2005/3

OSTEOLOGIAI KOZLEMENYEK 179

A konydk ultrahang vizsgalata

K. Finlay, M. Ferri, L. Friedman Skeletal Radiol 2004 33.63-79.

A konyok az ultrahang szamara konnyen hozzaférhetd
iztilet. Lagyrész elvaltozasai gyakoriak. Ezek az eltérés
klinikailag konnyen Osszetéveszthet6k mas betegségek-
kel. Az ultrahang képes az inak, szalagok, izmok
mikroanatomiajanak abrazolasara. Az ultrahang egyrészt
fontos diagnosztikus eszkdz, masrészt az intervenciok
vezErld eszkoze.

A szélesebb FOV (field-of-view) kifejlesztése tovabb
javitotta az ultrahang leképezési és dokumentécios ké-
pességeit. Mindségi vizsgalat végzéséhez nélkiilozhetet-
len a vizsgald tapasztalata és a technikai kovetelmények.
A vizsgalatokat nagy felbontast, multifrekvencias, linea-
ris transzducerrel végezzik.

A teljes értékti UH-vizsgalathoz nélkiilozhetetlen a ko-
nyokrégio lagyrészeinek és csontos képleteinek anatomi-
ai és funkcionalis ismerete. Fontos tovabba, a gyakori be-
tegségek és a sériilési mechanizmusok ismerete.

Technika és patologia

A konyokiziilet UH-vizsgalatahoz 10—12 MHz-es, multi-
frekvencias, linearis transzducert alkalmazunk. Egyes
esetekben, példaul a nervus ulnaris vizsgalatakor 10—12
MHz-es, specialis (hokiiit6) alak( vizsgalofej bizonyult
alkalmasabbnak. A multifrekvencias transzducer techni-
ka a lagyrészek karakterisztikus rezonanciafrekvenciajat
hasznalja ki. A szerzok a felszini struktrak vizsgalatahoz
nagy mennyiségii gélt hasznalnak, de vizes eldtét (pad) is
alkalmazhato.

A vizsgalat gyakran a beteg altal jelzett fajdalom he-
lyére, illetve a valdsziniileg érintett anatomiai struktarara
korlatozodik. Ezért az UH-vizsgalatot érdemes felosztani
anterior, medialis, lateralis és posterior vizsgalatra.

A kénydk anterior vizsgalata

A konyokiziilet anterior vizsgalatahoz a beteget a vizsga-
l6val szembe iiltetjiik le, kényelmesen kinyujtott, megta-
masztott karral. A beteg hanyatt fekvo helyzetben is vizs-
galhato. Transzverzalis sikban kezdve a vizsgalatot a
humerus distalis porcanak simasagat és egyenletességét
figyeljiik. {ziileti folyadékgyiilem vagy idegentest kimu-
tatasara az iziiletet a transzverzalis és a horizontalis sik-
ban is meg kell vizsgalni. Normalisan az anterior zsirré-
teg echodus. Iziileti folyadékgyiilem esetén a zsirréteg
elérébb helyezodik.

A konyokiziilet lateralis (radio-capitularis) és medialis
(trochleo-ulnaris) részét szintén transzverzalis sikban
vizsgaljuk. Normalis esetben echoszegény porc fedi az
izfelszineket. Az eliilsé iziileti tok vékony, echodis vo-

nalként abrazolodik a porc felett, kozvetlentil az iziileti
folyadék vékony rétege mellett. A m. brachialis az iziileti
tok felett fekszik medialisan, a m. brachioradialis pedig
lateralisan. A radius fejecse és a recessus anularis transz-
verzalis és longitudinalis iranybol vizsgalando. A fossa
coronoideat szintén, mindkét sikban vizsgaljuk. Az
iziileti idegentestek kimutatasat segiti, ha supinalt és
pronalt alkar mellett is elvégezziik a vizsgalatot.

Az izilet kordllapotai

Iziileti folyadék. A kényokiziileti folyadékgyiilem ultra-
hanggal konnyen kimutathato, lehet medialis, lateralis,
szabadon elhelyezkedd vagy letokolt. iziileti folyadék-
gylilem hatdsara mind az anterior, mind a posterior zsir-
réteg elemelkedik, illetve az iziileti tok kitagul.

A konyok mozgatasaval a folyadékgyiilem eloszlasa
megvaltozhat. Konnyebben diagnosztizalhato az iziileti
folyadék behajlitott kar mellett, igy 1-3 ml iziileti folya-
dék is felismerhetd, mig a rontgenfelvételen csak 5-10
ml-nyi folyadékot lehet a posterior zsirrétegtdl elkiiloni-
teni. A kismennyiségii folyadékgyiilem anterior detekta-
lasaban az ultrahang kevésbé szenzitiv, mint az MRI.
[ziileti ultrahang vizsgalat soran fontos az echoszegény
folyadék ¢és a szintén echoszegény porc elkiilonitése.

Az egyszerl folyadékgyiilem 4ltalaban echomentes.
Infectio, haemarthrosis és trauma esetén fokozott
echogenitasu, komplex fluidumot latunk. A septicus flui-
dumot hamar fel kell ismerni, hogy megel6zziik az ag-
ressziv, irreverzibilis funkcidvesztést. A synovialis meg-
vastagodas ¢s az iziileti folyadék fokozatos kompresszio
révén kiilonitheto el.

Distalis biceps in. A m. biceps distalis injat mind
transzverzalis, mind longitudinalis sikban vizsgaljuk. A
m. brachialis felett halad at. A jobb abrazolasahoz érde-
mes a konyokot maximalis supinatioban vizsgalni.

Distalis biceps in ruptura. Az ultrahang erdssége,
hogy az inakat is képes abrazolni. Az ultrahang az in
retractio fokanak megitélésében is jol hasznalhato.

Normalisan a distalis biceps in a konyokiziilet felett 7
cm-rel alakul ki. A stlyemel6knél gyakori distalis rup-
turdk esetén leszakad a tapadasi helyérdl, a tuberositas
radiir6l. Az in teljes rupturdja gyakran egyediili sériilés-
ként jelentkezik, félig behajlitott kdnyok melletti erdlte-
tett extensiokor.

Ultrahang vizsgalat soran a teljes szakadas, mint
echoszegény hiany lathaté a proximalis, visszahtuzodott
inrész és a tuberositas radii kozott. Distalisan a hianyban
haematoma lathato valtozo mennyiségli folyadék képé-
ben. A szakadas altalaban az in visszahuzddasaval jar
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egyiitt, ilyenkor konnyebb felismerni. Mig a retractioval
jaré szakadas klinikailag is nyilvanvald, addig a részle-
ges szakadas ultrahanggal ismerhet6 fel. Részleges sza-
kadaskor az in rostjainak abnormalis undulatioja lathato,
retractio nélkiil.

A kinydk medialis vizsgdlata

A flexor in. A konydk medialis részének vizsgalatahoz a
beteg kinyujtott karral, teljesen supinalt alkarral helyez-
kedik el. Longitudinalis sikban vizsgalva jol abrazolhatd
a medialis epicondylus és a kozos flexor eredése. Vizs-
galhat6 a megvastagodas, a calcificatio és a nyomasérzé-
kenység. A két konyok gyakori dsszehasonlitasa fontos a
finom eltérések kimutatasahoz.

Medialis epicondylitis és szakaddas. A medialis epi-
condylistis elterjedt szinonimdja a ,,golfkonyok”. Ultra-
hang vizsgalat soran az in gyakran megvastagodott €s he-
terogén. Az eltérés lehet diszkrét, vagy az in lehet diffa-
zan ¢érintett. Kronikus esetben meszesedések is megjelen-
hetnek. A teljes vagy részleges szakadas kialakulhat kro-
nikus tendinosis mellett, vagy akut trauma soran.

Ulnaris (medialis) oldalszalag. Az ulnaris oldalszalag
harom részbdl all: anterior, posterior és ferde kotegbol.
Az anterior koteg erds és zsinorszert, a konyok kinyujta-
sakor megfesziil. A posterior kdteg gyenge, legyezdszerti
¢s a konyok flexidjakor fesziil meg. A ferde koteg kimé-
lyiti a processus trochlearis tiregét.

Az ultrahang vizsgalat altaldban az anterior kotegre
korlatozodik, mivel funkcionalisan ez a legfontosabb ¢és
ez a legjobban abrazolhatd — echogén fibrillaris képlet a
medialis epicondylus és a distalis ulna kozott.

Ulnaris (medialis) oldalszalag szakadds. A szakadas
altalaban a konyok talzott abductidjakor jon létre, fiatal
betegekben szakitasos sériilésekkel fordulhat el6. Gyako-
ri a sportsériilés. Ultrahanggal részleges vagy teljes szaka-
dasa lathato. Abrazolasa azért is fontos, mert arthroscopia
soran e képlet megitélése korlatozott. Kronikus sériilések
esetén, az ismétlddé mikrotraumdk hatasara a szalag de-
generalodik, vagyis megvastagodik, meszesedik,
echoszegény teriiletek és szakadasok jelennek meg benne.

Epitrochlearis nyirokcsomo megnagyobbodds. A
regionalis nyirokcsomé megnagyobbodas klinikailag,
mint tapinthatd lagyrész csomo jelentkezhet. Ultrahang-
gal a nyirokcsomo6 bab alaku, centralis echodis zonaval.
Ezek a nyirokcsomok altalaban macska-karmolasi beteg-
ség kapcsan érintettek.

A knydk lateralis vizsgalata

Kozds extensor in. A beteg konyokét behajlitja, alkarjat
kinyujtja, tenyere lefele néz, vagy félig supinalt helyzet-
ben van. A lateralis epicondylus és a k6zds extensor ere-
dése hosszmetszetben vizsgalando. A k6z0s extensor ere-
dése echogén, haromszog alakq, a radio-capitularis iziilet
lateralis oldala felett halad at. A superficialis része adja a
m. extensor carpi radialis brevis, a m. extensor digito-

rum, a m. extensor digiti minimi és a m. extensor carpi
radialis rostjait. A mély rostokbdl all a m. extensor carpi
radialis brevis. A lateralis epicondylus magassagaban
ezek a rostok Osszekeverednek, és egyltt alkotjak a ko-
z0s extensor eredését.

Lateralis epicondylitis és szakadas. A konyokiziilet
leggyakoribb lagyrész elvaltozasa a lateralis epicondyli-
tis, a ,,teniszkonyok”. Fizikalis vizsgalattal diagnosztizal-
hatd. Képalkotd vizsgalatra altalaban nincs sziikség.
Perzisztald esetekben, vagy miitéti kezelés eldtt az ultra-
hang hasznos a diagndzis megerdsitésében, a stlyossag
és a kiterjedés megitélésében.

Az in eredése gyakran vastagnak és echoszegénynek
latszik . Az eltérés lehet diszkrét, vagy kiterjedhet az
egész inra. Akut esetben fokozott power Doppler aramlas
is mérhetd, lagyrész gyulladassal. Részleges szakadast
jelez, ha echoszegény vonalakat vagy hasadékokat latunk
az inon belill. A teljes szakadas esetén az eltérés az in
egész szélességére kiterjed. A kronikus epicondylitis
vagy insériilés invastagodassal és calcificatioval jar. Az
epicondyluson idonként corticalis megvastagodast és sar-
kantytképzddést lathatunk.

A kénydk posterior vizsgdlata

A triceps in és a fossa olecrani. A beteg konyokét derék-
szOogben behajlitva helyezkedik el, alkarja teljes
pronatidban. Hosszmetszetben a distalis triceps in végig-
kovethetd. A fossa olecrani pontos vizsgalatahoz, azt
mind hossz-, mind keresztmetszetben meg kell vizsgalni.
A fossat normalisan echodus zsirszovet tolti ki. A régiot
iziileti szabad test vagy folyadékgyiilem kimutatasa célja-
bdl is vizsgalhatjuk. A triceps in és a nervus ulnaris elté-
réseinek kimutatasara a képleteket a konyok kiilonbozé
mérték hajlitasa, illetve nyujtasa kozben is értékeljiik. Az
iziileti aspiracio legjobban posterior iranybol végezhetd el.
Triceps inszakaddas. A triceps in szakadasa nem gyako-
11, egyiitt jarhat a processus olecrani szakitasos torésével.
A szakadas lehet teljes vagy részleges. Direkt trauma,
szisztémas betegség, szteroid terapia, vesebetegség vagy
bursitis olecrani allhat a hattérben. Minthogy ez a fajta sé-
riilés fizikalisan is nyilvanvalo, az ultrahang feladata az,
hogy a szakadas kiterjedését és a retractio mértékét meg-
itélje. Az extensioban és flexioban végzett hosszmetszeti
vizsgalat segit megkiilonbdztetni a részleges szakadast.
Nervus ulnaris. A nervus ulnaris a fossa olecrani me-
dialis oldalan talalhat6. Az ideg abrazolasahoz a transz-
ducert az olecranon és a medialis epicondylus koz¢é kell
helyezni. Keresztmetszetben a normalis ideg kerek vagy
ovalis, echoszegény képletként lathatd, melyet tobb,
diszkrét, kissé echodus pottyok tarkitanak. A nervus
ulnaris normalisan egyforma vastagsagu, rendszerint 2—3
mm széles, a fossa magassagaban. Ha subluxatio vagy
dislocatcio meriil fel, végezziink dinamikus vizsgalatot
flexidban és extensioban. A kiilonb6z6é pozicidkban a
nervus ulnaris medialis epicondylushoz vald viszonya
vizsgalhato. Dislocatio all fenn, amennyiben a nervus a
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medialis epicondylus csucsa felett helyezkedik el, behaj-
litott konyok mellett.

Nervus ulnaris betegségei. A nervus ulnaris becsipdd-
het, subluxalodhat vagy diszlokalodhat. A sériilést okoz-
hatja ismétl6do tulzott megerdltetés vagy sporttevékeny-
ség. A konyokhajlati alagit szindroma oka az alagit vo-
lumenének novekedése. Ennek hatterében kiilonféle elté-
rések allhatnak, példaul regionalis szalaggyulladas,
osteophytak, ectopias csont, regionalis ganglion, muscu-
lus anconeus epitrochlearis. Az osteophytdk és az
ectopias csontok altalaban korabbi csonttorés kovetkez-
ményei. Ultrahang vizsgalattal kimutathaté mind az ab-
normalis ideg, mind a kdnydkhajlati alaglit szindroma le-
hetséges oka. A nervus ulnaris elvaltozasa kezdetben,
mint az ideg megvastagodasa jelentkezik, fokozott
echogenitassal, de idével atrofia alakul ki.

Olecranon bursitis. A bursék lapos, synovialis sejtek-
kel boritott tomlék, gyakran megtalalhatok egy in és az
alatta fekvd csont kozott, vagy felszines lagyrészképletek
kozott. Folyadékot tartalmazhatnak, és kommunikal-
hatnak a szomszédos iziilettel. Ultrahanggal a bursak
echoszegény hasadékok a lagyrészekben, melyeket
sokszor echodus zéna &vez. Vizsgalhaté a synovialis
megvastagodas ¢és proliferacié, foként rheumatoid
arthritisben és mas kronikus gyulladasos allapotokban. A
hosszan fennall6 folyadékgyiilemek fibrézus adhézio-
hoz, vagy debris kialakulasahoz vezethetnek. A bursan
belill latott echodus anyag gyulladdsos, haemorrhagias
vagy fertézéses eredetre utalhat. Egyediil az ultrahang
megjelenés alapjan nem lehet megkiillonboztetni a ferto-
zéses és a nem fertézéses eredetli bursalis folyadékgytile-
meket. A bursitis és az inelvaltozas ultrahanggal jol elkii-
16nithetd.

Az olecranon bursitis gyakori superfitialis bursitis. Ak-
tiv gyulladas esetén a power Doppler fokozott aramlast
mutathat a bursa falaban. Tovabbi lehetséges etiologiai
tényezé az infectio és az arthropathia, mint példaul a
rheumathoid arthritis, a kristaly arthropathidk és a pig-
mentalt villonodularis synovitis.

Egyéb kérdllapotok

Iziileti idegentest. A konyokizilletben gyakoriak az
intraarticularis idegentestek. Gyakran a synovialis reces-
susban talalhatok meg. Szabadon mozoghatnak, elakad-
hatnak a synovialis redékben, vagy a synovialis hartya-
hoz tapadhatnak. Ultrahanggal focalis echodus képlet-
ként lathatok, ha elmeszesedtek, a szomszédos csontok-
tol fliggetleniil lathatok. Az idegentesteket iziileti folya-
dék ovezheti. Friss sériilés esetén az iziileti idegentestek
gyakran osteochondralis fragmentumok. Kronikus iziileti
elvaltozas esetén osteoarthrosis, kronikus ismétlodo trau-
ma ¢és ritkabban synovialis osteochondromatosis kdvet-
kezményei.

Okkult csonttorés. Az ultrahang elénye, hogy képes
abrazolni a porcot. Az ultrahang a sériilés felmérését is
segiti, kimutathato a stabilitas foka — ez a mtében torté-
nik szedacid vagy stressz teszt kozben, a konyokiziilet
mozgatasaval. A minimalis deformacioval jard torések
ultrahanggal jol kimutathatok. A sériilés helye felismer-
hetd, ha figyeliink a kisér6 subperiostealis 6démara, vagy
a felette levo lagyrészek duzzanatara. Az ultrahang jo
eszk6z a humerus capitularis osteochondritis dissecansa-
nak, valamint a medialis epicondylus szakitasos torései-
nek kimutatasaban.

Az ultrahang minden korcsoportban hozzajarul a ha-
gyomanyos rontgenfelvételen fel nem ismert okkult torés
kimutatasahoz. Az iziileti folyadékgyillem ¢és a
haemarthrosis fracturara igen gyanus. Ovatosnak kell
lenniink, hogy ne tévessziik 6ssze a jarulékos csontokat
vagy az iziileti idegentesteket a szakitasos toréssel.

Ultrahang vezérelt aspiracio és biopszia. Az ultrahang
gazdasagos €s preciz eszkoz az iziileti aspiracioban, illet-
ve intra- vagy juxtaarticularis szoveti mintavételre.

Keresztury Agnes dr.

(A kényok vizsgalata az UH diagnosztika viszonylag el-
hanyagolt teriilete. Ezért a cikket a szokottnal nagyobb
terjedelemben referdltuk — A szerk.)



