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Tanulas Utmutatd

Az ortopédiai e-tankonyve (kiegészits tananyag)

Bevezetés

Lecturis salutem.

Kiadvanyunk olvasdja az Ortopédiai e-tankdnyvét , tartja kezében”.
Kifejezett oromiinkre szolgal, hogy a Semmelweis Egyetem V.
evfolyaman a digitélis technika kihasznalésaval elérhetéve valt a
tanteremben oktatott és nyomtatott tananyag vizudlis kiegészitése. Az
e-tananyagot el sgsorban az ortopédiét 6rarendjikbe felvett 1V-V.
évfolyamos orvostanhallgatoknak szanjuk, de hasznos lehet
szakorvogjeldlteknek is, akik képi és vided anyag segitségével
részletesebben kivanjk éttekinteni az ortopédiai elvatozasokat.

felirat: 1.dbra: Ortopédiai e-tanulds; a velesziiletett csipdficam radioldgiai jeleinek
bemutatdsa

Az e-tankonyv célja

Az ortopédia e-tankonyvét a tantermi el6adasok, aklinikai gyakorlatok és
anyomtatott tankdnyv kiegészit tananyaganak hoztuk Iétre. A kiadvany
céljaaz elméeti tananyag szinesebbé, konnyebben érthetéve tétele, a
szovegesen gyakran nehezen magyarazhato ortopédiai elvatozasok
vézlatos, de latvanyos bemutatésa képek és video felvételek segitségével.
Az egyes fejezetek feladata a tananyag részletes feldolgozésa helyett a
kiemelt részek tanulasanak meggyorsitédsa és megkonnyitése, valamint az,
hogy a hallgat6 biztosabb tudast szerezhessen az ortopédia azon
terlleteirsl, amelyek az dtalénos orvos as mindennapjaiban barmikor
felszinre kerllhetnek.

Tanulas idoszikséglet

A tanulasi idésziikséglet meghatarozésa nem egyszeri feladat. A 6
tanulési egységeken belllli alfejezetek 2-4 oldal terjedelemben egy-egy
ortopédiai betegséget targyanak, amelyek részletes étanulmanyozasara
30-40 perc elegenddnek tinik. A betegség pontos megtanul &sdhoz azonban



nélkul6zhetetlen a nyomtatott tankdnyv atolvasasa. A fentiek miatt
javasoljuk, hogy a hallgat6 a tanteremben és a gyakorlatokon szerzett
ismereteit pontositsa a tankonyv elolvasasaval, majd az e-tankdnyv
haszndlataval konnyitse és gyorsitsa a memorizal as faradsagos folyamatét.

A tananyag felépitése

A kiegészits tananyag tagolasaigen egyszert. Az els§ dtalanos ortopédia
fejezetet kovetGen afejezetek az ortopédiajol korulhatérolt részteriileteit
mutatjak be. A tanulasi egységek, vagy az egyes testtgjak ortopédiai
elvaltozasainak-, vagy alogikailag egybe tartozo ortopédiai korképek (pl.
neuromuscularis betegségek) bemutatasabol éplilnek fel. A fejezetek
feldolgozésa 6nellendrzé feladatok megoldésaval zérhato le.

. Altalanos ortopédiai betegvizsgélat
I1. Metabolikus csontbetegségek

[11. A gerinc elvaltozésai

IV. A valov betegségel

V. A csukl6 és a kéz betegségel

V1. Felnéttkori csipGizileti betegsegek

VII. A térdizilet betegsegel

VII. A léb felnGttkori elvaltozasal

IX. A csontrendszer fejl6dési rendellenessége
X. Neuromuscularis betegségek

X1. Gyermekortopédia

XII. A tart6 és mozgatd szervrendszer daganatai

Feldolgozashoz sziikséges irodalom

K 6telez6 irodalom: Szendr6i Miklés Ortopédia; Semmelweis Kiadd,
Budapest, 2005.




Ortopédia

felirat: 2. dbra: Szendrdi Miklds: Ortopédia

A felév ertékelése

A tantérgyi érdemjegy az e-tananyag alapjan kialakitott felel etvllasztos
teszt és szObeli vizsga letételével szerezheté meg.




|. Tanulas egység: Altalanos ortopédia

Az dtaldnos ortopédia fejezet kialakitdsanak a célja, hogy
bemutatésra kerliljenek az ortopédiai fizikdlis vizsgalat
elemei, akonzervativ gydgymaodok és az dtaldnosan
hasznélt miitéti eljarésok technikai.

Bevezetés

A fegjezetet feldolgozva elsgjatithatok a végtagi tengelydllas fiziol 6gias
és koros dlapotainak megitélése, az izlleti mozgésok fizikalis

vizsgal modszerei, attekintheté a gipszrogzités, a gyogytorna és a
fizioterapia dapelemei. Az olvasd megismerkedik az izom-in
rendszer-, az izlletek- és a csontok mitéti eljarasai. A végtagi
tengelyallasok bemutatésa részben hallgat6 elsgjétitjaa
végtagtengelyek eltéréseinek leird fogalmait és azok helyes
haszndlatat (valgus-, varus-, antecurvalt-, recurvalt- éstorzios
helyzet), amely az ortopédiai nevezéktan egyik meghatérozo része. Az
izUleti mozgésterjedelmet bemutatd rész pedig megtanitja az altalanos
ortopédiai betegvizsgélat alapjait. A kezelési |ehet6ségek
elsgjétitésaval hallgatd értelmezni tudja a konzervativ modszerek és
miitétek a betegre és a betegségre kifgjtett hatasait, valamint azt, hogy
az akalmazott tergpiatol, milyen és mekkora mértéki javul és varhato.

Tanulas idésziikséglet: A teljesfejezet tanulds idoszikséglete 4-5
Ora. A vizsgdlatok elsgjatitdsahoz azonban nélkil6zhetetlenek a
gyakorlati oktatas betegbemutatésai és a betegvizsgdatok is.

A fejezet felépitése:

I./1. A gerinc vizsgélata

I./2. A valov vizsgdata

I./3. A csipé vizsgdlata

I./4. A térdizllet vizsgalata
I./5. Az dllés és jards vizsga ata



|/1. A gerinc vizsgalata

A fejezet célja azon gerincbetegségek bemutatésa, melyek a
nyaki, héti, agyéki, keresztcsonti, géttdji f§ dalmakban,
mozgaskorl&tozottsaghban, esetleges deformitasokban
jelentkeznek.

[./1.1. Definicié

A gerinc testlink vazét alkoto, tengelyét képezs, mobilis és mégis stabil
mechanikal szerkezet. Az egymast kovets, oszlopszertien elhelyezkeds
funkciondlis egysegek a sagitalis sikban atest statikgjat, rugoszeri
miikodésével, a koponya razkodasmentes alatdmasztasat szolgdlja
Védi és hordozzaamellkasi- és hasi szerveket, valamint kdzvetett
maodon a

végtagokat. A gerincvel 6t védve kapcsolatot tart fenn a neurondlis
szabalyozason keresztll a kozponti idegrendszer és a periféria kozott.
Ennek megfelelen jelentkezs tlinetek, melyek sokszindek |ehetnek
utalhatnak a megfelelé funkciondlis egység betegségére.

[./1.2. Anamnézis

A vizsgéat elsS |épése arészletes anamnézis felvétele.

A féjdalom tébbnyire a beteg vezet tlnete. Tisztazando afgdalom
kialakulésanak ideje, mely nem mindig esik egybe az orvoshoz valé
forduldsidejével. A f§damat kivdlto ok, az azt provokd 6 helyzet,
mozgés, munka, életkdrilmények ismerete |atsz6lag nem szorosan
kapcsol 6dik az anamnézis felvételhez, de mégis a beteg pszicho-
szocidlis helyzetének megbecsl ése segit a panaszok objektivebb
értekel éseben.

A fdjdalom jellege. Mozgdssal dsszefiiggd fdjdalom ataldban
degenerativ betegség, vagy j6indulata korképre utal. A nyugalomban,
vagy éjszaka jelentkezd panaszok daganat, vagy gyulladasos
megbetegedést feltételeznek. Fontos tényezé afgdalom hely és
kisugarzasa. A gerinc szegmentdlis felépitésébdl eredéen a tlinetek
periféridsjelleggel isfelléphetnek. Igy avizsgal6nak nélkildzhetetlen a
megfelelé neuroldgiai ismeretek és vizsgal 6eljarasok ismerete.

|./1.3. A gerinc vizsgalata

Mar a beteg bejovetele, levetkGzése, majd a beteg megjdratdsa segit
abban, hogy funkcionalis helyzetben, egy kicsit elvonva a beteg
figyelmét 6nmagérdl megszerezzik az els6 benyomésunkat. Elsgsorban
tehervisel§ izlleti eltérések (végtag hosszkil6nbség, izuleti fgjdalom,
vagy gyulladas jelenl étét is felismerhetjik), illetve az esetleges
szuperpoziciokra utal O jelek is segitenek a késdbbiek megitél ésében.

Az el6ttink a8l6 beteg minden irdnyl megtekintésével informéciot
nyerunk, agering, illetve atest barmely aszimmetrigardl. A valak ésa
medence vizszintes sikhoz val 6 viszonyét is jegyezzik fel. Ferde
medence (délés) esetén az al sdvegtagok hosszanak meghatarozésa
szilkséges. Hosszk il 6nbség esetén funkciondlis scoliosist taldunk.



Nyaki gerinc vizsgélata:

A nyaki gerinc deformitasai viszonylag ritkak, antalgids tartds,
torticollis, scoliosis, valamint Klippel-Feil szindroma esetén révidebb
nyakat, és lenétt hatsd hajvonalat taldunk.

A f§dalom helyének meghatarozésakor, az izomzat (paravertebralis,
trapesius) tonusat, esetleg allagéat, hdmérsékletét vizsgdljuk tapintéssal.

Kompresszios jellegii fédalmak esetén, afejtets lenyomasaval, a
csigolyak processus spinosusainak Utdgetése jelentkezé fédalom az
érintett szegmentum helyét mutatja meg.

A végtagokba kisugérzé fajdalom, esetleg érzéskiesés, paraesthesia
gyOoki tlnetet igazol, mely pontos neurologial vizsgaatot igényel (az
adott szegmentum tisztédzésa, periferiés idegi tiinetek, kéz finom
mozgasok vizsgél ata mellet).

Hati gerinc vizsgalata:

A gerinc megtekintésekor a gerinc deformités jellegének és helyének
meghatérozasa a kdvetkezs 1épés. A sagitalis gorbiilet pontos
jellemzése, mellett az oldalirany eltérések |eirasa kovetkezik.

Az oldaliranyu scoliosis kompenzaltsaganak meghatarozasa soran a
vertebra prominens (C7) processus spinosusa és a farpofék kozott egy a
talajra merdleges egyenes hlizhat6. Amennyiben ez nem egy egyenesbe
esik a scoliosis dekompenzaltsagéat taldljuk.

Csigolya elvaltozasok masik jellegzetes tiinete a bordapup jelenl éte,
melyet csigolyarotatio okoz.

L egegyszeriibb vizsgalat a beteget alo6 helyzetébdl csipsben 90
fokban elérehalitjuk (hyperfelxios teszt). Pozitiv esetben a csigolya
rotatio kovetkeztében a scoliosis konvex oldalan a csigolyak processus
transversusai arotatio mertékének megfeleléen a sagitalis sikba
fordulnak, mindezt felergsitik a costotransversalis izuletekben
szalagosan rogzilt borddk (bordapup). Ebben az esetben strukturdlis
scolosisrol beszéUnk.

Funkciondlis scoliosis esetén a hyperflexios vizsgalat sordn nem
taldunk felss test aszimmetriat.

Strukurélis gerinc deformitasok allapot jellemzéje a gerinc
mobilitasa:

Mindkét oldalratorténd hgjlitas (bending-teszt) sorén lathatéva
valik a mozgastartomanyban val 6 eltérés, a gerinc tengelyében
val6 hiuzéssal isjellemezhets a gerinc merevsége vagy mobilis
volta.

A héton hasonl6an, mint anyaki szakaszndl itt is megtapintva
az izomzatot nyomaséerzékenységet, fgjdalmat , izomspasmust,
korulirt, nyomasérzékeny myogelosisos csomokat tapinthatunk.

A vadllakat lefelé nyomva, sarkra zokkenés, a processus spinosusok
Utogetése is fgdalmat provokadhat a megfelel6 szegmentumot
megjel6lve.

A héti gerinc mozgasait jellemezhetjik:

A torzs elérehajlasakor a C7 és Thl2 csigolyak processus
spinosusainak tavolsagéval- Giintz-jel — norma esetben 4-6
cm.



A hati kyphosisanak mobilitdsanak vizsgélataval- az elGrehajolt
testhelyzetbdl a hét homoritasat nézzik (normalisan a hati
kyphosis eltinik).

Costovertebralis izilletek vizsgalata, melyet a mellkas tégulasaval
tudjuk kifgjezni. A mellbimbé vona dban megmért korfogat nbvekedés
(belégzés alatt) normal esetben 7-8 cm, vagy annal nagyobb.

Agyéki gerinc vizsgélata:
Hasonléan afenti két szakaszhoz itt is a deformitasok,

mozgéskorlatozottsag, afgdalom jellege mellet, alokalis és kisugarzo
f§dalmak meghatarozésa a legfontosabb.

A lumbalis szakasz gerinclink legmozgékonyabb része.

Az &gyéki gerinc flexio mértékének maghatarozasa referencia
pontokhoz mért tavolsagok leirasaval (kézujj-talaj esetleg — bokak,
térdekhez vonatkoztatott téavolsagok).

Schober-jel vizsgdlata sorén az S1 csigolyatél mért 10 cm-es tévolsag
ndvekedését mérjik agerinc elérehajldséndl, mely normdlisan 5 cm
felett van. Az lateralis irdnyi mozgdsok esetén 20-20 fok tarthatd
normalisnak. Az oldalra hajlast a combon vezetett kézujj végének
kiindul 6 pont és végponton val6 lemérésével is jellemezhetj k.

Rotatios mozgés az agyéki szakaszon 10-10 fok terjedelmd. Az 11
csigolyatdl lefelé két csigolya kozotti rotatio 1-2 fok kozott fiziol bgiés.
A rotatio fokozOdésa, rotatios instabilitast eredményez, mely az érintett
csigolyak degenerativ megbetegedésének fontosjele.

A sacro-iliacalis iziletek, mivel feszes iziletek, passziv e mozdul assal
vizsga hatok, mely, hafgdalmat provokd az izuletben fennalld izgalmi
alapotra utalnak. Ez torténhet:

A crista ileik két irdnybdl valo dsszenyomdsdval.

A sacroiliacalis Mennel-tiinet ahason fekv beteg csipsjének
hyperextensiojaval vathat6 ki (az egyik keziinkkel
megtamasztott keresztcsont mellett a comb aldhelyezett mésik
kezlinkkel megemeljik az alsbvégtagot, ezzel kisebb
elmozdulést provokalunk a sacroiliacalis iztletben).

Lumbosacralis Mennel-tlinet az agyéki gerinc, elsésorban a
lumbosacralis &menet irritécidjéra, degenerativ elvatozésaira utal.

Ilyenkor a hasonfekvé beteg agyéki gerincét rogzitjik az egyik
keziinkkel, majd amasik keziinket az al sbvégtagok aldhelyezve a
végtagokat és a medencét dorsalis irdnyba hlizzuk, mely pozitiv esetben
f§dalommal jér, az elvaltozas helyét megjeldlve

A lumbalis gerinc vizsgalatanal az alsovégtagi izlletek és alap
neuroldgiai vizsgalatok is hozzatartoznak (reflex vizsgdat, nyujtasi
probék).



|./2. Fejezet: A vallov vizsgalata

|./2.1. Betegvizsgalat

A vdllizilet vizsgalata a megtekintéssel kezdadik. Az iziilet duzzanatét, avalldv
csontjainak koros elhelyezkedését (scapula alata, claviculaficam, 1.8bra), avalov
izmainak allapotét, esetleg a béron levs egyéb elvaltozasokat lehet észlelni. Ezutan az
izUletet alkotd csontokat megtapintjuk, esetlegesen meglevé nyomésérzékeny pontokat
kerestink (pl. acromion cslics, tuberculum maius, stb.), elenérizzik a vallév
beidegzését. Az izliletet tapintésa kdzben végzett mozgésok soran észlelhetjik az izileti
crepitatiot.

1. dbra: A képen scapula alata ldthatd, mely elvdltozdsndl a m. serratus anterior bénuldsa miatt flektdlt kar
mellett a lapocka elemelkedik a mellkas falrol. Leengedett kar mellett a lapocka normdl dlldsu.

A kovetkezo |épésben az iziilet mozgastartomanyat vizsgaljuk. A beteg hdta mogé
dlvafelmérjik az abdukcio, flexio, kirotacio és berotacid mértekét. (2.a. és2.b. dbra) A
vizsgéatot fontos mindkét oldalon elvégezni, és a kiilonbségeket rogziteni. Besziklt
mozgésok befagyott vallra, rotétor kbpeny szakadésra, arthrosisra utalhatnak tébbek
kdzott. A mozgastartomany vizsgélata soran mér felttinhet az abdukcid kdzépss ivén
jelentkezé f&dalom, mely impingement szindromajele lehet. Amennyiben ilyen
gyanunk van, akkor végezzik el az impingement tesztet. (2. abra) Ennek sorén 90
fokos abdukcié mellett forszirozott berotécit végziink passzivan. A mozdulatsor kozben
atuberculum maius belelitkézik az acromion als6 felszinébe, igy provokdvafgdalmat.

2.a. dbra: Az abdukcio (bal oldali kép) és flexio (jobb oldali kép) vizsgdlata. Egyik keziinkkel rogzitjiik a
scapuldt, majd mdsik keziinkkel megnézziik a maximdlis abdukcio és maximdlis flexid mértékét.



2.b. dbra: A berotdcic (bal oldali kép) és kirotdcic (jobb oldali kép) vizsgdlata. 90 fokos abdukcic mellett
végezziik a vizsgdlatot.

3. dbra: Impingement teszt: a vizsgdlo 90 fokos abductic mellett maximdlisan berotdlja a kart, igy a
tuberculum maius nekiiitkozik az acromion also felszinének, €s pozitiv teszt esetén fdjdalmat okoz.

Az izommiikdés vizsgélata soran egyrészt avallov izmait (m. trapesius, rhomboideus,
deltoideus, serratus anterior, latissimus dorsi, pectoralis maior, sth.), részben arotétor
kopeny izmait vizsgaljuk.

A rotétor kopeny alkotasdban részt vevs izmokat kilon-kilon vizsgdljuk. A Jobe teszt
soran am. supraspinatus mikodését mérjik fel: abeteg flektalt-berotalt felkar mellett
nyujtott konyokiziletekkel rezisztencia ellenében emeli akarjait. Havalamelyik oldalon
gyengult a mikddés, az am. supraspinatus szakadasara utal. (4. dbra) A m.
subscapularis mikodését Ugy vizsgaljuk, hogy a beteg a haséra teszi atenyerét, majd a
konyokét elGre nyomjarezisztencia ellenében. Ez a belly-press teszt, melyet pozitivnak
tekinttink, ha valamelyik oldalon az izomerg gyengilt. (5. dbra) A kirotaciért felelés m.
infraspinatus és teres minor miikddését a kirotacios teszttel vizsgalajuk, melynek sorén
a beteg mindkét konyokét 90 fokos flexidban a teste mellett tartva rezisztencia ellenében
prébaljakarjét kiroténi.(6. abra) Amennyiben a mikddés gyengilt, az a fenti izmok
szakadaséra utal.

4. dbra: Jobe teszt.



5. dbra: Belly-press teszt.

6. dbra: Kirotdcids teszt.

A vallizuleti fajdalmakért gyakran felel6s biceps in hosszu fejének vizsgalata soran
részben célszeri megapintani az inat, mely a humerus fe ellilsé felszinén fut,
nyomésérzékenysége gyul adasra utalhat. Amennyiben a beteg nyuijtott konyok mellett,
tenyérrel felfelé flektdlja karjét rezisztencia ellenében, és ez amozdulat abicepsin
vetiiletében fgdalmat okoz (Speed teszt, 7. dbra), Ugy ez ajel szintén utalhat az in
betegségére, esetleg eredésének sérillésére (SLAP laesio)

7. dbra: Speed teszt.

A traumés eredetd instabilitas vizsgél atahoz apprehenzids teszteket végziink. Ennek
kapcsan afelkart abba a pozicidba hozzuk, amelyben konnyen luxal odik. A beteg dtal
tapasztalt diszkomfort, esetleg elkeriil6 mozdulat esetén pozitiv ateszt. ElUls5-alsd
instabilitéas esetén ellilsé apprehenzids tesztet (8. dbra) végzink Ugy, hogy a beteg
karjan 90 fokos abdukcié mellett forszirozott kirotaciot végzink. A hatsd apprehenzios
teszt (9. &bra) soran flektat-abdukalt felkar mellett berotacit végziink, és akart axidlis
iranyban hétrafelé nyomjuk. Multidirekciondlis instabilités esetén fontos megvizsgdani,
hogy a humerus fej avépabdl eldlre és hatra konnyen kimozdithaté-e, ez az asztalfiok
tunet. (10. &bra) Ugyancsak multidirekcionalis instabilitésra utalhat, ha lel6gatott kar
mellett axidlis irdnyban hlizva a kart az lefel é subluxdhatd a glenoidbdl. Ezt Ggy |&tjuk,



hogy az egymastdl eltavolodd tuberculum maius és acromion cslics kozott egy
bemélyedés jelenik meg. A taldlt elvaltozés neve neveis erre utal: sulcus-tlnet.

Végll fontos avalov mellett anyakat is megvizsgéni, ugyanis anyaki panaszok
gyakran sugéroznak a vallba.

10. dbra: Asztalfiok tiinet.

[rodalom

Koétlezg irodalom:

- Szendrgi Miklés: Ortopédia 25.2 fejezet

Ajanlott irodalom:

- http://shoulder doc.co.uk/article.asp?section=497



|./3. Fejezet: A csipd vizsgalata

[./3.1. A csecsemd csipd vizsgalata

Magyarorszagon Uj szl ttkori és csecsemd- csipdficam sziirés 3-4 napos
(szulészeti osztdlyon), 3-4 hetes és 3-4 honapos korban kotelezs.

Vizsgédlandd az aszimmetridra utalo eltérések, a csip6k mozgdsterjedelme
(Lorenz abductio, adductio), illetve a csipdk stabilitdsa-instabilitdsa
(Barlow teszt) és luxatioja (Ortolani tlinet) hdton fekvésben, illetve az
aszimmetria, csip6k mozgasterjedelme (addukci6) hason fekveésben.

Id6sebb gyermekeken ajérés, illetve a Trendelenburg- és teleszkdp tinet is
vizsgaando.

A csipdizlleti luxatio vizsgalata

tjszilott- és csecsemdbkorban

1. vided: A csipdiziileti luxatio vizsgdlata vjsziilott- és csecsemdkorban.

[./3.2. A felnétt csip6 vizsgalata

1./3.2.1. Ajarasvizsgalata

A j&rés megtekintésekor felting lehet a kiméd jellegi santités, ami a
f§dalmas csip6 rovid ideji terhelésébdl adodik. [lyenkor alépéstavolség is
rovidul. Nagyfoku fg§dalmak esetén ajaras dinamikgjais csokken, azaz a
beteg jérésa lassu 1épti lesz. V égtaghossz kil onbség esetén an. roviduléses
santitas |&thatd, melynek soran egyrészt billenhet a medence a révidebb
oldal felé, masrészt a hosszabb oldalon atérd , rogyasztasaval” (semiflektalt
helyzet) prébd a beteg kompenzalni. Coxavaravagy subluxalt helyzeti
csipd esetében a csipd abductorok (elss sorban m. glutaeus medius)

el égtelen funkcidja miatt Trendelenburg-tipust santitas figyel heté meg.
[lyenkor az elégtelen abductor izomzat nem képes a medencét a horizontalis
sikban megtartani, ezért az ellenkezs oldalra billen.




2.video: a csipdiziilet fizikdlis vizsgdlata 1.dbra:bal oldalon pozitiv
Trendelenburg- tiinet, mert a bal oldali
gluteus izmok insufficientidja miatt a
nem tdmaszkodo oldal medencéje a
vizszintes ald siillyed. A beteg az dllo
oldal felé ddl, mivel az egyensiilydt
csak 1gy tudja megtartani.

1./3.2.2. Az alsO vegtag vizsgalata

Els5 sorban a csip6izilet mozgéstartomanyét, esetleges contracturdk

megl étét kell vizsgdlni. A csipé extensio viszonylag hamar beszikl, ami
hason fekve vagy al6 helyzetben vizsgalhat6. A csipé abductio besziikiilése
iskoral tlinet lehet. A flektalt csipé mellett végzett forszirozott berotatio
f§dalmas lehet, amennyiben az izlileti porc is érintett mar. A Thomas-féle
mifogéssal vizsgé hatjuk a csipd flexios contracturajét is. Protrusio esetén
koncentrikusan besziikiilnek a csip6mozgasok, és egytengely mozgés
alakulhat ki.

3. video: a Thomas- féle miifogds

1./3.2.3. A végtaghossz értékel ése

Gyakran elgfordul végtaghossz kil nbség a praearthrosisokban. Az
egyoldali folyamatok esetében, amikor az ellenoldali csips normal

anatémiat mutat, egyértelmi és szembetiing a differencia. Kétoldali
folyamatoknd mar nehezebb felismerni a végtaghossz kil nbséget.

A fekvé betegnél tgyelni kell az also végtagok parhuzamos és a medence
vizszintes helyzetére. A végtag addukcios vagy abdukciés helyzete
|&tszolagos végtaghossz-rovidilést eredményezhet. [lyenkor hasznos lehet a
fix anatébmiai pontoktol mért végtaghossz megdllapitésa (pl. spinailiaca ant.
inf. és belbokatavolsaga, amelyet a csips vizsgalat cimi felvételen
l&thatunk is). All6 betegnél atérdek kinyujtott helyzetére kell Uigyelni és
kozben a medence vizszintes helyzetét probaljuk elérni ardvidebb végtag
ald helyezett lapokkal. A lapok vastagsaga adja meg a végtaghossz

kil 6nbseéget.



|./4. Fgezet: Atérdizllet vizsgalata

|./4.1. M egtekintés

Allés ésjarés kozben megfigyelhets az esetleges santitas, mely lehet
kimélé jellegi, esetleg flexios kontraktira vagy terdizlleti instabilitas
okozta santitas. Allés kdzben értékelhet6 az also vegtag tengelyallasa,
mely fiziol 6gias korilmeények kdzott nsknél 7-9, férfiakndl 5-7 fok
lehet. Az izUlet megtekintésekor észlelhetiink deformitést, amit atérd
duzzanata (folyadékgyllem), csontos felrakodasal (osteophytak)
okouzahnak. Gyulladés esetén a bér vorhenyes szint vehet fel. A térd
tovabbi vizsgdatét altaldban a vizsgalandd személy fekvé helyzete
mellett végezzik.

|./4.2. Tapintas

A bér tapintasakor az lehet az ellenoldalindl melegebb, ami gyulladéasos
folyamat fenndlaséra hivhatjafel afigyelmet. Tapintassal észlelhetjik a
bursékban illetve az izlletben 1évé folyadékgydlemet, a térdérokban
pedig az esetleges Baker cystajelenlétét is. Tapinthatd amedialis és
lateralis izlleti rés és afemurcondylusok borchoritasanak egy része. Az
oldalszalagok eredési, tapadasi pontjai és lefutasuk egyarant
kitapinthato, sériilésiik esetén ezek érzékenyek lehetnek. A térdkal acson
kitapinthat6 a m. quadriceps besugarzasa és a patellain eredési pontja,
mely bizonyos betegségek (pl. “jumper’s knee” syndroma) esetén
nyomasérzékenyseget mutat. A vizsgalt személy térdkalacséra, ellazult
quadriceps izom mellett ranyomunk, a femurra komprimélva azt és
felszdlitju az emlitett izom megfeszitésére — Zohlen teszt -, a
patellofemoralis izllet k&rosodésa esetén f§dalmat valthatunk ki.

|./4.3. M ozgasvizsgalat

Mozgésvizsgdat soran értékeljiuk atérd aktiv és passziv mozgasait, a
térdtaji izmok ergjét. Fiziol 6gidsan atérdben 140-160 fokos flexio
vihet§ ki atérdtgji |agyrészviszonyoktdl flggden. Kismértéki 34 fokos
hyperextension normalis kortlmények kozott megfigyel hets lehet.

| ./4.4. | zlleti stabilitas

Iziileti stabilitas vizsgdatakor 10 fokos flexios helyezet mellett a
medialis éslateralis izl et rés nyithatdsagat nézve (varisal s, valgisal &s),
etszteljik amedialis és lateralis oldalszalagok stabilitasét. Egy
centiméternél nagyobb nyithatosag instabilitasnak szamit. A térd 70
fokos hajlitott helyzete és a combizomzat relaxa dsa mellett
megprobdju elérehtzni — ellilss asztalfiok teszt —illetve hatranyomni -
hétulsb asztalfiok teszt — mellyel az els és hdtsd keresztszal agok
stabilitésardl gy6z6dhetiink meg. Mivel a quadriceps izom erés a-p
stabilizator, ezért a 20 fokos flexidban végzett vizsgdlat — Lachmann
teszt — érzékenyebb keresztszal ag vizsgal 6 modszer. A vizsgdl atokat
minden esetben mindkét térden, el kell végezni, mert egy esetleges
altalanos szal aglazasag megtéveszts lehet. Amennyiben a beteget
megkérjik, hogy elébb az egyik, majd amasik végtagjan, nyujtott
térddel ugorjon néhanyszor, instabilitas esetén egyértelmd kildnbsegré
(instabilitas érzésrél) szamolhat be —“one leg jump test”.



|./4.5. A meniscusok vizsgalata

Meniscusok vizsgdlata alkalmaval atérd 90 fokos flexidjamellett a
térdet befelé rotdljuk, majd ebben a helyzetben kinyUjtjuk a medidis
meniscust tesztelve. Ugyanezt a ldbszér kifelé val 6 rotéciojaval végezve
alateralis meniscust teszteljuk. Laza meniscusok, vagy azok testén |évé
szakadaskor avizsgalat soran érzékyenységet tapasztalunk.
Amennyiben szakadas a meniscus el lils6 szavan van, akkor erés
hyperextensi s kisérletkorv |ehet érzékeny az adott oldali izl eti rés.
Hétsd szarv sériilése esetén atérd flexidjakor észlelhets fajdalom.

1. video: A térdiziilet vizsgdlata

|./4.6. Képalkoto vizsgalatok

Képalkot6 vizsgdatok koziil aréntgen vizsgalat gyors és olcso eljaras,
mellyel megitélhets az izlilet alkotasaban résztvevs csontok szerkezete,
csontos felrakddasok, csontszerkezeti eltérések jelenléte. Allo, terhelése
felvételen megitélhats az izlleti rés magassaga, illetve atérd
tengelydllasa.

Ultrahang vizsgalat szintén egyszer és gyors eljarés. Vizsgdhatok a
térdtgji éstérdizileti folyadékgyulemek. A szalagok és meniscusok
megitél ésében kevésbé megbizhatoak.

Mig az MR vizsgdlat atérdtgi 1agyrészek, szalagok, az izllet
porcboritésanak, illetve a meniscsok dlapotanak megitéslésében, addig
a CT a csontszerkezet pontos el emzésében hasznos.



|./5. Fejezet: Az allas ésjaras vizsgalata

A kovetkezékben az dlés és jards nem miszeres vizsga atédt mutatjuk
be. Megtanulhat6, hogy afizikalis betegvizsgalat részét képezé ispekcio
soran milyen atalanos és konkrét ortopédiai kdvetkeztetések vonhatok
le pusztan az allas és jérés részletes megfigyel ésébdl.

1./5.1. Az dllasvizsgalata

Az dlaskor avégtagok és atdrzs nyugalomban van. A nyugal mi
testhelyzetet azonban antigravitéci6s izmaink mikddése tartjafenn. A
szilkséges izommunka testtartasunktdl fligg. Optimalis és egyben a
legkisebb energiaigényii esetben a valizllet kozpontjabdl atalgjra
vetitett merdleges egyenes (testiink stlyvonala) a csips- és
térdizlleteken keresztil kisse a bokaizulet (felss ugroiziilet) el6tt halad
el. Az optimdlistol eltérs testhelyzet az antigravitéci 0s izomzat fokozott
miikodtetésével fizioldgiasan is fenntarthatd, azonban bizonyos kéros
dlapotok is elidézhetik. Az alsd végtagi iziletek flexios kontraktargja,
vagy agerinc saggitalis gorbuleteinek megvaltozasa jelentésen
befolyasolhatjak a nyugalmi testhelyzetet, illetve a fenntartasara
forditott izommunkét.

1./5.1.1. A testtartas vizsgalata

A péaciens 810 testhelyzetében itéljik meg atesttartast mind afrontélis,
mind a saggitédis sikban. A frontdlis sikban észlelt torzs aszimmetria
gerincferdiilés jele lehet, illetve megitélhet6 a gerincferdilés
kompenzalt, vagy kompenzdlatlan dlapota. Oldalrdl megfigyelve a
pacienst a gerinc saggitalis sik gorblleteit itél hetjik meg.

kyphokedotcus

1. dbra: A helyes tartds, valamint a helytelen tartds hdarom tipusa (forrds: Szendrdi Miklds
— Ortopédia, Semmelweis Kiadd, 2005.)

1./5.1.2. Az alsOvegtagi hosszkiilénbseg megitél ése

A péciens a6 helyzetében a beteg hdta fel 6l vizsgal hatjuk a medence
billenését. A kétoldali cristaileit-, vagy akét spinailiaca posterior
superiort megtapintva megitél hetjik azok magassaganak kulonbségét. A
medence billenése az alsdvégtagi hosszkuil onbségbdl ered.



2. dbra: Alsovégtagi hosszkiilonbség esetén a kétoldali crista ilei és spina iliaca posterior
superior megitélése

A mdbdszer nem alkalmas pontos mérésre, ezért a beteg révidebb
alsbvégtagja ala magasitésokat helyeziink, mindaddig, amig a medence
billenése ki nem egyenlit6dik. A magasités mértéke megmutatja az alsd
végtagok Un. Funkciondlis hosszkiil 6nbségét. Az also végtagok abszol it
hosszkll 6nbségét fekv helyzetben, nydjtott also végtagok mellett
kétoldalon mérve a spinailiaca anterior superior és belboka tavol sagok
kUl 6nbsége mutatja meg.

1./5.1.3. Az alsOveégtagi tengel yeltérések megitélése

A végtagrészek tengelyének egyméshoz viszonyitott helyzetét szintén
alé helyzetben vizsgdljuk.

Varus deformitésrol beszéliink, ha a distalis végtagrész a test
kdzépvonaldnak iranyabatér el anormalis tengelydlastol.

3. dbra: Varus tengelydlldsiu térdiziiletek — kétoldali genu varum

Valgus deformitasrél beszéllink, haa distalis végtagrész atest
kozepvonalétdl laterdisiranybatér el anormdlis tengelyallastol.



4. dbra: Valgus tengelydlldsi térdiziiletek — ketoldali genu valgum

1./5.2. Afiziologiasjéaras

A fiziol6gias jarés a helyvatoztatés energiaf el haszndl és szempontj&bol
igen gazdasagos modja. A normdlis jarasminta a legtobb ortopédiai
problémaban sértil. Ahhoz, hogy a sériilt jardsminta — santitas

vizsga atdbol kovetkeztetéseket tudjunk levonni, meg kell ismerni az
egéeszseges jarés jellemzéit. A fiziol 6giés jéras olyan harmonikus,
ciklikus mozgéassorozatok 6sszessége, amelyek a test tomegkdzéeppontjat
akivant haladas iranyba mozditjék el. A ciklusonkénti
mozgéassorozatok egyformak és alehets legkevesebb
energiabefektetéssel a gravitécio és atestrészek lenduiletének
kihaszndlésdval meghatarozott sorrendben torténnek.

A jarasciklus a sarok talgjérintésétsl az azonos oldali sarok ismételt
talgérintéséig terjed6 mozgasok dsszességét jelenti. A jarasciklust két
részre oszthatjuk atémaszfézisra és alengéfazisra. Tamaszfazis az az
id6tartam, amig aléb atalgjjal érintkezik, illetve lengéfazis amig alab a
talgjjal nem érintkezik. Normadl jérasciklus esetén atamaszfazis a ciklus
60%-&t, mig alengsfézis 40%-&t teszi ki. Egészseges jarés esetén a
ciklusok azonos id6kdzonként, harménikusan kovetik egymést, a
|épések hossza és szél essége kdzel azonos.

1.vided: Az egészséges a’s klinikai képe

1./5.3. A santitas vizsgalata

Amikor ajérésciklus harmonigja megbomlik santitésrol beszéliink. A
két alsbveégtag jarasciklusa egymastdl kiilonbozik.
A santitas oka lehet:



fg§dalom

végtag rovidulés

izUleti mozgéskorl &tozottsag

izomer§-gyengul és, izombénulés

izUleti instabilitas.
Kimé6 santitas: Az also végtag terliletén terhel ésre, vagy mozgasra
jelentkezd f§dalom miatt alakul ki. A beteg igyekszik afgdamas
végtag terhel ését roviditeni, ezaltal a két alsd végtag tamasz féazisanak
idétartama valik kilonbozévé.

2. vided: Kiméld jellegii sdntitds klinikai kepe

Végtagr ovidilés kovetkeztében kialakul 6 santitaskor ajaras bicegé — a
paciens atbillen a hosszabb also végtagon. A rovidilés kompenzaldsa a
torzs oldalra helyezésével, vagy arévidebb oldalon alab flexids
(equinus) tartédsaval |ehetséges.

AR

L

3. video: also végtagi rovidiilés kovetkeztében kialakulo sdntitds
i ziileti mozgéaskorlatozottsag miatt santités akkor alakul ki, haa
korl&tozottsag a jarashoz szilkséges mozgasterjedelmet befolyéasolja.
LassU, apro léptd jaréskor az also vigtagi izlletek csak kis trjedelmi
mozgést végeznek, igy a séntitas rejve mardhat. Gyorsabb, hosszabb
|épéstavul jardsndl a santitas megjelenhet.

Izomer 6 gyengulés, izombénul as okozta santitas a jaraskor érintett
izmok nem megfelel6 miikodése miatt alakul ki. EQyik legismertebb
izomgyengulés okozta jérastipus a Trendel enburg tlinetet mutatd
jarasminta. Ebben az esetben a csipé abduktorizomzat, elsésorban am.
gluteus medius gyengesegérél van sz0, amely atdmasz fazisban nem
képes a medencét a horizontalis sikban tartani ezért a medence alengé
|&b iranyaba lebillen. Masik jellegzetes izombénul s okozta jardsminta



valtozés a spasztius betegek santitédsa. A kilonbdzs izomcesoportok
spasztikus bénulésa igen vatozatos jarasmintakat eredményez, amiket a
X. fgjezetben mutatunk be.

[ zuleti instabilitas okozta santitaskor atéamasz fézis stabilitésa vész el
és aakul ki jellegzetes santitas. Tipusos példga a degenerativ térdizileti
betegségben szenveddk varus instabilitdsa miatt kialakul 6 santités.
Ebben az esetben atérdizilet medialis kopasa miatt elégtelenné vaik a

lateralis collateralis szalag stabilitésa és atérd jaréskor jelentds varus
helyzetbe billen.



|I. Tanulasi egység: M etabolikus
csontbetegsegek

A kovetkezs fejezet célja a metabolikus csontbetegségek
megismerése. A metabolikus csontbetegségek gondozésa és
kezelése az ortopédia hatarterliletét jelenti. A betegségeknek
azonban szamos kiemelkedéan fontos ortopéd —

traumatol 6giai jelentGsége van ezért targyal asuk
elkerllhetetlen. A fejezet elsgjétitédsa utan a hallgatd képes
lesz a metabolikus csontbetegségek osztdlyozésara, a
diagnosztikai terv feldllitasara, valamint ismertetni tudjaa
metabolikus csontbetegségek gydgyszeres kezel ésének
elméeti aapjait.

Altalanos megfontol asok

A metabolikus csontbetegségek kdzll az osteopenia, az osteoporosis
és az osteomal aciaigen gyakori, népbetegségnek szamito
elvatozasok. Kezelésiik nagyon fontos a mindennapi dtalanos orvosi
gyakorlatban. A betegségek kezelésével a betegek életmingsége
nagyban javithatd és az idgskori csonttdrések kockézata redukal hato.
A betegség célcsoportjanak felkutatasa, a rizikofaktorok
megismertetése, a gyogyszeres és nem —gyogyszeres terapiak
részletezése szerves része a fejezetnek

Kulcsszavak:

Tanulas idészikseglet:

A fgezet felépitése

I1./1. Fejezet: Osteoporosis

I1./2. Fejezet: Osteomalacia

I1./3. Fejezet: Osteogenesis imperfecta
I1./4. Fejezet: Paget-kor

I1./5. Fejezet: Hyperparathyreosis

|rodalom



11./1. Fgezet: Osteoporosis

A betegség jelentéségének, diagnosztikdjanak ismertetése. A
csontritkuldsra magas csonttorési kockazat jellemzs, a
célcsoport felkutatasa, arizikofaktorok megismertetése, a
gyogyszeres és nem —gyogyszeres terdpidk részletezése
szerves része a fejezetnek.

A fejezet teljesitését kdvetden képesek lesznek a probléma
felismerésére ésismerni fogjak az alkalmazhatd kezel éseket.

[1./1.1. Definicio

Az osteoporosis a csontvaz generalizalt, progressziv megbetegedése,
amelyben a csonttémeg megfogyasa, a microarchitectura karosodésa és
a csontmingség romlésa fokozott torékenyseghez vezet.

A csontritkul s jelentségét a csokkent és gyengébb szerkezetd csont
torései és azok szovédményei adjak. A csonttorések csekély elesésre,
olykor spontan is bekdvetkezhetnek, jellemzéjik, hogy az elss torést
Ujabb csonttorések kdvethetik. A csonttoréseknek vannak jellemzg, un.
tipusos helyei, amelyek jellemzék a csontritkulasra. Menopausat
kovetéen a csont szivacsos dlomanyaban bekdvetkezé csontvesztés
domindl, igy elsésorban aradius distalis végének torése és a
csigolyatestek torésel jelentkeznek, mig az életkor elérehaladtaval a
corticalis csonttdmeg is megfogyatkozik. A csokkens védekezé
reflexek is szerepet jatszanak abban, hogy a csipétaji torések és
proximalis humerus torések akér kis erGbehatasrais bekdvetkezzenek
nemritkan akér egyszerre.

[1./1.2. El6fordulas gyakorisag

A csontritkul s vildgszerte kb. 200 millié nét és férfit érinté betegség,
amely becslések szerint a 60-70 évesek mintegy egyharmadat, mig a 80
év felettiek kétharmadét stijtja. Hazankban 600 ezer né és 300 ezer férfi
szenved csontritkul asban. Magyarorszégon évente 30-40 ezer
csigolyatesttorés, 35 ezer radius distalis vég torés, 12-14 ezer csipstai
torés, 12 ezer proximalis humerusvég torés kdvetkezik be. A csip6tgi
torottek 24%-a 4 hdnapon belll, 31%-a 12 hénapon beltl elhaldlozik.
Az éetbenmaradottak jelentds él etmingség csokkenést szenvednek el,
ami komoly eréprébat jelent az amigy is csekély agylétszamu
rehabilitaciés halzat, az elvétve mikdds betegapolasi szolgalatok,
hazhoz kijar6 gyogytornaszok és végil, de nem utol sb sorban a csalad
szaméara.

1990-ben avildgon 1,9 millio csipstéji torés tortént, a becslések szerint
2050-re 6.3 millié varhato, ami jol jelzi a progressio mértékét. Az
osteoporosis toréseinek ellatésa jelentds koltségtobbl etet jelent az
egészséghiztositasnak is.

11./1.3. Etiopatologia

Poligénes multifaktoriadlis betegség. Kialakulasaban 60-80%-t
tulgjdonitunk mai ismereteink alapjan az 6rokolt géneknek. A kilss
kockézati tényezdk életlink egésze folyaman hatnak, igy tudatos
mell6zésiikkel sokat tehetlink a fiatalkori maximdlis csonttémeg



optimalis szinti kifejlGdésérét és megtartéséért az élet egésze
folyaman. A nék 20-25%-a gyors csonttémegveszts, akik a menopausat
elérve évente aké&r 3-5%-0s csontvesztést is elérhetnek, ami 10 év alatt
drasztikus csontvesztést és csonttdrési kockazat fokozodast jel enthet.

[1./1.4. Felosztas

Primer osteoporosis (juvenilis, involutids), secunder osteoporosi sok.

Image
1. dbra: A secunder osteoporosis leggyakoribb okai.

A felosztés aapja az alapos kivizsgd és, amely minden esetben
komplexen torténik az aldbbiak szerint.

11./1.5. Kivizsgalas

Anamnézisfelvétee

Csaladi anamnesisben osteoporosis illetve jellegzetes torések megl éte-
kUl 6nos tekintettel az anyai csip6tdji torésre. A sgjét tipusos torések
el6forduldsa 50 éves kor felett, koral menopausa (47 éves kor elétt),
elrehaladott életkor, ngi nem, vékony testalkat, nagyobb
testsllyvesztés, tartdsan szedett steroid gyogyszerek, felszivodasi
zavarok, mgj- vesebetegségek felismerése egyarant fontosak. Az egyéb
rizikofaktorok felmérése, esési gyakorisag, gyogyszerek szedése alapja
arészletes anamnesisnek.
image
2. dbra: Osteoporosisos csonttorések bizonyitott kockdzati tényezdi.
Fizikélis vizsgalat
A csontritkulés nem f§j, az els5 torésekig legtdbbszor tiinetmentes. A
fébb tinetek kozil atestmagassag csokkenése, héti gorbulet
fokozddasa, harantredék megjelenése a torzson, borda-csipstanyér
tavolsag csokkenése, gerinc mozgéskotottsége, dontéen retroflexios
kotottség/fajdalom gyakran hasba, mellkasba sugérz6 fgdalom, a
hasfal megereszkedése emelends ki. A csontritkul &sos csigolyatest
torésritkan érinti a csigolyatest hatsd szegmensét, igy aneurologiai
tunetek igen ritkdk. Ezek fenndllasa esetén feltétlen gondoljunk
malignus folyamatra és végezziink eziranyban kivizsgal ast.
image image
3. dbra: Osteoporosisos beteg szdmos csigolyatest 4. dbra: Osteoporosisos beteg

torésével. Jol ldthatd a hdti gorbiilet fokozoddsa, amely  fenyddgszerii bérrajzolattal,

a testmagassdg csokkenésével is egyiittjdr, a cervicalis amelyek a csigolyatest torések

lordosis kompenzatorikus kimélyiilése, a borda és kovetében alakulnak ki.
csipdtdnyér egymdshoz kozelitése.

Osteodensitometria

A diagnosztikdban alapvets szerepe van az oszteodenzitometrids
vizsgdlamak, amely egy egészseges kontrollcsoporthoz hasonlitjaa
vizsgalt személy csontozatat. A vizsgélat elvégezhetd ultrahanggal és
rontgen energidval mikods készilékekkel egyarant. A
csontdenzitométerek sugarterhel ése rendkivil biztonsagos, a mérés
f4 dalom mentes és minddssze péar perc nyugodt fekvésre vagy Ulésre
van szilkség az elvégzéshez. A mindennapi gyakorlatban a perifériés
mérések mellett (csukld, ujjpercek, saroktd)) a centralis mérések
jelentGsebb szerepet kapnak (csigolyatestek, csip6tdjek).

Image



5. dbra: A csontritkulds diagnosztikdjdban a DEXA vizsgdlat alapvetd szerepet tolt be. A
vizsgdlat fdjdalommentesen, konnyedén elvégezhetd.

A DEXA késziilékek(Dual-energy X-ray absorptiometry) a mérés soran
acsont asvanyianyag tartalmét meérik, az eredményt g/cm2-ben adjak
meg. A mért értéket egy egészseges kontrollcsoporthoz viszonyitjak,
ami alapjan eldonthets, hogy van-e anormalistdl eltérg csokkenés. A
leleten a csokkenés mértékét a T-score érték adja meg, melynek
meértékegysége az SD (standard deviatio) egysegenként 10-12 %
csonttdmeg vatozasnak felel meg éslegaldbb kétszer nagyobb
csonttorési kockazatot jelent a mért régidban.

-Haa T-score érték —1 SD felett van, a csont egészségesnek
tekinthetd.

-HaaT-score érték -1 és-2.5 SD koz6tti, a csont tomegét
meérsékelten csokkentnek tekintjik (osteopenia)

-HaaT-score érték -2.5 SD alatt van, a csont &svanyianyag
tartalma hatérozottan cstkkent (osteoporosis)

Mérsékelten csokkent csonttdmeg esetén megel 6zés, hatarozott
csokkenés esetén pedig kezelés valik szilkségessé.
A mindennapi diagnosztikéban az alabbi mérési régidkat hasznaljuk
elsésorban: L1-4 étlaga és/vagy teljes femur, szilkséges esetben radius
harmadol 6 pont.

image

6. dbra: A csontritkulds diagnosztikdjdban a DEXA vizsgdlat alapvetd szerepet tolt be. A
vizsgdlat fdjdalommentesen, konnyedén elvégezhetd.

Image
1. vided: DEXA vizsgdlat technikai kivitelezése

FRAX (WHO Fracture Risk Assessment Tool)

10 éves csonttorési kockézat kiszamitasa gyodgyszeres kezelés elGit.
www.shef.ac.uk/FRAX weboldalon kénnyen, barki altal kiszamithato,
és fontos, hogy rendelkeziink hazai adatokkal is. 20% feletti érték
barmely tipusos csonttorésre és 3% feletti érték csipstdji torésre
emelkedett csonttorési kockazatot jelent az elkdvetkezs 10 éven bellll,
amely esetén a kezel és megfontolandd

Rontgen

A radiologiai vizsgdatok kozul a hagyomanyos réntgen vizsgalat segit
acsontok alakjanak, a csontritkulas kiterjedt és diffuz jellegének
megitél ésében, egyes csontbetegségek kizarasaban. Sgjinos a
csontfogyést csak 30-40% korili csokkenéstdl tudja objektiven
megmutatni, ami mar meglehetésen késsi alapotot jelent. A beteggel
val6 els6 taldkozaskor kordbbi —féleg csigolyatest torések-
felismerésében, az egyéb csontanyagcsere betegségei nek-erosiok,
cystak, pseudofracturak-differencial diagnosztikgjaban korjelzG |ehet.

A betegek gyakran diffuse mozgasszervi panaszainak
obj ektivizal asdban szintén segitséget nyUijt tisztdzva az egyéb
korképeket.

Image Image
7. dbra: Hdti gerinc régidjdban 8. dbra: Szdmos csigolyatest torése ékalakii
emelésre bekovetkezett compressios megkeskenyedéssel a hdtso magassdg
csigolyatest torések. csokkenése nélkiil.
image Image

9. dbra: Csigolyatest torések fdjdalommal, az 10. dbra: Leukémids beteg MRI



MRI segit a differencidldiagnosztikdban illetve a felvétele, akinek kordbbi

patologia kizdrdsdban. A THXII és LIl emldcarcinomdja és csontmetastasisai
csigolyatestek kompressios fractirdja a képen. is nehezitik a diagnosztikdt. A
csigolyatestek inhomogén szerkezete
szembettind.
Image

11. dbra: Az osteoporosisos csgolyatest torések gyakran jdrnak jdarnak egyiitt degenerativ
folyamatokkal, scoliosissal.

Labor

A laboratériumi vizsgdatok soran a csontritkulés jellegét, okét is
vizsgéljuk. A veér és avizelet vizsgaata soran informaciot kaphatunk a
csont fogyasanak mértékérsl, hormon szintekrél, a D-vitamin
ellatottsagral, tébblet kalcium Grilésrdl. A laborvizsgdlat segitséget
nyUjt a differenciéldiagnosztikdban, a személyre szabott terapia
kivélasztasaban, elinditésdban és a gydgyszeres kezelés
hatékonysaganak megitélésében. A gyogyszeres terdpia el dontésében
elengedhetetlen a markerek ismerete. A D-vitamin napi adagjanak
bedllitdsdban kiemelten fontos a 250HD-vitamin mérése, kontrollja.
Ezeket alaborvizsgdatokat a kezelGorvos ataldban fél évente-évente
VEgzi.
image
12. dbra: A csontanyagcsere betegségek laboratoriumi differencidldiagnosztikdja.

Az osteoporosis diagnézisanak felallitasa

Az anamnézis, aklinikai kép, denzitometria, réntgen vizsgal at,
laboratdriumi vizsgalatok és mamar gjanlottan a FRAX rizikéteszt
egyuttes elvégzésével dlithato fel.

Az elsi és egyben legfontosabb kérdés a diagnozis felallitasa utén,
hogy kit kezeljink?

A MOOT az IOF-€¢l egyetértve kiemelt fontossagunak tartja, hogy a
magas csonttorési kockazatu betegeket célozzunk meg a kezel éssel,
hiszen ezdltal lesz az eredményes és koltséghatékony. Kl on figyel met
érdemel akorabbi tipusos torés megléte, az idésebb (min 60-65év)
életkor, tartds immobilizacio, csokkent BMD, a csontlebomlas
markereinek megndvekedése, atartos kortikoszteroid tergpia
alkalmazésa.
image

11. dbra: Az osteoporosisos csgolyatest torések gyakran jdrnak jdarnak egyiitt degenerativ

folyamatokkal, scoliosissal.

11./1.6. Kezelés |ehetdsegek

11./1.6.1. Gybgyszeres kezel ések

Kalciumbevitel

A csontritkul és kezel ésének alapja, igy egyben basisterapigjaisa
megfelelé kalcium és D3 vitamin bevitel. Az optimdlis kalciumbevitel
szilkséges mind a ndvekedéshez, mind pedig a megszerzett cslics-
csonttdmeg megtartasdhoz. Ennek az értéke éetkortdl fiiggsen valtozo.
Amennyiben atgplélékkal val 6 kalcium bevitel nem megfelelg-a
bevitel nemzetkdzileg is validalt tesztekkel megbecsilhets-, akkor
annak mesterséges potlasat kell biztositanunk. A magyarorszégi atlagos
napi kalcium bevitel 400-600 mg, ami figyelemreméltéan alacsony, igy



ennek kiegészitése mindenképpen javasolt. A kalcium tartalma
asvanyvizek, atg éstejtermékek, valamint a magas kal ciumtartalmu
egyéb ételek nagyobb mértéki fogyasztésa mellett mar szamos szgon
at adhato készitmény all rendelkezésre a kalcium pétlasara. Kalcium-
citrat, kalcium-karbonat a legelterjedtebb tdmogatott szerek, amelyek
kozul az el6bbi elnyben részesitend?.

D vitaminok

60-65 év felettiek D vitaminhidnya tovébbrais avilag orszégainak, igy
Magyarorszagnak is az egyik legfontosabb egészséguigyi problémaja.
Hazankban a 60 év felettiek tobb mint 1/3-a D vitaminhianyos. A D
vitaminhiany altalaban kétszer annyi az id6sek otthonaban élskben,
illet6leg a tartésan lakésban tartdzkodok korében, mint a korban
azonos, de egyébként mobilis popul&cidban. A napi gjanlott bevitel
napjainkban 800-1000 NE, amelynek adasa igen egyszerii és
koltsegkimél 6. Napjainkban egyre tobb adatot 1atunk arra vonatkozoéan,
hogy a korabban elégségesnek gondolt potlas helyett nagyobb
dozisokat kell alkalmaznunk, igy nem ritka a napi 2-3000 NE adésa
sem, esetleg depo készitmeényben nagyobb adag havonta-2 havonta
torténé beadasa. A D vitamin kezeléssel egyditt fontos néhany a apveté
laboratoriumi vizsgalat elveégzése. Az éetkor elGrehaladtaval csokken a
D vitamin vesében torténg aktivaésa, a bélbdl a kalcium felszivodasa,
Végss soron a szérum kalcium koncentrécioja. Ennek
eredmeényeképpen fokozodik a csontbomlas és csokken aformacio,
azaz a csontképzés, csokken az izomerd, romlik avédekezé reflexek
hatékonységa, ami az elesések gyakoribba valésahoz vezet. A fentiek
ismeretében merllt fel az aktiv D-vitamin szarmazékok
alkalmazasanak szilkségessége olyan 65 év feletti betegek esetében,
akiknek a vesefunkcidja beszikult és/vagy a hagyomanyos D-vitamin
kezelés mellett intoxikécio vagy hatastalansag 1ép fel.

A D-vitamint idés szocidlis otthonban lakék kérében bizonyitottan
hatékonynak taldltak a csipstdji torések megel 6zésében, ami ebben a
korban alegnagyobb veszélyt jelents torésfajta. Kiemelends még, hogy
a D-vitaminhianyosok kérében gyakrabban fordulnak elé bizonyos
daganatféleségek, cardiovascularis megbetegedések, fert6zések,
depressio, diabetes mellitus, elesések. Intoxicatio napi 10000 NE felett
vérhato, igy adésa nem kérdés.

Alendronat

A heti egyszer alkalmazandd aendronét tabletta csigolyatest-, csipétdji-
és csukl 6 torésekre is kedvezé torésprevencios hatast fejt ki, amelyet
szamos vizsgélat bizonyit alegszigorubb evidencidknak megfelelGen.
Steroid indukalta osteoporosisban és férfi osteoporosisban is
rendelkezik toréscsokkents adatokkal- heti egyszeri vatozatét pedig a
napi egyszerivel azonos értékinek taldltak. A heti egyszeri bevétel
kényelmes, biztositja a regeneréciot a gyomor és a nyel6¢ss
nyakahartyga szdméra. Ez utobbi amiatt fontos, mert afelss
gastrointestinalis traktusban a napi bevétel mellett jelentdsen magasabb
agyogyszer okoztafellletes nydkahértya karosodas.

Risedronat

A risedronét torésmegel §z6 hatasa a mar csonttorésen atesett
osteoporotikus betegek kdrében igazol 6dott csipétaji- és csigolyatest
torések redukcidjdban (VERT és HIP tanulmény). Hatékonysaga
mellett fontos, hogy bevétele a nap barmely szakaban |ehetséges
étkezés utan 2 6raval. Férfi osteoporosisban és steroid indukalt
osteoporosis megel 6zésében és kezel ésében j6 eredménnyel



akalmazhato.

| bandronéat

A harmadik generéci6s biszfoszfonétként igen hatékonyan csokkenti a
vertebralis torések gyakorisagét és szignifikansan emeli csontdenzitast
minden vizsgélt régioban ( MOBILE, DIVA vizsgaatok). A stlyos
osteopordzisban szenveds betegekben a gyogyszer csip6tai
toréscsokkentd hatasa is megfigyelhets volt. A készitmeény egyedilélo
elénye, hogy |étezik havi egyszeri tablettas formaban, és emellett van 3
havonta adando intravénas vatozatais. Az ordlis forma esetén
gastrointestinalis mellékhatasok gyakorisaga megfigyelések szerint
valamivel kisebb mint atdbbi ordlis készitményé, az intravénés forma
esetén pedig ezzel nem iskell szdmolnunk. Az intravénas forméand
elvétve elfordulhat a beadast kdvetsen 2-3 napon & influenza szerd
tlnetegyUttesilletve a beadés helyénd kialakulhat |agyrészgyulladés. A
3ml-es injekcid beadasa egyszerii, 20-30 masodpercet igényel az elére
csomagolt szett segitségével.

Zolendronat

A zolendronét évi egyszeri intravénas alkalmzésaval kiemelkedd
vertebralis és non-vertebralis toréscsokkents hatékonysaggal
(HORIZON vizsgalat) rendelkezik. Csipétaji torést el szenvedettek
esetén kozvetlenll atorés utadn adva 28%-o0s mortalitascsokkenést
tudtak elérni a kontrollcsoporthoz képest. Az €l6z6 intravénas
forméhoz hasonl6an el6fordul hat a beadast kovets 2-3 napban az
influenzaszerd izomf§dalom, &z, hidegrézés megjelenése, ami
ameneti jellegi és analgetikummal, NSAID-dal jol csokkenthetd.
Elvétve tachycardia és tensio emelkedés is elfordulhat, ami kis
odafigyel éssel, j6 betegkivaasztassal, az infuzid megfelelGen lassu
adésaval megel6zhets. Az infizid mennyisége 100ml, a beadésa
legalabb 15 percet igényel.

Denosumab

RANK-Ligand- ellenes teljes human monoklonalis antitest, ami
megkdti a RANK-Ligandot-t, ezaltal megakaddlyozza annak az
osteoclastokat serkenté hatasat.

Mindossze fél évente egyszer kell beadni subcutan. Jelentés
csonttdmegnovekedést eredményez, emellett hatékonyan csokkenti a
csigolyatest, a csipstaji €s az egyéb non-vertebralis torések rizikgjét is.
Mellékhatasprofilja rendkivil biztonsigos, a beadas helyén emelends
ki bérreakci6, gyulladasos reakci, illetve flatulencia. Lényeges, hogy
hatésa a 6 hénap utan lecseng, igy tartos hatassal nem kell szamolni,
ami tergpiavéltaskor is komoly elgnyt jelethet. Kiemelends még
gyorsasaga, amely egyedildll6an mar a 3. napon cstkkenti a resorptios
markereket.

M enopauzalis hor monpaotlo kezelés

A kordbbi allaspontok a kezeléssel kapcsolatban jelentésen
megvaltoztak, amidta tébb vizsga atban jelentek meg olyan
eredmeények-példaul a WHI vizsgdlatban- amelyek elbizonytal anitottak
aklinikusokat. Az emlérék, mélyvénas trombosis, tidéembolia,
agyveérzeés, szivinfarktus gyakorisaganak novekedése miatt dlitottak le
avizsgaatot 5 év utén abban a csoportban, ahol az dsztrogén mellett
gesztagént is kaptak a paciensek. A perimenopauzas hormonp6tlés
esetén f6 indikéci 6s szempontnak mindig a menopauzés tlineteknek
kell lennie, amelyet figyelembevéve komoly életminéség javul st



érhetlink el. J6 bevdlasztasi indikacioval a kockézat /haszon arény
kedvezéen befolyasolhatd. Figyelmet érdemel az is, hogy a csipétdji és
csigolyatest torések gyakorisaganak redukcidjara kel bizonyitékot
szolgaltatott avizsgalat, igy alkalmazésa hatékony kezelést tud
nyUjtani fenti térések megel 6zésére. A hormonpétl as alkalmazésa nagy
korultekintést, szeméyreszabott alacsony dézist igényel szoros
nyomon kovetés mellett, igy a kordbban listavezets szerep mas
szereknek jutott. Célszerii akezelésidegjét 5-7 év utan felfliggeszteni.

SERM csoport (raloxifen)

A szelektiv 6sztrogén receptor modul &torok |ényege, hogy
Osztrogenszer(i hatast fejtenek ki a csontokra és a sziv-érrendszerre
nézve, andi reproduktiv szervek estében viszont dsztrogén antagonista
hatastiak, ami az endometrium és az eml§ daganatainak gyakorisagat
nem befolyésolja vagy csokkenti. A MORE vizsgéatban a csigolyatest
torések torések szamanak csokkenését bizonyitottak, retrospective
nonvertebralis torésekre is nyertek a betegek egy kisebb csoportjaban
adatokat. A CORE vizsgalatban az invaziv emlérakok kial akul ésanak
nagymertéki csokkenését tapasztalték nagyszamu vizsgalt korében 8
éven &. A SERM-ek alkalmazasa egyszerd, figyelmet a varicositasra
érdemes forditani, ugyanis ritka szovédménykent |8bikragorcs esetleg
mélyvénas trombosis johet |étre. Szintén |ehetseges mellékhatésa a
készitménynek a héhullam, ami féleg akorai postmenopauzdlis korban
lévé ,fiatalabb” pacienseket érinti. Fentieket 6sszegezve olyan
osteoporosisos néknek ajanlott, akiknek déntéen trabecularis
csonttdmegvesztése van, és emlérak kockazatuk emelkedett.

Stroncium

A Stroncium-ranelate a SOTI és TROPOS vizsgé atokban bizonyitotta
hatékonysagét a csipstéji és csigolyatest torések eléfordulési
gyakorisaganak csokkentése terén. A készitmeény sajatossaga, hogy
osteoblast aktival o hatdsa mellett csontbomlast gatlé hatéssal is
rendelkezik. Bevétele napi egy alkalommal torténik vizben oldandé por
formgjdban. Mellékhatasokat tekintve gyomor-bélrendszeri irritacival
ritkan kell szamolnunk, elvétve fordul el tromboemboliés
szoévédmény, ami a thrombdzisra hajlamos betegek esetén odafigyel ést
igényel. Osszességében betegek szivesen haszndljék, anapi por

bevétel e tébbnyire nem jelent problémét.

Teriparatid

A csontritkul és kezel ésében egyedilall6an hatékony csontképzést
serkents szer, amely 18 honapos kezelést kovetéen mind a csigolyatest,
mind az egyéb torések kezelésében kiemelkeds torési rizikocsokkents
hatéssal bir. Naponta egyszer kell alkalmazni egy el6re toltott pen
segitségével subcutan adagoldsi mod szerint. Mellékhatés profilja
kedvezé (elvétve fordul elé |abikragéresilletve szérum kal ciumszint
emelkedés), &ra miatt kizérolag igen alacsony csontdenzitas,
osteoporotikus csonttorés/ek eléforduldsa és biszfoszfonédtokkal
szembeni intolerencia, vagy hatastalansag esetén haszndhaté. Jo
indikaciéval advarendivil [&tvanyos javul st eredményez.

Calcitonin:

A calcitonin orrspray mérsekelt hatékonységa csak a vertebrdlis torések
megel 6zésében nyert bizonyitast (PROOF vizsgdlat). A gyogyszer
biztonsaggal, kevés mellékhatassal alkalmazhatd (orrspray esetén féleg
nasalis nydkahartyairritacio, subcutan injekcio esetén hanyinger,
vérnyomasesés) igy amennyiben més gyogyszert valamilyen okbdl



kifolydlag nem alkalmazhatunk, akkor elfogadhat6 végss alternativat
biztosit.

Fontos megemliteni, hogy évente par ampulla calcitonin beadasa
koncepci6tlan, terdpiés haszonnal nem jar. A szer alkalmazas
indikéci6ja méra mér megvaltozott. Sudeck-syndrémaban valé
alkalmazasa kival 6 analgeticus, vasoactiv, osteoclast inhibitor
hatésanak kdszonhetd, csigolyatest torést el szenvedett betegek korében
pedig bizonyitott fadalomcsillapitd hatésat hasznaljuk ki.

Fluoridok

A korabban f6leg Németorszagban népszerd fluoridkezel és nem toltotte
be a hozza flizott reményeket. A kordbban alkalmazott készitmények
mellett gyakori volt a,, fagyott csont” képzédése, amelynek
eredmeényeként BMD emelkedés mellett csonttorések jottek |étre
vératlanul. A monofluorofoszfatok nem rendelkeznek evidencidkkal a
csonttorés cstkkentésére nézve.

Thiazidok

Az eredetileg diuretikumkeént forgalmazott tiazidok afokozott
kalciumirités csokkentésével javithatjék a csontok
asvanyianyagtartalmét. A tiazidok alkalmazasa hypercal ciuriés betegek
esetén javasolt, elnyiik hogy olcsok és kdnnyen elérhetGek barki
szaméra. Azon betegek esetén, akiknek hypertoniga miatt szobajon a
diuretikumok alkalmazésa, a kombindlt thiazidot tartalmaz6
készitmények hasznalata az osteoporosis megel 6zése szempontj&bdl is
gjanlott.

11./1.6.2. Nem gyogyszer es kezel és

Gydgytorna

A minimum napi 30 perces gyogytor na betanitésa alapvets fontossagu,
mivel javitja a koordinécidt, az izomerét, az aerob kapacitést, stabil
izomtamaszt nyUjt a szervezetnek, végul pedig a csontépité sejtek
egyik legfontosabb stimulusa. Fiatalabb korban fittness, aerobic, tanc,
Sulyzos edzések, |abdajatékok, futés gjanlottak. |désebb korban
nagyobb szerep jut a betanitott gyogytorna mellett a sétanak. Egyre
tobb bizonyiték szdl a Thai Chi haszndlata mellett. A subaqualis
gyogytorna kiemelt szerepet kap compressios csigolyatest torések,
degenerativ elvatozasok, scoliosis okozta deformitasok esetén.

Image
2. vided: Csoportos gyogytorna osteoporosisos betegek aktiv részvételével

image
3. vided: Subaqualis gyogytorna osteoporosisos betegeknek

Elektroterdpia

Az elektroterapias modszerek kozil az interferenciamellett a TENS
kezel és f§ dalomcsillapitd hatasa és egyszerti alkamazasaterjedt €l a
legjobban anapi gyakorlatban. Az ultrahang és a magneses kezelés
haszndlata is sikeres |ehet. Ovatos orvosi lazitdé massage a spasztikus
izomk oldasan segithet, azonban compressi0s torések esetén
kontraindikdlt az alkalmazésa.
image
4. vided: Csoportos gyogytorna osteoporosisos betegek aktiv részvételével



Tarsbetegségek kezelése

Az elesések megel 6zésében fontos szerep jut az ingadozd vérnyomas,
vércukorértekek bedllitasanak, a hallés és |dtaszavarok rendezésenek.
Az elesés egy nagyon fontos rizikofaktor a késgbbi varhatd
csonttdrések szempontjabdl vizsgava. Az elesés anagy geriétrial
szindromék (delirium, demencia, inkontinencia) fontos negyedik
eleme, amelyekre jellemz8, hogy a 65 év feletti betegek egészseguigyi
ellatésanak kilenven szézalékéért felels. Az elesés esetében
elmondhat6, hogy egy része korfliggs (izomers csokkenése,
mozgéaskészsegestkkenés, lataszavar, |abilitésérzés), mig més részénél
kognitiv hanyatlas all a héttérben (depresszid, demencia, delirium,
reakci6idé hosszabbodésa). Az el esések |étre Gttében nagy szerepe van
agyogyszerek egyuttes halmozott alkalmazésanak, az altatok,
nyugtatok mértéktelen szedésének.

Akadalymentesités, lakas ésszerii ki/atalakitasa

A csonttérések szama kedvezd akaddymerntesitéssel akér felére
csokkenthets. Egyes centrumokban kiilon szakemberek foglalkoznak
az elesés bekovetkeztével és ennek alapjan probdjak a kovetkezs
vérhato csonttoréseket elkertlni.

Gyogyaszati segédeszk6zok hasznélata

A tambot, jarokeret megel6zheti az elesést, stabil és biztos jarast nyUijt,
mikdzben csokkenti aterhelést a kivant oldalon.

Hazénkban még kevéshbé terjedt el arolldtor hasznalata, ami
lehetseget ad a betegnek arra, hogy labilitas érzés esetén arraleliljon,
ezenkivil segit a bevarlashan stabil térolorekeszei dtal.

A csipdveéds nadrag segithet az elesést kdvetd tores elkertlésében. A
csipdtajékot korbeboritd parna el esés esetén ugyanis segit a hirtelen
bekdvetkezett nagy eré el oszlatésaban. Az egy pontrajuto erg ezéltal
lecsokken, ésigy elkertlhets arettegett csip6tdji torés.

A gerincf(iz6k sokat segitenek a beteg gerinc tehermentesitésében.
Haszndatukat a betegnek meg kell tanitani, mivel rossz felhelyezés
esetén kényelmetlenek és akivant hatés sem érhets el. Tartos viselésiik
gyengitheti az izomzatot, ezért tébben nem is gjénljék avisel ését. Friss
csigolyatest torése esetén szinte azonnali mobilizaciot biztosithatnak,
degenerativ gerinchetegségek esetén pedig segitenek az otthoni
héztartési munkak elvégzéseében, az 6nellatésban is. A rigid, merev
traumés fliz6k hasznalata a gracilis térékeny osteoporosis beteg
esetében tébbnyire nem hoz eredményt, hasznaatuk kényelmetlen, a
betegek tobbsége révid idén belll elhagyja a viselését. A gumirozott a
gerinc paraverteralis izomzatéra mianyag lappal résimul 6 fiz6k
kényelmesebbek, kilonbdzs vatozataik jOl hasznalhatok és ezaltal
korai mobilizéciot hoznak 1étre. Kilon csoportot képez a Spinomed
fliz6, ami egyedilal6 mdédon izomtémeget ndvelve képes stabilitéast
adni, igy korai mobilitést biztositani akér csigolyatest térésutanis.
image
14. dbra: A kordbbi merev fiizékkel szemben nagyobb aktivitdst érhetiink el az iijabb
[fiizdk korai alkalmazdsdval.

Compliancejavitas

Komoly problémét jelent a betegek hianyos egylttmikodése, amely
miatt a gyogyszer szedését elkezdsk jelents hanyada hagyja abba a
kezelést egy éven bellll -ez akar 60-80%is lehet. Ebben kiemelt szerep
jut az interaktiv betegtg ékoztato programoknak (pl. Csontkontroll



Program), amelyek jelentGsen csokkentik a be nem vett gyogyszerek
szamat. A betegklubok szerepe szintén fontos, tagjai korében a
komplex torésmegel 6zés |ényegesen nagyobb hatasfokkal érheté el.

Mamér vildgosan kel Iatnunk, hogy a kezelés nem pusztan
gyogyszerfeliras, hanem a hyperténias és diabeteses betegekhez
kezeléséhez hasonl éan egy sokoldalt aktiv orvos-beteg
egyUttmikodés, életmodvaltas.

Rehabilitécid

Funkcio karosodés, fogyatéekossag kial akul ésa sorén indokolt minden
toréssel jard esetben, kilondsen fontos csipéta)i torések utan és a
fgdalommal jar6 vertebralis fracturék utén, vagy szovédmennyel
gyogyul 6 torések utan. A rehabilitaci6s munkateam munka, amelyhez
kell az egytttmiikods beteg is. Nagyon fontosak atargyi és személyi

feltételek, amelyek makevés helyen mikodnek optimdlis korilmények
kozott.

Kypho- ésvertebroplastica

A miitéti kezel ések indikécigjdban afgdalom és a neurologiai tiinetek
azok, amelyek kulcsszerepet jatszanak. Emlitésre mélto lehet az el esést
nagymértékben fokozo és életmingséget jelentésen csokkents fokozott
hati kyphosisis. A vertebroplastica soran folyékony csontcementet
juttat az operatér percutan, képerésité segitségével a kérdéses
csigolyatestbe, amely megkdtve stabilizaci 6t eredmeényez. A terhelés
szinte azonnal megkezdhets. A mitét soran a csontcement elvétve a
gerinccsatornaba is bejuthat, amely neurologial szovédmenyt okozhat.
A kyphoplastica egy ballont fuj fel az érintett csigolyatestbe és mintegy
ebbe juttatja bele a szilardito anyagot, amely ezaltal biztonsdgosan
beadhat6. A két beavatkozés kdzott az arbeli kil dnbség tizszeres.

[1./1.7. Irodalom
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|1./2. Fgezet: Osteomalacia

A fejezetben az elméleti ismeretek megszerzését kdvetden az olvasok a
mindennapi életben is képesek lesznek a korkép felismerésére, killondsen az
osteoporosissal kombindlt forma esetén. A tipusos radiologiai képek és
lokalizéciok felismerése alapja a betegségnek, amelyre segitséget nyUijt afejezet
attanulmanyozasa. A terdpia adequat, alkalmazasénak médja, dozisa azonban
személyre szabott.

[1./2.1. Definicio

D-vitamin hianya, az aktivalés vagy a hatdsnak elmaradésa kovetkeztében | étrej it
generalizalt, reverzibilis csontmineralizaciés zavar, amelynek eredményeként a szervetlen
alapallomany aranya csokken a szerveshez képest. A korkép gyermekkori formgaa
rachitis (angolkor). Alapja elsésorban a D-vitamin elégtel en fogyasztasa, amelyet tovabb
ront a bérben torténd aktiva 6dés elmaradasa (napfény-hianyos életmadd) és arenalis
aktival 6das elmaradéasa (idéskor vagy vesebetegseg), mig specidlis genetikus forméi joval
ritkdbbak. A D-vitamin enyhébb hianya osteomalaciat még nem okoz, viszont nagyfokban
hozzgjarul az osteoporosisos korfolyamat romlasahoz. A malaciés csont statikus
terheléstdl deformdlodik, de torékenysége is fokozodhat, igy szamolni kell
csonttorésekkel.

11./2.2. Eléfordulas gyakorisag

A rachitis mamar hazankban elvétve fordul el§, mivel az Ujszil6ttek és kisgyermekek is
egyarant kapnak D-vitamin pétlast. Felnéttkorban a D-vitamin hianya tobbszézezer
embert érint, akiknél kiildnbdzé mértékben okoz elvaltozasokat, szovsdmeényeket.
Debrecenben végzett vizsgalatok szerint évszaktdl fliggéen az 50 év felettiek 30-50%-a,
koratavasszal 70%-a szenved D-vitamin hidnyban. Komoly problémét jelent az
osteoporomalacia, amely a klinikumban mindennapjainkban is megjelenik.

|1./2.3. Etiopatologia, felosztas

Lehet veleszilletett: 6rokl6ds, vagy anyai D-vitamin-hiany miatt. D-vitamin-dependens
rachitis:

1-estipus. avesében nincs vagy kevés az 1--hidroxilaz enzim, vagy

2-estipus: acélszervek nem érzékenyek az 1,25-OH-D3-ra. X-kromoszémahoz kétotten
0rokléds D-vitamin-rezisztens rachitis. Fanconi-szindréma. Vel eszill etett foszfatvesztés.
Lehet szerzett: D-vitamin-hiany, aktivalas zavar, felszivodas zavar, kalciumhianyos
téplalkozas, napfényhiany, tumor indukalta osteomalacia, a vesefunkcio csokkenése
kiemelt figyelmet érdemel.

Rachitis, Osteomalacia + Tartés
kalciumhiany

«
D-vitamin-hidny ('élncn‘-é'rzékcllcnség . .
: D-vit.-dependens II. tipus Primer

v hypophosphataemia
Valodi hidny  Akfivalodasi . "

| zavar Malabsorptio,

. foszfatkotok,
Ntaplalkozas, l-c-hidroxilase  ren.tub. acid II tip. |
kevés napfény hiany |
2 ¥ Familiaris  *
hypophosphataemias
rachitis
foszfatvesztés

25-hidroxilase
hiany

¥ «
Szerzett Velesziiletett
uraemia/ D-vit-dependens

1. dbra: Az osteomalacia f6bb okai



[1./2.4. Anamnesis

Tisztazni kell az esetleges gyomor, bérendszeri felszivodasi zavarokat, mgj és
vesebetegségeket. A tartds bezartség és a bdr lefedettsége, a tartésan alacsony
kalciumbevitel, egyes gyogyszerek szedése - steroidok, biszfoszfonatok, aluminium
tartalm( savlek6tsk - szintén okozhat D-vitaminhianyos allapotot.

11./2.5. Fizikalis vizsgal at

Gyenges&g (izomgyengeség féleg a proximdlis izomzatokon). A gerincoszlop gyakran
meggorbdil, fokozodik a héti kyphosis, amely scoliosissal is kombina 6dhat, a mellkas-has
torzulhat, ami |égzési funkcio csokkenéséhez, szovédmeények kial akul sdhoz vezethet.
Ritkan az alsb végtag nagy csontjai is meggorbulnek. A csontok érzékenyek, esetleg
spontan fgjdalom is fellép. Ritkan tetaniais kialakulhat (féként felszivodasi zavarban).
Osteoporosisra emlékeztets tlinetek, csonttérések johetnek 1étre. Gyakoriak a bordék
torései, amelyek gyakran kéhogésre kovetkeznek be, az os pubis, osischii torésel szintén
nem ritk&k. Utdbbiak eléfordulésa esetén fontos Iehet a csontmetastasis kizarasa.

2. dbra: Osteomalacids beteg fokozott hdti kyphosissal, gracilis alkattal

11./2.6. Rontgen vizsgalat

A spongiosa trabecul aris szerkezete felritkul, a corticalis allomany elvékonyodik,fel is
rostozodik a csigolyatesteken bikonkav deformités alakulhat ki. A szalagszerd mésztelen
zona a csont hossztengel yére merélegesen pseudofracturét eredményezhet, amelyet
Looser-zénanak illetve szimmetrikus el 6fordul s esetén Milkmann-szindréménak hivunk.
A Looser-zonak olyan radiolucens teriiletek, melyek sorozatos mikrostresszre | étrejové
torések gyégyulési zonéi, ahol az Ujonnan képzédott csont nem mineralizal Gdott,
osteomal acias csontot tartalmaz. A végtagesont hajlékonyabba valhatnak, elgérbiilhetnek,
kartyaszivmedence, pseudofracturak, majd komplettdl ddva fracturak-os pubis, femur,
ulna, tibia, bordak- alakulhatnak ki.

3. dbra: Ldbszdr Rtg felvételén kordbbi gyogyult 4. dbra: Osteomalacia talajdn kialakult ramus ossis pubis
csonttorések és a deformitdssal gyogyult gorbiilet torések



ldthato a mésszegény csontszerkezet mellett

i

5. dbra: Gyogyult torések D-vitamin addsdt kovetden 6. dbra: Differencidldiagnosztikdban fontos lehet az MRI
haszndlata, amely jelen esetben megerdsitette az
osteomalacia benignus hdtterét

7. dbra: Osteomalacia okozta scoliosis

11./2.7. Laboratoriumi vizsgalat

A szérumkalciumszint és -foszfatszint alacsonyabb vagy normdlis. A szérum-
alkalikusfoszfatdz aktivitasa emelkedett jelezve a megndvekedett osteoblast aktivitast és
azok szamé. A szérumosteocal cin-tartalom szintén emelkedett. A szérum 25-OH-D3
tartalma alacsonyabb. Ez utdbbi 75nmol/ml alatt mutat cstkkent értéket. A
vizeletkalcium-Urités alacsonyabb. A laboratoriumi vizsgdlat 6nmagaban megmutatja a
D-vitamin hidnyét, annak okét azonban tisztazni kell ( pl tumor indukalta osteomal acia)

Laberatériumi parameterek valtaziea 2 legmakerih amyagesere cionthesegugeiden

8. dbra: Az osteomalacia laboratoriumi differencidldiagnosztikdja mds csontanyagcsere betegségektdl

11./2.8. Terapia



D-vitamin (D2 vagy D3). Kezdetben napi 50 000 NE per os néhany napig, majd fenntartd
kezelésként késsbb akér napi 1000-3000 NE adandé. Fontos a megfelelé6 mennyiségi

kal cium bevitele (tipldkozas, tabletta). |dGsebb korban vagy besziikilt vesefunkcigju
betegen az aktivalt metabolit (1-OH-D3 vagy kalcitriol, napi 0,5-1 pg) preferdasa.
(Ilyenkor ataldban nem sziikséges gyogyszer formajaban a kalciumbevitel.) |déskorban a
|&tens osteomal acia igen gyakori, 10-30%!

[1./2.9. Irodalom
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Bhattoa HP, Bettembuk P, Ganacharya S, Balogh A. Prevalence and seasonal
variation of hypovitaminosis D and its relationship to bone metabolism in
community dwelling postmenopausal Hungarian women. Osteoporos Int. 2004
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11./3. Fgjezet: Osteogenesis imperfecta

Ritka, de komplex tlineteit okozva jelentds problémét és kiilénb6zas
szakmdk egyiittmiikodését igényl betegség az osteogenesis
imperfecta. A fejezet aklinikal tlnetek részletes bemutatéséval, a
diagnosztika, afelosztés megismertetésén & ad informacidkat a
terapiés lehetéségekrdl is.

Az atanulmanyozas utan képes lesz a betegség felismerésére, és
képet kap a terapias |ehetéségekral.

I1./3.1. Definicio

Koran kezdéds, ismétl6ds, a csontok szildrdsaganak romlasaval, a végtagok
és agerinc deformitésaval, olykor sorozatos csonttorési kaszkaddal jar6
betegség, nem csak csontokat érints igen valtozatos tiinetekkel.

[1./3.2. El6fordulés

Hazai betegszamrdl nincsenek pontos adatok, becslések szerint pér szézra
tehetdk.

11./3.3. Etiologia

Igen ritka 6rokl6dé megbetegedés, amely a ktszovet f6 alkotdelemeének, az
| tipust kollagénnek, mennyiségi és'vagy mingségi Osszetétel ében bedllt
véaltozas kovetkeztében jon étre. A leggyakoribb genetikai eltérés az lancot
kodol6 COL1A1 és COL 1A2 gén defektusa kovetkeztében jon |étre.

Férfiakat és ndket egyarant érint. A genetikai hatterét tekintve autoszomalis
dominans és recessziv formakat kil onitlink el. A spontan mutacio mellett
mozaicizmus is szerepet jatszik |étrejGttében.

[1./3.4. Klinikal tunetek

Klinikai tiinetei sceletalis és extrasceletalis csoportra oszthat6ak, melyek
kozll az elgbbiek a meghatarozok pathol 6giés torések, ill. azok
kovetkezményes deformitésai folytan. A mozgasszervi karosodasok és a
f4dalom a beteg életét behatérolja, éetmindségét rontja.

Sceletalis tiinetek: gyakori, minimalis behatasra bekdvetkezs csottorések,
azok gyakori deformitasokkal val6 gyogyulésa, aterhelésnek kitett csontok
alaki valtozasa, elgorbllése. Extrasceletalis tlinetek, a kotészovet érintettsége
kovetkeztében, szinte minden szdvetet érintenek. A bdr szakadékony, az
izlletek lazak, gyakoriak a herniaciok. Mindezek a mozgasok

besziikill éséhez, kontrakturdkhoz vezetnek, a beteg kerekesszékbe
kényszertlhet. A sériilésekkel jelentkezs fajdalom a deformal 6dassal
pahuzamosan alanddsulhat. A sclera gyakran kék, pubertas utén vezetéses
hall&scstkkenés alakulhat ki. Eléfordulhatnak még dentinképzédési zavarok,
korai fogvesztéssel, kardidlisan szivbillentyd zavarok.



1. dbra: A kékes sclera nem mindig keriil felismerésre, emiatt sokszor osteoporosisos betegként
kezelik

11./3.5. Diagnosztika

Anamnézis

A szllSi osteogenesisimperfecta, sgjat és csaladi meglevs sorozatos
csonttorési anamnézis. A fenti szervek felsorolt tlnetei.

Fizikalis vizsgalatok

A végtagok atorzs, afogazat és a sclerak megtekintése, Az iziletek

lazasdganak vizsgélata, izomerd, hallés vizsgdlata. Sérvkapuk megtekintése,
megtapintasa, szivhangok meghallgatasa.

2. dbra: Szdmos csigolyatest torés és a scoliosis miatt extrém mértékben deformdlédott a
mellkas, fokozodott a hdti gorbiilet, csokkent a magassdg

Laboratériumi vizsgalatok

Tdbbnyire nincs eltérés. Néha a serum alkalikus foszfatéz és a vizelet
hidroxi-prolin Uritése emelkdett |ehet.

Csontdenzitometrias vizsgalat

Az esetek jelentds részében-de nem mindig!- csokkent értéket ad. Az
osteopenia testszerte jellemzé.

Roéntgen vizsgalat

Vékony corticalis, jellegzetes csonttérések tobbnyire a diaphysiseken. A
torések kovetkeztében kialakul6 gorbuletek el sgsorban az alsd végtagon,
amelyek a combon anterolateralis gorbuletet hoznak létre. A csontok
metaphysisét és epiphysisét érintve nbvekedés zavar, radiologiailag popcorn
cacificatio.
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3. dbra: Szdmos csigolyatest torés és a scoliosis miatt 4. dbra: Szdmos csigolyatest torés és

extrém mértékben deformdlodott a mellkas, ami a scoliosis a hdti és dgyéki Rtg
konnyebben vezet also légiiti szovddményekhez felvételeken

6. dbra: Jelentds mértékben
medence deformdlodott also végtagok-
osteogenesis imperfecta Il. tipusa

5. dbra:Osteogenesis imperfecta miatt deformdlodott

Csontbiopszia

Végss esetben -haaklinikai kép nem egyértelmi- a diagnosztika utolsd
[épcssjében v hat indokoltta. A cristailiaca biopsigja sorén nyert anyagban
vékony kollagénszélak |athatdk, kéros szerkezeti fonatos csontszerkezet
mellett.

11./3.5.1. Differencial diagnosztika

Idiopathias juvenilis osteoporosis, Cushing-syndroma

I1./3.6. Felosztas

A betegség hét tipusét kil onboztetjik meg. Ezek stlyossaga: | tipus< 1V, V,
VI, VIl tipus < Il tipus < 1 tipus.

|. Tipus: normdlis, vagy enyhén retarddlt testmagassag, gyakori
kyphoscoliosis, genu valgum, kék sclera, pubertas utan kial akul 6 vezetéses
hallascsokkenés, a torések kdvetkeztében kialakult deformitasok jellemzik. A
dentinogenesisimperfectaritka. A kollagén szerkezete normalis, a
mennyisége csokken.

I1. Tipus: legsulyosabb, perinatalis haldl ozéssal jar6 forma. Mar intrauterin
és perinatalisan sorozattorések, deformitasok jellemzik, a csont &svanyianyag
tartalma dréamaian alacsony. A sclera sotét.

I11. Tipus: stlyos, progredid 6 forma, alacsony névéssel, deformacidkkal,
scoliosissal, sziirkés, vagy fehér scleraval, gyakran dentinogenesis



imperfectaval j&.

V. Tipus: kdzepesen stilyos forma: M érsékelten alacsony névés, scoliosis,
also végtagi gorbeség, a kor elGrehaladtaval fehéreds sclera és csokkend
csonttorések jellemzik. Hall askérosodas és dentinogenesis imperfectaritka.
V. Tipus. kbzepesen stlyos forma enyhe nbvekedésbeli retardaltsaggal. Az
alkar interossedlis membran calcifikatiéja miatt aradidlis fgj dislocatioja
j6het létre. A callusképzidés hyperplasticus, a sclerafehér. A csont
szovettani képe jellegzetes, vastag hal 6szerii csont lamelléci6 1athat.

V1. Tipus: kdzépsulyostdl asulyosig terjeds formék akotjak. Kissé
elmaradt hosszfejl5dés, scoliosis, a csontszovet osteoid gazdagsaga, a

hal pikkelyszerii szovettani lamelldltsag jellemzi. Nem jar afogazat koros
etérésével. Az Ol esetk csak kevesebb,mint 5 %-t alkotjak.

VII. Tipus: K6zépsilyos forma. Eddig csak kanadai (Quebec) lakosok
korében irtak le. Novekedéshen val 6 elmaradottsag, rovidebb felkar és
combhossz jellemzi

11./3.7. Terépia

Nem gyogyszeresterdpia

Rendszeres fogaszati és fllészeti kontroll. A fogazat megfelelé pétlasa,
korrigalasa. Hall s zavara esetén hall 0készilék vagy miitéti korrekcio.
Rendszeres ortopédiai gondozas, gyogytorna betanitéds és mozgasszervi
kontrollaas. Sok esetben van szilkség ortézisek hosszantartd viselésére. A
meglevé mozgéast zavaro, elesést elGsegité gorbiiletek |ehetéség szerinti
korrekcioja. Kalciumdus vegyes tapldlkozas, nagyobb sily emel ésének
elkerllése, elesés prevenciO oktatdsa. Szilkség szerint 1akokornyezet
biztonsagossa tétele. Lakossagi tajékoztatas el Gsegitése betegklubok
|étrehozésaval, betegtdjékozatdk megjelentetésével. Szikséges lehet
pszichologus bevonésais. Az osteogenesis imperfecta ell atédsa team munkét
igényel.

Gyogyszeres kezelés

Basistergpia: kalcium és D-vitamin. A gyégyszeres kezel ések kozll a
biszfoszfonét kezeléstiinik mai tudasunk szerint alegalkalmasabbnak a
betegség proresszidjanak a megfékezésére. A pamidrondt mellett
alendronattal is megfigyeltek tucatnyi beteg kdrében tobb vizsgalatban
toréscsokkents hatést. Napjainkban zolendronat adasa célszerd.
Novekedésben levs gyermekeknél beszdmolnak hGH kezel és pozitiv
eredményeirdl is. FeltételezhetGen a géntergpia forradalmi véltozést hozhat a
korkép gyégyitasaban.

Miitét

Az osteogenesis imperfectas csont viselkedése eltér az egészséges csonttdl.
Gyakori a hyperplasztikus hegképzédés,az alkalmazott régzités modjais
eltér emiatt az egészséges csontétdl. A Kirschner- drétos tizeés, gipszelés
mellett az intramedull&ris rogzités kap kiemelt szerepet. A csavaros, lemezes
osteosynthesis kertlends, mivel a csavarok kordli corticalis csont
spongializal édik. Nagyobb deformités esetén a Sofield-technika
alkalmazasaval un. Szaldmi osteotomiaval ajelentés deformitasis
korrigalhaté. Kiemelt figyelmet kell, hogy kapjon akorai mobilizdlés ésa
mdtét utani rehabilitacio.



7. dbra: Szaldmi osteotomidval tortént deformitdskorrekcio

11./3.8. Irodalom
Bucs Laszl6: Osteogenesis imperfectaval kapcsolatban végzett
morfolégiai ésklinikai vizsgalataim. Kandidatusi értekezés 1994

Somogyi P: Osteogenesis imperfecta 369-374 in. Metabolikus
csontbetegségek szerk. Lakatos Péter, Takacs Istvan 2006 M edintel

Kiadd




|1./4. Fejezet: Paget-kor

A kovetkezékben a Paget-kérkiil6nb6zé klinikai megjel enési
formait mutatjuk be. A fejezet attanulmanyozasaval

el sgjétithatd a betegség komplex diagnosztikdja, bemutatjuk a
fontosabb tlineteket, szovsdményeket és a fébb kezel éseket.

|1./4.2. Definicio

A Paget-kor, vagy més néven osteitis deformans, tobbnyire idés korban
jelentkezd, ismeretlen etiol 6gidj U betegség. K érosan fokozott
csontreszorpcio és az ezt kovets dezorganizalt, szintén fokozott
osteoblast funkcio jellemzi, ami egyméssal keveredve
gyapotfoszlényszerii kevéssé terhelheté csontozatot ad. Polyostotikus
és monostotikus el fordulast |ehet, melyek kdzll az utdbbi sokkal
ritkébb. Gyakran tiinetmentes, f6leg a monostoticus forma, sokszor
mellékleletként derlll fény az elvaltozésra, igy gyakorisagat is nehéz
megallapitani.

11./4.3. El6fordulas

Gyakorisaga 40 éves kor felett n6, Europaban és Eszak-Amerikaban az
idésebb populacié 2-5%-aban fordul els. Nagy-Britanniaban 4.6%,
Irorszagban 1.7%, Olaszorszégban 0.5%, Svédorszagban 0.4%.
Hazankban gyakorisaga 0.7%-ra becsiilhetd.

|1./4.4. Etiologia

A Paget-kor etiol6gigiaamai napig nem tisztazott egyértelmien. Az
egyik kutatés terllet agenetikai eltéréseket, amasik oldal alassu
virusok szerepét emeli ki. A paramyxovirusok immunhisztokémiai, in
situ hibridizaciés és biolégiai vizsgdatok alapjan is bizonyitottan jelen
vannak a hattérben, azonban csaladi halmozodésokat is megfigyeltek
és bizonyitottak. A Paget koros betegek 15-40%-anak van olyan
els6fokl rokona, ahol a betegség szintén megjelenik. Szamos locust
azonositottak, az osteoclast precursorok fokozott érzékenysegét is
taldték szamos humordis faktorra.

I1./4.5. Patomechanizmus

A betegseg patomechanizmusanak alapja az osteoclastok as
osteoblastok miikddésének a zavara, amelynek kovetkeztében
megvaltozik az optimdlis remodelling. 3 fazist kildnbdztetiink meg: A
resorptio soran az osteoclastok tébbmagvuak, bizarr formgjtak
lehetnek, szdmos rseorptios Ureget hoznak Iétre. A 2. fazisban csokken
az osteoclastok aktivitésa és szama, ezzel egyidetileg né az
osteoblastok szdma és szerepe, igy ezt kevert fazisnak hivjuk. A
legvégss fézishan az osteobal stok jelenléte domindl, ami szlerotikus
féziskent fokozott csontgerenda képzést eredményez rovid idg alatt. A
3 fézis keveredve jon | étre, egymés mellett ugyanazon a csonton
gyapotfoszlanyra emlékeztets képet adva. Mivel azonban a csont
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deformdl édhatnak és térhetnek csekéyebb erGbehatasrais.



I1./4.6. Klinikai tinetek

A Paget-kér leggyakrabban polyostoticus formaban jelenik meg. A
medence, alumbalis csigolyak, a koponya, és proximalis femur
lokalizéci6ja aleggyakoribb. Ritkabban fordul el afelss végtag
csontjain, a claviculan, scapulén, a bordakon, elvétve akéz ésléb
csontjain. A betegség leggyakrabban tiinetmentes, tehdt semmifée
panaszt nem okoz, ritkan kertl felismerésre véletlenlll elvégzett
laborvizsgdlat, vagy radiologiai vizsgélat eredményekeént.

A tuneteket tekintve leggyakrabban fajdalom a koérjelz6 tlinet, aminek
oka lehet a periosteum nyomasa, hyperaemia. Emellett |ehet
csonttoréstdl, idegi-, vascularis kompresszi6tdl, daganatos el fajul stél
egyarant.

A fgdalom jelentkezhet a csontok mélyérél, de akér az izlletekben is.
A csontok deformdl 6désa, elhajlésa olykor komoly kihivést jelethet. A
tibiatobbnyire elére és ki vagy befelé gorbil karhlivelyszerien, a
koponya megvastagszik, térfogata megné. Csipén protrusio acetabuli
jOhet |étre.

11./4.7. Sz6v6dmeények

Az egyik leggyakoribb szovédmény a csonttorés, ami lehet fissura,

| étrej6het a hosszl csoves csontok torése és a csigolyatestek
kompresszi6s torése. A komplett torések leggyakrabban afemuron,
mig az inkompl ett torések a femuron, tibidn és humeruson alakulnak
ki.

A neurologia szévédmények kialakuldsa a csigolyatestekena
gerinccsatorna sziik il etét eredményezve paraparesist vagy akar
tetraparesist is eredményezhet. A koponyat érintve hallészavart,
|&taszavart, szédilést, fejfgjast, dementiat, depressiot is
eredményezhet.

A beteg csont kornyezetében gyakran alakul ki arthrosisos elvatozas,
amely tulnyomorészt a csipokon esetleg a térdizlletben jelent
problémat.

Gyakrabban alagkul ki aortastenosis, cardialis decompenstatio.

A Paget- koros betegek 1%-anél szamolni kell malignus elfgjulassal a
jévében, ami noha,, csak” 1%, azonban figyelmet és nyomonkdvetést
érdemel. A daganatok tobbsége osteosarcoma, chondrosarcoma,
osteoclastoma, driéssejtes csonttumor és myeloma multiplex |ehet.

11./4.8. Diagnosztika

A laborvizsgdatok kozil az emelkedett alkalikus-foszfataz jol
mutathatja a felgyorsult osteoblast mikodést, amely rossz majfunkcio
esetén félrevezetS lehet. Ilyenkor a csontspecifikus alkalikus-foszfatéz
haszndlata, vagy a serumbdl mért osteocalcin jé informaciét ad. A
resorpci0s markerek mérésével jol kontrolldhaté a csont bomlésa,
aminek terapias monitorozas végett is szerepe van( hidroxiprolin, I.
tipust serum C, vagy N-termindlis kollagén telopeptid).

Hagyomanyos rontgenvizsgéattal korai elvaltozaskor egy V-alaku
resorptios zonét lehet felfedezni. A corticalis megvastagodésa, a



megjelend osteosclerosis gyapotfoszlanyszeri képet ad. A
csigolyatesteken a kompaktabb és sclerotikusabb csigolya kittnik
kornyezetébdl, amit elefantcsigolyanak neveziink. Koponyacsontokon
elérehaladva a vascul arisatio, a corticalis megvastagodas, vatta
koponyat eredményezhet, a medencén az ileopectinealis vonal
megvastagodésa, szklerotizal 0dasa Brim-jelet hohat | étre.

A csontszcintigrafia egy nagyon szenzitiv, de nem specifikus eljérés,
igy segithet a betegség kiterjedésének el dontésében. Megmutatja a
betegség monostoticus, vagy polyostoticus jellegét. A kvantitativ
szeintigréfiaval mérhet6 a betegség aktivitasa, bér a gyakoraltabn ez
kdnnyebben és koltséghatékonyabban megoldhat6 a bérhol
elvégezhet6 serum alkalikusfoszfataz reprodukciojaval.

Szikseges esetben CT, MRI segit a csontos és |agyrészviszonyok
tisztazasaval a pontos diagnézis feldlitasdban. Biopszidraritkan van
szllkség, azonban ennek szilksége esetén fontos a gyakorlott szakember
amintavételben és értékel ésben egyarant.

Az anamnesis felvétel, aklinikai vizsgdlat szerepe nem
elhanyagolhatd. Medence érintettség, lumbalis érintettség esetén
férfiak esetén kiemelt figyelmet kell, hogy kapjon az anamnesi sben
prostatgjuk alapota, mivel a prostata carcinoma metastasisa gyakran
ad hasonl 6 képet, ami kénnyen adhat okot tévedésre.

11./4.8.1. Differencidldiagnosztika

Sarcoma, csontmetastasisis felmertl alyticus folyamatok
eredmeényeként, renalis csontbetegség, fibrosus dysplasia, lymphomak,
primer hyperparathreosisis felmerilhet.

11./4.9. Kezelés

A kezelés célja afgdalom csokkentése, a betegség aktivitasanak
csokkentése-monitorozhat6-, a szvédmeények megel §zése.

A kezelésssel a csontdeformitésok progressioja megakadadyozhato, igy
avarhaté csonttorések legtobbszor elkertlheték. Koponyaérintettség,
csigolyatest érintettség, izlleti érintettség esetén a fentebb emlitett
szovédmenyek elkertlhetévé vanak idében elkezdett kezel éssel.

A gyogyszeres kezel éseket tekintve szamos probakozast kdvetéen a
biszfoszfonétok megjelenése hozta meg avarva vart attorést a sikeres
terdpidban. Az etidronét, clodronét utédn a pamidronét, majd tiludronat,
alendrondt, rizedronat alkalmazésanormalizélta legnagyobb mértékben
az akalikus foszfatézt. A hazankban is térzskonyvezett, kétévente
adhat6 intravénés zolendrondt mér 3 hénappal alkalmazasa utan a
betegek 90%-andl képes az alakalikus foszfatézt normalizalni. A
f§dalom megsziinése, az életminéség javuldsa hozzgérul atergpia
sikeréhez.

Ortopéd szemszdghdl nézve a deformitasok korrekcigjajohet szoba, az
arthrosisos csip§ és térdiziletek protetizaldsa. Neurologiai
szovodmények esetén idegsebésztdl véarhatunk segitséget.

A gyogyéaszati segédeszktzzel ellatas kiildnodsen alsb végtagi f§dalom
és deformitas esetén kap szerepet. Tambot, konyokmanko, ritkébban
jérokertet, vagy rollator valhat szilkkségessé.



11./4.10. Irodalom

Vizkelety T: Paget kor in Ortopédia szerk. Szendréi Miklés
Semmelweis Kiad6 2009

Podr Gy., Donéth J., Fornet B., Cooper C.: Epidemiology of
Paget's Disease in Europe: The Prevalence |s Decreasing J.
Bone Miner Res 2006;21:1545-1549

Donéath J.:Klinikai vizsgdlatok Paget-kérban, kil 6nds
tekintettel a biszfoszfonét kezel és kovetkeztében | étrej it
csontrendszeri vatozasokra. Doktori (PhD.) tézisek

Semmelweis Egytem Gyogyszertudomanyok Doktori 1skola
phd.sote.nu/mwp/phd_live/vedes/export/donathjudit.m.pdf




11./5. Fejezet: Hyperparathyreosis

A kovetkezékben hyperparathyreosis kil 6nb6zé Klinikai
megjelenési formait mutatjuk be. A fejezet attanulmanyozasaval
elsgjétithatd a betegség felismerése és jelentésége.

[1./5.1. Definicio

A hyperparathyreosis fokozott parathormontermel és kdvetkeztében | étrej 6tt
endokrin eredeti komplex csontanyagcsere-zavar. Lehet primer, szekunder,
tercier.

11./5.2. Etiopatologia

A mellékpajzsmirigyek tébbnyire fiatalkorban bekdvetkezé hyperplasidja,
késsbbi éetkorokban |étrejové adenoméja vagy carcinoméja primer
hyperparathyreosist eredményezhet. Klinikailag az adenoma el6fordulasa a
legval6szintibb. A primer hyperparathyreosis | étrej6ttében a genetikai okok
mellett szerepet jatszhat nyaki régiot ért irradiacio, diabetes mellitus,
malignus betegségek, lithiumkezel és, hyperphosphataemia, gobos
pajzsmirigybetegségek, a CaSR (kal ciumszenzor) érzékenységének

eltol 6dasa

A szervezetben |étrej6vé tartds hypocal caemia- legtobbszor kronikus
uraemia, felszivodas zavar miatt- a mellékpajzsmirigyet serkentve
szekunder aton hozzalétre annak tulmikodését, mig ez hosszabb tavon
fennallva az egyik vagy néha tobb mellékpajzsmirigy gob autonommavalik
€és tébb hormont termel, ez utébbi atercier forma.

I1./5.3. Elofordulas

A primer hyperparathyreosis a diabetes mellitus és hyperthyreosis utan a
harmadik leggyakoribb endokrin megbetegedés. L eggyakrabban az ttvenes-
hatvanas éveikben jar6 néket érinti, aférfi né ardny 1:3.

Hazankban Holl6 Istvan neve feltétlen kiemelendd, akik sokat tett a betegek
felkutatdséra a hazai osteologia megteremtésével.

Horéanyi Janos adatai szerint az operdtak 87%-a adenoma, 10.5%
hyperplasia, 2.5% carcinoma.

[1./5.4. A primer hyper parathyreosis manifesztacioi

Ossealis megjelenés
( M. Recklinghausen valamennyi csonttiinet megléte esetén.)

Hyperparathyreosisrajellemzs, csontokon |&thato tiinetek: subperiostealis
resorptio, cystak (fékent a csoves csontokon), a metacarpusok radialis
konturjanak kimélyulése, a phalanxokon molyréagasszeri erosiok (fokeént a
koérompercen, ami akar fel is szivodhat)

Igen ritka: akroosteolysis, pl. a claviculdn, a gerincen a csigolydkon a
fedSlemezeken sclerosis, a testekben atrophia, mésszegény tertletek:” rugger-
jersey spine’. A csontok dsvanyianyag tartalmanak csokkenése, ami féleg a



perifériés csontokon figyelheté meg és jellemzéje, hogy a
parathyroidectomia utan | atvanyosan elkezd emelkedni a csonttomeg. Haa
hypercalcaemia jelentss, az myopathiat, gyengeséget is eredményezhet, ami
jelentés mozgaskorl&tozottsagot is vonhat maga utan. A porcszovetbdl az
izUletek Uregébe calcium-pirofoszfét kerlilhet-condrocalcinosis-, ami
synovitist, stlyos izileti fajdalmakat okozhat. A csonttorési kockézat
emelkedett, igy pusztan denzitometriét elvégezve korrekt kivizsgalas nélkil a
beteget osteoporosissal is kezel hetik.

1. dbra: Hyperparathyreosisos kéz molyrdsszerii 2. dbra: Alkar Rtg képe cystdval-
erosiokkal hyperparathyreosis talajdn

4. dbra:Femurt is érintd

hyperparathyreosis talajdn hyperparathyreosis cystdkkal, ami

olykor differencidldiagnosztikai
problémdt jelenthet

3. dbra:Medencét dstrudlo elvdltozds

Renalis megjelenés

Recidival6, kétoldali vesekd, nephrocalcinosis figyelheté meg, amely
irreverzibilis vesekarosodast jelenthet. |smétl6ds vesekdvesseg esetén annak
Kivizsgal dsa szilkséges.

Gadtro-intestinalialis megjelenés

Pepticus fekély, pancreatitisis el6fordulhat. Pancreatitisek kivizsgalésakor
érdemes a serum kalciumszintet is megvizsgani, mivel eléfordulhat, hogy
hyperparathyresosis van a héttérben.

Neurogén megjelenés

A fgifgas, gyengeség, faradékonysag, neurosis, depressio, feledékenység,
koncentrdl 6 képesség hidnya, hallucinacio, alvaszavarok, hypertonia,
neuropathia, polyneuritis, szocidlis kapcsolatok felbomlasa egyarant
el6fordulhatnak. Parathroi dectomia utan latvanyos javul s varhaté az emberi
kapcsolatokban is, ami egyértelmien pozitivan javitja az € etminGséget.

Cardiovascularis megjelenés



Az aortaésamitralis billentyqit érinté meszesedés kozel 40%-ban fordul hat
el6 primer hyperparathyreosis esetén. A ritmuszavarok, a hypertonia
megj elenése jelentésen ronthatja atllélési esélyeket.

TUnetmentes valtozat

(Un. kémiai hyperparathyreosis’). Klinikai tinet, radiol6giai eltérés nincs, a
szérum kalcium nem nagyobb, mint 2,75 mmol/l. Ez a megjel enés rendszeres
kontrollt igényel, tehat nem hagyhaté magara a beteg.

A kulénbozé formék egymassal keveredhetnek, a hypertonia kildndsen
gyakori. Kétoldali ismétl6ds vesek bvesség és gyomor gekély esetén
feltétlen gondoljunk hyper parathyreosis|ehetéségére.

11./5.5. Diagnosztika

L abordiagnosztika:

Primer hyperparathyreosi shan a serumban magasabb kalcium, csokkent
foszfor, emelkedett alkalikusfoszfatéz értékek, a vizeletben emelkedett
calciumirités mutatkozik, a serum PTH emelkedettsége kérjelzs. Tobbnyire
norma 250H-D-vitaminszint értékek jellemzik.

Szekunder hyperparathyreosis esetén-, amelynek a hétterében legtébbszor
vesefunkciocstkkenés, vagy malabsorptio dl-alacsonyabb, esetleg normalis
serum kalciumszintet taldunk. Az urémias forméaban a vesefunkcié zavara
miatt emelkedett serum foszfatszinttel, mig mal abszorptio esetén csokkent
értékkel. Az alkalikus foszfataz normdlis, vagy emelkedett, a vizelet
kalciumiritése csokkent. A serum PTH emelkedettsége mellett a 250HD-
vitamin csokkent.

5. dbra: Laboratoriumi differencidldiagnosztika

Nyaki ultrahang vizsgalat

A tilmiikodé mellékpajzsmirigy gob felkutatasaban el séként val asztandd,
egyszer(i radilogiai médszer, amely 40-70%-os taldlati ardnnya mikodik.

Mellékpajzsmirigy SPECT vizsgalat

MIBI 99 Tc izot6ppa mikddik. Az ultrahang utén 90%-os taldlati aranyt ad,
igy afelkutatésban sokat segithet.

MRI vizsgélat

Operdlt nyak esetén, vagy mellkasi elhelyezkedés gyanuja esetén igen
érzékeny és gyors segitség, kilondsen preferdlt, pontos lokalizéci 6t képes
adni.



A primer hyperparathyreosis fobb klinikai tiinetei kiemelve

nines klinikai tiinet

rossz kdzérzet

szomjazas = polydipsia = polyuria

étvagytalansag, fogyas

hasi dyscomfort, sot ritkan goresos fajdalom, gyomorfekély
hypertonia

vesckolika (fokozott és gyakori koképzodés miatt)

mozgasszervi panaszok (csont- és izitleti fajdalmak, szimmetrikus
polyarthritis, izomgyengeség, ritkan pathologias csonttérés)
neuropathia. neuritis, neurosis, hangulatzavarok

6. dbra: Fobb tiinetek osszefoglalva

11./5.6. Primer hyper parathyeosis kezelése

Az adenoma eltavolitasa (sebészet). Miitéti indikéciot jelent a
veseszovédmeény-kilondsen a nephrocalcinosis-, csokkent BMD érték—2.5
SD Tscore érték alatt-, és a3 mmol/l feletti hypercalcaemia, illetve EKG
jelek hypercalcaemia miatt. Problémat jelenthet a patologiés gob felkutatasa,
amihez gyakorlott radiologus nyUjthat segitseget. A mitét kontraindikécidja,
vagy attol val6 elzarkdzas miatt szdba johet Cinacalcet hydrochlorid adasa,
amely a CaSR-t becsapva, a serumban levé kalcium szintet magasabbnak
éreztetik, ezaltal amellékpajzsmirigy PTH termel ését visszaszoritjak.

Biszfoszfonatok adasaval cstkkenthets a serum kalciumszintje, igy &meneti
megol dasként széba johet adasa.

[1./5.7. Irodalom

Dr Bucsi L&szl6: Hyperparathyreosisin . Ortopédia 103-104 szerk.
Szendrgi Miklés Semmelweis Kiadd 2009

Dr Speer Gabor Hyperparathyreosisok in Metabolikus
csontbetegségek 283-302 szerk. Lakatos Péter Medintel Kiado 2006



|I1. Tanulas egyseg: A gerinc betegsege

Attekintés

A fgjezetben nagy vonalakban bemutatjuk a gerinc funkciojat és
fejl6dési rendellenességeit, valamint nagy hangsulyt fektetiink a
degenerativ gerincbetegségekre.

A kovetkezs fejezet céljaagerinc ortopédiai betegségeinek
megismerése.

A tanulasi egység elsgjatitédsa utan a hallgato képeslesz a
sokszor hasonl panaszokkal jelentkezd, killonféle
gerincbetegségek tlineti elkildnitésére és a tipusos képben
jelentkezé gerincbetegségek diagnosztikus tervének
feldlitasara

Kulcsszavak:

Tanulasi idosziikséglet:

A fgezet felépitése
[11./1. Fejezet: A gerinc fejl6dése, funkcionalis egységei,
felépitése és biomechanikga
[11./2. Fejezet: Gerincfejl6dési rendellenességek
[11./3. Fejezet: A degenerative megbetegedésel
[11./4. Fejezet: A gerinc gyulladasos folyamatai

[11./5. Fejezet: Szisztémas gerincbetegségek — seronegativ
spondarthritisek

Irodalom



[11./ 1. A gerinc fglédése, funkcionalis egységek,
felépitése,biomechanikgja

A gerinc felépitésének ismerete, mely fejlGdésével is kapcsolatos,
valamint funkciojanak megeértése lehetéséget ad arra, hogy a megjelend
tlinetek, betegségek arendszer egységének megbomlésa alapjan az
adott morfolégiai eltérésre is kdvetkeztethesslink.

111./1.1. Definicio

A gerinc testlink vazét alkoto, tengelyét képezs, mobilis és mégis stabil
mechanikal szerkezet. Az egymast kovets, oszlopszertien elhelyezkeds
funkciondlis egységek a sagitalis sikban atest statikgjat, rugoszeri

miikodésével, a koponya razkodasmentes al atdmasztasét szolgdja. Védi és
hordozza a mellkasi- és hasi szerveket, valamint kdzvetett mddon a végtagokat.
A gerincvel 6t védve kapcesolatot tart fenn a neurondlis szabdyozason keresztil a
kozponti idegrendszer és a periféria kozott.

I11./1.2. A gerinc fejlodése

A hérom csiralemez elkulonilését kovetGen afejl6ds embrid tengelyét az
emberben mér csak tokéetlendl kialakul 6 chorda dorsalis és a velGcsovet
korulvevs paraaxialis mesenchyma alkotja . Ezeknek porcos, csontos atépuilése
vezet a végleges gerinc kialakuldsdhoz.

A mezenchymalis csigolyatel epekben a 6. magzati héttsl porcszovet jelenik
meg, majd fokozatosan a csigolyatel epek teljes porcos étal akuldsa kdvetkezik
be. A csigolyatestek 2 porcos mag egyesiilésével, az ivek egy-egy porcmaghol
indulnak ki, ahonnan a késsbbiekben a csigolyanyulvanyok kezd&dnek.

Az ivek porctelepel hatul csak a 4. magzati honapban zarddnak. Az ivek kozotti
mezenchymabdl a ligamentum flavumok, és az intervertebralis izlletek
mezenchymalis részei fejlédnek. Ezzel egy id6ben a chorda dorsalis
szegmental 0dasa és | eftizédése alakul ki az el6porcos csigolyatest telepek
mellett. gy aakitvaki acsigolyatestek kozotti mezenchymalis tel epbdl
kialakult anulus fibrosusok altal korulvett chorda dorsalis maradvanyaként
kialakult nucleus pulposust.

A porcos gerinctelep csontos dtalakul asa a csontosodasi centrumok
megjelenésével a 9-10. magzati héten kezdsdik. A csigolyatestek csontosodasi
magjai - egy acsigolytestben, egy-egy az ivekben — el§szér athoracalis
csigolydkon majd fokozatosan cranialis és caudalis irdnyban is feltinnek.




1. dbra: A csigolydk primer csontmagjai

A csigolyatestek és a csontos csigolyaivek teljes dsszecsontosodasa a felss
nyaki csigolyakban a 3. életévtdl, az also lumbalis régidban a 6. é etévben
kovetkezik be.

A csigolyatestek tovabbi fejlddése a pubertaskor végéig a 8. életévtsl az also és
felst zardlemezekbdl és a peremen megjelend masodlagos csontosodasi maghol
torténik. A pubertaskorban atransversus spinosusok €s a processus spinosus
végeén is masodlagos csontosodasi magok jelennek meg, melyek a pubertés
végére Osszecsontosodnak.

111./1.3. A gerinc felépitése

A fejl6dés soran kialakult, elcsontosodott, testtganként més-mas csigolyék
alkotj&k a gerincet. A kulonféle méretii és szakaszonként mas alaku csigolyék f6
alkotéelemei - melyek csigolyatest, csigolyaivek, és nyulvanyok - sémasan
Mégis egyeznek.

[11./1.4. Funkcionalis egységek

Az egymaés felé helyezett csigolyak, kapcsolataik révén a horizontalis sikban
harom jol elkilonitheté oszlopot alkotnak a gerincen.

A horizontalis sikra vonatkoztatott hdrom oszlop elmélet.

2. dbra: Horizontalis stku3 oszlop elmélet a) Eliilsé oszlop b) kozépsdoszlopok

Az €ellils5 oszlopot a csigolyatestek, a discusok, és a szalagok (ligamentum
longitudinal e anterius és posterior) alkotjak.

A két hatsd oszlopot a kisiziiletek sora alkotja mindkét oldalon. A két oszlopot a
pediculusok kapcsoljak dssze. Az iveken helyezkednek el a processus
spinosusok és transversusok, melyeken az izmok és szalagok tapadnak.

Ez az oszlopszeriien elhelyezkedd, funkciondlisan tagolt egységek felelnek meg
agerinc aapvets funkcidjanak, hogy egyszerre biztositson stabilitéast és
merevséget, a hajlékonysag és rugalmassag mellett.

A gerincoszlop aapvets funkciondlis egysége az elemi mozgasszegmentum. Ez
az egyseg két szomszédos csigolyabdl, valamint az Gket 6sszek 6t struktardkbdl
al, melynek részel a processus transversus és interspinosusokon ereds izmok és
szalagok szegmentumra ess részei.



Ligamentum Flavum

ertransverse

Facet “udlw
Capsulary,
Ligament

Supraspinous Anterior

Ligament 2 Longitudinal
Ligament
3. dbra: Elemi mozgdsszegmentum €s 4. dbra: Elemi mozgdsszegmentum és részeinek
részei:a) Ligamentum longitudinale sematikus rajza az itt hato erdkkel

anterius, b) Intervertebralis discus, c)
Ligamentum longitudinale posterius, d)
Kisiziiletek, e) Ligamentum interspinosum

Az elemi mozgasszegmentum elemei kdzott egy specidlis kapesolat al fenn.
Olyan kétkart emel sként viselkednek, melynek aldtamasztési pontjaa
kisiziletekben van. A csigolyakra haté erét az intervertebrdlis discusok direkt és
passziv modon csokkentik. A csigolyék alkotta kétkart emelén keresztil az
interspinosus szalagok és ezen szegmentumra ess izmok feszillése viszont
indirekt és aktiv médon csokkenti az itt hato erét. gy az elemi mozgés-
szegmentumon bel Ul , mind aktiv, mind passziv médon eliminalédnak a
kompresszi6s ersk.

Az elemi mozgésszegmentum biztositotta rugalmasség és a fiziol 6giés
gorbiiletek szilkséges ajéaras soran keletkezé durva rezgések eliminéci6jahoz.

111./1.5. A gerinc funkciOi

A gerincet testtganként més-més alakl, méretii, de mégis 6 akotéel emeket —
csigolyatest, csigolyaive és nyulvanyok, a kétoldali izlleti felszinek — tartalmazo
csigolyék akotjék. A sinusgorbe-szert gerinc nyaki és &gyeki szakasza elére a
héti szakasz hétrafelé domborodo, a keresztcsonti és farokcsonti szakasz a
vizszinteshez kozelits domborulatot alkotva. Ezek a sagitalis siku gorbuletek a
cervicalislordosis, thoracalis (dorsalis) kyphosis, lumbalislordosis, valamint
sacralis kyphosis.

5. dbra: A gerinc fiziologids gorbiiletei €s testtdjanként vdltozo csigolydi

A test stlyvonala alé helyzetben tobb csigolyét is metsz, avonal két oldalan
egyenl§ stlyt megosztva. Ebbdl kdvetkezik, hogy az ardnytalansag példaul
tulsdly, terhesség, atest egyensulyi helyzetét megvéltoztatva, afent leirt
fiziol 6giés gorbiileteket megvaltoztatja.



A frontalis sikban észlelhet6 fiziol0gias scoliosis (melyet vélhetéen a
gerincoszlop bal oldaldhoz fekvé aorta fekvése vagy a dominans jobb

fel sGvegtag stlya okozhat): enyhe jobbra val6 domborodas észlelhet6 a dorsalis
szakaszon, melyet anyaki és agyéki szakasz ellentétes gorbil ete egésziti ki.

Az asovégtag méretbeli vagy alaki eltérései, izlleti merevség agerinc
kompenzal 6 alakvatozésaival jarnak. 1dés korban a gerinc egynegyedét kitevs
porckorongok zsugorodasaval, a csigolyak mésztartalmanak csokkenésével,
szerkezetének megvaltozasaval kialakult csigolya elvatozasok és az izomzat
gyengullése kdvetkeztében a gerinc révidil, gorbuletel fokozddnak, ami a
testmagassag csokkenését okozza. Az atlason kivil 23 valédi csigolya az
egymashoz viszonyitott csekély elmozdulésal 6sszességiikben jelentés
mozgésokat engednek meg.



111./2. fgjezet: Gerincfejlgdés rendellenességek

111./2.1. Spondylolysis, spondylolisthesis

111./2.1.1 Definicio

Spondylolysis a csigolyaiv pars interarticul arisanak megszakadésa,
mely lehet egy, vagy kétoldali. Kétoldali pars interarticularis esetén a
csigolyakét részre valik.

Ebben az esetben az ellils6 r ész- a csigolyatestébdl, az ehhez tartozd
ivrészletekbdl, a processus transversusokbdl, és a processus articularis
superiorokbal all.

A hatsb rész a processus articularis inferiorokbdl, és a processus
spinosushol, valamint az ezeket dsszek6ts ivrészletekbal al.

A csigolya az alattalévg csigolyatesten elcsiiszik. Tobbnyire elére,
ekkor ventrolisthesisrdl, ill. ritkabban hétra, ekkor retrolisthesisrél
beszé& Uink.

1. dbra: Spondy?olysis helye a pars interarticularison

El6fordulasa

Eurdpaban 6%, de egyes etnikumokban magasabb is |ehet

(eszkimok kozott 26-27%), es az éetkor fliggvényében is valtozik.
Etiopatilogia

A korébbiakban, de nem meggy6zéen igazolt tedria szerint,a pars
interarticularisokra hat6 fokozott feszillés kovetkeztében a csigolyaivek

kettGs csontmagjdbolnem jon létre normalis 6sszecsontosodés, és ez az
alapjaalysisnek.

A méasik elmélet szerint akét 1abon jarés, afelegyenesedett testtartas
okozza a pars interarticularisok tulterhel6dését, melyet az esetleges
hyperlordosis tovébb fokoz.

Ezt tAmasztja ald az a megfigyel és, mely szerint M.Scheuermannhoz
50%-ban spondylolysis és spondylolisthesis tarsul.

Kialakulasanak masodlagos okaként sorozatos mikrotraumais
szerepelhet, ami az adott szegment ivének faradasos téréséhez vezethez.
A lumbalis gerinc rendszeres extrém mozgasai sportoldkndl, nehéz
fizikai munkét végzsknél 1éphet fel.



2. dbra: Az oldalirdnyu rontgenfelvételen jol ldthato a sacrum felett, mintegy 1 cm-es
eldrecsiiszott gerinc

L okalizacio

Barmely gerincszakaszon el6fordulhat. A leggyakoribb az L5 csigolya
el Grecsliszasa a sacrumon (80%), az L4 csigolya 15 %-banaz L3 ésL2
csigolyamar csak 1 % alatti gyakorisaggal fordul elé. A gerinc egyéb

szakaszain a spondylolisthesis gyakorisaga csak 5%-ban
diagnosztizal hato.

Klinikai tlinetek

Sokszor tiinetmentes, de gyermek és serdiilkorban alumbalis gerinc
dinamikdjanak megvaltozasaval, szegment instabilitassal dsszefliggs
akut vagy kronikus derékfajasként jelentkezik. Késtbbiekben is
hosszabb dllas, terhelés, ismétl6ds, extrém, flexio-extensiot kovets,
mozgéasra fokozddd derékfajas jelentkezik, mely nem gydki jellegd, a
farpofékba, combokba sugérzik, a paravertebralis izomzat jelentés
spasmusa mellet. Ehhez tarsulhatnak még a csipsextenzorok és az
ischiocruralisizmok feszessége,mely jellegzetes jardsképet ad ( A beteg
rovid |épésekke, kifelé forgatott |1abakkal jér, a afeszes csips
extenzorok miatt korlatozott csipsflexié eredményeként.)

Gydki érintettségre utal6 neuroldgiai tlinetek, csak igen nagyfoku
elcsiszés , vagy kdvetkezmeényes discus herniacio esetén épnek fel.

Rontgen tlinetek

A kétirany( lumbo-sacralis réntgen felvétel nem minden esetben
elegends. Az ap felvételen csak igen nagyfoku csliszas esetén
megjelend forditott Napoleon-kalap formaju jel az elcsiszott csigolya
vetlleteként .Oldal iranyu felvételen az elcsliszés — a spondylolisthesis
—]jal lathato, gyakran az iv szakadasis. Az ivszakadas teljes
biztonsaggal ferde iranyu Dittmar felvételeken lathatd. Az elvatozas
hosszabb ideje fennall alysis szél essége nagyobb, szélei |ekerekitettek,
scleroticusak.



3. dbra: Dittmar-felvétel az LV-SI kozti tv szakaddsa Jjol megitélhetd

Neuroldgiai tiinetek megjelenésekor CT, MR, myel ographia szilkséges.

Csigolyael cstiszés mértékének megallapitasahoz Mayerding fokozatait
hasznd hatjuk.

Mayerding fokozatok

A Mayerding fokozatait haszndljuk a csigolyael csiiszés mértékének
megdll apitésara sacrum platot négy egyenlé részre osztja.

Grade |. st&dium, amikor az el csiiszott csigolya hétso sarka az
els§ negyedben (0-25% el csliszés),

Grade 1. esetén amasodik (26-50%-0s €l csliszas),

Grade l11.-as esetén a harmadik (51-75%),

Grade |V esetén a negyedik negyedben helyezkedik €.
A legstlyosabb csliszas — spondyloptosis- amikor acsigolya az alatta
[évé csigolyatest el6tt a kismedencébe helyezkedik el.
Kezelés
A gyermekkorban illetve a késgbbiekben felismert spondylolysist,
panaszmenteség esetén is klinikailag és radiol 6giailag kdvetni gjanlott.

Az instabilitésbdl ereds lumbago esetén konzervativ kezel ésként nem
steroid gyulladascsokkentdk, izomrel axansok alkalmazasa mellet a
fizikai aktivités atmeneti csokkentése utén, hat és hasizomzat ergsitése
javasolt, fizikotergpiaval kiegészitve.

Konzervativ kezel ésre nem sziing. Nagyobb — Grade 11.- 1V. — cslszés,
és kifg ezetten nagy sacrum délésszog esetén mitéti megoldas jon
szOba. Ennek sorén az instabilitas megsziintetése a cél, nem a csiszas
redukcigja




4. dbra: Isthmus rekonsrukcio (Jakab-féle csavarozds) Mﬁze’l utdni oldalirdnyu, b) ap. és
¢) Ditmar-felvételeken(Ifj.Dr Jakab Gdabor OGGYK anyagdbol)

11./2.2. SACRALISATIO, LUMBALISATIO

[11./2.2.1. Definicio

Sacralisatio esetében az 5. &gyéki csigolya processus transversusai
meghosszabbodnak, |epkeszarnyszeriien kiszél esednek és acsigolya
részben vagy egészen fuziond a sacrummal.

Kétoldali, szimmetrikus flzi6 dtaldban nem okoz panaszt, de az
egyoldali elvaltozas az egyenl6tlen terhel és miatt a felettes
szegmentumban kialakult degenerativ elvaltozasok ( spondylarthrosis
és spondylosis, discopathia) okolhatok a féjdalmakkal.

Részleges sacralisatio esetében a megnagyobbodott és megnyult
harantnydlvany a sacrum massa lateralisaval neoarthrosist képez.

L umbalisatio esetében a sacrum elsé szegmentuma részben vagy
teljesen kulondll6 marad , mint egy lumbalis csigolya hasonléan az
L5-6s csigolyédhoz.

5. dbra: Lumbalisati- 6 dgyéki (kiilondlld az elsd sacralis szelvény) csigolydt
szdmolhatunk

Klinikai tinetek

A panaszok mindkét elvaltozasna tobbnyire fokozatosan kezdédnek,
kozépkoruakndl. A fadalom fizikai aktivitasra fokozodik. Neurol 6giai
tlinetek hianyoznak. Lumbago tlinetegyttese mellett a paramedian
pontok nyomasérzékenyek, tébbnyire az egyik oldalon. Sacralisatio
esetében az egyik, vagy mindkét oldalon kitapinthatd helyi
nyomasérzékenység a harantnydlvany ésacristailel kozotti érintkezés



helyén ( akdzépvonaltol 5-6 cm-re) . A f§dalom fokozodik az érintett
oldalra délve és ebben a helyzetben végzett rotatio aatt .

( Baastrup- fenomen).
Kezelés

Az esetek tobbségében tobbnyire csak konzervativ kezel és szikkséges A
panaszok ildején &meneti pihenés, tehermetesitést biztositd lumbalis
f(iz6 viselése, analgeticum, nem szteroid gyulladascsokkentd,
izomrelaxans adasa, melyet ered- ményesen kiegészithetlink
fizioteréapias kezel ésekkel.

Sllyos f§dalommal jaro, afenti kezel ésekre nem reagdl 6 esetekben
matéti kezelésként, a neoarthrosist okozé sacralizétiona a
megnagyobbodott haratnyulvany eltavolitésa, vagy a mozgas
lehetéségét kikapesolva posterolateralis fuzi6 ( spondylodesis) jon
szoba.

[11./2.3. SPINA BIFIDA OCCULTA

[11./2.3.1. Definicio

A csigolyaiv zar6dési, fejlédési rendellenessége.

Gyakori fejlédési rendellenesség, tobbnyire az L5 és S1 csigolydkat
érinti. Az S1 spina bifida tekintettel a sacrum egészének
Osszecsontosodaséra statikai jelentéseggel nem bir, igy nem is okozhat
panaszokat.

Mig az L5csigolya hasonl 6 elvaltozasaval kapcsolatban megoszlanak a
vélemeények. Egyesek szerint nem lehet a panaszok forrésa, mig més
vélemeények szerint az L5 csigolya nagy statikai terhel ése miatt
barmilyen variacio és meggyenguilés okozhat panaszokat.

Wil o
6. dbra: Spina bifida- a hdtso (v zdroddsa nem tortén meg
Klinikai tinetek

Amennyiben még is panaszok jelentkeznek, nem radicularis jellegd,
tobbnyire fizikai aktivitas provokalta derék f4dalmak jelentkeznek.

K ezelés

A panaszok konzervativ kezelésre jOl reagdnak. A terdpia
eredménytel ensege maés korkép keresesét veti fel (pl. myelodysplasia)

I11./2.4. EGYEB GERINCBETEGSEGEK



111./2.4.1. BAASTRUP-SZINDROMA

A gerinc valamely szakaszan, tébbnyire az &gyéki gerincen, a processus
spinosusok érintkezése kdvetkeztében neoarthrosis kial akulasa miatt
felléps fajdalom.

7. dbra: A porckorongok magasa’ga és a fokozodo lumbalis lordosis miatt kozel keriilt
LIV-V procesus spinosusok kozotti Baastrup-elvdltozds

Klinikai tinetek

A jellemzé f§dalom, a gerinc rotatidja ésa reclinati6jakor jelentkezik,
melyet atartds, az érintett szakasz fokozott lordosisa kisérhet.

K ezelés

Konzervativ kezelésre jél reagal, de ennek eredménytel ensége esetén a
processus spinosusok részleges rezekcidja lehet szilkseges.

[11./2.4.2. SACRUM ARCUATUM

Klinikai tinetek

A sacrum lejtésszige jel entésen megnd és ivszerden fut lefelé.

A panaszok kivalto oka alumbosacralis &menetben a szalagok és az
utolsb discus krénikus és fokozott feszillése, melyet az érintett szakasz
fagdamakisér.. A korkép més elvaltozasok elGidézéje és részjelensége
lehet.

8. dbra: Sacrm arcuatum

K ezelés



K ezelése konzervativ tlineti az akut szakban, a késgbbiekben a fokozott
lumbalis lordosist csokkentd tornagyakorlatok vegzése.

111./2.4.3. COCCYGODYNIA

Klinikai tinetek

Tdbbnyire tlneti diagnoézis, mely afarok-csont régidjanak f4dalmat
jeloli.

A f§dalom okalehet:

Astheniés alkatt egyéneknél az Ulés okozta nyomas hatésara
jon létre a bor és a csonthartya kronikus irritacioja.

Trauma uténi esetekben (fenékre esést kbvetéen), vagy lokalis
contusio és csonthértya izgalom okozza a panaszt, vagy a
sacro-coccygedlis izilet szalagjainak szakadasa kovetkeztében
afarokcsonti segmentumok ventralis irdnyu dislocatiojajon
létre.

Klinikai tinetek

A beteg Uléskor fokozodd farokcsont, keresztcsonttgji fgjdalmat jelez.
Gyakran direkt trauma el6zi meg a panaszokat. SUlyos esetben székelés
is fokozza afgdalmakat. Jarés, fekvés kdzben nincs panasz.

Vizsgalatkor a sacrococcygealis tertilet nyomas érzékeny, a farokcsont
passziv mozgatasa tébbnyire fgjdalmat provokal.

Rontgentlinetek

A rtg felvételeken néha a farokcsont fracturgavagy ventralis
dislocatioja lathat6. Tobbnyire negativ artg lelet, de afelvétel készitése
nem elhagyhat6 egyéb elvatozasok kizarédsa miatt (tumor,
sacrococcygedlis izlet infekcigja). Ajanlatos rectalis vizsgalatot is
végezni.

Kezelés

A panaszok tobbnyire spontén, vagy konzervativ kezelésre
megsziinnek. Ajanlott, f6leg sovany egyénekné Ul6parna hasznal ata.
Lokdlisan fizikoterapia, lidocain, steroid infiltracio, ana geticumok
haszndlata. Konzervativ kezel és eredménytel ensége esetén jon széba a
farokcsont mdtéti eltavolitasa.



111./3. A gerinc degenerativ megbetegedései

Bevezetés

A gerinc degenerativ megbetgedéseinek megértéséhez tisztaban kell lenniink azzal,
hogy a gerinc egy olyan egysegesen mikddsé mozgésszerv, mely szegmentalis
egységekbdl dlva, mégis egységkeént adjatorzsiink, és emellett atest stabilitasat,
egyensllyét, és mindezek mellett 6nallé mozgasrais képes. Az el6z6ekben
ismertetett 3 oszlop koncepcid, mely sagittalis és horizontalis siki elméletek
alapjan, bizonyithatd, hogy barmely oszlopban tamad defektus, az instabilitashoz,
vagy ennek veszélyéhez vezet.

Az éetkor ndvekedtével, atdbbnyire szegmentdlis szinten kezd5ds valtozasok
Osszességében ateljes gerinc jellegzetes degenerativ deformaci 6jahoz vezet.

[11./3.1. Definicio

Degenerativ gerincbetegségek esetén, az anatomiai szituaciobol kovetkezéen, a
betegseg forrésa el sésorban a porckorongok elvaltozasa, melyhez tarsulnak a
gerincet alkotd izmok, szalagok, csigolyatestek meghbetegedesei, melyek igy
egyuttesen akut és kronikus korképeket hoznak |étre. Altalaban a betegség
els6sorban ezeket a strukturakat megbetegitve vertebrogén panaszokat, fdjdalmat
hoznak |étre. Més esetben a gerinchbdl kiléps ideggyokok, vagy a gerincvel6
veszélyeztetésevel egylitt felléps gerincet érinté betegségek alakulnak ki, melyek
idegrendszeri tiinetegyiittessel jar6 fgdalmat hoznak Iétre. A tlinetekbdl
kovetkeztetve jutunk el akivato, eltérésekkel, degeneracioval megvaltozott
struktarékhoz.

111./3.2. Degener ativ gerincbetegségek etiol6giaja

A degenerativ gerincbetegségek pontos etiol 6gida nem ismert, kel etkezésiikben
endogén és exogén faktorok egyarant szerepet jatszanak. Ezek kozul veleszill etett
adottsagok, genetikai tényez6k, szoveti, hormondlis metabolikus tényezék,
keringési, fizikai-kémiai befolyasok, valamint exogén, mechanikai faktorok

(raumdk, mikrotraumak, tulterhelés) befolyasoljék a degenerativ folyamat
kialakulasét.

111./3.3. Degenerativ gerincbetegségek patoldgiaja

A degeneréci6s folyamat elindul&sdban a porcos véglemez szerepe tiinik
dominansnak. A porckorong csaknem avascularis struktira, anyagcseréje diffuzié
atjan avéglemez felél valdsul meg. A prockorong elfajulas kezdeti szakaszdban a
subchondralis csontréteg hypoxiagja alakul ki, melyet ennek e teriiletnek a ,, zsiros
elfgjuldsa’ kisér, ezzel |ehetetlenné téve a difflizié Utjan torténd porckorong
anyagcserét. Ezt kdvetGen a porcos véglemez izolalt necrosisa, majd a
subchondralis spongiosus csontallomany microfracturai jelennek meg, melyet a
csigolyék véglemezein és kornyezetilkben megjelend arthrosisos tiinetek kovetnek.

111./3.4. A porckorong degenerativ folyamata



A fiatal felnsttek porckorongjajol hidrdt, a kdzéppontban [évé nucleus pul posus-
tokéletes gél dlapotaval, a kornyezé sird kollagén rostos anulus fibrosussal és a
porccal fedett csigolyatest-véglemezek, a szomszédos csigolyakat dsszetartd szalag
és izuleti rendszer, valamint az ezt megerdsité izomzattal, megfelelé rugalmas és
erés Osszekottetést biztosit, mely ol reagdl, aféleg a gerinc hossztengel yében
érvényesil és erébehatasoknak.

A harmadik évtizedtsl indulnak, elssorban az anulus fibrosusban észlel het6
koncentrikus, vagy radier iranyu fissurak alamellaris szerkezetben, melyek a
nucleus pul posus degenerati¢jabdl (kevésbé hidrdlt gél allapot, mér kevéshé felel
meg a nyomasel oszt szerepnek) erednek.

A lamell&k kozt kialakult fissurak elérve akllss gydriket, itt fibrosus
szovetproliferacié indul meg a discus kdzéppontja felé, sokszor hegszvetként
kitoltve, idegvégzGdéseket is magaval hozva.

A pockorong mechanikai tulajdonsagainak véltozasaval, mozgas gatl6 szerepe és a
dehidrél 6d6 porckorong (intervertebralis rés) magassaga csokken.

A fentiek kdvetkezményekeént, a hosszanti szalagok relativ feszessége csokken,
valamint a szegmentum izl eteiben eleinte hypermobilitas, majd subluxatio jon
|étre, ami az adott szegmentum instabilitashoz, vagy ennek veszélyéhez vezet.

(osteoph 26dés

)

1. dbra: A mozgdsi szegmentum degenerativ folyamata, a )osteophytaképzddés (arthrosis), b) osteophyta

A porckorongban a degeneracio kovetkeztében idegen anyagok is lerakddhatnak

amegindul 6 reparéci s folyamatok kdvetkeztében, és évek soran a porcszovet
részlegesen ill. teljesen atépulhet.

[lyenkor példaul levegs, mészintenzitasi foltok, a csigolyatest vel Girébdl vagy a
gerinccsatorna fel 6l adiscus sérilésein &t erek, kotgszoveti sejtek kiséretében
csontképzé sejtek jelennek meg, ill. amegjelend kotdszovet fibroticus elmerevedést
okoz.
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2. dbra: Vacuumphenomen ldthato a dor.

salis csigolydk kozti discusban 3. dbra: Discus meszesedés

Osteochondrosis soran a porckorong degeneraci 6t a szomszédos csigolyak



zarélemezeire is hatést gyakorol mivel a csokkent rugal massaga miatt nagyobb eré
hat ezekre ateriletekre.

V édekezdreakcioként a szemben fekvd zardlemezek kiszélesednek, csonttomoril és,
sclerosis, jon |étre, akornyezd spongiosais tomotté, siribbeé valik.

Spondylosis deformans kial akulasdhoz vezet az instabil mozgésszegmentum, kéros
mozgasai miatt vongalt a csigolyaperemeken tapadd szalagrendszer reaktiv
csontUjképzédése. Az osteophyta-képzédés, majd ezeknek az dsszekapcsol 6dasabol
kialakult csontos hidak mind azt a célt szolgaljak,hogy az adott szegmentum

/////

csorbitasaval)

4. dbra: Jelentds osteophyta képzddés a mozgdsszegmentum stabilizdldsdra spondylosis deformansban

Spondylarthrosis esetén a szegmentum instabilitasabdl ereds fokozott terhelés a
gerinc izuleteit érinti, mely fokozatosan az izl et inkongruencigjabol ereds
porcdegenerati 6t eredményez, mely més arthrosistél nem kilonbozik.

A folyamat a discus degeneratidval parhuzamosan zajlik, de sokszor megel 6zheti
annak megjelenését Az izileti felszinek spongiosatomoriilése, megvastagodasa,
sclerosisa, az izletinydlvanyokon osteophyték jelenhetnek meg sziikitve a foramen
intervertebral &.

¥

5. dbra: A kisiziiletek magassdgdban jelentds sclerosis(meszesedés) igazolja a spondylarthrosist

Hyperostosis vertebrarum (DISH - Disseminalt Idiopathiés, spondylosis
hyperostotica, Forestier-fél megbetegedés)

Az interverebralisrést ativel§ szalagok elcsontosodésa fokozott mértékd, mely a
gerinc f§dalommentes elmerevedéséhez vezet.

Az elvaltozas kil ondsen gyakran fordul elé anyagcsere-betegségek mellett, a
betegek 20%-aban manifeszt diabetes mellitus, gyakran hyperurikaemia,
hyperlipoproteinaemia, szekunder angiopathia mutathatd ki.



6. dbra: DISH-re jellemzd kép a nyaki gerincen 7. dbra: Az dgyéki gerinc szalagmeszesedéssel- DISH

Kyphosis senile

Kulondsen a héti szakaszralokalizalt porckorong mingségromlas 6sszekapcsol odik
ahdti izomzat és szalagok korral jaré meggyengulése, megnyul asa kovetkeztében
kialakult testtartds romléssal ( fokozott kyphosis). A fokozdédd nyomas az anulus
fibrosus ellls§ szakaszéara nehezedik, ami kdvetkeztében kétdszovetes és csontos
atépul és kovetkeztében a gerinc elmerevedik

Degenerativ spinalis stenosis — megértéséhez nélkiil 6zhetetlen a gerinccsatorna
sagitélis amérsjének ismerete.

Fiziologids koriilmények kozott a skeletélis érés befejezését kovetGen véglegesen
kialakult csontos csatorna sagittalis amerdjét két magassagban tudjuk
meghatarozni:

Anatomiai dtmérd- acsigolyatest hatso falatol alaminaig vezetett sagittalis tavolsag

Funkciondlis dtmérd — az intervertebralis porckorong hétso falétol aligamentum
rendszerével dsszekotott szakasz, mely nem dland6 mivel a szegmentum mozgasa
soran valtozik: flexioban ( kyphosis aakul ki) ndvekszik, extensioban ( lordosis)
csokken.

A szegmentum degenerativ folyamatai, melyek a discus intervertebralisokban
kezdédnek meg, és masodlagos, az instabilitds megsziintetésére kialakult
kotGszovetes, csontos atéplil ések az intraspinalis térben valtozasokat hoznak |étre.

(pl. discus protrusio, ligamentum flavum megvastagodasa, spondylarthrosis, és
intraspinalis térben sztikiletet okozd spondyloticus felrakodéas)

Amennyiben akialakult valtozasok, pl. funkcionalis block csigolya, nem
befolyasoljék az interspinalis tér centralis részén a durazsék, lateralis részén az
ideggyok funkcigjét, akkor afolyamat tiinetmentesen zgjlik.

A degenerati6 soran kialakult arédnytalansag a neurogén elemek térigénye ésa
degeneratio kvetkeztében 1étrej6vé térszikilet kdzott, akkor megjelennek e

7 A

Klinikai tinetek. Ezek mértéke és milyensége szabja meg a kezel és | ehetségeit.
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8. dbra: Stenosis canalis spinalis a lumbalis gerinc MR 9. dbra: s canalis spinalis lumbalis
felvételen sagitalis meszetben gerincen az MR felvétel horizontdlis metszetén

111./3.5. Porckorongsérv

A porckorong egyes elemel kiszakadva eredeti helyiikrgl a gerinccsatornédba kertilve
porckorongsérvet alkotnak.

Megkul 6nboztetiink- a térsziikités és a gerinccsatorna anatdmiai viszonyaival valé
kapcsolatuk alapjan — centralis, mediolater alis, foraminalis, extraforaminalis
elhelyezkedésii porckorongsérvet.

A porckorongbdl 6ndll6 rész kiszakadasaval, sequestratiojaval a porckorong egy
része a gerinc csatornaba kertil, vagy a hatso ligamentum kiboltosuldséval protrusio
jon létre. Mindkét esetben kompresszi6 johet 1étre, neurol6giai tiineteket okozva.

Klinikai tinetek

A sérvesedési folyamatot fdjdalom, mozgdskorldtozottsdg, esetleq neuroldgiai
tiinetek Kisérhetik.

A kiszakadt, vagy kiboltosult porckorong darab kontaktusba kertl az ideggyokkel.
Amennyiben a kompresszi6 eleinte az ideggyok hiivelyének gyulladését (oedémés
megvastagodésat), majd a kompresszi6 az ideg funkci6 zavarét okozhatja.

A tunetek az adott ideggydknek megfelelé terlileten az érzésmindség zavardban,
ellétott izmok motoros erejének csokkenésében, €sagyokhoz tartozd reflexkor
zavaraiban mutatkoznak meg. Az mozgasszegmentum mozgasainak gétlésara az
idetartozo rovid interspinalis izmok spasmusa , atartés spasmus miatti fdjdalom, a
szegmentum iziileteiben gyorsan kKialakul 0 synovitis (spondylarthritis) Kiséri.

A nyaki ésa hati porckorongok sérvesedése a gerincveld direkt kompresszidjdt iS
okozhatja. A héti szakasz sérvesedése a processus uncinatusok mogéskorlatozo
szerepe miatt ritka.

10. dbra: Cervicalis IV-V discus herni MR é, mely canalis stenosis ldthatd myelon compressio



nélkiil

A gerincvel 6 kompresszio néhdny dra alatt irreverzibilis funkcidzavarhoz vezethet.

A lumbalis (agyeki) szakasz sérvesedése kiemelten gyakori, kilondsen a sacrum
feletti 2 porckorongok megbetegedése. Az &gyeki LIV. ésV. csigolyak kozotti
gerincsérv az dsszes agyéki porckorongsérv 60-70%ét teszi ki.

-

11. dbra: Tobb magassdgban is ldthato lumbalis discus protrusick

A porckorongsérvesedés az adott gerinc szakasz primer stabilitasanak elvesztésével
jar, mely aszervezet restablizécios folyamatait inditja el.

Klinikai vizsgalat
A vizsgédatot megel6z6 anamnézisnek tisztézniakell , atgjékozodo jellegi dtaldnos
korel6zmeény mellett, aféjdalom keletkezésének, és fenndlldsanak korilményeit.
Degenerativ elvaltozasok ( degenerativ spinalis stenosis) okoztatiinetek kezdete
elmosbdott, fokozodd jellegii panaszokkal indul, melyek idénként tlinetmentes
periddussal valtakoznak. A panaszok gyakran sziinnek pihenésre. Tisztazandd a
f&§dalom lokalizéci 6ja és kisugérzasa, mely az érintett gerincszakasz irényabdl
végtagok felé sugérzik ( cervicobrachiagia és lumboischialgia).
Etiol6gia szerint harom alapvetd tipus kullonithets el:

vertebrogen eredeti derékfgjés,

extravertebralis, szomatikus eredetii derékfdjas,

extravertebralis, pszichés eredetii derékfgas.

Vertebrogen eredetii derékfajas leggyakrabban degenerativ folyamatok jellemzé
tlnete. Alapvetéen mechanikai eredettel indulé lumbago , amikor a porckorong
degeneratcidja mellett az érintett szegmentum tehervisel 6 képességének karosodasa
al. A f§dalom kiinduldsa a szegmentum barmely elemébdl |ehetséges.

A fgdalomrajellemzs, hogy fizikai terhelés ( akér ald helyzet is) provokdlja,
nyugal omban (tehermentesitve) enyhuil.

Amennyiben a panaszok &jel (agynyugalom) erésddnek ,akkor gyulladdsos
gerincbetegség, esetleg gerincdaganat |ehetéségét kell kizarnunk.

Irradidlo, kisugdrzo fdjdalom esetén, a kisugarzas pontos tisztazasaval, amennyiben
dermatomat kovets és az érintett gyok szenzoros ésmotoros deficit tiineteit is
produkadlja, az érintett ideggyok topografiai viszonyainak tisztazésa el sédleges.

Extravertebralis, szomatikus eredetii derékfajas esetén az érintett magassagnak
megfelel§ testiiregbe 1év szerv megbetegedését kell igazolni. [lyenkor a
gerincfgjdalom mellett is megjelend az adott szervre jellemzé tunetek, dtaldnos
tlnetek (pl. 1az, hemelkedés), és a kdrelGzmény lehet segitségiinkre.



Extravertebralis, pszichés eredetd derékfajas az un. pszichoszomatikus betegségek
egyik legjellegzetesebb reprezentansa. Alapjalehet a psziché problémafeldolgozo
képességének zavara. Esetlegesen mésodlagos betegségel 6ny megszerzése, mely a
szocidlis, vagy maganéleti problémdak megoldasanak ttinik. A tiinetek megoldéasa
vagy megfelel§ iranyba val o terelése gyakorlott vizsgél onak is nehézséget okoz.
Fizikalis vizsgalat

soran a beteg megtekintésekor, mér feltiinhet az antalgids (kiméld) testtartds,
paravertebralisizomzat spasmusa. Torzsaszimmetria, mellkasdeformitas,
medenceddl és kil 6nos figyelmet érdemelnek. A fiziol dgias gorbiiletek alakulasa, pl.
lumbalis stenosisban alordosis eltiinése, esetleges kyphosisa mér felvetheti a
késsbbi diagndzist. Degenerativ scoliosis, egyes sovany betegnél mar vizsgalatkor
szembetiinik, mely elérehajlaskor atorsio mértékének fokozodasaval isjarhat.
Gyoki kompresszi 6 esetén az érintett végtag atrophigja szintén szembeting
elvaltozés.

A beteg jdrdsdnak megfigyelése, kil ndsen claudicato ( sdntitds ) esetén, akivatod
ok pontos tisztézasét teszi sziikségessé (pl. csipdarthrosis, kordbbi trauma).

Tdbbnyire discus hernia okozta beidegzés zavar, esetleg bénulasok jelenléte mér a
jérés soran is diagnosztizalhat6 (pl. peroneus bénulés)

Az dgyéki stenosis jellemzé tlinete a spinalis ( un. ,,neurogén intermittdld”)
claudicatio. Ebben az esetben az al sovégtagok motoros erejének difflz csokkenése
bizonyos jérastavol s&g utan jelentkezik, és a panaszok oldddnak pihend, roévid ideig
tarto Ulés, esetleg elrehgjlast kovetden. Magyarézataul, az epidurdlis vénas rendszer
pangésa és dilatacioja szolgdl.

A gerinc mozgéasainak vizsgéatakor ateljes gerinc, aktiv és passziv mozgasaval
informé&ciot nyertink a betegre jellemzé gerinc-status mellett az érintett patol 6giarol.

Neurologiai stdtus a gerinc mozgéasfunkcidinak tisztazasat kovetéen a szenzoros,
motoros és reflexfunkcick vizsgalataval egészitjik ki. Monoradikularis deficit esetén
az adott ideg kompresszi6jara gondolunk.

Ideggyuladds esetén az ideg feszitési provokacioja soran pozitiv, fgjdalom
fokozodéassal jaro vélaszt kapunk. Az L4 gyok érintettsege esetén afemoralis teszt,

L5, S1 ideggyoki gyulladaskor a Lasegue-tiinet pozitiv.
A f§dalom megjelenésének szdgértéke (forditottan) aranyos a gyulladas mértékével.

Bragard-féle mifogés, vagy az ismert hasprés (kohdgeés, tlisszentés) gyoki
érintettség esetén afgdalom fokozddasaval jar, mely esetleges pszichés
szuperpozici6 kizérasdban segithet.

1. video: Gerinc vizsgdlata akut jobb oldali lumboischialgia esetén

Mas érzés qualitasok — paraestheisa, algesia, hypaestheisa, hyperaesthesia- pontos
kikérdezése, és vizsgdlata, ennek dokumentalésa, a folyamat késsbbi kovetése



szempontjébadl is fontos.

Kulonos figyelemmel kell lenniink a vizelet és székletiritési panaszokra,
amennyiben a paciens ezt nem jelzi, erre kérdezzink r4, mivel cauda equina
kompressziora utalhatnak.

Cauda equina tinetegyuttesére jellemzg:
heves gyoki fgdalom,
petyhiidt bénulas, dsszes érzésfajta hidnya lovagld nadrag lokalizécioval,
teljes vizelet és székletlritési inkontinencia,

impotencia.

Kiegészité vizsgalatok

A részletes klinikai vizsgéat legtdbb esetben diagndzishoz vezet. Ennek igazolésa,
pontositasa, valamint a tergpiés |ehet6ségek felmérése céljabdl kiegészits
radioldgiai, neurofiziolOgiai és neuropszichiatriai vizsgaatokat végezhetlink.
Radioldgiai vizsgalatok

Az adott gerincszakasz kétiranyu nativ rtg. felvételének kiegészitése félferde (nyaki
szakaszon foraminalis, lumbalis szakaszon Dittmar felvételek) esetleg funkciondlis (
a gerincszakasz més pozicidban torténd felvétele) felvételek mar ekkor
pontosithatjdk adiagndzist. Pl. spondylolysis, vagy instabilitds mellett jelentkezd
csigolya pozici6 vatozés esetén.

De még pontosabb topogréfidt adnak, szoveti kil dnbségeket is megjelenitenek aa
CT, az MR, amyelogréfia, adiscogréfia, és az izotop vizsgdlat.

Neurofiziolégiai vizsgalat

el sgsorban periféris neuropathiak elkulonitése céljébdl torténik. 1lyenkor
idegvezetési és EMG- vizsgalatot (elektromyographia) vegzink.

Pszichologus é9 vagy pszichiater bevonésara a terépia rezisztens kronikus
f4§ dalomszindromék esetén kerll sor. Centralizalt intézetekben mitét el tti
pszichol6gai tesztsorozat Kitoltésére is van mod a prospektiv betegel latés érdekében.

K ezelés

Konzervativ kezelés esetén el sGsorban az adott korképhez véalasztando stratégia
kialakitésa szilkseges. Més egy akut tlineteket okoz6 porckorongsérv vagy egy tébb
évtizede valtozo tlinetekkel , idGnként tuinetmentességgel jar6 degenerativ
gerincbetegség esetében véasztando kezel és.

Degenerativ gerincelvaltozasok, spinalis stenosis esetén a tiinetek megj el enésekor
analgeticum , szilkségesetén ( spondylarthritis alkalmaval) nem szteroid
gyulladascstkkentdk, izomrel axans és fiziotergpia hasznélata mellett a beteg
felvilagositasa, motivélasais fontos megfelelé mechanoterpia, rendszeres
gyogytorna végzésére.

Akut porckorongsérv esetén, aradioldgiai kép (MRI) gondos tanulmanyozasa
esetén, természetesen a klinikum ismerete aapjan donthetiink a konzervativ kezelés
mellett.

A nem miitéti (un. konzervativ) kezelés javasolandé minden olyan esetben, ahol a
betegnek motoros izom érintettsége nincs, vagy csak csekély mértéki, és nincs
cauda equina tiinetegyttese.

A kezelés alappillére az ideggyulladds csokkentése, mely szteroid készitmenyekkel,
vagy nem sulyos esetben nem szteroid gyulladascsokkentskkel |ehetséges.



A steroid adését parenteralisan infuzo , esetleg epiduralisan alkalmazva.

Ezzel egy id6ben analgeticum adésaval avezets tiinet afgdalom csokkentéseis
célszerd, lokdlis (t6bbnyire hiités) fdjdalomcsillapitds bevezetésével.

A izomzat spazmusanak, esetleges izomgorcsok oldasara centralis izomrelaxdns
szedésével egészithetjik ki akezelést.

Degenerativ gerincbetegsegek miitéti kezelése

Akut porckorongserv alkalmaval abszolut mitéti indikaci ot képez a cauda equina
tlnetegyttese, valamint abban az esetben is el stként valaszthatunk matéti
megoldast, ha jelentds parézist tapasztalunk f§dalom kiséretében. A tébbi esetben a
sikertelen konzervativ kezel ést kdvetéen, esetleg ekdzben tapasztalt progresszio
esetén val asztjuk.

A miitét céljaaz idegi kompresszid megszintetése (dekompresszi6), afadalmas
allapotok felszamolasa, az instabilitas kil6nb6z6 forméinak, és stadiumainak
fenndllésa esetén a természetes restabilizaci 6 segitése, végss esetben blokkcsigolya
|étrehozésa, a csigolydk elmerevitésevel. A mitéti beavatkozés tervezésekor a beteg
miitéti megterhel ésének minimalizasa mellett hatésos beavatkozast kell valasztani.

Percutan minimal invaziv miitétek soran, mitéti feltéras nélkul, helyi

érzéstel enitéshen a bért trokérral atszarva juttatjak be a munkacsatornat a
porckorongba vagy az epidurdlis térbe. Az intervertebralis résbe, a porckorong
centrumdba jutva a sérv bennéket, azaz a nucleus pulposust leszivva, mintegy un.
»belsd dekompresszioval” csokkenthets a protrusio mérete, ezdltal felszabadithatd
az érintett gyok. A beteg szamara |ényegesen kisebb megterhelést jelent, deigen
specidlis esetekben, a porckorongsérvek 6-8 %-ban alkalmazhatd, amikor még csak
adiscus protrusidjét taldljuk, és anincs sequestratio, mely sorén a gerinccsatorndba
szabad anulusfragmentumok kerlilnek, és ezek okozzék a beteg panaszait

Dekompresszio- soran feltarasos gerincmiitét alkalmaval a gerinccsatorna
megnyitasaval végezhets el az idegek felszabaditasa. Ez abban az esetben gjanlott,
mikor még az érintett szegmentumban durva instabilitéds nem tapasztalhatd, és a
dekompresszi6 el égséges a beteg f§ dalmanak, ideggyoki tiineteinek oldasara.

Amennyiben a szegmentumban el Grehal adott instabilitas jeleivel, radiol6giai ésa
spinalis stenosis csontos-porcos jelenl étével taldkozva, a dekompresszi6t
kiterjesztik szabad teret nyitva az adott ideggyok vagy gerincvel 6 szdmara.
Osteophyték, illetve a osszifikdlt ligamentumok eltévolitasa az adott szegmentum
instabilitésdnak fokozodasaval jar, mely amiitét mésodik részében ennek

,,,,,

A dekompresszid, fiizid és stabilizdcio soran az elrehaladott degenerativ
elvatozasok esetén az instabil szegmentumban arteficialis blockkcsigolya
kialakitésara kerul sor.

12. dbra: LIV-V kozotti dekompresszio, fiizio és stabilizdcio utdni dllapot] a) a) az ap , b) az oldalirdnyi
felvételen ( Ifj. Dr Jakab Gdbor anyaga OGGYK)



Porckorong protézis Kialakitdsara a modern gerincsebészetben megjelend innovativ
technikaként a szegmentum mozgasainak megtartasat, adott esetben az el pusztult,
vagy karosodott porckorong protézissel valo potldsdt jelenti.

v o2

13. dbra: Cervicalis V-VI discectomia és porckorong protézis beiiltetést kovetd dllapot a) ap, b) az
oldalirdnyu rtg felvételen



111./4. A gerinc gyulladasos folyamatai

Bevezetés

Az egészséges csont rendkivil ellendllo afert6zéseknek. A fertézés kia akul asdban tobbnyire
valamilyen mas tényezé pl. nagymennyiségi korokozéval val6 kozvetlen érintkezés (nyilt
torés, miitét), vagy a szervezet altaldnos, vagy |okdis védekezisképessége csokkenése nyomén
Iéphet fel.

[11./4.1. Definicio

A csigolyak bakteridlis, gennykelté korokozok dltali stlyos destrukcioval jaré megbetegedése,
mely a korokozok milyenségétsl fliggéen ajarhat viharos lefolyassal, magas l1azzal kisért
életveszélyes dllapottal, de idsnként kezdsdhet bizonytalan tiinetekkel is.

A gerinc felépitésébdl eredGen, aa corticalis csontélloménnyal korilvett csigolya testek és az
intervertebralis discusok képezik a gyulladéas célszerveit. A gyogyulas csaknem minden esetben
blokkcsigolyak képzédésével megy végbe.

111./4.2. Spondylitistuberculosa

A csigolyak tubercul oticus megbetegdése, ak&r més csont érintettség, mas extrapulmonalis
megbetegedéssel (nyirokcsomo, urogenitalis, meningitis) egyUtt ajol megszervezett
tlidégondozoi hél 6zat munkdjanak eredményeként a X X. szdzad masodik felében mér nem
stilyos népbetegség. Mégis az elmlt évek elsgsorban kedvezétlen szocidlis valtozasal ismét,
ahogy vil&gszerte megfigyel hetd, atbe-s betegek szaménak emelkedését eredményezte.

111./4.2.1. Eléfordulasa

A 2000-ben megjelent adatok alapjan hazankban a tbc incidenciaja 36 szazezrelék. Csontizleti
érintettség (korabbi adatok alapjan) évi 38-44 / év.

A csontizileti tuberculosis leggyakrabban a csigolyakban fordul €l6. Az elmult években a
fejlett, preventiv rendszerrel is rendelkezs orszagokban is gyakoribba valtak a pulmonalis tbe-s
megbetegedések, ezzel egyiitt az extrapulmonalis szévédmeények is gyakoribba vatak, a
megbetegedések elGfordulasa az idgsebb életkor felé tol ddott.

111./4.2.2. Etiopatol6gia

A csontizilleti tuberculosis korokozoja az 1882-ben Koch Robert dtal felfedezett
Mycobacterium tuberculosis (Koch-bacilus ).

Az esetek 90%-aban atiidében elszaporodd baktériumok hozzék |étre a primer gécot, ésa
regiondlis nyirokcsomokkal egyiitt |étrehozva a primer komplexust.

Haematogen szérés kovetkeztében a szervezet mas részeit is megbetegitik ( csont, urogenitalis
rendszer).

A thc-baktérium glimds sarjadzast és sagjtos nekrozist idéznek els, mely erésen destruktiv
elvéltozast idéz el 6 a csontban. A kérokozok human vagy bovin tipusok is lehetnek, mely a
betegség lefolyasat tekintve nem jelent kil 6nbséget.

Tipusosan a csigolyatest ellls6 szélénél jelentkezik, a porckorong mar akorai szakban is
érintett. A porckorong teljes destructidja utén afolyamat elpusztitja a szomszédos csigolyak
zarolemezeit. A csigolyatest részleges pusztulésa, Uregek, sequesterek kialakuldsa miatt a
meggyengullt két szomszédos csigolya egymasba roppan és kialakul a gibbus. Gyakori folyamat
atélyogképztdés (abscessus frigidus).

A hdti szakaszon a genny a gerincet orsoalakban koriilveszi abscessus formgdban, néhaa
bordak kozétt sipolyként afelszinre torve.

Az alsohéti és az agyéki szakaszon, hatalyog képzédik am. psoas rostjai kozott (psoas tdlyog)



siillyed caudal felé, az ingunalis régioban, vagy a combon sipolyként a felszinre torhet.

A stlyos csigolyadestructiébdl kialakul 6 talyog, sequester , gibbus képzédés gerincvel i
kompresszi6s tiineteket, paraplegidt okozhat.

A neurologiai kérosodas mechanikai kompressziora, de afolyamat dtal kivaltott toxicus
vascularis kérosodasrais utalhat.

[11./4.2.3. Klinikai tinetek

A betegség bizonytalan tiinetekkel kezdédik (subfebrilités, faradékonység) . Terhelésre
fokozddo fajdalom az érintett szakaszon.

A gerincmozgésok minden iranyban korlatozottak, a védekezs izomspasmus miatt az érintett
szakasz merev, ezért a gerincmozgésokat mas mozgéasokkal probédlja a beteg segiteni ( pl.
combjéra tdmaszkodva tehermentesiti a gerincet).

Az érintett szakasz processus spinosusai nyomasérzékenyek, afolyamat progresszi6jakor
kiaakult gibbus sztglettdrésként |&thatd a gerincen, esetleg afelszin felé térs sillyedéses
télyog tapinthato.

A laboratdriumi tiinetek kdzott emelkedett vorosvérsejt- siillyedés, a vérképben lymphocytosis
talalhato.

Neuroldgiai tlinet, elssorban paraplégia azonnali beavatkozéast igényel.

111./4.2.4. Radiol6giai tlinetek

ElsS tunetként a csigolyakozti rés besziikiilése jelenhet meg. Az érintett csigolyék szerkezete
atrophiassavalik, a csigolyak zarélemeze egyenetlen.

A folyamat el6rehaladasaval a destructio fokozadik, a csigolyatestek el il st része destrudl odik,
Uregképzsdés, sequester arnyék jelenik meg, melyet az érintett csigolyak egymasba roppanasa
kovet.

1. dbra: Az also lumbalis csigolydkat és a sacrumot érintd meszesedéssel és destrukcioval jdro spondylitis tuberculosa

A réntgen képen a paravertebralis és prevertebralis |agyészarnyék kiszélesedése jelenhet meg,
melyet 6déma, vagy thc-s gennygyilem okoz.

A lumbalis szakaszon a psoas izom szélének eltiinése, vagy a psoas arnyék kiszélesedése utal
talyog jelenlétére.



2. dbra: Jol kovethetd mindkét oldalon a m. psoas ldgyrészdrnyéka eldit a csigolyatestekkel dsszefiiggd tdlyogok
drnyéka

A rontgen felvételen a csontszerkezet sclerotizécioja, s demarkacid afolyamat megnyugvasanak
jele, a paravertebralis lagyrészarnyék visszahlzodasaval, eltiinésével egyiitt. A szomszédos
csigolyak dsszecsontosodasa, blokkcesigolya kialakuldsa a folyamat megnyugvésanak, a
gyogyulasnak ajele.

3. dbra: Gyogyult folyamat, mely jelends szoglettorést okozo gybussal jdro blokkcsigolydt eredményezett

A CT és MR vizsgadatoknak afolyamat Kiterjedésének meghatarozésdban, a gerincvel Gi
érintettség kizarésaban van szerepik. Az MR vizsgédat csigolya osteomyelitis és csigolya TBC
differencid diagnosztikjahoz ny(jt segitséget.

A biztos diagndzis a csigolyagochdl, talyoghdl biopsia, punctio soran nyert vizsga ati anyag
bakteriologiai (dlatoltés), hisztoldgiai vizsgalata soran szilethet.

111./4.2.5. Differencialdiagnézs

A koérkép diagnosztizadldsandl minden olyan korkép szoba johet, mely gerincfgdalommal, és
csigolya destructiéval jé&r (csigolyaosteomyelitis, gerinc daganatos megbetegedései, SPA egyes
esetei, spondylodiscitis, eosinophil granuloma, kompressziés térések).

Fontos szempont, hogy a csigolya TBC tébbnyire két vagy tobb szomszédos csigolyét, discust
érint.
A neuroldgiai komplikacidval jar6 Pott- féletrias:

- gibbus

- abscessus frigidus

- paraplegia

111./4.2.6. Kezelés
A stlyos neurol6giai komplikéciOk- paraplegia— kivételével aterapidt a megfeldé ideig tartd
kombinalt gétl6szeres kezel éssel kezdj Uk.

A klinikal, radiologiai éslaboratdriumi tiinetek regresszidja esetén, ha a képalkotok (CT, MR,
RTG) nem mutatnak elhatarol 6dast és talyogos sequesteres folyamatrél van szd a miitéti



megoldas indokolt lehet., mely sorén gécresectio, és az ezt kdvets stabilizaci0s miitét.

Fenyegets neurolgial tiinetek, paraplegia esetén a megfelel6 magassagnal bordaresectio és
processus transversus resectio Utjan eljutva a géchoz, annak kitakaritasa mellett amyelon
decompressioja torténik. Majd a stabilités biztositasa a szomszédos csigolydk corpodesisével,
vagy tekintettel az exudativ folyamatra a szomszédos ép csigolyak instrumentalésaval. A
megfelel§ stabilitds afolyamat gydgyulasét is elGsegiti s a beteg gyorsabb mobilizaldsét teszi
lehetgve.

A miitéti kezelés mellett hossz( hdnapokig kombindlt gétl6szeres kezelés is sziikséges.

111./4.3. Pyogen spondylitis (Gerinc osteomyelitis)

Csigolya osteomyelitis soran tobbnyire viharos Iefolyas(, stlyos lazzal, toxicus tiinetekkel jaro,
idénkeént életveszélyes dllapottal ésidsnként lassan folyo, larvalt tiineteket okozd
megbetegedésekkel is taldkozhatunk. A betegség alakulasat a korokozo virulencigiamellett a
beteg dllapota és a kezelés soran kialakult antibiotikum rezisztencia is befolyasolja.

111./4.3.1. Eléfordulasa

Magyarorszagi eléforduldsa 2001-ben 55, 2002-ben 44 eset.

111./4.3.2. Etiopatol6gia

Leggyakoribb kérokozok a Staphylococcus, Streptococcos, Penumococcus, de el 6fordul nak
més korokozok is.

Altaldban haematogen Gton jutnak el a korokozok a csigolydkhoz. |lyenkor az anamnézisben
gennyes betegségek, miitétek utani komplikaciok, |azas allapotok szerepelnek. |atrogen okok
esetén esetleg discus hernia mitét, paravertebralis injectio szerepel az el6zményben. Gyakoriak
akismedencei, hasi megbetegedések (vesék, genitéliak gennyes -, gyulladasos megbetegedésai,
cholecystitis).

A kialakult gennyes goc csigolya destructidhoz vezet, mely nem respektdlja a szomszédos
csigolydk zérolemezeit, igy afolyamat legal dbb két csigolyét érintve a discus intervertebralis
destructiojét is elGidézi.

A megbetegedés soran tdlyog és sequester képzsdésis lehet, ritkdn a gerinccsatornédbais
betorve, ilyenkor neuroldgiai tiineteket okozva.

111./4.3.3. Klinikai tinetek

A tlinetek altaldban hevesebbek, mint a tuberculoticus gyulladas esetén. Magas 1az, el esettség,
heves fg dalom az érintett gerincszakaszon, jelentGs paravertebralis izomspasmussal annak
kornyezetében. A beteg az elviselhetetlen f§dalom kovetkeztében gyakran jérasképtelenné
valik.

Labor tunetekben az osteomyelitisre jellemzé magas sedimentatio mellett, leukocytosis, balra
tolt vérkép, jelentGsen emelkedett C reaktiv protein szint.

Krénikus csigolya-osteomydlitis hasonlithat a tuberculoticus elvaltozés tiinettanéra, de a
tapasztalt tiinetek, labor eltérések mégis markénsabbak.

111./4.3.4. Radiol6giai tiinetek

A kezdeti id6szakban az csigolyakzti rés besziikill. Az ezt kdvets elvaltozas a csigolyak
zarolemezeinek elmosodottsaga, majd usuratidja, melyet egyre kiterjedtebb a csigolyatestben
megjelend destructio, Uregek képzidése, esetleg sequester képzddés kovet.

A paravertebralis lagyrész arnyék kiszélesedését az itt megjelend talyog, vagy granulécios
szOvet okozzak.

A csigolyatest destructio kornyezete scleroticusabb, jellemzéek a reparécios jelenségek, a



kapocsképzsdés. A csigolyatestek egymasba roppanasa esetén nem tapasztalunk olyan jelentés
magassag csokkenést, gibbus képzsdést, mint TBC-s elvaltozasok esetében.

A megfelel§ terdpidt kovetden, a csigolyatest szerkezete scleroticusabbé valik, a destructio
demarkd@ adik, az Urreg kisebbé valik, a széli csérok kapcsokka alaklva, 1étrehozzék a
blokkcsigolyét.

A hagyomanyos rétegfel vétel segit az csigolyatestben kialakult Gregben megblvo sequester
elkul dnitésében.

5. dbra: Ugyanezen csigolya a gyogyuldst kovetden azon

4. dbra: Dorsalis csigolya iddben kovethetd usuratidja (

eleinte az also, majd a felsd ventralis teriilet érintettsége évben és 2 évvel késobb- Jellegzetes a csigolyatest
ldtszik 2 het elteltével alakjdnak megvdltozdsa, széli sclerosis a repardcio
eredményeként.

Korai szakban (esetleges rés sziikilet 1athatd hagyoményos RTG felvételen) csontizotop
vizsgalat adhat segitséget a korai diagnézishoz. CT vizsgdat afolyamat kiterjedését, MR a
tuberculoticus elvatozastdl valé elkilonitésben nyUjt segitséget.

- A -
6. dbra: Csontizotdp vizsgdlat a (posterior felvételen ) jobb oldalon jelez nagyobb disuldst, igazolva a gyulladdst

7. dbra: 12 éves kisldny fokozott lumbalis lordosissal 8. dbra: MR vizsga’l Jjobb o-i sacroiliacalis tziilet
tehermentesiti a sacroiliacalis iziilet gyulladdsa miatt fdjdalmas gyulladdsdt, kornyezd csontveld oedemdit jelez
keresztcsonti-dgyéki gerincét, és taldn feltiinik, hogy a jobb

alsovégtagjdt kiméli(enyhe flexio a jobb térdben)

[11./4.3.5. Differencidldiagnézs



A biztos diagndzishoz képalkot6 vezérelt aspiratios, eszk6z0s biopsidt kdvetGen a nyert minta
bakterol6gial és hisztolégial vizsgdlata vezet.

111./4.3.6. Kezelés

Az esetek nagyobb hanyadaban a kezel és konzervativ. Ebben az esetben a megfelel§ a csontban
jO szoveti koncentréciot €érs intra vénasan. alkalmazott széles spektrumu antibiotikum adasat
kezdjuk, melyet célzott antibiotikummal folytatunk a beteg immobilizéci6janak biztositasa
mellett (Agynyugal om, gipszagy)

A hatésos kezelést az dltalanos alapot, tlnetek javuldsa mellett, labor paraméterek javulasa (
We értékének mérséklsdése, CRP cstkkenése) jelzi.

A radiolégiai kép regresszidjalanyegesen gyorsabb, mint a TBC-s folyamatok esetén, de a
klinikai javuléshoz képest késik. Ezt kévetGen a beteg gipsz-, vagy miianyag korzettel
mobilizalhatévavalik.

Blokkcsigolya kialakulasa a gyogyul ast jelenti.

Az instrumentdlt gerincebészet a bels rogzités modszereivel meggyorsitja a beteg gyogyul ését
és mobilizécoja, leroviditve a korhézi polést.

A septicus allapotot eredményezd, vagy tayogos, sequesteres neuroldgiai komplikéacioval
fenyeget6 gerincfolyamatok kezel ése- a gyogyszeres kezelés mellett- sebészi. A talyog
feltérasa, a goc kitakaritdsa, drendlésaindokolt ilyenkor.

I11./4.4. Spondylodiscitis

A spondylodiscitis a csigolyakdzti porckorong, vagy a csigolyatestek zardlemezeinek
jéindulatd, gyulladasos megbetegedése.

A f§dalomszindréman kivil, az adott csigolyakozti rés sziikil ete igazolhato, |ényeges
destructio nékdil.

[11./4.4.1. Etiopatogenesis

A szerz6k jelentds része spinalis infectidnak tartja. Inkdbb a gyermek ésfiatal felnstkor
megbetegedése.

Larvélt osteomyelitisrél lehet sz6, ami acsigolyak zardlemeze fel 6l terjed,a rosszabb tépldl &sq,
braditrop szovet, adiscus intervertebralis felé. A discus destrudl 6dasét kdvetsen réssziikiilet
alakul ki. A vérerekkel gazdagon ellatott csigolyatest ellenall a vélhetéen cstkkent virulencigju
koérokozénak.

111./4.4.2. Klinikai tlinetek

A fert6zéslokdlis és altalanos tlinetei gyakran észrevétlenll zajlanak. A fgdalom az érintett
gerincszakasz, vagy kornyezetébe |1€p fel, a paralumbalisizomzat spasmusaval, mely a mozgas
akadalyozottsagét okozza, vagy abeteg ( kiléndsen a gyermek) afgdalmat kerlilve ezt nem
teszi meg. Lokdlis nyomésérzékenység észlelhetd. Estlegesen magasabb vords vérsejtsiillyedés
kiséri.

111./4.4.3. Radiol6giai tiinetek

A kezdeti anal 6g rtg-en |ényegi eltérés nincs. K éssbbiekben afolyamat a csigolyatestben
torténd behatol asét rétegfelvétellel igazolhatjuk.
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9. dbra: L4-5 csigolydk kozti sponylodiscitis rétegfelvétele

Id6vel megjelenik az intervertebralis rés sziikilete, a csigolyak zardlemezének usuratiojaval, a
discus csigolyatestbe torténd bedomborodasaval kisérten..

Lympho-haematogen Gton torténd fertézésnél, nagyobb gerincszakaszrais réterjedhet a
folyamat.

Csontizotép, CT-és MR vizsgdlatokkal hamarabb észlelhetéek a diagnosztikus eltérések.

[11./4.4.4. Kezelés

Tart6s antibiotikus éstiineti kezelés javasolt, agynyugalom, és f(iz6 kiegészitésével. A
gyogyulés néhany hét alatt, artg felvételeken lathato réssziikilettel gyogyul.




[11./ 5. Szasztémas gerincbetegsegek- Szeronegativ
spondarthritisek

Bevezetés

A kovetkezé fejezetben olyan betegségek bemutatéséra kertil sor, melyek
didaktikai ésgyakorlati szempontokat figyelembe véve néhény évtizede
alkotnak k6zos betegségcsoportot.

[11./5.1. Definicio

A szeronegativ spondylarthritis (SNSA) betegségcsoport fogal ma viszonylag
Uj, Wright és Reed javaslatéra 1964 6ta haszndlja a reumatoldgiai gyakorlata.

A betegségcsoportra jellemzé areumafaktor hianya, sacroliliacalis iziletek
gyulladésa, szalagmeszesedés és reactiv gyulladasos csontjelenségek a
gerincen, amennyiben perifériés izlleti gyulladasis jelentkezik, erre
jellemzg, hogy tdbbnyire nem szimmetrikusan inkabb az alsovégtag
nagyizileteit érinti, b6r- és nyalkahartyatiinetek, iritis tarsulhat hozzgjuk, a
betegségek csal&di halmozddasa mellett

111./5.2. Spondylitis ankylopoetica

A leggyakoribb SNSA-hoz tartoz6 betegség, amely mint egy évszazada kiilon
entitasként ismert. A gerinc izlileteinek és a sacroiliacalis izlletek iduilt,
progressziv gyulladasa, mely sorén az iziiletek és a szalagok
elmeszesedésével a gerinc merevvé valik.

. dbra: Korai SPA Jjobb oldali sacroilietissel.

[11./5.2.1. Eléfordulasa

Kaukazusi népessgében az elfordulasa 0.1-0.2 %, Magyaroszagon a
prevalenciga 0.2 %, mintegy 20000 embert érint.

A férfi —n6 arény 7:1. Altaldban afiatal felnstt kor betegsége, de
gyermekkorban is elgfordul hat.

[11./5.2.2. Etiopatilégia

Mar régen megfigyelt jelenség volt az spondylitis ankylopoetica (SPA)
csaladi halmozédasa. A késsbbiekben polygénes 6roklésmenetet igazoltak, a
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betegek 90 %-a HLA B27 pozitiv). Magaa HLA B27 pozitivitashoz
szilkséges kornyezeti faktorok kivalté szerepe: pl. urogenitalis- ,
emeésztéesatornabeli infectiok.

[11./5.2.3.Klinikai tunetek

A betegség kezdete tébbnyire a 2. évtizedre esik, de juvenilis és senilis esetek
is el6fordulnak. K ezdete sokszor bizonytalan a nehezen objetivizalhatd
tinetek miatt. Tipikus esetben atébbnyire fiatal férfi beteg f6leg pihenéskor,
§jel jelentkezd keresztcsonttdji fajdalmat panaszol mely hullamzé
intenzitasu, de tobbnyire kronikussa valik, progressziot mutat. A tipusos jelek
mellett szines tiinetek is tarsulhatnak hozza: kétoldali vagy valtakozé
lumboischialgia (, melyet a sacroileitis okoz), transiens coxitis — néhany nap
alatt szling tobbnyire egy oldali, vagy vatakozo oldalisagu csipsiziileti zavar
(objectivizalhato eltérések nélkil), a biztos diagndzist sokszor évekkel

megel 6z6 &meti al sovégtagimonoarthritisek, mellkasi panaszok ( ,, mintha
pancélt viselnék”), Tietze —syndroma — a sternoclavicularis izlletek

f§ dalmas duzzanataval jar6 elvatozasok.

Jellemezé patolégiai jelenségként enthesitis- mely sarokcsonti, achilles-in,
Ulcsont fadalmakkal, 1okalis nyomasérzékenységével, duzzanataval jarhat.

Altaldnos tiinetként- héemelkedés, évégytalansag, fogyés, faradsag ritkan,
tobbnyire a fiatalkorban indul 6 betegsegnél .

Extraskel etalis tinetként: a betegek negyedénd acut anterior uveitis—iritis
vagy iridocyclitis - egyoldali, fénykeriléssel, ergs fgjdalommal, kdnnyezéssel
jar6 1-2 honapig tartd epizéd, mely slirgss szemeészeti kezelést igényel.

Belszervi érintettségként aortitis, aortainsufficiencia, atrioventrricularis
block, esetleg pericarditis. Az aorta folyamatok hatterében endarteritisal. A
tobbnyire fiatal betegekné jelentkezs belszervi eltérések, melyeket tébbnyire
nem jelentds gerinctiinetek mellett, akut belgyogyaszati kezelést igényel nek.

Pulmonalis eltérésként (1-1.5%) atids felsdlebenyének progressziv fibrosisa
alakulhat ki, melyet aspergillus infectio kisérhet. Tunetként kohogés,
|égszomj, haemaptoe kisérhet.

Kronikus esetben cauda equina syndromaiis kialakulhat. A tobb évtizede
fenndl1 6 krénikus betegségben szekunder amyloidosis is kialakulhat.

111./5.2.4. Fizikalis vizsgal at

Fizikalis vizsgaat soran a gerinc f§dalommal kisért fokozodd merevségéet, a
sacroiliacalis izulet érintettségét Mennel- jel pozitivitasat tapasztaljuk. A
gerincmozgasok besziikilését lumbalis Schober-jel anteflexioban (ebben az
esetben fold-ujj tavolsagot is mérhettink, oldalirany mozgasok beszikiil ését,
costo-vertebralis izlletek érintettségét a mellkas légzési kitérésének
csokkenésével igazolhatjuk, ill. kovethetjik abetegseg |efolyasa sorén.



1. video: SPA-s férfibeteg vizsgdlata

111./5.2.5. Radiologiai vizsgalatok

A betegség igazolasanak alapvets kritérium a sacroleitis jelenléte. Korai
esetben MRI vizsgdattal, kordbban technecium- csontscintigrafia- érzéken,
de nem specifikus eljarés — korai sacroileitis igazolasa mellett a betegség
aktivitésat is szémszer(isiti sacroiliacalis index form§dban ( alegtobb
vizsgdati helyen 1.3- 1.4 feletti érték szamit korosnak.)

Vi L\
2. dbra: Késdi sacroileitis utdni ankylosis, mely miatt 3. dbra: Agyéki gerinc szalagjainak
eltiinik az iziileti rés elcsontosoddsa, kockacsigolydkkal

4. dbra: Cervicalis gerinc szalagmeszesedéssel, jellegzetes, SPA-ra jellemzd csigolya
eltérésekkel

A spondylitis ankylopoetica 1984-es modositott kritérium rendszere:
Klinikai kritériumok:
— Legaldbb hdrom hénapja fenndll 6 deréktdji fajdalom

és merevség, amely mozgésrajavul, de apihenés



nem csokkenti.

— Az &gyéki gerinc sagitalis és frontalis sikban
kialakult mozgaskorl&tozottsaga.

— A mellkas |égzési kitérésének cstkkenése
Osszehasonlitva a kornak és nemnek megfelel®
normal értekekkel.

Radiolégiai kritérium:

— Kétoldali, legaldbb mésodik stadiumu vagy
egyoldali, harmadik-negyedik stadiumu sacroileitis.
Az SPA definitiv diagnézisa akkor mondhatd ki,

ha aradiol6giai kritériumhoz legalabb egy klinikai kritérium tarsul

[11./5.2.6. Kezelés

A betegséget kisérs fgdalmak és gyulladasos tiinetek meérsekl ésére
nem-szteroid antireumatikum tartos adésara van szilkség, a megfelels
testtartas el érése érdekében folyamatos mechano-fizioterdpia és a beteg
vezetése mellett. Sulyos, periférias érintettséggel jard esetekben bazis terdpia
bevezetés szilkséges (tobbnyire sulfasalasin, methotrexat).

Az emuilt években a betegség megismerésében attorést jelentett a bioldgiai
terapia bevezetése A gyulladésban szerepet jétszd proinflammatorikus
citokin, atumornekrozis-faktor-alfa (TNF-alfa) gétlasa spondylarthritis
ankylopoeticaban, Ggy tinik, hogy mind a gerinc gyulladasos tiineteit, mind a
periférias arthritist jelentés mértékben csokkenti. A T helper 1 sejt altal
termelt TNF-alfa citokin tdbb ponton is részt vesz a betegseg kivaltasdban.
Egyrészt HLA B27-pozitiv sponisdylarthritis ankylopoeticés betegeken
megfigyelték, hogy csokkent a TNF-alfa expresszidja, amelynek
kovetkezmeénye afertéz6 agens eliminaciojanak késése. A biologial terapia
csak az SPA modositott New-York-i kritériumok szerint ,, biztos”
diagnozisanak fenndllésa esetén kezdheté meg. Amennyiben adekvat
gyogyszeres kezelés ellenére aktiv betegség. Adekvat gyodgyszeres kezelés,
ha legal dbb két, kulonbdzé nem-szteroid gyulladas gatlo maximalis, ill.
tolerdhat6 dozishan adva, igazoltan nem csokkenti a betegseg aktivitasat,
valamint periférids izlleti érintettséggel jart esetekben DMARD terdpia
mellett is progressziot mutatnak a beteg tiinetei. A betegség aktivitéséit a
BASDAI index-szel hatarozzuk meg.

[11./5.3. Arthritis psoriatica
Az arthritis psoriatica (AP) psoriasishoz térsul 6, tébbnyire szeronegativ
izUleti gyulladas.

A psoriasis genetikégja komplex: abgrelvaltozas és az AP poligénes,
multifaktoridlis 6roklésmenetet mutat valtozo kezdettel, valtozd
familiaritassal.

A HLAB27 asszociécio a gerincérintettséggel jard eseteknél mutat szorosabb
kapcsolatot.

Klinikai tinetek:



1) psoriasis fennallasa vagy bizonyitottan szerepel az anamnézben.
2) perifériés polyarthritis, gyakran szimmetrikusan
3) DIP-iziletek tipusos gyulladésa
4) Ejszakai derék- ( gerinc -) fgdalom
5) mutilal 6 arthritis (tel eszkopujjak) — ritkan de jellegzetes
6) dactylitis (kolbaszujjak)
7) enthesitis (kulondsen az Achilles-in)
Tobbféle alcsoportbeosztasa van és az Ujabb, mér az extraarticularis

manifesztacikat is figyelembe vevik ellenére aMoll-Wright (1973) szerinti
beosztas a legelterjedebb:

1) disztdistipus

2) arthritis mutilans

3) szimmetrikus, polyarticularis ("RA-like")

4) aszimmerikus oligoarticularis vagy monoarthritis

5) spondylitistipus

[11./5.4. Reaktiv arthritisek

Olyan korképek, melyek leginkabb enteralis, vagy urogenitalis ferzést
kovetGen alakul ki a steril izuleti gyulladés.

Jellemzg amagasabb HLA B27 asszociacio, radiol6giai sacroileitis
nagyaranyban, elsésorban alsovégtagi oligoarthritis és a bér, a nyakahértyak,
aszem és az enthesisek részvétele a folyamatban.

A Reiter-kér alegszinesebb tiinet egyttese, tobb szervet érint6 formgaa
reaktiv arthritiseknek. Enteralis vagy urogenitalis bakteridlis fert6zést koveté
steril izUleti gyulladast, amelyhez steril urethritis és conjunctivitis tarsul
(Reiter-triasz)

[11./5.5. Enteropathias arthritisek

Enteropathias arthritisen a krénikus nem specifikus gyulladasos

bél betegségekhez (inflammatory bowel disease — IBD) téarsul 6 arthritiseket
értjuk.

Az IBD két formgaa Coalitis ulcerosa (CU), és a Crohn-betegség (CR)

Az arthritisen kivul més extraintestinalis manifestatiok is jelentkezhetnek (pl.
erythema nodosum, pyoderma gangrenosum, uveitis stb.)

Epidemiol 6gigjaraa genetikai és akodrnyezeti meghatarozottsag jellemzé. A
gazdasagilag fejlettebb orszagokban mindkét IBD el6fordul ésa egyre
gyakoribb.

CR enyhe néi tdlsaly, a CU enyhe féfi tllstly figyelheté meg.

HLA B27 antigén jelenléte a sacroileitis és kil 6ndsen a spondylarthriti ssel
tarsult esetekben jelends.

Eneropathids arthritisek formdi:



1) periférias arthritis (15-20%-ban fordil el IBD mellet
2) axidlis arhritis (sacroileitis és spondylarthritis)

3) egyéb gyulladasos elvaltozasok.



V. Tanulasi egyseg: A vallov betegsegel

Bevezetés

A fgjezetben a korabbi tankonyvekhez képest kissé részletesebben
mutatjuk be avalizileti betegségeket, diagnosztikajukat, kezel ési
lehetéségeiket.

A kovetkezs fejezet céljaavalldv betegségeinek
megismerése.

A tanulasi egység elsgjatitdsa utan a hallgat6 képeslesz a
véllbetegségek osztalyozaséra, az ortopédial status leiras
értelmezésére, valamint elméletben megismeri avalldv
vizsgélaténak alapelemeit. A valldv vizsgaata azonban
kizérolag gyakorlat sorén sgjétithato el.

Kulcsszavak:

Tanulasi idosziikséglet:

A fgezet felépitése

IV./1. Fejezet: Impingement sindroma

IV.12. fejezet: Rotétor kdpeny szakadas
IV./3. Fejezet: Befagyott val

IV./4. Fejezet: Glenohumeralis arthrosis
IV./5. Fejezet: Vdlficam

IV./6. Fejezet: Multidirekciondlisinstabilitas

IV./7. Fejezet: Az acromioclavicularis izilet chronikus
betegségei

IV./8. Fejezet: A biceps hosszll fejének és eredésének
elvatozésai

IV./9. Fejezet: Tendinitis calcificans

Irodalom




I\V./1. Fgezet: Impingement szindroma

A fejezet segitséget nyUjt avalliziletet érintG egyik leggyakoribb
betegség, az titk6zéses (impingement) szindréma

patophysiol 6gigjanak megértésében, a betegvizsgélat és a korszer(
kezelési elvek megismerésében.

[V./1.1. Definicio

Az egyik leggyakoribb oka a véllfgdalmaknak. A subacromilais tér szikilete
miatt afelkar mozgatésa, el sgsorban abdukcidja soran a tuberculum maius és
az acromion egyméshoz ér. Ez az (itkdzés fajdalmat provokad, ésa
vallmozgésok f§ dalmas besziikiléséhez vezet.

1V./1.2. El6fordulas

A betegség rendszerint 40 éves kor felett jelentkezik, az életkor
elérehaladtaval, a degenerativ folyamatok eléretdrésével parhuzamosan egyre
gyakrabban taldlkozunk vele. Mind a dominans, mind a nem dominans
oldalon el6fordul hat.

V./1.3. Etiologia

Kialakulasaban rendszerint a subacromialis térben levs szévetek gyulladasa,
oedemas duzzanata jatszik szerepet. Ennek oka lehet megerdltetés, sériilés,
rotator kopeny degeneréacio, instabilitas, reaktiv gyulladasos folyamat pl.
hideg hatast kovetéen. Bizonyos anatdmiai varaciok, igy az acromion kampés
alakja hajlamosithatnak az impingement szindréma kial akuléséra.

1V./1.4. Klinikai megjelenés

Leggyakoribb panasz a vallcsticson megjelens fajdalom, mely gyakran a
felkarcsont felé sugarzik. A betegek gyakran panaszkodnak éjszakai
f§dalmakrdl is. Enyhébb esetekben kizérdlag a kar abdukcidja panaszos kb.
45°-135° mozgastartomanyban. Sllyosabb esetekben az elevécidis
f§dalmassa valik, majd tovabbi allapotromlas esetén a vl mozgastartomanya
stlyosan, fgdalmasan beszikul. Ilyenkor amaximalis elevéti6 és abdukcio

kb. 30°-50°. (1.4bra)

I 3 :
1. dbra: A beteg a jobb oldalon az iitkozés dltal okozott fdjdalom miatt nem tudja felemelni a
kajdt, mig a mdsik oldalon teljes a funkcio.



IV./1.5. Vizsgalatok

Fizikdlis vizsgdlattal a besziikllt mozgasokat |ehet észlelni, pozitiv
impingement teszt tapasztalhatd, a vallcsucs és a tuberculum maius direkt
nyomasra gyakran f§ dalmas.

Rontgen: AP, scapulalateralis (, Y”) és axilléris felvételeken gyakran nem
|athato eltérés, azonban a scapula lateralis felvételen az acromioncslics alakja
jol lathato. (2.abraaésb)

2. dbra:Impingement szindroma  b: scapula lateralis (“Y”) felvételen az iitkozést okozo, az
rontgen képe. acromion csiicsdn levd meszes felrakodds figyelhetd meg

fehér nyillal megjelolve.
a: Az AP felvételen nyillal jelolve

ldthatd a subacromialis sclerosis
(eyebrow jelenség).

IV./1.6. Diagnozis

A fizikdlis tinetek, a kortorténet és arontgen vizsgdat alapjan alithaté fel.
MR felvételeken a subacromialis bursa gyulladaséat |ehet gyakran I&tni.

I\V./1.6.1. Differencial diagnozs

Rotétor kopeny szakadés, tendinitis calcificans, befagyott vall, nyaki
porckorongseérv, tudé betegsegek

IV./1.7. Kezelés

- F4jdalomcsillapitok és NSAID: Csokkentik a panaszokat,
csillapitjak a gyulladast, igy az Utko6zést elGsegité ddéméat

- Fizioter apia: javitja az izllet mozgésait, gyulladascsokkents effektusais
van

- Szteroid injectio: a subacromialis bursaba juttatott injectionak
gyulladés és 6démacsokkents hatésa van

- Miitét: Subacromialis decompressio - a subacromialis bursa
subtotdlis kiirtasa és az acromion a sd 3-5 mm-es részének
reszekcidja a subacromidlis tér méretének novel ése sgitségével
megszinteti akivalto okot. A beavatkozas rendszerint arthroscopos
maodszerrel torténik, utdna szigoru gyodgytornajavasolt. (1. video)



1. video: Impingement szindroma rontgen képe, klinikai megjelenése, arthroscopos elldtdsa.

Irodalom

Kotelezd irodalom:

- Szendrgi Miklés: Ortopédia 25.4 fejezet

Ajdnlott irodalom:

- http://www.shoulder doc.co.uk/ar ticle.asp?section=448




|V./2. Fejezet: Rotator kdpeny szakadas

Ebben afejezetben bemutatjuk a rotator kdpeny szakadas
etiol6gigjét, diagnosztikgjat és terdpigjat.

1VV./2.1. Definicio

A rotator kopeny talan alegfontosabb képlet, mely a felkarcsont
mozgatasaban szerepet jatszik. Négy izom indbdl 6sszedllo lemezrél van sz0,
mely a humerust el 6lrél, és hatulrdl kdpeny szertien beboritja. A rotator
kopenyt alkot6 izmok a kdvetkezsképpen helyezkednek el: atuberculum
maius el Uls5 részén tapad a m. subscapularis ina, atub. maiust felllrgl éri el
am. supraspinatus, kozvetlentl e mégoétt van am. infraspinatus tapadasa,
mig atuberculum maius hatso-also részén am. teres minor végzadik.
Alapvetéen haromféle modon szakadhat el az in: kialakulhat részleges
szakadés az izilet fel6li oldalon, részleges szakadas a subacromialis bursa
felgli oldalon, ésteljes vsatagsagu szakadas. A szakadas |eggyakrabban am.
supraspinatus inan kovetkezik be, atapadastdl korulbeldl 1-1,5 cm

tavol sagban.

1V./2.2. El6fordulas

Cadavereken végzett vizsgdlatok alapjan tudjuk, hogy teljesen panaszmentes
véllakban is kialakul rotétor kdpeny szakadés az életkor elérehaladtéval: az
5. évtizedben korulbel Ul 10 %, a 6. évtizedben korulbel Ul 25 %, a hetedik
évtizedben korllbel Ul 50 %, mig a 9. évtizedben kb. 80 %-0s gyakorisaggal .
A panaszokat okozo rotétor kopeny szakadésok fiatalokndl elsgsorban fej
feletti sportot (roplabda, kézilabda, tenisz, sth.) végzs sportol dkon, vagy
sérilést kovetGen alakulnak ki. A negyedik, 6todik évtizedtsl egyre
gyakrabban taldkozunk a sérilések mellett degenerativ alapon kialakuld
rotator kopeny szakadéssal.

1V./2.3. Etiologia

Kialakulasaban kiilss, és belss okokat talaunk. A belss okok kozil vezets
helyen szerepelnek a degenerativ folyamatok. Mivel arotéor kopeny
vérelltdsa a supraspinatus in tapadasa kdzel ében rendkivil rossz, igy a
gyogyhajlamais gyenge; itt fog aleggyakrabban elszakadni. Ugyancsak
szerepet jatszik a szakadas kial akuldsban az élekor. A kiilss okok kozll
fontos az acromion alakja, esetleges trauma és az izlilet instabilitasa.

1V./2.4. Klinikai megjelenés

A részleges szakadas rendszerint fajdalom forméjaban jelentkezik, afunkcio
romlésa kisebb mértékd. Klinikailag arotétor kopeny mikddését vizsgd é
tesztek kdzben jelezhet a beteg f§dalmat, valamint a felkar abductidja sorén
jelentkezhetnek panaszok. Gyakori a dob6 mozdulat kézben jelentkez
fgdalomis. Teljes vastagsagu szakadéas esetén afgdalom mellett afunkcid is
jelentésen kérosodik: amelyik izom ina érintett, az a funkci6 fog gyenguini,
vagy kiesni.

1V./2.5. Vizsgalatok



A Klinikal tesztek soran arotétor kbpeny funkcidit vizsgajuk, amennyiben az
adott mikddés gyengtilt, fadalmas, Ugy val 0szintd a megfelel izom inanak
szakadésa. A m. supraspinatus szakadasa esetén az abdukcio, am.
subscapularis szakadasa esetén a berotacio, a m. infraspinatus és am. teres
minor szakadésa esetén pedig a kirotécio gyengult vagy hianyzik. (1. és 2.
abra) Rontgen felvételen ahumerus feg carnia felé torténé migratidjalathatd
gyakran, mivel arotétor kdpeny depressor funkcioja gyengul a szakadés
miatt. (3. &bra) Ultrahang vizsgélattal és MR felvétellel |&thato a szakadt in.

|
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1. dbra: Jobb oldali massziv rotdtor kopeny szakadds klinikai képe. A beteg nem tud abdukdlni,
gyakorlatilag csak a deltoideus miikodése segitségével emeli az egész vdlliziiletet. Ezt az
dllapotot nevezik pseudoparalysisnek. A kép jobb oldaldn ldthato, hogy az abdukcid hidnya

mellett at aktiv kirotdcio is hidnyzik.

R .
2. dbra: A rotdtor izmok erdsen 3. dbra: Anteroposterior rontgen felvételen ldthato, hogy
atrofizdltak a chronicus szakadds miatt. — a humerus fej cranial felé migrdl, mert a deltoideus
hiizdsdnak nem tud ellendllni a szakadt rotdtor kopeny.

IV./2.6. Diagnozis

A fizikdlis tinetek, a kortorténet és a képalkotd vizsgalatok alapjan dlithatd
fel.

I\V./2.6.1. Differencial diagnozs

Impingement szindréma, tendinitis calcificans, befagyott vall, nyaki
porckorongsérv.

1V./2.7. Kezelés

- Gyogytor na ésfizikoter dpia: Amennyiben afunkcié szakadt in
mellett is megfelels, vagy abeteg atalanos alapota, életkora alapjan



nem ajanlott a mitét
- F4 dalomcsillapitok és NSAID

- Miitét: Nyitott, mini-open, vagy arthroscopos modszerrel a
leszakadt in visszavarrésa a tuberculum maiushoz. (4. dbra) Utana
szigoru gyégytorna javasolt.

4. dbra: Arthroscopos képen ldthato a rotdtor kopeny teljes vastagsdgu szakaddsa.

|rodalom

Kotelezd irodalom:

- Szendr6i Miklos: Ortopédia 25.4. fejezet

Ajdnlott irodalom:

- http://www.shoulder doc.co.uk/article.asp?section=419




IV./3. Fegjezet: Befagyott vall

Ebben a fejezetben bemutatjuk a befagyott val kialakuldsanak
okét, diagnosztikgjat és kezelését. A fejezet tttanulmanyozasa utan
képes lesz a probléma felismerésére és amegfelel 6 kezelési eljaras
megvalasztasara.

[V./3.1. Definici6

Ismeretlen eredetii betegség, melynek soran gyakan ismert kivalté ok nélkl
fokozatosan f§dalmasan besziikll avallizilet mozgésa. A betegség
hatterében az izlleti belhartya és atok gyulladasos elvéaltozasat sgjtik.
Sulyos esetben a valizilet mozgasai sllyosan besziikiltek, fgdalmasak, a
felkar gyakorlatilag alkalmatlanna vaik a mindennapi hasznélatra.

1V./3.2. Eléfordulés

A betegség rendszerint 40-70 éves kor kozott fordul €6, néket Kissé
gyakrabban érint. Esetenként kétoldali megjelenéssel is taldkozhatunk.

IV./3.3. Etiolégia

Az esetek legnagyobb részében ismeretlen eredetii a betegség, azonban
gyakrabban jelenik meg cukorbetegek, elsésorban insulinnal kezelt
diabetesesek korében, hperthyreosisban is nagyobb val 6szintiséggel
jelentkezik. Secunder formdja gyakran tapasztalhaté minden olyan esetben,
amikor mitét, vagy trauma kovetkeztében &menetileg korlatozotta vdik a
véllizilet mozgatasa, vagy rogzitik az izlletet.

1V./3.4. Klinikai megjelenés

A betegség harom fézisban zgjlik. Az els§ a befagyés szakasza, amikor a
vallizlilet mozgésai fokozatosan besziikllnek, mikozben jelentés f§dalom
kiséri afunkcié romlasat. A mésodik fazisban, afagyéas szakaszaban mér
igen rosszak a vallmozgasok, a rotécio rendszerint teljesen eltiinik az
izUletbdl, dtalaban 45-125 fokos abductio és hasonl6 mértéka flexid marad.
A fg§dalom ebben a fazisban fokozatosan cstkken. Végul a kiolvadés
szakasza sordn a mozgasok fokozatosan javulnak, f§dalom erre afézisra
mé nem jellemzd. A betegseg korulbeltl 1.5-2.5 év alatt zajlik, alefoldysa
utén az esetek 10-20 %-ban jelentés mozgashbesziikil és, fesziil és, esetenkén
f§dalom marad vissza. (1. dbra)




felirat: 1. dbra: A jobb oldalon siilyosan besziikiilt abductio (a) és kirotdcio (b) befagyott vdllas
betegnél.

IV./3.5. Vizsgalatok

Fizikdlis vizsgalattal abeszikiilt mozgasokat |ehet észlelni, a betegség
szakaszatdl fuggéen fajdalommal kisérve, vagy anélkiil. A diagnézishoz
hozzétartozik a netativ rontgen kép. (2. &bora)

2. dbra: Eletkornak megfeleld, negativ AP rontgen kép.

IV./3.6. Diagnozis

A fizikdlis tinetek, a kortorténet és arontgen vizsgdlat alapjan alithato fel.

V./3.6.1. Differencidl diagnézis

Impingement szindréma, rotator kopeny szakadas, tendinitis calcificans,
befagyott val, nyaki porckorongsérv.

IV./3.7. Kezelés

- Gyogytor na ésfizikoter apia

- F4dalomcsillapitok és NSAID

- Szteroid kezelés: Oralisésintraarticularis

- Intraarticularisinjectioval tok distensiés kezelés

- Bemozgatas altatasban: mamar kevéshé, csak vaaszott
esetekben hasznélatos eljéaras

- Miitét: Elsgsorban arthroscopos modszerrel avastag izileti tok
behasitésa. Uténa szigoru gyégytorna javasolt.

Irodalom

Kotelezd irodalom:

- Szendr&i Mikl6s: Ortopédia 25. fejezet

Ajdnlott irodalom:

- http://www.shoulder doc.co.uk/ar ticle.asp?section=893




V./4. Fgezet: Glenohumeralisarthrosis

A fejezet elsgj&titasaval az olvasd ismereteket szerezhet a glenohumeralis
arthrosis kialakul&séardl, klinikumardl és kezel ésérdl.

1V./4.1. Definicio

A glenohumeralis iziiletet alkoto fossa glenoidalis és a humerus fe izfel szinének
kopéasos elvaltozésdt nevezzik glenhumeralis arthrosisnak, vagy omarthrosisnak. Az
arthrosis elgrehaladtaval fokozatosan elvékonyodik a porc, majd a subchondralis
csont &épll, scleroticussa valik, az izesiil felszinek elveszitik congruentigjukat, az
izUketi tok megvastagodik, hegesedik, osteophytak alakulnak ki.

1V./4.2. El6fordulas

A vallizllet primer arthrosisa gyakorisag szempontjébdl a csips és térdizilet utan a
harmadik helyen all. Elsédleges kopas elstsorban 60 év felett jelentkezik, nGkben
kissé gyakrabban.

|V./4.3. Etiologia

A glenohumeralis arthrosis pimer eseteiben okot nem tudunk kimutatni a betegseg
hatterében. Mésodlagosan is kialakulhat vallizileti kopés: gyakran korabbi
sérilléshez (humerus proximdlis vég torés), gyulladasos betegséghez (rheumatoid
arthritis), instabilitashoz (korabbi vallficam), rotator kopeny sériiléshez (rotétor
kopeny arthropathia) vagy akér humerus fej necrosishoz kapcsol 6dva jon | étre.

1V./4.4. Klinikai megjelenés

A betegek rendszerint egyre sulyosbod6 vallfégjdalomrdl, fokozatosan besziikiils
izUleti mozgésokrol panaszkodnak. Jellemzs areggel tapasztalt izlleti merevség,
mely mozgatasra némileg oldodik, azonban terhel ésre a fg dalmak fokozddnak.
Ugyancsak gyakori északal fgdalom jelenléte. ElGrehal adott esetben a betegek
f§dalmas crepitati6rol panaszkodnak. (1. abra)

1. dbra

felirat: 1. dbra: Bal oldali vdlliziileti arthrosisban a flexio és a kirotdcio besziikiilt. ]|



1V./4.5. Vizsgalatok

A Kklinikai vizsgélatok soran besziikilt mozgastartomanyt taldtunk, nem ritkén
izUleti duzzanattal. A mozgastartomany végpontjai f§dalmasak. Gyakori az
esetenként szintén f§dalmas, gyakran hallhat6 crepitatio. RadiolOgial vizsgd attal
l&thatd a besziiklt izrés, aglenoid szélén, és rendszerint a humerus fgj also felszinén
levs osteophytak. (2., 3. és4. dora) Ultrahang és MR vizsgaat a megvastagodott
tokot, az elvékonyodott porcfel szineket mutatja.

2. dbra: Bal oldali primer 3. dbra: Keétoldali humerusfej necrosis, valamint kovetkezményes
vdlliziileti arthrosis képe. Az secunder arthrosis képe. A fej ellapult, beroppant, scleroticussd vdlt,
iziileti rés eltiint, a humerus felszine incongruenssé vdlt. A peremszéleken osteophytdk.

fejen lelogo osteophyta ldthato,
subchondralisan degenerativ

cysta. A glenoid alsd peremén
szintén csontos felrakodds
figyelhetd meg.

4. dbra: Proximalis humerus torés utdni desorganisalt dllapot. Incongruens felszinek, melyek talajdn
secunder arthrosis alakul ki.

|V./4.6. Diagnozis

A fizikalis tinetek, a kortorténet és arontgen vizsgdat alapjan alithaté fel.
I\V./4.6.1. Differencial diagnozs
Impingement szindréma, tendinitis calcificans, befagyott val, nyaki porckorongserv.

IV./4.7. Kezelés

- GyOgytor na ésfizikoter apia: A betegség kezdeti stadiumaban j6



fg§dalomcsillapitd hatést lehet, emellett késlelteti a stlyos
mozgéashbesziikilés kialakul asét is.

- F4 dalomcsillapitok és NSAID

- Viscosupplementacios készitmeények: A kildnbdzé hyaluronsav
szérmazékok intraarticularis injectiok forméjaban csokkenthetik az arthrosis
kezdeti stadiuméban a panaszokat.

- Miitét: Enyhébb esetekben szdba jon arthroscopos debridement, melynek
soran agyulladt izlleti belhartya részleges kimetszése, alevalg, instabil
porcrészletek eltavolitésa, az izlleti folyadékbdl a gyulladasos termékek
kimosésa jotekony hatésu. ElGrehal adott esetekben vallprotézis belltetés
javasolt, melynek soran az arthrosis stilyossagatol fliggéen vagy kizardlag a
humeralis felszint, vagy mind a humeralis, mind aglenoiddlis felszint
potoljuk.

Irodalom

Kotelezd irodalom:
- Szendréi Mikl6s: Ortopédia 25.4. fejezet
Ajdnlott irodalom:

- http://www.aafp.or g/afp/2008/0901/p605.html




I\V./5. Fgezet: Vallficam

A vallficammal kapcsolatos alapvets ismereteket, a diagnézissa
és kezeléssal kapcsolatis informéci Okat sgjatithatja el ebben a
fejezetben az olvaso.

[V./5.1. Definicié

Valficamrdl beszéltink akkor, amikor afelkarcsont feje elhagya az izlleti
vapéat, azaz afossa glenoidalist. A ficam donté tébbségben el Ul s6-al so
iranyban aakul ki (kb. 97-98%), jéval ritkdbban (2-3%) a humerus fej
hatrafelé hagyja el az izlleti vipét, és elenyészé mennyiségben a
felkarcsont feje a glenoidbdl lefelé csiszik ki és beszorul alé (<1%).

[V./5.2. El6fordulas

A vdllizulet rendelkezik 6sszes iziletiink kozul alegnagyobb
mozgastartomannyal, ennek azonban aravan: avall egyben a
leggyakrabban ficamodo izlletlink is. Tébb egymastdl fliggetlen vizsgélat
alapjan 1.7-2 %-os gyakorisaggal alakul ki.

IV./5.3. Etiolégia

Tipustdl fuggsen eltéré mechanizmusok jatszanak szerepet aficam

kial akulésdban. Az ellils6-al so ficam rendszerint olyankor jon |étre, amikor
akart kirotalt, abdukalt helyzetben tartva estink el, vagy erételjes dobo
mozdulatot tesziink, hasonl 6 pozicidban tartva karunkat. A sérilés kapcsan
atalaban leszakad az izileti tok ellls3-al so része a glenoidélis tapadaséral,
és atok leszakitjaalabrum glenoidalét is errgl atertletrsl. A labrumnak ezt
a szakadasét nevezzik Bankart laesionak (1. dora). Mindl fiatalabb korban
alakul ki az els5 ficam, annd nagyobb a val 6szintisége, hogy a késtbbiek
soran recidiva alakul ki. Az ismételt ficamok sordn mér nincs szilkség nagy
energigu serlésre, elegends lehet egy dobd mozdulat, kabét felvétele,
vagy més bandlis mozgés. A hatso ficam berotélt, addukélt helyzetben
alakul ki, leggyakrabban epilepsias rohamok kapcsan lehet taldkozni vele,
akar bilaterdlis forméban. A rendkivl ritka also ficamhoz (luxatio erecta) a
kar felemelt helyzete mellett érkezs, kifejezetten nagy energidju, tengely
iranyU erébehatésra van szilkség. K 6zlekedési balesetekben fordulhat €l6.

1. dbra: Arthroscopos felvétel, melyen hdtulrol tekintiink be egy jobb oldali vdlliziiletbe.
Ldthatd, hogy a labrum glenoidale leszakadt a glenoidrol, ezt egy vizsgdld horoggal a
beavatkozdst végzd orvos eltartja. (L-labrum, G-glenoid, H-humerus fej)



V./5.4. Klinikai megjelenés

A betegek vallfgdalomrdl panaszkodnak, mely valamilyen traumas
el6zmény utan (esés, dobé mozdulat, hirtelen abdukci6s-kirotécios
mozdulat, epilepszis gorcs, stb.) alakult ki, jellemzé a
mozgaskorlatozottsag, esetenkeént a kar zsibbadasais. A legritkabb ficam
megjelenése alegtipusosabb: luxatio erectand a glenoid alé beszorult felkar
teljes abdukcidban, kényszertartésban van, mikdzben az alkart konyokben
behajlitva a fef mogott tarja a beteg. Elllss-alsb ficamna a humerus fe

nem tapinthat6 a glenoidban, az izllet rugalmasan kététt, a humerus
tengelye a hénaljarok felé mutat. A felkar abdukcids, enyhe kirotacios
kényszertartédsban van. H&ts6 ficamnal addukcios, berotaci s kényszertartas
ajellemzs, afg esetenként az acromion alatt, hatul tapinthat6. Amennyiben
aficamot mar repondlték, Ugy az instabilitast lehet diagnosztizani fizikdlis
vizsgdlattal. ElUlsG-also instabilitas esetén afelkart abdukcids-kirotéciés
helyzetbe hozva a beteg kényelmetlennek érzi ezt a poziciét, attdl fél, hogy
vallaficamodik. Ez az elllls5 apprehenzi s teszt. Amennyiben addukcids
berotaci s mangverre (hatsd apprehenzi s teszt) jelentkeznek ezek a
panaszok, ugy hétso instabilités a val 6szind.

IV./5.5. Vizsgalatok

A fizikdlis vizsgdat utan fontos rontgen felvételt késziteni (APésY
felvétel), melyen rendszerint |&thato az Ures glenoid, és afossa glenoidalis
alatt és mellett elhelyezkeds humerus fe (2. abra). Keresni kell az esetleges
toréseket afelvételeken. A leggyakoribb torés tipusnd a glenoid széle okoz
compressiot a disloca odott és a vipa szélének nekiprésel 6d6 humerus
fejen: elllss-also ficam esetén a humerus fe hatso-felss felszinén
(Hill-Sachs laesio), hétso ficam esetén a humerus fe elllss felszinén
(reverse Hill-Sachs laesio, 3. dbra). Fontos tudni, hogy ficamok utén -
életkortdl fuggsen - 40-80 %-ban alakulhat ki rotétor kopeny szakadés.
Ennek a kimutatéséra alegjobb mddszer az MR vizsgaat. Ugyancsak
|ényeges megvizsgalni, hogy milyen mértékben sériilt alabrum és atok.
Erre szintén az MR vizsgdat alegmegfelel6bb. Amennyiben ideg, vagy
érsérilésis kialakult aficam soréan, Ugy elektromyographia vagy
angiographiajon széba.

2. dbra: Ariteropbsterior rontgen 3. dbra: Axilldris, azaz a honalj drok feldl végzett
felvételen akut eliils6-alsd vdllficam képe rontgen felvétel egy hdtso ficamrdl. A humerus fej

ldthato. A felkarcsont feje a glenoid az iziileti vdpa mogott helyetkedik el, a glenoid
eldtt-alatt foglal helyet, az iziileti vdapa széle benyomja a felkarcsont fejét, compressios
lires. torést okozva igy az iziileti felszinen.

IV./5.6. Diagnozis



A fizikdlis tinetek, a kortorténet és a képalkoto vizsgdatok aapjan dlithatd
fel.

IV./5.6.1. Differencidl diagnézis

Impingement szindréma, tendinitis calcificans, befagyott vall, nyaki
porckorongsérv.

IV./5.7. Kezelés

Akut ficam esetén:

Fedett repositio: Amennyiben szilkséges altatasban reponaljuk az
izUletet. A repositio utan szilkséges a valliziletet rogziteni, a
modern elvek szerint lehetdleg 90 fokos kirotéci 6s helyzetben, 3
hétig. A régzités eltavolitasa utan szigort gyégytornaravan
szilkség.

Nyitott repositio: Elhanyagolt esetekben el6fordulhat, hogy fedett
maodszerrel nem |ehet reponani az izlletet. [lyenkor sziikség lehet
feltarasra

I nstabilitas esetén

Arthroscopos stabilizdl 6 miitét: A Bankart sérillés elldtasa
rendszerint arthroscopos médszerrel torténik, melynek soran a
leszakadt labrum rész kerill visszargzitésre, és egyben a kitagult
tok sziikitését is el lehet végezni.

Nyitott stabilizal6 mitét: Amennyiben recidiv eltlss-also ficam
miatt van szilkkség a kezelésre, vagy korabban mar operalt betegnél
van szilkség ismételt miitétre, Ugy célszerd nyitott médszerrel
végezni a stabilizaciot. Ennek sorén vagy aleszakadt labrum kerdil
atokkal egydtt visszarogzitésre, vagy valamilyen egyéb modszerrel
stabilizaljak az izlletet (pl. csontblokk beliltetés, processus
coracoideus athelyezés, humerus osteotomia, stb.). Hatso ficam
esetén szintén a nyitott modszer az el s6dlegesen vélasztandd. A
miitét utén avall rogzitése, majd szigoru gyogytornajavasolt.

Irodalom

Kotelezd irodalom:
- Szendréi Mikl6s: Ortopédia 25.6. fejezet
Ajdnlott irodalom:

- http://lemedicine.medscape.com/ar ticle/823843-over view




IV./6. Fgezet: Multidirectionalisinstabilitas

A multidirectionalis instabilitéssal kapcsolatos alapvets ismereteket, a diagndzissal és
kezeléssel kapcsolatos informéaci Okat sgjétithatja el ebben afejezetben az olvaso.

IV./6.1. Definicid

Multidirectionalis instabilitasrdl (MDI) akkor beszéllink, ha a valliziletben traumés elzmény
nélkil, gyakran mindkét oldalon alakul ki subluxatio, luxatio. A jelenség rendszerint dltalanos
izlleti lazasag részjelensége. A humerusfe hypermobilitasa minden iranyban kifejezett a
glenoidhoz képest, azonban az instabilitésnak altaldban van egy kifejezett iranya: leggyakrabban
el Ul s5-alsb, vagy hétulso-also instabilitast talalunk.

1V./6.2. El6fordulas

Igen ritkan eléfordul 6 betegség, melynek pontos elGfordulasi gyakorisagéat nem ismerjUk.

IV./6.3. Etiologia

Szamos ok ismert, mely multidirectionalis instabilitashoz vezethet. A leggyakoribb az dtalanos
izlleti 1azasag, melynek hatterében esetenként valamilyen kotészoveti betegség all. Nem
megfelelGen fejlett glenoidalis felszin, vagy alul fejlett labrum glenoidaleis allhat a hattérben,
emellett izommiikédés zavar altal okozott nem megfelel erGegyenslily is vezethet
instabilitéshoz.

IV./6.4. Klinikai megjelenés

A betegek rendszerint fajdalom miatt jelentkeznek. Kifejezett ficamrdl, az ezzel kapcsolatos
éményekrsl nem szamolnak be. A panaszok terhel ésre &ltal &ban fokozddnak, nyugal omban
csokkennek. Bizonyos poziciok, tevékenységek (fe feletti mozdulat, teher cipel ése) kifgjezetten
f§dalmasak lehetnek. Egyes MDI-al kezelt betegek vallukat akaratlagosan tudjak ficamitani.

IV./6.5. Vizsgalatok

Fizikdlis vizsgdattal észlelhetjiik a rendszerint kétoldali megnovekedett mozgastartomanyt a
vélliziletben. A mozgasszervrendszer tobbi részének vizsgalataval az dtalanos izileti lazasagot
iski lehet mutatni. (1. &ora) Ha afelkart axidlis iranyban lefel é hlizzuk, akkor alazatok miatt
gyakran subluxal édik a humerus fej, kialakitva egy arkot az acromion alatt — ezt nevezziik sulcus
tlinetnek, mely pozitiv lehet MDI-ban. (2. és 3. dbra) Ugyancsak jellemzd, hogy a humerus fejet
eldlre és hétra szinte ki tudjuk nyomni a glenoidbdl, ez az €llils6 és hatso asztalfiok tinet. A
traumas eredet(i instabilitdsna megismert apprehenzids tesztek is lehetnek pozitivak, elssorban
abban az irényban, amerre a multidirectionalis instabilitas f§ iranya mutat (pl. eliilss
apprehenziés teszt pozitivitas akkor, haaMDI 6 iranya el il s6-al s6). Hagyomanyos képal kot
vizsgdlatokon rendszerint nem lathat6 Iényeges eltérés, CT arthrographian és MR arthrographian
Iehet kimutatni atok tagulatét.

1. dbra: Altaldnos iziileti lazasdgban az iziiletek extrém 2. dbra: Axidlis irdnyban hiizva akart az lefelé subluxdlhato, igy



az acromion és a tuberculum maius kozott egy behiizodds jelenik
meg. Ez a sulcus tiinet, mely jellemzd multidirektionalis
instabilitdsban.

mobilitdsa figyelhetd meg.

4 |
3. dbra: Anteroposterior rontgen felvételen ldthato, hogy a sulcus tiinet vizsgdlata kozben a humerus fej lefelé
subluxdlhato az iziileti vapdbol.

IV./6.6. Diagnozis

A diagnozis elstsorban afizikalis tlinetek és a kortorténet alapjan dlithaté fel, a képalkotd
vizsgdlatok kevéssé segitenek ebben.

IV./6.6.1. Differencidl diagnézis

Traumés instabilitas, impingement szindroma, tendinitis calcificans, befagyott val, nyaki
porckorongsérv.

IV./6.7. Kezelés

Konzervativ kezelés: Gyogytornaval, az izomegyensily javitasaval, propriocepciés
gyakorlatokkal gyakran eredményesen kezelhetd a betegség. Fontos a betegek pszichés
vezetése is, az esetek egy részében ugyanis az akaratlagos ficam hétterében valamilyen
pszichés ok all.

Miitéti kezelés: Amennyiben a konzervativ kezelés eredménytelen, széba jon -
vélogatott esetekben - a tokot sz(ikité miitét végzése.

Irodalom

Kotelezd irodalom:
- Szendr6i Miklés: Ortopédia 25.6. fejezet
Ajdnlott irodalom:

- http://emedicine.medscape.com/article/1262368-over view



I\V./7. Fgezet: Az acromioclavicularisizilet chronicus
betegségel

A fegjezet &tanulmanyozésaval az acromioclavicularis izllet betegségeivel
kapcsolatos tudnival 6kat sajétithatja el az olvaso.

IV./7.1. Definicio

A kulcscsont a scapuldhoz az acromioclavicularis iziletben kapcsol 6dik.
Leggyakrabban az ebben az iziiletben kialakul 6 arthrosis, és a korabbi ficamok
jelentenek chronicus, f§dalmas eltérést a betegeknek. Az arthrosis esetén az izll eti
végeken aakul ki porckopés, az intraarticularis discus degenerd odik. Kordbbi, nem
kezelt ficamok esetén a szakadt coracoclavicularis szalagrendszer el égtel ensége és
az acromioclavicularis izllet tokjanak szakadasa miatt adistalis claviculavég
engedve am. trapesius cranial irdnyU hlzasanak az iziletbdl felfelé ficamodik.

[V./7.2. El6fordulas

Az egyéb izlletekben elGfordul 6 primer arthrosishoz hasonl6an az
acromioclavicularis izllet arthrosisais elsésorban kézépkora vagy idés emberekben
alakul ki. A ficam uténi alapot minden é etkorban |étrejGhet.

IV./7.3. Etiologia

Az esetek legnagyobb részében nem tudunk okot kimutatni a kopéas hatterében.
Ugyanakkor korabbi acromioclavicularis ficam, sériilés, claviculavég necrosis
vezethet secunder modon arthrosishoz.

IV./7.4. Klinikai megjelenés

A betegek rendszerint fadalom miatt jelentkeznek, melynek punctum maximuma az
acromioclavicularis izilet felett van. Ezen a ponton kifejezett nyomésérzékenyseg is
jelen lehet duzzanattal kisérve. Korébbi ficam utan néha észlelhets, hogy a clavicula
distalis vége cranial felé subluxal 6dott/dislocal 6dott, és a claviculararanyomva azt
repond ni tudjuk - ez a zongorabillentyd tinet. (1., 2. abra)

1. dbra: Bal oldali acromioclavicularis ﬁam képe. Ldthato, hogy a clavicula vég az iziiletben cranial
felé luxdlt helyzetben van.



2. dbra: Anteroposterior irdnyu osszehasonlito acromioclavicularis iziileti rontgen felvétel. A kép bal
oldaldn a clavicula (Cl) luxdlodott az acromionhoz (A) képest. A kép jobb oldaldn ép viszonyok.
(Cl-clavicula, A-acromion, H-humerus, Co-processus coracoideus)

I\V./7.5. Vizsgalatok

Tipusos |ehet az acromioclavicularis izllet duzzanata, nyomasérzékenysége. Haa
beteg a karjat teste el6tt atkeresztezi, az rendszerint f§dalmat provokal, ugyanigy
tipusosan panaszos, ha 90 fokos flexidnal, berotalt kar mellett, atkeresztezett
helyzetbdl kiindulva eré ellenében prébalja ol dal sb tartésba vinni afelss végtagot
(O'Brian teszt). Chronicus ficamban a IV./7.5. fejezetben leirt zongorabillentyd tiinet
lehet pozitiv. Rontgen felvételen lathatd a beszikiilt izlleti rés, a csontos széleken
osteophytak jelenléte, chronicus ficam esetén pedig a cranial felé luxalt
claviculavég.

IV./7.6. Diagnozis

A fizikdlis vizsgd at, atiinettan és a kortdrténet alapjan dlithaté fel adiagnozis,
melynek pontositésdban, a képalkoto vizsgalatok segitenek.

I\V./7.6.1. Differencial diagnozs

Traumés acromioclavicularis ficam, impingement szindroma, tendinitis calcificans,
befagyott val, rotator kdpeny szakadas, nyaki porckorongsérv.

IV./7.7. Kezelés

Arthrosis

Konzervativ kezelés. NSAID és esetenkén intraarti cularisan adott steroid +
lidocain segithet a panaszok csokkentésében

Miitéti kezelés: Amennyiben akonzervativ nem vezet eredményre, a
lateralis claviculavég és a degenerdlt discus articularis eltavolitasa j6 hatasi
lehet. A beavatkozast akér nyitottan, akar arthroscopos technikaval is el
lehet végezni.

Chronicus ficam

Konzervativ kezelés. NSAID és gyogytorna alkalmazésaval az esetek egy
részében a betegek panaszmentessé tehetéek.

Miitéti kezelés: Az elégtelen coracoclavicularis szalagrendszer pétlésara
sz6ba jon szalag athelyezés (pl. acromioclavicularis szalag), vagy a szalag
potlasa szintetikus szalaggal, esetleg a clavicula rogzitése a processus
coracoideushoz csavarral vagy egyéb implantatummal.



[rodalom
Kotelezd irodalom:
- Szendrgi Miklos: Ortopédia 25.5. fejezet

Ajdnlott irodalom:
- http://www.wheel essonline.com/or tho/acr omioclavicular joint




| V./8. Fegjezet: A biceps hosszll fejének és
eredesének elvaltozasai

A fejezet &tanulmanyozasaval a biceps hosszli fej indnak és
az in eredésének betegségeivel ismerkedhet meg az olvaso.

IV./8.1. Definicid

A musculus biceps brachii hosszu feje a tuberositas supraglenoidalisrol
ered, majd az izuleten keresztilhaladva jut a humerus el Ul s5 felszinén
|évé arkaba (sulcus tendinis capitislongi musculi bicipitis brachii),
melyben fut tovdbb distal felé. Részleges intraarticularis
elhelyezkedése, valamint a glenoid felsd részérdl torténd eredése miatt
igen gyakran részt vesz a vdlliziileti patologids folyamatokban.
Elsdsorban a biceps in gyulladdsa, felrostozoddsa, esetleg szakaddsa,
valamint az in eredésének sériilései okoznak panaszokat. Az in
eredésének seriilését egy betiiszoval ldttdk el: Superior Labral
AnterioPosterior laesio, azaz SLAP laesio.

1V./8.2. El6fordulas

A SLAPlaesio akutan kialakulhat sportolokndl, foként fej feletti
sportot végz6knd (tenisz, roplabda, kosarlabda, sth.), mig az eredés
chronicus sériilése, és az in gyulladasa, felrostozddasa el sésorban
kdzépkorban jelentkezik. A biceps hosszu fef inanak szakadésa
rendszerint spontan kdvetkezik be, miutan chronicus gyulladés az in
aloméanyat meggyengitette. (1.8bra)

1. dbra: A biceps hosszu fejének szakaddsa utdn az izom hasa osszehiizodik, és
distalizdlddik, igy megvdltoztatva a felkar alakjdt. Ennek a tiinetknek a neve:
Popeye-sign.

IV./8.3. Etiol6gia

A biceps in gyulladasa 6nall 6an rendszerint valamilyen sértlés
kovetkeztében, vagy tulerdltetés eredményeképpen jon |étre. Bizonyos
véllizuleti betegsegek, mint az impingement szindréma, rotator kopeny
szakadas, instabilités, arthrosis a biceps in intraarticul aris
elhelyezkedése miatt méasodlagosan okozhatjék az in elvaltozasait.

IV./8.4. Klinikai megjelenés



A val elllss felén, nyomésra és terhel ésre jelentkez f§dalom a
legtipikusabb tinet. A fgdalom gyakran afelkar felé sugérzik.

1V./8.5. Vizsgalatok

A tipusos helyen lev fajdalom és nyomasérzékenység mellett
rezisztencia ellenében nyujtott konyodkkel és supinalt tenyérrel végzett
felss végtagi anteflexio (palm up teszt) tipusosan provokdjaa
fajdalmakat. Ugyancsak jellegzetes tiinet a fajdalom megjelenése a
konyok ers ellenében végzett flexidjakor és supinatiojakor. Rontgen
vizsgalaton |ényeges eltérést nem latunk, ultrahang és MR vizsgalat
igazolhatja a biceps in korlli folyadékgyilemet. MR arthrographias
vizsgélattal aleszakadt biceps eredés is kimutathatd lehet.

1V./8.6. Diagnozis

A fizikdlis vizsgd at, a tiinettan és a kortorténet alapjan dlithato fel a
diagnozis, melyhez szilksegesek a pontos képalkotd vizsgé atok.

1V./8.6.1. Differencial diagnozs

Impingement szindréma, tendinitis calcificans, rotator kbpeny
szakadés, nyaki porckorongseérv.

1V./8.7. Kezelés

Arthrosis

Konzervativ kezelés: NSAID per os éslokdlisan, gydgytorna,
fizikotergpia. |d6s korban bekbvetkezs biceps szakadas
rendszerint nem igényel sebészeti ellatést.

Miitéti kezelés: Amennyiben akonzervativ kezelés nem vezet
eredmeényre, széba jon a biceps in arthroscopos felkeresése, a
szakadt, gyulladt részek eltavolitdsa. Haaz in funkcidja
stllyosan karosodott, Ugy célszeri azt atvagni, ésfiatal aktiv
korban a sulcus bicipitalisban régziteni, idésebb korban
azonban erre nincs szilkség. SLAP laesio esetén a
felrostozodott, degenerdlt részt szilkkséges eltavolitani
arthroscopos technikaval, mig az eredés |eszakadasa esetén
reinsertio végzése vallhat szlikségessé.

Irodalom

Kotelezd irodalom:
- Szendr&i Mikl6s: Ortopédia 25.5. fejezet
Ajdnlott irodalom:

- http://lemedicine.medscape.com/ar ticle/96521-over view




IV./9. Fgezet: Tendinitis calcificans

A fejezet &tanulmanyozasaval az olvas) ismereteket szerezhet
atendinitis calcificans kialakulasanak okardl, a betegség
Klinikai ésradioldgiai diagnosztikajardl és korszert
terapigardl.

[V./9.1. Definicio

A vallizllet mozgasainak f§dalmas besziikilésével j&ro elvatozés,
melynek soran arotétor kdpenyben, azon belll is el sGsorban am.
supraspinatus indllomanyan bel il meszesedés alakul ki.

1V./9.2. El6fordulas

L eggyakrabban 30-50 éves kor kozott alakul ki. Panaszmentes vallakban
5-20 % gyakorisaggal |ehet meszes lerakddéast talani. Az esetek
harmadaban-fel ében a betegség kétoldali.

1V./9.3. Etioldgia

degenerativ alapon, amikor afokozott hasznélat, apré
sérilések, szakadas miatt a degenerdlt tertileten rakodik le mész.
Ez atipus a kevéshé f§dalmas, el sgsorban 40 éves kor felett
jelentkezik

\ ' ))) A betegség alapvetgen kétféleképpen alakulhat ki:

ismeretlen okbdl jelenik meg a mész deposit az inban. Harom
fazishan zajlik ilyenkor a betegség: az els6 fazisban gyulladas
jelenik meg arotétor kdpenyben, a mésodikban lerakodik a
mesz, majd a harmadikban lassankent felszivodnak a mész
darabok, és az in meggyogyul. Erdekes médon ez a harmadik
fazis alegfddalmasabb. A betegség ezen tipusa el sGsorban a
fiatalabbakat érinti.

1V./9.4. Klinikai megjelenés

A f6 panasz afgdalom, mey els6sorban afelkar mozgatasa soran
jelentkezik, de éjszakai f§dalmak is megjelenhetnek. A fajdalom
fokozodésaval avéllizilet mozgésai egyre jobban beszikilnek.

1V./9.5. Vizsgalatok

Fizikalis vizsgdlattal a besziikilt mozgasokat |ehet észlelni, pozitiv
impingement teszt secunder impingement szindréma esetén jelen lehet,
gyakran érzékeny a tuberculum maius nyomasra.

Rontgen: AP, scapulalateralis (, Y”) és axilléris felvétel eken rendszerint
atuberculum maius felett kb. 1-1.5 centiméterrel meszes tertilet |&thatd
(1.8bra).



1. dbra: AP rontgen felvételen jol ldthd a tuberculum maius felett, a humerus fej és az
acromion kozott elhelyezkedd meszes deposit (fehér nyil).

IV./9.6. Diagnozis

A fizikdlis tinetek, a kortorténet és arontgen vizsgdat alapjan alithatd
fel.

IV./9.6.1. Differencial diagnozs

Rotétor kopeny szakadéas, impingement szindroma, befagyott vall, nyaki
porckorongsérv, tids betegségek.

1V./9.7. Kezelés
F4 dalomcsillapitok és gyulladascsokkenték adasa, gydgytornakezel és,

szteroid gyulladascsokkentdk lokalis alkalmazasa, 10késhullam kezel és,
sebészeti beavatkozéas, melynek soran a mészdeposit eltavoltasra kerdl.

Irodalom

Kotelezd irodalom:
- Szendr6i Miklés: Ortopédia 25.fejezet
Ajdnlott irodalom:

- http://lemedicine.medscape.com/ar ticle/1267908-over view




V. Tanulasi egység: A csuklo ésakéz
betegségel
Attekintés

A fejezetben alapvonalaiban bemutatjuk a fontosabb kézsebészeti
betegségeket, diagnosztikgukat, mitéti lehetGségeiket.

A kovetkezs fejezet céljaa csukld és a kéz betegségeinek
megismerése. A tanulasi egység el sgjétitasa utan a hallgatd
képes lesz a kéz- és a csukldbetegségek osztalyozasara, az
ortopédiai status leirés értelmezésére, valamint elmél ethen
megismeri a kézsebészeti eljarésokat.

Kulcsszavak:

Tanulas idosziikséglet:

A fejezet felépitése

V./1. Fejezet: A kéztGcsontok megbetegedése
V./2. Fejezet: Tenosynovitisek

V./3. Fejezet: |degcompressios szindromak
V./4. Fejezet: Dupuytren contractura

V./5. Fejezet: Kéz replantacio és transplantacio
V./6. Fejezet: Nyeregizileti arthrosis

V./7. Fejezet: A kéz fertzései

Irodalom



A csukl6 fgdalma esetén
arontgenvizsgdlat
elvégzése

nélkll 6zhetetlen

V./1. A kéztécsontok megbetegedésel

V./1.1. A sajkacsont alizilete

V.1.1.1 Definicio

A sajkacsont torése az egyik leggyakoribb , elnézett” sériilés a
kézsebészeti gyakorlatban. Ennek oka a sajkacsont anatomiai
helyzetében és atdrés gyakran szerény tlineteiben keresends. A csont
hossztengel yében fut6 erek sériilése és a torésben keletkezs
mikromozgésok a megfelel6 rogzités hidnyéban gyakran okoz dlizllet
képzidést a sajkacsonton. A normd rogzités mellett a sajkacsonttorés
gyogyulésanak varhat6 idétartama harom hénap. Harom honap ésfél év
kozo6tt elhtizodo torésgyogyulésrol beszéllink és fél év utan, pedig
dizilet képzédésrdl.

V./1.1.2. Diagnozis

A diagnozis feldlitasahoz negyiranyu csukl o rtg. felvétel szikséges.
Bizonytalan esetben a CT vizsgdlat ad egyértelmi diagnosztikus
eredmenyt

V./1.1.3. Terapia

A sgjkacsonttorés konzervativ toréskezel és mellett (, Benette” gipsz,
amely a hlivelykujjat is rogziti egy enyhén oppondt helyzetben ) 12 hét
folyamatos rogzités mellett alegtébb esetben problémamentesen
gyogyul.

Elhlzodo torésgydgyulasndl a rogzités ritkén hoz megfelel 6 eredményt.
Ezekben az esetekben miitét végzése és intramedullaris rogzités
mérlegelends és alegtdbbszor szikséges.

Aliziilet képzédésekor miitétet kell végezni. A miitét soran a csontot
rogziteni kell és az elhalt, esetleg kompakta ddott spongiosus alomanyt
el kell tavolitani és spongiosus csont behelyezésével poétolni kell.
Csontpatlasra mind autol6g mind homol 6g csont, esetleg érnyeles
csontblokk is hasznélhato.

A csont rogzithetd csavaros oszteoszintézissel Ugynevezett interferencia
csavar dkamazasaval , Ennél acsavarnd akét végen a

menetemel kedés kil 6nbdzé és ebbdl addddan a csavar két vége kozott
kompresszios hatas érvenyestl.




A betegség kezdeti
stédiuméban az MRI
vizsgélat elvégzése
nélkul6zhetetlen

1. dbra: A sajkacsonttorést kovetd 2.dbra: A sajkacsont dliziiletének kezelése
dliziilet a miitét eldtt intramedulldris csavarral és spongiosa
plasztikdval

V./1.2 Az os lunatum avascularis necrozisa

V.1.2.1. Definicio

Az os lunatum vérelldtédsanak progressziv megszinése kdvetkeztében
az érintett csont fokozatos elhalasa alakul ki. A csontelhalas az os
lunatum compresszi 6s destructi6jdhoz és kdvetkezményes intercarpalis
arthrosishoz vezet.

A betegség koreredete nem pontosan tisztazott de traumas anamnézis (
ismétléds mikrotraumak) és az ulna minus varians kévetkeztében
kialakul 6 intercarpalis nyoméasnovekedés fontos koroki tényezének
tinik

V./1.2.2. Klinikai megjelenés

Kezdeti stadiumban a csekédly rontgen tiinetek mellett a beteg erés
csuklofgjdalma a vezets tinet.

A diagnézis feldllitasdhoz kezdeti stadiumban (1-111) MRI vizsgélat
szilkséges, mert korai stadiumban pontosan megmutatja a vérell atés
vétozésat.

Az os lunatum avascularis necrozisanak stadiumbeosztasa Kienchock
szerint:

|. StAdium: Nincs lathat6 rontgen elvaltozas a csonton
[l. Stadium: Az oslunatum sclerosisa
[11. Stadium:
A: az os lunatum sclerozisa és fragmentacioja
B: Az oslunatom sclerosisa és fragmentéciojaa
sajkacsont rotécios dislocatiojaval .
IV: Stadium: A 3/A-B elvaltozasok elGrehaladott intercarpalis
arthrozissal.

V./1.2.3. Kezelés

A betegség miitéti ellatést igényel. Korai stédiumban ulna minusz
varians esetén aradius roviditése és a kovetkezményes intercarpalis
nyomascsokkenés hatasos lehet. |-l stadiumban az os lunatum
revasculariz&cigja aradius distalis végérdl vagy az intermetacarpalis
artériaranyelezett érnyeles blokkal lehetséges.

A lll.a-b stadiumban a részleges arthrodezis vagy a proximalis
kéztGesontsor eltavolitésa szilkséges. ElGrehaladott intercarpalis
arthrozis mellett radio-carpalis arthrodézis valik szilkségesse.



V./2. feglezet: Tenosynovitisek

V.2.1. DeQuervain Tenosynovitis

V.2.1.1 Definici6

A muscusus abductor pollicis longus és a musculus extensor pollicis
bervis a csukl6 processus styloi deusanak magassagaban, egy kozos
inhivelyben fut. Ez az extensorcsoport elss inhlivelye. Idiilt gyulladasos
folyamat sorén az inhlivelyben szikilet alakul ki és az inhlively fala
jelentésen megvastagodik.

V./2.1.2. Diagnozis

A betegség tlinetei ergs fgjdalom a hiivelykujj extensioja és a csuklé
ulnarductioja soran. Pozitiv Fincelstein teszt.

V./2.1.3. Kezelés

K ezel ése kezdetben konzervativ , nem steroid gyulladascsokkents és
localis fizikothergpia a panaszokat csokkenti. Amennyiben az
alkalmazott kezel és hatastalan akkor mitétet kell végezni. A miitét sorén
az inhlvely bemetszést el kell végezni. Kilonos tekinetttel kell lenne az
o nervus radialis distalis érzéagara ami kozvetlenll az inhlively dorsalis
Miitet soran anervus oldalén illetve nem ritkan magaban az inhiivelyben fut.
radialis megovéasara
torekedni kell

1. dbra: Finckelstein teszt

V./2.2. Pattanoduij|

V./2.2.1 Definicio

Az ujjak flexor inainak inhivelyében a distalis tenyéri bardzda
magassagaban kialakult gyulladasos inhiivelysziikilet. A gyulladés miatt
megvastagodott hajlitdin az inhlively A/1-es gydrdjén athaladva egy ”
kattanas’ kiséretében megakad.

V./2.2.2 Diagnézs

A jedllegzetes klinikai megjelenés amely az ujjak nyUjtésakor kialakuld



kattanas, a diagnozist egyértelmiveé teszi.

V./2.2.. Kezelés

A betegség kezelése mitéti. A mitét soran el kell végezni az inhlively
feltarasét ésaz A/l-es inhlivelygy(iri bemetszését valamint az in
felszabaditasat.

1. video: A pattand ujj jelenség bemutatdsa és miitéti elldtdsa



V./3. fgezet: | degkompresszi6s syndromak

V.3.1.Carpal tunnel syndroma

V.3.1.1 Definici6

A carpalis aagutszindréma egy jellemzé tiinetegylittes, amelynek
kivalto oka a nervus medianus ideg kompressziés neuropathiga. A
tunetegyttes jellemzéen € szakai fajdalom, az els6 harom ujj és
részben a gyiirisujj zsibbadasa és kéz szoritoerejenek csokkenése. A
panaszokat az ismétl5dé manualis aktivités és az extrém csuklhelyzet
gyakran provokd hatja.

A carpalis aagutsyndroma kivalté oka a ligamentum carpi
transzversum és a kéztscsontok dtal 1étrehozott zart rekeszben,
valamilyen okbdl kialakulé nyomasfokozddas. A carpalis alagitban
kilenc in és egy ideg fut. A nyomasfokozodés az idegre gyakorolt
kompresszio és az ideg vérellatasanak reverzibilis majd idével
irreverzibilis karosodasét okozza.

V./3.1.2. Kivalto okok

A carpalis nyomasfokozodés leggyakoribb okai a kévetkezok:
Veleszlletett carpalis stenosis
Intrinsic és extrinsic izom rendellenesség
Trauma
Infectio
Tumor
Hormonalis vatozasok
Erbetegségek
Rheuméas megbetegedés
Synovidis gyulladas

V./3.1.3. Diagnozs

A jellemzé tlinetegy Uttes és a Phallen teszt pozitivitasa egyértelmien
felveti a carpalis alagutszindroma gyanujét.

1
\l' A Phallen teszt amellkas el6tt poziciondlt teljesen hajlitott helyzeti
~ csukléban kb. 60 masodperc utan kialakul 6 zsibbadas.
E'Xil G xz)zz?g?]galelll\{ghfs A rontgenfelvétel elvégzése nem kotelezd, de javasolt mivel esetleg
ndl kalﬂ zhetetlen csontos eredeti elvaltozas azonosithatd. Szisztémas betegség esetén

elvégzése szintén javasolt.

A betegség egyértelmii diagnosztikus jele az EM G vizsgdlat (Elektro
Miogréfia). A vizsgdlat sorén a nervus medianus vezetési sebességét
mérik. A vizsgalat sorén detektaljak avezetés sebesség csokkenésének
mértékét, valamint pontos magassagat. Negativ esetben a nyaki gerinc
vizsgdtaisjavasolt.



V.3.1.4 Kezelés

Korai stadiumban a kéz sinezése és gyulladascsokkents kezelés
valamint fizikotherapia jelentds javul ast hozhat.

A gyulladascsokkents kezel és szisztémasan és lokalisan is hasznélatos
de alokalis, kozvetlenil a carpalis aagultba jutatott
gyulladascstkkents a fokozott szovédmenyveszély miatt gondosan
meérlegelends.

A javasolt sebészi kezel és aligamentum carpi transzverzum atvagésa
és az ideg felszabaditasa. A ligamentum carpi atavolitott hiivelykujj
vonala és adistalis csukldbardzda kozott helyezkedik el.

A mitét helyi érzéstel enitésben is elvégezhets igy |ehet6ség van akar
egynapos sebészet keretében végezni a beavatkozést.

1. video: A Carpal tunnel syndroma miitéti elldtdsa



V./4. fglezet: Dupuytren contractura

V.4.1. Definicio

A tenyéri aponeurozis palmaris progressziv zsugorodésa, amely az ujjak mozgésanak
besziikill éséhez vezet. A betegséget atenyéri kotdszovetes lemez myofibroblastos atal akul &sa és
az elemek kontratUrgja okozza.

V./4.2. Diagnozis

Az aponeurosis palmaris adistalis csuklébarézdatdl az ujjak distalis interphalangealisiziletéig
tart. A betegség fokozatait az dltala okozott kontrakcid mértékének fliggvényében osztélyozzuk.
0= Nincs elvdtozas.

N = Tenyéri csomo az ujjak flexiods eltérése nélkil.

1 = A teljes flexios deformitas az izl etekben 0-45 fok kdzott.

2 = A teljes flexios deformitas az iziiletekben 45-90 fok kozott.

3 = A teljes flexios deformitas az izllletekben 90-155 fok kdzott

4 = A teljes deformités tébb mint 155 fok

V./4.3. Kezelés
A betegség kezel ése miitéti. Ha az elvaltozas csak az M P iziletekben okoz kontrakturét akkor a

distalis tenyéri bardzda magasségéban percutan fasciotomia végzhets, mert az ér-ideg képlet ekkor
meég az aponeurosis lemez aatt helyezkedik el.

El6rehaladott zsugorodésnal az érintett sugarban elvégezzik az aponeurozis lemez teljes
eltavolitasat. A mitét soran az ér-idegképleteket kiprepardljuk és ezek kozott tavolitjuk ésa
zsugorodott szdveteket.

R o R N T d
1. dbra: 4. fokozatii Dupuytren contractura 2. dbra:mijtét aponeurectomia
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Mivégtaggal akéz
érzGképessége jelenleg
nem helyreallithatd!

V./5. fgjezet: Kéz replantacio és transplantacio

V.5.1. Definicié

A kéz traumas elvesztését kdvetéen a megfelelé kortlmények
fenndllasa esetén az elvesztett végtag eredeti helyére visszavarhato
vagyis replantal hato.

Transzplantaciéraidésllt amputacio esetén kertilhet sor, amely soran
cadever végtagot Ultetnek az elvesztett kéz helyére.

V./5.2. Indikacio

A hovelykujj elvesztéseilletve haromnal tébb hosszu ujj elvesztése a
PIPizulettsl proximalisan areplantacio abszol it indikacidja. A cé
egy hosszdujj és egy opponalhato hiivelykujj 1étrenozéasa ( Basic
hand)

A kéz transzplantaci6ja a tudomany mai alasa szerint nem abszol Gt
indokolt, azonban mindkét fel st végtag elvesztése indokolta teheti ezt
abeavatkozéast. Szamos kisérlet tortént a transzplantéci6ra,ennek oka,
hogy miivégtaggal az érzés helyredllitdsara nincs méd jelenleg.( Az
els6 kéz transplantéci 6t Franciaorszégban, Lyonban végezték
1998-szeptemberében)

Transzplantéciot kovetGen a beteg folyamatos immunszupressziv
kezelésre szorul

V./5.3. Miitét

A miitét soran a verellatést mikro érvarratokkal kell helyrealitani.
Nagy veégtag esetén a helyredllitando képletek sorrendje : Csont ,inak,
vén, artéria. Ujjak replantaci6ja esetén a helyes sorrend: Csont, in,
artériaés véna

A miitét soran nélkul6zhetetlen a megfelels intenziv therdpiaésa
folyadékegyensuly biztositasa.



V./6. fegjezet: Nyeregiziileti arthrozis

V.6.1. Definicid

A kéz rheumés megbetegedése soran a leggyakrabban érintett izllet az |. carpo-
metacarpalisizilet vagy més néven anyeregizilet. Ez az az izllet amely a
legnagyobb szabadasgi fokkal rendelkezik akéz iziletei kozl

V./6.2. Diagnozis

Az izllet kopasanak leggyakoribb tiinetei a korai f§dalom és duzzanat az
érintett izulet felett. A fgjdalom a kulcsfogés és az erételjes tekerd mozdulatok
sorén jelentkezik el6szor. A CMC izllet ball ot hatosaga és az izllet
subluxatiojatovabbi jelek, amelyek az arthrosisra utalnak.

A diagnozis feldlitasahoz arontgenfel vétel nelkil 6zhetetlen.

A nyeregizileti arthrosis rontgen jelei, kezdetben a subchondralis meszesedés
majd az izllet subluxatioja. El6rehaladott stadiumban megjelennek az arthrosis
jelel atrapeso-scaphoidealis izlletben majd a tébbi kéztGesont izlletbenis.

Burton féle klasszifikacio
|. stadium: Fgjdalom, szalag |azasaga és ballotalhatd nyeregizilet
[1. stadium: Instabilitas, kronikus sublaxatio,radiologiai eltérések
[11. stadium: Scapho-trapezoidalisizilet is érintett

IV. stadium: 11-111.stadium el rehaladott degenerativ elvaltozasokkal a
metacarpo-phalangealis iziletben

V./6.3. Kezelés

I-11 stadiumban a beteg panaszaitdl fliggéen konzervativ kezelést
alkalmazhatunk. A huvelykujj sinezése és Nem Steroid Gyulladascsokkentd (
NSAID) alkalmazas valamint fizikotherdpiajavasolt.

I11-1V Stadiumban a beteg panaszainak fliggvényében arthroplastica elvégzése
javasolt. Sgjét gyakorlatunkban az abductor pollicis longus in felhasznélasaval
interpositios arthroplasztikét végzunk.

1. dbra:Nyeregiziileti arthrozis 2. dbra:Nyeregiziileti arthrozis miitéti foto



Rtg felvétel
elvégzése
kotelez6

V./7. fejezet: Akézfertézésal

V.7.1. Definicio

A kéz fert6zésai jellemzéen minor traumat kdvetéen kialakul 6 kordllapotok. A minor
Sérillést kovetGen a bdr bezérodik és a baktériumok szaporodasdhoz kedvezé anaerob
viszonyok jonnek létre. A gyulladés lezajlasaisjellegzetes a kézen, mivel akéz rekeszel
kozott jol meghatérozhat6 terjedési irdny szerint halad elGre a gyulladas.

V./7.2. Diagnozis

A kéz fert6zésének jellegzetes tiinete a duzzanat, nyomasérzekenyseg , fgdalmas
mozgéskorlatozottsag. Altalanos tunetek aléz és ahidegrézés. Rontgen felvétel
készitése kotelezo az esetleges intraartikul&risilletve intraossealis érintettség
megadllapitasara. Az elvégzett laborvizsgalatok a gyull adasos paraméterekben torténd
valtozasokat mutatjék

V./7.3. Kezeles

A gyulladés okan végzett miitéteknél a miitét célja tébbszoros. Elsésorban biztositani
kell agyulladasos viladék elvezetését. Alapos debridement soran az elhalt szbveteket el
kell tévolitani. Biztositani kell agyulladas soran képz&ds valadék folyamatos
elvezetését, valamint biztositani kell a seb tisztithatosagét darinek segitségével.

A miitét sorén a sebvaladékbdl tenyésztésre mintat kell venni.

.
- y 4

1. dbra:A hiivelyujj gennyes gyulladdsa 2. dbra:A hiivelykujj gyulladdsa feltdrds utdn
drainekkel



V1. Tanulas egység: Felnéttkori
csipoizlleti betegségek

Bevezetés

A fgjezetben bemutatjuk azokat a legtébbszor méar gyermekkorban
meglévé csipdalapotokat, amelyek hosszi tdvon degenerative
csipsizileti megbetegedéshez vezethetnek (prearthrosisok), valamint
bemutatjuk a csipéprotézis beliltetéshez vezetd két leggyakoribb
betegseget a felnsttkori idiopathias combfejelhalést és a coxarthrosist.

A fejezet céljaaz ortopédial mitéti indikaciok igen jelentds
részét képezé felngttkori csipsizleti betegségek
megismerése.

A tanulasi egység elsqjdtitasa utan a hallgat6 képes lesz
értékelni azokat az anatdmial eltéréseket és csipdpathol dgiét,
amelyek a késsbbiekben coxarthrosisi kial akul dsahoz
vezetnek, valamint megismeri a felnéttkori idiopathiés
combfej elhalés és a coxarthrosis esetén a gyakorlatban
alkalmazott klinikai- és képalkoto diagnosztikat, bepillantést
nyer afenti betegségek osztalyozasiba és megismeri a
csipéprotézis bellltetés menetét.

Kulcsszavak:
Tanulas idosziikséglet:
A fgezet felépitése

VI./1. Fejezet: A csipsizilet deformitasai - praearthrosisok
V1./2. fegjezet: Felnéttkori idiopathias combfejelhalas
V1./3. Fejezet: Coxarthrosis

Irodalom




Mi akilénbség
arthrosis és
praearthrosis
kozott?

VI. A felnéttkori csipoizileti betegsegek

VI1./1. A csipdiziilet deformitasai — praearthrosisok

A fejezetben a csipdizilet killonbdzs anatdmiai variacioirdl, deformitasairdl lesz
sz6, melyek adott esetben klinikai tlinetekkel, panaszokkal jarhatnak.

A fegjezet attanulmanyozéasa utan lehetéség nyilik ezen kordlapotok felismerésére,
differenciddiagnosztikai értékelésére. Rovid éttekintést nydjtunk a sebészi kezelés
lehet6ségeirdl is.

V1./1.1. Definicio

A felnéttkori csipgizileti betegségek kodzil aleggyakoribb a csipgiziilet porcfelszinének
elstdleges kopésa, azaz a primer coxarthrosis (osteoarthrosis vagy osteoarthritis). E mellett
azonban elgfordulnak olyan anatémiai variéciok illetve deformitésok, melyek

biomechanikai alapon okoznak masodlagos porckopast, azaz szekunder coxarthrosist. Ezen
megel 6z6 kordllapotokat nevezziik praearthrosisnak. llyenkor a combfel hyalin porchoritéka
meég megtartott, de a porckopas gyorsult lteme illetve az arthrosis kialakul asa el 6re | &thato.

1.dbra: primer coxarthrosis rontgenképe . 2.dbra: szekunder coxarthrosis rontgenképe.

V1./1.2. Etiol6gial tényezok

Altaldban gyerekkori csipsizilleti betegségek (pl. epiphyseolysis capitis femoris,
Perthes-féle megbetegedés) vagy veleszllletett zavarok (pl. csipsizileti dyspalsia)
vezethetnek olyan deformitéshoz, ami az iziilet inkongruencigjahoz vezethet (Id. a
megfelel fejezetekben ). Ugyanigy okozhatnak a combfe és az izileti vapa kdzotti
térardnytalansdgot kordbban lezgjlott gyulladésos betegségek (pl. coxitis purulenta),
tumorok vagy sériilések (Un. poszttraumés 8lapotok).

a’ra: bal oldali epipyseolysis capitis femoris

4.dbra: bal oldali coxitis purulenta utdni dllapot
rontgenfelvétele. rontgenfelvétele.



A coxavalgaésa
csip6 dysplasia
gyakran tarsulnak
egymassa

5.dbra: bal oldali combnyaktorés utdn kialakult szekunder coxarthrosis rontgenfelvétele.

A porckopéas mértéke a csipdizileti felszinre haté nyomés (testsllly), a sirlodas és a
kongruencia (érintkezé fellilet nagysaga) fliggvénye. Haa hyalin porc kis teriileten nagy
nyoméas ala kerul vagy egyes tertletei kikertilnek a szemben fekv§ izlleti felszinnel torténd
érintkezéshdl, a porc degenerdl6dik — elindul az arthrosis folyamata

V1./1.3. Klinikai megjelenés

A collodiaphysedlis sz6g normdlistdl val6 eltérései, az izlleti inkongruencia, a subluxatio
(félig ficamodott allapot) porcdegeneraciét okozo alapotok, azaz praearthrosisok. A
combcsont diaphysise és a combnyak atal bezart szog (CCD vagy collodiaphysealis sz6g)
felnsttnél normdl esetben 126 és 135 fok kozott van.

V1./1.3.1 Coxa valga

Errgl adeformitasrdl beszéllink, haa combnyak |efutésa a szokésosndl meredekebb, azaz a
CCD sz6g 135 fokndl tébb. Ennek kdvetkeztében a combfej egy része (craniolateralisan)
kikerlilhet a vdpa csontos fedettségéhdl, ez8ltal csokken terhelési felszin, azaz iziileti
inkongruencia alakul ki (coxavalga subluxans). E mellé tarsul gyakran avdpadysplasiga
is, ami azt jelenti, hogy az acetabulum meredekebb, sekélyebb és laposabb a normdlisndl.
Ez tovabb sllyoshitja az amigy is meglévs inkongruenciéat.

A dysplasia és a coxa valga gyakran térsul. Kilonb6z6 stlyossagi fokai leteznek, melyeket
atalaban 3 kategdridba sorolunk (Hartofilakidis nyoman): dysplasia subluxatio nékil (A),
mérsékelt subluxatio, ahol a combfej a vépateté magassagaban van (B) és magas luxatio,
ahol a secunder vapa a primer vapétol cranidlisan helyezkedik el. Egyoldali érintettségnél
ilyenkor komolyabb végtaghossz-kiil 6nbség is kialakulhat.

Coxa valga esetében hossz( tlinetmentességet kdvetden a 2-4. évtizedre al akulhatnak
csipsfadalmak (at. lagyék- vagy tomportgjon), faradtsag érzet, mozgasbesziikiilés, santités.
Ilyenkor mar a porc degeneréci6 felgyorsulasaval lehet szamolni.

6.dbra: coxa valga subluxans rontgenfelvétele. 7.dbra: bal oldali magasan luxdlt csipd rontgenfelvetele.

V1./1.3.2 Coxa vara



A coxavara
infantum kilon
entitast képvise

M egtanui hatjuk,
hogyan kell a

Erre a deformitésra a horizontélisabb lefutésti és ataldban megrovidilt combnyak jellemza,
azaz a CCD sz6g 120 fok ala csokken. Ilyen defomitést okozhat a nem megfelelGen kezelt
csipsficam (osteochondritis) vagy a Perthes-betegség ( |d.:megfelel 6 fegjezetekben ). Az
epiphyseolysis capitis femoris is |ehet olyan kimeneteld, hogy a combnyak meredeksége (és
acsips kongruencigja) jelentésen csokken.

El6fordul olyan veleszilletett formais, amikor a combnyak varus tengelydeformitasa mint
fejl6dési rendellenesség egy éeten & megmarad (coxa varainfantum). Egyoldali érintettség
esetén a végtaghossz-rovidilés szembeting lehet.

8.dbra: jobb oldali coxa vara infantum rontgenfelvétele.

Egyéb betegségek talgjan is kialakulhat coxa vara: rossz helyzetben gydgyult
combnyaktorés, osteomalacia, rachitis, fibrosus dysplasia (Id. megfelel§ fejezetekben).

A Kklinikal tlinetek szines képet mutathatnak, hasonl 6an a coxa valgdhoz. Coxa varaban a
mozgashesziikiilés altal aban sllyosabb, a jaras képe kevéssé harmonikus.

VI./1.3.3 A combfej torzids rendellenessége

A proximalis femurvég csavarodasa a femur hossztengelye koril atorsio. Amennyiben az
elérecsavarodés ventralis iranyban meghaladja a felnétteknél normalis 12-15 fokot, fokozott
antetorsiordl beszéllink. Ha a 12 fokndl kisebb az el 6recsavarodas, retrotorsiordl beszé iink.

A fokozott antetorsio leggyakrabban csips dysplasidhoz tarsul, amikor a proximalis femur
egészében elére csavaradik, dtalaban &mérgje is kisebb (szik velsir). Infantilis cerebralis
paresis esetében is gyakori afokozott antetorsio.

9.dbra: coxa valga és antetorta deformitds 10.dbra: infantilis cerebralis paresises beteg jellegzetes
rontgenfelvétele. also végtagi helyzete. A beteg rontgenfelvétele a 9-es
dbrdn ldthato.

V1./1.3.4 Protrusio acetabuli

Az elvéltozas |ényege, hogy az acetabulum medialis fala elvékonyodik, a vapa mélyebbé
vélik, acombfej és ezzel acsips forgaspontja medializal6dik. Ez kedvezétien
biomechanikai helyzetet idéz el§, és a porc degenerécio felgyorsul. Mivel afe nagy része a
vépén belll helyezkedik e, viszonylag hamar beszikil a csipd mozgasa, és Un. egytengelyd
mozgas aakul ki.

Harom formajaismeretes: serdiilGkori, idéskori protrusio illetve valamely ismert egyéb



csip6betegségek megbetegedés (osteoporosis, gyulladas, trauma, stb.) kdvetkeztében kialakult szekunder
aapvets protrusio.
diagnosztik§ dnak

nekil&tni

11.dbra: osteoporomalatidban szenvedd betegnél ldthatd coxa vara deformitds, amely szekunder modon
acetabulum protrusiot €s kovetkezményes osteoarthritist okozott.

V1./1.4. A csip6 defor mitasok fizikalis vizsgalata

VI./1.4.1. Ajarasvizsgalata

A jaras megtekintésekor felting lehet akiméld jellegi santitas, ami afgdamas csips révid
idejii terhelésébsl adddik. [lyenkor alépéstavolsag isrovidil. Nagyfoku fgdalmak esetén a
jérés dinamikgais csokken, azaz a beteg jarasa lassu 1éptii lesz. V égtaghossz kil 6nbség
esetén un. réviduléses santitas lathatd, melynek soran egyrészt billenhet a medence a
rovidebb oldal felé, masrészt a hosszabb oldalon atérd , rogyasztasaval” (semiflektalt

\

A'a.‘p"?tf? . helyzet) prébd a beteg kompenzani. Coxa vara vagy subluxalt helyzeti csipd esetében a
radiologial csipd abductorok (els§ sorban m. glutaeus medius) el égtelen funkcigja miatt Trendel enburg-
vizsgélatok tipust santitas figyelhet6 meg. Ilyenkor az elégtelen abductor izomzat nem képes a
szlikségesek medencét a horizontdlis sikban megtartani, ezért az ellenkezd oldalra billen.

12.dbra:bal oldalon pozitiv Trendelenburg- tiinet, mert a bal oldali gluteus izmok insufficientidja miatt a nem
tdmaszkodo oldal medencéje a vizszintes ald siillyed. A beteg az dllo oldal felé ddl, mivel az egyensiilydt csak igy
tudja megtartani.

VI./1.4.2. Az alsb végtag vizsgalata



Fiatal
felnstteknél
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végezni?

Els5 sorban a csipgizilet mozgéastartomanyét, esetleges contracturék meglétét kell vizsgalni.
A csipd extensio viszonylag hamar beszikil, ami hason fekve vagy 816 helyzetben
vizsgalhatd. A csipé abductio besziikiiléseis korai tiinet lehet. A flektdlt csips mellett
végzett forszirozott berotatio fgdalmas Iehet, amennyiben az iziileti porc is érintett mar. A
Thomas-féle miifogassal vizsgdlhatjuk a csipé flexids contracturgjét is. Protrusio esetén
koncentrikusan besziikiilnek a csipémozgéasok, és egytengely(i mozgés alakul hat ki.

2. video: a Thomas- féle miifogds

VI./1.4.3. A végtaghossz értekelése

Gyakran el6fordul végtaghossz kil 6nbség a praearthrosisokban. Az egyoldali folyamatok
esetében, amikor az ellenoldali csipé normal anatémiét mutat, egyértelmi és szembeting a
differencia. Kétoldali folyamatokna mér nehezebb felismerni a végtaghossz kiilonbséget.

A fekvé betegndl tgyelni kell az also végtagok parhuzamos és a medence vizszintes
helyzetére. A végtag addukciés vagy abdukcids helyzete latszdlagos végtaghossz-révidil ést
eredményezhet. |lyenkor hasznos Iehet afix anatdmiai pontoktdl mért végtaghossz
megallapitasa (pl. spinailiacaant. inf. és belboka tavolsaga, amelyet acsipé vizsgdat cimi
felvételen lathatunk is). All6 betegnél atérdek kinyujtott helyzetére kell Gigyelni és kdzben a
medence vizszintes helyzetét probdljuk el érni ardvidebb végtag ala helyezett lapokkal. A
lapok vastagsaga adja meg a végtaghossz kil onbséget.

V1./1.5. K épalkotd vizsgalatok

A medence attekinté vizsgdlata, azaz a csipsizlletek a-p irdnyl dbrézol asa sok informaci ot
ad acombfej és avépaviszony&rol. Elss sorban meg kell hatérozni a CCD szbget, ami coxa
valga vagy coxavara meglétére utalhat. Masrészt meg kell hatédrozni a combfej
forgaspontjat, valamint ennek a primer acetabulumhoz viszonyitott helyzetét
(subluxatio/luxatio?). A combfe alakjais arulkodo lehet: korabbi gyulladasra, trauméra
vagy egyéb betegségre hivhatjafel afigyelmet.

13..dbra: bal oldali femurfej necrosis rontgenfelvétele. 14..dbra: a 13-as dbrdn ldthato bal oldali furfej necrosis
MRI képe.

A véparadioldgial dbrézolésa killon figyelmet érdemel. A vapatet§ szoge értékes
informé&ciot jelent a vépa mélysege tekintetében. 60 fok korlli érték esetén sekély vépaval
kell szamolnunk. A Wiberg-szdg (CE-sz6g) 20 fok alatt vapa dysplasiat jelez, 40 fok felett
protrusiot ( Id. amegfelelé fejezetben).



Praearthrosisokban az izileti rés még megtartott, az arthrosis egyéb radiol 6gia tinetei is
hidnyoznak.

CT vizsgdlattal tudjuk dbrazolni a combnyak fokozott antetorsiéjat valamint acombfej és az
acetabulum egymashoz viszonyitott helyzetét, ezek inkongruencigjat. 3D rekonstrukcié
hasznos |ehet a csips térbeli abrézolasahoz, pl. mitétek megtervezése soran.

VIJ1.6. A miitéti kezelés lehetésége

Napjainkban a csipé deformitésok korrekcids miitétel, a csips korli osteotomiak

visszaszorultak a napi sebészi gyakorlatbdl. Ennek egyik oka a csecsemdkori

szlirGvizsga atok bevezetése és a veleszilletett csipsbetegségek korai kezelése. Amennyiben

miitéti kezelésre van szilkség, ezekre mér gyerekkorban sor kerlil. A mésik ok az izl eti

endoprotézisek fejlédése, aminimal invaziv technikék elterjedése. Ezzel Iehetéseg nyilt a

fiatalabb és nehezebb antatomiai adottsagokkal rendelkezs betegek endoprotézissel valo

ellaésarais. Mindazondltal néha szilkség lehet afiatal praearthrosisos betegek korrekcios

miitétj ére, melyet prevencids miitétnek is neveziink, hiszen akomolyabb arthrosis

kialakul &sé&t hivatott megel6zni vagy legaldbb elodézni.
A

o

3. video: cementezett csipdiziileti endoprotézis miitéti felvétele

VI1./1.6.1. I ntertrochanterikus femur osteotomia

A proximalis femur biomechanikai viszonyait osteotomiéaval, azaz a csont korrekcios
ametszésevel lehet korrigdini. E mitéti eljéras célja, hogy a combfej és avapa viszonya,
azaz kongruencigjajavuljon. Ehhez a combfej csontos fedettségét kell biztositani.

Az intertochanterikus osteotomidk hatésa 6sszetett: afemurfe centralizacidjaval javul az
izllet kongruencidja, az izomzat ereje kedvezéen valtozik az eredés-tapadas tavol saganak
valtozasaval, illetve a CCD szég valtozasa cstkkenti az iziiletre hatd nyomast. A miitét
hatasai k6zé sorolhaté még az Un. biolégiai effektusis, ami az osteotomizalt csont
vérkeringésének atalakuldsabol adadik.

V1./1.6.1.1. Coxavalga

A coxa valga esetében a részben fedetlen combfejet varizal6 osteotomiaval tudjuk
beforditani avépafelé. Ehhez alapjaval medial felé nézs éket kell kimetszeniink az
intertrochantericus regioban. Az oszcillacios fiirésszel atmetszett csontvégeket a korrigalt
helyzetben specidlis lemezzel rogzitjlik (stabil ostesynthesis). A miitét preoperativ tervezést
éskivizsgaést igényel. Un. abdukcios tartal &k megléte szilkséges el6feltétele a mitétnek.

t




15.dbra: coxa valga rontgenfelvétele. Miitéti megolddsa a 16.dbra: coxa valga varizdlo, derotdcids femur
16-0s dbrdn ldthato. osteotomidja. A praeoperativ rontgenfelvétel a 15-0s
dbrdn ldthato.

VI1./1.6.1.2. Coxavara

A coxavarakorrekcijéra alkalmas |ehet a valgizal 6 intertrochanterikus osteotomia,
amikor az el6z6ekkel ellentétben alapjaval lateral felé nézd éket vesziink ki a femurbdl.
Ennek hatasarané a CCD szog és kedvezébb lesz a csipé abdukorok fesziilése.

V1./1.6.2. Medence osteotomia

Amennyiben a combfej csontos fedettsége intertrochanterikus osteotomiaval nem érhet
teljesen, elvégezhet6 a medence osteotomigjais. Ezekre a mitétekre felnstt korban ritkan
kerdl sor. A korébban végzett Chiari-osteotomia a vapa felett végzett horizontalis
osteotomia volt, ahol a cranialis medence részt lateral irdnyba eltolvalehetett novelni a
femurfej csontos fedettségét. Hatranya, hogy nem hyalin porc kertil afemurfegj terhelési
zongjaval szemben. A csontgrafttal végzett vapatetGképzés extraarticualrisan noveli meg a
terhelési felszint, javitva ezzel az iziileti kongruenciét.

Biomechanikailag és a hyalin porc szempontjabdl is alegjobb eredményeket ateljes
acetabulum mobilizalésaval és kedvezs irdnybatorténd elforditasaval lehet elérni. Ez anagy
felkésziltséget igényld miitét a Tonnis-féle hdrmas (triple) osteotomia. Ennél &t kell
metszeni mindharom medencét alkotd csontaot. (Id. megfelel 5 fej ezetben).

VI1./1.7. Irodalom

kotelezd irodalom:

Szendrsi Miklos: Ortopédia 28.2 fejezet
ajénlott irodalom:
http://emedicine.medscape.com

http://www.wheel essonline.com/ortho/pelvic_osteotomy for_ddh

R.Schneider: Die intertrochantere Osteotomie bei Coxarthrose (1998 Springer)



VI./2. Felnéttkori idiopathias combfejelhalas

A fgezet afelnéttkori csipsfdjdalmak egyik viszonylag gyakori okaval
foglalkozik.

A fejezet dttanulmanyozésa utan lehetdség nyilik a betegség felismerésére, a
koroki eredet differencialdiagnosztikai értékel ésére. A modern diagnosztika és a
kezel és | ehetGségeit is bemutatjuk.

V1./2.1. Definicio

A combfej keringési zavara kdvetkeztében kialakul 0 ischaemiés nekrozis, mely dtaldban
alegnagyobb terhel és zongjaban alakul ki, hAromszogleti teriileten. Végss esetben a
combfg izfelszine a nekrotikus zOna felett beroppan, ezzel nagy fgdalmakat ésterhelési

Nl nehezitettséget okozva. Masodlagos artrotikus izllleti elvaltozasok kovethetik a
Szinonimak

fejelhal st (szekunder coxarthrosis). 20-40%-ban kétoldali afolyamat.

Szinonimak: avascularis femurfe nekrézis (AVFN), aszeptikus combfe) nekrdzis

VI1./2.2. Klinikal tinetek

Az éintett csipsizilet f§dalma, mely alagyékhajlatban vagy tomportgjon jelentkezik és
atérdizilet felé lesugarozhat a combcsont mentén. A f&dalom kezdetben lehet unduldl6
jellegt. A f§dalom jellemzéen berotéci 6ra fokozddik, igy vizsgdhatd. Jellemzé a
mozgéaskorl atozottsag (besziikilés) és akimé§ jellegd santitas. Végtaghossz rovidilésis
elsfordulhat.

V1./2.3. Eléfordulas

Az eléfordulas gyakorisaga 1:1000. A leginkabb érintett popul &ci6 a 40-60 év kordli
férfi lakossag. A csips koszorUér-megbetegedésének is nevezik.

V1./2.3.1 Etiopatol 6gia

Szamos esetben val 6ban nem |ehet kideriteni a combfejelhalas okét, ilyenkor

alkalmazzuk az , idiopathias’ elnevezést, ami val6jaban azt jelenti, hogy jelen tudasunk
szerint nem tudjuk, mitél alakul ki.

Vannak azonban altaldnos kérképek, melyekhez gyakran térsul combfejelhalds. 1lyenek

Milyen a Gaucher-kor, a keszonbetegség vagy a sarl0sgjtes anaemia. Lehet asnyagcsere vagy
betegségek tarolasi betegségek velgardja (hypercholesterinaemia, hyperglycaemia,

okozhatnak hyperuricaemia). Szisztémas gyulladasok, autoimmun betegségek (pl. SLE)

combfe) részjelenségeis lehet.

elhalast?

Elsfordulhat traumét kdvetSen, pl. medialis combnyaktorés utén, ha nem idében tortént
arepozicio és mitéti ellatés.

Elfordulhat bizonyos gydgykezelések szévédmeényekeént is. Hosszan tartd szteroid
terdpia, citosztatikus kezelés vagy rontgen besugarzas hatasérais kialakulhat combfej
nekrozis. Tipikus példa a vesetranszplantélt betegek esete, ahol multifaktoridlis|ehet a
combfejelhalas kéreredete.

Térségiinkben gyakori ok a krénikus alkoholfogyasztashoz tarsulé combfej nekrézis.

VI1./2.3.2 Stadiumok

Mivel acombfej nekrézisidében hosszan elnydld betegség, melynek a kimenetele



ataldban egyértelmi és nehezen befolyéasolhatd, szokés fel osztani preklinikai, korai
klinikai, florid és végstadiumra. A klinikai tiinetek az idével egyre sulyosbodnak. Igazi
jelent6sége azonban aradiolégiai stadiumoknak van, ezért ezt ott targyaljuk.

V1./2.4. A combfeg nekroziskeépalkotd vizsgalata

V1./2.4.1. Rontgen tlnetek

A kétoldali el6fordulds miatt mindkét csipé A-Pirényd rontgen felvétele az elss
diagnosztikai 1épés, amit kiegészitiink Lauenstein-felvételekkel. Ezeken afelvételeken
megitélheté a combfejek kontlrja, a csont struktura, felismerheté a hdromszdg alakl
szklerotikus tertilet aterhelési zénaban. Az izfelszin beroppanasa, esetleges masodlagos
arthrotikus jelek kdnnyen megitélhetéek. Mindez azonban csak a késsi stadiumban
lehetséges. A betegség kezdeti szakaszaban a hagyomanyos rontgen felvételen alig
[&unk valamit.

VI1./2.4.2. MR vizsgélat

Combfej nekrézisklinikai gyanUja esetén, amennyiben aréntgen felvételen nem vagy
alig mutat elvaltozast, MR vizsgdat a vaasztandd diagnosztikai 1épés. Ezzel mar korai
stadiumban felismerhets a combfej keringési zavara, oedemédja, degeneracigja. Konnyen
felismerhet6 areaktiv izleti folyadékgytlem, illetve az ellenoldali csipd is azonnal
értékelhets. A gyakori kétoldali érintettség miatt eléfordul, hogy az egyik oldal florid
combfej nekrdzisaidejében, ami miatt a vizsgdlatot kértilk, a panaszmentes ellenoldali
combfejben mér |&thatd a combfel oedemgja. Ennek terapias kbvetkezmeénye lehet.

VI1./2.4.3. Ficat-féle osztalyozas
o )) 0. stadium: nincs radioldgiai tiinet, bizonytalan MR tiinetek (pl. enyhe csontvels
(I" C z | oedema) az intraossealis nyomasfokozddas miatt.
\ l [! / | |. stddium: MR vizsgdlaton hdromszdgl et jelgazdag terlil et |athaté a combfejben,

rontgen felvételen nincs elvaltozas.

A combfej

gga?el I1. stédium: rontgen felvételen ék alakd nekrotikus teriilet szklerotikus szegéllyel.
icat-féle

osztalyozésa Szubkondrdlis térés miatt kialakulhat sarl6 alakd vonal a megtartott

izfelszin alatt.
I11. stadium: az izfelszin beroppanéasa | athato.

IV. stdium: az izlleti rés besztikil, osteophytak jelennek meg, az izlileti vipais
arthrotikusan elvaltozhat.

Hogyan
kezelhetd,
kezelhet6-e
egydtaan a
combfe
nekrozis?

2.dbra: az 1-es dbrdn ldthatd Ficat I-es combfej



1.dbra: Ficat I-es combfej necrosis MRI képe. necrosis szovettani metszete .

3.dbra: Ficat ll-es combfej necrosis rontgenfelvétele . 4.dbra: Ficat IlI-as combfej necrosis rontgenfelvétele .

5.dbra: Ficat IV-es combfej necrosis rontgenfelvétele .

V1./2.5. Kezelés

A kezelést aklinikai ésradiologiai tiinetekhez kell adaptalni, attdl fiiggéen, hogy
kezdeti, florid vagy végss stadiumrdl van szé.

VI./2.5.1. A konzervativ kezelés |ehetgsege

A combfg nekrézis kezelése konzervativ eszk6zokkel nem koénnyid feladat, mivel az
ontorvényi folyamat megy a maga Utjan. Mégis a kezdeti panaszok idején ameneti
sikert lehet elérni a csipgizilet &meneti tehermentesitésével, NSAID szedésével, a
csipdk tornaztatésaval, Uszéssal, kerékpérozéssal. Alapvetéen aterhelést és akivato
tényezét kell minimalizani, és a csips vérkeringését kell fokozni. Ezt szolgél hatjak még
keringégavitd gydgyszerek is (pl. ASS, pentoxifillin) vagy fizikoterapias eljarasok (pl.
pulzal6 mégneses tér).

VI./2.5.2. | ziiletmegtartd matéti kezelés

Az izfelszin beroppanésailletve a szekunder coxarthrosis tiineteinek kialakul asa el 6tti
viszonylag rovid idében néhany lehetéség kdzul valaszthatunk, melyek tobb-kevesebb
sikerrel jarhatnak.

VI1./25.2.1.

Kora stadiumban a combfej nekrotikus részét képergsité haszndlataval lateral feldl
megfarhatjuk, a nekrotikus terliletet ezzel felfrissithetjik, Uj erek benbvését



serkenthetjlk. Ezt az eljarast az irodalomban cor e decompr ession-nek nevezzik.

VI./25.2.2.

Alternativ lehetéség, de kissé nehézkesebb elvégezni, az elhalt terlilet sebészi feltardsa
és érnyelesizom-csont lebeny (a medence csontbdl) beliltetése, amitél az érintett terllet
revaszkul arizéci6ja varhato.

VI./25.2.3.

Késsbbi stadiumban, amikor a szubkondralis csontban mér visszafordithatatlan
elvatozasok alakultak ki, osteotomia végezhets, amivel az elhalt rész kikertl aterhelési
zO6ndbdl. Az endoprotetika térnyerésével és rutinbeavatkozassa valadsival ezt az eljarast
vilégszerte mamar alig végzik.

V1./2.5.3. Arthroplasztika

Ma az esetek nagy tobbségében ez a va asztandd kezelés, mivel a csipdprotézis
belltetéssel definitiv megoldést kap a péciens, a csipsizilet azonnal Ujraterhelhetéve
vélik, afgdamak megsziinnek, afiatal, aktiv beteg visszatérhet a munkdjaba,
csal&djahoz, sth. Mivel az endoprotézisek bellltetése esetében jol ismert
szbvédmenyekre is lehet szamitani, sziikséges a betegek alapos felvildgositésa, az
alapbetegség megfelel§ kezelése.

1. video: cementezett csipdiziileti endoprotézis miitéti felvétele

V1./2.6. Irodalom

kotelezd irodalom:
Szendr6i Miklds: Ortopédia 28.2.3 fejezet

ajlanlott irodalom:

http://emedicine.medscape.com

http://www.eorthopod.com

http://www.wheelessonline.com/ortho/ avascular _necrosis of femoral head

Santori-Santori-Piccinato: Avascular Necrosis of the Femora Head: Current
Trends (Springer, 2004)
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fontos
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santités

kérdés
Mi akllonbség a
primer és a szekunder
formakozott?

VI./3. Coxarthrosis

A fejezet afelnéttkori csipsfgdalmak leggyakoribb okaval, a csipsiziilet kopasos
betegségével, a coxarthrosissal foglalkozik. A fejezet megtanulasa fontos, hiszen a
napi ortopéd szakrendel§i gyakorlatban az egyik leggyakrabban el6fordul &
betegséget kell felismerni és amegfelel§ terapiat kivalasztani.

V1./3.1. Definicio

Csip6 arthrosisnak nevezziik a csipgizileti porc degenerécidja kovetkeztében kialakul 6
porcelvékonyodast, -kopast. Ennek kdvetkeztében a combfej porc alatti tn. subchondralis
csont is megbetegszik. A folyamat eredménye a csipgiziilet f&jdalmas mozgashesziikiil ése.

Szinonimak: arthrosis deformans coxage, csipskopés (k6znyelv), csips osteoarthrosis vagy
osteoarthritis (angolszész elnevezés)

V1./3.2. Klinikai tunetek

Az &intett csipsizlet fdjdalma, mely alégyékhajlatban vagy tomportégjon jelentkezik ésa
térdizilet felé lesugarozhat a combcsont mentén. Tipusos az Un. inditasi fadalom, ami
mozgéasra csokken. Jellemzé amozgdskorldtozottsdg (besziikilés) és akiméls jellegd
sdntitds. Kontraktarak is kialakulhatnak, melyek kozil jellemzé a csips flexios
kontrakturgja, ami a Thomas-féle miifogassal vizsgahatd. Szintén jellemzé a betegek
életmingség-csokkenése, ami részben az dllando f&jdal omesillapitd igénybdl, részben a
munkaképtelenségbdl, de leiginkdbb a mozgéskorlatozottsaghdl adadik.
IV/’ 'y

1. video: a Thomas-féle miifogds

V1./3.3. El6fordulés

A 65-75 éves popul&cidban aradiol6giai el6fordulas 20% kordli, aklinikailag is manifeszt
esetek aranya 8% koriil van. A nék 2-3-szor gyakrabban betegszenek meg, mint aférfiak.
Két formgaismeretes, a primer és a szekunder forma

VI./3.3.1 Primer forma etiopatol 6gidja

A primer forma, mely 60-70%-ban fordul €l, pontos okét nem ismerjek, de a porc
degenerécidjajétssza afé szerepet. E mogott genetikai okok szerepel hetnek, a porcsejtek
proteoglikan-termel ése szenved zavart, ami miatt a porc ellendl| 6képessége, rugal massaga,
vastagsaga csokken.

VI./3.3.2 Szekunder forma etiopatol 6gigja

A szekunder forma (el 6fordul asa 30-40%) hétterében mindig valamilyen ismert etiolégial
tényez6, deformités, anatdmiai variécio illetve izlleti inkongruencia @l. Ezen tényezdk
felléphetnek jellemzden a gyermekkorban (pl. csipsficam, Perthes-betegség, epiphyseolysis
capitisfemoris, coxitis), vagy felnéttkorban (pl. poszttraumas dlapotok, RA, SPA).
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V1./3.4. A coxarthrosisradiologiai vizsgalata

VI./3.4.1. ROontgen tunetek

A kétoldali el6fordulds miatt mindkét csips A-Piranyu rontgen felvétele az elss
diagnosztikai 1épés, amit kiegészitiink axidlis (oldalirany) felvételekkel. A porcréteg
elvékonyodasa miatt az izlleti rés beszikil, a széli részeken osteophytak jelennek meg
(vépaperemen, fej-nyak dmenetben), a subchondralis csontban sclerosis 1ép fel illetve
ugyanitt degenerativ cysték konturja l&thato. V 4pafenék osteophyték esetében an. kettss
vépafenék aakulhat ki acombfe lateralizacidjaval.

1.dbra: primer coxarthrosis rontgenképe. 2.dbra: szekunder coxarthrosis rontgenképe.

V1./3.4.2. CT ésMR vizsgélat

Alatéban nem sziikséges tovabbi vizsgélatokat végezni, mert az anal 6g rtg felvétel elegends
mind a diagnézishoz, mind a terdpia megval asztasahoz. Mégis bizonyos esetekben, pl.
diszplaziatalgjan kialakult szekunder coxarthrosishan sziikséges Iehet a miitéti kezelés
megtervezéséhez CT vizsgdat és 3 dimenzids rekonstrukci6 atérbeli viszonyok dbrézolasa
cédljabdl. MR vizsgédlatnak akkor lehet |étjogosultsaga, ha gyulladésos komponens vagy
combfe elhalas szerepel kéroki tényezéként, esetleg tumortdl kell elkiloniteni afolyamatot
(1d. amegfelel§ fejezetekben).

V1./3.5. Kezelés

A kezelésjellege a betegség stadiumatdl, a beteg életkorédtdl és altalanos dlapotatdl illetve
leginkdbb a fgjdalom mértékétsl fiigg. Mindenndl fontosabb azonban a megel §zés, ezért
Iényeges a gyerekkori csipdbetegségek idejében val 6 felismerése és kezelése (1d. a
megfelel fejezetben) . Az inkongruenciaval gyégyul 6 gyermekkori csipébetegségek
esetében az arthrosis kial akulasa csaknem elkeriilhetetlen.

VI./3.5.1. A konzervativ kezelés |ehetdsegel

A coxarthrosis kial akul ésa hosszu folyamat, az els§ f&jdalmak megjelenésekor altalaban
f4 dalomcsillapitok (NSAID) szedése elegends. ElGreha adottab stédiumban szilkség lehet
rheumatol 6gus dtal végzett gyogyszeres kezel ésre, fizikoterapias kezel ésekre. Divatos
mostanaban Un. chondroprotektiv kezel ést alkalmazni, akér tablettak, akar intraartikularis
injekciok formdjdban. Ezen kezel ések eredményesseége az irodalmi adatok alapjan nem
minden esetben felel meg a bizonyitékokon alapul 6 orvosas (EBD) kdvetelményeinek.
Ezzel szemben jé eredményt |ehet elérni a gyogytorna kezelésekkel, gyégyfirdskorhazi
terapidkkal, fizikalis modszerekkel.

VI./3.5.2. Miitéti kezelés:. izlleti arthroplasztika

Mara amiitéti kezelés csaknem egyeduralkodd mddszere az izilleti endoprotézis beliltetés
lett. A praearthrosisokndl alkalmazhat6 korrekcids mitétekrsl aV1./1.7. fejezetben
szoltunk.

A csipéizileti arthroplasztika vagy total endoprotézis (TEP) legfébb indikécidja a csips



szintén? fgdalma. A mozgasbesziikiilés kezelése csak masodlagos, hiszen ez nem minden esetben
sziintetheté meg (pl. stlyos diszplazia esetében). F§dalmatlan csipét TEP beliltetésben
részesiteni dtaldban nem javasolt (néhény ritka kivételtsl eltekintve). A mitét soran a
csipsizilet feltarasa utan a megbetegedett combfejet reszekaljak, majd az iziiletet
vépakomponensbdl, protézisszarbdl és protézisfejbsl dlé implantatummal pétoljak.

e /

2. video: csipdiziileti endoprotézis beiiltetés miitéti felvetele.

VI./3.5.2.1. Csipdizileti feltarasok:

amutéti feltérés |ényege, hogy a csipd koruli izomzat kérositéasa nélkul un. fiziolégiés
résekben prepardlva jutunk az izlletre. Tobbek kdzott anterolateralis (1d. videdfelvételen) ,
direkt lateralis vagy hétso feltérasbdl lehet elérni a csipsiziletet. Manapség divatos az an.
minimal invaziv feltarés.

VI./3.5.2.2. A protézisek

A protézisek formdja, alakja, anyaga és mérete igen nagy véatozatossagot mutat. A
legelterjettebbek afélgdmb alakd vapak, melyek fémbgl és/vagy felkeményitett
polietilénbdl készilnek. A protézis szérak lehetnek egyenesek vagy gorbék, ék alakuak,
polirozottak vagy érdes felszintiek, esetleg hidroxilapatit bevonatliak. Anyaguk dltal dban
fém 6tvozet, krém, kobalt, molibdén, nikkel és vanadium felhasznaldsaval. Léteznek tisztan
titan alapanyagu protézisek is. A protézis fej leggyakrabban fémbdl vagy kerdmidbol
késziil. Kulénbozs atmérskben és nyakhosszisaggal gyartjak, melyek segitségével
bedllithat6 az optimélis végtaghossz. A fej mérettel befolyasolhaté az iziilet stabilitasa
(nagyobb fej — kisebb luxéacios hajlam). A kerdmiafej és polietilén vapa kozotti kapcsolat
optimdlis anyagkopasi tualjdonsagokkal rendelkezik.

V1./3.5.2.3. A rogzités modja szerint beszéltink:

cement nélkili és cementes protézisekrgl. A csontcement polimetil-metakrilét alapanyagu
polimer jellegi mianyag, ami a csontban rogziti az implantatumot. Félig folyékony
dllapotban kertil beliltetésre, majd megkoétés utan szilardan rogziti mind afém, mind a
midanyag implantatumot. A cementes protézisek idGsebb korban (70-75 éves kor felett),
gyengébb csontmingség esetében (pl. osteoporosis) kertilnek alkalmazasra. Ezzel szemben
fiatal korban, j6 csontminGség mellett cement nélkil régziils protéziseket alkalmazunk,
melyek ékhatésukndl fogva régzilnek a csontban (pl. pressfit vagy menetes vapa). A
cement nélkili implantatumok beliltetéskor primer stabilitassal rendelkeznek, melyet a
késsbbiekben a csont bioldgial rogzilése egészit ki.




irodalom

3.dbra:magyar gydrtmdnyi cementezett csipoprotézis fotdfelveétele.

4.dbra: magyar gydrtmdnyi cementmentes csipdprotézis fotdfelvétele.

V1./3.5.2.4. A TEP beliltetés

A TEP beliltetés napjainkban rutin beavatkozassa valt, mégis szamos komplikacio forrasa
lehet. Ezek |ehetnek thromboembdlias szovédmeények, bakteridlis fertézések (Un.
periprotetikus infekci6), periprotetikus csonttorések, ér- ésidegsérilések, bénulés,
végtaghossz killénbség, protézisfe) luxaci6 (azaz ficam) és aszeptikus lazulés.

VI1./3.5.2.5. A csipd protézisek beliltetésekor meérlegelendd tényezd

A beliltetéskor mérlegelends, hogy a beliltetett implantatum élettartama véges. Jelenleg az
eurdpai protézis regiszterek tanlisaga szerint a csips protézisek atlagos tulélése (az idg,
amig nem lazul ki) 14-15 év kordl van, tipustdl flggéen. Az implant&um anyaganak
kopéasahdl adddo Un. aszeptikus lazulas miatt elGbb-utdbb a protézis elvesziti rogzitettségét
afemurban és'vagy a medencecsontban, ezért a mozgd idegen anyag f§ dalmakat okoz.
Ezzel egy idGben csontvesztés is zgjlik (osteolysis), ami tovabbi lazulast eredményez.
Ilyenkor aprotézis cser § e, azaz reviziés arthroplasztika végzése indokolt.

V1./3.6. Irodalom

kotelezd irodalom:

Szendr 6i Miklés. Ortopédia 28.2.4 fejezet

ajdnlott irodalom:

http://emedicine.medscape.com

http://www.eorthopod.com

http://www.wheelessonline.com




VII. Tanulas egység: A térdizilet
betegsegel
Bevezetés

A fgjezetben részletesen ismertetjuk atérdizilet funkcionalis
anatémigjét és annak jelentoségét a térdbetegségek kial akul asaban.

A kovetkezs fejezet célja atérdizillet betegségeinek
megismerése.

A tanulési egység elsgjatitasaval ahallgato képeslesz a
térdizlleti betegségek osztdlyozasara, megérti a
differencidldiagnosztikai nehézségeket. Felismeri az egyes
térdbetegségek elé-allapotait és megtanulja, hogy az elss
fejezetben bemutatott vizsgalati eljarasok, hogyan

kapcsol 6dnak az egyes térdizileti betegségekhez. Szintén
tisztaban lesz a térdbetegségek kezelési stratégigjaval.

Kulcsszavak:

Tanulas idészikseglet:

A fe ezet felépitese

VII./1. fejezet: A térdizllet funkciondlis anatdmiga
VI1./2. fejezet: Velesziletett fejl Gdési rendellenességek
VI11./3. Fejezet: Patellofemoralis zavarok

V11./4 Fejezet: Tengelydeformitasok

VII./5. fejezet: Térdtgji aszeptikus osteochondrosisok
VI11./6. fejezet: Térdizlleti kontraktdra

VII./7. fejezet: Térdizlleti folyadékgyulem, térdtgji cystak
VI1./8. fejezet: Térdtgji sérilések

VI11./9. fegjezet: Degenerativ térdizileti elvaltozasok

Irodalom



VII./1. fgjezet: Atérdizilet funkcionalis
anatomigja

A térdizulet az emberi test egyik legnagyobb éslegbonyolultabb
felépitésii izllete, ezért fiziol 6gias és kdros mikodésének

megitél éséhez az izlletet funkcionalis anatomigjanak ismerete,
elengedhetetlen. Mivel atérdizllet az also végtagi mozgatérendszer
része, a helyvaltoztatas fontos egysége. Veleszill etett és szerzett
rendellenességel esetén ajarés jelentés mértékben karosodhat, illetve
ezek korai mésodlagos degenerativ elvaltozasok kialakuldsdhoz
vezethetnek.

A térdizilet mozgésai alapjan trochoginglymus. Az azt alkot
femur és atibia anatomiai tengelye frontalis sikban egyméssal laterdl
felé nyitott szOget zér be, mely &lagosan 173 fokot zé&r be. Mivel
azonban a combfej forgaspontjét és a bokaizilet kozéppontjat
0sszek6td, ugynevezett alsbvegtagi mechanikai tengely, térdizilet
kozepén halad at, alo helyzetben atérdizllet medidlis éslaterdlis
részének kdzel azonos terhel ését eredményezi.

(\ Yo
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1. dbra: Also végtag tengelye. A mechanikai tengely (piros vonal a csipd-, térd- és boka

felsd ugrotziilet kozéppontjain halad dt. Ezzel 5-7 fokos szoget zdr be a femur anatomiai
tengelye (zold vonal), 5-7 fokos fiziologids valgust eredményezve.

Az izileten belll harom izlleti felszinpéar talalhato. Ezek a
patellofemordlis, amedialis femorotibidlis és alaterdlis femortibidlis
izUleti felszinek. Ennek gyakorlati jelentéségét az adja, hogy bizonyos
korkeépek (pl. arthrosis) eltéré mértékben érinthetik az egyes
kompartmenteket. Mivel afemurcondylusok kisebb gorbul ettel
rendelkeznek, mint atibiacondylusok majdnem sik valyulata, igy ezek
izUleti felszinel csupan kis felUleten érintkeznek egyméssal. A
meniscusok részben aterhelési fellletet ndvelik, részben az egymason
elmozdul 6 izlleti felszinek kongruencigjat biztositjék. Ennek
megfelelen mobilisak, mind flexiokor, mind rotatiokor a
femurcondylusok nyomasara passzivan elmozdulnak. Térd
hajlitésakor a femurcondylusok atibia izfelszineken részben gordil s,
részben csiisz6 mozgast veégeznek.

A minden helyzetben meglévé stabilitast az izllet erés
szalagrendszere, mint passziv, és az izmok, mint aktiv stabilizétorok
bi ztositj ak.



2. dbra: A térdiziilet izomzata, szalagrendszere és meniscusainak elhelyezkedése

Medialis stabilizator ok, melyek atérd valgus iranybatorténd nyilasat
gatolj&k, adorsomedialis tok, medialis oldalszalag, medialis tokszal ag,
hatso ferdeszal ag, a pes anserinushoz tartozd izmok ésam.
semimembranosus. Az utobbi izmok egyben berotétorok is, 90 fokban
hajlitott térdnél mintegy 20 fok berotatiot is biztositanak.

Laterdalis stabilizatorok adorsolateralistok, laterdis oldalszalag, m.
popliteus, tractusiliotibialis, m. biceps femoris. A m. popliteusnak a
stabilizal as mellett fontos funkcidja a térdflexio inditasakor atibia
berotétioja.

A tobbi izom hajlitott térd mellett aldbszar kb. 40 fokos kirotatiojat
biztositja. A |dbszar hossztengelye koril torténd rotacioja
akaratlagosan csak hgjlitott térd és ellazult oldalszalagok mellett
lehetséges. Ilyenkor atibia két oldalan tapado flexorok gyeplészerien
forgatjak befelé, illetve kifelé atérdet. A berotatiot kb. 20 foknd a
megfesziil keresztszalagok, a kirotatiot kb. 40 fokndl az
oldalszalagok gétoljak.

A térdizilet centralis stabilizal 6 rendszerét a meniscusok és a
keresztszalagok adjdk. Az ellls5 keresztszalag afemur laterdis
condylusénak belss dorsalis oldalardl ered és el6l az eminencia el6tt
szélesen tapad a két meniscus eliils6 szarvai kozott. Harom
rostkotegbdl al, melyek lefutasukban részben 6nmaguk kordl is
csavarodnak. A flexio minden stadiuméban mas-mas rostkéteg feszul
meg. A hétso keresztszalag a femur medialis condylusanak laterdlis
oldalé&rdl ventrd feldl huzodik hatrafelé és lefelé afossa
intercondyloi dea posterior tibiaehez, két kotegbdl all.

A térd f6 mozgasa az extensio-flexio, mely kb. 130 fok, mértékét az
extensor apparatus feszillése, térdarok |agyrész kitoltottsege
befolyasolja. Extensiona megfeszillnek az oldalszalagok a
femurcondylusok sagittalis gorbuletének nagyobb sugaru el il s része
miatt. Az extensio végpontjat szamos tényezé egyUttesen biztositja,
illetve tovabbi hyperextensiot gétolja. Ezek az oldalszalagok mellett az
izUleti tok nagyon erds hatso része, valamint a keresztszalagok
fesziilése. Ep térdiziiletben az extensio végén csekély, kb. 10 fokos
passziv végrotatio kdvetkezik be, kifelé. Ebben a helyzetben a passziv
stabilizatorok feszllnek, az aktivak (izmok) ellazulnak tehét pl.
nyUjtott térddel allva az izilet rogzitéséhez nem szilkséges kil ndsebb
izommunka.



VI1./2. Veleszill etett fejlgdési rendellenessegek

A térd veleszilletett rendellenességei Gsszességében ritka korképek,
el6fordulhatnak 6nallo elvatozasként, de idsnként komplex fejl6dési
rendellenességek részjelenségei is képezhetik. Jelent6sségik, hogy néhanyuk
afiziologiés jarést jelentdsen megnehezithetik, illetve korai, mésodlagos
degenerativ elvaltozasok kivatdi |ehetnek.

VI11./2.1. Veleszilletett térdficam

A tibianak afemurhoz képest, sagittalis sikban el6refelé torténs subluxacidja
vagy luxacidja. Altaldban a musculus quadriceps femoris rovidilése és
fibrosisa kovetkeztében prenatdlisan kialakul 6 diszbalansz az oka. Ritka
fejl6dés rendellenesség, lehet egy- vagy kétoldali egyarant. Komplex
deformitésok, mint talus verticalis, csipsizileti dysplasia, Larsen syndroma,
alsbvégtag komplex fejlédési rendellenességel részjelenségeként is
elgfordulhat. Utdbbi esetben azonban nem az izom diszbalansz, hanem a
hossl cstves csontok és a szal agel égtelenség hozzak |étre az elvaltozast.

Klinikai tinetek

Rendszerint mar szlletéskor, vagy csecsemékorban felismerhets. Subluxatio
esetén a proximalis tibiavég valtozé mértékben van elérehel yezett
pozicidban a distalis femurcondylusokhoz képest. Terheléskor a beteg
combcsontja, labszarcsontja elérefelé nyitott szoget zér be a sagittalis sikban.
A femurcondylusok a térdhajlatban tapinthat6ak. Enyhébb esetben atérd
flexioja dltal dban teljes, nem korlatozott, stlyosabb forméakndl jelentésen
besziikilt |ehet. Teljes luxationdl rendszerint nincs aktiv térdflexio, atérd
flexor izomzata az izlleti tengely elé helyezédhet, igy mint extensor izomzat
funkciond ésfokozza a hyperextensiét. Sulyos, kétoldali esetekben a beteg
jarésképtelen, ill. aldbszar éstérdarok hatso felszinén all ill. jar.

L ———
1. dbra: Térd teljes, kezeletlen luxatioja, mely sordn a térd flexorai antepondlddva a
hyperextensiot erdsitik. A 9 éves gyermek gyakorlatilag a ldbszdr hdtso felszinén jdr.

Rontgen

Oldairanyu térdfelvételen jél |&thatd atibia condylusok ventralis
subluxé&cidjanak vagy luxécidjanak mértéke. Az egymassal érintkezé izileti
felszinek |elapultak lehetnek.



2. dbra: A rontgen felvételen ldthato kétoldali luxatio kozel 90 fokos hyperextensiot eredményez,
mely az oldalfelvételen jol ldtszik.

K ezelés

Gondos fizikdlis vizsgalattal ki kell zarni a csipdk és also végtagok egyéb
fejl6dés rendellenességét. Enyhébb esetekben eredményes a korai
konzervativ kezelés. Mér a szllletés utani elss héten megkisérelhets az
ovatos fedett repozicid, és combtsig éré korkords gipszrogzités felhelyezése.
Gyakori gipszcserével, torndztatéssal kisérelheté meg térdizileti flexio
mértékének a nbvelése. 1dgsebb korban, térdizileti subluxatio ésluxatio
esetén mitétes korrekcid szilkséges. A m. quadriceps femoris inanak
meghosszabbitasa és a ventralis zsugorodott izlleti tok és szalagok
ametszése utan az also végtagot korrigalt helyzetben 4-6 hétre begipszeljik.
Ezt kdvetGen intenziv gyogytorna koveti.

V11./2.2. Genu recurvatum

Amennyiben atérd hyperextenzidja meghaadja az 5-10 fokos mértéket genu
recurvatumroél beszéllink. Vel esziiletett formajaban atibia plato sagittalis
sikban torténé 5-7 fokos hétrafelé |gjtés helyett elérefelé let.

A térd vizsgdlatakor lathatd a normal tartoméanyt meghaladd hyperextenzié

=

3. dbra: Terheléskor ldthato a 18 éves fiatalember bal terdének 10 fokos hyperextensidja.

Ez jaréskor illetve oldaliranyu, terhel éses rontgen felvételeken is j6l
megfigyel heté.



4. dbra: Oldalirdnyu rtg felvételen megfigyelhetd a kordbbi trauma kovetkeztében kordn lezdrult
ventralis epiphysis okozta tibia plato eldredolése és kovetkezményes hyperextensio.

Az elvaltozas |ehet idiopétias is, mely mellett rendellenes (tul)terhelése, a
hatso tok |azasaga figyelheté meg. Trauma kdvetkezmeénye is lehet, amikor
sérilés hatasasra a tibia ndvekedési porcanak elllss része lezarddik, illetve
tibia térése utan a csontos gyogyulés a plato elérelgjtésevel gydgyul. Lehet
kompenzatérikus neuromuscul aris betegségeknél, mint polyomyelitis okozta
quadriceps bénulasna vagy pes equinusnal.

K ezelés: Kivalto oktdl fiiggéen lehet osteotomia, ortézis hasznd ata.

VII1./2.3. A patella fejlédés rendellenessege

Aplasia patellae, a patellateljes hianyét, hypoplasigja pedig annak
fejletlenségét jelenti. Mindkét formajaritkafejl6dési rendell enesség.
El6fordulhat tarsultan egyéb fejl6dési rendellenességgel.

A térd megtekintésekor jellegzetes a femurcondylusok el6domborodéasa
hajlitott térd mellett. Gyenguilt lehet atérd extensio, bar komolyabb
miikddési zavart rendszerint nem okoz, atérd passziv mozgésateljes.

Intenziv quadriceps torna utan az extensor apparatus inateljesen aveheti a
patellafunkcidjét.

Amennyiben a térdkalécs két vagy tébb csontmaghdl fejlédik ésa
fragmentumai a novekedés befg ezte utan sem csontosodnak dssze Patella
bipartita, tripartita johet |étre. Az elvatozas 90%-ban kil s6-felss
guadransban jelentkezik.

5. dbra: Mdr a-p rtg felvételen is jol ldthato a felsd qudransban a kiilondllo csontos
fragmentum.

A patellaizfelszinei ilyenkor smak, panaszt az elvaltozés ritkan, esetenként
nagyobb megterhel ést kovetGen okoz. Rendszerint mellékleletként, egyéb
térdtrauméat kovetGen készitett rontgenfelvételeken kertl felismerésre.



6. dbra: Axialis patell felvételen a lekerekitett szélii elvdltozds még inkdbb megfigyelhetd.

A patella valadi traumds toréseitdl kell elkiloniteni, melyek az izlleti
felszinen kialakul 6 "lépcssképzédéssal” gydgyulhatnak és korai
patellofemoralis arthrosishoz vezethetnek. Patella partitia esetén a hatér
egyenetlen, elmosodott, mig térésnél éles és a beteg rendszerint nem tudja
extendani atérdeét, f§dalmas nyoméaspontot taldunk atoreés felett.

A térdkalacs magas allasa— patella alta — egyéb tényezékkel egyitt
szokvanyos patellaficam kialakulasét segitheti el6, mély dlasa— patella baja
— esetén, pedig a patella térdflexiokor jobban rafeszil afemurraésigy
patellofemoralis chondropathidhoz, chondromal acidhoz vezethet.

A patella alaki rendellenességei szintén gyakoriak. Wiberg szerint a patella
atmetszeti képe csak az esetek 35-45 %-ban egyenl$ szard haromszog, a
medialis izlleti felszin tébbnyire hypoplasiés, révidebb, lapos, vagy esetleg
konvex. Ezzel szemben alaterdlis izfelszin megnylt, konkavitasa
fokozodik, flexios helyzetben a patellaszél laterdlis irdnyban talér afemur
porccal boritott izlleti felszinén. Wieberg tobbféle silyossagi fokozatot
kulonbodztet meg, melyek gyakorlati jelentésége, hogy stlyosabb esetekben
az elvaltozés szokvanyos patellaficam kialakuldséhoz, vagy patellofemoralis
chondropathi ahoz vezethet.

VI11./2.4. A meniscus fejl6dés rendellenessegel

Discoid meniscus

A norma meniscus az ébrényi korban korong (discoid) alaku. Ez a szilletés
utan persistalhat. Ilyenkor a normdlisan sarl6 alaku meniscus helyén discoid
meniscus taldhatd. 95 %-ban a laterdlisan fordul €lé.

Klinikai tinetek

A tiinetek egészen kisgyermek kortdl észlelhetk. A térd flexiojanak
kezdetén és extensiojanak végén néhany fokos valgus-varusiill. ki- berotatios
elmozdul és észlelhetd tipusos kattand hang kiséretében. A discoid meniscus
sertlékenyebb, mint anormalis alaku. Hakisebb trauma, distorsio hatasaraa
centrdlis terlileten szakadas kovetkezik be, f§dalmat, térd duzzanatot,
elakadési tlineteket produkdhat. Meniscuscystétdl, rendellenesen lefuté m.
popliteus intél kell elklloniteni. Diagndzishoz MR vizsgdlatta, illetve
artroszkopiaval juthatunk.



7. dbra: MR felvételen jol ldthaté a 8. dbra: Arthroscopia sordn észlelt discoid menincus szinte
teljes mértékben beboritja a tibia lateralis iziileti felszinét.

lateralis iziileti rést szinte teljesen
kitoltd discoid meniscus.

Kezelés
A discoid meniscus centrdlis elvékonyodott, beszakadt része eltavolitasaa
széli részek megkimélése mellett eltavolithato.



VI1./3. Fgezet: Patellofemoralis zavar ok

A patellofemoralis zavarok soran a térdkal acs mozgasa nem koveti afemur facies patellarisanak
sulcusét, abbdl subluxalodik, luxa odik. Okalehet tobbek kézott a femurcondylus fejletlensége, a
térdkal&cs alaki és helyzeti rendellenességei, esetleges izomkontraktirék, trauma kdvetkeztében
|étrejOv6 szalagsérlilés egyarant. Kdvetkezményes patellofemoralis f§dalom, térdduzzanat
mellett, térdkal &cs subluxétié, luxétié, patella hyperpressi6s syndroma formégjdban jelenhetnek
meg, korai patellofemoralis degenerativ elvatozasok kivaltdi lehetnek.

VI11./3.1. A patella luxatio és subluxatio

Flexio-extenzid soran elhagyja afemur patellaris arkat. Formai szerint megkil dnboztetj ik
szokvanyos (habitualis), az ismétlds (recurrens) és a veleszilletett (congenitalis) patella luxatiot.
Kivalt6 okuk eltérs lehet, de kdzos hajlamosito tényezsk is fenndllhatnak (lateralis femur
condylus hypoplasias volta, sth.).

VI11./3.2. Luxatio habitualis patellae

Szokvanyos térdkal &cs ficam sorén a patella a térd minden hajlitasara laterdl felé luxadlodik. A
patella diszlokéaciojajol lathatd, tapinthatd. 5-9 éves kor kozott alakul ki, idssebbeknd ritkan.

Etiopatoldgia

A m. quadriceps femoris contracturg dnak a kbvetkezmeénye. A contractura lehet congenitalis,
bénulas kdvetkezménye, de leggyakrabban csecsemd-kisgyermek korban am. quadriceps
femorisha adott injekcidk - elstsorban antibiotikumok - okozzdk. Az injekcidk okoztafibrosis az
esetek tobbségében extensios térdcontracturdhoz vezet és a betegek 1/5-ében patella ficam alakul
ki.

Klinikai tiinetek

A térd behagjlitésakor a patella minden esetben lecsiiszik alateralis femurcondylusrél és annak
lateralis felszinéhez fekszik hozza

1. dbra: Mindkét behajlitott térd deformitdsdnak oka a lateralis irdnyban luxdlt, jol tapinthato térdkaldcs.

Megtekintve a térdet feltiinhet, hogy a patella kissé |lateralisabb helyzetben van, hajlités kdzben
l&tjuk a patellalateralisirdnyU lecsliszasat, lateralisan tapinthatjuk, mig az ellilss felszinen afemur
facies patellarisanak megfelelGen bemélyedés lathat6. A patellaval egytt a suprapatellarisinis
lateralisan helyezkedik el ésam. vastus lateralis és atractusiliotibialis feszil ését is észlel hetjiik.
Még jobban észlelhets ez az izomfesziilés, ha atérdet Ugy prébaljuk behalitani, hogy keziinkkel a
patellat helyén tartjuk, megkiséreljik megakaddlyozni aluxatiot. Ilyenkor 30-400-ndl nagyobb
flexiot nem tudunk elérni.

Bizonytalansagérzés, hosszabb fennallas utén retropatel laris fajdalom jelentkezhet. A gyermekek
gyakran nem tudnak megfelelni a korcsoportjukkal szemben tamasztott sport, torna
kovetelményeknek.

Kezelés

Mivel a patellaluxatioja kdzben minden alkalommal &tcstiszik, vagy &ugrik alateralis
femurcondylus el6emelkeds szélén, porcfelszine idével karosodhat. Ezért indokolt ezt a
rendell enességet minél el6bb megoldani.

A miitétek kdzos eleme a quadriceps in meghosszabbitasa és a térdiziilet lateralis tokjanak a
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bemetszése, a medialis tok sziikitése. A contractura nagysaga és lokalizéci6ja szerint kell am.
vastus lateralis és intermedius eredését levd asztani, vagy suprapatellarisan az izom-in atmenetnél
forditott \VV-alakban elvélasztani a vastusokat a suprapatellaris intdl és hajlitott helyzetben Gjra
egyesiteni, vagy a medialis tokot sziikiteni és a vastus medialist patellan lateral felé rogziteni
(Green miitét).

A rogzitést és akorai aktiv mozgatést egytitt kell megoldani, hogy az aktiv térd extensio isteljes
legyen és a patella ficam is megoldodjon. 450-0s hajlitott helyzetben gipszsinre vagy mozgat6é
késziilékre helyezzilk a végtagot 3-4 hétre. Az aktiv quadriceps tornat hosszu ideig kell végezni.

Ehhez aformahoz dll legkdzelebb a patellanak az extensio végpontjan bekovetkezé lateralis
subluxatioja. Ez is bekdvetkezik minden extensiondl, enyhébb tlinettel jar, mint a habitualis
patellaficam, panaszokat nem okoz és igy kezelésre sincs szilkseg.

V11./3.3. Recurrens patella luxatio és subluxatio

A patellaiddnként laterd felé subluxdédik vagy luxdédik, mely utan spontan repositio johet |étre.
Az akut torténés utan kdzvetlendl izileti duzzanat, fgdalom alakul ki. Pubertés korban, lanyoknd
haromszor gyakoribb, mint fidknal.

Etiopatologia

A habitualis patella ficamhoz hasonldan ez is mindig laterdl felé torténik és el§szor traumés
ficamként jelentkezik. Az anamnesisben trauma szerepel het, de tébbnyire nem direkt, a patellat ért
hatésrol van szd, hanem mozgaés, ugrés, sport kdzben bekovetkezs rossz térdmozdulat, distorsio
vétjaki. Ismétl5ds esetekben elGfordul, hogy a beteg mér pontosan tudja, hogy milyen
mozdulatra kdvetkezik be aluxatio és azt kertli. Valtozo gyakorisaggal, de tébbnyire egyre
rovidebb id6kozokkel ismétlgdik a ficam, kezdetben lehet évente egyszer-kétszer de végl akar
mindennapossais valhat.

Fontos tényezs a betegség kialakuldsdban amedialis izlleti tok és retinaculum lazaséga. A m.
vastus medialis gyenguilt lehet, ugyanakkor alateralisizmok ergsebbek. Ehhez hajlamositd
tényezdk jarulhatnak hozza, mint a patella magas dllasa, alaterdlis femurcondylus vagy patellafél
hypoplasiga, genu valgum, atuberositas tibiae lateralizal 6dasa a | dbszar torzidja.

Klinikai tunetek

Nem jellegzetes traumara kovetkezik be elGszér a patella ficam. A spontan reponal 6das miatt a
beteg elmondéasabdl nem mindig kénnyd kideriteni, hogy patella ficam volt-e a torténés
hétterében. 1smétlGdések esetén mér kénnyebb a diagndzis.

Az akut esemény utén atérd duzzadt, hydrops vagy haemarthros alhat fenn. A betegek a patella
medialis szélénél nyomasérzékenyseget jeleznek, és ha apatellat laterdl felé nyomjuk hirtelen ergs
fgdalom Iép fel, abeteg keziinket eltolja. Altaldban a patellalateral felé subluxal hato.

2. dbra: Laza szalagrendszeri és lateralizdlt patella konnyedén subluxdlhato.

Hosszabb id§ utén a patellan chondromal acia tiinetei alakulnak ki. A kordbban felsorolt
hajlamositd deformitasokat is megfigyel hetjuk.

Roéntgentlnetek

A hason fekv§ beteg térdérdl killondbdzs mértéki flexioban készil felvételeken kimutathatd a
patella, illetve alateralis femurcondylus esetleges hypoplasigja és a diszl okéci 6s tendencia.



3. dbra: Axialis rtg felvételen jol megfigyelhetd a térdkaldcs lateralizdltsdgdnak mértéke.

A vizsgélat végezhet§ ellazitott és feszes m. quadriceps mellett. A CT 100-0s flexios térddel
végezve adja alegtdbb informécidt.

K ezelés

Haabeteg luxalt patellaval érkezik, megfelelé érzéstelenités utén repoziciot végziink. A betegek
azonban tébbnyire mér Ugy érkeznek, hogy a patellat helyre tették vagy spontdn reponalddott. Ha
haemarthros van leszivjuk és utana gipsztokot helyeziink fel. Ezt kbvetéen aktiv quadriceps tornat
javaslunk.

Tdbbszoros ficam utan is megkisérelhet a konzervativ kezelés, el sGsorban a m. quadriceps
ergsitése. Specidis ortézist is rendelhetiink, amelyben a beteg sportolhat is. A korral csokken a
diszlokéci6 gyakorisaga, igy van |étjogosultsiga halasztani a miitétet. Kialakulhat azonban olyan
alapot, hogy miitéti megoldast kell valasztanunk. Ennek soran nincs egyértelmd, tipusos mitét, a
beavatkozas tipusat egyénre szabottan kell megtervezni. Ezek dltaldnossagban lehetnek a
lateralisan feszil6 képletek ametszése (izlleti tok, retinaculum, m. vastus lateralis, tractus
iliotibialis) Gndll6an, vagy amedialis izl eti tok, retinaculum szikitésével, raffolasaval
kombindva. Medial feldl izométlltetése a patellara, fokozva a medid felé hizé izomerst (m.
vastus mediais, m. gracilis). Lehet tenodesissel régziteni a patellat medidl felé (pl. m.
semitendinosus inaval). Alkalmazhat6 a ligamentum patellae |ateralis tapadasanak korrekcigjaa
tuberositas tibiae medialis irdnyba val 6 &helyezésével. Megfontolandd a hajlamosito tényezsk
megoldasa pl. alateralis hypoplasids femurcondylus vagy genu valgum korrekcidja.

VI1./3.4. Luxatio patellae congenita

Az elébbi forméktdl jol elkilonithets. A sziletéstsl fenndl, bar kezdetben nem kdnny felismerni.
Ultrahangvizsgalattal a porcos patella helye és helyzete is megdllapithatd. A térdkal acs csontos
magjanak megjelenésekor rontgenfelvételen a patella teljes lateralis luxatioja észlelhetd.

4. dbra: Jol ldthato az erdsen hypoplasids lateralis femur condylus illetve a lateralis elhelyezkedésii patella.

A patellaafemur lateralis condylusanak kilss oldalahoz fekszik hozza mozgas kdzben nem
repond ddik és gyakran nem isrepondhato. A patella hypoplasiés, alig. patellae megrovidiilt. A
térdiziletben valgus és kifele rotatios helyzet alakul ki.

Congenitalis patella ficam észlelheté onychoosteodysplasidban is. A térdizillet fejl 6dési zavaraa
ficam mellett még patella aplasidban vagy hypoplasidban és alaterdlis femurcondylus
hypoplasigjaban nyilvanul meg. A konyokizilet fejl6dési rendellenessége is fenndllhat. A
csipdlapat dorsolateralis részén csontkinévés, “iliacalis szarv" képzédhet. A kisérg korom-
dystrophia leggyakoribb megnyilvanuldsa a hiivel ykujj kdrmének hosszanti csikoltsaga. Ritkabban



atobbi kérmon is eéfordul. A betegség el 6fordul asaban dominans 6rokl 5dés mutathato ki.

Miel6bbi mitéti megol das szikséges, bar nem konny feladat a patellat reponalni és repondlt
helyzetben megtartani.

VI1./3.5. A patella hyper pressios syndroma

Tipusosan a patellalefutas zavarainak kdvetkezmeénye, mely a patellofemoralis izlletre
korl&ozott panaszokkal jar. Fiatal, tobbnyire lanyok térdizileti panaszainak hétterében
leggyakrabban el&fordul 6 elvaltozas. Patella ficamara hajlamositd alapot.

Klinikai tunetek

szabadok, a patella subluxdlhatd. Tébbnyire hosszas, hajlitott térddel valo Ulés, épcssn lefeléjaras
fokozza afgdamakat. Vizsgalatkor nyUijtott térd és ellazult quadriceps izom mellett a térdkal &csot
afemoralis felszinhez nyomva, amennyiben a beteg megfesziti emlitett izmat, a patellofemoralis
izUletben af§dalom provokdhat6 (Zohlen tiinet). A patellalateralizalt helzetid, Q-szdg
megnovekedett (5. dora).

\ - ))) A panaszok elsGsorban patellofemoralis fajdalombdl dlnak, mely mellett a térd mozgasai
II
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5. dbra: A spina iliaca anterior superior-patella-tuberositas tibiae dltal megformdlt Q-szog megnovekedett, 15 fokos.

Patella axialis rtg felvételen atérdkal &cs lateralizalt helyzeti, gyakran megfigyelheté afemur
lateralis condylusanak hypoplasiga. MR felvételen méasodlagos porcdegenerécio is észlelhetd
Iehet.

6. dbra: A térdkaldcs lateralisalt, a femur lateralis 7. dbra: MR felvételen jol ldthato a lateralisdlt patella, a
condylusa enyhén hypoplasids. kezdddd patello-femoralis chondropathia, illetve a
kovetkezményes tziileti folyadékgyiilem.

K ezelése

Els§sorban konzervativ, condroptotektiv szerek adasa mellett quadriceps ergsits gydgytorna,
miitétes kezel ése, mint lateralis retinaculum bemetszés, esetleg tuberositas tibiae medializlas csak
makacs panaszok esetén jon sz6ba.




VI1./4 Feezet: Tengelydeformitasok

Ezek |ényege, hogy az alsd végtag tengelye frontdlis sikban a
fiziol6giéstdl varus vagy valgus iranyban eltér. Csecsemékorban,
kisgyermekkorban fiziol0giés, is lehet ami késsbb a ndvekedés sorén
enyhe genu valgumba (X-18b) |&sd késsbb, megy &, ami 8-10 éves
korig spontan korrigal odik. Ennél idésebb korban jelentkezs és
progresszi6t mutato formak kérosak és korrekciét igényelnek. Fiukat
és lanyokat egyforman érint. Lanyoknd inkabb X, fiukndl O &b alakul
Ki.

A kovetkezményesen megvaltozott terhelési viszonyok miatt nemcsak
atérdizuletben, de a végtag egyéb izileteiben is deformitasilletve
degenerativ elvaltozasok johetnek Iétre.

VI11./4.1. Varus defor mitas

Genu varum, crus varum soran a comb és a ldbszér tengelye atest
kozépvonalafelé nyitott szoget zar be.

1. dbra Idiopdtids varus deformitds. A beteg két térdének belsd oldala kozott jelentds
tdvolsdg észlelhetd

Etiopatolégia

Etiologiga szrint |ehet idiopathids és ismert etiologidju. Utobbihoz
vezethez csontanyagcserezavar (a meggyengult, esetleg puha csontozat
aterhelés hatasara meggorbl), igy korébban leggyakrabban a rachitis
részjelenségeként fordult el (egyidejtileg fenndllé coxavara, femur és
crus varum), de gyakori fibrosus dysplasianal, Paget-korban, ostitis
fibrosa cysticaban, osteomal aciaban, osteoporosisban. Oka lehet még
veleszilletett kotoszoveti gyengeseg, laza szalagok, ezen kivil tibia
vara epiphysarea, atibiavagy femur térdkozeli nbvekedési porc
medialis részének karosodésa, ami annak pusztulésaval, korai
lezarodésaval jar (osteomyelitis, tumor, nbvekedési porcon &thatol 6
torések, stb.). Varus tengelydllast idézhetnek elé rossz helyzetben,
tengelydeformitéssal gyogyul6 femur, vagy tibiatorések, illetve
medialis condylusokat érinté térdarthrosis, a medialis izileti
porcfelszin kopésa kdvetkezményeként is. Kompenzatorikus jelleggel
is kialakulhat abductios csipdcontractura kovetkezmeényekeént.

Klinikai tinetek

A normalisan egymastdl néhany cm-re 1évé bel st térdfelszinek kozotti
tavols&g jelentésen megndhet, mely cm-ben is kifgjezhetd. Lehet
egyoldali, gyakrabban azonban kétoldali, a mindennapos
nyelvhaszndlat "O-18b"-nak nevezi. Kisgyerekkorban rendszerint



panaszmentesen, csupan a deformités miatt keresik fel a szll6k
gyermekilkkel az orvost, késsbb gyors kifaradas, terhel ést kovets
fadalom, bizonytalan jaras lehet a vezet§ tinet. Gyakori alabszér
egyideji befelé rotatioja és a pes planus. K éssbbiekben, felnéttkorban
atérdizulet medialis részének tulterhelése révén korai arthrosishoz ésa
térd instabilitésahoz vezethet.

Rontgentiinetek

A tengelyeltérés foka all6 helyzetben készlilt teljes also végtag a-p
rontgenfel vételén értékel hets legjobban.

2. dbra: Rtg képen megfigyelhetd, hogy a deformitds a tibia tengelyeltérésének
koszonhetd.

Keéssbhi stadiumban az arthrosis rontgenjeleit 1&tjuk a medialis izll et
felszineken.

K ezelés

Fontos a korok tisztazasa amennyiben az lehetséges, a deformitas

kial akuldsanak megel6zése pl. arachitis, osteomalacia, osteoporosis
felismerése és kezel ése. Kisgyermekkorban enyhe fiziol 6giasnak
tekinthets elvaltozasnal kezelés nem szilkséges. Felnéttkorban a
kifgjezett deformitas, mint praearthrosi sos tényezs miitétes kezel ést
indokol. Korrekciés osteotomia javasolt, melyet a deformitas punctum
maximumahoz kdzeli metaphysisen, genu varum esetében altaldban a
tibian végzink €.

VI11./4.2. Tibia vara epiphysarea (Blount-féle
betegség)

Ritka kérkép, mely atibia proximalis epi-metaphysisének dysostosisa,
novekedési zavara és genu varum deformitashoz vezet.

3. dbra: A tibia mediadlis physisének és epiphysisének koros novekedése miatt kialakult



progredidlo varus deformitds

A térd gyorsan progredidl 6 varus deformitésa gyakrabban
kisgyermekkorban kezdsdik, ritkébban 10 éves kor kordil.

4. dbra: Rtg képen ldthato a proximdlis tibia mediadlis részének deformitdsa, mely a
létrehozta a térd varus tengelydlldsdt

K ezel ésében széba jon hosszU ndveést gyerekekndl alaterdlis
ndvekedés porcrész idéleges lezarasa acskapcsokkal (temporer
epiphyseodesis), vagy a nbvekedési porc lezarodasa esetén valgisalo
tibia osteotomia

V11./4.3. Valgus defor mitas

Genu valgum, crus valgum esetén acomb és alabszar tengelye kifelé
nyitott szoget akot.

5. dbra: 14 éves gyermek kétoldali valgus térd deformitdsa. Jol ldthato, hogy az
elvdlozds kovetkezményekent a belboka befelé dol

Gyermekkorban gyakran fiziol 6giés, spontan korrekcidjaraa
novekedés soran 8-10 év korll szamithatunk, "gacsos térdnek” is
nevezik. Gyakran genu recurvatummal egyuitt észleljik.

Etiopatolégia
Etiol6gigja szerint lehet idiopathiés ésismert etiol6gigu. Okai
lehetnek csontanyagcserezavar, pl. rachitis (bér ez inkabb varus

deformitast okoz), osteoporosis, dyschondroplasia, multiplex
exostosis,



6. dbra: Multiplex exostosis cartilaginea okozta kétoldali valgus deformitds. A femuron
és a tibidn egyardnt megfigyelhetdk a ,, ruhafogas” alaki exostosisok

kotGszoveti gyengeség, laza szalagok, atibiavagy afemur térdkozeli
novekedési porc laterdlis részének kérosodasa (osteomyelitis, tumor,
trauma, névekedési porcon éhatolé sériilések), tengelydeformitéssal
gyogyul6 femur -, illetve |bszartdrések, izom bénuldsok, medialis
oldalszal ag traumés sériilését kovets lazasdg, kompenzatorikus
jelleggel adductios csipgcontractura egyarant.

Klinikai tinetek

Osszezéart térdek mellett a belbokak kozotti tavol sag jelentésen megné.
Kisgyermekkorban, ha a belbokak tavolsdga nem haladjameg a 3-5
cm-t, még nem tekinthet korosnak, ez késébb spontan a nbvekedés
soran 8-10 éves korig korrigdl édik. Rendszerint a sarkak enyhe valgus
alasdval jér egytt, a szll6k a gyereket "csampéas' jarasa miatt viszik
orvoshoz. Supinatios sarokemelésen és |abtornan kivil més teendd
nincsen. Felnéttkorban a kifejezett valgus deformitas szintén
praearthroticus tényezs, mivel aterheléstengelye alaterdlis femur- és
tibiacondyluson halad at, alateralis compartment tllterhel ését okozva.
Mindez korai chondropathiéhoz és arthrosishoz vezethet atérd jelentés
panaszokat okozd instabilitésaval.

Rontgentiinetek

All6 helyzetben készillt teljes alsd végtag felvételen jol megitélhets a
deformités nagysaga. Késsi stédiumban arthroticus jeleket [&thatunk a
laterdlis izlleti felszineken.

K ezelés

Szintén fontos a korok kideritése, korai kezelés még a deformitas
kialakulasa elétt (pl. D vitamin adasa rachitis esetén, stb.). Nyitott
novekedés porc esetén |ehetséges a medialis oldal &cskapcsokkal
torténd idéleges epiphyseodesise, €zzel meggatolhatjuk a nbvekedést
ezen az oldalon ésigy korrigdlhatjuk a valgus alast. Zart nbvekedési
porc esetén korrekcids varisalo osteotomidt végezhetiink a femuron,
vagy atibian.



VII./5. Térdtgji aszeptikus osteochondrosisok

Térdizuletet alkotod aseptikus csont csontnekrézisok, melyek dtalaban
ismeretlen eredetiek, ismétl6dé mikrotraumanak, csontosodasi
zavarnak koroki szerepe lehet. Leggyakoribb forméi az
osteochondritis dissecans genus, az osteochondritis tuberositatis tibiae
(Schlatter-Osgood féle megbetegedés), a patellat &rinté M. Sinding-
Larsen, ésfelnéttkorban el 6fordul 6 asepticus condylus necrosis (M.
Ahlbaeck)

Klinikai tinetek

Altaldban atérd fajdalméval, esetenként duzzanatéaval jarnak.
Disszekal 6 osteochondritis esetén, amennyiben a csontos-porcos
szekveszter kiloksdik az izlletbe, ez elakadas tiineteket okozhat. A
tuberositas tibiaae osteochodritise a tuberositas teriiletén, a Sinding-
Larsen betegség a patella also polusan okoz terhel ésre fokozddo
f4dalmat. A felnSttkorban el6fordul 6 és leginkabb a medialis femur
condylust érint6 nekrésis preartrozisnak tekintends elvéltozés, mely a

s sy s

elé.
Rontgen tinetek

Osteochondritis esetén rendszerint babnyi nagysagu és alaku
scleroticus subchondralis csontrészlet a medialis femurcondylus
laterdlis oldalan. Késtbb a sequester kil bksdése az elvaltozas &gya, az
izUleti felszin egyenetlensége latszik. A tuberositastibiaeilletve a
patella osteochondritise esetén az érintett csont fragmentum
feltoredezettsége figyelheté meg. Ahlbaeck betegség esetén Az érintett
condylus felszine egyenetlen lesz, lapossa valik

1. dbra: Rtg felvételen jol ldthato lelepult medidlis femur condylusban lévd, scleroticus
szegélyii, koriilirt elvdltozds és a besziikiilt medidlis iziileti rés

MR felvételen jol 1athatd a defektus kiterjedése (2. abra).
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2. dbra: MR felvételen jol kivehetd a csont odémdjdval szegélyezett elvdltozds, illetve az
1ziileti felszin beroppandsa

K ezelés

Disszekal 6 osteochondrtis kezel ése kezdeti stadiumban
megkisérelhets konzervativ médon, a végtag pihentetésével, ameneti
rogzitésével. Amennyiben a csontos-porcos fragmentum kil 6kédében
van, annak felszivodo tiskével valo fixéaciojajon széba. Kil oksdott
fragmentum eltavolitésa, nagy defektus esetén osteochondralis grafttal
valo kitdltése javasolt.

A tuberositastibiae illetve a patella osteochondrtise atal dban
konzervativ kezelés, a végtag atmeneti kimélete, rogzitése mellett
spontan gyogyulést mutat. Ritkan a ndvekedés utén is panaszok
maradnak fenn, ekkor a nem el csontosodott fragmentum eltavolitasa
szOba jOhet.

Ahlbaeck betegség esetén dltaldban az érintett terllet mesterséges
felszinpdtlasa, szanko protézis beliltetése valhat szilkkségessé.



VII./6. Térdizlleti kontraktira

A térd flexiojanak, extensiojanak vagy mindkettének korlétozottsaga.
Ez lehet izom eredet(, kialakulhat beidegzési zavar vagy atok és
szalagok, bér zsugorodasa kovetkeztében. Gyakoribb kivalto okal
lehetnek gyulladés, izlleti folyadékgyulem, trauma, térddistorsio,
bénulésok (Heine-Medin kér, myelodysplasia), veleszil etett
betegségek (arthrogryposis, térdficam), térdtgji hegek, hegesedések,
arthrosis, izlletkozeli daganatok. Infantilis cerebralis paresisben
ataldban atérdek flexios contracturdjat észleljuk az izomzat fokozott
spasmusa mellett. Csecsemd és kisgyermekkorban a combba, am.
vastus | aterdlisba és intermediusba adott injekcidk utani hegesedés a
térdben extenzi6s kontraktara alakul hat ki.

Klinikai tinetek

A besziikllt mozgésterjedelem miatt santités figyelheté meg,
dltaldban comb korfogata az ellenoldalihoz képest kisebb, atérdtgi
izomzat sorvadt, heges. A bursa suprapatellaris |etapadhat, a patella
feszes | ehet.

K ezelés

Kisebb kontraktira esetén intenziv gydgytorna megkisérel hets.
Nagyobb mozgésbesziikil és esetén izomhosszabbitd mitétekkel,
capsulotomiaval a mozgastartomany javitasa elérhetd.



VII./7. Terdizlleti folyadekgyulem, térdtaji cystak

VII./7.1. Térdizuleti folyadékgyllem

A térdizlletben illetve a térdtgjékon, izlletkozelben, esetleg azzal
kozlekeds folyadekgyilemek. A térdizileti folyamat lehet savos
(hydrops), véres (haemarthros) és gyulladas okozta (serosus,
serofibrinosus, purulens). A térdtdji cystak kdzos jellemzéje, hogy
synovialis hammal béleltek és besirtisodétt synovialis
folyadékgyUlemet tartalmaznak.

Térdizuleti folyadékgyllemet okozhatnak bakteridlis infekcidk, viralis
infekciok, reumas kérképek, anyagcsere-betegségek (kdszvény,
ochronosis, pseudokdszvény, stb.), arthrosis, idegrendszeri kérképek
(syringomyelia, neurolues, sth.), izlletkdzeli daganatok, trauma okozta
haematoma, kéros vérzékenység (haemophylia).

Klinikai tinetek

Amennyiben afolyamat hatterében akut synovitis dl, agy atérd
duzzadt, a bér meleg tapintat, vérhenyes. A suprapatellaris recessus
elgboltosul, a patella ballottal hat6. Diffiz nyomaserzékenységgel és
heves f§dalommal jar. A térd mozgasai nagymeértékben besziikultek, az
izUlet esetleg kozépall asban fixalt. Kronikus synovitis esetén a tiinetek
szegényesebbek, afgjdalom illetve a duzzanat ataldban csekélyebb.

Rontgentlinetek

Utalhatnak az alapbetegségre. Ultrahang illetve MR felvétel segithet a
diagnézis feldllitasdban.

Kezelés

Mindig akivalto tényezé figgveénye. Traumat kovets haemarthros
esetében ennek |ebocsajtéasa, esetleg akut térdizileti artroszkopiajon
szoba.

Akut bacterialis synovitis esetén izlleti punctiot (Iaboratériumi vizsgalat
céljéra, afgdalom, feszilés csokkentése érdekében), a végtagot
régzitjuk, a bakteriologiai leoltés eredményéig széles spektruma
antibiotikumokat adunk vénasan, illetve |4zcsillapitét. Purulens
synovitis esetén sz6bajon az izllet feltardsa, szivo-6blits drén,
synovectomia. Kronikus synovitis esetén el sérendi fontossagu a korok
kideritése. |zlleti punkcioval nyert folyadékgyllemet |aboratoriumi
vizsgdatra kuldjuk (kristdlyok kimutatasa, fehérjetartalom és dsszetétel
vizsgd ata, fehérvérsejtszam meghatérozas, gomba, LE-sejtek,
baktériumok kimutatasa, stb.). A helyi kezelés fligg az al apbetegségtdl,
pl. primer osteoarthritisben inkdbb konzervativ kezel ést valasztunk, mig
rheumatoid arthritisben a konzervativ kezel és eredménytel ensége esetén
synovectomiaindikalt.

VII./7.2 Térdtgi cystak

Leggyakoribbak az ereds extensor izmok inas részénél a
peritendineumbdl kiinduld, jol tapinthatdak ganglionok



1. dbra: Jobb térd medidlis tziileti résbdl kiindulo ganglionjdnak eltdvolitdsakor készitett
intraaoperativ kép. A kocsonyds bennékii tomld jol koriiljarhato fallal rendelkezik, mely a
térdiziiletbe vezet.

A meniscusban, azok degenerécidja sorén szintén kialakulhatnak cysték,
melyek az izlleti rés magassagdban el boltosul 6 képletet hozhatnak
létre. A poplitealis arokban |étrejové folyadékgyulem - Baker cysta -
oka altaldban kronikus synovitis eredménye mely soran az olykor
gyengébb hatso tok felé képez kiboltosul 6 elvatozast a
folyadékszaporulat

2. dbra: A térddrokban jol kivehetd a fesziild, poplitealis Baker cysta

A prepatellaris bursa bevérzése, gyulladasa, kdvetkezményes

folyadekgytleme atérd alakjanak karakterisztikus elvaltozasasét idézi
eé

A v
3. dbra: A feltelddott praepdtellari} bursa jellegzetes klinikai képet mutat.

Klinikai tinetek



A térdtgji cystak elhelyezkedésiiknek megfelel Gen okozhatnak babnyitol
akar kisalmanyi nagysagot el érg, sokszor feszil g, ezért kemény
tapintaty, kordlirt elvatozast atérd kordl. A nagyon feszllé témlé lehet
fgdalmas, amennyiben atérdhajlatban van, az okozhat
mozgéasbeszikilést is. A meniscus cysték jarhatnak atérdiziilet
elakadaséval is.

K ezelés

Megkisérelhets a cystak punkcidval val6 kilritése, de gyakori ezek
KiUjulasa. Meniscus cysta esetén szilkséges a meniscus reszekcigjais,
Baker cysta esetén pedig a synovitist kivalté tényezé |ehetség szerinti
megszlintetése, kezel ése oldhatja meg a panaszokat.



VI1./8. Térdtaji sériilések

A térdizllet ért oldaliranya, nyiliranyu illetve csavarasos jellegi
erGbehatas az izlletet régzité szalagrendszer vagy/és a meniszkuszok
serlilést idézhetik el§. Kisebb erGbehatas az izllet disztorzidj &,
randul ését, részleges szalag szakadast idézhet €l6. Nagyobb eré
hataséra | étrejOhet részleges vagy teljes szalag szakadas. A

meni szkuszokon megkul 6nboztethetjlik a porc ellilss vagy hatso
szarvanak, illetve testének szakadasat, lefutasa és alakja szerint lehet
radier, horizontélis vagy kosarful alaku. Nagyobb sériilés hatéséra
dtaldban tobb képlet kombinalt sériilése kbvetkezik be.

Klinikai tinetek

A szalagsérilések, illetve a bazis kdzeli meniszkusz sériilések
haematoma jelenlétével jarnak. A térd punkcidja soran eltavolitott vér a
térd fesziilésének csokkenésével afgjdalmak is enyhlinek, illetve a
beteg vizsgd ata kdnnyebbé valik. Az oldalszalagok vizsgélhatok teljes
nyUjtott végtagndl, mivel az ergs hétso izuleti tok részben atveszti az
oldalszalag funkci6jét. Ezért lazitott helyzetben, kb. 10-20 fokos flexio,
amedialis oldalszalagot valgus, lateralis oldalszal agot varus
erébehatéssal teszteljik. Az oldalszalag sérlllése esetén enyhe , nyil&s’
tapasztalhaté az elGbbiekben jelzett erGbehatasokra, melyet a
kimozdul as mértékétdl fuggsen ,,-, +, ++ illetve +++” fokozattal
jelolink. A ritkaizoldlt oldalszalag sériilés esetén a keresztszal agok
épsége csak enyhe ,+, ++” nyilast enged, ezért ,+++" nyilés esetén
szinte bizonyosan keresztszalag, illetéleg hatso ferdeszalag sériilésis
fennall. Oldalszalag sériilésekor annak |efutasa mentén érzékenység
tapasztal hato.

ElUlss keresztszalag-sértiléskor 90 fokban flektélt térdnél atibiafe) a
femurcondylusokhoz képest kil 6nbdzs fokban el 6refelé mozdithatd.
Ezt az ellils5 asztalfiok tiinetet az oldalirény instabilitas mértékéhez
hasonl6 ,,-, +, ++, +++” skdlava jellemezhetjik. Hatso keresztszal ag-
sérilésnél ugyanebben a helyzetben atibiafej — a szakadas miatt —
hétrafelé dislocalt helyzetben lehet. Ebbdl eldrefelé anormal helyzetbe
hozhat6 ésinnen ismét hétra tolhat6 (hatso asztal fiok-tlinet). Altaldnos
izllleti lazasaghdl fakado dpozitivitas elkerlilése céljabol célszerd a
vizsgdlatot az ellenoldali térddel 6sszehasonlitani. Még informativabb a
térdizllet enyhe - 10-20 fokos - hajlitasaban végzett Lachmann-teszt
vizsgdlata, mely sok esetben érzékenyebben jelzi atibia ellilss, vagy
hatso koros transzl&ci6s helyzetét.

Az egyik legfontosabb, de sokszor hidnyzd tinet az izllleti elakadas, a
leszakadt meniscusrészlet becsipsdése kovetkeztében. Kronikus
szakadasnal az izlleti folyadékgyulem lényegesen kisebb mértékd vagy
hidnyzik, a beteg azonban bizonyos mozdul atokra ismétl 6d6
elakadésrol, fajdalmas kattanasokrdl szamol be. Az izlleti rés az
érintett oldalon direkt nyoméasérzékenységet mutat.

K épalkotd eljarasok

Rtg-n akkor észlelhets eltérés, ha a szalagseriilések csontos
fragmentum kiszakadasaval jarnak. Tartott felvételek készitésekor
oldalszalag sériilése esetén az izllet koros nyithatdsaga
dokumentdlhat6. Lagyrész sériilések diagnosztikajdban az UH, de még
inkabb az MR vizsgdatoknak van fontos szerepe.



1. dbra: MR felvételen jol kovethetd a hdtso keresztszalag lefutdsa. Az eliilsd
keresztszalag folytonossdga megszakad, mely annak szakaddsdra utal.

A diagnézisfeldlitdsaaklinikai vizsgalat és a képalkotok egyttes
értékel ésén kell, hogy aapuljon.

K ezelés

Akut szakaszban ataldban a végtag nyugalomba helyezése, haematoma
lebocsatasa torténik. Akut mitét csontos abruptioval jard szalagserilés,
illetve elakadéssal jard meniscus sériilés esetén jon szoba. Arthroscopia
sorén avéromleny kilritése mellett ell&that6 az elakadasi tiineteket
o0koz6 meniscus seriilése

2. dbra: Arthroscopos miitéti kép, mely sordn jol ldthato a szakadt meniscus, mely az
iziiletbe luxdlddva a betegnek elakaddsi tiineteket okoz.

illetve a szakadt keresztszalag csonkja. Oldalszalag sériilés dtaldban a
térd rogzitésével jard konzervativ kezelésre jOl reagdl. Térdizllet
elakadasaval jard meniscus sériilés esetén a szakadt darab arthroscopos
eltavolitasa, bazis kdzeli szakadas esetén meniscus varrat j6n szoba.

K eresztszal ag szakadasa esetén, amennyiben konzervativ kezelés, térd
aktiv stabilizétorainak ergsitése mellett isinstabilités marad vissza,
fiatal, aktiv korban keresztszalag potlésajavasolt. Ez toérténhet a patella
in egy részletének (csont-in-csont graft) felhaszndlasaval, illetve m.
semitendinosus inaval egyarant. A kordbban akalmazott mianyag
graftok hasznélata azok korai megnyulésa, el égtelenné vaasa miatt
nem gjanlott.



VI1./9. Degenerativ térdizileti elvaltozasok

A térdizllet csliszéfelszinel kivdl6 mechanikai, ergelnyerd tulajdonsagokkal rendelkezs, de igen
rossz regeneraciés hajlammal bird iziileti Uvegporccal boritottak. Ennek megfelelGen, idével
szerkezetében degenerativ elvaltozasok jonnek étre, melyek végul a porc teljes pusztulasaval
jérhatnak. A folyamatot az izlleti porc sértilései, illetve a végtag és az iziletet alkoto elemek
biomechanikal elvaltozésal elGsegithetik.

VI11./9.1 Chondromalacia patellae

Kialakuldsaban sokszor szerepelnek biomechanikai okok. Az esetek jelentGs részében a
patellofemoralisizilet alaki eltérésel, kongruencia zavarai; a quadriceps hiizési irany anomdliai
(emelkedett Q szog); a patellamagas, vagy alacsony allésa (patella ata, patella baja); az
elgbbiekbd| fakado ismétl6ds luxatio vagy subluxatio, illetve a retinaculum patell ae feszességébdl
fakado patellofemoralis hyperpressio. Ugyancsak szerepet jétszhatnak a patella direkt vagy indirekt
trauméi is. Szamos olyan eset isismert, melynél az emlitett tényez6k nem mutathatéak ki - a
koérkép ilyenkor idiopathiasnak tinik.

Klinikai tunetek

Lépcson lefelé vagy felfelé torténs kodzlekedés, guggol ashdl feldllas heves retropatel laris fg dalmat
vélthat ki, de a késsbhiekben terhelés nélkill végzett tartos flexio is panaszt okozhat.
elérehaladasaval areaktiv synovitis jeleként megjelenhet. A patelldra gyakorolt direkt nyomas,
Utogetés, illetve annak subluxatios kisérlete akar lateralis, akar amedialisiranyba f4 dalmat
provokal (Zohlen- jel). Fontos értékelni a quadriceps apparédtus hizési irénya és aligamentum
patellae tengelye dltal bezart hegyes szdg nagysagat (Q-szog).

Rontgentiinetek

Oldaliranyu felvételen a patella alacsony, vagy magas allésa, szerepelhetnek hajlamosito
tényezéként. Pontosan bedllitott AP felvételen isfeltiinhet a patella lateralizaltséga, de a 30-60-90
fokban végzett patellofemoralis betekints felvételek a mozgas kil 6nb6z6 fazisaiban val 6 kéros
illeszkedést is mutathatjék. Nagy jelentdsége van a patella esetleg a trochlea alaki anomaliéibol
fakado6 kongruencia zavaroknak. MR vizsgélat a porc dlapoténak megitél ésében Iehet hatasos

1. dbra: MR felvételen ldthato a patella lateralizdltsdga, illetve a besziikiilt patello femoralis iziileti rés, illetve a
kovetkezményes synovitis miatti iziileti folyadékszaporulat

Kezelés

A sebészi kezelésigen nehéz és sok esetben csak mérsékelt eredménnyel j&r. Ennek megfelelGen a
terépia el sésorban konzervativ. Pihentetés, non-steroid gyulladascsokkentdk, fizikoterapia,
gyogytora alkalmazandd. Az utébbi idGben népszeriivé valtak a viscosupplementatios
készitmények, melyek kiilénbdz6 szdm keresztkdtésekkel rendelkezé hyarulon sav
makromolekul akat tartalmazo kendanyagként, illetve a synovialis hdmsejtek &thangolésaval fejtik
ki hatasukat.

Amennyiben akonzervativ kezel és nem bizonyult hatékonynak, illetve jol korilirt biomechanikai
ok &l a hattérben miitéti kezelés j6het szdba. Arthroscopia soran all. fokandl stlyosabb elvatozés
esetén okat forgokéses miiszerrel (shaverrel) a porc egyenetlenségeket lesimithatjuk



2. dbra: Arthroscopia sordn észlelt condropathia. Jol ldthato a deszkvamdlodo porc, az iziileti shaverrel (forgokes) jol
lesimithato

és hyperpressio esetében a lateralis retinaculum bemetszésével a patellofemoralis
nyomasviszonyokot kedvezden befolyasol hatjuk. Stlyosabb esetekben széba johet a distalis
tehermentesits eljardsként mikods tuberositas tibiae elGreemel ése, mely az esetek jelentds részében
apatellofemoralis hlizasi irdnyt is korrigal6 medializéciés komponenssel is kombinal hato.
Kifejezett patellofemoralis arthrosis esetén a patellofemoralis izlilet protetikai megol dasa meriilhet
fel.

VI11./9.2 Chondropathia, arthrosis

Etiopatolégia

A térdizllet primer arthrosisa a nagyiziletek kozll leggyakrabban eléfordul 6, izuletet destrudlo
folyamat, melyet gyakorisagi sorrendben a csipgizilet, majd avalliziilet hasonl6 elvatozasa kdvet.
65 év feletti korcsoportban radiolégiai prevalencigja 20-34%, melyhez csak kb. 7-11%-ban
tarsulnak kezelést igénylé klinikai panaszok.

Szekunder gonarthrosisrél beszéliink, ha az iziilet pusztuldsa masodlagos, kordbban kialakul 6
betegségre, traumara, biomechanikai eltérésre vezethets vissza. Ennek leggyakoribb okai Iehetnek
krénikus instabilitas (oldal-, keresztszalag szakadés, meniscus eltavolités, tok szakadas, izomerd
egyensuly valtozasa neuromuscul aris kdrképekben), obezités, tengelyeltérések, meniscus sériilések,
reumatol ogiai kérképek, gyulladasos, vagy anyagcsere betegségek, tulzott igénybevétel,
posttraumas allapot, osteochondritis dissecans, izileti szabadtest.

Klinikai tunetek

K ezdetben a terhel hetGség csokkenése, idGszakos folyadékgytilem, fgjdalom, az érintett
compartment nyomésérzékenysége, kattanas, crepitatio alegjellemzéhb tiinetek. Késsbbiekben a
duzzanat, folyadékgyllem gyakoribba valik, afgdalom mér nyugalmi periddusban is jelentkezhet,
amozgasterjedelem csokken és az izl et fokozatosan deformal édik

3. dbra: Baloldali dominancidju, kétoldali varus gonarthrosis. A beteg térde a arthroticusan deformadlt, a flexios kontraktiira
miatt a térdeket nem képes teljes mértékben kinyujtani

A térdarthrosis kezdeti stadiuméban indulési, késsbb terhel ésre jelentkezs f4dalom, idészakos
folyadékgytlem és fokozatosan kialakul6 mozgaskorlatozottsag a jellemzéek.

Rontgentinetek

A terheléses AP rontgenfel vétel indirekt felvildgositést ad aterhel§ felszinek porcvastagségérdl
extensios helyzetben. Az izlleti rés beszisziikilésén tul a subchondralis csont sclerosisa,
késsbbiekben pedig osteophyta képzidés jelenthetik afolyamat elSrehal adtét



4. dbra: Varus gonarthrosis terheléséses (dllo) rtg felvétele. Az iziileti rések gyakorlatilag megsziintek, a femur és a tibia
condylusai egydrdnt deformdltak. A csontos peremeken osteophyta felrakodds, a ldgyrészekben meszesedés ldthato

A térdiztlet UH vizsgdlata a meniscusok és szalagok allapotéardl, folyadékgyllem és periarticularis
cystak jelenlétérsl és még a porchoriték vastagségardl nydjtha informéciétt. Ennél pontosabb, de
koltségesebb az MR vizsgdlat, mely az el Gbbieken tll a subchondralis csont keringési viszonyairdl
(necrosisok, osteochondritis dissecans, bone bruise elkilonitése!) is megbizhat6 adatokat kdzol.

Kezelés

A panaszok jelentkezésétdl az izllleti kopés végéllapotéig rendszerint évek telnek el. Ez alatt a
tlnetek valtozo intenzitassal vannak jelen, agyulladassal jaré f4dalmas periddusok hosszabb
tlinetmentes szakaszokkal véltakoznak. Elssdlegesen konzervativ kezelés jon sz6ba. Ezek részben a
tlinetek és a panaszok csokkentését, valamint az izllet hasznd hatdsagat negativan befolyasold
contracturak megsziintetését célozzak. Nem steroid gyulladascsokkentsk, izomrel axansok,
f§dalomcsillapiték adagolasa mellett chondroprotektiv szerek alkalmazasa, fizikoterapiajohet
széba. Legnagyobb jelent6séggel az izilet terhelés nélkili mozgatésa, Uszés, subagualis torna,
gyogytorna birnak, melyek atérdfunkcié javitasat, illetve a contracturdk oldasét célozzak.

Miitéti kezelés prearthrosishan chondropathiaknal egyrészt a prearthrotikus tényezéként
szerepl 6 biomechanikai eltérések kezelése, masrészt a mar |étregj 6tt porckarosodasok elldtasa a
feladat. A tengelyeltérés korrekcidja céljabdl korrekcids osteotomia végzends. Ugyancsak fontos az
instabil izllet szalagpotlo miitéttel torténé stabilizaldsa. A porcfelszinkérosodésok ell&tasaként az
arthroscopos debridement és az izllet &oblitése is jétékony hatésu lehet, 6hmagaban csak rovid
javulast eredményez. Kisebb kiterjedési, lokalis Un. teljes vastagsagu porchianyok teriiletén
(porcdefektusok, osteochondralis defektusok) valamilyen porcfelszin képz§ eljaréssal, mint a
Pridie-féle felfurés, abrasios arthroplastica, mozaikplasztika, csiszéfelszint igyeksziink kialakitani.

A miksofraktura néven kdzismertté valt eljaras soran a porcdefectus helyén végzett aprd furatok
készitésekor a penetralt subchondralis csonton keresztil mesenchimalis Gssejtek bevandorlésa,
metaplsigja dtal rostos porc kel etkezhet.

5. dbra: Arhroscoposan végzett mikrofraktiira. A koriilirt, porcfosztott teriilet subchondralis régidjdnak dttorésével okozott
beveérzés kovetkezményekéent mesenchimalis dssejtek bevdndorldsa, metaplasidja dltal rostos porc keletkezhet

Mozaik plastica soran szdmos kisméretti henger alaku autolog osteochondralis grafttal térténik a
terhel§ felszini defektus mozaikszer(i fedése (rendszerint arthroscoposan), lehet6vé téve a
kongruens fel szinkial akitést és csokkentve a donorterlileten ad6dod karosodasokat. Az utdkezelés
soran a befogadd teriileten az atliltetett hengerek kdzotti rostos porc képzdés révén a kitdltés
meértekétsl fiiggden nagymennyiségi (vegporcot tartalmazo an. kompozit csiszéfelszin alakul ki,
melyben az atlltetett (ivegporc és akdzti rostos porc integral 6dasa jon | étre, mely MR-vizsgdlattal
isjol kovethets.



/
6. dbra: Mozaik plasztika sordn a nem terheld felszinek teriiletérdl kivett csontos-porcos hengereknek a kdrosodott felszinre
vald beiiltetése eredményeként fél-egy év alatt un. Kompozit porc jon létre, mely sordn az dtiiltetett hyalin porc kozotti
réseket rostos porc tolti ki

Az autolog chondrocyta transplantatio sorén a betegbdl nyert Givegporc biopsidbdl 1aboratoriumi
Uton sejttenyésztéssel képzett magas chondrocyta tartalmu sejtkultirét egy a kdrnyezé ép
Givegporchoz varrt autolog periosteum lebeny aa lltetnek be
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7. dbra: Condrocyta transzplantdcio. A porcdefektus sejtkultiirdval tortént kitoltése utdn periosteum lebennyel keriilt fedésre

Az utokezelés sorén az igy bellltetett sejtek magas glucoseaminoglycan és 1. tipusu kollagén
tartalmi métrixot termelnek, silyen médon az tivegporchoz biokémiailag hasonl6 csiszéfel szint
alakitanak ki. Mindez idaig a kialakitott felszin struktdralis szervezédése [ényegesen kiildnbozik az
izUleti Gvegporcétdl s szamos technikai nehézség és koltség korldtozza a modszer
alkalmazhatésagét. A technikai fgjlédés jelenlegi iranya hordozd métrixok (scaffoldok) és
biolégiailag aktiv porcképzést szabdlyozd anyagok egyiittes haszndlata.

A kiterjedt és mély osteochondralis defektusok eredményes rekonstruktiv megoldéasarajelenleg a
legtdbb esélyt kindl 6 megoldas a friss osteochondralis allograftok atiiltetése. Ez ugyan igen komoly
szervezés és utOkezelési igényeket tamaszt, de ez az endoprotetikai megol dés egyetlen igazi
dternativgja.

Miitéti kezelés lehetdségei arthrosishan

Ha a degenerativ folyamatok stlyosak és kiterjedtek, afenti eljarasok elkéstek s nem vérhat6 t6lik
elfogadhat6 eredmény. Arthrosdesis végzésekor az izfelszinek porctalanitésaval éstartds
rogzitésével elérhet6 az izvégek dsszegydgyulasa, ami afgdalmat megsziinteti, de a beteg egydttal
az izilet funkcidgjét is elveszti. A merev iziilet gyokeresen megvaltoztatja ajaras dinamikajét s a
szomszédos izlletekre, az ellenoldali csips- és térdiziiletre valamint alumbalis gerincre extrém
terhelést r6, ami korai masodlagos arthrosishoz vezet. Lényegesen jobb életmingség érhets € a
mvi izulet (endoprotézis) bellltetésével, melynek sordn a kérosodas mértékétsl fliggden az izilet
tébb-kevesehb részét cseréljik ki. Amennyiben csak az egyik femorotibialis izllet felszinei
karosodtak, unicondylaris masnéven szankoprotézis beliltetése johet szba



8. dbra: Unicondylaris, ,,szdnko” protézis femoralis €s tibialis komponensei

Ennek feltétele a szalagok és atobbi izfelszin épsége s a normdlishoz kozeli tengelyallés.
Kontraindikacio: 15 fokot meghal add tengelydeformités, 10 fokot meghal add flexios contractura,
elllss keresztszalag hidny, oldalszal ag el égtel enség, jelentGs obesitas, slilyos osteoporosis, éshaa
folyamat gyors progresszidja varhat6. Hasonl 6, de még ritkébb javallat a patellofemoralis izllet
ilyen jellegi felszinpotlasa.

Tdbb compartmentet érinté stlyos porckarosodas esetén teljes fel szinpdtl 6 protézis beliltetése
jelenti amegfelel6 megoldast

9. dbra: Varus gonarthrosis, miatt végzett teljes felszinpdtlo térdprotézis beiiltetés. Ldthatd a varus tengely korrekcidja utdn
elért fiziologids valgus

Ennek fontos feltétel e a két oldal szalag épsége. A miitét soran az el lils§ keresztszalag feld dozasra
kerlil s astahilitést a pétolt felszinek megvaltozott geometrigja biztositja. Ha a hétsd keresztszalag
isteljes egészében ddozatul esik, akkor Un. hatso stabilizalt verzid kerll beliltetésre, mely csak
minimdlisan kilénbozik a hatso keresztszalag megtartd tipustdl. Teljes felszinp6tl 6 protézis
bellltetésének kontraindikéacidja: sulyos ol dal szalag el égtelenség, csontdefektus, lokdlis szeptikus
folyamat, stlyos kontraktarak.

A fenti stlyos destructiok megoldasara alkalmas tipus a flexiot és limitdlt rotatiot biztositd an.
csuklés (constrained, zsanéros) protézis. Ezek szévsdmeényei gyakoribbak, hamarabb lazulnak ki.
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VIII. Tanulds egyseg: A lab felndttkori
elvaltozasai
Bevezetés

A fgjezet soran elstsorban aklinikai diagnosztika megértése céljabdl
igen sok képen keresztll mutatjuk be a killonb6z6 18bel valtozésokat.

A kovetkezs fejezet céljaaldb felndttkori elvaltozasainak
megismerése.

A fejezet elsgjétitésaval a hallgato képes lesz alabbetegségek
elkllonitésére, osztalyozasara, valamint ismertetni tudjaa
|&bbetegségek kezelési |ehetGségeit.

Kulcsszavak:

Tanulas idosziikséglet:

A fejezet felépitése

VIII/1. fejezet: A ldb fejl6dési rendellenességei
VIII1./2. Fejezet: A hallux betegsége

VII1./3. Fejezet: A ll-1V-eslabujjak deformitésai
VI1I1./4. Fejezet: A 1ab neurovascularis megbetegedései
VI1I1./5. Fejezet: A boka éslab kompresszi6s szindrémai
VII1./6. Fejezet: Talpi f§dalmat okozo elvatozasok
VIII1./7. Fejezet: A boka és b gyulladasos elvatozéasai
V1I1./8. Fejezet: A boka éslab kornyeéki cisztak

V1I1./9. Fejezet: Arthrotikus elvaltozasok a boka és 1ab
izUleteiben

VI11./10. Fejezet: Az Achilles

Irodalom



VIII./1. fegjezet: Alab fejlgdés rendellenessegel

A fejezethen aldbat alkotd csontok szambeli tébbl etét és hidnyat,
vaamint méretbeli tll-, illetve alulnbvekedését részletezzik.

Az e fejezetben taldl hatd megbetegedések etiol 6gigjukat és

megjel enésiiket tekintve rendkivil szerteagazdak, abban azonban
hasonlatosak, hogy gyakran tarsulnak mas minor vagy major
végtagfejl6dés anomdlidval, tovabba abban, hogy elsgsorban aléb
lateralis sugarainak érintettségét okozzak.

Panaszokat tekintve egy résziik kizérélag kozmetikai problémét okoz,
mig méas rendellenességek jelentds fajdalommal, valamint cipévisel ési
nehezitettséggel jarnak. ,, A 18b fejl6dési rendellenességel” fejezetben
szerepl6 — gyakran egyértelmid klinikai manifesztécioval jaré —
betegségek ismerete segitséget nyUjthat egyes tarsult, ugyanakkor
klinikailag nehezen felismerhet anomdlidk diagnosztiza aséhoz.

VII1./1.1. Brachymetatarsia

A brachymetatarsia (metatarsus rovidil és) egy ritka vel esziletett eltérés, amely
els§ sorban esztétikai problémat okoz, f&jdalommal nem jér.

Ahogy az az oligodactylidndl isismert, aléb lateralis sugarainak érintettsége
Iényegesen gyakoribb. A brachymetatarsia gyakran egyditt jelentkezik mas
fejldési rendellenességekkel, syndromakkal.

1. dbra: Kétoldali, velesziiletett brachymetatarsia 2. dbra: 32 éves nd IV-V. sugardt érintd
klinikai képe (a.) és rontgen felvétele (b.). A IV-es brachymetatarsia szimmetrikus silyossdgu
metatarsus rovidiilése mindkét oldalon mind klinikai  esete (a), tdrsult metacarpus rovidiilésével
mind pedig radiologiai szempontbdl siilyosabb az V-Os (b)]]
metatarsuséndl]]

VII11./1.2. Ectrodactylia

Az ectrodactylia (hasadt-kéz vagy hasadt-1&b malformécio) egy klinikailag nagy
variabilitést és genetikailag is heterogén csoportot alkot a végtagfejlGdés
eltérések kozt. Ismert, hogy ethanol expoziciot elszenveds foetusokban az
ectrodactylia tarsulhat metacarpus- és ulna deficienciaval.



3. dbra: 20 éves férfi kétoldali 4. dbra: Fiatal nd jobb oldali ectro- and

oligodactylidval, tipusos lateralis oligodactylidjanak klinikai képe (a) valamint rontgen
érintettséggel és syndactylidval a lateralis felvétele (b)]]
oldalon]]

VI11./1.3. Polydactylia

A polydactylia (szam feletti ujj) egy relative gyakori labfejl6dési rendellenesség,
amely jelentkezhet egyedili eltérésként, ugyanakkor tarsulhat mas anomaliakkal,
pl. kéz polydactyliaval is. Az eltérés el s sorban a &b lateralis részét érinti,
ritkdn okozva eltérést atibialis oldalon. Ahol a szam feletti [&bujj megjelenik és
atobbi ujj kozé ékelédik, ott az intermetatarsalis szog a labon megné.
Leggyakrabban esztétikai problémat okoz, tovabba cipéviselési nehézséget,
ugyanakkor fgdalom dtalaban nem |ép fel. Az el6fordulés csaladi halmozddast
mutat.

5. dbra: Bal oldali polydactylia 6. dbra: Polydactyli ritka esete, kétoldali tibialis érintettséggel.
klinikai (a) és radioldgiai képe (b). A szdm feletti ujj klinikai képe (a) és radiologiai képe (b,c), ahol

A rendellenesség a ldb leteralis az ujj egy részlegesen kifejlodott szdam feletti metatarsushoz
oldaldt érinti, a szdm feletti ujj az izesiil. A metatarsalis érintettségnek megfelelden az I-es és Il-es
V-0s sugdrnak megfelelden sugar kozti intermetatarsalis sz0g emelkedett]]

Jjelentkezik. Mivel a metatarsus nem
érintett, igy az intermetatarsalis
sz0g normdlis]]



7. dbra: Ritka eldforduldsi polydactylia esete, bilateralis tibialis érintettséggel. A rontgenfelvétel egy
4 honapos fiigyermek ldbdt mutatja, ahol a teljesen kifejlodott szdm feletti metatarsus az elsd ket
sugdr kozt jelentds intermetatarsalis sz0g emelkedést okoz]]

VI11./1.4. Oligodactylia

Oligodactylia (ujjhiany) a szamfeletti ujjndl ritkabban el6fordul 6 fejl6dés
rendellenesseg, amely megjelenhet izoldlt eltérésként, de szintén tarsulhat més
anomdliakhoz, mint pl. akéz oligodactyligdhoz. Az elvaltozés rendszerint alab
lateralis oldalat érinti, a hallux csak igen ritkan érintett. Az elvaltozés
cipdviselési nehézséget okozhat, de dltaldban f§dalmatlan. Csalédi halmozédas
az oligodactylia esetében megfigyel hetd.

8. dbra: 6 honapos gyermek mindkét 9. dbra: Oligodactylids 11 éves ldny ldbdnak klinikai képe
oldali syndactylidval tdrsulo (a.) és rontgen felvétele (b.). Ebben az esetben az eltérés
oligodactylidja. A dorsalis (a) és plantaris fibula aplasidval tdrsult]]
(b) klinikai képen egyardnt jol ldthato
hogy bal oldalon négy, mig jobb oldalon
hdrom ldbujj fejlodott ki]]

VII1./1.5. Syndactylia

A differenciacié zavaraként kialakul6 syndactylia esetében az ujjak fejldése
soran zavart szenved a kilonall6 ujjak szétvalasa.

Egyszerii syndactylia esetében mozgéasban és cipdvisel ésben zavart nem okozo,
fédalmatlan bor- éslagyrész dsszekottetés alakul ki az ujjak kozt.

Komplex syndactylia esetében a csontos struktirék is érintettek, igy az ujjak
tengelyeltéréseis kialakulhat, amely f§ dalommal és cipdviselési nehézséggel
jérhat.



10. dbra: Ldbon kialakult egyszerii bilateralis syndactylia klinikai képe (a), amely az I-1I-11l. ujjakat
érinti. A beteg ldbdrol késziilt rontgen-felvétel (b) koros csontszerkezeti, illetve tengelyeltérést nem
igazol]]

VII1./1.6. Macrodactylia

Macrodactylia (egy vagy tobb [&bujj izoldlt tiinbvekedése) ismeretien
etiol6gigu, ritkafejl6dési rendellenesség. A méretbeli ndvekedés egyarant érinti
alabujj 6sszes alkotgjét, igy aphaanxot, inakat, ereket ésidegeket, subcutan
zsirt, valamint abdrt. Cipéviselési nehézséggel, valamint fadalommar jar. Két
formgaismert: statikus- és progressziv tipus.

Statikus tipusnd a szilletéskor |athatd az ujj tulndvekedése, ezt kdvetsen
azonban a ndvekedése ardnyosan zajlik.
Progressziv formand az ujj névekedése disproporciondlt.

Konzervativ kezel ésként |ehetéség van egyedi méretvétel ezés al apjan cips
készitésére. Sebészi ellatasként atdlndvekedett ujj részleges megkissebbitése
€ppugy széba jon, mint az ujj rezekcidja.

11. dbra: Egyéves fiigyermek bal ldbdnak I-es és Il-es 12. dbra: A mdsodik sugdr izoldlt
ujjdt érintd macrodactylia (a). Ugyanazon gyermek tillnovekedése a bal ldbon]]
ldba hdrom éves korban, a Il-es ujj rezekcidjdt kovetden

(b)]]

VII1./1.7. Ostibiale exter num

Az ostibiale externum — més néven jarulékos os naviculare — a navicul aretol
medial fele elhelyezkeds csontos tobblet. Az egyetlen olyan jérulékos csont a
|&bon, amely gyakran okoz panaszokat. F§jdalmas, tapinthatd kiemelkedéskeént
jelenik meg aléab belss oldalan, ezzel cipdviselési nehézséget okozva. Az os
naviculareval torténd teljes coalitioja esetén os naviculare cornutumnak hivjék,
mivel rontgenfelvételen “szarv” aakot forméz.



13. dbra: Mindkét oldali os tibiale externum klinikai képe. Megfigyelhetd a belbokdtdl distalisan
Jjelentkezd eldboltosulds. A cipdviselés sordn nyomdsdnak kitett helyen ldthato bérpir jelzi (nyilak) az
os tibiale externum jelenlétét]]

14. dbra: Rontgenfelvételen mindkét oldalon az os navicularetol medialisan taldlhato jarulékos
csontok ldthatdk (nyilak)]]



VIII./2. Fgezet: A hallux betegsége

Bevezetés

Az dregujj és az |-es metatarsophalangealis izll et szerzett-, ritkabban veleszilletett deformitésa az
also végtag terhel hetéségét és ezdltal ajérast jelentdsen nehezitik. Kilondsen gyakran okoz panaszt az
I-es metatarsophalangealis izll et f§ dalmas mozgasbeszikilésével jard un. hallux rigidus, amely a
jérés sorén a gordits fézist teszi nehezen kivihetévé, f§dalmassa.

VII11./2.1. Hallux valgus (szer zett)

Hallux valgusrdl beszéliink, amennyiben a hallux tengelye lateral fele devidl. Jellemzéen a
harantboltozat lesillyedésével egyidejtileg jelentkezik. Az els6 metatarsophalangealis izllet
lateralisan beszikul, medialisan pedig megnyilik. Az izlleti tok plantaris oldalan az inak a sesam
csontokkal egyiitt lateral és dorsal fele diszlokaldédnak. A metatarsusfejen rendszerint medialisan
kisebb, mig lateralisan nagyobb méretii osteophyta képzsdik. A hallux a metatarsophalangealis
izlletben prondlt és subluxalt helyzetbe kerll. Az 1-es és |1-es metatarsus dtal bezart sz6g névekszik.

A szer zett hallux valgus silyossaga az alabbi 3 érték alapjan itéheté meg:
1.) Hallux valgus szog: az |-es metatarsus tengelye és az alapperc atal bezart szog. (HV)
2.) Intermetatarsalis sz0g: az |1-es és |1-es metatarsus tengelye dtal bezért szog. (IM)

3.) A medialis sesamcsont lateralizal 6dasa %-ban meghatarozva.

o %
2a és 2b dbrdk: Kozepes siilyossdgii hallux valgus (HV: 30-450, sesam: 25-50 %) (a. és b.)

3




3a és 3b dbrdk: Silyos hallux valgus deformitds (HV: > 45 o, IM > 16 o, sesam: 50%-100%) (a. és b.)

VII1./2.2. Juvenilis hallux valgus

A hallux gyermekkorban illetve tinédzserkorban kialakul 6 lateralis irdnyba mutat6 tengel yeltérése.
Kialakulasaért az |-es metatarsus distalis izlleti felszinének fejletlensége afelel6s. Az I-es metatarsus
{zlleti felszine stlyosan deformalt.

4a és 4b dbrdk: Juvenilis hallux valgus klinikai (a.) és rontgen képe (b.). Az iziileti felszin sikja (distalis metatarsus iziileti sz0g)
és az I-es metatarsus diaphysis tengelye dltal bezdrt sz0g 90 fokndl kisebb. A metatarsus fej medial fele boltosul, az (ziilet az
elvdltozdsban nem érintett, osteophyta nem jelentkezik.

VI1I1./2.3. Hallux flexus

A deformitas a phalanx basisan és végén jelentkezik. Az oregujj MP és P iziiletei kilénféle okok
miatt kertlhetnek flexioban rogzilt helyzetbe. A nyomasnak kitett terlileten alabujjon bérkeményedés
alakul ki. Az elvaltozas gyakran alakul ki paresist kovetsen, illetve spina bifida vagy myelodysplasia
kovetkezményeként.

6a és 6b dbrdk: Hallux malleus, az alap phalanx extensioban, az interphalangealis iZiilet flexioban.

VII1./2.4. Hallux rigidus

Az |-es metatarsophalangealis izillet mozgastartoménya részlegesen- (hallux limitus), vagy teljesen
beszikult (hallux rigidus).

Az elvéltozaés kial akuldsahoz hozzéjérul az izlleti tok kontrkturgja, a plantaris flexor izmok fokozott
ténusa, artrozisilletve iziileti gyulladés (pl.: kdszvény).



Kezdeti stédiumban csontos eltérés nem, csupan az izileti rés felss szélének besziikil ése 1athatd.
K ésbb osteophyta alakul ki, amely névekszik, majd az izlleti mozgast besziikiti.

A gyors ltem( jaras soran a léb fgjdalmas, a beteg az érintett oldallal hosszabbat 1€ép, a boka és aldb
supindlt helyzetbe fordul, a kiilboka fgdalmét is eredményezve.

7a és 7b dbra: Hallux limitus, a hallux plantarflexio-, illetve elsé sorban a dorsalextensio besziikiilésével.

8a és 8b dbrdk: Hallux limitus Rontgen felvétele: az elsé MP iziilet kozepes siilyossdgii degenerativ elvdltozdsaival, dorsalis
osteophytdval.

- s
9a,b,c,d dbrdk: Silyos foki hallux rigidus, a teljes mozgdstartomdny elvesztésével (a-d). A klinikai kép az I-es MP iziilet

dorsomedialis (a és b) részének kifejezett bonunionjdval. Intraoperativ képen a metatarsus feje koriili gallér-szerii osteophyta
(c), valamint az iziileti felszin kiterjedt chondropathidja ldthato (d).




10a és 10b dbrdk: Hallux rigidus nagy kiterjedésii dorsalis osteophytdval.



VIII./3. Fgezet: All-1V-eslabujjak deformitasai

Bevezetés

A 18b kereszt- és hosszboltozatanak siillyedése a ldb izmainak fokozatos egyensilly eloszlasi
zavardhoz vezet. Ennek megfelel6en alakulhatnak ki aldbujjak deformitasai is, amelyek rendszerint
cipviselési nehézséget okoznak, ugyanakkor esztétikai panaszt is jelenthetnek a beteg szémara.

VI111/3.1. Rugalmas kalapacsuij

A PIPizilet flexioba, az MTP izillet extensioba kertil. Amennyiben a kéros helyzet aktivan és
passzivan egyarant korrigdlhato, de a kalapacsujj deformitas visszatér, gy rugal mas kal apacsujjrol
beszdl tink.

1.dbra: A Il-es ujj kozepes siilyossdgu kalapdcs deformitdsa,  2.dbra: Az 1. dbrdn ldthato kalapdcsujj a koros helyzetbdl
enyhe bdrpirral a PIP iZiilet felett. kimozdithato.

VI111/3.2. Rigid kalapacsuijj

A PIP és/vagy aDIPiziilet flexios kontraktargjaall-1V ujjakon. Ezek a deformitasok sem aktivan,
sem passzivan nem korrigdlhaték. A cipd nyoméasa miatt f4jdal mas bérkeményedések kel etkeznek.
Az elvdltozés gyakran jér egytitt hallux valgus deformitéssal.

3.dbra: Kalapdcsujjak, bérkeményedés a Il-es ujjon. 4.dbra: Hallux valgus kalapdcsujjal. Bérkeményedés a PIP iziiletekben.

VII11/3.3. Keresztez6do V-0s ujj

A &b V-0s ujja kiilonbozs okok miatt kerlilhet keresztezett helyzetbe a tébbi 1abujj felett. Az V-0s
metatarsus jellemzéen révidebb, a M TP izilet tokja medialisan sziikebb, az extensor inis rovidult. A
|&bbeli az ujjat kidorzsoli, bérkeményedés gyakran lathato.



5.dbra: Egyoldali keresztezett V-0s ujj a jobb oldalon.



VIII./4. Fegezet: Alab neurovascularis megbetegedésel

VI111/4.1 Diabeteszes |ab

Az insulin-dependens diabetes mellitus sorén fellépé metabolikus valtozasok az erek &mérsjének
sziiklletét okozzak. A keringésben |étrejovs vatozasok a periférids idegek rossz tapanyagel létasat,
és funkcié romlasat okozzak. Az ezen kdriilmények okozta tipusos 18beltéréseket “ diabeteszes 18b
syndromanak” hivjék. Az elvaltozas gyulladast-, érzésqulitésbeli eltérést, csontelhalast és
fekélyesedést okoz.

1b.dbra: Duzzadt diabeteses lab.

2a.dbra: Diabeteszes ldb neuropathidja dltal okozott ~ 2b.dbra: Diabeteszes ldb neuropathidja dital okozott csontelhalds
csontelhalds Rontgen-képe. Kiemelenddk a Lisfranc Rontgen-képe. Kiemelenddk a Lisfranc iziilet siilyos degeneratty
iziilet siilyos degenerativ elvdltozdsai, szubluxatioja. elvdltozdsai, szubluxatioja.

3a.dbra: Diabeteszes ldb talpi fekélye.




3b.dbra: Ugyanazon ldb Rontgen-felvétele: A fekély mogott a deformdlt Lisfranc iziilet ldthatd, részlegesen nekrotizdlt
tarsalis csontokkal (cuboid és cuneiformék). A nyil a plantarisan diszlokdlddott csontos fragmentumot mutatja, amely
nyomdsdnak kovetkezménye a bor talpi fekélyesedése.



VII1./5. Fegezet: A boka éslab kompresszos szindromai

Bevezetés

A perifériasidegek, sziik anatdmiai struktirak kdzt haladva nyomés ala kertlhatnek,
ennek megfelelGen patol 0giés eltérést okozva a beidegzési terlletikon. llyen pl. az
izomgyengeség, fokozott- vagy gyengllt bdrérzés. A tibialis valamint 1&b dorsalis része
béridegének nyomési tiinete gyakran alabszarrdl eredeztethets. Az ujjakat ellatd
idegekndl alll. és1V. kozos &g a panaszok forrasa.

VII1./5.1.Tarsalis alagat syndroma

A nervustibialis a belboka mogott atarsalis alagutban fut. Az érintett regio gyulladésa,
sériilése nyomési tlineteket idézhet el a benne futd idegi képletben, ezéltal atalpon
érzéskiesést-, atalpi izomzathan pedig izomeré gyengulést okozhat.

la.dbra: A hajlito izomzat retinaculuma feszes, az ideg 1b.dbra: A hajlito izomzat retinaculuma feszes, az ideg
(nyil) nyomds ald keriil. (nyil) nyomds ald keriil.

VI111./5.2. Morton neuroma

A lll-as és1V-es ujjat ellatd ideg kdzos szakasza az intermetatarsalis ligamentum és a
metatarsus fejecse kdzt nyomaés ala kertil, amelynek hataséra fajdalmas gob alakul ki az
idegen. A fgdalom varatlanul is kialakulhat, amelyet a beteg villamcsapéas-szeriiként é
meg, de kivathaté direkt nyomésrailletve a metatarsusfejecsek oldal irdnyd
kompresszigjarais.

2a.dbra: Morton neuroma klinikai tiinetei. 2b.dbra: Morton neuroma klinikai tiinetei. a metatarsus fejecsek
Direkt nyomds. osszenyomdsa.



2c.dbra: Morton neuroma elhelyezkedése.

3b.dbra: Az eltdvolitott neuroma ( a szike szélessége kb
1 cm).



VII1./6. Fejezet: Talpi fdalmat okozo elvaltozasok

VI11./6.1 Plantarisfibromatosis (morbus L edder hose)

A talp subcutan rétegében apré csomok jelennek meg, amelynek okai a plantaris aponeurosist
beszdvs, agressziven novekvé éretlen fibroblastok. Amennyiben atalp terhel 6 felszinén névekszik az
elvaltozas, Ugy ajarast nehezitheti. Ekkor afibromatdzisos csomék miitéti eltavolitasa szilkségessé
véhat. Gyakran térsul a kézen Dupuytren kontraktdraval.

1.dbra: A plantaris fascidban csomdk ldthatok a talp belsé  2.dbra: Mindkét talp medialis oldaldn ldthatd fibromatozisos
részén (nyil). csomdk zsugoritjdk a talpi aponeurosist, és a bdrbe is beterjednek
(nyilak).

VI1I1./6.2. Pes cavus

Pes cavusrdl beszéllink az eti6l6giétdl fuggetlendl, amennyiben al&b hosszboltozata fokozott.

A sagittélis sikben a sarokcsont tengelye magasabban helyezkedik el, aldb dorsalis része meredek.
Gyakran térsul aldb equinusilletve az ujjak karom dllaséval. Az elvaltozas neuromuscularis
betegségekben gyakran |athato, az izom-egyenslly eloszlas zavara miatt.

3a.dbra: Pes cavus klinikai képe terhelt helyzetben. 3b.dbra: Pes cavus klinikai képe terheletlen helyzetben.

3c.dbra: Rontgen felvételen a fokozottan kiemelkedd hosszboltozat ldthato.

VI11./6.3. Pes planus (pes planovalgus, |adtalp)



Pes planusrél beszéllink az etiélégiatdl flggetlendl, amennyiben alab hosszboltozata lesillyedit.
Terhelés soran alab medialis felszine a foldet el érheti. Rendszerint a hosszboltozat siillyedése alab
hosszirényu tengelye kordli enyhe kifele rotatiojaval j&r.

4b.dbra: A sarokcsont enyhe valgusban.

6b.dbra: Pes planus rontgen felvétele. A hosszboltozat siillyedése esetén (b) a sarokcsont tengelye €s a talaj dltal bezdrt sz0g
Jelentdsen csokken, esetiinkben ez10 fok.

Pes planoval gusrdl beszéllink, amennyiben a harant- és hosszholtozat siillyedése a sarokcsont valgus
irany( tengelyeltérésével tarsul. Tartdsan fendll 6 pes planus esetén aldb medialis része jellemzéen
teljesen lesiillyedt, mivel alab mély flexor izomzata nem képes a normdlis pozicidban megtartani a
boltozatot.




7a.dbra: A ldb medialis része teljesen a talajra siillyed. 7b.dbra: A sarokcsont valgus helyzetben.

érintetlenséget.

VII1./6.4. Metatarsalgia

A haréntboltozat siillyedése miatt ajaras gordité fazisa soran aterhelésrészben all-eséslli-as
metatarsus fejekre esik. A hosszboltozati siillyedés izom-egyensly eltérést okoz, az alapperc bazisa
az izlletben dorsal fele subluxal ddik, magaval hlizva az izllet plantaris lemezét. A metatarsus fejecs
kozvetlendl atalpbdr alatt tapinthatd, ennek megfelelGen a terhel és kdvetkeztében fajdalmas, heges
talpi felszin alakul ki. A harantboltozat feszes, rendszerint passziv korrekcidja sem lehetséges. A
kiszélesed§ el6léb gyakran biitydk-deformitéssal térsul.

8a.dbra: Silyosan deformdilt ldb lelapult és excavdlt hardntboltozattal. 8b.dbra: hegesedés a teherviseld felszinen.

8c.dbra: Rontgen felvételen a II-111-as ujjak MTP iziileteinek luxatioja ldthato.



VI11./6.5. Sarokcsont kindvés (cornu calcanei)

A révid talpi hgjlitdk és a plantaris aponeurosis atuber calcanein erednek. Ezek fokozott terhelése
f4 dalmas periostitishez vezethet, amely tarsulhat meszes “tliske” képzGdésével az eredési pontban.
Ilyenkor ajérés kozbeni terhelésis fgdalmas.

9.dbra: A tuber calcanein jelentkezd “tiiskés” csonttoblet rontgen-képe.



VIII1./7. Fgezet: A boka éslab gyulladasos elvaltozasai
A lab nem fert6zéses eredetii gyulladasos megbetegedései jellemzéen degenerativ

folyamatok vagy reumatol 6giai megbetegedések kodvetkezményekeént alakulnak Ki.
Jelentkezhetnek arthritis, tendinitis vagy tenosynovitis formajaban.

VIII./7.1. Atibialisanterior in gyulladasa

A tibiais anterior in gyulladésa rheumatoid arthritis kdvetkezmeénye, ritkén kialakul hat
tllterhelés miatt is. Ekkor a kdrnyezé szdvetek megduzzadnak.

(;1' X

la. dbra: Duzzanat a tibialis anterior ina rnezete’ben ( 1b.dbra: Intraoperativ felvételek: az in koriili
nyil). hiively folyadékkal telt.

Ic.dbra: A gyulladt hiively az in felett végigmetszve.



VII11./8. Fgezet: Aboka éslab kdrnyeki cisztdk

VI1I11./8.1. Ganglion aldbon

A boka és|db ganglionjai inhlvelyekkel, vagy izlletekkel kozlekeds, kocsonyés
anyagot tartalmazo rugalmas tapintatl cysték. A cysték hatéran aszeptikus gyulladas
van. A kizérolag ndvekedést mutaté tumorokkal ellentétben a ganglionok mérete
idérél-idére vatozhat, megkissebbedhetnek.

la. dbra: Nagy méretii ganglion 1b. dbra: Intraoperativ felvétel a ganglionrol (b) amelyet
elddomboritja a bért a jobb boka kiilsé dttetszd kocsonyds anyag tolt ki.
felszine alatt.

2a. dbra: A peroneus inhiivelybdl eredd ganglion 2b. dbra: A peroneus inhiivelybdl eredd ganglion képe
klinikai képe a boka mogott. miitét kozben.

VI1I11./8.2. Labujj hygroma

Artrotikus, degenerative izulettel kozlekeds cutan cysta, alabujjakon.

3. dbra: Hygroma a IV. DIP iziilet felett.
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VIII./9. Fgezet: Arthrotikus elvaltozasok a boka és lab
izileteiben

VI11./9.1. Tibiotalarisizilet arthr 6zisa

A bokaizUletet érint6 degenerativ elvaltozasok jellemzsen traumas seriilés
eredmeényeként alakulnak ki. lzlletbe hatol 6 torések, vagy ismétléds ficamok a
porcfelszin sérilésével jarnak, igy arthrosishoz vezethtenek. Gyulladésos
megbetegedések, mint pl. rheumatoid arthritis is fokozatosan romboljék a
porcfelszint, a posttrauméashoz hasonl ¢ lapotot eredményezve. Ugyanakkor
kialakulhat az artrozis ismeretlen okok miatt, illetve testtartas eltérései miatt is.

la. dbra: Bokaiziileti artrozis. Klinikai 1b. dbra: Rontgen felvételen az iziileti rés sziikiilete, a
képen jelzetten duzzadt jobb boka regio. szomszédos csontok sclerosisa, valamint peremszéli osteophyta
képzddes ldthato.

Ic. dbra: Az iziileti mozgdsok, elsd sorban az extension
Jelentdsen besziikiiltek.

1d. dbra: Erdemi flexiobeli elmaradds nincs.

2. dbra: Sulyos posstraumds arthrozis. |]



VI1I11./9.2. Subtalaris és Chopart arthrozis

Subtalaris és Chopart arthrézis jellemzéen sarokcsont-torés valamint subtalaris
ficam kovetkezmenyeként alaklul ki. Az elvaltozas érinthet egy izlletet, vagy
érintheti az egész 1abt6 régidjat. A tarsalis mozgasokat a folyamat részlegesen vagy
teljesen beszikiti.

3. dbra: Talonavicularis arthrozis
Rontgenképe, osteophyta képzddéssel, és
szabadltesttel Az iziileti rés besziikiilt.

4. dbra: Subtalaris és talonavicularis arthrozis Rontgenképe.

VI11./9.2.3. Metatarsophalangealis izliletek arthrozisa

I ziileti mozgésbesziikiilést okozo arthrdzisos elvétozasok gyakran érintik a
metatarsophalangealis izl eteket, elss sorban az |. MTPizlletet. A 11-1V-es ujjak
ezen izlleteit gyakrabban destrudlja osteochondritis (K 6hler-Freiberg). Rigid hallux
mozgésbeszikiulését is jellemzéen arthrézis okozza, mintahogy rheumatoid arthritis
is okozhat MTP arthrézist, aldb minden M TP iziletét megbetegitve.

v |
Sa. dbra: Tomeges I-es MTP 1ziilet klinikai képe. 5b. dbra: Rontgen felvétel az I-es MTP iziilet
Gyulladt, hyperkeratotikus bor ldthato az eléboltosulo eldrehaladott arthrozisdt igazolja,
gallér-osteophytdk felett, a metatarsus fejecsnek osteophytdkkal, besziikiilt izréssel.

megfelelden.



6. dbra: Metatarso-sesamoid iziilet arthrozisa. Az arthrdzis az iziiletet nem izoldltan érinti, hanem
statikus-ldbdeformitdsok részjelenségekent jelentkezik, silyos hallux valgussal vagy rigidussal. A
sesamcsont vékony porcrétege konnyen kopik, ekkor terheléskor fdjdalom jelentkezik. Siilyos fdjdalom
esetén a tehermentesités vagy az oregujj extensioja javasolhato.



VII11./10. Fgezet: Az Achillesin és a sarokcsont régigjanak
betegségel

VI11/10.1.Achillestendinitis—nem tapadasi

Achilles-in asaroktdl proximal fele 3-4 cm-rel beduzzad, feszes ésfgdalmas. A

panaszok oka a gyulladés valamint a peritenon hegesedése. Az elvatozas sportol0kndl,
illetve tllterhel és, nagy testsily esetén alakul ki.

«
i

1. dbra: Az Achilles-in duzzanata a sarokcsont felett 3-4 cm-rel.

VI111/10.2. Achillestendinitis —a tapadasnal

Az in calcanealis tapadasand kialakul 6 tendinitis enthesopathias valtozasok okozta
gyulladés kévetkezmeénye, amelyek a cal caneuson jelentkeznek. A panaszok els sorban
az Achilles in mindkét oldalan megjelené duzzanat, valamint érzékenység a sarokcsont
felett.

Kialakulasdban atulterhelés illetve a degenerative el valtozasok egyarant szerepet
jétszhatnak. Rontgen felvétel en reaktivan kialakul 6 osteophyta képzédés |athatd egyes
esetekben a cal caneus tuberositasdnak megfelelGen.

2a. dbra: Az Achilles in tapaddsi teriilete  2b. dbra: A rtg. felvételen az Achilles in tapaddsdndl osteophyta
duzzadt. képzddés dbrdzolodik.

VI111/10.3 Achilles-in fedett szakadasa

Az Achilles-in sarokgumo feletti 4-6 cm-es szakaszanak vérelldtasa igen szegényes, igy
degenerative elvaltozasok az inon elsé sorban itt alakulnak ki. Szakadés kia akulhat
mindennapos mozgés mellett is, avadli hirtelen fadalmaval, és a boka mozgasinak
gyengllésével. Az in szalai killénb6z6 magassagban szakadhatnak. Tapintassal a
tuberositas cal caneitdl proximalisan behtzodas észlelhetd, az in folytonossdganak
megszakadasaként.



3. dbra: Acute rupture of Achilles tendon. Mély 4. dbra: Achilles-in fedett szakaddsa. Miitét kozben
behiizodds ldthato a sarokcsont gumdja felett, késziilt felvétel a szakadt inrészletet mutatja.
bevérzéssel.

VI11/10.4. Exostosis calcanei, Haglund sar ok

El6domborodés észlelhet6 a sarokcsont lateralis oldalén, az Achillealis tapadas mellett.
Az elvaltozés egy fejl6dési variacid, amely a ndvekedés alatt éri el végleges aakjét. A
terjedelmes sarokcsont cipsviselési nehézséget okozhat, a sarokcsont felett a bér
irritéciojaval, hdlyagképzédéssel, tartos fenndllas esetén hegesedéssel .

5. dbra: A tuberositas calcaneitdl proximal 6. dbra: A cipdviselési nehézséget okozo csontos tobblet sebészi
fele mutato exostosis Rontgenképe. eltdvolitdsa a panaszok megsziinését eredmeényezi.



| X. tanulas egység: A csontrendszer
fglodes rendellenességel

Ebben afejezetben ismertetjik a csont-fejlGdési
rendellenességek kil 6nbdzd csoportjait, azoknak beosztasét a
fejl6dés zavaranak lokalizacioja és jellege szerint, valamint az
alfejezetekben részletesebben bemutatjuk azokat a korképeket,
melyek ezen betegségcsoporton bel il viszonylag gyakran
fordulnak elé.

Az ismeretek elsgjétitasa utdn az olvaso képes lesz arra, hogy
klinikai tevékenysége sorén a gyakoribb kérképeket
felismerje, illetve aritkabb fejlédési rendellenességek esetén
képes lesz azt nagyobb csoportba sorolni aklinikai megjelenés
ésaradiologiai kép aapjan.

Kulcsszavak: csontdysplasia, csont-deformitas, izlleti deformitas,
torpeség

Definicio

A csontdysplasidk |ényege, hogy a csont fejl6dése valamilyen
lokaliz&cioban zavart.

Klasszifikacio

A zavar helye |lehet az epiphysis, a ndvekedési porc, a metaphysis, vagy
adiaphysis. A csontosodasi zavar megjelenhet csokkent (hypoplasia),
abnormadlis (dysplasia), vagy fokozott (hyperplasia) forméban. A
csontdysplasiakat aszerint osztjuk csoportokba, hogy a ndvekvs-fejlsds
csont mely anatdmiai része és milyen modon érintett. Klinikai
megjelenésiik is ettsl fugg (1.8bra).

Fophysealin dysplas i e e

A rovehedes pore dysplasial e 3 gy

Metaptryseas dyspdasian

Olsphysealis dysplasiih Cttrigprwan wpertets

Sheletainy dysplan sk Cuwopoatoun

megnovel sdee Pageeas

cromderntaveal ~Crteopetroun (ADm-Gchinber -t beteguag)

MUk ples dnostous, komgles
sTénhucr M -throkinl Detegeigek

1 dbra: A csont fejlddési rendellenességeinek csoportositdsa

Klinikai megjelenés, tlinetek

Miutan csontdysplasiak esetén a csontok hosszanti nbvekedése szenved
zavart, vezet tinetlk a normalistdl eltérg testmagasség és testaranyok.
Kialakulhat proportiondlt vagy dysproportionalt torpeség (atestaranyok
az elbbiné normdlisak, utdbbinal a normalistol eltéréek), illetve
atlagon felllli testmagassag (pl. Marfan syndroma). A testmagassag
eltérései mellett jelentkezhet kil onbdzG mértékd csont- és izl eti
deformités, ésizileti mozgasbesziikilés az enyhe kozmetikai



problémétdl az élettel dsszeegyeztethetetlen stlyos dlapotig.
El6fordulas

Az 6sszes csontdysplasiat tekintve gyakorisaguk 1:3.000-5.000, kézuil ik
leggyakoribb az achondroplasia és az osteogenesis imperfecta.

Etiologia

A legtdbb csontdsyplasia hétterében valamilyen genetikai-, kromoszéma
rendellenesség all, mely vagy oroklédik, vagy spontan mutécidval jon
|étre. Emiatt van nagy jelentésége a pontos diagnozis feldlitésanak, a
genetikal tanacsadasnak

és aterhesseg alatti sziirGvizsgalatoknak. Egyes dysplasiak a
csontanyagcsere zavarai kdvetkeztében jonnek |étre, ezeknek
differencidl diagnosztikai jelentGségik van.

Tanulas idészikséglet
A csontrendszer fejl6dési rendellenességeinek el sgjétitésdhoz szikkséges
idé 2 dra.

A fgezet felépitése

IX./1. fejezet: Achondroplasia

IX./2. fejezet: Multiplex epiphysealis dysplasia (MED)
IX./3. fejezet: Dysplasia epiphysealis hemimelica
IX./4. fejezet: Spondyloepiphysealis dysplasia

IX./5. fejezet: Enchondromatosis (dyschondroplasia, Ollier féle
betegseg)

IX./6. fejezet: Exostosis cartilaginea multiplex (multiplex
osteochondromatosis)

IX./7. fejezet: Fibrosus dysplasia

IX./8. fejezet: Marfan syndroma

IX./9. fegjezet: Ehlers-Danlos syndroma

IX./10. fejezet: VégtagfejlGdési rendellenességek

Irodalom

Szendr6i Miklés. Ortopédia

13. Csont-rendszerbetegségek és fejlédési rendellenességek 87.
old.

15. Végtagfejlsdési rendellenességek 105. old.

Fritz U. Niethard: Kinderorthopadie

13. Angeborene Anomalien und konstitutionelle Erkrankungen
14. Gliedmassenfehlbildung
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| X./1. fglezet: Achondroplasia

A fejezetben ismertetjiik az achondroplasia etiopathol ogigjét,
jellegzetes tiineteit, mely altal az olvaso képes lesz ezen fejlGdési
rendellenesség felismerésére. Emellett az achondroplasias betegek
klinikai probléméirdl ésazoknak kezelési |ehetésegeirdl is
beszdmolunk.

[ X./1.1. Definicio

Az achondroplasia az enchondralis csontosodés zavarabol kovetkez
fejlédési rendellenesség, mely dominansan a csontok metaphysisét érinti,
dysproportiondlt torpeség kialakulésahoz vezet.

| X./1.2. El6fordulas, or oklodés

Minden rasszndl eléfordul 1:30.000 (1: 15.000-40.000) gyakorisaggal,
ezzel relative gyakori a csont-dysplasiak kozott, Magyarorszagon évente
4-6 achondroplasias gyermek szlletik. Autoszomdlis dominans orokl5désd,
de az esetek kb. 80 %-a () mutacié kdvetkeztében alakul ki. A két nem
kdzott egyenls ardnyban fordul elé.

I X./1.3. Etiologia

A betegseg oka a 4. kromoszoéma rovid karjanak distalis részén lévs
fibroblast nbvekedési faktor 3-as receptor génjének mutacidja.

I X./1.4. Pathogenesis

A fibroblast ndvekedési faktor receptoranak megvaltozott mikoddése miatt a
ndvekedési porcban 1évé porcsejtek differenciécidjatokéletlen, a
novekedési porc hypoplasias lesz, az enchondralis ndvekedés értéke
csokken.

I X./1.5. Klinikal megjelenés, tiinetek

Az achondroplasias torpék jellegzetes megjelenésiik és normalis
intellektusuk miatt mar évszézadokkal ezelStt isismertek voltak mint
udvari-, cirkuszi bohécok.

1. dbra Végtagjaik rovidek, torzs-magassdaguk normdlis, domindns a végtagok proximdlis
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részeinek, a femurnak és a humerusnak a rovidiilése (rhizomelids torpeség).

Az els5 éetévben anbvekedés liteme anormdistdl alig tér el, amésodik
évben attdl jelentdsen elmarad. Gyakran jelentkezik afejlGdés soran, az
Ulés megtanul asa utan kyphosis a thoraco-lumbalis amenetben, allas- és
jarastanulést kovetéen pedig fokozott lumbalis lordosisill. scoliosis. A
felnéttkori testmagassag étlagosan 130cm. Jellemzé deformitasok a nagy
agykoponya, elgredomborodo homlok, behtizodd orrgy ok, lapos mellkas,
esetenként pectus excavatum, fokozott lumbalis lordosis, also végtagi varus
deformitasok, genu recurvatum.

I X./1.6. Radiol6gia

Rontgen felvételeken mér sziletéskor lathatdak a karakterisztikus
elvatozasok, kiléndsen a koponyan, medencén és a hossz( csontokon.

2. dbra A medence széles, a csipdiziilet vdapateteje 3. dbra A csoves csontok
horizontdlis. diaphysise rovid, az
epi-metaphysisek
kiszélesedettek.

Az achondroplasia gyakori elvaltozasa a sziik foramen magnum, az
intervertebralis foramenek és a gerinccsatorna sziikulete (canalis spinalis
stenosis).

| X./1.7. Problémak

Az enchondralis csontosodas zavara tengel yeltérésekhez, jellemzéen varus
deformitasokhoz, genu recurvatumhoz vezet, mely korrekcio nélkul izl eti
panaszokat, korai arthrosist okoz. A koponyafejlédési rendellenessége
miatt hydrocephalus alakulhat ki, gyakori a kozépfulgyulladas. A sziik
foramen magnum mar a perinatalisidészakban ill. csecsemékorban az
agytorzs kompresszidja dltal |égzési problémdakhoz, gyakori apnoekhoz,
cyanotikus alapotokhoz, és akér hirtelen haldhoz is vezethet. A mellkas
deformitasa 6nmagaban is csokkent vitélkapacitassal jér, és gyakori 1éguti
betegségekre hajlamosit. A gerinccsatorna sziikilete pedig neurol giai
tlineteket, bénuldsokat okozhat. Achondroplasiasokna gyakori alumbalis
fajdalom, lumboischialgia, discus hernia.

[X./1.8. Kezelés

A foramen magnum tlineteket okozo szikiletének megol dasa
decompresszidval és az elsj csigolya laminectomigaval idegsebészeti
feladat, melyet szilkség esetén csecsemd- vagy kisgyermekkorban €l kell
végezni. A canalis spinalis stenosis, discus hernia megoldéasaa



laminectomia, discectomia. A gyermekkori thoracolumbalis kyphosis
szoros obszervacioja, konzervativ kezel ése szilkséges. Ha 5 éves korraa
kyphosis eléri a 30 fokot, mitéti megoldast (elllss és hatsd spondylodesist)
javasolnak. A térd korlli tengelydeformitasok (leggyakrabban genu varum)
megoldasa a ndvekedés alatt a ndvekedési porc lateralis részének atmeneti
lezérésaval (temporaer epiphyseodesis) torténhet, a ndvekedés befeg ezGdése
utan korrekci s osteotomia végezhets atibia proximalis részén.

A beteg egyéni igényei szerint, pszicho-szocidlis okokbol széba jéhet a
végtaghosszabbitas, mellyel akér 20cm-rel is megndvelhetd a testmagassag.
Ez azonban szamos szévédmény lehetdségét hordozo, tébb fazisbdl allo,
hosszadal mas (hénapokig, évekig tartd) beavatkozas.



| X./2. fegjezet: Multiplex epiphysealis dysplasia
(MED)

A fejezetben ismertetjik a multiplex epiphysealis dysplasia
pathogenesisének |ényegét, jellegzetes tiineteit, klinikai probléméit
és azoknak kezelési modjait.

A tananyag elsajétitasa utan képes lesz ezen fejl6dési rendellenesség
diagnosztizal ésara.

| X./2.1. Definicio

Az enchondralis csontosodéas zavara, a csigolyak kivételével testszerte
szamos csont epiphysisét érinti, mely dtal kilonbozé stlyossagu
deformitésok alakulhatnak ki a betegen.

| X./2.2. El6for dulés, 6r oklsdés

Gyakoriség: 1:6.000-10.000. Autoszomalis dominéns 6roklésmenetet mutat,
de beszdmoltak recessziven 6rokl6ds variansrdl is.

1X./2.3. Etioldgia

Multiplex epiphysealis dysplasiat val §jaban tobb fajta gén-mutécié okozhat:
a19. kromoszéma rovid karjan 1évs COMP fehérje (cartilage oligometric
matrix protein), aCOL9A1, -2, és-3 (IX. tipust kollagén afalanc), valamint
tobb mas porc és csontfejlsdésben és —ndvekedésében szerepet jatszd fehérje
szintéziséért felelds gén mutécioja miatt is |étrejGhet.

I X./2.4. Klinikai megjelenés, tiinetek

A multiplex epiphysealis dysplasia genetikai eredettdl fliggden

kil dnbdzsképpen jelenhet meg és kil onbdzé mértéki el valtozasok
alakulhatnak ki. Autoszomalis dominéns formgja ataldban a késsbbi
gyermekkorban manifesztal 0dik, esetleg diagnosztizalatlan is maradhat, vagy
kétoldali Perthes betegséggel téveszthets dssze. Recessziv formaban mér
szliletéskor észlelhetdk elvaltozasok, mint pl. dongalab, szajpad hasadék,
clinodactylia. I1zlleti f&dalom, mozgasbesziikiilés alakulhat ki leginkabb a
csip6-, térd- és bokaiziiletekben, coxa vara, genuvarum vagy valgum, illetve
adistalis tibia valgus deformitésa a akulhatnak ki.

o)

1. dbra A betegek felndtt 2. dbra A kéz- és ldbkozépcsontok gyakran megrovidiiltek, ami



korukra normdlis v. klinikailag tomzsi kezeket és ldbakat eredményez.
mérsékelten alacsony
testmagassdgot érnek el
normdl testardnyokkal, gyakori
az elhizds. A képen ldthato
betegnél kordbban mindkét
femur distalis, és tibia
proximalis részén tortént
korrekcids osteotomia.

A felss végtagokon is az enyhétsl a nagyfoku deformitésig johetnek |étre
elvaltozasok, mint flexids konyok kontraktura, cubitus valgus. Vallpanaszok
ataldban késsbb, az 5. évtizedben jelentkeznek.

.

o

3. dbra A betegség siilyos esetben korai arthrosishoz vezethet.

| X./2.5. Radiol6gia

4. dbra Normdlisan fejlodd metaphysisek mellett szabdlytalan, fragmentdlt epiphysiseket
ldthatunk ellapult ziileti felszinekkel.

A csbves csontok az étlagosndl kissé rovidebbek.

5. dbra A ldb csontjainak epiphysisén is ldthatjuk a fragmentdciot és a deformdciot, a csoves



csontok megrovidiiltek.

1X./2.6. Kezelés

A multiplex epiphysealis dysplasias betegek kezelésének célja akorai
arthrosis megel 6zése és afgdalom csokkentése fiziotherapiéval,
teststlykontrollal és miitétekkel: tengely deformitasok esetén korrekcids
osteotomia, fgjdalmas, subluxdlt csips esetén vapatets képzés, vegul kialakult
arthrosis esetén izlleti arthroplastica végzése jon széba.



| X./3. fglezet: Dysplasia epiphysealis hemimelica

Az dfejezetben ismertetjik az igen ritka dysplasia
epiphysealis hemimelicalényegét ésklinikai tlineteit.

| X./3.1. Definicid

Epiphysealis tulburjanzas (hyperplasia), mely az izlleti porc fokozott,
rendellenes nbvekedéséhez vezet az izllet egyik oldalan. Voltaképpen
izUleten bellli epiphysealis exostosis.

| X./3.2. Elofordulas, or oklodés

Ritka betegség, eléfordulasa 1:1.000.000, ferfi:ng arany 3:1.
Gyermekkorban jelentkezik. Oroklsdést nem mutat.

1X./3.3. Etiologia

Ismeretlen etiol 6gi4ju rendellenesség.

I X./3.4. Klinikai megjelenés, tiinetek

Leggyakrabban az also végtagon a lateralis vagy medialis oldalon, atérd
kordl, atalus kdrnyezetében, valamint alabté izileteiben fordul €l6 a
tulgjdonképpen epiphysealis exostosisnak nevezhets elvatozas, mely a
novekedés befejez6déséig folyamatosan nbvekszik. Kezdetben
terheléskor jelentkezé dyscomfort, f§dalom afé tiinet, késtbb, ha nem
kerll eltévolitasra, duzzanatot, f§dalmat okozhat, deforméhatja az
izUletet, korai arthrosishoz vezethet.

I X./3.5. Radiol6gia

1. dbra Rontgen felvételen az epiphysisek mellett kiilondllo csontmag jelenik meg, az
epiphysis az érintett oldalon aszimmetrikusan megnagyobbodik. Az elvdltozdson beliil
elszortan pontszerii meszesedések ldthatok, melyeknek teriilete az életkorral nd.

| X./3.6. Kezelés



Panaszok esetén az epiphysealis exostosis mitéti eltévolitasa javasolt az
izUlet integritdsdnak megaérzésevel. Amennyiben tengelydeformitas
alakult ki, ugy az is korrigdlando.




| X./4. fgjezet: Spondyloepiphysealis dysplasia

Ebben az alfejezetben ismertetjiik a spondyloepiphysealis dysplasia
etiopathologidj &, jellegzetes tiineteit.

A fejezet el sajétitdsa utan képes lesz ezen fejl 6dési rendellenesség
felismerésére.

| X./4.1. Definicio

A spondyloepiphysealis dysplasia egy enchondralis csontosodési zavar, mely
elstdlegesen a csigolyékat, de a hosszu csoves csontok epiphysisét is érinti. Két
tipusaismeretes. velesziiletett (congenitalis) és késsi (tarda).

| X./4.2.El6fordulas, or oklodés

Incidencigja 1:100.000. A congenitdlis tipus autoszomdlis dominans, a tardatipus
X kromoszomahoz kotott recessziv 0roklGdést mutat. Emiatt a tarda tipus fiukat
érint, de beszamoltak autoszomalis 6roklGdés kapesan néi el Gfordul asrdl is.

I X./4.3. Etiologia

Az epiphysisek csontosodési zavara a congenitalis formanal all. tipusi kollagén
abnormalis synthesisének kovetkeztében alakul ki a 12. kromoszéman |évs
COL2A1 gén mutacidja miatt.

IX./4.4. Klinikal megjelenés, tiinetek

1. dbra: A velesziiletett formdndl mdr sziiletéskor felismerhetd a rovid torzzsel és rovid végtagokkal
Jjdrd torpeség. Jellemzdek a lapos csigolyatestek.




2. dbra: A dens axis nem nd ossze az axis testével (0s odontoideum), emiatt atlantoaxialis instabilitds
alakulhat ki, mely neurologiai tiineteket okozhat (myelopathia, hypotonia, fokozodd izomgyengeség,
légzési zavarok).

A késsi forma gyermekkorban manifesztal 6dik, dysproportionalt alacsony termet
formdjaban: rovid torzs mellett viszonylag hosszl végtagokat latunk. Mindkét
tipusrajellemzé a platyspondylia (Iapos csigolyatestek), a combfe epiphysisének
dysplasidja, és a degenerativ izlleti betegségek korai megjelenése féleg a csips-,
térd- és valizlletekben. Emiatt f4dalmas mozgaskorl&ozottsag jelentkezik.
Gyakran alakulnak ki kéros gerincgorbiletek (kyphosis, scoliosis), coxavara,
acetabulum protrusio és genu valgum vagy varum.

| X./4.5. Radiol6gia

3. dbra: Lapos, eldrefelé megkeskenyedett
csigolyatesteket ldthatunk.

4. dbra: Gyakran alakul ki dorsolumbalis kyphosis.

5. dbra: A hosszii csoves csontokon szabdlytalan epiphysiseket ldthatunk.

| X./4.6. K ezelés

A spondyloepiphysealis dysplasias betegek kezelends problémai a kdvetkezok:
Atlantoaxialis instabilitas, melyet hatso atlanto-occipitalis fuzidval kell
megoldani. A nagyfoku gerincgorbiletek kezelésére fiizG ill. hatsd spondylodesis
javasolt az idiopathiés scoliosis kezelési protokolljahoz hasonldan. A coxavara
megoldasara intertrochantericus val gizal 6 osteotomit, térdkorili deformitéasok
esetén korrekcids osteotomidkat javasol nak.



6. dbra: Eldrehaladott osteoarthritis esetén felndttkorban felszinpotld miitét (protézis beiiltetés)
sziikséges.
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| X./5. fglezet: Enchondromatosis

(dyschondroplasia, Ollier féle betegség)

A fejezetben ismertetj ik az enchondromatosis
ethiopathologigjat, jellegzetes tiineteit, mely dtal az olvasd
képes lesz ezen fejlGdési rendellenesség felismerésére.
Emellett az enchondromatosi sos betegek klinikai
probléméirdl és azoknak kezelési IehetGségeirdl is
beszamolunk.

I X./5.1. Definicio

A cstves csontok metaphysisében porcszigetek, a porc eredetd
jéindulatt daganatoknak egy formgja: enchondromék jonnek |étre.
Ezek a metaphysealis enchondromak deformaljak és gyengitik a
csontokat.

| X./5.2. Elofordulas, or oklodés

Az Ollier betegség gyakorisaga 1:100.000.

I X./5.3. Etiologia

Val6szinileg a parathormon receptor (PTHR1) génjének mutécidja al
a betegség hatterében.

I X./5.4. Pathogenesis

A ndvekedési porc hypertrophias zéngjaban 1évés sejtek fokozott
szaporodasa miatt alakulnak ki az enchondromak.

I X./5.5. Klinikai megjelenés, tiinetek

Az enchondromék jellegzetes médon unilateralisan (atest egyik
oldalédn) jelentkeznek tébb csonton. Megjelenthetnek a
medencecsontokon és a scapulan is. Az érintett végtagon rovidulés,
tengelydeformités alakulhat ki, pathol 6gias torés kovetkezhet be. Az
enchondromak maligniz édhatnak. Ha az enchondromatosis subcutan
haemangiomékkal tarsul, Maffucci syndromardl beszéliink, ilyenkor a
malignizacio csaknem 100%.

I X./5.6. Radiol6gia



1. dbra: A csontok metaphy&igében a csontot felfiijo, corticalist elvékonyito lytikus
elvdltozdsok jelennek meg, melyekben pontszerii meszesedések dbrdzolodnak.

| X./5.7. Kezelés

A deformdlt és megrovidilt csontok mdtéti uton korrigd hatok.

I X./5.8. Differencidldiagnozis

El kell kiloniteni malignus csonttumoroktdl (low grade
chondrosarcoma, vilagos sejtes chondrosarcoma), nem ossifical o
csontfibromatadl, juvenilis csontcystatdl, fibrosus dysplas aal,
eosinophil granulométél.




| X./6. feglezet: Exostosis cartilaginea multiplex

(multiplex osteochondromatosis)

Az afejezetben ismertetj ik az exostosis cartilaginea multiplex
ethiopathologigjat, klinikai megjelenését, az exostosisok okozta
maéasodlagos problémékat és azoknak kezelési lehetGségeit.

Az olvast afejezet atanulményozésa utan képeslesz a
betegség felismerésére.

| X./6.1. Definicié
Testszerte a csdves csontok metaphysisbél kiindul 6, porcsapkaval fedett

csontkindvések jelennek meg (metaphysealis hyperplasia). A kobds- és
lapos csontokon is megjelenhetnek exostosi sok.

| X./6.2. Elofordulas, or oklodés

El6fordulésanak gyakorisaga étlagosan 1:50.000, de vannak régiok, ahol
~endémias’, kifegezetten gyakori. Autoszomalis dominans 6roklsdést
mutat.

1X./6.3. Klinikai megjelenés, tiinetek

A csontkindvések dtalaban amasodik éetévtdl kezdve jelennek meg, és
a csontérés befejez6déséig ndvekszenek.

1. dbra: A testszerte megjelend exostosisok a 2. dbra: Hasonlo elvdltozdsok ldthatok a
csontok megrovidiiléséhez, deformdcidjdhoz felsd végtagon.
vezethetnek.

Torpendvésiskialakulhat. A csontkindvések nagy méretik miatt panaszt
okozhatnak, letdrhetnek, inakat dyslocélhatnak, felettiik az inak mozgas
kdzben atugorhatnak. Felnétt korban 2% az exostosisok rosszindulatu
atalakuldsanak val 6szintisége: a porcsapkabdl chondrosarcoma indul hat
Ki.

I X./6.4. Radiol6gia



3. dbra: A csoves csontok metaphysise kiszélesedett, abbdl kiindulo csontkinovések
ldthatok. A csontkinovéseket fedd porcsapka miatt azok klinikailag joval nagyobbak
lehetnek, mint a rontgen felvételen ldthato kép alapjdn azt feltételeznénk.

1 X./6.5. Kezelés

4. dbra: A panaszokat okozd, ill. a felndttkorban is novekedést mutato exostosisokat
miitéttel eltavolitjuk.



| X./7. fejezet: Fibrosus dysplasia

A fejezethen ismertetj Uk a fibrosus dysplasia kial akul asanak
okait éstlineteit, valamint kezelési |ehetésegeit.

| X./7.1. Definicié

......

zavaradbdl adodo csontfejlédési rendellenesség, melyben a csontszovet
helyét fibrosus szovet és éretlen csontgerendak foglaljak el.
Tumorszerii csontelvaltozas. Egy vagy tobb csonton is jelentkezhet.

| X./7.2. Elofordulas, or oklodés

Gyakorisagéra nincs pontos adat, a joidul att csontel valtozasoknak
megkozelitéleg 5-7%-a. Nem o6roklodik.

| X./7.3. Etiol6gia

A fibrosus dysplasia oka a 20. kromoszéman |évé, stimuldl 6 hatésq,
sejtmembranhoz kotott G-proteint kédolé gén mutéci 6ja, melynek
hatasara a G-protein aktival 6dik, s tobb génreguld 6 fehérje
intracellularis koncentraci6ja ndvekszik. Emiatt az osteoblastok
differenciéacidja , tévitra’ kertil, mineralizal 6dasra képtelen fibrosus
szovet alakul ki. Emellett az osteoclastok aktivitasais fokozodik.

| X./7.4. Klinikai megjelenés, tiinetek

A fibrosus dysplasia megjelenhet egyetlen csonton (70-80%), jelent6s
tunetek nélkul, vagy egyéb rendellenességekkel egyitt
polyostotikusan (20-30%). Hormonalis zavarokkal és tejeskave
foltokkal kombina 6dva McCune Albright syndroméanak,
intramuscularis myxomakkal egyuttesen fenndllva Mazabraud
synromanak nevezzik. Polyostotikus formakna mér gyermekkorban
jelentkezhet csontfgdalom, jarési nehezitettség, és a csontok
deformécioja. A fibrosus dysplasia mérete a csontok ndvekedésével és
remodell&ci¢javal ndvekedhet. A felpuhult csontok aterhel és hataséra
deformal 6dhatnak, spontén pathol 6gias torések keletkezhetnek. Ritka
szovédmeny a koponyacsontokon megjelend fibrosus dysplasia miatti
agyideg-kompresszio (hall&s-, | atésvesztés).

| X./7.5. Radiol6gia



1. dbra: A hosszii csoves csontokban ovdlis, karéjos, tobbszoros tejiivegszert, éles szélit
Iytikus elvdltozdsok jonnek létre.

Lathatunk deformalt csontot ill. patholdgias torést. A femur proximalis
része ,,pasztorbot” alakivéa gorbulhet.

| X./7.6. Kezelés

Nagyobb kiterjedésii elvaltozasokat mdtéti uton kikaparéassal és
csontforgéaccsal val o kitoltéssel kezellink, ezzel egyiitt szilkség esetén
adeformités korrekcidjais széba johet. Pathol 6gias torés esetén
intramedull&ris rogzités javasolt. Lemezes osteosynthesissel a
csavarok az érintett csontban val 6szinileg nem fognak tartani.
Hosszan tart6 bisphosphonat (Aredia) kezeléssel j6 eredményeket
értek .



| X./8. fejezet: Marfan syndroma

A fejezetben ismertetjik a Marfan syndroma okait és fébb tlneteit,
ravilagitva a veszélyes cardiovascularis szov6dmények |ehetésegeére.

| X./8.1. Definicio

A Marfan syndroma a k6t6szovet genetikai rendellenessége jellegzetes
vazrendszeri, cardiovascularis és szemészeti elvaltozasokkal. A proliferécios
zOna , tulndvekedése” miatt a csontok szimmetrikusan az &lagosné
hosszabbé val nak.

1. dbra: A tillnovekedés kiilonosen a kezeken ldtvdnyos: az érintetteknek hosszii vékony ujjai
vannak (arachnodactylia).

| X./8.2. El6fordulés, oroklodés

El6fordul asanak gyakorisaga 1:10.000, autoszomalis dominans médon
oroklsdik.

1X./8.3. Etiolégia

A Marfan syndroméban észlelt rendellenes kotGszoveti szerkezet oka
90%-ban afibrillin-1 fehérje termel ésének szabalyozaséért felel6s FBN-1
gén, és 10%-ban atranszforma é ndvekedés faktor 3 receptorét kodold gének
mutécidja. A rendellenes kotészoveti szerkezet a csontokban a proliferacios
zo6na fokozott burjanzésaban, tdlnévekedésében mutatkozik.

IX./8.4. Klinikai megjelenés, tiinetek

A Marfan-syndromatiinetel valtozd stlyossaggal és valtozo éetkorban
jelennek meg az egyes érintetteken.



2. dbra: A betegek rendszerint a 3. dbra: Testszerte laza iziileteket figyelhetiink meg, a képen
tillnovekedés miatt magas ennek vizsgdlatdt ldthatjuk a kézen.
termetiiek, sovdny alkatiak,
végtagjaik extrém hossziiak
lehetnek. A képen egy Marfan
syndromds testvérpdr ldthato.

Az izomzat atrophias, gyakori a scoliosis, kyphosis, pectus excavatum vagy
carinatum a bordak tulnévekedése miatt (t6lcsérmell vagy tyukmell).
El6fordul az acetabulum protrusioja. Szemészeti elvaltozasok a myopia, a
szemlencse ectopiga vagy hianya, afiatalkori cataracta és glaucoma.
JellemzGéek a sziv-érrendszeri elvaltozasok, mint a mitralis prolapsus, aorta
insuffitientia, aorta dilatatio ill. az életveszélyes dlapothoz, hirtelen haldhoz
is vezetd aortadissectio.

| X./8.5. Radiol6gia

Hagyomanyos rontgen felvétellel avazrendszeri eltérések |athatok: a
scoliosis, kyphosis, a csipgiztilet vapdjanak protrusioja és egyéb elvatozasok.

4. dbra Felirat: 4. dbra: Marfan syndromds ledny gerinc rontgen felvételén ldthatd scoliosis.

A cardiovascularis elvatozasokat ultrahang, CT ill. MRI vizsgdlattal lehet
diagnosztizalni és monitorozni.

1X./8.6. Kezelés

A Marfan syndromés betegek rendszeres gondozast igényelnek. A fokozott
terhel és, versenysport mind cardiol6giai okokbdl, mind az izlletek lazasaga
miatt kertlends. Gyermekkorban legalabb félévente, felnsttkorban évente
cardiolégiai kontroll szilkséges (echocardiogréfia) az aorta dlapoténak
vizsgélata céljabol. Az aortatagulat megel zésére béta blokkol o ill. ACE
gatl 6 kezelést alkalmaznak. A gyakori scoliosis, valamint
mellkasdeformitasok kezelése megegyezik az idiopathiés scoliosisill.



mellkasdeformitésok kezelési protokolljaval.




| X./9. fglezet: Ehlers-Danlos syndroma

Ebben a fejezetben bemutatunk egy ritka kétGszoveti
betegséget, az Ehlers-Danlos syndromat. Kilonbozé tipusainak
részletes ismertetését mell6zve a syndroma kial akul dsénak
genetikai okait, fébb tlineteit, és az Ehlers-Danlos syndromas
betegek gondozasanak alapvonalait vazoljuk fel.

| X./9.1. Definicio

Kot6szoveti lazasaggal jard betegség, melynek oka a kotészovet
valamely alkotorészének, leginkébb a kollagénnek abnormdlis szerkezete
illetve termel6dése. Jellemzs az iziiletek hypermobilitasa, a bor
tulnyUjthat6saga, torékenysége. Az Ehlers-Danlos syndromanak eddig
kozel 10 kilonbozs, genetikailag heterogén tipusat irtak le.

| X./9.2. El6for dulés, 6r oklsdés

Az Ehlers-Danlos syndroma gyakorisagat 1:5.000-10.000 kordlire
becslilik. Tobbnyire autoszomdlis dominans, vagy recessziv
Oroklésmenetet mutat.

1X./9.3. Etiologia

Az eddig leirt Ehlers-Danlos syndroma altipusok kial akul asnak
hétterében valamely kollagén fajta, vagy més kétoszoveti alkotoelem
szintéziséért felel6s gének mutacigjat taldtak. A klasszikusl. ésll.
tipusnd a COL5A1 és 2 génben kialakult mutécié funkcionalisan defekt
V. tipust kollagén képzddéséhez vezet.

1X./9.4. Klinikal megjelenés, tiinetek

Noha az Ehlers-Danlos syndromasoknd a hibas kollagén mér sziletéskor
jelen van, atlinetek atipustdl fliggéen sokszor csak késsbb jelentkeznek.
Az Ehlers-Danlos syndroma tipusoknd az elvaltozasok silyossaga és
manifesztéaci janak idépontja kil 6nbdzs, mas-mas tiinetek dominal nak
az alabbiak kozul: abetegek bére fehér, vékony, érzékeny és
hypermobilis, bérsériléseik gyogyulésa elhtizodé, sérilések utédn széles
atrophiés hegek jonnek | étre.

S RER A e
1. dbra: Hypermobilis bor.

[zileteik extrém lazék, tllfeszithetSk (cirkuszi gumiemberek), mely a



legkénnyebben a kéz izlletein vizsgdl hatd.

Image

2. dbra: Laza iziiletek a kézen.

Gyakoriak aluxatiok, lAbdeformitasok, kyphoscoliosis. A syndroméanak
extraskeletalis tinetei islehetnek, mint a pulmonalis hypertensio miatt
kialakul |éguti és cardioldgial szovédmeények, szivmegnagyobbodas,
mitralis prolapsus, és kiiléndsen az aorta dissectio. Ezeken tul

neurol6giai elvaltozasok is jelen lehetnek, mint izomhypotonia, siiketség,
cerebellaris ataxia, chorea, valamint szemészeti rendellenességek a
sérilékeny, esetleg kék sclera.

| X./9.5. Kezelés

Az Ehlers-Danlos syndromés betegek gondozésaban nagy szerepe van a
megel 6zésnek. A hypermobilis izlletek fokozott terhel ése, sokszor
ismétl6ds tulfeszitett helyzetekkel jard6 mozgésai kerllendék. Fontos a
traumak, bérsérillések megel 6zése. Sériilés esetén sutura helyett steristrip
vagy szbvetragasztd haszndlata javasolt. Elengedhetetlen a kardiol 6giai,
szemészeti obszervéacio, szilkség esetén (pl. mitralis prolapsus)
endocarditis profilaxis kell. 1désebb betegeknél a nagyerek rendszeres
kontrollvizsgédlatét gjanljak az aorta aneurysmauill. dissectio
kialakulésanak lehetésege miatt. A kezel ésben a sebgyogyulas gyorsitésa
céljabol eredmenyesnek bizonyult anagy dozisu C-vitamin adagolasa
(napi 1000-4000mg). Végull a gondozas részekent emlitést érdemel a
genetikai tanécsadésis.
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| X./10. fgjezet. Végtagfejlddés rendellenességek

Ebben a fejezetben a végtagokat alkot6 csontok, izlletek ésizmok
kiil6nbozs |okalizaci6ju és mértékii fejldésbeli elmaradasaill. hianya
miatt kialakult rendellenességeket, azoknak fajtait és osztdlyozasat
mutatjuk be. Az olvas) a beteg és rontgenfel vétel einek alapos
vizsgélatéval képeslesz afejlédési rendellenesség besorol ésara.

A 18b fejl6dési rendellenessegeit a VIIIL/1. feezet irjale részletesen. Itt bévebben
csak avegtagok hosszl csoves csontjainak rendellenességeivel foglakozunk.

| X./10.1. Definicio

A végtagfejl6dési rendellenességek, més néven dysmeliak a végtagok
veleszilletett malformatioi, melyek a végtag-kezdeményeket az embryondlis
korban ért karos hatas kdvetkeztében jonnek | étre.

| X./10.2. Eléfordulas, or oklodés

Viszonylag gyakran taldlkozunk végtagfejl6dési rendellenességekkel, de
szerencsere ezek nagy része minor defektus, mely afunkcio szempontjabdl
jelentéktelen (pl. polydactylia, syndactylia, sugéarhidnyok, hasadt kéz vagy 1ab).
Azilyen fejlédés rendellenességek gyakrabban fordulnak elé afelss
végtagokon, ezek kozil is atébbséget a konyoktsl distal felé ess részek
rendellenességei teszik ki. A végtagfejl6dési rendellenességek |ehetnek
genetikailag kodolt syndromék kapcsan 6roklsdéek, syndrométdl fiiggsen
autoszomdlis dominans vagy recessziv médon, de el6fordulhatnak sporadikusan
is.

I X./10.3. Etiol6gia

Végtagfejl6dési rendellenességek kialakulhatnak exogen hatasra, lehetnek
genetikai eredetiiek, de ismeretlen etiol 6gidjuak is. Az exogén ok lehet intrauterin
infekcio (syphilis), terhesség alatt szedett gyogyszerek (legismertebb és
bizonyitott, hogy az 1950-es évek végén elterjedt Contergan nevi gyogyszer
okozta Németorszagban kb. 12 ezer végtaghianyos gyermek szilletését), egyéb
mérgezé anyagok anyai expositioja a terhesség alatt, sugarzés, anyai vagy apai
diabetes mellitus, intrauterin kényszertartés stb. Exogén okok inkabb
transversalis végtagdefectust okoznak. Genetikai okok kozott emlithetjik a 13-as
és 18-as triszdmiét és szamos 0rokl6ds syndromét, melyek végtagfejlGdési
rendellenességgel, gyakrabban longitudinalis defektussal jarnak. Végul tobb
ismeretlen eredetd syndromét isismeriink, melyeknek része a dysmelia, valamint
izolalt formaban is jelentkezhet végtagfejl5dési rendellenesség.

| X./10.4. Pathogenesis

A legtdbb végtagfejl6dési rendellenesség a 3-8. terhessegi hét kdzott a
végtagbimbokat ért karosodas kovetkeztében alakul ki.

I X./10.5. Klinikai megjelenés, tinetek

A végtagfejl6dési rendellenességek nevezéktana meglehetésen bonyolultnak



tiinhet els6 olvasatra, de a megértésben sokat segithetnek a képek. A defektus
szoval a hidnyt jeloljuk.

L éteznek Ugynevezett transversalis defektusok, amikor a végtag teljes
keresztmetszete hidnyzik, ilyenkor a végtag egy bizonyos magassagban ,, véget
ér”, attdl distalisan a végtag minden része hidnyzik, pl. afelss végtagbol csak a
felkar van jelen, a betegnek nincs alkarja és keze.

1. dbra: A vdzlaton 3 példdt ldtunk felsd végtagi transversalis defektusra.

A mésik nagy csoport alongitudinalis végtag-defektusok, amikor csak részleges
hiany dl fenn. A defektus lehet proximalis (humerus, femur), distalis (radius,
ulna, tibia, fibula), vagy perifériés (kézts-, kézkdzépcsontok, ujjak).

A longitudinalis defektusok |ehetnek egyszeriiek, amikor egyetlen csont hidnyzik
vagy marad el andvekedésben (csak a humerus, radius, vagy ulnastb.). Pl. a
felsd végtagon hidnyzik a humerus, de van akar és kéz.

2. dbra: A rajzon a femur proximalis részének fejlodési rendellenessége ldthatd, a femurfej és a
diaphysis kozt nincs kapcsolat.

Kombindlt longitudinalis defektusnal tobb csont, egy teljes sugar is érintett |ehet.
Pl. mind a humerus, mind aradius és ulna hianyzanak, igy a kéz koézvetlenll a
vallbdl né ki, ez utébbit phocomelianak nevezzik.




3. dbra: A rajzon a radius fejlddési 4. dbra: Radialis dongakeéz deformitds - Teljes
rendellenessége ldthatd. A jobb oldali képen a radiushidny csokevényes hiivelykujjal.
radius hypoplasia metecarpalis és phalangealis
hypoplasidval tdrsul. A bal oldali képen a radius
distalis parcidlis defektusa a sugdrhoz tartozo
metacarpusok és a hiivelykujj hidnydval
kombindlodik.

5. dbra: A 4. dbrdn ldthatd felsd végtagrol késziilt rontgen felvétel, melyen ldthato a radius teljes
hidnya, a radialis kéztécsontok hidnya, és a csokevényes I. ujj.

Komplett defektusnak nevezzilk egy végtagrész vagy csont teljes hianyat,
parcialisnak defektusnak arészleges hianyt. A hypoplasia kifejezést hasznaljuk,
ha egy csont teljes egészében jelen van, csak fejl sdésében maradt vissza,
rovidebb.

6. dbra: Az also végtagokrol késziilt 7. dbra: A rontgen felvételen a bal oldalon kombindlt
rontgen felvételen kétoldali komplett longitudindlis defektus ldthato femur hypoplasidval
fibula defektus (hidny), a ldbon pedig (proximalis parcidlis defektus), a fibula teljes hidnydval
sugdrhidny ldthato. (komplett defektus) és a tibia hypoplasidjdval.

1 X./10.6. Radiologia

Az érintett végtagokrol készilt rontgenfel vételeken I&thatd, hogy mely csontok
hidnyoznak, s hajelen vannak, mely részilk nem fejl6dott ki. Tekintettel arra,
hogy Ujsziil 6ttkorban sok csont ill. a hossz( csdves csontok epiphysisei még csak
porcos formaban vannak jelen, a diagnosztika nem is mindig olyan egyszeri és
egyértelmd.

1 X./10.7. Kezelés, gondozas

A dysmeliés betegek gondozasaban kiemelked§ jelent6ségi a megfelelé
detminéség és az Onell&tés lehetGségének biztositasa.
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A kezelésben legfontosabb szempont az érintett végtag funkciojanak potlasa,
javitasa. Teljes hiany esetén szoba jon a protézissel val6 ellétas. A kéz funkcioit
specidlis, elektromos vezérlési protézisekkel potolhatjuk. Bizonyos esetekben
célszerti inkabb alab fogdmozgésait kifejleszteni.

Miitétekkel lehet javitani a kéz funkcidit (in-athelyezések), valamint korrigalni a
deformitésokat, utdbbival pl. a cipdviselési nehézsegeket sziintethetjiik meg.
Figyelembe kell venni a végtag idedlis hosszat, tengel yeltérését, és ennek
megfelelGen kivAlasztani a szilkséges mitéti eljérast (rovidités, hosszabbitas,
tengelykorrekcio).
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A gerincvel§
szintjén kiaakult
kérosodés
hatérozzameg a
neuroldgiai deficit
kiterjedését és
mértékét.

X./1. fejezet: Myelomeningokele

Jelen fejezetben bemutatasra kertil az ortopédiai szempontbol
legjelentésebb gerincvel 6-zarddasi zavar.

A hallgaté megismerheti a myelomeningokele betegséghez tarsuld
leggyakoribb ortopédiai deformitasokat.

X./1.2.: Definicio

A myelomeningokele rendszerint alumbdlis szakaszon a gerinccsatorna zarédas
zavara kovetkeztében kialakult hasadékon keresztul elgboltosodo |agyrésztomls. A
tomlé falanak képzésében a gerincburkok és magaavelsess isrészt vesz. A
vel5ess nyitva maradasanak kdvetkezmeényeként el sésorban az al so végtagokat
érint6 kilonbozs kiterjedést és el oszlastl izombénul asok alakulnak ki.

X./1.3.: Eléfordulas

A myelomeningokele gyakorisiga foldrgjzi teriiletenkeént valtozd, prevalenciga
70-300/100 000 nagysagrendd.

X./1.4.: Klinikai megjelenés

A gerinchasadék enyhébb esetben avel6css zarddasi zavaranélkil is kialakulhat
(meningokele, spina bifida occulta). Ezekben az esetekben neurolégiai deficit is
kevéshé varhatd. Stlyosabb esetben aveléess akilvilaggal szabadon kozlekedik és
agerincvel§ fert6z6désének megakadalyozéaséra a sziiletés utan néhany nappal
sebészileg zarni kell. A neuroldgiai kérosodés véaltozatos ritkén enyhe, gyakran
széklet- ésvizelettartdsi zavarokhoz is vezet.

1. dbra: 13 éves filibeteg. A lumbdlis régioban megfigyelhetd a myelomeningokele ujsziilott kori sebészi
zdrdsdnak miitéti hege. A gyermek széklet- és vizelet inkontinencia miatt pelenkdt visel

A myelonkarosodés miatt |étrejott neuroldgiai deficit mértékétsl fiiggéen az alsd
végtagon izomtonus el oszlas zavar alakul ki. A megvaltozott tonusel oszlas
masodlagosan ortopédiai deformitésokat eredményez. A deformitasok
korrekcigjaval ajaroképesség sok esetben elérhetd.

A kovetkezkben vazlatosan bemutatjuk a myel omeningokele esetén
leggyakrabban kialakul 6 ortopédiai deformitasokat és |lehetséges kezel ésliket.

X./[1.4.1.: Gerincdeformitasok
A csigolyaivek hidnya és acsigolyédk egyéb fejl6dési rendell enessége



(blokkcsigolydk, ék- ésfélcsigolyak) velesziiletett (congenitalis) gerincgorbileteket
eredményeznek. A gerinc koruli izomzat bénulésa a deformitést a ndvekedés soran
tovébb ronthatja. A stlyos gorbiiletek csigolyaresectioval és a gerincszakaszt
stabilizal 6 mitéttel korrigdlhatok. Enyhébb esetekben célzott gydgytorna kezelés
elegend? lehet. Fizékezel ésre ebben a betegesoportban ritkan kerdil sor.

oy ; LA
2. dbra: Gerinchasadék miatt kialakult silyos velesziiletett kyphosis a dorsolumbalis gerincszakaszon
(a). A jelentds gerincdeformitds ellenére a gyermek iilési képessége megmaradt (b). A deformitdsrol
késziilt rtg. felvétel igen jelentds szoglettoréssel jdrdl kyphosist és ventralis ékesigolya képzddést mutat

X./1.4.2.: Csipdizileti deformitasok

A csipSk nyugalmi helyzetben dtalaban hajlitott, kifelé forgatott és tavolitott
helyzetben vannak, igy gyakran ennek megfelel6 kontraktirak alakulnak ki. A
valtozatos izomténus el oszl as zavar azonban adductids csipskontraktarét is
eredményezhet. A csipskrél készlt rtg. felvételek a gyermekek mintegy felénél
meredek, elére fordulé combnyak allast (coxa valga antetorsans), a csipdizilet
subluxécigjat vagy ficamat és esetleg az acetabulum mésodlagos dysplasigjét
mutatja.

3. dbra: Meylomeningokele talajdn kialakult kétoldali csipdiziileti luxatio és mdsodlagos acetabulum
diszpldzia

Lagyrészmitéttsl pl. az adductor izomallomany feszességének ol désa (adductor
tenotomia), az adducciés kontraktira mérsékldése a subluxatio tovabbi
romlésanak megakadalyozésa vérhato.

Sulyosabb csipéizileti subluxécio, vagy ficam esetében csontos korrekci6 valik
szllkségessé. A combnyak deformitésat varizal 6 — derotéaci s femur osteotomiéval,
mig az acetabulum dysplasiat medence osteotomiaval kezelhetjik.



1. video: Coxa valga korrekcidjdra és a csipdiziilet 2. video: A szekunder vdpadiszpldzia
repozicidjdra végzett varizdlo derotdcios femur korrekcidjdra végzett Pemberton miitét
osteotoma

X.[1.4.3.: Térdizuleti deformitasok

Az izombénulasok kovetkeztében extenzios térdkontraktara, tulfeszithets térd
(genu recurvatum), flexiés térdkontraktdra, genu varum vagy genu valgum egyarant
eléfordulhat. Sllyos genu recurvatum esetén még ellilss térdizileti szubluxécio is
kialakulhat.

Genu recurvatum és extensi 0s térdkontraktira esetén a m. quadriceps femoris
miitéti meghosszabbitasét (VY plasztika) végezzik.

Flexios kontraktura esetén a térdflexorok tenotomigja valik szikségessé.

Valgus vagy varus deformités esetén afemur disztdlis vagy atibia proximdlis
novekedési fugdjanak aszimmetrikus lezérésa, illetve idésebb korban (a ndvekedés
befejezédése korll) korrekcids femur vagy tibia osteotomia végezhetd.

X.[1.4.4.; Labdeformitasok

Klénbozé 1abdeformitasok igen gyakran jel entkeznek myel omeningokel eben. Az
izombénulés és az izomtonus el oszl és zavar valtozatossaga a jellegzetes
|abdeformitasok szinte teljes skalgét eredményezheti. A kezelés dltalanos céljaa
deformitas mind tokéletesebb korrekcidja, a megfelel§ iziileti tengelyek
kialakitésaval és az izomegyensily helyredllitasaval.

Equinus deformités: ateljesen bénult |&b leggyakoribb elvaltozasa, illetve
bénult extensorok és jél mikdds m. triceps surae mellett alakul ki.

A 1ab helyzete az Achilles in tenotomigjaval altaldban jAl korrigalhato, de az
extensorok mikodésének helyredllitdsa nem megoldhatd. Extensor mikodés
hianydban a b equinus helyzetbe ,,esik” (foot drop). Az equinus kontraktira
relapszusanak megel 6zése, valamint jarédskor a megfelel§ talg kontaktus kial akitasa
céljabol afentiek miatt |1&bat mianyag sinben rogziteni kell.

Equinovarus deformités: myelomeningokel e esetén aleggyakoribb
I&bdeformitas, amit a bénult extenzorok (elsisorban peroneus izomzat)
mellett jol mikdds m. triceps surae és hossza talpi flexorok okozzak.

L agyrészmiitéttel meghosszabbithat6 az Achilles in és esetlegesen a hossz( tal pi
flexorinak, valamint felszabadithat6 az also- ésfelss ugréiziilet zsugorodott hatso-
ésmedidis tokja. Amennyiben am. tibialis anterior izom megfelel6en mikodik
elvégezhets az izom tapadasanak &helyezése all. metatarsus baziséra, amivel az
izom extenzi 6s-szupinaci 6s mikodése helyett tiszta extenzorravaik. A
|&gyrészmiitét nem minden esetben elegendé a deformitas korrekci6jahoz.
Serdilskorban alab novekedésének befejezddésekor elvégezhets a szubtalaris és



A jéarokeépességet
myelomeningokele
esetén elsgsorban
aprimer defektus
hatérozza meg.

Chopart izuletek ékrezekcidja és elmerevitése, amivel aléb helyzete korrigél hato.

4. dbra: Kétoldali equinovarus ldbdeformitds myelomeningokeleben

Calcaneovalgus deformitas: Bénult m. tibialis anterior és hosszu talpi
flexorok mellett megfelelGen miikdds peroneus izomzat és m. triceps surae
miatt alakul ki.

Achillotomiéval és esetlegesen a peroneus izmok meghosszabbitésaval, valamint a
18b hosszboltozatat emel§ talpbetéttel az elvatozéas ataldban uralhatd. Sulyos
esetben a szubtalaris és Chopart izllet ék-rezekcidja (az equinovarus deformitésnd
végzett mitéthez képest ellenkezd allasi ék) és elmerevitése ebben az esetben is
sz6ba jon.

5. dbra: Silyos, kétoldali calcaneovalgus ldbdeformitds

Excavdlt |&b: a peroneus izomzat ésam. tibialis anterior egyuttes kiesese
(n. peroneus parezise) mellett jol mikods [&bujj extensorok és b flexorok
okozzak. A lab harént boltozata ellapul, a hosszboltozata mély. A 11-111-1V
metatarsus fejek atalp felé elédomborodnak, az ujjak karomallastak.

A deformitas mitéti korrekcioja nem egyszerd. A talpi fascia behasitasa és az
Achilles tenotémia részleges korrekci6t eredményezhet. Altaldban gordilé tal pas
ortopéd cip6 viselése valik szikségessé.

X./1.5.: Jar ok épesseg myelomeningokeleben

A myelomeningokel és gyermekek mentalis fejl 6dése a legtdbb esetben sértetlen,
igy ajéarés neurolGgiai alapjai biztositottak. A szekunder ortopédiai deformitasok
korrekcigjaval és megfelel6 segédeszkdzok haszndlataval ajaras az esetek tobb
mint felében kialakithato.



6. dbra: Myelomeningokeles gyermek kétoldali jdrdshoz is haszndlatos, rovid, miianyag korrekcios siben
(ankle — foot orthesis) jaroképes

A jaréképesség szempontjabdl igen fontos az elstdleges elvatozas nagysaga, a
bénulés kiterjedtsége és a hasadék sebészi fedésének |ehetGségel. Jelentss, hogy a
masodlagos ortopédiai deformitésokat milyen hatdsosan sikertl korrigalni, itt sok
mulik a csalad és a beteg megfelel 6 kooperécigjan is. Végezetll ajarés kial akitasa
és jérasgyakorl as el sgsorban rehabilitécios feladat. A myel omeningokel és
gyermekek kezel ése és gondozasa tehat komplex, team munkat igénylé feladat,
amelynek sikeressége esetén a betegek életminésége szamottevéen javithato.

X./1.6.: Irodalom

K o6telezg irodalom:
Szendréi Miklos: Ortopédia 16.1 fejezet

Ajanlott irodalom:

http://emedicine.medscape.com/article/311113-overview
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megfigyel éssel

X.[2. Fgjezet: Infantilis cerebralis parézis

A kovetkezikben az infantilis cerebrdlis parézis kil 6nb6zé klinikai megjelenési
formait mutatjuk be.

A fejezet attanulmanyozasaval elsgjétithatd a betegség fizikalis vizsgdat alapjan
torténd kategorizal asa, megismerhetk az alapvets spasztikus jarasmintak,
megtanul hat6 a spasztikus csipsficam észlelésének modern, preventiv szemlélete.

X.[2.2. Definicio
A perinatédlis agyi kérosodés kdvetkeztében kialakult komplex pszicho-senzo-motoros
zavart sszefoglald néven infantilis cerebralis parézisnek (ICP) nevezzik. Az éretlen agy

karosodasa a mozgatoszervrendszerben kiil6nb6zé tipusd-, stlyossagu- és lokalizaciéju
funkciézavart, izomténus eloszl aszavart, bénul ast okoz.

X./2.3. Elofordulas

A leggyakoribb neuromuscularis betegség, prevalencigja élve sziiletésenként 2/1000. A
gyermekortopédiai szakrendel éseken naponta tobb | CP-s gyermeket latnak el.

X./2.4. Klinikai megjelenés

X.[2.4.1. Tunetek szerinti felosztas

Az agyi karosodas kdvetkeztében kialakult vezet6 tiinetek szerint spasztikus (75%),
dyskinetikus (10%) és ataxias (15%) formakat kil onithetiink el.

N ":wm-;b- I

1. video: Ataxids tipusu infantilis cerebrdlis parézis

Ortopédiai szempontbdl a spasztikus forma a legjelentGsebb, ezért atovabbiakban a
spasztikus |CP-vel foglalkozunk.

X.[2.4.2. SUlyossag szerinti felosztas

A spasztikus betegség egységes megitél ését segiti a betegség sulyossag szerinti
kategorizalasa, a GMFCS beosztas (Gross Motor Function Classification System). A
felosztés el sgjétitdsa és alkalmazésa igen egyszeri, jéforméan betegvizsgdatra sincs
szilkség a megitél éséhez.

GMFCSI. - A spasztikus betegség tlinetei mellett a gyermekek minden segitseg és
segédeszkdz nélkil 6nalldan jardképesek.

GMFCSII. - A gyermekek révidebb tévol sag megtétel ére 6ndll ban, segédeszkdz nél kil
képesek, de nehezebb kérilmények kozott (pl. [€pcss) segitséget, kapaszkodot, vagy
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segédeszkdzt igényelnek. Rendszerint nem tudnak ugrani és futni, valamint nehezitett a
hossz( tava gyal oglés.

GMFCSIII. - A gyermekek jarni csak segédeszkdzzel, vagy segitséggel tudnak, de
mindennapi aktivitasukat 6ndlldan l&tjak el (pl. kerekesszék, vagy jarokeret segitségével).

GMFCSIV. - A betegek csak tAmogatas mellett tudnak néhany |épést megtenni.
Hosszabb tavol sgok megtételére csak segitséggel tolt kerekesszékben, vagy elektromos
kerekesszékben képesek. A mindennapi életvitelben nem énall dak.

GMFCSV. - A betegek teljesen 6nall6tlanok, &polésra szorulnak. Allapotuk sokszor
megneheziti az Ultethetéséget, szdllithatdsagot és dpolhatdsagot is.

A GMFCS klasszifikacio
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1. dbra: A GMFCS beosztds

X./12.4.3. A bénulas|okalizacidja szerinti felosztas

A bénulés lokalizaci 6ja szerint az egy végtagot érinté monopl égidt, aféoldali
hemiplégiét, amindkét also végtagi diplégiét, valamint amind anégy végtagra kiterjeds
tetrapl égiét kulonboztetjik meg.

2. dbra: Monoplégia spasztika — erdteljes 3. dbra: Jusepe de Ribera — A koldus (a dongaldbas fiii);
equinus és varus kontraktiira a bokdban, enyhe Louvre, Pdrizs (1642). A jobb kéz flexios - és a jobb ldb
flexids kontraktiira a térdben és csipdben equinovarus kontraktiira egyiittes jelenléte inkdbb hemiplégia
spasztika diagnozist takar

4. dbra: Diplégia spasztika — Felsd 5. dbra: Tetraplégia spasztika — Jdrdsképtelen béteg, erdteljes flexios




végtagi érintettség nélkiil tipusos flexids — kontraktiira ldthaté mind a 4 végtagon
addukcios berotdcios kontraktiira a
csipdkben, flexio a térdekben és kétoldali
ldbujjhegyezés

X.[2.4.4. A spasztikus betegség tinetei

Az Ujszlil 6tt és csecsemdkorban észlelheté dltalanos neuroldgiai tiinetek 2 éves kor utan
fokozott inreflexek, kiterjedtebb reflexzénak, myoclonus megjelenése mellett egyre
jellegzetesebb spasztikus tlinetegy (itessé al akul nak:

pronacios - flexios felss végtagi -

addukci6s — berotéci6s - flexids csipsizileti -

flexios térdiziileti - és

flexids (equinus helyzetd) bokaiziileti izomspazmus.

Az dlando izomtdénus el szl és zavar fokozatosan kialakitja az | CP kil 6nb6z6 formaiban
igen jellegzetes jardsmintét és a végtagi deformitasokat.

X./2.5. A spasztikus beteg fizikalis vizsgalata

Az dtaanos ortopédiai vizsgdattdl némileg eltéréen spasztikus betegek esetében a
minden izlletre kiterjedé mozgésterjedelem vizsgalat helyett a spaszticitas - és az
izomkontraktUra mértékét, valamint a kbvetkezmeényes deformitésokat itéljik meg.

X.[2.5.1. A felsé végtag vizsgalata

Megvizsgaljuk aval adductids - és a konyok flexids kontraktlrajanak mértékét.
Ellendrizzik akézujjak extenzidjét a csukl6 flektélt-, neutrdlis- és kissé extendalt
helyzetében. Megfigyeljik a PIP és DIP izlletekben a flexid és extenzio egyttes
jelenlétét.
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6. dbra: ICP okozta deformitds ke’zjjakon
A mozgasterjedelem vizsgaat mellett igen fontos afelss végtag funkciondlis vizsgdata
is. Milyen a célratartés, atargyak megragadasa és akéz szoritéergje.

X.[12.5.2. Az als0 végtag vizsgalata

A csipé addukci6s spazmus és kontaktira megitél ésére megvizsgdljuk a csips abdukci 6t
mind extendalt- mind flektalt csipék mellett (Lorenz abdukcio).



7. dbra: Hemiplégia spasztika miatt kialakult aszimmetrikus Lorenz abdukcid

A flexi6 dltaldban nem korlé&tozott, az extenzi6 azonban a legtdbbszor nem teljes, ezért a
meglévé flexios kontraktira megitél ésére nagyon fontos a Thomas teszt elvégzése.

—

8. dbra: A m. iliopsoas spazmusa miatt pozitiv Thomas teszt 45 fokos csipd flexios kontraktiirdt jelez a bal
oldalon

A térd flexios kontraktira megitél ésére extendalt csipshelyzetben megvizsgéljuk atérdek
nyUjthatosagat, atérd flexios spaszticitasat pedig a poplitedlis szog vizsgd ataval
ellendrizzik. A poplitealis sz6g egészségesekben <30 fok.
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9. dbra: A nagy poplitedlis sz0g a térdflexorok kifejezett spazmusdt jelzi

A labujjhegyezést okoz6 m. triceps surae spazmusanak, illetve a boka equinus
kontraktarajdnak megitélésére ellendrizzik a a boka extensiot mint ny(djtott, mind
hajlitott térdek mellett. A boka extenzi6 a két esetben nagyon kil énb6zé |ehet amiatt,

hogy a femur condylusok hatso felszinén eredé m. gastrocnaemius izmokat ellazitjuk a
térdizulet hajlitésaval.
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10. dbra: A boka extenzid a gastrocnaemius izomzat feszitett vagy laza dllapota szerint (nyujtott vagy hajlitott
térd) spasztikus betegekben nagy kiilonbséget mutathat.

X./2.6. A spasztikusjaras elemzése

Hemipl égia spasztika esetén a spasztikus tonusfokozddas csak az egyik testfélen
ézlelhetd. Az alsb végtagokon a spazmus a vadliizomzatban (m. triceps surae), atérd
flexor izomzathan (hamstring izmok és m. biceps femoris), valamint a csips flexor
izomzatdban (m. iliopsoas) is megjelenhet. A betegség stlyossagatdl fliggéen az enyhe
l&bujjhegyezéstél aguggol 6 jarasig terjedhet ajaraszavar. Az dltaldban enyhe
megjelenési monoplégia spasztika hasonl 6 jérdsmintét alakithat ki.

2. video: Jobb also végtagi monoplégia spasztika

Diplégia spasztika mindkét also végtagot érinti. A jérés kialakuldsanak éveiben (7 éves
korig) elsGsorban a kétoldali [&bujjhegyezés és dlitaskor |épésgyakorléskor az alsd
végtagok keresztezGdése a vezets tiinet. Amennyiben a beteg 6ndll6 jarasra képes a
késsbbiekben egyre inkabb guggol 6 jérdsminta alakul ki.

3. vided: Diplégia spasztikdra jellegzetes jdrdsminta

Infantilis cerebrélis parézishen az életkor elGrehal adtaval annak ellenére, hogy a centrdlis,
agyi laesio valtozatlan alapoty, a periféridn kialakult izomspazmus a testméretek
novekedésével romolhat. Hemiplégia és diplégia spasztikdban egyarant gyakran
megfigyelhetd, hogy az eleinte |abujjhegyezé és az alsd végtagokat keresztezs jarasminta



megvaltozik és kialakul egy tipusos guggol 6 jéras (crouch gait). A guggolo jéras kezelése
az egyik legnehezebb feladat a gyermekortopédiai gyakorlatban.
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4. video: Guggold tipusi jardsminta (crouch gait) bal oldali silyos hemiplégia spasztikdban

X.[2.7. Spasztikus csip6ficam

Spasztikus betegekben a csipdizileti szubluxacio és a csipé szekunder ficama gyakori
elvaltozas. A spaszticités sllyossagétdl figgéen az | CP-s betegek 15-20%-at érinti. A
csip6 spasztikus ficama igen komoly panaszokat okozhat a betegnek mert gyakran Kiséri
f§dalom, stlyos kontraktirék és szélfitta csipdhelyzet kialakulasdhoz vezethet,
gerincferdul és kialakulasahoz és progresszijdhoz jarulhat hozza, valamint Ulési, dlas és

11. dbra: Jobb oldali, csaknem teljes ficamot eredményezd spasztikus szubluxdcio a csipdkrdl késziilt rontgen
felvételen

X./2.8. A spasztikus betegseg ortopediai kezelési |ehetosege

Az izomspazmus és a kialakult kontraktirék konzervativ kezel ésére rendszeres
redressziés (nyUjtd) gydgytornét és killénféle miianyag sineket alkalmazunk.




A spasztikus
betegség
ortopédiai
kezelés
|ehetGségei
széleskoriek.
A betegség
jellege miatt
ataldban nem
adeformitas
definitiv
megoldasit,
hanem az
allapot
javitésat
célozzak.

12. dbra: Redresszids, elsdsorban éjszakai viseletre szdnt miianyag sin a boka extenzio megtartdsdra

A spasztikus tonus csokkentésére az izom-in atmenetben végzett Un. miitéti recesszio
akamazhatd, mig akiaakult izom kontraktira ol daséra az inhosszabbitésok jonnek
széba.
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13. dbra: A m. gastrocnaemiusok izom-in hatdrdn 14. dbra: Achilles tenotomia a zsugorodott,
végzett inhdrtya bemetszés (Vulpius miitét) a m. triceps  kontraktiirds m triceps surae meghosszabbitdsdra
surae spasztikus tonusdnak csokkentésére

A spasztikus betegség késel szovsdményeként 1étrejévs csontos deformitasokat
oszteotomidkkal, izlleti arthrodézisekkel tudjuk korrigalni.

15. dbra: Varizdlo femur oszteotomia a 11. dbrdn ldthato csipd szubluxdcio kezelésére

X./2.9. I[rodalom

kotelezg irodalom
Szendr6i Miklés: Ortopédia 16.2 fejezet

gjanlott irodalom

http://www.canchild.ca/en/measur esgmfcs.asp

http://www.biomedcentral.com/1471-2474/8/101




X./3. Fgezet: Arthrogryposis multiplex congenita

Ebben afejezetben az arthrogryposis jellegzetességeit ismerheti meg a
hallgaté. A betegség j6 példga annak, hogy bér a probléma okat nem
tudjuk kezelni, stt sokszor az elvaltozas oka sem ismert, az ortopédiai
deformitasok korrekciojaval mégis sok esetben segitségére lehetiink
pacienseinknek.

X./3.1. Definicio

Az arthrogryposis multiplex congenita nem 6nallé betegség, hanem inké&bb
tnetegydttes, amit a skeletalis izomzat fejl6dési zavara okoz. Vel esziiletetten
tobbszords, dtaldban szimmetrikus izlleti kontraktarak alakulnak ki. Az izomzat
fejl6dési zavara neurogén vagy myogén de a tényleges etiol 6gia a legtobb
esetben ismeretlen marad.

X./3.2. El6fordulas

Az arthrogryposis incidencigja 1-3/200 000 a tiinetegy Uttes azonban gyakran
tarsul kilonféle szindromékhoz (myel odysplasia, veleszlletett izom dystrophiak,
Mobius szindréma, Pierre-Robin szindréma) igy az arthrogryposis képében
mutatkozd esetek prevalencigja nehezen becsilhetd.

1. dbra: Myelodysplasidhoz tdrsuld also végtagi izomfejlodési zavar. 2. dbra: Csak a felsd
Atrdfids also végtagokat, hengerded comb és ldbszdr izomzatot, a végtagokat érintd
térdhajlati redd elsimuldsdt, valamint kétoldali siilyos dongaldb arthrogryposis klinikai képe
deformitdst ldthatunk.

X./3.3. Klinikai megjelenés

Fizikélis vizsgalat soran az izlletek mozgasterjedelme az érintett tertileteken
jelentGsen beszikilt. Az izlletek érintettsége szimmetrikus a jobb és bal
testfélen. Flexiods és extensi0s kontrakturak (és a ketté kombinéacioja) egyarant
el6fordul hat.

L eggyakrabban flexios-, abdukcids, kirotacids csips és extensios térdkontraktira
van jelen. De gyakori atérdek 30-40 fokos flexios kontraktargais.



3. dbra: A nagyfokii flexios-, abdukcids-, kirotdcios csipd kontraktiira miatt a lumbalis lordozis
kifejezett fokozoddsa ldthato

Az esetek mintegy felében csak az also végtagok érintettek. Csak felsé végtagi
érintettség kb. 10%-ban jellemzd.

A kontraktarak oka a vézizomzat nem megfelel§ fejl6dése és ndvekedése. Az
izomrostokban fibrozus, kotészovetes atéplil és észlelhets. A defektiv
izomfejlGdés miatt a végtagok hengerded alakuiak, a normal bérredsk
hidnyoznak.

A legstllyosabb deformités atalaban a végtagokon distdlisan akézen és aldbon
észlelhet6. A disztdistalsulyu deformités legtébbszor dongal &b formg dban
jelenik meg az also végtagokon. A dongaléb kezel ése ezekben az esetekben a
velesziletett strukturdlis dongal b kezel éséhez hasonl 6, a makacsabb
deformitasok miatt azonban nehezebb és az eredmények is szerényebbek.

4. dbra: Jellegzetes kézdeformitds arthrogryposisban

A torzsizomzat ritkan, csak a sulyos formékban érintett, ezekben az esetekben
azonban stlyos scoliosist okozhat.

5. dbra: A torzs pozicio és a kovetkezményes scoliosis rontgen képe silyos arthrogryposisban



X.[13.4. Kezelés

Konzervativ kezelésként a gyogytorna kezel és és redresszi0s sinek jonnek széba,
kulén hangsulyozva a funkciondlis kezel és jel ent6segét, ugyanis a kontraktirak
és az aktiv izommiikodés hianyaban is a betegek tébbsege a viszonylag jobban
miikodé proximalis izomcsoportok segitségével jol hasznéljék keziket. Alsd
végtagi sinezéssel, esetleg jardgéppel sok esetben a gyermekek jaroképesse
tehetsk.

6. dbra: Miianyag jarogéppel az ondllo dllds és 7. dbra: A silyos, mind a négy végtagot és a torzset
segitséggel néhdny lépés megtétele siilyos is érintd arthrogryposisos betegek ondllosdgdt
esetekben is elérhetd. elektromos kerekesszékkel biztosithatjuk

Mtéti kezelésként szintén a kontraktlrék csokkentése jon széba elsgsorban az
izUleti mozgasokat akadalyozo inak meghosszabbitasaval.

X./2.9. Irodalom

kotelezg irodalom
Szendr6i Mikl6s. Ortopédia 16.4.6. fejezet

gjanlott irodalom
http://emedicine.medscape.com/article/941917-overview



XI1./1.1. fgjezet: Scheuermann-betegség

X1.1.1.1. Definicio

A héti vagy az agyéki gerincszakaszon tobb csigolyarakiterjeds, a csigolyak
masodlagos csontosodasi magjait (epiphysis és/vagy apophysis) érinté
juvenilis osteochondrosis.

X1.1.1.2. Eléfordulas

A 10 éves kor feletti gyermekek 10%-&ban észlelhetd kil 6nb6z6 stlyosségu
elvaltozés, nemi eltérés nincs. A héti szakaszon gyakoribb.

XI.1.1.3. Etiol6gia

Mechanikai faktorok (nagyobb testmagassag, hagyobb mechanikai terhelés,
hosszabb ideig tarto hyperkyphotikus tartas (hanyagtartés), gyengébb
hatizomzat, osteoporosis). Genetikai faktorok (familiaris halmozodés).
Pszichol6giai faktorok (mellkasi deformités, gynecomastia).

1. dbra: Tipusos serdiildkori hanyag testtartds, mérsékelten fokozott hdti kyphosissal

XI1.1.1.4. Klinikai megjelenés

Thoracalis: fokozott, fixalt hati kyphosis, a pectoralisizomzat kontraktirgja,
ritkdbban héti f§dalom. Gyakori a kompenzatorikus lumbalis hyperlordosis.

2. dbra: Thoracalis megjelenésii Scheuermann betegség kifejezett hdti kyphosissal €s fokozott
lumbalis lordosissal



Thoracolumbalis/lumbalis; gyakori derékfgjdalom, hyperpigmentécio a proc.
spinosusok felett. A lumbalis kyphosis gyakran csak elGrehajlaskor észlel hetd.

3. dbra: Lumbalis Scheuermann betegséyg fizikdlis észlelése

Lokalizéciotol fuggetlendl el Grehajldsakor megndvekedett tal gj-ujj-tévolsag a
hamstring izomzat kontrakturgja kdvetkeztében.

4. dbra: Eldrehajldskor a gerincdeformitds szembetiindbb, a beteg a talajt nem éri el

XI.1.1.5. Vizsgalatok

Rontgen: kétiranyu rontgenfelvétel. Az oldalfelvételen |&thaté tipusos
elvaltozasok: 1) Schmorl-csomé 2) ékcsigolya-képzédés, a csigolya két
zar6lemeze dltal bezart sz6g legaldbb 5 fok 3) az intervertebralis rés
besziikll ése 4) csigolya-zarélemez egyenetlenség.

S
5. dbra: A Scheuermann betegség radiologiai jelei

A gorbllet kyphosis-szoge: a gorbiilet végesigolyainak zardlemezei dltal
bezért szdg.



6. dbra: A Scheuermann gerincgorbiilet kyphosis-szoge

XI1.1.1.6. Diagnozis

Thoracalis: 1) legaldbb 2 ékcsigolya vagy Schmorl csomok jelenléte 50 fok
alatti gorbulettel

2) fixalt kyphosis 50 fok feletti gorbulettel.
Thoracolumbalis/lumbalis: egy ékcsigolyavagy Schmorl csomé jelenléte

7. dbra: Lumbalis Scheuermann betegség adiolo’giai megjelenése

XI.1.1.7. Differencial diagnozs

Hanyagtartés (nem fixat hyperkyphosis radiol6giai elvatozasok nékdl),
kompresszi6s torés.

X1.1.1.8. Tarsul6 betegségek

Scoliosis: aszimetrikus ékcsigolyaképzédés miatt, kisebb rotécié és
oldaliranya gorbllet, j6 progndzis. Spondylolysis: thoracalis formaban, a
kompenzatorikus hyperlordosis miatt (L5).

X1.1.1.9. Prognézis

Thoracalis: 70 fok feletti gorbiilet felnsttkorban progredid hat, tidsfunkciés
zavarokat okozhat.

Thoracolumbalis/lumbalis: elhliz6d6 panaszok, gyakoribb degenerativ
elvéaltozasok.



X1.1.1.10. Kezelés

Fizioterapia: fixat thoracalis kyphosis, vagy tipusos rontgenjelek esetén

Kor zett: akyphosis korrigdlddasaig viselends (napi 23 éréban), akorrigalt
kyphosis a ndvekedés vegéig mar nem romlik. Kontroll 3 havonta, oldaliranyu
rtg felvétel 6 havonta

- Thoracalis: 50 fok feletti gorbulet, progresszié esetén, Risser 0-3
stadiumban. A korzett korrigdlja a kyphosist, j6 compliance esetén az esetek
2/3-ajavul.

/
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8. dbra: Thoracalis Scheuermann betegség esetén alkalmazott Gschwend-korzett.

- Thoracolumbalis/lumbalis: progresszio, illetve kyphosis esetén.

Miitét: Thoracalis: ritkan, 75 fok feletti gorbilet esetén, Risser 3-5
stédiumban.

Irodalom

Ko6telez6 irodalom
Szendr6i Mikl6s. Ortopédia 24.3.1.3. fejezet



X1./1.2. fejezet: Scheuer mann-betegség

X1./1.2.1.; Definicio

A héti vagy az agyéki gerincszakaszon tobb csigolyarakiterjeds, a
csigolydk mésodlagos csontosodasi magjait (epiphysis és/'vagy apophysis)
érint6 juvenilis osteochondrosis.

XI1./1.2.2.: Eléfordulés

A 10 éves kor feletti gyermekek 10%-&ban észlelhets kuldnbdzs
slilyossagu elvatozas, nemi eltérés nincs. A héti szakaszon gyakoribb.
XI1./1.2.3.: Etiolégia

Mechanikai faktorok (nagyobb testmagassag, hagyobb mechanikai
terhel és, hosszabb ideig tartd hyperkyphotikus tartas (hanyagtartas),

gyengébb hatizomzat, osteoporosis). Genetikai faktorok (familiaris
halmozodés). Pszicholdgiai faktorok (mellkas deformitas, gynecomastia).

1. dbra: Tipusos serdiilékori han}iég isttrta’s, mérsékelten fokozott hdti kyphosissal

XI1./1.2.4.: Klinikai megjelenés

Thoracalis: fokozott, fixalt hati kyphosis, a pectoralis izomzat
kontraktargja, ritkdbban héti f§dalom. Gyakori a kompenzatorikus
lumbalis hyperlordosis.

2. dbra: Thoracalis megjelenésii Scheurmann etegse’g kifejezett hdti kyphosissal és fokozott



lumbalis lordosissal

Thoracolumbalis/lumbalis; gyakori derékfajdalom, hyperpigmentécio a
proc. spinosusok felett. A lumbalis kyphosis gyakran csak elGrehajlaskor
észlelhetd.

3. dbra: Lumbalis Sheuermann betegség fizikdlis észlelése

Lokalizéciotdl fuggetlentl elGrehajlésakor megndvekedett talaj-
Ujj-tévol sag a hamstring izomzat kontrakturdja kdvetkeztében.
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4. dbra: Eldrehajldskor a gerincdeformitds szembetiindbb, a beteg a talajt nem éri el

XI1./1.2.5.: Vizsgalatok

Rontgen: kétiranyd rontgenfel vétel. Az oldalfelvételen |athat6 tipusos
elvaltozasok: 1) Schmorl-csom6 2) ékcsigolya-képzddés, a csigolya két
zardlemeze dltal bezart sz6g legaldbb 5 fok 3) az intervertebralisrés
besziikll ése 4) csigolya-zardlemez egyenetlenség.

A gorbulet kyphosis-szoge: a gorbilet végesigolyainak zarolemezei dltal
bezért szdg.



6. dbra: A Scheuermann gerincgorbiilet kyphosis-szoge

XI1./1.2.6.: Diagnézs

Thoracalis:

1) legaldbb 2 ékcsigolya vagy Schmorl csomok jelenl éte 50 fok alatti
gorbul ettel

2) fixalt kyphosis 50 fok feletti gorbulettel.
Thoracolumbalis/lumbalis:

egy ékcsigolyavagy Schmorl csomé jelenléte

X1./2.2.7.. Differencial diagnozis

Hanyagtartas (nem fixat hyperkyphosis radiolégiai elvatozasok nélkul),
kompresszi0s torés.

X1./1.2.8.: Tarsul6 betegségek

Scoliosis: aszimetrikus ékcsigolyaképzsdés miatt, kisebb rotéacio és
oldaliranyu gorbilet, j6 progndzis. Spondylolysis: thoracalis formaban, a
kompenzatorikus hyperlordosis miatt (L5).

XI1./1.2.9.: Prognézs

Thoracalis: 70 fok feletti kyphosis felnéttkorban progredié hat,
tud6funkci6s zavarokat okozhat.

Thoracolumbalis/lumbalis: elhlizddo panaszok, gyakoribb degenerativ
elvaltozasok.

X1./1.2.10.: Kezelés

Fizioterapia: fixat thoracalis kyphosis, vagy tipusos rontgenjelek esetén

Korzett: akyphosis korrigal6dasaig viselends (napi 23 oréban), a korrigalt
kyphosis a ndvekedés végéig mér nem romlik. Kontroll 3 havonta,
oldaliranyu rtg felvétel 6 havonta.

- Thoracalis: 50 fok feletti kyphosis, progresszio esetén, Risser 0-3



stadiumban. A korzett korrigdlja a kyphosist, j6 compliance esetén az
esetek 2/3-ajavul.

Miitét: Thoracalis: ritkén, 70 fok feletti kyphosis esetén.



XI./2.1. fegjezet: Tolcsérmellkas (pectus excavatum)

X1./2.1.1. Definicio

A sternum behuizédasaval jaré mellkasdeformités.

XI./2.1.2. Etiolégia

Sporadikus, kialakulasaban genetikai tényezék jatszanak szerepet.

X1./2.1.3. Klinikai megjelenés

A sternum egy része vagy egésze amellkas ventralis sikjatol nehany
centiméterrel dorsal felé slllyedt, gyakran aszimmetrikusan. A deformitéas
gyakran a kapcsol 6do bordak sternalis vegét, illetve amellkas also felét is
érinti. Gyakran mar az els éetévben is észlelhets. Altaldban sovany,
asthenias gyermekek, nagyobb deformités esetén csokkent terhel hetéseg,
faradékonysag jellemzé. A thoracalis AP amérd legalabb 50%-0s
csokkenése esetén jelentésebb kardiorespiratorikus panaszokat okozhat,
paradox |égzés alakulhat ki.

1. dbra: Pectus excavatum klinikai megjelenése

XI./2.1.4. Vizsgal atok

Rontgen: jelentGsebb deformitas esetén oldaliranyt mellkas felvétel,
értékelends a behuzddas mértéke és a mellkas AP ameérgjének ardnya.
Serdulskorban tarsulé gerincdeformitésok gyanuja esetén 2 irdnyu gerinc
felvétel.

EKG, terheléses EKG, echokardiografia, tidéfunkcios vizsgalatok jelentés
deformités, |égzési panaszok, cstkkent terhelhet6ség esetén.

XI1./2.1.5. Tarsul 6 betegségek

Scheuermann betegség (a gyermek hyperkyphotikus tartaséval , rejti el”
mellkasi deformitasét), scoliosis, prune belly szindréma.

X1./12.1.6. Kezelés



Konzervativ kezelés. mellkasi- éstorzsizomzat erésitése, [égzétorna,
serdul6korban gerinctornaval kiegészitve (gerincdeformitasok megel6zése).

Miitéti kezelés: kardiopulmonalis funkcié besziikiilése abszol Gt indikacio.
Pszichés megterhelés relativ indikaci 6, a serdil 6kor végén vagy ahhoz
kozeledvén a gyermek sajét dontése alapjan. Nuss-miitét (thoracoscopos
modszerrel amellkas bels falara elére meghgjlitott merev fémrudat
rogzitenek, amely korrigalja a deformitast, fémkivétel 2-3 év mulva).
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1. dbra: Pectus excavatum klinikai megjelenése

XI1./2.1.7. Irodalom

Ko6telez6 irodalom
Szendréi Mikl6s. Ortopédia 24.10. fejezet



XI./2.2. fgjezet: Tyakmell (pectus carinatum)

X1./2.2.1. Definicio

A sternum el6domborodésaval jaré mellkasdeformitas.

Xl1./2.2.2. Etiol6gia, eléfordulés

Sporadikus, kiaakulasaban genetikai tényezdk, kotGszoveti
rendellenességek (Marfan szindréma, mucopolisaccharidosis, rachitis)
jétszhatnak szerepet. A pectus excavatumnal ritkabb deformités.

XI./2.2.3. Klinikai megjelenés

A sternum egy része vagy egésze amellkas ventralis sikjabol néhany
centiméterrel ventral felé domborodik €l§, medialisan vagy lateralisan,
gyakran aszimmetrikusan. A bordak is gyakran aszimmetrikusan
kapcsolddnak a sternumhoz, a mellkas al so fele gyakran behtzddott.
Kardiorespiratorikus panaszokat ritkan, stlyos deformités esetén okoz.

1. dbra: Pectus carinatum klinikai megjelenése

XI./2.2.4. Vizsgal atok

Rontgen: egyéb etiol 6gia vagy tarsulé betegseg gyanuja esetén.

XI./2.2.5. Tarsul6 betegségek

Scheuermann betegség (a gyermek hyperkyphotikus tartésaval , rejti
el” mellkas deformitasat).

X1./12.2.6. Kezelés

Konzervativ kezelés: mellkasi- éstorzsizomzat ergsitése,
serdilskorban gerinctornaval kiegészitve (gerincdeformitasok
megel6zése). Gyermekkorban € szakai korzett viselése javithat a
deformitéson.

Miitéti kezelés: sternum rekonstrukci6, eredmeénye ritkén jo.



XI1./2.1.7. Irodalom

Kotelezs irodalom
Szendréi Miklos: Ortopédia 24.10. fejezet
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X1./13.1. fejezet: Torticollis

X1./3.1.1.;: Definicio

A musculus sternocleidomastoideus vel eszill etett egyoldali
kontrakturgja kovetkeztében kialakul 6 ferde fejtartés (afe az érintett
oldalra dl és az ellenoldalrafordul).

1. dbra: A m. sternocleidomastoideus anatomidja. A feliiletes (sternalis) rész a fej
oldalra forditdsdt, a mélyebb (clavicularis) rész a fej dontéset vegzi

X1./3.1.2.; Eléfordulas

A harmadik leggyakoribb velesziiletett fejl6dési rendellenesség. Egyéb
fejlédési rendellenességekkel (csipsdysplasia, dongaldb, prune belly
szindroma) tarsulhat.

X1./3.1.3.: Etiologia

K oreredete nem tisztézott, genetikai tényezék mellett intrauterin
térarnytalansag is szerepet jatszhat. Az izom allomanyéban fibrotikus
degenerécio |ép fel.

X1./3.1.4.: Klinikal megjelenés

A megrovidult m. sternocleidomastoi deus megfeszill és elGemelkedik.
1-2 hetes korban az izom distalis részén gyakran érzékeny csomé
tapinthat6, amely késsbb eltiinik. A fej az érintett oldalraddl és az
ellenoldal felé fordul. Az ellentétes irdnyd mozgéasok korl&tozottak. A
koponya- és arcasszimetria primer, illetve hosszabb fennallés esetén
szekunder is lehet, utdbbi esetben emellett a nyaki gerinc scoliosisais
kialakulhat.

[[2. &bra: A_2 abra X1_3 1 fejezet.jpg

felirat: 2. dbra: Jobb oldali torticollis jellegzetes csecsemdkori
megjelenésel]|

XI1./3.1.5.: Diagnézs

Fizikalis vizsgdlattal atipusos tlinetek alapjan. Rontgenvizsgalat csak



kétes esetben szilkséges (ha nem tapinthaté feszes fejbiccents izom).

X1./3.1.6.: Differencialdiagnézs

A nyaki gerincszakasz veleszlletett scoliosisa, idésebb korban
ocularis, hallaszavar, tumoros, gyulladasos, traumés, reumas,
spasticus, heges, pszichés eredeti torticollis. Klippel-Feil szindréma,
Grisel szindréma (postpharingitis-es atlantoaxialis subluxatio)

X1./3.1.7.; Kezelés

Konzervativ: Passziv tornagyakorlatok, aktiv korrekcio el §segitése
(fektetés, etetés: az ingerek az érintett oldal feldl érkezzenek).

Miitét: 1-2 éveskor felett, eredménytelen konzervativ kezelés esetén
(afesziil izom levdasztésa a sterumrdl/clavicul érdl). Posztoperativan
Schanz gallér régzités 2-4 hétre, tornagyakorlatok a hegesedés
befejezGdéséig.



X1./4.1. fejezet: Csipdizileti dysplasia, csipéficam

X1./4.1.1. Definicio

A csipGizilet fejletlensége az acetabulum dysplasigjaval. A dysplasia
mértékétdl, illetve az izllet lazasagatdl fliggéen a combfe centralis
elhelyezkedési, subluxdlt és luxalt helyzeti |ehet.

X1./4.1.2. Eléfordulas

Magyarorszagon az Ujszil 6ttek 0,2-0,5%-&ban fordul el§ kiilonb6z6
meértéki dysplasia. Lanyokban 4-6x gyakoribb.

XI./4.1.3. Etiolégia

Multifaktorialis eredetd. Genetika: polygénes 6roklsdeés (acetabulum
hypoplasia). Kornyezeti tényezék: intrauterin téraranytalansag
(harantfekvés, farfekves, oligohydramnion), ameneti hormonalis
lazasag, Ujszul6ttkorban az alsb végtagok szoros dsszepolyézasa. Egyéb
fejl6dés rendellenességekkel gyakrabban tarsul (pl. dongaldb,
torticallis).

X1./4.1.4. Klinikai megjelenés

Valdsziniiségi jelek: aszimmetrikus csipdk és farpofék, rancasszimetria
(elsdsorban az inguinalis, glutealis redék), abductiés
mozgéaskorlatozottsag (aszimmetrikus mozgasterjedelem vagy 70 fokndl
kisebb L orenz abductio), a nagytompor témegesebb és proximalisabban-
lateralisabban helyezkedik e, az als6 végtag kifelé fordulasa,
végtagrovidilés (90 fokos csipsflexidban az érintett oldali femur
révidebb), az ép csipé abductios kontraktirgja (az adductio korlétozott).
Az UjszUl6tt vagy csecsemé az érintett végtagot kevésbé mozgatja,
aszimmetrikusan tartja.

1. dbra: A csipdficam jellegzetes klinikai megjelenése

XI./4.1.5. Vizsgal atok



Fizikalis vizsgalat: Magyarorszagon kotelezs sziirés 3-4 napos
(szlilészeti osztalyon), 3-4 hetes és 3-4 hdnapos korban.

Vizsgdland6 az aszimmetridra utal o eltérések, a csipsk

mozgdsterjedelme (Lorenz abductio, adductio), illetve a csipsk
stabilitdsa-instabilitdsa (Barlow teszt) és luxatioja (Ortolani tlinet) hdton
fekvésben, illetve az aszimmetria, csip6k mozgésterjedelme (addukcio)
hason fekveésben.

Id6sebb gyermekeken ajérés, illetve a Trendelenburg- és teleszkdp tuinet
is vizsgdlando.

+ Réncaanmmetra (ngunais)

1. video: A csipdiziileti luxatio vizsgdlata ijsziilott- és csecsemdkorban.

Ultrahangvizsgélat: az anamnesisben szerepl§ rizikéfaktor (Un.
gyanijelek: intrauterin téraranytal ansag, farfekvés, csalédi halmozddas,
koraszulés), illetve fizikdlis eltérés (val 0szintiségi jelek) esetén kotelezd.
Optimdlisan 4-6 hetes korban végzends. A femurfej csontosodasa miatt
6-8 honapos korig informativ.
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2. dbra: A csipdiziileti dysplasia értékelése ultrahangvizsgdlattal. Graf szerinti beosztds (a
$70g: a csontos vdpatetd meredeksége, B sz0g: a porcos vdpatetd szoge): 1. érett csipd. I1.
éretlen, dysplasids csipd, a vdpasarok lekerekitett. 1l/c. stabil vagy instabil dysplasids
csipd. HI-1V. luxdlt csipd.

Rontgenvizsgélat: AP felvétel mindkét csipérdl. 4 honapos életkort
kovetéen, minden luxalt ésinstabil esetben a konzervativ kezelés végeén,
illetve haafizikdlis- és az ultrahangvizsgdlat alapjan a diagnézis kétes.
A kezelt esetek uténkdvetésekor legalabb a jarastanulést kbvetéen, 8-10
éves korban, illetve serdil6korban is rontgenkontroll végzends.



Csipoizileti rontgenfelvételek értékelése
csecsemokorban

2. video: Csipddysplasia és -ficam értékelése rontgenfelvételen.

XI./4.1.6. Differencialdiagnézis

Szeptikus coxitis, a csipdficam egyéb etiologiai forméi: 1) szekunder
(neuromuscularis eredeti), 2) tiineti (komplex fejlédési rendellenesseg
része), 3) teratolOgiai (az érintett végtag fejl6dési rendellenessége), 4)
dtalanos kotészoveti |azasag eredeti.

XI./4.1.7. Prognozis

A csipéficam a mozgésfejl 5dés késését, hosszu tavon szekunder
coxarthrosis kialakulését okozhatja.

X1./4.1.8. Kezelés

Instabilitas vagy luxatio tlinetei esetén az Ujszll bttet vagy csecsemét
mihamarabb ortopédiai vizsgdlatra sziikséges iranyitani, hogy akezelés
minél elébb megkezdhets legyen.

Konzervativ kezelés:

- fizikdlis vizsgdlattal stabil, UH vizsgélattal érett csips (Graf |.
tipus) esetén kezel és nem szikséges

- fizikdlis vizsgdattal stabil, de UH vizsgdlattal dysplasias csipd
(Graf 11. tipus) esetén rerpeszpelenkdzds, intenziv torna (Lorenz
abductio fokozasa), szabad csipdmozgdsok biztositdsa. UH
kontroll 4 hetente.

- fizikdlis vizsgélattal észlelhets instabilitas vagy luxatio, Graf
Ilc, 11, 1V ultrahanglelet esetén Pavlik-kengyel kezelés indikalt.
A kezelés idétartama 3-6 honap a csecsemd életkoratdl fliggéen
(akengyel 6-8 honapos korig, a csecsemd felliléséig
hasznalhat6). UH kontroll 4 hetente.

Miitét:

6-9 hdnapos kort kovetéen észlelt luxatio, illetve eredménytelen
konzervativ kezel ést kdvetGen miitét végzends.

- nyilt repozicid (,,véres repozicid”): luxatio esetén, 6-9 honapos
kort kdvetGen. Miitét utan medencegipsz vagy Pavlik-kengyel.
Gyakran szilkséges kiegésziteni femur osteotomiaval, illetve
késébbi életkorban medence osteotomiaval.



- varizdlo derotdcids femur osteotomia: |uxatio esetén gyakran
nyilt repozicioval egy ulésben. Onmagéban subluxatio, coxa
valga esetén ataldban 2 éves kor felett. Gipszrogzités a belsg
régzités tipusatol figgséen 4-6 hétre.

- medence osteotomidk (Pemberton, Salter, hdrmas osteotomia):
vépadysplasia esetén, ataldban 3 éves éetkor felett.
Gipszrogzités a mitét tipusatdl és abelss rogzitéstsl fliggéen

4-6 hétre.
- vdpatetd képzés: vapadysplasia esetén, idésebb gyermekekben,
ritkan.

X1./4.1.9. Irodalom
K 6telezg irodalom
Szendréi Miklo6s: Ortopédia 28.1.2. fejezet




XI./4.2. fejezet. Perthes-kor

X1./4.2.1. Definicio

A femurfej epiphysisének juvenilis osteochondrosisa.

X1./4.2.2. Elgfordulas

3-14 éves kort gyermekekben fordul elg, fiukban 3-4x gyakrabban,
dtaldban egyoldali, de ritkan kétoldali islehet. A mérsékelt égov
betegsége.

X1./4.2.3. Etiologia

Ismeretlen eredetd, kialakulasdban genetikai tényezék mellett a
combfe epiphysisének vérelldtési zavara (a. circumflexafem.), illetve
acsontérés zavara jatszik szerepet. Transitoricus coxitist kbvetéen is
kialakulhat.

XI./4.2.4. Klinikai megjelenés

Hetek vagy honapok ota fenndllo, intermittal 0 furcsa jarés vagy
santités. Emellett csipé-, comb- vagy térdf§dalom jelentkezhet, de a
gyermek sokszor panaszmentes. Az érintett oldali csips
mozgasterjedelme, elsGsorban a berotécio és az abdukcio beszikiilt.
Akut synovitis esetén heves fgjdalom, jarésképtelenség |éphet fel.
El6rehaladott esetben kirotaci6s csipskontraktira mellett a
combizomzat atrophiés, a végtag rovidult |ehet.

X1./4.2.5. Vizsgalatok

Rontgen:

K étiranyl 6sszehasonlito csips rontgenfelvétel (AP+Lauenstein). A
felvételeken |&that6 elvaltozas fligg a betegség stadiumatdl.

1) korai stadium: az izileti rés medialisan kiszél esedett,
csontos eltérés nincs (ezért a panaszok perzisztal dsa esetén
2-3 hénap mulvakontroll rtg vizsgélat végzends!)

2) scleroticus stédium: az epiphysis ellapul, scleroticussa
valik, jellemzé (a Lauenstein felvételen jobban |athat6)
subchondralis fissura, amely afolyamat kiterjedését mutatja.
A metaphysis kiszélesedik. Metaphysealis érintettség esetén a
physis egyenetlenné valik, a metaphysisben felritkul &s
észlelhetd.

3) fragmentaciés stddium: a scleroticus, laposabb epiphysis
feltoredezetté valik

4) regener acios stadium: a nekrotikus csont Ujjaépll, a
csontszerkezet homogeénebbé valik

5) végstadium: az epiphysis csontszerkezete normalizal ddott



(afolyamat afemurfej deformitéséval vagy deformitas nélkdil
gyogyult)

[[1. &bra: A_1 abra XI_4 2 fejezet

felirat: 1. dbra: A Perthes-kor radiologiai megjelenése a kiilonbozd
stadiumokban]

MR, CT vizsgédlat a diagnézis feldlitasahoz nem sziikséges,
izotopvizsgéat kétes esetben a korai stédiumban végezhets
(differencialdiagnosztikai nehézség esetén).

X1./4.2.6. Diagnézs

A radiol6giai megjelenés alapjan a Perthes-betegség diagnézisa
feldlithatd. A kilonbozé radioldgiai rizikofaktorok (az epiphysis
érintett terliletének nagysaga, afemurfeg subluxatioja, lateralis
kalcifikacio, alateralis pillér magassaga) alapjan a betegség tovabb
osztdlyozhat6. Gyakorlati szempontbdl alegnagyobb jelentéségi az
epiphysis lateralis pillérjének (lateralis harmadanak) magassagan
alapul 6 Herring-fél e beosztés.

[[2. &bra: A_2 abra XI_4 2 fejezet

felirat: 2. dbra: Herring-klasszifikdcid: A) a lateralis pillér nem
érintett, magassdga megtartott B) a lateralis pillér magassdga
legaldbb 50%-ban megtartott C) a lateralis pillér magassdga tobb
mint 50%-kal csokkent]]

XI1./4.2.7. Differencidldiagnozis

Epiphyseolysis capitis femoris, szeptikus coxitis, epiphysealis
dysplasia (afemur epiphysise tobb csontmagbdl fejlédik), tumor
(chondroblastoma), multiplex epiphysealis dysostosis.

X1./4.2.8. Prognozis

A betegség prognozisa 6 éves kor elétt kialakul 6 esetekben, illetve
centralizalt femurfej, megtartott magassagu lateralis pillér, kis
Kiterjedési necrosis, jO csip6mozgasok esetén j6. Egyéb esetekben
(subluxalt, inkongruens, lateralisan kiboltosul 6, az acetabulum éltal
nem teljesen fedett, deformalt femurfej) akorai arthrosis esélye
fokozott.

[[3. &bra A_3 abra XI 4 2 fejezet

felirat: 3. dbra: Kedvezdtlen prognosztikai jelek a rontgenfelvételen
(,,head at risk” signs): femurfej subluxatio, lateralis kalcifikdcio,
metaphysealis érintettség, alacsony lateralis pillér, kiterjedt necrosis]|

X1./14.2.9. Kezelés

A kezelés célja a betegség gydgyuldsanak idejére szférikus, centrdlis
elhelyezkedési femurfej, j6 csipsizileti mozgasok elérése.

Konzervativ kezelés:



Gyogytorna, a célzott terhelés (ugrés, futés, stb.) kerlilése. A
gyogytorna célja a kontrakturdk oldasa, a csipgiziilet
mozgésterjedelmének (elsdsorban az abdukcio) javitdsa és megbrzése
(ezdltal afemurfe lateralis kiboltosulasanak megel 6zése). Teljes
tehermentesités segédeszkzok, jarogép hasznalatéval dltaldban nem
szilkséges, de heves f§dalommal és jelent6s mozgasbesziikiiléssel jaro
id6szakokban kényokmankd hasznal ata javasolt. Akut synovitis esetén
nehany napos agynyugalom, NSAID kezelés. Kontrollvizsgalat 3
havonta

Miitéti kezelés:

A femurfg lateralis kalcifikécigja, subluxatioja esetén, illetve Herring
B és B/C stédiumban afemurfej centralizalésa és az optimalis
fedettség biztositasa céljabol végezhets mitétek: varizal 6 femur-
osteotomia, medence-osteotomiak (Pemberton-, Salter-, triple-
osteotomia), vépatetképzés. Posztoperativan életkortdl fliggéen 4-6
hét medencegipsz rogzités, dsszesen 6-12 hét tehermentesités.
Fémkivétel 1 év elteltével.

[[4. &bra: A_4 abra XI_4 2 fejezet

felirat: 4. dbra: Preoperativan subluxdlt femurfej varizdlo femur
osteotomidt kovetden centrdlis, optimdlisan fedett helyzetben]]

X1./4.1.10. Irodalom

Ko6telezé irodalom
Szendr6i Mikl6s. Ortopédia 28.1.3. fejezet



X1./14.3. fgjezet: Epiphyseolysis capitisfemoris

X1./4.3.1.; Definicio

A femurfej epiphysisének atraumés eredetti, a combnyak névekedési
porcan dorsal és medial felé torténd serdiilkori el csliszasa.

X1./4.3.2.; Eléfordulas

)) A 11-15 éves serdul 6 korosztalyban, elsssorban a névekedes
A\ \ legintenzivebb idészakaban, tulsilyos vagy intenziven sportolo
*_ )" serdulskben fordul e, fiukban 1,5-2-szer gyakrabban. Az esetek
\ 7 20-40%-&ban kétoldali vagy kétoldaliva vahat.

X1./4.3.3.; Etiologia

A novekedési porc (physis) proliferaciojat, kiszélesedését okozd
novekedési hormon, valamint a physis el csontosodését, |ezarodasat
okoz6 nemi hormonok serdilGkori egyensulyanak zavara miatt késik a
novekedési porc zarodasa. A megnovekedett testsily vagy tulzott
terhel és hataséra aferde lefutast physis nem képes ellendlini a
nyiréeréknek, a perichondrium elszakad, az epiphysis elcsiszik.

A .

1. dbra: A femurfej epiphysisének 2. dbra: A femurfej epiphysisének elcsiiszdsdra
elmozduldsa hajlamos, jellegzetes testalkatii serdiilé

X1./4.3.4.: Klinikai megjelenés

Az epiphyseolysis leggyakrabban térd- és combfgdalommal jér, ezért
gyermek- és serdil6kori térd- és combf§dalom esetén minden
alkalommal csipdvizsgéat is végzends! Jarészavar, kifelé rotd o
|&btartés, santitas, aterhelhetség csokkenése jellemzs. A panaszok
gyakrabban hosszabb idegje allnak fenn (Epiphyseolysis lenta), idonként
azonban rossz mozdulatra vagy elesést kdvetéen hirtelenis
kialakulhatnak (Epiphyseolysis acuta), illetve a hosszabb ideje fenndll6
panaszok hirtelen fokozodésa (,, Akut a kronikuson” epiphyseolysis) is
el6fordulhat. Az elcstszott epiphysis az esetek tébbségében stabil, akut
esetekben azonban jarésképtel enséget okozhat (instabil). Az érintett
csipé mozgésterjedelme, el ssorban a berotacio, de gyakran az abductio
és extensio is besziiktl. Csip6flexioban az epiphysis rendellenes helyzete
miatt avégtag abduka o és kifelé rotal 0 kényszermozgast végez




(Drehmann-tinet).

Drehmann-tinet
(Epiphyseolysis capitis femoris)

AR

1. vided: Drehmann-tiinet tipusos megjelenése, az érintett csipd rotdcios mozgdsainak
Jelentds besziikiilésével

XI./4.35.: Vizsgalatok

Rontgen: kétiranyd rontgenfelvétel. Az AP felvételen anbvekedési porc
kiszélesedése, szabdlytalansaga, az epiphysis magassaganak csokkenése
l&hatd. A Klein-vonal (acombnyak lateralis vonalanak
meghosszabbitésa) az epiphysisen kivul halad. A Lauenstein felvételen
az epiphysis elmozdul ésa szembetinébb, mert az epiphysis el§szor
hétrafel é csliszik €.

3. dbra: Az epiphysolysis capitis femoris radiologiai megjelenése. Nota bene! Az AP
felvételen az elcsiiszds gyakran nehezen diagnosztizdlhato!

[[4. &bra: A_4 abra X1_4 3 fejezet.jpg

felirat: 4. dbra: Nagyfokii elcsiiszdssal jdro epiphyseolysis capitis
femoris rontgenképe.]]

A Launstein-felvételen a combnyak tengelye és az epiphysis distalis
széleit 6sszekots vonal tengelye dltal bezart sz6g normdlisan 90 fok, az
el csliszas mértéke ezen szog mérésével objektiviza hato.

[[5. dbra: A_5 abra X1_4 3 fejezet.jpg

felirat: 5. dbra: Az elcsiiszds szoge epiphyseolysis capitis femoris
esetén]|

X1./4.3.6.: Differencialdiagnézs

Perthes-kor, kiilonboz6 etiol 6gigu csipsizileti gyulladésok.



X1./4.3.7.: Prognézs

Az elmozdult epiphysis rogzités nélkiil tovébbi elcsiiszésra hajlamos,
akut esetben fokozottabban. Nagy elmozdulés esetén, féként akut
esetekben a combfej elhalhat, de a necrosis gyakrabban iatrogén eredetd
(erdltetett repozicié eredmeényeként). Az inkongruens izilet és
impingement miatt fokozott a korai arthrosis esélye.

X1./4.3.8.: Kezelés

A diagnozis feldlitdsakor atovabbi elcsliszas megakadalyozésara
azonnali &gynyugalom, végtagi extensio és mielébbi mitét javasolt. A
miitét instabil esetekben siirgés.

M{itét: Epiphyseolysis lenta: in situ fixacié csavarral vagy Kirschner-
drotokkal. 40 fokos elmozdul és felett subcapitalis Dunn-osteotomia
végezhetd, de afenecrosis kockézata igen magas.

Epiphyseolysis acuta: Kiméletes repozicid a panaszok kezdetét kovets 1.
héten megkisérelhet, majd csavaros vagy Kirschner-drétos fixacio. 40
fokos elmozdul as felett Dunn-osteotomia.

[[6. dbra: A_6 abra X1_4 3 fejezet.jpg

felirat: 6. dbra: Az elcsiiszott femurfej epiphysis in situ rogzitése 1 db
kaniildlt csavarral]]

Az ellenoldali ép epiphysis mitéti fixacidja nem kotelezs, egyoldali
miitét esetén afokozott rizikd miatt a beteg felvilagositasa és rendszeres
kontrollja szilkséges. Miitétet kovetGen az operat végtag
tehermentesitése 3-6 hétig javasolt. Fémkivétel a nbvekedés

befej ezdése utan.



X1./4.4. fgjezet: Coxitistransitorica

X1./14.4.1.: Definicio

Kisgyermekkori atmeneti csipsizileti gyulladés, amely dltaldban
egyéb fertézés (fels6 1égati vagy gastrointestinalis virusos
megbetegedés) kovetkezményekeént alakul ki. Inkabb tiinetként, mint
0ndll6 betegségként értékelends.

X1./4.4.2.; Elgfordulas

Gyermekkorban barmikor kialakulhat, de el sGsorban a 4-6 éves
korosztdlyban jellemzs, nemi dominancia nincs.

XI1./4.4.3.: Etiolégia

Leggyakrabban infectiot kdvetéen 1-3 héttel kialakul 6 reaktiv
synovitis. Traumat kdvetden, Perthes-betegségben is megjelenhet.
Altaldban egyoldali, ismétlsdhet.

XI./4.4.4.. Klinikal megjelenés

Heves csips-, comb- vagy térdfgjdalom, a gyermek érintett oldali alsd
végtagjat nem terheli, santit. A csip6 mozgasterjedelme beszikilt. A
tlnetek az esetek nagy részeben 4-5 nap alatt megsziinnek, ritkabban
néhany hétig is fenndllhatnak, ilyenkor egyéb korok keresends.

XI./4.4.5.; Vizsgalatok

Ultrahang: izuleti folyadék kimutatésa.

Rontgen: dsszehasonlitdo AP + Lauenstein felvétel (transitoricus
coxitisben mindig negativ, de egyéb betegségek kizarasa érdekében
kotelezGen elvégzends).

Labor: gyulladasos paraméterek (CRP, siillyedés, fehérvérsejtszam)
szeptikus folyamat gyanUja esetén vizsgal andok.

XI./4.4.6.: Differencidldiagnézs

Perthes-betegség, szeptikus coxitis (1az, rossz atalanos allapot,
jarasképtel enség, emelkedett gyull adasos |aborparameéterek), trauma,
juvenilis rheumatoid arthritis.

X1./4.4.7.. Kezelés

Agynyugalom, nem szteroid gyulladascsokkenték per os alkal mazésa.

A beteg kovetése, 3 hdnap mulvaismételt rontgenvizsgélat (Perthes-
betegség kizérésa).



\r
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X1./5.1. fgjezet: Osteochondritis dissecans

X1./5.1.1. Definicio

| ziil etekben el Gfordul 6 asepticus csontnecrosis.

X1./5.1.2. Eléfordulas

Leggyakrabban a térdiziiletben, afemur medialis condylusan alakul
ki, de egyéb iziletekben is kialakulhat. Serdiilskben, fitkban,
sportol 6kban gyakrabban fordul el6, ataldban egyoldali.

XI1./5.1.3. Etiologia

Avascularis necrosis, fokozott igénybevételt kbvetsen
(mikrotraumak), genetikai prediszpozicié talgjan alakul ki.

XI1./5.1.4. Klinikai megjelenés

F6leg sportolast, megerdltetést kbvetGen kialakul 6 izileti f§dalom,
esetleg duzzanat. A levalt osteochondralis darab szabadtestként
viselkedik, beékel6dve izlleti zérat okozhat.

XI./5.1.5. Vizsgalatok

Rontgen: 2 irdnyu felvétel, célzott felvételek (pl. tunnel felvétel
térdizlleti osteochondritis esetén).

Scleroticus szegéllyel korllvett subchondralis fragmentum. A levalt
darab szabadtestként |&thatd, kordbbi helyén az izfelszin egyenetlen.

MR: megdllapithatd az izl eti felszin intaktsaga, illetve a fragmentum
stabilitasa

XI./5.1.6. Prognozis

A koral arthrosis esélye fokozottabb. A progndzis a nbvekedési porc
zérbdasa el 6tt kialakul 6 esetekben kedvezsbb. A physis zarodasat
kovetGen, aktiv sportoloknal, illetve szabad osteochondralis
fragmentum esetén a prognozis rosszabb.

X1./5.1.7. Kezelés

Konzervativ kezelés:

intakt izUleti felszin, stabil fragmentum esetén. Sportaktivitas
csokkentése vagy sziineteltetése, fokozottabb panaszok esetén 4-6
hetes rogzités fixalt helyzeti ortézisben, esetleg gipszben.

Miitéti kezelés:

szabad (ziileti test észlelésekor, illetve instabil fragmentum esetén, ha



3-6 hénapos konzervativ kezel ést kbvetsen a panaszok nem javulnak
vagy afragmentum gyogyulésa nem észlelheté.

Felfiirds: asclerotikus csontszegély éatfurasaval avérellatés javulhat

Refixdcio: instabil de még nem levalt, vagy frissen levélt fragmentum
csavarral, felszivodo tuskével, fibrinragasztdval visszardgzithetd

Porcpotlds: defektus esetén (pl. osteochondralis graft,
mozaikplasztika)

X1.5/.1.8. Irodalom

Ko6telez6 irodalom
Szendri Miklés. Ortopédia 29.7.1. fejezet



X1./5.2. fejezet: Schlatter-Osgood betegség

X1./5.2.1. Definicio

A tuberositas tibiae apophysis juvenilis osteochondrosisa.

X1./5.2.2. Eléfordulas

Serduil6k betegsége, fitkban, sportoldkban gyakrabban fordul €lg,
altalaban egyoldali.

X1./5.2.3. Etiolégia

A serdulgkori gyors novekedés idszakaban kialakul 6 avascularis
necrosist a htzoer6k okoztaismétlds stressz idezi €lé.

XI1./5.2.4. Klinikai megjelenés

F6leg sportolast, megerdltetést kvetGen atuberositas tibiae felett
kialakul 6 fgjdalom, nyomasérzékenység, duzzanat, ellendlléssal
szemben veégzett térdextensio provokdhatja a fgjdalmat.

XI1./5.2.5. Vizsgalatok

Rontgen:

oldalfelvételen a tuberositas apophysise scleroticus, fragmentdlt, de a
panaszok gyakran nem korreldnak aradiologiai |elettel.

1. dbra: A tuberositas apophysisének feltoredezettsége Schlatter-Osgood betegségben

X1./5.2.6. Kezelés

Konzervativ kezelés:

akut gyulladasos szakban jegel és, borogatés, kimélet (néhany hetes
tornafelmentés), nem szteroid gyulladascsokkents kendcsok helyi
alkalmazasa, sllyosabb panaszok esetén nem szteroid
gyulladascstkkents gyogyszer szedése. Az osteochondrosis 1-2 év
alatt gyégyul, ez ids aatt a panaszok tébbszor Kiujulhatnak.



Sportolaskor hasznélt segédeszkdz (patellapant) csokkentheti a
panaszokat.

Miitéti kezelés:

ritkan indokolt, a ndvekedés befejezését kovetGen is panaszokat
okoz0, kulonall6 csontdarab esetén annak eltévolitasa.

XI1./5.2.7. Irodalom

Kotelezs irodalom
Szendr6i Miklos: Ortopédia 24.10. fejezet



X1./5.3. fg ezet: Tengelydefor mitasok —genu varum,
genu valgum

X1./5.3.1. Definicid

Az asb végtag frontalis sika tengelydeformitésai, a comb és aldbszér
hossztengelye genu varum esetén medial felé, genu valgum esetén lateral
felé nyitott szoget zar be.

T =

1. dbra: A térd frontalis sikii tengelydeformitdsai: (a) genu varum (,,0 ldb”), (b) genu
valgum (,,X ldb”)

X1./5.3.2. Elgfordulas

Az aso végtag tengelyallasa gyermekekben fiziol6giésan is valtozik: az
Ujszll 6ttekben és csecsemdékorban genu varum észlelhetd, majd a végtag
tengelye ajaréstanul as idgszakara kiegyenesedik, ezt kvetéen pedig
fokozott (10 fok kordli) genu valgum alakul ki. Ez atengelydllas 8-10
éves korrakorrigalodik, elérve afiziol0giés 5-7 fokos valgus helyzetet. A
genu varum ritkan (f6leg korai jérastanul és esetén) fiziol 6gidsan
kisgyermekkorban is fennmaradhat.

X1./5.3.3. Etiol6gia

Gyermekkorban patol 6gias tengel ydeformitast okozhat:
csontanyagcsere-zavar (pl. rachitis), anbvekedési porc aszimmetrikus
karosodasa, trauma, kotészoveti gyengeseg, Blount-betegseg, illetve a
deformités kompenzatorikusan is kialakulhat. 10 év felett a genu valgum
gyakran tulstly miatt alakul ki.

X1./5.3.4. Klinikai megjelenés
A tengelydeformitasok dtalaban kétoldaliak, genu varum esetén akét

térd, genu valgum esetén a két belboka kozotti tavol sg megné. Panaszt
csak fokozottabb deformitasok okoznak.

X1./5.3.5. Vizsgalatok

Rontgenvizsgélat patol 6giés kivaté ok gyandja, illetve nagyfoku



deformitas esetén mitéti korrekcio eldontése, progresszio detektélasa
céljabol szilkséges (AP irany terhel éses teljes végtagfelvétel el Gretekints
patellakkal).

XI./5.3.6. Prognozis

Genu varum esetén az alsd végtag terhelési tengelye az iziilet kozepétdl
medialisiranybakeril, atérdizllet medialis fele tulterhel6dik, ez korai
arthrosist okozhat.

X1./5.3.7. Kezelés

Konzervativ:

az esetleges kivalto ok kezelése elsidleges. Genu varum esetén lateralis,
genu valgum esetén medialis sarokék a tengelydeformitas korrekcigja
céljabal.

Miitét:

15 fokot meghaladd tengelydeformités, illetve 4-5 cm-t meghaladd térdek
kozotti (genu varum), illetve belbokdk kdzotti (genu valgum) tavol sag
esetén. Nem zarédott ndvekedési porc esetén nyol cas lemezes temporer

epiphyseodesis, andvekedés porc zarédasat kovetéen korrekcios
osteotomia.

XI1./5.3.8. Irodalom

Kotelezé irodalom
Szendrgi Miklés: Ortopédia 29.6. fejezet



X1./6.1. fgjezet: Dongalab (pes equinovar us congenitus)

X1./6.1.1. Definicio

A &b veleszilletett komplex deformitésa alabtd equinus és varus, illetve az el§léb adductus és
szupinalt (de aléabtéhodz képest prondlt) helyzetével.

X1./6.1.2. Eléfordulas

Gyakorisaga 1-2 ezrelék, fitkban 2x gyakoribb, az esetek nagyobb része kétoldali.

X1./6.1.3. Etiol6gia

Multifaktorialis. Genetika: polygénes 6rokl&dés (osteogen, vascularis, ktdszoveti, neurogen,
hormondlis okok). Kdrnyezeti tényezék: méhen belilli kényszertartés. A familiarisan halmoz6do
forma dtaldban stlyosabb deformitast okoz, mint a sporadikus megjelenési.

Etioldgiai formak: 1) strukturdlis (leggyakoribb), 2) tiineti (komplex fejlédési rendellenesség
része), 3) teratoldgiai (az érintett végtag fejl6dési rendellenessége), 4) szekunder (neuromuscularis
eredet(i), 5) tartdsi dongalab.

X1./6.1.4. Klinikai megjelenés

A &b afelsd ugroiziiletben flexios helyzetben rogziilt (equinus kontraktlra), az alsd ugrdiziiletben
varus deformités észlelhetd, alab szupindt helyzetbe kertl, a Chopart- és Lisfranc iziileteiben az

el 6lab adductus és plantarflektalt helyzetben van. A 1&b ,bab” alaku, akiilss talpél konvex, a sarok
magasan dl, a sarokgumd helyén zsirszovet tapinthatd, a belss talpél kbzepén és a sarokgumd felett
barézda észlelhetd, atalusfe lateralisan elddomborodik.

1. dbra: Dongaldb deformitds tipusos klinikai megjelenése: a sarok varus és equinus, az eléldb adds, ina’t és
plantarflektdlt helyzetben.

XI1./6.1.5. Vizsgalatok

Rontgen:

Ujsziil6tt korban a diagndzis feldlitaséhoz nem szilkséges. A késsbbiekben a konzervativ kezelés
eredményének megitélése, mitéti terv feldlitasa céljabol kétirdnyd rontgenfel vétel.

X1./6.1.6. Differencialdiagn6zs

Pes adductus (az el§l&b adductusban van, de a sarok nincs varusban és equinus helyzetben). Pes
supinatus (az elélab supinatioban, a sarok enyhe varusban van, de nincs equinus kontraktara).

X1./6.1.7. Prognozis



A prognozis kedvezétlen rigid kontraktlrék, atrophias labszarizomzat esetén, illetve ateratol dgiai
éstineti csoportban, valamint a strukturdlis csoport egy kisebb részében (rebellis al csoport).

X1./6.1.8. Kezelés

Konzervativ kezelés: iijsziilott korban észlelt deformités esetén az els§ napokban aléb
tornaztatésa a kontraktdrakkal ellentétes iranyban. Idedlis esetben 5-7. napos é etkorban a
gipszkezel és elkezdése (hetente végzett gipszcsere aldb fokozatos korrekcidjaval). A Ponseti
mddszere szerinti redresszi6s gipszkezel éssel az equinus kontraktdra (és a kdvetkezményes magas
allést sarok) kivételével az tsszes deformités korrigdl hato.

A gipszkezel és soran az abdukcios véghelyzet (aldbnak afemur hossztengelyéhez viszonyitott
60-70 fokos abdukalt helyzete) elérését kivetGen afelss ugroiziileti equinus kontraktdra oldasa
céljabdl az Achilles-in miitéti atvagasa (percutan Achillotomia) végzends. A mitétet kovetGen
tovébbi 3 hétig a gipszelés folytatdsa a ldb 20-30 fokos dorsalflektélt és abdukalt helyzetében.

Tovabbi 3 honapig korrekcids ortézis viselése napi 24 6réban, majd 3 éves korig napi 14 oréban.

3. dbra: A dongaldb deformitdsban észlelhetd kontraktirdkkal ellentétes irdnyu, abductios €s dorsalflexios helyzetii ortézis.
A médszer fél éves korig alkalmazhat6, ennél idGsebb gyermekekben a redresszi6s gipszkezelés a
kontrakturak csokkentése, mitéti elskészités céljabol végzends.

A miitéteket kdvetden gyogycipd, illetve aldb plantigrad helyzetének megtartasara mianyag
korrekcids sin éjszakai viselése javasolt.

Miitéti kezelés:

- Achillotomia: percutan Achillotomiafél éveskor alatt, a Ponseti modszer részeként. Fél
éves életkor felett nyilt Achillotomia (Z-tenotomia).

- Hdtsd medialis felszabaditds: 1&gyrész miitét, a deformitast fenntartd kontraktlrék oldésa
(inak hosszabbitésa, izileti tokok és inhiivelyek bemetszése). Fél éves kor felett, a
redresszi 6s gipszkezel és eredménytel ensége vagy recidiva esetén. Gipszrogzités 4-12

hétre.

- M. tibialis anterior in transzpozicid: a peroneus izomzat gyengesége esetén, az el1&b
adductus helyzetének korrekcidja céljabdl az izom tapadasanak athelyezése all. metatarsus
basisara.

- Subtalaris-Chopart iziileti arthrodesis: csontos mitét, alab novekedésének befejezddését
kovetgen, csontos ek kivételével az izlletek elmerevitése. Gipszrogzités 3 honapra.

X1./6.1.9. Irodalom

Kotelezs irodalom
Szendr6i Miklés: Ortopédia 30.2.2. fejezet



X1./6.2. fgjezet: Pesadductus

X1./6.2.1. Definicio

Az el6lab adductus helyzeti deformitésa.

X1./6.2.2. Elgfordulas

A leggyakoribb Ujszll6tt kori [8b deformitas, fiukban gyakoribb,
tobbségében kétoldali.

X1./6.2.3. Etiologia

Meéhen bellili kényszertartés, illetve az el §labat addukal 6 és abduka 6
izmok egyensulyanak zavara kdvetkeztében alakul ki, egyes esetekben
valédi fejldés rendell enesség.

X1./6.2.4. Klinikai megjelenés

Az el6lab adductus helyzetben, a sarok kézépdllasban vagy valgus
helyzetben. A deformitas enyhébb esetekben aktivan korrigdlhato (a
kulss talpél ingerlésével), kbzépsilyos esetben csak passzivan
korrigdlhato (az €l6l8b abduka dsaval), stlyos esetben passzivan sem
korrigdlhato teljes mértékben.

X1./6.2.5. Vizsgalatok

Rontgen:

kétes esetben kétiranyu rontgenfelvétel. Az os naviculare atalus fején
lateral felé subluxalodik, a metatarsusok medial felé devianak.

X1./6.2.6. Differencialdiagnézs

Dongaldb (a sarok varusban és equinus helyzetben).

X1./6.2.7. Kezelés

Konzervativ kezelés:

Aktiv korrigdlhatosdg esetén kezel és nem szilkséges, a deformitas
spontan gyogyul, hason fekvéskor aléabra helyezett szivacsgyfrd
megel6zi a deformitas fokozodasat. Csak passzivan korrigdlhato
esetekben aktiv torna (ki s talpél, peroneus izomzat ingerlése, az
el6lab abdukcids tornaztatésa), redresszal 6 szandal viselése. Teljes
meértékben passzivan sem korrigdlhato esetekben redressziés gipszel és
(combtgig érg, jard gyermeknél térdalatti gipsz). Jaro gyermeknédl is
perzisztél 6 enyhe, kozépsulyos deformitas esetén gyogycipé viselése.

Miitéti kezelés:

Ritkan indokolt, 2 éves kor utdn am. abductor hallucis &végésa és a



medialis tarso-metatarsalis izlleti tokok bemetszése, késsbbi
életkorban metatarsusok bézis osteotomigja.

X1./6.2.3. Irodalom

Kotelezé irodalom
Szendrgi Miklés: Ortopédia 30.2.2. fejezet




X1./6.3. fejezet: Talusverticalis

X1./6.3.1. Definicié
\ - ), | A 14b veleszilletett valgus deformitasa (vel esziletett [Gdtal p deformitas).
(i r )"
l“, 5 X1./6.3.2. Etiolégia

Az esetek felében 6ndll 6 fejl6dési rendellenesseg, masik felében komplex
fejl6dési rendellenesség része (arthrogryposis), vagy szekunder deformitéas
(spasticus, myelodysplasiés forma).

X1./6.3.3. Klinikai megjelenés
A talp felszine konvex, atalusfe atalp medialis één tapinthat6. Az elélab

abductidban, pronatioban és dorsalflektalt helyzetben, a sarok equinus és
valgus helyzetben all.

1. dbra: Bal oldali talus verticalis klinikai megjelenése

X1./6.3.4. Vizsgalatok

RoOntgen:

Kétiranya rontgenfelvétel. A talus vertikdlis, medial felé diszlokalt
helyzetben, az os naviculare atalus fején dorsolateralis iranyban subluxalt
vagy luxat helyzetben all.

2. dbra: Bal oldali talus verticalis radiologiai megjelenése



X1./6.3.5. Differencialdiagnézs

Ferde talus, flexibilis |Udtalp (ezen esetekben az oldaliranyd
rontgenfel vételen alab plantarflektalt helyzetében az os naviculare
repond édik atalusfejre, atalus verticalissal ellentétben).

X1./6.3.6. Kezelés

Konzervativ kezelés: korai tornakezelés és redresszios gipszelés (a
talo-navicularis izilet reponalt helyzetében, combtdig éré gipsszel).

Miitéti kezelés: szinte minden esetben sziikséges, szekunder formaknal
méar a primer kezelésis gyakran mitéti. Fél éves kor felett hatso-lateralis
felszabaditas és a talonavicularis izllet repondlt helyzetének tiizédrétos
régzitése 6 hét gipszben.

XI1./6.3.7. Irodalom

K o6telezs irodalom
Szendréi Miklés: Ortopédia 30.2.5. fejezet



X1./6.4. fgjezet: Gyermekkori ludtalp (pes planus)

X1./6.4.1. Definicio

A 18b boltozatos szerkezetének megbomlasa, a hosszanti (pes
planovalgus, pes calcaneovalgus) és/vagy a harant (pes transversoplanus)
boltozat ellapulasa. A labboltozatok kialakulasa az 5-6. életévre tehetd,
ezért kisgyermekkorban a laposabb boltozatok normalisnak tekinthet6k.
K 6ros a panaszokat okoz6 nagyobb mértékii boltozatslllyedés, illetve a
medialis talpfél fokozott terhel ése.

X1./6.4.2. Klinikai megjelenés

Gyermekkorban elsésorban pes calcaneovalgus fordul el§: a hosszanti
boltozat ellapulésa a sarok valgus dllésaval és az el6lab pronatiojaval. A
tulsaly, fokozott terhelés, genu valgum a hosszanti boltozat ellapul asat
fokozza.

Fiziologiés ésflexibilis [Gdtal p esetén a ldb hosszanti boltozata
|&bujjhegyen dlaskor kialakul, a sarok a kozépvonalba visszatér.

1. dbra: Gyermekkori fiziologids és flexibilis liidtalp eseteiben ldbujjhegyen dlldskor
(elsdsorban a m. tibialis posterior mitkodésének hatdsdra) a hosszanti ldbboltozat kialakul,
a sarok a kozépvonalba visszatér

A gyermekkori ladtalp tipusai:

- Fiziologids lidtalp: Kisgyermekkorban afemurnyak fokozott
antetorsioja miatti kompenzatorikus calcaneovalgus helyzet

- Flexibilis lidtalp: t6bbnyire dtaldnos izlleti lazasag talajan
kialakul 6 calcaneovalgus deformités, az Achilles-in
kovetkezmeényes rovidul ésével

- Neuromuscularis lidtalp: spasztikus betegek Achilles-in
rovidil ése miatti kompenzatorikus cal caneovalgus deformités

- Velesziiletett Lidtalp (sajkaldb): fej)l6dés rendellenesség, a
talus vertikdlis helyzete miatti calcaneovalgus deformitas

- Merev lidtalp (tarsalis coalitio): aldbtéecsontok synostosisa
miatti calcaneovalgus deformités, aso ugréizileti kontraktiraval

X1.6.4.3. Vizsgalatok



Dontés

Rontgen:

K étiranyu 6sszehasonlit6 terhel éses |&b rontgenfel vétel (kivéve
fiziologids és mérsekelt foku flexibilis lidtalp eseteiben). Nagyfokl vagy
merev |Udtalp (tarsalis codlitio gyanuja) esetén félferde |&bts felvétellel
kiegészitve.

X1./6.4.4. Differencialdiagnozis

Poszttraumas, tumoros, gyulladéasos eredetii |Gdtal p deformités.

X1./6.4.5. Kezelés

Konzervativ kezelés:

Fiziologids lidtalp: kezelés nem szilkséges. Flexibilis lidtalp:
kisgyermekkorban rendszeres |abtor na (mezitlab jaras, 1abujjhegyezés,
sarkon és kulss talpélen jaras), kemény kérgi, belss talpélet emels
(szupinal 6) sarku cipd viselése. L udtalpbetét (sarokfogd) csak stlyos
foku calcaneovalgus (a medialis talpfél terhelése) esetén indokolt.
Serdul6korban is csak nagyobb foku, vagy panaszos lUdtalp esetén
javasolt (kezdetben rugalmas, majd merev) betét visel ése.

Miitéti kezelés:

Flexibilis Lidtalp: calcaneus stop miitét (20 fok feletti calcaneovalgus
deformitas, amedialis talpfél fokozott terhel ése esetén, a serdiil 6kor
kezdetén; proprioceptiv reflex segitségével korrigdl)

Merev lidtalp (tarsalis coalitio): panaszok esetén a labtécsontok kozotti
csontos hid eltavolitasa, subcutan zsirszovet interpositummal.

XI1./6.4.6. Irodalom

K otelezé irodalom
Szendrgi Miklés: Ortopédia 30.3.1. fejezet



X1./6.5. fejezet: A lab juvenilis osteochondrosisai

X1./6.5.1. Definicio

A calcaneus apophysis (apophysitis calcanei, Schintz-betegség), az 0S
naviculare (Kohler I. betegség), ésall. vagy |11. metatarsus fejének
(Kohler I1. betegség, Freiberg betegség) juvenilis osteochondrosisai.

X1./6.5.2. Eléfordulas

Apophysitis calcanei: 7-13 éves korban, gyakrabban kétoldali, fiukban
gyakoribb

Kohler I.: 3-10 éves korban, gyakrabban egyoldali, fiukban gyakoribb

Kohler I1.: 10-18 éves korban, gyakrabban egyoldali, lanyokban
gyakoribb

XI./6.5.3. Etiol6gia

Csontosodési zavar, avascularis necrosis, fokozott igénybevétel (Kohler
I1. betegségnél pes transversoplanus miatt).

X1./6.5.4. Klinikai megjelenés

Altalanosan jellemzé aterhelésre fokozodé lokdlis f&dalom,
nyomasérzékenység, esetleg duzzanat, santitas, gyors kiféaradés.
Tovabba:

Apophysitis calcanei: aldb dorsalflexioja, |épcsén jaras sorén fokozodo
fgdalom

Kohler I.: Chopart izlleti mozgaskorlatozottsag; gyakran panaszmentes
és mellékleletként derdl ki

Kohler I1.: 1@bujjhegyre allaskor, gorditéskor fokozddd fajdalom,
mozgéaskorlatozottsag, talpi hyperkeratosis, végstadiumban exostosis,
subluxatio

XI./6.5.5. Vizsgalatok

Réntgen:

Apophysitis calcanei: oldalfelvételen a cal caneus apophysise egyenetien
széld, scleroticus, feltredezett (a panaszok gyakran nem korreldnak a
radiol6giai lelettel)

Kohler I.: 2 irényl felvételen az os naviculare szabaytalan alaka,
scleroticus, megkisebbedik, gydgyulast kovetéen eredeti alakjat
visszanyeri

Kohler I1.: 2 iranyl felvételen a metatarsus fe) suchondralis felritkul ésa,
majd deformal 6désa, behorpadasa, arthrosis



1. dbra: A ldb juvenilis osteochondrosisai: apophysitis calcanei (a), Kohler I. (b) és Kohler
11. (c) betegség radiologiai megjelenése

X1./6.5.6. Kezelés

Konzervativ kezelés. akut panaszos szakban jegel és, borogatas, kimélet
(néhany hetes tornafelmentés), nem szteroid gyulladascsokkents
kenécsok helyi alkalmazésa, stlyosabb panaszok esetén nem szteroid
gyulladascsokkentd gyogyszer szedése. Az osteochondrosis 1-2 év aatt
gyogyul, ez idg alatt a panaszok tobbszor Kidjulhatnak.

Segédeszk 6zok:
Apophysitis calcanei: sarokék (a sarkat tehermentesiti)
Kohler I.: talpbetét (az os navicularet tehermentesiti)

Kohler I1.: talpbetét, gorduls talpas cips (all. metatarsus fejet
tehermentesiti)

Miitéti kezelés:

Kohler II. betegségben akonzervativ kezelés eredménytelensége,
arthrosis esetén all. metatarsus fe resectioja

XI1./6.5.7. Irodalom

Ko6telez6 irodalom
Szendréi Mikl6s. Ortopédia 30.2.8-10. fejezet



Xl1l. Tanulas egység: A tartd és mozgato
szervrendszer daganatai

Bevezetés

A mozgasszervi daganatok klasszifikaci6jaigen sokrétii. Szamos
daganattipus megjelenése igen ritka. A kdvetkezékben az dtalanos
orvos gyakorlatban gyakrabban el6fordul 6 daganattipusokat mutatjuk
be.

A fejezetben elsGsorban afizikalis diagnosztika megértésenek
segitségére igen sok képen keresztul bemutatjuk a kilonféle
|&bbetegségeket, és kezel ésiiket.

A fgjezet célja az igen szerteagazod mozgasszervi daganatok
megismerése, osztalyozasanak, diagnosztikadjanak és

kezel ésének bemutatésa - paciensnek panaszokat okozd
|8bbetegségek megismerése. A tanulési egység
attanulmanyozasaval elsgjatithat6 a betegségek
kategorizalasa, megismerhetdk ajellemzsi, megtanulhatd a
kezelés stratégia.

Kulcsszavak:

Tanulas idoszikséglet:

A fej ezet felépitése

XI1./1. Fejezet: Diagnosztika

X11./2. Fejezet: Kezelési elvek

X11./3.1. Fejezet: Osteosarcoma

XI1./3.2. Fejezet: Chondrosarcoma
X11.3.2.1. Fejezet: Oriéssejtes csonttumor
X11.3.2.2. Fejezet: Chondroblastoma
X11./3.3. Fejezet: Ewing-sarcoma

X11.3.3.1. Fegjezet: Osteochondroma
X11./3.3.2. Fejezet: Osteoid osteoma

X11./6. Fejezet: Malignus | agyrésztumorok
XI11./7. Fejezet: Benignus lagyrésztumorok
X11./8.1. Fejezet: Synoviais chondromatosis
XI11./8.2. Fejezet: Csontcystak

X11./8.3. Fgjezet: Fibrosus dysplasia
X11./8.4. Fejezet: Nem osszifikal 6 csontfibroma
X11./8.5. Fejezet: Myositis ossificans

XI1./9. Fejezet: Metastasi sok



Irodalom




XI1./1. Fegezet: Diagnosztika

Jelen fejezetben az ortopédiai onkol dgidban haszndlatos
vizsgal bmobdszereket mutatjuk be.

XI11./1.1. Anamnézis

Mint minden orvosi vizsgalatnal, az onkol 6giaban is donto jelentGségi a
kortorténet megismerése, kitérve a panaszok kezdetére, megel 6z6
serilésre, atlinetek jelentkezésének korilmeényeire (terhelési, vagy
nyugal omban jelentkezs, tompa/éles). Tumorgyanu esetén fontos, hogy
volt-e a betegnek korabban daganatos megbetegedése, vagy a
csal&djaban eléfordult-e ilyesmi.

X11./1.2. Vizsgalat

A csont tumorok vezets klinikai tlinete szintén a duzzanat, melegebb
tapintat( bor és afadalom. Ez utébbi jellege aterhel éstdl fliggetlen,
kezdetben intermittal 6, szurd, késdbb kisugarzo, alando fgdalom.
|zUletek kdzel ében elhelyezkedd j6- és rosszindulatt csonttumorok
egyarant okozhatnak izuleti mozgéskorlatozottsagot és reaktiv
synovitist, izlleti folyadékgyulemmel. Ha al&gyrésztumor vagy a
csontbdl kitdrg csont tumor ereket, idegeket fog be, Ugy a vezetd tiinet
kisugérzé fajdalom és a végtag oedemas duzzanata lesz. Malignus
l&gyrésztumorok hosszU ideig rejtve maradhatnak, ha mélyen az izmok
kozott helyezkednek €. 1lyenkor csak atompa, nyugal omban sem szind
f&§dalom az egyetlen tiinet. A fellletes fasciét &toré formék hamarabb
kertlnek felismerésre, nagy duzzanatot okoznak, felettiik a bor
melegebb, a vénés hal6zat kifejezett.

Fizikdlis vizsgdlattal kitapinthatd, hogy a daganat alagyrészekben
helyezkedik-e €l, elmozdithaté-e a csont felett, vagy azzal
Osszekapaszkodott-e, milyen izmokat érint, milyen anatémias rekeszben
novekszik. Vizsgni kell abdr hdmérsékletét, a vénas rgjzolatot és a
regiondlis nyirokcsomokat.

1. dbra: Bal comb anteromedialis részén taldlhato, kiterjedt lagyrésztumor. Felette a bor
feszes, fényes.

X11./1.3. Rontgen



A leggyakrabban hasznélatos vizsgalat. A rontgenfelvételen a csont
alakjat, esetleges alakvaltozasat, a csontszerkezet destrukcidjanak
jellegét, az ép és koros szbvet hatarét, valamint az esetleg |étrejovo
periostealis reakcio jellegét célszerl értékelni A primer csonttumorok
jelentds része egyszerd, kétirdnyu rontgenfel vétel alapjan felismerhetd,
elkulonithetd. A vizsgalat nem specifikus, de a beteg életkora, a
klinikum és a gondos rontgenvizsgélat egyttes értékel ése alapjan az
esetek tobbsegében helyes diagndzishoz lehet jutni mar a szovettani
vizsgélat elott.

Joindulatt elvaltozasokndl van idd a csontok alakvaltozésara, a szervezet
de- markéci6s reakci6janak |étrejttére. Az ép és koros csontszovet
hatara altaldban jél elkilonil, nemegyszer scleroticus szegély veszi

korul alaesiét. Ritkabban acsont , felfujt”.

Rosszindulattl csontdaganatokndl az ép és a koros csontszovet hatéra
elmosoddott, hidnyzik a scleroticus szegély. Ha a csont orsdszerien
kiszélesedett (pl. chond- rosarcomakndl), Ugy az alassabb nbvekedés
jele. Rendszerint azonban a corticalist hamar &ttori, és a kdrnyezé
l&gyrészekbe terjed. Gyakran alakul ki tipusos perios- tealis reakcio,
mint osteosarcomaknal a spiculumképzddés, vagy Ewing-sarcoménd a
»hagymalevél” reakcio.

2. dbra: A radius distalis végében osteolysist okozo elvdltozds, mely nem jdr periostealis
reakcioval, a kortikalis elvékonyodott, helyenként meg is szakad.

X11./1.4. Ultrahang

Els6sor ban lagyr észtumor ok diagnosztizaldsaban hasznalatos, olcso,
konnyen kivitelezhets vizsdlat, mely segit alapvets
differencidldiagnosztikai kérdésekben, de pontos, tervezésre alkalmas
képet nem tud adni alacsony felbontasi képessége miatt. Kivél6an
alkalmazhat6 kontrollvizsgalatok sorén az esetleges tumor recidivak
kiszdrésére, tumorszovet elkilonitésére egyéb duzzanatot okozo
elvéatozasoktol. Nehezen elérhetd, vagy kisméreti laesiok apiratios
cytologiai vizsgélata jelentésen egyszeriibb és biztonségosabb |ehet
ultrahangos ellenérzés mellett.

X11./1.5. Computertomographia (CT)

Kivaléan alkalmas a legcsekélyebb csontszer kezeti elvaltozasok
megitélésére is. Elengedhetetlen a CT-vizsgdlat avallov, amedence ésa
gerinc tumorainal, ahol az egyes csontok, csontstruktirdk a
hagyomanyos rontgenfel vételeken egymaésra vetulnek, ily médon a
daganat |okalizéacioja csak pontatlanul itélhetd meg. Szintén donté
informéciokat nyult végtagi csonttumorok esetében, megfelel képet



adva atényleges finom csontszerkezetrél, kimutatva a corticalis defectus
mértékét, a patol 6gias torés lefutasat, a csontvel 6 atépll ésének mértékét,
maodjéat, igy differencidldiagnosztikai kérdésekben hathatds segitséget
adva. Hasznos a CT- vizsgdlat aradio- és kemotergpia nyomon
kovetésére, korai recidivak kimutatasara. Modern berendezésekkel ésa
hozzgjuk tartoz6 programokkal 2D, 3D rekonstrukcios felvételek is
készithetGek, melyek tovabbi segitséget jelentenek a miitét
megtervezésében.

3. dbra: A jobb csipdlapdtot felfiivo, a kortikdlist elvékonyito osteolyticus elvdltozds.

X11./1.6. MR

L &gyrész tumorok ellatésaban né kil zhetetlen vizsgd dmodszer. 1mm
alatti felbontoképessége dtal atumor pontos hatarai meghatérozhatdak,
jol kimutathat6 az elvaltozés kornyezé struktirakhoz val6 viszonais. A
tumorhatérok élessége, vagy elmosbdottsaga, atumor szerkezete mér a
malignitasra vonatkozo, értékes informéaciokat is nyUjt. Fontos ateljes
végtagrész vizsgdlata, az esetlegesen masik compartmentben megjelend,
un. skip metastasisok felismerésére. Csonttumor ok esetébenis ol
alkalmazhatd, extraossealis komponens esetében a l&gyrésztumorokhoz
hasonl éan pontos tervezhetGséget biztosit, de a csontvel§ 6déma
jelenléte és atumor csonton belllli terjedése is dbrazol ddik, ami a
csontresectio magassaganak meghatarozasaban igen fontos, hogy
szélesen az épben lehessen resecdlni.

A vizsgal dmaodszer jol kombinal hat6 angiografiaval (angio-MR) az
érképletek |efutédsdnak, daganathoz viszonyitott helyzetének
meghatérozasara. A T1 és T2 sllyozasi képek segitik a zsirszbvet
elkulonitését a postoperativ hegszovettdl, esetleges tumor recidivaal.
Kl6nb6z6 kontrasztanyagok alkalmazasaval tovabbi
differenciddiagnosztikai |épések egyszeriisithetéek, dinamikus vizsgdlat
is végezhets




4. Abra: MR felvétel a felkar anteromedialis regiojdban taldlhatd ldgyrésztumorrdol.

Irodalom

kotelezd irodalom:

Szendr6i Miklés. Ortopédia, 4.9. fejezet




XI1./2. Fejezet: Kezeles elvek

A kovetkezékben a muskul oskel etalis daganatokkal
kapcsolatos altalanos kezelési, miitéti szempontokat mutatjuk
be. A fgjezet dttanulmanyozasaval elsgjétithat6é a dagantok
kategoriza ésa, megismerhetk az alapvetd megjelenési
formék, valamint akezelési séma.

X11./2.1. Definicio, elofordulas

A musculoskeletalis daganatokhoz a csontok és lagyrészek jo- és
rosszindulat(i daganatait sorolj&k. E tumorok jelentésen eltérnek a
szervezet egyéb daganataitdl és meglehetdsen ritkék. A végtag
megtartédsanak |ehetsége és a beteg tulélési esélye a daganat korai
felismerésétél fligg. Tekintve aritka elGfordulésra, gyanu esetén
célszer( a betegeket erre a célra létrehozott centrumokba iranyitani,
ahol rendelkezésre dllnak a korszer(i diagnosztikai eszk6zok, megvan a
kell§ tapasztalat és az interdiszciplinéris kezelés feltételei (kemo-,
radioterapia, csontbank, tumorendoprotézis stb.)

X11./2.2. Klinikai megjelenés, tlinetek

A betegek tdbbsége tapinthatd daganat, duzzanat, fdalom, esetleg
mozgaskorlatozottsag miatt fordul orvoshoz El6fordulhat azonban,
hogy atumor mellékleletként, pl. sérillést kovetd rontgenvizsgalat
soran kerll felismerésre. Trauma utén indokolatlanul hosszl ideig
tartd, esetleg sulyosbodo tiinetek esetén tumorrais gondolni kell és
rontgenvizsgéat végzends. A csont tumorok vezets klinikai tinete
szintén a duzzanat, melegebb tapintat( bér és afgjdalom. Ez utdbbi
j€ellege aterheléstél fuggetlien, kezdetben intermittél 6, szdrd, kessbb
kisugérzo, alando f§dalom. Izuletek kozelében elhelyezkeds jo- és
rosszindulatt csont tumorok egyarant okozhatnak izl eti
mozgéaskorlatozottsagot és reaktiv synovitist, izlleti
folyadékgyllemmel. A csontok patol 6gias torése elss tlinetként régota
fenndll6 és a csont corticaliséat elvékonyito j6indulatd csonttumorokndl
(pl. enchondroma, osteoblastoma) és tumorszeri csontelvaltozasokndl
(pl. juvenilis csontcysta, aneurysmas csontcysta, fibrosus dysplasia)
alakul ki. llyenkor atdrés spontan vagy minimdlis trauméra kovetkezik
be.

X11./2.3. Képalkoto vizsgalatok

A csontdaganatok a csontok alakjat és szerkezetét megvaltoztatva
novekednek, rendszerint az adott tumorra tipusos (de nem abszol Gt
specifikus!) rontgenelvaltozast hozvan |étre, igy a rontgenvizsgdlatnak
donté szerepe van a preoperativ diagnozis és kezelési terv
feldllitasaban. Az dtaldban lassan ndvekvé joindulatt csont
tumoroknal van idé a csontok alakvaltozasara, a szervezet de-

markéci s reakciojanak | étrejottére. Az ép és kdros csontszovet hatéra
atalaban jol elkilondl, nemegyszer scleroticus szegély veszi koril a
laesi6t. Ritkabban a csont, felf(jt”. Rosszindulati csontdaganatoknal az
€p és a koros csontszovet hatdra elmosodott, hianyzik a scleroticus
szegély. Ha a csont orsoszertien kiszélesedett (pl.
chondrosarcoméakndl), Ugy az alassabb ndvekedés jele. Rendszerint
azonban a corticalist hamar &ttori, és akornyezs |agyrészekbe terjed.



Gyakran alakul ki tipusos periostealis reakcio, mint osteosarcomaknd
a spiculumképzédés vagy Hasznos neminvaziv diagnosztikai eljaras a
computertomographia (CT) elsésorban a csonttumoroknal, kevéshé a
|&gyrészdaganatokndl. Ewing-sarcomana a,, hagymalevél” reakcio.
Elengedhetetlen a CT-vizsgdat a valldv, a medence és a gerinc
tumorainal, ahol az egyes csontok, csontstruktirak a hagyomanyos
rontgenfelvételeken egymasra vetiilinek, ily médon a daganat
lokalizacioja csak pontatlanul itélheté meg.

A MR vizsgéat foleg az egyéb modszerekkel nehezen abrézolhatd
l&gyrész tumorok diagnosztik4aban igen hasznos, a kil 6nb6zé
szovetfélesegek kozotti kontraszt |ényegesen nagyobb, mint aCT- nél.
Kivél6an alkalmas a csonttumorok intra- medullaris és extraossedlis
kiterjedésének, attéteinek (skip metastasis) kimutatasarais. Mivel a
tumor corticalis attérését kevéshé érzékenyen mutatja, mint a CT, ezért
CT-vel egylitt gjanlatos értékelni.

X11./2.4. Biopsia

A pontos koérisme feldllitdsdhoz, a miitéti tervhez ritka kivételtsl
eltekintve minden esetben el 6zetes biopsia és szovettani vizsga at
szilkséges. Lagyrész daganatok esetében elfogadhatd az aspiracios
citologial vizsgaat, melyhez az anyagot tiibiopsiaval nyerik.
Amennyiben a daganat j6- vagy rosszindulatu voltaval kapcsolatban a
legkisebb kétely is felmerll, feltarasos sebészi biopsiajavasolt,
tekintettel atéves diagndzis esetleges katasztrofalis kovetkezményeire.
Csontdaganatoknal sebészi feltérasos biopsiat végeznek az esetek
donté tébbségében. A biopsia szigoru szabdlyok szerint torténik, Ggy,
hogy a heget késibb a definitiv mitét alkalmaval el |ehessen tavolitani
(recidivaveszély a hegben). Célszerii ezért, hogy mér ezt a
beavatkozést is tapasztalt sebész végezze a tumorcentrumban.

XI11./12.5. Sebészi kezelés

Rosszindulati csont- és ldgyrész daganatokndl a sebészeti osztdlyozds
alapvetden harom szempontot vesz figyelembe:

a daganat szoveti malignitas fokét (alacsony malignités: G1;
nagy malignitas: G2);

a daganatok anatomiai rekesziikhz val 6 viszonyét; rekeszen
bellli (T1) ésrekesziket mar attord formakat (T2);

attétek hianyat (M0), vagy jelenlétét(M1) afelismerés
idSpontjaban.

A miitéti beavatkozdsok feloszthatok radikalitasuk szerint:

Excochleatio: atumoros goc kikapardsa. Abeavatkozés
intralaesionalis, tumorsejtek maradnak vissza. Csak joindulatu
tumorokndl, tumorszerd csontelvatozasokndl hasznaljék.

Mar gindlisresectio: akoéros részt tokjaval egytt areaktiv
zondban metszik ki (pl. osteoid osteoma blokk- resectigja).
Satellitdk maradhatnak vissza, ezért ezt is csak jéindulatl
tumoroknd alkalmazzak.

Széles resectio: atumort minden irdnyban az ép szdvetekben
metszik Ki.



Radikalisresectio: a daganatot az egész anatomiai rekeszével
egydtt tavolitjék el. Izomban 1évé tumornd pl. teljes
myectomiat végeznek az izmot korllvevs fasciaval egylitt,
csonttumor esetében ateljes csontot periosteummal egyitt.

Szegmentresectio: a daganatot egy teljes csontszegmenttel, de
nem az egész hosszlsagu csonttal tavolitjak €.

Amputécio,exarticulatio: 1agyrészekbe tors, ér- ideg-
képleteket befogd malignus tumoroknal csonkolast, illetve a
végtag Kiizesitését végzik

Ma mar, elsgsorban a hatasos kemotergpia birtokaban a csontdaganatos
esetek tobb mint afelénél végtagmegtarté miitéteket terveznek, a tumor
resectijét tehat a csont rekonstrukcidja koveti. A rekonstrukcio
torténhet tumor-endoprotézissel, vagy autol6g/ homolog csontgrafttal
is, atumor méretétdl flggden.

X11./2.6. Kemoterapia

Az elmult évtizedek kutatésai soran felismerték, hogy tébb, addig
kemoterapia-rezisztensnek gondolt elvaltozas érzékeny methotrexatra,
adriamycinre (Ewing sc., centralis osteosarcoma). A pre- és
posztoperativ kemoterapia bevezetésének eredményeképpen csokkent a
tudGéttétek szama, a helyi kiljuldsok arénya. Lagyrész daganatokndl
szintén egyre szélesebb korben alkalmaznak kemoterapiéat, bar az
eredmények itt korantsem olyan egyértelmiek, mint osteosarcoma
esetén. A |agyrészsarcomak tobbsege kevéssé érzékeny kemoterdpiéra,
igen agressziv protokollok mellett érhets el id6leges remisszio vagy a
tllélés novekedése. Tidséattétek esetén palliativ kezel ésként
alkalmazhato.

XI11./2.7. Radioter apia

A csonttumorok a Ewing-sarcomét kivéve radiorezisztensek. Lagyrész
tumorokndl elstsorban a sebészi kezel és kiegészitésekeént alkal maznak
radioterdpidt mitét el6tt atumor térfogatanak csokkentése céljabal,
miitét utén pedig atumorégyraa helyi kiujulés megakadayozésa
céljabal, kilondsen marginalis kimetszést kovetéen.

Irodalom

Szendr6i Mikl6s. Ortopédia, 21.4. fejezet



X11./3.1. Feezet: Osteosarcoma

A kovetkezSkben az osteosarcoma killonbozs klinikai megjelenési formait mutatjuk be. A fejezet
attanulmanyozasaval elsgjétithatd a betegség kategorizalésa, megismerheték ajellemzdi,
megtanulhat6 a kezelési stratégia.

XI1./3.1.1. Definicié

A tumorsejtek csont termel ése alapvets kritériuma az osteosarcoménak. Primeren intramedullarisan
jelentkezé, nagy malignitéstl tumor, atumorsejtek tumoros osteoid termel 6 képességével.

X11./3.1.2. Eléfordulas

A leggyakoribb primer malignus csonttumor, a csontsarcomak 30-35%-ét adja, incidencigja évi 1-3 (j
megbetegedés/millio lakos. Férfiak, n6k aranya: 3:2. Eletkor szerinti megoszlésa bimodalis gorbét ad:
elsgsorban az elss két évtizedben jelentkezik (60%), majd egy ismételt emelkedést I&tunk 40 év felett
(30%), ez utébbi éetkorban azonban |ényegesen gyakrabb a secunder, egyéb betegségek talgjan kialakul 6
osteosarcoma (postirradiatios sarcoma, csontnecrosis, Paget kor).

X11./3.1.3. Klinikai megjelenés

Minden csontban kialakulhat, el stsorban azonban hosszll cstves csontok metaphysisét érinti, kb.
50%-ban atérdtajékra, afemur distalis és atibia proximalis metaphysisére lokalizalédik (metaphysis
91%, diaphysis 9%). Tinetei jellegtelenek, a betegek fiatal éetkoruk miatt rendszerint traumas
torténéssel hozzak dsszefliggésbe. Kezdetben intermittdl 6 afajdalom, mely késsbb alandéva valik,
gyorsan ndvekvg duzzanat, melegebb tapintatt bér, 5-10%-ban patol 6giés térés szerepel az
anamnesisben. Az izlleti mozgas rendszerint beszikdilt.

Az esetek kb. 80% -ban mar felismeréskor attdrte a corticalist ésrekeszen kivilli elhelyezkedésii
(Enneking I1/B sebészi stadium). Rdntgen megjelenése igen valtozatos és fligg attdl, hogy a csont
destructio, vagy atumoros csont termel ése all-e el Gtérben. Az esetek kb. kétharmadaban vegyes lyticus-,
scleroticus csontdefektust 1atunk, egyharmadban tisztan lyticus (fibroblastos, vagy teleangiectaticus
osteosarcomak), vagy scleroticus (osteoblastos al csoport) a daganat rontgen megjelenése. Az ép-kéros
hatér elmosodott, jellegzetes periostealis reakcid a spiculum képzsdés.

A daganat minden iranybaterjed, kulonall6 tumorszigetek jelen lehetnek adott csonton bel Uil tavol abb,
intramedullarisan (skip metasztézisok), ezért |ényeges, hogy az egész érintett csontrél késziiljén
preoperativ MR felvétel. A periosteum, ill. névekedési porc, izfelszini porc természetes barrierként
szolgdl, adaganat ezt csak késsbbi stadiumban tori at beterjedvén az izlletbe is. Ritkan egyik csontbdl
atterjed amasikba, pl. térdiziiletben a keresztszalagokon keresztil. Szintén ritkan, az esetek kb.
5-10%-aban ad skeletalis metasztazisokat, 90%-ban haematogen Uton a tiidsbe ad &ttétet. A regiondlis
nyirokcsomok érintettsége csak elvétve fordul €lé.

A
™

1. dbra: Osteosarcoma e’pe szaggitdlis irdnyi MR 2. dbra: Osteosarcoma képe keresztmetszeti MR felvételeken. A periotealis
Selvételeken. Jol ldthato a femur eliilsd felszinén reakcid €s ldgyrész komponens a csontfelszin 2/3-dt érinti

taldlhatd periostealis reakcid



G -
3. dbra: Osteosarcoma rontgenképe. Megfigyelhetd a felhdszerii 4. dbra: Recidivdlo osteosarcoma a ldbszdron, a
periostealis reakcid, valamint a csont kortikdlisdnak erdzidja kordbbi miitéti metszés also polusdndl

XI1./3.1.4. Prognosztikai faktorok

Az osteosarcomas esetek 15-20%-aban a primer tumorral egyidében mér jelen vannak makroszkopos
tudséttétek is. llyenkor és helyi recidiva kialakul ésa esetén az 6t éves tulél és 15-30% koril mozog.

X11./3.1.5. Az osteosarcoma kezel ése

Konvenciondlis nagy malignitasi centralis osteosarcomanal a biopszidr kdvetsen praeoperativ
neoadjuvans kemoterapiat végziink, majd mitéti Uton eltévolitjuk a daganatot és postoperativ
kemoterdpiédt adunk. A daganat sugéarkezel ésre rezisztens, ezért ilyen kezelés csak palliativ céllal jon
sz6ba. Fontos atumor radikdlis, az épben torténé eltavolitdsa. Kellg radikalitas és atumor kemoterapia
érzékenysége esetén a helyi kiUjulds 2-9%. A csontdefektus pétolhaté csontbankbol szarmazd massziv
osteochondralis csontgrafttal vagy modul rendszert tumor endoprotézissel.

A végtagmegdrzé mitét feltételei: radikalités lokalis feltételel megvannak, (atumor nem fogja be az
idegképleteket és nem sziiri be a végtag teljes keresztmetszetét), lehet6ség van a protézis/homograft
l&gyrészekkel torténd fedésére, marad izomzat a végtag mozgatésahoz, stabil teherbird végtagot nyeriink,
nincs tavoli attét egyidejtileg vagy onkoldgiailag kontrolldhato, a beteg megfelels dtalanos dlapota,
egyUttmiikbdése. Ha atumor befogja az ereket, azok resectioja és pétlésa szilkséges. Ma mér lehet6ség
van medencecsontbdl kiindul6 osteosarcoma esetén az érintett medencerész resectioja uténi
rekonstrukcidra, jaroképesség helyredllitasara a végtag eltavolitasa nélkiil (belss hemipelvectomia).

Csonkol 6 mitétet (amputécié, exarticulatio, kills hemipelvectomia) végziink soliter tumor esetén, haa
végtagmegtartas feltételel nincsenek meg, illetve paliativ céllal, a csillapithatatlan f&dalom szlintetésére,
keringési zavar esetén.

Patol 6gias torés esetén a torést rogzitjik (Iehetsleg kiilss fixacidval, gipszkétés), majd neoadjuvans
kemoterdpidt kezdiink. A kezelés végére a torés rendszerint meggyogyul. Kemoterépia érzékeny
daganatndl, ha aklinikai tlinetek jelentds regresszi6t mutatnak, elvégezhets a végtagmegtartd mitét.

Ha a daganat felismerésekor mér egyideji tidsattétek isjelen vannak, célszerl a neoadjuvans
kemoterapidt kdvetéen elszor a primer tumort eltavolitani, majd ha a feltétel ek adottak,
metastasectomiat végezni.

5. dbra: A miitét sordn resectiora keriilt az érintett distalis femurszakasz, a 6. dbra: Miitéti resecdtum. Eltdvolitdsra keriilt a femur
csonthidnyt tumor endoprotézissel potoltuk distalis 15 cm-e. A metszlapon jol ldthatd a koros
csontszerkezet, €s a ldgyrészkomponens

I rodalom
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Milyen tipusos
lokalizéciojalehet a
chondrosarcomanak?

X11./3.2. Fgezet: Chondrosarcoma

A kovetkezékben a chondrosarcoma kiil6nb6zé klinikai
megjelenési formait mutatjuk be.

A fgezet dttanulmanyozasaval elsgjétithat6 a betegség
kategorizadl dsa, megismerheték az alapveté megjelenési formai,
valamint akezelési séma.

X11./3.2.1. Definicié

A chondrosarcoma olyan malignus csonttumor, minek sejtjel
hyalinporcos differenciaciét mutatnak.

X11./3.2.2. Eléfordulas

A chondrosarcoma az osteosarcomak utan a masodik |eggyakoribb
malignus csonttumor. Az dsszes csontsarcomak kb. 25%-at teszik ki,
évente mintegy 10-12 (jj esettel lehet szamolni 10 milli6 lakosra
vonatkozdan. Felnétt korban jelentkezik, egyenl etes megoszlést mutat a
3-7. évtizedig. A férfiak: nék ardnya 1,6 : 1.

XI1./3.2.3. Klinikai megjelenés

Lokalizéacidjét tekintve leggyakrabban a medencecsontbdl, illetve
proximdlis femurbdl, proximalis humerusbdl, tibidbdl, illetve bordakbdl
indul ki. N6vekedhet centralisan, intraosseadlisan, vagy perifériasan a
csontfelszinen. Jol differencidlt chondrosarcomék lassan nének, a beteg
gyakran évekig észleli a végtagduzzanatot. Kevesbeé differencidlt formak
gyorsan attorik a corticalist, kifejezett lagyrész duzzanatot, f§dalmat
okoznak. Mig az elébbi csoport aranylag ritkan, a nagy malignitasu
formak gyakran adnak haematogén Uton tldéattétet. Rontgen
felvételeken rendszerint hosszu csdves csontok meta- diaphysisében, sok
esetben a lagyrészekben finom foltos meszesedést mutatd destrukcio,
illetve tumorszovet 1athatd. A corticalis rendszerint szintén érintett,
destrudlt. Maskor megvastagodott, de periostealis reakci6 hianyzik.
=)

-

1. dbra: Nagy kiterjedésti chondrosarcoma a femur 2. dbra: Chondrosarcoma a jobb
distalis végénél femur proximalis végénél
angiogrdfids felvételen



3. dbra: A Betegek sokszor évekig észlelik a lassan novekvd, fdjdalommentes duzzanatot

XI1./3.2.4. Patol6gia, prognosztikai faktorok

A chondrosarcomék kb. 60%-a alacsony malignitasu, grade 1. csoportba
tartozik, mig 40%-uk grade 2-be, vagy grade 3-ba sorolhato, fliggéen a
daganat cellularitasétol, a mitosisok szamatdl, seit atipiatol .
Chondrosarcomék esetében a szveti malignitas fok a meghatérozo: mig
ajal differenciat formakndl az 6téves tulélés 90% felett van, addig a
nagy malignitasi centrdlis, a mesenchymalis-, és a dedifferenciélt
formaknal csupan 20-30%. Meghataroz6 még a sebészi szél ésa
lokalizéciois.

Alacsony malignitéast chondrosarcomék esetében jol megitélhets a
daganat kiterjedése egyszeri rontgenfelvételen is. Nagy malignitast,
lyticus destrukciét okozo chondrosarcomaknd CT és MR vizsgalat
szilkséges a csonton belli és kivili kiterjedeés, illetve skip metasztazisok
pontos megitél ésére. Laboratoriumi értékek sokaig még elrehal adott
stadiumban is negativak lehetnek. Szovettani vizsgélat céljérafeltarasos
sebészi biopszia javasolt

nl
4. dbra: A tumor recetiojdt kovetden a félbevdgott specimenen megfigyelhetdek a kortikdlist
eroddlo porcos szigetek

X11./3.2.5. A chondrosarcoma kezel ése

A chondrosarcomék relativ radio- és kemoterapia rezisztens daganatok.
Ennek megfelel6en alacsony malignitast chondrosarcomaknal kizarélag
sebészi beavatkozas jon széba: a daganat épben torténd kimetszése. Tag
tere nyilik a végtagmegtarté mitéteknek, a defektus potlasanak,
rekonstrukcijanak homol 6g csontgrafttal, illetve tumor endoprotézissel.



Tekintettel a daganat lassl ndvekedésére és a csupan kb. 10%-ban
kialakul 6 metasztézisokra, enormis méretii daganatoknal |étjogosultsaga
van az intralesiondlis, vagy tumort megkisebbits beavatkozasoknak is,
paliativ célal. Nagy malignitast formakndl, ha masképp nem lehet a
tumort maradéktalanul eltavolitani, radikalis amputaci6, exarticulatio
javasolt. Kemoterdpia, radioterdpiailyen esetekben megkisérel hetd,
hatasossaguk kérdéses.

5. dbra: A femur distalis végének resectiojdt kovetdn a csonthidnyt tumor-endoprotézissel
potoltuk.

|rodalom
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X11.3.2.1. Fejezet: Oriassgjtes csonttumor

A kovetkezékben az Oridssejtes csonttumor (osteoclastoma, giant cell
tumor) killénbdzs klinikai megjelenési formait mutatjuk be. A fejezet
attanulmanyozasaval elsgjatithato a betegség kategorizal asa,
megismerhetdk ajellemzsi, megtanulhaté a kezelési stratégia

X11./3.2.1.1. Definicio

Az Oridssejtes csonttumor benignus, helyileg agressziven ndvekvé tumor, mely
kotészoveti jellegii megnyult sejtekbdl, ovoid tumorsejtekbdl és kdzottiuk
elszortan jelenlevd osteocl ast-szert sejtekbdl epll fel.

X11./3.2.1.2. Eléfordulas

A jéindulatt csonttumorok mintegy 15%-&t, az 6sszes csonttumorok 3-8%-ét
teszik ki. Leggyakrabban 20-40 éves korban jelentkezik (az esetek kb.
60-75%-3a). Az esetek kdzel 50%-a a térdtgjékon fordult €, kb. egyenld
aranyban afemur distalis és atibia proximalis epiphysisében, gyakorlatilag
azonban minden csontban leirték méar. N6knél valamelyest gyakrabban
jelentkezik, férfiak-nok ardnya: 1:1,5.

X11./3.2.1.3. Klinikai megjelenés

Rendszerint az epiphysisbél indul ki, excentrikus novekedést mutat, késsbb
raterjed a metaphysisreis. A klinikai tlnetek rendszerint atalanosak, minden
relativ gyorsan, agressziven novekvé jo-, €s rosszindulatt tumorra egyforman
jellemzéek. Igy lokdlis duzzanat, melegebb tapintatl bér mellett allando, mély,
esetleg |Uktets fadalom van, mely terhel éstdl fliggetlen, g szakais jelentkezik.
Néhany hénap alatt atumor az estek kb. harmadaban mar attori a corticalist,
meérete meghaladja a csontatmeéré felét, illetve az esetek 5-10%-ban patol 0giés
torés kovetkezik be. Az Oriassejtes tumor tipusos radiol0giai megjelenése
kétiranyu rontgenfel vételeken egy egynemdi lyticus — cystosus defektus, ami
rendszerint excentrikusan novekszik a hosszu csoves csontok
epi-metaphysiseben. Az ép és akoros csontszovet hatara tobbnyire éles, de
scleroticus szegély hidnyzik. Az érintett csontrészlet , felf(jt”, acorticalis
elvékonyodott. Késsbb atumor attori a corticalist, elemeli a periosteumot, ami
vékony, ,,tojashéjszeri” Ujcsontképzédéssel reagdl. Jellemzé MR megjelenése:
magas jelintenzitas a T2 stlyozott képeken, intenziv kontrasztanyag hal mozas,
szoveti vérzésre, haemosiderin lerakddasra utal 6 jel ek




1. dbra: Az ulna distalis végét tipusosan 2. dbra: A tibia proximalis végében taldlhato nagy
felfiijo, a corticalist elvékonyito kiterjedésii osteoclastoma AP rontgenképe. Ldthato,
osteoclastoma rontgenképe hogy az elvitozds eléri a subchondralis csontot, de az
iziiletbe nem tor be.

3. dbra: Oldalfelvételeken 4. dbra: CT felvételeken ldtszik a kortikdlis épsége, valamint az, hogy az
ldthato, hogy az elvdltozds elvdltozds a csont tobb, mint 70%-dt érinti, igy igen magas a patologids
szaggitdlis stkban a teljes torés veszélye.

csontszélességet eléri.

1 . [y ade
felvételken ldthato, hogy a rontgenen megfigyelt osteolyticus teriiletet tomor szovet
tolti ki

5. dbra:

X11./3.1.3.4. Prognosztikai faktorok

A kordbban alkalmazott szbvettani beosztésoknak csekély a prognosztikai
értéke, csak avizsgat tumor malignus vagy benignus volta kil 6nboztetheté
meg, de benignitas esetén a szoveti kép nem utal atumor varhato bioldgiai
viselkedésére, mivel abenignus szdvettani képhez agressziv helyi viselkedés
tarsul.

X11./3.2.1.5. Az dériassgjtes csonttumor kezelése

A jéindulatd, de agressziv csonttumorok sebészi kezel ését rendszerint az épben
torténd sebészi kimetszés jelenti. Tekintettel azonban az 6riassejtes csonttumor
epiphysealis |okalizéci6jara és a subchondralis csont gyakori érintettségére en
bloc rezekcid csak az izlleti felszin egyideji eltavolitasaval |ehetséges,
melynek potlasa (homograft, tumor endoprotézis, stb.) rosszabb funkciondis
eredményt, hosszabb tdvon szovédmenyeket, reoperatiokat, illetve az
életmingség romlésat is jelenti. Ahol atumor mar attorte a corticalist, és
gyakrabban Ujul ki helyileg, a sebész rendszerint egyedi mérlegel és utan dont.
Hatdl nagy a csontdefektus és az izileti felszin mar karosodott, rendszerint
reszekcio ajanlott, de sok esetben az izilet megérzésére torekszink, vallalva a



gyakoribb kitjulas veszélyét is. A sebészi kezel és benignus Oriassejtes
tumorokndl az esetek donté tobbségében exochleatiot és spongiosa plasticét
jelent. A helyi kiUjulds azonban a multban 30-50% kdz6tt mozgott, ezért a
curettage-t adjuvans kezel éssel egészitették ki. Az adjuvans kezelés hghatas
révén (methylmethacrylat, folyékony nitrogén) vagy kémiai irritativ hatésa
révén (phenol, H202, alkohol) 6Iné el a curettage utén visszamaradt
tumorsejteket. Mind a phenolt, mind a hidrogéperoxidot kombinalni |ehet
csontcement alkalmazésaval, ami Oriasejtes csonttumor recidiva készségét
jelentésen csokkenti.

| (A | |
*NH‘Q\H‘WI\QB’E ————————— ~

7. Abra: postoperativ

6. dbra: Az iziileti porcfelszin beroppandsa miatt resecdlt tibia

specimen a csont felfiirészelése utdn. Ldthato az osteoclastoma rontgenfelvétel. Az
tipusos, vorosesbarna, mdllékony tumorszovete, valamit a tumor éles  elvdltozds alaposan ki lett
hatdrai kaparva, majd az iireget
szorosan kitoltottiik
csontdrleménnyel
Irodalom
Kotelezd irodalom:

Szendr6i Miklo6s. Ortopédia 21.2.5. fejezet
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X11.3.2.2. Fegjezet: Chondroblastoma

A kovetkezékben a chondroblastoma kil 6nb6zé Klinikai
megjelenési forméit mutatjuk be. A fejezet
attanulmanyozasaval elsgjatithato a betegség kategorizal asa,
megismerhetdk ajellemz6i, megtanulhat a kezelési stratégia

X11./3.2.2.1. Definicio

Ritka, porctermel§ joindulatt tumor, mely rendszerint a skeletdlis érés
el6tti korban jelentkezik a hosszil csdves csontok epiphysisében.

X11./3.2.2.2. Eléfordulas

A chondroblastomék a csonttumoroknak nem egészen 1 %-ét teszik ki.
Tiz és 25. éetév kozott, tipusosan a ndvekedés vege felé, f6leg filkon
fordul €6, és az epiphysisre, epi-metaphysisre |okalizal 6dik. Csokkend
gyakorisagi sorrendben atibia, afemur és a humerus proximalis
epiphysisei érintettek. 1désebb korban (40-50 év kordl) a
koponyacsontokban is leirtak mér.

X11./3.2.2.3. Klinikai megjelenés

Korai tinet a gyakran hosszantartdo mérsekelt fgdalom, a
végtagduzzanat, az izilet mozgaskorlatozottsagaval . Keésgbbi
stadiumokban izileti folyadékgyllem alakul ki reaktiv synovitisszel,
amely nemritkan az izfelszin porcrétegének destrukcioja és atumor
izUletbe torése kovetkezteben aakul ki.

Képalkoto eljdrdsok: A rontgenkép igen jellemzé; az epiphysisben,
tébbnyire centralisan, éles hatar(, esetenként scleroticus szegélyd, ovalis
vagy kerek lyticus csontdestrukcio |athato. A corticalist kiboltosithatia,
de periostealis reakci¢ dtalaban nem kiséri. Nemritkan réterjed a
metaphysisreis, az esetek kb 10 %-ban az izlleti rés felé tor, attori az
izUleti porcot. Az dlomanyaban finom meszesedési pontok |atszanak.

Chondroblastoma gyanUja esetén nagy segitséget nyljt aCT ésMR
vizsgéat, mely jobban feltérja alaesio kérnyezetéhez val 6 viszonyét, a
defektus strukturgjat. Egyes esetekben chondroblastoma talgjan
méasodlagos aneurysmés csontcysta alakulhat ki, ilyenkor aradiol 6giai
képet is az aneurysmas cysta képe dominalja.



1. dbra: A tibia dorzdlis-proximalis 2. dbra: A femur medialis condylusdban taldlhato
részében taldlhato, a kortikdlistis 2 cm-es chondroblastoma MR képe. Megfigyelhetd
dttord chondroblastoma MR képe  a csonton beliili éles szélii, kerek, porcos szerkezet

3. dbra: Chondroblastoma tipusos rontgenképe. Az elvdltozds eléri a subchondralis
csontot, de nem tor az iziiletbe, nem kiséri periostealis reakcio.

X11./3.2.2.4. A chondroblastoma kezelése, prognézis

A chondroblastoma kezelése atumor |okalizacioja miatt
problematikusabb, mint atébbi benignus porcdaganaté. Az epiphysisben
elhelyezkedve, az izlllet szomszédsaga és andvekedés porc aradikalis
eltévolitasnak hatért szab. Igy aleggyakrabban alkalmazott eljérés az
intralaesionalis excochleatio és autol 6g spongiosakitoltés, ami utan
viszont 8-18 %-os arecidivaarany. Novekvs gyermek esetén, haaz
elvaltozés hataros a ndvekedési porccal vagy beterjed abba, akkor a
kikaparés utan a ndvekedés porc lezarédasaval kell szamolni. Mas
esetben, haaz izlileti porc és a ndvekedés nincs veszélyeztetve,
extracapsularis marginalis resectio is végezhets. Chondroblastoma
biologiai viselkedése sokban hasonlatos a csontok Oriassejtes
tumoréaéhoz. Eszerint egyes esetekben benignus szoveti szerkezeti
chondroblastomak is adhatnak a tiidgbe éttétet, bar inkabb a,, tumorsejt
implantatum” a helyes meghatarozas, mivel ezek a vérkeringésbe ker(ilt
tumorsejtcsoportokat jelzik, nem jelentenek malignitast és sebészi
eltavolitasuk gyégyulést eredményez.

Irodalom

Kotelezd irodalom:
Szendr6i Miklo6s. Ortopédia 21.2.3. fejezet

Ajdnlott irodalom:
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X11./3.3. Fgezet: Ewing-sarcoma

A kovetkezékben a Ewing-sarcoma kilonbdzé klinikai
megjelenési formait mutatjuk be. A fejezet
attanulmanyozasaval elsgjatithatd a betegség kategorizal asa,
megismerheték ajellemzéi, megtanulhatd a kezelés stratégia

X11./3.3.1. Definicio

A legujabb adatok szerint legval 6szintibb a tumor neurogen szarmazasa.
Ezen elmélet szerint a Ewing-sarcoma és aritka el 6fordul ast un.
PPNET (peripherias primitiv neuroectodermalis tumor) primitiv
postganglionaris parasympathicus neuronokbdl ered.

X11./3.3.2. Eléfordulas

A masodik leggyakoribb gyermekkori csontdaganat, éves incidencigja
kb. 0,6/1 milli6. A Ewing-sarcomas megbetegedések 75%-a a 20. életév
el6tt kovetkezik be. 10. és 15. életév kdzott aleggyakoribb. Fiuk
hozzavet6legesen masfél szer olyan gyakran betegszenek meg Ewing-
sarcomaban, mint aleanyok.

X11./3.3.3. Klinikai megjelenés

A betegség az érintett teriilet fgdalmas, hyperaemiéval kisért
duzzanatéval jelentkezik; nem ritkalaz, anaemia, leucocytosis sem.
Leggyakrabban a medence, afemur, atibia, afibula, abordak, a
scapula, a csigolyak és a humerus érintett. A primer tumor jellemzé
modon lapos csontokban vagy a csoves csontok diaphysealis tertletén
jelentkezik, igen ritkan a primer megbetegedés extraskel etalis gochadl
indul. A Ewing-sarcoma gyorsan terjeds betegseg, metastasi sok
els6sorban a tidében és multiplexen a csontrendszerben képzédnek, de
jellegzetes a diffiz csontvel 6i érintettség is.

A diagnozis elss |épéseitt is dtaldban az érintett régio f§dalma miatt
elvégzett rontgen vizsgalat. A radiolégiai képet a kis volumeni
csontleépll és mellett fennall 6 periostealis csontképzés (hagymahé)-
szerkezet) uralja, ami az osteomyelitistsl vald elkil dnitést alaposan
megnehezitheti. Jellegzetes a csontdestructio foltos, "molyragasszeri"
képe. A kornyezé lagyrészek valtozd mértékii érintettsége igen jellemzé.
A tumor intramedullaris Kiterjedését és a lagyrész-érintettség mértékét
CT vagy MRI vizsgdlattal hatarozzuk meg. Béar aradioldgiai kép igen
jellegzetes lehet, a diagnozis feldllitasahoz szbvettani vizsgélat
szilkséges.

A metastasisok keresését mellkasi CT-vel ésteljes csontvaz-
scintigraphiaval végzik. A csontvel§ érintettségének kizarasara
aspiratios citol0gial vizsgdlat szilkséges.



1. dbra: Rontgenfelvételen megfigyelhetd a fibula 2. dbra: Fiatal gyermek femurjdnak a
proximalis részén taldlhato elvdltozds és a  proximalis részét érintd Ewing sarcoma
hagymahéjszerii periostealis reakcio, valamint a rontgenképe
spiculumképzddés

A : |
3. dbra: MR felvetel a proximalis femurt infiltrdlo Ewing-sarcomdrdl.

X11./3.3.4. Patol6gia, prognosztikai faktorok

A Ewing-sarcoma dtaldban a csontok velsuregébdl indul ki, ésinnen
teljed a csontkéreg &ttorésével akornyezé 1agyrészekbe. Citogenetikai
vizsgélatokkal a Ewing-sarcoma eseteinek zémében jellegzetes reciprok
kromoszomadlis transzl okaciét sikerllt kimutatni (EWS FLI11): t(11;22)
(024,q12).

A tulélést negativan befolyéasolja atorzskdzeli 1okalizacié (medence,
csigolyak, sacrum), a 15 évné idésebb éetkor, ha atumor nem
érzékeny kemoterapiara, mérete a 8-10 cm-t meghaladja, de leginkabb,
ha felismeréskor mér jelen vannak makroszkdpos tidsattétek
(Enneking-szerinti [11. stadium). Ilyenkor az 6téves tulélés 22%,
szemben az attétmentesen felismert tumoroknal észlelt 55-60%-kal.

XI1./3.3.5. A Ewing-sarcoma kezelése

A Ewing-sarcoma kezel ésének aapelve, hogy a betegséget mindig
systemasnak kell tekintentink, még akkor is, hatavoli metastasisra utalo
eltéréseket nem taldunk. Ezért atergpia két f6, egyenértéki célkitlizése
legyen az an. lokalis kontroll, vagyis a primer tumor eradikélasa és a
lokalis recidiva megel 6zése, valamint az Un. systemas kontroll,
amelynek célja a disseminatio megakaddlyozasa. A kezelésfé pilléreit a
sebészi, aradio- és akemotergpia képezik. A legtobb kezelési protokoll
neoadjuvans, praeoperativ kemoterapiat kovets sebészi eltavolitassal
indul. Tekintettel a Ewing-sarcoma sugarérzékenységeére (szemben az



osteosarcomaval), a primer tumor kezel ésének fontos eleme a
radioterdpia, amely lehet prae- és postoperativ is.

A Ewing-sarcoma kemotergpi§dban vincristin, actinomycin D,
cyclophosphamid, etoposid és doxorubicin bizonyult hatasosnak.
Szamos, |ényegében hasonl 6 hatésu terdpiés protokoll épll e szerek
kombinalt adagoléséra. A kemoterapia praeoperativ, melyet a sebészi
beavatkozés kovet. Ez utan postoperativ kemotergpidban ill. stlyosabb
esetekben intensiv kemoterapia utén ¢ssejt autotranszpl antatioban
részesiiinek a betegek.

M etastasisok megjelenése igen rossz el6jel: nagy dozisi kemo- és
radioterapia szilkseges, amely kedvezé esetben a goc(ok) resectidjaval
egeszithets ki. Az adjuvans kemoterapia ellenére kialakul 6 gocok
rendszerint rezisztensek a korabban alkalmazott gyogyszerekre,
kezelésiikben alternativ és kisérleti modszerek ajanlhatok. Primeren
nagy kiterjedésii, metastaticus, ill. recidiv esetekben megaterépia és
autol 6g csontvel 6-transzplantéci 6 jon szoba.

Progndzis. A lokalizalt megbetegedések korjoslata 60-70% kozotti
tulé ést mutat, a metastasisokkal jaré esetekben a definitiv gyogyul ési
rata 20-30% korul van.

A recidival 6 esetek progndzisa altalanosan jobb, mint a kemoterapia
alatt kialakul6 Ujabb elvaltozasoké. | gen kedvezstlen az altalaban
inoperabilis, medencecsontot érinté tumor korjéslata.

4. dbra: Ewing-sarcoma miatt a fibula distalis 5. dbra: Tobb évvel a fibula
vége resectiora keriilt, majd a Beteg sajdt, transpoziciot kovetden a beiiltetett csont
ellenoldali fibuldjdt leforgatva potoltuk a a tibidval teljesen osszecsontosodott,
csonthidnyt, megtartva a bokaiziilet stabilitdsdt. tokéletes stabilitdst adva

6. dbra: Proximalis femur resectiojdt kdvetden a csontot sajdt fibula érnyeles dtiiltetésével
potoltuk..

Irodalom
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X11.3.3.1. Fejezet: Osteochondroma

A kovetkezékben az osteochondroma kil 6nbdz6 klinikai
megjelenési formait mutatjuk be. A fejezet attanulmanyozasaval
elsgjétithatd a betegség kategorizal asa, megismerhetsk ajellemzdi,
megtanulhaté a kezelési stratégia.

X11./3.3.1.2. Definicio

A csont kiils5 felszinérél kiindul 6, porcsapkaval boritott csontkinbveés,
amelyre jellemzd, hogy a csont corticalisa, melybdl kiindul, kdzvetlendil
folytatodik az osteochondroma nyelének corticalisaban.

X11./3.3.1.3. Eléfordulas

A leggyakoribb jéindul atil csonttumor, az sszes csonttumorok kb. 15 %-a,
ajoindulatt csonttumorok 40 %-a. Az esetek 10%-&ban a multiplex
forméval taldkozunk. Altaldban az els5 két évtizedben ismerik fel ahosszi
csoves csontok metaphysisen. Elsésorban afemur distalis, atibiaésa
humerus proximalis metaphysise érintett, majd csokkend sorrendben a
femur proximalis, atibiaés afibuladistalis, aradius proximalis metaphysise
kovetkezik. Gyakran észleljik azonban a scapulan és a medence csontonis.

X11./3.3.1.4. Klinikai megjelenés

Kezdetben alig okoz panaszt, gyakran csak mellékleletként ismerik fel.
Novekedése soran nyomhatja a kornyezs ideg- és érképleteket, ami
paresisben, paraesthesidban, keringési zavarban nyilvanul meg. Nemritkan a
kdrnyezg izmok inas része mozgéskor az osteochondroman atugorva okoz
panaszokat. Az exostosis nyele eltorhet, ilyenkor hirtelen f§dalom,
haematoma |éphet fel. Az exostosis kiemelkedd részét kortlvevs bursais
gyulladasba johet. Rontgenképen vékony nyeles vagy széles alapu, sessilis
formakkal taldkozunk. Nyelében a csont metaphysisének spongiosgja,
corticalisa és periosteuma folytatddik. A perichondriummal fedett porcsapka
ataldban arontgenképen nem lathato, csak ha az étlagosnd vaskosabb
porcsapkaban méasodlagosan meszesedések alakulnak ki. A nyél akoérnyezé
izmok vongal 6 hatasa kovetkeztében a diaphysis felé elhaj ik, jellemzd
"ruhafogasszerd" réntgenmegjelenést adva. M érete néhany cm-tél akar alo
cm-t meghaladd nagysagig is terjedhet. MR vizsgélat T2 stlyozott képeken
jOl mutatja a porcsapka méretét. Az osteochondroma addig ndvekszik, amig
acsontok novekedeése tart. Bér el6fordulhat a késsbbi életkorban is
"benignus’ ndvekedési periddus, afelnéttkorban hirtelen kezd6ds, gyors
progresszi6t mutatd névekedés mindig malignus transzforméci éra gyanus.



1. dbra: A femur distalis-lateralis részén 2. dbra: A fibula proximalis harmaddban

taldhato osteochondroma rontgenképe. taldlhato osteochondroma. Bdr benignus
Ldthato a csont kortikdlisdnak folytonossdga elvdltozdsrol van szd, ebben az esetben a miitét
a nyéleny, valamint a normdlis kockdzatos lehet a n. peroneus kozelsége miatt.
csontszerkezet.

3. dbra: A tibia distalis végén 4. dbra: Jol ldthato elvdltozds a jobb femur distalis-lateralis
lateralisan taldlhatd széles alapi  részén. Altaldban fdjdalommentes, de a képlet felett dtugrdé
osteochondroma rontgenképe, ldgyrészek okozhatnak panaszt a Betegnek.
mely usuratiot okozhat a fibuldn

XI1./3.3.1.5. Prognozis

Az osteochondromék prognozisa megfelelé ellétas esetén jO. Nagy irodalmi
statisztikék szerint az esetek kevesebb, mint 1 %-&ban kdvetkezik be a
porcsapka hyalinporc allomanyaban malignus transzformécio.

Az osteochondromak malignus transzformécidjanak jelei:

idésebb korban mér ndvekedést nem mutat6 laesio hirtelen
novekedése

aporcsapka jelentds kiszél esedése, mely meghaladjaa 2 cm-t

arontgenfelvételen " pamacsszeri” meszesedések a kiszél esedett
porcsapkaban, melynek széle egyenetlen, elmosodott

porcszigetek megjelenése a nyélben;

malignitasra utal 6 citolégiai jelek a porcsapka szbvettani
vizsgalatakor

X11./3.3.1.6. Osteochondroma kezel ése



Az osteochondromak tobbségében az extracapsularis marginalis resectio
biztos eredményt ad. Recidiva - ritka esetben - akkor kbvetkezik be, haa
porcsapkabol vagy az azt feds kotoszovetes tokbol visszamaradnak részek.
Nagy kiterjedési, pl. acombnyakat korul6lels, osteochondromat tobb
darabban tavolithatjuk e, de vigyazni kell, hogy porcrészek ne maradjanak
vissza. Széles aapon Ul6 osteochondromak eltavolitédsa esetén a nagy
kiterjedési beavatkozéssal jelentésen meggyengithetjik a csontot, gondolni
kell avégtag &meneti rogzitésére.

XI1./3.3.1.7. Multiplex osteochondroma
Autosomalis dominans 6roklsdésmenetet mutatd betegség, amire jellemzé a
néhanytol a szazig terjedd csontkindvések kialakulasa.

Rendszerint mér az elst életévekben felismerésre kerlilnek atapinthatd
csontndvedékek. A multiplex osteochondromdk lokalizacidja, klinikai
megj el enése megegyezik a soliter formaéval, leggyakrabban atérdtgjék, a
csuklo, valltg ék csontjai érintettek, de stlyosabb esetben szinte minden
csonton észlelheté csontkinbves.

Nagy mennyisegii csotndvedéek esetén nem tdrekedhetiink mindnek a
levésésére. Rendszerint aleginkébb panaszt okozd osteochondromakat
véssilk le aapjukrdl. Fontos a beteg rendszeres ellendrzése, felvilégositasa a
betegseg |ényegérsl, amalignus transzformécio lehetésegerdl ésjeleirdl.

Irodalom

Kotelezd irodalom:
Szendr6i Mikl6s. Ortopédia 21.2.3. fejezet
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X11./3.3.2. Fegjezet: Osteoid osteoma

A kovetkezékben az osteoid osteoma killonbdzé klinikai megjelenési formait
mutatjuk be.

A fgjezet dttanulmanyozasaval elsgjétithat6 a betegség kategorizél asa,
megismerheték ajellemz6i, megtanulhatd a kezelési stratégia.

X11./3.3.2.2. Definicio

Jéindul att osteobl astos laesio, melyre jellemzé kis mérete (rendszerint 1 cm-nél
kisebb), a centrdlis osteolyticus "nidust" rendszerint kortlvevs reaktiv sclerosis, a
limitalt nbvekedési hajlama és ajellemzé f§dalom.

X11./3.3.2.3. Eléfordulas

Az osteoid osteoma a harmadik leggyakoribb jéindulati csonttumor, az 6sszes
jéindulatd csonttumorok kb. 10%-at adja, gyerekkorban és fiatal felnstteknél a
leggyakoribb. Az osteoid osteomak 31%-a a femurban, 25%-a tibidban, 6%-a
humerusban, 5%-a csigolyékban, 10-10%-uk a kéz éslab csontjaiban fordul el§.Az
osteoid osteoma tumoreredete nem egységesen elfogadott. Ez ellen szdl, hogy
nagysaga szinte sose haladja meg a 2cm-t, spontén visszafejl6désre képes. Az
elvaltozas tumoros jellegét tAmasztana ald, hogy megjelenése nem hozhato

Osszef iggésbe régebben tarto gyulladéssal, megel 6z6 traumaval .

X11./3.3.2.4. Klinikai megjelenés

Els5 helyen all ajellegzetes fadalom, ami igen heves, fogf§ésszerd, gyakran €szaka
fokozodik, szalicilatokra ol reagdl ( szalicilat teszt), kis mennyiségi akohollal
provokal hatd. Direkt nyomasérzékenyseget csak felszinkozeli, csontok intracorticalis
vagy subperiostealis osteoid osteomgjanal taladunk. 1zllet kozelében

mozgéskorl atozottsagot okozhat. Tipusos esetben mar a rontgenkép alapjan
feldlithatjuk a diagnozist: alaesio centrumaban 0,5-2 cm nagysagu, sugaratereszté
tertlet, an. "nidus” foglal helyet, mely korul szinte mindig reaktiv sclerosis alakul ki.

A corticalishoz viszonyitva az osteoid osteoma lokalizacidja lehet intracorticalis,
medullaris és subperiostealis. Az egyes formakat summatios rontgenfel vételen nem
lehet elkiiloniteni egyméastdl, kizardlag CT alapjan. Az MR vizsgaat ebben az
esetben a corticalis és a scleroticus szegély megitél ésére kevésbé informativ. Az
elvaltozasrajellemzé fokozott osteoblast aktivitas miatt erésen pozitiv i zotépdisul &st
mutat a csontszcintigréfia
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1. dbra: Rontgen felvétel a combnyakon medialisan taldlhatd 2. dbra: Oldalirdnyu rontgen felvétel a
osteoid osteomdrdl. Ldthato az 1 cm-es méret é€s a sclerotikus combnyak magassdgdban taldlhato
szegély, kozépen a sugdrdteresztd nidus osteoid osteomdral.jol ldthato a
sugdrdteresztd nidus

3. dbra: Intracortikalis osteoid osteoma CT felvétele. 4. dbra:Intraossealis osteoid osteoma CT képe

Megfigyelhetd a nidus ldgy szovete.

X11./3.3.2.5. Osteoid osteoma kezel ése

e )) Az osteoid osteoma kezelése soran a cél anidus teljes eltavolitasa. Ha ez nem sikertl,
C .| akkor afolyamat ritkan kiUjulhat, és afgdalom fennmaradhat, tobbnyire azonban a
\ { [{ ' nidus megnyitasa mar gyogyulast eredményez. A sebészi beavatkozas két |ehetséges

maodja tehét a nidus kikaparasa, excochleatidja vagy a kornyezé reaktiv scleroticus
zonaval egylitt egy blokkban eltavolitasa. Ujabb mddszer a nidus percutan CT
vezérelte megfurasa, termokoagul acidja, melynek soran anidus &gy szbvetének
fehérjéit kiégetjik. Haanidust sikeresen eltavolitottuk, a beteg csontfgdalmai méar a
miitét utani napokban megsziinnek. A reaktiv sclerosis megsziinése, a csont
remodellatioja azonban éveket vehet igénybe.

S PN

ordn eltdvolitott spemh. Ldtszika 6. dbra: CT vezérelt thermocoagulatio. A
corticalis szélesen kivdgott, ablakszerii darabja, kozepén a  képen a nidusba vezetett elektroda ldthato,



mellyel a beavatkozds sordn 90 fokos
hdmérsékletet generdlva coaguldljuk a nidus
ldgy szoveteét.

nidussal

Irodalom
Kotelezd irodalom:
Szendrgi Miklés: Ortopédia 21.2.2. fejezet
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http://www.bonetumor.or g/tumor s-bone/osteoid-osteoma




XI1./6. Fegjezet: Malignus lagyrésztumorok

Jelen fejezetben a malignus |agyrésztumorok diagnosztizal ésaval, kezelési |ehetGségeivel
kapcsolatos kompetencidk szerezhet6k meg. Megismerhetéek a kivizsgdlas algoritmusok,
vizsgdl bmodszerek, amitéti és nem miitéti ellatasi formak.

XI11./6.1. Definicié

Minden extrasceletalis, nem epithel szévetekbdl kiindul 6, -mesenchymalis eredeti- kitészoveti
tumor.

Kivételek:
- reticuloendothelialis rendszer tumoral,
- agy és dura mater tumorai,
- Ureges zsigeri és parenchymas szervek tumorai,
- Kaposi sarcoma, angiosarcoma,
- glia szovetbdl kiindul 6 tumorok,

- dermatofibrosarcoma protuberans.

X11./6.2. Eléfordulas, Prognozis

A l&gyrésztumorok 70% végtagi megjelenési, 10% a térzson jelentkezik , 0% retroperitonealis,
10% afej-nyak régidrdl indul ki. Fontos prognosztikai szempont a daganatok elhelyezkedése,
mérete: 1/3 felliletes, &lagos &mérG 5 cm, 2/3 mély, alagos &mérs 9 cm. A szévettani vizsgélatok
alapjan, a differentacio, mitotikus aktivités, nekrozis szerint alacsony, magas ésintermedier
malignitasti tumorokat kiildnbdztetiink meg ( Grade |, 11, I11). A malignus |&gyrésztumorok 1/3-a
aacsony malignitasl, 2/3-a magas malignitasi elvaltozas. Szintén igen fontos faktorok a
felismeréskor jelenlévs metastasisok. Az esetek 1/3-dban van tudé attét az elss vizsgdatkor, ami az
5 évestuléést jelentGsen rontja.

X11./6.3. Képalkot6 vizsgalatok

A rontgen vizsgélat elsésorban csontelvaltozasok kimutatésara alkalmas, azonban |agyrésztumorok
diagnosztikajdban is erGsen javasolt elvégezni. Megallapithatd, hogy a tumorban lathat6-e
mészlerakodas, valamint megitélhetéek az esetleges csonterdziok is.

Az ultrahang olcso, kdnnyen kivitelezhetd vizsgal madszer, mellye jél elkilénithetek a
folyadékot tartalmazo cystak és atomott lagyrésztumorok, illetve recidivak, azonban alacsony
felbontdképessége miatt mitéti tervezésre, differencidldiagnosztikéra nem alkalmas.

A leghasznosabb képalkoto eljérds az MR vizsgédlat. Lehetdve teszi a daganat pontos kiterjedésének
megitélését, jol dorazolbdik akdzeli erekhez, idegekhez val 6 viszonya. Ezen informécidk
birtokaban |ehet6ség van a biopsia, és a miitéti beavatkozas megtervezésére. T1 és T2 slllyozott,
valamint kontrasztanyagos felvételek segitségével differenciddiagnosztikai kérdésekbenis
segitséget nyUjt. Célszerd ateljes végtagrész (labszér, comb) vizsgalatat elvégezni, mivel az un.
skip metastasisok a fé tumortdl tavolabb, akér a szomszédos compartmentben jonnek |étre.

1. dbra: T2 siilyozott MR felvételen jol ldthato a m. Vastus 2. dbra:Kiterjedt elvdltozds, mely érinti a m. Triceps



lateralisban taldlhato 4 cm-es ldgyrésztumor brachii teljes dllomdnydt

3. dbra: A combot deformdlo, igen nagyméretii ldgyrésztumor, melyet a Beteg honapok ota észlelt.

XI11./6.4. Szovettani mintavétel

A fizikdlis vizsgélatot, képalkoto vizsgdlatok utan a kévetkez diagnosztikus 16pés a szdvettani
vizsgédlat. Ennek legegyszeriibb, de igen hatésos és alacsony szévédményardnnyal jar6 médja az
aspirécios cytolégiai vzsgdlat, vagy vékonyti biopsia (FNAB). A beavatkozés soran a patol dgus
egy végony tivel kis mennyiségi tumorszdvetet aspirdl, melybdl cytolégiai azonosités végezhetd,
emellett szamos immunhsztokémiai és genetikai vizsgdlat is elvégezhets, melyek alapjan lehetséges
a daganat graditasanak (a malignitas mértékének) meghatérozasa. A szlrcsatorna ati kihtizésanak
pillanataban bezérédik, ezért igen alacsony a vérzés, illetve atumoros kontaminécié esélye.
10-15%-ban a csekély mennyiségii mintébdl nem lehetséges a diagndzis pontos feldlitésa, ilyen
esetekben miitéti, feltarasos biopsia jén széba, mely biztos diagnosztizal ast tesz lehetévé, a
kontaminaci6, vérzés esélyének ugrasszerti emelkedésével.

X11./6.5. Grading, staging

A tumoreltavol itd miitét tervezésében és a varhato eredmények megitél ésében donto jelentGségiiek a
képalkoté vizsgd atok, valamint a szdvettani vizsgdat dtal meghatérozott gradités.

HisztolGgiai grading sorén atumorszovetben észlelt differentacio, mitotikus aktivitas és tumor
necrosis mértéke alapjan az elvaltozast low grade, intermedier, vagy high grade csoportba soroljak.
Ez gyakorlatilag a tumor malignitésat jelzi. Low grade tumornd 5-10%, high grade tumornd
50-60%-ban kell metastasis kialakulasaval szamolni, ami a prognozist jelentésen rontja.

Morfologiai grading sorén atumor viselkedése alapjan tovabbi informaci dkat rogzitiink a varhatd
prognodzissal kapcsolatban. Leginkdbb az un. TNM beosztést haszndljuk: T: tumorméret, T1 5cm,
T25 cm N: nyirokcsom6 metastasis, NO —nincs, N1- van M: tavoli metastasis, MO — nincs, M 1- van.
A daganat kiterjedt mérete, mar jelenlévs metastasi sok jelentésen rontjak a prognozist.

A fenti vizsgdlatok és grading alapjan hatérozhaté meg a daganat stédiuma, mely mindezen adatokat
Osszefoglalva és &léthato, jOl kezelhets képet ad a betegség vérhato lefolyasardl, segitséget nyUjt a
terdpia megtervezésében.

X11./6.6. Miitéti beavatkozas

A lagyrésztumorok ellétasaban el sgdleges szerepet kapnak a miitéti beavatkozasok. Az adott
miitéttipust a vizsgalatok soran feldlitott stadiummeghatarozas alapjan lehet kivalasztani,
természetesen figyelembe véve a képalkoto vizsgdlatok eredmeényét is.

Marginalis excisiot joindulati elvaltozasoknd ajanlunk, ennek soran a daganatot biztonsagi zéna
nélkul, az ép-koros hatéron haladva tavolitjuk el.

Alacsony malignitast (low grade) tumorok esetében javasolt a széles resectio, melynek soran az ép
szovetekbdl kb 2 cm-es kdpenyt hagyunk atumaoron, igy biztositva, hogy nem marad vissza
daganatsegjt a szervezetben. Ebben az esethen is 10-15%-os kitjulasi arannyal kell szamolni.

Radikalis monoblokk resectio: kiterjesztett végtagmegtarté beavatkozas, mely ateljes
compartment eltavolitasaval jar (pl. myectomia). Amennyiben szilkséges, eltavolitasra kerlilhet
csontszegment (mely protézis, vagy csontgraft beliltetéssel jarhat), térténhet ér-, ideg resectio,
pétlés, bérérintettség esetén barrekonstrukeio ( félvastag bsrlebeny, lebenyelforgatas). Még
radikdlisan elvégzett miitétet kbvetden is 5%-ban elgfordulhat a folyamar recidivgja.



Az amputétié méra egyre ritk&bban alkalmazott, de egyétalan nem lebecsiilends beavatkozas.
Kiterjedt folyamat esetén, amennyiben a végtag vitdlis struktirdi nem pétolhatak aradikalitas
csokkentése nélkil, a Beteg életének érdekében el kell végezni a beavatkozast.

Intralaesionalis excisio (tumormegkisebbités) csak abban az esetben jon széba, amennyiben a
Beteg nem egyezik bele az egyébkeént javasolt amputatidba, vagy, ha az adjuvéns kezelés igy
eredményesebb. |noperdbilis, alacsony malignitést (low grade) daganatoknal irradiatioval
kiegészitve még elfogadhatd eredmeényt adhat, egyébként a folyamat 80-100%-os kiUjulaséval kell
szdmolni.

4. dbra: A bért is infiltrdlo, nagyméretii lagyrésztumor széles 5. dbra: Kiterjedt borfeliilet resectiojdt kovetden a seb zdrdsa
resectioja sordn jelentds bdrfeliiletet is el kell tdavolitani. elforgatott borlebenyek dital ehetséges.

1. video: A comb anteromedialis részén elhelyezkedd ldagyrésztumor resectioja: miitdi felvétel

X11./6.7. Prognézis

A progndzis megitél ésében a legfontosabb adat a stédium meghatérozés. Ez tartalmazza a tumor
mérete, malignitasa, metastasi sok jel enlétére vonatkozé informécidkat, melyek alapjan a mitétet
elvégezzilk és a Beteg a megfelel onkoldgial kezelést kaphatja. L agyrésztumorok esetében a
tulélést leginkdbb meghatarozo faktor atavoli metastasisok jelenléte. Pl. pulmonalis metastasis
kialakulésa a tlinetmentes tulél és aranyét |1-es stadiumu Betegnél 86-90%-r6l 20%-rarontja. Igen
fontos tehét a daganat felismerésének korai idépontja, valamint a megfelel§ kezelés mielGbbi
megkezdése.

XI11./6.8. Ellendr zés

A mitétet kdvetSen, arecidivak magas el6forduldsi aranya miatt igen fontos a Beteg rendszeres
kontrollvizsgélata. Ez részben onkol6giai ambulancian zgjlik, ahol a belgydgyéaszati statust
ellendrzik, beleértve atévoli metastasisok esetleges kial akul asét, részben pedig az operdl6
osztalyon, ahol az operdlt végtag, amiuitéti terlilet ellendrzése zajlik esetleges |okalis kidjulasok
mielGbbi felismerése céljabdl. Legaldbb 5 évig javasolt a szoros observatio, ami graditéastdl fliggsen
3-6 havonta orvosi vizsgdlatot, labortesztet, ultrahang ellenérzést jelent. Barmely gyanu esetén
sirgés MR vizsgédlat javasolt ateljesterlletrsl. Mellkas RTG vizsgdlat is javasolt, ha elvaltozast
mutat, mellkasi CT vizsgdlat végzends.

Irodalom



Kotelezd irodalom:

Szendr6i Mikl6s: Ortopédia, 21.5. fejezet

Ajdnlott irodalom:

http://sar comahelp.or g/sarcoma.html




XI1./7. Fejezet: Benignus lagyrésztumorok

Jelen fejezetben ajéindulat [&gyrésztumorok diagnosztizdlasaval,
kezelési lehetGségeivel kapesolatos kompetenciak szerezheték meg.
Megismerhetéek akivizsgaas algoritmusok, vizsgdl dmodszerek, a
mitéti és nem mitéti ellatési forméak.

X11./7.1. Definicio

Minden extrasceletalis, nem epithel szovetekbdl kiindul 6, -mesenchymalis
eredetd- j6indulata kotészoveti tumor

XI11./7.2. El6fordulas

A jéindulatu l&gyrésztumorok gyakori elvatozasok. Tobb, mint 200-féle
entitést kuldnboztettink meg, melyek 100x gyakrabban fordulnak el§
rosszindulatliakndl. Az esetek legnagyobb részében fel il etesen helyezkednek
el, méretlik pedig rendszerint kisebb, mint 5 cm. Harmadrészik zsir eredetd
lipoma, harmadrésziik pedig fibrosus tumor. 15%-ban pedig ér- és ideghively
eredettiek. Megjelenésiik a 3-6. évtized korul aleggyakoribb. A mar emlitett
lipomak és fibromék kitjulasi hajlamaigen alacsony, kornyezetiket
respektdljak de ismert néhény agressziv viselkedést, recidivara hajlamos
elvaltozésis. A desmoid (vagy agressziv fibromatosis) a kornyezé
strukturékat is korbefogd, atszové 1€zid, melynek igen magas arecidiva
hajlama. A pigmentdlt villonodularis synovitis (PVNS) az izileti belhértya
elfajulésa, mely az izlleti porcon, de a csontokon is kiterjedt erdzidkat
okozhat.

X11./7.3. Preoperativ vizsgalatok

A leghasznosabb képalkott eljards az MR vizsgdat. Lehetévé teszi a daganat
pontos kiterjedésének megitélését, jol abrazolddik a kozeli erekhez,
idegekhez val 6 viszonya. Ezen informaciok birtokaban lehet6ség van a
biopsia, és a miitéti beavatkozas megtervezésére. T1 és T2 sulyozott,
valamint kontrasztanyagos fel vételek segitségével differenciadiagnosztikai
kérdésekben is segitséget ny(jt. Benignus elvaltozasoknd az MR-en
homogén szerkezet, valamint éles tumorhatérok lathatéak. A méasik igen
fontos vizsgdlat a vékonytii biopsia (FNAB). Amennyiben a képalkoto
vizsgdlat és a biopsia eredménye dsszhangban van, csaknem 100%-0s
biztonsaggal ki lehet jelenteni, hogy benignus elvaltozassal van dolgunk, és
ez aapjan tervezhetjik meg atovabbi ellatast.

1. dbra: Kézujj feszitd oldaldn taldlhato lipoma mijtéti 2. Abra: Szokalan lokalizdcioban, a



felvétele. tenyérben taldlhatd tobbrekeszes
lipoma.

3. dbra: MR felvetel comb feszitd oldaldn, a femur periosteumdn taldlhato nagyméretii
lipomdrol. Megfigyelhetd a pontos kiterjedés, az éles hatdrok, valamint a homogén szerkezet.

XI11./7.4. Kezelés

A benignus | agyrésztumorok kezel ése el sGsorban sebészi. Az esetek
legnagyobb részében az elvaltozas kisebb, mint 5 cm-es, valamint felszinesen
helyezkedik €. llyenkor margindlis resectio is elfogadhatd, de kétely esetén
széles resectio javasolt. Amennyiben ismerten nagy recdivahajlamu entitéssal
van dolgunk ( pl. desmoid), széles resectio a vllasztand6 beavatkozas.
Mélyen elhelyezkeds, csonthoz fekvé 1€zidk esetén szélesresectio, illetve a
periosteum eltvolitésais szilkséges | ehet.

4. dbra:Miitéti felvétel a femuron taldlhato nagymeéretii lipoma marginalis excisiojdrol.

Irodalom
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X11./8.1. Fgezet: Synovialis chondromatosis

A kovetkezékben a synovialis chondromatosis killonbdzé klinikai megjelenési
formait mutatjuk be. A fejezet attanulmanyozasaval elsajétithatd a betegség
kategorizal asa, megismerhetsk ajellemzsi, megtanulhatd a kezelési stratégia.

XI11./8.1.1. Definicio

Aziziletek, bursdk, vagy inhlvelyek synovialis membranjaban metaplasiasan
képz6ds tobbszoros poreszigetek, melyek lassan ndvekedve az izllet Gregébe kertilnek
részint mind nyeles-, részint mint szabadtestek.

X11./8.1.2. Eléfordulas

Ritka elvatozas, mely egyenlé aranyban érinti anéket és férfiakat, leggyakrabban
30-50 éves korban fordul €l6. Tobbnyire egy izlletet érint, ritkan azonban
poliarticularis megjelenésd. Leggyakoribb lokalizaciok csokkend sorrendben: térd,
csipg, val, konyokizilet, atemporomandibularis izllet, kéz- éslab kisiziletel.

XI1./8.1.3. Klinikal megjelenés

Vezet6 tunetei: izlleti duzzanat, gyakran tapinthato izlleti szabadtestek jelenl éte,
mely egyditt jarhat az izlleti mozgas besziikilésével. A betegseg kezdeti stadiuméban
arontgenfelvételen indirekt jelként értékelends az izlleti rés kiszél esedése. Késgbb az
izUleti szabadtestekben mész rakadik le, igy azok |athatova vanak. Gadolinium
kontrasztanyagos MR-, illetve CT-arthrographias vizsgdlattal a chondromékat mar
korai stédiumban ki lehet mutatni, a tipusos rontgenképet megel6zéen is.

A betegség lefolyasaban harom stadium kiilénboztetheté meg. Korai fazisban a
synovialis bolyhok mérsékelten megnagyobbodnak, benniik mikroszképikus
nagysagrendi porcos szigetek képzédnek. Késsbb arthroscopiés vizsgal attal jellemzé
bunkdsvégii peduncularis megjelenési villusokat [atunk. Végul a késsi stadiumban az
egész izuletet kitdlts néha tdbbszaz porcos szabadtest mutatkozik, melyek nagysaga
0,5 - 2 cm kozott vatozik. Ebben a késsi, kiégett formaban érdekes médon a
synovialis villusok mér inkabb atrophiasak és bennik mikroszképpa sem mutathato ki
Ujabb metaplasias porcsziget képzsdés.

Sag>Cori-1
1. dbra: Oldalirdnyu rontgenfelvételen 2. dbra: MR felvételeken ldthato, ahogy az apré chondromdk
ldthatoak a térdiziilet hdtso traktusdban nagyobb konglomerdtumként dsszetapadnak
taldlhato rizsszemnyi porcos testecskék



XI1./8.1.4. A synovialis chondromatosis kezel ése

A sebészi kezelés céljaaz izlileti szabadtestek eltavolitasa, mely dnmagéban nem
elegendd, hiszen a porcos szabadtestek Ujratermel 6dnek. Részleges, vagy teljes
synovectomiat végezhetiink, nyilt sebészi feltardsos modszerrel, vagy arthroscopiaval.
Amennyiben afolyamat nem okoz jelentGsebb klinikai tiineteket,

mozgéskorl azottsagot, tekintve a folyamat idébeni "kiégs" jellegét, el is

tekinthetlink a sebészi feltarastdl, kilondsen sebészileg nehezen hozzéf érhetd
izlleteknél, mint pl. a csipgizilet, ahol csak részleges synovectomia végezhets, mivel
afemurfej luxatioja, annak avascularis necrosisaval, mint szévédménnyel jarhat
egyitt. Az esetek 15-25 %-aban a folyamat kiUjulasaval kell szamolni.

3. dbra: A térdiziilet megnyitdsakor elénk tdrulnak az 4. dbra: A szabadtestek eltdvolitdsa mellett hasznos
iziiletet teljesen kitoltd porcos testek a synovialis hdrtya resectioja is, (gy akaddlyozva
meg a folyamat kivjuldsdt.

Irodalom
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X11./8.2. Fg ezet: Csontcystak

A kovetkezékben az aneurysmas és juvenilis csontcysta
kil6nbozé klinikai megjelenési forméit mutatjuk be. A fejezet
attanulmanyozasaval elsgjatithato a betegség kategorizal asa,
megismerheték az alapveté megjelenési formai, valamint a
kezelési séma.

X11./8.2.1. Definicio, eléfordulas

Mindkét elvaltozés fiatal életkorban (5-25 év) jelentkezik és ahosszu
csoves csontokban okoz osteolysist. A juvenilis csontcysta rendszerint
acsontok meta-physisébsl indul ki, majd mérete a csont hosszanak
novekedésével egytt vatozik. Bennéke rendszerint szalmasarga
folyadék, panaszokat rendszerint nem okoz.

Az aneurysmés csontcystét vér tolti ki, az elvaltozas gyakran okoz
fgjdalmat, duzzanatot az érintett végtagon. Az esetek negydeben masik
primer csonttumorral eytt jelentkezik (Oriassejtes csonttumor,
osteoblastoma, chondroblastoma, osteosarcoma). Mindkét elvaltozas
benignus, azonban az aneurysmas cysta lokdlisan agressziv novekedést
mutathat, mely miatt gyakrabban sziikséges mitétet végezni.

X11./8.2.2. Klinikai megjelenés

A juvenilis csontcysta rendszerint panaszokat nem okoz, sokszor a
meggyengult korticalis patol 6gias torése az €lss jel, mely jelenlétére
felhivjafigyelminket. Rontgen felvételeken tisztan lyticus laesio
l&thato éles szegéllyel, elvékonyodott kortikalissal, a csont kissé

el fajt”.

Aneurysmas csontcysta esetében a végtag féjdalma mellett rontgen
képeken alaesio széle elmosodottabbak, a csontot jobban felfljvaa
corticalis tojashég vékonysagu islehet.

1. dbra: Cystosus képlet aj"ibula 2. dbra: Cystosus képlet a fibula distalis végében.
distalis végében. Megfigyelhetd, hogy a csont kortikdlisa elvékonyodott,
de megtartott.

X11./8.2.3. Kezelés



Juvenilis csontcysték esetében 90 %-ban a patol 0giés torés az elsg
tlnet. Ilyen esetben konzervativ kezelés ( gipszrogzités) hatésara atéplil
atorés és sok esetben alaesio csontos atépiilése is megtorténik. Még be
nem kovetkezett torés esetén szoba johet kristdlyos szerkezeti szeroid
befecskendezése, mely sclerotizaciot indukdl. Fenyeget6 torésveszél
esetén javasolt a cysta alapos kikaparasa, spongiosaplastica (
csontforgéaccsal kitdltés). Amennyiben nincs torésveszély, slirgés
beavatkozés nem szilkkséges, observatio, kontroll rontgenfel vétel ek
készitése javasolt.

Aneurysmés csontcysta esetében a sclerotizacié nem kivitelezhetd,
javasolt az elvaltozés kikaparésa, spongiosaplastica. Fontos tudni, hogy
a cysta megnyitasa utén jelentés vérzés |éphet fel, mely megsziinik a
cystafal kikaprasa utan.

3. dbra: Miitét utdni dllapot. A cystdt alaposan kikapartuk, majd csontdrleménnyel
toltottiik ki.

Irodalom

Kotelezd irodalom:
Szendrdi Mikl6s. Ortopédia, 21.4. fejezet
Ajdnlott irodalom:
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X11./8.3. Fgezet: Fibrosusdysplasia

A kovetkezékben afibrosus dysplasia chondromatosis kil 6nb6zé
klinikai megjelenési forméit mutatjuk be. A fejezet
attanulmanyozasaval elsgjatithato a betegség kategorizalasa,
megismerheték ajellemz6i, megtanulhatd a kezelési stratégia.

X11./8.3.1. Definicio

A csontok fibrosus dysplasiga (FD) benignus, intramedullaris fibro-ossealis
laesio, melyre szOvettanilag orvényls lefutast kotészoveti nyalabok kozott
elhelyezkeds valtozo mértékben kiérett csontgerendék jellemzéek. Erinthet
egy csontot, de elgfordulhat oligo-, vagy polyostoticus formaban is és
tarsulhat hozza endocrin tiinetegyittes is (M cCune-Albright syndroma).

X11./8.3.2. Eléfordulas

A betegség leggyakrabban (70 %) egy csontot érinté monostotikus
formaban, ritkabban tébb csontot is érints oligo-, vagy polyostotikus
formaban (30%) jelentkezik, mig kb. 3 %-ban endokrin zavarok is
térsulhatnak hozza (McCune-Albright syndroma) A polyostoticus forma
ataldban gyermekkorban mig a monostoticus fiatal felnétt korban kertil
felismerésre , panaszok azonban rendszerint a mésodik és harmadik
évtizedben jelentkeznek. Az egy csontot érinté formak tobb, mint 50 %-ndl a
hosszu csoves csontokban (cstkkends sorrendben afemur proximalis
meta-diaphysise, atibia, az ulna, humerus), majd a koponya csontokban,
bordakon, medencén alakul ki alaesio. A gyerekkorban progressziv
novekedést mutato laesi ok legtdbbszor a csontok ndvekedésének
befegjeztével , kiérnek”, bér tehervisel 6 csontok nagyobb defektusai esetén
tovabbi progresszioval is szamolni kell.

X11./8.3.3. Klinikai megjelenés

A kisebb kiterjedési monoostoticus forma a legttbb esetben tiinetmentes, ill.
mellékleletként derdil ki. Nagyobb kiterjedést, vagy stlyosabb, tébb csontot
is érinté formékna avezets klinikai tinet (70%) az érintett végtagrész
fgdalma, esetleg duzzanata. Az érintett csontszegmens allomanya puhabb,
mint az egészséges, igy féleg atehervisel csontok lassan fokozodo gorbil s
deformitasa alakul ki. Az esetek 6todében patol bgiés torés lehet az el st jel
(spontan, vagy kisebb trauméara bekdvetkezd komplett — inkompl ett torések),
a gorbult csontokon a gérbilet mértékével aranyos gyakorisaggal infractiok
alakulnak ki. El6fordulhat santités és végtag rovidilésis. llyenkor a
fgdalom az enyhe fokatdl a kinzdig terjedhet. Mivel a betegség a koponya
csontjait is érintheti, a deformalt, megvastagodott csontok miatt
craniofaciais tunetek alakulhatnak ki és a deformitésok is szembetiingek:
facialis asszimetria, exophtalmus, fogzarési zavarok, leontiasis osses, ill. un.
»Szenveds arc”.

Tipusos megjelenésii a radiologiai kép. Az érintett csont, vagy csontok
el s6sorban meta-diaphysise térfogatuk bizonyos szézal ékara kiterjedéen
megvastagodnak, a kortikalis elvékonyodhat, de megtartott, nincs
periostealis reakcio. Az ép-koéros hatér éles, tobbé kevéshé kifejezett



scleroticus szegély 6vezi.A rontgenkép attdl fligg, milyen mennyiségben
tartalmaz és mennyire érett (mineralizalt) alaesidban |évs csontszovet.
Ennélfogva lehet tisztan lyticus, kildndsen, ha nagyobb cystakat is tartalmaz
lyticus-cystosus, vagy ,tejuvegszeri” elmosodott, egynemien opdlos. Haa
femur nagyobb részét FD foglajael, jellemzé afemur proximalis végének
varusha hajl asa és megvastagodasa, az un. ,,pasztorbot femur”. Rendszerint a
csoves csontok metaphysisére terjed ki, de elfoglalhatja a csont teljes
térfogatat is. Az esetek tilnyomo tobbségét add monostotikus formaban egy
csontraterjed ki az elvaltozas, poliostotikus formaban pedig leggyakrabban
az egyik also, vagy felss végtagon lehet érintett két vagy tobb csont,
altaldban ugyanabban a sugarban.

Az izotOp vizsgalat soran intenziv dusitast latunk aktiv-, mig enyhe dusul ast
inaktiv stadiumban. A CT képeken az expandalt csontokban
intramedullarisan a , tejlivegszer” opal os defektus el vékonyodott
kortikdlissal ajellemzé. T1 stlyozédsi MR képeken alesio jelintenzitésa
megegyezik a kornyezé izmokéval, mig a T2 stlyozastakon |ényegesen
magasabb.

1. dbra: Fibrosus dysplasia, 2. dbra: CT felvételeken megfigyelhetd a csont kortikdlisdnak
mely elfoglalja a jobb oldali os elvékonyoddsa, a csont ,, felfiivoddsa”
ileit, valamint a femur froximalis
Végeét is

3. dbra: A teljes femurt érintd fibrosus dysplasia. Ldthato, hogy a csont a terhelés és a
meggyengiilt szerkezet hatdsdra elforbiilt. Ez a gorbiilet tovdbb fokozddhat, patologids torés is
létrejohet.

X11./8.3.4. Afibrosus dysplasia kezel ése

A fibrosus dysplasia kezelése mindig egyénileg kell, hogy torténjen, szamos
tényezs egyideji figyelembe vételével.

A FD az esetek jelentds részében tinet- és panaszmentes betegnél derl ki,
egyéb okbdl végzett rontgen vizsgaattal. Ha mellékleletként &tjuk, a beteg




panaszmentes, a laesio monostotikus és a csontnak csak kis térfogatét érinti
(<10%), akkor csak megfigyelés javasolt (,leave me alone” disease)

Nagyobb kiterjedésii elvaltozasok esetén, melyeknél mér panaszok
jelentkeztek, ill. patol bgias torés veszélye is fenndll, mitét, a defektus
kikaparésa homol 6g spongiosa plastica, jon szoba. Noveljik a csont
stabilitésat, ha a fibrosus dysplasias tertleten a kortikdlis kil s6 oldaléhoz
autol 6g cortikospongiosus csontot (csipslapét, fibula) fektetlink. Sajnos, az
intralaesionalisan behelyezett csont idgvel felszivodhat és a folyamat
recidival

Amennyiben a betegség a csont térfogatanak 30-60 %-at érinti, jelentés a
gorbiilet és/vagy patol 0gias torés alakult ki, korrekcids osteotomiat és/'vagy
osteosynthesist vegziink. Lemez és csavarok hasznal ata esetén gyakori
szévédmeny, hogy a puha csontban a csavarok nem fognak, kilazulnak.

Az elmult években jelentek meg adatok és kedvezd kezelési eredmények
biszfoszfonétok alkalmazasaval FD-ban. Mésodik generécios
biszfoszfonétok (dinatrium-pamidronat, sth.) az eddigi tapasztalatok alapjén
hatékonyan alitjak meg FD-ban a csont gyenguilését, a kortikalis
megvastagodhat és a cystosus Uregek denzitasa ndvekedhet, mivel a
biszfoszfonétok gatoljék az osteoclastok aktivitasat, erdsen kotédnek a
hydroxiapatit kristalyokhoz. Biszfoszfonattal torténé kezel és torténhet 6nallo
formdban, de a miitéti kezelés utani kiegészits terdpiaként is alkalmazhato.

Malignizacié: Irodalmi adatok alapjan az esetek 0,5 %-ban lehet malignus
transzf ormaci éra szamitani, el sGsorban a polyostoticus FD-nédl. Rendszerint
osteosarcoma, fibrosarcoma ritk&bban chondrosarcoma kialakul &sét irtak le,
gyakran elGzetes radioterépiat kdvetéen. A masodlagos sarcomak adekvét
kezelése ellenére a progndzis —hasonl 6an a Paget-sarcomakéhoz- igen rossz.

Irodalom

Kotelezd irodalom:

Szendréi Miklos: Ortopédia 21.4. fejezet

Ajdnlott irodalom:
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X11./8.4. Fegjezet: Nem osszifikal 6 csontfibroma

A kovetkezékben a nem osszifikal 6 csontfibroma kil 6nbdzé
klinikai megjelenési forméit mutatjuk be. A fejezet
attanulmanyozasaval elsgjatithatd a betegség kategorizal asa,
megismerheték ajellemzéi, megtanulhatd a kezelés stratégia.

X11./8.4.1. Definicio

Jol koralirt, nem tumoros jellegii csontlaesio, mely szbvettanilag azonos
a benignus fibrosus histiocytoméaval. Orvényl§ |efutast mutatd orsosejtes
kotszovetes septumokbdl, osteoclast tipustl oriéssejtekbdl,

lipidtartalmu his- tiocytak csoportjaibdl al, melyek kdrnyezetében
hemosiderin pigment lerakédasa mutatkozik.

X11./8.4.2. Eléfordulas

Gyakorisagat nehéz megmondani, mivel sokszor melléklel etként
éxzlelik, a beteg panaszmentes. 80 %-ban az els5 két évtizedben
jelentkezik, dltaldban 10-15 éves korban kerll felismerésre. Szinte
kivétel nélkul (96 %-ban) az alsO végtag hosszu csoves csontok
metaphysisében alakul ki, nemritkan multiplex (femur distalis, tibia
proximalis, distalis metaphysise).

XI1./8.4.3. Klinikai megjelenés

Panaszt nem okoz, legttbbszor mellékleletként kertl felismerésre, vagy
banalis trauma hatésara nagyobb méretii |aesi Ok esetén patol 0giés torés
az elss tunet. Rontgenfel vételen kezdetben a corticalisbdl kiindul 6, azt
elgboltosito 1-2-cm-sovalis, lyticus, éles szegélyi laesiot 1atunk.

K éssbb alakul ki atipikus, metaphysisben excentrikusan el helyezkeds,
karé os, scleroticus szélti ,, szl 6flrtszerd” elvatozas, melynek
hossztengelye a csont hossztengelyével parhuzamos. Nagysagat csak
CT vizsgalattal lehet pontosan megitélni. Nemritkéan mind a-p, mind
oldalfelvételen tekintélyes méretll az elvaltozés, de a CT egy acorticalis
alatti sarloszeril, keskeny csikként abrazolja afolyamatot.A scleroticus
szegély olyan kemény, hogy vésvel is nehéz attorni. Ritkan ér €l olyan
nagysagot (mérete mindkét iranyban meghal adja a csont &mérsjenek
felét), hogy patol bgias torésveszély aljon fenn, igy spontan toréssel
rendszerint nem, csak traumara bekovetkezével kell szamolni. Kora
gyermekkorban, amikor az elvaltozas kialakul, aktiv stédiumkeént
foghato fel, a serdil 6korban latens stadiumba kertl, majd pedig
meggyogyul. 1zotépot csak aktiv stédiumban halmoz. MR képeken
mind aT1 mind a T2 stlyozott képeken szignalszegény alaesio.
Nemritkén az elvatozas multiplex, térdkdzeli lokalizacidban egy-, vagy
mindkét végtagot érintve.



1. dbra: Kiilonosen nagyméretii nem 2. dbra: Oldalirdnyu rontgenfelvételen

ossificdlo csontfibroma a tibia distalis ldthato, hogy a képlet a tibia teljes
harmaddban. A tibia torése sibaleset vastagsdgdt elfoglalja. A torés a trauma
kovetkezménye, ekkor keriilt felismerésre az kovetkezményeképpen a leggyengébb ponton
elvdltozds kovetkezett be

X11./8.4.4. A nem osszifikal 6 csontfibroma kezel ése

A folyamat jéindul atd, rosszindul att atal akulastdl nem kell tartani.
Tipusos kliniko-radiol 6giai megjelenés esetén eltekinthetiink a
biopsziatdl. Ha panaszt nem okoz sebészeti beavatkozas nem feltétlendl
szilkséges ("leave me alone disease”). Mivel mérete a csont
novekedésével szintén néhet, kontroll vizsgalatra vissza kell rendelni
évente a beteget és meg kell itélni, hogy fenndll-e a patol 6gias torés
veszélye. Ha patol 6gias torés bekdvetkezett, akkor gipszrégzitést
helyeziink fel, atorés bdséges callus képzédéssel gydgyul, sot ilyenkor
nemritkén a defektus csontos atépuilése is bekdvetkezik.

Irodalom

Kotelezd irodalom:
Szendri Miklés. Ortopédia 21.4. fejezet
Ajdnlott irodalom:
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X11./8.5. Fg ezet: Myositis ossificans

A kovetkezékben a myositis ossificans killonboz6 klinikai
megjelenési forméit mutatjuk be. A fejezet
attanulmanyozasaval elsgjatithatd a betegség kategorizal asa,
megismerheték ajellemz6i, megtanulhatd a kezelési stratégia.

X11./8.5.1. Definicio

A csontok felszinén a periosteummal 6sszefliggé vagy az izomban
kialakul 6 csontosodas, melynek hétterében gyakran trauma, beveérzés,
neuroldgiai lesio dlhat, de sokszor semmiféle el6zményrdl nem tudnak.
Szovettanilag kotGszovet proliferatié alakul ki csontképzddéssel, a
laesio tipusosan zénalis fel épitést mutat.

X11./8.5.2. Eléfordulas, etiologia

Gyakori tumorszerti csontel valtozas, a progressziv forma vel eszill etett,
atobbi rendszerint felnéttkorban alakul ki. Leggyakrabban a feszits
combizmok, a glutealisizmok, felkarizmok, illetve a csips éstérdizilet,
valizulet kdrnyéke érintett. Férfiakon és nékon egyarant elGfordul.

A betegség neve félrevezets, mivel nemcsak izmokban alakul ki és nem
gyulladésos eredetti, ahogy azt aneve sugallja.

A progressiv myositis ossificans (M. Minchmeyer) autosomalis
dominans 6roklsdésmenetet mutaté megbetegedés. Mér az elsé
hénapoktol kezdve killbnb6zé izmok progressziv el csontosodasa alakul
ki (rendszerint a hat-, nyaki-, vallovi-, fels végtagi izmokkal kezdsdik,
késibb a hasizmok kovetkeznek, illetve a gerinc szalagjai meszesednek
el). Adekvét kezelés ellenére a betegek ritkan érik meg a kdzépkort.

A korUlirt myositis osssificans esetében 60-70 %-ban valamilyen
trauma szerepel az anamnézisben. Az izomallomanyban bevérzés
alakul ki, majd atipusos meszes-csontos terime lasti folyamat
eredmeénye, hetekkel késsbb alakul ki. A neuroldgiai eredetl myositis
ossificans para-, vagy tetrapleg betegekben a nagyizuletek kordl alakul
ki, illetve tetanidt kovetden, vagy huzamos lélegeztetdgépi kezelés utan
l&tjuk. Ezekben az esetekben a passziv mozgatas mikrotraumati zaci éja
mellett farmakol6gia hatdsok és trophoneurolégial szveti karosodasok
dlnak a hattérben. Az eredmény sllyosizileti contracturakat okozd
periarticularis ossificatio.

X11./8.5.3. Klinikai megjelenés

F&jdalom, végtagduzzanat, mozgashesziikil és a vezets tinet.
Leukocytosis éslaz is kiaakulhat. Nehéz a képet sarcométdl
elkuldniteni, még az MR és CT vizsgélat is megtéveszts lehet. Az els§
egy-két héten még csak kotészoveti proliferécid van, ilyenkor arontgen
negativ. A méasodiktdl a negyedik hétig tarté idGszakban mér a
kotészovetben direkt kotdszoveti csont- és porcképzés alakul ki,
ilyenkor aréntgenképen halvany felhészerii meszesedés |athat6 a széli
részeken. A laesio az 5-6. hétre , érik” ki, azaz j6l korllirt sugarfogd



kerek vagy ovalis csontos képlet |1athat6 a csont felszinen, a
periosteummal dsszefliggésben. CT vizsgdlat az MR-nél jobban mutatja
amyositisre jellemzé zondlis strukturat: centrdlisan kétGszoveti stroma,
széli részeken kiérett csontszovet. Csontizotopos vizsgédlattal dusul ast
mutat alaesio a széli részeken, mig a k6zépss része "hideg".

1. dbra: Kezdeti stadiumban finom meszesedés 2. dbra: A kiérett forma jol koriilirt
figyelhetd meg a ldgyrészekben. ovdlis terimeként dbrdzolodik.

¥
3. dbra: CT felvételeken jol megfigyelhetd a centrdlis kotdszovetes része, valamint a széli,
kiérett csontszovet.

X11./8.5.4. Kezelés

Haaradiol6giai-klinikai kép alapjan igazolvalatjuk a myositis
ossificans diagnézisét, célszeri megvarni az aktiv stédium lezajl &sét
(2-4 hét), mivel az ilyenkor végzett mitét utan igen gyakori akiUjulas.
Inaktiv stadiumban a maradvanytinetek alapjan mérlegeljik a mitétet.
Ha |ényeges contracturat, funkcidbesziikil ést, panaszt nem okoz a
csontos terime, Ugy nem indokolt a miitét, mivel a myositis ossificans
excisigjaval jelentésizomallomany elvesztésével és esetleg afolyamat
recidivgjaval is szamolni kell. Haexcisio mellett dontiink, gy a mitét
napjétol egy hétig nem-szteroid gyulladascsokkentst célszert adni,
vagy az érintett terliletet besugérzésa javasolt (6x200 cGray) akiljulas
megel 6zése céljabdl.

Irodalom

Kotelezd irodalom:
Szendr6i Mikl6s. Ortopédia 21.4. fejezet

Ajdnlott irodalom:
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XI1./9. Fegezet: Metastasi sok

Ezen fegjezet tanulmanyozasa soran elsgjétithatdak a
csontrendszerben el6fordul 6 metastatikus el valtozasok
kezel ésének alapismerete. Megismerhetéek aleggyakoribb
forméi, valamint &ttekinté képet kaphatunk a metastasi sok
sebészi ellatasanak alapelveirdl.

XI11./9.1. El6fordulas

A daganatok csontéttéteinek onkol6giai ellétésa egyre komolyabb
feladat az ortopédiai éstraumatoldgiai sebészetben, kb. 40-50-szer
gyakrabban fordulnak el a csont- rendszerben, mint a primer
malignus csonttumorok. Rosszindul att daganatok az un. primer
sz0rdk, atidd és amgj utan, harmadik helyen leggyakrabban a csont-
rendszerbe adnak attéteket. A csont- ététek 65-85%-éat az emls-,
tuds-, vese- és prostatardk adja. A leggyakrabban érintett csontok
csokkend sor- rendben: &gyeki, mellkasi, nyaki csigolyatestek, bordak,
aproximalis femur, koponya, medence, sternum és a humerus.

X11./9.2. TUnetek

Az els5 tinet rendszerint mély, intermittal 6 f§ dalom, mely terhel éstdl
flggetlenll jelentkezik, nehezen csillapithatd. Az érintett tertilet
nyomasérzékeny, esetleg duzzadt,melegebb tapintatl. A panaszok
sokszor még a rontgentiinetek elétt jelentkeznek. Az esetek
harmadaban patol 6giés torés kapcsan kertl felismerésre az elvaltozas,
melynek oka osteolyticus metastasis ( vese- éstlidérak, ritkabban
emld-, vagy pajzsmirigyrak).

Gyanu esetén rontgenfel vételt készitlink a panaszos testtajrol . A hosszu
csoves csontokban alaesio lehet centrdlis, gyakrabban excentrikusan a
corticalist érintd, kerek vagy ovélis megjelenési, tébbnyire nem kiséri
periostealis reakcid. Gerincre lokalizal 6do attéteknél a gyulladasos
folyama- tokkal ellentétben a defektus egy-egy csigolyatestet érint, az
intervertebralis térbe csak késdi stadiumban tor be. Felismeréskor
tobbnyire mar multiplexek csupan 15-20%-ban solitaer az elvaltozés.
Csontszcintigréfiaval jol felmérhetd a folyamat megjelenése més
csontokban is, a koros tertilet nemegyszer mar hénapokkal a ront-
genelvaltozas megjelenése el 6tt izotopdusul ast mutat.

1. dbra: Tiiddcarcinoma osteolyticus 2. dbra: Vesecarcinoma metastasisa a
metastasisai a femurban humerusban



X11./9.3. Kezelés

A korabbi meglehetdsen passziv alléasponthoz képest, maa modern
radio- és kemoterapia, valamint a rekonstrukcios sebészet jelentds
fejlodése (minimdlisan invaziv beavatkozasok, tumor endoprotézisek)
idején elbtérbe kerlilt a sebészi elldtésis.

- A sebészi kezelés célja:

- afenyegetd torésveszély elhéritésa

- daganat radikdlis eltavolitasa, ha adottak afeltételek,

- torés esetén a mozgasképesség helyredllitésa, f§dalom
csokkentése,

- Onell&as biztositasa,
- polhatésag, elfogadhatd éetminéseg biztositasa.

Nem végzink matétet, ha a varhato éettartam kevesebb, mint 1-3
honap, ha a beteg altaldnos alapota ezt nem engedi és multiplex vagy
tobb szervrendszert érintd metastasisnal, ha nem dl fenn patol 6giés
torésveszély. Ez utobbi esetben eldnyben részesitjik a paliativ célzatl
kemoterapiat, radioizotopok adasét (bizonyos pajzsmirigy-, prostata,
emldrakokndl), hormonkezel ést (prostatarakoknal és
Osztrogénreceptor-pozitiv emldrékok csontéttéteindl), illetve a
bisphosphonatok adasét lyticus vagy kevert jellegl csontattéteknél.

A sebészi beavatkozas azonnali és palliativ, ha a patol 6gias torés méar
bekovetkezett. Csak ennek ellatdsa utén van mod a beteg
Kivizsgalaséra, atumor stadiumanak meghatérozasara. Ezek
eredményétdl fliggden késdbb sor keriilhet ismételt mltétre, vagy
kiegészitd kemo- és radioterapiara.

Amennyiben a patol 6gias térés még nem kdvetkezett be, célszerli a
sebészi beavatkozést atumor stédiuménak, a beteg dlapotanak és az
életkilatasait befolyasol 6 tényezoknek afigyelembevételével
kialakitani

Kedvezd, haa primer tumor ismert és onkologiailag kontrolldlt, haa
metastasis solitaer, a primer tumor jelentkezése utan évekkel alakul ki,
lassan nd, nem terjed alagyrészekre és meég nem kovetkezett be

patol ogias torés. Ilyenkor — sgjnos ez az esetek mintegy 10-20%-at
teszi ki — kurativ jellegl radikalis tumoreltévolitas indokolt
végtagmegtartassal.

L eglényegesebb prognosztikai tényez6 a primer tumor kiindul&s
helye. EmIG-, prostata-, pajzsmirigy- és veserakok esetén avarhato
tulélési idd Iényegesen hosszabb, mint tliddrakok vagy melanoma
csontattétel esetén. Rosszak a beteg életkilatésai, haa primer tumor
ismeretlen, vagy inoperdbilis, ha az ttétekkel egyiddben kerdil
felismerésre, ha az attétek tobb szervre lokalizal 6dnak, vagy
tobbszorosek. Ezekben az esetekben a sebészi beavatkozas palliativ és
acél mind kisebb matéttel helyredllitani a beteg funkcio- és
jarOképességét, végsd esetben biztositani a fgdalommentes
apolhatdsagét.



1. dbra: Humerusban taldlhato metastasis resectiojdt kovetden szegmentpotlo
tumorprotézis beliiltetés tortént

Irodalom

Kotelezd irodalom:

SzendrSi Miklos: Ortopédia 16.2 fejezet
Ajdnlott irodalom.:

http://www.canchild.ca/en/measures/gmfcs.asp
http://www.biomedcentral.com/1471-2474/8/101
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