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Differencialdiagnosztikai problémat

képezd valliziileti haemarthros
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és Sevcics Krisztina dr.
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Osszefoglalas: A szerzok 82 éves ndbeteg esetét ismertetik, akinél a képalkoté diagnosztikai eljarasok ,nagy
valdszinliséggel” tamasztottak ala a klinikai kép alapjan tipusosnak tartott Milwaukee vall-térd szindroma diagno-

azt az iziileti komplex destrukcio okozta habitualis ficam tartja fenn.

cres

destruction.

HAEMARTHROS OF THE HUMEROSCAPULAR JOINT CAUSING A DIFFERENTIAL DIAGNOSTIC PROBLEM

The authors present the cae of a 82-years-old female patient, in whom the tentative diagnosis of Milwaukee
shoulder/knee syndrome — considered typical in view of the clinical manifestations — was confirmed as “highly
probable” by diagnostic imaging. The latter identified the aetiology of extensive and recurrent haemarthros of the
humeroscapular joint by demonstrating that it is maintained by habitual dislocation resulting from complex joint

bi hazai reumatologiai tankonyviinkben igen részle-

tesen ismertetésre keriiltek (6), €s a nemzetkozi
legrangosabb szakkonyv relevans fejezetét is hazai szer-
z6k jegyzik (7). A ,,Milwaukee vall-térd szindroma”
fogalmat, Mc Carty hatarozta meg (5), amely alapja a
kristaly kimutatott jelenléte. Az esetek felében a vall
mellett a térdiziiletek is érintettek (3), s gyakori tlinet a
haemarthros. A sajat gyakorlatunkban néha azt tapasztal-
tuk, hogy a klinikai kép és a képalkotd eljarasok olyan
tipusosak, hogy megkérddjelezhetd a biztos kritériumo-
kat képezd kristalyok meglétének kotelezettsége. Egy
esetlinkben is ez volt a helyzet, s emellett a nagymértékii
haemarthros okozott differencidldiagnosztikai problémat,
amelyet a képalkotd vizsgalatok oldottak meg.

A kristaly depozicidval jaré megbetegedések legutob-

ESETISMERTETES

A 82 éves nébeteget 2010. januarban az ORFI III. RR
osztalyon, kozvetlen megel6zdleg az ORFI III. R oszta-
lyan kezeltiik. Anamnézisébdl tobb mint 30 éve generali-

zalt degenerativ mozgasszervi elvaltozasok miatti rend-
szeres reumatolégiai kezelés emelhetd ki, 1989-ben genu
varum l.d miatt korrekcios tibia osteotomia tortént, a
sulyos gonarthrosis miatt mar 2004-t6l ismételten java-
soltak az arthroplastica végzését, amelyet a beteg nem
vallalt. Mk vaélla évek 6ta fajdalmas, par honapja jobb
valla nagyfokban megduzzadt, a heves fajdalom miatt
alig tudja emelni. Reumatologiai osztalyon punkci6 tor-
tént, amely soran kb. 120 ml véres synoviat nyertek,
amely vizsgélata kristdlyt nem mutatott ki. A punkcid
utdn a felkarra kiterjed6 haematoma jelentkezett, emiatt
traumatologiai konzilium is tdrtént, amely vallizileti,
mozgatasra repondlodoé ficamot véleményezett, a bevér-
zés 1-2 hét alatt sziint, viszont a valliziileti duzzanata
recidivalt. Emiatt kertilt osztalyunkra, statuszaban domi-
nalt a jobb vall extrém fluktualé duzzadtsdga. A bal vall
is fajdalmas, mozgasa beszikiilt. Mko-i térdiziilet defor-
malt, varus allasban, nagyfoku instabilitas, a beteg két
tambotra tAmaszkodva 10-20 1épést képes megtenni

A beteg kivizsgalasa soran alapbetegségként felmeriild
korképet — sarcoidosis, hipo/hiperparathyreosis, kt6szo-
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Rtg 1.) A humerusfej elore, lefelé luxalt, és kifejezett
destrukcio, valamint a sebészi nyaknak megfeleléen horgas
Jjellegii csontos felrakodas figyelheté meg. Az acromion is
részben destrualt. A valliziilet koriili lagyrész szembetiinden
kiszélesedett, also hatara mentén finom vonalszert, mig a
humerusfej mellett oldalt felhdszerii meszesedés figyelheté
meg. Mindezek — a leirt eltérések — nagy valosziniiséggel
felvetik a rotatorképeny teljes szakadasat is.

CINE REVIEW» 11 [

UH 1.) A humerusfej kozépsé harmadaban késziilt hosszirdnyu
képen jol feltiinik a bursa subdeltoide valamint az iziileti iireg
kozds tere, ami ujfent megerdsiti a mar rtg. képeken felvetett
teljes kdpenyszakadds tényét. A rtg. képen lathato felhészerii
meszesedés tenye UH-val is egyértelmiien megmutatkozik,
amelyet a hisztogram is megerdsit.

(Roviditések: HUM=humerusfej, BS=bursa subdeltoidea

és a kozos iziileti 1iv; ,,A” hisztogram=meszesedés,

,,B” hisztogram=folyadék )

veti rendszerbetegség, kronikus veseelégtelenség, D
hipervitaminosis, tej-alkali szindroma — nem tudtunk
igazolni.

Rtg 2.) Mozgashelyzettdl fiiggéen az egyébkent laza
valliziiletben a humerusfej helyzete konnyen valtozik. A jelen
képen a korabbi teljes luxatio eliilsé felsé subluxacioban
lathato. Ez is megerdsiti a mar Rtg 1. képen felvetett
rotatorkopeny elvaltozas lehetoséget. Az emlitettek mellett
elotiinik a clavicula distalis végének kifejezett pusztuldsa is.
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UH 2.) Az eliilsé tranversalis metszeti képen még
kifejezettebben megitélhetd a kozéos iziileti vir, ami
egyértelmiivé teszi a teljes, kiterjedt rotatorkdpeny szakadds
tenyet. Jol latszik a humerusfej destrukcio ténye is. A kézos
iziileti tirben finom csillamldas mellett finom rétegzdédés is
latszik a folyadéktartalmon beliil, ami a bevérzésre utal.

LABORATORIUMI LELETEK

A laboratoriumi leletei normal rutin és szerologiai értéke-
ket mutattak (We: 2mm/6, CRP: 3), csupan a vizelet
iiledék mutatott eltérést (,,elvétve 1-1 vvt. urat szemcse,
Ca-oxalat kristaly™).

Synovialis folyadék vizsgalat: Sejtszam:<0,2 sejt/nl,
Granulocita: 10%, Mucin: +++, vvt: sok 8+++): Kristaly
vizsgalat: negativ. Baktérium vizsgalat: aerob és anaerob
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MR 1.) A zsirelnyomassal késziilt T2 axialis képen
egyértelmiivé valt a humerusfej teljes, elorefelé iranyulo
luxdacidja, a fej destrukcioja a iziileti arokkal egyetemben.
A létrejott kozos iziileti dirben a finom, pontszerii jelszegény
fatyolozottsag a vér jelenlétére utal. Feltiing a deltaizom
sorvaddasa.
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egyértelmiin itélheto meg a mar emlitett mértékii rotatorkopeny
szakadas a rostok visszahuzodasaval. Emellett lathato, hogy

a kozos tir feliil medialisan, hatul kis szakaszon megszakad, itt
a folyadék a boralatti zsirszévetbe jutott. Mindezek mellett
feltiinik ezen metszetben is a humerusfej helyzetvaltozasa,
destrukcioja, valamint az iziileten beliili vérre utalo jelmenet,
és nem utolso sorban a deltaizom sorvadtsaga.

baktérium nem tenyészett ki. A synovia polarizacios
(ismételt) kristalyanalizise és a rontgen diffrakcios tech-
nikaval végzett vizsgalata soran sem sikeriilt kristalyt
kimutatni.

KEPALKOTO VIZSGALATOK

A vallakr6l hagyomanyos rontgenfelvételeket készitet-
tiink, ultrahang és MRI vizsgalatokat végeztiink. A talalt
elvaltozasokat a képalairasokban foglaljuk ossze.
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MR 2.) A T2 ugyancsak axialis azonos magassagban késziilt
gradiens képen még szembetiinébbek a destrukciok, valamint a
ver jelenlétére utalo jel, a jelszegény fatyolozottsag.

RIS JOHE

A Tm: 120822

255 ¥ 182

MR 4.) A T2 ferde sagittalis képen még jobban lathato a kozés
tir szakadasi helye hatul, illetve el6l és hatul alul a synovium
szaporulat, valamint elél a vérrel kevert folyadek ténye.
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MR 5.) Kontrasztanyag adasa utan (Gadolinium) a kivondsos
ferde coronalis T1 képen jol elotiinik a halmozds a kézos
iziileti tir also részében — kifejezettebben az axillaris
recessusban —, valamint a destrualt humerusfejben.
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KORLEFOLYAS

Korhazi bent fekvése alatt a gydgytorna kifejezetten
rossz hatdsu volt, igy attol eltekintettiink, elektroterapiat
¢és hiit6 pakolast, a fajdalmai miatt Fentanyl Hexal 25ug/h
TTS tapasz medikaciot alkalmaztunk. Mivel a beteg
perspektivikusan is elzarkézott miitéti megoldastol, illet-
ve azt mi sem tartottuk aktualisan indikaltnak, otthonaba
bocsatottuk.

MEGBESZELES

A beteg harom (jobb vall és mk térd) nagyiziiletét érintd
sulyos destrukcio megoldasa elvileg az endoprotetizalas
lenne (1), amelyet részben a beteg sem vallalt, részben
kora és altalanos allapota miatt objektive sem tartottunk
kivitelezhetének. Az irodalomban (4) kdzolt arthroscopos
atoblitést beteglinknél nem tartottuk megfelelonek.
Sajnos varhatéan a térdek tehermentesitése miatt mk
vallat igénybe fogja venni jaroképessége céljabol. A jobb
vall haemarthros progresszioja vitalis indikacio lehet egy
kiterjesztett vallmitétre, azonban a postoperativ
immobilitas is végzetes lehet szamara.

A kristaly okozta artropathiakra jellemz6 polyartikula-
ris érintettség és a gyakori hisztokompatibilis antigének
jelenléte, bizonyos szisztémas megbetegedésekkel asszo-
cidltsag a korkép metabolikus eredetére utal (6,7).
Kozismert viszont kristalyok gyakori jelenléte destruktiv
arthrozisos iziiletekben, amely hatterében mechanikus
eredetet feltételeznek (2). Kérdéses, és lehet, hogy a leg-
Ujabb immunolédgiai kutatdsok alapjan, mar ,,megfelelt
kérdés” a primer degenerativ korképek ,nem mecha-
nikus” patomechanizmusa. A tankdnyvben szerepld biz-
tos ¢és valoszinli diagnoézisok kritériuma a kristalyok
jelenlétének kimutatidsa, mig az iziileti klinikai tiinetek
csak a lehetséges kategoriara elegenddek (6). Esetlinkben
csupan polarizacios és rontgendiffrakcios kristalydiag-
nosztikat végeztiik, lehet, hogy egyéb modszerekkel

sikeriilt volna a kristaly kimutatas. Ha a rontgen, vagy
MRI vizsgalattal csupan nagyfoka iziileti destrukciot
talalunk, akar csak egy, példaul a vall iziiletben, akar
rotator sériiléssel kombinalva, szamos differencialdiag-
nosztikai lehetdség meriilhetne fel (neuropathias
arthropathiatél az amyloidozisig), hasonléan ahhoz,
hogyha csupan az iziileti kalcifikaciordl, vagy, csupan a
csillamlo particulumok Uh leletérdl lett volna szo.
Esetlinkben a kiilonb6z6 képalkotd eljarasok egymast
kiegészitd Osszessége, a klinikummal egyiitt, ,,nagy valo-
szinliséggel” tamasztottak ala a klinikai kép alapjan fel-
allitott diagnodzist. Az esetiinkben a képalkotd eljarasok
tovabbi érdeme, hogy igazoltak a nagyfoku, recidivald

cres

lex destrukcid okozta habitualis ficamot.
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