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Két otlet az MR konyha fiiszerezéséhez

El6zetes tanulmdny

Balogh Endre dr., Kovacs Hedvig, Roka Timea, Kéki Imre, Laszlo Csaba,
Kerekes Brigitta, Viharos Krisztian* és Orban Judit
MH Honvéd Korhaz, Radiologiai Osztdly és *Raditec Diagnosztikai Kozpont

az MR vizsgalatok talalati pontossaganak javitasa-

ban. Az MR vizsgalatok megszokott, tapasztalati
beallitasai is mindig valtoznak. Ehhez lenne két ajanla-
sunk:

1. Az eliills6 keresztszalag két kotegének 1ézidja a
harom leggyakrabban hasznalt sikban készitett vizsgala-
toknal is kétséges lehet. Ezért ajanlott kiegészitésként az
LCA lefutasi iranyara merdleges sikban készitett
protondenzitasu felvételt. (TR: 2000 msec, TE: 20 msec.
Ezen vizsgalatnal az LCA két kotegének jelmentes zona-
ja jol elkiiloniil a kornyezetétdl és egymastol.

2. A hyalinporc vizsgalatara kiegészitésként atmeneti
szekvenciat ajanlunk a T1 és a PD szekvencia kozotti
atmeneti paraméterekkel (TR 1200 msec, TE: 50 msec.

2007 hét ota végezziik az LCA lefutasi sikjara merdle-
ges PD szekvenciat. Sokszor talaltuk hasznosnak részle-
ges LCA sériilés esetén. Segit annak eldontésében, hogy

Célul tliztiik ki, hogy tovabbi lehetségeket keressiink

az egyik koteg teljes szakadasa tortént-e, vagy mindkét
koteg részleges szakadasa. (1-6. képek)

A hyalinporc vizsgalataban felszines chondromalatia
néha jobban lathatd az altalunk probalt T1 és PD kozotti
atmeneti szekvenciaban, mint a jelenleg legjobbnak tar-
tott és elfogadott fat sat PD szekvenciaban. (7-10.
képek)

KOVETKEZTETES

Az altalunk javasolt kiegészité szekvencia adhat olyan
tobbletinformaciot, amellyel a vizsgalat diagnosztikai
értékét novelhetjiik. A ferde sikban készitett axialis PD
felvétel jelentds tobblet informaciot ad részleges LCA
részleges szakadasa esetén.

A hyalinporc megitélésében a T1-PD kozotti atmeneti
szekvencia kisebb mértékben, de szintén nyujt tobbletin-
formaciot, ami a vizsgalat véleményezését megkonnyiti.

1. kép. A és B. A normalis LCA két kétege az LCA lefutasi iranyara merdleges sikban készitett PD szekvencidban jelmentes teriilet-
ként kovethetd képenként az egymas utani felvételeken (A: jobb térd, B: bal térd)
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2. kép. A és B. Az LCA anteromedialis kétege normalis helyen normalis jelmentes képletként lathato, mig a posterolateralis kéteg
a lateralis femurcondylus hialinporca ala csuszik és kozepes jelintenzitasuvad valt ezen kéteg ruturdja utan.

3. kép. Az LCA mindkét kétegének rupturdja a lefutasi irany 4. kép. Az LCA anteromedialis kotege megtartott,
megtartottsaga mellett. posterolateralis kétege csak nyomokban abrazolodik

5. kép. Az LCA anteromedialis kotege teljesen ép, jelmentes, 6. kép. A lateralis femurcondylus fossa fel6li oldalan levd
mig posterolateralis kitegén jelentos mértékii részleges meszes felrakodas uzuralja az LCA posterolateralis kotegét,
szakadas lathato. mig az anteromedialis kéteg ép maradt.
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7. kép. A patellagerinctdl lateral felé eso teriileten 8. kép. A patellagerinctdl lateral felé eso teriileten
a hialinporc heterogén a T1-PD dtmeneti szekvencidban, a hialinporc elvékonyodott, de éles széllel hatarolt T1 és PD
éppugy mint a FSPD szekvenviaban. (chondromalacia) kozotti atmeneti szekvencidban.

10. kép. A és B. A hyalinporc subchondralis felszinig leéré
mély berepedése jol lathato a FSPD (TR: 2000msec, TE 60
msec) szekvenciaban éppugy, mint a T1 PD kozotti atmeneti
(TR 1200 msec, TE 40 msec) szekvenciaban

9. kép. A trochlea teriiletén a hyalininporc szebben
abrazolodik a T1 és PD kozotti atmeneti szekvenciaben,
mint a FSPD szekvenciaban



