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Prototyp: Ankylosierende Spondylitis (AS)ep
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Manifestationen & Topographie der S's

e Bandscheilben+W+Abschlussplatten
* Wirbelkorper

* Facettengelenke

e RipperWirbel-Verbindungen

e SpinaleEnthesen

e ExtraspinaléEnthesemnd Gelenke




Sakrolliakalgelenke

Konventionelle

Rongtendiagnostik




RadiographischeScoring der Sakroiliitis

IV 1]

*Dale K. Radiograptgradinc of sacroiliitic in Bechterev' s syndrome a. alliedisorder. Scar J Rheumatc 1980; 100: 9-7



Sakrolliakalgelenke

Szintigraphie




DreiphaserSzintigraphieversusMRT: Detektionaktiver Sakroiliitis

LD

Sensitiviét:
MRT 95%
Q-Sz 48%
CR 19%

Spezifiét:

MRT 100%
Q-Sz 97%
CR 47%

Blum U, BuitragcTellezC, et al. MRI fordetectionof activesacrailiitis- a prospectivestudycomparing
conventionakadiographyscintigraphy andcontrastenhancedRl. JRheumatoll996; 23: 2102115




Detektionpathologischer Veénderungen

fruher!
detalllierter!

ebenso reproduzierbir
ALARA ,As Low As Reasonable Achievable® I

Im Vergleich zur konventionellen Radiograph




Sakrolliakalgelenke

Computertomographie

Vortelle & Nachtelle




CT derSakroiliakalgelenkeVorteile

*Fam AB, Rubenstein JD, Chin Sangh H, Leung FY. CThimdiagnosis of early ankylosing spondylitis. ArtleriRheum 1983; 26:930-7




Nachtelle der CT:

fehlende Kriterien

fur akute Stadien !




Nachtelle der CT: Strahlenexposition

InkrementalCT

e Schichtdicke 6 mm,
20 Schichten

 effektive Dosis 6,5 mSv

MultidetektorCT

e Schichtdicke 2,5 mm,
10-18 cm Scanbereich:

 effektive Dosis 15 mSv
e low-dose-CT: 4,7 - 6,5 mSv




CT versusMRT: Aktivit atsbeurteilung



Sakrolliakalgelenke

Magnetresonarz

tomographie




MRT-Anatomie der
Sakrolliakalgelenke

*Bollow M, Braun J, Hermann KGASakroiliakalgelenkin: MRT des Bewegungsapparates.
VahlensieckM, Reiser M (Hrsg.) 3. Auflage. Thieme Verlag 2006

*Hermann K, Braun J, Fischer T, RRauer H, Bollow M. MRT de&akrolliitis;: Anhatomie
PathohistologieMR-Morphologie und Graduierung. Radiologe 2004; 44-228

*Bollow M, Braun J, et al. Normahorphologyof sacroiliacjoints inchildren

magnetiaesonancestudiesrelatedto age and sexXSkeletalRadiol1997; 26: 697704




MRT-Anatomie deiSakroiliakalgelenke

e







Anatomie der Sakroiliakalgelenke

e










akzessorischsakroiliakale

Verbindungen zwischen

Spinailiaca und Ossacrum




VIR T
Pulssequence

*Braun J, Sieper J, Bollow M. Imaging of SacroalliitSlin Rheumatol 2000; 19: 51-5

**Bollow M, Braun J, Hermann KGH. Sakroiliakalgelenn: MRT des Bewegungs-
apparates. Vahlensieck M, Reiser M (Hrsqg). 3. EQ620 hieme Verlag Stuttgart




Pulsseguencen

2D T1-gew. TSE Sequence
TR/TE 566/8 msec, 4 mm,
ma 512x512, Dauer 417"




Pulsseguencen

WATS C (Cartilage):
water isotropic volume excitation
with SENSE (SENSIvity Encoding)
-technique = parallele Bildaquisition
3D water selective spoiled GRE-seq
TR/TE 20/7.1 msec, 2,4 mm,

ma 256x512a=20°, Dauer 4'53"°




oerevdelel FIRIVE

Pulsseguencen

THRIVE (T1 High Resolution Isotropi

Volume Excitation) nach Gd-DTPA
3D T1-gew. GRE Sequence, fettgesat
TR/TE 7.8/3.7 msec, 2 mm,

ma 368x512a=10°, Dauer 4’57




cororiarel ARV E

Pulsseguencen

THRIVE (T1 High Resolution Isotropi

Volume Excitation) nach Gd-DTPA
3D T1-gew. GRE Sequence, fettgesat
TR/TE 7.8/3.7 msec, 2 mm,

ma 368x512a=10°, Dauer 4'57"°




Sakrolliitis:
Veranderungen

chronischer Stadi

*Bollow M, Braun J, Hamm B, et akarly sacrolliitisin patientswith spondylarthropathyevaluationwith
dynamicGd-enhancedR imaging Radiology1995; 194: 52%36

*Bollow M, Fischer T, et al. Quantitative analysissacroiliacbiopsiesn spondyloarthropathies
Ann RheumDis 2000; 59: 13940

*MucheB, Bollow M, et al.Anatomicalstructuresnvolvedin early- andlate-stagesacroiliitisin SpA
Arthritis Rheum2003; 48: 13741384




“Buntes Bild nachDihlmann
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icrite zellugre Infiltrationern

Symptomtrias




metaplastisches Knorpelgewebe

Angioneogenese

QuickTime™ and a
TIFF (Uncompressed) decompressor
are needed to see this picture.

Blasenr / Saulenknorpel




MRT-Chronizitats-Score der Sakroiliits

***Bollow M, Braun J, et al. Intraarticular cortictsroid injection into the sacroiliac joints using CT gaite in patients
with spondyloarthropathy: indication and follow-up witontrast-enhanced MRI. J Comp Assist Tomo 1996; 2P:5211

0 normale Konditionen
verdachtige Veranderungen
minimale Abnormalitaten

eindeutige Abnormalitaten

schwere Abnormalitdten: Ankylose




Chronizitats-Scorel




Chronizitats-Scorel




Chronizigts-Scorell




Chronizitats-Scorelll




Chronizitats-Scorel\VV




Sakrolliitis:
Veranderungen

akuter Stadien

*Bollow M, Braun J, Hamm B, et akarly sacrolliitisin patientswith spondylarthropathyevaluationwith
dynamicGd-enhancedR imaging Radiology1995; 194: 52%36

*Bollow M, Fischer T, et al. Quantitative analysissacroiliacbiopsiesn spondyloarthropathies
Ann RheumDis 2000; 59: 13940

*MucheB, Bollow M, et al.Anatomicalstructuresnvolvedin early- andlate-stagesacroiliitisin SpA
Arthritis Rheum2003; 48: 13741384

*Bollow M, Hermann KGA, et alVery earlyspondyloarthritiswherethe inflammation inthe
sacroiliagjoints starts. AnfiRheumDis 2005; 64: 1644646
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Fibroblasten-Proliferate mit Knorpelinfiltration
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MFE& MRNA

Lymphozyten




grade enhancement inflammatory actvity
X < 25% no activity

A 25 70% moderate
B > 70% severe

Aktivit as-Score: Quantitative RGI'echnik

In der dynamischen kontrastverkien MRT

Bollow M, Braun J, et al. CompAssistTomo1996; 20: 5121




Aktivit ats-Score:
Semiquantitative Vierquadrantdiethode




Aktivitats-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







Aktivitats-Score
pro Quadrant

keine Veranderungen

10% des Quadranten
(Gelenkraum, Erosionen, Kapsel;
2 kein Knochenmark !)

QuickTime™ and a J_
TIFF (Uncompressed) decompress 1

are needed to see this picture.

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

> 66% des Quadranten

rechts: 9 links: 3




Bildgebung bel juvenile
Spondyloarthritis

*Bollow M, Braun J, et al. Normahorphologyof sacroiliacjoints inchildren magnetiaesonancestudies
relatedto age and sexXsSkeletalRadiol1997; 26: 697704

*Bollow M, Braun J, Biedermann T, et &Jseof contrastenhanceanagneticcesonancémagingto detect
sacroiliitisin children SkeletalRadiol1998; 27: 60616

*Bollow M, Biedermann T, et alJseof dynamicmagnetiacesonanceémagingto detectsacroiliitisin
HLA-B27 positive and negativehildrenwith juvenile chronicarthritis. JRheumatoll998; 25: 55664

*Bollow M, Hermann KGA, et alVery earlyspondyloarthritiswherethe inflammation inthe
sacrolliagjoints starts. AnfiRheumDis 2005; 64: 1644646




juvenile ankylosierende
Spondylitis (JAS)







juvenile uSpA, 13 J, IBP 14 Tage




juvenile uSpA, 15 J, IBP 2 J




juvenile AS, 17 J, IBP 4 J




Enthesitisdes
Spatiumretroarticular

*Dougados M, van der Linden S, et al. The Europeam8yloarthropathy Study Group Peliminary
Criteria for the Classification of Spondyloarthropatythritis Rheum 1991, 34: 1218-1227

*Francois RJ, Gardner DL, Degrave EJ, Bywaters EGEtdthathologic evidence that sacrailiitis in
ankylosing spondylitis is not merely enthesitis. AtisrRheum 2000; 43: 2011-2024

*Muche B, Bollow M, Francois RJ, et al. Anatomicalugtures involved in early- and late-stage
sacroiliitis in SpA. Arthritis Rheum 2003; 48: 137384

*Hermann KG, Eshed I, Bollow M. Bildgebung der EnthissiFortschr Rontgenstr 2006; 178: 578-89




Anatomie desspatiumretroarticulare

e







44 m, HLA B27+, IBP seit 6 Monaten




Sakroiliitis + generalisierte Enthesitis der Ligg.ermdssea im Spatium retroarticulare




Manifestationen & Topographie der S's

e Sakrolliakalgelenke
e BandschelberAWK-Abschlussplatten
* Wirbelkorper

* Facettengelenke
e RipperWirbel-Verbindungen
e SpinaleEnthesen




Ankylose deiSynchondrosisnanubriosternalis

Enthesiopathi@erLigg. sternoclavicularianteriusundLigg. interclaviculare




Sternocostoclavicére Hyperostos¢SCCH)
STIR




Enthesitissymphysennabm Ospubis




Symphysengelenk

erosiveSynovitis



Enthesitisam Tuberischiadicum




Enthesitis mit Enthesiophyten am Tuber ischiadic




Enthesitisam Trochantemayjor




asymmetrische Coxarthritis bel S




Psoriasis-Gonarthritis mit Enthesitis des Lig. pakel




Fibroostitisund
Achillobursitis

mit Partialruptur




plantare
Fasziitis

I

Calcaneopathisheumatica




plantareFasziitis

McGonagleD et al.Histologicalassessmeraf the earlyenthesitidesionin SpA. AnnRheumDis 2002; 61: 534

ultraschallgesteuertBiopsieamcalcaneareifaserknorpeligerAnsatzder Plantaraponeurosg




CD68-positive Makrophagerander
Insertionder Entheseam Calcaneus

McGonagleD et al.Histologicalassessmeraf the early enthesitidesionin SpA. AnnRheumDis 2002; 61: 534
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Enthesitisam Ursprung deMusculusquadratugplantae




Tarsitisals generellé&Enthesitisder Tarasalia




Juvenile erosive Tarsitis







