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DISPOSITION
PLC + BROSK + PF+

AVANCERADE TEKNIKER

SEPPO KOSKINEN

* PLC + BROSK + AVANCERADE
TEKNIKER

PLC - POSterOLateral Corner * biceps femoris tendon; caput longus
PLC kompleX . * direkt (dBL) and anterior (aBL) del

biceps femoris sena; caput breve
 anterior (aBS) and direkt (dBS) del

PLC komplex

Fibular (lateral) kollateral ligament

Bicepssena

Lateral ledkapsel

Arcuata och fabelofibular ligament . =
Popliteomeniskala strang (fascicles) ! £ g
Motsta medial tibial rorelse & varus felstéllning ,) 1
Isolerade PLC skador ar sallsynta (2%)

Hégenergitrauma Ve » « anterior (aBS)
Trafikolyckor, sport * b \

Hyperekstension

Utatrotation av tibia

" Nef | us
Varus stress 2
(fraktur kan ses i tibias
mediala kondyl)

Arc/FF

Pacholke and Clyde et al; 2007, JMRI, 26:250-255
Rosas HG: RadioGraphics 2016; 36:1776-1791




18.1.2021

oy | 72°\%
g2

ARCUATE LIGAMENT
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PLC — PosterolLateral Corner ARCUATE SIGN

- Med eller utan  Avulsion fraktur i caput fibulae
avulsionfragment ° R
fran fibula 3 » Tecken pa en signifikant posterolateral
ot stort fragment s d . corner (PLC) skada, ffa posterolateral
(15-25 mm) pa : instabilitet
avulsion av LCL- i
biceps-komplex (A) » Associerad med ACL och PCL rupturer
ett 1-8 mm stort ' » Om PLC instabilitet inte ar diagnostiserats,
fragment tyder pa

avulsion av ‘ ACL och PCL rekonstruktionsresultat kan

?é?“(?a‘?é‘ﬁs{gi?éﬁ% vara suboptimala eller misslyckas helt

Trauma pa PLC associerad med tibias mediala kondylens
frakturer

NORMAL

)
,‘i <

i RAptur i popliteofibuléi' ligament

RUPTUR | POPLITEOMENISKALA
BUNTAR/STRANG

79-100 % PPV for ruptur i laterala meniskens
bakre,horn




POSTEROLATERALA SKADOR

* Det ar inte viktigt att bedéma vilket specikt
posterolaterala ligament som har ruptur

» Det ar viktigt att bedoma om det finns en
skada posterolateralt

HYALINBROSK

» Senare broskdegeneration

* Nedbrytning och minskning av proteoglykaner

* Ulceration — fléde av proteoglykaner till ledvatska

+ Vatten l —_—) fOrmaga att tala belastning l

A  opFsE

Sekvens Ekotid
T2 >60 ms
ntermediar 30-60 m
PD +6=30ms

Link TM. MR imaging in osteoarthritis: hardware,
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HYALINBROSK

» Cellularmatrix: kondrosyter 4%
» Extracellularmatrix:

« Collagen Il (15-20%)
» Proteoglykaner (3-10%)
« Vatten (65-85%)

« GAG

SEKVENS

* 2D IM-v FSE med och utan fatsat
+ 3D FSE (CUBE, SPACE)

PDFSEfs 3D WATS fs
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G |- brosskador som stracker sig ner till
5 " N ett djup som ar mindre an 50% av
Zones > broskskiktet
St e 030
S
\ 5
) )
Land ol -_}‘LN/‘./—‘Wi A Ul vim mack

[ o Ve

~ Cancelous bone

« . LG
GRADERING AV BROSKSKADOR G IlI- brosskador som stracker sig ner i ©

G | - uppmjukat och fibrillerat brosk er an 50% av broskskiktet, blasbildning
yttliga sprickor i brosket

G Il — brosskador som strécker sig
ner till ett djup som ar mindre an
50% av broskskiktet ANGE

Anatomisk lokalisation
G Ill- brosskador som strécker sig Storlek GIV — ostekondrala
ner i mer an 50% av broskskiktet,

+ % broskets tjocklek 3 skador gaende
blasbildning x——/ - STABIL vs. Instabil v y precis genom
- Subkondrala benets

- benplattan
GIV - ostekondrala skador gaende kondition (cystor, 5dem) B
i m benplatt +  Beskriv fyndet, ange inte
precis genom benplattan ALY

* ”SVART BROSK” —sannolikt en

O L I KA B ROS KS KAD O v * ! o E;u;;tga;;;a’etiaﬁ” delaminering

— X eller till andra djupgaende
Delaminering r broskskador

/ t

“Dislocerat frag/ment Osteokondral fraktur

Link TM. MR imaging in osteoarthritis: hardware, coils, and sequences. Radiol Clin North Am 2009;47:617-32

Kan du se broskskadan?
| / /\
5

11/19
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CT artrograf OCD- OSTEOKONDRITIS DISSECANS

« Laterala omfanget av mediala femurkondylen (75%)
* Ledyta barande mediala femurkondylen (10%)
* Ledyta barande laterala femurkondylen (10%)
« Framre interkondylar groove eller patella (5%)

MRKLASSIFIKATION AV OCD
|. Subchondral kompression & benmérgsédem (stabil)
II. Subchondral cysta / Lagsignal kant i periferi av fragment /
Partiell dislocerad fragment (stabil)
IIl. Synovial vétska omkring odislocerad osteochondral
fragment (instabil)
IV. Dislocerad osteochondral fragment (instabil)

PATELLALUXATION MPFL — MEDII_:?\Ié:“/-A\'II;IIE\II:rLOFEMORAL

* MPFL ett starkt ligament
« Ligger posteriort om VMO (vastus medialis obliquus)
Distalt om VMO -> medial retinakulum

Lateral dislocation

MPFL — Medial PatelloFemoral Ligament
Kondrala — osteokondrala skador
Benkontusioner pa typiska stallen

MPFL — MEDIAL PATELLOFEMORAL MPFL avulsion

LIGAMENT - infastning vid patellas superiora 2/3

Megial retinakulum




PATELLAEUX

Lamina Splendens
Highest water and lowest PG content

\ m /" Transitonal region
. . 5 ~Random orientation of collagen f bers

|} -High water and low PG concentration

% _Jigsaw interface with endplate
o Bony endplate

N
‘ Venous sinus
Penetrating branches up to tide mark
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Gd-DTPA*

Cartilage * * ",

loxaglate
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Arthrographic
image
~Cartilage lesions

Delayed image
~Cartilage integrity
d lesions

" Subtraction
image
~Cartilage quality

In Vivo Diagnostics of Human Knee
Cartilage Lesions Using Delayed CBCT
Arthrography . HT Kokkonen et al.J
Orthop Res, March 2014
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Delayed gadolinium-enhanced MRI of cartilage (JGEMRIC) is an imaging technique to estimate
joint cartilage gl inoglycan content by T1- time r after penetration

of the hydrophilic contrast agent Gd-DTPA(2-).

n vivo comparison of delayed gadolinium-enhanced MRI of cartilage and delayed quantitative CT arthrography in imaging of articular
cartilage. J. Hirvasniemi, K.A.M. Kulmala, €. Lammentausta, R. Ojala, P, Lehenkari, A. Kamel, 1. Jurvelin, | Toyrds, M.T. Nieminen, S
Saarakkala. Osteoorthritis and Cartilage 21 (2013) 434e442
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