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Konyokizuleti MR vizsgalatra a tobbi izlletnél atkban keril sor. A beteg szamara ez a
legkényelmetlenebb vizsgalat, mivel a tekercs exiders pozicidja nagymértékben rontana a
leképezési viszonyokat, igy ezt igyekszunk optinddfii.

Gyakoriak &iilsé koros eltérések: olecranon bursitis, epicondy{tesiszkonyok,

golfkdnyok), supinator-, pronator enthesitis, bie@p és triceps in tapadas-kozeli eltérések.
Ezek gyakran ultrahang vizsgélattal véglegeserrhetd eltérések és a collaterdlis szalagok is
altaldban jol vizsgéalhatok. A radialis, medianusigris idegek alagut szindrémait
neurosonographiaval lehet idealisan abrazolni.

Az intraarticularis betegségek inkdbb igényelnek MR vizsgalatot. Lelggsab tlinet az
extensios deficit, fajdalom, mozgéskorlatozott§&igeumatoid arthritis aranylag gyakran
érinti a kbnyokizuletet, eroziv gyulladads mellddavanon bursitis, necrobioticus rheumatoid
nodulus fordulhatnak &l Monarthritis esetében nem ritkan készvény ésraubesis derdl ki.
Lupus, septicus arthritis, kristaly arthropatialgrpentalt villonodularis synovitis, idiopathias
synovialis osteochondromatosis, osteomyelitis, etied mellitus, fossa olecrani synovitis,
synovialis chondromatosis, radius annularis szalddgsek és kovetkezményes radio-ulnaris
instabilitas, mikro-instabilitas, osteochondritissecans, szabad izileti testek (,izlleti egér”),
occult radius fejecs-, és processus coronoideéseaérigényelnek MRI vizsgéalatot. Tovabbi
betegség csoport az osteonecrosis: vasculitistraostas, caisson (dekompresszids,
barotrauma) eredigts mas lokalis keringészavarok, Gaucher kor, vialagsmeretlen

eredeti (idiopathias) formaja allhat fenn.

Csontvelb 6démakimutatédsa konyokizileti eltérések esetében isskotossagu. A
synovium, a porc-, és csontallomany szerves egpedgéajlé gyulladasos, degenerativ,
neuro-vascularis kérfolyamatainak ez korai jeleitan@s képalkoto eljarassal nem lehet
kimutatni. Csontveél 6démaval jarnak tovabba a trakcids (enthesopathéds Utkdzeéses
(instabilitasi) események is és a térfoglald folgdmk koril is reaktiv 6déma alakul Ki.

Synovialis plica(fringe, fold)szindréma az anatomiailag ismert synovialis Ketttek
(recessusok) koros gyulladasos megvastagodasakotidst folyadekfelszaporodashdl

adodik. Az ulnaris collateralis szalag eredé&sétntralisan é€s dorsalisan is van ilyen recessus,
utobbi megvastagodasa nervus ulnaris alagut szimairokozhat. A radialis collateralis

szalag ditt és mogott is hasonld fulkék vannak, kdzulik atpm-lateralis plica szindroma
fordul el gyakrabban.

Specialis konyokizileti eltéresPanner'sbetegség. Fiuigyermekek 5-10 éves kordban a
dominans kdnyok a névekedési porc kitlsrtomanyaban a normalis nbvekedés Uteme
ismeretlen okbdl megtorpan, és emiatt korilirtdaplel a csont izlleti vége. Gyakran fordul
elé dobo jatékosok és tornaszok koérében, ami intriésiextrinsic okok 6sszeadodasat
valbsziriisiti. A gyermekek ilyenkor a mozgassal kapcsolatdeféps fajdalomra
panaszkodnak, mely nyugalomban javul. A folyam& év mulva fokozatosan javul ugyan,
de extenzios deficit mindig visszamarad.



