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A vall bels stabilizatorai a felskdzép$-alsé gleno-humeralis szalagok. Sérulékenyebbek a
capsularis rostok, a biceps in hosszu feje ésrartaliovabba a csontos glenoid elemek és a
humerus fej. A capsularis rostok részleges serifjiastabilitas, trauma) az allomany
felrostozédasahoz, megvastagodasahoz, fibrotikugozedasahoz vezethet, ilyenkor alakul ki
az adhesiv capsulitis.

Hill-Sachs (torés, beroppanas-, defektus-, 1€zi0) a humgrasfacromion és/vagy a humerusfej
€s az anterior glenoid csontos széle kozotti Uk@kd kovetkezménye, impingement vagy
anterior luxatio(k) kapcsan. A reverz Hill-Sachsiée(Mc Laughlin jel) ritkAbban alakul ki, a
hatso luxacié (hatso instabilitas) miatti Gtkoz&¥evetkeztében. A CT-vel lathato valodi
csontos, nagyobb beroppanasok mellett csohtydeémas kisebb [ézidk is kimutathatok MR
vizsgélattal.

Bankart torés anterior luxatio kbvetkezteben alakul kislddtxatiot koveten pedig a reverz
Bankart torés. Megtartott periosteummal jar6 foar&pPerthes sérilés. Csontérintettség nélkdli
Bankart sérlilés labrum szakadassal jar, melynektit@sahoz indirekt arthrographa sziikséges.
Ennek soran 20 perccel a vizsgaléttahtravénas kontrasztanyag beadasra kertl sdyete
fajdalommal nem jaré mértékvallizileti lassu torna kévet. Ennek soran a syads/

folyadékba Gadolinium jut és igy a jobb felbontdd(szekvenciakkal sokkal kisebb sérilések

is kimutathatok, mint az izuletben téfolyadékon alapulé gyenge felbontasu T2 szekveatia

A labrum sérulésformai: SLAP (Superior Labral tear from AnteriorRosterior), mely a

biceps in eredésre is (ll, €s IV. tipus) terjedA&RSA (Anterior Labral Periosteal Sleeve
Avulsion), GLAD (glenolabral articular disruptionhLOM (Glenoid Labrum Ovoid Mass),
GARD (Glenoid rim ARticular Divot), HAGL ( Humeravulsion of the inferior Glenohumeral
Ligament), BHAGL, (Bony HAGL), Bennett |€zio (posteinferior capsularis 1ézi6 folytan
kialakult enthesophyta). llyen Kklinikai kérdés pmsitnegfogalmazésa azért fontos, mert a rutin
bedllitastdl eltér ABER (ABduction External Rotation) pozicidban kalizsgalatot végezni.
Megtéveszi lehet a Buford Complex fétiési variacio: eleve hianyzik a labrum antero-siaper
része, a kdzépgleno-humeralis szalag pedig kotegesen megvasttg@dagnosztikai csapda
lehet még a sublabralis recessus, melyet synovyikdia okoz a biceps hosszu in eredése és a
glenoid fossa szdgletében. Ebben az esetben azanbagtartott labrum alatt lathat6 (és nem a
labrum allomanyaban) a kontrasztanyag.

Belss impingementszindromak esetében — sporttevékenység soréajitetett abdukcio és
kifelé rotacio soran a humerus fej és a csontasogliekontur kézé beszoruld supraspinatus
(esetleg az infrspinatus) in keril harapofogébaaC€mhumeralis impingement estében a
suscapularis inat éri Utkdzési behatas.

Véllizileti egyéb betegségeklletve szisztemas korképek manifesztacioi naisvezt kovet
kontrasztanyagos MR szekvenciakkal tisztazhatok: &2A, JIA, SLE, arthrosis, kristaly
arthropathiak, avascularis necrosis, Milwaukeedszdima, amyloidosis, neurogén
osteoarthropathia mellett PVNS (pigmentalt villontzdtis synovitis), ochronosis, septikus
arthritis, myeloma, lymphoma.



