Interaktive Falldiskussion




50jahrige Patientin mit Gelenkbeschwerden &méden und Essen seit 14

Jahren. Seit drei Jahren zunehmende BewegungsssmmrNacken, nun




Fall Nr. 1

Diagnose nach ehtgenbildanalyse ?

A. Septische Arthritis

B. Rheumatoide Arthritis
. Erosive Spondyloosteochondrosis intervertebralis
. Spondyloarthritis

. Angeborene basilare Impression

DISH EE




Fall Nr 1




Eindeutige Diagnose nacloRtgenbildanalyseSpondyloarthritis

PS.:Nach nochmaligem Befragen wurde eine Psorigaeisgegebéen!




Fall Nr 1




Fall Nr. 1: Eine MR ist zur Einsctzung von Komplikationen notwendig
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Fall Nr. 2: 42jahr. Pat. mit NackensteifSchmerzen
bel Drehung und Beugung des Kopfes. Morgensteitigk
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WelcheLasionbefindet sich im Segment C3/C4 &




Fall Nr. 2

WelchelL asionbefindet sich im Segment C3/C4

. Osteoid-Osteom
B. septische Spondylodiszitis
C. Modic Typ I-Lasion
. entzundliche Andersson-Lasion

erosives Schmoxches Knorpelkiitchen

Romanus Lasion




Fall Nr. 2

Welche zuazliche Untersuchung- ﬁ'umn__Sle zur
Besttigung der Verdawsdiagno dlnumr, lassen ?

RontgenuberSIC/ﬁten von

MRT der Sakr0|




Fall Nr. 2:
Welche Lasion befindet sich im Segment C3/C4 2
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entzindliche Anderssor._asion




W2 ad: Ostsidosteongi







Fall Nr. 2: ad.erosives SchmorschesKknorpelkrbtchen







Modic Typen derEndplattenvenderungen
T2 gew. T1 gew. T2 gew. | T1 gew ,11 gew. KM"




Fall Nr. 2 e
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Welche zuétzliche Un'tersuchl;ih,g _EISie Zur

eNlifiiien lassen ?

Bes@tigung der Verda@_‘sdiagﬂp

Rontgeniibersichtén von Handen i










Fa” Nr 3 Madchen 1,5 Jallgem Bewegungsarmu€CRP-Erhohung Pos. Familienanamnesér fheumatisch&rkrankungen
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Fall Nr. 3

Welche Diagnose urden Siestellen?

A. Osteoidosteom
. Juvenile chronische Arthritis
C. Wirbelmetastasen eines Medulloblastoms
. Juvenile Spondyloarthritis
Septische Spondylodiszitis

Eosinophiles Granulom




Fall Nr. 3: E. SeptisciHspondylodiszitis
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Fall Nr. 3: ad.Eosinophiles Granulom







Wie nennt man dieslate_ﬁe ral@s'teophyt@n-é < 5‘
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Fall Nr. 4: 45 jahrige Frau mit seit 5 Jahrg@mnogredientemorgendlichertiefen Kreuzschmerze




Fall Nr. 4

Wie nennt man diedatervertebralosteophytélg
A. Spondylophyten
B. Parasyndesmophyten

. Mixtaosteophyten

Paradiskale Ossikel

C
D. Syndesmophyten
=
=

Spondylophytare Schaltknochen




Fall Nr. 4: Wie nenntinan diefateTE tebralosteophiticin:
& ¢ B

B. Parasyndesmophyten




1. Stierhorntyp
2. Paradiskal

3. Paradiskal
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Fall Nr. 4: ad Parasyndesmophytén




Parasyndesmophyten haufig bei der Psoriasisasthriti




Fall Nr. 4: ad Syndesmophyt

longitudinales Wachstum
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Fall Nr. 4: adSpondonphyte
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Axiales Wachstum
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Fall Nr. 5: 45jahriger Patient mit entmdlichen Rickenschmerzen seit 15 Jahren
Seit 6 I\/Ioiaten neue bewegungsiigige Schmerz”féi] irﬁhorakolumbalerﬁJbeE}i'
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Was liegt den Ve@nderungen in Segment L1/L2 zugrunde?




Fall Nr. 5

Was liegt den Vé&nderungen in Segment L1/L2 zugrund

A. nicht entzundliche Andersson-Lasion
. septische Spondylodiszitis
Modic Typ I-Lasion
. entzundliche Andersson-Lasion

erosives Schmoxches Knorpelkiitchen

Romanus Lasion




Fall Nr. 5. Was liegt den Veénderungen in Segment L1/L2 zugrun
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Nicht entZindliche Anderssonr_asion = transdiskale Ermiudungsbruch
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Fall Nr. 6: 59-jahr. Patientin, welche sowohl in Ruhe als auch uB&astung
zunehmende Kreuzschmerzen uniftHbzw, Gegilschmerzen links beklagt.
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erungen zugrunde?

Welche Ursache liegt dq@elvinenVér" d




Fall Nr. 6

Welche Ursache liegt dgelvinenVeranderungen zugrunde

A. Metastase
. septische Sakrolliitis
Osteitis condensans llii et sacri
. DISH
Insuffizienzfraktur

rheumatische” Sakroiliitis




Fall Nr. 6: Welche Ursache liegt dggelvinenVeranderungen zugrunde?

= Insuff|2|enzfraktur deKreuzbelnngeIsbel Osteoporosé%




Insuffizienzfraktur des Kreuzbeinmels EE




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

KTime™ and -
TIFF (Uncc?mugreslsr?eﬁ) dg(r:]qn?pressor QuickTime™ and a
are needed to see this picture. TIFF (Uncompressed) decompressor

are needed to see this picture.







Verlaufskontrolle nach 4 Wochen







ad. DISH —dlssemlated |d|opath|c skeletal hyperost05|s

IMAGE 22
STUDY 4

ME 1.25







