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VALL FAJDALOM

3. leggyakoribb muszkuloszkeletalis fajdalom
Populacio > 25 % érintett

1. Derék fajdalom
2. Nyaki fajdalom







VALLIZULET - STABILITAS

= Luxaciora hajlamos

Izfelszini diszkrepancia A\
Nagy mozgasterjedelem \

= Stabilizatorok

Statikus (labrum, capsula, szalagrendszer)

Dinamikus (ROK, LHBT, scapulothoracikus ,,izilet”
és izmok)




ANATOMIAI ATTEKINTES I.
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ANATOMIA II.




MR TECHNIKA




VALL MRI: vizsgalati sikok

Axialis Ferde -coronalis Ferde-sagittalis

» 3sikban zsirelnyomasos PD/T2 sulyozott TSE szekvenciak




MR VIZSGALATI TECHNIKA

1
v

Axialis

* 5 mérés/3sik
* 18-20perc




MR VIZSGALATI TECHNIKA

Paradcoronalis axialis
————




DIREKT MR ARTHROGRAFIA

Rtg. (vagy UH) vezérlés, helyi érzéstelenités

KA beadas :
anterior, posterior, RI

21-22 G 10
Fizioldgias sooldattal higitott KA (gadolinium kelat)

MR vizsgalat : KA beadasat kovetd 30 percen beldl

Jacobson, Radiographics 2003




coronalis

sagittalis )
transversalis

3iranyban zsirelnyomasosTz1 s. szekvenciak



NATIV MRI - MR ARTHROGRAPHIA




MR ARTHROGRAFIA - ABER

= Anterior labrum, IGHL
= SSP ISP articularis felszin

» Biceps-labrum komplex

(Pl. Posterosuperior imp., Perthes [ézic)

SSP

IGHL

Al labrum

Woertler, Eur Radiol 2006 Vol .16




ROTATOR KOPENY (ROK) SERULES

IMPINGEMENT

IN DEGENERACIO

TRAUMA (degeneralt in sérilése!)
TULEROLTETES, ISMETLODO MICROTRAUMA

IZULETI GYULLADAS
RA
CPPD

SZISZTEMAS BETEGSEGEK

Diabetes, vesebetegsegek, szteroid terapia, dohanyzas
Kotdszoveti betegségek

INSTABILITAS



ROK SERULES - PATHOMECHANIZMUS

= EXTRINSIC
Neer (1972): coracoacromialis iv mechanikai irritaciot okozo
elvaltozasai

= INTRINSIC

Primer in degeneracio
Eletkori korrelacid
Microtrauma, tuler6ltetés

= SECUNDER
microtrauma, tulerdltetés (sportoldk, bizonyos foglalkozasok)
izom diszfunkcio / izom gyengulés
vallizileti instabilitas




KEPALKOTO DIAGNOSZTIKA

= RONTGEN

Csont elvaltozasok az AC és GH iziletben
Acromion morfologia
Lagyrész meszesedések

Indirekt jelek ROK sérilésre : ROK
arthropathia

= ULTRAHANG !




NORMAL ROK IN




BICEPS HOSSZU FEJ IN

SSP
ISP

Rotator Inrterval




ROK SERULES MRI MORFOLOGIA

= DEGENERACIO/TENDINOSIS

= RUPTURA
RESZLEGES

ATHATOLO




ROK IN DEGENERACIO

Eletkori korrelacio
+/- tulerOltetés, microtrauma

+/- klinikai tUnetek

. kritikus zona"” (relativ hipovascularisatio)

Patholodgia:
Collagen rost fibrillacio, viz molekula abszorpcio
Mucoid, eosinophil és fibrillaris degeneracio

W.B Stetson, JBJS, 2005 (87)




ROK TENDINOSIS

= TiesPDWI(rovid TE): jelfokozodas | T2 WI: normal vagy intermedier jel
[n megvastagodasa

Ep felszini kontur




JELVALTOZAS A ROK INAKBAN
DIFFERENCIALDIAGNOSZTIKAI NEHEZSEG

Részleges ruptura




ROTATOR KOPENY RUPTURA

= RESZLEGES

bursalis felszini
articularis felszini
intratendinosus

= ATHATOLO

1 inon belll : az in eqy részet erinto
komplett : egy teljes in

massziv : tébb in




RESZLEGES ROK RUPTURA

= Jelfokozddas az in felszinén [ egy részében (T2 és PD WI)
= Nincs/részleges in retrakcio (flap képzddeés)
= [negyenetlensége / elvékonyodasa




Rim rent ruptura

PASTA lézid

Intramuscularis cysta




ATHATOLO ROK RUPTURA
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Teljes in defektus, folytonossag hiany
In retrakcio

Folyadék / synovialis proliferacio a ruptura helyén

+/- subacromialis v. subcoracoid bursaban folyadék
lzomatrofia/zsiros degeneracio (kronikus)



MIT KELL LEIRNI EGY ROK
SERULESROL ?

= Van-eruptura?
Részleges /Teljes?
Mely inf/inak érintettek?
= Merete, kiterjedése (AP, medio-lateralis)
( Részleges rupturandl a mélységi kiterjedes is! )
= [nretrakcido mértéke
= |zomatrophia/zsiros beepules merteke

= Egyeb elvaltozasok GH izuletben,
coracoacromialis ivben




RESZLEGES ROK RUPTURA

v

= Ruptura melysege / vastagsaga:
Grade | : felszines (kb.3mm >)
Grade Il : mérsékelt (50%-t nem meghalado)
Grade lll : invastagsag 50%-t meghalado




RUPTURA MERETE / KITERJEDESE
(Snyder klasszifikacio)

| : :  1cm> athatolo rupturaainban
1l : 2 cm > 1inon belUl, retrakcio nincs
1l: 1in komplett rupturaja (3cm>),

IV : 2 vagy tobb inat erinto ruptura

MINDIG 2 SIKBAN ERTEKELNI !!






SSP és részleges SSC




MASSZIiV ROK szakadas (IV. st.)

B SsP RI+SSC
|

SSP, SSC, ISP



INFRASPINATUS RUPTURA

= SSP szakadasok 30-40%-a érinti az ISP-t
Rosszabb postoperativ prognozis




INFRASPINATUS MYOTENDINOSUS RUPTURA




SUBSCAPULARIS RUPTURA

= ACUTTRAUMA, ANTEROINFERIOR LUXACIO 40 év <

= |mpingement (subcoracoid)

= +/- SSP és rotator interval sérilés
= + LHBT sérulések (diszlokacio, tendinosis, ruptura)




BICEPS HOSSZU FEJ IN LAESIOK

SSP

SSC

ISP

tendinosis

ruptura

Medialis luxacio

}:1




MIT KELL LEIRNI EGY ROK
SERULESROL?

= Van-eruptura?
Részleges /Teljes?
Mely in/inak érintettek?

= Merete, kiterjedése (AP, medio-lateralis)
Részleges ruptura: mélység

= |nretrakcié mértéke

= |zomatrophia/zsiros beepules merteke

= Egyeb elvaltozasok GH izuletben,
coracoacromialis ivben




IN RETRAKCIO

\

Grade | Grade I Grade Il

CORONALIS SIKBAN !!




IZ0M ATROPHIA

~rangentsign”

/ ZSIROS BEEPULES
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Goutallier besorolas
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ROK IZOMZAT ZSIROS INFILTRACIO
Goutallier stadium

SSP 1. st./ ISP 3.st. SSP, ISP 4. stadium




ROK ARTHROPATHIA




ROK ARTHROPATHIA ES ,,GEJZIR” JELENSEG
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CORACOACROMIALIS IV ES IMPINGEMENT
(PRIMER EXTRINSIC IMPINGEMENT)

= Acromion morfologiai elteresei
= Osacromiale

= ACizUleti arthrosis

= (Kalcifikaciok)

= Lig. coracoacromiale hypertrophia
= SSP hypertrophia

= Tuberculum maius eltérései (fractura, hypertrophia)




ACROMION MORFOLOGIA
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Subacromialis osteophyta

e

Lateral felé lejtd acromion

Anterior slope




AC izUleti arthrosis

Os acromiale

Subacromialis bursitis




SUBCORACOID IMPINGEMENT

Subscapularis in kompresszidja a proc. coracoideus és humerus kozott

/4 v, ~ ¢ LHBT

Teljes ruptura

Részleges ruptura

* Coracohumeralis intervallum atmeré 6 mm > impingement valdszin{







VALLIZULET - INSTABILITAS

= Komplex sérilés
Iz0leti tok, GH ligamentumok Inferior GHL !!
Labrum
Csont (processus glenoidalis, humerusfej/nyak)
Izfelszini porc
ROK
Coracoacromialis iv




VALLIZULET - INSTABILITAS

= Traumas
Egyiranyu (95% anterior-inferior)
Traumas luxacio az anamnezisben

= Nem traumas
Multidirekcionalis
Minimalis/mérsekelt erobehatas

Velesziletett ,rendellenességek” a hattérben
Glenoid dysplasia, izileti tok lazasdga, labrum és GHL részleges hidnya

= Mikroinstabilitas
Egyiranyu
Microtrauma/ tuleroltetés (overuse)
Sportolok




KEPALKOTO DIAGNOSZTIKA

= RTG,CT
- (UH)



ANTEROINFERIOR INSTABILITAS

= BANKART laesio

Anteroinferior labrum
+/- glenoid perem avulzidé

= HILL-SACHS laesio

= Bankart variansok (ALPSA, GLAD, Perthes)
=  Anterior/anterosuperior labrum léziok (SLAP)

= Glenohumeralis ligamentumok sérilései

MR-arthro

Fs PD







PERTHES LAESIO

Woertler, Eur Radiol 2006




ALPSA LAESIO

(Anterior Labroligamentous Periosteal Sleeve Avulsion)




GLAD LAESIO

Glenoid Labral Articular Disruption




IGHL SERULES - HAGL LAESIO

Humeral Avulsion of the Glenohumeral Ligament

SSP

ISP




IGHL SERULES - HAGL LAESIO

SSP ruptura

MR-arthrographia




,,FLOATING” AIGHL LAESIO

& SSC ruptura

/ ‘ .

» 36 éves ffi, anteroinferior luxacio
* IGHL glenoidalis és humeralis tapadas sérilese + Bankart
* +SSCruptura




POSTERIOR INSTABILITAS




POSTERIOR INSTABILITAS

’r.
= Reverz Hill-Sachs és Bankart laesio ://\
= POLPSA, P-GLAD
= PHAGL
pa
.. ‘ | MR-arthro
E PHAGL
: \__
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MR-arthro




35 éves ffi
Ismétlodo luxacio, onrepozicio

MRI:

POLPSA
Beékel6odott humerusfej, reverz Hill-Sachs |.




MULTIDIREKCIONALIS INSTABILITAS

= Congenitalis kotoszoveti laxicitas
» Glenoid dysplasia/hypoplasia
= Labrum hypoplasia / dysplasia




MIKROINSTABILITAS

= Repetitiv mikrotrauma, sportolok

= [zilet fels6 harmad komponensei
Labrum (S, AS, PS)
GH ligamentumok (SGHL, MGHL)
Rotator interval, biceps pulley
ROK (SSP, ISP)

= Betegsegek
SLAP ruptura, SLAC
PSI, ASI, GRID




SLAP RUPTURA
(I-X. tipus)

w‘ Woertler, European Radiology 2006
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SLAP RUPTURA

o

MR- aprthro




PARALABRALIS CYSTA




LABRUM ANATOMIAI VARIACIOI

MR- arthro




ANATOMIAI VARIACIO - GH LIGAMENTUM

Buford komplex

B
&=
R 510 kormplex .

_ Kett6zott MGHL =

N *i%:" 0 )\

MR-arthro MR-arthro




ANATOMIA VARIACIOK II.




ANATOMIAI VARIACIOK II.
superior/anterosuperior labrum
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Sublabralis foramen SLAPII .
. Sublabralis recessus
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MR-arthro




ANATOMIAI VARIACIOK II.

MR-arthro

Sublabralis recessus




OSSZEFOGLALAS
MRI - ROK seérules

= Informaciok a terapias tervezéshez
ruptura lokalizacidja , morfologiaja
ruptura meérete, kiterjedése
izomatrofia/zsiros degeneracio

tarsulo egyéb sérilések v. elvaltozasok

= MRI lelet onmagaban nem meghatarozo
fizikalis vizsgalat + beteg statusa + MR lelet




OSSZEFOGLALAS

Instabilitas

= MR és MR arthrografia

Diagnosztikus arthroszkopia kivaltasa

Preoperativ tervezés
* Szenzitivitas/specificitas (MR artrogrdfia):
Labrum lézid: 88-96% [ 91-98 %
GHL sérilés : 88-100 %/ 92-100%

= Megfelel értekelés
Anatomiai €s anatomia variaciok
Radiologiai - klinikai (sebészi-operativ) korrelacio

* Woertler K, European Rad (2006) 16
Waldt S, Radiology (2005) 237
Chandnani VP, Radiology (1995) 196




KOoszonom a figyelmet!




