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Paja L., Coqueugniot, H., Dutour, O., Farkas L. Gy., Palké A., Palfi Gy.: Analysis of TB
related joint ankyloses originating from the osteoarcheological series of a medieval monastery.
Bony ankyloses of large joints that occur secondary to infection are rarely described in developed
countries, thanks to diagnostic techniques that allow early detection and treatment of the
underlying infection. This report illustrates several cases where modern medical imaging
techniques and ancient medical literature were successfully interpreted to diagnose rare
tuberculous alterations in osteoarcheological specimens.

Two skeletons from the Batmonostor cemetery (Hungary) demonstrate complete ankylosis of the
knee. Macroscopic and computed tomography examinations were undertaken to assess the extent of
skeletal changes and determine their cause. The 2D CT images revealed cavities involving both the
metaphyses and the epiphyses. The 3D reconstructions allowed us to reconstruct the more precise
volumetric morphology of the circumscribed Iytic lesions, as well as clear “image-mirror” lacunar
volumes. On the basis of our analyses, extra-spinal tuberculous infection seems to have been the
most probable etiology of these two cases.

Keywords: Tuberculosis; Computed tomography; 3D imaging; Knee ankylosis; Paleoradiology.

Bevezetés

A mozgas lehetdségét teljesen megakadalyozo csontos ankylosis barmely nagy
iztiletben megjelenhet. Ezek az elvaltozasok ritkak ugyan, de recens orvosi publikaciok
néhany esetben beszamolnak kialakulasukrol modern populaciokban is. Mig a
gazdaséagilag fejletlenebb orszdgokban az orvosi ellatds hidnyossdgai miatt az
ankylosisok megjelenési esélye nagyobb, addig a fejlett orszagokban — kdszonhetden a
modern diagnosztikai lehetéségeknek ¢€s a betegségek korai szakaszaban megkezd6do
orvosi ellatasnak — kialakulasi frekvenciajuk igen alacsony.

Szamos korfolyamat eléidézheti a nagy iziiletek fuzidjat. Lagy szoveti, majd késébb
csontos §sszekottetés alakulhat ki egy traumat kovetéen a nem hasznalt végtag ¢s iziilet
esetében. A csontos ankylosisok megjelenése Gsszekapcsolhatdé hemofiliaval,
szegmentacios zavarral, szeronegativ arthropathidval, rheumatoid arthritissel, de égési
sériilések szintén eloidézhetik a fuziok megjelenését. Pyogén arthritisek esetében,
amennyiben a gyogyitas nem megfeleld, ugyancsak megjelenhet az ankylosis valamely
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iztiletben. Ezen esetekben a fertézésért felels patogének igen valtozatosak lehetnek, de
leggyakrabban valamilyen baktérium faj okozza az elvaltozasokat. A bakterialis
fertézések esetében a gyogyitas sokszor jelentds kihivast jelent. A nem az eldirasoknak
megfelelden, vagy tul sok esetben hasznélt antibiotikumok 0j, antibiotikum-rezisztens
torzsek megjelenését vonhatja maga utin, az ezek okozta fert6zések kezelését a
hagyomanyos terdpia nem képes megoldani (Burill ¢s mtsai 2007). A legyengiilt
immunrendszerrel rendelkezd betegek (éhezés és/vagy rossz higiénés koriilmények
¢s/vagy HIV-koinfekcid) esetében ugyanazon torzs okozta fertdzések is eroteljesebb
tiinetek megjelenését eredményezhetik. Ha a bevandorlas fokozotta valik a fenti tényezdk
szempontjabol fokozott kockéazatot jelenté teriiletekrol (pl. Fekete-Afrika, Dél-Azsia), a
fejlett orszagok orvosai 0j kihivasokkal talalhatjak szembe magukat (Resnick 2005).

A fert6z6 betegségek koziil vilagszerte az egyik legtobb ember életét koveteld kor a
tuberkulézis (TB). Az 1960-as években a TB prevalencidja jelentosen csokkent, és egyes
optimista elgondolasok szerint a XX. sz4zad utolsé harmadara a betegségnek teljesen el
kellett volna tiinnie. A fent emlitett tényezOk azonban gatoltdk ezt a folyamatot, az
évenkénti megbetegedések ¢és a fertozottek egylittes szama ujra emelkedett. Az
Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) jelentésében foglaltak szerint 2009-ben kb.
250.000-re becsiilték a szervezet munkatarsai az uj, multidrog-rezisztens TBC-s esetek
szamat (WHO 2010), igy fontos megismerni azokat az elvaltozasokat, amelyekkel
napjainkban csak ritkén taldlkozhatnak a fejlett orszagok orvosai. Ebben lehet a modern
orvostudomany segitségére a paleopatoldgia, amely szamos eszkdz koziil valogathat; a
makroszkopos vizsgalatok mellett segitségiil hivhat molekularis bioldgiai, biokémiai
vagy ¢éppen radiologiai modszercket. Ugyancsak fontos megjegyezni, hogy az
oszteoarcheoldgiai mintak ¢és a korai orvosi munkak egyiittes elemzésével ujra
felfedezhet6k kordbban ismert, de a fejlett orszagokban mara mar elfeledett kifejezddési
formak.

A korai orvosi irodalmak (pl. Alfer 1892, Sorrel és Sorrel-Déjerine 1932) tdbb
szempontbol is érdekesek lehetnek. Egyrészt ramutathatnak, milyen gyakori lehetett egy-
egy betegség a multban, masrészt a betegségek kései szakaszahoz kothetd elvaltozasokat
mutathatnak meg. Olyan esetekben, amikor a makroszképos elemzés mellett radiologiai
leirasokat is talalunk (pl. Sorrel és Sorrel-Déjerine 1932), koézvetlen analdgidk
segitségével is beazonosithatok bizonyos elvaltozasok.

Jelen munka radiolégiai mddszerek — CT-vizsgalatok és az ezekre épiilé 2D és 3D
rekonstrukciok — segitségével probalt valaszt kapni arra, hogy a korai és modern orvosi
irodalmak valamint sajatos csontelvaltozasok egyiittes vizsgalata lehetdséget ad-e
korabban ismeretlen etioldgiaju elvaltozasok korfolyamatainak felderitésére.

Anyag és Médszer

Vizsgéalati anyagaink Batmonostor-Pusztafalu koézépkori temetdjébol (XIT-XVI.
szazad) szarmaznak. A temetd antropoldgiai vizsgalatainak soran 3872 egyén
csontmaradvanyainak meghatarozasara kertilt sor (Farkas és mtsai 2007). A széridban
szamos ankylosis leirdsa is memgtortént, a legtobb esetben a tarso-metatarsalis és a tibio-
fibularis iziiletek voltak érintettek. A nagy iziiletek esetében 5 egyénnél irtak le
ankylosist, négy térd ¢és egy csipdiziileti fuzid volt megfigyelhetd az oszteoarcheoldgiai
szériaban (Jozsa és Farkas 2009).

Jelen vizsgalati anyagunkat azon két térdiziileti ankylosis jelentette, ahol a
csontmaradvanyok a legépebben maradtak fenn. Makroszkopos és komputertomografias
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vizsgalatok elvégzésére keriilt sor. A radiologiai vizsgalatok soran egy GE Lightspeed
VCT szkennert hasznaltunk (140 kV, 78 mA), ahol az 512x512-es matrix 0,61 mm x
0,61 mm-es voxelméretet eredményezett. A szeletvastagsagnal a maximalisan elérhetd
érzékenységet (0,62 mm) hasznaltuk.

A nativ DICOM fajlokbol 2D és 3D rekonstrukciokat készitettiink. A DICOM fajlok
szegmentalasahoz ¢és a 2D képek elkészitésé¢hez az Amira® 5.2.2 programcsomagot, mig
a 3D rekonstrukcidkhoz a TIVMI (Treatment and Increased Vision for Medical Imaging)
szoftver Keriilt alkalmazisra. Ez utobbi program a Half-Maximum Height (HMH)
protokollt hasznalja, amely algoritmus segitségével nagy pontossagu, a felhasznald
érzékelésétol és érzékenységétol fiiggetlen felszini rekonstrukciok elkészitésére van
lehetéség. A mddszer alkalmazasanak eredményként két kiilonb6zé stirtiségii anyag (pl.
csont és levegd) kozotti, az eredeti anatomiai szitudcidt nagy pontossaggal kozelitd
interfész hatarozhatd meg (Spoor és mtsai 1993, Dutailly és mtsai 2009).

Eredmények

1. eset —465. sir (Maturus férfi)
Az elsé esetben az ankylosis a bal also végtag hosszt csontjait érinti (1a—d. dbra), a
combcsont és a sipcsont kb. 35 fokos szogben rogziilt (1b. abra).

1. dbra: 1. eset — Maturus férfi térdiziileti ankylosisa (Batmonostor — Pusztafalu, 465. sir).
Figure I: Case 1 — Matured male individual (Batmonostor — Pusztafalu, Hungary, grave 465).

(a—d) Az ankylosis eredményeként a bal oldali térdiziiletet alkoto csontok kisfoku lateralis rotacioban és kb. 35
fokos flexiéban rogzilltek. A femoro-patellaris és a proximalis tibio-fibularis iziilet flzioja szintén
megfigyelhet. Uj periosztilis csontformaciok lathatok a csontfelszineken, a genny levezetését szolgald
sipolynyilés nem lathat6. — Complete fusion of the knee joint in a slight lateral rotation and flexion of about 35
degrees. In addition to the knee joint, the femoro-patellar and proximal tibio-fibular articulations are also fused.
New periosteal bone formations are visible on the bony surfaces, cloacal openings are not recognizable.

(e-f) A sagittdlis CT képek alapjan az eredeti térdiziileti felszinek felismerhetoek, a sima feliilet helyett
szabalytalan, ragott lefutas jelenik meg. — Sagittal CT images reveal the original joint surfaces, although carious
borders are recognizable instead of a smooth line aspect.

(f-g) A sagittalis és axialis CT-képek ovilis és szabalytalan alaku litikus Iézidk jelenlétét mutatjak, amelyek
mind a metafizisben, mind az epifizisben megtalalhatok. — Sagittal and axial images present some oval and
irregularly shaped lytic lesions. Both metaphysis and epiphysis are involved.

(g-i) Az axialis CT-képek megerdsitették az 10j periostalis appozicidk jelenlétét a combcesonti €s sipcsonti
kozépdarabokon. — Axial CT images confirmed the presence of new periosteal appositions both on the femoral
and tibial shafts.

(i) A sipcsont velGiiregének atméréje nem mutat elvaltozast. — Tibial medullary cavity shows no change in its
diameter.
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A 10zi6 a medialis condylusoknal teljes, mig a combcesont lateralis iziileti biityke egy
csonthid éltal kapcsolodik az azonos oldali tibialis condylushoz (la. abra). A femoro-
patcllaris ¢s tibi-fibularis iziileteknél szintén ankylosis alakult ki, de tafonémiai hatasok
eredményeként ezek a teriiletek (ijjabb vizsgalatra nem alkalmasak.

A csontok felszine tobb helyen elveszitette az eredeti jellegét. A femoro-tibialis iziilet
szintjében egyenetlen felszinii G csontképzddmények jelentkeznek (la-b. és 1d. abra), a
tuberositas tibiae-t6l medidl iranyban 0j csont-spiculumok alakultak ki (1d. abra). A
fibula is mutat j periosztalis appozicidkat, amelynek eredményeként a proximalis vég és
a diafizis megvastagodott, felszine szabalytalanna valt (1b—c. abra). A sipcsonti diafizis
és a combcesonti kozépdarab medidlis oldaldn jol koriilhatdrolhat6, az eredeti felszint6l
éles vonallal elktloniilé, kb. 1,5 cm magas, sima felszinli periosztilis appozici6
jelentkezik. Sipolynyilas nem észlelheto.

A sagittalis CT-képeken az eredeti térdiziileti csontfelszinek kénnyen azonosithatéak,
de az egyenes lefutds helyett szabalytalan forma rajzolodik ki, amelyeknek a kornyezé
tertiletekhez képest vildgosabb szine valamiféle kalcifikacios/osszifikacios folyamatra
utal (le—f. dbra). A sagittalis és axialis képeken egyarant ovalis és szabalytalan alaka
litikus 1ézidk figyelhetok meg, ezek egyarant megtalalhatok a tibia és a femur meta- és
epifiziseiben (1f-g. abra). Az axialis képek meger0sitették a periosztalis felrakodasok
jelenlétét a sipcsont és a combesont kdzépdarabjain (1g—h. dbra). Ezen teriileteken sem a
kompakt 4lloméany, sem a veldiireg nem érintett, azok szerkezetében és atmérdjében
semmiféle elvaltozas nem észlelhetd (1i. abra).

Az ¢érintett térdiziilet 3D rekonstrukcitja (3a. abra) a 2D képeken lathatd mintdzat
megerdsitése mellett segitett pontositani a litikus 1éziok morfoldgiai jellegét. Ezek az
elnytjtott, ujjszerti képletekkel is rendelkezd elvaltozasok jelentds térfogatot foglalnak el
mindkét csont epi- €¢s metafizisében.

2. eset — 993. sir (Maturus férfi)

A masodik egyén esetében a jobb térdiziilet ankylosisa figyelheté meg, amelynek
eredményeként a sipcsont és a combcesont kb. 85 fokos szogben rogziilt. A bal lab
hosszucsontjainak pozicidja a tibia posterior iranyu elesuszasat jelzi. A patella
diszlokalddott, és a femur lateralis condylusanak felsé pereméhez csontosodott (2a—b.
abra).

A fuzié a medidlis condylusok teriiletét teljesen atéri, a lateralis biitykok esetében
keskenyebb csontos hid kéti dssze a csontvégeket. Postmortalis tafonomiai folyamatok
eredményeként a femur lateralis condylusanak belsd szerkezete lathatova valt, ahol a
trabecularis allomanyban harom kisebb, mintegy 6-7 mm atmér6ji litikus 1ézid
figyelheté meg (2a. abra).

A kozel derékszogben rogziilt hosszicsontok kozotti iziileti résben anterior iranyban
kb. 55 mm hosszii és 35 mm széles csontos allomany jelentkezik. Ezen ék alaku
kiemelkedés felszine szabalytalan, jellegzetes corticalis struktira nem ismerhetd fel. A
combcsont medialis biityke felett, az epicondylushoz kézel sima felszint Gjcsont-képlet
lathato (2b. abra).

A miasodik egyénnél is megfigyelhetd kisfoki periosztalis elvéltozas; mig a
combcesont kézépdarabjan lemezes és szivacsos raépiilés is jelentkezik, addig a sipcsont
diafizisének anterior oldalan szivacsos felrakodas jelei észlelhetok.
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2. dbra: 2. eset — Maturus férfi térdiziileti ankylosisa (Batmonostor — Pusztafalu, 993. sir).
Figure 2: Case 2 — Matured male individual (site: Batmonostor — Pusztafalu, Hungary, grave 993).
(a—b) A jobb combcsont és sipcsont kb. 85 fokos szdgben rogziilt, a patella diszlokalodott és Gsszendtt a
combcesont laterdlis condylusanak felsé peremével. Durva felszinti, ¢k alakd, 55 mm hosszi és 35 mm széles
csonttomeg emelkedik ki a combesont és a tibia kozotti teriileten, amelyen jellegzetes kortikalis szerkezet nem
ismerhetd fel. A hosszucsontok pozicidja a sipcsont posterior subluxatiojanak gyanujat veti fel. — The right
femur and the tibia fused in an 85 degree flexed position, the patella is dislocated and ankylosed to the upper
border of the lateral femoral condyle. A rough surfaced wedged bony outgrowth that is 55 mm in length and 35
mm in width projects anteriorly. Typical cortical structure is not found in this area. The position of the bones
suggests the presence of posterior tibial subluxation.
(c—e) A sagittalis CT-képek meger6sitik a sipcsont posterior iranya subluxatiojat. Kis konnycsepp alaku iireg
ismerhet6 fel a tibia és a femur kozotti, a posterior oldali 1j csonttomeg belsejében. A sipcsont proximalis
végdarabjanal a csontallomany pusztuldsa lathaté szabalytalan alaka teriiletek forméjaban, ezek mind a
metafizisben, mind az cpifizisben megjelennek. A combesonti metafizis csontgerendazat-rendszere kifejezett,
de annak iranya megvaltozott, amely felismerhet6 a két csont kozotti Uj csonttomeg teriiletén is. — Sagittal CT
images reveal the posterior subluxation of the tibia. A small teardrop-shaped cavity is recognizable inside the
newly formed bony mass on the posterior side. In the proximal tibia, radiolucent areas refer to the devastation of
the original bony mass; these irregularly shaped lesions involve both the metaphysis and the epiphysis. The
lamellar system of the distal femoral metaphysis is fairly strong, but the direction of the trabeculae has changed
such that they are almost perpendicular to the longitudinal axis of the bone. This pattern seems to continue in
the irregularly structured wedge-shaped new bony mass.
(f-h) Az axialis CT-képeken a combcsonti condylusok belsejében szdmos litikus 1€zi6 jelenik meg. — Axial CT
images reveal that some other lesions of less dense appearance are also present in the deeper parts of both
femoral condyles.

Az egyén posztkranialis vazan egyéb patologias elvaltozasok is kialakultak.
Bilateralis osteoarthrosis nyomai lathatok a combcsonti fejeken, enthesopathia alakult ki
mindkét sarokcsonton az Achilles-in tapadasi helyénél. Az agyéki csigolyak testének
anterior oldalan kis méretii osteofitak utalnak spondylosis deformansra. A koponyéan
bilateralis cribra orbitalia (porotikus fazis) és a homlokcsont endocranialis oldalanak
granularis impresszidi jelentkeznek.

A CT-képeken konnycsepp-alaku tireg figyelhetd meg a tibia és a combesont kozotti
posterior iranyt ujcsont-képzédmény teriiletén (2c—d. 4bra). A sipcsont proximalis
végdarabjanal alacsony denzitdsu teriiletek utalnak az eredeti csonttdmeg pusztulaséra.
Ezek a szabalytalan alaku 1éziok attorik az egykori novekedési vonalat és mind a
metafizis, mind az epifizis teriiletét érintik. A combesont distdlis metafizisének
csontgerendazata viszonylag érintetlen maradt, de a legerdteljesebb trabeculdk irdnya
megvaltozott, a csont hossztengelyével kozel derékszoget zar be. Ez az iranyultsag a tibia
¢s a femur kozé ékel6do tjcsont-képzodménynél is felismerhetd (2c—e. dbra). Az axialis
CT-képek megerositették, hogy a tafonémiai folyamatok altal feltart, makroszképikusan
is észlelhetd 16zick mellett tovabbi tiregek/kis striiségli teriiletek vannak jelen a
combcsonti condylusok belsejében (2f-h. dbra). A femur mediélis epicondylusa melletti
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ujcsont-képzédmény szerkezete a CT-képek alapjan homogénnek tlinik, trabeculéris
elemek nem felismerheték benne (2f. abra).

A 3D rekonstrukcion (3b. dbra) jol lathato, hogy a felfelé elmozdult patella posterior
felszine rogziilt a femur distalis metafiziséhez. A 3D modell megerésitette a tibia és a
femur kozé ékel6dd ) csonttomeg jelenlétét is, amelynek kialakuldsaban bursélis és
szalagelemek elcsontosodasa jatszhat szerepet. A fenti csonttomeg belsejében
megfigyelhetd litikus 1€ézi6 eredete nem tisztazott, tafonomiai és valamiféle fert6zéses
folyamathoz egyarant kapcsolhatd. A tibia metafizisében, parhuzamosan az egykor
novekedési lemezzel tjabb ilireg alakult ki. A lateralis condylusokat 6sszekotd csontos hid

nagy valoszinliség szerint a fibularis kollateralis szalag elcsontosodasa révén alakulhatott
ki.

3. abra: A térdiziileti ankylosisok 3D rekonstrukcioi.
Figure 3: 3D reconstructions of the knee ankyloses.

(a) A 3D rekonstrukcio (1. eset, 465. sir) pontos képet ad a térdiziileti ankylosis belsd szerkezeti elvéltozasairdl.
A litikus 1éziok részben elfoglaljak combcesont distélis és a sipcsont proximalis metafizisét és epifizisét. — The
3D reconstruction of the fused arca (Case 1) demonstrates the more precise 3D morphology of the
circumscribed lytic lesions observed in the 2D sagittal and axial images; these lesions occupy the trabecular
space of the distal-femoral and proximal-tibial metaphyses and epiphyses.

(b) A 3D rekonstrukci6 (2. eset, 993. sir) feltarja, hogy a patella bazisa dsszendtt a combesonttal. Az anterior
oldali 0j csonttémeg a patella eredeti magassagaban helyezkedik el, az ezen végigfutd iireg tafonémiai és
fert6zéses folyamatokkal egyarant kapcsolatba hozhatd. A sipcsonti metafizis teriiletén, az egykori novekedési
lemezzel parhuzamosan elnyujtott litikus 16zi6 rajzolddik ki. — The 3D reconstruction of the right knee (Case 2,
grave 993) reveals that the base of the patella attached to the femur by a sessile ossification. The reconstruction
confirms the volume of the anterior bony mass located at the original place of the patella. The presence of
cavity inside this bony mass can be linked either with a circumscribed infection or with a taphonomic process.
Another lytic lesion can be seen in the tibial metaphysis, parallel to the level of the epiphyseal line.

A csontos ankylosisok kialakulasanak hatterében sokféle folyamat allhat. Valamiféle
traumas hatdst (pl. torést) kovetd immobilizacio végsd soron csontos kapcsolatok
megjelenését ecredményezheti mind az intra-, mind extra-artikularis teriiletcken (Resnick
2005, Ebnezar 2010). Eseteinkben csonttérésre utald jelet nem talaltunk a CT-képek
elemzése soran.

Hemofilia esetében az iziileti rés megndvekedhet. Az iziileti tokon beliili vérzés
nyomasnovekdést idézhet eld, ami porc-destrukcidhoz, a subchondralis teriilet
resorptidjahoz és osteoporosishoz vezethet. A kialakuld sclerosis jelentés deformitast
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alakithat ki (Mahajan és mtsai 2005). Eseteinkben az osteoporosis hidnya ¢s a periostalis
reakciok jelenléte miatt a hemofiliat mint az ankylosis kialakuldsdban szerepet jatszo
etiologiai faktort kizarhatjuk.

Bizonyos esetekben szegmentacios probléma vagy mas fejlddési zavar is allhat a nagy
iziiletek fuzidinak hatterében (Ryan és mtsai 1978, Mittal 1995, Eylon és mtsai 2007,
Madadi és mtsai 2010). Ezekben az esetekben az érintett csontok iziileti felszinei nem
felismerhetdek vagy részlegesen alakultak csak ki. A batmonostori szériabol kivélaszott
vizsgalati anyagainkon az izfelszinek jol lathatoak, letutasuk, ragott felszintik arra utal,
hogy a felszinek eredetileg jelen voltak, csak az ankylosis kialakulasat megel6zden
alakultak at. Ennek megfeleléen a fejlédési rendellenességet kizarhatjuk mint az
elvaltozasok hétterében 4116 korokot.

A nagy iziileteket érintd ankylosisok ritkan kialakulhatnak a reumatoid arthritis
elorehaladott szakaszaban is (Oyima és mtsai 2005), noha a leggyakrabban érintett
teriiletek a kéz és a 1ab kisiziiletei. A legtobb beteg esetében bilateralis marginalis eréziok
alakulhatnak ki a proximalis interphalangealis, a metacarpo-phalangedlis és a metatarso-
phalangealis iziiletek csontjain, emellett osteoporosis szintén jelentkezhet az adott
csontokon (Waldron 2009). Esetiinkben a rheumatoid arthritist mint korokot a fenti 1éziok
hianyaban nagy eséllyel kizarhatjuk.

A spondylarthritis ankylopoetica (SPA, ankylosing spondylitis, Bechterew-kor) a
betegség, ahol kivételes esetekben egyéb iziiletek (pl. a térd, csipd, vall, boka) is
érintettek lehetnek (Bilsel és mtsai 2003). Jelen esetben a gerinc érintettségének hianya,
valamint a periosztalis folyamatok jelenléte miatt az SPA-t nem tarthatjuk a térd-
ankylosisok kérokanak.

A makroszkopos és CT-vizsgilatok segitségével taldlt jellegzetességek (periosztalis
reakciok, csontok belsejében lathato litikus 1€ziok) okén valamiféle fertézéses folyamat
tinik a legvaldsziniibb etiol6giai faktornak. A nem specifikus pyogén arthritisek
okozhatnak iziileti ankylosist a gydgyulasi folyamat eredményeként. Ezen a fertézések
soran barmely iziilet érintett lehet, de a korfolyamat ritkabban érinti az ujjak kis iziileteit.
Az esetek kozel 50%-aban a térd, tovabbi 20%-ban a csipoiziilet teriiletén johet l1étre
fazidé. Nem specifikus septicus arthritis ritkan jelentkezik tobb iziiletben, jellegzetes
monoartikuldris betegségrél beszélhetink (Maddison ¢és mtsai 1993). A koérokozéd
agensek sokfélék lehetnek, de a legtobb esetben valamely baktérium faj (Staphylococcus
sp., Streptococcus sp.) okozza a fertézést. A korokozé sokféle uton juthat el az iziiletek
teriiletére, a leggyakrabban a vér utjan torténd terjedés figyelheté meg (Bullough 2010).

Szintén potencialis fertdzésként kell megemliteni a tuberkuldzist, habér eseteinkben
sem a TBC patognomikus csonttani tiinete (Pott gibbus), sem a klasszikus radiolégiai
tiinetegytittest (Phemister-tridd; Resnick 2005) nem jelenik meg. A humin TBC
patogének (féleg a Mycobacterium tuberculosis és Mycobacterium bovis) altaldban a
tiidot és 1égutakat tamadjak meg, bizonyos esetekben egyéb teriiletek (pl. nyirokcsomok,
pericardium, bor, csontok) is érintettek lehetnek. A fertézés leggyakrabban a
légzbszerveken 4t torténik, de az emésztd szervrendszeren keresztiili infekcid is
lehetséges. TBC-hez kothetd csontos elvaltozasok az esetek mintegy 1-3%-aban jelenik
meg (Tuli 2004, Vanhoenacker és mtsai 2009), amelyek az érrendszeren keresztiil a
vazelemekhez érkezd fertdzést kovetden lassan alakulnak ki. A leginkdbb ¢rintett
vazelemek a gerincesigolyak; szuvas 1€ziok, kés6bb csigolyatestek Osszeroppandsa és
fazidja (Pott gibbus) alakulhat ki. Ezek mellett a tehervisel iziiletek, pl. a csipé- és a
térdiziiletek teriiletén jelentkeznek leggyakrabban TBC-hez kothetd elvaltozasok,
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amelyek kis szdzalékdban nem csupan litikus elvaltozasok, hanem a gydgyulashoz
kothetoen csontos ankylosis is megjelenhet (Resnick 2005).

Az elsé esetben (465. sir) a litikus 1éziok megjelennek mind a meta- és epifizisekben,
ami a tuberkuldzisra utalhat. A felnétteket érinté nem specifikus pyogén fert6zések
esetében a 1éziok gyakran lokalizdlédnak az epifizisekre, ezek nem folytatédnak a
metafizis teriiletén (De Vuyst és mtsai 2003). Ez a 3D rekonstrukciéon is lathato
jellegzetes ,mirror-image” megjelenés utalhat Sorrel ¢€s Sorrel-Déjerine (1932)
publikdcidjaban megtalalhaté Gn. ,tumeur blanche du genou” (a térd fehér tumora)
jelenlétére, amit a térdre lokalizalddd, TBC-vel 6sszekapcsolhato arthritis esetében
jegyeztek fel a szerzék. A fenti kép Osszefliggésben lehet a TBC-fertézés eredményezte
gennyesedés megjelenésével, amely az iziileti résbe is eljuthatott az iziileti felszinek
faziojat megelézéen. A TBC fertdzés jelenlétét erdsiti meg a periosztalis reakciok jellege
is. Az irodalmi forrasok szerint a nem specifikus pyogén fertézések esetében az
esetiinkben leirt periosztalis folyamatok sokkal erételjesebb és kiterjedtebb formaban
jelenhetnek meg, az ujcsontképzés mellett gyakran fordul elé destruktiv folyamat is
(Taylor ¢s mtsai 2010).

A masodik esetben szintén valamely tuberkul6zist okozé baktérium a legvaldsziniibb
fertéz6 agens, ahol a gydgyulas jeleként megjelent a térd ankylosisa. Habar a TBC
patognomikus csonttani formaja itt sem alakult ki, a 2D és 3D rekonstrukciokon lathatéd
jellegzetességek (a meta- €s epifizisek egyarant érintettek) azt sugalljak, hogy a TBC-hez
kothetd osteomyelitist kdvetd gydgyulds soran johetett létre az ankylosis (De Vuyst és
mtsai 2003). A tibia proximdlis végdarabjandl az egykori novekedési lemez
magassagaban lireg itt is lathatd, a ,,mirror-image” megjelenés pedig inkabb kapcsolhato
a TBC-hez mint valamely nem specifikus bakteridlis fertézéshez. A vazon megfigyelt
egyeéb léziok is kapcsolatban lehetnek a tuberkuldzissal, a tibia posterior subluxatioja
(Spiegel és mtsai 2005), valamint az endocranidlis elvaltozasok és a cribra orbitalia
jelenléte egyarant megerdsitheti a diagnozist (Hershkovitz és mtsai 2008, Lovéasz és mtsai
2010).

A hosszicsontokon talalt periosztalis jelenségek foka és kiterjedése, valamint egyéb,
a nem specifikus fert6zéshez kothetd osteomyelitis esetében gyakoribb jelenségek (pl.
sequestrum, sipolynyilas) hianydban szintén a tuberkul6zis tlinhet a valdszini(ibb
koroknak.

Sajatos jelenség a tibia és a femur kozti teriileten az anterior oldali ék alaka
csonttomeg kialakuldsa. A szabdlytalan szerkezetii és felszinli csontanyag kialakulasat
closegithette egy esetleges manké folyamatos alkalmazasa, amely a patellat régzitd
szalag elszakadasat kovetden annak felfelé tortént elcstiszasat és combesonthoz tortént
fazidjat is eredményezhette (Jozsa és Farkas 2004, 2009). Ez a jelenség, sszefiiggésben
a combcsont distalis végdarabjanak megvaltozott iranyt csontgerendazataval és a
mindkét combcesonti fejet érintd osteoarthrosissal azt sugallhatja, hogy a mindkét labat
hasznalhatta a betegséget kdvetden is.
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Osszegzés

Osszegzésként  elmondhatd, hogy noha az  oszteoarcheologiai  mintdk
csontelvaltozasainak teljes differencialdiagnozisa sok esetben nem lehetséges, a
radioldgiai vizsgalatok és az azokra épiilé 2D és 3D rekonstrukciok nagy segitséget
jelenthetnek azon elvaltozasok helyzetének és kiterjedésének tisztdzasaban, amelyek a
makroszkopos vizsgalatok soran rejtve maradnak a vizsgalatot végzok eclétt. Ezen 1j
ismeretek birtokdaban, adatainkat Osszevetve az antibiotikumok alkalmazasanak
elterjedését megelozd id6szakokban sziiletett ¢s a mai modern orvosi irodalmi
forrasokkal, nagyobb biztonsaggal allapithatjuk meg az elvaltozasok hatterében
meghuzodé korfolyamatokat.

Jelen munka ramutatott arra, hogy a paleopatoldgiai és paleoradiologiai vizsgalataink
eredményeként olyan, a mai orvosi gyakorlatban is érdeklodésre szamot tartd csonttani
elvaltozasok bemutatasara van lehetdség, amelyek a mai orvosi munkaban mar nagyon
ritkan fordulnak elé, de amelyek ismét megjelenhetnek az antibiotikum-rezisztens
baktérium torzsek és/vagy a bevandorlds fokozddasanak megjelenésével (Chhem és
Brothwell 2008).

*

Koszonetnyilvdnitds: Jelen kutatast tdmogatta az Orszagos Tudomanyos Kutatasi Alap (palyézati
azonositd: 78555), a SROP 4.2.1./B-09-1/KNOV-210-0005 és az “Infectious diseases and
environment (MIE)” program (CNRS, France). Kgszonettel tartozunk az Euromedic Diagnostics
Szeged segitségéért a CT vizsgalatokért.
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