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Csak az MRI vizsgdlat zdrhatja ki biztonsaggal az arthroscopia szilkségességét
P. Vincken, B. ter Braak, A. van Erkel és misai. Skeletal Radiol 2009; 38: 977-982

Ebben a vizsgalat sorozatban szubakut térdpanaszok
miatt, egységes protokoll szerint elvégzett, szokvanyos
fizikalis vizsgalattal értékelt betegcsoportban hataroztak
meg azoknak a betegeknek a részaranyat, akiken a mag-
nesrezonancias képalkotd vizsgalat (MRI) arthroscoppal
kezelhet6 korfolyamatot mutat ki az iziilet iiregében.

290 (1645 éves), legalabb 4 hete térdpanaszokkal
kiiszk6do betegen a fizikalis vizsgalat alapjan csekély
volt az intra-articularis korfolyamat klinikai gyandja. A
vizsgalatban 274 beteg vett részt — 16, korabban térdmu-
téttel kezelt, illetve rheumas iziileti gyulladasban vagy
sulyos térdiziileti osteoarthritisben szenvedd beteget
kizartak. A betegeket MRI vizsgalattal kimutathato,
kezelheté korfolyamat jelenléte/hidnya alapjan vagy a
kezelheté rendellenességben szenvedd (1.) csoportba,
vagy az ¢€p, illetve kezelhetd rendellenesség nélkiili térd-
izliletl (2.) csoportba soroltak. Az 1. csoport betegein
arthroscopiat végeztek. A 2. csoportban is lehetéség volt
az arthroscopia elvégzésére, ha a beteg panaszai 3 hona-
pon keresztiil makacsul fennalltak.

Eredmények

A MRI 73 beteg (26,6%) térdiziiletében mutatott ki kezel-
het6 korfolyamatot. A 73 koziil 64 betegen (1. csoport)
végeztek arthroscopiat, ami 52 beteg (81,3%; 95%-o0s
megbizhatdsagi intervallum [CI] 71,4-91,1%) esetében
gyogyuldst eredményezett. A 2. csoport 13 betegén
(6,5%) elvégzett arthroscopidk koziil 4 volt terapias hata-
su (30,8%, 95% CI 1,7-59,8%). A kezelhetd korfolyama-
tot kimutaté MRI vizsgalatok részaranya azon harminc-
éves vagy idésebb férfiak korében volt a legmagasabb
(6/11 beteg, 54,5%), akik korel6zményében iziileti folya-
dékgyiilem szerepelt.

Megbeszélés

Szokvanyos koriilmények kozott, ha a szubakut térdpa-
naszos betegek klinikai értékelése negativ eredménnyel
jar, nem végeznek tovabbi diagnosztikai teszteket. Ezzel
szemben azt talaltdk, hogy az MRI vizsgalat ezeknek a
betegeknek a 26,6%-aban mutat ki arthroscopiat igényld
rendellenességeket. Az arthroscopia elvégzése utan e
betegek mindegyikének javult az allapota. A leggyako-

ribb lelet a meniscus-szakadas volt. E betegek 81,3%-a-
ban kertilt sor arthroscopos kezelésre.

Hat klinikai teszt kombinacidjat alkalmaztak.
Megallapitottdk hogy MRI vizsgalattal még abban az
esetben is kimutathatok arthroscopiat igényld rendelle-
nességek a betegek 26,6%-aban, ha mind a hat elvégzett
diagnosztikai teszt negativ eredményt ad.

Egy masik, koltség/hatdsossag vizsgalatban olyan
betegeket valasztottak be, akiken a korabban egységes
protokoll szerint elvégzett klinikai vizsgalat alapjan térd-
iziileti korfolyamat erés gyanuja meriilt fel (a 6 koziil
legalabb egy vizsgalat eredménye pozitiv volt). Ebben a
csoportban a MRI vizsgalat a betegek 50,3%-anak térd-
izliletében mutatott ki arthroscopiat igénylé rendellenes-
ségeket. Ily modon, a fizikalis vizsgalaton alapul6 klini-
kai értékelés csupan korlatozott értékli azoknak a bete-
geknek a kisziirésében, akiken indokolt tovabbi diag-
nosztikai eljarasokat alkalmazni.

Hollandidban a haziorvosok egészen mostanaig nem
voltak jogosultak sajat hataskoriikben elvégeztetni a térd-
izlilet MRI vizsgalatat. Koltséghatékony stratégidnak
bizonyulhat kozvetlen hozzaférést biztositani a MRI
vizsgélathoz és ennek révén kisziirni az orthoped sebé-
szetre beutalandd betegeket.

A térdiziileti folyadékgyiilem korel6zménye bizonyult
a koros MRI lelet predikcios tényezdjének. Megalla-
pitottak, hogy az MRI vizsgalat a 30 éves vagy idésebb
férfibetegek korében mutat ki a leggyakrabban (54,5%)
arthroscopos beavatkozassal kezelhetd intra-articularis
korfolyamatot. Arthroscopia utan az Osszes pontszam
statisztikailag szignifikans mértékben javult — ez amellett
sz6l, hogy a terapias arthroscopia hatasos volt.

Kovetkeztetések

A szerzok véleménye szerint a klinikai allapotfelmérés
negativ predikcios értéke szubakut térdiziileti panaszok
miatt vizsgalt betegek esetében tulsagosan alacsony az
MRI sziikségességének kizarasahoz. Harmincéves vagy
iddsebb férfiak esetében, ha a korelé6zményiikben iziileti
folyadékgyiilem szerepel, legalabb is szamitasba kell
venni az MRI elvégzését. — legfoképpen, ha a panaszok
nem sziinnek meg hozzavetéleg egy honapon beliil.



