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Arsager til halten. Undersggelsesmetoder

« Kongenitte malformationer e Klinisk vlurdenng, tag .sokken af foden.
o Dysplasier e Konventionel rgntgen i to planer.
e Smerter i underextremitet eller ryg pga e Den anden extremitet til

traumer, infektioner, arthritter, sammenligning.

neoplasmer 21

e Benleengdemalin

eller fremmedlegemer BN . 9 9
o Neuromuskuleer lidelse | ® Skolioseoptagelser
o Mekaniske problemer, fx o CT

benleengdeforskel ¢ MR

eller preematur epifysiodese e Knoaglescintigrafi
e Intraabdominal lidelse fx appendicitis. g 9
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/Etiologi til halten er
aldersafhaengig

¢

o 1-3 ar:

e 3-10ar:

e 10-14 ar:

Kongenit fx hofteluxation,
Toddlers fraktur, Stressfraktur.
Coxitis (oftest simplex),
Legg-Calve-Perthes,
Leukaemi,
Benlaengdevaekstforskel.
Fraktur

Epifysiolyse, stress- eller
avulsionsfrakturer. Coalitio
eller chondromalaci.

Benleengdemaling

‘ Spotfilmmaling eller CT scouts

CT er en nem og akkurat metode ‘
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Det giver samtidig et godt overblik over
begge underextremiteter. Det viser ogsa
om benlengdeforskellen evt. skyldes en
krumning af knoglerne.

Rotations-
fejlstilling

Kan bestemmes
ved CT-scanning

4 scan i fire nivauer

j Anvend Add and
Subtract funktionen
f pé arbejdsstationen




Korrigerende
forleengelsesosteotomi

Fornyet fejlvaekst ' !
trods variserende | =
osteotomi

Bilateral crus-
J forlengelse
| a.m. Illiazarow

1 cm forleengelse koster
1 maned i apparatur.
Der er kosmetisk
generende ar efter

behandlingen.
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Inflammatoriske

e Sergs eller septisk coxitis

e Osteomyelitis

e Juvenil rheumatoid arthrit

e Tuberkulose, svampe eller Borrelia
e Spondylodiskitis

e Psoasabscess

e Appendicitis
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Osteomyolitis og septisk arthritis

e Osteomyelitis er dobbelt sa hyppig hos drenge
som piger.

e Septisk arthritis er lige hyppig hos de to kan.
Diagnose hurtigst muligt, da der er risiko for
destruktion af epifyseskiven.

e Hyppigst haematogen spredning.

e Metafyserne med langsomt flow i sinusoiderne
er praedeliktionssted.

e Indtil 18 maneders alderen spredning via fysen
til epifysen pga manglende ossifikation.
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e Forlgbet afhaenger af barnets alder.

e Spadbarnet: multifokalitet med affektion
af leddene i 70% af tilfseldene.
(streptokokker)

e Barn over 1 ar: Risiko for osteomyelitis
er 10 gange starre end for speedbarnet.

[~ (staphylokokker). Septisk arthrit ses

[ hyppigst hos barn under 3 ar. Risiko for

destruktion.
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e Rontgen farst positiv efter 1-2 uger.
e Knoglescintigrafi positiv efter 24-72 timer

e MR er sensitiv indenfor fgrste dagn, og
viser bade knogleforandringerne med
gdem og ledansamlingen. UA. og kontrast
er ngdvendig.

e Ultralydscanning er hurtig, billig, dynamisk
og der er vagtberedskab pa de fleste
sygehuse. Ultralyd paviser den
intraartikuleere ansamling, intramuskulaere
0g subperiosteale abscesser. Mulighed for
prevepunktur.
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Ultralydskanning

Ledkapsel ~ Synovialis




1 &r gammel dreng, der
ikke vil bruge sin hejre
arm og skulder.
Knoglescintigrafi positiv.
Padiatrisk afd. ensker
MR og ikke ultralyd.
Hvad ville I foresla?

Radiologen efterkom MR
onsket og fandt normale
forhold.

Underer det jer?

Barnet blev rescannet
pany i UA dagen efter.
Hvad viser de to billeder
nederst mod venstre?

‘Hvad var fejlen dagen for? ‘

Hvad viser
dette axiale
billede?

Ax T1 fatsat +K

Brodie abscess

I Sag. T1 fatsat +K

Arthrit i kneeleddet hos et barn




Arthrit i fodled

Juvenil Rheumatoid arthrit

e Incidens: 14 pr. 100.000.
o Hyppigst seronegativ arthrit.
e Debutalder er seedvanligvis 3 ars alderen.

e 85 % bliver fuldt helbredt, 10 % far
persisterende funktionel skade og 2-4 %
dar.

e Oligoartikuleer arthritis ses i 50 % af
tilfeeldene. (4 eller faerre led involveret).

e Polyartikulaere form ses hos 40 %.
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e Hyppigst hos piger.
AV

Pos.

faktor

Juvenil rheumatoid
arthrit

8-arig pige med tydelig aktiv arthit i
hejre fodled og venstre fodrod.

Rheuma-

12-arig pige med tiltagende
smerter i hejre hofteled.
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Den samme pige har et ar senere smerter
i venstre clavicula. Er der forandringer?

Kronisk Recidiverende Multifokal
Osteomyelit:

Multiple metafyseare destruktioner med
osteolyse og knoglenydannelser.
Relativ symptomlese trods svaere
radiologiske forandringer.

Ingen kendt @tiologi.

Alder 7-14 ar.

Selvlimiterende med recidivtendens
Naste billede efter 3 | Differentialdiagnose: Ewing sarcom
maneder, regression ¢

progression? [
\ 3

Spondylodiscitis. |

11-arig pige, der har haft otitis media 4
uger tidligere. Ved afslutning af penicil-
linbehandlingen i Eksperimentariet.

Roede i romaskine og fik knzk i ryggen.

Tiltagende ryg-
smerter med
nu udstréling til
venstre ben og
halten.

Der er affektion
af L2 og L3 med

venstresidig psoas-
fil abscess.

Laeg marke
til den intraspinale
opladning.

MR er et vigtigt led
i udredningen, da man
hermed kan vise den
intraossese, intraspinale [
og paravertebrale
udbredning.

Hvis hofterne er
' normale




Osteomyelit
hos 3 mdr.
dreng.

Husk
intraabdominal
arsag

Bicorn uterus med hematametra i he. horn

Neoplasier

|

e Knoglecyster, evt. med fraktur
e Ostoidt osteom

e Osteogent sarkom

e Ewing sarkom

e Leukaemi
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8-arig dreng med anden gangs recidiv af knoglecyste
i hegjre humerus. Der var tidligere foretaget curretage
og opchipsning. Cysten sad primaert i metafysen teet
pa fyseskiven. MR for at udelukke at cysten var kon-
verteret til aneurysmatisk knoglecyste. Var den det?

B en | g ne | Fibros cortical defekt

processer

@m, palpabel
proces, der
ligner benign
exostose pa
konventionel
rontgen. Pga
fortsat emhed
onskes malign
degeneration
udelukket.

Osteoidt osteom

EXTREM
o
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”Recidiv af osteoidt osteom.”

Folger cfter Tumorer kan veere vanskelige at
decoticatio!

Der er giet diagnosticere og ofte hgnvender pt. sig i
tre mdr., skadestuen med forteelling om et traume.
fortsat nat- Osteogent sarkom

lige smerter.
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Karakteristisk placering, metafysen,
hyppigt omkring knaeleddet.

Husk at undersoge hele knoglen —
evt. skiplesions.

vil | foresla? \
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Sveere differentiel diagnoser

Codman’s
trekant

.

Osteosarcom

5
OsN}chor}grom

Biopsi og terapi

pa Tumorcenter.
MR for biopsi og
Terapi.

MR til behandlings-
Kontrol.
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Osteogent sarcom,
forskellig sveerhedsgrad,
men ens karakteristika:

10-25-arige

Hyppigst drenge
Metafysert

Knaledsnart

Aggressiv destruktiv med
knoglenydannelse

16 arig kvinde med smerter gennem maneder i
hgjre knae, men nu ogsa i femur.




Ewing sarkom

Vil

*10-20-arige
+2. hyppigste knogle-
tumor hos bern.
*Neuroektodermal tumor
*Praedilektionssted:
femur, tibia,
humerus og ileum.
*Diskret cortical
uregelmassighed

Primarundersogelsen
er MR,
men sadan ser det ud
pa CT.

+Stor bleddelskomponent

Hemangiom

Intramuskuleert i
Vastus medialis

Periosteal Stripping pga
hamatom ved tibiafraktur.
Periost er ganske lost
bundet hos bern. Frak-
turhematomet dissekerer
sig op mellem periost og
corticalis.

Under opheling forkalker
det, hvorpa det
remodelerer.




