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OSSZEFOGLALAS

A csipdizilet anatomiai és biomechanikai paramétereinek gyermekkori véltozdsa jol ismert. A nor-
malis tartomdnyok rassz, kor és nem specifikus meghatdrozasa nélkilozhetetlen a megfeleld diagnosztikai
protokollok és kezelési indikaciok felallitdsahoz. Kutatdsunk céljaul tlztik ki, hogy a rendelkezéstinkre alld
pontos és torzitdsmentes mérést lehet6vé tévé eszkdz (EOS 2D/3D) segitségével nemek szerinti bontasban
meghatarozzuk a gyermekkori csipéiziilet anatdmiai paramétereinek normal tartomanyat a magyar popu-
|acidban. A rutin diagnosztika soran, ortopédiai indikacidval készilt EOS 2D felvételek kozil kivalasztottuk
azt az 523 felvételt, ami a 2—16 éves korosztalyt abrazolta és az alsé végtagok biomechanikajat befolydsold
eltérés nem igazolddott. A 4—16 éves korcsoportban elvégeztiik az alsé végtag 3D modellezését, 2—3 éve-
seknél csak a femur fej dtmérdjét mértik, majd a rekonstrukcios szoftver dltal kiszamitott anatémiai para-
méterek értékeit Kolmogorov—Szmirnov teszt, paros t—proba, Spearman korrelacié és Welch—teszt segitsé-
gével vizsgdltuk. Minden mért paraméter 6sszefliggést mutatott nemmel és korral. A paraméterek alabbi
értékeket mutattak: femur fej 4tmér6 fidknal 23,8—-45,7 mm, lanyoknal 23,0-41,5 mm; femoralis eltoltsag
fidknal 24,8-41,9 mm, lanyoknal 23,7-37,6 mm; femurnyak hossza fiuknal 33,0-52,3 mm, lanyoknal
31,4-48,0 mm; collodiaphysealis szog fiuknal 132,2°-127,3°, lanyoknal 131,2°-129,3°; femur antetorzidja
fiuknal 22,4°-19,3°, lanyoknal 21,6°-23,63°. Az EOS 2D/3D technoldgia alkalmas eszkdznek bizonyult az
alsé végtag anatémiai paramétereinek mérése gyermekkorban is. Sikerilt a proximalis femurvég anaté-
miai paramétereinek normalis tartomanyat meghatdrozni kor és nem specifikus csoportokban. Az altalunk
mért értékek valtozasi tendencidja megfelel az irodalomban megtaldlhatéknak, azonban az abszolut ér-
tékek valtozasa sokkal kisebb, amit a mddszer pontossdga magyarazhat.

Kulcsszavak: Csipdiziilet; Gyermekkor, Haromdimenzios képalkotds;
Radiogrdfiai médszerek;

A. T. Schlégl, K. Szuper, Sz. Somoskeédy, P. Than: The 3D reconstruction of the hip in children

Anatomical and biomechanical parameters of the hip are keys to a better understanding of underlying
mechanisms leading to orthopaedic disorders. The definition of the race, age and gender specific normal
values is essential for creating the adequate diagnostic and treatment protocols. This study was aimed
at measurements of gender-specific hip parameters in Hungarian children and adolescents, to establish
normal reference standards evaluated by the EOS 2D/3D System. EOS 2D images of 523 individuals (ages
2-16 years) were obtained as part of routine diagnostic. Patients with lower limb abnormalities were
excluded. Lower limb surface 3D models were created and clinical parameters calculated in the 4-16
age group by sterEOS 3D reconstruction software. In the 2—3 age group the femoral head diameter was
measured only. Data were evaluated using Kolmogorov—Szmirnov test, paired samples T-test, Welch—test
and Spearman correlation. Changes in anatomical parameters were found to correlate with age and gender
in all measured parameter. Our results: femoral head diameter: 23,8—45,7 mm in boys, 23,0-41,5 mm in
girls; femoral offset: 24,8—41,9 mm in boys, 23,7-37,6 mm in girls; femoral neck length: 33,0-52,3 mm in
boys, 31,4-48,0 mm in girls; collodiaphyseal angle: 132,2°-127,3° in boys, 131,2°-129,3° in girls, femoral
torsion: : 22,4°-19,3° in boys, 21,6°-23,63° in girls. The EOS 2D/3D system proved to be a valuable method
in the evaluation of developmental changes in the hips anatomical parameters of normal individuals less
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then 16 years of age. We could define the normal ranges of the hips anatomical parameters in age and
gender specific groups. The tendencies of our data correlate with the previously published values, however
the changes of the absolute values are lower, what can be explained by the EOS 2D/3D Systems accuracy.

Az anatomiai viszonyok megitélésére a ha-
gyomanyos AP rontgenfelvétel, valamint a
Lauenstein-felvétel a legelterjedtebb. A sugar-

Key words: Adolescence; Child; Hip joint — Radiography;
Imaging, three-dimensional — Instrumentation;
Radiography — Methods;
BEVEZETES
A szabad alsé végtag anatémia és

biomechanikai  paramétereinek vizsgalata
alapkutatasi jelent&ségén kivil a klinikai gya-
korlatban is komoly horderével bir.

A proximalis femurvég anatomiai para-
métereinek eltérései szamos gyermekortopé-
diai kérkép (példaul infantilis cerebralparesis,
dislocatio coxae congenita, coxa vara
symptomatica, protrusio acetabuli juvenilis,
végtagrovidilés stb.) etioldgiai tényezdi, il-
letve kovetkezményei, igy pontos mérésiik a
diagnosztika és kezelés soran elengedhetetlen
(22). Ezen tul a collodiaphysealis szog eltérése,
a femoralis torzio kilengése és a végtaghossz
kiilénbség a coxarthrosis rizikotényezbinek is
tekinthet6k, igy az id6sebb populdciéban is je-
lent&séggel birnak (6, 18).

A proximalis femurvég eltérései korjel-
z6ként is funkcionalhatnak, hiszen rachitis,

foszfat diabetes, renalis osteodistrophia,
Marfan—szindréma, epiphyseolisis
capitis femoris, achondroplasia, rachitis,

osteomalacia, combnyakban elhelyezkedd
aktiv juvenilis csontciszta, dysplasia fibrosa és
Paget—kor elsé jelei lehetnek (22).

Az alsé végtag anatdmia és biomechanikai
paramétereinek valtozdsat és aktudlis értékét
szamos tényezd befolyasolhatja, igy a normal
tartomanyok meghatarozasa nehézkes, nagy
elemszamu és populacid specifikus vizsgalatot
igényel. A proximalis femurvég anatémiai pa-
ramétereinek megitélése — a vizsgalt csontré-
szeket korilvevé izom és kotdszovetes kdpeny
vastagsaga miatt — fizikalis eljarasokkal nehéz,
igy elsGsorban radioldgiai mddszerekkel tor-
ténik.

Kiemelked6 klinikai jelentésége mel-
lett nem meglepé a téma széleskor( irodalmi
megjelenése, azonban a kordabban leirtak
miatt ezek a tanulmanyok tébbnyire kis elem-
szammal, vagy korlatozott pontossagi maod-
szerrel rendelkeznek.

terhelés kiklszobolésére csecsemékorban a
csipdizilet ultrahangos vizsgalata hasznalhato.
CT és MRI vizsgélat szintén alkalmas eljaras,
azonban nagy sugarterhelése és/vagy koltsége
miatt a napi gyakorlatban is csak korlatozottan
alkalmazhatd, kutatdsra nem alkalmas.

A femoralis torzié megdllapitasara leggyak-
rabban alkalmazott fizikalis vizsgalati maod-
szer a Craig altal leirt csip6forgatdsi teszt,
aminek segitségével korilbelll 4°-os hibaha-
taron belll meghatdrozhaté a femoralis torzid
értéke (19). Ertékének radiolégiai megallapi-
tdsa — annak 3D jellege miatt — hagyomanyos
rontgenfelvételeken nem lehetséges. Mérése
CT, MR és 3D UH eljarasok segitségével végez-
hets, de ezek korabban emlitett hatranyaik
miatt mindennapi alkalmazdsra nem alkal-
masak. Sanfridsson és munkatdrsai leirtak egy
Osszetett eljarast, amiben QUESTOR Precision
Radiography segitségével a femoralis és tibialis
torzid, valamint a femorotibialis rotacio leirasa
is lehetséges, azonban a bonyolult és idGigé-
nyes médszer nem terjedt el a klinikai gyakor-
latban (20).

Georges Charpak Nobel dijas felfedezése
az izotrop mikroszalas gazdetektor tette le-
hetévé, hogy az ezredfordulon létrejojjon
egy forradalmian Uj képalkotd eljaras az EOS
2D/3D System (5). A készllék egy C—karon ver-
tikalisan mozgd rontgencs6-detektor pdr segit-
ségével egy idében képes AP és oldalfelvétel
készitésére. A technoldgia kiemelkedé el6nye
az ultra-alacsony sugardozis, hiszen egy fel-
nétt szdamara is kevesebb, mint 0,30 mGy su-
garterheléssel jar egy kétirdnyu teljes test fel-
vétel (14, 17, 24). Ez az el6ny kiilonosen fontos
a gyermekortopédiai alkalmazas soran.

A technoldgia masik fontos pozitivuma,
hogy a vizsgalat soran az alany allo, végtagot
terhel6 helyzetben van, lehetévé téve a me-
chanikai paraméterek vizsgalatat is.
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A rendszerhez tartozd EOS 3D szoftver le-
het6vé teszi, hogy a felvételekbdl — altalanos
modell illesztése révén — 3D modelleket készit-
stink. Ez el6szor csak a gerinc esetében volt le-
hetséges, de a szoftver fejlesztésével lehetévé
valt az als6 végtag és a medence rekonstruk-
ciéja is (5, 8). Az EOS 3D modellezés megbiz-
hatdsaga és alkalmazhatdsaga tobb kézlemény
témaja volt a kozelmultban, azonban ezek
kozll csupan Gheno és munkatarsai, illetve
Assy és munkatarsai foglalkoztak gyermek, il-
letve serdlilé populaciéval (1, 11). Minden ta-
nulmany kivétel nélkil alkalmas és megbizhaté
modszernek taldlta az EOS technoldgiat az alsé
végtag biomechanikai paramétereinek mé-
résére (1, 4, 9, 11, 12, 25). A méddszert korla-
tozza, hogy altalanos modell alapjan dolgozik,
igy olyan durva eltérések, mint torések vagy tu-
morok 3D rekonstrukciéjara nem alkalmas.

Kutatasunk céljaul tlztiik ki, hogy a rendel-
kezésiinkre allé pontos és torzitdsmentes maod-
szer (EOS 2D/3D System) segitségével nagy
populdcidban meghatarozzuk a proximalis
femurvég anatdémiai paramétereinek kor és
nem szerinti normalértékeit.

ANYAG ES MODSZER

Klinikdnkon 2007 6ta rendelkezésiinkre all
EOS késziilék, amely a napi klinikai diagnosztika
és vizsgalati protokollok szerves részévé valt.
Hasznalatba vétele ota 7108 felvétel késziilt,
kizarélag ortopédiai indikdcidval (elsGsorban
gerincdeformitdsok és bizonytalan alsé végtagi
fajdalom tisztdzasara). Ezek kozil 2360 képen
szerepel az dltalunk vizsgalt 16 év alatti popu-
lacid. Ebbdl a csoportbdl valasztottuk ki és dol-
goztuk fel azokat a felvételeket, amelyeket al-
kalmasnak talaltunk az egészséges also végtagu
populdcio reprezentdldsara.

A 2360 rendelkezéslinkre allo felvételbdl
kivalogattuk azt a 727 esetet, amelynél az
alsé végtag biomechanikajat befolyasolé el-
térés nem igazolddott és korabban nem tor-
tént mlitéti beavatkozas sem. Kizarasra ke-
riltek azok az esetek, ahol az anamnézisben
olyan betegségre deril fény, amely befolyasol-
hatja a ndvekedést. Azok a gyermekek sem ke-
riltek be a vizsgdlt populaciéban, ahol barme-
lyik paraméternél jelentésebb oldalkllénbség
igazolodott. 204 felvétel (a teljes 28%-a)
esetében sikertelen volt a 3D modellezés

(helytelen pozicionalas kovetkeztében a femur
trochanterek és condylusok azonositdsa nem
volt lehetséges). A fennmaradd 523 felvételbdl
(195 fiu, 328 lany) 374 enyhe scoliosist, 15
funkcionalis kyphosist igazolt. Kilencvennyolc
esetben a panaszok hatterében nem talaltunk
eltérést, 36 betegnél egyéb, az alsé végtag
biomoechanikajat nem befolyasolé eltéréseket
taldltunk (ugy, mint enyhe izileti degeneracid,
kiilonb6z6 tipusu csontcisztak, juvenilis aszep-
tikus csontelvaltozasok stb.).

A 4-16 éves korosztilyban elvégeztik
mindkét also végtag teljes 3D rekonstrukciojat,
igy 1022 végtag modelljét kaptuk. A 2—3 éves
korosztalyban, a novekedési porcok okozta bi-
zonytalansdg miatt a teljes 3D modellezés
nem volt lehetséges. Ezekben az esetekben a
program ,Lower limb alignment” funkciojat
hasznaltuk, amelynél csupan par referencia-
pont megaddasdra van sziikség néhany fonto-
sabb alsé végtagi paraméter méréséhez. igy 24
végtag mérését végeztik el.

A 2 évesnél fiatalabb populdcid vizsgalatat
nem tudtuk elvégezni, mivel az EOS vizsgdlat
feltétele, hogy az alany biztosan, 6nalléan és
mozdulatlanul tudjon allni, ami ebben a kor-
osztalyban nem kivitelezhetd.

A mért paraméterek:

1. Femurfej atméré (1. dbra —a);
2. Femurnyak hossza (az a tavolsag, amely
a femurnyak tengelyén a femurfej kozép-
pontja, valamint a femurnyak tengelyének
és a femur anatomiai tengelyének metszés-
pontja altal kijeldlt pontok kdzott mérhetd)
(2. abra—a);
3. Femoralis eltoltsdg (femoral offset, a
femurfej kozéppontja és az orthogonalis
sikban a proximalis diaphysis tengelyére ve-
titett femurfej kozéppontjdnak tavolsaga)
(3. dbra—a);
4. Collodiaphysealis sz6g (az a frontalis sikban
vizsgalt szog, amely femurnyak és a femur
proximalis diaphysis tengelye kozt van)
(4. abra —a);
5. Femoralis torzié (az az orthogonalis sikban
vizsgalt sz6g, amely a femurnyak tengelye és
a hatsé bicondylaris tengely kdzott van, értéke
anteversioban pozitiv, retroversioban negativ)
(5. abra —a);

A Lower limb alignment mdd segitségével
csak a femur fej atmérgjét tudtuk mérni.

Magyar Traumatologia ® Ortopédia e Kézsebészet e Plasztikai Sebészet e 2014. 57. 4.

171



A betegeket — a mindennapi klinikai gyakor-
latban valod felhaszndldsra fékuszalva — a nap-
tari koruk alapjan csoportositottuk (a bet6ltott
éveket véve alapul). A vizsgélt populacié meg-
oszlasa az I. tdbldzatban olvashaté.

A modelleket ugyanaz a specialisan képzett,
2,5 év alsé végtag 3D modellezési tapasztalattal
rendelkezd, posztgradudlis képzésben részt
vev6 orvos végezte, kizarva az interobszerver
bizonytalansagot. Az intraobszerver megbiz-
hatdsag vizsgalatdhoz az operator elvégezte
30 véletlenszerlien valasztott eset rekonstruk-
ciéjat harom alkalommal harom kilonbdzd
napon. Ebbél 28 teljes 3D modellezés volt, két
eset Lower limb alignment rekonstrukcid.

Magyarorszagon a hasonlé retrospektiv
radioldgia vizsgdlatok kivitelezéséhez nincs
szlikség etikai engedélyre. A radioldgiai vizs-
galat el6tt a szlil6k minden esetben irasos

60,00

beleegyezéssel jarultak hozzd ahhoz is, hogy
az adatok késébb kutatasi célra is felhasznalha-
téak legyenek.

Az adatok feldolgozasat IBM SPSS Statistics
v22 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) és Micro-
soft Office Professional Plus v14.0.6112.5000
(Microsoft Corp., Redmond, WA, USA) prog-
ramcsomagokat hasznaltunk. Az intraobszerver
megbizhatdsdg vizsgalatdhoz osztdlyon be-
luli korrelacid (intraclass correlatio, ICC) vizs-
galatot végeztiink. A vizsgalt paraméter és az
oldalisag Osszefliggését paros t—proba segitsé-
gével elemeztiik. A mért adatok normalitasat
Kolmogorov-Szmirnov prébaval vizsgaltuk. A
korral fennallé Gsszefliggést Spearman korre-
lacidval, a nemek kozti kulonbséget Welch—
teszttel elemeztiik. A p<0,05 értéket tekin-
tettlk szignifikansnak.
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1. gbra
Femurfej atméré
a. A vizsgdlt paraméter dbrdzoldsa sajat EOS 3D modellen (FFA — femurfej Gtmérd)
b. Vonaldiagram — az értékek dbrdzoldsa dtlag + S.D. formdban, nemenként (piros = né, kék = férfi) abrazolva
¢. Pontdiagram — folytonos vonal jelzi a linedris regresszios egyenest, szaggatott a 95%-o0s konfidencia

intervallumot.
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2. dabra
Femurnyak hossz

a. A vizsgdlt paraméter dbrdzoldsa sajat EOS 3D modellen (NyH — (femur) nyakhossz; FAT — femur anatémiai tengely)
b. Vonaldiagram — az értékek dbrdzoldsa dtlag + S.D. formdban, nemenként (piros = né, kék = férfi) dbrdzolva
¢. Pontdiagram — folytonos vonal jelzi a linedris regresszids egyenest, szaggatott a 95%-os konfidencia intervallumot.
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3. dbra

Femoralis eltoltsdg
a. A vizsgdlt paraméter dbrdzoldsa sajat EOS 3D modellen (FE — femoralis eltoltsdg,; FAT — femur anatdémiai tengely)
b. Vonaldiagram — az értékek dbrdzoldsa dtlag + S.D. formdban, nemenként (piros = né, kék = férfi) dbrdzolva
¢. Pontdiagram — folytonos vonal jelzi a linedris regresszids egyenest, szaggatott a 95%-os konfidencia intervallumot.
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4. dbra
Collodyphisealis sz6g

a. A vizsgalt paraméter dbrdzoldsa sajat EOS 3D modellen (CD — Collodyphisealis sz6g; NyT — (femur) nyak tengely;
FAT — Femur anatémiai tengely)
b. Vonaldiagram — az értékek dbrdzoldsa dtlag + S.D. formdban, nemenként (piros = né, kék = férfi) dbrdzolva
¢. Pontdiagram — folytonos vonal jelzi a linedris regresszids egyenest, szaggatott a 95%-os konfidencia intervallumot.
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5. dbra

Femoralis torzio
a. A vizsgdlt paraméter dbrdzoldsa sajat EOS 3D modellen (FT — femoralis torzié; NyT — (femur) nyak tengely;
CE — (femur) condylus érint6)
b. Vonaldiagram — az értékek dbrdzoldsa dtlag + S.D. formdban, nemenként (piros = nd, kék = férfi) abrdzolva
¢. Pontdiagram — folytonos vonal jelzi a linedris regresszids egyenest, szaggatott a 95%-os konfidencia intervallumot.
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I. tablazat A vizsgdlt populdcié megoszldsa
Egyéb: enyhe degenerativ jelek, kiilénbdzd tipusu csontcisztdk, juvenilis aszeptikus
csontelvdltozdsok.

(i Nem Idiopatias Funkcionalis Ismeretlen ered. Eavéb

scoliosis kyphosis iziileti fajdalom 2
5 Fia 4 3 0 0 1
Lany 3 3 0 0 0
. Fiu 2 2 0 0 0
Lany 3 3 0 0 0
a Fiu 5 3 0 0 2
Lany 13 12 0 1 0
- Fiu 11 9 0 0 2
Lany 18 17 0 1 0
5 Fiu 13 12 0 1 0
Lany 14 14 0 0 0
; Fiu 12 8 0 1 3
Lany 18 14 0 0 4
5 Fiu 11 7 0 0 4
Lany 17 13 0 2 2
5 Fiu 16 4 1 5 6
Lany 14 10 0 3 1
Fiu 18 10 1 6 1

10
Lany 17 15 0 1 1
Fiu 11 4 1 6 0

11
Lany 19 10 1 8 0
Fiu 14 9 1 3 1

12
Lany 37 30 1 6 0
Fiu 17 9 0 8 0

13
Lany 36 29 3 4 0
Fiu 19 8 1 10 0

14
Lany 37 33 2 2 0
Fiu 18 10 0 6 2

15
Lany 48 32 1 11 4
Fiu 24 20 0 3 1

16
Lany 34 21 2 10 1
Fiu 195 118 5 49 23

SZUM

Lany 328 256 10 49 13
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EREDMENYEK

Az intraobszerver megbizhatdsag vizsgalata
sordn az operator minden vizsgalt paraméter
esetében kivald eredményt ért el (ICC koeffi-
ciens értékek: femur fej atméré (Full 3D mad) =
0,96; femur fej atméré (Lower limb alignment
maod) = 0,99; femurnyak hossz = 0,93; femoralis
eltoltsag = 0,94; collodiaphysealis sz6g = 0,94;
femoralis torzié = 0,91).

A korcsoportonkénti vizsgalatnal minden
paraméter normadlis eloszlasunak bizonyult
(p_ =0,245).

Az oldalisaggal egyik paraméter sem mu-
tatott Osszefliggést (p_, =0,689), igy a tovdbbi-
akban a két oldal atlagaval szamoltunk.

Minden mért paraméter szignifikdns 6ssze-
flggést mutatott a korral (p__=0,04). Nemek
kozti kilonbség a femurfej atméré (p<0,000),
femurnyak hossz (p=0,01), femoralis eltoltsag
(p=0,02) és a femoralis torzié (p=0,04) ese-
tében az egész populdcidban megfigyelhetd,
mig a collodiaphysealis szog esetében ez a ki-
I6nbség csak 12 éves kortdl valik jelentékennyé
(p__=0,03).

A femurfej atmérénél — leszamitva a 9 és
11 éves korcsoportot — a teljes vizsgalt popu-
lacidban a fidkndl mértiink magasabb értéket.
Azonban a 9 és 11 éveseknél a kilénbség nem
éri el az egy teljes mme-t. Fiiknal 23,75 mm-rd6l
(2 éves) 45,73 mm-re (16 éves), mig lanyoknal
23,00 mm-rél 41,44 mm-re n6 a fejatmérs. A
nemek kozti kiilonbség 12 éves kortdl vélik je-
lent6ssé, 15 évesen a fiuk javara meghaladja a
fél cm-t (1. dbra, Il. tabldzat).

A femurnyak hosszandl szintén elmond-
hatjuk, hogy egyenletesen emelkedd érté-
keket figyeltlink meg — a 9 éves korcsoport ki-
vételével — végig a fiuknal mért magasabb ér-
tékekkel. A 9 éveseknél sem éri el a kiilonbség
a 0,5 mm-t a lanyok javara. A kulonbség itt

is 12 éves kortdl valik egyre nagyobba, 15
éves korban meghaladja a fél cm-t. A 13-
nyoknal 31,41 mm-rél 48,03 mme-re, a fiuknal
33,00 mm-rél 52,29 mm-re né a nyak hossza
(2. abra, II. tablazat).

A femoralis eltoltsag értéke lanyoknal
23,73 mm-rél (4 éves kor) 37,62 mm-re ng, fi-
uknal 24,81 mm-rél 41,98 mm-re valtozik. A
nemi sajatsagokat vizsgalva 12 éves korig in-
gadozo értékeket figyelhetlink meg: 4-6 és 10
éves korban a fiuk esetében, 7-9 és 11 éves
korban a lanyoknal mérhet6ek magasabb ér-
tékek, igaz a kiilénbség sehol sem haladja
meg a 1,5 mm-t. 12 éves kortdl kezd el egy-
mastdl eltdvolodni a két nem, a legnagyobb
kilonbség megkozeliti a fél cm-t a fidk javara
(3. dbra, II. tabldzat).

A collodiaphysealis sz6g esetében a nemek
kozti kulonbség mar kozel sem ennyire egyér-
telmi. A 4-6, 8-9 és 11 éves korcsoportban
a fiukndl mértink magasabb értéket, mig 12
éves kortdl folyamatosan a lanyokndl volt na-
gyobb a CD szog értéke, de a kilonbség sehol
sem haladta meg a 1,2°-ot. Az értékek — kis in-
gadozas mellett — enyhe cs6kkend tendenciat
mutatnak 131,48°-rél 128,47°-ra csokken a
teljes populdcid tekintetében (4. dbra, II. tdb-
lazat).

A femoralis torzid esetében a 4-5 éves és
11 éves korcsoportot leszamitva egészen 14
éves korig a filknal mérhettiink magasabb ér-
téket. A fidknal 11 éves korban mért 15,22°-0s
érték jelent&sen eltér az addig mutatott ten-
denciatdl. A 15-16 éves korcsoportban a la-
nyok javara mértink egyre névekvé kilonb-
séget, 16 évesen ez eléri a 4,3°-ot. A teljes po-
puldcidban egy enyhe csdkkené tendencia fi-
gyelhet6 meg: az 5—-8 éves korcsoportban meg-
figyelt 24° korll ingadozd érték, 21° kordlire
valtozik (5. dbra, II. tabldzat).
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Il. tabldzat A proximalis femurvég anatomiai paraméterei korcsoport és nem szerinti bontdsban. Az értékeket dtlag
+S.D. formdban dbrdzoltuk.

Kor (év) Nem  n(végtag) Femurfej atmér6é (mm) Femoralis eltoltsag (mm) Femur nyak hossz (mm) CDszég (°)  Femoralis torzid (°)
Fid 8 23,7542,25
2 Lany 6 23,00+1,10
2 Total 14 23,42+1,83
Fid 4 26,50+1,00
Lany 6 26,00£1,26
3 Total 10 26,20+1,14
Fid 10 27,36%1,57 24,81+3,07 33,00+2,08 132,22+4,46 22,4149,17
¢ Lany 26 25,67+2,35 23,7343,34 31,41+2,97 131,1945,24 21,61+1029
4 Total 36 26,1442,28 24,0343,26 31,85+2,82 131,48+4,98 21,8349,87
Fid 22 28,84+1,68 25,7543,33 34,2443,61 132,01+4,71 21,1949,40
Lany 36 27,2942,65 25,5343,66 32,4943,19 128,79+5,23  26,45+10,46
5 Total 58 27,8842,34 25,6243,51 33,1613,43 130,0545,23  24,46%10,31
Fid 26 30,68+2,72 28,50+3,93 36,56+4,45 129,59+4,08  22,16+10,63
¥ Lany 28 30,04+2,06 27,08+3,20 34,4142,76 128,99+4,72  22,61+10,01
6 Total 54 30,35+2,40 27,7613,61 35,4413,79 129,28+4,39  22,34%10,73
Fid 24 31,3542,55 28,91+3,41 37,4943,47 129,57+4,37  23,98+10,04
! Lany 36 31,3341,77 27,53+4,10 36,26+2,94 131,16+4,30 22,84+9,64
7 Total 60 31,3442,10 28,0813,87 36,75%3,19 130,54+4,33 23,2949,78
Fid 22 33,5342,62 29,2043,55 38,2543,39 131,01+5,04  25,01+10,36
Lany 34 32,85+2,80 30,44+43,30 38,2443,31 127,84+5,06 24,34+7,52
8 Total 56 33,1242,73 29,9513,43 38,25+3,31 129,0945,24 24,60+8,61
Fid 32 35,66+2,14 31,55+4,41 42,05+3,20 131,70+5,03 24,47+7,34
° Lany 28 36,3442,30 32,79+3,71 42,53%4,30 130,17+3,88 19,86+8,10
9 Total 60 35,9842,24 32,1344,11 42,28+3,58 130,99+4,20 22,3247,98
Fid 36 37,0442,79 33,59+3,89 43,36%3,39 130,04+5,06 25,7549,80
10 Lany 34 36,9242,35 32,6743,91 43,26+2,99 131,26%4,93 19,70%9,91
10 Total 70 36,98+2,57 33,1543,90 43,31+3,18 130,6245,09  22,68+10,24
Fid 22 38,7443,62 34,79+4,24 45,58+4,62 129,59+5,03 15,22+9,01
H Lany 38 38,91+2,60 35,89+4,02 45,3143,79 128,40+5,02  22,53+10,65
11 Total 60 38,85+2,98 35,5044,10 45,41+4,07 128,84+5,01  19,85+10,61
Fiu 28 42,29+2,79 38,80+3,21 48,69+3,57 127,69+3,87  22,70+10,20
2 Lany 74 40,45+2,66 37,19+4,36 47,51+4,09 129,29+4,11 21,0349,57
12 Total 102 40,9612,81 37,6444,13 47,8413,97 128,85+4,09  21,49+10,02
Fid 34 43,08+2,79 39,36+4,79 50,32+4,06 129,43+4,60  22,14+10,71
s Lany 72 40,06%1,98 37,28+3,82 47,96%3,37 129,74+4,68 22,05+8,97
13 Total 106 41,03+2,47 37,95+4,25 48,71%3,75 129,65+4,66 22,08+9,52
Fid 38 44,31+2,84 38,86+4,37 50,18+4,25 129,80+4,89  20,25+10,51
" Lany 74 42,00+2,88 37,94+4,94 49,08+4,08 130,23+4,77  18,09+10,92
14 Total 112 42,79+2,86 38,2614,74 49,454,14 130,09+4,78  18,81%10,76
Fid 36 46,64+2,59 42,98+4,38 53,76+4,45 127,61+5,09  17,98+10,16
B Lany 96 41,24+2,12 38,1043,76 48,16%3,19 128,74+4,03 21,03+10,26
15 Total 132 42,71+2,30 39,4344,12 49,69+4,35 128,43+4,36  20,18+10,56
Fid 48 45,7342,70 41,98+4,58 52,29+4,18 127,36+4,50 19,31+8,10
1 Lany 68 41,44+2,59 37,6243,82 48,0343,81 129,25+3,94  23,63+10,10
16 Total 116 43,212,65 39,4314,46 49,79+4,48 128,47+4,26 21,8619,82
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A csipéiziilet 3D modellezése gyermekkorban

MEGBESZELES

Az EOS technoldégia az ezredfordulén meg-
jelent, modern mddszer az alsé végtag és ge-
rinc vizualizaldsara és értékelésére. A vi-
szonylag nagyszamu feln6tt populdcidt vizs-
gald tanulmannyal szemben csupdn néhany ta-
nulmany foglalkozik a gyermek és serdiilé cso-
porttal. Klinikdnkon kordbban mar alkalmaztuk
a modszert az egészséges és arthrotikus térdek
geometriai paramétereinek vizsgalatara, vala-
mint a femur és tibia diaphysis torések mtétet
kovetd vizsgalatara (23, 25). Azmy és munka-
tarsai a patellofemoralis izilet kinematikajanak
vizsgalatahoz hasznaltdk az EOS rendszert, mig
Lazennec és munkatarsai a mddszer alkalmas-
sagat vizsgaltak a patellofemoralis szindréma
diagnosztizalasa soran (2, 16). Schmitz és mun-
katarsai tinetmentes serdll6knél allapitottak
meg a femoroacetabularis impingemenet
szindréma prevalencidjat (21). Gaumétou és
munkatarsai 114 6-30 év kozotti alany alsé
végtagi torzids paramétereit allapitottdk meg
(10).

Assi és munkatarsaihoz, illetve Gheno és
munkatdrsaihoz hasonléan mi is megbizhaté
modszernek taldltuk az EOS 3D technoldgiat az
alsé végtag anatémiai és biomechanikai para-
métereinek mérésére mind gyermek, mind ser-
dilé populdcidban, annak ellenére is, hogy a
névekedési porcok jelenléte némi bizonytalan-
sagot okozhat és megnyujthatja a rekonstruk-
Cids id6t a 10 év alatti populacidban (1, 11).

A femur és tibia condylusok azonositasat
lehet6vé tévé elbrelépett pozicido nem befolya-
solja statisztikailag igazolhatéan a mérési ered-
ményt, hiszen nem taldltunk Osszefliggést az
oldal és a mért paraméterek kozott.

A femurfej atmérs, femurnyak hossz és
femoralis eltoltsag folyamatos névekedést mu-
tattak a korral. Bar a nemek kozti kilonbség a
teljes korcsoportban megfigyelhetd, igazan je-
lentGssé 12 éves kortdl valik. Ennek oka a ser-
dilékori novekedés nemi kilonbségeiben
lehet, hiszen ekkor kezdddik a fiuk serdiils-
kori gyorsnovekedési fazisa, a lanyok azonban
eddigre mar tul vannak a serdil6kori testma-
gassag-novekedési csucssebességiikon (15). Az
altalunk attekintett irodalomban nem talaltunk
olyan tanulmanyt, amellyel adatainkat Ossze-
vethettik volna.

Megfigyeltik a

collodiaphysealis  sz6g

132°-rél 128°-ra csokkenését, ami bar ten-
dencia tekintetében megfelel a kordbbi publi-
kacidknak, azonban az altalunk mért valtozas
nem olyan nagy mértékd. Birkenmaier és mun-
katarsai ugyanebben a korcsoportban a CD
sz0g értékének 145°-rél 133°-ra csOkkenését
irtdk le (3). A kulonbség hatterében az EOS
technoldgia nyujtotta pontos, haromdimenzids
mérési lehetéség allhat, mivel ez kikliszoboli
a pozicid és a tovadbbi anatémiai paraméterek
(példaul femoralis torzid) valtozasabol adddd
vetlleti bizonytalansagot. A nemek kozti ki-
I6nbség ennél a paraméternél mar nem olyan
egyértelm(. Szignifikdns kiilonbség csak 12
éves kortdl jelenik meg, aminek magyarazata
lehet a serdul6kori névekedés nemi kildnb-
ségei, azonban erre vonatkozd referenciaér-
téket nem taladltunk az altalunk attekintett iro-
dalomban.

Csak kevés publikacié talalhaté az iroda-
lomban, amely a femoralis torzidt nagy popu-
laciénal, képalkotd eljdrdssal vizsgdlja. Ezek
adatai is széles skalan mozognak. Fabry és
munkatarsai az 1-15 éves korcsoportban a
femoralis torzié 32°-rél 16°-ra torténd csokke-
nését irtdk le (8). Hamacher és munkatarsai 1
éves korban 47°-ot figyeltek meg, ami felnétt
korra 15°-ra csokkent (13). A kordbbi mddsze-
rekkel végzett vizsgalatokkal 6sszehasonlitva
mi sokkal kisebb valtozast figyeltiink meg a
4-16 éves korcsoportban. Gaumétou és mun-
katarsai altal publikalt adatokkal — amik azonos
mérési mddszer segitségével sziilettek — Ossz-
hangban vannak eredményeink. Ok, hason-
I6an hozzank, 22°-ot mértek a 6-7 éves korcso-
portban, 18°-ot a 16-30 éves korcsoportban
(10). Feltételezziik, hogy ez a kilonbség az EOS
2D/3D System pontossagaval magyarazhatd. A
fiukndl 11 éves korban mért kiugré értéket a
mérés megismétlésével ellendriztik, ezaltal a
mérési hibat kizartuk, igy feltételezésiink sze-
rint ennek oka a minta Osszetételében lehet. A
vizsgalt populdcidban 6 alkalommal tapasztalt
50° feletti antetorziot, illetve 12 alkalommal
mért (7°-ndl kisebb) retrotorziét az anamnézis
ellenérzésével és az ismételt méréssel kontrol-
laltuk. Egyik esetben sem taldltunk eltérést az
anamnézisben vagy mérési pontatlansagot. Ez
alapjan kijelenthet6, hogy panaszmentes, ne-
gativ anamnézisi gyermekeknél is el6fordul-
hatnak ilyen szélsGséges torzids értékek.

Vizsgdlatunkat  behatdrolja, hogy a

Magyar Traumatologia ® Ortopédia e Kézsebészet e Plasztikai Sebészet e 2014. 57. 4.

177



modszer jelenleg még nem rendelkezik Kkli-
nikai validalassal a 15 év alatti korcsoportban,
bar tébb tanulmanyt is publikdltak mar az EOS
rendszer gyermekkori alkalmazasardl (1, 10,
11, 21). Egy teljesen egészséges, barminem
ortopédiai panasztél mentes vizsgalati popu-
lacid lenne az optimalis vizsgalati csoport a re-
ferenciaértékek meghatdrozdsdhoz, azonban
ennek a csoportnak az ionizadlé sugarzassal
torténd terhelése — kilonosen gyerekkorban
— etikai szempontbdl elfogadhatatlan. Retros-
pektiv tanulmanyként sem a nemek, sem a kor-
csoportok eloszlasa nem egyenletes. A néi po-
puldcié tébb mint 1,5 szeres jelenlétét a vizs-
gdlati populdcidé nagyjat kitevé enyhe scoliosos
csoportban valé nagyobb ardnyd megjelenése

okozza. Hianyossagnak tekintheté még, hogy
a 2 évesnél fiatalabb populdcié adatai nem
allnak rendelkezésre.

Sikertlt igazolnunk, hogy az EOS 2D/3D
technoldgia alkalmas a proximalis femurvég
anatémiai paramétereinek mérésére a 2-16
éves korcsoportban, igaz 4 éves kor alatt a n6-
vekedési porcok miatti bizonytalansag csak a
Lower limb alignment mdd segitségével vég-
zett méréseket teszi lehet6vé. igy sikerdilt olyan
paraméterek pontos normal tartomanyat meg-
allapitani a 2-16 éves korosztalyban, nemen-
kénti bontasban, melyek koziil tébb — tudoma-
sunk szerint — eddig nem allt rendelkezésre,
vagy csak kis vizsgdlt populaciéval, illetve ke-
vésbé pontos mérési eljdrassal hataroztdk meg.
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