Bildgebung beim Jugendlichen: MRT des Sprunggelenks

Cornelia Schroder:

MRT des Sprunggelenks und FuBes bei Kindern und Jugendlichen

Die kernspintomographische Untersuchung des Sprunggelenks und FuBes bei Kindern und Jugendlichen
ist ein bisher eher selten eingesetztes Untersuchungsverfahren. In der Hand eines erfahrenen Untersu-
chers ist die MRT aber auch bei dieser anatomischen Region allen anderen bildgebenden Verfahren oft weit

iiberlegen.

W Abb. 1: Kleine FiiBe werden parallel auf einem Keilkissen stabil gelagert. Fixation
durch ein Gurt. Die exakte Lagerung ermdglicht einen idealen Seitenvergleich.

Im Folgenden soll ein Uberblick ge-
geben werden iiber die wesent-
lichen Befunde, die im Kindes- und
Jugendalter an Sprunggelenk und
FuB diagnostiziert werden kdnnen.
Indikationen sind dabei meist: un-
klare Schmerzen und Schonhaltung
beim Laufen, frisches oder langer
zuriickliegendes Trauma (oft mit
unklarem oder unauffalligem Ront-
genbefund), Schwellung, tastbare
Resistenz, haufiges Umknicken und
Instabilitat, systemische Gelenker-
krankung. Es gibt auch harmlose

Normvarianten,
die jedoch in man-
chen Féllen zu ei-
nem lokalen Reiz-
zustand  fithren
kénnen. Tumoren
am Sprunggelenk
und FuB sind im
Kindesalter Rari-

taten.

Grundsatzlich soll-
te eine Konstella-

tion mit deut-

lichen Schmerzen und/oder einge-
schrankte Beweglichkeit immer zur
MRT-Untersuchung fiihren (auch
oder besser gerade dann, wenn das
Réntgenbild unauffallig ist). Band-
lasionen lassen sich mit der MRT si-
cherer und differenzierter erfassen
als mit dem indirekten Nachweis
durch ,gehaltene Aufnahmen” im
Rontgen.

MRT-Untersuchung

Lagerung

Je jlinger das Kind, desto schwieri-
ger die Lagerung. Es hat sich bei
den kleineren Kindern sehr be-
wahrt, beide FiiBe z.B. in einer Knie-
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W Tabelle 1: Klassifikationen der gelenknahen Frakturen
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W Abb. 2a: Coalitio calcaneonaviculare. Calcaneus und
Naviculare haben eine kndcherne Verbindung(Normvariante)

spule zu lagern und dabei die FiiRe
mit einem keilférmigen Kissen ab-
zustlitzen (Abb. 1).

Bei kleinen Kindern sollten zusatz-
lich die Unterschenkel/Knie mit
Hilfe von einem breiten Gurt fixiert
werden. Oft ist (Normavarianten!)
die parallele Darstellung der
Gegenseite auch diagnostisch sehr
hilfreich! Sehr niitzlich kann es sein,
die Schmerzlokalistion mittels einer
fetthaltigen Kapsel (Lebertrankap-

sel) zu markieren.

MRT-Sequenzen

Die Darstellung des OSG erfolgt am
besten mit folgender Sequenzkom-
bination:

Coronale STIR-Sequenz, coronale

und sagittale T1-wichtende Spin-
Echo-Sequenz, transversale Doppel-
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echosequenz mit Fettsuppression.
Die Schichtdicke sollte zwischen 3
und max. 4 mm liegen. Je nach Fra-
gestellung miissen Messungen in
anderen Schichtlagen (z.B. sagitta-
le STIR-Sequenz) ergédnzt werden.

Fir die Darstellung des FuRes hat
sich je nach Fragestellung eine fett-
supprimierende Sequenz in dorso-
und/oder
Schichtlage bewahrt. Ergdnzend

plantarer sagittaler
folgen T1-wichtende Sequenzen in
geeigneter Schichtlage. Die intra-
vendse Gabe von Kontrastmittel ist
bei Verdacht auf entziindliche Er-
krankungen hilfreich, um z.B. das
Ausmal einer Synovitis festzustel-
len.

Befunde
Grundsatzlich muB der Untersucher

in der Lage sein, Normvarianten

W Abb. 2b: Normale Gegenseite mit gelenkiger Verbindung
zwischen Calcaneus und Os naviculare

und pathologische Befunde zu
unterscheiden. Bei den traumatisch
bedingten Lasionen gilt es, insbe-
sondere die Syndesmosenruptur si-
cher zu erkennen, da bei den Be-
troffenen im Allgemeinen eine ope-
rative Konsequenz ansteht.

1. Normvarianten

Zu den wichtigsten Normvarianten,
die vom Untersucher erkannt wer-
den sollten, gehéren die sog. Koali-
tionen (= Verschmelzungen einzel-
ner Knochen des FuBskeletts). Am
haufigsten ist die Coalitio calcane-
onaviculare (Abb. 2a,b), in zweiter
Linie die Koalition zwichen Talus
und Calcaneus. Koalitionen von
Skelettelementen fihren im Allg-
meinen zu einer Fehlstellung des
FuBskeltetts,
Schmerzen hervorrufen (vor allem,

sie konnen auch

wenn die Verbindung der Knochen



W Abb. 3: Linker FuB: Aseptische Knochennekrose des Os naviculare (M. Kéhler 1), s. Pfeil

W Abb.4: Knochenmarkédem (bone bruise) im Os cuboideum, signelintens gut sichtbar
in der STIR-Sequenz) (Junge, 4 Jahre, Schonhaltung und Schmerz im FuB nach Sprung
von einer Mauer)

noch fibrés und nicht knochern
durchbaut ist). Die Ansichten dar-
ber, ob konservativ behandelt wird
oder eine Operation folgen sollte,
werden in vielen Fallen kontrovers
diskutiert.

Am FuB gibt es zahlreiche zusatzlich
vorkommende kleine Knéchelchen
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(Ossikel), diese kdnnen mit dem be-
nachbarten Knochen fibrés in Ver-
bindung stehen und bei haufiger Be-
wegung aufgrund eines entstehen-
den Odems zu Schmerzen fiihren.

Im  Magnetresonanztomogramm
findet sich dann ein 6dematdse Sig-
nalanhebung sowohl im Ossikel als

auch im angrenzenden Knochen,
oft verbunden mit einem Weichteil-
odem.

Die wichtigsten Ossikel am Fuf3
sind: Os subfibulare, Os trigonum,
Os naviculare sekundarium u.a. Fiir
Radiologen empfiehlt es sich, nach-
zusehen in:

Kohler-Zimmer - Normvarianten

und Pathologische Befunde.

2. Aseptische Knochennekrosen
Grundsatzlich sind Knochennekro-
sen am FuBskelett bei Kindern und
Jugendlichen selten. Man unter-
scheidet die aseptische Nekrose der
Calcaneusapophyse (M. Haglund-
Severs) von derjenigen des Os navi-
culare (M. Kdhler I; Abb. 3) sowie
von der Nekrose des Kpfchens von
Metatarsale Il (M. Kohler II, M. Koh-
ler-Freiberg).

Im Frihstadium sind die betroffe-
nen Areale in der STIR-Sequenz sig-
nalintens, spater bei Sklerosierung
in allen Wichtungen ganz oder teil-
weise hypointens mit Tendenz zur
Volumenminderung.

M. Haglund-Severs

(Apophysitis calcanei):

10-12.1j, Jungen:Madchen 3:1

M. Kohler |

(Os naviculare, auch doppelseitig):
5.Lj, Jungen:Médchen 2:1

M. Kohler 11

(Kdpfch. d.Metatarsalia Il oder I11):
12-16.Lj, Madchen:Jungen 4:1
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W Abb. 5a/b: Typisches Verletzungsmuster nach Distorsion: 1. Elongation des Auenbandes, dieses ist von Ergu begleitet (Pfeil)
2. Osteochondrale Ldsion tiber dem Scheitel der medialen Taluswange, von Knochenmarkédem begleitet.
Bild links: SE T1-Wichtung, Bild rechts: STIR-Sequenz

Cave: Die sog. ,Haglund-Ferse" ist
von der Apophysitis calcanei zu dif-
ferenzieren: bei der typischen Ha-
glund-Ferse findet man eine anla-
gebedingte knécherne Ausziehung
an der cranialen und dorsalen Cir-
cumferenz des Calcaneus. Hier-
durch kommt es zu einer Irritation
der Achillessehne mit gleichzeitiger
Bursitis.

3. Traumafolgen
B Knochenkontusion

(Bone bruise)
Traumafolgen bei kleinen Kindern
sind im Allgmeinen Knochenkontu-
sionen (Bone bruise-Verletzungen),
bei denen es zu einem deutlichen
Knochenmarkddem kommt (Abb. 4).
Letzteres ist in fettsupprimierenden
Sequenzen (STIR-Sequenz, PD Fat
Sat-Sequenz) leicht zu erkennen.
Das betroffene Skelettelement weist
dabei ein normales Volumen auf. In-
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sofern ist die Lasion im Zweifelsfall
in Verlaufskontrollen von den asep-
tischen Knochennekrosen zu unter-
scheiden.

B Uberlastungsreaktion,
Marschfraktur

Auch die beim Jugendlichen nach
Uberlastung hin und wieder vor-
kommende Marschfraktur ist leicht
zu erkennen. Der Begriff ist weit ge-
fat, eine horizontale Fraktur kann
in dem betroffenen Os metatarsale
vorkommen, mul es aber nicht. Oft
findet man nur ein erhebliches Kno-
chenmarkédem in Verbindung mit
einem annahernd zirkular angeord-
neten Weichteilédem.

B Frakturen

Frakturen sind kernspintomogra-
phisch aufgrund des Odems leicht
erkennbar, die STIR-Sequenz weist
dieses in Form von Signalanhebun-

gen leicht nach. Die Fraktur selbst
istim MRT oft eindrucksvoller als im
Réntgenbild in allen Raumrichtun-
gen darstellbar. Auch der Bezug zu
den Wachstumszonen (Epi-Meta-
physengrenzen) ist gut zu erkennen.
Zur Klassifikation der Frakturen hat
sich das Schema nach Aitken be-
wahrt (s.Graphik).

B Bandladsionen

Bei den Bandlasionen, die meist
nach einem Umknicken des FuBes
im oberen Sprunggelenk (Supina-
tionstrauma) vorkommen, stehen
zwei im Vordergrund:

a) die Ruptur des Aulenbandes
(Lig. fibulotalare anterius; Abb.
5a,b) und

b) die Syndesmosenruptur
(Abb. 6a,b)
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Die Syndesmosenruptur muf3 unbe-
dingt erkannt werden, da sie im All-
gemeinen zu einer operativen Kon-
sequenz flihren muB. Zur Syndes-
mose, der durch Bander erreichten
fibrosen Verbindung der beiden
Unterschenkelknochen Tibia und Fi-

bula fiihrenden Struktur gehéren:

W Abb. 6 a/b: Ruptur der anterioren Syndesmosenabschnitte (Pfeil) -—> Op-Indikation!

1. Das Ligamentum tibiofibulare
anterius, 2. das Ligamentum tibio-
fibulare posterius und 3. die Mem-
brana interossea. Bei der hdufigsten
Syndesmosenruptur zerreil3t der vor-
dere Syndesmosenabschnitt (das
Lig. tibiofibulare anterius), meist ist
fibulaseitig noch ein Bandstumpf

W Abb. 7: Osteomyelitis STIR-Sequenz: Pathologische Signalanhebungen im Calcaneus

und den distalen Fibulaabschnitten, b Intakte anteriore und posteriore Syndesmose

22

sichtbar (Abb. 6). Wenn nur die am
weitesten caudal gelegenen Antei-
le der Syndesmose (das sog. Bas-
setsche Ligament) einrei8en, ist ei-
ne Operation nicht erforderlich.

4. Entziindliche Prozesse

Die wesentlichen entziindlich be-
dingten Erkrankungen des Sprung-
gelenks beim Kind und Jugend-
lichen sind die Osteomyelitis und
die Rheumatoide Arthritis. Die pig-
mentierte villonoduldre Synovitis
(PVNS) ist beim Jugendlichen sehr
selten.

Grundsatzlich gilt: Immer dann,
wenn eine ErguBbildung ohne vor-
heriges Trauma auftritt (auch Ergul
entlang von Sehnenl), sollte unbe-
dingt eine Kontrastmittelserie (SE
oder FSE mit Fettsuppression) an-
gefertigt werden. Erst durch diese
Untersuchungsserie ist das Vorhan-
densein bzw. Ausmal einer Synovi-
tis oder auch Tenosynovitis gut zu

kind & radiologie
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