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Formal med forelaesningerne

& Vivil se pa:
Hvordan ser normal anatomi ud pa:
- Et rontgenbillede (Rtg.)
- En CT-skanning (CT)
- En ultralydskanning (UL)

- En MR-skanning (MR).
Hvordan ser den normal anatomiske variation ud.
Forskelle hos bgrn og voksne samt kvinder og maend.

Som introduktion til de kliniske fag og billeddiagnostik, omtales ogsa
patologiske forandringer (sygdomme) nar det er relevant.



Pensum

& Er defineret 1 makroskopisk anatomi

¢ En del af de anatomiske strukturer, vil vaere sveere at vise med de
radiologiske modaliteter.

& Patologiske forandringer pa undersggelserne vil blive brugt til at
illustrere de diagnostiske muligheder — men er selvfalgelig ikke
pensum.



www.radiology.dk

& Noter fra forelaesningerne inkl. supplerende materiale:
¢ Kommentarer til billederne

¢ Mulighed for selvtest

& FEkstra materiale 1 form af videoer af MR og CT skanninger fra
udvalgte regioner.

& Evt. spergsmal kan stilles
¢ Under forelesningen
¢ Efter forelaesningen

¢ Pa mail: anatomi@radiology.dk



http://www.radiology.dk/
mailto:anatomi@radiology.dk

Supplerende materiale

& Pa European Society of Radiology (ESR) hjemmeside kan man,
safremt man har tid og overskud, finde yderligere informationer

¢ https://www.myesr.org/education/ebook-for-undergraduate-
education-in-radiology/



https://www.myesr.org/education/ebook-for-undergraduate-education-in-radiology/
https://www.myesr.org/education/ebook-for-undergraduate-education-in-radiology/
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Radiologiske
modaliteter

MR skanning Rentgen optagelse

Ultralydskanning CT skanning
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Retninger pa billeder 1 radiologi

medial lateral

— anterior
superior

frontalplan

inferior

talplan

vertikal retning

transversal retning

sagittal retning
W4.096: L2048




Retninger pa billeder 1 radiologi

¢ Billedet ses, som om man stod
overfor personen.

& Retninger pa aktuelle billede:
¢ Medialt-lateralt

¢ Cranielt-caudalt — pa
ekstremiteterne benyttes
proximalt-distalt

%

<-Media1t
lateralt->

W Sidemarkering
H/Hgjre/R/Dx V/Venstre/L/Sin



Retninger pa billeder 1 radiologi

. rentgenrer
lateral Y

anterior

superior
_— frontalplan

inferior

vertikal retning

retningsbestemte rentgendetektorer

transversal retning Bevageapparatets anatomi

Hgjre: Dx/H/R

T/ A/UTS :9TISUIA

sagittal retning

Bevageapparatets anatomi



Retninger pa billeder 1 radiologi

. rentgenrer
lateral Y

anterior
superior

_— frontalplan

inferior

horisontalplan

Bevageapparatets anatomi
retningsbestemte rontg .ndetektorer

vertikal retning

transversal retning

Hgjre: Dx/H/R

T/ A/UTS :9TISUIA

sagittal retning

Bevageapparatets anatomi

Tversnit ved CT og MT vender sdledes, at man
ser snittet nedefra, her et CT tvaersnit.




QN | OELOEORER

Radiologisk billedmateriale

Persondata: Navn og CPR nummer

Dato og klokkeslaet

Retningsangivelse

Eksponeringsdata (kV, mAs) ved Rtg./CT

Window/ Level ved CT

Sekvens type og scanparamatre ved MR (STIR, T1, Tlfs, T2....)

Disse oplysninger vil ikke vere til stede ved forelaesningerne,
idetretning, modalitet og evt. MR sekvens dog (nasten altid) vil
vare anfort.
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De fire "grundstoffer” pa et rontgenbillede




De fire ”grundstoffer” pa et konventionelt reantgenbillede. Afthaengig af atomerne samt mangden heraf
1 de forskellige vaevstyper, er absorptionen forskellig. Der bliver saledes absorberet rentgenstraling 1
forskelligt omfang, og billedet dannes af de straler der passerer igennem vavet og rammer
detektorpladen.

| Kar Luft

Niveau for
tvaersnit




Anatomiske strukturer

Fedtspatium mellem m. triceps surae

(ts) og de dybe flexorer (df)

Subcutis
m E (Fedtveev, derfor merkt)

/\

Tibia
%
. i’ N B
Lag merke til de overprojicerede knogler :*2\ %
tibia og fibula. Bemaerk at det proximalt er % (""é
(ong)
fibula, der ligger mest posteriort, helt distalt e B

er det tibias bagkant der ses posteriort.




Rtg. af thorax og mammografi

Rtg af thorax yngre kvinde Mammografi
postmenopausal kvinde.



Rtg. af thorax og mammografi

Rtg af thorax yngre kvinde

¢ Det hgje luftindhold (’luft”) 1

lungerne giver en god kontrast
1 forhold til mediastinum og
lungekar (”vand”).



Rtg. af thorax og mammografi

¢ Ved mammografi
(rentgenundersggelse af
brystet) er der ligeledes en god
kontrast mellem bindevavet
og fedtvaevet. En evt. svulst
ville ligeledes have en god
kontrast 1 forhold til
fedtveevet.

& Hvis der havde veaeret tale om
en yngre kvinde, ville der
vaere mere kirtelvev, og en
evt. tumor ville vaere svaere at
se.

Mammografi
postmenopausal kvinde.
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HU: Hounsfield unit

Luft Vand
® : >
-1000 0 1000
Fedtvaev Knogle Metal ——
Bleddelsvaev

Vavs dempning af rentgenstrdling (attenuationsvaerdi) angives 1 enheden Hounsfield
unit (HU).
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HU: Hounsfield unit

-1000 0 1000

-970 HU 56 HU 667 HU
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Sagittal snit
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MPR:
Multiplanar rekonstrution
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Hojfrekvente lydbelger:
vanligvis 3 — 24 MHz



Sildestime

Havbund

Ultralydshovedet kan hhv. sende og
modtage lyd. Der sendes signal tilbage fra
de genstande lyden rammer, sdaledes at
kraftig refleksion giver et hvidt punkt pa
skeermen, ingen refleksion et sort punkt.
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Doppler undersagelse: Benyttes til flow undersggelser




Doppler undersagelse: Benyttes til flow undersggelser

Der ses normalt ikke kar 1 sener ved doppler undersagelse, men denne sene er syg.
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Direction
of nuclear
magnetic

moment

/yl
Direction of applied
magnetic field




(a) Uten eksternt (b) Med eksternt
magnetfelt magnetfelt

Antiparallell




NMR-signal

Spoler for generering av statisk
magnetfelt, B,, og magnetgradienter,
samt RF-spole (sender)

Display og
oppsett av scan

RF-kraft RF-puls
generator kontroller




MR skanning
T2-vaegtet

5106 14047

Examnr: 1 ‘ VD:3'75 STIR

18-U2-20U5

T1-vaegtet
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TR 4500
W 1260 - L 616 RUTINEA2 tse_SAG

TR'5000
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Forskellige MR sekvenser

W 2061 : L 960 KNAE_ARTHROSEM1_se_SAG_51



Nuklearmedicin

Nuklearmedicin Billedfusion: PET-CT




Nuclearmedicin

Sekundaert ossifikations-

center i epifyse
O:"j TC-99m |
Y

Knoglevav
omkring
diafysen

Flourodeoxyglucose F18




Nuclearmedicin

-

Nuklearmedicinsk billeddannelse bygger pa indgift af
radioaktive sporstoffer, der folges 1 kroppen. Det kan
eksempelvis vaere Technetium-99m koblet til methyl
difosfonat (MDP) eller hydroxydifosfonat (HDP)

Flourodeoxyglucose F18

Et meget anvendt stof er flourodeoxyglucose
meerker med isotopen 18-F der optages 1
metabolisk aktivt vaev, eksempelvis
tumorvaev.

Sekundzert ossifikations-
center i epifyse

Knoglevaev
omkring
diafysen




Nuclearmedicin

For yderligere oplysninger se evt. ESR eBook om nuclear medicin:

https://www.myesr.org/education/ebook-for-undergraduate-education-in-radiology/



https://www.myesr.org/education/ebook-for-undergraduate-education-in-radiology/




Knogle-
skintigrafi

T1-vaegtet
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Over-
ekstremiteten




Skulderleddet



Bevageligheden 1 skulderleddet

Flexion (0-180 grader)
Extension (0-60 grader)
Abduktion (0-180 grader)
Adduktion (0-75 grader)
Indadrotation (0-90 grader)
Udadrotation (0-70 grader)

Video fra lerebogen (gennemlysning)



Hyvilken af de to optagelser er en lige AP optagelse ?




Rtg. optagelser af yngre person.

I3
Q
17
S
o
<

T
<

<




Gennemlysningsvejledt artrografi

Hvorfor bliver jeg glad nar
jeg ser den lille sorte stribe?




Gennemlysningsvejledt artrografi

Artrografi er en billeddiagnostisk
undersggelse hvor der injiceres et
kontraststof 1 en ledhule.

Hvorfor bliver jeg glad nar
jeg ser den lille sorte stribe?




Gennemlysningsvejledt artrografi

Den synoviale
omslagsfold




MR -artrografi

Anteriort

Lateralt

MR Tlfs Transvers MR T1fs Skra sagittal

Snitretningen for de to billeder er vist med pilene.



MR -artrografi

Anteriort

MR T1fs M MR T1fs



MR -artrografi

M. deltoideus

M. subscapularis _ M. supraspinatus

MR Tlfs MR T1fs

M. infraspinatus



MR Tlfs

Skra frontale snit




Yngre mand:
Forreste labrum laesion og supraspinatussene laesion




Venstre skuldreregion




Mand 46 ar, kraftnedsaettelse 1 venstre skulder (MR skra Sag T2 vagtede snit).




Hvordan pavirkning af disse
to muskler pa en gang?



Hvordan pavirkning af disse to muskler pa en

gang?
¢ De egentlige skuldermuskler: & Innervation:
M. deltoideus N. axillaris
M. teres major Nn. subscapularis
M. teres minor N. axillaris
M. subscapularis Nn. subscapularis
M. supraspinatus N. suprascapularis

M. infraspinatus N. suprascapularis



Mand 46 ar, klinisk n. suprascapularis pavirkning.




Labrum lasion
med paralabral
cyste



Collum chirurgicum fraktur




sta PA R

kippet 15 gr : r.

....

Yngre voksen




Albuen



Hojre albue, voksen

Inddeling:

1 Articulatio humeroulnaris

2 Articulatio humeroradialis

3 Articulatio radioulnaris proximalis.

” Articulatio cubiti. Synovialt, sammensat led; heengselled med
indbygget drejeled”.



Hojre albue, barn 1% ar og 9 ar




Hojre albue, barn 9 ar

Rtg.

Epifyseskiver \




Supracondylar humerus fraktur

Barn med en supracondyler fraktur. Der er vaeskeansamling i albuen (bladning), hvorfor de
intrakapsulaere ekstrasynoviale fedtpuder laftes ud af hhv. fossa olecrani og fossa coronoidea.



hi caput med
ynovialt fedt

trochlea humer

membrana synovialis

coronoide

kapselspaender fibre

cran bursa endinea tri




membrana synovialis

olecranon

rsa subcutar







ut me







Hvad markerer *?

Distale bicepssene?

Caput commune
extensorum?

Caput commune
flexorum?

N. ulnaris?




MR TI1




Handled og os scaphoideum



Hgjre handled (PA




Os scaphoideum

aphoideum




MR Scaphoideum fraktur

MR STIR




Extensor kulisserne

m. extensor digitorum *———-o—ﬁL—a

m. extensor digiti minimi

extensoraponeurosen

N

m. abductor pollicis longus

m. extensor pollicis brevis

m. extensor carpi radialis brevis

m. extensor carpi radialis longus

retinaculum extensorum

— m. extensor pollicis longus

m. extensor indicis

m. interosseus dorsalis |

connexus intertendinei




Tuberculum dorsale radii (Lister’s tubercle)

MR TI

Extensor kulisserne

Kulisse

SIS G =

Mm. abductor pollicis longus et extensor pollicis brevis
Mm. extensor carpi radialis longus et brevis

M. extensor pollicis longus

Mm. extensor digitorum et extensor indicis

M. extensor digiti minimi

M. extensor carpi ulnaris




Canalis carpi

MR T1 MR T1




MR: 7T PDfs MR: 3T PDfs

Gotestrand et al.: “Visualization of wrist anatomy—a comparison between 7T and 3T MRI”
European Radiology (2022) 32:1362-1370






vinculum breve

m. flexor digitorum profundus




Under-
ekstremiteten




Baxkkenet: Os coxae og os sacrum

Articulatio coxae

Femur

Articulatio genus

Crus

Articulatio talocruralis
Foden




F - gennemlysning ‘







Bakkenet

Hofteled
Angilografi



lliac crest

- Acetabulum

Ischial
tuberosity

Ischium

Unossified (cartilaginous) regions

SO Ossifikationens start

angivet 1 fataluge for
hoftebenet (Os coxae)

Os ilium

9O uger

Os ischium
17-18 uger

Os pubis
21-28 uger

Fig. 80.6 The hip bone. A, At birth. B, In adolescence; more heavily stippled areas indicate the secondary centres of ossification.




Gestationsalder 12-13 uger Gestationsalder 26-28 uger
(Os ilium: 9 uger) (Os ischium 17-18 uger)

Gestationsalder 31 uger
(Os pubis: 21-28 uger)



Os 1lium

Gestationsalder 12-13 uger Gestationsalder 26-28 uger

De forskellige knogler 1 baekkenet forbener (ossificerer) i1 forskellig alder, hvilket kan benyttes til aldersbestemmelse
af fostre. Fosterets knogler kan ogsa vurderes med ultralyd, billederne her er rgntgenbilleder.

Gestationsalder 31 uger



Dreng 7 ar




I bunden af acetabulum
ligger den triradiate brusk
eller Y-brusken, hvor
vaeskten 1 acetabulum
foregar. Den svarer 1
princippet til
epifyselinien 1 proximale
femur. Pa
rgntgenoptagelsen ses
kun den horisontelle del




Synchondrosen mellem
ramus inferior ossis pubis
og ramus 0ssis i1schii er
hos dette barn fusioneret,
der erkendes blot en
mindre uregelmaessighed.
Der kan vere tale om
forskellig tidspunkt for
fusionen pa de to sider.




Svarende til trochanter
mayjor, ses apofysen
anlagt. Bemaerk pa det
indsatte UL billede (fra
en nyfadt), at caput
kernen og apofysen
ossificerer 1 samme
bruskmasse.
Caputkernen 1 3-6
manedersalderen,
apofysen 1 3-4 ars alderen
(disse tider angives dog
meget forskelligt 1
forskellige leerebager).
C: Caput femoris

TM: Trochanter major




Kvinde

nyye Ar



Kvinde 38 ar

Kvindens bakken er generelt bredere
og lavere. Der er mere plads 1 lille
bakken, og starre angulus subpubicus.
Forskellene forklares ud fra det
kvindelige baekkens funktion som
fadselsve;.

yye Ar L

Mand 17 ar



tuberculum iliacum

m. gluteus medius spina iliaca posterior superior
facies glutea

® m. gluteus

3 m. tensor
maximus

fasciae latae @

spina iliaca anterior superior

m. gluteus
minimus @

® m. gluteus medius

. spina iliaca anterior inferior
m. rectus femoris @

facies lunata

m. gl uteus - bruskbekladte del af acetabulum

minimus [ ] incisura ischiadica major \ . b
ramus superior ossis pubis

® m. vastus lateralis fossa acetabuli '
tuberculum pubicum

spina ischiadica

m. vastus intermedius

incisura ischiadica minor
forenede rami,,

A - ramus ossis ischii
B - ramus inferior ossis pubis

incisura acetabuli

tuber ischiadicum foramen obturatum

m. gluteus medius fascie over

m. gluteus minimus ® .
m. gluteus medius

’ m. gluteus minimus
m. obturatorius externus @ g

m. obturatorius internus @
m. gluteus medius @

® m. gluteus maximus

n. gluteus superior

m. quadratus femoris ® .. .
m. piriformis

® m. obturatorius internus m. pectineus ® n. gluteus inferior m. gluteus maximu
® hasemusklerne m. gluteus maximus ® . .
lig. sacrospinale
@ m. iliopsoas can fernori ceri
m. vastus lateralis ® - cutaneus femoris posterior
@ m. vastus medialis m. vastus intermedius ® m. obturatorius internus

® adductorgruppen et mm. gemelli

n. quadratus femoris

R n. pudendus
n. ischiadicus

tuber ischiadicum lig. sacrotuberale
med hasemusklernes

udspring



Hoftemusklerne

¢ Leaendemusklen: ® Hofteleddets sma

& M. iliacus udadrotatorer:

& M. psoas major & M. piriformis

& M. obturatorius internus
® Sademusklerne:

& M. gluteus maximus ¢ Mm. gemelli

: & M. quadratus femoris
& M. gluteus medius 4

N & M. obturatorius externus
& M. gluteus minimus

® M. tensor fasciae latae



Video: MR Transvers T1 vagtet sekvens af bakken og femora

Laendemusklen (m. 1liopsoas)

www.radiology.dk



http://www.radiology.dk/

Video: MR Transvers T1 vagtet sekvens af bakken og femora

Sademusklerne (mm. glute1)

www.radiology.dk



http://www.radiology.dk/

Hofteled



o

Kvinde 16 a

' Kvinde 14 ar



o

Kvinade 16 a

' Kvinde 14 ar



Acetabulum (1)

Caput femoris (2)

Epifyse arret (3)

Collum femoris (4)
Trochanter minor (5)
Trochanter major (6)

Fossa trochanterica (7)
Crista intertrochanterica (8)
Foramen obturatum (9)
Ramus ossis ischii (10)
Ramus inf. ossis pubis (11)
Ramus sup. Ossis pubis (12)

6 a

S ] .
Kvinde :

Tuber ischiadicum apofysen er ossificeret, men endnu ikke
fusioneret fuldsteendig med den avrige del af knoglen.

Bemeerk at knoglemarven 1 savel caput kernen som
trochanter major er med hgjere signal (mere hvid), og
saledes med storre fedtindhold (gul knoglemarv) end
gvrige proximale femur.

Kvinde 14 ar

)
B



Medfadt hofteledskred
(Medfgdt hofteledsluksation)



Afvigelse fra normal anatomi?

AP optagelse Lauensteins projektion



Medftedt hofteledskred

Den venstre hofte er lukseret (ude af led).
Der er her tale om en medfedt tilstand




Medftedt hofteledskred

Normal hgjre hofte, ledskred pa venstre side. Dette er ikke medfadt 1 alle tilfeelde, og kaldes
mere praecist DDH (developmental dysplasia of the hip), med egentlig ledskred som her 1 de
sveereste tilfelde.



Klinisk undersggelse for medfadt
Sneppen 1986 EENSISEERRE:!







UL
Vacuum faenomen i
hoften. Der kan
skabes undertryk 1
hoften, hvis benet
holdes og barnet
traekker imod,
sdledes at der
kommer luft 1 leddet.
Derved ses
afgrensningen af
caput tydeligt, da luft
er et godt Y

kontraststof. \ ‘ '

! .

Rtg.

o

Rentgenoptagelsen er en Lauensteins projektion (flexion
og udadroation 1 hoften) og saledes ikke helt
sammenlignelig med billedet fra skanningen



%—-—-f:' e s ~ \ Medfedt hofteledskred

e T - .~ Normal hofte Ufl 2021

1)

UL Pavlik sele



Caput femoris
(Cirklen) skulle
have ligget 1
acetabulum.

<<<<<<
v - iy

Normal hofte Ufl 2021

UL Pavlik sele



Knogletrabekler



92-arig mand 34-arig kvinde



92-arig mand _ ‘ 34-arig kvinde

Pga. alderbetinget tab af knoglemasse og trabekler, er de tilbageveaerende tydeligere.



Fractura collum femoris



Garden type I

Garden type 111 Garden type IV




Collum femoris fraktur med caput femoris
vinklet 1 valgus, og sédledes et relativt stabilt
brud der kan behandles med isattelse af

skruer.

Valgus
vinkling




Garden type I

Garden type 11T Garden type IV







Collum femoris fraktur med caput vinklet 1
varus og her ogsa afglidning af caput
femoris. Karforsyningen til caput femoris
er sandsynligvis gdet tabt, sa hvis man
udferer indgrebet ved at rykke caput pa
plads og sd indsatte skruer, vil man
risikere se caput falde sammen. Derfor er
der fra starten isat en halvprotese
(hemialloplastik)




Nyfgdt: 150 gr.
Voksen: 125 (120-130) gr.
Gammel: 120 gr.

’

Coxa va'a (reduceret vinkel)
Coxa va ga (gget vinkel)

Efter inspiration fra Alan E. Oestreichs
”Growth of the pediatric skeleton”




A




Sobotta




Femoral anteversion: Intoeing

knzledders pvamrakse

Femoral anteversion

knzledders oeerakse

)

| CMichel Bach Hellfiezsch | iy
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Underekstremitetens kar



Arteriosklerose hos 55 arig kvinde.




Arteriosklerose hos 55 arig kvinde.




A. femoralis
A. poplitae

A. tibialis posterio
A. tibialis anterior
A. fibularis (perone

Arteriosklerose hos 55 arig kvinde.




Angiografi og
Seldinger teknik



Angiografi ad modum Seldinger

a. En kanyle fores ind 1 arterien

b. Gennem kanylen indferes en
leder bestaende af bgjeligt
metal

c. Kanylen fjernes

d. Over lederen skubbes nu et
plastik kateter

e. Nar kateteret ligger med
spidsen det korrekte sted
sprojtes kontraststof ind 1
det.




DSA: Digital subtraktions angiografi




Farst tages et oversigtsbillede af regionen med
kateteret placeret




Derefter sprgjtes kontrasten ind i karret og der

tages et nyt billede
e

-

»




Der er tale om digitale billeder og det farste billede traekkes nu fra
det andet billede, saledes at der fas et billede af karrene




Venstre hofteregion: DSA




Venstre hofteregion: DSA




A. iliaca externa

A. femoralis

A. circumflexa femoris lateralis
A. circumflexa femoris medialis
A. profunda femoris

Aa. Perforantes

SR S TN T CO N D N

Gonadebeskytter

Venstre hofteregion: DSA




Knaeled og
knaeregionen —
meget gerne MR
+ kort om
vaekstforstyrrelser

(posttraumatisk,
rakit) MBH



Knaled og knaeregionen



Epifyseskiver






"Growth recovery

¥: 1y

Pige 3 ar

Rtg.



E



Rakit forandringer

Normal undersggelse til sammenligning



AP rgntgenoptagelse af hgjre knae







1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Corpus femoris

Condylus medialis femoris

Condylus lateralis femoris

Condylus medialis tibiae

Condylus lateralis tibiae

Eminentia intercondylaris

Tuberculum intercondylare mediale et laterale
Area intercondylaris ant. et post. (Ses ej)

Tuberositas tibiae (Ses €j)

10) Caput fibulae
11) Collum fibulae



AP rgntgenoptagelse af hgjre knz:

Patella




Side rgntgenoptagelse af hgjre knae







1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)
8)
)

Condylus medialis et lateralis

Fossa intercondylaris — Ses ej
Epicondylus medialis et lateralis —Ses ej
Condylus medialis et lateralis tibiae
Eminentia intercondylaris

Tuberculum intercondylare mediale et
laterale

Area intercondylaris ant. et post.
Tuberositas tibiae

Caput fibilae

10) Apex capitis fibulae
11) Collum fibulae

12) Basis patellae

13) Apex patellae



En lidt skra (udadroteret) optagelse giver flot
indblik til articulatio tibiofibularis.







blik 1 fossa
til popliteus







Med.
. (Mindre medial
ledfacet)




Knaledsarthrose hos en aldre.




MR kneeled



g%
A
A
Y
=



MR: PDfs



1%
2.
3.
4.

Lig. cruciatim anterius (ACL)
Lig. cruciatum posterius (PCL)
Lig. Patellae

Quadricepssene



MR venstre knae

BA.RH.Q..Q.?.'W nen il

ey

e

MR PDfs




MR sagittal og transvers PDfs sekvens

www.radiology.dk

Meniske og cruciate ligamenter N. Tibialis og peroneus communis


http://www.radiology.dk/

MR kneeled:
|_aesioner



ACL laesion

ACL: Anteriore cruciate ligament
PCL: Posteriore crucilate ligament












Crus og fod



Crus



Rtg. Af hgjre crus 1 AP og sideplan.




Tvarsnit gennem midten af crus

. peroneus profundus

margo anterior tibiae
Extensorlogen

) . a. tibialis anterior
septum intermusculare anterius B

membrana interossea cruris

Peroneerlogen

septum intermusculare posterius

a. peronea

dybe blad af fascia crurig]

fascia cruris
Flexorlogen

S a. tibialis posterior
n. tibialis p
n. suralis

v. saphena parva



MR T1: Crurae Trv

www.radiology.dk

Muskel loger



Fod



CT hgjre fod 3D

Distale crus
Calcaneus

Talus

Os naviculare
Ossa cuneiformia
Os cuboideum
Ossa metatarsi

Ossa digitorum

www.radiology.dk









Sneppen




Supination/udadrotationsfraktur




lig. tibiofibulare posterius
lig. talofibulare posterius

lig. calcaneofibulare

Lateralt

Fig. 29.9. Ankelleddets ligamenter.

A: set lateralt fra

B: set bagfra
g
C: set medialr fra

membrana interossea cruris

lig. tibiofibulare posterius

lig. tibiofibulare anterius
lig. talofibulare posterius

lig. talofibulare anterius

lig. bifurcatum
9 pars tibiotalaris posterior

~ lig. calcaneofibulare

tendo calcaneus

Posteriort

pars tibionavicularis
pars tibiotalaris anterior pars tibiotalaris posterior

lig. deftoideum - de fire dele

pars tibiocalcanea




MR Trv T2
mDixon af fodled
og fodrod

www.radiology.dk

Laterale collaterale ligamenter og senerne


http://www.radiology.dk/

MR Trv T2
mDixon af fodled
og fodrod




MR Trv T2
mDixon af fodled
og fodrod




MR Trv T2
mDixon af fodled
og fodrod




Fraktur 1 laterale malleol, (OP) og
kontrol 13 maneder senere

Ry

MR 3D DESS




Fodens akser



u Andreasen




Hulfod (Pes cavus), yngre mand.




Platfod (Pes planus), starre barn.
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