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Roviditésjegyzék

CD sz6g — collodiaphysealis szog,

CT — computed tomography (komputertomografia),

FM-FS — femoral mechanical axis-femoral shaft angle (csip6-térd eltolédas),
FMSz — femur mechanikai szoge,

LDX — low-dose X-ray (alacsony sugarterhelési rontgeneljaras),

MRI — magnetic rezonance imaging (mdagneses rezonancia képalkotas),
mTFA — mechanikai tibiofemoralis szog,

sTFA — szagittalis tibifemoralis szog,

TMSz — tibia mechanikai szoge,

UH — ultrahang.



|. Bevezetés

A sziiletést kovetben a testmagassag kozel 3,5-szeresére, a testtomeg 20-szorosara nd, és
a testrészek egymashoz viszonyitott ardnya is megvaltozik. Ezekhez a valtozasokhoz
szervezetlink részben a csontok longitudinalis és volumetrikus paramétereinek névelésével,
részben a csont alakjanak valtoztatdsaval alkalmazkodik.

I.1. Az alsé végtag anatomiai és biomechanikai paramétereinek jelentdsége

A novekedés soran végbemend alkalmazkodasi folyamat barmilyen kisiklasa ortopédiai
eltérésekhez vezethet. Mar a legkisebb mechanikai tengelyt érint6 eltérés is prearthrotikus
allapotnak tekinthetd, hiszen megbontja az izileti felszinek egyenletes terhelését. Az also
végtag tengelydlldsnak gyermekkori eltérése a gonarthrosis feln6ttkori kialakulasanak
esélyét otszorosére emeli, progresszidjat tobbszordsére gyorsitja. A collodiaphysealis sz6g (a
femurnyak és a femur proximadlis diaphysis tengelye kozti szog) eltérése, a femoralis torzié (a
femurnyak tengelye és a hatsé bicondylaris tengely frontdlis sikban bezart szége) kilengése
és a végtaghossz kilonbség a coxarthrosis fliggetlen rizikétényez6inek tekinthetd.

Az alsé végtag anatomiai és biomechanikai paramétereinek eltérései legtdbbszor
ismeretlen eredetliek, azonban sok betegség esetén, mint foszfat diabetes, renalis
osteodistrophia, Marfan-szindréma, Ehlers-Danlos-szindréma stb. az elsé kdrjelz6k lehetnek.

A kialakuldé deformitasok, de még a normalis valtozasok is, sokszor ijeszt6 képet adnak a
szUl6 szamara, igy az ortopédiai ambulancidan gyakran taldlkozhatunk ezzel kapcsolatos
panasszal.

I.2. Az alsé végtag anatomiai és biomechanikai paramétereinek mérési
lehetoségei

Az alsé végtag anatémiai és biomechanikai paramétereinek megitélésére mind fizikalis
vizsgalati, mind képalkotd eljarasok hasznalatban vannak. A mindennapi klinikumban a
fizikdlis vizsgdlati mddszerek a legelterjedtebbek, de pontossagi korlatjukat nem szabad
figyelmen kivil hagyni.

A képalkotdé médszerek kozil a konvenciondlis rontgenfelvételek a legelterjedtebbek. Bar
kétség kivil a mai napig ez a legfontosabb mozgdsszervi képalkotd eljaras, vetileti,
szummacios jellege, valamint a pozicio érzékenysége erGsen korlatozza pontossagat és nem
teszi alkalmassa 3D jellegl paraméterek mérésére.

CT és MRI vizsgalat egyarant alkalmas mérési eljaras, azonban kozos hatranyuk, hogy a
vizsgalat fekvd (terhelés nélkiili) helyzetben készil és hosszabb mozdulatlansagot igényel. A
CT vizsgalat magas sugarterhelése is korlatozza felhasznalhatdsagat.



UH vizsgalattal kikliszobolhet6 a sugarterhelés, azonban pontatlansaga, operator és
lagyrész-vastagsag érzékenysége miatt elsGsorban csipGizilet megitélésre alkalmazzak
csecsem@ és gyermekkorban.

1.3. Célkitdzés

A szabad alsé végtag anatémiai és biomechanikai paramétereinek kiemelkedd
alapkutatdsi és klinikai jelent&sége, valamint a nagy populacion végzett, 3D radioldgiai
mérésen alapuld vizsgalatok sz(ikods irodalmi elérhet&sége miatt célul tlztiik ki

1. arendelkezésiinkre allé EOS 2D/3D mddszer alkalmazhatdsaganak vizsgalatat a 2-24
éves korcsoportban az alsé végtag anatomiai és biomechanikai paramétereinek
mérésére;

2. az alsé végtag anatdmiai és biomechanikai paramétereinek megallapitdsat nagy
populacion a gyermek, serdiild és fiatal felnéttkorban;

3. nemikilonbségek vizsgalatat;

4. populdcio specifikus referenciaértékek megadasat.



Il. A vizsgalt populacié és modszer
11.1. AZ EOS 2D/3D technoldgia

Georges Charpack 1992-ben fizikai Nobel-dijat kapott a sokszalas proporciondlis
huzalkamra és gdzdetektor felfedezéséért. Felfedezése lehet6vé tette, hogy a XXI. szazad
elején elkészuljon egy Uj, modern diagnosztikus eszk6z, az EOS 2D/3D rendszer (1. dbra).

Az EOS készlilék kett6, egymdsra merdlegesen elhelyezett rontgencsé és a vellik szemben
elhelyezkedd gdzdetektor paros vertikalis mozgatasa sordn készit szimultdn anteroposzterior
és lateralis felvételeket a teljes testrdl (2. dbra).

[

1. dbra Az EOS késziilék 2. abra Az EOS késziilék miik6dése

Az EOS technoldégia kiemelkedd el6nye, hogy az ultra-alacsony dozisu réntgen eljardsok
(LDX) kozé tartozik, hiszen egy atlagos kétirdnyu teljes test felvétel csupan 0,30 mGy
sugdrterhelést jelent egy feln6tt szamara. Emellett a rendszer felépitése lehetévé teszi a
mechanikai paraméter mérését, hiszen allé (terhelt) helyzetben késziti a felvételeket.

A rendszer el6nye, hogy a felvételek a SterEOS 3D szoftvercsomag segitségével utélagos,
manualis 3D rekonstrukciéra alkalmasak. A rekonstrukcié soran egy univerzdlis modell
kitiintetett pontjait kell az AP és oldaliranyu felvételhez igazitani (Full 3D mdd, 3. 4bra).
Abban az esetben, ha teljes 3D rekonstrukciéra nem alkalmas a felvétel, lehet6ség van
néhany referenciapont megaddsaval egy egyszer(sitett modellt |étrehozni. Ez az Ugynevezett
Lower limb alignment maod.
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3. abra SterEOS 3D alsé végtagi modellezés (Full 3D mad)

A szoftver az alsé végtag teljes 3D modellezése sordn 15 geometriai paraméter értékét

szamitja ki automatikusan:

Femur mechanikai tengely hossz (tovabbiakban femur hossz);

Tibia mechanikai tengely hossz (tovabbiakban tibia hossz);

A végtag teljes mechanikai tengelyének hossza (tovabbiakban végtag hossz);

Femurfej atmérg;

Femurnyak hossza (az a tdvolsag, mely a femurnyak tengelyén a femurfej
kozéppontja, valamint a femurnyak tengelyének és a femur anatdmiai tengelyének
metszéspontja altal kijelolt pontok k6zott mérhetd);

Collodiaphysealis sz6g (az a frontalis sikban vizsgalt sz6g, amely a femurnyak és a
femur proximalis diaphysis tengelye kozt van, tovdbbiakban CD szog);

Femoralis eltoltsag (femoral offset, a femurfej kozéppontja és az orthogonalis sikban
a proximalis diaphysis tengelyére vetitett femurfej kozéppontjanak tavolsaga);
Mechanikai tibiofemoralis sz6g (mTFA, az a frontdlis sikban vizsgalt szog, amely a
femur és a tibia mechanikai tengelye k6z6tt van, értéke varus helyzet esetén negativ,
valgus helyzet esetén pozitiv, tovabbiakban mTFA);

Szagittalis tibifemoralis szog (sTFA, az a szagittalis sikban vizsgalt sz6g, amely a femur
és a tibia mechanikai tengelye kozott mérhets, értéke flexidban pozitiv,
hyperextenzidban negativ);



CsipG-térd eltolédas (femoral mechanical axis-femoral shaft angle (FM-FS), az a
frontdlis sikban vizsgdlt sz6g, amely a femur mechanikai és anatémiai tengelye kdzott
van, tovabbiakban FM-FS);

Femur mechanikai szoge (FMSz, az a frontalis sikban vizsgalt sz6g, amely a femur
mechanikai tengelye és a condylusok alsé felszinét érint6 tengely kdzott medidlisan
van);

Tibia mechanikai szége (TMSz, az a frontdlis sikban vizsgalt sz6g, amely a tibia
mechanikai tengelye és a tibia platé érint6je kdzott medidlisan van);

Femoralis torzid (az az orthogonalis sikban vizsgalt sz6g, amely a femurnyak tengelye
és a hatsé bicondylaris tengely kozott van, értéke anteverzidban pozitiv,
retroverzidban negativ);

Tibialis torzié (az a sz6g, amely a tibia platd hatsé részét érinté egyenes és a két
bokan atmend tengely kozt van, értéke pozitiv, ha kifelé, negativ, ha befelé rotdl);
Femorotibialis rotacid (az az orthogonalis sikban vizsgdlt sz0g, amely a hatsé
bicondylaris tengely és a tibia platé hatsé részeit 6sszekoté egyenes kozt van; értéke
pozitiv, ha a tibia a femurhoz képest kifelé rotal, negativ, ha befelé).

A Lower limb alignment médban az alabbi értékeket kapjuk:

Femur hossz;

Tibia hossz;

Végtag hossz;

Femurfej atmérg;

Mechanikai tibiofemoralis sz0g;
Szagittdlis tibiofemoralis szog;
Csip6-térd eltolddas.

11.2. A vizsgalt populacié

Klinikdnkon 2007-2012 k6zott 7108 EOS 2D/3D vizsgalat késziilt a rutin diagnosztika
részeként. Ebbdl az adatbazisbdl kivalogattuk azokat az eseteket, amelyeknél az alsé végtag

biomechanikajat befolydsold eltérés nem igazolddott és kordabban nem tortént mdtéti

beavatkozds sem. Kizarasra keriiltek azok az esetek, ahol az anamnézisben olyan betegségre

derult fény, mely befolyasolhatja a novekedést.

16 éves kor alatt arra torekedtiink, hogy az 6sszes potencidlis esetet feldolgozzuk. 4 éves

kor felett elvégeztiik a felvételeken mindkét alsé végtag 3D rekonstrukcidjat. 4 éves kor alatt

— a csontosodasi magok okozta bizonytalansag miatt — a szoftver lower limb alignment

madjat alkalmaztuk. Végil 622 esetben (258 fid, 364 lany) volt sikeres a modellezés.

A 17-24 éves csoportban - a meglévs 1113 felvételbdl - naptari kor szerint évenként 25-25
véletlenszer(ien kivalasztott férfit és n6t vontunk be a vizsgalatba.

Végeredményben 1022 felvételen (458 férfi és 564 né) tudtuk elvégezni a méréseket.
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11.3. Az alkalmazott statisztikai vizsgaléeljarasok

Az adatok feldolgozdsat SPSS v22 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) és Microsoft Office
Professional Plus v14.0.6112.5000 (Microsoft Corp., Redmond, WA, USA)
programcsomagokkal végeztik.

A mért adatok normalitasat Kolgomorov-Szmirnov prébaval vizsgaltuk. Az intra- és
interobszerver megbizhatdsdg vizsgalatdhoz osztadlyon belilli korrelacid (intraclass
correlation, ICC) vizsgalatot végeztiink. A két alsé végtag 6sszehasonlitdsara paros t-probat
alkalmaztunk. A nem szerinti Osszefliggések, valamint a csoportok kozotti kilonbség
vizsgalatdra fliggetlen mintds t-prébdt hasznaltunk. A naptari kor és az alsé végtag
biomechanikai paramétereinek Osszefliggésének megallapitdsara, valamint a paraméterek
egymasra hatasdnak felderitésére Spearman korreldcids és egyutas ANOVA tesztet
végeztlnk.

A véletlenszerli kivalasztdshoz a Microsoft Excel VELETLEN.KOZOTT fiiggvényét
hasznaltuk.

A p<0,05 értéket tekintettiik szignifikdnsnak.



lll. Eredmények

lll.1. Az EOS 2D/3D mddszer megbizhatdsagi vizsgalata

Az intraobszerver megbizhatdsagi vizsgalat soran az EOS 2D/3D mddszer minden vizsgalt
paraméter esetében kivalé eredményt ért el (Winer kritériumok alapjan). Az interobszerver
vizsgalatnadl ettdl csak a femoralis és tibialis torzid, valamint a femorotibialis rotacié tért el,
azonban ezeknél is j6 eredményt értiink el.

Az elGrelépett pozicid hatdsdnak vizsgalatakor egyedil a szagittdlis tibifemoralis szog
esetében taldltunk szignifikans kilonbséget a bal illetve jobb oldal koz6tt (p=0,047), ezért a
tovabbiakban ezt a paramétert kizartuk a vizsgdlatbdl. A tobbi paraméter esetében a két
oldalon mért értékek atlagaval szamoltunk tovabb.

l1l.2. Az also végtag paramétereinek valamint a naptari kor Osszefliggésének
vizsgalata

A Spearman korrelacids vizsgalat szerint minden altalunk vizsgalt paraméter szignifikdns
Osszefliggést mutatott a korral.

Egyutas ANOVA segitségével megdllapitottuk, hogy minden vizsgdlt paraméter esetén
szignifikdns kilonbség figyelheté meg a korcsoportok kozott.

l1.3. Nemi kiilonbségek vizsgalata

Fliggetlen mintas t-préba alapjan a vizsgalt alsé végtagi paraméterek mindegyike
szignifikdns nemek kozotti kilonbséget mutatott a csipS-térd eltolddas kivételével.

l11.4. Az alsé végtag anatdmia és biomechanikai paramétereinek valtozasa

111.4.1. Longitudindlis paraméterek

Mindharom paraméter tekintetében folyamatos, egyenletes névekedést figyeltiink meg
15-16 éves korig, melyet egy platéfazis kdvet.

A femur hossza 19,14 cm-r6l 16 éves korra 44,13 cm-re emelkedik, majd 41-42 cm-es
érték kozott stagnal. A tibia hossza 16,34 cm-es értékrél indul, majd 15 évesen 38,56 cm-es
értéken eléri a platé fazist.

A végtag hossza 35,7 cm-es értékrdl indul, majd 16 éves korban 82 cm-es értéknél kezd el
egyenletes, enyhén ingadozd értéket felvenni.



111.4.2. A proximalis femurvég anatomiai paraméterei

A collodiaphysealis szo6g — kis ingadozas mellett — folyamatos, enyhén csékkend
tendencidt mutat: 131,58°-rél 127,39°-ra csdkken (4. dbra).

150 Nem
T Férfi
1457 T NG

140

135+

130

CDszog (")

125+

120+

115

110 TT T T T T T T T T T T T

101112131415161718192021222324

g
|
i
-
o
o -

Kor (év)

Error Bars: +/- 15D

4. abra Collodiaphysealis szog
A paraméter abrazolasa sajat 3D modell segitségével (NyT-(femur) nyak tengely, CD-collodiaphysealis szog,
FAT-femur anatomiai tengely). A mért értékek atlag + S.D. formatumban, nemek szerinti bontasban (Error bars-
hibavonalak).

A femurfej atméré6 23,38 mm-rél 43,81 mm-re (15 évesen) n6, melyet platdfazis kdvet.

A femoralis eltoltsag értéke 24,33 mm-rél (4 éves kor) 39,34 mm-re (16 évesen) nG, majd

a novekedés megdlltaval, enyhe ingadozas kovetkezik.

A femurnyak hossznal szintén elmondhatjuk, hogy egyenletesen emelkedé értékeket
figyeltiink meg 15-16 éves korig: 32,21 mm-rél (4 éves kor) 50,15 mm-re (16 évesen) nd,

majd tartja az elért értéket.

111.4.3. Az also végtag tengelyallasa

Az mTFA esetében mind a fidknal, mind a lanyoknal valgus helyzet figyelhet6 meg 2 éves
korban. A valgizaciés tendencia folytatasaval 3 éves korban a fiuknal 4,27°-os, a lanyoknal
4,85°-0s értéken eléri a csucsértékét. Ezutdn varizdlédas indul. A lanyok esetében el&szor
jelent6s csokkenés figyelheté meg: 4 éves korra 1,29°-ra esik, majd fokozatosan csokkenve
10-11 éves kor kornyékén éri el a neutrdlis helyzetet. Ezt kdvetéen nem tavolodik el ettdl
jelent6sen. A fidknal ezzel szemben folyamatos, enyhébb csokkenés figyelheté meg egészen
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8 éves korig, amikor 0,90°-o0s varus helyzet alakul ki. Majd enyhe ingadozast kdvet6en 10-11
éves kor kornyékén szintén neutrdlishoz kozelité helyzet figyelhet6 meg. A 14-16 éves
korcsoportban azonban ujra jelent6sebb varizdlodas jatszédik le (16 évesen 1,75°-0s varus
helyzet). 17 éves korra normalizalédik a tengely és nem is tdvolodik el az atlag 0,53°-nal
jelent&sebben a neutrdlis helyzettdl (5. dbra).

10+ Valgus Nem

T Férfi
TNs

mTFA (°)

Varus

| 1|0 | 1|2 | 1|4 | 1|6 | 1I8 | 2‘0 | 2‘2 | 2|4
g 11 13 15 17 15 21 23
Kor (év)

Error Bars: +/- 15D

5. dbra mTFA
A paraméter abrdazolasa sajat 3D modell segitségével (FMT-femur mechanikai tengely, TT-terhelési tengely,
mTFA-mechnaikai tibiofemoralis sz6g, TMT-tibia mechnaikai tengely). A mért értékek abrazolasa atlag + S.D.
formatumban, nemek szerinti bontasban (Error bars-hibavonalak).

Az FM-FS az mTFA-hoz hasonld valtozast mutat, ugyanugy megfigyelhetd egy csucs 3 éves
korban 5,47°-os értékkel, ami 4 éves korra 3,74°-ra csokken, végil minimadlis emelkedést
kovet6en 4,50° korili értéken megdllapodik.

A femur mechanikai szége 92,50°-0s értéket vesz fel 4 éves korban. Ezt kévetéen enyhe
emelkedés figyelhet6 meg 13 éves korig (94,06°). Ezutan enyhe csokkenés indul, 24 éves
korban 92,25°-os érték figyelheté meg.

A tibia mechanikai sz6ge a femur mechanikai sz6gével megegyez6 dinamikaju valtozast
mutat. 4 éves korban 88,68°-0s értéket mértiink. Ezt kdvetéen enyhe novekedés figyelheté
meg, a lanyok esetében 10 éves korban — minimalisan - a 90°-ot is meghaladja az érték
(90,20°). Ezutan csokkenésnek indul és 88,89°-0s értéken allapodik meg 24 éves korban.
Megjegyezendd még a fiuk esetében 14-16 éves korban egy jelent6sebb csokkenés (16
évesen 86,45°), mely egybeesik az mTFA-nal megfigyelhetd varus allassal.
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Spearman korrelacids vizsgalat alapjan a femur mechanikai szoge és az FM-FS nem koveti
az alsé végtag mechanikai tengelyének valtozasat. Azonban a tibia mechanikai szoge
szignifikdnsan o6sszefligg az mTFA-val (prm-rs=0,356, Prem. mech. s26g=0,751, Ptib. mech. sz6g=0,028).

111.4.4. Az also végtag torzids és rotacios paraméterei

A femoralis torzié a fiuk esetében 22,41°-0s, a lanyok esetében 21,60°-0s értéket vesz fel
4 éves korban. Ezt kovetGen, bar jelent6s ingadozas és szords mellett (lanyoknal 5 éves
korban 26,45°-ot, fiuknal 10 éves korban 25,75°-ot mértiink), de egyértelmien csokkend
tendencia figyelhet6 meg mind a lanyok, mind a fidk esetében. 24 éves korra férfiaknal
16,06°, n6knél 16,09°-os értéket taldltunk (6. dbra).

A tibialis torzid viszonylag magasabb poziciérdl indul (35,15°), majd csokkenést mutat
egészen 8 éves korig (30,31°). Ezt kovetéen enyhe emelkedés kovetkezik 17-18 éves korig,
majd enyhe ingadozds mellett 24 éves korra 38,96°-on allapodik meg.

A femorotibialis rotdcié esetében a fiuknal 4 éves korban megfigyelt 1,68°-0s és a
lanyokndl 8 éves korban taldlt 0,13°-0s berotaciétdl eltekintve végig kirotaciot figyeltiink
meg. Mind a fidk, mind a lanyok esetében egészen 9 éves korig enyhe ingadozast mutatnak
csak. Ezt kovet6en emelkedés mutatkozik, mely emelkedett érték (lanyoknal maximum
8,05°, fiuknal 5,41°) egészen 17 éves korig megmarad. Ezutdn ujra enyhe ingadozas
kovetkezik. 24 éves korban a férfiaknal 4,12°-0s a n6knél 4,27°-os érték figyelheté meg.
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6. abra Femoralis torzié
A paraméter abrazolasa sajat 3D modell segitségével (NyT-(femur) nyak tengely, CE-condylus érinté, FT-
femoralis torzid). A mért értékek abrazolasa atlag + S.D. formatumban, nemek szerinti bontasban (Error bars-
hibavonalak).
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IV. Kovetkeztetések

Sikerilt igazolnunk, hogy az EOS 2D/3D technoldgia alkalmas az anatomiai és
biomechanikai paraméterek mérésére a 2-24 éves korcsoportban. 4 éves kor alatt a
novekedési porcok miatti bizonytalansag csak a Lower limb alignment mdd segitségével
végzett méréseket teszi lehet6vé. A vizsgdlat soran alkalmazott enyhén el6re lépett pozicid
befolyasolhatja a szagittdlis tibiofemoralis szog értékét, igy ennek megitélését nem
javasoljuk a mddszer segitségével.

Az EOS technoldgia alkalmazdasaval sikerilt 14 anatémiai és biomechanikai paraméter
pontos normal tartomanyat megallapitani nagy populacion a 2-24 éves korosztalyban,
nemenkénti bontasban. Ezek kozil toébb — tudomdsunk szerint — eddig nem Allt
rendelkezésre, vagy csak kis vizsgdlt populdcidval, illetve kevésbé pontos mérési eljarassal
hataroztak meg.

Megallapitottuk, hogy minden altalunk vizsgdlt paraméter értéke 6sszefligg a korral.

A csip6-térd eltolédas kivételével minden paraméter esetében taldltunk nemek kozti
kilonbséget. Ennek oka lehet, hogy az FM-FS csupan minimdlisan valtozik a vizsgdlt a
korcsoportban, hiszen egy csucstdl (5,47° 3 éves kor) eltekintve 1°-on belll marad a
valtozasa (3,74°-4,65°).

A mért paraméterek valtozdsdnak tendencidja megfelelt a rendelkezésre all6 irodalmi
adatoknak, azonban az abszolut értékek tobb paraméternél is lényegesen eltértek, aminek
hatterében az daltalunk alkalmazott mérési mddszer pontossagat, valamint a nagy vizsgalt
populdciét feltételezziik.

Klinikai jelentGsége miatt kiemelend6 a CD sz6g, mely a 4-24 éves korcsoportban a fidknal
132,22°-rél 127,38°-ra, lanyoknal 131,18°-rél 127,27°-ra csdokken. Az mTFA, mely 2 éves
korban valgus helyzetet mutat (fidkndl 3,29°, lanyoknal 2,52°), majd 3 éves korra eléri
valgizalédasi csucsat fiukndl 4,27°-os, lanyoknal 4,85° értéken, végll varizalédas indul,
melynek kapcsan 6 éves korra neutralishoz kozelité érték alakul ki. Megfigyeltik, hogy az
MTFA valtozasa inkdbb a tibia anatémidjanak valtozasaival van kapcsolatban. Harmadikként
a femoralis torzid emelend6 ki, melynek értéke fiakndal 22,41°-rél 16,06°-ra, lanyoknal
21,60°-rél 16,09°-ra csokken a vizsgalt populacidban.

Névumnak tekinthet6 a femorotibialis rotacid értékeinek leirdsa a korcsoportban, és a 10-
16 éves korcsoportban megfigyelhetd, kilondsen lanyoknal jelentGs, kirotacid fokozddas
megfigyelése. Emellett — tudomasunk szerint - a femurfej atmérd, femoralis eltolsag és
femurnyak hossz referenciatartomanyait is mi hataroztuk meg el6sz6r a korcsoportban.
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V. Osszefoglalas

Az also végtag csontos anatémidjanak és biomechanikajanak valtozasa kiemelked§ klinikai
jelent6sége miatt szamos vizsgalat témajat adta, azonban ezek jellemz6en kis elemszamu
vagy kevésbé pontos mddszert alkalmazo kutatasok voltak.

Az ezredforduldon megjelent EOS 2D/3D technoldgia lehet6vé teszi, hogy allo helyzetben,
alacsony sugarddzis mellett készitslink sztereo teljes test rontgenfelvételeket, melyek
egyuttal alkalmasak az alsé végtag fellleti 3D rekonstrukciéjara és 15 anatdémiai, illetve
biomechanikai paraméter mérésére.

Kutatdsunk céljaul tiztik ki, hogy igazoljuk az EOS 2D/3D mddszer alkalmazhatdsagat a
gyermek és serdilé korcsoportban, valamint az alsé végtag anatémiai és biomechanikai
paramétereinek megallapitdsat nagy populdcidon, nemek szerinti bontasban.

Elvégeztik az EOS 2D/3D alsé végtagi 3D rekonstrukcid megbizhatdsagi vizsgalatat, majd
kiviteleztilk 1022 olyan 2-24 év kozotti betegen az alsé végtagi 3D modellezést, akiknél a
rutin diagnosztika soran készilt felvétel nem igazolt alsé végtagi eltérést és nem derilt fény
a novekedést befolyasold betegségre sem. Spearman korreldcio, ANOVA és t-prdba
segitségével végeztik a statisztikai elemzést.

Az értekezés uj eredményei és megallapitasai

1. Sikeresen alkalmaztuk az EOS 2D/3D technoldgiat az anatomiai és biomechanikai
paraméterek mérésére a 2-24 éves korcsoportban.

2. 4 éves kor alatt a novekedési porcok miatti bizonytalansdg nem teszi lehetévé a teljes
3D rekonstrukcidt, csak a Lower limb alighnment mdd segitségével végzett mérések
lehetségesek.

3. Megdllapitottuk, hogy a vizsgdlat soran alkalmazott enyhén elére |épett pozicid
befolyasolhatja a szagittalis tibiofemoralis sz0g értékét, igy ennek megitélését nem
javasoljuk a médszer segitségével.

4. Az EOS 2D/3D felvételeken alapuld SterEOS Full 3D és Lower limb alignment
rekonstrukciéo megbizhatdsagat kivalonak talaltuk.

5. Nagy populacién, pontos, 3D alapu mérési eljarassal sikerilt 14 alsé végtagi
paraméter normal értékeit megallapitani a 2-24 éves korcsoportban, nemek szerinti
bontdsban. Ezek ko6zil névumnak tekintheté a femorotibialis rotacié, femurfej
atmérd, femoralis eltolsag és femurnyak hossz értékeinek leirdsa a korcsoportban.

6. Megvizsgaltuk az alsé végtagi paraméterek nemi jellegzetességeit, és a csip§-térd
eltolédas kivételével minden esetben taldltunk nemek kozti kiilonbséget.

7. A mért paraméterek valtozasanak tendencidja megfelelt a rendelkezésre allé irodalmi
adatoknak, azonban az abszolut értékek tobb paraméternél is lIényegesen eltértek,
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aminek hatterében az altalunk alkalmazott mérési mddszer pontossagat, valamint a
nagy vizsgalt populdciot feltételezziik.

Klinikai jelent6sége miatt kiemelend6 a collodiaphysealis sz6g, a mechanikai
tibiofemoralis szog és a femoralis torzid értékei:

A collodiaphysealis sz6g a 4-24 éves korcsoportban 132°-rél 127°-ra csokken. A
korabbi publikaciok ennél magasabb kezdeti értéket és jéval markdnsabb
valtozast taldltak. A kilonbség mogott az allhat, hogy az daltalunk alkalmazott
3D-s mérésen alapuléd technoldgia kikiisziibéli a collodiaphysealis szoggel
parhuzamosan valtozé femoralis torzidbdl adodé vetliletvaltozast.

A mechanikai tibiofemoralis szog 2 éves korban valgus helyzetet mutat, majd 3
éves korra eléri valgizalédasi csucsat 4,5°-os értéken. Ezutan varizalddas indul,
melynek kapcsan 6 éves korra neutrdlishoz kozelit6 érték alakul ki.

Megfigyeltik, hogy a mechanikai tibiofemoralis szég inkdbb a tibia
anatémiajanak valtozasat koveti.

A femoralis torzio értéke 22°-rél 16°-ra csokken a vizsgdlt populacidban. Ez a
valtozds szintén a kisebb a kordbban publikalt irodalmi adatoknal, azonban a
kordbbi tanulmanyok kozott is nagy a szdrds. Feltételezziik, hogy az altalunk
alkalmazott modszer pontossdgabdl és a nagy vizsgalt populaciébdl adodik a
kilonbség.
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