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Arthritis-Manifestationen
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MRT Untersuchungstechnik

T1-Wichtung Kontrastmittel KM+Fettsttigung




MRT-Befundebel Arthritiden

Synovitis

Tenosynovitis / Sehnenlasionen

Knochenmarkodem / Osteltis
Erosionen

Subluxationen/Luxationen




Synovitis
OMERACT -Definition

— Region im synovialen
Kompartiment

— GdDTPA-Enhancement
mit Signhalanstiegen Uber

Normal (Basis ist Nativ-
Aufnahme)

— Breite ist dicker als
normale Breite der
Synovialmembran

@stergaard M, et al.
J Rheumatol 2003;30:1385-6




Synovitis




Frihzeicherder Synovitis




Synovitis Frihe Formenbei RA

\ \

Fruhbefundan transversaleschichtersuchen
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SynovitisFruhstadierbel rheumatoideArthritis




MRT-Befundebel Arthritiden

Synovitis

Tenosynovitls Sehneresionen
Knochenmarkddem / Osteltis
Erosionen

Subluxationen/Luxationen




Tenosynovitigder Beugesehnen
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Tenosynovitid Sehnerasionert







Tenosynovitigder Sehne des Mextensoicarpiulnaris
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Knochenmar®dem und Defektbildung am PSU




MRT-Befundebel Arthritiden

Synovitis

Tenosynovitis / Sehnenlasionen

Knochenmarkdem/ Osteltis
Erosionen

Subluxationen/Luxationen




Knochenmarbdeme= Fruhe Erosioner?




Knochenmardeme= Fruhe Erosioner?

OMERACT Definition

- Lasion in der Spongiosa
- unscharfer Rand

- Signalcharakteristik eines erhohten Wassergeha

- T2-Wichtung/STIR erhont, T1-Wichtung erniedric
@stergaardVl, et al. JRheumatoR003; 30: 138586
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MRT-Befundebel Arthritiden

Synovitis

Tenosynovitis / Sehnenlasionen

Knochenmarkodem / Osteltis
Erosionen

Subluxationen/Luxationen




Erosione]
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scharfbegrenzin zwei Ebenenrsichtbar




Erosionel




Erosionen baeitheumatoideArthritis
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M. extensor carpi ulnaris




Friherkennungyon Erosion




Erosionen: Bntgen vs. MRT

Backhaus MKamradtT, Sandrock DLoreckD, Fritz J, Wolf KJ,RaberH, Hamm B BurmesteiGR, Bollow M.
Arthritis of finger joints. ArthritisRheum1999; 42: 12321245




Erosionen: lontgen vs. MR

MRT-Detektionbereits zwei Jahre zuvor

Backhaus MBurmestelGR, Sandrock DLoreckD, Hess D, Scholz A, Blind S, Hamm B, Bollow M.
Prospectivawo-yearfollow-up studyin patientswith arthritic finger joints. AnnRheumbDis 2002; 61: 898904
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MRT-Befundebel Arthritiden

Synovitis

Tenosynovitis / Sehnenlasionen

Knochenmarkodem / Osteltis
Erosionen

Subluxationen/Luxationen







RheumatoidéArthritis
RheumatoidENgisifii=yis
SENlgilirzr Chronische
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Rheumatoidérthritis




Rheumatoide Arthritis




RadiuskrypteX Handskoliose

MRT-Detektionbereits 1999

2001

TestutBand Radic ScaphoidlLunatumlLigament




atlantoaxialeéSubluxation- ventraleAtlasdislokation

Ligamentumcruciformeatlantis:
Querschenkel 1ig. transversunatlantis
L angsschenkel Fasciculilongitudinales




Kompressionsmyelopathleel basiBrer Impression




FriherkennunainerzervikalenRA




5. Extremiét bel demrheumatoiderArthritis




Psoriasisarthritis

Onychopathie

Teleskop
phdnomen

Waurstfinger

RegelloseDesaxierung




Protuberanze




Psoriasis

Arthritis




Frihformender Psoriasisarthritif




Dactylitis (Wurstfinger) bel Psoriasisarthritis

ExtrakapsiLére Veranderungen




Monarthritisals Erstmanifestation einPsA




PsA DIP-Gelenk- Enthesitisder ExtensorensehnaNagelentdandung

HochaufgeistesMRT

Bollow M, Hermann KGA, et al. Rheumatology (in press)




Spondylitispsoriatica Parasyndesmophyteom Typ paradiskald&Knochenspangen




PsoriasisSpondyloarthritis




PustulosipalmoplantarigPPP) +Sternocostoclavicéie Hyperostos¢SCCH): PustubseArthroosteitis(PAO)
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PAO: PPP & SCCH




PAO: PPP & SCCH &steitis(CRMO)







Spondyloarthritiaen
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Manifestationen & Topographie der S's

e Sakrolliakalgelenke

e Bandschelben+W+Abschlussplatten
* Wirbelkorper

* Facettengelenke

e RipperWirbel-Verbindungen

e SpinaleEnthesen




Sakrollitis:
chronische Stadie

*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: 1374384

*Bollow M, Braun J, Hermann KGSakroiliakalgelenkin: MRT des Bewegungsapparates.
VahlensieckVl, Reiser M (Hrsg.) 3. Auflage. Thieme Verlag 2006
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icrite zellugre Infiltrationern

Symptomtrias




metaplastisches Knorpelgewebe

Angioneogenese

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

Blaser / Saulenknorpel




Chronizitats-Scorel




Chronizigts-Scorell




Chronizitats-Scorelll




Chronizitats-Scorel\VV




Sakrollitis:
akute 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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FibroblasterAProliferatemit Knorpelinfiltration
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MFE& MRNA

Lymphozyten




Aktivit ats-Score:
Semiquantitative Vierquadrantdvliethode




Aktivit ais-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




Enthesiti: derLigg. interosse im Spatiun retroarticular

Enthese— Enthesitis




Manifestationen & Topographie der S's

e Sakrolliakalgelenke

e Bandscheiben+W=XY¥Abschlussplatten
* Wirbelkorper

* Facettengelenke

e RipperWirbel-Verbindungen

e SpinaleEnthesen







,erosive’ aseptischiSpondylodisziti
,entzindliche Anderssor._asiort




Verlauf nach 6 Monaten




Erscheinungsmuster: enimliche Anderssor_asion

floride Diszitis floride Spondylodiszitis

ausgebrannte, verfetteédpondylodiszitis transdiskaléAnkylosierung




Nicht entzindliche Andersso-L asior




Manifestationen & Topographie der S's

e Sakrolliakalgelenke

e Bandschelben+W+Abschlussplatten
» \Wirbelkorper

* Facettengelenke

e RipperWirbel-Verbindungen

e SpinaleEnthesen




Spondylitispsoriatica- ,, CRMO"




Spondylitisanterior(Romanus) unghinycorners bei AS




Spondylitisposterioret anterior = Spondylitismarginalis

Enthesitis Ossifikation

o
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shiny corner

PradiskaleSyndesmophyten




Syndesmophyte}

1.Pré-/postdiskaler
Syndesmophyt

2.Anulus-fibrosus

Syndesmophyt

3. Mixtaosteophyt




Erscheinungsmuster: Spondylianterior

normales Segment floride Spondylitisanterior

ausgebrannte Spondylimterior modellierterSyndesmophyt




Manifestationen & Topographie der S's

e Sakrolliakalgelenke

e Bandschelben+W+Abschlussplatten
* Wirbelkorper

* Facettengelenke

e RipperWirbel-Verbindungen

e SpinaleEnthesen




Facettengelenke




Facettengelenke der HWS




Facettengelenke der BWS




Facettengelenke der LWS



Manifestationen & Topographie der S's

. Sakroiliakalgelenke

e Bandscheiben

» Wirbelkorper

» Facettengelenke

» RipperWirbel-Verbindungen

» SpinaleEnthesen




Synovitiscostovertebralemnd costotransversaldéselenke




destruierend&ynovitisder Articulatio capitiscostae




Manifestationen & Topographie der S's

e Sakrolliakalgelenke

e Bandschelben+W+Abschlussplatten
* Wirbelkorper

* Facettengelenke

e RipperWirbel-Verbindungen

e SpinaleEnthesen

*Hermann KG,Eshed, Bollow M. Bildgebung deEnthesitis FortschrRéntgenstr2006; 178: 57589




Enthesitis der Ligamenta inter- und supraspinal




Enthesitisder Ligamentanterspinalia

/

Enthese— Enthesitis




EnthesitisderLigamentasupraspinalie




Enthesitisder Ligamentasupraspinalidoel PSA




Enthesitisder Ligamentaflava




floride disseminiertantercostospinal&nthesitis










