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Elils6 térd fajdalmak radiologiai vonatkozasai
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Osszefoglalas: Szerzék a kisfok femoro-patellaris rendellenességek esetén alkalmazhaté mérési értékek diag-

modszereket értékelik, amelyek segitségével na-

gyobb biztonsaggal ¢és pontosabban meghataroz-
hato a térdiziilet eliilsé részén jelentkez6 panaszok oka
— lehetéleg még a chondromalatia kialakulas eldtt.
Elemzésiikbe nem vontak be a gyulladédsos, vagy a tér-
szlikit6 betegségeket.

ﬂ szerzok kozleményiikben azokat a jeleket és mérési

MODSZEREK

Hagyomanyos axialis rontgen. felvételen (1. kép) 30
fokos flexios helyzetben, valamint az MR és CT vizsga-
latokkal jol felismerhet6k a ,,maior” és/vagy ,,minor”
femoro-patellaris instabilitas jelei. A patella lateraliza-
cidja és lateralis billenése, illetve a Wiberg szerinti alaki
beosztas (a trochlea mélység megitélése) alkalmasak a
diagnosztikdban alkalmazhatd6 mérési értékek kidolgo-
zasara.

Az oldaliranyu rontgen felvételen és a sagittalis sika
MR felvételen a magas- vagy mélyallasu patella és a
trochlea bemeneti részének eldreugrasa, valamint indirekt
jelek alapjan a patella billenése itélhetd meg.

A lateralizaci6 UH vizsgalattal is felismerheté. A
m. vastus lateralis huzasa nyujtott térdhelyzet, vagy kis-
foku térdhajlitas mellett jelentdsebb.

mellett.

Dinamikus vizsgalatra a hagyomanyos rontgen felvé-
tel ad lehetéséget. Megitéléhetd, hogy 60 fokos térdhajli-
tas esetén a quadriceps kontrakcidja milyen mértékben
huzza medial fel¢ a patellat.

EREDMENYEK ES MEGBESZELES

Ficat, majd Maldague tanulmanyai 6ta (1, 9), (1, 10) jol
ismert, hogy a patella lateralizacio és a trochlearis arok
sekély formaja milyen fontos szerepet jatszik ilyen pana-
szok kialakulasaban. Az oldaliranyu és az axialis patella
felvételeken ennek jeleit mar 25 éve eredményesen alkal-
mazzék a radiologusok.

A patella lateralizacié objektiv meghatarozéasara szol-
gal a 30 fokos térdhajlitas mellett készitett axialis ront-
gen felvételen, illetve az axialis MR vagy CT képen a
trochlea lateralis részének konturja, valamint az ezzel
parhuzamos, a patella lateralis csucsat érintd egyenes
kozotti tavolsag. (tilt; 2. kép). Korjelzd értékdi, ha
nagyobb 6 mm-nél. A tub. tibiae és a patella-csucs sikja-
nak tavolsaga (TAGT) extenzios helyzetben 10 mm alatt
normalis, mig a 30 fokos térd flexios helyzetben 20
mm-es tavolsag felett korjelz6 az értéke (2).

A trochlea subchondralis lateralis és medialis felének
aranya (L/M) (3. kép) nagyobb 2,5 nél.

Dysplasia jele, ha a trochlearis arok mélysége (4. kép)
kisebb 3 mm-nél, 3 cm-rel a trochlearis arok bemenete
alatt mérve. Panaszmentes egyéneknél ennck atlaga 5
mm (2, 3).

A trochlea lateralis subchondralis felének viszonya is
fontos a condylusok hats6 érintdjének az egyeneséhez.
Ez az érték panaszos egyéneknél 11 foknal kisebb
(5. kép), panaszmentes egyéneknél azonban atlagosan
17 fok.

A patella lateral felé billenése panaszmentes egyének-
nél 13 foknal kisebb: atlagosan 9 fok (6. kép).

A magasallast vagy mélyallasu patella (7. kép) meg-
itélése az oldaliranyu, sagittalis sika felvételen a torténik.
Az eredeti Insall Salvati index (4) a patellain hossza/
patella magassag aranya (0,8-1,2 kdzott normalis) nem
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Femoro-patellaris patolégias hatarértékek

trochlea lateralis szoge | >11°
trochlea mélysége >3 mm
trochlea L/M <2,5
trochleabemenet >4mm
eléreboltosulasa
patella lateralizacio >5 mm
patella billenés >13°
(panaszmentes atlag 9°)
TA-GT >10 mm
nyujtott térd mellett 30°-os flexio mellett
>20 mm
Insall Salvati index 0,9-1,1 cm
modositott Insall Salvati | 0,8-1,3 cm
Caton Deschamps index | 0,8—1,2 cm
patellaorrhosszusag: >9 mm
patellaorr/ >0,25
patellamagassag arany (panaszmenteseknél
atlag 0,28)

vette figyelembe azt, hogy a patella-orr hossza is meny-
nyire befolyasolja az instabilitast. A moddositott Insall
Salvati (5) ezért a patella-in hosszat a patella subchondralis
felszinének magassagahoz viszonyitja, ennek aranya nor-
malisan: 0,8-1,3. (7. a és b kép)

A Caton Deschamps index (6) a patella subchondralis
felszin als6 peremének tavolsagat a tibia felsd eliilsé
peremétdl viszonyitja a patella subchondralis felszinének
magassagahoz. (0,8-1,2) Ezen utdébbinak elénye, hogy
nem befolyasolja a térd flexio mértéke. (8. a és b kép)

A patella-orr hosszisaga panaszmentes egyéneknél
9 mm-nél nagyobb (9. a és b kép). Ez is befolyasolja a
patella beilleszkedését a trochlearis arokba. A patella-orr
aranya a patella magassagahoz 0,25-nél nagyobb a
panaszmentes egyének nagy tobbségénél. Rdvidebb
patella-orr esetén gyakrabban jelentkezik ,,minor” insta-
bilitas kovetkeztében a Hoffa zsirtest felsd részében
iitkdzéses-dorzsoléses jellegi konfliktus, (8) ami erds
fajdalmat okoz a térd eliils6 részében. (10. kép).

A trochlea bemeneti részének eldrefelé torténd
kiboltosulasa (71. kép) 4 mm-nél kisebb normalisan. Ez
foleg akkor okoz panaszt, ha agressziv 1épcsoképzodés-
sel hirtelen, meredeken domborodik elére, konfliktust
okozva a belecstiszo patellaval.

KOVETKEZTETESEK

A felsorolt paraméterek alapjan a femoro-patellaris rend-
ellenesség nagy biztonsaggal kiszlirhet6. Ennek figye-
lembe vételével fizioterapias kezeléssel lehet probalni
kialakitani a helyes egyensutlyt a vastus medialis és a
vastus lateralis patellara kifejtett huzoereje kozott.

2. kép. A lateralis femurcondylus konturja és az ezzel parhu-
zamos, a patella lateralis csucsat érintd egyenes kézotti tavol-
sag. (tilt) panaszmentes egyéneknél 2,5 mm.
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Litd=< 25 dysplasia esetén
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3. kép. Trochlearis drok lateralis és medialis felének aranya (L/M) panaszmenteseknél 2,5-nél kisebb.

5.kép. A trochlea lateralis subchondralis felének viszonyulasa
a condylusok hatso érintéjének az egyeneséhez 11 foknal nem
nagyobb.

Ezen képalkoto diagnosztikai jelek megitélése azért is
fontos, mivel a panaszos betegek egy része megtévesz-
tden olyan klinikai tiineteket mutat, mintha a tractus

4. kép. A trochlearis arok mélysége (3 mm-nél nagyobb
panaszmenteseknél 3 cm-el a trochlea bemenet alatt mérve) iliotibialis, vagy annak burzéja lenne a fajdalom okozdja.
oldaliranyu rtg felvételen vagy axialis MR illetve CT Mas betegnél a térd iziilet ,,pseudo blokkolasa” lehet
felvételen mérhetd. klinikailag félrevezeto.
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6. kép. A patella billenése lateral felé kisebb 13 foknal 7. kép. A modositott Insall Salvati index a patella-in hosszat
panaszmentes egyéneknél, (atlagosan 9 fok). a patella subchondralis felszinének magassagahoz viszonyitja.
(0,8-1,3).

8a.kép. A Caton Deschamps index a patella subchondralis
felszinének magassagat viszonyitja a patella alsé csicsa

és a tibia felsd eliilsé pereme kézotti tavolsaghoz. Normalisan
0,8-1,2 kozott.
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11 a. kép trochlea bemeneti részének elorefelé torténd
kiboltosulasa panaszmentes egyéneknél 4 mm-nél kisebb

és enyhe szoggel boltosul elére. Ha az eléboltosulds meredek
(11b. kép), az a hyalinporc karosoddsara hajlamosit.




