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Bildgebende Diagnostik

ankylosierender Spondyiliti




Spondyloarthritiaen
Fe\elar)Z

2/

Braun J, Bollow M, et aPrevalencef SpA in HLA-B27-positive
and-negativblooddonors Arthritis Rheum1998; 41.: 5857
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Die europ@ischen \éter der
ankylosierende®pondylitis

Adolf Stri | Pierre Marie Wiadimir v. Bechterew
(1853-1925) (1853-1940) (1857-1927)

Deutschland Frankreich Russland




Invalidisierungnach Erkrankungsdauer von ca. 10 Jahrejg




AS mit bambusstabartig&Virbelsdulen-Ankylose

+...larsusAnkylose




Manifestationen und Topograp
e Bandscheiben und

Wirbelkorperabschlussplatten

* Wirbelkorperrandleisten

* Facettengelenke

* Rippen-Wirbel-Gelenke
e Spinale Ligamente

e Sakroiliakalgelenke







,erosive’ aseptischiSpondylodisziti
,entzindliche Anderssor._asiort

*Hermann KG, Bollow M. MRI of axial skeleton in rhmatic diseases. Bailliere Best Practice & Research Clinical Rheumatology 2084881-907
*Bollow M. Magnetresonanztomographie bei ankylosreter Spondylitis. Fortschr Réntgenstr 2002; 174: 14899
*Bollow M, Enzweiler C, et al. Use of contrast enhaddViRI to detect spinal inflammation in patients withASIZlin Exp Rheumatol 2002; 20: 167-174




SarncwicHZeicrnar

EntzZindliche Anderssor_asion




entaindliche Anderssor._asion




Verlauf nach 6 Monaten unter NSAR Verlauf nach 6 Monaten unter NSAR




EntzZindungsmuster: enfindliche Anderssor_asion

floride Diszitis floride Spondylodiszitis

ausgebrannte Spondylodiszitis transdiskale Ankylosigr




transdiskald&ermudungsbtiche:, nicht entzindliché’ Anderssor_asionen




nicht entzindliche Andersso-L asior




Manifestationen und Topograp
e Bandscheiben und

Wirbelkorperabschlussplatten

* Wirbelkorperrandleisten

* Facettengelenke

* Rippen-Wirbel-Gelenke
e Spinale Ligamente

e Sakroiliakalgelenke




von derRomanus.asionzum Kastenwirbel u./o. Tonnenwirh




Veranderungen der WirbedtperRandleisten

17
17

TIWTSE T2wWTSE T1IwWGRE KM




T2WTSE TIWTSE TIWGRE KM Spondylitis
anterior
»ROmanus




Spondylitis ma

$ Spondylitis posterio




shiny corner

PradiskaleSyndesmophyteund, glanzende Eckén




Enthesitis Enthesiophyt

normale floride ausgebrannte modellierter
Randleisten Spondylitis anterior Spondylitis anterior  Syndesmophyt




Spondylitis anterior mit ,Shiny Corners* zum Kastenval




Shiny corner> Kastenwirbel




Manifestationen und Topograp
e Bandscheiben und

Wirbelkorperabschlussplatten

* Wirbelkorperrandleisten

* Facettengelenke

* Rippen-Wirbel-Gelenke
e Spinale Ligamente

e Sakroiliakalgelenke




Facettengelenke




Facettengelenke urtththesermer HWS




Facettengelenke der BWS




Facettengele

nke der L

S



Entzindungsmuster der Facettengelenkg

Enthesitis

ausgebranntEnthesitis
+ transartikuare Brucken KompletteAnkylosierung




Manifestationen und Topograp
e Bandscheiben und

Wirbelkorperabschlussplatten

» WirbelkOrperraneieisten. -

* Facettengelenke

* Rippen-Wirbel-Gelenke
Articulaitio

° Splnale ngamente cagiiiscosiag

e Sakroiliakalgelenke




DoughnuiZeichen

Articulatio capitic costa: Articulatio costotransversail




Akute Exazerbation einemkylosierterAS-Spatstadiums an den RippaNirbel-Verbindungen




destruierend&nthesitidenArticulatio capitiscostaest costotransversaria




Transversale Entmdungsmuster deArticulatio capitis costaeund Articulatio costotransversaria

Enthesitis Enthesitismit Osteitis Osteitismit Fettakkumulationen

Fettakkum.+Mutilation+oss.Bicken Komplette Ankylose Komplette Ankylose




Manifestationen und Topograp
e Bandscheiben und

Wirbelkorperabschlussplatten

* Wirbelkorperrandleisten

* Facettengelenke

* Rippen-Wirbel-Gelenke
e Spinale Ligamente

e Sakroiliakalgelenke




Enthesitisder Ligamentainter- und supraspinalia




Enthese Enthesitis Enthesiophyt

EnthesitisderLigamentainterspinalia




Enthesitisder Ligamentainterspinalia




Enthesitisder Ligamentasupraspinalia




EnthesitisderLigamentasupraspinalia




Enthesitiderder Ligamentaflava und der Facettengelenkkapsel




Enthesitiderund Enthesiophyteider Ligamentaflava




ercostospinal&nthesitidernel AS




EnthesiophytenLigamentasupra / interspinalia/ flava




Manifestationen und Topograp
e Bandscheiben und

Wirbelkorperabschlussplatten

* Wirbelkorperrandleisten

* Facettengelenke

* Rippen-Wirbel-Gelenke
e Spinale Ligamente

e Sakroiliakalgelenke




RadiographischeScoring der Sakroiliitis

IV 1]

=

*Dale K. Radiograplgradingof sacroiliitisin Bechterews syndromea. allied disorders ScanJ Rheumatoll980; 100: 9297







CT derSakroiliakalgelenke

*FamAB, Rubenstein JDChin SanghH, LeungFY. CT inthediagnosiof earlyankylosingspondylitis Arthritis Rheum1983; 26:9307




Strahlenexposition

CT: fehlende Kriterien
fur akute Stadien

Sakrolliitis







MR-Anatomieder Sakroiliakalgelenke

*Bollow M, Braun J, Hermann KGSakroiliakalgelenkin: MRT des BewegungsapparatéahlensieckM, Reiser M (Hrsg.) 3. Auflage. Thieme Verlag 2006
*Hermann KG, Braun J, Fischer T, Rhauer H, Bollow M. MRT deSakroiliitis: Anatomie,PathohistologieMR-Morphologieund Graduierung. Radiologe 2004; 44; 2P8
*Bollow M, Braun J, et al. Normahorphologyof sacroiliacjoints in children magnetiacesonancstudiesrelatedto age ancgex SkeletalRadiol1997; 26: 697704




MR-Anatomieder Sakroiliakalgelenke
" articular' fibrocartilaginousntheses

*Bollow M, Braun J, Hermann KGSakroiliakalgelenkin: MRT des BewegungsapparatéahlensieckM, Reiser M (Hrsg.) 3. Auflage. Thieme Verlag 2006
*Hermann KG, Braun J, Fischer T, Rhauer H, Bollow M. MRT deSakroiliitis: Anatomie,PathohistologieMR-Morphologieund Graduierung. Radiologe 2004; 44; 2P8
*Bollow M, Braun J, et al. Normahorphologyof sacroiliacjoints in children magnetiacesonancstudiesrelatedto age ancgex SkeletalRadiol1997; 26: 697704




MR-Anatomieder Sakroiliakalgelenke

e




Sakrolliitis; chronische Stadien

Knorpelinseln

metaplastisches Knorpelgewebe

zellulare Infiltrationen

Knochenneubildungen

Angioneogenese Asbestfaserung

Blasen / Saulenknorpel

*Bollow M, Braun J, Hamm B, et aEarly sacroiliitisin patientswith spondylarthropathyevaluationwith dynamicGd-enhancedR imaging Radiology1995; 194: 52936
*Bollow M, Fischer T, et al. Quantitativenalysisof sacroiliachiopsiesn spondyloarthropathiesAnn RheumbDis 2000; 59: 13840
*MucheB, Bollow M, et al.Anatomicalstructuresnvolvedin early andlate-stagesacroiliitisin SpA. ArthritisRheum2003; 48: 13741384
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... Chronizitats-ScorelV




Chronizitats-Scorelll




Chronizitats-Scorell




Chronizitats-Scorel




HLA B27+, IBP 1 Jahr,




HLA B27+, IBP 4 Jahre,




Sakrolliitis; akute Stadien

*Bollow M, Braun J, Hamm B, et al. Early sacroilitin patients with SpA: evaluation with dynamic Gd-enf&@hMR imaging. Radiology 1995; 194: 529-536
*Muche B, Bollow M, et al. Anatomical structures invet in early- and late-stage sacroiliitis in SpA. AitisrRheum 2003; 48: 1374-1384
*Bollow M, Hermann KGA, et al. Very early spondylohritis: where the inflammation in the sacroiliac jointarss. Ann Rheum Dis 2005; 64: 1644-1646




reaktive Arthritis ReA) nach urogenitaler Infektion vor 4 Jahren




Golclne

Angioneogenese

FibroblasterProliferatemit Knorpelinfiltration

L akunen

*Bollow M, Braun J, Hamm B, et al. Early sacroilitin patients with spondylarthropathy: evaluation wighamic Gd-enhanced MR imaging. Radiology 1995; 198-526
*Bollow M, Braun J, Biedermann T, et al. Use of aast enhanced magnetic resonance imaging to detectlgisrioi children. Skeletal Radiol 1998; 27: 606-616
*Bollow M, Fischer T, et al. Quantitative analysissacroiliac biopsies in spondyloarthropathies. Arfme&n Dis 2000; 59: 135-140

*Muche B, Bollow M, et al. Anatomical structures invet in early- and late-stage sacroiliitis in SpA. AitisrRheum 2003; 48: 1374-1384

*Bollow M, Hermann KGA, et al. Very early spondylohritis: where the inflammation in the sacroiliac jointarss. Ann Rheum Dis 2005; 64: 1644-1646
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MFE& MRNA

Lymphozyten




vor Anti-TNF-a nach Anti-TNFa




Aktivit ats-Score:
Semiguantitative Vierguadrantdiethode




Aktivit ats-Score
pro Quadrant

keine Veranderungen

10% des Quadranten

(Gelenkraum, Erosionen, Kapsel;
kein Knochenmark !)

11-33% des Quadranten
34-66% des Quadranten

> 66% des Quadranten

rechts: 4 links: 16







, Oft sieht man lange Jahre nicht, was
reifere Kenntnis und Bildung uns an
dem &glich vor uns liegenden Gegen

stand erst gewahrdal3.”
GOETHE (55/1)




