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Program

» Modaliteter samt indikationer herfor:
» Rentgen
» CT skanning
VI Celalgllgle
» MR skanning
» Cases—idet omfang tiden tillader
» Noter pa:

» www.radiology.dk



http://www.radiology.dk/




RU hgjre fodled

Denne undersggelse har ikke vceret vurderet af en radiolog |
forbindelse med undersagelsen. Hvis en lcegelig vurdering fra
Rantgen og Skanning pad et senere tidspunkt alligevel anskes,
skal man vcere velkommen fil at refte henvendelse til Rentgen
og Skanning X-kabing.

Med venlig hilsen

NN
Overlaege
Rantgen og Skanning X-kabing
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PROJEKTIONER VED FOD - OG ANKELLIDELSER (AUH)

REKVISITION
Forfod
Forfod

Tarsometatarsalled
Lisfranc - led

Bagfod

Calcaneus

Storetd sesamknogler
Fodled

Begge fodled

+ fod 7 af aktuelle
fodled som en

undersggelse
Talokrural protese

INDIKATION
Hallux valgus — hammertaeer
Artrose

Artrose, fejlstilling

Artrose, fejlstilling, coalitio, os
tibiale externum
Enteser — eksostose

MTP1 - ledsmerter
Osteokondral laesion, artrose,

artrit
Instabilitet

Kontrol, zonedannelse

RONTGENUNDERSOGELSE
Staende DP begge fgdder
Staende DP + staende
sidebillede fod

Staende DP begge fgdder
(stralegang centreret pa
Lisfranc - led

+ staende sidebillede)

DP + skrabillede af subtaleerled
+ staende sidebillede
Sidebillede + axialbillede af
calcaneus

Liggende + axialoptagelse
sesamknogle pa begge fadder
Ankelled i 2 planer

Stress - optagelse (TELOS) af
begge fodder

(vrikke - skuffe us af ankel +
vrikke us subtalzert)
Indstilling i gennemlysning og
billeder i 2 planer






Bemcerk vinklingens
betydning for
indblikket
eksempelvis y
leddene mellem 65
naviculare og ossa@
cuneiformia og TMT
leddene. Ved pes
cavus bliver &
problemet me
udtalt |

SIN

Ligge




Hvis der er vinklet
som for TMT-

cugcrne, cl Jc
plantare del'a
leddene melle

. .
A

SIN




Forskellen pd de to
optagelsere




Forskellen pd de to
optagelsere

Denne optagelse
ermere
udadroteret (se
pc‘i fibula). Dette
giver en bedre
frés’rilling af
collum tali og her
subtalcerled




Stdende vs. liggende optagelse
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Stdende vs. liggende optagelse

» Safremt der pd den
liggende optagelse ikke
er tvivl om diagnosen, er
der ikke grund til at
supplere med stdende
optagelse. Man kan
selviglgelig overveje om
det skal vcere
rutineoptagelsen.

2015-02-25



Optagelse | mindst to
plan.




Betydning af vinkling for indblik
ved ledspalteatsmalning



Indblikket | kurvede ledflader kan
voere begroenset — overve] CT



Behov for aksere
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Central-
stralen




Husk!




Husk!

» Bloddelene
» Blgddelshcevelse

» Luftiblgddelene:

» OK hvis der skylles pd et
sAr

» OK hvis der lige er
opereret i regionen




Vurder om det ville veere relevant
at gentage rgntgenundersaggelsen,
fremfor en anden undersggelse,
hvis der er behov for fornyet
undersagelse.

Monty Python: The Machine that goes Ping



To maneder senere: Stress fraktur
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Dosis - eksempler
CT-skanninger

Thorax 5,27 mSv*
Skulder 2,06 mSv*
Albue 0,14 mSv*
Hand 0,03 mSv*
Hofte 3,09 mSv*
GES 0,16 mSv*
Ankel/fod (Unilateral) 0,07 mSv*
(Flyvetur London/New York t/r 0,10 mSv)

*J. Bone Joint Surg Am. 2009;91:1882-1889 “Radiation
Exposure from Muskuloskeletal Computerized
Tomographic Scans”
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"Skra skra transvers”
rekonsiruktion




"Skra skra transvers”

rekonsiruktion

~

Jeg finder personlig denne
rekonstrukfion nyttig, idet den giver et
samlet godt overblik over leddene |
fodroden fra Choparts led til Lisfrancs
led.

Snittene folger metatarsernes akser i
savel den tvoergdende som
lcengdegdende fodbue.

Som alle snitretninger man ikke er vant
til, kraever denne selvfglgelig lidt tid at
blive fortrolig med.






rfrose at gere, men da der



Sustentaculum tali



Coalitio

& » Ved codlifio tilstande er

! CT den refte modalitet fil
at se de ossgse
forandringer:
Fibras/oss@s samt
stgrrelse og sdledes
viglig som proeoperativ
undersggelse.
Diagnosen kan ogsd
sfilles ved MR, og her
kan opnds oplysninger
om gdem i filstgdende
knogler. | visse filfcelde
kan det sdledes veoere
ngdvendigt med begge
modaliteter.

.
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CT fistulografi

» CT fistulografi er undersggelse vi udtgrer ganske
sjceldent, og medtaget for at vise andre
muligheder ved modaliteten end vanligt.
Undersggelsen kan udfgres som
rgntgenundersggelse, men pga. de komplekse
knogle og led forhold | foden bgr det vaere som
@il

» Aktuelle patient havde siven fra sar efter
alloplastik, og undersggelsen, hvor et ballon
kateter er placeret i sarabningen, viser tydelig at
kontrasten Igber ind til glidekernen. Det er en stor
fordel med en tomskanning far kontrastinjektion.



Samme patient: Metal
artetakter

Ved at cendre pd W/L,
kan man opnd et bedre
(ikke godt!) indblik hvor
der er metal artefakter.




Samme patient: Metal
artefakter

. Tibiakomponent
2. Glidekene med
metaltrad

Talus komponent
Skrue ved
subtaloartrodese
5. Skinne og skruer i
distale tibia
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Samme patient: Metal
artetakter

Ved at cendre pd W/L,
kan man opnd et bedre
(ikke godt!) indblik hvor
der er metal artefakter.
Loeg mcerke fil, af dette
vindue ikke er godt fil af
se detaljer i blgddelen,
der ogsa forsvinder _
fuldstcendigt tcet ved O
metallet. Ultralyd kan Z .
overvejes hvis man

gnsker oplysninger om -~
eksempelvis sener mv.

her.




24-Arig kvinde: W/L 313/103
("Sene vindue”)

Tibialis anterior

@Q Peroneus

\/ |0n9U5

Tibialis posterior
Achilles sene




24-Arig kvinde: W/L 313/103
("Sene vindue”)

Tibialis anterior

CT er ikke farste valg il
sener, men de kan ses
tydeligere ved alternativ

W/L, som illustreret. @

P Peroneus

\/ |OngUS

Tibialis posterior
Achilles sene







Kort afstand: Hgjfrekvent lincer
transducer med hgj
oplaslighed




Ansamling i
talocruralleddet

1cm

Kort afstand: Hgjfrekvent lincer
transducer med hgj
oplaslighed




Anisotropl




Senelcesioner

Split tear lesion Tendinose
(Peroneus sener, '



Map 3
170dB/C3
Persist Low
2D OptFS
Fr Rate:Su
SonoCT®
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BG:13 DR:70
T:13-3MHz  HdTHI-R




Tibia komponent

BG:13 DR:70
T:13-3MHz  HdTHI-R
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Smerter ved TP senen hos
ot. med STAR profese
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Ved farve (color) doppler kan pdvises aget flow
(hyperaemi) i senen. Den er sdledes irriteret,
idet der normalt ikke ses flow i sener.
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BG:21 DR:70
T:13-4MHz  HdTHI-R
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Achilles
sene
lcesion:
Extendet
fleld of
view






BG:13 DR:70
T:13-3MHz  HdTHI-R




DR:70
T:13-3MHz ~ HdTHI-R




DR:70 DR:70
T:13-3MHz ~ HdTHI-R T:13-3MHz  HdTHI-R




Samme fremmedlegeme set med
forskellig insonnations vinkel
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Bemcaoerk de diskrete forandringer i cutis profunde lag, der fremtroeder fortykket
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Insonnafions vinkel



Insonnations vinkel

Hvis man ikke kan opnd den rette insonationsvinkel ved at
skanne fra et andet sted, kan man evt. benytte mere gel
som illustreret il hgjre.
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Sepindsvin fra Senegal
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5IN Fkkofattig (merk) halo =
=or omkring
fremmedlegemet
(fremmedlegeme
reakfion -1

N& fremmedlegemer har veeret til stede gennem lcengere tid,
kommer der ofte en reakfion i det omgivende vcev, der gor det
nemmere at finde.



Metalliske fremmedlegeme: Rgntgen —
med mindre beliggenheden er af
betydning




Metalliske fremmedlegeme:
Rantgen — med mindre
beliggenheden er af betydning

Reverberation



Metalliske fremmedlegeme:

Rantgen — med mindre

beliggenheden er af betydning

| aktuelle tilfoelde ligger
fremmedelegemet | FHL senen,
hvilket kan have betydning for valget
af anestesi og operatar, ved fjernelse.

Reverberation
Et artefakt der
kan opstd ved
meftal






MR af foden

» Forslag fil sekvenser:
» STIR+T1 sagittal
» PDfs coronal (evt. suppl. Brusksekvens)

» T2 mDixon transvers (evt. suppl. T2 skrd cor fil
senerne)

» Der vil altid veere tale om et kompromis mellem
skantid/antal af sekvenser, og der vil ligeledes
kunne argumenteres for andre sekvenser.
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MR fod: STIR sagittal

/ N Achilles sene
Knoglemarv, \ ,
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fortrinsvis gul //, / S S
S T Apofyslinien hos
4 o ikke udvokset, ved
CAE ‘ tuber apofysen
o 7 oU B '
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" TR . Aponeurosis plantaris

STIR

Intrinsiske muskler



MR fod: T1 sagital




MR fod: T1 sagital

Achilles sene
Knoglemarv

(gul)

Aponeurosis plantaris

Intrinsiske muskler
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12 voegteade sekver




MR fod: Brusksekvens corondl




MR fod: Brusksekvens corondl
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Spole fcenomen, her mere
udtalt ved PD fs sekvensen

STIR PD fs




T1 sekvens med MARS (meftal
artefact reducing sequence)
teknik




T1 sekvens med MARS (meftal
artefact reducing sequence)
teknik og rentgenbillede

Man kan se blgddelsstrukturer
tcet pd metallet ved at anvende
MARS sekvenser. Alternativt kan
man overveje at anvende
ultralyd til diagnostik, hvilket ofte
vil vcere mere relevant |
fod/ankel sammenhoeng




Post konfrast skanning (Fistel
efter ganglieoperation)
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Post konfrast skanning (Fistel
efter ganglieoperation)
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Post konfrast skanning (Fistel
efter ganglieoperation)

T1 T1fs+K
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Specifikt knoglemarvsgdem

Normal rgntgenundersggelse, STIR T1
men MR skanning seks dage

senere viser fraktur i distale

tibia (Kvinde 56 &r, RA).




Hoemopoletisk voev hos
bgrn og unge

14-Arig pige
STIR



Senelcesioner

Peroneus brevis split tear laesion, ganglion lateralt



Tiolalis posterior laesion




Osteochondral lcesion

MR (WATSC)




T1

Mortons neurom
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