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DIAGNOSZTIKAJA
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INAK FELEPITESE

= [nak felépitése:
o [n-izom 4tmenet
= [nalapallomany
s [n-csont dtmenet (enthesis)
o +/-inhively

= Inak (szalagok) mechanikai tulajdonsagait
g befolyasold tényezék
[ o Oregedés

o Tulerdltetés, microtrauma

s Gyodgyszerek, betegségek

s Immobilizacid, remobilizacio

EP IN MR MORFOLOGIA

* Hipointenz minden szekvencian
*  Kerek vagy ovalis

+  Csontok mellett kissé ellapul

*  Kevés folyadék az inhvelyben

* Magikus sz6g artefaktum (anisotropia)
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H EP IN MR MORFOLOGIA NORMAL ROK IN

H MAGIKUS SZOG ARTEFAKTUM

H INHUVELY | TZULETI SZALAGOK
COMPONENT |LIGAMENT | TENDON
Cellular Materials:
Fibroblasts | 20% [ 20%
Extracellular:
Water 60-80% 60-80%
Solids 20-40% 20-40%
3 70-80% Slightly higher
E Type I 90% 95-99%
Type III 10% 1-5%
Ground 20-30% Slightly lesser
1zUleti Ureggel kozlekedd inhivelyek !!! substance
Elastin Up to 2X collagen Scarce
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H IZULETI SZALAGOK _ _ e

——————————— o

| SZALAGOK EP SZALAG MR MORFOLOGIA

= Csont-csont és csont-ligamentum

= Gyakran multiplex és komplex felépités

= Statikus stabilizatorok gyakrabban

= Intraarticularis és extraarticularis elhelyezkedés

= Rendkivil variabilisek, gyakori az anatomia variacio

= Vannak ,kilonleges” szalagok:
= Lig. popliteomeniscale
s Lig. Wrisberg, Humprey
e Lig. transversum menisci

—————————— o

-

=

N

transversalis

Lateralis collateralis ligamentum

Ulnar collateral ligament

Medialis ulnaris collateralis ligamentum
0

coronalis
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| LKULONLEGES” SZALAGOK H KOROS IN / LIGAMENTUM
MR MORFOLOGIA

= Jelintenzitas valtozas : jelfokozddas, inhomogenitas
= Degeneracio
s Gyulladas
s Szakadas
s Infiltracio: készvény, CPPD, amyloid depozicio

s Fokalis
o Diffuz

f
[ = Alaki valtozas : kiszélesedés, elvékonyodas, folytonossaghiany

—————————— o

Lig. popliteomeniscale Wrisberg ligamentum

TERMINOLOGIA | IN DEGENERACIO

INAK SZALAGOK = Fizioldgias ,6regedési folyamat”
= +/-tuler6ltetés, microtrauma
. . . . = +/-klinikai tinetek
= Tendinosis = Mucoid degeneracio
= Enthesitis - tendinitis = Enthesitis = |, kritikus zéna” (relativ hipovascularisatio)
. i initi . Jlds  ??
Peritendinitis Megnyulas ?: « Pathologia:

= Tenosynovitis = Részleges szakadas i o Kollagén rost fibrillacié, viz molekula abszorpcié

. . . [ = Mucoid tartalom felszaporodas
* Szakadas " TeIJes szakadas o Eosinophil és fibrillaris degeneracio
= Avulzids sérilés = Avulzios sérilés
= [n subluxacid, luxacid

W.B Stetson, JBJS, 2005 (87)

TENDINOSIS

ACHILLES TENDINOSIS

= PDTSE: jelfokozédas (T2 TSE: normal /intermedier jel)
= inmegvastagodasa
= ¢ép felszini kontur

——————————— o
—————————— o

Ep ROK in
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H PATELLA IN TENDINOSIS H PERITENDINOSIS

peritendinitis

| PERITENDINITIS | ACL MUCOID DEGENERACIO

—————————— o
—————————— o

. ENTHESITIS ﬂ MECHANIKUS ENTHESOPATHIA
| (insertionalis tendinitis) | Haglund deformités

= Erosi6, csontédéma

= Perintendinitis vagy tenosynovitis - prominens calcaneus postero-superior perem « in (cip6 !!)

= Klinikum: +++ - tendinosis, +/-partialis ruptura

= Krénikus gyulladasos arthritis els jele lehet !! + retrocalcanealis bursitis

I
0

I:I + . i

M = Lagyrészddéma

——————————— o
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ENTHESITIS II.

TENOSYNOVITIS

H ECU TENOSYNOVITIS

—co

INFEKTIV TENOSYNOVITIS

ADHESIV CAPSULITIS




2017.10.02.

| IN SZAKADAS

= Komplett—részleges
= Athatold - nem athatold szakadas

» Horizontalis vagy longitudinalis (split)

—o

s

Panat e
il et bursa-sade tear

RESZLEGES SZAKADAS

Panatuciness

RESZLEGES SZAKADAS

al | Articularis felszini

RESZLEGES ROK SZAKADAS

Intrateninosus ‘ ‘ Bursalis felszini

= Jelfokozddas az in felszinén [ centralisan (T2 és PD WI)
= Nincs vagy részleges in retrakcio (flap- képzdédés)
= Inegyenetlensége / elvékonyodasa

—o

KOzOS EXTENSOR IN SZAKADAS
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ATHATOLO SZAKADAS

—co

H ATHATOLO SSP SZAKADAS

—co

o Teljes in defektus, folytonossag hiany
o +/-inretrakcid
s Folyadék/ synovialis proliferacié a ruptura helyén

| KOMPLETT ACHILLES RUPTURA

| LONGITUDINALIS SZAKADAS

Teron
splits

\ |

PERONEUS BREVIS
| LONGITUDINALIS RUPTURA

« Traumas ( szupinacios bokasérilés)

« Nem-traumas (krénikus impingement) /
« Peronealis tuberculum hypertrophia

—co

PERONEUS LONGUS RUPTURA

« Szupinacios sérilés (plantarflexio > 15°)
« Hypertrophias peronealis tuberculum
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TP TENDINOPATHIA I.TIPUS TP TENDINOPATHIA II.TIPUS

. fusiformis kiszélesedés « Elvékonyodott in (,chewing-gum”)
« Split ruptura

2 S
F o
g

« longitudinalis fissurak

« tenosynovitis tarsulhat

TP TENDINOPATHIA III.TIPUS H LIGAMENTUM SZAKADAS

« Teljes szakadas, retrakcio

+ Uresinhively

» Elongacio, kisfoky ( Ograde 1)
= Részleges ( Ograde 2)

= Athatol6 komplett szakadas ( Ograde 3)

H GRADE 1 SERULES

| GRADE 2 RESZLEGES SZAKADAS

—o

= Odémds, elongdlt

= Odéma a szalag kérnyezetében
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GRADE 3 TELJES SZAKADAS

—co

LATERALIS BOKASZALAG SERULES

\
: e

Intact TFA TFA részleges szakadas

| LATERALIS BOKASZALAG SERULES

—co

e

Részleges TFA ruptura

TeljesTFA ruptura

HAGL LAESIO

AVULZIOS SERULES

* [nak, ligamentumok és izileti tok tapadasok
s +/- csont corticalis avulzio
s porcos apophysis avulzid (apophysitis)

o
3
i
S -
\
e

—o

AVULZIOS SERULES
KEPALKOTO DIAGNOSZTIKA

* Hagyomanyos rontgen diagnosztika
= Ultrahang

= CT
= MRI

10
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MRI

Tarssérilések (pl. meniscus-, szalag-, porcsérilés, csont
contusio) diagnosztikaja

Differencialdiagnosztika : szubakut / kronikus esetek !

Csont-avulzidval nem jaré insérilések kimutatasa
s Hanem készil vagy nem ,értékelhetd” az ultrahang

MRI

—————————— o

SEGOND FRACTURA

Lateralis capsularis jel = 75-100% ACL ruptura

= 65-75% MM/LM ruptura
= csontcontusio

Campos J et al: Pathogenesis of the Segond fracture, Radiology, 2001 (219): 381-86

—————————— o

SEGOND FRACTURA

* +LCL és ACL szakadas
* +meniscus sérilések
* +m. popliteus sérilés

APOPHYSITIS - KRONIKUS AVULZIOS SERULES

Schlatter-Osgood Sinding-Larsen-Johansson

11
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IN SUBLUXACIO, DISZLOKACIO

= (Csontcsatornakban, csont kiboltosulasok
kornyezetében futo inak

» Ligamentumokkal, retinaculumokkkal régzitve

= Ok: csontsérilések, szalag és retinaculum vagy
kornyezd inak, izmok sérilései

—————————— o

——————————— o

« Dinamikus uh +++

SPR SZAKADAS/LUXATIO

« Mechanizmus:

« Inversids sérilés — LCL sérilések mellett !!

« Aktiv dorsalflexio + peroneus izom kontrakcio
(Si, korcsolya)

‘ superior peronealis retinaculum

H SUPERIOR PENONEALIS RETINACULUM
(SPR)

« Dinamikus uh +++

——————————— o

SUPERIOR PERONEALIS RETINACULUM
RUPTURA

BICEPS IN ES ROTATOR INTERVAL

= EXTRA-ARTICULARIS

= INTRA-ARTICULARIS

——————————— o

BICEPS IN INSTABILITAS
HABERMAYER osztalyozas

- Subluxacié
I. és Il. tipus
- Luxacio
I1I. és IV. tipus

- Luxacié
V ésVI. tipus

12



Iﬂ HABERMAYER II.

2017.10.02.

Iﬂ HABERMAYER III.

OSSZEFOGLALAS

= Collagénrostok —jelszegényT1 ésT2

* Inak
s csont-izom
s viszonylag uniform
= Szalagok
s csont-csont, csont-szalag
= variabilisak, komplexek

—co

= Koéros MR morfoldgia
s Jelintenzitas valtozas : 6déma
= Alakivaltozas : duzzanat, elvékonyodas, hidny

IZMOK MR DIAGNOSZTIKAJA

Dr. Somogyi Rita
Zala Megyei Szent Rafael Korhaz, Radioldgia

—co

= |

IZOMROST FELEPITESE

—co

13



2017.10.02.

——————————— o

Orbicularis oris

Pecioralis major Deltoid
% (a) Circular W
(B) Convergent
Sartorius (® (#) Multipennate
Biceps brachii
© _‘9 a Q
e l
(c) Parallel () Fusiform
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\
%. @ 4‘
J ’ ‘
(d) Unipennate (g) Bipennate
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H EP IZOM MORFOLOGIA

= Altaldban szimmetrikusak
= KUls6 kontur éles, altalaban konvex
= Ti1ésTz2szekvencianis hipointenz

——————————— o

KOROS IZOM MR MORFOLOGIA

* Odéma
= Atrophia
= Térfoglalo lagyrész képlet

|ﬂ KOROS IZOM MR MORFOLOGIA

= Odéma -

o Izomsérilés

leggyakoribb !

= Gyulladas
o Vascularis torténés (myonecrosis, compartment sy. )
= Denervacio korai formaja

= Atrophia

= Térfoglald lagyrészképlet

——————————— o

——————————— o

IZOMSERULES

= |zom hiUzddas - szakadas
= Contusio
= Haematoma

IZOM SZAKADAS

» Odéma, folyadék az izomrostok , izom-in dtmenet
és Jvagy izomfascia mentén — valtozatos morfolégia

(jellegzetes mintazata /morfoldgidja van egyes izmok sérijlésének)

= |okalizacio:
o Izom-in dtmenet
= Myofascialis sérilés
o (in szakadas)

www.radiologiassistant.n

14
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RECTUS FEMORIS SZAKADAS

IZOM SZAKADAS

= Hosszu fusiformis morfoldgiaju izmok , melyek
2 izileten &thaladnak
o Hamstring

s M. rectus femoris, quadriceps izomcsoport
o M. gastrocnemius
s M. biceps brachii

www.radiologiassistant.n

RECTUS FEMORIS KOMPLETT SZAKADAS M.INFRASPINATUS SZAKADAS

| IZOM SZAKADAS FOKOZATAI H IZOM SZAKADAS FOKOZATAI

obbfé = Gr vagy funkcionalis neurom laris sérilé
= Tobbféle klasszifikacios rendszer Grade o vagy funkcionalis neuromuscularis sérilés
= Nincs képalkoté morfoldgia jele

s O'Donoghue, Ryan

= DOMS (delayed onset muscle soreness)
o Petrons, Chan

o MUncheni konszensus grading - 2013

o BAMIC grading (British Athletics Muscle Injury
Classification) - 2014

e e e ]
e e e ]
a #
i

htty netke
=viewsection&pi=121400&ti=396553&searchkey=

15
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IZOM SZAKADAS FOKOZATAI

* Grade 1-3(4)

= |zomszakadas hossza és keresztmetszeti kiterjedése

= |zmon belUli lokalizacio
= Mytendinosus atmenet
= Myofascialis régio
+ [n érintettség

——————————— o

KISFOKU IZOM SZAKADAS

s 5cm > hossziranyU kiterjedés
s 10%-nal kisebb keresztmetszeti kiterjedés

KISFOKU IZOM SZAKADAS

——————————— o

MERSEKELT IZOM SZAKADAS

s 5-15cm hossziranyu kiterjedés

s 10-50% kozotti keresztmetszeti kiterjedés

th
r&task=viewsection&pi=121400&ti=3065538searchkey=

——————————— o

MERSEKELT IZOM SZAKADAS

= Biceps femoris sérilés

——————————— o

SULYOS FOKU IZOM SZAKADAS

s 15cm < hossziranyu kiterjedés
o 50% < keresztmetszeti kiterjedés

16
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SULYOS FOKU IZOM SZAKADAS

—co

RECTUS FEMORIS KOMPLETT SZAKADAS

KOMPLETT PROXIMALIS HAMSTRING SZAKADAS

—co

IZOM CONTUSIO

= Direkt erébehatas

= Sérilés az er6behatas lokalizaciojaban
s Felszines izmok
= Barhol az izomban (nem jellemzé MTJ lokalizdcic)

= MRI: 6déma —folyadék - haematoma
= Tarsuld subcutan 6déma, csontcontusio

IZOM CONTUSIO

—co

HAEMATOMA

[ Stages of hematoma ]

T1 T2
Hyperacute <24hrs [ |
Acute 1-3 days - -

Early Subacute > 3 days -
Late subacute > 7 days

Chronic> 14 days - -

17



2017.10.02.

H HAEMATOMA AZ M. VASTUS INTERMEDIUSBAN

RESZLEGES IZOMSZAKADAS ES HAEMATOMA A
M. GASTROCNEMIUS MEDIALISBAN

| MORELL-LAVALLE LAESIO

—co

—co

KRONIKUS IZOMSERULES

* [n megvastagodasa

= (Peritendinosus) izom atrophia és zsiros
infiltracio

KRONIKUS IZOMSERULES

—co

SZOVODMENYEK

= Myositis ossificans

= Compartment szindréma
= Calcificald myonecrosis
= |zom hernia (UH!)

18
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| MYOSITIS OSSIFICANS

MYOSITIS OSSIFICANS

= Heterotrop ossificatio az izmokban

= Csont kozelében, de nincs kapcsolat a
csonttal
(DDG! —parosteal osteosarcoma)

= Lamellaris, gyakran koncentricus

——————————— o

KALCIFIKALO MYONECROSIS

= Ritka posztraumas szovédmeény
= Késéidystrophias kalcifikacio

= Labszar (1teljesizom vagy compartment)

= |zom necrosisa, széli kalcificatio

= Rtg: fusiformis lapos-plakkszerd meszesedések
= MRI: centralisan folyadéktartalom, heterogén SI

——————————— o
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KOROS IZOM MR MORFOLOGIA

= Odéma - leggyakoribb
o Trauma +/
= Inflammatorikus és autoimmun myositisek
= Infektiv myositis

= Atrophia

= Koros lagyrészképlet

——————————— o

——————————— o

INFLAMMATORIKUS MYOSITIS

Szimmetrikus, tobb izom

Compartmentektdl és beidegzéstdl figgetlen
lokalizacio

Izom 6déma + perifascialis folyadék + subcutan
6déma

Emelkedett CK

PL. Polymyositis , dermatomyositis, zdrvanytestes
myositis

ZARVANYTESTES MYOSITIS

httpijwww.radiologyassistant.nlfen/psae30bbgs2es3/muscle-mr-non-traumatic-changes.html

H

——————————— o

ENDOKRIN OPTHALMOPATHIA

| INFEKTIV MYOSITIS

= Predisponal: DM, immunhiany, penetralo sérilés
= Ok:

s Haematogén

s Kornyez6 gyulladas (osteomyelitis, cellulitis)

= MR morfoldgia
o Odéma (izom, fascia, subcutis)
o Talyogképzddés

——————————— o

PYOMYOSITIS

http:/jwwi

hanges.html

20
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| PYOMYOSITIS

—co

—co

PYOMYOSITIS

H NEKROTIZALO FASCIITIS

—co

[ htpsw Ienly b, fmuscle-mr-nor —changes.html

—co

KOROS IZOM MR MORFOLOGIA

= Odéma

= Atrophia és zsiros infiltracio
s Inaktivitas
o |deg kompresszios korképek - denervacio
s |zom dystrophidk

= Koros lagyrészképlet

POLIO VIRUS OKOZTA IZOMATROPHIA

N

SSP, ISP 4. stadium

21
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N.PERONEUS INTRANEURALIS GANGLION CYSTA

IZOM DENERVACIO

s Akut: nincs MR jel

o

Subakut : 6déma és pseudohypertrophia

o Késdi subacut: 6déma és atrophia

f
[
{ s Kronikus: atrophia és zsiros infiltracio

PRESONAGE TURNER SZINDROMA KOROS IZOM MR MORFOLOGIA

= Odéma

= Atrophia és zsiros infiltracio

= Koros lagyrészképlet az izmon beldl
= Haematoma
s Abscessus
s Tumor

——————————— o

| OSSZEFOGLALAS

= Epizomszdvet: T1-T2 WI hipo-intermedier SI
= Leggyakoribb kéros MR morfoldgia jel: 6déma

= |zomsérUlések:
o funkcionalis

s |zomszakadasok (MTJ és myofascialis régio !)
= |zomcontusio

= Myositis: 6déma !
s Inflammatorikus myopathia (autoimmun...)
o Infektiv myositis

——————————— o
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