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SOUHRN

Derner M, Drugova B, Maly V. Objemna
cysta ramenniho kloubu

Objemné cysty ramenniho kloubu zasahu-
jici do axily a dislokujici axilarni nervové
cévni svazek jsou popisovany ztidka. Autofi
uvadéji kazuistiku 59letého muze, u kterého
bylo pro bolesti v levém rameni a drazdéni
nervus ulnaris vlevo provedeno MR vyset-
feni, které prokazalo objemny dobte ohra-
niceny cysticky atvar v levé axile velikosti
90 x 74 x 65mm obsahujici moru$ovitou
kalcifikaci o velikosti 29 x 25 x 20 mm. Cys-
ticky utvar dislokoval nervové cévni axilarni
svazek a prispival k neurologickym obtizim
nemocného. MR vysetteni prokdzalo komu-
nikaci cystického utvaru s dutinou kloubni
v oblasti fragmentovaného horniho gleno-
idedlniho labra. Vzhledem k velikosti cystic-
kého utvaru a tésnym vztahtm k axilarnim
cévam a k plexus brachialis byla provedena
parcidlni resekce paralabralni cysty. Po-
opera¢éni MR vySetfeni prokdzalo reziduum
cysty se zachovanou komunikaci s kloubni
dutinou. Optimélni vyS$etfovaci metodou
v obdobnych situacich je MR vysetteni, po-
skytujici informace o charakteru cystického
utvaru a o jeho topografickych vztazich a za-
rovent umoznujici pfedopera¢ni planovani
chirurgického vykonu.

Kli¢ova slova: ramenni kloub, paralabralni
cysta, kalcifikace v paralabralni cysté, mag-
neticka rezonance.

SUMMARY

Derner M, Drugova B, Maly V. Volumi-
nous cyst of the shoulder joint

Voluminous cystic lesions of the shoulder
joint extending to the axilla and leading to
the displacement of the axillary vessels and
brachial plexus are rarely described. The
authors present a case of 59 old male who
suffered with pains of the left shoulder and
irritation of the left ulnar nerve. MRI of
the left shoulder joint revealed voluminous
and a well demarcated cystic lesion in the
left axilla measuring 90 x 74 x 65mm and
containing mulberry-like calcification (29 x
25 x 20 mm). Cystic mass displaced axillary
vessels and brachial plexus and contributed
to the neurological troubles of the patient.
MRI examination also revealed direct com-
munication of the cyst with the joint space
in the vicinity of the fragmented glenoidal
labrum. Regarding to the size of cystic lesion
and to the intimate relationships with axilla-
ry vessels and nerves only partial resection
of the paralabral cyst was performed. The
postoperative MRI examination demonstra-
ted only residuum of the cystic lesion with
preserved communication with the joint
space. MRI represents an optimal technique
for evaluating characteristics, extent and to-
pographical relations of cystic lesions and
for pre-surgical planning.

Key words: shoulder joint, paralabral cyst,
calcification in the paralabral cyst, MRI.
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Cystické utvary v okoli velkych konéetinovych kloubt jsou
¢asto spojovany se zménami kloubniho pouzdra, které mohou
byt traumatické, zanétlivé nebo nadorové (1, 2). Cysty v okoli
ramenniho kloubu jsou v§ak méné ¢asté a maji radu pricin.

Castéji se popisuji paralabralni cysty a cysty v Giponové
partii svalii rotitorové manZety (3-6). Casto je popisovéna
souvislost téchto cyst s traumatickymi zménami $lachy dlou-
hé hlavy m. biceps brachii a s traumatickymi zménami gle-
noidedlniho labra (SLAP lesions, type II) (5). Cysty mohou
byt pri¢inou kompresi okolnich nervii (n. suprascapularis, n.
axillaris) a naslednych svalovych obrn. Nékolik ptipadi pa-
ralabrélnich cyst mensich rozméru vyvolavajicich komprese
okolnich nervt s naslednou svalovou obrnou popisuje Tung
etal. (3).

Objemné axilarni cysty souvisejici s ramennim kloubem
jsou v literatute popisovany ztidka (7-10).

V nasledujici kazuistice proto chceme referovat o nemoc-
ném, ktery byl vySetten pro objemnou rezistenci v axile, kterd
byla provézena bolestmi v levém rameni a parestéziemi v levé
horni koncetiné.

KAZUISTIKA

Muz, 59 let, (vy$ka 173, hmotnost 97 kg) byl vySetfen pocat-
kem ¢ervence 2007 na ortopedickém oddéleni Masarykovy
nemocnice pro 2 roky trvajici bolesti v levém rameni a pares-
tézie prsti obou rukou, vice vlevo se zhor$enim v noci. Obtize
jsou vetsi pii zvednuti levé paze. Pfi ndsledném neurologic-
kém vysetteni bylo prokazano drazdéni ulnarniho nervu vle-
vo, syndrom karpalniho tunelu oboustranné, sniZzena citlivost
koneckt prstt a s poruchou jemné motoriky, vice vlevo. Pa-
cient udava obcasny palcivy pocit v koneccich prstit. V lednu
2008 mu byla provedena operace levostranného karpalniho
tunelu. Soucasné zji§téna bolest a rezistence v oblasti levého
ramene. Abdukce levé horni koncetiny byla mozna jen k hori-
zontale, nad horizontélou jen s pomoci. Pti palpa¢nim vyset-
feni byla prokazana expanze pod levou lopatkou, pokradujici
podél hrudni stény az pod levy klicek.
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Obr. 1a,b. CT vysetreni hrudniku postkontrastné v trans-
verzdlni a korondlni roviné - cysticky utvar v levé podklic-
kové krajiné s obsahem morusovité kalcifikace

Fig. 1a,b. CT of the chest wall after i.v. contrast administra-
tion in transversal and coronal plane - cystic expansion in
the left infraclavicular region with mulberry like calcifica-
tion

Obecna anamnéza

V détstvi nestonal. V roce 1990 luxace levého ramene, v roce
1994 zjisténa arterialni hypertenze, kterd byla ptislusnou me-
dikaci sanovana. V téze dobé laboratorné zji§téna hypercho-
lesterolémie. V roce 1994 operovan pro benigni hypertrofii
prostaty. V roce 2004 prokazan bilateralné glaukom, ktery byl
ve stejném roce operativné fe$en. Pacient udava opakované
bilidrni koliky s prokdzanou cholecystolitidzou.

V soucdasné dobé se 1é¢i se pro hypertenzi, kardiopulmo-
néalné je kompenzovan.

Nyn¢;jsi onemocnéni

Pro pretrvavajici bolesti a pro sniZzenou hybnost v levém ra-
meni a pro doprovodné neurologické obtize byla provedena
nasledujici vysetfeni:

CT vysSetfeni hrudniku dne 21. bfezna 2008

Je patrny objemny cysticky ttvar o denzité 15 HU velikosti 90 x
74 x 65 mm obsahujici morus$ovitou kalcifikaci velikosti 29 x 25
x 20mm. Expanze je lokalizovana v levé podklickové krajing,
kaudalné naléhd na sténu hrudni, lateralné az na hlavici hume-
ru a dorzélné ke spina scapulae. Leva podkli¢kova tepna a Zila
jsou utvarem dislokovany ventralné a mirné kaudalné. Plexus
brachialis vlevo je zfetelné dislokovan ventralné. Ptilehly skelet
lopatky, hlavice humeru a hrudni stény je intaktni (obr. 1a,b).

Predoperacni MR vysetfeni (Symphony 1.5T) levého
ramenniho kloubu dne 9. dubna 2008

Vysetteni provedeno standardnim vyS$etfovacim protokolem
v T1 a v T2 véZenych obrazech ve vSech tfech rovinach. V T1
av T2 vazenych obrazech je patrny objemny cysticky ttvar, je-
hoz rozméry a lokalizace jsou ve shodé s provedenym CT vy-
$etfenim. Kromé toho je patrnd komunikace cystického atva-
ru s kloubni dutinou v oblasti pfedniho glenoidealniho labra,
které je v malém rozsahu fragmentované. Cysticky utvar dale
cipovité zasahuje k synovidlni pochvé $lachy dlouhé hlavy bi-
cepsu, se kterou uzkym krékem komunikuje. Kloubni dutina
obsahuje zmnozZenou synovialni tekutinu vypliujici i axilarni
recesus a cysticky rozsifenou synovialni pochvu $lachy dlouhé
hlavy bicepsu v urovni sulcus intertubercularis.
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A Obr.2

A Obr 3

Obr. 2. Predoperacni MR vysetreni levého ramenniho kloubu v transversdlni roviné, v T2 vaZzeném obrazu. Je patrny hyperintenzni signdl objemného
cystického Gtvaru a komunikace cysty v oblasti fragmentovaného predniho glenoidediniho labra s dutinou kloubni, kterd obsahuje zmnoZenou kloubni teku-
tinu. K zadni sténé cysty priléhd hypodenzni, ovoidni, kalcifikovany utvar morusovité struktury.

Fig. 2. Preoperative transversal T2 weighted image of the left shoulder joint. MRl image shows hyperintense signal within the large cyst containing fluid
and communicating with the articular space in the area of fragmented anterior glenoidal labrum. The ovoid hypodense body of mulberry-like structure. adjo-
ining to the posterior wall of the cyst. An increase of joint fluid collection is evident.

Obr. 3. Ovoidni, kalcifikovany utvar po vyjmuti z paralabrdlni cysty - kalcifikovany utvar velikosti 29 x 25 x 20 mm, vyjmuty peroperacné z objem-

né paralabrdlni cysty

Fig. 3. Ovoid calcification immediatelly after removing from the cyst - large calcification (size 29 x 25 x 20 mm) removed from the voluminous

paralabral cyst

V T1 vézenych obrazech je dale patrné roztlaceni plexus
brachialis. V T2 vézenych obrazech je patrny morusovity,
hypointenzni ovalny utvar stejné velikosti a lokalizace jako
kalcifikace prokazana pti CT vySetfeni. Kloubni chrupavky
a subchondralni skelet jsou beze zmén. Edém kostni dfené
v okolnim skeletu nebyl prokazan (obr. 2).

Zavér

Objemna paralabrélni cysta levého ramenniho kloubu zasa-
hujici od hlavice humeru smérem do axily, kde dislokuje ner-
vové cévni svazek. Je patrnd komunikace kr¢ku cysty s kloub-
ni dutinou v okoli fragmentovaného predniho glenoidedlniho
labra.

Na zékladé trvajicich bolesti a snizené hybnosti v levém ra-
mennim kloubu rozhodnuto o opera¢nim vykonu, ktery byl
proveden 14. dubna 2008.

Operacni protokol: Po izolaci axilarniho cévniho svazku
a po izolaci torakodorzalniho svazku je mozné proniknout
dorzalné od plexus brachialis, kde je hmatny objemny elas-
ticky utvar cystického charakteru zasahujici ventrdlné do
podklickové krajiny a dorzalné subskapuldrné. Po castec-
ném uvolnéni cysty je patrné, ze ventrobazéalni ¢ast kloubni-
ho pouzdra souvisi s cystou. Vzhledem k obtizim pfi dal$im
uvoliiovani cysty a zejména pro jeji tésné vztahy k axilarnimu
nervové cévnimu svazku byla provedena punkce cystického
utvaru s naslednym odsatim cca 200 ml vazké nazloutlé te-
kutiny. Punkéni otvor byl rozsifen a z dutiny vyjmut konkre-
ment o prauméru 3cm (obr. 3). Sténa cysty byla resekovana
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v co nejvétsim rozsahu a poté provedena sutura jejich okrajtL.
Po kontrole a stavéni krvaceni byl do rany vloZen Redonuv
drén a rdna uzaviena po vrstvach.

Operaéni rdna zhojena per primam a pacient bez potiZi
propustén po $esti dnech do doméciho o$ettovani.

Histologické vysetreni resekdtu cysty: Makroskopicky byl
vySetfen cysticky rozsttizeny utvar bez obsahu, velikosti
6 x 5 x 1cm. Vystelka cysty je hladka, bez loziskovych zmén.
Pfi mikroskopickém vysetifeni byla prokdzana sténa cysty
z&asti vystland zna¢né oplostélym kubickym epitelem s vazi-
vovou misty hyalinizovanou sténou a s ojedinélymi lozisky
mikrokalcifikaci. Ve sténé cysty jsou ¢etné Cerstvé hemoragie
a loziskova kulatobuné¢na celulizace prevazné perivaskular-
né. Specifické zanétlivé zmény nezjistény, maligni nddorové
struktury nejsou pritomny.

Pooperacni MR vysetieni ze dne 18. 6. 2008: Je patrna vy-
znamnd redukce objemu cystického utvaru, ze kterého bylo
odstranéno kalcifikované lozisko. Je patrné jen reziduum cys-
ty velikosti 45 x 29 x 21 mm. Komunikace s kloubni dutinou
je zachovana a ma stejny charakter jako pti predopera¢nim
vySetfeni (obr. 4). Opera¢ni vykon vedl k dekompresi nervové
cévniho axilarniho svazku.

DISKUSE

Cystické 1éze a tumory vychdzejici z mékkych tkani v okoli
ramenniho kloubu maji charakter benignich a malignich pro-
cestl, pfi¢emz benigni neoplastické procesy jsou v naprosté
prevaze (11).
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Z netumordznich expanzi se castéji popisuji zvétsené
bursy (bursa subacromialis, bursa subdeltoidea, bursa sub-
scapularis). Expanze bursy je obvykle pozanétliva (revmato-
idni artritida, bursitida) nebo posttraumaticka (subakromi-
alni impingement). Relativné ¢asto jsou popisovany zvétsené
a cysticky zménéné herniace synovialni membrany fibrézni
vrstvou kloubniho pouzdra. Tyto expanze mohou mit souvis-
lost s traumaty rotatorové manzety. Synovialni sténa je rovnéz
popisovana u paralabralnich cyst (2, 9).

Bursitida s mnohocetnym vyskytem malych télisek (rice-
bodies bursitis) neni pfili§ ¢astd a jeji pfi¢inou je nejéastéji
revmatoidni artritida ramenniho kloubu (2, 12).

Synovidlni chondromatdza je ¢astéj$i u muzi a muze rov-
néz postihovat ramenni kloub a bursy v okoli kloubu. V. MR
obrazu je typické zmnozZeni intraartikuldrni synovidlni tekuti-
ny, nebo zmnozeni synovialni tekutiny v prislu$né burse s pri-
tomnosti mnohocetnych hypointenznich télisek, kterd mohou
byt kalcifikovana (2). Dal$i méné ¢asté pric¢iny benignich ex-
panzi v okoli ramenniho kloubu uvddi O’Connor et al. (5)
a Harish et al. (2).

Relativné ¢astéji jsou v okoli ramenniho kloubu popisova-
ny paralabralni cysty, jejichZ patogeneze neni tplné objasné-
na. Vyskytuji se typicky v blizkosti posttraumaticky zméné-
ného glenoidedlniho labra eventudlné labrokapsularni trhliny.
Vyskytuji se cysty rtiznych rozmérii a objemnéj$i mohou byt
multilokuldrni (9). Vznik cystického utvaru se vysvétluje
prosakovanim kloubni tekutiny labrokapsuldrni trhlinou do
okoli kloubniho pouzdra. Pfedpokladem vzniku cysty toho-
to typu jsou piiznivé tlakové gradienty (vyssi intraartikularni
tlak a mensi intracysticky tlak) a pretrvavajici komunikace
s kloubni dutinou. (3, 5). Paralabralni cysty ¢astéji vychazeji
z horni, zadni a predni plochy kloubniho pouzdra a méné ¢as-
to jsou popisovany na dolni, axildrni plose pouzdra (8). K je-
jich prtikazu ¢asto vedou komprese nervil a nasledné svalové
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Obr. 4. Pooperacni MR vysetreni levého ramenniho kloubu
v transversdlniroviné, v T2 vdZzeném obrazu. Je patrné rezi-
duum cysty komunikujici s kloubni dutinou, po vyjmuti kalcifi-
kovaného utvaru. Pretrvdvd zmnoZzeni intraartikuldrni kloubni
tekutiny.

Fig. 4. Postoperative transversal T2 weighted image of the
left shoulder joint. MRI showing the residue of the paralabral
cyst after its partial resection and after removing of the calci-
fied body. In the joint cavity is evident an increase of joint fluid
collection.

obrny v okoli ramenniho kloubu (3, 7, 8). Pfima komunikace
cystického utvaru s dutinou kloubu, ktera byla nalezena u na-
$eho nemocného, je popisovana vzacné a pokud se vyskytuje,
nemusi byt prokdzana. Pfi¢iny podrobné rozebird Tung et al.
(3).

Na zéakladé anamnestickych udaji a vysledktt MR vyset-
feni je pravdépodobné, Ze objemny cysticky ttvar u naseho
nemocného md souvislost s traumatem kloubniho pouzdra
a kloubniho labra (luxace ramenniho kloubu v anamnéze).
Chronické pracovni zatézovani kloubu a metabolickd dispo-
zice pak mohly vést ke zvysSené produkei kloubni tekutiny, ke
zvétSovani cystické protruze, jeji propagaci do axilly a k né-
slednému vyvoji intracystické kalcifikace. Objemnd parala-
bralni cysta v axile dislokovala plexus brachialis a pravdépo-
dobné vedla ke kompresi n. ulnaris vlevo. Neurologicky nalez
u naseho nemocného byl ovlivnén i prokdzanym syndromem
levého karpalniho tunelu. Z literatury je zndmo, Ze neurolo-
gické priznaky mohou byt vyvolany paralabralnimi cystami
a dal$imi expanzemi i mnohem mensich rozmért nez u nase-
ho nemocného (3).

ZAVER

Objemné rezistence v axile doprovazené neurologickou sym-
tomatologii mohou mit fadu pti¢in. Cast&ji jsou popisovany
paralabralni cysty, zejména v souvislosti s traumatickymi
zménami ramenniho kloubu a glenoidealniho labra. K identi-
fikaci struktury cystického utvaru, k prikazu jeho topografic-
kych vztaht v axile a k objasnéni komunikaci s dutinou klou-
bu je nejvhodnéj$i vysetfeni magnetickou rezonanci, které
informuje o velikosti, obsahu a topografickych vztazich cysty,
o dislokaci okolnich struktur a o souvislosti cystického utvaru
s dutinou kloubni.
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