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BEVEZETES

. MR-TECHNIKA
. FUNKCIONALIS ANATOMIA
. PATOLOGIA - SERULESI MECHANIZMUS

— BOKA RANDULAS UTANI FAJDALOM (RTG -)

— NEM-TRAUMAS MEDIALIS BOKATAIJI FAIDALOM
(TIBIALIS POSTERIOR iN)



MR-TECHNIKA — BOKA

* Ellenoldali TERD HAILITVA (aliasing)




MR-TECHNIKA — BOKA

BOKA TEKERCS / FLEXIBILIS / KOPONYA
NEUTRALIS HELYZET

FOV 14-17 CM

SZELETVASTAGSAG 3-3,5 MM / 0,3mm
Akar 512*512 matrix



MR-TECHNIKA — OPTIMALIS SIKOK

e VERTICALIS SIKOK :
— CORONALIS = BIMALLEOLARIS sik
— SAGITTALIS : erre merdleges




MR-TECHNIKA — BOKA

 SZEKVENCIA valasztas
e 3Sik T2 (vs PD) zsir elnyomassal
 PROPELLER / BLADE

* T1 (orientacié patoldgia flggvényében)

* ZSIR jel elnyomdasanak nehézségei — sagittalis sik

w> o //

T2 FAT SAT 1,5T DIXON 1,5T T2 FAT SAT 3T



<is FUNKCIONALIS ANATOMIA



BOKA MOZGASOK

PLANTAR — DORSAL FLEXIO — TALO-CRURALIS
AB — ADDUKCIO
INVERSIO — EVERSIO

- SUBTALARIS / TARSUS

abduction _ adduction
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SZUPINACIO — PRONACIO
— Osszetett mozgasok plantar

flexion
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BOKA INAK

3+3+2+1=9

MEDIALIS
FLEXOR

ANTERIOR
EXTENSOR

LATERALIS
PERONEALIS




BOKA INAK - RETINACULUMOK

GERARD MORVAN



BOKA SZALAGOK
LATERALIS SZALAGRENDSZER

L. TALO-FIBULARE ANTERIUS AX T2 COR T2
L. CALCANEO-FIBULARE
L. TALO-FIBULARE POSTERIUS



BOKA SZALAGOK
MEDIALIS SZALAGRENDSZER




BOKA SZALAGOK

L. TIBIO-FIBULARE POSTERIUS INFERIUS k

L. INTEROSSEUM
L. INTERMALLEOLARE

DISTALIS TIBIO-FIBULARIS SYNDESMOSIS
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RANDULAST KOVETO
BOKAFAJDALOM

UPINATIOS BOKAFICAM A LEGGYAKORIBB
PORTSERULES

KERTELEN KONZERVATIV KEZELES (3-6 HO)
BIZONYTALAN PANASZOK — MR
Fajdalom, instabilitas,
duzzanat, elakadas




RANDULAST KOVETO
BOKAFAJDALOM

TALO-CRURALIS INSTABILITAS
SUBTALARIS INSTABILITAS
TALUS OSTEO-CHONDRALIS LAESIO
PERONEALIS

IN SERULES

TENOSYNOVITIS
OCCULT TORES, IDEGENTEST
TARSALIS COALITIO DEKOMPENZACIOJA



TALO-CRURALIS INSTABILITAS

Legfobb komplikacio
Ismétlodo randulas,
bizonytalansag érzés

Kronikus esetben
fajdalom > instabilitas

Lateralis szalagrendszer sérilése:

Plantar-flexio + inversio :
1. LTFA 2. LCF 3. LTFP




NORMALIS SZALAG

e KESKENY, HYPO T1/T2
« TOBB SZELETBEN ABRAZOLODIK
e AX|I—CORO !l!




SZALAGSERULES

e SZALAGSZAKADAS DIAGNOZISA KRONIKUS ESETBEN
NEHEZ
— JELLEMZOEN NINCS iZULETI FOLYADEK
— MR SZENZITIVITASA KRONIKUS SZAKADAS : 60%

— A-MR SZENZITIVITASA KRONIKUS SZAKADAS :
100 %(LTFA ) / 82% (LCF) : FOLYADEK KILEPES

e FALS POZITIV - VIGYAZAT :
— NEM LATHATO SZALAG # SZAKADAS (FOLEG LCF)



- TELJES /RESZLEGES

SZALAG SZAKADAS

FOLYTONOSSAGI HIANY
HULLAMOS LEFUTAS

HEGESEDETT SZALAG :
— MEGVASTAGODAS
— ELVEKONYODAS




SZALAG SZAKADAS LTFA




SZALAG SZAKADAS - LCF

~ % %

Normal CF ligament Tear of the CF ligament




SUB-TALARIS INSTABILITAS

e Talo-cruralis instabilitashoz 30%-ban tarsul

* Neutralis helyzet v. dorsal
flexio + inversio :
LCF érintettség 1.

e |solalt subtalaris instabilitas
lehet




SINUS TARSI




SUB-TALARIS INSTABILITAS

e SINUS TARSI « oedema »

e PERILIGAMENTARIS ZSIiR HELYET FOLY /
GRANULACIOS SZOVET FOGLALJA EL

e TC 10 szalag discontinuitas

normal




SUB-TALARIS INSTABILITAS

o KESOI SZOVODMENY : subtalaris arthrosis
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Talus Osteochondralis laesio - OCL

e Gyakori
e Lateralis : traumas

 Medialis : 50% microtrauma, OCD

y "

nterolateralis

Posteromedialis
= 50%



TALUS OCL

ANTEROLATERALIS POSTEROMEDIALIS

ELNYIRODAS e ZOMULES
Jellemzoen kisebb

Sebész szamara jol

hozzaférheto



OCL — MIRE FIGYELJUNK ?

Van-e OCL ? - helye, kiterjedése
Subchondralis csont jeleltérés
Collapsus -

Subchondralis csont jeleltérés
Collapsus + (osteo-chondralis separatio)

Porc hypertrophia

Szekveszter : OCL / talus hatarfelilet
Porc fissura +/-

Teljesen szeparadlt / migrdlt fragmens

JF Griffith et al. High-resolution MR imaging of talar osteochondral lesions with new classification
Skeletal Radiol (2012) 41:387-399



1. Stadium

3. Stadium

(PCL BERNDT - HARTY

2. Stadium

4. Stadium

-
-







OCL : SZEKVESZTER INSTABILITASA

INSTABILITASRA UTAL :

— T2 : Folyadék jeladas a szekveszter/talus
hatarfeltleten

— Szenzitiv ++ (72%)

— Specificitas -

— Folyadék / granuldcids
szovet




OCL : SZEKVESZTER INSTABILITASA

* Microlacuna hyper
T2 : hatarfelllet
talus feloli oldalan




OCL JELADASA

T1 hypo/iso
T2 valtozo

— Oedema/fibrosis, calcificatio,
hemorragia fv.

Nem tekinthetd prognosztikai
faktornak

Stabilitassal nincs of



OCL - IDEGENTEST

 Corticalis fragmentum :
hypo T1 /T2
yp 4 /2

* Reccessusban konnyen -
Kimutathato

N

* Ha kevés a folyadek, b
izréesben nehez dg.



MARADVANY OCL

e Subchondralis cysta

e Postero-medialis ++
e TUnet?




ARTHRO-CT




OCCULT TORES
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Anamnézis: 2009. Jjanuari sibaleset ota huzodo bal bokataji, elsosorban
supinatiora jelentkezo fajdalom. 2009. oktoberben arthroscopos uton

iziileti szabadltest eltavolitas, lateralis tok-feszités tortént.




PERONEALIS TENOSYNOVITIS

. SZALAGSERULES OKOZTA
KRONIKUS INSTABILITAS « &

T1 GdFS



LONGITUDINALIS FISSURA (SPLIT) PB

. LCL SZAKADAS NELKULI ACUT PB SPLIT

. LCL SZAKADAS > KRONIKUS INSTABILITAS

+ Gyakori, lehet tinetmentes o,
. . .S

- Tunetokozo ? _

Folyadék / synovitis az inhlivelyben

T2 T1 GdFS



TRAUMAS SZAKADAS PB




TARSALIS COALITIO

DEKOMPENZACIOJA

2 labtocsont fusioja

— Komplett / parcidlis
Gyakori:1-2%

— Calcaneo-navicularis (53%)
— Talo-calcanealis (37%)

13-18¢é

Gyakran 1* randulas utan
jelentkezo fajdalom




RANDULAST KOVETO
BOKAFAJDALOM

TALO-CRURALIS INSTABILITAS
SUBTALARIS INSTABILITAS
TALUS OSTEO-CHONDRALIS LAESIO
OCCULT TORES, IDEGENTEST
PERONEALIS

TENOSYNOVITIS

IN SERULES
TARSALIS COALITIO DEKOMPENZACIOJA



NEM-TRAUMAS MEDIALIS
BOKATAJI FAJDALOM —
TIBIALIS POSTERIOR IN

. LEGFONTOSABB IN A BOKA REGIOBAN
. LEGGYAKRABBAN SERUL
. FUNKCIO

. VALGUS DEFORMITAS ELLEN VED

- MEDIALIS HOSSZANT! LABBOLTOZAT DINAMIKUS
STABILIZATORA



TIBIALIS POSTERIOR IN

1. Retromalleolaris TPT:

Tendinopathia, tenosynovitis,
retinaculopathia - luxatio

2. Inframalleolaris TPT:

Tendinopathia, tenosynovitis

3. Terminalis TPT:

Accessorius os naviculare szindroma



1. RETROMALLEOLARIS TPT

« FDL-hoz képest 2 x axialis @
MAGIKUS SzOG (T2 1)

DFOV: 10.0x




TERMINALIS TPT




TENDINOPATHIA 1. TIPUS

HYPERTROPHIA, FUSIFORMIS
KISZELESEDES

| ONGITUDINALIS FISSURAK

- TENOSYNOVITIS TARSULHAT




TENDINOPATHIA I1. TIPUS

- ELOREHALADOTTABB STADIUM
. ELVEKONYODOTT IN (,,CHEWING-GUM”)




TENDINOPATHIA 11I. TIPUS

. TELJES SZAKADAS, RETRAKCIO
. URES INHUVELY




TPT ELEGTELENSEG

- MEDIALIS HOSSZANTI BOLTOZAT
TOBBI STABILIZATORANAK SERULESE

« SPRING LIGAMENTUM
« SINUS TARSI SZALAGOK

- APONEUROSIS PLANTARIS
(28% ASSZOCIACIO)

—> SZERZETT PES PLANO-VALGUS
— SUBTALARIS ARTHROSIS




TPT RUPTURA + SPRING DEGENERATIO




TENOSYNOVITIS

Fiatal sportold (macrotraumas anamnézis 0)
Inhiively iziilettel kdzlekedik !1!




LUXATIO (RETROMALLEOLARIS TPT)

. FLEXOR RETINACULUM SERULES
. TARSULO TENDINOPATHIA




3. TERMINALIS SZAKASZ - ENTHESIS
ACCESSORIUS OS NAVICULARE

l. tipus : TPT szezamcsont = os tibiale externum —
nem okoz tlinetet

. tipus : os naviculare accessorius (synchondrosis)

I1I. tipus : ,,szarvszerl” naviculare




ACCESSORIUS OS NAVICULARE
SZINDROMA
l. TIPUSU VARIACIO = SERULEKENY IN-TAPADAS

- ,PSEUDOARTHROSIS” - OEDEMA
- TPT TENDINOPATHIA / TENOSYNOVITIS
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OSSZEFOGLALAS

- Vizsgalati sikokra tgyeljunk !

. |lddigényesebb SAGITTALIS Dixon/STIR
szekvenciakkal megkimélhetjuk magunkat :
— Bizonytalan, hyper T2 al-patoldgias eltérésektol

— Szekvencia ismétléstol



OSSZEFOGLALAS

RANDULAST KOVETO BOKAFAJDALOM :
Van-e talus OCL ? Instabilitasra utalo jel ?

« Talus/OCL hatar:

- T2 folyadék jeladas ?

- Microcystak hatarzoéna talus feldli oldalan?
- Ne klasszifikaciot erdltessink a laesiora, irjuk

le mit |atunk

MEDIALIS BOKAFAJDALOM
« Gondoljunk TPT patologiara



