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Knoglers blodforsyning: Diafysen

Tidligere sted for
epifyselinien

Epifyse arret
EEREY o (hvor
i epifyselinien

S
tidligere 13)
Diafysaere karspor findes neasten altid med
samme lokalisation, og de har retning veek fra
knoglens hovedveekstretning

Knoglers blodforsyning:
Epifyseere kar hos 14-arig




Knoglers blodforsyning:
Epifysere kar hos 14-arig

Sagar et al.: Avascular necrosis of the metacarpal head: a report of two cases

and review of literature
Pediatr Radiol DOI 10.1007/s00247-010-1763-y

Visse steder stor variation i
karforsyningen, her med metacarp
som eksempel oonsaL vew

Radial or Ulnar Pericapsular |7,
Combinctions 38% 17"

%
(Prox. Dorsal)

31% (DORSAL)

EPIPHYSIS

METAPHYSIS
|

PROXIMAL METAPHYSIS,
PIPHYSI
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Knoglers blodforsyning:
Patella hos 14-arig

CT skanning af handrod
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Bevaegeapparatets
anatomi, 13. udgave

CT skanning af handrod
Os scaphoideum forsynes af en palmar

og dorsal gren som afgar fra a. radialis
i tabatiéren.

Knoglers blodforsyning:
Epifyserne hos spaedbgrn?

SLIDELINE TH

Gray's Anatomy




Cartilage canals

HITACHI

F

Fig. 8 Specimen angiogram demonstrates the horizontally oriented
PS branch (black arrow) and diagonally oriented PI branch (white
arrow) of the MCA (reproduced with permission of the estate of
Professor Trueta)

D. K. Yousefzadeh & K. Doerger & C. Sullivan:
Pediatr Radiol (DOI 10.1007/s00247-007-0655-2): The
blood supply of early, late, and nonossifying cartilage:
preliminary gray-scale and Doppler assessment

and their implications

J. Trueta:
J Bone Joint Surg Br 39-B: 358-394
The normal vascular anatomy of the human femoral head.

Osteonekrose
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» Osteonekrose / Iskeemisk (avaskulaer/
AVN) nekrose

— Epifyse eller subartikulaert:
— Symptomgivende

» Knogleinfarkt:
— Meta- eller diafysen
— Oftest asymptomatisk
— Differentialdiagnostisk betydning

Iskeemisk knoglesygdom

Anoxisk celledad

Haemopoietisk vaev: 6 til 12
timer.

Knogleceller: (Osteocytter,
osteoclaster og osteoblaster)
12 til 48 timer.

Fedtceller i knogle-marven:
2 til 5 dagn.

Falsomheden for iskemi
varierer pa samme made.
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Central zone med
celledad

Zone med iskeemisk
skade

Aktiv hyperaemi
Normalt veev

Osteonekrose
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Billeddiagnostik

Osteonekrose/Knogleinfarkt
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Knogleinfarkt
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Osteonekrose 1 caput femoris

Osteonekrose I caput femoris
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Osteonekrose | caput femoris:
MR fund hos 59-arig mand

13
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Neurosarcoidose, prednison
behandlet, M 52 ar
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Neurosarcoidose, prednison behandlet, M 52 ar

Rtg. Dag 0

Neurosarcoidose, prednison behandlet, M 52 ar

PET-CT Dag 13
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PET-CT Dag 13

PET-CT Dag 13
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Neurosarcoidose, prednison behandlet, M 52 ar

Rtg. Dag 0 Rtg. +57 dage

Neurosarcoidose, prednison behandlet, M 52 ar

Rtg. +57 dage
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Neurosarcoidose, prednison behandlet, M 52 ar

Rtg. +9 mdr

LTX, M 59 ar

Senstadie af ostenekrose dx og
tidligere stadie sin

18
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Bilateral osteonekrose, LTX pt.

Bilateral osteonekrose, LTX pt.

19
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Osteonekrose: Differentialdiagnoser

L\
i A\

h

/ Anden person med artrose

Transient bone marrow edema syndrome (transient osteoporosis) - MR

Subchondral insufficiens fraktur
Neoplasi (Clear cell chondrosarkom, Chondroblastom)

Choi: ”Osteonecrosis of the femoral head: diagnosis and classification
Systems” Curr Rev Musculoskelet Med (2015) 8:210-220

Radiologisk stadieinddeling: Ficat and Arlet (Rtg.)

Table 1 Ficat and Arlet four-stage radiological classification of osteonecrosis of the femoral head

Type of necrosis Stages Joint line Femoral head contour

Trabeculae

Simple Normal Normal
Normal Normal
Complicated by collapse Normal Flattened, subchondral infraction, collapse

Narrowed Collapsed

Normal or very slight osteoporosis
Osteoporosis/mixed sclerosis/porosis
Sequestrum formation

Destruction of superior pole

Lee et al.: How do radiologists evaluate osteonecrosis? Skeletal Radiol (2014) 43:607-614

20
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Radiologisk stadieinddeling: University of Pennesylvania (MR/Scintigrafi)

Table 2 University of Pennsylvania Cla

STAGE CRITERIA
0 Normal or nondiagnostic radiograph, bone scan, and MRI

Normal radiograph: Abnormal bone scan and/or MRI
A—Mild (<15% of head affected)
B —Moderate (15% to 30%)
C - Severe (>30%)

Lucent and sclerotic changes in femoral head
Mild (< 15%)
B — Moderate (15% to 30%)
C - Severe (>30%)

Subchondral collapse (crescent sign) without flattening
A -Mild (<15% of articular surface)
B - Moderate (15% to 30%)
C —Severe (>30%)
Flattening of femoral head
A= Mild (<15% of surface and <2 mm depression)
B —Moderate  (15% to 30% of surface or 2 to 4 mm depression)
C —Severe (>30% of surface or >4 mm depression)
Joint narrowing and/or acetabular changes
A-Mild Average of femoral head involvement
B — Moderate J as determined in Si 1V, and

C - Severe estimated acetabular involvement

Advanced degenerative changes

Lee et al.: How do radiologists evaluate osteonecrosis? Skeletal Radiol (2014) 43:607-614

Radiologisk stadieinddeling: ARCO

NIJMEGEN PROTOCOL: ARCO INTERNATIONAL CLASSIFICATION OF OSTEONECROSIS

STAGE 0 1 2 Early 3 Late 3

FINDINGS All present X-ray and CT are NO CRESCENT CRESCENT SIGN! COLLAPSE! OSTEOARTHRITIS'
techniques normal at least ONE | SIGN! X-RAY on the X-ray and/or on the X-ray and/or | joint space

normal or of the below ABNORMAL: flattening of articular | flattening of articular | narrowing,
non-diagnostic| mentioned is sclerosis, osteolysis, | surface of femoral surface of femoral acetabular changes,
positive focal porosis head. NO COLLAPSE| head. joint destruction

TECHNIQUES | X-ray, CT Scintigraph X-ray, CT X-ray, CT ONLY X-ray, CT ONLY X-Ray ONLY
Scintigraph MRI Scintigraph * QUANTITATE * QUANTITATE

MRI "QUANTITATE MRI on X-ray on X-ray

on MRI *QUANTITATE

MRI & X-ray

SUBCLASS- LOCATION

medial central lateral
IFICATION

QUANTITATION ANTITATION

% Area Involvement Length of % Surface Collapse &
Crescent Dome Depression

minimal A < 15% A<15% AR ~A—<15%/<2mm

msxicute B > 15% - 30% B >15% - 30% () “\°B-15-30%/2-4mm

extensive C > 30% C>30% ‘5 *C->30%/>4mm

21
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Behandling efter ARCO stadie

Konservativ, dekompression (gruppe C)
2. Dekompression, osteotomi eller knoglegraft

(gruppe C)
Knoglegraft, alloplastik

. Alloplastik

Osteonekrose: Billeddiagnostik

Farste valg er konventionel rgntgen (ofte med indikationen smerter f.eks. i
hoften).

» Ved normal undersggelse og behov for yderligere udredning: MR skanning

Forslag til sekvenser: Baekken Cor STIR og Trv T1 (screening af hele
baekkenet for anden genese), samt relevante hofte suppl. skrd Trv STIR og
skra Cor T1.

Der findes forskellige klassifikationssystemer, der bar veaelges/benyttes i
samarbejde med behandlende afdeling.

Ved (diafysare) knogleinfarkt vil rgntgenundersggelse oftest give
diagnosen.

Mulighed for nuklearmedicinske undersggelser.

22
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Arsager til osteonekroser

* Primeer (ldiopatisk) — Nyretransplantation
osteonekrose — Pancreatit

« Sekundar osteonekrose; — Urinsyregigt

— Traumer (Fraktur eller — Synovit med gget intra-
luksation) artikulaert tryk

— Steroidpavirkning (Infeku_on, haemoﬂh)
— Alkoholisme — Dys_barlsk _tllstande
; . (Caisson disease)
— Stralebehandling _ Gaucher's sygdom
— Vaskulit

— Seglcelle anemi

Osteonekrose: Steroidinduceret

Kortikosteroid
» Fedtemboli

» Osteoporose med
mikrofrakturer

Marvfedtceller bliver
starre —
kompartmentsyndrom
(ses ogsa hos
akoholikere)

23
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Osteonekrose: Steroidinduceret (34-arig kvinde behandlet for ALL)

Knogleinfarkt: 17-arig kvinde tidligere behandlet for leukaemi

18-07-03

24
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Knogleinfarkt: 20-arig kvinde tidligere behandlet for leukaemi

18-07-03
17-01-06

Osteonekrose: Straleskade

» Ukendt mekanisme, formentlig
pavirkning af osteoblaster og
vaskuleer skade

76-arig kvinde, stralebehandlet
for c. mammae (MR 3 mdr

senere end rgntgen) e

25
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Osteonekrose: Posttraumatisk

Osteonekrose: Posttraumatisk

Normal reaktion pa immobilisering
- i

ik
Post OP Kontrol efter ¥ &r
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Osteonekrose: Posttraumatisk

Normal reaktion pa immobilisering

”Hawkins line” = Normal vaskularisering

w T —
v

Post OP Kontrol efter ¥ &r

Lateral Tarsal Artery

Artery bf the
Perforating Peroneal Tarsal Sinus
Artery

Artery of the.
Tarsal Sinus

Posterior Tubercle branches
Astery of Tarsal Canal

Pearce et al. “Avascular Necrosis of the Talus: A Pictorial Essay”, RadioGraphics
2005; 25:399-410

27



Osteochondroser

Osteochondroser

» Heterogen gruppe af sygdomme, seedvanligvis karakteriseret ved:

+ Fragmentering og sklerosering af epi- og apofyser i det immature skelet pa
grund af repetitive mikrotarumer og/eller iskaemi.

» Radiologisk billede (nekrose, revaskularisering og reparation):

Fragmentering
Kollaps
Sklerose

Reossifikation a

Ozonoff

11-09-2023
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Osteochondroser

e Primeer eller sekundeaer osteonekrose

» Tilstande relateret til traumer eller stress, uden
osteonekrose

* Normalvariation i ossifikation

Calvé's sygdom

Scheurmann's
sygdom

PR o Lokalisation af

Kienbock's sygdom hyp p | g e
S osteochondroser

Calvé Perthes' sygdom

Kéhler's sygdom

Freiberg's sygdom

Sneppen

29
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Osteochondroser: Lokalisation

Mb. Scheuermann (columna thoracalis) »  Van Neck disease (Synchondrosen mellem
ramus ossis ischii og ramus inferior ossis
pubis)

Valtancoli eller Kremser’s disease (Tuber
ischiadicum apofysen)
Roca disease (angulus inferior scapulae) * Mb. Calve-Legg-Perthes (Caput femoris)
Mb. Panner (capitulum humeri) *  Mb. Sever (Calcaneus apofysen)
Mb. Kienbdeck (os lunatum) e Mb. Kdhler I (Os naviculare)
Mb. Dieterich (Caput MC 3,2 eller 4) «  Mb. Kohler Il ell. Mb. Freiberg (Caput
MT 2/3/4/5)
Iselin disease (MT5 apofyse)

Osteochondroser

» Primear eller sekundaer osteonekrose: Mb. Calvé-
Legg-Perthes, Mb. Freiberg, Mb. Panner, Mb.
Kienbdck

30
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Osteochondroser

» Tilstande relateret til traumer eller stress, uden
osteonekrose: Mb. Osgood-Schlatter, Mb. Blount,
Mb. Scheuermann

Osteochondroser

« Normalvariation i ossifikation: Mb. Sever?, Mb.
Kaohler (1)?

31



Mb. Scheuermann

Mb. Scheuermann

Ostochondrose i « Kilinik: Asymptomatisk
thorakale hvivler hos nogle, smerter og

Sygdomsdebut 13-17 ar ubehag hos andre.

Hyppigst hos drenge Kyfoskoliose i

varierende grad.
Ses hos 50% af : _
 Diagnostik: Rgntgen.
sgskende

» Prognose: Varierende

11-09-2023
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. Scheuermann

Mb. Scheuermann

”Kileform (mere end 5 gr.)
af tre nabohvivler”

Reduceret hvirvellegeme
hgjde

Ant. hjgrneforandringer
(95%)

Schmorlske impressioner
(50%)

Uregelmaessige endeplader
Reduceret discushgjde

33



Mb. Scheuermann

”Kileform (mere end 5
gr.) af tre nabohvivler”

Ant. hjgrneforandringer
(95%)

Schmorlske
impressioner (50%)
Reduceret
hvirvellegeme hgjde

Reduceret discus hgjde

Mb. Scheuermann

’Kileform (mere end 5
gr.) af tre nabohvivler”

Ant. hjgrneforandringer
(95%)

Schmorlske
impressioner (50%)
Reduceret
hvirvellegeme hgjde

11-09-2023
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Mb. Scheuermann

Hyperkyfose

* \ed vinkler over 70
grader kan forventes
progression efter
veekstophar

Rygbelastende arbejde
undgas (Torakolumbal
og lumbal)

Evt. dese (Mere end 75-
80 grader)

Mb. Panner

35



« Ostochondrose i
capitulum hume

 Sygdomsdebut 5-10 ar

* Nasten kun hos

Mb. Panner

* Kilinik: Smerter og
ri nedsat bevagelighed,
iseer ekstension.
» Diagnostik: Rgntgen
 Prognose: Oftest god i
modseetning til OCD.

drenge.

Mb. Panner, dreng 9 ar

11-09-2023
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Mb. Panner, dreng 9 ar

Mb. Panner, dreng 9 ar

| aktuelle tilfelde hgjre side til
sammenligning

37



Mb. Kienbock

Mb. Kienbock

Lunatum * Risikofaktor: Ulna-
malaci/osteonekrose. minus (75%)

20 — 40-arige.

Smerter, havelse og

nedsat funktion.

Initialt linezer eller
kompressionsfraktur.

@get densitet, eendret
facon.

Fragmentering

11-09-2023
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Normal

Sklerose

Lunatum kollaps

Carpal instabilitet
Lichtman efter Stein-Wexler

Vanligvis normal, evt. AEndret signal (T1
radiolucide eller sklerose nedsat, T2 gget) i mere
omrader i knoglen end 50% af knoglen

Normal kontur, gget AEndret signal i op til
densitet 100%, cresent sign

Kollaps af lunatum Som i Il med
fragmentering

IlIA+scapholunaer og IlIA+scapholunaer og
triquetrolunat sublux. triquetrolunat sublux.

\% [lIB+ carpal artrose [l1B+synovit

Bohndorf et al. 2001. "Musculoskeletal imaging”.

39



37-arig kvinde 27-arig mand

MR (+ 6 mdr efter debut)

Z |l

;,“%;4
A
i\

T1

11-09-2023
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MR+K (+ 7 mdr. efter debut)

T1 mDixon + K T1 mDixon + K

Case: Knap 10-arig dreng med bensmerter. Forandringer?

41
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Mb. Calve-Legg-Perthes

Se evt. noter pa www.radiology.dk

Mb. Calvé-Legg-Perthes

Idiopatisk avaskuler » Oftest synovit ved
nekrose af caput femoris debut.

Sygdomsdebut 3-11 ar, Symptomer: Hofte- og
hyppigst 4-8 ar eller knaesmerter.

Hyppigst hos drenge: Prognose:

3 Q 4:1. « Barn under 7 ar og Herring A

. eller B god.
Dobbelt5|d|g hos 15% + Darligere for starre barn med

(Tidsforskudt). Herring B og C

43
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Mb. Calvé-Legg-Perthes

Diagnostik: Rgntgen og evt. MR (evt.
MR med kontrast mhp.
Vaskularisering), (UL — som bifund!)

Herrings klassifikation:
Type A med intakt lateral sgjle
Type B med mere end 50%
hgjde
Type C med mindre end 50%
hgjde

Mb. Calvé-Legg-Perthes, dreng 4% ar gammel.

44
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Mb. Calvé-Legg-Perthes, dreng 4% ar gammel.

PUWR16
<ABD.>05.08m98
AARHUS KH RTG.R STUE 22 11:23:26

— e —— S - L8.00
— ; : 15HZ
—

Mb. Calvé-Legg-Perthes, dreng 5 ar 4 mdr.

21.07.00 23.10.00 26.01.01 18.05.01

45
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Mb. Calvé-Legg-Perthes, dreng 5 ar 4 mdr.

22.10.01 02.01.02 08.01.02 11.02.02

Mb. Calvé-Legg-Perthes, dreng 5 ar gammel: MR+K/subtr.

46
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Mb. Calvé-Legg-Perthes, dreng 5 ar 5 mdr.

Pree-OP
abduktions

optagelse. , . ‘—\

Mb. Osgood-Schlatter

47
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Mb. Osgood-Schlatter

Tuberositas tibiae
Hyppigst drenge 11-15
ar.

Bilateralt hos 25 (op til
50)%.

Lokaliseret smerte og
blgddelshavelse.

« Tidligere antaget at
veere en osteonekrose.

| dag anser man
tilstanden for at veere
traumatisk udlgst laesion
af ligamentum patellaes
hafte.

» Rtg: Kun ved usikker
Klinik (tumor?) eller
akut kraftig forveerring
af symptomerne
(tuberositas avulsion),
samt ved persisterende
symptomer (ossikel?).

48
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12-arig pige

Mb. Sever

49
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Mb. Sever

« Calcaneus apofysen  Rtg. for at udelukke
- Bgrn og unge anden genese til smerter

« @mhed over tuber (fraktur, cyste m.v.)

calcanei

Sidebillede af calcaneus

Knap 11-arig pige

-arig dreng (nappe symptomgivende cyste)

100
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Mb. Koéhler (1)

101

Mb. Kdhler

Selvbegransende,  Kontrol hos voksne:
affladning, sklerose og Fraveer af kliniske og
irregulaer facon af os radiologiske

naviculare. forandringer (? — men

Hyppigst drenge, 3-7 ar. ind imellem forskelligt

Bilateralt hos 20-25%. fesehlid el e Snliles
voksne — tenk over

dette)

Lokal smerte smhed og
haevelse

102
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Mb. Kdhler

103

Mb. Kdhler

12032004 10,

104
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12.03.2004

14.06.2004

13.09.2004

105

Mb. Freiberg
(Mb. Kohler 1)

106
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Mb. Freiberg

Metatarsalgia med
osteonekrose/osteochon-
dritis dissecans i caput
af oftest 11., evt. Ill.
eller IV. metatars

Sygdomsdebut 13-18 ar
Hyppigst hos kvinder.

Formentlig udlgst af
traume.

Bilateralt hos < 10%

107

Mb. Freiberg

Rtg.: Sklerose,
fragmentering, asfeerisk
caput.

* Evt. MR (CT pree OP)

- —

108
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