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Prototyp: Ankylosierende Spondylitis (AS)






Die europ@ischen \éter der
ankylosierende®pondylitis
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Manifestationen & Topographie der S's

e Sakrolliakalgelenke
e Bandscheilben+W+Abschlussplatten
* Wirbelkorper

* Facettengelenke

e RipperWirbel-Verbindungen

e SpinaleEnthesen

e ExtraspinaléEnthesemnd Gelenke




RadiographischeScoring der Sakroiliitis

IV 1]

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



Ankylose derSakrolliakalgelenk&tadium 1V

, Phantomgelenke



Stadium |11

Erosionensubchondral&klerosierungertransartikudre Knochenbticken




CT derSakroiliakalgelenkeVorteile

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

Bildmaterial:
Prof. Dr. Kainberger




Nachtelle der CT:

hohe Strahlenexposition

Kriterien fur akute Stadien?




MRT-Anatomie der
Sakrolliakalgelenke

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

*Hermann KG, Braun J, Fischer T, BBrauer H, Bollow M. MRT deBakroiliitis: Anatomie
PathohistologieMR-Morphologie und Graduierung. Radiologe 2004; 44-228

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




Anatomie deiSakroiliakalgelenke
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Anatomie deiSakroiliakalgelenke
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akzessorischesakroiliakale

Gelenkverbindung zwischej

Spinailiaca und Ossacrum




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










\

Goldner

Angioneogenese

\

FibroblasterAProliferatemit Knorpelinfiltration

| akunen




10h

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 Vierquadrantdvliethode




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




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




Interventionen

Einzelschichten inlow dosé€-Technik (25 mA)

*Bollow M, Braun J, et alintraarticularcorticosteroidnjectioninto the sacroiliacjoints usingCT guidancen patientswith spondyloarthropathy
indicationandollow-up with contrastenhancedvRI. J CompAssistTomo 1996

*Fischer T, Biedermann T, Hermann K, Diekmann FuBrd, Hamm BBollow M. Sakrailiitis bei Kindern mit SpA. Therapeutischer Effekt der
CT-gestitztenintraartikuBren KortikosteroidInjektion. R6Fo 2003










Einzelschichten inlow dosé-Technik




Kortikosteroide

Triamhexa? (Triamcinolonhexaceton)d40 mg (1 ml)

Lipotalor® (Dexamethason5 mg (2 ml)
Unernwinschte Wirkungen:
— Gesichtsotung
— Blutzuckererlbhungen bei Diabetes mellitus
— Menstruationsgrungen

— lokale Abszesse, pyogeBakroiliitis




Ergebnisse: MRT / Klinik

Fenh (%) S enh (%/min) VAS
Bollow et al. JCAT 1996, Fischer et alRo6Fo 2003




Manifestationen & Topographie der S's

e Sakrolliakalgelenke
e Bandscheiben+WXY¥Abschlussplatten
* Wirbelkorper

* Facettengelenke

e RipperWirbel-Verbindungen

e SpinaleEnthesen

e ExtraspinaléEnthesemnd Gelenke







Wirbelsgulenveanderungen bei Sg

*Hermann KG, Bollow M. MRI of axial skeleton in rbmatic diseases. Bailliere’s Best Practice & Rese@liclical Rheumatology 2004; 18: 881-907
*Bollow M, Enzweiler C, et al. Use of contrast enhadenagnetic resonance imaging to detect spinal inflanomat patients with spondyloarthritides.
Clin Exp Rheumatol 2002; 20: 167-17




,erosivé aseptisch&pondylodiszitis
,entzdindliche Anderssor_asiort




Verlauf nach 6 Monaten




EntzUndungsmuster: Andersson-Lasion

floride Diszitis floride Spondylodiszitis

ausgebrannte Spondylodiszitis transdiskale Ankylosigr




IntradiskaleCorticosteroielnjektion




,nicht entZindliche’ Anderssor_asion= transdiskaleErmidungsbruch




nicht entzindliche Andersso-L asior




Manifestationen & Topographie der S's

e Sakrolliakalgelenke
e Bandscheilben+W+Abschlussplatten
» \Wirbelkorper

* Facettengelenke

e RipperWirbel-Verbindungen

e SpinaleEnthesen

e ExtraspinaléEnthesemnd Gelenke




Veranderungen der WirbedtperRandleisten

17
17




Romanus Lasion

Vordere Randleistendefekte: Spondyléisterior




Hintere Randleistendefekte: Spondylpesterior




Spondylitis anterior et posterior - marginalis

=ESIS Ossifikation




shiny corner

PradiskaleSyndesmophyten




Syndesmophyte}

1.Pré-/postdiskaler
Syndesmophyt

2.Anulus-fibrosus

Syndesmophyt

3. Mixtaosteophyt




Entzindungsmuster: Spondylitis anterior

normales Segment floride Spondylitis anterior

ausgebrannte Spondylitis anterior modellierter Syndesmophyt




Mixtaosteophyte




Parasyndesmophyten

e Stierhorntyp

S . ParadiskaleKnochenspange

e Paradiskale€ssikel 2 1

2

Spondylitispsoriatica




Spondylitispsoriatica




Paradisiealglriocriensparger
Sooncyliiispsoriailcea




Manifestationen & Topographie der S's

e Sakrolliakalgelenke
e Bandscheilben+W+Abschlussplatten
* Wirbelkorper

s Facettengelenke

e RipperWirbel-Verbindungen

e SpinaleEnthesen

e ExtraspinaléEnthesemnd Gelenke




Facettengelenke




Facettengelenke der HWS




Facettengelenke der BWS




Facettengelenke der LWS



Manifestationen & Topographle der S's

. Sakromakalgelenke
e Bandscheiben
* Wirbelkorper

* Facettengelenke

e RipperWirbel-Verbindungen

e SpinaleEnthesen

e ExtraspinaléEnthesemnd Gelenke




kostotransversalf
&
kostovertebrale

Inflammationen




Synovitiscostovertebralemnd costotransversaldéselenke




destruierend&ynovitisder Articulatio capitiscostae




Manifestationen & Topographie der S's

e Sakrolliakalgelenke
e Bandscheilben+W+Abschlussplatten
* Wirbelkorper

* Facettengelenke

e RipperWirbel-Verbindungen

e SpinaleEnthesen

e ExtraspinaléEnthesemnd Gelenke

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




Enthesitis der Ligamenta inter- und supraspinal




Enthesitisder Ligamentanterspinalia

/

Enthese— Enthesitis




Enthesitis der Ligg. supraspinalia




Enthesitis der Ligg. supraspinalia bei PsA




Enthesitisder Ligamentaflava




floride disseminiertantercostospinal&nthesitis




EntheserderLigg. interosseam Spatiumretroarticulare

e




Enthesiti: derLigg. interosse im Spatiun retroarticular




EnthesitisderLigg. interosseam Spatiumretroarticulare

Enthese— Enthesitis




Manifestationen & Topographie der S's

e Sakrolliakalgelenke
e BandschelberAWK-Abschlussplatten
* Wirbelkorper

* Facettengelenke

e RipperWirbel-Verbindungen

e SpinaleEnthesen

o ExtraspinaléEnthesemind Gelenke




Enthesitisder gemeinsamen Ursprungszone degXtensodigitorumcommunis & M.extensorcarpiulnaris

Epicondylitishumeriradialis, Tennisellenbogén
und Enthesitisam Olecranorbei Psoriasisarthritis




Cristalliaca: Enthesiophytelfcnthesitis

Enthese— Enthesitis




Ospubis Enthesiophyteit=nthesitis




ErosiveSynovitidenam Symphysengelenk



Tuberischiadicum Enthesiophyteftz=nthesitis




Tuberischiadicum Enthesiophyteftz=nthesitis




Trochantemayjor: Enthesiophytelt=nthesitis




asymmetrische Coxarthritid




Psoriasis-Gonarthritis mit Enthesitis der Patellang




Achillobursitis

Bursa subachillegnonym
Bursa tendinis calcanel




Achillobursitis
mit Ruptur




Plantare Fasziitis




Plantare
Fasziitis

I

Calcaneopathisheumatica




PlantareFasziitis

McGonagleD et al.Histologicalassessmerwf the earlyenthesitidesionin SpA. Ann RheumDis 2002; 61: 534

ultraschallgesteuert8iopsie




CD68-positive Makrophagerander
Insertionder Entheseam Calcaneus

oore

0or)e

McGonagleD et al.Histologicalassessmerwf the earlyenthesitidesionin SpA. Ann RheumDis 2002; 61: 534
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Enthesitisam Ursprung deMusculusquadratugplantae




Tarsitisals, Enthesitis derTarsalia




JuvenileTarsitisund Synovitisim OSG










