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Biztosabb diagnozis a térdiziileti porckorong-
sériilésekben - az ultraszonografia fontossaga
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Diagnosticul mai clar al leziunilor de menisc - rolul
ultrasonografiei

Leziunile meniscale apar mai frecvent in cazuri de solicitéri
excesive, indelungate sau dupa miscéri bruste, necoordonate.
Diagnosticul cat mai precoce este esential, pentru cd permite
utilizarea a celor mai noi metode de tratament si reabilitare
medicald pentru ameliorarea simptomelor si inbundtirea
calitatii de viata, astfel intarziind aparitia modificarilor dege-
nerative. Metodele de diagnostic disponibile in prezent ajutd
la determinarea unui diagnostic precis, dar in unele cazuri,
utilizarea lor este dificila: nu sunt disponibile peste tot, listele
de asteptare sunt lungi si nu in ultimul rdnd sunt costisitoare.
Scopul prezentei studii este de a sublinia importanta echogra-
fiei in diagnosticul leziunilor de menisc, fiind o metoda iefting,
non-invaziva, utilizabila rapid peste tot. Pentru demonstrarea
ipotezei, 20 de pacienti cu leziuni meniscale au fost alesi din
cazuistica clinicii de Ortopedie si Traumatologie I. in cadrul
Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures. Acestor
pacienti li s-a solicitat examen echografic preoperator, iar
rezultatul examenelor echografice au fost comparate cu leziu-
nile pértilor moi in cadrul interventiei artroscopice. Rezultatele
preliminare arata ca diagnosticul echografic corespunde cu
diagnosticul intraoperator cu o precizie de 70%. In 30% din
cazuri, au fost descoperite modificari ale partilor moi, care
nu au putut fi diganosticate cu ajutorul echografiei. Aceste
discrepante se datoreazd mai mult lipsei de experienta, decét
a cunostintelor, deoarece echografia nu este o metodi de dia-
gnostic obisnuit in cadrul patologiei musculoscheletale.

Cuvinte cheie: echografie, diagnostic, menisc.

Az ultrahangvizsgalat egy olyan diagnosztikai eszkoz,
amely az ultrahangok emberi szervezetben val6 visszave-
rédése segitségével alkot képet kiilonbozé strukturakrdl
[2]. Nagy elénye, hogy ultrahangkésziilék minden kor-
hézban van, emellett a vizsgalat egyszerli, hamar kivite-
lezhetd, és valds idében értékelhet6k az eredmények. A
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Clearer diagnosis of meniscus lesions - role of
ultrasound imaging

In the majority of cases, lesions of the meniscii appear as
a result of excessive strain for a long period of time, or
due to sudden, uncoordinated movements. A precocious
diagnosis is crucial because implementing the right treat-
ment and utilizing a correct rehabilitation program can
lessen symptoms, improve quality of life and impede the
onset of degenerative modifications. The different diag-
nostic methods available today can easily point to a cor-
rect diagnosis, but their use is oftentimes difficult: they
cannot be found in every hospital, long waiting lists are
involved and they are very costly. The aim of the pres-
ent study is to reflect upon the importance of ultrasound
imaging in musculoskeletal pathologies. In order to do
this, 20 patients with meniscal lesions were chosen, who
underwent ultrasound examination preoperatively. The
results of the ultrasound where then compared with the
modifications found during arthroscopy. Preliminary
results show that the ultrasound results corresponded
with the arthroscopy in 70% of cases. In the remaining
30%, further associated soft tissue damage was observed,
that could not have been diagnosed through ultrasound
imaging. These discrepancies are a result of a lack of
experience, rather than a lack of knowledge, as ultra-
sound imaging is not as widespread in the diagnosis of
musculoskeletal pathologies.

Keywords: ultrasound, diagnosis, meniscus.

muszkuloszkeletalis patologidk feltérképezésében olyany-
nyira fejl6d6 maddszer, hogy bizonyos patologiak diagnézi-
saban atveheti a magneses rezonancia helyét [3]. Ez a tech-
nika mar nélkiilozhetetlen eszkoz a sportsériilések klinikai
kezelésében, degenerativ sériilések és traumak, valamint
az {ziiletek és periartikularis lagyszovetek, és — bizonyos
koriilmények kozott — a csontok klinikai kezelésében [4].
Ezen belil is a térd vizsgalata egy komplex kihivast
jelent, mivel a térd az emberi szervezet legnagyobb izii-
lete — ugy a térfogata, mint a porccal boritott feliilete
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szempontjabdl. Komplex anatéomidja miatt hajlamos
traumakra, degenerativ elvaltozasokra, melyek komoly
problémat jelentenek a paciens mindennapjaira nézve,
ezért fontos a mihamarabbi felfedezésiik és a megfeleld
kezelésiik [5, 10].

A térdiziileti porckorongsériilések diagndzisara sza-
mos képalkotd eljaras létezik - computer-tomogrifia,
magneses magrezonancia, diagnosztikai céllal elvégzett
artroszkopia stb. — ellenben ezen eljarasok alkalmazasa
sok esetben nehézségekbe titkozik (1. abra). Az térdfziilet
ultrahangvizsgalatanak indikacidja nagyban fiigg a vizs-
gald orvos tapasztalatatdl, illetve az egyéb imagisztikai
modszerek jelenlététd] vagy hidnyétdl. Altaliban az ult-
rahangvizsgélat a felszinesebben levé lagyrész-strukti-
rak vizualizalasara hasznalatos, igy példaul a kiilonb6z6
duzzanatok, fajdalmas pontok, izom, in és/vagy iziileti
folyadékgyiilemek vizsgalatat teszilehetévé. A mélyebben
tekvo lagyrészek vizsgalatara sok esetben alkalmasabb a
magneses magrezonancia (pl. a porcfelszinek, keresztsza-
lagok stb.) [9, 11]. Ennek ellenére ultrahangvizsgalat is
végezhetd, azzal a megjegyzéssel, hogy egy negativ lelet
nem zarja ki a kiillonb6z6 lagyrészek sériilését [5, 9].

Célkituzés

A szerzok célja bebizonyitani, hogy az ultrahangvizsgalat
képes gyorsan és hatékonyan biztos diagndzist nydjtani a
térdiziileti porckorongsériilések esetében, ezaltal lecsok-
kentve az egyéb imagisztikai vizsgalatok igénybevételével
jaro kellemetlenségeket.

Anyag és modszer

A marosvasarhelyi I. szamu Ortopédia és Traumatoldgia
Klinika beteganyagabol 20 beteget valasztottunk ki,
akiket arthroscopia el6tt ultraszonografidra kildtiink,
lehetévé téve igy az arthroscopia és ultrahangvizsga-
lat eredményeinek Osszehasonlitasat és kiértékelését. A
tanulmanyban részt vevé betegek valamilyen heveny
sérilés kapcsan keresték fel az ortopédiai jardbeteg-
ellatot. Megjegyzendd, hogy a klinikai és arthroscopiai
vizsgélatokat, valamint az ultrahangvizsgalatot kiilon
szakorvos végezte, ezaltal elkeriilhetd volt az, hogy a vizs-
galo és a klinikus diagndzisai befolyasoljak egymast.

Az ultrahangvizsgalat, valamint a mttétek soran tobb
dolgot vettiink figyelembe, amelyek segitségével egy
atfogd képet alkothattunk a betegek allapotarol, illetve
megkonnyitették az eredmények kiértékelését, pl. porc-
korongok és szalagok allapotat, az iziileti porc-, valamint
az egyéb lagyrészek allapotat mértiik fel.

Eredményeinket tablazatokba oOsszegeztiik, majd a
Microsoft Excel® tablakezelé program segitségével abra-
zoltuk ezeket.

Eredmények

A betegek mutét elStti ultrahangos, valamint a miitét
alatti arthroscopos vizsgalata soran elsdsorban a porc-
korongok éllapotat mértiik fel (1. abra). Az ultrahang-
vizsgalat nagyrészt pontos diagnodzist nyujtott, am par
esetben az arthroscopia sordn, ultrahang segitségével
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1. abra. Porckorongsériilések pozitiv diagnozisa ultrahang, valamint arthroscopia segitségével
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nem diagnosztizalt kiilsé porckorong-mikrosériilést
vettiink észre.

Tovabbi vizsgalatok targyat képezték a keresztszala-
gok, valamint a patella in dllapota. Ezen struktarak gyak-
ran a porckorongokkal egyiitt sériilnek, példaul sportbal-
esetek sordn. A patella in egy felszinesen elhelyezkedd,
ultrahang segitségével jol vizsgalhatd struktura, ami a
betegeink esetében sértetlen volt, mind az ultrahangos,
mind pedig az arthroscopiai vizsgalatok soran. Ezzel
ellentétben a keresztszalagok az fziilet belsejében helyez-
kednek el, eltakarva a femur condylusok, valamint a tobbi
lagyszovet altal. A jelen tanulmany sordn egy esetben
fedeztiink fel keresztszalagsériilést — mind az els6, mind
pedig a hatso szalag sériilt; ebben az esetben a szalagsérii-
lések tobb évvel a vizsgalat el6tt kovetkeztek be, emiatt az

elszakadt szalagvégek a kotdszovetesedés miatt visszahu-
zbdtak a tapadasi helyiik irdnydba (2. dbra).

Az idilt, nem kezelt vagy nem megfeleléen kezelt
porckorongsériilések kikeriilhetetlen kovetkezménye az
iziileti porcfelszinek elvékonyodasa, felmarddasa, illetve
a térdiziiletet kitolté lagyrészek idilt elfajuldsa. Az ult-
rahang megfelelé vizsgalomodszernek bizonyult ezen
strukturdk allapotanak felmérésre is (3-4. abrak).

Megbeszélés

Az ultrahangvizsgalat helye az imagisztikai eljarasok
kozott szdmos el6nnyel és hatrannyal rendelkezik.
Elényei kozzé tartozik az, hogy a vizsgalat soran hasznalt
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2. abra. A keresztszalagok, valamint a patella in ultrahangos, valamint arthroscopos vizsgélata
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3.abra. A porcfelszinek dllapotanak vizsgélata
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4, abra. A térdizileti lagyrészek ultrahangos és arthroscopos vizsgalata

hulldimok - ultrahangok - artalmatlanok az emberi szer-
vezet szamdra, szemben a konvencionadlis radiologiaval és
a computer-tomografiaval, amelyek potencialisan karos,
ionizalo sugarakat bocsdjtanak ki [11].

Az ultrahangvizsgélat és a radioszkdpia két olyan
imagisztikai vizsgalat, amelyek lehet6vé teszik a kiilon-
boz6 elvaltozasok valds idében valé megjelenitését. Az
Osszes tobbi eljarasnak csupan retrospektiv jellege van
[6,7].

Az ultrahangkésziilékek (beleértve a legfejlettebbeket
is) hordozhatok, gyakran kompakt, kis méretiik miatt a
vizsgalat a beteg dgyanal is elvégezhetd. Ezzel szemben a
tobbi imagisztikai vizsgalatot lehetévé tevd gépezet rogzi-
tett, emiatt bonyolultabb a vizsgalat elvégzése [6].

Az ultrahang {6 jellemvondsai tehat, hogy nem invaziv,
nem bocsajt ki ionizalé sugarakat, olcso, konnyt az
elvégzése, elérhetd, osszetett hemodinamikai és mor-
fologiai adatokat kozdl, illetve valds idében vizsgalhatd
az emberi szervezet [1, 10].

A f6bb hatranyok elsésorban a vizsgalé orvos felké-
szilltségébdl és gyakorlatabol adodnak. Tovabbi hatrany,
hogy a levegével telt, illetve csont altal arnyékolt szovetek
csak nehezen lathatok. Emiatt az alkalmazhatdsaga csu-
pan azon szervekre és szervrendszerekre korlatozodik,
amelyek kozvetlen a vizsgalé hanghullam utjaba esnek.
Az eljaras specificitasa valtozo a vizsgalt patoldgia fiigg-
vényében, illetve az ultrahangos eredmények integralha-
tosaga fligg a tobbi orvosi adattdl [1, 8].
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Kovetkeztetések

A jelen tanulmany esetében az ultrahang 70%-ban nyuj-
tott pozitiv diagnozist. A fennmarad6 30% nem a negativ
diagndzisokat jeloli, hanem ez az érték olyan tarssériilé-
sek meglétét jeloli, amelyeket mutét kozben fedeztiink fel,
vagy pedig kiillonb6z6 anatémiai sajatossagok miatt nem
lehetett Gket megfeleléen ultrahanggal vizsgalni, és emi-
att nem lehetett egy biztos diagnozist felallitani.

Kovetkeztetésként elmondhatjuk, hogy az ultra-
hangvizsgdlat egy megfeleld diagnosztikai eszkoz lehet
nemcsak a porckorongsériilések vizsgalatara, hanem
mindenféle traumas térdsériilés felmérése érdeké-
ben, ugyanakkor megjegyzend6, hogy a posztoperativ
utankovetés is leegyszerusitheté az ultrahang segitségé-
vel. Természetesen, ahhoz, hogy ezt biztosan ki tudjuk
jelenteni, egy nagyobb szamu betegallomany vizsgalata
sziikséges statisztikailag szignifikansabb adatokhoz, ill. a
hipotézis igazolasahoz.

A diszkrepancidk kikiiszobolése érdekében sziik-
séges egy altalanosan elfogadott, standardizalt ultra-
hang-protokoll, amely tobbek koézott meghatdroznd a
transzduktorok méretét és frekvencigjat, a kiilonb6z6
echoablakok helyét, valamint a kapott képek megfelel6
kiértékelési sémajat stb.
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