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A rotdtor kopeny calcificald tendinitise mint a vdllficam egyik lehetséges oka
N. Prato, A. Banderali, C. E. Neumaier és misai Skeletal Radiol 2003. 32. 82-85.

A glenohumeralis iziilet inferior subluxatioja — vagy mas
néven a vallficam — egy ritka allapot, de a generalizalt
iziileti lazasagban és a vall tobbiranyu instabilitasaban
gyakran eléfordul. Mas betegségekhez tarsulva néha
szintén megjelenik. A szerzék a cikkben a rotator ko-
penyben kialakuld calcificalé tendinitis és vallficam
kozotti kapcesolatot vizsgaljak egy konkrét eset bemutata-
saval.

Az 58 éves nébeteg a jobb vallaban komoly fajdalom-
rol panaszkodott. Anamnezisében trauma nem szerepelt,
azonban tobb fajdalmas epizodrol tett emlitést, amelyek
erdssége és gyakorisaga emelkedett a megel6z6 évben. A
fizikalis vizsgalat a vallat duzzadtnak talalta, mozgasa a
fajdalomtol besziikiilt. Rontgenfelvételen a humerus fej
inferior iranyba elmozdult, a subacromialis teret egy
nagy, calcificalodott massza toltotte ki. UH vizsgalat so-
ran heterogén, hiperdens, mogottes hangarnyékot nem
ado, ovalis alak(l massza t6ltotte ki a supraspinatus in ré-
gigjat. CT-vel inhomogén calcificatio volt lathato az
érintett teriileten. MR vizsgalat szerint az ép supraspina-
tus in megvastagodott, amit az dsszes szekvenciaban la-
tott nagy, jelszegény massza okozott.

Hat honappal korabban mas intézetben késziilt vallfel-
vételen calcificalé depozitumok voltak a subacromialis
térben, de a humerus fej és a fossa glenoidalis viszonya
akkor még ép volt.

Az UH vezérelt aspiratios cytologiai mintavétel soran
csaknem 3 ml tejszerti folyadékot nyertek az érintett te-
riletrdl, ezzel egyiddben a fijdalom dramaian csokkent..
A kontroll rontgenfelvételen a humerus fej a fossa gle-
noidalishoz viszonyitva visszatért a normal helyzetébe,
mig a calcificalé depozitum a subacromialis térben szem-
mel lathatoan kisebb lett, valamint részlegesen atvando-
rolt a subacromialis-subdeltoidalis bursaba.

A beteg késobb részt vett egy rehabilitacios program-
ban, amelynek 3. hetében az érintett kar mozgésa teljesen
helyreallt, a vall instabilitasa megsziint. A rontgen a cal-
cificatio teljes eltinését mutatta.

A humerus fej inferior irdnyu elmozdulasanak nincs
objektiv mérési modja, a humerus fej a glenoid alsé szé-
lével van egy szinten. A subluxacid egy masik fontos je-
le a glenohumeralis iziileti rés kitdgulasa, ami egytitt jar
a humerus fej lateralis iranyu elmozdulasaval. Ezek az el-
térések a gravitacio hatasa miatt csak az alld helyzetli
rontgenfelvételeken érvényesek.

Az elmozdulas pathogenezise nem egyértelmd, lehet-

séges oknak tartjdk az intraarticularisan felgyiilemlett
nagy mennyiségii vért a timasztdizomzat tulnytjtasaval
és/vagy az iziileti tok levalasaval egyiitt. Az intraarticu-
laris nyomasfokozodas, igazolddott azokban a hemofilias
betegekben, akiknél a vallficam a hemarthrosisnak volt
tulajdonithato. Ez az ok felvetddott azokban az esetekben
is, ahol a septicus arthritis mellett masodlagosan jelent-
kezett a subluxatio.

Mas vélemények szerint a subluxatio a periarticularis
izomténus csokkenésének tulajdonithaté. A neurologiai
betegségek egy csoportja vallficammal jar, ugy mint
hemiplegia, a plexus brachialis traumas vagy tumoros
érintettsége. Az izomhipotonia kialakulasat a fajdalomra
adott reflexvalasznak tulajdonitjak, és feltételezik, hogy a
rotator kopeny szakadas és ennek sebészi ellatasa utan
néhany esetben bekovetkezett inferior glenohumeralis
subluxatio f6 oka lehet. Néhany mas etiologiai faktor is
szoba johet gy mint jelentds trauma vagy ismétlddo ki-
sebb sériilések utan masodlagosan kialakult tokszalagsé-
rilések.

A vizsgalt betegnél az MRI és az UH sem latott
intraarticularisan nagy mennyiségili folyadékot, a rotator
kopenyben nem voltak szakadasok, a vall izomzata den-
ervatiora utalo jeleket nem mutatott. A beteg anamne-
sisében trauma nem szerepelt Fizikalis vizsgalat instabi-
litast nem talalt, neuritisre utald jelek sem voltak. Az
egyetlen patologias eltérés egy oriasi, folyékony konzisz-
tenciaju calcium depozit a supraspinatus inon belill. A
szerzOk szerint ez a nagy, inon beliil elhelyezked6 calcif-
icald depozitum okozta a betegnél az iziileti elmozdulast.
Ugyan is adva van egy rigid coraco-acromialis iv, igy a
novekedd depositum a humerus fejet inferior iranyba
tudja csak eltolni. A calcificatio egy részének eltavolita-
sa tli aspiratioval, majd a residualis rész subacromialis-
subdeltoidalis bursaba valo atjuttatasaval a humerus fej-
re nehezedd nyomas csokkenthetd volt, ami lehetdvé tet-
te a fej visszahelyezddését az eredeti helyzetébe.

A calcificald tendinitis acut stddiuma extrém fajdal-
mas, igy feltételezhetd, hogy a reflexesen kialakult atme-
neti izomhipotonia részt vehet abban a folyamatban, ami
a humerus fej inferior iranyu elmozdulasat okozza.

A calcifical6 tendinitis egy jol ismert betegség, a cal-
cium depozitumok kialakuldsi helyétdl fiiggden valtoza-
tos klinikai megjelenéssel, mint példaul a masodlagosan
kialakul6 vallficam.
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