-

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you byﬁ CORE

provided by Repository of the Academy's Library

EREDETI KOZLEMENY

A keresztcsonti iziilet
mobilitasanak vizsgalata
derékpanaszos betegcsoportban
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A jelen tudomdnyos kozleményt o szerzok a Pécsi Tudomdanyegyetem alapitisinak
650. évfordulija tiszteletére kozlik.

Bevezetés: A medence sagittalis irdny megjelenésének lefrasara harom paraméter hasznalatos, amelyek kozott a me-
denceincidencia, meghatarozas szerint, egyénre jellemz§, anatomiai dllandénak tekintett.

Célkitiizés: Jelen vizsgilat célja volt a medenceparaméterek vizsgilata egy olyan derékpanaszos heterogén csoportnil,
ahol fizikdlisan felmeriilt a keresztcsonti iziilet mobilitisinak lehet8sége.

Modszer: 48, perzisztal6d derékfijdalommal rendelkez eset all6, majd lé EOS 2D /3D képalkotisabdl nyert meden-
ceparaméter-értékeit hasonlitottuk ossze a fels§ test helyzetének fiiggvényében, klaszteranalizis, valamint t-préba
haszndlatival.

Eredmények: A medenceincidencia teljes betegcsoportra vonatkozo atlaga statisztikailag nem kiillonbozott a két pozi-
ciéban (47,8°-47,7°). Az egyéneket kiilon értékeld klaszteranalizis azonban 14 esetben (30%) a felss test helyzetével
Osszefiiggd viltozast igazolt. Hét esetnél el8rebillend felsd test, novekvs incidencia, hétnél ellenkezd irinya véltozas
mutatkozott, 34 esetben nem volt érdemi valtozas.

Kovetkeztetés: Tapasztalataink szerint a medence felnSttkorban sem tekinthet6 minden esetben merev egységnek.
A populicié egy részében el6fordulhat a keresztcsonti iziilet mobilitdsa, amely Osszefliggést mutathat egyes, gerincet
érintd deformdciokkal, illetve a derékpanaszokkal.
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Assessment of sacroiliacal joint mobility in patients with low back pain

Introduction: Sagittal alignment of the pelvis is typically characterized using three fundamental parameters. Among
these, pelvic incidence is traditionally considered to be anatomically ‘constant’.

Aim: We aimed to analyze the pelvic parameters of low back pain patients with suspected sacroiliac joint laxity.
Method: Pelvic parameters were assessed in standing and seated EOS 2D /3D radiographs of 48 cases of persistent low
back pain, and compared to upper body position using cluster analysis and t-test.

Results: Median pelvic incidence did not differ statistically between standing and sitting (47.8°—47.7°). However, in
individual analysis 7 cases (15%) exhibited a forward tilt in their upper body with an increased pelvic incidence, and
7 cases (15%) showed a backward upper body tilt. No change was found in 34 cases.

Conclusion: Our results indicate the pelvis should not be regarded as a rigid unit, as in some cases significant appreci-
able sacroiliac joint laxity can occur.
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Roviditések

2D = kétdimenzids; 3D = hiromdimenziés; BMI = (body mass
index) testtomegindex; CT = (computed tomography) kom-
putertomografia; PI = (pelvic incidence) medenceincidencia;
PV = (pelvic version) medenceddlés; SD = standard devicio;
SS = (sacral slope) keresztcsonti lejtés

A gerinc és a medence a tér mindhdrom sikjaban egymas-
sal szoros kapcsolatban all6 egységet alkot, amelynek
alapkovét maga a medence adja. A torzs sagittalis irdnya
egyensulyardl, a medencének ebben betoltott szerepérdl
osszetett informacidkkal rendelkeziink [1-5]. A meden-
ce oldalnézeti helyzete és megjelenése legjobban a
Duval-Beaupeére és Legaye dltal bevezetett hirom para-
méter segitségével hatirozhaté meg. A keresztcsonti lej-
tés (sacral slope — SS; a keresztcsonti plato sikjanak a viz-
szintessel bezart szoge) és a medenceddlés (pelvic version
— PV; a combfejcentrumokat 6sszekoté vonal kozép-
pontjat a keresztcsontplatd kozéppontjahoz kotd sza-
kasznak a fiigg6legessel bezart szoge) a medence aktudlis
térbeli pozicidjat irja le. A medenceincidencia (pelvic in-
cidence — PI; a keresztcsont felsé zardlemezének kozép-
pontjara allitott merdleges és az ebbdl a pontbdl indi-
tott, szintén a combfejcentrumokat Osszekots egyenes
kozéppontjahoz vezetd szakasz altal bezart szogérték)
— feltételezve, hogy a sacroiliacalis iziiletben csak mikro-
mozgasok vannak — egy egyénre jellemz6 anatémiai al-
landénak, igy poziciéfiiggetlen paraméternek tartott
(1. abra). A tanulmanyok szerint ez a paraméter jellemzi
leginkabb a medence orienticidjat, igy kdzvetetten a me-
dence—gerinc egység kulcsfaktoranak is tekinthetd [ 3, 4].

Bir a jelenleg széles korben elfogadott definicié sze-
rint a medenceincidencia értéke dllandonak tekintendd,
tobb tanulmany is felvetette viltozasinak lehetGségét,
példaul virandossig alatt. A terhességek tobbségében
észlelt medenceovi fajdalom hétterében a medencében
megjelend fokozott mozgasok valdszindGsithetSk. Itt a
hormonilis viltozidsok miatt megnovekedett szalagla-
zasigok és a megvaltozott biomechanikai dllapotok a
keresztcsontiziiletek mozgékonysiganak fokozddasat
eredményezhetik [6, 7].

A medence helyzete legjobban a hozza kapcsolt ge-
rincszakaszra — vagyis az agyéki lordosisra — van hatdssal
[5, 8], de a koponyitdl egészen az als6 végtagokig meg-
figyelhet6 a kapcsolat, tehat a teljes gerinc alakja alkal-
mazkodik a medence helyzetéhez [9]. A csontos alkotok
kozti dinamikus kapcesolat kiegésziil a ligyrészek aktiv és
passziv elemeivel, a test megfelel§ egyenstlyinak meg-
tartisa érdekében [5]. Ebben az Gsszekapcsolt egység-
ben a medenceincidencia értéke az, ami meghatirozza a
medence kompenzicios lehetSségeit. Magasabb PI-érték
esetén nagyobb a keresztcsont ddlése, fokozottabbak a
gerinc gorbiiletei, igy nagyobb a lehet6ség az adaptacio-
rais [1].

A medenceincidencia értéke jol dokumentaltan valto-
zik a novekedés sordn. A gerinc fejlédése alatt minden
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sagittalis irinyt paraméter fokozatos adaptiloddst mutat,
igy szignifikansan eltér a gyermek- és a felnSttpopulaciok
osszehasonlitasakor. Mangione és mitsni magzatokon,
gyermekeken és felnStteken tortént Osszehasonlitd vizs-
gilata soran ugy talaltak, hogy az incidencia az élet els6
par hénapjiban jelentésen emelkedik, ami a jards meg-
kezdése utan egyenletesen folytatodik, végiil 10 éves kor
koriil stabilizalodni 1atszik [10]. Mac-Thionyg és mtsai li-
nedris novekedést figyeltek meg egészen 18 éves korig
[8, 11]. A novekedés esetén észlelt valtozasra magyara-
zatul szolgdl a két ldbon jardshoz val6 alkalmazkodas fo-
lyamata, majd a testaranyok és testtomeg valtozisihoz
valé adapticié. A gerinc melletti izmok, amelyek a ke-
resztcsonton vastag inas lemezzel tapadnak, annak testét
horizontalizaciéra kényszeritik, ezaltal a zarélemez el6-
re, fiiggblegesebb helyzetbe billen. A farizmok, ezzel
egytitt a csipbiziilet feldl forgatéan hatnak a medencére,
tovabb kényszeritve a keresztcsont billenését [ 10]. Egyes
megfigyelések szerint a medence megjelenésére hatdssal
lehet tovabbd a testmagassag, testsuly vagy épp a csont-
koris[8, 11].

Az incidencia értékének kiilonbségei a medence-ge-
rinc egységet érinté deformitasok esetén is kimutathaté.
Gerincbetegségektél mentes kontrollpopulicidhoz vald
viszonyitas soran spondylolisthesissel rendelkez6 beteg-
csoportnal a PI értéke, valamint kovetkezményesen az
agyéki lordosis is emelkedettebbnek mutatkozott. Ilyen-
kor a keresztcsont teste horizontalisabb poziciéja, zaréd-
lemeze fiiggSlegesebb helyzetd, ami megvaltozott agyé-
ki terhelést okoz. Ez az egyensulyvaltozas pedig hatdssal
lehet az 4gyéki csigolya tovibbi elGrecstiszdsira is [1,
12-14]. Egyes szerz8k valdszin(sitik, hogy a megnove-
kedett medenceincidencia 6nmagdiban is szerepet jatsz-
hat a csigolyaelcstszis kialakuldsiban [12]. Az dgyéki
porckorongokat érint§ elvaltozasoknal, illetve porcko-
rongsérvnél a megfigyelések a PI értékét a normalishoz
nagyon hasonlénak vagy enyhén csokkentnek talaltak
[1]. A csokkenés pedig kisebb agyéki gorbiiletet, egye-
nesebb gerincet eredményez, ami a porckorongok foko-
zott terheltségét jelenti [14, 15], valamint az dgyéki
gerincfijdalom kialakuldsdval és fennmaradésaval is kap-
csolatba hozhat6 [16]. Gerincferdiilés mellett Mac-
Thiong és mtsai szignifikinsan magasabb medenceinci-
dencia-értéket tapasztaltak [17]. ValészindGsitették, hogy
scoliosisnal az észlelt emelkedés egy kompenzaciovilto-
zds eredménye, amellyel a szervezet névelni prébilja az
agyéki gorbiiletet, hogy stabilizdlja a test egyensulyat,
kilondsen héti gorbiilet esetén.

A keresztcsonti {ziilet mobilitidsinak megitélésére al-
kalmazott fizikilis vizsgilatok korlatozott eredmények-
kel hasznidlhaték, pontos és Osszetett képalkotds pedig
szdmos esetben — mint varandéssag vagy gyermekkor —
nem készithetS. Jelen vizsgalat soran alkalmazott EOS
2D /3D (EOS Imaging, Parizs, Franciaorszag) egy kép-
alkot6 rendszer, a fizikai Nobel-dijas Georges Charpak
rontgendetektilasi elvén alapul6 eszkoz, amely forradal-
mi valtozast hozott a gerinc és az alsé végtagok ront-
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1. dbra
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A medenceparaméterek. Medenceincidencia (PI = pelvic incidence), keresztcsonti lejtés (SS = sacral slope), medencedblés (PV = pelvic version).

A medenceparaméterek kozott geometriai kapcesolat dll fenn (PV = PT + SS) [4]

genalapt értékelésében [18]. A késziilék teljes terhelés
mellett, dll6 helyzetben, szimultin végez anteroposterior
és lateralis képalkotast, ultraalacsony sugdrterhelés hasz-
nalatival. A kalibrilt térben, standardizalt beallitisok
mellett torténd egész alakos képalkotas részletes kettds
megjelenitést eredményez, amely lehetSséget ad, tobbek
kozott, a gerinc és a medence koriili régié nagy pontos-
sagt értékelésére. A szamitdgépesen létrehozott feliileti
modellek a CT-hez hasonlé képet biztositanak, annal 1é-
nyegesen, akar tobb szazszor kisebb sugarterheléssel
[19-21]. A késziilék, illetve a rekonstrukcids program
pontossigit és a mindennapi ortopéd gyakorlatban valé
alkalmazhatésagat mar szdmos vizsgalat bizonyitotta a
gerinc, alsé végtagok, valamint a teljes medence—gerinc
egység tekintetében, tobbek kozott intézetiinkben is
[22-29]. A kapott informacidk j6 eredményekkel hasz-
nalhaték a gerincen végzett beavatkozasokon tal akar a
csipbiziileti protetika tervezésében vagy a beiiltetett
implantatum helyzetének értékelésében, akar a standard
allo testhelyzettdl eltérd, il pozicidban is [ 30-32].

Az irodalom attekintése és klinikai fizikdlis vizsgalatok
soran tapasztaltak alapjin felmeriilt annak lehetésége,
hogy bizonyos esetekben a derékpanaszok hitterében a
keresztcsonti iziilet fokozott mobilitdsa (a medenceinci-
dencia értékének pozicidtiiggs viltozasa) is allhat. Kuta-
tasunk céljaul tdztiik ki, hogy olyan derékpanaszos ese-
teknél, ahol a fizikalis vizsgalat felvetette a keresztcsonti
iztilet fokozott mobilitdsi lehet&ségét, azt nagy pontos-
sdg rontgeneljaras haszndlatival prébaljuk meg iga-
zolni.

Mobdszer

Az altalunk vizsgalt betegek klinikidnk jarébeteg-szakam-
bulanciajan megjelent, rutin konzervativ kezelés ellenére
perzisztilé agyékigerinc-panaszokkal rendelkeztek, to-
vabba néluk a fizikalis vizsgalat sordn felmeriilt a kereszt-

csonti iziilet mobilitdsa. Ezeknél a betegeknél elvégeztiik
a klinikai protokollnak megfelelS, 4ll6 helyzetd EOS
2D /3D képalkotason kiviil az eltér$ testhelyzetd (il6)
leképezést is.

A vizsgalatba 6sszesen 48 (15 férfi 33 nd) beteg keriilt
bevondsra, atlagéletkor: 19,9 év, megoszlas 16-30 év.
A heterogén vizsgilati csoportban 18 esetnél (38%) ta-
pasztaltunk 20 fok feletti Cobb-szog-értékkel rendelke-
z6 gerincferdiilést (atlag-Cobb-szog: 44 fok). Tovabbi
hirom esetben (6%) enyhe gerincferdiilés (Cobb-szog
nem nagyobb, mint 20 fok) igazolédott. Hirom péci-
ensnél (6%) Scheuermann-betegség dllt fenn. 24 esetnél
(50%) EOS-képalkotissal kimutathat6 kéros allapot nem
mutatkozott.

A rontgenvizsgalatokat megel6z8en a paciensek vagy
torvényes képviselSik irdsos beleegyezésben jarultak
hozza annak elvégzéséhez, illetve az adatok késébbi ku-
tatdsi céla felhasznalhatésigahoz.

Aképanyagok feldolgozasit asterEOS 3D V1.3.4.3740
(EOS Imaging, Parizs, Franciaorszdg) program segitsé-
gével végeztilk. A rekonstrukcidk elkészitését harom
egymastol fiiggetlentil dolgozd, a program haszndlati-
ban nagy jartassaggal rendelkezd vizsgil6é (PhD-hallgaté
¢és klinikai orvos) végezte. A vizsgalok a paraméterek
meghatirozasit minden esetnél mindkét pozicidban,
négy, egymiastol fliggetlen alkalommal végezték el. A sta-
tisztikai analizis sordn a mérések dtlagat hasznaltuk. A
vizsgalok kozti és az egy vizsgidld eredményein beliili
megbizhatdsag értékelése 20 random kivalasztott eset
(10 all6, 10 ild) harom fiiggetlen alkalommal késziilt
kiillon mérésével tortént. Az eredmények kozti kapesola-
tot a Winer-kritériumok szerint értékeltiik: 0-0,24-ig
nincs vagy gyenge, 0,25-0,49-ig alacsony, 0,50-0,69-ig
kozepes, 0,7-0,89-ig j6, illetve 0,90-1,0-ig kitiing [33].

Az esetek egy részénél a medenceincidencia eredmé-
nyeit egyénenként nézve, a testhelyzet-valtoztatast kove-
téen, csokkenést, mig egy részénél novekedést figyeltiink
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meg. A mindkét irdnya (hol novekvd, hol csokkend) val-
tozas okdt keresve ismét attekintettiik a rontgenképeket,
és azt tapasztaltuk, hogy a valtozas iranya, valamint az
iilési pozicid kozott Osszefiiggés mutathatd ki. Ennek a
megfigyelésnek az objektiv mérésére nem taldltunk meg-
felel§ kozlést az irodalomban, ezért — szamos modszer
kiprobalasat kovetSen — a C7-es csigolya testének kozép-
pontjara dllitott fiiggdSleges tengely (az oldalnézeti C7-
stlyvonal), mint a fels6 test helyzetének indikatora, és az
alatdmasztasi pontnak tekintett iil6gumok (tuber ischiik)
legalacsonyabb pontja kozotti tivolsig mérésével tudtuk
relevansan szamszertdsiteni a pozicidt (2. dbra).

A kapott adatok feldolgozasit az SPSS v22 (IBM
Corp., Armonk, NY, Amerikai Egyesiilt Allamok) és
Microsoft Office Professional Plus v14.0.6112.5000
(Microsoft Corp., Redmond, WA, Amerikai Egyestilt
Allamok) programcsomagokkal végeztiik. Az iilg-all6
csoport paraméterei kozti kapcsolatot fiiggetlen mintis,
illetve piros mintds t-prébaval értékeltik. A medence-
incidencia-értékek kiilonbségeit az tilési pozicié fligg-
vényében klaszteranalizissel vizsgaltuk. Az eredmények
értékelése soran a p<0,05 értéket tekintettiik szignifi-
kansnak.

Eredmények

A vizsgilat sordn a mérési eredmények megbizhatdsiga,
2. abra Az iilési pozicié értékelése. Az iilési pozicié értékelésére hasz- mind a ViZSgélOk l(f)Zétt, mind az egyes ViZSgélék ered-

ndlt C7-stlyvonal-il6gumok tdvolsiginak meghatdrozasa, két 4 . .. 4 v e 2y .
cltérd esetnél. Abban az esetben, ha a fels§ test elGrefelé délt menyein beliil 0’85 cs 0’95 kozotti éreéket adtak a Wi-

(balra), a tivolsigot pozitivnak, ha hdtrafel¢ délt (jobbra), nega- ner-kritériumok SZCI'iIlt, igy j()nak, illetve kitin6nek mu-

tivnak jegyeztiik fel tatkoztak.
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lyezkedett el), mig az y tengelyen a medenceincidencia véltozdsat jelenitettiik meg (ha negativ, akkor az érték csokkent il helyzetben)
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1. tablazat Osszesitett medenceparaméter-értékek. A feldolgozott esetek-
nél tapasztalt medenceparaméterek dtlaga, standard devidcidja,
valamint a piros mintds t-teszttel végzett statisztikai kapcsolata

Paraméter All6 dtlag + SD  UlG atlag + SD  t-préba

PI 478 £ 11,5 477 £ 12,8 p=0,898

SS 39,8+99 25,7 £ 11,9 p<0,001

v 79 +6,2 22,5+135 p<0,001

PI = medenceincidencia; PV = medenceddlés; SD = standard devidcio;
SS = keresztcsonti lejtés

A medenceparaméterek Osszesitett eredményeit az 1.
tablazatban foglaltuk 6ssze. Az all6 és 0l6 helyzeti fel-
vételeken mért medenceincidencia-értékek teljes vizsga-
lati csoportra vonatkozé Osszesitett atlagai kozott nem
volt szignifikdns eltérés, mivel a pozitiv és negativ irinyt
eltérések kiegyenlitették egymast. A PI-eredményeket
egyénenként megvizsgilva, az eltérs testhelyzeti atlagér-
tékek kozott, 7,6°-o0s csokkenést és 9,9°-0s novekedést is
tapasztaltunk (atlagos eltérés: + 2.8°).

Klaszteranalizist végeztiink, hogy megallapitsuk, elkii-
lontilnek-e az instabilitassal rendelkezé esetek abban az
esetben, ha figyelembe vessziik a fels6 test helyzetét
(C7-tl8gumo tavolsig). Az individualis (all6 és ls
helyzeti) medenceincidencia-értékek kiilonbséget, vala-
mint a C7-stlyvonalnak az iilégumékhoz viszonyitott
tavolsagait nézve a klaszteranalizis négy csoportot kiilo-
nitett el (3. abra):

— Az els6 klaszterben helyezkednek el azok az esetek,
ahol jelent&sebb csokkenés volt megfigyelhet a me-
denceincidencia értékében, tovabba az iil6 helyzeti ké-
pen a C7 sdlyvonala az il6gumoék mogott helyezke-
dett el (vagyis letilést kovetSen a felsS test helyzetben
hétrafelé délt, amely soran a PI csokkent — 2. dbra,
jobb oldal). A csoportba hét eset (15%) keriilt, itt ket-
t6nél 20 fok feletti, tovabbi két esetnél 20 fok alatti
Cobb-szog-értékdl gerincferdiilés volt kimutathato,
hirom eset pedig elvaltozas nélkiilinek bizonyult.

— A misodik és harmadik klaszter azokat az eseteket fog-
lalta magaba, ahol a PI-értékeknek valtozasai a test-
helyzet d6lésétdl fiiggetleniil nem volt szignifikdns.
Ezt a két csoportot stabilnak jeloltik, igy 6sszevonha-
tok (34 eset, 70%). Koziilik 13 rendelkezett 20 fok
feletti Cobb-szog-értéki gerinctferdiiléssel, tovabbi hi-
rom eset Scheuermann-betegséggel, 18-ndl pedig sem
gerinc-, sem medenceérintettség nem volt igazolhaté.

— A negyedik klaszterbe keriiltek azok az esetek, ahol a
felsd test el6redblését tapasztaltuk, amely a medence-
incidencia értékének novekedését okozta (2. dbra, bal
oldal). Ebbe a csoportba szintén hét eset (15%) tarto-
zott. Itt hairomnal 20 fok feletti, tovabbi egynél 20 fok
alatti Cobb-szog-értékd gerincferdiilés volt kimutatha-
t6, mig hirom eset elvaltozis nélkilinek mutatkozott.
A klaszteranalizis sordn kapott csoportokat kiilén ke-

zelve, mindegyiknél elvégeztiik az 4ll6 és il helyzetben

mért medenceincidencia-értékek paros mintas t-proba-
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val valé Osszehasonlitisit. Az elsG és negyedik csoport-
ban szignifikins kilonbséget taliltunk a két helyzetben
mért paraméterek kozott (p<0,001, atlagok kiilonbsége
4,83°, illetve 6,95°), mig az Gsszevont, stabil csoportban
(klaszter 2, 3) statisztikai eltérés nem igazolédott (p =
0,785, kiilonbség 0,09°).

Megbeszélés

A medence sagittalis irdiny(t megjelenésének meghatiro-
zasara a Duval-Beaupére és Legaye dltal bevezetett hirom
t6 medenceparaméter hasznalatos. Definicidjuk szerint a
medencedélés és a keresztcsonti lejtés pozicionalisnak,
mig a medenceincidencia egy egyénre jellemz6 anatomi-
ai dllandénak tartott [ 3, 4]. Pozicioéfiggd valtozasat ed-
dig csak virandossag alatt figyelték meg [6, 7]. A PI ér-
téke a normalis novekedési folyamat sordan bizonyitottan
valtozik [8, 10, 11], valamint egyes gerincdeformitasok
esetén is kiilonbozik [1, 12-14, 17]. Jelen vizsgalat cél-
jaként a szerz6k a medenceincidencia pozicidtiiggd val-
tozasanak és azoknak a derékpanaszokhoz valé viszonya-
nak az értékelését tlizték ki.

A vizsgalat soran alakalmozott EOS 2D /3D képal-
koté rendszernek az dll6 poziciétdl eltérd (ild testhely-
zetl) hasznalhatésigit koribban mér tobb szerzd is
igazolta. Lazennec és misai az EOS-késziiléket a konven-
cionalis rontgenképalkotassal 0sszehasonlitva (mind all6,
mind il poziciéban) kell6en pontosnak, illetve ismétel-
het8ségében még jobbnak taldltdk [31]. Bendaya és
misai, valamint Loppini és mitsai a csipSprotézis vapahely-
zetének értékeléséhez haszndltak allo és wl6 helyzetd
EOS-felvételeket. Az értékek ismételhetGségét jonak, 3
foknal kisebb eltéréstinek talaltak, illetve vizsgilatuk so-
rin a medenceincidenciaval szignifikins kapcsolatot iga-
zoltak [30, 32].

Jelen vizsgalat Osszesitett eredményeiben, eltérs test-
helyzetek esetén, a pozicionalis medenced&lés és kereszt-
csonti lejtés kiilonbozott csak szignifikinsan, mig a me-
denceincidencia atlaga — mivel a negativ és pozitiv irinya
valtozasok kiegyenlitették egymast — nem tért el. Ez
alapjan a teljes populdciéra vonatkozoan a PI-értékek va-
l6ban nem kiilonboznek szignifikinsan a testhelyzet
fiiggvényében.

Azonban az eredményeket egyénenként kiilon vizsgal-
va, mar jelentds pozicidfiiggd kiilonbségek voltak kimu-
tathatok. A felvételeket dttekintve a véltozds irinya az
iilési pozicidval is Osszefiiggésbe hozhaténak bizonyult,
ennek szdmszerdsitésére a C7-stlyvonal és az ilégumok
kozti tavolsag keriilt megahatarozasra. Az eredményeket
figyelembe véve a klaszteranalizis négy csoportot kiiloni-
tett el. Az elsd csoportnil il helyzetben a C7-stlyvonal
az ilégumok mogé esett (hatradblt paciens) és a kereszt-
csonti iziilet mobilitast mutatott, a medence incidencia-
értéke csokkent (az esetek 15%-a). A mésodik csoportndl
a stlyvonal az iil6gumok elé esett és az iziiletben instabi-
litas volt, a PI-érték novekedése igazolodott (szintén az
esetek 15%-a). A toviabbi két csoportot, ahol szignifikins
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valtozas nem volt kimutathatd, stabil keresztcsonti izii-
lettel rendelkezének tekintettiik (az esetek 70%-a). A
valtozast nem mutaté Osszevont csoportban elGfordul-
hatott olyan eset jelenléte, ahol a salyvonal és a timasz-
kodési pont iil6 pozicidban sem valtozott érdemben (te-
hat a test sem el6re, sem hatra nem ddlt), igy bar a
keresztcsonti iziiletben lehetett mobilitds, azt mégsem
tudtuk kimutatni.

Arra, hogy egyénenként tobb esetben volt viltozis a
medenceincidencia értékében, mig az Osszesitett atlag
érdemben nem kilonbo6zott, magyarazatul szolgilhat,
hogy a vizsgilat soran kozel egyez6 szamban és mérték-
ben tapasztaltuk a medenceincidencia értékének csokke-
nését és novekedését is. A mindkét irinyba mutatd
egyenl6 szamu és kozel egyenlé mértékd valtozis oka
ismeretlen, az val6szintleg a véletlennek tudhaté be.

Az dltalunk vizsgalt jelenséggel, a keresztcsontiziiletek
mobilitasi lehetGségével korabban mar Legaye és mtsai is
foglalkoztak, de vizsgalatukban annak mértékét elhanya-
golhaténak értékelték [34]. A jelen 6sszehasonlitas sorin
alkalmazott és bizonyitottan nagy pontossagua, valamint
megbizhat6 képalkotasra alapozva a szerzdk feltételezik,
hogy a megfigyelt valtozas néhany esetben mégsem elha-
nyagolhat6.

Az észlelt keresztcsonti iziileti mobilitas hétterében
felmeriilt a gyant, hogy az kapcsolatba hozhaté bizo-
nyos medence—gerinc egységet érintG betegségekkel.
Gerincbetegségek (tobbek kozott gerincferdiilés) jelen-
léte mellett szamos szerz$ észlelt a kontrollcsoporttdl
eltéré medenceincidencia-értéket, ami feltételezi, hogy a
medence alkalmazkodhat a megvaltozott allapothoz, és a
keresztcsonti iziileti mozgasnak szerepe lehet a deformi-
tas kialakuldsaban. A betegségek esetén tapasztalt eltérd
értékek eredetérdl az irodalomban bdvebb informaciok
nem érhetSek el, igy nem ismert, hogy a kiilonbségek
fokozatosan alakulnak ki vagy egy azonnal hat6, dinami-
kus komponens dllhat a hittérben, Ggymint fennmaradt
keresztcsonti mobilitas, esetleg a kett$ egyiittesen.

A vizsgilat beteganyagit tekintve, a 48 feldolgozott
eset koziil 21-nél (44%) volt jelen gerincferdiilés mint
alapbetegség. Amennyiben a scoliosis és a keresztcsonti
iztilet mobilitasanak kapcsolatat tekintjiik, a 14, valtozast
mutaté esetbdl nyolenal (57%), mig a 34, stabilnak mu-
tatkozo kozil 13-ndl (38%) tapasztaltuk az elviltozast,
ami szignifikins kilonbséget nem jelentett, igy az észlelt
mobilitds hittereként csupén a gerincferdiilést mint alap-
betegséget megnevezni nem tudtuk.

A tapasztaltak hitterében akar Osszetett élettani folya-
matoknak is szerepe lehet, hasonléan a virandéssig so-
ran észleltekhez. Ott a medence — jellemzGen fajdalmas
panaszokat is okozé mozgisinak okaként — a megval-
tozott hormonalis allapotot és a terhelést feltételezik.
Az altalunk vizsgalt eseteknél varanddssag bizonyitottan
nem 4llt fenn, de mds okbdl tértént hormonalis allapot-
valtozassal kapcsolatban informdicioval nem rendelkez-
tiink, igy azt kizarni sem tudtuk.
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A jelen vizsgalatba bevont 48 esetiinkben a fizikilis
vizsgilattal megidllapitott keresztcsonti mobilitds radio-
l6giailag csak 14 esetben (30%) igazolédott. A feldolgo-
zott esetek kivétel nélkil derékpanaszokkal is rendel-
keztek, igy feltételezhet8, hogy a tapasztalt mobilitds
kapcsolatba hozhat6 az dgyéki gerincfijdalommal, bar az
egyértelmi Osszefliggés, megtelel§ kontrollcsoport hid-
nyaban, szintén nem volt egyértelmtien bizonyithato.

A vizsgalat eredményeit limitdlja tovabba a kis eset-
szam, valamint a nem homogén betegcsoport, ahol mind
gerincelviltozassal rendelkez6, mind a nélkiili esetek is
teldolgozasra kertltek.

A jelenség pontos igazoldsihoz és megértéséhez a ké-
sGbbiekben nagyobb esetszimmal és homogén csoport-
nal végzett Osszehasonlitisok sziikségesek, amelyek ki-
térhetnek a test sagittalis iriny( egyensulydnak célzott
valtoztatdsira, példaul a felsé test kontrollilt elére és
hétra torténd hajtasival.

Jelen tanulminy konklaziéjaként felvetédik, hogy a
populicié egy részében fennallhat a keresztcsonti {ziilet
fokozott mobilitasa, amely Osszefiiggésben lehet a me-
dence—gerinc egységet érintd elvaltozdsokkal, tobbek
kozott az ismeretlen eredetd derékfijdalommal.

Anyagi tamogatds: A szerzEk anyagi timogatisban nem
részesiiltek.

Szerzdi munkamegosztds: B. M.: A kutatasi terv elkészi-
tése, a felvételek Osszegytjtése, a vizsgilat lefolytatasa,
statisztikai elemzés, a kézirat megszovegezése. M. 1.,
N. B.: A vizsgilat lefolytatasa, statisztikai elemzés.
T.-Cs. M.: A hipotézis feldllitdsa, a kutatdsi terv ellen&r-
zése, ambulans betegvizsgalat, a felvételek Osszegytjtése,
a kézirat megszovegezése. A cikk végleges valtozatat va-
lamennyi szerz§ elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzGknek nincsenek érdekeltségeik.

Készonetnyilvanitas

A szerz6k koszonetiiket fejezik ki Illés Tamds professzor sirmak a klinikai
alapprobléma felvetéséért, a vizsgalatsorozat megtervezéséért és a
kézirattal kapcsolatos kritikai észrevételeiért. Tovabba koszonik
Dr. Somoskedy Szabolesnak a vizsgalatsorozat kivitelezésében és az ada-
tok statisztikai elemzésében val6 részvételét, valamint Dr. Schiégl Addm
Tibornak a kézirat megszovegezéséhez és a statisztika elkészitéséhez
nyujtott segitségét.
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