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MIS NEED ONg¢

* KIRJANDUSES “DO NOT TOUCH LESIONS” VOI “LEAVE ALONE LESIONS” NIME ALL

* RADIOLOOGILISELT TUUPILISE VALIMUSEGA LESIOONID, MIS El VAJA EDASISI
DIAGNOSTILISI INVASIIVSEID MENETLUSI- EELKOIGE BIOPSIAT /OPERATSIOONI

« RADIOLOOGI ULESANDEKS ON ARA TUNDA NENDE TUUPILINE VALIMUS NING OMA
KIRJELDUSES MITTE ANDA DIF.DGN VARIANTE, MIS VIIKS EBAVAJALIKE MENETLUSTENI.

LAIAS LAASTUS VOIB JAGADA NEED KOLME RUHMA:
* POST-TRAUMAATILISED LESIOONID

* NORMIVARIANDID

* BENIIGSED LESIOONID
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* INTRAOSSAALNE LUUTSUST- VAGA MADALA TIHEDUSEGA (-1000) GAASI SISALDAY, SAGEDASEIM SI-
LIGESTE PRK (VAADATA KOPSUAKNAGA)

POSTTRAUMAATILNE

« GEODES/GEOODID E SUBKONDRAALSED TSUSTID LIIGESPINDADEL (TRAUMAATILIS-DEGENERATIIVNE
MUUTUS)
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* DISKOGEENNE VERTEBRAALNE SKLEROOS

v

 LUUSAAREKESED E ENOSTOOSID,
MIDA PEAB ERISTAMA SKLEROOTILISEST MTS
- TAHELEPANU PEAKS POORAMA, KUI 1-AASTA JOOKSUL ON KASV >50%.

- DIEDGN ON UHES UURINGUS VALJA KAIDUD (HTTps://WWW.AIRONLINE.ORG/DOI /PDF /10.2214/AIR.15.15559), ET
SKLEROOTILIST LESIOONI VOIKS PIGEM LUGEDA MTS KUl LUUSAAREKESEKS, KUI SELLE KESKMINE /

TIHEDUS ON < 885HU JA MAX <1060HU (95% SENSITIIVNE JA 96% SPETSIIFILINE)
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OSTEOPOIKILOOS ...

KUI ENOSTOOSE ON PALJU

SELGELT BENIIGNE “DO NOT TOUCH LESIOON”

DIF DGN VOIB ESMAPILGUL TEKKIDA KAHTLUS ROHKETELE SKLEROOTILISTELE METASTAASIDELE, KUID ERISTADA AITAB VA JADUSEL
STSINTSIGRAAFIA

HARULDANE, AUTOSOMAAL-DOMINANTNE LUUHAIRE” 1:50 000, ARVATAKSE, ET SEOS ON LEMD3 GEENI MUTATSIOONIGA

ROHKED, VALDAVALT SUMMEETRILISED, PIIRDUNUD UMAROVAALSED TIHEDAD KOLDED ULE KOGU AKSIAALSE JA KA APENDIKULAARSE SKELETI.
TAVALISELT JUHULEID RG-S. KOLDED TAVALISELT 5-10MM.

PIKKADE TORULUUDE EPIFUUSIDES JA METAFUUSIDES, KARPAALLUUDES, TARSAALLUUDES, VAAGNAS
ULDISELT ASUMPTOMAATILINE, KUID VOIB ESINEDA LIGESKAEBUSI, EFUSIOONI.

SAGELI VOIB KAASUDA OSTEOPATHIA STRIATA, MELORHEOSTOOS- KOIK NAD KUULUVAD SEGATUUPI SKLEROSEERIVATE LUUDUSPLAASIATE
SPEKTRUMI ALLA

DIF DGN VOIB ESMAPILGUL TEKKIDA KAHTLUS ROHKETELE SKLEROOTILISTELE METASTAASIDELE, KUID ERISTADA AITAB VA JADUSEL
STSINTSIGRAAFIA

(7,8)
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Figure 11. A 26-year-old female with a two-week history of left knee pain
and no history of trauma. X-ray of the lower limbs, obtained to investigate
HIA STRIATA asymmetry, revealed an additional finding of textural alteration with linear

bone scle (arrows) in the distal and posterior contour of the right femur,
characteristic of melorheostosis.
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OS ODONTOIDEUM -
NORMIVARIANT

¢ SKLEROOTILINE PIIRDUNUD UMAR LUUKENE, MIS ON

PROC.ODONTOIDEUSELE SOBIVA KUJUGA, KUID MILLEL
PUUDUB C2 KEHAGA KONTAKT

« SEOTUD USNA TIHEDALT ATLASE EESMISE OSAGA NING
LIGUB KOOS SELLEGA

 DIF DGN OLULINE ERISTADA FRAKTUURIST VOI PERSISTENT
OS TERMINALEST
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_ PATELLA DORSAALNE DEFEKT-
~ NORMIVARIANT

* PIRDUNUD DEFEKT PATELLA SUPEROLATERAALSEL LIGESTUVAL PINNAL
* 0,3-1% POPULATSIOONIST, 1/3 BILATERAALSELT
* TAVALISELT LEITAKSE TEISMEEAS

« KOHR SELLE UMBER ON TAVALISELT INTAKTNE ( DEFEKTI KORRAL ON
SEOSTATUD VALUSUNDROOMIGA)

e RG-ULESVOTTEL PIIRDUNUD HOREDAM ALA
* MRT T1 MADALA SIGNAALIGA, T2 KORGEMA SIGNAALIGA

* DIF DGN OLULINE ERISTADA OCD-ST (OSTEOCHONDRITIS DISSECANSIST),
MIS TAVALISELT INFEROMEDIAALSE ASETSUSEGA NING KOHRE HAARAVY
JA INFEKTSIOONIST
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e OLAVARRELUU PSEUDOTSUST- NORMIVARIANT

* TEGEMIST JUBA VANA DIFEDGN PROBLEEMIGA

* 44 PATSIENTI (1 LEID PUUDUS, 21 VAHEVALJENDUNUD, 23 SELGE LEID)

Home > American Joumal of Roentgenology > Volume 131, Issue 2 > Pseudocysts Of The Humerus
August 1978, Volume 131, Number 2

Articles « Previous Article | Next Article »

Pseudocysts of the humerus
CA Helms
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Citation: American Journal of Roentgenology. 1978;131: 287-288. 10.2214/ajr.131.2.287

Abstract | PDF | PDF Plus | Add to Favorites | Permissions | Download Citation

Fig. 3. —~Normal shoulder with definite rarefaction in region of
greater tuberosity. No biopsy performed. ABSTRACT
August 1978, VOLUME 131
NUMBER 2 Two patients are described who had areas of rarefaction in the humeral heads that were biopsied and found to be
normal bone. Almost all humeral heads have an area of localized rarefaction laterally, and when very pronounced this
Current | Available can be confused with a Iytic lesion. These pseudocysts are so radiographically characteristic that they should not t(ag)

biopsied.
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HUPERTRANSPARENTNE PIIRDUNUD ALA SUURE
KOBRUKESE PIIRKONNAS, MIS ILMESTUB RO-
ULESVOTETEL

TINGITUD SUURENENUD KASNJA LUU HULGAST VOIB
OLLA SUURENENUD RASVA HULK, VOIB OLLA
TINGITUD KA PROJEKTSIOONIST

TANAPAEVAL JOUAVAD PATSIENDID PIGEM MRT-SSE,
KUS KINNITUB NORMILEID - OHT
HUPERDIAGNOSTIKAKS

Figure 13. A 27-year-old male examined one hour after a bicycle accident.
Note the image suggestive of a humeral cyst (dashed circle) on the X-ray (A),
an incidental finding that was not confirmed in complementary views or in
MRI study (B), indicating that it was a humeral pseudocyst.




OLAVARRELUU PSEUDODISLOKATSIOON

POSTTRAUMAATILINE

SEOTUD TAVALISELT OLAVARRELUUPEA-KAELA PIIRKONNA FRAKTUURIDE NING
HEMARTROOSIGA /LIIGESEFUSIOONIGA NING LIHASTOONUSE LANGUSEGA

AP-ULESVOTTEL ON OLAVARRELUUPEA SUBLUKSEERUNUD, KUID LEID El KINNITU TEISTEL
ULESVOTETEL

DIFE.DGN: TAGUMINE LUKSATSIOON

OHT, ET KLINITSIST HAKKAB EDUTULT REPONEERIMA



TAGUMINE LUKSATSIOON
https: / /radiopaedia.org/articles/posterior-shoulder-

dislocation
PSEUDOLUKSATSIOON PSEUDOLUKSATSIOON. VALJENDUNUD HEMARTROOS
https: //www.orthobullets.com /trauma /1015 /proximal- https: / /radiopaedia.org/articles/pseudodislocation-of-the-
humerus-fractures shoulderzlang=us
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KOSTOKONDRIIT/
TIETZE SUNDROOM
POSTTRAUMAATILINE

» KOHRELINE HUPERTROOFIA
KOSTOSTERNAALSEL, MIS
VALIENDUB ROIDE PIIRI
“SUURENEMISENA”

* KLINILISELT VALULIK PIIRKOND,
TAVALISELT PIIRDUB UHE
INTERKOSTAALSE PIIRKONNANA

*  MRT-L KOHRE “PAKSENEMINE”, T2-L
SIGNAALI INTENSIIVSUSE TOUS JA

SUBKONDRAALNE LUUTURSE C

« VOIB ESINEDA INTENSIIVNE

KONTRASTEERUMINE /
), ! /
5\
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MYOSITIS OSSIFICANS
POSTTRAUMAATILINE

BENIIGNE TRAUMAJARGNE LUUKOE FORMEERUMINE LIHASESISESELT VOI PEHMETES KUDEDES .

SAGEDAMINI NOORTEL TAISKASVANUTEL JASEMETE SUURTE LIHASTE GRUPPIDES

ESIMESTEL NADALATEL PEHMEK OE “MASS” JA TURSE-> LUUKOE DEPONEERIMINE ALGAB ¥4
NADALAL PARAST TRAUMAT = TEKIB PIIRDNUNUD LUUKUDE, MILLE KESKEL HOREDAM ALA

KUNI 6-NDA KUUNI PERIFEERSE LUUKOE MATURATSIOON , TSENTRAALSES OSAS ON
“IMMATURE MATRIX"- TSOONI FENOMEN, MIS ON PILDILISELT ISELOOMULIKU VALIMUSEGA.
SEEJAREL TOIMUB INVOLUTSIOON.

MRT-L ON HEA HINNATA ERINEVAID FAASE.

RG-UURINGUL JA CT ON MOLEMAD USNA EFEKTIIVSED HINDAMAKS LUUFORMEERUMIST JA
TSOONIDE FENOMENI. LIGVARANE BIOPSIA ON HISTOLOOGILISELT ERISTAMATU
SARKOOMIST — RADIOLOOGIL KESKNE ROLL PANNA TAPNE DIAGNOOS

ERALDI TAHELEPANU PARAPLEEGIKUTELE

MYOSITIS OSSIFICANS

» Zone-phencmenon »

Late phase

~2 D15

Cokifed zone

Subaigue phase
~ D7 - b15 .

Acute phase ~ N
bo - b7 ,fl

Stages of the disease

4

IMAGING |

Standard X-rays

Cpenal time for blops)

CT scan / MRI ' §

Utrasonography g'%

Elastography ?




M.VASTUS LATERALIS

« ANAMNEESI 4 NADALAT




\/(ANDLUU

. PSEUDOTUUMOR-
SELGELT BENIIGNE

» KANDLUU LOKAALNE
TRABEKULAARSUSE VAHENEMINE,
MIS JATAB MULJE LUUTILISEST
KOLDEST

« VOIB OLLA RASKE ERISTADA
LIPOOMIST VOI TSUSTIST, MIS
SAMUTI KANDLUUS VOIMALIKUD Rigseed (A uud )

Calcaneal pseudocyst and intraosseous lipoma. (A) Lateral ankle radiograph of a 39 year old female with foot pain

demonstrates a radiolucency (arrows) in the anterior calcaneus due to decrease in bony trabeculae (B) Lateral
ankle radiograph of a 45 year old man with an intraosseous lipoma (arrows) shows a similar radiographic =

appearance to the calcaneal pseudocyst; however, there is focal central calcification (arrowhead) due to fat



NON-OSSIFYING FIBROMA-
SELGELT BENIIGNE

FIBROKSANTOOM, MIS ON SUURUSELT >2CM ( VAIKSEMA PUHUL ON
TEGEMIST FIBROOSSE KORTIKAALSE DEFEKTIGA)

LASTEL, ERITI TEISMELISTEL JA NOORTEL TAISKASVANUTEL; M>N. >30A
HARVA

SAGEDAMINI REIELUUS JA SAARELUUS (DIAFUUS,METAFUUS)

LOUTILINE ALA, KERGELT MAHULINE, KUID HASTI PIIRDUNUD JA
SKLEROOTILISE AAREGA

MRT-L ON ERINEV SIGNAAL OLENEVALT STAADIUMIST. ALGSELT T2
KORGE+ SKLEROOTILINE MADALA SIGNAALIGA AAR—> HILJEM MADAL
SIGNAAL

KAASNEB LUU KORTIKAALNE OHENEMINE



PARANEVAD ISE- TAITUDES
LUUKOEGA

o

g.
) A girl aged 10 years at the first presentation. Lateral radiographs of the right proximal tibia show1
OF in stage B: distant from the epiphysis, polycyclic shaped and with clearly sclerotic borders. The

otruding like the shape of an hourglass. (b) Three years later typical ossification beginning at the d

ident, representing a stage C lesion. (¢) Complete homogeneous sclerosis of the lesion at the patiey)

| years
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TUG LESION E.G CORTICAL
DESMOID — SELGELT BENIIGNE

AKA KORTIKAALNE AVULSIOONIVIGASTUS, BUFKINI LESIOON VOI DISTAALSE REIELUU KORTIKAALNE
DEFEKT/EBAREGULAARSUS

DIF DGN OLULINE MITTE SEGAMINI AJADA AGRESSIIVSE KORTIKAALSE/PERIOSTAALSE
PROTSESSIGA NT OSTEOSARKOOMIGA

PATSIENTIDEL VOIB OLLA KAEBUS VALULE, SAGE TEISMELISTEL M>N

KLASSIKALINE LOKALISATSIOON ON DISTAALSE REIELUU POSTEROMEDIAALNE PIIRKOND = SEOTUD
M.GASTROCNEMIUSE MEDIAALSE PEA KINNITUSKOHA ULEKOORMUSEGA

HARVEM M.GASTROCNEMIUSE LATERAALSE PEA DISTAALSE VOI ADDUCTOR MAGNUSE
KINNITUSKOHTADEGA

BILATERAALNE U 33% JUHTUDEST , SPONTAANSELT VAHENEV /TAANDUV

RG-ULESVOTIEL ISELOOMULIKUS REIELUU DISTAASLSES POSTEROMEDIAALSES OSAS KUMER
EBAREGULAARNE/KORTIKAALNE EROSIOON, MILLEL ON SKLEROOTILINE POHI.

MRT T1 MADAL SIGNAAL, T2 KORGEM SIGNAAL, MADALA SIGNAALIGA AAREGA (SKLEROOS),
T1+GD- KONTRASTEERUMINE

(9,10)
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LIHTNE LUUTSUST- (SELGELT)
BENIIGNE

SAGE LEID LASTE SEAS; VOIVAD OLLA JUHULEIUD, KUID POHJUSTADA KA KAEBUSI
(TURSE, VALU PATOLOOGILINE MURD)

PROSKIMAALNE GLAVARRELUU (60%) NING REIELUU (30%) MOODUSTAVAD 90%
LOKALISATSIOONIDEST, INTRAMEDULLAARSED

TAISKASVANUTEL EBATUUPILISTES KOHTADES NAGU TALUS, KANDLUU VOI
NIUDELUUTIIB

KLASSIFITSEERITAKSE “AKTIIVSETEKS” KUl ASUVAD ~1CM KASVUPLAADIST JA
LATENTSETEKS Ul NAD PROGRESSEERUVAD DIAFUUSI PIIRKONDA.

OHUKE SKLEROOTILINE AAR, PUUDUB PERIOSTAALNE REAKTSIOON VOI PEHMEKOELINE
KOMPONENT. RG-UURINGUL USNA SELGE LEID.

RASKEMATEL/KAHTLASTEMAL JUHTUDEL TAPSUSTAMISEKS KT/MRT-UURING. MRT-S
TUUPILINE TSUSTI SIGNAAL T1 MADAL, T2 INTENSIIVNE. ANEURYSMAL BONE CYST,
FIBROUS DYSPLASIA, ENCHONDROMA, AND INTRAOSSEOUS GANGLIA. LIPOOM. El
OLE KONTRASTEERUVAT KUDE
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OHUKE SKLEROOTILINE AAR, PUUDUB PERIOSTAALNE
REAKTSIOON VOI PEHMEKOELINE KOMPONENT.
RG-UURINGUL USNA SELGE LEID.
RASKEMATEL/KAHTLASTEMAL JUHTUDEL TAPSUSTAMISEKS
KT/MRT-UURING. MRT-S TUUPILINE TSUSTI SIGNAAL T1
MADAL, T2 INTENSIIVNE, PUUDUB KONTRASTEERUV
LISAKUDE.

DIF. DGN ANEURUSMAATILINE LUUTSUST, FIBROOSNE
DUSPLAASIA, ENKONDROOM, INTRAOSSAALNE GANGLION
VOI LIPOOM
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“ LUUINFARKT-
SELGELT BENIIGNE

«  METAFUUSI/DIAFUUSI OSTEONEKROOS

* ISHEEMIA—> LUUINFARKT—> TSENTRAALNE
NEKROOTILINE TUUM, MILLE UMBER
HUPEREEMILINE ISHEEMILINE ALA—>
KOLLAGEENI GRANULATSIOONIKOE TEKE
UMBER NEKROOTILISE ALA

* ETIOLOOGIA VARIEERUV- TRAUMA,
SIRPRAKULINE ANEEMIA, GAUCHERI HAIGUS
KUNI GLUKOKORTIKOSTEROIDIDE LIIANI

* ISELOOMULIK TRIAAD:
MEDULLAARNE /METAFUSEAALNE,
SERPINGIOOSNE STRUKTUUR/PIIR,
SUMMEETRILINE JA TIHTI MITMEKOLDELINE




« KAHTLUSE KORRAL MOELDAV TAPSUSTAMINE MRT-L

* T1: SERPINGIOOSNE MADALA SIGNAALIGA KONTUUR
GRANULATSIOONKOEST-> SKLEROOSINI ; PERIFEERNE
AAR VOIB KONTRASTEERUDA. TSENTRAALSEL LUUUDI
NORMAALNE SIGNAAL

 T2: VARSKELE INFARKTILE ISELOOMULIKE HAJUS T2
SIGNAALI TOUS, KAHE-JOONE MARK-
HUPERINTENSIIVNE SISEMINE GRANULATSIOONKUDE JA
HUPOINTENSIIVNE SKLEROOS. TSENTRAALSEL LUUUDI
NORMAALNE SIGNAAL
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~ BENIIGNE Y 1

» OVAALNE VOI UMAR
HUPERTRANSPARENTNE ALA REIELUUKAELA
ANTEROSUPERIOORSES OSAS, VAHETULT
DISTAALSEMAL LIIGESTUVAST PINNAST.

* TAVALISELT ~5MM, KUID VOIB OLLA
VAHEMIKUS 3-15MM.

* ARVATAKSE, ET TEGEMIST SUNOOVIA
SOPISTUMISEGA KORTIKAALSESSE
DEFEKTI

* 30% PATSIENTIDEST ON LEITUD
IMPINGEMENT
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VAAGNA"'SORM'/VAAGNA'ROIE” AKA
PELVIC DIGIT/RIB - SELGELT BENIIGNE

KONGENITAALNE HARULDANE MUUTUS, KUS
TEKIB LUUKUDE PEHMETESSE KUDEDESSE

ENIM ON KIRJELDATUD VAAGNAS, AGA KA
ABDOMINAALSEL, TAVALISELT UNILATERAALNE

VARASES EMBRUOGENEESIS TOIMUV
LULISAMBA VOI ONDRALUU FUSIOONIGA
SEOTUD HAIRE. MUUTUSELE LISANDUVAD
KOHRELISED MUUTUSED NING VOIVAD
LISANDUDA KA PSUDOARTIKULATSIOONID-
SELLEST KA NIMI “SORM”

TAVALISELT JUHULEID JA ASUMPTOMAATILINE;
HARVADEL JUHTUDEL VOIB POHJUSTADA VALU

DIF DGN MYOSITIS OSSIFICANS, ~/
AVULSIOONVIGASTUS, OSTEOKONDROOM

(KOHRE OLEMASOLU! /
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SUUR TANU DR.JAANSONILE JA DR.VASELE PILTMATERJALI JA
NOUANNETE EEST ©
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