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A meniscusokrol Donald Resnick (San Diego, USA) tar-
totta nyitd eléadasat. Nevét mindenki ismeri, a 6 kotetes
mozgasszervi diagnosztikai konyvének folyamatosan
frissitett kiadasain nevelkedtek a vildg mozgasszervi ra-
diologusai. A meniscus vizsgalat a radiologusok szamara
a napi ,,vajas-kenyér”, azaz mindennapos feladat. Az elo-
adas azonban nem volt mindennapi. A téma funkcionalis,
biomechanikai megkozelitése kiilonlegesen didaktikus és
nagyszeriien dokumentalt szakmai csemegének sikere-
dett. A terhelés kiegyenlitett tovabbadasaban, a sokk-ab-
szorpcidban és stabilizacioban szerepiik nem nélkiilozhe-
tetlen, de igen fontos. Hianyuknal csak a szakadasuk
miatti zavarok jarnak sulyosabb kovetkezményekkel. A
szakadasok pontos kategorizalasa azért fontos, mert allo-
manyuk egyes részeinek erezettsége eltérd, igy a gyogyu-
las és gyogyitas lehetdségei sem egyformak. Eltérd keze-
1¢ési stratégiat igényelnek a stabil és az instabil szakada-
sok. Fontosak a tarult és masodlagos eltérések, mint kol-
lateralis -és/vagy keresztszalag sériilések, osteochondra-
lis 1éziok, csontveld 6déma, SONK (steril osteo-nekro-
zis), ganglion -és/vagy meniscus cystak.

A ligamentalis sériilésekkel Thomas Pope (Charleston,
USA) foglalkozott. Az eliils6 keresztszalag (ACL) a pos-
terior, lateralis femoralis condylusrol ered €s inferior, an-
terior és medialis iranyban haladva a tibia platd eliilsé
belso felszinén tapad az eminencia el6tt, a medialis és la-
teralis meniscus kozott és a transversalis ligamentum
alatt. Az ACL két széli, er6sebb (anteromedial és poste-
rolateral) kotegei kozotti lazabb allomany alkotja. Lefu-
tasanak iranya parhuzamos a Blumensaat vonallal, mely
az intercondyler alagut fels6 konttrjanak felel meg. Meg-
itélését neheziti, hogy nem szokott egyetlen metszeti sik-
ban abrazolddni, hanem egymas melletti sikokban lathato
részleteinek megtekintésével kell véleményezni. Nélki-
16zhetetlen ezért a coronalis és axialis metszeti abrazola-
sa is. Sériilését altalaban valgizald trauma okozza. Koz-
vetett jelei lehetnek a sériilésnek. Ilyen a PCL (hatso ke-
resztszalag) abnormalis lefutasa, melyet szubluxacié (1d.
asztalfiok tiinet okoz). Ugyancsak ACL sériilésre utal a
Segond-fractura, mely a lateralis tibilis platé capsularis
szakitasos torése. Részleges ACL szakadas jele gyakran a
lefutasi iranyanak megvaltozasa. Abrazolodhat tovabba
elvékonyodassal, megvastagodassal, jelzavarral. A kolla-
teralis szalagok gyakrabban sériilnek, a PCL igen ritkan,
mivel igen nagy erejii hyperextenzids, hyperflexios trau-
mak okozhatjak.

A meniscus szakadasok soran eldfordulo tévedésekrél
Arthur De Smet (Wisconsin, USA) beszélt. A szakadasra
utalo jel-eltérésnek a meniscus kontirok egyikén at kell

haladnia és a meniscus alakja, forméja is megvaltozik.
Egyéb jel-eltéréseket okoz a ,magic angle” effektus, a
myxoid degeneracio, meniscus contusio és gyermekkor-
ban az erezettség. El0l a transvers meniscal ligamentum,
hatul a Humphrey PCL el6tti illetve mogotte a Wrisberg
szalagok utanozhatnak meniscus szakadast. Elkiilonithe-
tok a belsd vagy kiilsé zonaban abrazolodo elhelyezkedé-
stik alapjan. A meniscus sériilések altalaban egy sagittalis
és egy coronalis metszeti képen abrazolodnak, de 3%-
ban csak a coronalis képen lathatok és 18%-ban jobban
abrazolodnak a coronalis, mint a sagittalis sikokban. Ne-
hezen felismerhetOk a radialis szakadasok, a discoid me-
niscus szakadasok ¢s a vaszkularizalt ,,gyokérzona” sérii-
l1ései. Utobbiak coronalis metszeteken lathatok ,,szellem-
meniscus” képében.

A posztoperativ  képalkotis bonyolult témajat
Lawrence M. White (Toronto) elemezte. Az igen valtoza-
tos kép magaban foglalja a nem-mut6tt esetben meniscus
szakadasra utald képnek mutét utani esetben nem-koros
jelent6ségét. Fontos a magas részletgazdagsagu T2 képek
elemzése, ezeken a meniscus felszinnel kapcsolatos viz-
jel kimutatasa utal koros eltérésre, tovabba fragmentaciod
¢és abrupt kontur 1ézidé megtalalasa. Direkt MR-arthrogra-
fia a kontrasztanyag beadassal jar6 nyomasfokozodas
miatt is igen jO hatékonysagot biztosit. Indirekt arthrog-
rafia is valamivel javitja az abrazolast, f6 elonye azonban
a gyogyulasi folyamatra jellemz6 fibrovascularis hegese-
dés abrazolasa. Az ACL graft és egyéb szalag rekonstruk-
cidés mutétek utani rendes és koros reakciok megitélése is
fontos Uj teriilet, ahol a pontos klinikai informaciok és a
kivalo képmindség egyarant fontos kovetelmények.

A vall és rotator mechanizmus sériiléseivel Lynne S.
Steinbach (San Francisco) bevezetd jellegli eldadasaban
foglalkozott. Ismertette az alapfogalmakat: subacromial-,
subcoracoid-, posterosuperior-, anterosuperior-, internal-
impingement szindrémak, tendinosis, tendinopathia,
részleges szakadas, partial articular supraspinatus tendon
avulsion (PASTA 1€zi0), partial articular szakadas intra-
tendinous extensioval (PAINT 1ézi0), teljes vastagsagra
terjedd koriilirt szakadas, glenohumeralis instabilitas,
sentinal cisztak.

A rotator-kdpeny stabilizdacios szerepérdl, a primer és
szekunder, passziv és aktiv stabilizaciés mechanizmu-
sokrol az ISS kovetkezd elndke Klaus Bohndorf
(Augsburg) tartott szemléletformalo eléadast. A biceps in
intra-artikularis szakaszanak stabilizacidjat a szalagos
szerkezet és a rotator-inak normalis miikddése biztositja.
A coracoid nyulvanyon eredé haromszdg-alaka coraco-
humeralis szalag, és a superior gleno-humeralis szalag
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capsulo-ligamentalis intervallum-hidat képeznek a supra-
spinatus in és subscapularis in kozott. A tuberculum ma-
jor felé halado rostok capsularis rostjaikkal stabilizaljak
a biceps inat és a supraspinatus és subcapsularis inak is
ezt tamogatjak. A tllterheléses és traumas sériilések struk-
turalis kovetkezményei megzavarjak a huzé mechanizmus
jak. Kronikus szubluxatio esetében tendinitis, tenosyno-
vitis alakul ki, és ezek elékészithetik késébbi biceps insza-
kadas kialakulasat. Az in instabilitisa okozhat tovabba
mechanikai sériiléseket a humerus fej porcfelszinén.

A valliziileti belsé impingement szindromakkal Javier
Beltran (New York) foglalkozott, 6 fogja kdvetni majd
Bohndorf professzort az ISS elndki székében. A gyakori és
jol ismert kiilsg titkdzési szindromak (coraco-acromialis iv
csontos ¢és ligamentalis alaki deformitasai, az acromio-
clavicularis iziilet osteophytai és a subcoracoid impinge-
ment) mellett a masodlagos iitk6zési szindromak ismerete
is fontos. Ilyenek az anterior, anterosuperior, postero-supe-
rior: glenohumeral internal rotation deficit (GIRD), tovab-
ba a biceps in leszoritasi szindroma (Entrapment of Long
Head of Biceps Tendon). A hamar elfarado, konnyen
kimozdulo, fajos vall tiineteket is, ételt stressz, mikro-
instabilitas okozza. Subluxatio, synovitis, capsularis meg-
nyulas-, zsugorodas-, fibrozis alakulhatnak ki. Ezek faj-
dalmakhoz és mozgas-besziikiiléshez vezetnek.

A vall instabilitassal Michael B Zlatkin (Weston,USA)
foglalkozott. Az anterior instabilitdas a gyakori. Ennek
anatomiai okai nyilvanvaldak egyrészt a humerus fejének
nagy iz-felszine és a glenoid fossa viszonya miatt, mas-
részt az elsé anterior luxaciok gyakorisaga miatt. Ilyen
események soran beékelddéses mechanizmussal Hill-
Sachs 1ézi6 és csontos Bankart sériilés alakulhat ki. Az
ujabb megitélés szerint ezen csonteltérések instabilitasi
markerként vehetok figyelembe. Kiilonosen fontosnak
latszik ez sebészeti (féleg arthroszkopos) beavatkozasok
utan. A Hill-Sachs 1ézi6 kovetkezményei annak nagysa-
gatdl, helyzetétdl és iranyatdl fiiggden — a glenoid fossa-
hoz val6 viszonya szerint lehetnek enyhébbek vagy si-
lyosabbak. Nagy Hill-Sachs defectus elérheti a humerus
izfelszinét is és a normalis mozgasi iv abductiéban — ki-
felé rotacioban mozgas deficitet okozhat. Ez a mozgasi iv
defektus az eliils6 labrum szélet anélkiil is érintheti, hogy
azon kimutathato sériilést okozna. A klinikai vizsgalat so-
ran ez koccanas szerii hanghatast okozhat, de valddi sub-
luxacio vagy diszlokacio nélkiil. A csontos Bankart torés
steal sleeve avulsion). A labro-ligamentaris szakitasos to-
rés inferior — medidlis diszlokacidja nem keriil mindig
felismerésre ¢s emiatt a spontan gyodgyulas a labrum 16k-
harité funkcidjanak kiesésével jar. Ilyen esetben MR-
arthrografiaval lehet pontosan abrazolni a viszonyokat,
beleértve az ABER (abdukcios external rotacios) bealli-
tast. A HAGL (humeral avulsion of gleno-humeral liga-
ments) 1¢zid esetében kevésbé a glenoid, inkabb a kap-
szularis és alsé glenohumeralis szalag sériilések szoktak
abrazolodni. 1dGsebb betegek esetében ez a subscapularis

in sériilésével szokott tarsulni. Csontos szakitasos sériilés
esetében B(bony)HAGL az elnevezése. A reverse (poste-
rior) Bankart 1ézi6 sokkal ritkabb csupan 5%-ban fordul
eld, és hatso instabilitassal jar.

A konyokiziilet 1ényegesen ritkabban keriil vizsgalatra,
mint a térd vagy a vall, ezért értékelésében keveseknek
van nagy gyakorlata. Christine B. Chung (San Diego,
USA) cléadasat ezért nagy figyelem kisérte. Az ulnaris
collateralis szalag és a radialis collateralis komplexus, il-
letve anularis szalag sériilései 6nmagukban (vagy csontos
sériiléssel egyiittesen) — a primer (kiilsd) és szekunder
(belsd) stabilizacios rendszerek sériilésével kapcsolatosan
— instabilitasi kovetkezményekkel jarnak. Valgizalo, va-
rizalo és extenziés mechanizmusok jarhatnak subluxacios
és luxaciods sériilésekkel. Toréssel nem jard sériilések utan
altalaban postero-lateralis instabilitas alakul ki. Csontos
iitkozési jelenségek kovetkeztében chondromalacia,
osteophytak, capsularis hypertrophyia alakulhatnak ki és
masodlagos idegsériilések, insériilések jelenhetnek meg.

A csuklo vizsgalataval Hiroshi Yoshioka (Boston)
foglalkozott. A hét strukturalis elemet tartalmazo triangu-
lar fibrocartilage complex (TFCC) hagyomanyos rutin
MR vizsgalattal sem mindig vizsgalhato hibatlanul. Ma-
gas felbontast technikara van sziikség, a kiilonlegesen jo
részletgazdagsagu ,,mikroszkopikus” MR tekercsekkel ez
elérhetd. A csukloiziileti dinamikus mozgasok sokféle-
sége miatt a stabilitast biztositd tobbi szalagos struktura is
igen nagy jelentdségii. Legfontosabb ebbdl a szempontbol
a luno-triquetral ligament (LTL) és a scapho-lunate liga-
ment (SLL) Héarom zoénajuk (dorsalis, proximalis, €s
volaris). Teljes szakadas esetében egyszeriien hianyzik a
szalag és folyadék van a helyén. Részleges szakadas
esetében is egyrészt a folyadék abrazolodik, masrészt a
kérosan megvaltozott ligamentaris morfologia.

Az ultrahang vizsgalatok szerepének novekedését tik-
rozi, hogy nem csak a hagyomanyosnak mondhatd
,hands on” tutoridlis gyakorlatok zajlottak, hanem eld-
adotermi €16 ultrahang-demonstraciok is zajlottak. A vall
anatomidjahoz illeszkedéen az abrazolni kivant strukta-
rak eltéré végtaghelyzeteket és transducer lokalizaciokat
igényelnek. Rob Campbell (Liverpool) Joseph és G. Craig
(Detroit) ezeket mutatta be az ultrahang elényeit hang-
sulyozva a funkcionalis anatomiai megitéléssel.

A konyék ultrahang vizsgalat specialis fogasait
Theodore T. Miller (New York) és lan Beggs (Edinburgh)
prezentaltak. A tenisz-konyok, golf-konyok, eliilsé6 com-
partment szindromak, hatsé compartment szindromak,
idegi kompresszids folyamatok megitélését a funkciona-
lis viszonyok megitélhetésége altal segiti az ultrahang.
Az inak, izmok, szalagok abrazolasa az utkozési (im-
pingement) folyamat, in subluxatio provokalasa mellett
tovabbi elény a vaszkuarizacio megitélhetosége, amit a
power Doppler technika segit. Ujabban a hydroxy apatit
meszesedéseket ultrahang vezérelt intervencios eljarassal
tavolitjak el periarthritis humero-scapularis esetében.

A térd ultrahang vizsgalataban Nathalie J Bureau és
Etienne Cardinal (Montreal) a folyadék-gytilemek, sza-
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lagok és inak, pannus, a juxta-articuldris lagyrész-eltéré-
sek, erekkel Osszefliggd eltérések, peroneus ideg nyoma-
si tlineteinek helyes értékelésérdl tartottak bemutatdt. A
meniszkuszok, részben a porc megitélhetok ugyan, as
kétségtelen a dinamikus ultrahang vizsgélatok és a cél-
zott intervencidk eldényei, azonban a keresztszalagokat és
a csontallomanyt csak MRI vizsgalattal lehet megitélni.
Az extensor mechanizmus, az elugrassal jard sportok
(jumper’s knee) és az ,,anterior knee pain” eliilsé térdfaj-
dalom szindréma is a patella in és tapadas zavaraival all-
nak Osszefiiggésben. A gyenge vaszkularizacio és mucoid
degeneracio mellett reaparativ fibrozis mellett meglepd
moédon gyulladasos sejtek nincsenek. Color Doppler
vizsgélattal a Hoffa parnaban viszont lathatok gyullada-
sos jelenségek. Az enthesitis szamos lokalizacidban lat-
hatd, az iliotibidlis traktus strlodasi szindromaja pedig
kimondottan funkcionalis zavar.

A boka ultrahang vizsgalatat Stefano Bianchi (Chene-
Bougeries, Svajc) mutatta be. A synovialis folyadék és sy-
novialis hypertrophia akut, illetve kronikus esetekben
fontosak, és color Doppler aramlasfokozodas is gyakran
jar egyiitt akut sériilésekkel. Az inak szakadasai duzzanat-
tal és hypoechoikus 1ézidkkal, (részleges szakadas) vagy
teljes szakadas esetében retrakcioval abrazolddnak. A fo-
lyadék-gylilem segit a szakadt végek feltalalasaban. Az
Achilles tendinophia és szakadas nem konnyen kiilonithe-
t6 el csupan a morfologiai kép alapjan. Eléfordul throm-
bophlebitis hibas diagnézis is. Az inakkal kapcsolatos in-
stabilitas féleg postero-lateralis iranyua. A peroneus in di-
namikus UH vizsgalattal inverzios helyzetben jol vizsgal-
hatd. A tarsuld tenosynovitis is jol abrazolddik. A pero-
neus quartus nevii accessorikus izom ina differencialdiag-
nosztikai problémakat okozhat, ez a peroneus brevis in
mogott helyezkedik el. A szalagsériilések és részleges sza-
kadasok megvastagodassal ¢s hypoechoicus 1éziokkal
abrazolodnak.

A csuklo ultrahang vizsgalata Andrew J. Grainger
(Leeds) témaja volt. Leggyakrabban a synovialis gang-
lion cisztakat lehet latni. Aneurizmak €s pseudoaneuriz-
mak, joindulata és rosszindulatu daganatok, tenosynovi-
tis, insértilések, carpal-tunnel szindroma (nervus media-
nus) és a Guyon canal szindroma (nervus ulnaris) szok-
tak a leggyakrabban vizsgalatra kertilni.

A gerinc degenerativ betegségeit lain W. McCall
(Oswestry, UK) mutatta be. A porckorong dehydracié a
proteoglycan tartalom csokkenésével fiigg ssze. A nuc-
leus pulposus redukcidja mellett az annulus fibrosus kol-
lagén degeneracidja is zajlik, ami a kiboltosuldst okozza.
A nutricios zavar a capillarisok és csontveld iranyabdl a
zardlemezeken at zajlo diffuzids folyamat gyengiilésével
kapcsolatos. A hatso annulus fibrozus rostok szakadasai
okozzéak a kiboltosulasokat elérehaladottabb esetekben a
herniaciot. Kontrasztanyag beadasaval a nucleus/annulus
hataron HIZ (high intensity zones) jelzi a kocsonyas
anyagnak a lamellaris allomanyba nyomulasat, és az ez-
zel kapcsolatos gyulladast. Az annularis rostok szakada-
saval jar a ,,protrusion”, a kiilsé rostok szakadas utan

»extrusion” jelentkezik. A nucleus pulposus és a kibolto-
sult kocsonyds anyag egymassal dsszefiiggésben marad-
hat, vagy fragmentumok szakadhatnak le és migralhatnak
az epiduralis térben ¢és a gyoktasakokba, amit ,,sequestra-
tion” fogalommal ismeriink. A kiilonb6zé tanulmanyok
szerint aszimptomatikus (1) egyének 22%-73%-ban dis-
cus hernia MR tiinetei lathatok. A kimutatott szekvesztra-
cioval abrazolodott discus hernidk fele klinikailag javult
hat héten beliil. A sz¢éli Gd-halmozas neo-vascularizasio-
ra és macrophage infiltracidra. Utal. Ez a reakci6 a klini-
kai javulassal parhuzamosan erdsodik. A kisiziiletek (fa-
cet joints) osteophyta képz6dményei a canalis stenosis és
foraminalis sztkiiltetek mellett az instabilitds szempont-
jabdl igen fontosak.

A gerinc diagnosztika nyelvhaszndlat tisztdzaséara
Shigeru FEhara (Morioka, Japan) vallalkozott. A disc
bulging, protrusion, és extrusion kifejezések hasznalata
¢és jelentése jelenleg nem egyértelmii. A lakossag 10-
15%-aban 4 vagy 6 lumbaris csigolya van, és atmeneti
csigolyak tarkitjak a képet.

Az infekt gerinc folyamatok bonyolultabb vilagaba
James F Griffith (Hong Kong) vezette be a hallgatdsagot.
Spondylodiscitis, epiduralis abscessus, tbc. és nem-tu-
berculotikus folyamatok elkiilonitésében a multilevel
érintettség, multicentricus megjelenés, a porckorong
megtartottsdganak mértéke, paravertebralis lagyrész fo-
lyamatok, csontszerkezeti fragmentaciok, sub-ligamenta-
ris terjedés, a gyulladasos aktivitds mértéke, ennek valto-
zésai segitenek, illetve biopsia, bakteriologiai vizsgala-
tok. Differencidldiagnosztikailag a nem-fert6zéses folya-
matok (eroziv degenerativ, SPA, amyloidosis, dializalt
betegek destruktiv spondylarthropathiaja, stb.) fontosak.

A postoperativ gerinc Thomas H. Berquist (Mayo
Clinic) témaja volt. Az instrumentacié legujabb csodai
mellett is a szovédményeket kell keresnie a radiologus-
nak. Az elmaradt korrekcids hatas, a nem megfelel6 vagy
hibas eszkdz, rossz helyzet, kilazulas, kicstiszas, eltorés,
aliziilet képzddés, neurologiai szovodmeények, fertdzéses
komplikaciok, meg nem sziint, vagy ismét kialakult faj-
dalomtiinetek, csontfelszivodas, beépiilés elmaradasa
sokszor okoz nehézségeket, melyek fokozodnak, ha a kli-
nikus nem kellden tajékoztatja a radiologust. A képalkotod
eljarasok mindegyikének van sajatos szerepe, sot disco-
graphia és fajdalompontok teszt injekcidja is a diagnosz-
tikai eljarasok soraba tartoznak.

Az Achilles in MRI vizsgalatanak kiilon eléadast szen-
teltek, ezt Murray K. Dalinka (Philadelphia, USA) tartot-
ta. A degenerativ folyamatok gyakran tlsullyal, talterhe-
1ésekkel, repetitiv mikro-traumakkal allnak 6sszefliggés-
ben. Ennek az innak nincs inhiivelye, peritendonitis né-
ven ismert a kdrnyezetének gyulladasa. Az in allomanya-
ban tindinosis, részleges szakadas ¢és teljes szakadas for-
dulnak el6. Ezek harmadat a klinikai tiinetek alapjan nem
ismerik fel. Férfiak esetében gyakoribb, és altalaban a ta-
padas f616tti 2-6 cm sériil elsésorban.

Mester Adam dr.



