Bildgebung in der Kinderradiologie

Jens Peter Schenk

Akute Knochenmarks- und Gelenkentziindung im Kindesalter

Die akute Osteomyelitis (Knochenmarksentziindung) erfordert eine rasche Diagnostik und rechtzeitige The-
rapie um Spatschaden zu vermeiden. Folgen einer Osteomyelitis sind Knochenverformung, Knochendestruk-
tion und Wachstumsdifferenzen der Extremitéten. Die ungeniigende Ausheilung verursacht eine chronische
Entziindung mit rezidivierenden Krankheitsschiiben oder Knochenabszessen, welche sich den Weg nach au-
Ben iiber eine EiterstraBe (Fistel) zur Entlastung suchen. Die Notwendigkeit der schnellen Therapie mit intra-
venos zu verabreichenden Antibiotika erfordert zu Behandlungsbeginn eine umfassende Diagnose, welche
sowohl das AusmaR der Infektion lokal als auch den Befall weiterer Skelettanteile beinhaltet.

Die haufigste Form der Osteomyeli-
tis im Wachstumsalter ist die akute
Osteomyelitis, welche zumeist
durch eine Streuung von Krank-
heitserregern Uiber den Blutkreislauf
(hdmatogen) entsteht. Seltener ist
die Osteomyelitis durch direkten Er-

regerkontakt, z.B. nach einem Un-

dung, GefaBverschlisse (Thrombo-
sierung), Gewebeuntergang (Nekro-
se) und Knochenzerstérung (De-
struktion). Eiter kann sich tber Ka-
nale zur Knochenhaut (Periost) hin
ausdehnen. Da die Knochenhaut
nur locker angeheftet ist, kommt es

zur Knochenhautabhebung durch

Eiter (subperiostaler AbszeB). An
Oberarm, Unterarm, Oberschenkel
und Unterschenkel schlieBt die Ge-
lenkkapsel Teile der Metaphyse mit
ein und es kann zur Ausbreitung der
eitrigen Entziindung im Gelenk-

spalt kommen. Dies wird als eitrige
Arthritis bezeichnet. Relativ friih

fall (traumatisch).

Die besondere Blutversor-
gung des Knochens fiihrt
Uberwiegend zu einer Keim-
ansiedlung in der soge-
nannten Metaphyse (Lén-
genwachstumszone  zwi-
schen Knochenschaft und
Knochenendstiick). In der
Metaphyse gehen die klei-
nen Arterien in ein System
von feinsten Blutleitern Giber
und der BlutfluB verlang-
samt sich deutlich. Dies be-
glinstigt die Ansiedlung von

Erregern. Die Folgen sind ei-

ne lokal vermehrte Durch- B Abb. 1a links: Osteomyelitis des gelenkbildenden Anteils des rechten Oberschenkelknochens mit
Weichteilbeteiligung und Gelenkergu eines Séuglings im MRT. Das Odem fiihrt zu einem hellen
Signal.

W Abb. 1b rechts: Im Seitenvergleich erscheint links ein normales helles Fettsignal im gelenkbildenden
Anteil des Oberschenkelknochens, rechts dagegen erkennt man einen deutlich niedrigeres Signal

durch den EntzindungsprozeB.

blutung des betroffenen
Knochenabschnittes, eine
Vermehrung der Gewebe-
flissigkeit (Odem), Eiterbil-
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W Abb. 2: MRT eines Erwachsenen. Spdtschaden des Kniegelen-
kes mit schwerer Arthrose nach Osteomyelitis im Kleinkindes-
alter. Fehlwachstum, Destruktion und Inkongruenz der
Gelenkfldichen.

reagieren die angrenzenden Weich-
teile mit einem Odem auf die Ent-
zlindung.

Osteomyelitis im Sauglingsalter
Da beim Saugling BlutgeféBe von
der Metaphyse zur Epiphyse (ge-
lenkbildendes Endstiick des Kno-
chens) ziehen, ist insbesondere in
diesem Alter auf eine Epiphysenbe-
teiligung bis hin zur Epiphysende-
struktion und eitrigen Gelenkent-
ziindung zu achten.

Die septische Arthritis ist eine ha-
matogen, d.h. iiber den Blutkreis-
lauf verbreitete Infektionserkran-
kung des gelenkbildenden Kno-
chens und der Gelenkhohle. Epi-
physen- und Gelenkbeteiligung
sind in bis zu 70% der Félle mit
Osteomyelitis im Sduglingsalter zu
finden (siehe Abb. 1a,b). Die Scha-
digung der Wachstumsfuge (knor-
pelige Gewebeschicht zwischen

Metaphyse  und
Epiphyse) fiihrt zu
orthopadisch be-
handlungspflichti-
gen Spéatschaden
(siehe Abb. 2).

Diagnose und
Untersuchungs-
verfahren

Zur Diagnostik der
Osteomyelitis ste-
hen heute eine
Vielzahl  bildge-
bender Methoden
zur Verfiigung. Ge-
rade die sinnvolle Kombination ein-
zelner Untersuchungsverfahren, an-
gepasst an die Erkrankungssitua-
tion, fiihrt zu einer gezielten Thera-

pie.

Die Bildgebung ist hier weichen-
stellend fiir das konservative, aber
auch das chirurgische Vorgehen
(Gelenkentlastung und AbzeRdrai-
nage). Bildgebende
Untersuchungsver-
fahren sind die
Ultraschalluntersu-
chung, Rontgen-
untersuchung, Szin-
tigraphie und die
Magnetresonanzto-
mographie.

Der Schwerpunkt
der Ultrasschallun-
tersuchung ist die
Beurteilung  der
Weichteile und der

Knochenhaut bei subperiostalem
Abszess sowie die Erkennung eines
Gelenkergusses (siehe Abb.3). Die
Ultraschalluntersuchung hat einen
festen Stellenwert in der Osteomye-
litisdiagnostik und ist meistens
schnell verfiighar. Das Fehlen des
Gelenkergusses schlieRt eine septi-
sche Arthritis weitgehend aus.

Knorpelige, noch nicht verkno-
cherte Skelettanteile sind gerade
im Sauglingsalter sonographisch
gut beurteilbar. Sonographische
Verlaufskontrollen erlauben in ge-
wissem Umfang eine Therapiekon-
trolle.

Im Réntgenbild sind ungeféhr 3 Ta-
ge nach Erkrankungsbeginn Weich-
teilverdnderungen erkennbar. Nach
friihestens 7 Tagen beim Saugling
und 10 Tagen im weiteren Kindes-
alter kénnen feine Knochende-
struktionen im Réntgenbild erkannt
werden. Die Bedeutung des Ront-

W Abb. 3: Sonographische Darstellung des Gelenkergusses bei
Salmonellen-Osteomyelitis. (Ergul, schwarze Fliche im Bild)
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genbildes liegt (iberwiegend im
AusschluB anderer Erkrankungen,
wie z.B. Tumorerkrankungen. Je
nach Verlauf und Therapie kénnen
Kontroll-Rdntgenaufnahmen erfor-
derlich werden.

Die nuklearmedizinischen Untersu-
chungsverfahren wie die Mehrpha-
sen-Ganzkdrper-Szintigraphie kon-
nen durch unterschiedliches Spei-
cherverhalten floride Osteomyeliti-
den und chronisch entziindliche
Veranderungen differenzieren. Wei-
terhin ist die Erkennung zusatz-
licher Knochenherde die Domane
der Szintigraphie. Das Knochen-
szintigramm wird schon friih nach
Beginn der klinischen Symptome
positiv. Ergdnzende Methoden sind
die Szintigraphie mit markierten
Leukozyten (weien Blutkérper-
chen) oder 67 Gallium.

Die Untersuchungsmethode der
Wabhl bei Osteomyelitisverdacht ist
die Magnetresonanztomographie
(MRT). Sie hat den Vorteil anatomi-
sche Details genau darzustellen. So-
wohl Knochen als auch Weichteile
kénnen beurteilt werden (siehe
Abb. 4a, b). Hierdurch sind Weich-
teilabszesse und EiterstraBen dar-
stellbar. Die MRT bietet den weite-
ren Vorteil, die betroffene Korperre-
gion ohne Strahlenbelastung zu
untersuchen.

Diese aussagefahige Untersuchung

erfordert jedoch zumeist bei Sdug-
lingen und Kleinkindern eine Se-
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dierung (Verabrei-
chung von Beruhi-
gungsmittel). Die
hohe Empfindlich-
keit der MRT fir
die Erkennung ei-
nes Knochenode-
mes macht sie ge-
rade in der Friih-
phase der Erkran-
kung aus unserer
Sicht zu einer un-
verzichtbaren Un-
tersuchungsme-
thode. Die Compu-
tertomographie
(CT) hat keine Be-
deutung in der
Routinediagnostik
bei einer Knochen-
entziindung, sie
kann jedoch vor
operativen Eingrif-
fen in ausgewahl-
ten Fallen bei
chronischen Kno-
cheninfektionen
hilfreich sein.

Durch frihes Er-
kennen der Erkran-
kung mit den vor-
gestellten moder-
nen Untersu-
chungsmethoden und anschlieBend
schneller Therapieentscheidung hat
sich die Prognose der Knochen-
marksentziindung und der eitrigen
Gelenkentziindung in den letzten
Jahrzehnten deutlich verbessert
und das Auftreten von Spatschaden

W Abb. 4a: MRT des rechten Wadenbeines mit kleinem
WeichteilabszeB (weiBes Areal rechts im Bild). Transversale
Schnittebene mit Abbildung von beiden Unterschenkeln.

B Abb. 4b: Darstellung beider Unterschenkel. Entziindliches
Odem (helles Signal) des rechten Wadenbeines und der an-
grenzenden Weichteile.

kann somit vermieden werden.

) Dr. med. Jens-Peter Schenk
Abteilung Padiatrische Radiologie
Universitétsklinik Heidelberg
Im Neuenheimer Feld 153
D-69120 HEIDELBERG
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