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* Grundlaggande anatomi

* Grundlaggande patofysiologi
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— Menisker

B — Korsband, kollateralligament
Mats Geijer — Extensorapparat
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Anatomi Anatomi

Meniskofemorala ligament Posterolaterala komplexet

Mellan mediala
femurkondylen och laterala
meniskens bakhorn
Syns i 82% av MR-
undersékningar
Humphrys ligament

— ventraltom PCL

- 74%
Wrisbergs ligament

— dorsaltom PCL

- 69%

Bada hos 50% av yngre
personer

Fig. 3 The stuctures of the posteroluteral comer of the knee in-
serting in the fibular head. From medially o laterally popliteus
musele (PM), PF. (hin block arrow). arcuate ligament (arrow
heads) with & medial imb spaming the popliteus muscle and a
Tateral Timh that joins the laleral join capsule, conjoined tendon
(ewrved arrow) formed by fibular collateral ligament (I'CL; open
ariow) and biceps femaris tendon (BFT-thick black arrow) insert-
ing on the lateral aspect of the fibular headl

Davies et al. (2004) The posterolateral corner of theknee.  Lee etal. (2003) Arcuatesign of posterolateral knee injuries:
Anatomy, biomechanics and management of injuries. Injury  anatomic, radiographic, and MR imaging datarelated go
35, 68-75. patterns of injury. Skeletal Radiol 32, 619-27.
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ment Anatomi

Normala liga
I el
¢ Plicae
* Suprapatelldr plica
— Komplett ger avstingd bursa suprapatellaris
* Infrapatelldr plica = ligamentum mucosum

— Vanligast
* Mediopatelldra plica

+ Llaterala patellara plica
— Synovialaveck

— Plica syndrome - fértjockad fibrotisk plica enda
fyndet vid smartande knd

Garcia-Valtuille et al. Anatomy and MR
imaging appearances of synovial plicae of
the knee. Radiographics 2002;22:775-784.

Anatomi Patofysiologi

* Hoffas fettkropp
— Albert Hoffa 1859-1907

* Vertikalt veck

* Horisontellt veck 14-90%

* Synovium

* Hoffas sjukdom (artrofibros)
Saddik D, McNally EG, Richardson M. MRI

of Hoffa's fat pad. Skeletal Radiol
2004;33:433-44.

Degenerativ meniskruptur Trauma

e Grad 0 < * Menisker
h \ — Longitudinella @ @ @
° Grad 1 4 i ; = * Enkla degenerativa
Complete Bucket Displaced
< * * Bucket-handle fongitudinal handie  bucket handie
* Grad 2 k « Displaced bucket-handle i}
e Grad 3 4 — Radiella gg @6
. T . 4 e \ * Radial tear Parrot beak Flap Displaced flap
— minst 2 intilliggande snitt 5 ; « Parrot-beak
« Flaptear i
. Grad 4 ~l5’ A'\% — Flipped meniscus gg ) ig QEQ?
* Meniscal flounce / ; \ ~ Meniscocapsular separation B Doub\sﬁa; incompite
— Komplex ruptur longtudinal
* Bow-ties : :
11 1.
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Kriterier for meniskruptur

* Otvetydig grad 3

* Abnorm morfologi

* Franvaro av eller dislocerad menisk (utan
anamnes pa kirurgi)

* Meniskokapsuladr separation

Direkta tecken pa ligamentskada

Synlig ruptur - diskontinuitet
Felaktig riktning pa fibrer

Avsaknad av ligament (for t.ex. framre
korsband pa bade sagittala och coronala
sekvenser)

Avulsion med/utan benfragment

Benmarg

* Benmargsddem

* Kontusion

* Blédning

* Bone marrow oedema syndrome

* HOog signal pa vattenkdnsliga sekvenser
¢ Indistinkt grahet pa T1

* Konversion/rekonversion

Ledbrosk

Andrad signal
Tunnare

Fokala defekter
Fibrillering
Frakturer
Delaminering

Strukturer

1. Menisker

Bucket handle- @ @ @

ruptur Complete  Buiet _Dispaced
longitudinal handle bucket handle

Longitudinell ruptur,
bade vertikal och ’
horisontell férekommer

Meniskfragment
inslaget i leden

3 ggr vanligare medialt
Kan foljas pa cor snitt
Kan ses pa ax snitt
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Bucket handle-

ruptur Flipped meniscus

) * Inslagen menisk
* Bow tie saknas &

* Mindre bakhorn an
framhorn mediala
menisken

* Double PCL sign

* Dubblerat framhorn

» Radiell ruptur
— Flap
* Bucket handle

* Flipped meniscus

Radiell ruptur | Radiell ruptur

— Radial tear * Instabil

— Parrot-beak tear * Meniscal ghosting

— Flap tear
* Instabil

=
* Avkortad (truncated) —|
menisk ]

* Wandering cleft sign

* Meniscal ghosting < 0

Meniskokapsular separation

* Vanligast i bakhornet

* Ruptur av forbindelse mellan
meniskens bakhorn och kapsel

* Longitudinell ruptur perifert i
meniskens bakhorn

* Manga falskt positiva MR,

alternativt laker innan

artroskopi

Stark koppling till framre

korsbandsruptur
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Diskoid menisk

* lateralt 1,5-3%, medialt 0,1-
0,3%. Vanligare hos asiater
* For manga bow-ties
* 3typer
— Ainkomplett
— B komplett
— C Wrisberg (hypermobil, saknar
bakre faste utom Wrisbergs
ligament

* Instabilitet, smarta
* Hog incidens ruptur
« Behandling meniskectomi

Diskoid menisk

Strukturer

2. Korsband, kollateralligament

Mucoid
degeneration

* Mucoid degeneration av
framre korsbandet
(<0,5%)

* Mucinds
degeneration

— Korsbandsganglion (Ca 1%)

Bergin et al.: Anterior cruciate ligament ganglia and mucoid
degeneration. AIR 2004;182:1283-7.

Framre korsbandsskada

* Vanlig skada
— Twisting injury — rotationsvald, pivot
shift
— Valgusvald (clip injury)
* Associerade subtila frakturer
— Segondfraktur
— Lateral femoral condyle notch sign
* Avulsion av eminentia
intercondyloidea hos barn

Framre korsbandsruptur
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Framre korsbandsruptur

Ca 90% kan diagnostiseras kliniskt

MR hjalper med att bekrafta/utesluta ruptur i tveksamma fall
(stora, feta, muskelforsvar, ont)

Storstarollen fér MR att utesluta/bekrafta associerade skador

— Posterolateral corner-skada (laterala kollaterallig., biceps femorissena,
popliteussena, posterolateral kapsel) - instabilitet

— Bakre korsbandsruptur - svardiagnostiserat kliniskt

— Meniskruptur - re-ruptur vanligt om korsband saknas

— Extensorapparatskada/férandring (chondromalacia patellae,
patellarligamentskada, andra skador) - forhindrar patellagraftskord

Viktigt att med MR utvardera hela skadebilden

Forutom direkta aven indirekta tecken

* ACLangle (56/302) 45 __, ©
* ACL-Blumensaat line angle f\‘ .
(-2/262) 15

* PCLangle \

* PCL bowing ratio

* Posterior displacement
lateral meniscus

* Anterior drawer sign
* Depth lateral femoral sulcus

Gentili et al (1994) Anterior cruciate ligament tear: indirect
signs at MR imaging. Radiology 193, 835-40.

Indirekta rontgentecken

Benkontusion
— laterala femurkondylen och bakre
tibiaplatan (pivot-shift-skada)
— kissing contusions - framre tibia
och femur (hyperextensionsskada)
Segondfraktur
Deep sulcus sign (lateral femoral
condyle notch sign) - mer &@n 2
mm djup impression i laterala
femurkondylen

Hemartros

Idrottsskador

* Rotationsvald under
fotboll

* Hemartros

* The lateral femoral
condyle notch sign
(impressionsfraktur
laterala femurkondylen)

* 85-90% chans framre
korsbandsruptur

Partiell ruptur framre korsband

Klinisk diagnos

— History of injury to the anterior cruciate ligament

— Positive Lachman test with a firm end point

— Negative pivot-shift test

— KT-1000 side-to-side difference of <5mm

— Arthroscopic evidence of injury to the anterior cruciate ligament
MR-beddmning vansklig eller omajlig

— The laxity of the ligament cannot be accurately assessed

— MRl is not a useful tool for diagnosing partial tears of the anterior
cruciate ligament

— Johnson, D. ACL made simple. Springer 2004.

Partiell ruptur framre korsband

MR bra pa komplett ruptur
10-43% av alla rupturer ar partiella

MR kan inte alltid skilja komplett fran stor partiell
ruptur

Normal MR utesluter inte partiell ruptur

Stora rupturer samvarierar med andra stora
skador - till artroskopi

Sma rupturer har fa andra skador - till konservativ
behandling
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Multipla skador Ruptur bakre korsband

L hi

* Mindre vanlig
* Ofta avulsion av fastet

* Mera svarbehandlad an framre
korsbandsskada

Flipped lateral menisk, broskfraktur medialafemurkondylen,

kollateralligamentskador

Avulsion bakre korsbandsfaste Mediala kollateralligamentet

. Yao et al. (1994) MR imaging of tibial collateral
* Gradering ligament injury: comparison with clinical examination
Skeletal Radiol 23:521-524

— 0: Normal
— I: Strackning av ligamentet, smirta langs ligamentet. MR: Odem
medialt om ligamentet.

— lI: Partiell ruptur, Iatt instabilitet. MR partiell diskontinuitet, 6dem.

— 1Il: Komplett ruptur, grav instabilitet: MR komplett diskontinuitet.
* MR bast pa grad 0 och grad Ill.

Strukturer Extensorapparat

* Sinding-Larsen - Johansson
* Osgood- Schlatter
* Quadricepssena
— Rontgen
3. Extensorapparat ~ Utratud
— MRT
« Patellarfraktur
* Patellarligament
— Patella alta (Insall-Salvati)
— Patellarsleeve avulsion
— Jumper’s knee

— Avulsion fran tuberositas
tibiae
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Knaluxation

* Tibiofemoral luxation ar vanligare dn man tror
— Sallan pa rontgenbilder
— Oftai spontanreponerat tillstand pd MRT
 Allvarligamultipla mjukdelsskador
* Patellarluxation
— Vanlig
— Alltid at lateralsidan
— Leta efter osteochondrala fragment
« Avslagnafran patellas mediala kant
« Ligger ofta vid lateralafemurkondylen
* Anvand CT eller MRT vid tveksamhet

Peltola 2011: Multidetector computed tomography evaluation of bony
fragments and donor sites in acute patellardislocation. Acta Radiologica 43

Patellarluxation

Strukturer

Benmarg

* Benmadrgsédem
— Posttraumatiskt kontusionsddem
* Typiska monster vid olika skadetyper
— Posttraumatiskt frakturédem

4. Benmarg — Stressfraktur
— Osteonekros
— Tumor
* Varierande grad av rod benmarg i distala
femur
SONK - spontaneous osteonecrosis
P Stressfraktur
of the knee
¢ Ahlbacks
sjukdom

* 62-3rig kvinna
* Plotslig
kndsmarta

Juréus 2013: The natural course of spontaneous
osteonecrosis of the knee (SPONK). Acta Orthopaedica
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Medullar stress

* Okat syrebehov
* Rokare
* Adipositas
* Menstruationer

* Hog fysisk aktivitet

« Stralbehandling
* Blodmalignitet
* Restriktiva

benmargssjukdomar

* Det behdvs mera
benmarg

rod

36 ar kvinnlig gymnastiklarare

Rekonversion vid medullar stress

100
754
504

Percentage cellularity
red marrow

Rekonversion

PD-sekvenser. 2 ars uppfoljning

25+ '
" “femur (shaft)
Time factor
Strukturer Vatska
* Utgjutning

— Synovial ledvatska
— Hemartros
— Lipohemartros

5 Vitska * Strukturer

— Bakercysta (kan brista)
— Pes anserinusbursa

— Meniskganglion
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Pes anserinusbursit

Meniskganglion

Strukturer

6. Ledbrosk

Gradering av gonartros

TABLE 3: Ahlback Radiographic

TABLE 4: Brandt Radiographic

TABLE 2: Kellgren-Lawrence
Radiographic Grading Scale
of Osteoarthritis of the
Tibiofemoral Joint

Grade of

Grading Scale of
Osteoarthritis of the
Tibiofemoral Joint

Grading Scale of
Osteoarthritis of the
Tibiofemoral Joint

Grade of Grade of
Osteoarthritis Description Osteoarthritis Description
0 No radiographic findings of 0 No radiographic findings of
osteoarthritis osteoarthritis
1 Joint space narrowing < 3mm 1 <25% joint space narrowing with
2 Jointspace obiterated or almost S st
obliterated 2 50-75% joint space narrowing
3 A — without secondary features
3 50-75%joint space narrowing
4 P\{!“o:)evaxe bone attition (5-15 Swith Secandary fastires
4 >75% joint space narrowing with
5 Severe bone attriton (> 15mm) sstandary (i aiires

Osteoarthritis Description

0 No radiographic findings of
osteoarthiitis

1 Minute osteophytes of doubtiul
dlinical significance

2 Definite osteophytes with
wnimpaired joint space

3 Definite osteophytes with
moderate joint space narrowing

4 Definite osteophytes with severe
joint space narrowing and
subchondral sclerosis

Note—Secondary radiographic features of
astecarthrits include osteophytes, subchondral
sclerosis, and subchondral cysts

Central osteofyt

MR vid gonartros

* Meniskruptur obligat vid grav gonartros (soegsra)

* Hog prevalens meniskruptur vid klinisk gonartros,
bade symptomatisk och asymptomatisk

* Ingen skillnad i smarta vid artros utan/med
meniskruptur

* Meniskruptur paverkar ej funktion

* Ingen grund for rutinmdssig MR av gonartros

— Bhattacharyya et al. (2003) The clinical importance of meniscal tears demonstrated by

magnetic resonance imaging in osteoarthritis of the knee. J Bone Joint Surg Am 85:4-9.

Unga patienter
— gamla knén

Knébesvir i medelaldern ar ofta artros

y Roos & Lohmander (2009) Unga
‘@) patienter — gamla knan.

EWA ROOS, professor, sjuk-
gymnast, Institut for idrzet og
biomekanik, Syddansk
Universitet, Odense, Danmark
eroos@health.sdu.dk

STEFAN LOHMANDER, professor,
overldkare, ortopedi, kliniska
vetenskaper Lund, Lunds

B SAMMANFATTAT

Knéartros &rvanligt redan i
medelaldern.

Meniskskada kan vara férsta
tecknet pd artros.
Information, tréning och
viktnedgang utgdr grunden i
artroshehandling. Denna
behandlingsgrund &r effektiv

Kndbesvari medelaldern &r ofta
artros. Lakartidningen 106:1645-
universitet 1648.

i sig, men den forbattrar
ocksa effekten av farmakolo-
gisk och kirurgisk behand-
ling.

Artroskopisk kirurgi drinte
effektivt som behandling vid
meniskskada och artros hos
medeldlders personer.
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