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Bevezetés: A vallsebészeti képalkot6 diagnosztika ,,arany standardja” a magnesesrezonancia-képalkotas (MRI). A kon-
vencionalis MRI szenzitivitdsa teljes vastagsdgu szakaddsok esetében 85% folotti, a részleges rotatorkdpeny-szakadds
esetében ennek csupdn a fele. Hasonl6an alacsony a diagnosztikai pontossaga az eliilsé labrumlaesio kiilonb6z6 vari-
acidinak detektalasiban, tovabba a glenohumeralis szalagok sériilésekor is. Az {ziiletbe adott direkt kontrasztanyag
ezeket a diagnosztikai pontatlansdgokat javitani tudja.

Modszer: A Semmelweis Egyetemen 2018 februdrjiban végeztiik el az els§ villiziileti MR-artrografidt. A vizsgdlt
id6szak 17 honap volt, mely id6 alatt huszonkilenc (n = 29) vizsgilat tortént. Az {ziilet feltoltése rontgendtviligitd
kontrollja alatt, perkutan technikaval tortént. A feltoltéshez gadoliniumalapt kontrasztanyagot hasznaltunk.
Eredmények: A vizsgilt 29 betegnél a beadott kontrasztanyag 26 esetben (89,9%) j6 poziciét, valamint j6 distensiot
mutatott. Az Osszes vélliziileti vizsgalat koziil 9 esetben (31%) végeztiink mitéti beavatkozast; a miitéti kép alapjan
felallitott diagnoézisok 8 esetben (88,9%) megegyeztek a radioldgiai véleménnyel.

Kovetkeztetés: Az intraarticularis térbe adott kontrasztanyag az iziiletben 1év§ struktirdk lathatésigat és megitélhets-
ségét jelent8sen javitja; beaddsa rontgendtvilagitd kontroll segitségével biztonsigos, az iziiletbdl rovid id6 mulva
felszivodik, eddigi tapasztalataink szerint problémat utélag nem okoz. A nativ MR-vizsgalattal nehezen megitélhetd
sériilések felismerését jelentGsen javitja, a mdtét elStti tervezést segiti.
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Kulcsszavak: artro-MR, direkt kontrasztanyag, rotitorkopeny-szakadas

Our initial experiences with MR arthrography

Introduction: The gold standard method for shoulder surgery imaging is magnetic resonance imaging (MRI). The
sensitivity of the conventional MRI for full thickness tears is way above 85%, for partial rotator cuff lesions this num-
ber is less than 40%. Diagnostic accuracy is equally low in detecting different variations of anterior labrum lesion and
also in injury of the glenohumeral ligaments. Contrast agent given directly into the joint can improve these diagnos-
tic inaccuracies.

Method: We made the first shoulder joint related MR arthrography in February 2018 at the Semmelweis University.
The studied period lasted for 17 months; during that time 29 examinations were performed. For the injection we
used gadolinium-based contrast substance.

Results: In the case of 26 patients (89.9%), the contrast substance had a good position and distended well. From all
of the shoulder MRI examinations, 9 (31%) surgical interventions were made, and 8 surgical findings had the same
diagnosis as the radiologic description.

Conclusion: The contrast substance given into the intraarticular space makes it easier to identify and detect the struc-
tures in the joint. The injection under X-ray screening is safe, it is absorbed from the joint in short time, and so far
— based on our experience — there has not been any complication. It can help to identify injuries which are difficult
to diagnose with conventional MRI, and helps planning before surgery.
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Roviditések

ABER = (abduction external rotation) abdukciés kiroticios
helyzet; ALPSA = anterior labral periosteal sleeve avulsion; CT
= (computed tomography) szimitogépes tomografia; ESSR =
European Society of Skeletal Radiology Sports Sub-commit-
tee; FatSat = (fat saturation) zsirtelitettség; GLAD = glenolab-
ral articular disruption; HAGL = humeral avulsion of the gle-
nohumeral ligament; IGHL = inferior glenohumeral ligament;
MDCT = (multiple detector CT) multidetektoros CT; MR =
(magnetic resonance) magneses rezonancia; MRI = (magnetic
resonance imaging) magnesesrezonancia-képalkotds; PD =
(proton density) protonstirtiség; SLAP = superior labral anteri-
or posterior; STIR = short T1 inversion recovery

A villiziilet fijdalmanak és funkcidvesztésének vagy moz-
gaskorlatozottsiganak hatterében kiilonb6z6 mechaniz-
mussal létrejott valtozatos patoldgiak allhatnak. A leg-
gyakoribb elvatozisok k6zé tartozik a teljes vagy részleges
vastagsaga rotitorkopeny-szakadas, illetve a vélliziileti
instabilitdst okoz6 labroligamentosus sériilésck. A pontos
diagnézis felallitisahoz elengedhetetlen a megfelelS kép-
alkotas. Elterjedt, olcs6 és hasznos eljaras az iziileti ultra-
hang, ez azonban nem alkalmas az Gsszes struktara latha-
tova tételére, ezért a fizikdlis vizsgilat utan a képalkotd
diagnosztikiban jelenleg els6ként vilasztandé modszer
a konvenciondlis, nativ magnesesrezonancia-képalkotds
(MRI). Mind az ultrahangvizsgalat, mind az MRI megle-
het6sen pontos a teljes vastagsigu rotatorkdpeny-szaka-
dasok esetében, a legtobb tanulminyban azonban szd
esik arrdl, hogy részleges rotatorkopeny-szakadasoknal,
valamint a labroligamentosus komplex sériiléseinél jelen-
tés korlatokba titkdznek [1]. Fontos lenne ugyanakkor
ezeknek a sériiléseknek a felismerése is [ 2 ], mivel sebésze-
ti vagy konzervativ kezelésiik kivalé eredményeket hoz.

Az MR-atrografia alkalmas médszer arra, hogy ezeket
az egy¢éb vizsgaldeljarassal nehezen vizualizalhato sériilé-
seket lathatova tegyiik. Ennek oka az, hogy a direkt moé-
don bejuttatott kontrasztanyag az esetleges patologids
tereket is kitoltve szétoszlik az {ziiletben, igy konnyitve
meg a diagnozis feldllitdsat. Teljes vastagsigu szakadds
soran kijut az {ziiletbél, megmutatva a szakadas helyét.
Fontos a kontrasztanyag disztenddlé funkcidja is, mely
az iziiletben 1év6 terek tigitisival javitja a képalkotds
részletgazdagsagat.

Kozleményiink elsédleges célja az altalunk elvégzett
osszes valliziileti MR-artrografids vizsgalat képanyaganak
és eredményének attekintése, amennyiben mtitétet vé-
geztiink, a radiologiai lelet és a mtéti diagndzis Ossze-
hasonlitdsa, valamint annak 6sszegzése, hogy az elvég-
zett vizsgalatok milyen hatékonysiggal javitjak a muitéti
indikdciok, valamint a mtitéti terv felallitisat. Mdasodla-
gos célja pedig kivalasztott képanyagon keresztiil bemu-
tatni egy-cegy jellegzetes patologids struktuarit.

A vizsgalat indulasakor feltételeztiik, hogy bizonyos
valogatott esetekben az MR-artrografia tobb és ponto-
sabb informaciét szolgaltathat az ortopéd sebész szama-
ra nehezen diagnosztizalhat6 esetekben.
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Mobdszer

A vizsgalatok kivitelezése a Semmelweis Egyetem Orto-
pédiai Klinikdjanak és Orvosi Képalkoté Klinikija MR
Diagnosztikai Részlegének egyiittmiikodésével tortént.
A betegek bevondsa 2018. februartél 2019. julius végéig
tartott (17 honap). Eleinte dontSen valliziileti panaszok-
kal érkez6 betegeken végeztiik el a vizsgilatot, a késGb-
biekben azonban térd-, valamint egy-egy alkalommal
csipb- és csuklobiziiletet is vizsgaltunk.

Az MR-artrografids vizsgalati folyamatot két fazisra
oszthatjuk. Az els6 az el6készitési tazis, melynek sordn a
kontrasztanyag bejuttatdsa torténik az iziiletbe rontgen-
képerdsitd alatt (a vizsgdloberendezés tipusa: Luminos
Agile; Siemens, Miinchen, Németorszdg). A kivalasztott
iziiletbe szabalyos bdrfertétlenités utin iziileti punkcio-
val juttattuk be az el6készitett, gadoliniumalapt kont-
rasztanyag-keveréket — 11 ml fiziol6gids s6oldatban fel-
oldott 8 ml Omnipaque 350, valamint 0,2 ml Dotarem —;
az clegy végtérfogata kb. 20 ml volt. Fontos a megfeleld
légtelenités, mert a bejuté aprd légbuborékot a képek
kiértékelésekor iziileti idegen testként értelmezhetjiik.
Preferaltuk a jédos és a gadoliniumalapti kontrasztanyag
egy oldatban val6é beadasat, igy tovabb csokkenthetjiik a
felesleges levegd bejutdsi esélyét. Kiemelendd tovabbd a
gadoliniumalaptt kontrasztanyag megfelel6 higitisinak
clérése a fentiek szerint. Amennyiben tal tomény a gado-
liniumtartalma oldat, gy a varthoz képest ellenkez6 ha-
tast ériink el: a kontrasztanyag T, -jel-addsa alacsony lesz
(noveli a T)-relaxdciés id6t) [3]. A beadott kontraszt-
anyag mennyisége az iziilet nagysagatol fiigg. Célunk az
iziilet disztenddlasa volt, am nem volt célunk a sziiksé-
gesnél nagyobb diszkomfort létrehozdsa. Ezt az elvet
kovetve a vélliziiletbe 12-15 ml, a térdiziiletbe 8—10 ml,
a csipbiziiletbe 5-8 ml, a csukléiziiletbe 1-2 ml kont-
rasztanyagot adtunk.

Az iziileti punkcidk soran standard anatémiai ponto-
kat hasznaltunk tajékozodasként, és szintén standard be-
hatoldsi pontokon végeztiik az iziilet szarasat [4].

A villiziilet esetében hanyatt fekvs helyzetben, telje-
sen kirotdlt karral megkerestiik az érintett oldali proces-
sus coracoideust. Ett6] 1 cm-rel distalisan és 1 cm-rel
lateralisan taldltuk a behatolasi pontunkat.

Képerdsits-ellendrzéssel a td hegye a humerusfej fel-
s¢-medialis kvadransira mutatott (1. abra). Kirotilt kar
esetében ez a pont a rotitor-intervallumba esik. A ti be-
szlirasa utan megkezdtiik képerdsité kontrollja mellett a
kontrasztanyag beaddsit: a jo poziciét az igazolta, ha a
kontrasztanyag beaddsa soran az axillaris recessus kez-
dett el tel6dni. Alternativ megoldas lehet az iziiletbe
adott injekcid képalkotoval valod vezérlésére és ellenGrzé-
sére az ultrahangkésziilék, mely konnyebben elérhetd,
gyorsabb az el6késziilet, nem jar sugdrterheléssel, és a
nemzetkozi irodalomban taldlt egyes adatok szerint az
els§ probalkozas pontossiga is magasabb [5].

Az clsé, el6készitési fazis utin kovetkezett a masodik
fizis, maga az MR-vizsgilat (a berendezés tipusa: Inge-
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1. dbra

Képer6sitd vezérlésével a humerustej fels§, medialis kvadrinsdra
célzunk

nia 1,5 tesla; Philips, Amszterdam, Hollandia) [6], me-
lyet a kontrasztanyag beaddsat kéveté maximum fél 6ran
beliil megkezdtiink; ez a hosszisigit tekintve egy nor-
mal, nativ MR idejét vette igénybe. Fontos kiemelni,
hogy mig az indirekt (intravénds kontrasztanyagos) art-
rografiandl a synovialisan kivalaszott kontrasztanyag
egyenletes eloszlisa érdekében fontos az iziilet j6 be-
mozgatasa,/tornaztatasa a vizsgilat el6tt, addig a direkt
artrografiandl — a mi vizsgalatunkban is — a beteg a tal
sok mozgatdssal kipréselheti az iziiletbél a beadott kont-
rasztanyagot; igy a vizsgalat korlitozott értékd lehet,
vagy teljesen elvesztjiik a kontrasztanyag adta elényoket.
Az MR-vizsgalatokhoz a beteg megfelel6 pozicionaldsa
alapvet6 fontossagu [7]. A valliziilet példdjan bemutatva:
a beteg a karjit a teste mellett tartotta, a valliziilet pedig
kirotaciéban volt, a punkciondl hasznalt pozicidhoz ha-
sonléan. A talzott kiroticid keriilendd. MegfelelS hely-
zet mellett az eliils6 labrum és a rotitorkopeny is jol
megitélhet§, mig ezek a struktirik beroticié mellett
csak korlatozottan értékelheték. Opcionalisan hasznal-
hat6 pozicié az abdukcids kirotacids helyzet (abduction
external rotation — ABER), melyet tgy érhetiink el, ha
beteg a karjit fejre vagy tarkéra teszi. Ez a pozicié el6se-
giti tobbek kozott az IGHL-sériilések, a Perthes-laesiok,
a rotatorkdpeny articularis felszini laesiok és a coracohu-
meralis szalag megitélését, clfedhet azonban egyéb
laesiokat (példaul ALPSA), igy csak kiegészité pozicio-
ként alkalmaztuk. A véllrégidhoz dedikalt tekercseket
alkalmaztunk.

A vizsgalatokhoz haszndlt szekvencidkat és leképzési
sikokat a European Society of Skeletal Radiology Sports
Sub-committee (ESSR) ajinldsa, a helyi igények és az el-
érhetd technikdk figyelembevételével terveztilk meg [8].
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A helyes vizsgilati sikok kijelolésének alapja a megfeleld
ferde coronalis sik kijelolésével kezd6dik, melynek a sca-
pula testével vagy a supraspinatus in lefutdsaval kell par-
huzamosnak lennie. Idedlis esetben ilyenkor az erre me-
r6leges ferde sagittalis sik a glenoid és a labrum sikjaba
esik.

Betegek

A fent nevezett id6 alatt 29 villiziileti MR-artrografids
vizsgalatot végeztiink. Az atlagéletkor 42,8 év volt. A
legfiatalabb beteg 16 éves, a legidGsebb 73 éves, a szi-
molt standard devidcié 15,28 volt. Az anamnézisben 17
esetben (58,6%) szerepelt trauma, a legtobb esetben
sportoldshoz kapcsolddé egyszeri vagy rekurrens vallfica-
mok. 9 esetben végeztiink mitétet, mig 20 esetben kon-
zervativ kezelés tortént. A kontrasztanyag-beaddsok so-
ran allergias reakciot vagy szeptikus szovédményt nem
észleltiink. Egy beteg szamolt be elhtz6dé fajdalmakrol
a kontrasztanyag beaddsa utin, amelyek 3—4 nap alatt
teljesen megsziintek. Atlagosan 15 ml kontrasztanyag
keriilt beadasra; a beadas az elGkészitéssel egytitt atlago-
san 15 percet vett igénybe.

Eredmények

Az elvégzett vizsgilatokat fiiggetlen radiolégusok lele-
tezték és értékelték (2. dbra). Az izileti punkci6 sorin
bejuttatott kontrasztanyag radiolégus altal tortént meg-
itélése az elkésziilt képanyagon 26 esetben (89,9%) jo
poziciot, valamint jé distensiéot mutatott, 3 esctben
(10,1%) vagy az iziilet distensi6ja nem volt elegendd,
vagy a kontrasztanyag beadasakor a pozicionalds kozben
keriilt iziileten kiviilre a kontrasztanyag. Labrumdegene-
ratiét 8 esetben (29,6%) taldltak, Bankart-laesiot 2
(7,4%), ALPSA-laesiot 2 (7,4%), SLAP-laesiot 3 (11,1%),
reverz Bankart-laesiét 1 (3,7%) esetben irtak le. A roti-
torkopeny-érintettség a kovetkezSképpen alakult: 4 eset-
ben (14,8%) részleges, 4 esetben (14,8%) teljes vastagsa-
ga rotatorkopeny-szakaddst véleményeztek, a m. biceps
brachii caput longum szakadasat 3 esetben (11,1%) irtak
le. 2 esetben nem igazolddott eltérés.

Az Osszes beteg kozil 9 esetben végeztiink vallart-
roszkopiat, a tobbi esetben konzervativ kezelés, gydgy-
torna tortént. A mtitéti kép alapjan felallitott diagnozi-
sok 8 esetben (88,9%) megegyeztek a radioldgiai
véleménnyel. Egy esetben (11,1%) szerepelt a m. supra-
spinatus in szakaddsa, mely az artroszkopia soran nem
volt felfedezhetd.

Részleges és teljes vastagsagi
rotatorkiopeny-szakaddis
A részleges rotatorkopeny-laesio esetében (3/A dbra) az

iztiletbe adott kontrasztanyag az iziiletben marad, mi-
kozben jol lathatéan kirajzolja a rotitorkdpeny iziileti
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Osszes artro-MR

konyok: 1 (3%)

térd: 5 (13%)

csuklo: 1 (3%)

csipo: 1 (3%)\

29 (78%)
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Osszes vall-artro-MR

operalt:
9 (31%)

nem operalt:
20 (69%)

Radiolégiai diagnozisok eléforduléasa

C
Bankart: 2 (7%)
Labrumdegeneratio: ALPSA: 2 (7%)
8 (30%)

SLAP: 3 (11%)
__Reverz Bankart:

1 (4%)

Bicepsruptura:
3(11%) Parcialis ROK:
Osszes ROK: 4 (15%)
4 (15%)
2. abra Az eredmények Osszesitése

ALPSA = anterior labral periosteal sleeve avulsion; MR = magneses rezonancia; SLAP = superior labral anterior posterior; ROK = rotitorképeny

oldaldn 1év§ egyenetlenségeket, melyek a képen lathatéd
esetben a m. supraspinatus indt érintik; az érintett rostok
a ’rotator cable’-ig visszahtzodtak. Teljes vastagsagi ro-
taitorkopeny-szakadas esetén (3/B dbra) az iziletbe
adott kontrasztanyag a subacromialis, illetve a subdelto-
idalis bursdban is megjelenik, mikézben jol kovethetéen
kirajzolja, hogy melyik ponton lépett ki a glenohumeralis
iztiletbdl (nyil).

ALPSA-laesio

A 4. abra az ALPSA, vagyis az ’anterior labrum perioste-
al sleeve avulsion” patologiajat abrazolja. Az MR-artrog-
rafids vizsgdlat soran a kontrasztanyag az valliziiletet jol
disztendalta; sagittalis nézetben (4/A dbra) az elils§
labrum 9-t61 7 6raig tarto, diszlokacioval jaréd szakaddsa
abrazolodik, a horizontalis metszetben (4/B dbra) ki-
egészitésként jol latszik, hogy a labrumhoz kapcsolddé-
an a glenoid eliils6 peremén 1év6 periosteum is feltépett,
de még a csontos felszinhez kapcsolodik. Az artroszko-
pos vallmatét soran taldlt lelet (4/C abra) ezzel meg-
egyezd volt.

Megbeszélés

A Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinikdjanak és Or-
vosi Képalkoté Klinikaja MR Diagnosztikai Részlegének
egytittmtikodésével 2018. februdrban végeztiink elGszor
MR-artrografids vizsgilatot. Azota dsszesen 29 viloga-
tott esetben tortént hasonld beavatkozas. Ekkora elem-
szamu csoport elemzése nem alkalmas statisztikai kovet-
keztetések levonasira, de az eddigi eredmények alapjin
az MR-artrogrifia megbizhat6an jelzi el6re a vallizileti
elviltozasokat.

A villiziileti képalkotasban elterjedt ultrahang- és MR-
vizsgalatok diagnosztikai értéke bizonyos sériilések ese-
tén (részleges rotitorkopeny-szakadas, labrum glenoi-
dale sériilés) [9] nem megfelels, ezért az utdbbi idEben
egyre inkdbb teret nyer az MR-artrogrifia.

Alternativ megoldidsként mindenképpen meg kell em-
liteniink az MDCT-artrografiit, mely olcsébb, a vizsgi-
lati id6t tekinve révidebb, jol dbrdzolja a glenoid perem-
toréseket és porcsériiléseket, HAGL-laesiokat. Az Acid
és munkacsoportjn altal végzett prospektiv vizsgilatban
40 betegen hasonlitottak ¢ssze az MDCT- és MR-art-

ORVOSI HETILAP

2020 m 161. évfolyam, 36. szam

Unauthenticated | Downloaded 10/11/22 01:32 PM UTC



3. 4dbra
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A) Részleges rotitorkdpeny-szakadds: az érintett rostok a ’rotator cable’-ig retrahdlédtak (piros kor: a szakadds teriilete). B) Teljes vastagsagt rotator-

kopeny-szakaddsndl az iziiletbe adott kontrasztanyag a subacromialis és subdeltoidalis bursiba jutott ki (szaggatott vonal: a subacromialis és subdelto-
idealis bursaban elhelyezkedd kontrasztanyag; nyil: a szakadas helye, ahol a kontrasztanyag kilép az iziiletbdl)

rografia soran kapott képanyagot artroszkopos mitét
soran  kapott leletekkel. Osszehasonlitisukban az
MDCT-artrografia pontosabbnak mutatkozott az artro-
MR-nél a véll eliilsS instabilitasaval osszetiiggs csontos,
porcos és labroligamentosus sériilések kimutatasiban

[10]. Hatrdnya viszont az ionizal6 sugarzas, melyet a ko-
zeli pajzsmirigy és emls tekintetében mindenképpen fi-
gyelembe kell venniink, tovabba akut diszlokacié utdn a
csontddémdt nem észleli. Amennyiben viszont az MR
elvégzése valamilyen kontraindikicié miatt (pacemaker,

ALPSA-laesio

4. ibra

A megfelelGen disztenddlt iziiletben a sagittalis (A) és horizontilis (B) metszetben jol lithaté, ahogy a csontos glenoidtdl a labrum glenoidale és a
periosteum elemelkedik (bekarikdzott teriilet). Alatta a perioperativ artroszképos képek lithatok. C) Horoggal elemelhetd a nagy méretd, leszakadt
labrum és a hozza kapcsol6dé periosteum. D) A visszarogzitést kovetSen a labrum mdr nem emelhetd el horoggal

ALPSA = anterior labral periosteal sleeve avulsion
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mids, MRI-vel nem kompatibilis beiiltetett orvostechni-
kai eszkozok, klausztrofobia, testalkat, iziiletkozeli fém-
szerkezetek) nem Kkivitelezhet§, mindenképpen jé és
megbizhaté alternativ megoldas lehet.

A konvencionalis MR-vizsgalatnak azonban nem csak
a fenti sériilések esetében korlatozott a szenzitivitdsa és a
specificitdsa, hanem a valliziileti instabilitdst okozé lab-
roligamentosus komplex speciilis patolégidinak megité-
lése esetén is [7]. A villiziileti unidirekcionalis instabili-
tasokat két nagy csoportra oszthatjuk: eliilsé és hatséd
instabilitdsra. Az esetek tobb mint 90%-4ban eliilsé, an-
teroinferior diszlokaci6 az oka a véllinstabilitasnak [11].
A villiztilet szalagjai — legfGképpen az alsé glenohumera-
lis szalag — fontos szerepet jatszanak a valliziilet passziv
stabilizdciéjaban. A labrum glenoidale nemcsak a szala-
gok tapaddsiul szolgil, hanem megndveli a fossa glenoi-
dale mélységét, és ezaltal jobban stabilizalja a humerus-
fejet. Trauma esetén szakaddsa bekovetkezhet, amikor a
vongdlt iziileti szalag magaval rantja.

Szamos anteroinferior labroligamentosus laesiot isme-
riink. Ezek koziil a klasszikusnak mondhaté Bankart-lae-
siot ismerik fel a leggyakrabban, amely az anteroinferior
labrum leszakaddsit jelenti annak szalagrendszerével
egytitt. Nehezebben és ritkibban kertl felismerésre a
Perthes- (az eliils6 labrum levalik a csontos glenoidrol,
de parciilisan a scapulahoz kapcsolodik a periosteumad-
val) [12], az ALPSA- [13], valamint a SLAP- (superior
labral tear from anterior to posterior) laesio [14]. Kon-
venciondlis MR-vizsgdlattal a ’biceps pulley’ sériilése is
nehezen detektilhat6. A glenohumeralis szalagok fontos
szerepet jatszanak a stabilitdsban [15]. A ’glenolabral ar-
ticular disruption’ (GLAD) laesio feliiletes szakadast je-
lent az eliilsé labrumon, amelyhez hozzikapcsolodik az
iztleti porc egy kis darabja capsuloperiostealis levilds
nélkdl [10, 16]. A fenti patologidk ritkabban keriilnek
felismerésre, t6ként az anatémiai struktarik szoros elhe-
lyezkedése miatt, valamint azért, mert specialis pozicio-
nalasi bedllitast igényelnek az MR-vizsgalat sordn. Ezen-
kival a vallizileti instabilitds miatt kialakult fijdalmak
hatterében all6 patologidk mitét el6tti pontos ismerete
elengedhetetlen a matéti terv feldllitisihoz.

A direkt modon bejuttatott kontrasztanyag hasznalata
biztonsagos [17], szétoszlik az iziletben, kitoltve az
esetleges patoldgias tereket is, vagy teljes vastagsagi sza-
kadds soran kijut az iziiletbdl, megmutatva a szakadas
helyét. Fontos még a kontrasztanyag disztendalé funkci-
Oja, mely az iziiletben 1év{ terek tagitasaval javitja a kép-
alkotds részletgazdagsigat.

A megfelel§ szekvencidk kivalasztisa nagyban megha-
tarozza a vizsgalat minGségét. A klasszikus T, -stlyozott
képek jol dbrizoljak az anatémiai helyzetet, és a zsir ma-
gas jeladasibol adédodan a zsiros képletek, illetve az izom-
atrofiaval jard zsiros infiltrcié jol értékelhetd rajtuk. Az
MR-artrografidban az alapvetd szekvencia a T -stlyozott
FatSat zsirelnyomott szekvencia. Mivel az artrografia so-
ran beadott, gadoliniumtartalma kontrasztanyag magas
jeladasa a T,-képeken (csokkenti a T,-relaxacios id6t),
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ha FatSat-zsirelnyomdst alkalmazunk, akkor a kontraszt-
anyag dltal kitoltott terek és laesiok jol elkiiloniilnek a
tobbi struktaratol. A PD-stlyozott képek nagyon hasz-
nosak a musculoskeletalis képalkotasban: a T,-hez ha-
sonlban j6 anatémiai részletességgel birnak, mindemel-
lett pedig a folyadéktereket és 6démas teriileteket is ké-
pesek kiemelni, jol jelezve a patoldgias régiot. A PD-
szekvencia tovabb4 a porctelszinek pontos megitélésének
alapja, illetve jol tudja abrazolni a szalagrendszereket, a
meniscusokat és a labrumot is. Tekintettel azonban arra,
hogy a kis méretdi labrumon még kisebb laesiokat kere-
stink, melyek {ziileti distensio nélkiil nem abrazolédnak
jol, az MR-artrografia és a T -stlyozott FatSat-szekven-
cia tobb informdcioval bir. Az 6démas teriiletek lat-
vanyosabb kimutatasara kiilonféle zsirelnyomasos tech-
nikdk dllnak rendelkezésiinkre. STIR-szekvenciaval ho-
mogén zsirelnyomds érhet§ el a vizsgilati régiéban.
A FatSat-technikdaval nem érheté el teljesen homogén
zsirelnyomas, ez a szekvencia azonban gyorsabban kivi-
telezhetd, kevesebb a képeken a zaj, és a beadott kont-
rasztanyagot is magas jeladassal abrazolja. A gradiens-
echoé-szekvenciak hasznalata gyakran opcionalis; jol abra-
zoljik példdul a kis meszesedéseket is, am érzékenyek a
kiilonbozd, témeszkozok keltette magneses inhomoge-
nitasokra. Fémeszkozok esetében a spineché-szekvenci-
ak (T,-, T,-, PD-stlyozott szekvenciak) nyajtanak kevés-
bé mitermékes képet, a zsirelnyomdsos technikdk koziil
pedig a FatSat helyett a STIR-szekvencia ad kevesebb
artefaktumot [18].

Az elvégzett valliziileti artro-MR-ek szama 29 volt,
melyek koziil 9 betegnél tortént miitéti beavatkozas. En-
nek magyardzata lehet, hogy a részletes radiolégiai infor-
macidk alapjdn biztosabban donti el a sebész, hogy az
adott eltérés operativ médon orvosolhat6-e, csokken a
ndiagnosztikus” beavatkozasok szama.

A kontrasztanyag beaddsa a valliziiletbe rontgen-kép-
er0sitd vezérlésével tortént. A radioldgiai leirdsok alapjan
a kontrasztanyagot 26 esetben (89,9%) megfelelGen si-
keriilt bejuttatni a vélliziiletbe, kielégité distensiot érve
el ezzel. Am a képerdsits és a sebészi gyakorlat ellenére
is el6fordult 3 esetben (10,1%), hogy a kontrasztanyag
nem megfelels helyre kertilt beaddsra, vagy a beadas utan
nem értiink el megfelel distensiét. Ennek tudatiban
fontos kiemelni, hogy a vizsgilat végzéséhez elengedhe-
tetlen olyan szakember jelenléte, aki a megfelelS beadasi
technikit képalkoté segitségével [19] megbizhatéan
tudja alkalmazni.

A midtétek soran feldllitott és a képalkotd elemzése
utan megdllapitott diagnézisok 8 esetben (88,9%) teljes
mértékben megegyeztek. Egy alkalommal szerepelt a
radiol6giai leirdsban teljes vastagsagt rotatorkdpeny-sza-
kadds, ez azonban az artroszképia sorin nem mutat-
kozott. Balich és mtsai 222 paciensen végeztek konven-
ciondlis MR- és artroszkopids 0sszehasonlito vizsgalatot.
A szenzitivitds 84-96%, mig a specificitis 94-98% kozot-
ti volt a teljes szakadasok tekintetében, mig a parcidlis
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szakadasok felismerése esetén a szenzitivitds 35-44%, a
specificitds pedig 85-97% kozott valtozott [20].

Ferrari és mtsai 44, supraspinatus laesioval rendelkez6
beteg mtéti leletét hasonlitottak 0ssze az MR-artrogra-
fids eredménytiikkel. Az artro-MR 43 esetben megegye-
zett a mitét lefrassal, és mindossze 1 fals negativ diag-
nozis sziletett, amelynél tévesen tendinosist irtak le a
bursalis oldalon egy parcidlis szakadas helyett [21].
Waldt és mtsai 2007-ben 275 beteg bevonasaval végez-
tek vizsgdlatot, melyben intraarticularisan adott kont-
rasztanyaggal végzett MR-artrogrifia eredményeit ha-
sonlitottak Ossze az artroszkdépos matéti diagndzissal.
Teljes vastagsagti szakadisok esetében a szenzitivitas
96%, a specificitis 99% volt, mig részleges szakadasok
esetén is igen kiemelkedd, 80%-os szenzitivitds és 97%-os
specificitis volt kimutathato [2].

Az MR-artrografia magas szenzitivitassal és specifici-
tassal rendelkezik traumds unidirekcionalis vallficam utin
kialakult glenoid labrum szakadasok diagnosztizalisiban
is. Egy 116 betegbdl dll6 vizsgilatban Saba és mitsai a
traumas vallficam utan kialakult labrumlaesiok diagnosz-
tikus pontossagit hasonlitottik 6ssze artro-MR és art-
roszképia altal. Az MR-artrogrifia szenzitivitisa az
Osszes tipust labrumszakadasra vetitve 93%, mig specifi-
citisa 96% volt az artroszképiahoz viszonyitva. A Ban-
kart-laesioé 100%, a Perthes-laesiéé 71,4%, mig az
ALPSA esetén 91% volt a szenzitivitds. A legtobb eset-
ben Bankart-laesio volt diagnosztizalhat [22].

Kovetkeztetések

Elmondhat6, hogy mint minden invaziv beavatkozas-
nak, az artro-MR-nek is vannak el6nyei és hatrinyai
egyarant. Hatrinya, hogy a kontrasztanyag beadisa az
iziiletbe tlszardssal torténik, mely a betegnek fijdalmat
okoz. A beadott kontrasztanyag a mennyisége miatt fe-
szit, diszkomfortot, egyes esetekben hatarozott fajdal-
mat idézhet elS, melyet nem minden beteg fogad el.
A kontrasztanyag beaddsit a sterilitdsi szabalyok betar-
tasa mellett végezziik, dm — mint minden, {ziiletbe torté-
né szaras esetén — minimalisan, de fenndll a iatrogén fer-
t6zések veszélye. A vizsgilat el6készits szakaszahoz (elsé
fazis), vagyis a kontrasztanyag direkt iztiletbe juttatdsi-
hoz elengedhetetlen az iziileti sztrasokban gyakorlott
ortopéd sebész vagy az invaziv radiolégiaban jartas radi-
olégus. Allergids reakciét eddigi gyakorlatunkban nem
tapasztaltunk, egy esetben volt 3—4 napig perzisztild
fijdalomrol beszamold beteg, és egy esetben volt, hogy
a beteg az iziileti szras miatt utasitotta vissza a vizsga-
latot.

Ezek mellett az {ziiletbe adott kontrasztanyag diszten-
dél6 hatdsa révén a késziils felvételek részletgazdagab-
bak, melyek a diagnosztikat segitik. Pontosabb diagnoé-
zissal konnyebb a kezelési irdny meghatirozasa,
csokkenhet a diagnosztikus artroszképiak szdma. Bar az
iziiletbe adott kontrasztanyag invazivva teszi a vizsgala-
tot, egy izlileti szaras, valamint a kontrasztanyag-kiva-
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lasztas kisebb megterhelést jelent a beteg szamara, mint
egy artroszkopos miitéti beavatkozas; a retrospektiv mo-
don torténd, betegeket érinté haszon szamszerd kifeje-
zése és elemzése nem képezte részét a jelen tanulmany-
nak. Emellett a pontos preoperativ képalkoté a
beavatkozas tervezésében is sokat segit, pontosabb m-
tét végezhet§ kevesebb, miitét kozbeni improvizacidval,
ami csokkentheti a miitéti id6t és a beteg mitéti megter-
helését. Mivel az artrografias vizsgilat soran az MR-ké-
sziilékben toltott id6 megegyezik a nativ MR-vizsgalat
idejével, az nem jelent tobbletterhelést a képalkoté diag-
nosztikai részlegnek.

Anyagi tamogatdas: A szerz6k a kozlemény megirasaval
kapcsolatban nem részesiiltek anyagi timogatisban.

Szerzoi munkamegosztas: S. 1. A kozlemény megirasa,
betegvizsgalat, kontrasztanyag beaddsa, a betegek miité-
ti kezelése. N. A.: Adatmenedzsment, betegvizsgilat,
részvétel a kozlemény megirasiban. Sz. A., K. Gy.: Be-
tegvizsgilat, a betegek matéti kezelése. H. A., K. D. T.,
Zs. Gy., K. I.: MR-artro-leletezés, a radioldgiai szakrész
megirasa. A. I.: Betegvizsgilat, a kozlemény szakmai vé-
leményezése, a betegek matéti kezelése. S. G.: Beteg-
vizsgalat, kontrasztanyag beadasa, a betegek mutéti ke-
zelése, a kézirat szakmai véleményezése, részvétel a
kozlemény megirasiban. A cikk végleges valtozatit vala-
mennyi szerzd elolvasta és jévahagyta.

Erdekeltségek: A szerzSknek nincsenek anyagi, személyes
vagy egyéb érdekeltségeik.
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Jlter est quacumque dat prior vestigium.”
(Mindendtt ut van, ahol egy el6tted jaré nyomot hagy.)
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