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Poly-artrose Fractuurhaarden Metastasering
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CRPS / Sudeck dystrofie
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3, 22j., pijn achtervoet, recidiverende enkeldistorsies
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Talocalcaneale coalitie
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Talocalcaneale coalitie
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Q, 57j., pijn aan de achtervoet




Degeneratief subtalair lijden




Osteoartrose




Osteoartrose

A intervention, axial plain B intervention, sagittal plain
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Kretzschmar et al., European Journal of Radiology, 2011 /ﬁﬁ M|DDELARES







Q, 55j., initieel kniepijn links, later polyarthralgieéen




Q, 55j., initieel kniepijn links, later polyarthralgieéen




Psoriasis artritis




Psoriasis artritis




Psoriasis artritis




3, 41j., pijn middenvoet




Stressfractuur basis MT-II




Posttraumatische pathologie




d', 34j., duimlast na trauma, initiéle rx negatief
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d', 34j., duimlast na trauma, initiéle rx negatief
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Occulte fractuurhaard




Q, 24j., rugpijn




Q, 24j., rugpijn, balletdanseres




)
7))
=
L)
>
©
-
O
Q.
7y}
O]
—
-
@)
<




Q, 64j., persisterende ruglast 8 m na indeuking Th11




Actief facetlijden Th10-Th11 rechts na indeuking Th11




SPECT-CT bij facetlijden




SPECT-CT bij facetlijden




SPECT-CT bij facetlijden

Change in AAOS Pain Score

|

HA1 BA2 OB

Pneumaticos et al., Radiology 2006;238:693—-8




Q, 64j., recidief ruglast na PLIF L5-S1




SPECT-CT na fusiechirurgie

Al-Riyami, K., Gnanasegaran, G., Van den Wyngaert, T. et al. Eur J Nucl Med Mol Imaging (2017) 44: 2034. https://doi.org/10.1007/s00253-017-3765-6



3, 71j., pijn in de lies 7j. na THP rechts, initiéle rx negatief




Acetabulaire loosening




Periprothetische fractuurhaard Polyethyleenslijtage + granuloomvorming

:

PAO na THP PF lijden na TKP Tibiale loosening UKP




SPECT-CT na artrodese / TEP

Pseudartrose na talonaviculaire artrodese

Subtalair
lijden

na
tibiotalaire
artrodese




De geinfecteerde prothese

Tc-99m-HDP
Botscan
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Tc-99m-HMPAO-WBC
Leukocytenscan



Leukocytenscan: laattijdige beeldvorming
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SPECT-CT en leukocytenscans

N, My

. ' Y \

Transaxial Coronal

:

Transaxial

( )}

Transaxial Coronal

Anterior Posterior

A Anterior Posterior

Gluteale weke delen infectie Fisteltraject naar THP links

f%@; MARIA
+%|MIDDELARES




SPECT-CT in oncologie
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Helyar et al., Eur J Nucl Med Mol Imaging (2010) 37:706-713
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Staging prostaatcarcinoom




Staging prostaatcarcinoom




Botmetastase L1




Staging prostaatcarcinoom




Degeneratieve discopathie L2-L3




Hofman, Michael S. "Fluorodeoxyglucose positron emission tomography/computed tomography: a “one stop shop” for [\ﬁ
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diagnosing polymyalgia rheumatica.” Bmj 348 (2014): 17705.  |/c% | MIDDELARES




PET-CT bij spondylodiscitis

Infection (2017) 45:4149
DOL 10 1007/15010-016-0914-y
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A comparison of the diagnostic value of MRI and *F-FDG-PET/
CT in suspected spondylodiscitis
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I < l4days of start of symptoms I

MRI
Sensitivity
Specificity
PPV
NPV

Accuracy

®E_FDG-PET/CT

Sensitivity
Specificity
PPV
NPV

Accuracy

29

50 (28.3-71.8)
86 (42.2-97.6)
92 (61.5-98.6)
35(14.3-61.7)
58 (40.0-76.0)
32

96 (79.6-99.3)

100 (58.9-100)
100 (85.6-100)

38 (47.4-97.9)
97 (9].1-100)

>14 days of start of symptoms | Total

39
82 (61.9-93.6)
51.6-974)

92 (73.0-98.7)
67 (38.4-88.1)
82 (69.9-94.1)
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96 (7$.8-99.3)

92 (61.5-98.6)
96 (78.8-99.3)

92 (61 .5—98.6)
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68
67 (52.5-80.0)
84 (60.4-96.4)
92 (77.5-98.2)
50 (31.9-68.1)
72 (61.3-82.7)
68
96 (86.0-99.4)
95 (73.9-99.1)
98 (88.9-99.7)
90 (68.3-98.5)
96 (91.3-100)




SPECT-CT - verhoogde accuraatheid en diagnostische zekerheid

* Stressreacties / -fractuurhaarden ® Pijn na prothesechirurgie
* Posttraumatische letsels * Pijn na arthrodesechirurgie
* Arthrose / Arthritis * CRPS / Sudeck
* Facet / Discus / Sl-lijden * Gerefereerde pijnsyndromen
* Evaluatie indeukingsfracturen * Botmetastasering / maligne
* |nsufficiéntiefracturen botinvasie
* Pijn na rugchirurgie * Osteomyelitis / spondylodiscitis
* Polyarticulaire klachten / ° AVN
Malpartout * Metabole botaandoeningen
* Costochondritis / Tietze * Ziekte van Paget
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® Botscan:

- Eerst inspuiting, enkele uren nadien terugkomen voor scan (tijdstip van scan
wordt meegegeven bij inspuiting).

- Voldoende drinken.




® Botscan:
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® Botscan:

- Eerst inspuiting, enkele uren nadien terugkomen voor scan (tijdstip van scan
wordt meegegeven bij inspuiting).
- Voldoende drinken.
* Leukocytenscan
- Eerst bloedafname, labelen WBC, na enkele uren inspuiting.

- Scans na 1u., 4u. en 24u. na de inspuiting.
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