A VALL ROTATOR KOPENY SERULESEINEK MR DIAGNOSZTIKAJ A

A vallizulet az emberi szervezet legnagyobb mozgpgstelnti izllete, izfelszinei kozott
jelentbs méretbeli diszkrepancia van, mely luxaciora nafiasa teszi. Az izilet stabilitAsanak
fenntartasaban statikus elemek mellett (labrumlaged, izlleti tok) fontos szerepe van a
dinamikus stabilizatoroknak, melyek legfontosabéned a scapulardl erées a humerusfej
tuberculumain tapado vallévi izmok inai altal alittf az iztleti tokot legalabb 3/4-d részében
kortlvew rotatorkdpeny (ROK). A ROK képalkot6 diagnosziiidan az UH vizsgélatnak és
az MRI-nek hasonl6 diagnosztikus pontossaga van.

A ROK sérilések mogott leggyakrabban az impingeméititozési) szindrémak, az in
degenerativ folyamata, akut trauma, illetve a tiltetés, ismétidé mikrotrauma all. Az in
degeneraciot (tendinosis) az in allomanyaban magjelfokozott jeladas és az in
megvastagodasa jellemzi ép felszini konturokkalba@tomialis bursitis €s a tuberculum
maius konturjanak feltéredezettsége, valamint swmaialis osteophytdk gyakori kiger
jelenségek. Részleges inszakadas esetén az aitiaizgy a bursalis felszin egyenetlensége,
az in felszinek mentén lathaté folyadéksav és impmnzitas latszik az elszakadt rostok
valtoz6 mertélt retrakciojaval. Teljes ruptura esetén az in métdkelszinét érirdt
folytonossag-megszakadas van, a ruptura helyémdéksav (hiperintenzitas) vagy fibrosis
(intermedier-alacsony jelintenzitas) latszik azallomanyaban a T2/PD sulyozott méréseken.
Az MR vizsgéalat értékelése soran az inruptura fakészleges vagy teljes), méretét és
kiterjedését (anteroposterior és lateromedialiséét)n az inretrakcié mertékét, tovabba a
ROK izmokban az atrophia és zsiros involucié métddell meghatarozni. A ROK ruptura
leggyakoribb a supraspinatus inban. A subscapularisipturdja subcoracoid impingement
€s 40 év feletti eéletkorbansébrdulé anterior luxacio gyakori kdvetkezménye. Nids (tobb
int érinb) ROK rupturanal a humerusfej caudal iranyba sxddladik, az acromion és a
humerusfej egymassal érintkefelszinei lecsiszolédnak, ezt az allapotot nevkzROK
arthropathianak. A biceps in sérilése gyakran koétbdik ROK sériléssel: az in
tendinosisa, részleges vagy teljes rupturaja éxlaja fordul eb.

MR vizsgalat soran az impingementre hajlamositéalezasok is jol megitélh&kt. A
subacromialis osteophytak, a lateral feléslejagy alacsonyan fekvacromion, az acromion
anatomia konfigurdcidjdnak egyes tipusai a subaatmm teret s#kitik, ezéltal a
subacromialis bursa és supraspinatus in bursalszifének irritaciojat okozzak kar
abdukciéja sordan. Az AC izllet arthrosisa és aza@a®miale szintén okozhat fajdalmas

tlnetcsoportot.



