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6-jahriges Mdadchen mit suprapatellarer, medial betonter Knieschwellung

Bei einer Knieschwellung im Kindesalter sind
viele Differenzialdiagnosen zu beriicksichti-
gen. Die hdufigsten Ursachen sind ein Trau-
ma, eine Infektion oder eine rheumatische
Erkrankung. Ein Tumor oder eine GefdBmal-
formation sollten bei unilateraler Schwellung
ebenfalls in Betracht gezogen werden. Um
die Palette der moglichen Diagnosen deut-
lich einzuengen, hilft bereits eine ausfthrli-
che Anamnese mit klinischer Untersuchung
gefolgt von Laborwerten und Bildgebung.

Wir berichten lber ein 6-jdhriges, im-
munkompetentes Madchen, welches mit
seit 3 Tagen bestehender Schwellung und
Schmerzen des rechten Kniegelenkes zu-
nachst bei den Kollegen der Kinderchirur-
gie vorgestellt wurde. Da in der Anamne-
se kein Trauma und kein Hinweis auf Verlet-
zung bestanden, erfolgte die Weiterleitung
zur weiteren Abklarung in unsere Klinik. Bei
der Untersuchung zeigte sich eine suprapa-
tellare Schwellung rechts mit leichter Uber-
wdrmung sowie eine schmerzhafte Bewe-
gungseinschrankung (> Abb. 1). Bemer-
kenswert waren die mediale Betonung der
Schwellung und der Palpationsbefund (sehr
weich, nicht fluktuierend). Laborchemisch
zeigten sich keine relevanten Inflammations-
parameter, die BSG lag bei 8 mm/h, sodass
eine Infektion oder starke Entziindung un-
wahrscheinlich waren. Das konventionelle
Rontgenbild des rechten Knies war unauffal-
lig. Sonografisch zeigte sich ein ,verdickter*
M. vastus medialis des M. quadriceps femo-
ris (> Abb. 2) mit verstarkter Durchblutung
(»Abb. 3). Damit lag der Verdacht auf eine
vaskuldre Malformation nahe.

» Abb.1 Suprapatellare, medial betonte
Knieschwellung.

> Abb.2 Sonografie: ,verdickter® M.vastus medialis des M. quadriceps femoris rechts.

> Abb.3 Gleiche Region in der Doppler-Sonografie mit verstarkter Durchblutung.

Die Patientin wurde nach ambulanter Be-
treuung mit symptomatischer Napro-
xen-Therapie nach Hause entlassen, ein
ambulantes MRT zur weiteren Einordnung
des sonografischen Befundes war geplant.
Im PD-Kontrast mit Fettsattigung lagam di-
stalen Femur medial, teils im M. vastus me-
dialis, teils juxtaartikuldr im suprapatella-
ren Recessus im periossalen Fettgewebe
eine ca. 36x35x19 mm messende Raum-
forderung (> Abb. 4 bis » Abb. 6), passend
zu einer juxtaartikuldren vendsen Malfor-
mation. Das mediale femoropatellare Li-
gament wird von dieser Struktur umgeben
(> Abb. 7).

Venose Malformationen sind benigne an-
geborene, vaskuldre Anomalien mit langsa-
mem Fluss, bestehend aus erweiterten ve-
nosen Kandlen mit diinner Wand. Intraar-
tikuldre venose Malformationen des Knies
sind ein seltener Subtyp der venésen Mal-
formationen. Zu den haufigsten Sympto-
men gehdren unspezifische Schmerzen und

> Abb.4 MRT axial PD-gewichtete TSE
mit Fettsuppression (gelber Pfeil = mini-
maler Kniegelenkserguss).

Gelenkschwellung, begleitet von einer Be-
wegungseinschrankung, welche episodisch
auftreten konnen. Bei anhaltenden Symp-
tomen kann eine sekunddre Muskelatro-
phie vorhanden sein. AuRere Zeichen wie
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» Abb.5 MRT T1-Wichtung axial nach
KM: juxtaartikuldre, synoviale Slow-Flow-
Malformation (gelber Pfeil =Kniegelenks-
erguss und wenig Synovialitis).

» Abb.6 MRT T1-Wichtung mit Fettsup-
pression nach KM sagittal.

Varizen oder kapillare Malformationen der
Haut konnen auf vendse Malformationen
hinweisen. Jedoch kdnnen kutane Verande-
rungen fehlen, und die Symptomatik kann
hdufigeren Diagnosen wie juvenile idiopa-
thische Arthritis, Trauma oder einem Tumor
dhneln. Die rasche Diagnose einer intraar-
tikuldren vendsen Malformation des Knies
ist essenziell, um eine Gelenkblutung und
sekundaren Knorpelschaden zu verhindern.
Deswegen sind die Kenntnis der Klinik von
vendsen Malformationen und die Vertraut-
heit mit MRT-Besonderheiten dieser Erkran-
kung wichtig und niitzlich. Mittels MRT ge-
lingt in der Regel auch die Abgrenzung zu
anderen wichtigen Differenzialdiagnosen
(> Tab. 1).
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» Tab.1 MRT-Charakteristika dreier wichtiger Synoviallasionen.

Venose Malformation PVNS Synovialsarkom

Diskrete Masse S o+ ot

Scharfe Begrenzung ++ + ++
Anreicherung e+ ++ o+
Extraartikuldre Ausdehnung ot (-) +
Extraartikuldres Odem = + -

Knocherne Beteiligung ot ++ +

Knochenodem - ++ -

Gelenkerguss + ++ +++

PVNS = pigmentierte villonoduldre Synovialitis

» Abb.7 MRT PD-Wichtung coronar mit
Fettsuppression, ca. 36x35x19 mm grol3e
venose Slow-Flow-Malformation (gelber
Pfeil =imprimierter Erguss im Recessus
suprapatellaris).

Zur diagnostischen Bildgebung bei unspe-
zifischen (unilateralen) Knieschmerzen ge-
hort ein Rontgen, das bei intraartikularen
vendsen Malformationen oft unauffalligist.
Das MRT-Protokoll fiir vaskulare Anomali-
en sollte T1- und T2-Turbo-Spin-Echo-Se-
quenzen mit und ohne Fettsdttigung ein-
schlieBen sowie fettgesattigte T-1 Sequen-
zen nach Kontrastmittelgabe.

Im Kontrast-MRT erscheinen vendse Mal-
formationen wie tubulére Strukturen mit
hoher Signalintensitdt in T2-gewichteten
Sequenzen und mit mittlerer bis niedri-
ger Signalintensitdt in T1-gewichteten
Sequenzen. Die Morphologie der veno-
sen Malformationen ist am besten in T2-
gewichteten, fettgesattigten Sequenzen zu
beurteilen und variiert von gelappten, clus-
terartigen Strukturen bis zu diffus infiltrie-
renden Phlebektasien. Die T2-Turbo-Spin-

> Abb. 8 Spontane Regression der
Knieschwellung 2 Monate spater.

Echo-Sequenzin sagittaler Schnittfiihrung
istinsbesondere hilfreich in der Beurteilung
einer exakten Anatomie der Malformation
und in einer moglichen Synovialbeteiligung
im interkondyldren Raum oderim suprapa-
tellaren Rezessus. Kontrastmittelgabe hilft,
das Gewebe besser zu charakterisieren und
unterstiitzt den Nachweis der vaskuldren
Genese einer Ldsion. Da vendse Malforma-
tionen an die systemische Zirkulation per
Kapillaren gebunden sind, fiillen sie sich mit
Kontrastmittel auf.

Bei unserer Patientin war die suprapatella-
re Schwellung spontan wieder riickldufig
(> Abb. 8). Dies bedeutet aber keine Spon-
tanheilung, sondern ist Ausdruck des un-
terschiedlichen Fiillungszustandes der ve-
nosen Malformation. Der interventionelle,
gefaRchirurgische Eingriff ist geplant.
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ZUSAMMENFASSUNG

In unserem Fall wurde die vendse
Malformation trotz ihrer Seltenheit
rasch festgestellt. Wegweisend fiir
die Diagnose waren die suprapatel-
lare Lokalisation der Schwellung mit
medialer Betonung, fehlende Ent-
ziindungsparameter im Blut, sowie

die Sonografie. Mit dem Kontrastmit-

tel-MRT konnte der Verdacht einer
vaskuldren Malformation bestatigt
und auf eine juxtaartikuldre vendse
Malformation prazisiert werden.
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