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OSSZEFOGLALAS

A szerz6k a cikk bevezetGjében 6sszefoglaljak a csontkor, mint a bioldgiai kor érzékeny indikatoranak
jelent6ségét és mérési mddszereit. Bemutatjak a Hassel-Farman szerinti nyaki csigolya morfolégidn ala-
puld csontkor mérési eljarast (HF) és a torzitdismentes felvételt és alsé végtagi 3D rekonstrukciot lehetévé
tevd EOS 2D/3D technolégiat. Kutatasuk célja a HF mddszer megbizhatdsagi vizsgalata; a csontkor atlagos
értékének és nemi kiilonbségeinek megallapitdsa a gyermek és fiatal feIn6tt populdcidéban; a csontkor és
az alsé végtag biomechanikai paraméterek 6sszefliggésének vizsgalata. A rutin diagnosztika soran készllt
EOS 2D/3D felvételek koziil kivalogattak 813 felvételt, amely alkalmasnak bizonyult az egészséges alsé vég-
tagu populdcié prezentdldsara a 2—24 éves korcsoportban. Harom obszerver hdrom alkalommal elvégezte
55 véletlenszer(ien valasztott felvételen a csontkor mérést HF mddszer segitségével a megbizhatdsag vizs-
gdlatara. Ezutan elvégezték a csontkor mérést és az alsé végtagi rekonstrukcidt az 6sszes felvételen. Az
adatokat t—préba, Spearman korreldcio, linearis regresszio analizis és ANOVA segitségével elemezték. A
HF mdédszer megbizhatdsagat kivaldnak itélték meg. Sikeresen megallapitottak az atlagos csontkort a vizs-
gdlt populdcidban, valamint, hogy 13—18 éves kor kdzott a lanyoknal magasabb atlagos csontkor figyelhet6
meg. A csontkor mind a 14 vizsgalt paraméterrel 6sszefliggott, és —6sszevetve a naptari korral és a magas-
saggal —a CD—szog, femoralis és tibialis torzio, valamint femorotibialis rotacié esetében a dominans meg-
hatdrozo faktor. Megfigyelték, hogy azokban a regressziés modellekben, ahol a csontkor szerepelt, a nem
mar nem adott hozza plusz informdciot. Konklazidjuk, hogy a csontkort, mint a bioldgiai kor indikatorat
a jovében hasznos lenne figyelembe venni az alsé végtag biomechanikai paramétereinek megitélésénél,
mivel szamos olyan hattértényezé hatdsat is magaban hordozza, amelyre a naptari kor szerinti vizsgalat
nem képes, még abban az esetben sem, ha a nemet is figyelembe vessziik.

Kulcsszavak: Also végtag; Biomechanika; Csontkor; Hiromdimenziés képalkotds;
Radiogrdfiai médszerek;
A. T. Schlégl, I. O’Sullivan, P. Varga, P. Than, Cs. Vermes: Assessment of bone age using the Hassel—
Farman method, and it’s relationship with the lower-limb’s biomechanical parameters

The authors review the literature of the importance and the available ways to assess the bone age, as
a sensitive indicator of the biological age. They present the cervical vertebral morphology based Hassel—
Farman method (HF) to measure the bone age, and a distorsionless radiological instrument, with optional
3D reconstruction, the EOS 2D/3D technology. The aim of their study was to judge the reliability of the HF
method; define the average values and sexual characteristics of the bone age; examine the relationship
between the bone age and the lower limb’s biomechanical parameters. 813 patients’ EOS 2D/3D images
were selected from the 2—-24-year-old age group to present the population with normal lower limb. 3
observers 3 times measured the bone age on 55 randomly selected images to examine the reliability
of the HF method. The bone age assessment and lower limb 3D reconstruction were performed in all
patients. For statistical analysis t—test, Spearman’s correlation, linear regression analysis and ANOVA were
used. The reliability of the HF method was judged as excellent. The average values of the bone age were
defined. In the 13-18-year-old age group significantly higher bone age was measured in girls. The bone
age correlated with all of the 14 examined lower limb’s parameters, and — comparing to the calendar
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age and height— in CD—angle, femorotibial rotation, femoral and tibial torsion it was the dominant
influencing factor. In those regression models, where the bone age was included, the gender had no
additional information. The authors concluded that bone age, as the indicator of the calendar age, should
be considered in the judgement of the lower limb’s biomechanical parameters, because it contains a lot
of background variables’” information, which the calendar age —even together with the gender — does not.

Keywords: Age determination by Skeleton — Methods/Standards; Age factors;
Biomechanical phenomena; Bone development;
Lower extremity — Radiography; Imaging, Three-dimensional;
BEVEZETES alkalmaznak a

A csontkor a bioldgiai kor indikatoraként
jelzi, hogy a csontvazrendszer a teljes érettség
elérésének milyen fazisaban taldlhaté. Szamos
tényez6 befolyasolja a genetikailag meghata-
rozott novekedési Uitemtdl, betegségeken, tap-
lalkozdson, szocioOkondmiai statuszon, fog-
lalkozasi stresszen, nemen at, egészen a rasz-
szig, igy a naptari korhoz képest jelentds valto-
zatossagot mutat (26). A csontkor ezdltal egy-
fajta természetes beosztast tesz lehetévé, ami
magaba foglalja a fentebb felsorolt tényezéket
is. Tobb szerz6 éppen ezért a csontvazrendszer
fejlédésével kapcsolatos klinikai kérdéseknél
nem tartja megbizhaténak a csupan naptari
kor alapjan hozott déntéseket (27).

Orvosi felhasznaldsa széleskord. Az igaz-
saglgyi orvostan és antropoldgia szamos
csontkor-meghatdrozasi maddszert alkalmaz
mind élék, mind maradvanyok koranak becs-
|ésére (8, 26). A gyermekgydgyaszat és endok-
rinologia a fejl6dési Gitem megitélésére, a var-
haté magassag becslésére és kilonboz6 hor-
monzavarok diagnosztikajara alkalmazza (7).
Fontos felhasznalasi terilte a fogaszat és szdj-
sebészet, ahol beavatkozasok idézitéséhez, il-
letve a mandibula varhaté noévekedésének
becslésére alkalmazzak (23).

Ortopédiai alkalmazdsa elsésorban gerinc-
sebészeti beavatkozadsok idGzitésénél és vég-
taghossz becslésnél jelent6s (18, 19). A kozel-
multban a Blount—betegség kapcsan is felme-
rilt jelentGsége (21). Tudomasunk szerint az
alsé végtag anatémiai és biomechanikai para-
métereivel kapcsolatban még nem vizsgdltak.

Mérése a novekedési porcok fejlettség-
ének megitélésén alapszik, amelynek stan-
dardjait referenciapopulacién végzett mérések
alapjan adtak meg (4). A klinikai gyakorlatban
elsésorban a morfoszképiai vizsgalatokat

csontkor megallapitasara,
aminek alapja a csontvaz kilénbdz8 csonto-
sodasi centrumainak morfoldgiai megitélése
(8). Legszélesebb kérben a kéz—csukld csontos
anatémiajan alapuld mérési eljaras terjedt el,
azonban a medence, a kdonyok, a kulcscsont, a
térd, a lab és a nyaki csigolydk morfoldgiajanak
megitélésével is lehet8ség van a csontkor mé-
résére.

Klinikdnkon 2007 ota rendelkezésre all
az EOS 2D/3D technoldgia, amelynek segit-
ségével elvégezhetd allé beteg, teljes test
sztereo-rontgenfelvétele ultra-alacsony su-
garterhelés mellett. A felvételek segitsé-
gével lehetGség van a gerinc, a medence, az
alsé-végtag és csipbprotézis komponensek 3D
modellezésére (5, 14, 24). A mddszer meg-
bizhatésagat széles korben vizsgdltdk, bar
gyermekkori alkalmazasaval eddig kevés ta-
pasztalat van (1, 10, 11, 20). Klinikank sike-
resen alkalmazta mar a mddszert gyermekek
biomechanikai paramétereinek mérésére (24,
25, 28).

Az EOS 2D/3D rendszer segitségével ké-
szitett felvételeken a felsé végtag nem abra-
zolédik megfelel6en kéz—csukld vagy konyok
alapu csontkor méréshez. A medence morfo-
I6gian alapulé mérés bar lehetséges lenne,
azonban ezek a valtozasok csak a peripubertas
id6szakban nyujtanak érdemi informaciot,
és megbizhatdsdgukat az elmult idészakban,
tobb esetben is megkérdGjelezték (12, 30). A
térd és lab morfoldgiat felhasznald eljarasok
segitségével szintén meg lehetne allapitani a
csontkort, azonban ezek felhaszndlasa nem
terjedt el, szegényes az irodalmi megjelenése
és nincs meggy6z6 publikacié a megbizhatdsa-
gukat illetéen. Ezek tikrében a nyaki csigolya
alapu csontkor mérési eljaras mellett dontot-
tunk, hiszen az EOS felvételeken kivalé miné-
ségben abrazolddnak a nyaki csigolyak.
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A Hassel-Farman médszer alkalmazasa a csontkor meghatarozasara, valamint ennek 6sszefliggése az alsé végtag

A nyaki csigolya alapu csontkor mérési el-
jaras Lamparski 1972-ben publikdlt atlaszan

alapul (17). Els6sorban az orthodontidban
terjedt el, mivel a standard lateralis

cephalogrammon megfelel6en &4brazolédnak
a nyaki csigolyak is, igy a csontkor tovabbi io-
nizalé sugdrzas nélkiil megallapithatd. Az ere-
deti eljards pontossagat tobben megkérddje-
lezték, igy tobb tovabbfejlesztett mddszert is
publikaltak (9). Ezek egy része a nyaki csigolya
morfoldgia kvalitativ megitélésen alapul (13,
22), masik része kvantitativ méréseket hasznal
(2), mig morfometrian vagy linearis regresszion
alapulé modszereket is publikaltak (3). Jelenleg
a Hassel és Farman altal publikdlt modszer a
legelterjedtebb. A kéz—csukld alapjan megalla-
pitott csontkorral jél korreldl, a megbizhatdsagi
és alkalmazhatdsagi tanulmanyok jora vagy ki-
valéra értékelték, valamint kiemelték gyors

b4F 4

biomechanikai paramétereivel

tanulhatdsagat és alkalmazhatdsagat is (6, 16,
22, 23, 27, 29). Mindezek alapjan ezt a mad-
szert valasztottuk a csontkor meghatdrozasdra
a rendelkezéslinkre 4ll6 felvételeken. A megha-
tarozds soran a C2—C4 csigolydk morfoldgiaja
alapjan 6 csontkor stadiumra oszthatjuk a vizs-
galt populdciot (1. dbra, 1. tabldzat).
Kutatasunk céljaul tlztik ki a Hassel—
Farmann modszer megbizhatdsagi vizsgalatat
a csontkor megallapitdsara EOS 2D/3D felvé-
teleken; a csontkor mérését a gyermek és fi-
atal feln6tt populacidban; a csontkor nap-
tari kor és nemek szerinti eloszlasanak vizsga-
latat; valamint a csontkor jelent&ségének vizs-
galatdt az alsé végtag csontos anatdémiai és
biomechanikai paramétereinek valtozdsanal,

Osszevetve a naptdri korral, magassaggal és
nemmel.

ol

1. dbra A Hassel-Farman szerinti beosztds stadiumai (13)
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I. tabldzat A Hassel-Farman mddszer dltal elkiilénitett stadiumok (13)

Csontkor stadium Stadium neve C3-as csigolya A stadium leirasa
sorszama alakjanak vazlata

1 Initiation A C2, C3 és C4-es
csigolyak alsé szegélye sima,
felsé szegélye hatulrdl el6re lejt.

A C2ésC3also
szegélye konkav, a C4-é sima ma-
rad, a C3 és C4 teste kozel
négyszog alaku.

AC2ésC3also
szegélyének konkavitdsa mé-
3 lyebb, a C4 alsé szegélye is kezd
konkavva valni, a C3 és C4 teste

négyszog alaku.

2 Acceleration

3 Transition

A C2, C3 és C4 also szegélye jol
lathatéan konkav, a C3 és C4
teste inkdbb négyzet alakuva

3 kezd valni.

4 Deceleration

A C2, C3 és C4 also szegélye kife-
jezetten konkav, a C3 és C4
teste kozel négyzet vagy tégla-

C3 lap alaku.

5 Maturation

A C2, C3 és C4 also szegélyen
mélye kivajt, a test
téglalap alaku vagy oszlopszer(i.

6 Completion

C3

RN S YR ETAE
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A Hassel-Farman mddszer alkalmazasa a csontkor meghatarozasara, valamint ennek 6sszefiiggése az alsé végtag

ANYAG ES MODSZER

A Hassel-Farman modszer
interobszerver megbizhatésagi vizsgalatahoz
harom vizsgdld, harom kilonb6z6 napon,
harom alkalommal elvégezte 55 véletlensze-
rlen valasztott felvétel értékelését. Az ered-
ményeket a Winer—kritériumok alapjan érté-
keltiik (osztalyon beliili korreldcios vizsgélatot
kovetéen, 00,24 intraclass koefficiens esetén
gyenge, 0,25-0,49 kozott alacsony, 0,50-0,69
kozott kozepes, 0,70-0,89 kozott jo, 0,90-1,00
kozott kivaldé megbizhatdsagot allapitottunk
meg).

A hdrom vizsgdld egy PhD hallgaté orvos-
doktor, valamint két ortopédia—traumatold-
giai szakképzésben résztvevé szakorvosjeldlt
volt. Az obszerverek egy szenior ortopédsebész
és egy radioldgus szakorvos irdnyitasaval részt
vettek egy képzésen, ahol a mddszerek alkal-
mazasat sajatitottak el és gyakoroltak be.

A megbizhatésagi tanulmany elvégzése
utan kiegészitettiik korabbi vizsgalataink soran
elkészitett also végtagi 3D rekonstrukcios adat-
bazisunkat, hogy a serdlé és fiatal felnétt po-
puldcidt is be tudjuk vonni vizsgalatunkba. Kli-
nikdnkon 2007-2012 kozétt 7108 EOS 2D/3D
vizsgdlat készllt a rutin diagnosztika részeként.
Ebbdl 3473 felvételen szerepel az dltalunk vizs-
galt 2—24 éves populacio.

Arra torekedtiink, hogy a 16 éves kor alatti
korcsoportban az dsszes rendelkezéstlinkre allé
esetet feldolgozzuk. Ebben a korcsoportban
2360 kép volt elérhetd. Kivalogattuk azt a 727
esetet, melynél az alsé végtag biomechanikajat
befolyasold eltérés nem igazoldédott és ko-
rdbban nem tortént mdtéti beavatkozas sem.
Kizarasra kertltek azok az esetek, ahol az
anamnézisben olyan betegségre deriilt fény,
amely befolydsolhatja a novekedést. Azok a
gyermekek sem keriiltek be a vizsgalt popula-
ciéba, ahol barmelyik paraméternél jelent6-
sebb oldalkiilonbség igazolddott. Klinikank egy
kordbbi tanulmanydban elvégeztik a felvéte-
leken mindkét alsé végtag 3D rekonstrukciojat,
azonban ez 224 esetben (az 0sszes 31%-a) si-
kertelen volt (helytelen pozicionalas kdvetkez-
tében a femur trochanterek és condylusok azo-
nositdsa nem volt lehetséges) (24, 25, 28).

A fennmaradé 503 felvételnél mind a hdrom
vizsgald megkisérelte a csontkor mérését a

intra- és

biomechanikai paramétereivel

Hassel-Farman mddszer segitségével, azonban
ez 8 esetben (a fennmaradd 1,6%) sikertelen
volt, mert a kép min6sége nem tette lehetévé
az azonositast, a képen nem dbrazolddott a 3.
nyaki csigolya, vagy a felsé végtag belevetilt a
képbe. Tovabbi 2 esetet vetettlink el (a fenn-
maradd 0,4%-a), mert a harom vizsgdlé harom
kiilénb6z8 csontkort mért. igy a 216 éves kor-
csoportban 493 esetben (187 fiu, 306 lany) volt
sikeres mind az alsé végtagi 3D modellezés,
mind a csontkor mérés. Ezeknél a pacienseknél
az EOS vizsgalatot kovetSen a kovetkez6 diag-
nozisok szilettek: 354 esetben enyhe scoliosis
(Cobb szog <10°), 16 alkalommal enyhe funk-
ciondlis kyphosis. 95 esetben a panaszok hat-
terében (amelyek f6leg véltozd intenzitasu
derék- vagy térdfajdalom voltak) nem talaltunk
eltérést. 39 betegnél egyéb, az alsé végtag
biomechanikajat nem befolyasold eltéréseket
taldltunk (Ugy, mint enyhe izileti degeneracié,
kiilonb6z6 tipusu csontcisztak, juvenilis aszep-
tikus csontelvéltozasok stb.).

A meglévd 3D rekonstrukciokat kiegészi-
tettlk azzal, hhogy a 17-24 éves csoportban
rendelkezésre all6 1113 vizsgalatokbdl kiva-
lasztottunk évenként 20 férfit és 20 nét. Azok
az esetek keriiltek be a tanulmanyba, ahol az
alsé végtag biomechanikdjat befolydsold té-
nyez6 nem igazolédott és alkalmas volt a fel-
vétel mind 3D rekonstrukciéra, mind csontkor
vizsgalatra. A vizsgdlatokra szinte kivétel nélkdl
derék- vagy térdpanaszok miatt kerilt sor,
azonban 264 esetben semmilyen eltérést nem
talaltunk, 31 estben enyhe scoliosist (Cobb
szog <10°), 8 esetben funkciondlis kyphosist
és 17 esetben egyéb eltérést talaltunk (kiilon-
b6z6 tipusu csontcisztdk, spina bifida occulta,
enyhe degenerativ jelek). Mind a 320 esetben
sikeresen elvégeztiik mindkét alsé végtag 3D
rekonstrukcidjat, valamint a csontkor mérését.
Végeredményben 813 felvételen (347 férfi és
466 ng) tudtuk elvégezni a méréseket.

Az EOS 2D/3D alsé végtagi rekonstrukcio
sordn mért paraméterek kozll az alabbiakat
hasznaltuk fel vizsgalatunk sordn:

° Femur mechanikai tengely hossz
(tovabbiakban femur hossz) (2. dbra — a);
° Tibia mechanikai tengely hossz

(tovabbiakban tibia hossz) (2. dbra - a);
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. A végtag teljes mechanikai tenge-
lyének hossza (tovabbiakban végtag hossz)
(2. dbra—a);

o Femurfej atmér6 (2. dbra — d);

. Femurnyak hossza (az a tdvolsag,
amely a femurnyak tengelyén a femurfej ko-
zéppontja, valamint a femurnyak tengelyének
és a femur anatomiai tengelyének metszés-
pontja altal kijel6lt pontok kdzott mérhetd)
(2. dbra —e);

o Collodiaphysealis szog (az a frontalis
sikban vizsgdlt szog, amely a femurnyak és a
femur proximalis diaphysis tengelye kozt van,
tovabbiakban CD szog) (2. dbra —f);

. Femoralis eltoltsag (femoral offset,
a femurfej koézéppontja és az orthogonalis
sikban a proximalis diaphysis tengelyére ve-
titett femurfe] kozéppontjanak tavolsaga)
(2. dbra—g);

. Mechanikai tibiofemoralis sz0g
(mTFA, varus/valgus angle, mechanical
tibiofemoral angle, hip-knee-ankle angle

(HKA), capito-midcondylar-tibial shaft angle,
az a frontalis sikban vizsgalt szog, amely a
femur és a tibia mechanikai tengelye kozott
van, értéke varus helyzet esetén negativ, valgus
helyzet esetén pozitiv, tovabbiakban mTFA)
(2. abra—b);

. Csip6-térd eltolddas (hip—knee shift
(HKS), femoral mechanical axis-femoral shaft
angle (FM-FS), az a frontalis sikban vizsgalt
szog, amely a femur mechanikai és anatomiai
tengelye kézt van) (2. dbra — c);

o Femur mechanikai szoge (az a fron-
talis sikban vizsgalt sz6g, amely a femur me-
chanikai tengelye és a condylusok alsé fel-
szinét érintd tengely kozott medialisan van)
(2. dbra —k);

o Tibia mechanikai szoge (az a fron-
talis sikban vizsgalt sz6g, amely a tibia mecha-
nikai tengelye és a tibia platd érintéje kozott
medialisan van) (2. dbra — k);

. Femoralis torzid (az az orthogonalis
sikban vizsgalt sz6g, amely a femurnyak ten-
gelye és a hatséd bicondylaris tengely ko-
z6tt  van, értéke anteversioban pozitiy,

retroversioban negativ) (2. dbra — h);

. Tibialis torzié (az a sz6g, amely a
tibia platd hatso részét érinté egyenes és a két
bokan dtmend tengely kozt van, értéke pozitiy,
ha kifelé, negativ, ha befelé rotal) (2. dbra —i);

. Femorotibialis  rotaci6 (az az
orthogonalis sikban vizsgalt szog, amely a
hatsé bicondylaris tengely és a tibia platd hatsé
részeit 6sszekots egyenes kozt van; értéke po-
zitiv, ha a tibia a femurhoz képest kifelé rotal,
negativ, ha befelé) (2. dbra —j).

A szoftver Lower limb alignment mddban
az alabbi értékeket szamitja ki automatikusan:

° Femur hossz;

. Tibia hossz;

. Végtag hossz;

. Femurfej atmérg;

° Mechanikai tibiofemoralis szog;
o Csip6—térd eltolddas.

Az adatok statisztikai analiziséhez IBM SPSS
v22. (IBM Corp., Armonk, NY, USA) és Micro-
soft Office v14.0.6112.5000 (Microsoft Corp.,
Redmond, WA, USA) programcsomagot alkal-
maztunk. Az intra- és interobszerver megbiz-
hatdsdg vizsgdlatdhoz osztalyon beliili korre-
lacié (intraclass correlatio, ICC) vizsgalatot vé-
geztiink. A nem szerinti Gsszefliggések vizs-
galatara flggetlen mintas t—prébat hasznal-
tunk. A csontkor, valamint a naptari kor, a ma-
gassag és az alsé végtag biomechanikai pa-
ramétereinek osszefliggésének vizsgala-
tara Spearman-korreldciés vizsgalatot és VIF
(Variance Inflation Factor) teszttel kiegészitett
stepwise tipusu linedris regresszié analizist al-
kalmaztunk. A véletlenszer(i kivalasztashoz a
Microsoft Excel VELETLEN.KOZOTT fliggvényét
hasznaltuk. A p<0,05 értéket tekintettik szig-
nifikdnsnak. A névekedés befejeztével kialakuld
platé fazis torzitd hatasanak kikliszobolésére a
naptari korral valo 6sszefliggések vizsgalatakor
az analiziseket elvégeztiik kizardlag a 18 éves
kor alatti populacié bevonasaval is, azonban ez
egyik esetben sem mddositotta érdemben az
eredményeket.

238

Magyar Traumatologia ® Ortopédia e Kézsebészet e Plasztikai Sebészet o 2015. 58. 4.



A Hassel-Farman médszer alkalmazasa a csontkor meghatarozasara, valamint ennek 6sszefliggése az alsé végtag

biomechanikai paramétereivel

CE h.)

J)

2. dbra Meért paraméterek dbrdzoldsa sajat EOS 3D modellek segitségével, kordbbi publikdcionk alapjdn (24)
VT — végtag tengely, FMT — femur mechanikai tengely, TMIT — tibia mechanikai tengely, TT — terhelési tengely, HKA —
hip-knee-ankle sz6g (mTFA), FAT — femur anatomiai tengely, FM-FS — csipd-térd eltolédds, FFA — femur fej dtmérd, NyH
— (femur) nyak hossz, NyT — (femur) nyak tengely, CD — collodiaphysealis szég, FE — femoralis eltoltsdg, FT — femoralis
torzié, CE — (femur) condylus érint6, TT — tibialis torzié, TM — transmalleolar tengely, PE — (tibia) platé érintd, FTR —
femorotibialis rotdcié, FMSz — Femur mechanikai Szég, TMSz — Tibia mechanikai sz6g, CT — condylus tangeciondlis, PT
— platd tangenciondlis.
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II. tablazat A csontkor stadiumainak eloszldsa korcsoportonként

Naptari Csontkor stadiumai SZuM

kor (év) 1 2 3 4 5 6
2 7 7
3 5
4 18 18
5 22 4 26
6 18 4 1 23
7 16 7 5 28
8 18 6 4 28
9 <) 14 5 1 29
10 12 11 9 2 34
11 4 8 10 4 4 30
12 10 16 7 4 49
13 5 17 13 12 6 53
14 10 15 21 6 52
15 9 13 27 9 58
16 3 16 28 6 53
17 11 10 19 40
18 6 14 20 40
19 6 4 30 40
20 5 9 26 40
21 5 € 26 40
22 5 6 29 40
23 4 5 31 40
24 3 37 40

SZUM 132 69 920 116 166 250 813

EREDMENYEK (transition) 6 éves korban figyeltik meg el6-

A Hassel-Farman modszer intraobszerver
megbizhatdsagi tanulmanya soran mindharom
vizsgaloé (OS) kivalé (ICC>0,9) eredményt ért
el: 1CC,,=0,959, ICC_,=0,953, ICC_,=0,949.
Az interobszerver megbizhatdsdg vizsgalata
szintén kivalo eredménnyel zarult: ICC=0,976.

A csontkor els§ stadiumat (initiation)
a 2-12 éves korcsoportban figyeltik meg.
A masodik stadium (acceleration) 5 éves
korban jelenik meg, 9 éves korban domindl
(48,3%-0s el6fordulas) és 13 éves korban
tlinik fel utoljara. A harmadik stadiumot

szor, 11 évesen a legjellemzébb (33,3%)
és 16 éves korban figyeltik meg utoljara.
A negyedik stadium (deceleration) 9 éves
korban jelenik meg, 14 éves korban a legna-
gyobb az el6forduldsi gyakorisaga (28,8%),
azonban ekkor sem domindns stadium a
korcsoportban. Egészen 23 éves korig el6-
fordul. Az 6todik stadium (maturation) 11
éves kortdl kezdve a teljes vizsgdlt populaci-
O6ban megfigyelhetd, 14 éves kortdl 16 éves
korig ez a legjellemz&bb csontkor érték. A
végsG stadium (completion) 12 évesen je-
lenik meg el8szor és 17 éves kortdl mar ez
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valik a dominansan el6fordulé csontkorra
(/1. tdbldzat, 3. dbra).

A csontkor nemek kozti megoszlasat vizs-
gdlva azt taldltuk, hogy 13 éves kortdl kezdve
egészen 18 éves korig szignifikdnsan maga-
sabb atlagos csontkor figyelheté meg néknél,
mint férfiakndl (atlagos kilonbség: 0,467)
(1. és IV. tablazat, 4. dbra).

A Spearman korreldcids vizsgalat alapjan
megallapitottuk, hogy a csont- és naptari kor
egyarant minden alsé végtagi biomechanikai
paraméterrel Osszefligg. A korrelacios koef-
ficiens alapjan a kapcsolatok erdssége kozel
azonos. A magassag ezzel szemben a mecha-
nikai paraméterekkel vagy egydltalan nem
mutatott Osszefliggést (CD—szog, femur me-
chanikai szoge, FM—FS) vagy a csont és nap-
tari kornal gyengébb Osszefliggést mutatott
(mTFA, tibia mechanikai szoge, femoralis és
tibialis torzié, valamint a femorotibialis ro-
tacio). A longitudindlis és volumetrids paramé-
terekkel viszont erésebb 0Osszefliggést muta-
tott (femur-, tibia- és végtaghossz, femurnyak
hossz, femurfej atmérg, illetve femoralis el-
toltsag). Kiemelendd a csontkor, naptari kor és
a magassag erds Osszefliggése, amely arra utal,
hogy nem tekinthetéek teljesen fuggetlen val-
tozénak (V. tdbldzat).

A VIF teszttel kiegészitett stepwise tipusu
linearis regresszid analizis a femur hosszanak
vizsgalatanal el6szor a magassagot, majd a
naptari és végil csontkort vonta be a mo-
dellbe. A VIF érték gyenge multikollinearitasra
utalt. Azonban meg kell jegyezni, hogy a ma-
gassag mar onmagdban 83,3%-0s magyarazé-
erével bir, amit a naptari és csontkor — bar szig-
nifikdnsan csak — 85,7%-ra emel.

A tibia hosszdnal a linearis regresszios el-
jaras a magassagot, majd a naptdri kort vonja
be a modellbe, azonban a VIF érték zavarénak
bizonyult, igy a naptdri kort kizartuk a mo-
dellbél. A magyarazé erét ez is csak 3,6%-al
csokkenti (77,1%-rdl 73,5%-ra).

A végtaghossz esetében a magassag, majd

biomechanikai paramétereivel

a naptari és csontkor is bevonddik a modellbe.
A multikollinearitas itt is zavarénak bizonyult,
ezért az utdbbi két valtozot kizarni kényszeril-
tink.

A femurfej atméré esetében a moddszer a
magassagot majd a naptari kort vonja be a mo-
dellbe, azonban a naptari kor belépésével za-
varé multikollinearitds igazolddik, igy a naptari
kor kizarasra kerilt, ez azonban csak 0,2%-kal
csOkkentette a magyardazo er6t (83,3%-ra).

A femoralis eltoltsag esetében a moddszer
a magassagot, majd a naptari kort vonja be a
rendszerbe, azonban a 3,030-as VIF-mutaté
miatt a naptdri kort kizartuk a modellbdl.

A nyak hosszanal az el6z6vel megegyez6 fo-
lyamat jatszédik le. A naptari kor kizdrdsdval
azonban itt is csak 0,6%-kal csokken a magya-
razoerg.

A CD szbg esetében a moddszer elGszor a
csontkort majd a naptari kort vonja be a mo-
dellbe. Bar multikollinearitas fennall, de nem
zavardé mértékd.

Az mTFA vizsgalatanal az eljaras el8szor be-
vonja a naptari majd a csontkort, végil a ma-
gassagot is, azonban ezzel a I1épéssel a VIF-mu-
taté 4,191-re emelkedik, igy a magassag kiza-
rasra kerult. Ez azonban csak 0,7%-kal csok-
kenti a magyarazéerét.

A modellbe a femur és tibia mechanikai
szoge, valamint az FM-FS esetében csak a nap-
tari kor keriil bevonasra.

A femoralis és tibialis torzid, valamint a
femorotibialis rotacié esetében a csontkor,
majd a naptari kor keriil bevonasra. A VIF érték
egyik esetben sem éri el a zavaré szintet.

Hierarchikus ANOVA segitségével vizs-
galtuk, hogy a nem a korabban kialakitott
modelleknél interakcioba |ép-e. Megfigyel-
het6 volt, hogy azokban az esetekben, ahol a
csontkor szerepel a modellben a nemek sze-
rinti bontas bevonasa nem mutat kereszt-
hatast. Ezeken kivil az FM-FS-t6l eltekintve
minden esetben igazolddott nemi kilénbség
(V1. tébldzat).
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3. dbra A csontkor stddiumok szdzalékos eloszldsa korcsoportonként

Nem: Férfi

Nem: N&
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Naptari kor (év)

Naptari kor (év)

4. dbra A csontkor stadiumainak nemek szerinti eloszldsdnak dbrdzoldsa pontdiagramon
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1ll. tablazat A csontkor stadiumainak eloszldsa nemek szerint

Férfi N6

Naptari Csontkor stadiumai SZum Naptari Csontkor stadiumai SZum

kor (év) 1 2 3 4 5 6 kor (év) 1 2 3 a 5 6
2 4 4 2 3 3
3 2 2 3 3 3
4 5 5 4 13 13
5 9 1 10 5 13 3 16
6 9 2 11 6 9 2 1 12
7 8 3 1 12 7 8 4 4 16
8 5 3 3 11 8 13 3 1 17
9 6 8 1 1 16 9 3 6 4 13
10 7 5 5 17 10 5 6 4 2 17
11 3 3 3 2 11 11 1 5 7 4 2 19
12 7 4 1 2 14 12 B] 3 12 7 8 2 35
13 3 10 2 1 1 17 13 2 7 11 11 5 36
14 7 5 6 1 19 14 3 10 15 5 33
15 6 7 4 1 18 15 3 7 21 8 40
16 3 9 7 1 20 16 7 21 5 33
17 9 7 4 20 17 2 3 15 20
18 4 12 4 20 18 2 2 16 20
19 1 1 18 20 19 5 B 12 20
20 4 16 20 20 5 5 10 20
21 2 6 12 20 21 3 3 14 20
22 2 1 17 20 22 3 5 12 20
23 3 2 15 20 23 1 3 16 20
24 2 18 20 24 1 19 20

Szum 58 35 43 45 56 110 347 SzZum 74 34 47 71 110 140 466
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IV. tablazat A nemek szerinti kiilonbségek vizsgdlata (Std. — standard)

. < Std. Std. hibak
Kor (év) Nem n Atlag Deviacié - p
2 Férfi 4 1,000 - - i
NG 3 1,000 - -
3 Férfi 2 1,000 - - i
NG 3 1,000 - -
a Férfi 5 1,000 - - )
N6 13 1,000 - -
Férfi 10 1,100 0,316 0,100
3 N6 16 1,188 0,403 0,101 0,544
Férfi 11 1,182 0,405 0,122
6 N6 12 1, 23833 0,651 0,188 0,507
Férfi 12 1,417 0,669 0,193
7 N6 16 1,750 0,856 0,214 0,258
Férfi 11 1,818 0,874 0,263
8 N6 17 1,294 0,588 0,143 0,100
Férfi 16 1,813 0,834 0,209
9 NG 13 2,077 0,760 0,211 0,380
Férfi 17 1,882 0,857 0,208
10 N6 17 2,176 1,015 0,246 0,368
Férfi 11 2,545 1,440 0,434
1 NG 19 3,053 1,079 0,247 0,282
Férfi 14 3,071 1,492 0,399
12 NG 35 3,595 1,322 0,217 0,229
Férfi 17 3,235 1,033 0,250
13 NG 33 4,278 1,111 0,185 0,002
Férfi 19 4,053 0,970 0,223
14 N6 36 4,667 0,828 0,138 0,017
Férfi 18 4,000 0,907 0,214
15 N6 40 4,889 0,804 0,120 <0,001
Férfi 20 4,300 0,801 0,179
16 N6 33 4,939 0,609 0,106 0,002
Férfi 20 4,750 0,786 0,176
17 NG 20 5,650 0,671 0,150 <0,001
Férfi 20 5,000 0,649 0,145
18 NG 20 5,700 0,657 0,147 0,002
Férfi 20 5,850 0,489 0,109
19 NG 20 5,350 0,875 0,196 0,032
20 Férfi 20 5,800 0,410 0,092 0.013
NG 20 5,250 0,851 0,190 !
Férfi 20 5,500 0,688 0,154
21 NG 20 5,550 0,759 0,170 0,828
Férfi 20 5,750 0,639 0,143
22 NG 20 5,450 0,759 0,170 0,184
Férfi 20 5,600 0,754 0,169
23 NG 20 5,750 0,550 0,123 0,477
Férfi 20 5,900 0,308 0,069
24 N6 20 5,950 0,224 0,050 0,560
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V. tabldzat A magassdg, csont- és naptdri kor, valamint a biomechanikai paraméterek
osszefiiggésének vizsgdlata Spearman korreldcios vizsgdlat segitségével

Paraméter

Csontkor
Naptari kor (évek)
Magassag (cm)
Femur hossz (cm)
Tibia hossz (cm)
Végtag hossz (cm)
Femurfej atméré
(mm)
Femoralis eltoltsag
(mm)

Nyak hossz (mm)
cD ()
mTFA (°)
Femur mechanikai
szoge (°)
Tibial mechanikai
szoge (°)
FM-FS (°)
Femoralis torzié
)

Tibialis torzié
()
Femorotibialis
rotacio (°)

Csontkor
Korrelaciés p
koefficiens

0,834 <0,001
0,750 <0,001
0,732 <0,001
0,672 <0,001
0,584 <0,001
0,674 <0,001
0,651 <0,001
0,697 <0,001
-0,161 <0,001
-0,210 <0,001
-0,079 0,027
-0,110 <0,001
0,067 0,009
-0,284 <0,001
0,241 <0,001
0,343 <0,001

Naptari kor
Korrelacios p
koefficiens

0,809 <0,001
0,774 <0,001
0,756 <0,001
0,764 <0,001
0,738 <0,001
0,739 <0,001
0,701 <0,001
-0,131 <0,001
-0,241 <0,001
-0,081 <0,001
-0,118 <0,001
0,090 0,001
-0,154 <0,001
0,144 <0,001
0,186 0,001

Magassag
Korrelacids p
koefficiens

0,900 <0,001
0,887 <0,001
0,896 <0,001
0,935 <0,001
0,795 <0,001
0,815 <0,001
-0,150 0,246
-0,147 <0,001
0,013 0,583
-0,130 <0,001
0,045 0,111
-0,030 <0,001
-0,087 <0,001
0,100 <0,001
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VI. tablazat A nemi kiilonbségek vizsgdlata a kialakitott modelleken beliil

Paraméter Kialakitott modell A nem interakcidja (p)
Femur hossz (cm) Magassag <0,001
Tibia hossz (cm) Magassag 0,027
Végtag hossz (cm) Magassag <0,001
Femurfej atméré (mm) Magassag 0,042
Femoralis eltoltsag (mm) Magassag 0,042
Nyak hossz (mm) Magassag 0,011
CD (°) Csontkor - Naptari kor 0,074
mTFA (°) Naptari kor - Csontkor 0,065
Femur mechanikai szoge (°) Naptari kor 0,032
Tibial mechanikai szége (°) Naptari kor 0,028
FM-FS (°) Naptari kor 0,245
Femoralis torzi6 (°) Csontkor - Naptari kor 0,099
Tibialis torzio (°) Csontkor - Naptari kor 0,084
Femorotibialis rotacio (°) Csontkor - Naptari kor 0,848

MEGBESZELES

Tanulmanyunk soran a Hassel-Farman
modszer kivald intra- és interobszerver megbiz-
hatdsagot mutatott, hasonléan Chang és mun-
katarsai, illetve Uysal és munkatdrsai vizsgala-
taihoz (6, 29). Jaqueria és munkatarsai ezzel
szemben jora értékelték csak a modszer meg-
bizhatdsagat, azonban a tanulmanyukat kér-
déiv alapjan, kis populacion (23 rontgenfel-
vétel) végezték (15). Sikeresen alkalmaztuk a
HF médszert az eddigi legnagyobb vizsgalt po-
puldcion.

Vizsgalatunk is megerdsiti, hogy szamot-
tevd variabilitas figyelheté meg a naptari kor
és csontkor kozott. Bar Uysal és munkatdrsa-
ihoz hasonldéan mi is erGs statisztikai dsszefiig-
gést taldltunk a két paraméter kdzott, nem te-
kinthetiink el attol a ténytél, hogy az egyes
csontkor stadiumok 9-t6l (3-as stadium) akar
15 évnyi (4-es stadium) kortartomanyban
megjelenhetnek. Ugyanigy attdl sem, hogy a
12 éves korcsoportban mind a hat csontkor sta-
diumot megfigyeltiik (27, 29). A csontkor nap-
tari kor szerinti eloszlasanal az altalunk vizs-
galt populacié nem tér el érdemben az Uysal
és munkatarsai altal vizsgalttol (29). Ez az ered-
mény is aldatamasztja, hogy a csontkor a szamos
tényez6 altal befolyadsolt bioldgiai kor érzékeny
mutatdja, igy értékes informdciot jelenthet a

klinikai dontések soran (23, 26).

A nemi érés dinamikaja és az ennek kap-
csan létrejové nemi kilonbségek a csontkornal
régéta ismertek (29). A csontrendszer fejl6-
désének egyik legfontosabb meghatarozdja a
nemi éréshez kothet6 pubertds korili gyors
testmagassag ndvekedési fazis. Ez a lanyok ese-
tében korabban, 7-9 éves korban elkezddédik,
majd 11-12 éves korban tet6zik, mig a filk ese-
tében csak 9-10 éves korban indul és 13-14
éves korban éri el csucsat. Ezt a megfigyelést
jelen tanulmanyunk is megerGsiti, hiszen mar
9 éves kortol magasabb atlagos csontkort mér-
tlnk l[anyokndl, igaz a kilonbség szignifikanssa
csak 13 éves korban vdlik. Ez egészen 18 éves
korig megmarad, innentél azonban a fitknal fi-
gyelhet6 meg magasabb csontkor, amit meg-
magyarazhat a fiuk novekedésének elnyultabb
karaktere (16). A fenti Gsszefuiggést tamasztja
ald az is, hogy azokban az esetekben, ahol a
csontkor szerepelt a biomechanikai paraméter
valtozdsat magyarazé modellben, a nemek sze-
rinti vizsgalat nem névelte tovdbb a magyara-
zott hanyadot.

Vizsgdlatunk sordn a csontkor és az alsé
végtag anatomiai és biomechanikai paramé-
tereinek Osszefliggését a klinikai gyakorlatban
konnyen mérhetd paraméterekkel, a naptari
korral és a magassaggal allitottuk kontrasztba.
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A Spearman korrelacidos vizsgdlat ramu-
tatott, hogy a naptari korhoz hasonléan a
csontkor is Osszefligg minden biomechanikai
paraméterrel. Nem meglepé modon a longi-
tudindlis és volumetrikus paraméterek a ma-
gassaggal korreldltak a legjobban, hiszen ezek
az érték legfontosabb meghatarozoi. A vizs-
galatbdl az is kiderilt, hogy a naptdri- és
csontkor, illetve a magassdg nem tekinthetd
flggetlen valtozénak, igy a linearis modellek
kialakitasanal figyelembe kellett vennilink a
multikollinearitast is.

A longitudnialis és volumetrikus para-
méterek vizsgdlata ramutatott arra, hogy,
bar a magassaghoz képest néhdny szaza-
lékkal magasabb magyardzé erével birhatna
az a modell, ami a naptari kort is bevonja,
de a multikollinearitds miatt a tovabbi val-
tozék gyengitik a magassag magyarazoerejét,
igy nem érdemes a modellt ezekkel kiegészi-
teni. A biomechanikai paraméterek kozil a
femur és tibia mechanikai sz6génél, valamint
az FM—FS esetében a naptdri kor mellé mas pa-
raméter bevondsa mar nem novelte volna szig-
nifikdnsan a magyardzoéer6t. Ennek hatterében
a paraméterek valtozasanak kis mértéke allhat
(2° alatti), ami nem teszi indokoltta tovabbi val-
toz6 bevonasat. Erdemes megemliteni, hogy az
is csak minimalisan csékkentené a modell ma-
gyarazderejét, ha naptari kor helyett a csont-
kort vonnank be a modellbe (69% vs. 65%).

A CD—-sz6g, femoralis és tibialis torzio, va-
lamint femorotibidlis rotacid6 esetében a
csontkor, majd a naptari kor vonédott be a mo-
dellbe. Az mTFA esetében a mddszer el&szor a
naptari, majd a csontkor vonta be. Ez szintén
megerdsiti, hogy a csontkor fontos klinikai in-
formacidt hordozé paraméter lehet.

A nem, mint fliggetlen valtozé bevondsa
azoknal a paramétereknél, ahol a csontkor sze-
repelt a modellben nem novelte a magyarazott
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hanyadot. Ennek hatterében az allhat, hogy a
csontkor 6nmagdban hordozza a nemi kiilonb-
ségek dltal adott informaciétobbletet. A lon-
gitudindlis és volumetrikus paramétereknél
—ahol a csontkor nem kerdlt be a végleges mo-
dellbe — megfigyeltiink nemi kiilénbségeket. Ez
arra utalhat, hogy a testaranyok kozotti kiilonb-
ségek a csontvazrendszer bioldgiai koratol flig-
getlen masodlagos nemi jellegzetességek. Szig-
nifikdns kilonbséget figyeltiink meg a femur
és tibia mechanikai szoge esetében is, mig az
FM—FS érdemben csak a naptari kortdl flggott.

Egy teljesen egészséges, ortopédiai pana-
szoktél mentes populdcié lenne az optimalis
minta a vizsgalat kivitelezéséhez, azonban
ennek a csoportnak az ionizald sugdrzassal tor-
ténd terhelése — kiilénosen gyermekkorban—
etikai szempontbdl elfogadhatatlan. Retros-
pektiv tanulmanyként 16 éves kor alatt sem
a nemek, sem a korcsoportok eloszlasa nem
egyenletes. A néi populdcié nagyobb aranyu
jelenlétét a vizsgalati populdcié nagyjat kitevé
enyhe scoliosos csoportban valé gyakoribb
megjelenése okozza. Meg kell emliteni az EOS
vizsgalat soran alkalmazott enyhén elGrelépett
helyzet biomechanikai paraméterekre gyako-
rolt esetleges hatdsat is.

Vizsgdlatunk  konkluzidjaként  elmond-
hatjuk, hogy a csontkort, mint a bioldgiai
kor indikatorat a jovében hasznos lenne fi-
gyelembe venni az alsé végtag anatdomiai és
biomechanikai  paramétereinek  megitélé-
sénél, mivel ez szdmos olyan hattértényez6 ha-
tasat is magdban hordozza, melyre a naptari
kor szerinti vizsgalat nem képes, még abban az
esetben sem, ha a nemet is figyelembe vesz-
szlik. Sikeresen alkalmaztuk és megbizhatdnak
taldltuk a Hassel-Farman szerinti csontkor mé-
rési eljarast az csontkor megallapitasara EOS
2D/3D felvételeken.
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