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Biologisch rustig

e Binnen het bot
e Scherpe grens
Solide
e Solide periostale reactie

e Cortex intact

e Geen weke delen component




Biologisch actief

e Buiten het bot

: e Onscherpe grens
Spiculae PE g
e Wilde periostale reactie
e Cortex destructie

e Weke delen component

e Meerdere kleine defecten



JULLIE BEZOEKEN EVEN MIJN PRAKTIJK In de
AFGELOPEN MAANDEN EN KRIJGEN EEN
GEHEUGENSTEUN MEE.

De DD van een actief proces in het bot bij een
patient > 55 jaar :

METASTASE
LYMFOOM

SARCOOM



Mevr. 59)r
2005 Mammacarcinoom
2009 Metastase mammacarcinoom

Belasting afhankelijke pijn
rechterheup/bovenbeen.






PA: meta
mamma ca.

Radiotherapie
post operatief?

Prey fixatie



Mevr. 65])r

* 6mnd pijn voorvoet
rechts bij belasten
Sinds paar weken
ook last linker
elleboog.

* LO: zwelling
elleboog links.

 \Wat te doen?
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Wat nu



 Biopt uit elleboog PA: Sarcoom
 PET-CT denkt patiént over na



Mevr. 79jr

« 2011 Niercelcarcinoom wv nefrectomie
rechts

* Bekend met longemetastasen
* Nu: Veel pijn boven linker elleboog



« Wat willen we nog
meer weten?

A: 41,6mm (Imager)’




* Hele botdeel dient
afgebeeld te worden in
twee richtingen

* Therapie?




Embolisatie




3 eenheid bot-cement-plaat



Metaphyse

geen 3-eenheid,
faalt snel



Fractuurgenezing

 Komt zelden tot stand bij pathologisch
proces; I1s ook het uitgangspunt van de
behandeling: Direct een belastingstabiele
constructie maken



Mevr. 88jr gemetastaseerd
schildklier ca.

Bekken







Veranderingen in bot na
radiotherapie*

« Suppressie beenmerg
« 44% stijging osteoclasten activiteit
— Minder trabeculae
« Schade aan collageen
— Veranderingen in architectuur
« Meer adipocyten (vet) in beenmerg
— Problemen met normale botaanmaak.
« 72% van de bloedvoorziening verdwijnt!!!

*Veranderingen zijn m.n. dosisafhankelijk
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Mw. B. 79 jr

« 1983 Fibrosarcoom wekedelen bovenbeen
rechts wv resectie gevolgd door
radiotherapie;

60 Gy
e 2009 THP rechts

* 04-2016 Progressieve pijnklachten
bovenbeen rechts






04-2016 Plaatosteosynthese + spongiosa
b€l-l----l-:-




Val op knie

05-2016



2016: Re-fixatie

05




10-2016




Mw. J. 51 |r

« 2014: Chemotherapie, radiotherapie (50
GYy) en resectie van een synoviosarcoom
laterale knieregio rechts.



02-2016 Pijn knie lateraal links




Mogelijkheden

i Gevasculariseerde fibula
 Vaatconditie niet voldoende

dTumorprothese



06-2016: Tumorprothese




Bloedvoorziening naar bot
gebracht







