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Ligamentum cruciformatlantis:

Anatomie der HWS  uerschenkel sig-nansversumtants




Basiswissen

e Anatomie

HWS
BWS + LWS

Sakroiliakalgelenke

Infektionen
unspezifisch

spezifisch

- Rheuma

rheumatoide Arthritis

Spondyloarthritiden

» Differenzialdiagnosen




Anatomie




Basiswissen

e Anatomie

HWS
BWS + LWS

Sakroiliakalgelenke

Infektionen
unspezifisch

spezifisch

- Rheuma

rheumatoide Arthritis

Spondyloarthritiden

» Differenzialdiagnosen




Anatomie deiSakroiliakalgelenke

e




Anatomie deiSakroiliakalgelenke

e




Basiswissen

e Anatomie

HWS
BWS + LWS

Sakroiliakalgelenke

Infektionen
unspezifisch

spezifisch

- Rheuma

rheumatoide Arthritis

Spondyloarthritiden

» Differenzialdiagnosen




Septischespondylodiszitianit epiduralet und paraspinalerAusdehnung

ThrushA, Enzmann D. MRmagingof InfectiousSpondylitis. AJNR 1990; 11: 1171180




pyogene
Spondyle

diszitis




pyogeneynonymseptische Spondylodiszitis
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Spezifische Sakrolliitis

Kim NH, Lee HM, Yoo JD, SuhJS.Sacroiliac joint tuberculosi€lassificationandtreatmentClin Orthop1999; 358:21522




Spezifische Spondylodiszitis

Kim N-H, Lee H-M, Suh J-S. Magnetic Resonance Imgdor the Diagnosis of Tuberculous Spondylitisin®pl994;19(21):2451-2455




Spezifische Spondylodiszitis
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Halswirbelsule

Flnfte Extremiat

des RAPatienten

» nach 8-13 Jahren traten bei 17 % HWS-Veranderuagtar laufender DMARD-Therapie auf (Neva, 2003)

* 61% RA-Pat. mit geplanter Huft- / Knie-TEP: Bild eimzervikalen Instabilitat, 50% symptomfrei (Codjrii991)

* ROntgen-Veranderungen: Pravalenz 50-80% nachi@dd&A (Weissmann, et al 1982)




Rontgendiagnostik




RontgerFunktionsaufnahmen der HWS




laterale / ventrale Atlasdislokation bel Dens-Matibn




marginale Erosionen der Fingergelenkeé




Ligamentum
cruciforme
atlantis:
Querschenkel =
Lig. transversum
atlantis
Langsschenkel =
Fasciculi

longitudinales

,marginale ErosichamDens




hypervaskularisierte Synovitidenit Separation der Kreuzbandanteile und fortgetteimen margialen Erosionen

2

f




fixierte horizontalatlantoaxialeéSubluxation / ventralAtlasdislokation




ventraleAtlasdislokationmit horizontalednstabililitét

N




ventraleAtlasdislokatiomnmit horizontalednstabililitét




,lateraleAtlasdislokatiori durchzervikobasi@re Entzindungen amoberen Kopfgelerik




—

,basiére Impressiofi bei vertikaler Instabilét




basiire Impression miKompressionsmyelopathie




Entzindliches Stufenleiter@Emomen




atlantoaxialeEntzindungerauch bei SpA (v.a. b&isA




septische Arthritis
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Spondyloarthritiaen
el el

2/

Braun J, Bollow Met al.Prevalencef SpA in HLA-B27-positive
and-negativblood donorsArthritis Rheum1998; 41.: 5857




Invalidisierungnach Erkrankungsdauer vea 15 Jahren




Prototyp:AnkylosierendesSpondylitis (AS)



RadiographischeScoringdel Sakroiliitis

IV 1]

=

*Dale K. Radiograp gradingof sacroiliitisin Bechterev's syndrome a. allie disorder. ScanJ Rheumato1980; 100: 9-7



CT derSakroiliakalgelenke

*FamAB, Rubenstein JDChin SangtH, LeungFY. CT inthediagnosis okarly ankylosingpondylitis. ArthritisRheum1983; 26:9307

Bildmaterial:
Prof. Dr. Kainberger




Computertomographie: hohe Strahlenexposition unighele Kriteien fir akute Stadien




: Knorpelinseln
metaplastisches Knorpelgewebe g

zellulare Infiltrationen

Knochenneubildungen

Angioneogenese Asbestfaserung

Blasen / Sdulenknorpel

*Bollow M, Braun J, Hamm B, et akarly sacrailiitisin patients with spondylarthropathgvaluationwith dynamic GeenhancedR imaging Radiology1995; 194: 52%36
*Bollow M, Fischer T, et al. Quantitative analysissacroiliac biopsiem spondyloarthropathiesAnn RheumbDis 2000; 59: 138940
*MucheB, Bollow M, et al.Anatomical structures involved early andlate-stage sacroiliitisn SpA. ArthritisRheum2003; 48: 13741384




Chronizitats-Scorel\VV




Chronizitats-Scorelll




Chronizitats-Scorell




Chronizitats-Scorel




Akute Stadien deSakrolliitis

undifferenzierteéSpondyloarthritiuSpA) IBP seit 1,5 Jahren

*Bollow M, Braun J, Hamm B, et akarly sacrailiitisin patients with spondylarthropathgvaluationwith dynamic GeenhancedR imaging Radiology1995; 194: 52%36
*MucheB, Bollow M, et al. Anatomical structures involved early andlate-stage sacroiliitisn SpA. ArthritisRheum2003; 48: 13741384

*Bollow M, Hermann KGA, et alVery early spondyloarthritisvhere thanflammation inthe sacroiliagoints starts. AnfiRheumDis 2005; 64: 1644646




reaktive Arthritis ReA) nach urogenitaldnfektion vor 4 Jahren




Golclne

Angioneogenese

FibroblasterProliferatemit Knorpelinfiltration

L akunen




Immunoh g%elegzi@':a i

=PeSNER%L T-Lymphozyten

*Bollow M, Fischer T, et al. Quantitativemalysisof sacroiliac biopsiei spondyloarthropathieAnn RheumbDis 2000; 59: 13540




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




Spinale Manifestationen d&pondyloarthritiden




,erosivé aseptisch&pondylodiszitis
,entzdindliche Anderssor_asiort

*Hermann KG, Bollow M. MRI of axial skeleton in rheatic diseases. Bailliere’s Best Practice & Resealiciic@ Rheumatology 2004; 18: 881-907
*Bollow M, Enzweiler C, et al. Use of contrast enhaddviRI to detect spinal inflammation in patients wi8pA. Clin Exp Rheumatol 2002; 20: 167-174




Entzindliche Anderssos._asion




transdiskald&ermudungsbtiche:, nicht entzindliché’ Anderssor_asionen




Veranderungen der WirbedtperRandleisten
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Spondylitisposterio




shiny corner

Pradiskale Syndesmophytaimd, glanzende Eckén




von derRomanus.asionzum Kastenwirbel u./o. Tonnenwirh




Anulus fibrosus

Syndesmophyt

Syndesmophytej

Pradiskaler
Syndesmophyt




1. Stierhorntyp
2. ParadiskaleKnochenspange

3.Paradiskales Ossikel 1
2 1

Parasyndesmophyten




Paradisiealglriocriensparger
Sooncyliiispsoriailcea




Facettengelenke




Facettengelenke der LWS



Articulattio costotrarsyversaria

DonutZeichen

Articulatio

celglils cosiae

Articulatio capitis costgeArticulatio costéransversaria




Synovitiden& EnthesitidenArticulatio capitis costaet costotransversarigl




EnthesitiderderLigamentanter- und supraspinalia




Enthese Enthesitis Enthesiophyt

Enthesitisder Ligamenta interspinal




EnthesitisderLigamenta supraspinalid
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_Florider* Morbus Scheuermann




,erosives Schmorl scheKnorpelkmtchen




Erosive Spondyloosteochondrosis intervertebralis




Modic Typen derEndplattenvenderungen
T2 gew. T1 gew. T2 gew. T1 gew. ,T1gew. KM"




Hyperostosis triangularis iletsacri- Osteltis condensans ikt sacri







