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Radiographic symptoms like patella position, soft tissue
mass, soft tissue calcification, erosions and transparency
changes in-between suprapatellar fat pad and prefemoral
fat pad contours are suggesting synovial diseases.

High resolution ultrasound is very sensitive to find
both effusion and synovial hypertophy. In patients with
arthroplasty ultrasonography is the only way to visualize
metallic and/or polyethylene debris deposition related
synovitis. Kinematic and other functional signs are help-
ful predominantly in patella maltracking. Manual dis-
placing or compression test in knee joint are less infor-
mative, than in other joints, elastosonography helps in
differentiation of tumors and tumor like lesions. Power
Doppler assessment helps semiquantitative estimation of
inflammatory activity and differentiates active synovial
thickening from inactive pannus and fibrosis. Histogram
helps to characterize the fluid composition. Ultrasound
contrast medium has specific role.

Highly informative imaging is the MRI, while there
aren’t covered (blind) volumes of the joints and the
whole synovium is visualized, included smallest recesses
and the intercondylaer notch as well. Multiple planes,
multiple acquisitions and visualization of bone marrow
edema in underlying bone structures and contrast
enhancement offer optimal diagnostic impact.

Anatomical compartments are the suprapatellar space,
the infrapatellar space, the central synovial recess, the
pericruciate recesses, the sub-popliteus recess, and the
posterior femoral recess. The lateral synovial recess is
involved in the ilio-tibial band friction syndrome.
Additional synovial structures are the praepatellar subcu-
taneous bursa, the infrapatellar subcutaneous external
bursa, the deep (internal) infrapatellar bursa, the suprapa-
tellar bursa (recess, pouch), the gastrocnemius bursa, the
subsartorial (pes anserinus) bursa and the semimembra-
nosus bursa (Baker).

Clinically important alar folds are the plica superior,
the plica inferior, the lateral plica and the medial plica.
Their thickening is often related to synovial impingement
syndrome and results movement provoked pain. Special
focal synovial thickening is the localized nodular synovi-
tis in the intercondylar notch, which can occur in arthritis
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patients (RA, JIA, AS, Sjogren’s Syndrome (SS) and in
pigmented villonodular synovitis (PVNS). Septic arthri-
tis, tuberculosis, coccidiomycosis are other conditions
with synovial thickenings and erosions. Differential diag-
nostic intercondylar mass is the “cyclops lesion” — a
fibroproliferative scar formation secondary to cruciate
ligament injury and/or surgical reconstruction. It is a
localized form of arthrofibrosis.

Tumors and tumor like lesions need accurate differen-
tial diagnosis with combination of imaging modalities in
general. Baker cyst, meniscal cysts, ganglion cysts are
frequent findings are secondary lesions, imaging has to
find the primary disorders as well. Metabolic diseases are
the tophaceous gout, calcium pyrophosphate deposition
(CPPD) and calcium hydroxyapatite (HA)deposition,
amyloid deposition diseases. Chronic renal failure can
cause highly erosive synovitis.

Synovial chondromatosis and osteochondromatosis
(osseal metaplasia) by calcification can mimic loose bod-
ies. Spin echo T1 sequences and synovial relationship
helps differential diagnosis. Loose bodies, independent
of synovial surface are meniscal fragments, osteochon-
dral fragments, osteophyte (osteoarthritis) fragments,
rheumatoid arthritis or gouty erosions, osteochondritis
dissecans and osteonecrosis related fragments. Special
findings are the rice bodies (small white collections of
collagen fibre, fibrin and amorphous material and also
may contain foci of calcium hydroxy-apatite (HA) or
calcium pyrophosphate dihydrate (CPPD). They are fre-
quent findings in rheumatoid arthritis.

Pigmented villonodular synovitis (PVNS) shows multi-
ple lobular mass forming, causing bony erosions, and typi-
cally bleeding. Residual haemosiderin helps the MRI diag-
nosis. Lipo-haemarthros is secondary sign in case of intraar-
ticular bone fracture. Synovial lipoma, lipomas, lipoma
aborescens, synovial hemangioma can cause pain and recur-
rent hemarthroses often in young age group. Giant cell tumor
is rare, but can occur in the tendon sheet. Benign tumors
and early synovial sarcoma can have similar appearance;
differential diagnosis needs contrast enhanced images.

Hoffa’s infrapatellar fat pad impingement is a condi-
tion related to acute trauma or more frequently to repeti-
tive microtrauma (haemorrhage and inflammation). This
fat pad is an intracapsular extrasynovial structure, which
contains residual synovial tissue. Both types of cysts
wich occur eighter around or inside the fat pad and both
can result hypertrophy. While clefts within Hoffa’s fat
pad have a synovial lining; synovial diseases inside the
Hoffa’s pad have been described: pigmented villonodular
synovitis (PVNS), synovial osteochondromatosis, syn-
ovial haemangioma, extraskeletal chondroma and gouty
tophus, glomus tumour and fat pad cyclops lesion follow-
ing anterior cruciate ligament.

Posterior (pericruciate) fat pad is a much smaller struc-
ture giving increased signal with fluid sensitive sequenc-
es in patients suffering from posterior knee pain. Anterior
cruciate ligament (ACL) incomplete elongation injuries
result repair by partial synovialisation: hypointense
fibrillar tracts, comma-like tracts in its expected course.
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A rontgenfelvételeken lathato patella pozicio eltéré-
sek, lagyrész arnyékok és meszesedések, erozidk, a
suprapatellaris zsirpad és pracfemoralis zsirpad kontirok
kozotti folyadék okozta fokozott transzparencidju folya-
dék sav synovidlis reakciora utalnak.

A nagyfelbontdsti ultrahang vizsgalat igen érzékeny
modszer a folyadék és a synovialis megvastagodasok vizs-
galatara. Endoprotézis beiiltetése utdn az MRI és a CT
vizsgalatokat zavar6 fém miitermékek miatt ultrahangvizs-
galattal lehet csak a periprotetikus lagyrész eltéréseket, pél-
daul fém és polietilén térmelékek okozta synovitist vizs-
galni. Kinematikus és mas funkcionalis tesztek is végezhe-
tok ultrahang vizsgalattal példaul az extenzor mechaniz-
mus zavarainak detektalasara. A manudlis kimozdithatdsag
¢s kompresszios manéverek mas iziileteknél kisebb jelen-
toségliek, az elastosonografia a daganatok és daganatokat
utanzo synovialis eltérések diagnosztikajat segiti. A gyulla-
dasos aktivitds jellemzésére és az inaktiv pannustdl és
fibrozistol valo elkiilonitésére szemi-kvantitativ power-
Doppler eljarasok alkalmasak. A hisztogram a folyadék
Osszetételére vonatkozoan nyujt informaciot. Specialis
szerepiik lehet az ultrahang kontrasztanyagoknak.

Az MRI vizsgalat igen fontos informaciokat nyujt elso-
sorban az ultrahang vizsgalattal nem abrazolhat6 iziileti
tartomanyokban, mint a recessusok és intercondylaer
fossa. A tobb siku metszeti képek a csak MRI vizsgalattal
abrazolddo csontveld 6déma, a kontrasztanyag halmozas
eloszlasa igen értékes diagnosztikai elemek.

Az anatomiai terek: suprapatellaris, infrapatellaris,
centralis synovialis tér, a keresztszalagok koriili tér, a
popliteus in koriili tér és a posterior femoralis recessus a
synovialis térben vannak. A lateralis synovialis recessus
az ilio-tibialis frikcidés szindrémaban érintett. Tovabbi
synovialis struktardk a praepatellaris kiils6 bursa, a belsd
infrapatellaris felsd és als6 bursdk, a gastrocnemius bursa
¢és a semimembranosus (Baker) bursa.

Klinikailag fontos synovialis kettézetek a plica
superior, inferior, lateralis és medialis. Ezek megvasta-
godasa synovidlis litkdzési szindromaval dsszefliggésben
alakul ki és mozgastdl fiiggden fellépd fajdalmakat okoz-
hat. Specialis fokalis reakciok kovetkeztében alakul ki a
nodularis synovitis, gyakran az intercondylaer fossaban.
Ez eléfordulhat RA, JIA, AS, Sjogren-szindroma (SS) és
pigmentalt villonodularis synovitis (PVNS) esetekben,
lehet tovabba szeptikus arthritis, tbc, coccidiomycosis és
egyéb megvastagodasok valamint er6zidk késérd jelen-
sége is. Differencidldiagnosztikailag elkiilonitendé a
kiiklopsz jel”-t6l, mely fibroproliferativ hegszdvet
keresztszalag sériilések/miitét utdni allapotok kovet-
kezménye és az arthrofibrosis lokalizalt formajanak
mindsiil.

Daganatok és daganatszerti eltérések differencialdiag-
nosztikaja a képalkoto eljarasok kombinalt alkalmazasa-
val szokott sikeriilni. A Baker ciszta, meniszkusz cisztak,
ganglion cisztdk gyakori masodlagos eltérések, a hatte-
riikben talalhaté primer eltérések megtalaldsa a képalko-
to eljarasok faladata. Anyagcsere zavarok: kdszvényes
tophus, kalcium pirofoszfat (CPPD), kalcium hidroxi
apatit (HA) kristaly, amyloid lerakddasok (kronikus
veseelégtelenség) erdsen erdziv synovitist okozhatnak.

Synovialis chondromatosis €s osteochondromatosis
(ossedlis metaplasia) kalcifikdcioi iziileti szabad testet
utanozhatnak. A spin echo T1 sulyozott szekvencidk és a
synovialis hartyaval kimutathaté kapcsolatuk segiti a
differencialdiagnosztikat. Az iziileti szabad testek:
meniszkusz fragmentumok, osteochondralis fragmentu-
mok, osteophyta fragmentumok, RA ¢és / vagy kdszveé-
nyes er6ziokbol osteochondritis dissecansbol, csontelha-
lasbol szarmazé fragmentumok nincsenek dsszekdottetés-
ben a synovialis hartyaval. Specialis megjelenéssel abra-
zoldédnak a ,,rice bodies” rizs-szemcsékhez hasonloan.
Ezek kollagén, fibrin és amorf részben kalcifikatumot
(CPPD vagy HA) tartalmaz6 képzddmények, gyakran
fordulnak el6 rheumatoid arthritisben.

A pigmentalt villonoduldris synovitis lobulalt lagyrész
novedékek formdjaban abrazoldodik, erdzidkat okoz, és
tipikusan bevérzéseket tartalmaz, ami haemosiderin tar-
talma miatt MRI vizsgalattal jellegzetes képet ad. A lipo-
haemarthros intraarticularis csontsériilés madasodlagos
jele. Synovidlis lipoma, lipomak, lipoma arborescens,
synovidlis hemangioma fajdalomtiineteket €s ismételt
bevérzéseket okozhatnak — altalaban fiatal életkorban. Az
oridssejtes tumor intrarticuldrisan ritka, inhiivelyi kiindu-
lassal szokott megjelenni. A joéindulata synovialis daga-
natok ¢és a synovialis sarcoma hasonldé morfoldgiai meg-
jelenésiik miatt kontrasztanyaggal végzett MRI vizsgala-
tot tesznek sziikségessé.

A Hoffa zsirtest iitkdzési / becsipddési szindromaja
lehet akut trauma kovetkezménye, de gyakrabban
mikrotraumakkal (bevérzésekkel, gyulladdsos reakciok-
kal) kapcsolatban alakul ki. Ez a zsirtest intracapsularis
extrasynovialis képlet, de allomanyaban rezidualis
synovidlis elemek vannak. Hypertrofias reakcidt az allo-
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manyan beliili és a kozvetlen kdrnyezetében 1€vé cisztak
okozhatnak. A Hoffa testen beliili recessusokbol
synovialis folyamatok indulhatnak ki: PVNS, synovialis
osteochondromatosis,  synovidlis haemangioma,
extraskeletalis haemangioma, kdszvényes tophus, glomus
tumor, valamint keresztszalag sériilést kovetden kiiklopsz
1ézi6t okozo hegszovet.

Sokkal kisebb masik zsirtest talalhat6 a keresztszala-

gok koril is és a térdiziileti hatso fajdalom szindromak
esetében viz-szenzitiv MR szekvenciakkal ebbdl szarma-
76 jelfokozodasok mutatkozhatnak. Az eliils6 keresztsza-
lag inkomplett megnyulasos sériilése(i) utdn megjelend
reparativ folyamatok parcialis synovializacios reakcidval
heterogén szerkezetli vékonyvonalas fibrillumokkal abra-
z016do6 fellazulast mutatnak a keresztszalag lefutdsanak

megfeleld orientacidval.

1. kép. Sagittalis zsirelnyomott
proton denzitasi szekvencia:

A patella és a femur kozétt erds
Jjeladasu szabad folyadék
lathato. A patella porcban
koros fokozott jeladdssal
chondromalatia lathato.

A suprapatellaris recessusban
keskeny folyadék és a synovialis
membran nagyobb mértékii
megvastagodasa abrazolodik.

4. kép. Sagittalis 4 egymas melletti szeletben
a Hoffa parnaba nyomulo septalt ganglion ciszta

lathato.

2. kép. Sagittalis zsirelnyomott
proton denzitasu szekvencia:

A suprapatellaris recessusban

a folyadék felszaporodas nagyobb
mértekil. Tarsul ehhez enyhe
folyadékfelszaporodas

a praepatellaris bursaban is.

5. kép. Sagittalis zsirelnyomassal kombinalt
proton denzitasu szekvencia: A belsé
infrapatellaris bursa alsé tartomanydban
folyadék felszaporodds a Hoffa parnat
cranial felé diszlokadlja. Tarsul hozza
ligamentum patellae kériilirt tendinopathia.

3. kép. Sagittalis zsirelnyomott proton denzitasu
szekvencia: A suprapatellaris recessus kérkoros
synovialis megvastagoddasai kozott keskeny
folyadék felszaporodas lathato.

6. kép. Sagittalis
zsirelnyomassal kombinalt
proton denzitasu
szekvencia: A belsd
infrapatellaris bursa
felsé tartomdanyaban
folyadék felszaporodas

a Hoffa parnat caudal felé
diszlokdlja.
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7. kép. Folyadékfelszaporodas
lathato a subcutan (kiilsé)
infrapatellaris bursdban,
valamint apex patellae
szindroma: csontveld odéma
a patella csiicsban

és ligamentum patellae
tendinopathia.

11. kép. Coronalis metszeti
abra zsirelnyomassal
kombinalt proton denzitasu
szekvencia: Lateralis

és medialis meniszkusz
szakadas, jobb tibialis condylus
osteochondritis dissecans

és synovitis a lateralis
recessusban.

10. kép. Coronalis metszeti abra zsirelnyomassal
kombinalt proton denzitasu szekvencia: A fibula fejecs

ganglion ciszta lathato.

8. és 9. kép. Sagittalis és coronalis zsirelnyomassal kombinalt proton denzitasu szekvenciaval
a keresztszalagok kozott elhelyezkedd synovidlis ganglion ciszta lathato.

12. kép. Coronalis metszeti
abra zsivelnyomadssal
kombinalt proton denzitasu
szekvencia: Az iziilet folott
Sfolyadék lathato

az ilio-tibialis tractus mentén
(frikcios szindroma).

15. kép. Axialis metszeti abra
T2 sulyozott szekvencia:
Gastrocnemius bursitis

a gastrocnemius eredés mentén.

14. kép. Sagittalis metszeti abra
zsirelnyomassal kombinalt proton
denzitasu szekvencia:

Gastrocnemius bursitis a gastrocnemius
eredés mentén.

13. kép. Sagittalis metszeti abra
zsirelnyomassal kombindlt proton denzitdsu
szekvencia: Pes anserinus bursitis.
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16. kép. Axialis T2 sulyozott szekvencia:
erds jeladassal folyadék lathato, medialisan
synovialis megvastagodas is lathato.
Inhomogén jeladasu patella patella porc
abrazolodik.

19. kép. Sagittalis metszeti abran

Baker ciszta lathato dorsalisan és folyadék
felszaporodas van a suprapatellaris
recessusban. A hatso keresztszalag eredése
mogétt kis kériilirt intraarticularis ganglion
ciszta lathato.

22. kép. Sagittalis proton denzitdsu
zsirelnyomott szekvenciaval az eliilsé
keresztszalag tapadaskozeli allomanyan
beliil savos hosszanti jelfokozodds
részleges sériilést kovetd synovializacios”
reparativ folyamatot mutat.

17. és 18. kép. Axialis T2 sulyozott szekvencia: Hypoplasias patella, medialis

plica megvastagodas.

20. kép. Coronalis metszeten septalt
meniszkusz ciszta lathato a medialis
meniszkusz szakaddssal Osszefiiggésben.

23. kép. Axialis T2 sulyozott

szekvenciaval erds jeladasu folyadék

lathato és szalagos synovialis
novedékek (rheumatoid arthritis).

21. kép. A suprapatellaris
recessusban lathato folyadék
felszaporodas és ezen beliil
pasztorbot szertien ivelt plica
megvastagodas dbrazolodnak.
Lathato tovabba dorsalisan
Baker ciszta, valamint

az eliilsé keresztszalag
tapadas szomszédsagaban

a tibia folétt kozvetleniil
kerekded intermedier jeladdsu
nodularis synovitis.

24. kép. Axialis T1 sulyozott
zsirelnyomasos szekvencidval
intenziv egyenetlen kontrasztanyag
halmozas és gyenge jeladdsu
folyadék lathato

(rheumatoid arthritis).
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25. kép. Nativ kerekded eltérés a fossa popliteaban. Kontrasztanyag
alkalmazassal abscessus képe lathato széli halmozassal, centralisan
folyadékkal. (dr. Nagy Judit esete).

26. kép. Igen erdsen megvastagodott korkoros
egyenetlen kontraszthalmozasu synoviummal
hatarolt folyadék a térdiziiletben. Szeptikus
arthritis képe. (dr. Nagy Judit esete).

27. kép. Kontrasztanyagot halmozo kérkords térdiziileti synovialis megvastagodas
zsirelnyomott T1 sulyozott axialis és coronalis képen (spondylitis ankylopoetica).

28. kép. Keresztmetszeti T1 sulyozott zsir-
elnyomdassal kombinalt szekvencia:
Kontrasztanyag adassal a synovialis
gyulladas erds halmozassal abrazolodik,
a synovidlis folyadéktol jol elkiilonithetd.

29. és 30. kép. A nativ sagittalis képen a praepatellaris bursaban synovitis
lathato. Az axialis kép kontrasztanyag adas utan a folyadék gyenge
jeladassal, a synovidlis megvastagodasok éles septumok erds jeladassal
abrazolodva jol elkiilonithetok.

31. kép. Axialis képen kontrasztanyag
halmozassal jol abrazolodik a synovitis

a patella mogott, a keresztszalag elott,
elkiiloniilten a kontrasztanyagot halmozo
synovialis megvastagodasok erés jeladassal
és a gyenge jeladasu koztes folyadék tartalmu
részletek.



