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Månedens billede

En 47-årig mand, der havde haft smerter i venstre ly-
ske i en måned, blev indlagt, da han ikke kunne støtte 
på venstre ben. Smerterne blev accentueret ved hof-
tefleksion, og man havde derfor en formodning om, 
at der var tale om psoas tendinitis. 

Et røntgenbillede af venstre hofteled viste små 
cyster i acetabulum, mens en ultralydskanning intet 
abnormt viste. En MR-skanning viste hydarthron, 
men også diffust øget signal (sekvenser STIR og T2, 
vist ved pilen på billedet) og diffust nedsat signal (se-
kvens T1) i caput/collum femoris, hvilket er forene-
ligt med transient osteopenia of the hip (TOH).

TOH forekommer primært hos gravide kvinder 
og midaldrende mænd. Genesen er ukendt [1]. MR-
skanning er mere sensitiv end røntgenundersøgelse, 
da man vha. MR-skanning kan påvise knoglemarvsø-
dem, før osteopeni bliver synlig på et røntgenbillede 
[2]. Sensitivitet, specificitet samt positiv og negativ 
prædiktiv værdi af MR som TOH-indikator ved fravær 
af subkondrale læsioner ligger på henholdsvis 31%, 
80%, 86% og 23% (T1-sekvens) og 42%, 100%, 
100% og 31% (T2-sekvens) [3]. TOH er selvlimi-
terende, og radiologiske forandringer begynder at 

svinde fra seks uger (set på MR-skanning) til ni må-
neder (set ved røntgenundersøgelse) efter, at de er 
opstået [3]. Ved MR-skanning kan man også skelne 
osteonekrose fra TOH (fokale versus diffuse signa-
lændringer) [4]. 

Denne sygehistorie understøtter det potentiale, 
MR-skanning har, når man skal vurdere uafklarede 
smerter i hofteregionen. 
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