Bern Hip Symposium 2020: Vorkurs 26.2.2020




Junger Patient mit Huftschmerz =>Welche Untersuchung ?




MR Becken?
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Welche Untersuchung anfordern ?




Natives MRI vs direkte MR Arthrographie ?

Labrum

NELY



Natives MRI vs direkte MR Arthrographie ?
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,Normale‘ MR Arthrographie unter axialem Zug

Knorpel
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,Normale‘ MR Arthrographie unter axialem Zug

Knorpel

Arthro Traktions-Arthro



,Normale‘ MR Arthrographie unter axialem Zug

23y Patient mit Knorpeldelamination
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Arthroskopische FAI Korrekur

23y Patient mit Knorpeldelamination
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MR-Protokoll Arthrographie/ Hlfte nativ
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Ausschluss von Differentialdiagnosen




25 y Patient: beg. Stressfraktur




46 y Patientin: Knochenmetastasen bei Mamma-Ca




24 y Patient: Schmerzen Leiste, ISG




24 y Patient: normales Labrum/ Knorpel




24 y Patient: Spondyloarthritis
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MR-Protokoll Arthrographie/ Hlfte nativ
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Fast axial images
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Femurtorsion im Kontext des FAI
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>  Tiefe Torsion; vorderes FAI
>  Hohe Torsion: hinteres FAI

> 1/6 Huften pathologisch
tiefe/ern6hte Torsion

> 3. Saule neben Cam, Pincer

>  Korrektur tber proximale
Femurosteotomien

Lerch T et al. AJSM. 2017
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Femurtorsion: Messung nach Murphy
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Messung der Femurtorsion: Addition der prox./ dist. Achse
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> Lagerung, schnelle Sequenzen

> Femurkondylen innenrotiert:
— positives (+) Vorzeichen

> Femurkondylen aussenrotiert:
— negatives (-) Vorzeichen
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MR-Protokoll Arthrographie/ Hufte nativ

Large Field of View Small Fleld of View

Intra-art. lesions

Extensive damage
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Analyse der Schenkelhalstaillierung

- Alpha Winkel gangigste Methode zur Diagnosestellung
- Cam Deformitat (a > 55° )

- Anterosuperior lokalisiert

Notzli H et al. IBJS. 2003




Rontgenprojektionen vs radiares MRI

- Becken AP - superolateral = ,Pistol Grip Deformitat
- axial R6ntgen: anterosuperiore Cam Deformitat

- 2D/3D radiare Schichten: Goldstandard !!

-CAVE: Rx kein Ausschluss Cam Deformitat



Radiare Schichten MRI

- rotieren um die Schenkelhalasachse

- zirkumferentielle, orthogonale Darstellung der Cam Deformitat




Radiare Schichten MRI

- rotieren um die Schenkelhalasachse

- exaktes ,Mapping der Lasionen‘ anhand anatomischer Landmarks




Radiare Schichten MRI: ,Mapping‘ von Lasionen

- Acetabulare Landmark: Tranenfigur (6 Uhr)




Radiare Schichten MRI: ,Mapping‘ von Lasionen

- Acetabulare Landmark: Tranenfigur (6 Uhr)

- Femorale Landmark: prominenteste Darstellung des Trochanter major (12 Uhr)




Radiare Schichten MRI:

- CAVE Orientierung der Rotationsachse




Radiare Schichten MRI:

- CAVE Orientierung der Rotationsachse

Achse falsch - Keine valide Messung moglich



Radiare Schichten: Wo ist die Deformitat/Schaden ?

- Anterior: arthroskopisch (HASK) sehr gut adressierbar




Radiare Schichten: Wo ist die Deformitat/Schaden ?

- CAVE: Je dorsaler - schwieriger HASK - offene FAI Chirurgie




MR-Protokoll Arthrographie/ Hlfte nativ

. Bone-l soft tissue edema | : Femoral torsion

Radial images
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20 y: normale chondrolabrale Ubergangszone




20 y: superiorer sublabraler Sulcus




20 y: anteriorer Labrumriss, Knorpeldelamination




Sublabraler Sulcus DD Labrumriss
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- 5-10% Normalbefund - >90 % FAI Patienten
- Im gesamten Gelenk -v.a. Antero-/posterosuperior
- Oberflachlich - Im Labrum; an der Basis

- Labrum schwarz - Labrum signalverandert



Labrumlasionen: Klassifikation

- Abl6sung - Ganglion

- Labrumbasis - Basis/ im Labrum
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- Cam FAl - Dysplasie/ Cam




Labrumlasionen: Klassifikation

- Dysplasielabrum - Verknocherung

- aufgeqollen - peri-/ intralabral

- signalverandert - Pincer FAI




Labrumlasionen: Klassifikation

- Hypotrophie - Intrasubstanzriss

- im Labrum

- groRes Labrum ‘

- hohe Torsion

- Retrotorsion




Normalbefunde DD Knorpelschaden

CAVE !

- Tubular tracking (5%) - Fossa supraacetabularis (10%)



Knorpelschaden: Klassifikation

- Bubble - Flap

- In-toto Abldsung - In-toto Abldsung

- Oberflache intakt - Einriss

- Cam FAI - Cam FAIl



Knorpelschaden: Klassifikation
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- Zyste

- Defekt
- beg. Coxarthrose - beg. Coxarthrose

- alle Pathologien - alle Pathologien




Osteophyten im MRI
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- cen. Osteopyhten
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- per. Osteophyten
- beg. Coxarthrose - beg. Coxarthrose

- alle Pathologien - alle Pathologien




FAI Chirurgie bei beg. Coxarthrose: CAVE !

Hanke MS et al. CORR 2017



Wenig Schaden MRI: gutes Langzeitergebnis




Wenig Schaden MRI: gutes Langzeitergebnis




Wenig Schaden MRI: gutes Langzeitergebnis




Diagnostischer Algornytmus bei Huftschmerz
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