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Streszczenie

Uszkodzenia obrgbka stawu ramiennego maja najczesciej charakter pourazowy. Zdecy-
dowana wiekszo$¢ uszkodzen dotyczy przedniej czeSci obragbka, co wynika ze znacznie
czestszego wystepowania przedniego zwichniecia stawu ramiennego niz zwichniecia
tylnego. Inng podgrupe patologii stanowig uszkodzenia obrabka w cze$ci gérnej, nie-
zwigzane bezposrednio z niestabilno$cia. Wystepuja takze zmiany zwyrodnieniowe ob-
rabka oraz torbiele okotoobragbkowe. Kluczowe znaczenie dla podjecia decyzji o leczeniu
operacyjnym ma diagnostyka obrazowa, oparta, poza wlasciwie wykonanym badaniem
rentgenowskim, przede wszystkim na artrografii rezonansu magnetycznego lub tomogra-
fii komputerowej. Autorzy, bazujac na wlasnych doswiadczeniach, proponuja wykorzy-
stanie badania ultrasonograficznego do oceny uszkodzen obrabka stawu ramiennego. Do
objawéw $wiadczacych o patologii obrgbka stawowego, ktérych poszukuje sie w badaniu
ultrasonograficznym, naleza: trwate przemieszczenie obragbka na zewnetrzny obrys pa-
newki stawowej, niestabilno$¢ obragbka w ocenie dynamicznej, brak echa obrabka w ana-
tomicznej pozycji, obecno$é hipoechogenicznej strefy u podstawy obrabka o szerokosci
>2 mm, szczatkowy badz obrzekniety obrabek oraz obecnosé torbieli okotoobrabkowych.
Najczestszym obrazem spotykanym w badaniu ultrasonograficznym jest przemieszczenie
obrabka stawowego w czesci przednio-dolnej na zewnetrzny zarys panewki stawowej,
zwigzane z przebytym przednim zwichnieciem stawu ramiennego. Drugim istotnym ob-
jawem $wiadczacym o uszkodzeniu jest niestabilno$é obrgbka stwierdzana w badaniu
dynamicznym. Objawem zmian zwyrodnieniowych obrabka jest jego zmniejszenie lub
obrzek. Artykul przedstawia wybrane przyktady patologii obragbka stawu ramiennego
widocznych w badaniach ultrasonograficznych.
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Abstract

Labral pathologies of the glenohumeral joint are most commonly caused by trauma.
The majority of lesions affect the anterior part of labrum, resulting from much higher fre-
quency of anterior shoulder dislocations over posterior ones. Another subgroup of labral
lesions, not directly related to joint instability, are SLAP tears. Other findings include
degenerative changes of labrum and paralabral cysts. Diagnostic imaging is crucial for
making a decision regarding operative treatment. Apart from a standard X-ray exami-
nation, the imaging mainly relies on magnetic resonance or computed tomography ar-
thrography. Based on their own experience, the authors propose the use of ultrasound in
the assessment of labral tears of the glenohumeral joint. Different signs indicating labral
pathology may be discovered and assessed during ultrasound examination. They include
permanent displacement of the labrum onto the glenoid, labral instability during dynamic
examination, lack of the labrum in the anatomical position, hypoechoic zone at the base
of the labrum >2 mm in width, residual or swollen labrum as well as paralabral cyst(s).
The most frequent appearance of labral pathology is displacement of the anteroinferior
labrum onto the external aspect of the glenoid typically seen after anterior shoulder dis-
location. The another most important US feature is labral instability while dynamically
examined. The swelling or reduced size of the labrum usually indicates degeneration.

M This article presents sonographic images of selected labral pathologies.

Wstep

Uszkodzenia obrabka stawu ramiennego majg naj-
czesciej podloze urazowe, rzadziej tto czysto zwy-
rodnieniowe. Zdecydowana wiekszo$¢ uszkodzen
dotyczy przedniej czesci obrabka, gdyz w grupie
wszystkich niestabilnosci stawu ramiennego do-
minuje niestabilno$¢ przednia. Najczesciej niesta-
bilnos¢ stawu ma charakter pourazowy. W wyniku
urazu dochodzi do nieodwracalnego uszkodzenia
kompleksu obragbkowo-wiezadtowego, co moze
prowadzié¢ z kolei do nastepnych zwichnieé¢ stawu
(nierzadko o charakterze nawrotowym czy wrecz
nawykowym). PodloZem niestabilnosci moga by¢
réwniez uogdlniona wiotkosé stawowa, zaburzenia
nerwowo-mig¢$niowe i dysfunkcja miesni, a takze
nabyte lub wrodzone defekty kostne, np. hipopla-
zja panewki. Nieleczona niestabilno$¢ jest groz-
na dla stawu, poniewaz prowadzi w konsekwencji
do postepujacego uszkodzenia chrzastki stawowej
i rozwoju zmian zwyrodnieniowych, ponadto sta-
nowi duzy dyskomfort dla chorego z powodu wy-
muszonego ograniczenia funkcji konczyny goérnej.
Problem jest o tyle istotny, ze dotyczy w przewa-
zajacej czeSci ludzi mtodych i aktywnych. Druga
grupe patologii obragbkowych, niezwigzang bezpo-
Srednio z niestabilno$cig stawu ramiennego, sta-
nowig uszkodzenia obragbka gérnego, czyli SLAP
(superior labrum anterior-posterior), wystepujace
w 3,9-6% przypadkow®. Posrdd innych patologii
spotyka si¢ takze zmiany zwyrodnieniowe obrabka
i torbiele okoloobrgbkowe.

Introduction

Injuries to the glenoid labrum of the glenohumeral
joint usually have a traumatic origin, and more
rarely a degenerative etiology. The overwhelming
majority of lesions involve the anterior part of the
labrum, as within the group of shoulder instabili-
ties, the anterior instability dominates. Most com-
monly, the joint instability is a result of previous
trauma. The trauma causes irreversible damage to
the labral-ligamentous complex, which can predis-
pose to further joint dislocations (not uncommonly
recurrent or even habitual ones). Other causes of
instability may be associated with generalized flac-
cidity of the joints, neuromuscular disorders and
muscle dysfunction, as well as acquired or con-
genital bone defects, for example glenoid cavity
hypoplasia®. Untreated instability is dangerous
for the joint, as it leads to damage of cartilage and
progression of degenerative changes. Moreover, the
resulting functional limitations of the upper limb
cause the patient significant discomfort. This issue
is all the more relevant, as it affects mostly young
and active persons. A second group of labral pa-
thologies, not directly associated with shoulder in-
stability, are injuries to the superior labrum, known
as SLAP (superior labrum anterior-posterior) le-
sions, which occur in 3.9-6% of cases®. Among
other pathologies, degenerative changes of the gle-
noid labrum and paralabral cysts are also found.
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Uwagi na temat diagnostyki obrazowej
obrabka stawu ramiennego

Badaniem wyjSciowym w diagnostyce patologii stawu
ramiennego powinno by¢ klasyczne badanie radiolo-
giczne (RTG). Na podstawie zdje¢ RTG mozna ocenié
anatomie¢ kostng stawu ramiennego, jak rowniez wy-
kluczy¢ badz potwierdzi¢ obecno$é zmian pourazo-
wych czy tez zwyrodnieniowych w zakresie struktur
kostnych. W celu dokonania oceny uszkodzen czesci
miekkich barku zaleca sie wykonanie badania rezo-
nansu magnetycznego (RM), ktére uznawane jest za
metode z wyboru. U pacjentéw z klinicznym rozpo-
znaniem niestabilno$ci stawu ramiennego badz po-
dejrzeniem uszkodzenia SLAP do doktadnej oceny
obragbka stawowego oraz kompleksu torebkowo-wie-
zadlowego wykorzystuje sie badanie RM z podaniem
srodka kontrastowego do stawu - artrografia RM
(artro-RM)"¥. Do zalet RM nalezg bardzo dobra roz-
dzielczo$¢ kontrastowa i liniowa, brak narazenia na
promieniowanie rentgenowskie oraz doskonate od-
wzorowanie tkankowe. Wadami sg wysoki koszt ba-
dania i stosunkowo jeszcze ograniczona dostepnosc.
W przypadku braku dostepu lub obecnos$ci przeciw-
wskazan do badania RM opcjonalnie mozna wyko-
nac¢ badanie artrografii tomografii komputerowej
(artro-TK), ktéra ma zblizong warto$¢ diagnostyczna
w diagnostyce uszkodzen obrabka®. TK pozwala na
doktadne zobrazowanie cz¢$ci kostnych z mozliwo-
$cig oceny morfologii panewki na podstawie rekon-
strukcji wieloptaszczyznowych i przestrzennej (3D).
Badanie TK jest szczegdlnie wskazane w przedopera-
cyjnej diagnostyce uszkodzen Bankarta ze ztamaniem
panewki stawowej®. Wéréd wad TK wymienia sie na-
razenie na promieniowanie rentgenowskie i mniejsza
niz w badaniu MR mozliwos¢ precyzyjnej oceny cze-
$ci miekkich, w tym stozka rotatoréw.

Jaka moze by¢ rola ultrasonografii (USG) w diagno-
styce patologii obrgbka stawu ramiennego? Od wielu
lat badanie USG ma ugruntowang pozycje w dia-
gnostyce ukladu kostno-stawowego i mie$niowego.
Zdecydowanymi zaletami ultrasonografii sa jej do-
stepno$¢, mozliwo$¢ oceny dynamicznej badanych
struktur oraz brak przeciwwskazan. Do$¢ istotnym
ograniczeniem jest subiektywno$¢ oceny i duza zalez-
no$¢ od dos$wiadczenia osoby wykonujacej badanie
oraz od jakosci aparatury. W okolicy obreczy barko-
wej badanie USG znalazto zastosowanie w ocenie
patologii stozka rotatoréw i innych mieéni, zespotéw
konfliktu (wklinowania), zwlaszcza ciasnoty podbar-
kowej, zapalenia kaletki podbarkowo-podnaramien-
nej, innych zmian zapalnych, neuropatii uciskowych,
jak réwniez uszkodzen stawu barkowo-obojczykowe-
go i mostkowo-obojczykowego®”. Ponadto istniejg

Notes on the diagnostic imaging
of the glenoid labrum

The initial imaging modality for diagnosing shoulder
pathologies should be radiography (X-ray). On the ba-
sis of X-rays, it is possible to assess the bony anatomy
of the shoulder and to confirm or rule out the pres-
ence of traumatic or degenerative changes within the
bones. Whereas for the evaluation of the soft tissues
of the shoulder, magnetic resonance imaging (MRI) is
recommended, and is considered the imaging meth-
od of choice. In patients with clinically diagnosed
shoulder instability or suspicion of a SLAP tear, MRI
with intra-articular administration of contrast medi-
um (MR arthrography) is used for better assessment
of the glenoid labrum and the capsular-ligamentous
complex"?. The benefits of MRI include excellent tis-
sue contrast along with high spatial resolution, and
lack of exposure to radiation. High study cost and
still limited availability are the downsides of MRI.
If there are contraindications to MRI or the study is
unavailable, it may be substituted by computed to-
mography with intra-articular contrast dye injection
(CT arthrography), which has a comparable to MR
artrhrography diagnostic value in detection of labral
injuries®. CT also allows for precise imaging of the
bony structures with the possibility of assessing the
glenoid cavity morphology on the basis of multipla-
nar and 3-dimensional (3D) reconstructions. The CT
study is especially indicated in the pre-operative di-
agnostics of Bankart lesions with fractures of the gle-
noid®. The main downside of CT is the exposure of
the patient to radiation. Compared to MRI, CT has
a worse ability to precisely image the soft tissues of
the joint, including the rotator cuff.

What could be the role of ultrasound (US) in the di-
agnosis of labral pathologies of the shoulder? Since
many years, the US examination has had an estab-
lished role in the diagnostics of musculoskeletal pa-
thologies. Important benefits of US include its wide
availability, lack of contraindications, and the possi-
bility of a dynamic assessment. A relevant disadvan-
tage of US is the large dependence on the experience
of the examiner resulting in a subjective assessment,
as well as the quality of the ultrasound equipment.
Among shoulder pathologies, US has been widely
used in evaluating the rotator cuff and other mus-
cles, shoulder impingement syndromes, particularly
subacromial impingement, subacromial-subdeltoid
bursitis, inflammatory changes, compression neu-
ropathies and acromioclavicular and sternoclavicu-
lar joints injuries®”. Some papers also indicates
the utility of US in assessing the glenoid labrum®-'?,
Despite these latter reports, US is usually completely
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doniesienia wskazujace, ze w badaniu USG mozli-
wa jest takze ocena obragbka stawowego®!?. Mimo to
ultrasonografia bywa najczesciej zupelnie pomijana
w algorytmie diagnostycznym niestabilno$ci stawu
ramiennego. Kilkuletnie do§wiadczenia autoréw
wskazuja, ze obrabek w stawie ramiennym daje si¢
zobrazowaé¢ w badaniu USG w dos$¢ szerokim za-
kresie (patrz cze$¢ I niniejszej pracy). Badanie USG
pozwala uwidoczni¢ réwniez inne zmiany zwigzane
z przebytym zwichnieciem stawu, takie jak wgniece-
niowe uszkodzenia glowy ko$ci ramiennej (ztamanie
Hilla-Sachsa czy McLaughlina) czy tez wolne ciata
$rédstawowe319,

Przyklady patologii obrabka stawu ramiennego
w badaniu USG

Podczas oceny obrabka stawowego zawsze nalezy go
poréwnacé ze strong zdrowg. Do objawéw Swiadcza-
cych o patologii obrabka stawowego, ktérych poszu-
kujemy w badaniu USG, nalezg®'?:

* trwale przemieszczenie obragbka na zewnetrzny ob-
rys panewki stawowej;

* niestabilno$¢ obrabka w ocenie dynamicznej;

* brak echa obragbka w anatomicznej pozycji;

* obecno$¢ hipoechogenicznej strefy u podstawy ob-
rabka, szerokos$ci >2 mm;

* szczatkowy badz obrzekniety obrabek;

* obecnos¢ torbieli okoloobrabkowych.

Uszkodzenia obrgbka stawowego w czesci tylnej
spotyka sie stosunkowo rzadko. Moga one wynikaé
z przebytego urazu (zwichniecia tylnego stawu ra-
miennego), zmian przecigzeniowo-degeneracyjnych
oraz zespoléw konfliktu wewnetrznego (tylno-gér-
nego badz tylnego). Zmiany pourazowe bedace wy-
nikiem tylnego zwichniecia stawu dotycza gtéwnie
obrabka w czesci tylno-dolnej. Naleza do nich uszko-
dzenia zblizone morfologicznie do uszkodzen przed-
niego obrgbka typu Bankarta (,odwrécony Bankart”,
uszkodzenie typu POLPSA), ze ztamaniem panewki
stawowej lub bez niego. Uszkodzenia obrabka tylne-
go moga takze wspolistnie¢ z uszkodzeniem obrabka
w cze$ci przedniej w przypadku wielokierunkowych
niestabilno$ci stawu ramiennego. Uszkodzenia ob-
rabka w zespotach konfliktu wewnetrznego doty-
czg najczesciej strefy tylno-goérnej, a takze obrgbka
w czesci goérnej (uszkodzenia SLAP)!15:19, Pewnym
objawem uszkodzenia obrgbka w badaniu USG jest
jego oderwanie i przemieszczenie na zewnetrzng
cze$é panewki, a takze brak lub szczatkowa obec-
no$¢ obrabka w jego anatomicznej pozycji (ryc. 1).
Oceng¢ zmian ulatwia obecno$¢ zwigkszonej ilosci

omitted from the diagnostic algorithms for shoulder
instability. Several years of the authors’ clinical ex-
perience indicate that US can image most parts of
the glenoid labrum (see part I of the article). This
imaging technique also allows for the visualization
of other changes associated with a shoulder disloca-
tion, such as the impaction injuries of the humerus
(Hill-Sachs lesion, McLaughlin lesion) or loose intra-
articular bodies319.

Examples of labral pathologies
in the US examination

When evaluating the glenoid labrum, it is always rec-
ommended to compare findings with the healthy side.
The following US features confirm a pathology of the
labrum®19:

e permanent displacement of the labrum onto the ex-
ternal part of the glenoid;

¢ labral instability in the dynamic examination;

¢ lack of the labrum in the anatomical position;

* hypoechoic zone at the base of the labrum, >2 mm
in width;

¢ residual or swollen labrum;

e paralabral cyst(s).

Lesions of the posterior part of the glenoid labrum
are rather uncommon. They can result from trauma
(posterior dislocation of the shoulder), degenerative
changes as well as internal impingement syndromes
(the posterosuperior or posterior ones). The poste-
rior shoulder dislocations mainly cause injury to
the posteroinferior part of the labrum. The possible
post-traumatic findings include injuries similar in
appearance to those of the Bankart-type (“reversed
Bankart”, POLPSA type) with or without fracture of
the glenoid rim. Injuries to the posterior labrum may
coexist with lesion of the anterior labrum, in cases
of multidirectional instability of the shoulder. In in-
ternal impingement syndromes, the labrum is most
commonly affected in its posterosuperior or superior
parts (SLAP tears)!1>19, A sure sign of labral patholo-
gy in the US examination is a labral avulsion and dis-
placement onto the external aspect of the glenoid, or
a lack of the labrum in its anatomical position (fig. 1).
The depiction of pathologies is facilitated by the in-
creased amount of joint fluid. In posterior instabil-
ity, the head of the humerus moves more posteriorly,
“sticking out” of the glenoid cavity to a larger extent
than on the healthy side. The assessment should also
be performed in a patient-provoked subluxation of
the shoulder if it is possible.
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Ryc. 1. Uszkodzenie obrgbka w czesci tylnej: A. nieregularny, zmniejszony obrgbek (strzatki); B. obrgbek oderwany i przemieszczony na
panewke (strzatki); H — glowa kosci ramiennej, przemieszczona bardziej do tylu w stosunku do panewki (B), ISP — migsier podgrze-
bieniowy; zwigkszona ilos¢ plynu w stawie (*)

Fig. 1. Lesions of the posterior glenoid labrum: A. an irregular, decreased in size labrum (arrows); B. a labrum avulsed and displaced onto
the glenoid (arrows); H — head of the humerus, moved backwards in relation to the glenoid (B), ISP - the infraspinatus muscle;

joint fluid (*)

plynu w stawie. Przy niestabilno$ci tylnej glowa
koSci ramiennej przemieszcza sie bardziej do tytu,
,wystajac” poza panewke w wiekszym stopniu niz po
stronie przeciwleglej. Nalezy przeprowadzi¢ réwniez
badanie podczas prowokowanej przez chorego sub-
luksacji stawu ramiennego, o ile jest ona mozliwa do
wykonania.

Do patologii zwigzanych z obrabkiem nalezg torbiele
okotoobrabkowe, spotykane najczesciej w tylnej i gor-
nej czesci stawu ramiennego (ryc. 2). Mechanizm
ich powstania jest podobny jak w przypadku torbieli
takotkowych, gdzie najczesciej wskutek degenera-
cyjnych mikropeknieé i/lub niewielkich uszkodzen
obrabka dochodzi do tworzenia si¢ $réd- i okoto-
obrabkowych kolekcji zageszczonego ptynu stawo-
wego. Torbiele okoloobrabkowe moga takze wspot-
istnie¢ z duzymi uszkodzeniami obrgbkowymi. Duze
zmiany mogg sie lokalizowaé w okolicy szyjki topatki
i penetrowaé¢ w kierunku dolu nadgrzebieniowego
lub podgrzebieniowego, powodujac ucisk (usidlenie)
nerwu nadlopatkowego w okolicy jego przebiegu na
poziomie wciecia nadpanewkowego lub grzebienio-
wo-panewkowego topatki (ryc. 2 C). Pod kontrolg ob-
razu USG mozna taka torbiel naktué, aspirowac jej
zawarto$¢ i podac lek do jej $wiatta?.

To the group of labral pathologies belong paralabral
cysts, which most often occur in the posterior and su-
perior parts of the shoulder joint (fig. 2). The mecha-
nism of paralabral cyst formation is similar to menis-
cal cysts, and is related to degenerative changes
and/or small tears of the labrum, through which the
joint fluid passes outside the joint to form paralabral
collections. Paralabral cysts may also coexist with
large labral tears. Large cysts may be localized in the
area of the scapular neck and extend towards the su-
praspinous or infraspinous fossa, causing compres-
sion (entrapment) of the suprascapular nerve as it
runs through the supraglenoid and the spinoglenoid
notch of the scapula (fig. 2 C). It is also possible to
puncture the cyst under US guidance, aspirate its
content and inject steroids into its lumen?.

Lesions of the anterior labrum are the most common
pathologies of the capsular-ligamentous-labral com-
plex"1¥. They are usually the result of an anterior dis-
location of the shoulder, and primarily affect the an-
teroinferior part of the labrum. This group contains
Bankart lesions, with or without fractures of the gle-
noid rim (“bony Bankart”) or so-called Bankart-vari-
ants (ALPSA, Perthes, and GLAD lesions). The labral
injuries are often accompanied by post-traumatic
changes to the joint capsule and glenohumeral liga-

J Ultrason 2012; 12: 329-341
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Uszkodzenia obragbka przedniego stawu ramiennego
naleza do najczestszych patologii kompleksu toreb-
kowo-wiezadlowo-obragbkowego"''¥. Sg najczesciej
wynikiem przedniego zwichniecia stawu ramiennego
i dotycza gltéwnie strefy przednio-dolnej. Wyrédznia
sie wérdd nich uszkodzenia Bankarta, bez ztamania
brzegu panewki stawowej lub ze zlamaniem (,Ban-
kart kostny”), oraz tzw. warianty uszkodzen Bankarta
(uszkodzenia typu ALPSA, Perthesa, GLAD). Uszko-
dzeniom obragbka towarzysza czesto réznego stopnia
zmiany pourazowe torebki stawowej i wiezadetl ob-
ragbkowo-ramiennych (szczegélnie dolnego), czasami
stanowigce dominujgcy element uszkodzenia calego
kompleksu (np. HAGL, oderwanie przyczepu lopat-
kowego IGL)®.

Z obserwacji autor6w wynika, ze u chorych z prze-
bytym przednim zwichnieciem stawu ramiennego
najczestszym obrazem spotykanym w badaniu USG
jest trwale przemieszczenie (,zwichniecie”) obrabka
stawowego w czeSci przednio-dolnej (niekiedy tez
juz w przednio-gérnej) na zewnetrzny zarys panewki
stawowej, z zaburzeniem architektoniki catego kom-
pleksu torebkowo-obrgbkowego (ryc. 3). Przemiesz-

Ryc. 2. Torbiele okotoobrgbkowe w czgsci tylnej stawu ramiennego:
A. mala torbiel (strzatka) obrgbka (*) z widoczng niewielkq
szezeling uszkodzenia obrgbka (grot strzatki); B. wigksza
torbiel (strzatki) przy obrgbku (*); C. duza torbiel okoto-
obrgbkowa (strzatki) we wcigciu grzebieniowo-panewko-
wym; Gle — panewka, H — glowa kosci ramiennej

Fig. 2. Paralabral cysts in the posterior region of the shoulder:
A. a small cyst (arrow) of the labrum (*) with a small fis-
sure representing labral tear (arrowheads); B. a larger cyst
(arrows) near the labrum (*); C. a large paralabral cyst (ar-
rows) in the spinoglenoid notch; Gle — the glenoid, H — the
head of the humerus

ments (especially the inferior one), which may be
sometimes the dominant element of the injury to the
entire complex (ex. HAGL, avulsion of the scapular
attachment of the IGHL)®.

The authors’ experience indicates, that the most
common pathology seen on US in patients after
anterior shoulder dislocation is a permanent dis-
placement of the anteroinferior part of the labrum
(sometimes along with the anterosuperior part) onto
the external contour of the glenoid, with an altered
architecture of the entire capsular-labral complex
(fig. 3). The avulsed labrum along with the injured
capsular-labral complex, with time undergoes heal-
ing and scarring, and it may sometimes re-attach to
the glenoid in a non-anatomical position. In the case
of acute injury, with a hematoma present, ultrasound
can show fluid penetrating between the injured struc-
tures. In the authors’ opinion, a characteristic finding
indicating an injury of the capsular-labral complex,
are calcifications — small or large, single or multi-
ple — located near the external aspect of the glenoid,
readily depicted by US. They may represent avulsed
bone fragments (usually not visible on the X-ray or
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Ryec. 3 A. Uszkodzenie przedniego kompleksu torebkowo-obrgbkowego (groty strzalek) z pogrubieniem struktur torebkowych i przemieszcze-
niem oderwanego obrgbka (*) na zewnegtrzng czes¢é panewki; niewielkie zwapnienie pourazowe (strzatka). B. Fragment awulsyjny przy
zarysie panewki (strzatka) wraz z oderwanym obrgbkiem (*); Gle — panewka, H — glowa kosci ramiennej, SSC — migsient podtopatkowy

Fig. 3 A. Injury to the anterior capsular-labral complex (arrowheads) with thickening of the capsular structures and displacement of the
avulsed labrum (*) on the external aspect of the glenoid; a small post-traumatic calcification (arrow). B. An avulsed fragment of the
glenoid (arrow) along with the detached labrum (*); Gle — the glenoid, H — the head of the humerus, SSC — the subscapularis muscle

czony obragbek wraz z uszkodzona czescig kompleksu
torebkowo-wiezadlowego podlega z czasem proce-
som gojenia z wytworzeniem blizny, niekiedy wrecz
przyrasta do panewki stawowej w nieanatomicznej
pozycji. W przypadku $wiezych zmian pourazowych
z obecnoscig krwiaka lub wysieku stawowego moz-
na uwidocznié¢ w USG plyn wnikajgcy pomiedzy
uszkodzone struktury. Znamiennie czesto, wedtug
obserwacji autoréw, w strefie zmian pourazowych
kompleksu torebkowo-obrgbkowego widoczne sg
w badaniu USG niewielkie lub wieksze, pojedyn-
cze lub mnogie zwapnienia od strony zewnetrznej
panewki, ktére mogg mieé¢ charakter awulsyjnych
fragmentéw kostnych (zazwyczaj niewidocznych na
zdjeciu RTG, a takze stabo rozpoznawalnych w bada-
niu RM) lub tez uwapnionych blizn odokostnowych
(ryc. 3). Jest to wysoce specyficzny objaw przebytego
uszkodzenia Bankarta. W przypadku nieduzych zta-
man brzegu panewki charakterystycznym objawem
jest obecno$¢ znieksztalcenia obrysu zewnetrznego
panewki na ksztalt litery ,V” (ryc. 3 B, 4).

Drugim objawem $wiadczacym o uszkodzeniu ob-
rabka jest jego niestabilno$¢ w badaniu dynamicz-
nym. Podczas rotacji wewnetrznej konczyny gérnej
glowa kos$ci ramiennej, napierajgc na obragbek sta-
wowy przy rozluznionej torebce stawowej, powoduje
w warunkach prawidlowych delikatne odchylenie
obrabka do przodu z jego zaokragleniem. Czasami
moze by¢ widoczny takze dyskretny $lizg torebki
wzgledem obragbka. W przypadku zmian pourazo-

Ryc. 4. Uszkodzenie Bankarta. Typowe znieksztalcenie obrysu ze-
wnetrznego panewki na ksztalt litery V; Gle — panewka,
H - glowa kosci ramiennej, uszkodzony obrgbek (*)

Fig. 4. Bankart lesion with a typical “V’-shaped deformity of the
external aspect of the glenoid; Gle — the glenoid, H — the
head of the humerus, the damaged labrum (*)

not recognizable on MRI images) or be calcified peri-
osteal scars (fig. 3). This sign is highly specific for
a Bankart injury. In the case of small fractures of the
glenoid rim, a “V”-shaped deformity on the external
contour of the glenoid is seen (fig. 3 B, 4).
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rotacja posrednia
intermediate rotation

-5
L
T—

Gle -

rotacja wewnetrza
internal rotation

wych bez trwalego przemieszczenia obrabka na ze-
wnetrzng cze$¢ panewki (np. w uszkodzeniach typu
Perthesa) obrgbek w pozycji posredniej rotacji kon-
czyny jest zwykle polozony prawidlowo, podczas gdy
w badaniu dynamicznym z rotacjg wewnetrzng kon-
czyny wyraznie odchyla si¢ badZz nawet przemieszcza
w kierunku przednio-przy$rodkowym, a nastepnie,
przy odwrotnej rotacji, powraca do swojej pozycji
wyjsciowej (ryc. 5). Zdaniem autoréw trudniej jest
uzyskaé wyrazne ,zwichniecie” obrgbka w rotacji
zewnetrznej i odwiedzeniu konczyny pod katem 90°,
pomimo ze jest to standardowa pozycja wykorzysty-
wana w badaniu klinicznym (test przedniej prowoka-
cji). Badanie niestabilnos$ci obrgbka bywa utrudnione

rotacja wewnetrza
internal rotation

Ryc. 5. Uszkodzenie obrqbka w cz¢sci przednio-dolnej (typu Perthe-
sa): A. kompleks torebkowo-obrgbkowy (strzatki) z nieprze-
mieszczonym obrgbkiem (gruba strzatka); posrednia rotacja
koviczyny gornej; B. w pozycji rotacji wewnetrznej obrgbek
(wraz z torebkq) (strzatki) stopniowo przemieszcza sig na
panewke pod naporem glowy kosci ramiennej; C. catko-
wicie ,zwichnigty” obrgbek na zewnetrzng czesé panewki;
H - gltowa kosci ramiennej, Gle — panewka

Injury to the anteroinferior part of the labrum (Perthes type
lesion): A. the capsular-labral complex (arrows) with the
non-displaced labrum (thick arrow); the upper limb in
intermediate rotation; B. in internal rotation, the labrum
(along with the overlying joint capsule) (arrows) gradually
displaces onto the glenoid under the pressure of the humeral
head; C. the labrum completely dislocated onto the external
aspect of the glenoid; H — the head of the humerus, Gle — the
glenoid

A second sign indicative of labral injury, is instability
of the labrum in the dynamic examination. During
internal rotation of the upper extremity, the head of
the humerus presses upon the labrum with the joint
capsule being relaxed, causing a minor turning of
the labrum in the anterior direction. Sometimes the
joint capsule may be seen a little sliding against the
labrum. In the case of post-traumatic changes with-
out a permanent displacement of the labrum (for
example in Perthes injuries), the labrum is properly
located when the upper limb is in the intermediate
rotation. In contrast, when the limb internally rotates
the labrum clearly deviates or even displaces in the
anteromedial direction, while the opposite rotation
returns the labrum into its initial position (fig. 5).
In authors’ opinion, it is more difficult to obtain a dis-
tinct “dislocation” of the labrum in external rotation
of the limb in 90° abduction, even though this is the
standard position used for the clinical examination
(anterior apprehension test). The dynamic examina-
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Ryc. 6. Brak echa obrgbka w spodziewanym miejscu: ,pusty”
brzeg panewki stawowej (gruba strzatka); nieregularne za-
rysy przedniej torebki stawowej od strony stawu — zmiany
pourazowe (cienkie strzatki); H — glowa kosci ramiennej,
Gle — panewka

Fig. 6. A lack of a labral echo in the expected position: the “empty”
edge of the glenoid (thick arrow); irregular contours of the
anterior capsule from the joint side — post-traumatic changes
(thin arrows); H — the head of the humerus, Gle — the glenoid

lub niemozliwe w przypadku swiezych stanéw poura-
zowych, z powodu bélowego ograniczenia ruchomo-
Sci stawu. U chorych z przewleklag niestabilnoscig
przednig mozna w badaniu USG zaobserwowac od
przodu wigksze ,wystawanie” glowy kosci ramiennej
w stosunku do panewki stawowej, co jest objawem
przedniego podwichniecia. Przy przytozeniu glowicy
USG od strony tylnej stawu bedzie wéwczas widocz-
ne ,cofnigcie si¢” glowy kosci ramiennej w stosunku
do zarysu panewki. Badanie USG moze mie¢ takze
zastosowanie w ocenie stabilnosci obrgbka po za-
biegu naprawczym. Zasada oceny dynamicznej jest
identyczna jak u chorych przedoperacyjnych.

Kolejnym objawem uszkodzenia obrabka jest jego
nieobecno$é¢ w miejscu anatomicznym. W takim
przypadku widoczny jest zarys ,golej” panewki sta-
wowej, natomiast trudno rozpoznawalne fragmenty
obragbka moga znajdowaé sie na zewnetrznej po-
wierzchni panewki. Ocene utatwia obecnos¢ zwiek-
szonej ilo$ci ptynu w stawie (ryc. 6). Przy tej okazji
nalezy pamieta¢ o mozliwo$ci odmian rozwojowych,
zwigzanych z niedorozwojem obrabka stawowego.
Moze on dotyczy¢ zaréwno przedniej, jak i tylnej cze-
$ci stawu ramiennego, stosunkowo najczesciej jednak
spotykany jest w cze$ci przednio-gérnej, jako element
tzw. kompleksu Buforda (wystepujacego w okoto 6%

P_ ---_‘-:_;'__. - ".M-Z-ﬂ':?':‘""’ R Pl

LABRUM ANT

Ryc. 7. Kompleks Buforda: A. niedorozwdj obrgbka w czgsci przed-
nio-gornej z pogrubialym wigzadlem obrgbkowo-ramien-
nym srodkowym imitujqgcym obrgbek (strzatka); sptaszczo-
ny zarys panewki stawowej; B. po stronie przeciwleglej w tej
samej strefie widoczny prawidtowy obrgbek (*) z bardziej
skosnym zarysem panewki stawowej; H — glowa kosci ra-
miennej, Gle — panewka

Fig. 7. The Buford complex: A. a hypoplastic anterosuperior la-

brum with the thick middle glenohumeral ligament resem-

bling the labrum (arrow); a flattened outline of the glenoid;

B. on the contralateral side, in the same region, a normal

labrum is visible (*) along with the more oblique outline of

the glenoid; H - the head of the humerus, Gle — the glenoid

tion of the labrum may be difficult or even impossible
to do in cases of acute injuries, due to limited mobil-
ity of the joint secondary to pain. In patients with
chronic anterior joint instability, a more prominent
anterior protrusion of the humeral head with respect
to the glenoid may be observed on ultrasound (ante-
rior subluxation). When the probe is applied from the
posterior aspect of the joint, the “regression” of the
humeral head relative to the glenoid’s contour will
be seen. The US study may also be used to assess the
stability of the glenoid labrum after a surgical repair.
The rules for dynamic evaluation are the same as for
preoperative patients.

Another pathological finding is the absence of the la-
brum in its anatomical position. In this case, a con-
tour of a “naked” glenoid is visible, and barely dis-
cernible fragments of the labrum may be found on
the external surface of the glenoid. The assessment
is facilitated by the increased amount of fluid in the
joint (fig. 6). Some developmental variants, especially
those with glenoid labrum hypoplasia, should be kept
in mind. Labral hypoplasia may affect the anterior
and posterior parts of the glenohumeral joint, but it
is most often found in the anterosuperior region, as
part of the so-called Buford complex (occurring in
approximately 6% of cases) — above the region of the

J Ultrason 2012; 12: 329-341
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Ryec. 8.

Hipoechogeniczna strefa (strzatki) u podstawy obrgbka (*)
wskazujgca na odwarstwienie jego przyczepu panewkowe-
go; uszkodzenie obejmuje takze przyczep torebki stawowej
(groty strzalek); H — glowa kosci ramiennej, Gle — panewka,
SSC - miegsieri podlopatkowy

Fig. 8. A hypoechogenic area (arrows) at the base of the labrum

Ryc. 9.

Fig. 9.

przyp
urazo
przed

(*) indicating the detachment from the glenoid; the injury
also affects the attachment site of the joint capsule (arro-
wheads); H — the head of the humerus, Gle — the glenoid,
SSC - the subscapularis muscle

Uszkodzenie obrgbka w czesci gérnej (SLAP). Dynamiczne
badanie USG, przy przylozeniu sondy do przodu od obojczy-
ka uwidocznia fazy przemieszczania sig obrgbka (strzatki)
na gorng czes¢ panewki: A. obrgbek w pozycji anatomicz-
nej; B. splaszczenie obrgbka z czgsciowym przemieszcze-
niem na panewke; C. catkowite ,wywiniecie” obrgbka
na panewke; H — glowa kosci ramiennej, Gle — panewka,
Cla - cien akustyczny obojczyka, SSP — Sciggno migsnia
nadgrzebieniowego

Lesion of the superior part of the labrum (SLAP tear).
The dynamic US study, with the probe applied anterior to
the clavicle, shows the phases of the labrum’s displacement
(arrows) onto the upper part of the glenoid: A. the labrum in
the anatomical position; B. flattening of the labrum with
partial displacement onto the glenoid; C. complete “inver-
sion” of the labrum onto the upper surface of the glenoid;
H — the head of the humerus, Gle — the glenoid, Cla — aco-
ustic shadow of the clavicle, SSP — the tendon of the supra-
spinatus muscle

adkéw), a wiec powyzej strefy najczestszych po-
wych uszkodzen obrgbkowych towarzyszacych
niej niestabilno$ci stawu ramiennego!'” (ryc. 7).

labrum most affected by traumatic injuries accom-
panying anterior instability of the shoulder"” (fig. 7).

A sign of labral injury described in the literature is
the presence of a hypoechoic area at the base of the
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Ryc. 10. Uszkodzenia SLAP. Badanie z przytozenia sondy USG do
tytu od obojczyka u trzech réznych chorych. Szczeliny
uszkodzenia obrgbka (strzatki): o przebiegu skosnym (A)
i pionowym (B); nieregularne uszkodzenie/degeneracja ob-
rgbka gornego (strzatki) (C); H — glowa kosci ramiennej,
Gle — panewka, Ac - cient akustyczny wyrostka barkowego
topatki, SSP — migsien nadgrzebieniowy

Fig. 10. SLAP lesions. The US examination in 3 different patients,

with probe applied right posterior to the clavicle. Fissures
representing labral tears (arrows): with an oblique course
(A) and a vertical one (B); irregular lesion/degeneration
of the superior labrum (arrows) (C); H — the head of the
humerus, Gle — the glenoid, Ac - the acoustic shadow of
the acromion, SSP — the supraspinatus muscle

Opisywanym w literaturze objawem uszkodzenia ob-
rabka jest takze obecno$¢ hipoechogenicznej strefy
u podstawy obrabka, o szerokosci >2 mm (dla odréz-
nienia od prawidlowej przej$ciowej strefy widknisto-
chrzestnej o szerokos$ci <2 mm)®. Objaw ten dotyczy
uszkodzen przebiegajacych z czeSciowym oderwa-
niem obrabka od panewki (ryc. 8), ktére nie zawsze
sa dobrze obrazowane w USG. Stad przydatno$é
tego kryterium jest dyskusyjna, chociaz w polgczeniu
z niestabilno$cig obrgbka w badaniu dynamicznym
wskazuje jednoznacznie na uszkodzenie.

Objawem zmian zwyrodnieniowych obrabka jest nie-
jednorodna echostruktura, a takze zmniejszenie lub
powiekszenie (obrzek) obrabka. Nieregularne zarysy
obrabka sg spotykane w warunkach prawidtowych,
wiec raczej nie powinny by¢ traktowane jako objaw
patologiczny. Czasami mozna uwidoczni¢ obecno$é
pecherzykéw gazu w okolicy zwyrodniatego obrab-
ka®. Nalezy pamietaé, ze brak uwidocznienia cech
uszkodzenia obrgbka w USG, zaréwno na podstawie
objawéw morfologicznych, jak i oceny stabilnoSci
w badaniu dynamicznym, nie wyklucza obecnosci

labrum, >2 mm in width (compared to the normal
transitional fibrocartilage of <2 mm in width)®. This
finding may be observed in injuries with partial avul-
sion of the labrum from the glenoid (fig. 8), which are
not always well depicted on US. Thus the usefulness
of this criterion is disputable, although along with
instability of the labrum in the dynamic examination,
it definitely indicates an injury.

As for degenerative changes of the labrum, they are
manifested by a heterogenous echogenicity as well
as a decrease or increase in size (edema) of the gle-
noid labrum. Irregular boundaries of the labrum
are found even in normal conditions, so they should
not be considered pathological. Sometimes bubbles
of gas may be noticed in the area of a degenerative
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patologii, przy pozytywnym wyniku testu kliniczne-
go. W takich przypadkach wskazane jest poszerzenie
diagnostyki o badanie artro-RM lub artro-TK.

Uszkodzenia w strefie obrgbka gérnego (SLAP) na-
leza do grupy patologii obrgbkowych niezwigzanych
bezposrednio z niestabilno$cig stawu ramiennego®?.
Dotycza czesto ludzi uprawiajacych sporty polega-
jace na rzutach nad glowa - baseball, koszykéwka,
siatkdwka, rzut oszczepem, dyskiem itp., a takze pty-
wanie czy sporty sitowe. Wystepuja takze u os6b pra-
cujacych fizycznie z czestym nadmiernym odwodze-
niem i rotacjg zewnetrzng ramienia — maja wéwczas
charakter zmeczeniowy. Czasami uszkodzenia SLAP
moga wystgpi¢ na skutek pojedynczego urazu, np. po
upadku na wyciagnietg konczyne lub z pociggniecia
koniczyny do gory®?. Opisywanych jest wiele typow
uszkodzenia SLAP, zwigzanych z morfologia i roz-
leglos$cia zmian, ktérych sklasyfikowanie nawet na
podstawie badania RM bywa niejednokrotnie duzym
wyzwaniem®. Nie ma doniesienr na temat zastoso-
wania USG w ocenie uszkodzen SLAP. Rola bada-
nia USG w diagnostyce uszkodzenh SLAP sprowadza
sie, zdaniem autoréw, do wykazania niestabilnosci
obrabka/kompleksu obrabkowo-$ciggnistego goérne-
go. W badaniu dynamicznym poszukuje sie wowczas
objawdéw przemieszczania obrabka (ryc. 9). Niekiedy
udaje sie takze uwidoczni¢ mniejsze uszkodzenia, bez
wyraznych cech niestabilnosci lub z niewielkg niesta-
bilno$cig obrabka (ryc. 10).

Podsumowanie

Opierajac sie na wlasnych badaniach, autorzy sag
przekonani o przydatno$ci ultrasonografii w diagno-
styce patologii obrgbka stawu ramiennego. Szcze-
g6lng zaletg badania USG jest mozliwo$¢ oceny dy-
namicznej oraz jednoczasowego poréwnania strony
badanej ze strong zdrowa. Uzyskana dotychczas we-
ryfikacja artroskopowa potwierdza wysoka skutecz-
no$¢ diagnostyczng USG w uszkodzeniach Bankarta.
Badanie USG jest réwniez przydatne w diagnostyce
torbieli okotoobrabkowych. Mozliwe jest takze wy-
korzystanie badania USG w diagnostyce uszkodzen
SLAP, chociaz jest to kwestia wcigz kontrowersyjna
i wymagajaca dalszej oceny.

labrum®. It should be remembered, that not visual-
izing any labral changes in the US study, both with
respect to labral morphology as its stability, does not
exclude the presence of pathology when such is sug-
gested in the clinical examination. In these cases MR
arthography or CT arthography should be performed.

Injuries to the superior part of the glenoid labrum
(SLAP lesions) represent the labral pathology not di-
rectly related to shoulder instability®#). They often
affect people who perform sports which involve over-
head activity (overhead throwers) — baseball, bas-
ketball, volleyball, javelin throw, disc throw, etc., as
well as swimming or weight lifting. They also occur
in those doing manual labor with frequent excessive
abduction and external rotation, and then have the
character of fatigue injury. Sometimes SLAP lesions
may be caused by isolated trauma, for example after
a fall on an extended extremity or from pulling the
limb upwards®?. Many types of SLAP injuries have
been described, based upon the morphology and ex-
tent of changes, whose classification — even based
upon MRI - is still challenging®. There is a lack of
published reports on the use of US in the assessment
of SLAP lesions. According to the authors, ultrasound
may also be used in the diagnosis of SLAP injuries
to show the instability of the labrum or the superior
biceps-labral complex. In the dynamic examination,
labral displacement should be sought (fig. 9). Some-
times it is possible to visualize even smaller lesions,
without clear signs of instability or with only minor
instability of the labrum (fig. 10).

Conclusion

Based on own studies, the authors are convinced of
the utility of ultrasound in the diagnosis of patholo-
gies of the glenoid labrum. An important benefit of
US is the possibility of a dynamic assessment and
simultaneous comparison of the examined side to
the healthy one. Arthroscopic verification confirms
the high diagnostic efficacy of US in Bankart lesions.
Paralabral cysts are also well imaged on US. The US
study may be useful in the diagnostics of SLAP inju-
ries, but this still remains controversial and requires
further evaluation.
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na Warminisko-Mazurskie Dni Ultrasonograficzne.
W tym roku tematem Konferencji jest:

,Ultrasonografia w ciezkich chorobach i stanach zagrozenia zycia”

Kierownictwo naukowe sprawuje prof. Wiestaw Jakubowski, a do wygloszenia wyktadéw zostali zaproszeni:

dr n. med. A. Drelich-Zbroja dr n. med. Tomasz Batko dr n. med. W. Kosiak
dr n. med. M. Serafin-Kroél dr hab. n. med. G. Cwik dr n. med. A. Lewicki
dr n. med. P. Andruszkiewicz dr n. med. P. Guzik dr hab. n. med. A. Smereczynski

Konferencja odbedzie sie w Olsztynie w dniach 12-14 pazdziernika 2012 r. w go$cinnych salach Park Hotelu
Uczestnicy Konferencji otrzymajg certyfikaty uczestnictwa oraz 18 pkt PTU i IL.
Wszystkie szczegoly i mozliwos¢ rejestracji znajdg Panstwo na stronie Konferencji www.kursusg.pl.

W imieniu organizatoréw serdecznie zapraszam —
Dariusz Lachowicz
tel. 604 114 114
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