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Roviditések Jegyzéke

AP — anteroposterior

CD szog — collodiaphysealis szog

CT — computed tomography

EOS — extended orthopedic system

HHS — Harris Hip Score

HKA — hip-knee-ankle angle

HKS — hip-knee shift

MR/MRI — magnetic resonanace imaging
UH — ultrahang



1. Bevezetés

A radiologiai képalkotas fejlodésével a mozgésszervi diagnosztikdban ijabb és ujabb vizsgald
eljarasok jelentek meg, melyek az ortopédiai fizikalis vizsgalat mellett egyre fontosabb szerepet
kaptak napjainkra. A képalkotdé vizsgalatok alkalmazasa jelentds mértékben hozzajarul az
ortopédiai elvaltozasok pontos diagndzisanak felallitasahoz, valamint segitséget nyujt a megfeleld
mutéti indikacio felallitasdban. Ma mar tobb korszeri vizsgalomodszer all rendelkezésiinkre, mint
példaul a hagyomanyos rontgen, ultrahang, EOS, CT és MR vizsgalatok, melyek koziil az alabbi
szempontok figyelembevételével valaszthatunk: célzottsag, hatékonysag, sugarterhelés kockazata,
koltség, idotartam. Ezek a vizsgalatok amellett, hogy megkonnyitik a napi orvosi munkat, bizonyos

elvaltozasok tul- vagy alul diagnosztizalasahoz is vezethet.

2. A mindennapi ortopédiai gyakorlatban alkalmazott képalkoté modszerek

A legkorabbi vizsgalo eljaras a rontgen volt, melyet 1895-ben Wilhelm Conrad Rontgen fedezett
fel, amit kezdetben a belgyogyaszati betegségek diagnosztikajaban pl.: vesekd kimutatasa, mellkas
¢s tidérontgen vizsgalatok hasznaltak.

Ma a f6 alkalmazasi teriilete a csont és iziileti elvaltozasok diagnosztikai vizsgalata mellett
elsdsorban a miitéti tervezésben, vagy miitét utani kontroll vizsgalatokban van.

Legfontosabb elonye a napi rutinban a széleskorli elérhetdsége, gyorsasaga €s olcsdsaga, hatranya,

hogy 3D térbeli képalkotast nem tesz lehetdve.

Az ultrahang széles korben hozzaférhetd, olcso, egészségiigyi kockazattal nem jard vizsgalod
eljaras, melynek allatkisérletes megfigyelése és fizikai leirasa az 1790-es évekre tehetd. Az els6
human vizsgalatokra azonban csak 1942-ben keriilt sor. Kezdetben agytumorok és agykamrak
megfigyelésére, majd a hasi és kismedencei diagnosztikdban hasznaltdk. Muszkuloszkeletalis
alkalmazaséra csak joval késObb az 1958-ban keriilt sor. Az ultrahang igen értékes diagnosztikai
eszkdz az inak, az izmok és a szalagok diagnosztikajaban. {ziileti folyadékgyiilemek (hydrops,
vagy haemarthros), illetve cystak kimutatdsara szintén alkalmas. A napi ortopédiai rutinban az
ultrahang vizsgalat elvégzésére a leggyakrabban térd és valliziileti elvaltozasok, kronikus

sériilések miatt kertil sor.



Mig a korabban ismertetett diagnosztikai modszerek csak 2D-s képalkotast tettek lehetdvé, addig

a most ismertetésre keriild CT és MR vizsgalatokkal mar a 3D képalkotas is lehetéséges:

A CT fizikai elméleti hatterének kidolgozasa Cormack nevéhez kothetd. Az elsé CT gépet 1968-
ban Hounsfield szabadalmaztatta, aki a kordbbi rontgen csdvet gamma sugarforrassal
helyettesitette, mellyel mar ¢l6 szdveteket is tudott vizsgalni. Az els6 human tomographids
vizsgaltot 1971-ben végezték el egy agytumor gyanuis nén.

Kiilondsen nehéz szituaciok, reviziés mitétek, nehéz primer esetek protetizalasakor a
hagyomanyos rontgenfelvételhez képest a CT vizsgalat morfologiai részleteiben pontosabb
képalkotast tesz lehetdvé. A rendelkezésre all6 3D rekonstrukcioval elére megjosolhatdk a varhato
intraoperativ nehézségek.

Elénye, hogy relative gyors, hozzaférhetd, a 3D rekonstrukci6 miatt valds térbeli képalkotast tesz
lehetévé, mely a rontgen vizsgalathoz képest részletesebb, viszont a sugarterhelése a

rontgenvizsgalat mintegy 300 szorosa.

Az MR vizsgélatot a napi betegellatdsban az iziiletek és a kornyezd lagyrészek megitélésére
hasznaljuk. Az MR hatterét képezd magneses rezonancia elvének leirdsa 1946-ra tehetd, azonban
az els6 human vizsgalatra csak 1977-ben keriilt sor. Az MR kezdetben, az agyi diagnosztikaban,
majd a tumorok ¢€s infekcidk széleskorli vizsgalataban terjedt el, kés6bb a muszkuloszkeletalis
képalkotasban is egyre nagyobb szerepet kapott.

Egyik elénye, hogy képes a porckéarosodast noninvazivan olyan koran diagnosztizalni, hogy az
irreverzibilis iziileti kdrosodas még visszafordithaté legyen.

A napi ortopédiai gyakorlatban elsdsorban az iziiletek, izmok, inak, szalagok elvaltozasainak
kimutatasara hasznaljuk. Leggyakoribb felhasznalasi teriilete a vall-, csipd és térd kortili és azokon

beiili lagyrészek diagnosztikus megitélése.



3. EOS 2D/3D ultra alacsony dézisu digitalis képalkotas

Az EOS 2D/3D ultra alacsony doézisu digitalis rontgen berendezés, melyben a Charpack altal
felfedezett mikroszalas gazdetektorokkal torténik a leképezés.

EOS vizsgélat soran két egymasra merdleges rontgencsd és a veliikk szemben elhelyezkedd
gazdetektor paros vertikalis irdnyu mozgatasaval egyidejiileg késziil egy AP és egy lateralis

felvétel a teljes testrol.

Elénye, hogy a teljes testrdl késziil a felvétel, allo (terhelt) helyzetben mely lehetdvé teszi a
mechanikai paraméterek meghatdrozasat, mindezt rovid leképezési iddvel ¢és alacsony
sugarterheléssel. A rendszer tovabb eldnye, hogy a SterEOS 3D szoftvercsomag segitségével
utodlag 3D rekonstrukcid készithetd, mely térbeli geometriai paraméterek meghatarozasat is
lehetové teszi.

A rendszert kezdetben a scoliosis diagnosztikajaban, illetve als6 végtagi geometriai paraméterek
meghatarozasdhoz hasznaltak, azonban az alkalmazasi kor folyamatosan bdviil, napjainkban a térd
¢s csipd protézisek posztoperativ helyzetének megitélésérdl és a preoperativ tervezéssel
kapcsolatban jelennek meg kozlemények. Az ) mikrodose protokoll tovabbi lehetdséget biztosit
a kibocsatott sugardozis csokkentésére, melynek jelentdségét a nemzetkézi tanulmanyok

els6sorban az idiopathids scoliosis progresszidjanak nyomon kovetésében latjak.

4. A hagyomanyos rontgenvizsgalat alkalmazhatosaga az ortopédiai
gyakorlatban

4.1. A hagyomanyos rontgenfelvételek kiértékelése soran célunk a kovetkezé volt:

1. A dysplasids coxarthrosis radioldgiai formainak demonstraldsa. Esetbemutatasok
segitségével az iziileti destrukcid mértékének megfeleld protetizaldsi lehetdségek
ismertetése.

2. Egy hibas pozicioba beiiltetett térdprotézis késéi radiologiai kovetkezményeinek
bemutatésa.

3. A cement nélkilli reviziok radioldgiai attekintése, kiilonds tekintettel a heterotop

csontképzddés elofordulasi gyakorisagara.



4.2. A hagyomanyos rontgenfelvételek értékelésének modszere

A hagyoméanyos rontgen vizsgalat ortopédiai alkalmazhatosaganak bemutatasahoz dysplasia miatt
csipOprotézis beliltetésen atesett 3 beteg preoperativ €s kdzvetlen postoperativ két iranyd rontgen
felvételeit hasonlitottuk Ossze és értékeltiik.

Hibas pozicidban beiiltetett total térdprotézis aszeptikus lazuldsa ¢€s revizidja cimi
esetismertetésiinkben térdiziileti arthrosis miatt TEP implanticion atesett beteg kozvetlen
postoperativ és a kontroll vizsgalatok soran késziilt rontgen felvételeit elemeztiik és hasonlitottuk
0ssze.

A paraarticularis ossificatio vizsgdlatdnal intézetiinkben 2000 és 2003 kozott cement nélkiili
implantatummal aszeptikus lazul4s miatt operalt 58 beteg adatait tekintettiik 4t. A miitétek utan a
kontroll vizsgalatokra atlag 44 (30,52) honap mulva keriilt sor. A visszarendelt betegek koziil 26-
an jelentek meg (13 nd, 13 férfi). Minden beteg csip6jérol AP rontgenfelvételt készitettiink, melyet
a kozvetlen posztoperativ felvételekkel hasonlitottunk Ossze. A paraarticularis ossificatio

mértékének megallapitasara a Brooker klasszifikaciot alkalmaztuk.

4.3. Sajat vizsgalatok eredmények

Az ortopédiai osztalyokon leggyakrabban végzett beavatkozas a csipd protézis beiiltetés. A miitéti
tervezéshez elengedhetetlen a standard 2 iranyt rontgen elvégzése. Vizsgalatunkban a csipdiziileti
dysplasia késdi szovodményét a dysplasids coxarthrosist és annak radiologiai megjelenését
vizsgaltuk. Harom olyan beteg pre- illetve posztoperativ rontgenfelvételét mutattuk be, akiknél
specialis technikai problémat jelentd szituaciot kellett megoldani a primer implantaci6 soran. A
mitétek soran kisméretii, és-vagy specialis formaju protézis szar keriilt betiltetésre.

A térdprotézis radioldgiai megitélése soran egy esetbemutatas segitségével demonstraltuk, milyen
korai és késOi kovetkezményekkel jar a komponensek malpozicidja. A femoralis és a tibidlis
komponens egymdast kompenzéalva hibas pozicioba keriilt beiiltetésre. A miitét utan 3 évvel
elvégzett rontgenvizsgalaton a tibialis komponens koriil mar enyhe reszorpcid volt lathato. A
mitétet kovetd 10 éves kontrollon a tibialis komponens kifejezett csontvesztéssel jaro egyértelmi
lazulasa és elbillenése, valamint a tibia lateralis corticalisanak megszakadasa volt lathatd. Az

oldalfelvételen a femoralis komponens lazulédsa is megfigyelhetd volt.



A paraarticularis ossificatio vizsgalata soran intézetlinkben 2000 és 2003 kozott aszeptikus lazulés
miatt cement nélkiili revizion atesett 58 beteg rontgenfelvételeit tekintettiik at.

A radioldgiai utankdvetés soran aszeptikus lazuldsra utald jelet nem taldltunk, 10 betegnél
(38.46%) a kontroll rontgenfelvételeken paraarticularis ossificatio volt lathato, ami a kdzvetlen
posztoperativ felvételeken nem volt megfigyelhetd. Ezeknél a betegeknél, 7 esetben csak a vépa,
2-nél a szar, 1-nél pedig mindkét komponens revizidja megtortént. Allograftos vapafenék plasztika
8 esetben, 1 esetben pedig femur allograftos spongiosa plasztika tortént. A paraarticularis
ossificatiot mutatd eseteknél atlag 24 (12,52) honap telt el a revizios miitét utdn. Mértéke Brooker
klasszifikacio szerint Grade 1-3-ig terjedt. A 10 betegbdl 1-nek volt volt Grade 1, 3-nak Grade 2,
6-nak Grade 3 foku paraarticularis ossificatioja.

Kifejezett paraarticularis ossificatios aranyrol szamoltunk be primer csipd mitétek radiologiai
utankdvetése soran is. A Corail szarak kozéptavon aszeptikus lazulas tekintetében kivalo
eredményt mutattak, azonban a hydroxiapatit bevonat miatt fokozott ossificatios ardnyt
tapasztaltunk. Az 57 betegbdl a 7 esetben (12,28%) a kontroll felvételeken jelentds mértékii
Brooker klasszifikdcié szerint 2-3 paraarticularis ossificatio volt lathat6, ami a kozvetlen

posztoperativ rontgenfelvételeken nem volt megfigyelhetd.

5. Az MR vizsgalat alkalmazhatosaga az ortopédiai gyakorlatban

5.1. MR vizsgalat felhasznalasi lehetoségeinek ismertetése soran célunk volt:

1. Az MR diagnosztikus megbizhatosdganak meghatdrozdsa kiilonboz6 eredetii
térdsériilésekben. Az MR leletek 6sszehasonlitasa az arthroscopia eredményével.

2. Ritka térdiziileti elvaltozasok diagnosztizalasa. A medialis discoid meniscus radiologiai
kivizsgalasanak ismertetése.

3. Két ritka entitas a lateralis meniscus cysta és az intraarticularis ganglion bemutatésa.



5.2. Vizsgalati mddszerek az MR ortopédiai felhasznalasa soran

Az MR diagnosztikus megbizhatdsaganak vizsgalata soran intézetiinkben 2010 és 2013 kozott 327
beteg adatait tekintettiik at, ahol 110 esetben el6zetesen MR vizsgalat is késziilt.

A 110 beteg nemi megoszlasa a kovetkez6t mutatta: 45 férfi €s 65 nd. A betegek atlagéletkora 37
(21,53) év volt. Az MR felvételeket minden esetben a Pécsi Diagnosztikai K&zpontban Siemens

Magnetom 1,5, illetve 3 Teslas MR-rel végeztiik.

Ritka térdiziileti entitas medialis discoid meniscus cimii esetismertetésiinkben egy 35 éves nébeteg
rontgen és MR vizsgalatat, majd ezt kovetden diagnosztikus arthroscopigjat végeztiik el.
Elemeztiik a képalkotd vizsgalatok eredményeit és Osszehasonlitottuk az arthroscopia soran talalt
lelettel. Mivel az MR sordan a medidlis discoid meniscus nem keriilt leirdsra a leletet

radiologusokkal revidealtattuk.

Térdkozeli laterélis cystosus elvaltozasok differencial diagnosztikdja cimii kézleményiinkben egy
lateralis meniscus cystas, illetve egy ganglion cystas beteg preoperativ rontgen és MR felvételeit

tekintettiik 4t és hasonlitottuk 6ssze a diagnosztikus arthroscopia eredményével.

5.3. Eredményeink az MR vizsgalat gyakorlati ortopédiai alkalmazasaban

A MR vizsgélat térdiziileti diagnosztikus megbizhatdsdganak vizsgalata soran arra voltunk
kivancsiak, hogy az MR leletezés milyen pontossaglinak tekinthetd. Vizsgalatunkban 110 olyan
beteget vizsgaltunk, ahol arthoscopia €és ezt megelézéen MR vizsgalat is tortént.

Arthroscopia soran az alabbi elvaltozasokat talaltuk: 52 medidlis meniscus szakadas, 12 lateralis
meniscus szakadas, 39 eliilsé keresztszalag szakadés, 1 osteochondritis dissecans, 1 medialis
discoid meniscus, 1 villonodularis synovitis.

A mitétet kdvetden Osszehasonlitottuk az MR ¢és az arthroscopia soran talalt eredményeket €s
csoportositottuk a szerint, hogy volt-e leletegyezés, vagy sem.

Vizsgélatunk sordn a kdvetkezé eredményeket kaptuk. Az esetek 68%-anal talaltunk egyezést az

MR ¢és arthroscopia soran, 15%-ban az MR altal leirt elvaltozést igazolni nem tudtuk, vagy egészen



mas 16zi6 keriilt felismerésre. A fennmaradé 17%-ban az MR-en leirt elvaltozasoknak csak egy
részét sikeriilt arthroscopidval kimutatni.

A leggyakoribb térdiziileti sériilés a medidlis meniscus szakadas, amit 52 esetben az MR, majd az
azt kovetd arthroscopos vizsgalat is megerdsitett. Kisebb esetszamban (15 eset) talaltunk csak
pozitiv MR lelet mellett negativ arthroscopos leletet, ugyanakkor 8 esetet az MR vizsgalat nem irt
le. Meghataroztuk az MR vizsgéalat medialis meniscus sériilésre vonatkozo szenzitivitasat,
valamint pozitiv prediktiv értékét, ami 86,66% és 77,61%-nak adodott.

Eliils6 keresztszalag szakadas dnmagéaban kisebb esetszamban fordult eld és altalaban a medidlis
meniscus sériilésével tarsult. Ennél a sériilésformanal az MR vizsgalat szenzitivitasa 81,25%-nak,
pozitiv prediktiv értéke 86,66%-nak mutatkozott.

Lateralis meniscus szakadast 1ényegesen ritkdbban irt le az MR vizsgélat, ami az elvaltozas
el6fordulasanak ritkasagat is jelentheti. Ebben az esetben az MR szenzitivitasa, valamint pozitiv
prediktiv értéke 70,58% és 54,54%.

crer

fizikalis tlinetek, valamint a komplex térdsériilés, illetve a ritka elvaltozasok.

A ritka térdiziileti elvaltozasok diagnosztikai nehézségére klinikank beteganyagabol egy 35 éves
ndbeteg esetbemutatasanak kapcsan hivtuk fel a figyelmet.

A beteg évek ota fennalld bal oldali medidlis térd panaszok miatt jelentkezett ambulancidnkon.
Elmondasa szerint a panaszait megel6z0 idOszakban térdét trauma nem érte. Reumatologian
fizioterapias kezelést, valamint per os chondroitin-szulfat karat kapott. Fizikalis vizsgalata soran
a bal térd 10 fokos extensios elmaradasat észleltiik, a tovabbi flexio 140 fokig volt kivihets. A
medidlis izrés kifejezetten nyomasérzékeny volt, rotacids tesztekre a fajdalom fokozodott. A
klinikai kivizsgalasi protokollnak megfeleléen kétiranyu rontgenfelvételt készitettiink, melyen
strukturalis csontszerkezeti eltérés nem igazolddott. A beteg szubjektiv, illetve klinikai tiinetei
alapjan a medialis meniscus szakadas gyanuja meriilt fel, ezért pontosabb diagnozis céljabol
elvégeztettiik az MR vizsgalatot. Az MR leirta a mediélis meniscus parameniscalis cystaval jard
degenerativ szakadasat, azonban discoid meniscust nem észleltek.

A klinikai és radioldgiai leletek alapjan arthroscopos miitétet végeztiink, mely soran teljes medialis

discoid meniscust €s annak hatso részérdl induld vastag lap szerinti lebenyszerti szakadast talaltuk.



A szakadt részeket eszkozdsen eltavolitottuk majd shaver segitségével a normal meniscusra

jellemzé C format alakitottuk ki.

Az MR vizsgalatnak nemcsak a ritka elvaltozasokban van diagnosztikus jelentésége, hanem térd
koriili lagyrészelvaltozasok differencialdiagnosztikajaban is.

A térd kozeli cystak ritka elvaltozasok, melyek nemcsak az ortopéd sebésznek, hanem olykor a
leletez6 radiologusnak is diagnosztikai nehézséget jelenthetnek. A térdiziiletben leggyakrabban
eléforduld cystas elvaltozasok a meniscus cystak és a ganglion cystdk. Tanulmanyunkban a
lateralis meniscus cystat, valamint az intraartikuldris ganglion cystat ismertettiik.

Klinikailag a lateralis meniscus cysta a lateralis izrés felett a tractus iliotibidlis tapadéasa alatt
elhelyezkedd, relative kemény tapintatli lagyrészterime. Ritka esetben, mint ahogyan az a
kozleménytinkben is megfigyelhet volt, a kétiranyu rontgenfelvételen a terimének megfelelden a
tibia lateralis condylusan csonter6zi6 jelenhet meg. A diagnoézisunk pontositasara elvégzett MR
vizsgalat egyértelmiien kimutatta a lateralis iziileti résbdl kiinduld, a meniscussal 0sszefliggd, a
tibiacondylust erodalé meniscus cystat.

A ganglion cysta klinikai megjelenése alapjan nem kiilonithetd el a térdiziilet egyéb cystas
elvaltozasaitol, szintén megjelenhet lateralis lagyrészterime képében. Kétirdnyl rontgenfelvételen
radioldgiai eltérést ez sem okoz.

A végsd diagnézishoz MR vizsgélattal jutottunk, mely multiloculédris ganglion cystat igazolt a
subcutan zsirszovetben ventrolateralisan, illetve a Hoffa zsirtestben, valamint a lateralis
retinaculum rétegeiben, illetve két, a ganglion cystaval 6sszefiiggd, valosziniileg a patella porcbol

szarmazo0 izileti szabadtestet irt le.
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6. Az als6 végtag anatomiai jellemzése EOS vizsgalattal

6.1. Az also6 végtagi EOS vizsgalattal célunk a kovetkezo volt:

1. EOS 2D/3D modszerrel a gyermek, valamint a felndtt korcsoportokban a normal alsé végtag
anatomiai ¢és biomechanikai paramétereinek mérése, a kapott értékek életkorral mutatott
Osszefliggéseinek abrazolasa.

2. Populaciora jellemz6 normal referenciaértékek megadasa.

Degenerativ és traumas alsé végtagi allapotok EOS 3D jellemzésével célunk a kdvetkezo volt:

1. EOS 2D/3D mddszerrel kis esetszdmu cox- €és gonarthrosisos betegpopuldcid anatdmiai és
biomechanikai paramétereinek megallapitasa.

crer

pontos mérése.

6.2. Egészséges gyermekek EOS vizsgalatanak modszere

Intézetiinkben 2007 és 2012 kozott 4-16 éves gyermekpopuldcid korében elvégzett EOS
vizsgalatokat tekintettiik at. 716 vizsgalatbol kivalasztottunk 508 olyan felvételt, ahol a névekedést
befolyasolo rendellenesség kizarhato volt.

Az 508 vizsgalatot enyhe vagy kozepes foku scoliosis, funkcionalis kyphosis, chondromalatia
patellae, idiopatias iziileti fajdalom miatt végeztink. A csontkor becslésére a Risser jelet
hasznaltuk, a korcsoportokat a betegek életkora alapjan képeztiik.

Elvégeztiik mindkét also végtag teljes 3D rekonstrukciojat, igy 1016 végtag modelljét kaptuk meg.
Vizsgalatunk soran a 1. abran lathatd femur, - illetve a 2. dbran lathaté medence paramétereket

hataroztuk meg.
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1. abra A femur anatémiai paraméterei: 2. abra A medence anatomiai paraméterei:

a femur mechanikai tengelyhossz, b femurfej a sagittalis medencebillenés, b medence
atméro, ¢ femur nyakhossz, d femoralis offset incidencia, ¢ sacrum lejtés, d lateralis
e collodiaphysealis szog, f femur torzi6 medencebillenés

6.3. Normal also végtagi anatomia gyermekkorban

A vizsgélt 4-16 év kozotti gyermekpopulacié eredményeinek atlagolasdval megkaptuk a
gyermekkora jellemzé normal femur geometriai, és medence paramétereket, melyet a 3-6.
abrakkal szemléltetiink. A sagittalis medenceddlés kivételével minden vizsgéalt paraméter
szignifikans Osszefliggést mutatott az életkorral. A sagittalis medenceddlés, minden korcsoportban
azonos értéket mutatott. Az oldalisdggal egyik paraméter sem mutatott Osszefliggést, igy a

tovabbiakban a két oldal atlagaval szamoltunk.
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50.000

45.000 =
40.000 T T
35.000 %

30.000 %

25.000 V Femur mechanikai

tengelyhossz fiuk

20.000 I
== Femur mechanikai
15.000 tengelyhossz lanyok
10.000
5.000
0.000 w ‘ ‘ ‘

4-6 év, 7-8 év, 9-10év, 11-12 év, 13-14év, 15-16éy,
n(fia)=26, n(fia)=23, n(fia)=34, n(fia)=27, n(fia)=37, n(fiu)=41,
n(lany)=46 n(lany)=35 n(lany)=32 n(lany)=55 n(lany)=73 n(lany)=82

3. abra Femur mechanikai tengelyhossz gyermekkorban korcsoportonként EOS mérések alapjan.

A 3. 4bran jol lathatd, hogy az életkorral és a nemmel a femur mechanikai tengely hossza
szignifikansan n6. A férfi és ndi csontvaz kozotti kiillonbségek 11 éves kor felett valnak kifejezetté,
ebben az életkorban magasabbak a fiuk értékei. A 4-16 év kozotti korcsoportban a fiiknal a
combcsont mechanikai tengelyének hossza 27,0 cm-r6l 43,7 cm-re nd, mig a lanyoknal ugyanez

25,5 cm-r6l 41,2 cm -re novekszik.

60,000
- LT
50,000 — T
///--—-'—'_'_ —— Femurfej atméré fitk
40,000 // /: — s —— Femurfej 4tméré lanyok
// [ - ——Femoralis offset fidk
30,000 :74’?—,_’——/_
/— ——Femorilis offset lanyok
20,000 - ——Femur nyakhossz fiuk
—— Femur nyakhossz lanyok
10,000
0,000 . :
464y, 7-8év, 9-10 év, 11-12 év, 13-14 év, 15-16 év,
n(fia)=26, n(fia)=23, n(fit)=34, n(fia)=27, n(fit)=37, n(fia)=41,
n{lany)=46 n(lany)=35 n(lany)=32 n(lany)=55 n(lany)=73 n{lany)=82

4.4abra Proximalis femur adatok gyermekkorban korcsoportonként EOS mérések alapjan
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Tovabbi statisztikailag szignifikans Osszefiiggést mutat az életkor a femurfej atmérdjével, a
combnyak hosszaval és a femoralis offsettel. A nemek kozotti kiilonbség a femurfej atmérdjében
¢s a nyakhosszban egyértelmiien kimutathat6 volt. A 4-16 éves korcsoportban, a fitknal a femurfe;
atmérdje 29,4 mm-rél 46,1 mm-re, a lanyoknal 27,7 mm-r6l 41,3 mm-re nd. A combnyak hossza
fitknal 35,1 mm-rél 52,9 mm-re, a lanyoknal 32.8 mm-r6l, 48.1 mm-re nd.

A femordlis offsetben meglévd nemi kiilonbségek 12 éves korig ingadozoé értékeket mutatnak, €s
ezutan kezdenek jelent6s novekedést mutatni. A femoralis offset fitknal 26,8 mm-rol 42,4 mm-re

nétt, a lanyoknal 25,5 mm-r6l 37,9 mm-re valtozik (4. dbra).

Femur torzid fiuk

Femur torzié lanyok

4-6 év, 7-8 év, 9-10év, 11-12év, 13-14év, 15-16¢éy,
n(fia)=26, n(fia)=23, n(fia)=34, n(fiu)=27, n(fia)=37, n(fia)=41,
n(lany)=46 n(lany)=35 n(lany)=32 n(lany)=55 n(lany)=73 n(lany)=82

5. abra Femur torzié gyermekkorban korcsoportonként EOS mérések alapjan

A collodiaphysealis szdg is szignifikdnsan valtozik az életkorral. A fiaknal 131,0 °-rol, 127,4 °-ra,
a lanyoknal 129,8 °-rél a 128,8 °-re csokken nemi kiilonbség nélkiil. Szignifikans 0sszefliggést
talaltunk a femur torzi6 és az életkor kozott is, de nemek kozotti Gsszefiiggést nem igazoltunk. A
femur torzid az ¢€letkor ndvekedésével a fitknal 21,4 °-rol 18,4 °-ra, a lanyoknal 23,9 °-r6l 21,4 °-
ra csokken. Ugy tiinik, hogy ebben a paraméterben nagyobb volt az interindividualis kiilonbség.

(5. abra).

14



60,00°/mm

50,00°/mim

30,00°/mm

20,007 /mm

10,00 /mm

0,00°/mm

-10,00°/mim

40,00°/mm 4
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=+—Medence incidencia fink

—#-Medence incidencia lanyok

=&=Sacrum lejtés fiuk

==Sacrum lejtés lanyok

~+—Laterdlis medencebillenés fitk

| ateralis medencebillenés lanyok

=#=Saggitalis medencebilleneés fiak

~0-Saggitalis medencebillenés lanyok
Medence axiélis rotéacié fiik

~o—-Medence axialis rotacio lanyok

6. abra Medence paraméterek korcsoportonként gyermekkorban EOS mérések alapjan

Megfigyelhetd, hogy a négy medence paraméterbdl csak a sagittalis medencebillenés nem mutat

Osszefliggést az életkorral, azonban jelentés az interindividualis kiilonbség és egy 6,4°-0S

atlagérték koriili ingadozés figyelhetd meg. Az életkorral Osszefiiggést mutatd paraméterek a

kovetkezOk voltak: a sacrum lejtés 29,6°-rol 39,7°-ra nd, a medence incidencia szintén ndvekvo

értéket mutat 39,09°-r6l 44,4°-ra, valamint a lateralis medencebillenés 5,1 mm-rél 6,2 mm-re no

(6.4bra). A medence paraméterek egyike sem mutat dsszefiiggést a nemmel. Gyermekeknél nem

igazolhato a felnott férfiak és n6k medencéje kozotti anatomiai kiilonbség sem.
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6.4. Egészséges, valamint csip6 és térdiziileti arthrosisban szenvedé felnéttek EOS
vizsgalatanak modszere

A normal alsé végtag anatdmiai jellemzése soran intézetiinkben 2008 és 2010 kozott késziilt EOS
2D/3D vizsgalatok koziil 65 egészséges felnott 128 alsod végtagi 3D rekonstrukciojat vettiik alapul.
Az atlagéletkor a felvételek készitésének idépontjaban 26,3 év (19,39) volt. A Kellgren és
Lawrence altal leirt radiologiai stadiumbeosztas alapjan a betegek a normal csoportba tartoztak,
tehat nem volt arthrosisra utalo jel sem a csipd, sem a térdiziileteikben. A klinikai eredményeket

Excel tablazatba gytijtottiik, majd a statisztikai analizist végeztiink SPSS programmal.

Arthrosisos betegek alsoé végtagi paramétereinek megallapitasara intézetiinkben 37 coxarthrosisos
betegnél végeztiik EOS 2D/3D vizsgalatot. A vizsgalt 16 beteg mindkét oldali csipdje érintett volt,
igy Osszesen 53 csipdiziiletet vizsgaltunk.

A nemek megoszlasa a kovetkezot mutatta: 28 nd, 9 férfi. A paciensek atlagéletkora a felvételek
készitésének idépontjaban 67,8 év (45, 80) volt.

Megvizsgaltunk 32 gonarthrosisos beteget is, melybdl 18-ndl csak az egyik, 14-nél viszont
mindkét oldali térd érintett volt, igy Osszesen 46 db térdiziiletet vizsgaltunk. A nemek kozotti
megoszlas a vizsgalat idején a kovetkez6 volt: 28 n6 és 4 férfi, atlagéletkoruk 67 (53-80) évet
mutatott. Az arthrosis foka Kellgren Lawrence beosztas szerint mind a coxarthrosisos, mind a
gonarthrosisos betegeknél 2 vagy a folotti értéket mutatott, tehat hagyomanyos rontgenfelvételen
is igazolhat6 volt. Az el6z6 vizsgalatokhoz hasonldan a 1. dbran lathatd geometriai paramétereket

hataroztuk meg.
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6.5. Egészséges, valamint csip6 és térdiziileti arthrosisban szenvedé felndttek geometriai

paraméterei

A vizsgalt 19 és 39 év kozotti, egészséges populaciobdl szdrmazo minta eredményeinek
atlagolasaval megkaptuk a fiatal felndttkorra jellemzd alsé végtagi normal geometriai

paramétereket. Amit az I. tablazattal szemléltetiink.

Hossz értékek Ossz. atlagSzorasFérfiak Nok
Femur hossz (cm) 429 3,11 | 44,1 (41,8
Tibia hossz (cm) 37,1 281 | 38 |[353

Teljes végtaghossz (cm) 80,5 582 | 82,5 |78,5
Proximalis femur
Femurfej 4&tmérd (mm) 445 3,78 | 47,1 | 42
Femurnyak hossz (mm) 50,5 4,65 | 52,7 |48,8
Collodiaphysealis szog (°) 128,4 493 | 129 (127.,8

Térd
Varus/ Valgus (°) -0,8 3,13 | -2,3 | 0,7
Flessum/ Recurvatum (°) -1,2 737 | 1,2 |-3,7
HKS (°) 4.8 1,33 | 49 |46
Tibia mechanikai szog (°) 88 3,57 | 86,4 89,6
Torziok

Femur antetorzi6 (°) 17,1 11,51| 15,1 |19,2
Femorotibialis rotacio (°) 2,3 716 | 0,9 | 2,6
Tibia torzio (°) 36 8,35 | 34,3 |37,7

L. tablazat EOS vizsgalattal meghatarozott normal als6végtagi paraméterek értékei felndttekben

A tablazat alapjan a kovetkezd kovetkeztéseket vontuk le: A férfiak hossz- €és atmérd értékei,
valamint a collodiaphysealis sz6g nagyobb, mint a noké.

A HKS (hip-knee-shaft) a femur anatomiai és mechanikai tengelye altal bezart sz6g a frontalis
sikban atlag 4.8°-t mutatott érdemi nemi kiilonbség nélkiil.

A tibia és a femur mechanikai tengelyeinek egymassal alkotott szoge a frontalis sikban a
femorotibialis tengely szoge. A programban varus allas esetén negativ, valgus irdnyban pedig
pozitiv. A vizsgalt paciensek atlaga alapjan varus iranyt a normal tengelyallas. Erdekesség, hogy
a férfiaknal ez a paraméter inkabb varus irdnyban, mig a ndk csoportjaban valgus iranyban tér el.

Ha a sagittalis sikban mérjiik a két mechanikai tengely altal bezart szoget a flessum a 0-nal
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nagyobb, a recurvatum a 0-nal kisebb értékeket jel6li. Az atlag enyhe recurvatumot mutatott. A
nemek kozott itt is jelentds volt a kiilonbség a ndk javara.

A torzidk értékei meglehetdsen valtozatosak voltak. A combnyak torziok atlaga 17,1° a ndk
antetorzidja nagyobb, mint a férfiaké. A tibia platdo két leghatsdé pontjat érinté egyenes €s a
bimalleolaris egyenes kozotti szog a tibia mechanikai tengelyére merdleges sikban a tibia torzio.
Atlagértéke méréseink altal 36°, ami jelentds kifelé rotaciot jelent. A ndi csoport atlaga itt is
magasabb volt, mint a férfiaké. A sterEOS 3D szoftver a femorotibialis rotaciot a femur
mechanikai tengelyére merdleges sikban a hatsé bimalleolaris egyenes ¢€s a tibia plato két leghétsé
pontjat érintd egyenes sz0gébdl szdmitja. A tibia kifelé rotacidjakor pozitiv, befelé rotacidjakor

negativ. Az Gsszes eset atlaga 2,3° n6i atlag itt is meghaladta a férfit.

A vizsgalt 37 coxarthrosisos, illetve 32 gonarthrosisos beteg geometriai paramétereit, a II. és III.

tablazatokban foglaljuk dssze.

Ossz. csipé (n=53) Atlag Szoras
Eletkor (év) 67,8 29,5
Femur hossz (cm) 40,8 2,6
Tibia hossz (cm) 35,2 2,56

Teljes végtaghossz (cm) 76 56,16
Femurfej atméré (mm) 46 4,13
Femurnyak hossz (mm) 50,8 4,83
Collodiaphysealis szog (°) 122,8 6,03

Femur antetorzio (°) 15,6 11,21
Femoro-tibialis rotacié (°) 2,2 7,2
Tibia torzio (°) 26,8 9,4

II. tablazat: Geometriai paraméterek coxarthrosisos csipdk esetén (37 beteg 53 csipéiziilet EOS vizsgalata)
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Ossz. térdiziilet

(n=46) Atlag Szoras
Eletkor 67.0 12.73
Valgus/Varus (°) -6.0 2.55
Flessum/Recurvatum (°) 7.0 6.44
HKS (°) 7.0 2.25
Tibialis mechanikai szog (°) 85.2 341
Nornzﬁlzt%ngely Atlag Széras
Eletkor 70.3 11,7
Valgus/Varus (°) -0.9 1.86
Flessum/Recurvatum (°) 7.0 471
HKS (°) 6.4 2.38
Tibialis mechanikai szog (°) 85.7 431
Varus tengely Atag  Subris
Eletkor 69.1 29.9
Valgus/Varus (°) -8.8 4.19
Flessum/Recurvatum (°) 8.8 7.52
HKS (°) 7.0 2.34
Tibialis mechanikai szog (°) 85.0 3.31
VAGUSENGE Gy suirds
Eletkor 67.0 29.6
Valgus/Varus (°) 9.6 1.61
Flessum/Recurvatum (°) 5.2 7.09
HKS (°) 7.0 2.05
Tibialis mechanikai szog (°) 93.9 2.96

II1. tablazat Geometriai paraméterek gonarthrosis esetén EOS vizsgalattal

A kapott eredményeinket az egészséges populacié adataival hasonlitottuk dssze. A tdblazatokbol
kiolvashat6, hogy a coxarthrosisos betegek esetében az atlagos collodyaphisealis szog, az
antetorzio, a femur ¢és tibia hossz, valamint a teljes végtaghossz, a normal populaci6 értékeihez
képest csokkent értékeket mutat. A femoralis offset és a femur fej 4tmérdje a normal értékhez
képest viszont nagyobb értéket mutat. A combnyak hosszara a méréseink alapjan a betegség

nincs hatassal.
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Gonarthrosisos betegek esetén az alsé végtagi tengelyallas alapjan végeztiik el a felosztast és a
kovetkez6 megfigyelésekhez jutottam.

A vizsgalt betegek koziil 7 volt normal tengelyallasu, atlag -0,9°, 35 volt varusos, atlag -8,8° és a
fennmarad6 4 valgusos, atlag 9,6° értékekkel. Eredményeink azt mutatjak, hogy gonarthrosis

esetén a leggyakoribb tengelyallas a varus.

7. Megbeszélés

A napi betegellatds szamara ma mar széles korben elérhetdk a legmodernebb képalkoto
berendezések, melyek segitségével jelentdsen lerovidithetd a diagnodzisig eltelt id6 és ezaltal minél
elébb elkezdhetd a beteg célzott kezelése. Tudomanyos munkamban igyekeztem részletesen
bemutatni a napi ortopédiai ambulans betegellatasban hozzaférhetd képalkotd eljarasokat, a
rontgent a CT és MR, valamint EOS vizsgalatokat. Ismertettem a berendezések fobb mukddési
elveit, alkalmazhatosagukat az alsd végtag diagnosztikdjaban. Esetismertetések segitségével
igyekeztem alatamasztani, hogy az egyes vizsgalod eljarasok egymdéshoz képest mennyivel
nytjthatnak tobblet informaciét, illetve miként segithetik a miitéti tervezést. Uj rontgenalapu, az
also végtag diagnosztikdjaban egyediilallo berendezésrdl szamoltam be és kozoltem le a normal és
patologias als6 végtagra jellemzé haromdimenzids geometriai paramétereket gyermek ¢és

felnéttkorban egyarant.
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8. Uj eredmények

8.1. A hagyomanyos rontgen vizsgalat ortopédiai alkalmazasiaban

8.1.1 A dysplasias femur protetizalasi eredményeinek radioldogiai értékelése

-K6zleménylinkben esetbemutatdsok segitségével ismertettilk a hagyomanyos protézis szarak
alkalmassagat a dysplasias csipdiziilet protetizaldsdban. Ilyen irdnyt kozlésiink a hazai

irodalomban 1Gjszerti, a nemzetkdzi irodalmi ajanlasokat jol koveti.

8.1.2 A paraarticularis ossificatio radiologiai megitélése

-A hazai irodalomban els6ként kozoltiik a cement nélkiili revizios csipOprotézisek radiologiai
eredményeit.
-Az irodalommal ellentétben magas paraarticularis ossificatiot taldltunk, mellyel kapcsolatban a

prevenciora hivtuk fel a figyelmet.

8.1.3 Térd protézis poziciojanak radiolégiai elemzése

-Esetismertetésiink kapcsan felhivtuk a figyelmet a femoralis komponens helyes pozicionalasanak

crer

tovabba ismertettiik annak revizios lehetdségeét is.

8.2 A térdiziileti MR diagnosztika klinikai felhasznalasaban

-Igazolni tudtuk medialis és lateralis meniscus sériilés, valamint kereszt és oldalszalag szakadas
esetén az MR diagnosztikus megbizhatosagat, e tekintetben eredményeink jol kozelitették a

nemzetkdzi irodalmi adatokat.
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-A hazai irodalomban egyediilalld6 médon hataroztuk meg az MR vizsgalat szenzitivitas, valamint
pozitiv prediktiv értékét medialis és lateralis meniscus szakadas, tovabba eliilsO keresztszalag
szakadds esetén.

-Ritka térdiziileti entitdsokat (medialis discoid meniscus, lateralis meniscus cysta,

intrartikuléris ganglion) mutattunk be, részleteztiik az MR leletezés nehézségeit, ortopédiai

ellatasukkal kapcsolatban attekintettiik a nemzetkdzi ajanlasokat.

8.3 Az EOS alsé végtagi hasznalataban

-A hazai és nemzetkozi irodalomban elsdként kozoltiik le az EOS vizsgalat szerepét a teljes also
végtag radiologiai vizsgalataban.

-Fiatal felndttkori normal, és patologias csipd, valamint térdiziiletek paramétereit mértilk meg
Eredményeinket egyéb nemzetk6zi kdzleményekkel hasonlitottuk dssze.

-EOS vizsgalattal meghataroztuk a gyermekkori normal proximalis femur, valamint medence
paramétereket.

-Igazoltuk az EOS vizsgalat als6é végtagi torés egyesitd mitétek kontroll vizsgélatban vald

1étjogosultsagat a kiilonb6zd hossz és rotacios paraméterek mérésére.
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