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A van Neck-Odelberg-betegség
bemutatasa két eset kapcsan
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Az osteochondritis ischiopubica (van Neck—-Odelberg-betegség) esetében a ramus ossis ischii és a ramus inferior ossis
pubis nem megszokott elcsontosodasardl van szé. Klinikai tiinetei dltalaban a fijdalom, santité jirds és a csipGiziileti
mozgiskorlatozottsig. A radioldgiai kép Osszetéveszthets egy esetleges toréssel, tumorral vagy gyulladéssal. Bizonyos
esetekben nehézséget okozhat a pontos diagnézis megallapitisa és mint elk{ilonité kérisme mindenképpen gondolni
kell e kérképre. A szerzSk két eset ismertetése kapesin kivanjak felhivni a figyelmet e ritka, gyermekkorban jelentkezd
csontosoddsi zavar differencidldiagnosztikai nehézségeire. Orv. Hetil., 2016, 157(21), 836-839.
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Van Neck-Odelberg disease. Report of two cases

Osteochondritis ischiopubica or van Neck—Odelberg disease is characterized by atypical ossification of the ischiopubic
synchondrosis. Clinical symptoms are usually pain, limping and limited range of motion of the hip joint. Radiologic
images may be confused with the possibility of fracture, tumor or inflammation. In some cases it may be difficult to
set up the accurate diagnosis, and during the diagnostic process it is essential that van Neck—Odelberg disease should
be considered. In this paper the authors draw attention to this rare disorder and they present the history of two pa-
tients who posed diagnostic difficulties.
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Az ischiopubicus synchondrosis kialakuldsa a méhen be- | ddsinak elmaraddsa észlelhetd, ezért a klinikai tiinetek,
lili élet 6todik-hatodik honapjaban kezdddik és sziile- | valamint a paraklinikai vizsgalatok nehéz differencialdi-
téskor szinte teljesen kialakul. A ramus ossis ischii ¢s a | agnosztikai kérdéseket vethetnek fel. Ezen esetekben
ramus inferior ossis pubis kozotti synchondrosis még a
pubertaskor el6tt elcsontosodik [1, 2].

Az ischiopubicus synchondrosis elcsontosoddsa az ese-
tek egy részében a két oldalt tekintve eltéréen és szabdly-
talanul zajlik. Ez a folyamat 4ltaliban nem okoz semmi-
lyen klinikai tiinetet, azonban egyes gyermekek esetében
jelentkezhet ligyéki vagy csipGiziileti fijdalom és moz- | giai Klinikdn kérisméztiink. Felhivjuk a figyelmet az el-
géskorlétozottség, valamint santitd jérés, A réntgenfelvé- kiilonits diagn()zis jellegzetességére e ritkin el('ifordul(’),
telen az egyoldali ischiopubicus synchondrosis csontoso- | a gyermekkorra jellemz6 csontosodasi zavarra.

sz6ba johet fert6zés, torés, endokrin zavar vagy akar tu-
mor jelenléte is [1-4]. A kérkép elsG leirdi van Neck
(1924), illetve Odelbery (1923) voltak [5, 6].
Dolgozatunkban ismertetni szeretnénk két esetet,
amelyeket a Marosvasarhelyi Ortopédiai és Traumatol6-
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Esetbemutatasok

Elso betey

A 17 éves fit 2 hete santitott, erds fajjdalomra panaszko-
dott a jobb ischiopubicus régiéban. A kérel6zményben
nem volt emlitésre méltéd trauma, viszont fontos megem-
liteni, hogy aktivan sportolt (futball). Az ischiopubicus
synchondrosis duzzanata nem volt észlelheté. Liztalan
volt, és nem részesiilt el6zetes gyulladascsokkentd vagy
mas gyogyszeres kezelésben. A laboratériumi vizsgilatok
nem mutattak ki koros eltéréseket, a C-reaktiv protein
szintje és a vorosvérsejt-siillyedés normdlis volt.

-

1. dbra Anteroposterior medencefelvétel, a jobb oldali til6gumo tdjékin

felritkuldssal

Anteroposterior és axialis rontgenfelvételen a jobb
medencefélen, az acetabulum alsé poélusan, valamint az
ilégumoé szintjén korilirt felritkulds és fragmenticiod
volt észlelhet§ periostealis reakcié nélkil (1. dbra).
A kismedencei magneses rezonanciavizsgilat az elvalto-
z4s koril oedemdt mutatott ki (2. 4bra). Mivel a képal-
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2. 4dbra Migneses rezonanciavizsgalat koriilirt felritkuldst mutat, 1agy-

rész-érintettség nélkiil
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3. 4bra

Szovettani kép fibroticus, fragmentalt és necroticus csontszovet
jelenlétét mutatja (hematoxilin-cozin festés, tizszeres nagyitds)

koté eljarasok nem mutattak jellegzetes elhelyezkedést
és elviltozast, a beteg életkorit is figyelembe véve, a bi-
opszia elvégzése clkeriilhetetlen volt. A szovettani lelet
fibroticus, fragmentilt és necroticus csontszovet jelenlé-
tétigazolta (3. dbra). Két hétig tartd gyulladascsokkentd
kezelés és agynyugalom utn a klinikai tiinetek javultak.
Harom, illetve hat hénap utin a klinikai és radiologiai
kontroll atépiilés jeleit mutatta, a beteg fijdalmai meg-
szlintek, panaszmentessé valt.

Masodik betey

A 12 éves lanybeteg szintén jobbcsip§-fajdalom és santi-
t6 jaras miatt jelentkezett. Emlitést érdemel, hogy a le-
any kosarlabddzé volt. Kordbban gyogyszeres kezelésben
nem részesiilt. A laboratériumi vizsgalatok nem mutat-
tak ki koéros eltérést, a vorosvérsejt-siillyedés, C-reaktiv
protein és az ASLO-titer normalis volt. A rontgenfelvé-
tel a jobb ischiopubicus synchondrosis szintjén szabaly-
talan, felritkult és korilirt fragmenticiét mutatott
(4. abra). Kéthetes gyulladiscsokkents kezelést alkal-
maztunk és dgynyugalmat javasoltunk. Ezt kovetSen a
klinikai tiinetek teljesen megsztintek. A két hénap utan
elvégzett rontgenfelvételen az érintett részen az atépiilés
jelei voltak lathatoak (5. abra). A beteg jelenleg is tiinet-
mentes.

Megbeszélés

A szakirodalomban leirt megfigyelések alapjan az ischio-
pubicus synchondrosis elcsontosodasanak aszimmetridja
inkabb szabaly, mint kivétel [7].

1924-ben van Neck tobb esetben talalt kiszélesedett
ischiopubicus synchondrosist. Idgvel a folyamat jéindu-
latisdga, valamint spontan gyogyulasi hajlama miatt a
betegséget osteochondrosisnak vagy osteochondropa-
thidnak nevezték el [5, 6].
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4. dbra Anteroposterior medencefelvétel, a jobb oldali ischiopubicus

synchondrosis tdjékan felritkuldssal

5. dbra

Két honap mulva a rontgenfelvételen az érintett részen atépiilés
jelei lathatok

IdGsebb gyermekeknél az elcsontosodas teljes befeje-
z6dése el6tt egyoldalt tagult ischiopubicus synchondro-
sis gyakran megfigyelhet6 [7]. Az ischiopubicus syn-
chondrosis  aszimmetrikus  elcsontosodasa, amely
fiziol6gias jelenségnek konyvelhets el, szoros kapcsolat-
ban van az eltéré helyi mechanikai igénybevétellel,
amelyben az adduktor izomzat, az iliopsoas és a muscu-
lus gemellus mechanikai talerdltetése is kozrejatszik.

A szakirodalomban kozoltek alapjan a kétoldali nem
egyenlé mechanikai igénybevétel, mint példaul a ragais
vagy ugras, okozhatnak gyulladasos reakciot vagy késlel-
tetett teljes csontosodasi zavart ezen a szinten [3, 8]. E
gyulladasos reakcid késleltetheti a porcréteg egyesiilését
a csontosodasi kozponttal [1, 9, 10].

Az ortopéd sebésznek mindig szem el6tt kell tartania,
hogy a radiolégiai, illetve egyéb képalkotd vizsgilat
(komputertomogrifia, magneses rezonanciavizsgalat)
nehezen kérismézhet§ elvaltozast rejthet.
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A jaras fajdalmat okoz a csip8- ¢és fartdjékon, bicegést
és spontan fesziilést az adduktorok szintjén, ami nem
mindig kapcsolodik egy esetleges traumdhoz. Mindkét
beteglinknél az ischiopubicus synchondrosis a timasztd
lib oldaldn jelentkezett, ami valészintileg arra utalhat,
hogy a fiziol6giasnal nagyobb erd hatott a nem domi-
nans végtag fizikai megterhelése soran.

Herneth telvetett egy esetleges Osszefliggést az ischio-
pubicus synchondrosis egyoldala kiszélesedését illetGen
a még nem pubertaskortt gyermekek esetében. Vélemé-
nye szerint a megndvekedett mechanikai er@behatds a
teherviseld, altaliban nem dominans liabra hat jobban,
mint a lengé ldbra, ami altaliban a domindns [4].

A korisméhez a hagyominyos rontgenfelvétel soha
nem elegendd, a betegség konnyen Osszetéveszthet§ tu-
morszerd elviltozassal, toréssel, illetve specifikus és nem
specifikus gyulladisos folyamattal. Tumorok esetében,
mint példiaul a Ewing-sarcomdndl, dltaliban jelen van a
csontdestrukcio, a periostealis reakcio és a folyamat a lagy
szovetekre is riterjed. Tizéves kor el6tt gyakori a Ewing-
sarcoma elGforduldsa, a csontos medence szintjén is.

Tizéves kor alatti gyermekeknél ritkidbbak a porcere-
detti daganatok. Az enchondroma vagy chondrosarcoma
radioldgiai képe eltér az ischiopubicus synchondrosisé-
tol. A magneses rezonancia- és komputertomogrifiis
vizsgilat kiilonbséget tud tenni mds litikus csontelvalto-
zasok, valamint a megnagyobbodott ischiopubicus syn-
chondrosis kozott.

Az ischiopubicus synchondrosis leggyakoribb szévad-
ménye a stressztorés, amely eléfordulhat intenziv fizikai
igénybevétel sorin vagy sugirkezelés utinis [11, 12].

Az ischiopubicus synchondrosis kozelében taldlhaté
csontszerkezet szovettanilag megegyezik a metaphysisek
szintjén talalhaté csontszovettel, vénas csatornakkal,
ahol a véraramlds lelassul, megteremtve az ideilis feltéte-
leket a bakterialis hematogén szoérasra [13, 14].

A gyermekkorban el6fordulé akut osteomyelitis altala-
ban 5 és 8 éves életkor kozott fordul eld, és éppen ebben
az id6szakban talilkozhatunk gyakrabban a van Neck-
szindromaval.

A differencidldiagnézis néha nehézséget okozhat
szubakut, illetve krénikus csontvel6gyulladds, mint pél-
ddul a Brodie-tilyog esetében is [15]. Kovetkeztetés-
képpen a pontos etiol6giai diagndzis megallapitisa nem
egyszerd, radiolédgiai és egyéb képalkotd, illetve labora-
tériumi vizsgilat nélkiil lehetetlen.

Fontosnak tartjuk a biopszia és a szovettani vizsgilat
elvégzését is bizonyos esetekben. A van Neck—Odelberg-
betegség ritkin kérismézhetd, de a kornak megfelelGen
mindig gondolnunk kell esetleges jelenlétére. Ezt a tényt
prébéltuk bizonyitani az altalunk bemutatott két eset
kapcsin is.

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csolodo kutatémunka anyagi timogatasban nem része-
stilt.
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Szerzdi munkamegosztas: A cikk megirdsiban minden
szerz$ részt vett, végleges valtozatat valamennyi szerzé
clolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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