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Skeletterkrankungen

e TUMOren
e Arthritis
e Arthrosis deformans

e Osteoarthropathien




Strukturierte Beurteilung von Skelett-
destruktionen und Knochentumoren

Patientendaten Alter, Geschlecht
Welichtelile

Gesamtknochen  Form, Dichte
Detallbefunde Lokalisation

Osteolyse, -sklerose
Matrix
Periostreaktionen




Gesamtknochen: Form, Dichte

Ostitis deformans Paget




Gesamtknochen: Form, Dichte




Gesamtknochen: Form, Dichte




|_okalisation




Lokalisation: Osteosarkom




Lodwick-Klassifikation von Osteolysen 1971/1975




Osteolyse Haupttyp

|  geographisch
Il mottenfrd’
Il permeativ




Osteolysen: Geographische Unterty




Lodwick Il: Mottenfrall

Malignes Fibroses Histiozystom




_odwick IlI:
Permeation

19 J., mannlich
Ewing Sarkom




Osteolyse: Relevanz
nach Lodwick GS 1971/1975




Tumormatrix




Osteosarkom: Tumormatrix und Periostreaktionen




Periostreaktione




Periostreaktione




Periostreaktionen







Arthritis: Primare Manifestationsorte




Arthritis: Radiologische Leitsymptomé

e arthritische Weichtellzeichen

e arthritische Kollateralphanomene

e arthritische Direktzeichen




arthritische Weichtellzeichen

* frihestens nach Tagen bis Wochen
* Verdichtung des periartikularen Weichteillmant
 Maskierung des metakarpalen Fettstreifens

« Zunahme der Metakarpuskopf-Distanzen




arthritische Weichtellzeichen




Metakarpaler Fettstreifen / Metakarpusk#isstand




arthritische Kollateralpgnomene

* nach Wochen bis Monaten
e gelenknahe Osteoporose
e akut: fleckig/unscharf

e chronisch: homogen




Kollateralplanomene




arthritische
Direktzeichen

nach Monaten bis Jahre

Destruktion




Caxarthritis

Konzentrisché&selenkspaltverschmalerung




Schwund der
kortikalen
Grenzlamelle




Erosionen im lontgenbilc




Frihe Erosionen

/




,marginale Erosionénder Fingergelenke




| uxationen, Mutilatione




Ankylosen




Rheumatoid Artnhritis

Rheumatoide Arthritis
syn.primar chronische
Polyarthritis

Pathogenese

Gelenkscidigung
Synovialmembran:

1. Hypeamie
2. Exsudation
3. zelluBre Infiltration




Rheumatoiddrthritis

Z-Zeichen

Schwanenhals Knopfloch

Ulnhardeviation




Rheumatoid Arthritis




RheumatoidéArthritis
* typische Befallstopik:
—MCP-Gelenke
—PIP-Gelenke
—PSU

— Intercarpalgelenke

e Symmetrie!







Rheumatoiddrthritis
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M. extensor carpi ulnaris
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SynovitisFruhstadien bel rneumatoider Arthritis




Rheumatoidérthritis




Rheumatoidérthritis
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Tenosynovitis




HWS:  funfte Extremiat” der RA

%

ventraleAtlasdislokatiommit horizontalednstabililitat




,marginale ErosionénDens axig

Ligamentum

cruciforme atlantis:

Querschenkel =

Lig. transversum

atlantis

Langsschenkel = ﬂ
Fasciculi

longitudinales




hypervaskularisierte Synovitiden mit Distension Hezuzbandarmile und fortgeschrittenen marginalen Erosionsl




basiére Impression mit Kompressionsmyelopathig




Mutilationsstadium mit horizontaler und vertikalastabiliigt




PsoriasisArthritis

Onychopathie

Teleskop
phdnomen

Waurstfinger
Dactylitis

Regellose Desaxierung




DIP-Manifestationen




Psoriasissulgarisin 6% der Bedlkerung,
davon haben-10 % Skelettveanderungen

Einzeleffloreszenz

AusgedehnteBefall Tupfelnagel




Protuberanze




PsA: Radiologisches Befallsmuster




PsSA: Transversalt




PsoriasisArthritis: Axial- bzw. Strahltyp mit Progredienz




PsoriasisArthritis: MutilierendeForm




Dactylitis (Wurstfinger) bel Psoriasisarthritis




PsA Fiuhstadiun




Parasyndesmophyten
Psoriasisarthritis




Spondyloarthritiaen
PleValEnZ:

2470

Braunid; Bellow: IV, et al. Prevalence ol SpAIn B2 7-pesitive
and-negativ:pleed denors. Arhntis Rhetum: 19965 41-635




Prototyp: ankylosierende Spondylitis






Die europ@ischen \éter der
ankylosierenden Spondylitis

Deutschland Frankreich Russland




Radiographisches Scoring der Sakroill

IV 1]
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*Dale K. Radiograph grading of sacroiliitis in Beéelew s syndrome a. allied disorders. Scan J Rheuma8l; 1190: 9297







CT der Sakroiliakalgelenke

*Fam AB, Rubenstein JD, Chin Sangh H, Leung FY.i€ihe diagnsis of early ankylosing spondylitis. Arthritis R 983; 26:98-7







Sakrolliitis: akute Stadien

*Bollow M, Braun J, Hamm B, et al. Early sacroibiin patients with SpA: evaluation with dynamic-&shanced MR imaging. Radiology 1995; 194: 529-536
*Muche B, Bollow M, et al. Anatomical structuresraived in early- and late-stage sacroiliitis in Sg¥thritis Rheum 2003; 48: 1374-1384
*Bollow M, Hermann KGA, et al. Very early spondyftiaritis: where the inflammation in the sacroiliaints starts. Ann Rheum Dis 2005; 64: 1644-1646




reaktive Arthritis (ReA) nach urogenitaler Infekiiwor 4 Jahna
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MFEA MRNA

Lymphozyten




nach Anti-TNF-

vor Anti-TNF-




Kollagenosen Systemerkrankungen
derbindegewebigeZwischensubstanz

Sklerodermie/CREST
Systemischelupuserythematodes
Dermate undPolymyositis
Panarteriitisnodosa

Sjogren (Siccgd Syndrom
Sharp(MCT)-Syndrom




Progressive Sklerodermie CREST

* Beugefeh calcinosis

- verschndt Raynauds phenomenon

« Akroostecesophageal dysfunction

. interstitiel SClerodactyly

. Akroostec teleangiectasia




RaynaueSymptomatik

sog.Rattenbié-L &sion




Akroosteolysen

Yune-Weichtellindex

Norm Zuckerht




Friuhbefunde der Skleroderm




Progressivesklerodermie

Verlauf periartikubrer Kalzinosen




Thibiérge-WeissenbactSyndrom




Systemischelupuserythematodes




Systemischelupuserythematodes

groteske BeugefehlstellungeSkierodaktylig¢ ohne Erosionen







Arthrosisdeformans

asymmetrisché&elenkspaltverschmalerung

subchondrale Sklerosierungen

Osteophytenbildung

Gerollzysten




Arthrosezeichen

Sklerosierungen Gerollzysten

Osteophyten Gelenkspaltverschaerung




Coxarthritis

Symmetrische konzentrische
Gelenkspaltverschmalerung




Coxarthrosigeformans

Asymmetrische exzentrische Gelenkspaltversiiérmang
Wiberg-Zeichen




Arthrosis deformans der Hand

Primare Arthrosisdeformans
e DIP-Gelenke(HeberdepArthrosisdeforman$
* PIP-Gelenke(Bouchar@Arthrosisdeforman$
« CMC-Gelenk | Rhizarthrosigleforman$

e ScaphoidlrapezArthrosisdeformans




HeberdepArthrosisdeformans




Heberdenund Bouchar@Arthrosisdeformans




Manuelle Befallsmuster




Arthropathien- Osteoarthropathien

Testgelenke




,Klassisch® Osteoarthropathie

» Gichtosteoarthropathie
 Chondrocalcinose

« Hamochromatoseosteoarthropathie
 Ochronose

« Koagulopathische Osteoarthropathie
 Neurogene Osteoarthropathie
 Amyloidosteoarthropathie

* Multizentrische Retikulohistiozytose
 Akromegalie

* Hypertrophe Osteoarthropathie




Podagra



Arthritis urica: Testgelenk MTP Dig.




Becherung




Gichtosteoarthropathie




Kristallphagozytose Doppelt lichtbrechend in der Polarisationsmikroskop

Arthritis urica: Mononatriumuratmonohydrata@slichkeitsgrenze 6,4 mg/dl)




MengeZeit-Quotient der Urat@zipitation




,Klassisch® Osteoarthropathie

» Gichtosteoarthropathie

e Chondrocalcinose

« Hamochromatoseosteoarthropathie
e Ochronose

« Koagulopathische Osteoarthropathie
 Neurogene Osteoarthropathie
 Amyloidosteoarthropathie

* Multizentrische Retikulohistiozytose
 Akromegalie

* Hypertrophe Osteoarthropathie




Zersbrungen der
Ossacuneiformiaund
derMetatarsalbasen

Fragmentationen

paraartikuére hetere
topeOssifikationen

periostaleKnochenr
neubildungen

Subluxationen

Diabetische neurogene Osteoarthropathie




ggggt Komplikatione
arthre
pathie

Osteomyelitis




Charco - Gelenkz

Malum perforans

,Hampelmann-Gelenk|

neurogene
Osteoarthropathie
bei Syringomyelie

oder Tabes dorsalis







