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OSSZEFOGLALAS

Napjaink ortopédiai gyakorlataban a térdizilet diagnosztikdjdban az MR vizsgélat egyre szélesebb
korben elérhet6. A szerz6k a PTE KK MSI Ortopédiai Klinikdn 2010 és 2013 kdzott 327 esetben végeztek
térdizlleti artroszkopidt, kiilonboz6 eredetli térdpanaszok miatt, ebb6l 110 esetben elGzetesen MR
vizsgdlat is tortént. Prospektiv vizsgalat soran hasonlitottak ssze az artroszképia kdzben taldlt leletet az
MR vizsgalat eredményével. Az esetek 68%-aban taldltak egyezést a két lelet kozott, 15%-ban az MR altal
leirt elvdltozast igazolni nem tudtak, vagy egészen mas laesio keriilt felismerésre. A fennmaradd 17%-ban
az MR-en leirt elvaltozasoknak csak egy részét sikerilt artroszképiaval kimutatni. Megallapitottak, hogy
az MR vizsgdlat a medialis meniscus és a keresztszalag sériiléseinek diagnosztikajaban a legpontosabb és
csak kevésbé ad pontos informacidt a lateralis meniscus allapotardl. Az eredmények részletes bemutatasa
mellett a szerz6k ismertetik a térdizileti MR vizsgalat indikaciojat, és attekintik az ide vonatkozd irodalmi
ajanlasokat.
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K. Szuper, B. Rosta, P. Than, P. Bogner, Sz. Hetényi, Cs. Vermes: Reliability of MR scanning in orthopaedic
diagnostics

Nowadays, MR scanning is becoming more and more widely available for the diagnostics of the knee
joint in our everyday orthopaedic routine. The authors performed 327 arthroscopies for knee disorders of
diverse origin at the Orthopaedic Clinic of University Pécs in the period from 2010 to 2013; preliminary MR
scanning was performed in 110 cases. Disorders detected with arthroscopy were compared to the findings
of MR scanning in a prospective study. These two findings were identical in 68% of the cases; disorders
described in the MR findings could not be verified in 15% of the cases or a completely different lesion was
detected. Only a part of the disorders diagnosed with MR scanning could be verified with arthroscopy in
the rest of the cases (17%). The authors concluded that MR scanning is most reliable in the diagnostics
of medial meniscus and cruciate ligament injuries and provides less accurate information about the
lateral meniscus. In addition to detailed presentation of the results, authors review the indications of MR
scanning and give an overview of the relevant guidelines in the literature.

Keywords: Arthroscopy — Methods; Knee injuries — Diagnosis;
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BEVEZETES

Az MR diagnosztika oridsi  hatdssal
van a mozgasszervi képalkotdsra és egyre
gyakrabban haszndljuk a térdiziilet bels6
zavarainak vizsgalataban is.

Hazankban sokszor hosszU varakozassal
jaro, illetve koltséges vizsgalat, Kklinikai
elénye a fizikdlis vizsgdlattal szemben még
ma is vita targyat képezi. Szdmos szerzé még
mindig a fizikdlis vizsgdlatot helyezi el&térbe
és csak nem egyértelmd klinikai tlinetek,
vagy komplex térdsérilés estén javasol MR
vizsgalatot (6, 10, 15).

Az egyik leggyakoribb,  ugyanakkor
legnehezebben megitélhetd probléma
a meniscus szakadds, amelynek gyanuja
esetén az irodalmi kozlemények négyféle
vizsgdld modszert ajanlanak, ezek pedig a
kovetkezék: fizikalis vizsgalat, MR, ultrahang,
diagnosztikus  artroszképia. A szerzbk
tobbsége egyetért abban, hogy a meniscus
sériilések diagnosztikdjdban az MR nem
allhat a fizikdlis vizsgalat felett (7, 8, 13).
Szakorvos altal elvégzett fizikalis vizsgdlat
pontosabb a nem szakorvosénal, s6t még
az MR leletnél is. Abban az estben, ha a
vizsgalatot szakorvos végzi, annak rutinszer(
MR-rel vald kiegészitését is feleslegesnek
tartjdk (7). Masok véleménye szerint, ha
a fizikdlis vizsgalat megerdsiti a meniscus
szakadds gyanujat az MR eredménye mar nem
vdltoztatja meg a kezelés maddjat (2), és az
elvégzett artroszkdpidk szamat sem csokkenti
(3). Természetesen a fentiekkel ellentétes
véleményeket is publikdltak (9, 14).

A hagyomdnyos térdizileti ultrahang
lényegesen olcsobb és szélesebb korben
elérhet6 vizsgadld6 moddszer, azonban a
térdizileti diagnosztikdban betoltott szerepe
erfsen vitathaté, amelyet tobb tanulmany
is vizsgalt. Azzoni és munkatarsai meniscus
szakadas esetén a kovetkezGket figyelték
meg: klinikai diagndzis alapjan 321 betegnél
végeztek térdultrahangot, ebbdl 216 esetben
MR, illetve CT vizsgdlat is tortént. Azt
tapasztaltak, hogy az esetek 44%-aban volt
az ultrahang diagndzis korrekt és 56%-aban
inkorrekt, ennek megfeleléen alacsony volt
a szenzitivitas (60%), és specificitas (21%) is
(1). Maeseneer és munkatarsai is hasonld
megallapitasra jutottak, 6k 8 cadaver MR és

ultrahang leletét hasonlitottak Ossze, és arra
a kovetkezetésre jutottak, hogy az ultrahang
a meniscus sériilés diagnosztikdjadban nem
pontos (5). Ezzel szemben Riedl és munkatarsai
ugy taldltak, hogy az ujabb, hdromdimenzids
ultrahang vizsgalat a meniscus szakadas
kizardsara hasznos lehet, azonban nem
taldltak kilonbséget a két- és haromdimenziods
ultrahangos leletek pontossaga kozott, viszont
hangsulyoztdk, hogy minden esetben a
vizsgdlatot tapasztalt vizsgald végezze (11).
Szalagsériilésekkel kapcsolatosan az
irodalmi vélemények kevésbé megosztottak.

Kostov és munkatdrsai az MR vizsgdlat
megbizhatdsagat vizsgaltak elulsé

keresztszalag sériilteknél, és azt taldltdk,
hogy a klinikai diagndzis 82,5%-a egyezett
az MR diagndzissal. Véleménylk szerint az
MR vizsgdlat pontos és nem invaziv mddszer
a szalagsérilések megallapitasdban, és
térd lagyrész sériilés esetén els6 vonalbeli
vizsgdlatként alkalmazhaté (8). Egy masik
tanulmanyban arra keresték a vdlaszt, hogy
MR-rel elkiilonithetG-e egymastdl a stabil és
instabil LCA szakadas, és arra a kovetkeztetésre
jutottak, hogy az MR jelek nem teszik lehet6vé
a pontos megkilonboztetést. A tibia elilsé
transzlaciéja, a lateralis meniscus hatsé
szarvanak fedetlensége, az erdsen feszild
hatso keresztszalag instabil szakadast jelezhet
(17). (Ebben a kozleményben a szerzék a
stabil, és instabil szakadas alatt a teljes, illetve
a részleges LCA szakadast értették.)

A vizsgdlt lelet pontossdga nagymértékben
fligg a vizsgadld tapasztalatatol. Tekintettel
arra, hogy véleményilnk szerint napjaink
gyakorlatdban orszagos viszonylatban nem
kizarolag specializalt diagnosztak értékelik
a felvételeket, vizsgalatunkban elsGsorban
arra voltunk kivancsiak, hogy az altaldnos MR
leletezés milyen pontossagunak tekinthetd.

ANYAG ES MODSZER

Intézetlinkben 2010 és 2013 kozott 327
esetben végeztiink térdizileti artroszkopiat
kilénb6z6 eredetli térdpanaszok miatt,
ebbdl 110 esetben el6zetesen MR vizsgalat
is késziilt. A 110 beteg nemi megoszlasa
a kovetkez6t mutatta: 45 férfi és 65 nd. A
betegek atlagéletkora 37 (21-53) év volt.
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Az MR felvételeket minden esetben a Pécsi
Diagnosztikai Kézpontban Siemens Magnetom
1,5, illetve 3 Tesldas MR-rel végeztik. Az
eredményeket kizardlag szenior radiolégusok
értékelték.

MR vizsgalatuk soran az alabbi térdizileti
elvdltozasok keriltek leirasra (természetesen
egy MR vizsgalaton tobbféle patoldgia is
szerepelhetett):

- meniscus szakadas, ezen belil 67 esetben
medialis, 22 esetben lateralis meniscus
szakadas; (1. dbra)

- szalagsériilés, ezen belll 45 esetben
elils6 keresztszalag szakadas, 5 esetben
medialis collateralis szakadas, 7 esetben a
lateralis collateralis szakadas,

- generalizalt arthrosis 15 esetben,

Térdiziileti MR vizsgalat ortopédiai diagnosztikai megbizhatésaga

- egyéb térdizileti patoldgia: 11 esetben
chondromalatia patellae, 10 esetben Baker
cysta, 11 esetben meniscus degenerdcid,
2 esetben csont 6déma, 2 esetben ganglion a
térd szalagrendszerén.

Ezt kovetben két portdlbdl terapias célu
artroszképiat végeztink. A mitéteket 3
szenior operat6ér végezte. Artroszkopia soran
ezeket az elvdltozdsokat taldltuk: 52 medialis
meniscus szakadis, 1z lateraiis meniscus
szakadas, 39 eliils6 keresztszalag szakadas,
1 osteochondritis dissecans, 1 medialis discoid
meniscus, 1 villonodularis synovitis.

A mitétet kovetben Gsszehasonlitottuk
az MR és az artroszképia sordn taldlt
eredményeket, és csoportositottuk a szerint,
hogy volt-e leletegyezés, vagy sem.

1. abra T1 coronalis sik a lateralis meniscus kosdrfiil szakaddsa, fragmentum a fossa
intercondylarisban. A medialis meniscus ép.
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EREDMENYEK

Vizsgdlatunk soran a koévetkez6
eredményeket kaptuk. Az esetek 68%-anal
taldltunk egyezést az MR és artroszkdpia soran,
15%-ban az MR altal leirt elvaltozast igazolni
nem tudtuk, vagy egészen mas laesio keriilt
felismerésre. A fennmaradd 17%-ban az MR-en
leirt elvaltozasoknak csak egy részét sikerilt
artroszképiaval kimutatni.

Az MR és artroszkopia sordn taldlt
elvaltozdsok egyezését az [I-Il. tdbldzatok
segitségével szemléltetjik. Tablazatainkbal
jol  kiolvashatd, hogy a leggyakoribb
térdizileti sértlés a medialis meniscus
szakadds, amit 52 esetben az MR, majd
az azt kovet§ artroszképos vizsgdlat is
megerGsitett, és kisebb esetszamban (15
eset) talaltunk csak pozitiv MR lelet mellet
negativ  artroszkdpos leletet, ugyanakkor
8 estet az MR vizsgdlat nem irt le. A nagyszamu
esetre vald tekintettel megadhatjuk az
MR vizsgdlat medialis meniscus sériilésre
vonatkozé szenzitivitdsat, valamint pozitiv
prediktiv értékét, ami 86,66% és 77,61%-nak
adddott.

Elilsé keresztszalag szakadds 6nmagaban
kisebb esetszamban fordult eld, és altalaban a
medialis meniscus sérilésével tarsult. Ennél a
sériilésformanal az MR vizsgélat szenzitivitasa
81,25%-nak, pozitiv prediktiv értéke 86,66%-
nak mutatkozott.

Lateralis meniscus szakadast lényegesen
ritkdbban irt le az MR vizsgalat, ami az
elvéltozas el6forduldsanak ritkasagat
is jelentheti. Ebben az esetben az MR
szenzitivitasa, valamint pozitiv prediktiv értéke
70,58% és 54,54%. Egyuttal 5 esetet nem
véleményezett.

Az egyes diagndzis csoportokban a MR
specificitdsat meghatdrozni nem tudjuk, hiszen
vizsgalatunk egyik hidnyossaga, hogy nem volt
egészséges kontrollcsoportunk, tehat olyan
,betegek”, ahol teljesen negativ MR lelet
ellenére elvégeztik volna az artroszképiat.

MEGBESZELES

Vizsgdlatunk a kis esetszdm, valamint
a kontrollcsoport hidnya miatt korlatozott
értékd, azonban a kapott értékek biztositjak az
Osszehasonlithatdsagot mas tanulmanyokkal,

és felhivjak a figyelmet arra, hogy a fizikalis
vizsgalat térdsérilések esetében nem hagyhato
figyelmen kivil, és semmiképpen sem el6zheti
meg az MR vizsgdlat.

Az irodalomban a legtobb tanulmany
szerint az MR vizsgalat szenzitivitdsa,
valamint pozitiv prediktiv értéke medialis
meniscus sérilés esetén 65-95%, és 83-99%
kozott mozog, ami jol kozeliti az altalunk
meghatarozott szenzitivitas, és peritiv predikdy
értékeket (6, 7, 10, 15-17).

LCA szakadds esetén a legtobb tanulmany
szerint az MR nagy pontossagu, amit a magas
szenzitivitds és specificitds értékek szintén
alatdmasztanak. Kostov és munkatdrsai 103
beteget vizsgdlt LCA szakadas miatt, 60 valds
pozitiv, 25 valds negativ, 5 al-pozitiv, valamint
13 dl-negativ esetet taldlt, amely alapjan
83%-0s szenzitivitast, és 88,37%-os specificitast
kapott (8). Rubin és munkatarsaindl a
szenzitivitas 93%-nak adodott. Szdmos hasonld
prospektiv tanulmany szerint a szenzitivitas
92-100%, a specificitds 93-100% kozott
mozgott LCA szakadas esetén (13).

Vizsgdlatunkban ezekhez az értékekhez
képest csak kis eltérést kaptunk (szenzitivitas:
81,25%), ami valdszinlileg nem a vizsgalat
pontatlansagdbdl, hanem a kis esetszambol
adddik, és ezért nem hasonlithatd &ssze
ezekkel a tanulmanyokkal. Kis esetszam esetén
is megfigyelhetjik azonban, hogy LCA sériilt
betegek kozott egyértelmlien negativ MR lelet
mellett, csak 9 esetben taldltunk definitiv
szakaddst artroszkopia soran, 39 betegiinknél
pedig megegyezett az artroszkdpia és MR
soran taldlt diagnozis. Vizsgdlatunkbdl lathato,
hogy az MR-rel nagy taldlati valdszinlséggel
allapithatjuk meg a keresztszalagok szakadasat.

Lateralis  meniscus  sériilés  esetén
eredményeink a nemzetkozi irodalmi adatokkal
Osszehasonlitva a kis esteszam ellenére is
kozelit6leg hasonld értékeket mutatnak. A
legtobb kdzleményben a szenzitivitds 61,5-73%
a pozitiv prediktiv érték pedig 72,7-76% (6, 10,

15, 16).

Természetesen eredményeink kis
esetszdmra vonatkoznak, a késGbbiekben
tervezziik a vizsgalatot nagyobb

betegpopuldcion, valamint kontrollcsoporton
is elvégezni. Mivel az MR vizsgdlatokat nem
minden esetben ugyanazzal a készllékkel
végeztiik, ezért felmerilt, hogy érdemes
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lenne a 1,5 és 3T MR pontossagat kilon-
kiilon is meghatdrozni az egyes diagndzis
csoportokban.

Osszefoglalva tehat az MR vizsgalat
pontossaga mind a meniscus sérilések, mind
a szalagsériilések esetében ellentmonddsos,
azt azonban egyértelmien kijelenthetjlk,
hogy az ultrahang vizsgalatnak konnyd

Térdiziileti MR vizsgalat ortopédiai diagnosztikai megbizhatésaga

kevésbé
térdsérilések

hozzaférhet&sége ellenére
van létjogosultsaga a
diagnosztikdjaban.

Véleményiink szerint az MR vizsgdlat
elvégzésének nem  egyértelml  fizikdlis
tlinetek, valamint komplex térdsérlés lehet az
indikacioja.

I. tabldzat Pozitiv MR lelet esetén taldlt artroszképos eredmények

MR diagnozis Artroszkopidval igazolt esetek Artroszkopidval nem igazolt esetek
(db) (db)
Medialis meniscus 52 15
szakadas
n=67
Lateralis meniscus 12 10
szakadas
n=22
LCA szakadas 39 6
n =45
LCP szakadas 0 2
n=2

II. tablazat Negativ MR lelet mellett taldlt intraarticularis elvdltozdsok

MR-en nem leirt elvaltozasok

Artroszkdpiaval igazolt esetek

(db)
Medialis meniscus szakadds 8
Lateralis meniscus szakadas 5
LCA szakadas 9
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