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Das Patellofemoralgelenk im SPECT/CT
- Biologie folgt der Mechanik!
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Hintergrund

Die Belastung im Patellofemoralgelenk ist durch eine Kombination von
Scher- und Druckkraften bestimmt. Die «loading history» des
tibiofemoralen Gelenkes lasst sich mit Hilfe von SPECT/CT in-vivo
beurteilen. Daher stellte sich uns die Frage, ob dies aufgrund der
veranderten Belastungssituation auch fir das Patellofemoralgelenk gilt.
Ware dies der Fall konnte SPECT/CT zur Beurteilung von Patienten vor
und nach Realignment-Operationen Verwendung finden.

Mit dieser Studie wollten wir untersuchen, wie die Position der Patella
(Hohe, Tilt), die Intensitat und das Verteilunhgsmuster der
Stoffwechselaktivitat im SPECT/CT bezogen auf das
Patellofemoralgelenk zusammenhangen.

Material und Methodik

99mTc-HDP-SPECT/CT- und konventionelle Rontgenbilder wurden von
84 Knien konsekutiv und prospektiv analysiert. Laterale Rontgenbilder
wurden bezuglich der Hohe der Patella, des Insall-Salvati Index und
des madifizierten Insall-Salvati Index analysiert. Auf tangentialen
Patellaaufnahmen wurde der laterale patellofemorale Winkel nach
Laurin gemessen. Auf Ganzbeinaufnahmen wurde das mechanische
Alignement als varisch, valgisch oder neutral klassifiziert. 99mTc-HDP-
SPECT/CT-Bilder wurden bezlglich des Taceruptakes (TU) anhand
eines zuvor validierten dedizierten Lokalisationsschemas und mittels
eines Gradierungssystems fur jede anatomisch definierte Region
analysiert. Das farblich codierte semiquantitative Gradierungssystem
(1-10) diente uns, um Mittelwert, Standardabweichung, Minimum und
Maximum  fur jede anatomische Region zu  erheben.
Nichtparametrische Korrelationskoeffizienten nach Spearman wurden
fur die Korrelation der Patellahohe, des lateralen Patellawinkels und
der Beinachsen mit der Intensitat des Traceruptakes verwendet. Der
Chi-Quadrat-Test wurde fur kategorische Daten angewandt. Eine “two-
tailed” nichtparametrische Korrelation nach Spearman wurde
verwendet, um die Zusammenhange zwischen patientenbezogenen,
klinischen und radiologischen Variablen zu berechnen. Unterschiede
zwischen den Gruppen wurden mittels nichtparamentrischen Mann-
Whitney- oder Chi-Quadrat-Tests errechnet (p < 0.05). Das
Datenmaterial wurde mit SPSS 17.0 verarbeitet (SPSS, Chicago,
U.S.A)).
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Bild 1:
Das “Bruderholz” Schema zur Lokalisation von Arealen mit erhohten Werten des
“Traceruptakes”. (F — Femur, T — Tibia, P — Patella; 1 — medial, 2 — lateral, 3 — zentral)

Resultate

Bei 16 (19%) Knien lag ein valgisches, bei 34 (40.5%) ein varisches
und bei 34 (40.5%) ein neutrales mechanisches Alignement vor.

Eine tiefer liegende Patella (Patella infera) korrelierte signifikant mit
einem hoheren 99mTc-HDP TU in allen patellaren und femoralen
Regionen (p< 0.001). Ein weiter lateraler Patellawinkel korrrelierte
signhifikant mit einem hoheren 99mTc-HDP TU in den superiolateralen
Regionen des Femurs und der Tuberositas tibiae (p< 0.01). Die
Intensitat des 99mTc-HDP TU des medialen Kompartiments des
patellofemoralen Gelenks korrelierte signifikant mit einem
mechanischen Varusalighement des Kniegelenks (p< 0.05). Die
Intensitat des 99mTc-HDP TU im lateralen Kompartiment des
Patellofemoralgelenks korrelierte signifikant mit einem mechanischen
Valgusalignement des patellofemoralen Gelenks (p< 0.05).

Bild 2:

Llaterales Rontgenbild (links) und axialer/ sagittaler Schnitt eines 99m-Tc-SPECT/CT-
Bildes (rechts) eines rechten Kniegelenkes- es zeigt sich eine vorwiegend
patellofemoral lokalisierte Arthrose. Zudem (rechtes unteres Bild) Subluxationsstellung
der Patella nach lateral sowie ein pathologischer femoropatellarer Winkel. Das
SPECT/CT zeigte hier einen erhohten TU an der lateralen Gelenksfacette der Patella
und der korrespondierenden Trochlea.

Schlussfolgerung

Die Intensitat und die Verteilung des 99mTc-HDP Traceruptakes im

SPECT/CT korrelierte signifikant mit einer Patella infera und einem

pathologischen patellofemoralen Winkel im konventionellen
Rontgenbild. Daher sollte das SPECT/CT als bildgebende Methode

zur Evaluierung von Patienten mit patellofemoralen Beschwerden

und zur Nachbetreuung nach patellofemoralen Umstellungs-

operationen in Betracht gezogen werden.

Die Ausmessung der Patellawinkel sollte im CT wiederholt werden.
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