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58-aastane naine vasaku
Jtiusaliigese proteesiga

‘uuring vasakust puusaliigesest

gasi puusaprotees suure peaga. Valud.
eudotuumorile. Proteesi asend mitte koige
vaagnakomponent piisti






LEID
liigese piirkonnas on suured

0

liga substantsi, mis ulatub CC suunas kahele
trochanter it kokku u 10 cm pikkuset,

unas on labimoot kuni u 25x38 mm.

ints on piirdunud seinaga, mis on ebaiihtlane
alt keskmise paksusega, maksimaalselt

6 mm.

Seotus liigesepiluga ei ole selgelt demonstreeritav.

semal ja korgemal on
ja T2 vedelikust madalama

Leid sobib pseudotuumoriks
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SEUDOTUUMORID
‘ llil"proteeside
korral



uusaliigese proteesid on
ks metall- -polietiileen TEP
aktiivsetel inimestel

1 liigutuste
m stabiilsus

id vahem kuluma, mille tulemusena on vihem
ha reaktsiooni tekitavaid osakesi > proteesi
ikeneb



Komplikatsioonid

9”- osteoliitis/loksumine






Riski faktorid

laarse komponendi suurus

napoolsete TEP korral olemas olev iihe

m +/- anamnee51s tilitundlikkus metallidele
=@ Puusaliigese diisplaasia



Patogenees
pato genees

faktoriks arvatakse olevat
] on tsutotoksﬂme toime

- reaktsioonide tunnuseid.



Adverse reactions to metal debris

Patent factors rMetallnsis N
Female, Hip dysplasia, Small stature R_Metal staining of tissues J
Implant factors fﬂstealnsis A
Metallurgy, Component design \ Loss of bone/cavitation around an implant y.
Surgical factors "rﬁsepti-: component loosening A
Inclination, Combined anteversion \ y.
Edge loading, Impingement, Subluxation
e ; - - ~,
Unexplained groin pain
Relisved only after revision to a
. non-metal-on-metal bearing arthroplasty
( Excessive wear ~ -
" Periosthetic effusions A
* Metallosis
£ Osteolysis, Meck thinning
.\L: Pressure effects on vein, artery, nerve, ureter .

( ¥ Hypersensitivity

Pseudotumors
Grenulomatous masses or thick pus-like
effusions + extensive collateral damageincluding
muscle necrosis, bone necrosis, nerve palsies,
pathological fractures, dislocation, etc

Figure 10: The causes and local adverse effects of excess metal debris. All of the above have been described in all types of
arthroplasties and are by no means exclusive to metal-on-metal

JointEvidence 4/2010
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tuumorite kuvamine

teeside kuvamisel (komponentide

ine)

jvsete masside korral

st .-:j'(_'1 soliidne mass, Doppler- UH-1 verevool
puudub vOi on minimaalne



-aJJJum kuvamme

Tsiistiline

AJR September 2011




otuumorite kuvamine

2

pseudotuumorite kuvamisel

davad protokollid

lon sequence), MAVRIC (multi-
varable-reso image contribution), SEMAC (slice

for metal artifact correction)

olevate pulss-sekvenside modifitseerimine

voimalikult lai vastuvotja ribalaius (receiver bandwidth), fast

2cho ka T1 sekvensidel. Rasv supressiooniga sekvensidest

tatud fast invertion recovery.

echo ja spectral fat-suppression sekvense peaks

bmbl

o Artefaktide tugevus soltub mitmetest faktoritest, nagu
magnet vélja tugevus (1,5T vs 3T), proteesi kujust ja
materjalist (titaan vs kobalt-kroom



hutusvoimega pehmete kudede
haiguse ulatust,
atsiooni teiste struktuuride

ni signaal sOltub selle struktuurist ( soliidne
tiline), T2 kujutistel voiksid olla madala
liga alad (metalli osakesed).



PSEUDOTUUMORID

soliidsed lesioonid
= |okaliseeruvad enamasti eesmisele, enam psoase lihases

Fig. 15—55-year-old woman who underwent resurfacing arthroplasty.
A and B, T1-weighted (A) and T2-weighted (B) axial MR images show intrapelvic reactive mass (arrows) lying
within psoas muscle.

AJR September 2011



Soliidne pseudotuumor

AJR September 2011



SEUDOTUUMORID

tistilised lesioonid

Isel lokaliseruvad pseudotuumorid on
trohanteerse bursaga seotud, mis on
kontaktis

Bu:  haaratuse korral tuleb veenduva, et muutus
on lngegega tihenduses
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AJR September 2011,

http: / / www.radsource.us /clinic/1102
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Fig. 19—Reactive mass that developed after resurfacing arthroplasty in 55-year-old man.

A and B, T1-weighted (A) and STIR (B) coronal MR images show thick-walled cyst (stars) and discrete masses (arrowheads) with very low signal intensity on STIR image
and intermediate to high signal on T1-weighted image. Lesion involves bone {arrows).

C, Extended FOV ultrasound image shows extansive hypoechoic lesion (arows) lying along lateral border of proximal femur. GT = greater trochanter.

AJR September 2011



pseudotuumor liigese tagumises osas, mis komprimeerin n.ischiadicus't

http://www.radsource.us/clinic/1102




SSEUDOTUUMORITE DDX

istada

seeritud vedeliku kdrﬁ?‘iﬁf 1id on pseudotuumorist

1samalt piiritletud,

uslik halvasti piirdunud perifastsiaalne vedelik
0 pigem infektsioonile

signaaliga serva ei ole



INFEK T.S IOON

e TEP-gu saabub infektsiooni kliinikuga. STIR kujutistel tuleb esile
C nooled) proksimaalse femuri piirkonnas. Lisaks on kogumi dimbruses
atsetabulumi ja os iliumi piirkonnas (noolepead).

:1*

puudub must ddris.

http:/ /www .radsource.us/clinic /1102




SSEUDOTUUMORITE DDX

r kooluse avi
u ja/ voi diisfunktsiooni pohjuseks, eriti, kui on
d anterolateraalset lahenemisviisi

ipiline lokalisatsioon, suhteliselt {ihtlane vedeliku
aal, madala signaaliga serva ei ole



uleb esile m.gluteus minimus kooluse kinnituskohas vedeliku
signaal on suhteliselt homogeenne. Samuti puudub must ddris.

http: // www.radsource.us /clinic /1102



dianan tahelepanu eest!
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