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Roviditésjegyzék

2D — két dimenzids

3D — harom dimenzids

AP - anteroposterior

CD - collodiaphysealis szog

CE — (femur) condylus érintd

CI - konfidencia intervallum

CT — computed tomography

CT - condylus tangecionalis

FAT — femur anatomiai tengely

FE — femoralis eltoltsag

FFA — femur fej 4tmérd

FM-FS — femoral mechanical axis-femoral shaft axis angle (femur mechanikai tengely- anatomiai
tengely szog)

FMSz — femur mechanikai szoge
FMT — femur mechanikai tengely

FT — femoralis torzi6

FTR — femorotibialis rotacio

HKA — hip-knee-ankle angle (csipd-térd-boka szog)
ICC — intraclass correlation coefficient
MR — magnetic resonance

NS — nem szignifikans

NyH — (femur) nyak hossz

NyT — (femur) nyak tengely

PE — (tibia) plato érint6

PT — (tibia) plat6 tangencionalis

SD — standard deviacid

STSz — szagittalis tibiofemoralis sz6g
TM — transmalleolar tengely

TMSZ — tibia mechanikai szoge
TMT - tibia mechanikai tengely

TT — terhelési tengely

TT — tibialis torzid

VIF — variance inflation factor

VT — végtag tengely



Bevezetés

I. 1 Az als6 végtag biomechanikai paramétereinek jelentosége

Az also végtag megfeleld funkcionalitasa elengedhetetlen az egyensuly megtartdsdhoz és
a helyvaltoztatdshoz. Szadmos faktor befolydsolja miikddését, dinamikus tényezdk
(neuromuscularis rendszer) és a rogzitett biomechanikai elemek (pl. csontvdz) egyarant
jelentds hatdssal vannak a kétlabon jards és egyensuly megtartasanak képességére. A
fejlodé gyermek ¢és adolescens alsdé végtagja folyamatosan valtozik. Fejlodési
rendellenességet vagy egy betegség korai stddiumat jelezheti mar a legkisebb kilengés is.

.....

izlileti ficamhoz is vezethet. Végtaghossz kiilonbség, tengely vagy torzids eltérések
prearthrotikus allapotnak tekinthetdek, illetve gyakori sportsériilésekhez is vezethetnek.

I. 2 Az als6 végtag biomechanikai paramétereinek mérési lehetoségei

A vizsgalatok soran tigyelni kell a varhat6 diagnosztikai haszon és az ionizal6d sugérzas
karos hatasai kozotti kényes egyensulyra.

Az als6 végtag vizsgalatara fizikalis és radioldgiai vizsgalat egyarant alkalmas. Képalkotd
modszerek koziil a legjellemzObb a hagyomanyos rontgenvizsgalat alkalmazasa, mely
viszonylag olcsobb, azonban szummacios és nagyitasi torzitassal kell szamolni. A CT és
MR vizsgalatok nehezebben elérhetdek, dragabbak, fekvd (tehermentesitett) helyzetben
késziilnek, fiatal gyermeknél anesztéziat igényelnek, illetve ki kell emelni a CT magasabb
sugarterhelését is.

AZ EOS 2D/3D képalkoto rendszer képes ultra-alacsony dozisii sugarzas mellett, nagy
felbontasu, kétiranyu teljes test felvételt késziteni allo (terhelt) helyzetben, mely utolagos
szoftveres 3D rekonstrukciora is alkalmas.

1. 3 Csontkor

A csontkor a csontvaz érettségi allapotat leird6 mérdszam. Tobb régid (csont) mérésével a
bioldgiai kor pontos indikatora lehet, szemben a kronologiai korral.

A leggyakrabban hasznalt csontkor mérési médszereket az ajanlott pozicionalési protokoll
mellett nem lehet alkalmazni az EOS rendszerben, mivel a felemelt fels6 végtag helyzet
elfedi a csuklo- és kézrégiot (1. abra).
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1. abra. Az EOS szkenner biplanaris képalkoto6 eszkoz, két rontgenforrassal és érzékelovel. [A kép az

eos-imaging.com (Parizs, Franciaorszag) engedélyével késziilt. ]

I. 4 Célkitiizés

A kutatést két részben hajtottuk végre, az alabbi bontés szerint:
1. Rész:
Az als6 végtag és a csontkor kapcsolatanak vizsgalata a 2-24 éves populacidban a nyaki
csigolya alapt csontkormeghatarozas (Hassel-Farman modszer) segitségével.
2. Rész:
Az EOS felvételen alkalmazhato csontkor mérési modszerek azonositésa €s értékelés az
alabbiak szerint:
a. Megbizhatdsag;
b. M¢érés nehézsége;
c. méréshez sziikséges 1do.



II. 1.Rész — Az also végtag biomechanikai paramétereinek
értékelése csontkor alapjan

I1.1 ANYAG ES MODSZER

II.1.1 Vizsgalt populacio

2007 és 2017 kozott a rutin ambulans ellatas soran 7127 EOS teljes test felvétel késziilt
klinikankon. Ebbdl kivalogattuk azokat az eseteket, melyek a 4-24 éves korosztalyt
abrazoltak, nem szerepelt az anamnézisiikben olyan betegség vagy miitét, mely a csontvaz
novekedését befolyasolhatta, a beteg a vizsgalat soran nem mozdult meg (mely elmosodotta
tette a képet) és megfeleléen pozicionaltak. Az adolescens és fiatal feln6tt betegek nagy
szama miatt a 17-24 éves korosztalyban az évenkénti esetek szdmat 50-re korlatoztuk (25
nd és 25 férfi). A 2-16 éves csoportrol 2360 felvételt késziilt, melybdl 727 felelt meg a
bevalasztasi kritériumoknak. 105 esetben nem volt lehetséges az EOS 3D rekonstrukcio,
illetve tovabbi 17 betegnél nem tudtuk megallapitani a csontkort, igy végeredményben
1005 esetet tudtunk bevonni a vizsgalatba.

11.1.2 Csontkor mérés

Nyaki csigolya alapu csontkor meghatarozast alkalmaztunk, melynek soran a C3, C4 ¢és
C5 csigolyak morfologidja alapjan 6 csoportot kiilonitettiink el (részletes leiras késébb a
4/b abran).

I1.1.3 Vizsgalt also végtagi paraméterek

A 3D modellezés soran a szoftver 14 als6 végtagi parmétert szamol ki automatikusan (2.
Abra):

* Femur mechanikai tengely hossz (tovabbiakban femur hossz) (2. abra/a.);

» Tibia mechanikai tengely hossz (tovabbiakban tibia hossz) (2. dbra/a.);

* A végtag teljes mechanikai tengelyének hossza (tovabbiakban végtag hossz) (2.
abra/a.);

* Femurfej atméro (2. dbra/e.);

* Femurnyak hossza (az a tdvolsag, mely a femurnyak tengelyén a femurfej
kézéppontja, valamint a femurnyak tengelyének €s a femur anatomiai tengelyének
metszéspontja altal kijeldlt pontok kozott mérhetd) (2. abra/f);

* Collodiaphysealis szog (az a frontalis sikban vizsgalt sz6g, amely femurnyak ¢€s a
femur proximalis diaphysis tengelye kozt van, tovabbiakban CD szog) (2. abra/g);

* Femoralis eltoltsag (femoral offset, a femurfej kozéppontja és az orthogonalis sikban a
proximalis diaphysis tengelyére vetitett femurfej kozéppontjanak tavolsaga) (2.
abra/h.);

* Mechanikai tibiofemoralis szog (varus/valgus angle, mechanical tibiofemoral angle,
hip-knee-ankle angle (HKA), capito-midcondylar-tibial shaft angle, az a frontalis
sikban vizsgalt kiegészitd szog, amely a femur és a tibia mechanikai tengelye kozott
van, értéke varus helyzet esetén negativ, valgus helyzet esetén pozitiv) (2. abra/b);



1.rész

Femur mechanikai szoge (az a frontalis sikban vizsgalt 6 szog, amely a femur
mechanikai tengelye és a condylusok also felszinét érintd tengely kdzott medidlisan
van) (2. abra/l.);

Tibia mechanikai szoge (az a frontalis sikban vizsgalt sz6g, amely a tibia mechanikai
tengelye ¢és a tibia platé érintdje kozott medialisan van) (2. abra/l.);

Csip6-térd eltolédas (hip-knee shift (HKS), femoral mechanical axis-femoral shaft
angle (FM-FS), az a frontalis sikban vizsgélt szog, amely a femur mechanikai és
anatomiai tengelye kozt van) (2. dbra/d.);

Femoralis torzié (az az orthogonalis sikban vizsgalt szog, amely a femurnyak tengelye
¢s a hatsé bicondylaris tengely kozott van, értéke anteversioban pozitiv, retroversioban
negativ) (2. abra/i.);

Tibialis torzié (az a orthogonalis sikban vizsgalt szog, amely a tibia platd hatso részét
érintd egyenes ¢és a két bokan atmend tengely kozott van, értéke pozitiv, ha kifelé,
negativ, ha befelé rotal) (2. abra/k.);

Femorotibialis rotacié (az az ortogonalis sikban vizsgalt szog, amely a hatso
bicondylaris tengely €s a tibia platd héatsé pontjait 6sszekotd egyenes kozott van; értéke
pozitiv, ha a tibia kifelé rotal, negativ, ha befelé) (2. abra/j.).
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2. abra Mért paraméterek abrazolisa sajat EOS 3D modellek segitségével

VT — végtag tengely, FMT — femur mechanikai tengely, TMT — tibia mechanikai tengely, TT — terhelési
tengely, mTFA — mechanikai tibiofemoralis szog, sSTFA — szagittélis tibiofemoralis szog, FAT — femur
anatomiai tengely, FM-FS — csip6-térd eltolodas, FFA — femurfej atméré, NyH — (femur) nyak hossz, NyT
— (femur) nyak tengely, CD — collodiaphysealis szog, FE — femoralis eltoltsag, FT — femoralis torzi, CE —
(femur) condylus érinté, TT — tibialis torzié, TM — transmalleolaris tengely, PE — (tibia) plato érinté, FTR —
femorotibialis rotacio, FMSz — femur mechanikai szoge, TMSz — tibia mechanikai szége, CT — condylus
tangencionalis, PT — platé tangencionalis. [A kép a Schlégl et al. 2013. engedélyével késziilt.]




1.rész

A csontkor, valamint a naptari kor és az als6 végtag biomechanikai paramétereinek
Osszefiiggésének vizsgalatara standard deviaciot, Spearman-korreldcios vizsgalatot
alkalmaztunk, illetve tobbszords linearis regresszidanalizis segitségével probaltunk
magyaraz6 modelleket felallitani. A multikollinearitast VIF-mutatoval (Variance Inflation
Factor) vizsgaltuk. VIF < 1 esetén kizartuk a multikollinearitast, 1 < VIF < 2-t gyenge
multikollinearitasnak tekintettiik, a VIF > 2 esetén a multikollinearitast zavaronak
tekintettiik és a modellt elvetettiik.

I1.1.4 Collodiaphysealis szog vizsgalata

Az eredeti tanulmany utén a collodiaphysealis szogre (CD szdg) koncentraltunk, annak
kiemelt klinikai jelent0ségi miatt. A 2-3 éves korosztaly a csipdiziilet porcos felépitési
miatt teljes 3D modellezésre, igy collodiaphysealis szog mérésre nem alkalmas, igy ezeket
a betegeket ki kellett zarnunk a vizsgalatbol. Azonban az id6kozben elvégzett
felvételekbdl ki tudtunk valasztani 6 filt és 6 lanyt a 4-9 éves korosztalybodl igy ismét 1005
felvételt tudtunk bevonni (449 fiu és 556 lany).

A vizsgélat soran minden naptari és csontkor értékhez kiszamitottuk az atlagos CD szog
értéket, majd az eredményeket fiiggetlen mintas t-probaval vetettiik 6ssze. A korrelacio
vizsgalatara Spearman tesztet alkalmaztunk, illetve (a korabbihoz hasonldan) illetve
tobbszords linearis regresszidanalizis segitségével probaltunk magyardzé modelleket
felallitani.

A nemi kiilonbségeket fiiggetlen mintés t-probaval, illetve altalanos linearis modellezéssel
(dummy variable: nem) vizsgaltuk.

II.1.5 Statisztikai analizis

A randomigéléshoz a Mj_crq_soft Excel v14.0.6112.5000 (Microsoft Corp., Redmond, WA,
USA) VELETLEN.KOZOTT fliggvényét alkalmaztuk. A p<0,05-6t tekintettiik
szignifikansnak.
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1.2 EREDMENYEK

I1.2.1 A Hassel-Farman szerinti nyaki csigolya alapu csontkor megallapitas
megbizhatosaga

Az intraclass correlation coefficient (ICC) értékek minden méro esetében a kivalo
tartomanyba esetek (0,959, 0,953, illetve 0,949). Az inter-obszerver megbizhatosag esetén
0,976-os értéket kaptunk.

I1.2.2 Az alsé végtag és naptari- és csontkor osszefiiggése

Szignifikéns 0sszefliggéseket (p <0,05) talaltunk az alsé végtagi paraméterek és a naptari
kor k6zott minden mutatd esetén. Pozitiv korrelaciot (a kor eldrehaladtaval novekvo
értékeket) a magassag, a femur hossz, a tibia hossz, a végtag hossz, a femurféj atméro, a
femurf¢j eltoltsag, a nyak hossz, a tibialis torzio, a femorotibialis rotaci6 és a FMFS esetén,
mig a negativ korrelaciét a CD szognél, mechanikai tibiofemoralis szognél, a femur
mechanikai sz0génél, tibia mechanikai sz6génél és femoralis torzional.

crer

szignifikans eredményeket hozott minden paraméter esetén. A tizennégy mért paraméter
koziil 6tben a csontkor nagyobb korrelaciot mutatott, mint a kronologiai életkor, amely
kicsi volt de szignifikans (p <0,005). Ez az 6t paraméter a CD-szog (-0,164 vs. 0,13), a
femoralis mechanikai szég (-0,082 vs. -0,080), a femoralis torzi6 (-0,292 vs. -0,153), a
tibialis torzi6 (0,240 vs 0,146) és a femorotibialis torzio (0,345) vs. 0,187).

A linedris modellezés alapjan a combcsont mechanikai szdge, a tibia mechanikai szoge és
az FMFS szog naptari korral 6nmagéaban korreldlnak a legjobban. A CD-szog, mTFA,
femoralis torzio, tibidlis torzid és femorotibialis rotacié azonban mar vegyes modellekkel,
amelyek mind a csontkor, mind a kronologiai életkort kombindljdk, mutatottdk a
legerdsebb Osszefiiggést. A femur, a tibia és a végtag hossza, a femurfej atmérdje, a femur
eltoltsag és a femurnyak hossza jobban korrelalt a magassaggal, mint a naptari korra vagy
a csontkorral.

I1.2.3 Collodiaphysealis szog

A CD szdg naptéri kor szerinti valtozasat tekintve 4 éves korban 131,89° * 6,07°- os
értéket talalunk, ami 16 éves korra 128,85° + 4,46°-ra esik, ezutan minimalis valtozas
figyelhet6 csak meg, 20 éves korban 127,81° + 3,84° értéket talalunk.

Statisztikailag szignifikdns kiillonbséget taldltunk azoknal a gyermekeknél ¢és
adolescenseknél, ahol jelent6sebb kiilonbséget talaltunk a csontkor és a naptari kor kozott
(3. abra). Azoknal a gyermekeknél, akik 2 vagy tobb csontkor kategoéridval magasabb
besorolast kaptak, mint kortarsaik atlagosan 3,16°-al magasabb CD szog értéket mértiink
(p<0,001). Ahol 2 vagy tobb kategdridval magasabb értéket mértiink, atlagosan 4,45°-al
magasabb CD- szdget mértiink (p<0,001).

10



1.rész

=== NMagasabb

s ] |lemz&
140
wewws Alacsonyabb

-
w
o

130

Collodiaphysealis Szoég (fok)

125— T T T T T T T
4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

Naptari Kor (évek)

3. abra Collodiaphysealis szog és naptari kor kapcsolata, kiilon bontva a kora jellemzd, magasabb és
alacsonyabb csontkor értékeket (a kora jellemzo6tol 2 vagy tobb kategoriaval eltér) (p<0.001). [A kép az
O’Sullivan et al. 2020. engedélyével késziilt.]

Ehhez hasonldan az adott csontkorhoz képest magasabb vagy alacsonyabb naptari korral
rendelkezdknél is magasabb CD-szdg értéket talaltunk.

Nemi kiilonbségek
Kronoldgiai kor alapt vizsgalat esetében még megfigyelhetd kiilonbség a fitk és lanyok
kozott, azonban ez az eltérés megsziinik, ha csontkor alapjan vizsgaljuk a CD szoget.

Linearis regresszio

A tobbvaltozds regresszid analizis alapjan a CD szdget legpontosabban akkor lehet
meghatdrozni, ha a naptari- és csontkor egyarant figyelembe vessziik (R?>= 0,226, beta-
coefficient= -0,322, p<0,001, becslések standard hibaja (SE)= 3,809, VIF=0,875; vs.
egyvaltozos linearis regresszios értékek R?=0,101, 0,069).

11
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1.3 MEGBESZELES

I1.3.1 Az als6 végtag anatomiai és biomechanikai paraméterei

Vizsgalatunk alapjan az als6 végtag longitudinalis paraméterei erdsebb Osszefliggést
mutattak a naptari korral, mint a csontkorral. Bar a csontkor is erdsen korrelalt ezekkel a
paraméterekkel, a naptari kor esetében magasabb korrelacios koefficiens értékeket
kaptunk: femur hossz (naptari kor vs. csontkor: 0,781 vs 0,747), tibia hossz (0,766 vs
0,673), teljes végtag hossz (0,763 vs 0,582) és femur nyak hossz (0,703 vs 0,691).

Ezzel szemben a rotacios és torzios paraméterek esetében a Spearman korrelacids vizsgalat
a csontkorral mutatott erdsebb 0sszefiiggést: femur torzid (naptari kor vs csontkor: -0,153
vs. -0,292), tiba torzio (0,146 vs. 0,240), femorotibialis rotacio (0,187 vs. 0,345) és femur
mechanikai szoge (-0,080 vs. -0,082, N.S.).

Ennek az dsszefiiggésnek a hattere még nem tisztadzott. A legelfogadottabb nézetek szerint
a rotacids paramétereket elsésorban az izmok huzodereje, csontokra gyakorolt hatisa
befolyasolja. Ennek megfeleléen a novekedési porcok lelassul vagy felgyorsult fejlodése

crer

A linearis modellezés alapjan a csontkor €s naptari kor egyiittes figyelembe vétele esetén
lehet a legjobban meghatarozni a rotacios és torzids paramétereket, illetve a mechanikai
tibiofemoralis szdget és a collodiaphysealis szoget is.

11.3.2 Collodiaphysealis szog

A CD sz6g naptari kor szerinti valtozasat tekintve 4 éves korban 131,89 © * 6,07°- os
értéket talalunk, ami 16 éves korra 128,85° + 4,46°-ra esik, ezutan minimalis valtozas
figyelhet6 csak meg, 20 éves korban 127,81° + 3,84° értéket talalunk.

A csontkor alapjan vizsgalva a CD szog mar csak 130,91° + 4,26° és 128,07° £+ 3,36°
ko6zott valtozik.

Emellett kissé erésebb korrelaciot figyelhetiink meg a CD szdg és a csontkor kozott
(-0,164 vs. -0,130), illetve a regresszid analizis soran kissé magasabb R? értéket talaltunk
(R>= 0,101 vs. 0,069, beta-coefficient: -0,286 vs. -0,264, becslés standard hibgja (SE) =
4,001 vs. 4,176).

Egy adott naptari korcsoporton beliil a gyerekek jelentds része azonos csontkor stadiumba
tartozott. Azonban mindenhol megfigyelhettiink egy kisebb csoportot, ahol magasabb
vagy alacsonyabb csontkort figyeltiink meg. Ezeket az alcsoportokat “lassan-érének”,
illetve “gyorsan-érének” neveztiik, és szignifikdnsabb magasabb CD szdget figyeltiink
meg naluk, mint a kortarsaiknal (atlagosan 3,16 vagy 4,45 fokkal). Emelkedett CD szog a
kevésbé érett csoportban magyarazhaté a paraméter lassabb valtozasaval, azonban az
elérehaladott csontkor és magas collodiaphysealis szog kapcsolatat még nem irtdk le
elottiink.
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1.rész

Eredményeink alapjan feltételezziik, hogy a combnyak fejlédése soran elképzelhetd egy
bizonyos ablak-periddus, amikor a csontra haté biomechanikai erdk még kelléen nagyok,
azonban a csont még gyorsan reagdl a rd hatd stresszre. Ez alapjan magyarazhat6, hogy a
“gyorsan érok” a novekedési porc korai zarodasa miatt ezek az er6k nem tudjak kifejteni
hatasukat, igy konzervalodik a valgus helyzet. Felmeriil azonban a kérdés, hogy a
késdbbiekben, egy lassu remodellacioval kikorrigalodik-e a helyzet. Ennek megallapitdsdhoz
azonban utankovetéses vizsgalatra lenne sziikség.
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I11. 2. Rész — Csontkor mérésének alternativ modszerei

I11.1 ANYAG ES MODSZER

II1.1.1 Vizsgalt populacio

A vizsgalt populacié megfelel az elsd részben, a I1.1.4 Collodiaphysealis szog vizsgalata
fejezetben leirtaknak. Sajnos egy szerver frissités soran elveszett 59 felvétel, igy ezek
elemzésére nem volt lehetdséglink, 6sszesen 934 eset keriilt bevondsra.

II1.1.2 Nemzetkozi irodalom attekintése

A nemzetkozi irodalom szisztematikus lekérdezése 2016 marcius 30-an tortént. 185
csontkor mérési modszert tudtunk azonositani, melybdl eldzetes szlirés alapjan 6 tiint
alkalmazhatonak EOS felvételen (4. abra):

Calcaneus (Nicholson 2015);

Nyaki csigolya (Hassel & Farman 1995);

Vall (Shaefer et al. 2015);

Csipd (medence és proximalis femur) (Acheson 1957);

[lium apophysis, Risser ‘plus’ modszer (Negrini et al. 2015);

Térd (O’Connor et al. 2008).

ANl o e

Pilot vizsgélatot kovetden a vall alapu modszer kizarasra keriilt, a megmaradt 5 modszert
az alabbiak szerint értékeltiik:

a. Megbizhatésag: véletlenszerlien kivalasztottunk 30 felvételt, melyeket 3 vizsgélo, 3
alkalommal, 3 kiilonb6zd napon vizsgalt. A megbizhatosdgot osztalyon beliili
korrelacio alapjan értékeltiik.

b. Ertékelés nehézsége: 1-4-es Likert skala szerint (1: konnyt, 2: kozepes, 3: nehéz, 4:
lehetetlen) (Csipd és térd esetében, ha barmely elem 2-es vagy 3-as értékelést kapott,
az egész vizsgalatot ennek megfelelden értékeltiik)

c. Gyorsasag: 2 vizsgald digitalis stopper segitségével mérte az utolsé 200 felvétel
értekeléséhez sziikséges id6t, majd ennek eredményét atlagoltuk.
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4. abra (a) Calcaneus (Nicholson et al. 2015. utan) 4. abra (b) Nyaki csigolya (Hassel & Farman
1995 utan)
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4. abra (c). Risser ‘Plus’ Modszer Negrini et al 2015. utan) 4. abra (d) Térd (O’Connor et al. 2012 utan)
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4. abra (e) Oxford csipé modszer (Acheson 1957 utan) Cs1llaggal jeloltiik a modos1tott egyszeriisitett
verzidhoz tartozoé elemeket (*) (Stasikelis et al. 1996).
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2. Rész

4. abra (f). Vall (Shaefer et al. 2015 utan).
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2. Rész

I11.2 EREDMENYEK

a. Megbizhatosag: Kivalo eredményt (nagyobb, mint 0,9) értiink el a calcaneus, nyaki

Calcaneus Method

csigolya, Oxford csipd és Risser ‘plus’ modszer esetében. A térd alapu értékelés jo
eredményt ért el (0,865) az inter-obszerver vizsgalaton és kivalot (0,956) az intra-
obszerveren.

Nehézség: A 934 esetbdl a Risser ‘plus’ kapott a legtobb esetben konnyti értékelést
(836/934, 89,5%), ezt kovette a nyaki csigolya (738/934, 70,8%), az Oxford csipd
(734/934, 78,6%), calcaneus (661/934, 70,8%) majd a térd modszer (667/934, 68,2%).
A calcaneus modszert az esetek 6,2%-ban nem tudtuk alkalmazni (58/934), a nyaki
csigolyat 4,2%-ban (39/934) nem tudtuk értékelni, a Risser ‘plus’ és Oxford csipd
modszert csak 2 esetben, a térd alapi modszert csak 1 esetben nem tudtuk alkalmazni

Idé: Jellemzden gyorsabban tudtuk alkalmazni azokat a mddszereket, ahol kevesebb
stadiumot lehetett elkiiloniteni. Atlagos 17,7 mp-es eredménnyel a calcaneus modszer
volt a leggyorsabb, ami 6 staddiumot kiilonit el. A nyaki csigolya modszer
alkalmazaséhoz atlagosan 26,5 mp-re volt sziikség, ez is 6 stadiumot kiilonit el, de
ehhez 3 csontot kell értékelni. A leglassabban az Oxford csipd mddszert lehetett
alkalmazni (4ltalaban tobb, mint 4 perc Kellett), azonban ez 9 régidban dsszesen 45
stadiumot kiilonit el. Tovabb lassitja ennek alkalmazasat a kistrochanter korlatozott
vizualizalhat6saga.
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5. abra (a-e). A csontkor értékek eloszlasa naptari kor szerint a vizsgalt 5 modszer esetében nemenkénti
bontasban.
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2. Rész
I11.3 MEGBESZELES

1I1.3.1 Alternativ modszerek
A. Vall

A vizsgalok a felvételek 54-62%-ndl jelezték, hogy egy vagy tobb értékelendd csontrész
nem vizualizalhatd, igy a modszer nem alkalmazhaté. Kiilondsen a processus coracoidus
nem abrazolodott megfeleléen a felvételeken, igy a moddszert ki kellett zarnunk a
vizsgalatbol. A mddszer szerzo6i axillaris és Y felvétel elkészitését javasoljak, azonban
ezek a nézetek EOS felvétellel nem valthatoak ki.

B. Calcaneus

A calcaneus moddszerrel értékelt felvételek 70,8%-a (661/934) kapott konnytli besorolast,
mig 58-at nem lehetett értékelni (6,2%). 273 esetben (29,2%)) talaltak a vizsgalok nehéznek
az elemzést, bar ennek legtobbszdr pozicionalasi oka volt, mivel részben vagy egészében
hidnyzott a calcaneus apophysise. Az EOS felvételek alapvetéen nem a lab vizsgéalatara
lett kifejlesztve, igy az alapvetd pozicionalast sem erre optimalizaltdk. Vizsgalatunk
retrospektiv jellegébdl adéddan ezt a problémat nem tudtuk kikiiszobolni, de meg kell
jegyezni, hogy az EOS felvétel a modszer alkalmazasidra megfeleld lenne, csak a
pozicionalas soran kellene erre a régiora tobb figyelmet forditani.

C. Nyaki csigolya

A Hassel-Farman szerinti nyaki csigolya alapi modszer kapta a masodik legtobb “konnyti”
értékelést (738/934, 79,0%), és csak 39 esetben (4,2%) hiusult meg az elemzés. A legtobb
probléma a nyaki gerinc pozicionalasbol adddott, ami miatt a felsé nyaki csigolyak
egymasra vetiiltek vagy a fels6 végtag takarta ki dket. 57 esetben a helytelen beallitas miatt
a Cl-es csigolya nem kertilt leképezésre.

A nyaki csigolya médszer inter-obszerver megbizhatdsagi értékei kivaldak voltak, st a
legmagasabbak az 0sszes moddszer kozil (0,976), valamint hasonléan kivald intra-
obszerver megbizhatdsagot figyeltink meg (0,949-0,959). Tovabba a nyaki csigolya
modszer a masodik leggyorsabb volt az Osszes mddszer koziil, minddssze 26,5
masodperccel (95% CI 22,16 - 30,75mp).

D. Risser ‘plus’

A Risser ‘Plus’ modszer az eurdpai és amerikai Risser rendszer dsszeolvasztasabol jott
létre, kiegésziilve a triangularis porc értékelésével. Ez a modszer kapta a legtobb ‘konnyii’
értékelést (836/934, 89,5%), emellett kivalo inter- (0,940) és intra-obszerver (0,982-0,969)
megbizhatdsagot ért el. Az atlagos értékelési id6 30,1 mp volt (95% CI: 24,49-32,71 mp),
melynek oka az egyszertien elkiilonithetd stddiumok, illetve az altalanosan elterjedt
hasznalataban kereshetd.

A trianguléris porc bevonasanak hatisat a 6. abra szemlélteti. Az atlagos életkor a 0-

stidiumban 8,69 ¢v, a 0+ stadiumban 11,70 év volt, mig a hagyomanyos 0 stadiumban
9,23 ¢év. Ez a valtoztatas jelentdsen javitja alkalmazhatdsagat, hiszen az 1-es stadium csak
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2. Rész

13,53 évesen jelenik meg, a gyorsndvekedési fazis elején. Emiatt a modszer csak egy
szlikebb korcsoport vizsgalatara alkalmas.

Stage 0 -  Stage 0+ Stage 1 Stage 0 Stage 1

15 |

10 |

Chronological age
(in years)

Risser ‘plus’ system Traditional Risser system
(with triradiate cartilage evaluation)

6.abra A Risser 0, illetve 0+ és 0- naptari kor szerinti megoszlasa boxplot abrakon (a Risser modszer leirasa
az Se abran talalhato).

A leggyakoribb probléma a Risser ‘plus’ moddszerrel a felvételek képi mindsége miatt
nehezen megitélhetd kezd6dd csontosodas, ami 62 felvételnél (6,6%) vezetett ‘kozepes’
vagy ‘nehéz’ értékeléshez. A legtobb problémat a 4-es és 5-0s stadium elkiilonitése okozta.

E. Térd

Vizsgalatunk sordn a térd kapta a legkevesebb ‘konnyii’ értékelést (637/934, 68,2%). Bar
csak 1 felvétel esetében hiusult meg vizsgalat, de 221 esetben kapott a modszer ‘kozepes’
vagy ‘nehéz’ értékelést (23,7%). Osszességében a legtobb problémat a képmindség miatt
nem, vagy nehezen elkiilonithetd komplett és szubkomplett fizi6 jelentette (108 eset).
Pozicionalasbol adodd probléma miatt nehéz volt az értékelés 60 esetben, ami miatt a
térdek a kilépés hidnya vagy rovidsége miatt egymasra vetiiltek. Azoknal a felvételeknél
is szignifikdnsan alacsonyabb volt a 1épéshossz, ahol meghitusult az értékelés (p<0,05,
fliggetlen mintas t-teszt).

Az inter-obszerver megbizhatosag a térd alapi modszer esetében volt a legalacsonyabb
(0,865 — bar a Winer kritériumok alapjan még ez is jonak mindsiil), ehhez hasonlé volt az
intra-obszerver megbizhatésag (0,841-0,956). A térd volt az egyik leglassabban
alkalmazhat6 moédszer atlagosan 80,9 mp-es értékkel (95%CI: 76,09mp - 85,66mp).

E. Oxford csip6
Bar ennél a moddszernél kell a legtobb régiot értékelni, az esetek mindossze 7,6%-a

(71/934) kapott ‘nehéz’ értékelést és csak 2 esetben volt lehetetlen az értékelés (0,2%).
Abban az esetben tekintettiik kozepesen nehéznek az értékelést ha 1 vagy 2 régidban volt
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nehéz az azonositas, mig ‘nehéz’ kategoriat akkor kapott egy felvétel, ha 3 vagy tobb
teriilet nem volt megfeleléen felmérhetd. Ha minden képet nehéznek értékeltiink volna
ahol akar 1 teriiletnél is probléma Iépett fel, tovabbi 334 felvételt kellett volna ebbe a
csoportba bevonni. Legtobbszor a kistrochanter értékelése jelentett problémat, ami a
felvételek 40,9%-ben felmertilt. Tovabbi 30 esetben az os ischii, 15-15 esetben a femur fej
¢és a nagytrochanter volt nehezen értékelhetd.

Az altalunk is talalt nagy aranyt nehézségek egybevagnak a korabban publikéltakkal. Bar
bizonyos szempontbdl eldnyds a staddiumok relative magas szama — a bioldgiai érettség
nagy skalajat fedi le, illetve csokkenti a mérési hiba jelentdségét -, de a modszer tanulasi
idejét rendkiviil hossziva teszi, alkalmazasat nehézkessé és lassuva (atlagosan 82 mp, 95%
CI: 76,12-87,88mp).

I11.3.2 Altalanos problémak

Bevont nehézségek: nem abrazoldodo csontrészek: a felsd nyaki csigolyak hianya (46/931,
4,9%), illetve a calcaneus apophysis hidnya (114/934, 15,4%); pozicionalési hiba: rovid
kilépés miatt egymasra vetiild csontrészek — térd lateralis kép, calcaneus apophysisek,
kezek és nyaki csigolydk egymasra vetiilése; felbontas: csipd, calcaneus és térd modszernél

1s felmertilt.

Calcaneus Nyaki csigolya Térd Oxford Hip Risser ‘Plus’
Megbizhatosig Kivil6 (0,945) |- Kivalé (0,976) . 76 (0,865) Kivilé (0,902) Kivilé (0,940)
(Interobsz.) ’ ’ ’ ’ ’
Alkalmazhatésag 70,8% konnyen, 79,0% konnyen 68,2% konnyen 78,6% konnyen 89,5% konnyen
6,2% nem értékelhetd értékelhetd értékelhetd értékelheté
értékelhetd (legmagasabb)
Megfelelé Megfelelé - Lépés hossz:
leképezési leképezési befolyasolja a az | - Bonyolult: sok
mezo: A teljes mezo: A teljes oldalképek régiot kell
also végtag a nyaki gerinc értékelhetoségét értékelni.
labbal egyrtitt leképezésre
leképezésre kell kell, hogy
kertiljon kertiljon - Médositott
Oxford:
Felbontas: Pozicionalas: - Felbontas: egyszerusitett, 5
rosszabb (1) Fej billenése magasabb teriiletet értékeld
felbontas esetén (i1)Fej dolése stadiumokban a mddszer, mely a
a4 és 5. stadium miatti vetiilés trabeculaltsag napi klinikai
nehezen megitélésére gyakorlatban
elkiilonithetd. konnyebben
alkalmazhat6.
Gyorsasag Leggyorsabb Gyors (26,5mp) | - Lassabb Leglassabb Gyors (30,1mp)
(17,1mp) (80,9mp) (82mp)
Ertékelhet6 széles spektrum: Széles spektrum | - Széles spektrum Legszélesebb Késobb kezd el
naptari kori (4,32 - 11,03 és) (4,73 - 13,57 (5,07 -15,02 spektrum (4,0 — differencialni
spektrum év) év) 15,08 év) (6,55 — 15,27 év)
Egyéb Egyszerii és Magas vizsgald | - Alacsony Magas vizsgalod Magas vizsgalod
kénnyen elégedettség vizsgald elégedettség, de elégedettség
tanulhaté - elégedettség idéigényes. Ortopédiaban
M TR széles korben
elégedettség

ismert

1. Tablazat A csontkor mérési modszerek fobb jellemzdinek osszefoglalasa 934 felvétel alapjan.
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IV. OSSZEFOGLALAS

A csontkor az epi- €s/vagy apophysisek érési stadiumanak vizsgalataval adhat képet a
csontvaz érettségi allapotardl, mely a naptari kornal kdzelebbi képet ad a gyermek bioldgiai
érettségérdl. A fejlodd alsd végtag biomechanikai paramétereinek kilengése szamos
betegség eldjele vagy tiinete lehet, azonban ezek referencia tartomanyait eziddig csak
naptari kor szerint hataroztdk meg.

Az EOS rendszer egyre nagyobb szerepet jatszik a gyermekortopédiai diagnosztikaban a
pontossagnak, az alacsony dozisnak és allo helyzetii teljes test leképezésnek kdszonhetden.
A hagyomanyos csontkor mérési modszerek, melyek kéz-csukld felvételeken alapulnak,
nem alkalmazhato6ak a standard beallitdsok mellett.

Vizsgalatunkban retrospektiv modon értékeltiik 1005 2-24 éves gyermek felvetél, 15 alsé
végtagi paramétert vetve Ossze nem csak a naptari, hanem a csontkorral is.

Emellett célul tiztik ki az EOS felvételeken alkalmazhatd csontkor mérési modszerek
azonositasat és értékelését.

Az értekezés Uj eredményei és megallapitasai

1. Felmértikk az alsdé végtag biomechanikai paramétereit €s a nyaki csigolya alapu
csontkort 1005, 2-24 éves egészségesnek tekinthetd esetnél, ami az irodalomban
altalunk fellelt legnagyobb vizsgalt populacio.

2. FElészor alkalmaztuk a Hassel-Farman szerinti nyaki csigolya alapi csontkor
meghatarozast EOS felvételeken kivalo intra- és interobszerver megbizhatosaggal.

3. A femur torzid, tibia torzi6, femorotibialis rotacios és CD szdg esetében erdsebb
Osszefiiggést talaltunk a csontkorral, mint a naptari korral.

4. A CD szog a kor eldrehaladtaval csokken, kutatasunk soran 4 éves korban 131,89° +
6,07°-0s értéket, 20 éves korban 127,81° + 3,4°-0s értéket talaltunk, ami lényegesen
kevesebb, mint néhdny anatdmia tankdnyvben.

5. Novumnak tekinthetd, hogy azoknal a gyermeknél, akiknek a csontkora tobb mint egy
stddiummal alacsonyabb vagy magasabb az adott naptari korra jellemzonél,
szignifikansan magasabb CD szdget talaltunk (3,16, illetve 4,45°-al).
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Mindezen tal a naptari- és csontkor egyideji figyelembevételénél magasabb korrelacios
koefficiens figyeltiink meg a CD szog esetében, illetve a nemek kozti kiilonbségek is
megszlintek.

Megallapitottuk 934, 2-24 éves, egészségesnek tekinthetd esetnél a csontkort.

Ot modszert azonositottunk, melyek alkalmasak a csontkor meghatirozasara EOS
felvételeken: nyaki csigolya alapu, Risser ‘plus’, Oxford csipd, calcaneus, illetve térd
alapu.

Megallapitottuk, hogy standard beallitastt EOS felvételen is nagy biztonsaggal mérhetd

a csontkor, igy nem sziikséges tovabbi vizsgdlat, ami csokkenti a gyermekre hatd
ionizald sugarzas, illetve enyhiti a csaldd és az egészégligyi rendszer terheit.
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