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BEVEZETES

A sajkacsonttorések korai diagnosztikija mindennapi problémit jelent a
balesetsebészeti ellatasban

Fizikahs vizsgalattai a tores nem detektathato, csupan a tores g

veti fel / 28 /. A diagnozis felallitisihoz képalkotd vizsgdlat szikséges.
Hozzaférhetoségét  és  koltségvonzatait  tekintve a  rontgenvizsgalat
(négyiranyl csuklofelvétel) az elsoként vilasztott keépalkoto eljaras.
diagnosztikus ¢rtéke azonban limitalt / 24, 27, 28 /.

A négyiranyt rontgenfelvételeken ugyan jol abrazolodnak a sajkacsont
elmozdulassal jaro torései, de ezek az Gsszes sajkacsonttorés csupan 25%-at
teszik ki. A fennmarado esetekben a rontgenvizsgalat eredménye bizonytalan.
Tiel van Buul adatai alapjan a primer négyiranyi rontgenvizsgalat
szenzitivitdsa 64%, al-negativ eredmény 2-25%-os gyakorisaggal fordul eld
/271,

A primer rontgenvizsgalat bizonytalansaga miatt az egymasra épitett
vizsgalatok sorozata, a diagnosztikus algoritmus valt elterjedtté a

ajk orések kori . Szamos diagnosztikus algoritmus keriilt

bevezetésre, melyckben a megismételt fizikalis- és rontgenvizsgalat, a csont-
szcintigrafia, a CT és az MRI kaptak helyet / 8, 11, 19, 26. 27,29, 30 /.

A sajkacsonttorések korai diagnosztikaja nélkiilozhetetlen eleme a
prompt ¢és adekvat terdpianak, a szévodmények kivédésének. A
szbvédményként  jelentkezé  dliziilet,  avascularis  necrosis  vagy
kovetkezményes arthrosis jelentdsen krositja a csuklo funkciojat, csokkenti a
sériilt munkaképességét. Kezelésiik csctenként miitéti beavatkozist tesz
4,18,19,20,22,21,24,25,26,29,31 /.

sziikségess:



A sajkacsonttorésck eldforduldsa viszonylag gyakori, a carpalis csontok

toréseinek 70 — 80%0-dt, az Ssszes torésnck a 3 - 4%-dt a sajka

Kképezik / 7, 19 /. A sériiles clsésorban a fiatal <orosztalyt érinti /24

2 RN

N Ly [
2 Wénapy S 32 ac csetek 8

Gyogyuldsa fosszadalmas {2

megfeleld kezelés ellencre aliziilet alakul ki 3.5, 14

A Herbert csavaros osteosynthesis attorést jelentett a sajkacsonttorések
ellatasaban. A percutan végzett miitét ¢s az azt koveté 1-2 hetes kiegészité

gipszrégzités lehetové tette a sériltek miclobbi rehabilitaciojat.  korai

munkéaba allasat / 10, 12, 23 /. Az ellatasi szinvonal emelésének és a
koltséghatékonysag javitasianak kérdése a torések korai diagnosztikajara
tevodott at.

Munkacsoportunk célul tiizte ki a sajkacsonttorések diagnosztikajanak
atdolgozasat. Kidolgoztuk a hazai és a nemzetkozi gyakorlatban egyarant j
rontgendiagnosztikai eljarast, s ennek felhasznalasaval felallitottunk egy 1j
diagnosztikus algoritmust.

Az 1j diagnosztika kifejlesztését és hatékonysag vizsgalatat az alabbi 4
Iépésben végeztiik:
1. kidolgoztuk az eljarast (6tiranyu carpal box radiografia)
1. meghatéroztuk a diagnosztikus értékét kisérletes koriilmények kozou
II1. diagnosztikus algoritmusba foglaltuk és vizsgaltuk hatékonysagat a
klinikai gyakorlatban

IV. elvégeztiik kdltséghatékonysagi vizsgalatat.



1. A PRIMER OTIRANYU CARPAL BOX RADIOGRAFIA

1. 1. A carpal box

A carpal box (Proubasta, 1989) a csuklofelvételek kesziteschez

hasznalatos szerkezet, mely a csuklé poziciondldsira és a rontgenkazetta

rogzitésére szolgal. A carpal box alkalmazisival a csuklorol nagyitott és
elongalt rontgenfelvétel készitheté / 17 /.

Szerkezetileg két részbol all (Abra 1.). Felsé része a sugaratereszto
anyagbol késziilt vizsgalo asztal, melyen a csukld poziciondlasa torténik. A

vizsgalo asztal alatt helyezkedik ei az asztalhoz képest S0 fokos szogben

dontott rontgenkazetta. A kazetta délése a felvétel elongdlt voltat, mig a

csuklo és a kazetta kozotti tavolsag a felvétel nagyitasat eredményezi

Abra 1. A carpal box



alkalmazasaval hossziranyban (longitudinalis) és
lis) elongalt felvétel készithetd 1 ongitudinalis

anyiba csik

A carpal box

harantiranyban (transzve
itésekor a csuklo hossztengelye a Kazetta dolésénck ir
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Abra 3. PA transzverzilis felvétel

Az éltalunk kidolgozott rontgenvizsgalat alapjat e szerkezet adta



1. 2. A csuklo poziciona a rontg ételek készitése soran

A csont folytonossaganak  megszakadasa akkor  abrazolodik

kontrasztosan a rontgenfeivételen, i a rOnigensugdi o i0rési résci
akadalytalanul hatol at. A trési réssel nem parhuzamos, vagy a torési résen
kiviil valamely fokozottan sugirclnyclé kozegen is athaladd sugarnyaldb
kevésbé kontrasztos képet alkot a torésrol /1.2 /.

A torés térbeli helyzeténck ismerete nélkiilozhetetlen a terapids tery

felallitisahoz. A 16 Ivételen 2 di ioban abrazolt torés térbeli

leképezéséhez sziikséges, hogy lefutdsat tobb iranybol abrzoljuk és azt a
vizsgalt csont réntgenanatdmiai irdnypontjaihoz viszonyitsuk /1,2 /.
Mindezek  alapjan a  csonttérés  gyanija  miatt  készitett
rontgenfelvételeknél az alabbi teoretikus kovetelményeknek kell teljesiilnie:
1. A torési sik lefutasa legyen parhuzamos a centralis sugarnyalédbbal
2. A torésen legkevésbé érvényesiiljon a szuperpozicio (a sugarelnyeld
struktirak osszevetiilése)
3. A felvétel jol dbrazolja a csont rontgenanatomiai iranypontjait.
A sajkacsonttérés gyantja miatt készitett rontgenfelvételeknél ezen
kovetelmények teljesiiléséhez a csuklo és a sugarirany megfeleld

pozicionalasa sziikséges / 2 /.

Mivel a torési sik lefutasa egyedi variabilitast mutat, az 1. pontban
vazoltak gyakorlati kivitelezése nehézségbe iitkozik. A csuklo és a sugaririny

megfeleld beallitasaval azonban clérhet, hogy a sajkacsont vizsgalni kivant

része a centrilis sugamyalibra meréleges legyen, s ez altal kivetitve,
torzitasmentesen abrazolodjon. A csontos képletek szuperpoziciés hatasanak
csokkentése ¢s a sajkacsont anatomiai struktirinak dbrazolasa szintén

megvaldsithaté a gyakorlatban.



A sugdrirany és a csuklo optimalis bedllitdsainak meghatarozasara

\ kisérletet 2 PTE AOK Ftikai Rizottsaga

cadaver kisérletet végezti

engedélyezte.
1.2. 1. ANYAG LS MODSZER

A kisérlet soran a csuklot hossztengelyében, a pronacio ¢és szupinacio
kozotti alaphelyzetbdl a 90 fokos pronicios és 90 fokos szupindcios helyzetig
15 fokonként elforgattuk. s arrél 100 cm-es fokusztavolsaggal ¢s figgleges
sugarirannyal rontgenfelvételt készitettiink. A rontgenkazetta a sugarirdnyra
merblegesen, a vizszintes sikban helyezkedett el. A csuklo 15 fokonkeénti
beallitasahoz sugdratereszté anyagbol késziilt, véltoztathato szogili Icjtot

hasznaltunk (Abra 4.).

Abra 4. A valtoztathato délésszogii lejté

Kiilon vizsgaltuk a PA felvételeket. Hat PA felvételnél fliggdleges
sugdriranyt alkalmaztunk, a hetedik felvételnél a rontgencsovet a konyok felé
20 fokkal megdéntéttik. A hat felvétel a csuklo radialdukeios, kozéphelyzetii

dban

¢és ulnardukcios helyzetében, az ujjak kinyujtott és 8kélbe szoritott alla
késziilt (Abra 5.), a hetedik felvételnél a csuklo ulnardukcioban, az ujjak

pedig kinyjlon heivzetben voitak «Abra 6.)



Abra 5. A csuklé és kéz pozicionalasa a fiiggdleges sugarirannyal
készitett felvételeknél:

A. Ulnardukcio - kinyujtott ujjak, B. Kozépallas - kinyujtott ujjak.

C. Radialdukcio - kinyujtott ujjak, D. Ulnardukci6 — 6kolképzés,

E. Kozépallas — 6kolképzés, F. Radialdukeio — 6kolképzés.

iranyuld 20 fokos dontésével készitett PA felvételnél. A nyil a sugariranyt

mutatja.

A kisérletet 2 noi és 2 férficsuklon végeztik el. Valamennyi csuklo

esetén 18 felvétel 4llt a7 értékeléshez rendelkezésre
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Az értékelés soran:

acsont harom f&

1. Kivalasztottuk azokat a felvételeket, melyeke
régioja — proximalis polus, derék, disztdlis polus — a sugdririnyra merdleges

helyzete mia

o tarzitiemantaeen hrazaladatt

2. Valamennyi felvételnél clemeztik a kornyezé csontok dltal a
sajkacsonton okozott szuperpozicio elhelyezkedését ¢s  nagysagat, s
kiszamitottuk a sajkacsont szuperpoziciotol mentes - ¢s teljes teriiletének
aranyat. A kapott aranyszam alapjan a felvételek kozott rangsort dllitottunk. A
teriiletméréshez a Micro-Vision™ Imaging/Archiving Software programot
hasznaltuk.

3. Végezetiil megadtuk azon felvételeket, melyeken a sajkacsont

rontgenanatomiai irdnypontjai jol kirajzolodtak.

A sajkacsont f6 anatomiai régioirol valamint az anatomiai
iranypontokrol készitett legjobb felvételeket 6t, egymastol figgetlen értékeld
hatarozta meg. A felvételek elemzésének sorrendje random médon tortént. Az
egyes régiok és anatomiai iranypontok értékelhetoségét a L kivalo™, ,jo”,
selfogadhaté” és rossz” kategoriakkal mindsitették. A legjobb felvételeket a
legtobb | kivalo™ mindsitést kapott felvételek adtak.

A teriiletméréseket két értékeld végezte. Ha egy adott felvételnél kapott
értékek tobb mint 10 % -kal eltértek egymastol, a mérést a két értékeld

egylittesen is elvégezte.



1.2.2. EREDMENYEK

1.2.2. 1. A sajkacsont harom {0 r¢,

o Disztdlis harmad (tuberculum)

A pronacio 30, 45 és 60 fokos felvételek a bazisara meréleges sikban
abrazoljak a tuberculumot, kirajzolva annak piramis alakjat (5/5 értékel0).

Az 8kodlbeszoritott ujjak ¢és ulnardukcioban 1évo csuklo beallitassal

készitett PA felvétel torzil

as nélkil mutatja a disztalis harmadot (5/5
értékeld). A 20 fokos rontgencsé dontéssel készitett felvételen a disztalis

harmad szintén jol megitélhetd (4/5 értékeld) (Abra 7.).

o Kizépsd harmad (derék)

A pronécio 45 (4/5 értékeld), 60 (5/5 értékeld) és 75 fokos (5/5 értékeld)
felvételeken a sajkacsont dereka torzitdsmentesen abrazolodik.

A PA felvételek koziil az Okoltartas mellett készitett ulnardukcids
felvételen és a rontgencsd 20 fokos déntésével készitett felvételen érheto el a

kozépsd harmad legjobb vizualizalhatésaga (5/5 értékels) (Abra 7.).

i
/\.i ‘ B.

Abra 7. A prondcié 60 fokos felvétel (A.), az Skdlbeszoritott ujjak és

ulnardukcioban 1évo csuklo beallitassal készitett PA felvétel (B.) és a 20
fokos rontgencsé dontéssel készitett PA felvétel (C.) kivetitve mutatja a

tuberculumot &s a sajkacsont derekat



o Proximdlis polus

A szupinacié 60 (5/5 értékeld) és 75 tokos (4/5 értékelo) telvételeken a
proximalis polus jol megitélhetden rajzolodik ki.

Torzitasmentesen az Okolbeszoritott ujjak és ulnardukcioban 1évé csuklo
beallitassal (5/5 ertékelo) és a 20 fokkal dontéu sugarirannyai készitew PA

felvételen (4/5 értékel0) lathato (Abra 8.).

v

- ‘
Bl d d

Abra 8. A szupinacié 60 fokos felvétel (A.), az 5kolbeszoritott ujjak és

Al

ulnardukcioban 1évo csuklo beallitassal készitett PA felvétel (B.) és a 20
fokos rontgencsé dontéssel készitett PA felvétel (C.) torzitasmentesen mutatja

a proximalis pélust.



A sajkacsont  szuperpoziciotol mentesen  dbrazolt teriletenck  az

dtosen o TAbIi 1 A
Iciesen a Tabldzat 1. Az

osszieriiieiches viscoiyitolt aidiyat il

egyes felvételeknél a szamitott legkisebb és legnagyobb érickehet adiuk meg.

Altaldnos megfigyelések

A mérésekbol kitiinik, hogy a sajkacsonton a pro- és szupinacio kozotti
kozéphelyzetben a legkisebb a kdrnyezo csontok vetiilésétol mentes teriilet
nagysga, a szdmoll ardnyszam a PA ¢és AP [elvételek irdnyaba haladva
fokozatosan ndvekszik. Az okélbeszoritott ujjakkal és ulnardukcioban lévo
csukl6  bedllitassal ~ készitett PA  felvételen  érvényesiil legkevésbé

szuperpozici6 a sajkacsonton.( Abra 9.)

Bl

Abra 9. Az 6kélbeszoritott ujjakkal ¢s ulnardukcioban lévé csuklo
bedllitassal késziilt PA felvételen a legkisebb (A.), az oldal felvételen a

legnagyobb szuperpozicié mértéke (B.).



5 fokos felvételek, a szupinacios

A pmnécio’s sorozatban a 45, 60 ¢és

sorozatban a 60 ¢s 75 fokos felvételek a sajkacsont tdbhh mint S0%-dt

Hsszevetiiléstdl mentesen mutatjak.

L 60 4 75 fakac valamint a <zuninacia 60 ¢ 75 fokos

2 tihhs

felvételeken a sajkacsontra csak egy szomszédos csont ve!

felvételen egyidejiileg tobb szomszédos csont vetiilése is érvényesiil.



Tablazat 1.

A vetiilésmentes ¢és Osszteriilet ardnya az
A.: PA felvételeken
B.: ferde felvételcken.

A
Pozicionalas

Ardr’ly

6kolkepzes + ulnardukcioban 1évé csuklo +
fiiggoleges sugarirany

96.45 - 98.21%

nydjtott ujak + ulnardukcioban 1¢v6 csuklo
20 fokkal a konydk felé dontott sugaririny

89.49 - 91.87%

nyujtott ujjak + ulndrdukcidban 1évo csuklo + ;
figgoleges sugarirany |

82.81 - 84.47%

nyujtott ujak + kozéphelyzeti csuklo
fuggdleges sugaririny

Okolképzés + kozéphelyzetii csuklo +
fiiggbleges sugarirany

73.56 - 75.42%

Okolképzés + radialdukcioban 1évé csuklo +
fiiggoleges sugdrirany

62.79 - 64.05%

nyujtott ujjak + radialdukcioban 1év6 csuklo +

61.34-63.41%

figgdleges sugdrirany

B.
Pronacios ‘ Arany } Szupinacids Arany
sorozat | i sorozat !
pro- szupindcios | 1. 51- 453% I pro- szupinacios | 1.51 - 453% |
kozéphelyzet kozéphelyzet
| 15 fok 31.52-34.50% ISfok [ 489- 853%
30 fok 35.64 - 45.80% 30fok | 9.50-12.14%
45 fok 53.15-67.32% 45 fok 37.33-47.87%
60 fok 67.96 - 68.25% 60 fok 68.35 - 73.46% |
| 75fok  |79.64-82.88% 75 fok 81.89 - 90.99%
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Szuperpozicio a sajkacsont harom [ régiéjan

« Disztdlis harmad
A prondci6 30, 45, 60 & 75 fokos fi

teleken a sajka s

i szuperpozicio érvényesil. A tuberculum disstitis

harmadéan kismérté
polusa az oldalfelvételen joI megitélhetd.
A PA felvételeknél a csuklo ulnardukciojaval csokkentheté a

szuperpozicios hatds a disztdlis harmadban (Abra 10.).

ki

lis harmadban a pronacié 60 fokos

Abra 10. Szuperpozicié a diszi
felvételen (A.), az oldal felvételen (B.) és az Okolbeszoritott ujjak és

ulnardukcioban 1évé csuklo beallitassal késziilt PA felvételen (C.).

*  Kozépsd harmad

A pronéci6 45, 60 és 75 valamint a szupinacio 75 fokos felvételeken a
sajkacsont kdzépsd harmada szuperpoziciotél mentesen rajzolodik ki.

A csukl6 radidldukci6s helyzetében késziilt PA felvételeken és a
neutrdlis helyzetben, kinydjlott ujjak mellett készitett PA felvétclen a
sajkacsont kézépsd részére a tuberculum vetiil. A tuberculum vetiilését a
csukl6 ulnardukcidja valamint a kéz okolképzése csokkenti. A tuberculum
palmaris felszinének cortexe éles, harant vonalként lathato a kozépso
harmadban az ujjak kinydjlott allisaban készitett neutralis PA felvételen

(Abra 11.).



Bl

Abra 11. Okolképzéssel radialdukcioban (A.) ¢s a kinyijiott ujjak
mellett kozéphelyzetben 1évo csuklo beallitassal késziilt felvételen (B.) a
sajkacsont kozépsé harmadara a tuberculum vetiil, melynek palmaris cortexe

harant vonalként rajzol6dik ki (nyil).

¢ Proximadlis polus
A prondcié ¢s szupindcié 15 ¢s 30 fokos felvételeken a processus
styloideus radii jelentés vetiilése érvényesiil a sajkacsonton, igy annak
proximalis polusa nehezen megitélhet. A szupinacié 60 és 75 fokos

felvételeken a proximalis polus szuperpozici6tél mentesen rajzolodik ki.

A PA felvételek koziil az dkdlbeszoritott ujjak és ulnardukcioban 1évo
csukl6 beallitassal késziilt felvétel mutatja a proximalis plust szuperpozicié
nélkiil. Kisebb szuperpozicioval valamennyi PA felvételen jol megitélhetd.

(Abra 12.).

Abra 12. Szuperpozicié a proximalis p6luson a szupinacié 60 fokos
felvételen (A.). Az okolbeszoritott ujjak ¢és ulnardukcidban 1évo csuklo

bedllitassal késziilt felvételen a szuperpozicié nem érvényesiil (B.).



1,2.2. 3. A sajkacsont réntgenanatomiai irdnypontjai

o Dorzilis él

A dorzalis ¢l a szupindcio 60 fokos felvételen (3/5 éré

sajkacsont radialis kont nak kiemelkedéseként jclentkezik a csont kdzépsé
harmadaban. A szupindcio 45 fokos felvétel (4/5 értékeld) szinten jot

megitélhetden mutatja. (Abra 13.)

Abra 13. Dorzilis él a szupinacio 60 fokos (A.) és szupinéci6 45 fokos

(B.) felvételen.

o Laterdlis apex
A lateralis csucs a 60 (5/5 értékeld) és 75 fokos (4/5 értékel6) pronacios
felvételen a csont radialis oldalan, kis kiemelkedésként abrazolodik.
Valamennyi PA felvételen a sajkacsont radialis oldalan, a kozéps6
harmadban rajzolodik ki, legjobban az 6kolképzéssel késziilt felvételeken (5/5
értékeld) és a 20 fokos sugarirannyal készitett felvételen (5/5 értékeld) lathato
(Abra 14.).
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Abra 14. A lateralis apex a 60 fokos pronacios (A.), az dkélbeszoritott

ujjak és ulnardukcioban 1évo csuklo beallitassal késziilt PA (B.) és a 20 tokos

rontgencsd dontéssel készitett PA felvételen (C.).

o Dorzilis apex
A dorzélis apex a pronacio 45 (4/5 értékeld), 60 (5/5 értékeld) és 75
fokos (4/5 értékeld) felvételeken jol megitélhetd.
A PA felvételeken a sajkacsont konkav felszinérél haromszog alakban,
a capitatummal és a lunatummal kissé Osszevetiilve emelkedik ki.
Valamennyi PA felvételen, leginkabb az ujjak kinyujtott helyzetében készitett

PA felvételeken lathato (5/5 értékeld) (Abra 15.).
¥

'

Al i B
Abra 15. A dorzilis apex a pronacio 60 fokos felvételen (A.) valamint
az ujjak kinyGjtott helyzetében és a csuklo kozépalldsiban készitett PA

felvételen a (B.)
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o Dorzlis sulcus
A dorzalis sulcus a sajkacsont legkevésbé ¢lesen abrazolhato képlete. A
60 fokos szupinacios felvételen (4/5 értékeld) kis bemélyedéskent latszik a

dor7alis éltd] disztalisan (Abra 16.).

Abra 16. A dorzalis sulcus a 60 fokos szupinacios felvételen.

o A scapho-capitatum iziilet palmdris éle
Az izillet palméris éle valamennyi PA felvételen (5/5 értékeld)

hatarozott vonalként abrazolodik a sajkacsont ulnaris oldalan. (Abra 17.)

Abra 17. A scapho-capitatum iziilet palmaris éle az ujjak kinyujtott
helyzetében és a csuklo kozépallasiban készitett PA felvételen (A.), az
Skdlbeszoritott ujjak és ulnardukcioban lévé csuklo bedllitasi PA felvételen

(B.) és a 20 fokos réntgencsé dontéssel késziilt PA felvételen (C.).



«  Scapho-lunatum iziilet
A scapho-lunatum izillet a Kinyujtott ujjakkal és kozcpallasu csuklo
beallitassal készitett PA felvételen jol megitélhetd. Legjobb leképezésct az

skoltartas mellett készitett PA felvételek adiak (5/5 értékeld). (Abra 1R.)

Abra 18. A scapho-lunatum iziilet a kinytjtott ujjak és kozéphelyzetii

csukl6 pozicioval késziilt PA felvetelen (A.), az okolképzéssel és kozépallasd
csukl6 bedllitassal késziilt PA felvételen (B.) és az okoltartassal, a csuklo

ulndrdukciéjakor készitet PA felvételen (C.).
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1.2.3. MEGBESZELES

A sajkacsontrol készitett rontgentelvételek értékelését a csont egyedi
alakja valamint a cukiobaii coglall sajdivs iy acic nchczii. A sajhacsoin
felszinén szamos barazda és bemclyedés talalhato. Kozéphelyzetu csukloval.
elére mutatd ujjakkal ¢és lefelé tekintd tenycrrel tartott kéznél hossztengelye
eldre, lefelé és radial irinyba mutat. Ezen tengelyallas miatt a konvencionalis
PA felvételen megrovidiilve abrazolodik, kozépso részére a disztalis harmad
vetiil. Okolképzéssel és/vagy a csuklo ulnardukcidjaval hossztengelye a
vizszintes sikhoz kozelit, azaz a kazetta sikjaval parhuzamos, a figgoleges
sugariranyra pedig merdleges helyzetbe keriil. A ferde felvételeken a

sajkacsont a szomszédos csontokkal Gsszevetiilve abrazolodik / 1,2, 19,25 /.

1. 2. 3. 1. A kisérlet eredményeinek dssz

A kisérlettel a csuklo, a kéz és a sugarirany optimalis beallitasainak
meghatdrozasa, a rontgenvizsgalat diagnosztikus értékének fokozisa volt a
célunk. A kiilonbozo beallitasokkal késziilt felvételek koziil meghataroztuk
azon felvételeket, melyck egyiittesen a legtdbb informaciot adjik a sajkacsont

feltérképezésére az alibbi 4 felvételt tartjuk a leginformativabbnak:



1. PA felvétel okolbe szoritott ujjakkal és ulnardukcioban 1évé csukloval
A sajkacsont mindhdrom régidja torzitasmentesen  abrazolodik.
valamennyi korvonala jol lathaté. A csont derckdn nem crvényesiil a
tuberculum vetiilése. A laterdlis apex, a scapho-capitatum iziilet és a scapho-
lunatum iziilet jol megitélhetd. A szuperpoziciolol mentes teriict aranyva ezei

a felvételen a legnagyobb (96 — 98%). (Ahra 19.).

Abra 19. A sajkacsont rontgenanatémiai irdnypontjai az okolbe
szoritott ujjak és ulndrdukcioban 1év8 csuklo beallitdssal készitett PA
felvételen. a. Laterélis apex, b. Scapho-capitatum iziilet, c. Scapho-lunatum
iziilet, d. Dorzilis €l vetiilete, e. Dorzalis sulcus vetiilete, f. Anatomiai derék

vetiilete

2. 60 fokos szupindcids felvétel
A felvétel a sajkacsont proximdlis polusat szuperpoziciétél mentesen

mutatja. A sajkacsont sszieriiletének 68 - 73%-a a koérnyezd csontok

vetiilésétdl mentesen abrazolodik. A dorzilis ¢l dbrazolasira a legjobb

felvétel, a dorzalis sulcus és a radio-carpalis iziilet szintén jol lathat.

(Abra 20.).



Abra 20. A sajkacsont rontgenanatomiai iranypontjai a 60 fokos
szupinacios felvételen. a. Dorzalis €l, b. Dorzalis sulcus, c. Radio-carpalis

iziilet, d. Anatomiai derék

3. 60 fokos pronacios felvétel
A tuberculumot a bazisara merdleges sikban mutatja. A sajkacsont
kozépsd harmada jol vizsgalhato, a lateralis és dorzalis apex szintén jol

megitélhetd. A szuperpoziciotél mentes teriilet aranya 67 - 68% (Abra 21.).

Abra 21. A sajkacsont réntgenanatomiai iranypontjai a 60 fokos
prondciés felvételen. a. Tuberculum, b. Dorzdlis apex, c. Laterilis apex, d. A
scapho-capitatum iziilet palmaris ¢éle, e. Anatomiai derék. f. A tuberculum

bézisa



4, Oldal felvétel

Az oldal felvételen a sajkacsont  tilnyomé  része  ugyan
szuperpoziciéval 4brazolodik, de megfelelo képmindség esetén a csont dereka
és a dorzélis apex ezen attiinik. A csuklé extenziojaval a disztalis harmad
vizualizalhatosaga fokozhato / 2 /. Tovabbi jelentoségét a sajkacsonudrések
tarssériiléseinek ( pl. radius disztdlis vég torés, carpalis instabilitas )

diagnosztikdjdban jétszott szerepe adja. (Abra 22.).

o
Abra 22. A sajkacsont rontgenanatémiai irdnypontjai az oldal felvételen.

a. Tuberculum, b. Anatémiai derék, c. Dorzalis apex



1. 2. 3. 2. Az eredmények dsszeverése az irodalmi adatokkal

A sajkacsont f6 régidinak ¢s  rontgenanatomiai iranypontjainak

abrazoldsat a sajkacsonttoresek diagnosztikajaban alkalmazott 6 standard

felvételen Compson és misi. vizsgdltak / 1, 2 /. Megallapitottak. hogy a
sajkacsont anatémidjénak teljes feltérképezéséhez az alabbi otiranyu felvétel
sziikséges: ulnardevialt PA felvétel. ulnardevialt PA felvétel a rontgensugar
konyok felé iranyuld 20 fokos dontésével, lateralis felvétel, 45 fokos
szemipronalt ferde felvétel, 45 fokos szemiszupindlt ferde felvétel.

Jelen tanulmanyunkban a Compson altal végzett vizsgalatokat
kiterjesztettik az alkar teljes pro- és szupinicios mozgastartomanyaban 15
fokonként készitett ferde felvételekre, valamint a csuklo és az ujjak
kiilénboz6 poziciondldsaval késziilt PA felvételekre. Az értékelésnél ezen
feliil figyelembe vettiik a sajkacsont szuperpoziciotol mentes és teljes
teriiletének aranyat is.

Az altalunk legjobbnak itélt 4 felvételt a Compson éltal javasolt 5

felvétellel & litva az alibbi megallapita tehetjiik:
1. PA felvétel okilbe szoritott ujjakkal és ulnardukciéban 1évé
csukléval - ulndrdevialt PA felvétel (Compson)

A sajkacsont kdrvonala és a scapho-capitatum iziilet palmaris ¢le mindkét
felvételen jol megitélhetd.

Mig a laterdlis apex az altalunk készitett PA felvételen jol abrazolodik,
addig az ulnardevialt PA felvételen a sajkacsont megrévidiiléséhdl adodéan
kevésbe megitélhetd. A sajkacsont dercka és a scapho-lunatum iziilet
- a centrilis sugarnyaldbra meréleges helyzetébol adodoan - szintén az

altalunk javaso




Az ulnardevidlt felvétel j6l mutatja a dorzélis apexet, ami az altalunk készitett

felvételen a kozépsd- és proximalis harmad dltal takart. (Abra 23.).

Abra 23. PA felvétel kolbe szoritott ujjakkal és ulnardukcioban 1évé

csukldval (A.), és az ulndrdevidlt PA felvétel (B.).

2. PA felvétel 6kolbe szoritott ujjakkal és ulnardukcioban lévé
csukloval — ulndrdevialt PA felvétel a rontgensugar konyok felé
iranyulé 20 fokos dontésével (Compson)

Mindkét felvételnél a centrélis sugarirany a sajkacsont hossztengelyére

merdleges (Abra 24.).
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Abra 24. Okolbe szoritott ujjakkal, ulnardukcicban lévé csukloval és
figgdleges sugarirannyal (A.) valamint kinyujtott ujjakkal és a rontgensugar
konyok felé iranyulé 20 fokos dontésével készitett PA felvétel (B.). Az
Okolképzés és ulnardukcié a sajkacsont hossztengelyét a vizszintes sikba
emeli. Mindkét bedllitisnal a sajkacsont hossztengelye a sugarirdnyra

merdleges.

Az anatémiai derck és a lateralis apex mindkét felvételen jol lathato.

Compson az ulnardevialt felvételérdl azt irja, hogy elkészitése a klinikai
gyakorlatban nehézséget jelent. Ugyan a sajkacsont dereka a felvételen jol
lathat6, a proximilis ¢s disztdlis polus gyakran torzitva, a szomszédos csontok
Gsszevetiilésével dbrazolodik / 2 /. Az altalunk készitett felvételnél a
proximalis pélus  szuperpoziciotéol mentesen rajzolodik ki, a  disztdlis

harmadban csak minimalis Gsszevetiilés érvényesiil.
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jobban kirajzolja (Abra 25.).

N 4
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Abra 25. PA felvétel okdlbe szoritott ujjakkal és ulnardukcioban 1évo
csukloval (A.), ulnardevialt PA felvétel a rontgensugar konyok felé iranyuld

20 fokos dontésével (B.).

3. 60 fokos pronicids felvétel - 45 fokos szemipronalt ferde
felvétel (Compson)

A sajkacsont proximalis pdlusan mindkét felvételen szuperpozicio
érvényesiil, a tuberculum és a kézépsé harmad mindketton jol vizsgalhato.

A 60 fokos pronacids felvétel a dorzalis apexet jol mutatja, ezaltal
kikiiszoboli PA felvételinknek a Compson éltal javasolt PA felvételekkel
szembeni hianyossagat.

A 60 fokos felvételen a sajkacsont nagyobb része lathaté szuperpoziciotol
mentesen, a proximalis pdluson szintén kisebb szuperpozicié érvényesiil

(Abra 26.).
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Abra 26. A 60 fokos prondcios felvétel (A.) és a 45 fokos szemiprondlt

ferde felvétel (B.).

4. 60 fokos szupinaciés felvétel - 45 fokos szemiszupinalt ferde
felvétel (Compson)
A dorzalis €] megitélésére mindkét felvétel alkalmas, a dorzalis sulcus
mindketton Ssszevetiilés nélkil lathato.
A 60 fokos szupinacios felvétel a csont proximalis és kozépso harmadat
minimalis szuperpozicioval, jol megitélhetéen mutatja. A 45 fokos felvételen

a carpalis csontok vetiilése jobban érvényesiil (Abra 27.).

a‘ ¥ ¥

Abra 27. A 60 fokos szupinacios felvétel (A.) és a 45 fokos szemiszupinalt

ferde felvétel (B.).



5. Az oldal felvétel mindkét tanulmanyban szerepel, kvalitdsaik egyezdek

(Abra 28.).

Abra 28. Az oldal felvétel.

Osszefoglaldsként elmondhaté, hogy az altalunk javasolt 4 felvétel

elégséges a sajkacsont anatomidjanak teljes feltérképezéséhez.



Jongitudindlis o
felvétel az 620 1Eszben meghatarozott bedllitisohhal Késziil. a csuklo
hossztengelye a kazetta délésének iranyaba esik. Az 6todik felvételt (PA

transzverzilis felvétel) irodalmi ajanlasra foglaltuk a vizsgalatba

W. Roolker és misi. kisérletes korilmények kozott vizsgaltak a PA
longitudinalis ¢és PA transzverzilis felvételeket. Megallapitottak, hogy
mindkét felvétel diagnosztikus értéke feliilmilja a szokvanyos technikaval
készitett PA felvétel ezen értékét /21 /.

W. Roolker a PA transzverzalis felvétel klinikai hasznosithatosagat
illetden szintén hasonlo eredményre jutott / 20 /.

A carpal box vizsgalat 6todik felvételének igy mi is a PA transzverzalis
felvételt valasztottuk. A felvétel készitésekor a sugarirany fliggoleges, az
ujjak és a csuklé poziciondldsa a PA longitudinalis felvételnél alkalmazott
merdleges.

Az altalunk kidolgozott carpal box radiografia tehat az alabbi ot

felvételt tartalmazza:



Valamennyi felvételnél a sugarirany fiiggéle

PA longitudinalis felvétel 6kélbe szoritott ujjakkal és ulndrdukcioban
1évé csukloval (Abra 29. AL).

PA transzverzalis felvétel 6kolbe szoritott ujjakkal és ulnardukeioban
iév esukioval (Abia 29. B..

60 fokos pronacios longitudinalis telvétel (Abra 29. €

60 fokos szupinacios longitudinalis felvétel (Abra 29. D.),

oldal longitudinalis felvétel (Abra 29. E.).

L. i — e——

Abra 29. A csuklo pozicionalasa a carpal box felvételek készitése soran.
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1. 4. Az dtiranyi carpal box radiogrifia, mint elsoként vilasztott

képalkoté eljaras

olker /20 7 éc 1 Roalker © 19/ a carpal box radiogrifiat

W.
kétiranyu, kicgészitd vizsgdlatként vezette be a klinikat gyakorlatba. A PA
longitudinalis és a PA transzverzilis felvételeket azon sériilteknél készitették,
akiknél a primer négyirinyu rontgenvizsgalat nem adott cgyértelmi
diagnézist a sajkacsont torésére vonatkozdan.

L. Roolker az eljaras hatékonysagat 71 sériltnél értékelte.
Megéllapitotta. hogy a kiegészitd carpal box felvételek csak limitalt
mértékben fokozzak a rontgenvizsgalat diagnosztikus biztonsagat / 19 /.

Kisérletes ¢s klinikai tanulmanyunkban az otiranyu carpal box
radiografiat alkalmaztuk, s a diagnosztikus algoritmusunkban mar elsé

képalkoto vizsgalatként is ez szerepel.
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2. AZ OTIRANYU CARPAL BOX RADIOGRAFIA
DIAGNOSZTIKUS ERTEKENEK KISERLETES
VIZSGALATA

Az alabbi cadaver kisérlettel az otirdny carpal box radiogrd
konvencionalis négyirdnyl rontgenvizsgalat és a CT diagnosztikus értékének
standardizalt koriilmények kozotti dsszehasonlitasa volt a célunk. A kisérletet

a PTE AOK Etikai Bizottsaga engedélyezte.
2. 1. ANYAG FS MODSZER

A vizsgalatot 11 cadaver csuklon végeztiik. Az 5 férfi és 6 nébetegnél 6
alkalommal a jobb, 5 esetben a bal csuklon tértént a beavatkozas.
A kisérlet soran a csuklot volarisan tartuk fel. 10 alkalommal a

sajkacsontba, 1 esetben a | ba fiirészeltiink. A fiirészeléshez 0.25 mm-

es vastagsigh korongot hasznaltunk. A fiirészelés soran a csont dorzélis
felszinének par mm-es szakaszat érintetleniil hagytuk, ezzel biztositva a torés

elmozdulas néikiili jellegét (Abra 30.). Végezetiil a sebet fiziologias sooldattal

feltoltottik majd rétegek szerint zartuk.
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Abra 30. A torést fiirészeléssel hoztuk létre (A.), (B.). A CT felvétel jol
szemlélteti az elmozdulas nélkiili torést a sajkacsont disztalis harmadaban

(C.).

Négy alkalommal a sajkacsont kézéps6 harmadaban, 3-3 esetben pedig

a proximalis ¢s disztalis harmadban hoztunk Iétre (61 Négy csctben
horizontalis, 6 esetben transzverzilis volt a torési sik lefutdsa. A lunatumon a
kozéps6 harmadban ejtettiink harant torést.

A bor zarasat kovetden az operalt csuklorol négyiranya
réntgenvizsgalatot, Gtiranyd carpal box radiografiat és CT felvételeket
készitettiink.

A konvencionalis felvételek készitésekor az elozé fejezetben

meghatarozott bedllitasokat alkalmaztuk ( PA, oldal, 60 fokos szupina
60 fokos prondcids felvétel ). A carpal box vizsgalatnal ugyanezen négy
bedllitassal longitudindlis felvételeket készitettink, melyeket a PA
transzverzilis felvétellel egészitettiink ki.

Standardizaltuk a csukl6 és kéz pozicigjat a felvételek készitése soran.
A ferde felvételekhez 30 fokos, sugarateresztd lejtot hasznaltunk. A
konvencionalis réntgenvizsgalatnal a lejté kozvetlenill a rontgenkazettan, a
carpal box felvételeknél a carpal box vizsgalé asztalan helyezkedett el. Az
oldal felvételek készitésekor a tenyér sikja a rontgenkazettdra illetve a carpal

bOX vissgdio assialara inerGleges voli. A PA felvéieiek készitésekor as dkdibe



szoritott ujjak mellett a csuklo maximalis ulnardukcidjara tdrekedtiink (Abra

5.D.). A CT vizsgalatndl ug

vanczen csuklo- ¢s kézpozicionalast alkalmaztuk.
a szeleteket a varhato torési résre merélegesen, 2 mm-es rétegvastagsiggal
keészitettiik

A rontgenvizsgalat soran fiiggolegesen fixalt sugarirannyal ¢s 100 em-
es fokusztavolsiggal dolgoztunk. A carpal box felvételek készitésekor a
rontgenkazetta a vizszintes sikkal 50 fokos szoget zart be.

A konvenciondlis rontgenvizsgalatot ¢és az Stirdnyi carpal box
radiografiat valamennyi operdlt csuklonal elvégeztiik, CT vizsgalat 7
sajkacsonttorott csuklorol késziilt.

A rontgen- ¢s CT felvételeket az 5 értékeld (kézsebész gyakornok,

szakorvos, traumatologus gyakornok, traumatologus szakorvos,

radiologus szakorvos) egymastol fiiggetleniil elemezte. Az értékeloket az
clemzés elott arrol tdjékoztattuk, hogy 11 kisérletesen Iétrehozott
csuklosériilés  rontgenfelvételeit értékelik, a torés meglétének illetve
lokalizacidjanak kérdését azonban nyitva hagytuk. A felvételek értékelésének
sorrendje random modon tortént. Az elemzés soran a torés lathatosagara

kellett “igen”, “nem”, vagy “bizonytalan” valaszt adniuk.

Mindharom vizsgalo asnal meghatdroztuk a torést, a “bizonytalan™
torést és a torést nem mutatd felvételek aranyat. Az eredmények Gsszesitését

értékelok és felvételek szerinti bontasaban végeztiik el.



2.2. EREDMENYEK

A kisérlet eredményeit részletesen a Tablazat 2. mutatja. Mivel a
lunatnm tirését valamennyi érickel@ hiztosan felismerte a carpal box ¢és a
konvenciondlis  felvételek  mindegyikén, a  szamitasokat csak  a
sajkacsonttorétt csuklokra vonatkoztatva végeztiik.

Az 6t ¢rtckeld a konvencionalis felvételekhez viszonyitva tobb mint
20%-kal nagyobb ardnyban diagnosztizalt "biztos™ sajkacsonttorést a carpal
box felvételeken. A “bizonytalan™ torés diagnozisa kozel azonos volt a két
vizsgalatnal. A carpal box felvételek tobb mint negyede, a konvencionalis
felvételeknek pedig a fele a torést nem igazolta.

A 7 CT felvételen valamennyi sajkacsonttorés lathato volt.

A négyiranyi felvételeken “biztos™ torést a gyakornokok és a
szakorvosok kozel azonos aranyban véleményeztek. A carpal box
felvételeken a szakorvosok 1.5 — 1.8 -szor t5bb “biztos™ torést
diagnosztizaltak.

A “biztos” torés megitélésében a négyiranyu felvételeknél a kiilonbozo
szakmék képviseldi kozott maximum 10% kiilonbség mutatkozott. A carpal
box felvételek alapjan a kézsebész gyakornok a legkisebb, a radiologus pedig
a legnagyobb aranyban diagnosztizalt “biztos™ torést.

A konvencionalis rontgenvizsgalattal a traumatologus gyakornok 4, a
traumatoldgus szakorvos 3, a kézsebész szakorvos 2, a kézsebész gyakornok
és a radiologus szakorvos pedig 1-1 csuklonal nem véleményezett | biztos™

sajkacsonttorést. A carpal box vizsgalat alapjan a traumatologus gyakornok

és a kézsebész gyakornok 1-1 esuklonal zérta ki a “biztos™ t¢ Iehetosegét.
A konvenciondlis felvételek értékelésekor kozel azonos aranyban

meriilt fel a torésgyanu a gyakornokok és a szakorvosok kozott, mig a carpal



box felvételeken a szakorvosok valamivel kevesebb "bizonytalan" torést
diagnosztiziltak

A konvenciondlis felvételeken a kézsebészek jeleztek a legkisebb
s7amhan “hizonvtalan™ 1érést a tranmatolaonsok ¢s a radioldous a rorést

kozel azonos aranyban gyanitottak. A carpal box felvételeknél a téresgyanu

megitélése kozel azonos volt az egyes szakmak képviseloi ko:

Az sszesitett eredmények alapjan mind a carpal box mind pedig a
hagyomanyos rontgenfelvételek koziil a 60 fokos prondcios felvétel dbrazolta
a legtobb “biztos™ torést, melyet mindkét vizsgalatnal a PA felvételek
kovettek. A konvencionalis felvételek kozott az oldal felvétel, a carpal box
felvételeknél pedig a 60 fokos szupinacios felvétel bizonyult a legkevésbé

alkalmasnak a torés detektaldsara.
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Tablazat 2. A vizsgalat eredménye a sajkacsonttéréseknél

Traumatologus gyakornok

Traumstolégus szakorvos
negyiranyu felvételek: anyu felvételek:

A Jtarera Joooksip  [60Tokpron I [ossres o ot [o0 ok sup 1 Je0Tokpron 1 10 57 [
i ores B 7 o 2 18] a5 00% Kizar s B 1 B 3 72| s500%]
azonyasn 3 i 2 B NEED Bzonyalan p o 0 3 o[ 20 00|
e N I TR AED A 00 [ I o
Otiranyi carpal bex felvételek Otirényd carpal box felvételek:
[ [Pricra [PAtenss [momong o0 ioksupiong. [0 ok proniong. Osszes ! [PA ong.[PA ransv. [Lateral ong ':sm ooy 5 o prontong Josszes [e1 |
Szcs ores B 4 4 7| 2a] asoon| [Bimos wres 7 o T o[ 2e] so00|
i s 5 ; 3 7 o[ va] 2600%] [rozarores o Pl B 1 o rol w00
izonytaian 3 i 3 ) vl 2500%] [Bizonytaian B B o p i 10| zooo!
= To| soeml e oo EXI e P I I ey I
Computer Tomoa: Computer Tomografia:

Bizos 16
izén 165
Kezsebesz gyakornok Kézsebész szakorvos

Konvencionslis nsqyirinyu felvételek Konvencionlis négyirany felvétlek

A o Jeororsm o0 ckpron __[Osszes ol PA__Lateral 60 toksup L Jo0fokpron 1 Csszes %1
mos orés | 5 7 ¥ 72 3000 Bimos wres 3| B BT
[z ores s s o] 5 23] 57.50% izan s ) o o 22| 55 00%
Bizonyitan | ol 3| 1 1 5] 12.50% [Bizonytatan 5| v o < 6] 1500%)
o T =D RS oA oo [ IS R
Otiranyu carpal box felvételek: Otirany carpal bo» telek:

[PA long_|PA Iransv_|Lateral long__ |60 fok sup long_[60 fok pronlong._[Osszes | | [PA fong. [PA transv. |Laterallong |60 fok sup lorg _]€ ) fob pronlong_ |Osszes |% ¢
Bizos ores T 7 i 6] o] s00%| [Biros tores o B E
izt ores 3 s B 7 o[ _vo| soon| [Kizarres v v B ) 26| 200
Bizonytian 3 3 + s 1|13 2600%] [Bizonytatan + B o o [ roo
= P R o) o e FYE M 7ar I e

Computer Tomogifia;

Computer Tomografia.




Radiologus szakorvos Osszesitett adatok /az 5 értékelés dsszesitése /

iy felvételek négyirinyi felvatelek
S T T T A G o T T I e L R A

Bitos e 2 3 B : e[ 3500 i 7 7 T 5 | 20507

it ores 7 s p 2 5[ 3750%) iz ores |17 5| = B oo] 56 00%
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Otiranyu carpal box felvételek: Otiranyd carpal box felvétels
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Jelmagyaraza:
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60 fok pron ‘ong. 6 fokos prardcios longitudinals feivétel

60 fok sup long. 5 fokos szupiaciés lengiucinalis folvétel

60 fok sup f 60 040 szupinacios ferde felvetel

8010k pron 60 fokos pronaciés ferde felvétal

PAlong PA longitudinalis felvétel

PAtansy PA tianszverzalis felvetel

%1 Az adot diaunazist mutato felvételck aranya az osszes felvételnez viszonyitva
%11 Az adott felverel aranya a2 055285 "bitos” 10rést mutatd felvételhez viszonyitva




2.3. MEGBESZELES

Az alacsony csetszam  miatt a  kisérlet részletes - tatisztikai

kiértékelésére nem vallalkoztunk. Az i diagnosztikus modszer kisérletes

atat azert tartottuk sziiksegesnek, hogy a tapasztalatok

pjan
kovetkeztetéseket vonjunk le gyakorlati hasznosithatosagat illetéen.

A tanulmanybol megallapitast nyert, hogy a carpal box radiografia
diagnosztikus biztonsdga ugyan nem éri el a CT vizsgdlatét, de feliilmilja a
hagyoméanyos négyiranyu rontgenvizsgalat diagnosztikus értékét. A carpal
box vizsgalat tehat atiiltetheté a klinikai gyakorlatba.

Mivel a carpal box vizsgalatot kvetoen is maradtak diagnosztikailag
bizonytalan esetek, a carpal box radiografia gyakorlati alkalmazasa

diagnosztikus algoritmusba épitve javasolt.



3. AZ OTIRANYU CARPAL BOX RADIOGRAFIA
DIAGNOSZTIKUS ERTEKENEK KLINIKAI VIZSGALATA

500 ANTAG LS MODSZER

A carpal box radiografia diagnosztikus értékének klinikai vizsgalatat
1998. januar és 2000. januar kozotti 2 éves periodusban, 142 klinikailag
sajkacsonttorés gyanus sérilltnél végeztiik. A 142 sériiltr6l 146 kezdeti
tiranyu carpal box vizsgalat késziilt a sériilést kovetéen atlag 2.1 nappal (1 -
8 nap). Négy sériilt kétoldali sériiléssel jelentkezett. A 67 n6 ¢és 75 férfi atlag
életkora 33.5 év volt (18 — 65 év). Valamennyi sériilt anamnézisében a csuklo
extenzids mechanizmusu sériilése szerepelt, s a fizikalis vizsgalat sordn
nyomasérzékenységet jeleztek az .anatomiai snuffbox™ teriiletén. A sériilteket

a rontgenvizsgalat elvégzése elbtt tajékoztattuk a vizsgalat sajatossagairol.

3.1. 1. A carpal box vizsgélat és a diagnosztikus protokoll

A sériiltek elso jelentkezésekor a fizikalis vizsgalatot kdvetéen Gtiranya
carpal box felvételeket készitettiink. A vizsgalat soran fliggolegesen fixalt
sugarforrast, 100 cm-es fokusztavolsdgot és 50 fokban dontott rontgenfilm
beallitast alkalmaztunk. A csuklo- és kéz pozicionalasa a korabban leirt,
standardizalt modon tortént ( PA longitudindlis, PA transzverzilis, oldal, 60
fokos szupinacios és 60 fokos pronacios felvétel ) (Abra 29.)

A carpal box vizsgalattal a sajkacsonttorés radiologiai jeleit kerestik.
Valamennyi felvételt 3 figgetlen értékeld véleményezett ( traumatologus
szakorvos, traumatologus gyakornok, radiologus szakorvos ). A diagnozist

akkar tekintottiik firéenck  ha azt a rintaenvizsgalat alapjin a 3 értékeld



egybehangzoan allitotta. Radiologiailag t6rés gyaniként értékeltiik a sériilést,
ha 1 vagy 2 ¢értékeld véleményezett torést. Negativnak tekintettik a
réntgenvizsgalatot. ha az ¢rtekelok cgyike sem  diagnosztizalt torést a
felvételeken

Az cgyertelmuen toresnek itelt esetek kezeleset a terapias protokolinak
megfelelden folytattuk ( lasd késobb ). A kezdeti rontgenvizsgilat alapjan
torésgyaniinak valamint negativnak itélt eseteket a sériléstol szamitott atlag
10. napon kontrollvizsgalatra visszarendeltiik. A kontroll sorin megismételtiik
a fizikalis vizsgalatot ¢s az Gtiranyu carpal box radiografiat. Az ujonnan
diagnosztizalt toréssel a sériiltek a kezelési protokollhoz csatlakoztak, mig a
radiologiai- és/vagy a fizikalis vizsgalattal tovabbra is torésgyaninak
velemeényezett eseteket CT vizsgalatra kiildtik. A CT vizsgalatot a
kontrollvizsgalatot koveto 1 héten beliil végeztiik el. A szeleteket a sajkacsont
hossztengelyével parhuzamosan készitettik 2 mm-es rétegvastagsagot
alkalmazva. A CT vizsgalatot a radiologus szakorvos és a traumatologus
szakorvos egymastol fiiggetleniil értékelte. A torés diagnozisat az altaluk
alkotott a vélemény azonossaga esetén allitottuk fel (Abra 31.).

A sérillést kovetd 3. honapban és 1 éves korban a sériilteket

utdnvizsgaltuk. A megismételt fiziks és carpal box vizsgalattal a torés
gydgyulasanak vagy szovodményének ( aliziilet. avascularis necrosis ) a jeleit

kerestiik.



AZ ELSO VIZSGALAT:

Atmeneti gipszsin
rogzités

AZ ELSO KONTROLL:
(7. - 13. napon)
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Abra 31.

A diagnosztikus protokoll
CB: Otiranyt carpal box radiografia
CT: Computer Tomografia
Fiz.v.: Fizikalis vizsgalat




Valamennyi elmozdulassal jaro torésnel nyilt teltarast es Herbert
csavaros  rdgzitést végesztiink. Az elmozdulis néikili idrésehet a 0i¢s

Critlése

tpusatol, elhelyezkedesétol &s a v

saden
figgden

csavarral fixaltuk, vagy 12 hétig Bennett gipsszel rogzitettik (1 hét Bennett
gipszsin majd 11 hét Bennett gipsztok ). Az operdlt sériilteknél
sebgyogyulasig Bennett gipszsint alkalmaztunk

Az clsé jelentkezéskor radiologiailag torésgyantinak vagy negativnak
itélt sériiltek csuklojat Bennett gipszsinen rogzitettiik, s a gipszrogzitést a

kizart tdrésck esetén az clsé kontrollvizsgalat alkalmaval eltavolitottuk.

3. 1. 3. Statisztikai analizis

A statisztikal analizist biostatisztikus végezte.

Az értékelés soran meghataroztuk az elsé vizsgalatakor, valamint a 10.
napos kontroll soran készitett carpal box radiografia szenzitivitdsat,
specificitasat, pozitiv és negativ prediktiv értékét. A kezdetei carpal box
radiografia szenzitivitas, specificitas és prediktiv értékeinek szamitasat
elvégeztiik azon csoportnal is ( duplan igazolt torések ), akiknél a carpal box
vizsgalat altal adott diagnozis egyéb modon is igazolasra keriilt (- mutcti
feltaras, CT ). A szamitasoknal megadtuk a 95%-os konfidencia intervallum
értekét is.

Az értékelok kozdtti egyetértés felméréséhez a Cohen féle sulyozatian
kappa tesztet hasznaltuk / 6 /. A kappa értékre vonatkozo 95%-os konfidencia
intervallumot  Fleiss maodszerével szamitottuk / 6 /. A kappa érték
szamolasakor az egyes ¢értékelok egyetértését +1 ¢s 1 kozott osztalyoztuk. A

i1 ateljes egyetértést jelentette, 0 esetén az Eszlelt egyeténtés a véletlen
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egyetértéssel megegyezett, -1 esetén az észlelt egyetértés a véletlen

nél alacsonyabb volt. Landis és Koch ajanlasanak megfeleloen az

egyel
Erteh 210k kozott egyetértést kivalonak tartottuk, ha a kappa ért¢ke 0.80 felett

valt, nagyan 14 eavetértaenek ha 0061 ac 0 RO kivzér alaknir ionak ha 041 és

0.60 kozott volt, elfogadhatonak, ha 0.21 és 0.40 koze esett és gyengének, ha
0.20-nal alacsonyabb volt / 13 /. A kettd vagy tobb valtozo kozotti
osszefliggés meghatarozasara a Chi négyzet proba szamitasakor az SPSS
programot hasznaltuk / 15 /. A 2x2-es tablazatban az alacsony esetszam miatt
a Chi négyzet proba helyett a Fischer féle teszttel szamoltunk. A p <0.05

szintet tartottuk szignifikancia hatarértékének.
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3.2. EREDMENYEK

A Kezdeti carpal box felvételek 32 esetben mutattik a sajkacsont
tiarssdt A sehaszi faltirac cov esethen a tirést nem ioazolta (Ahra 371 A7 elsé

kontrollvizsgalaton - atlagosan 10 nappal a sériilést kdvetéen (7 — 13 nap ) -

It kétoldali sériiléssel. A tavol maradt 8 sériilt az

102 sériilt jelentkezett, 4 s¢
clsé  rontgenvizsgalat alapjan negativnak itélt csoportba tartozott. A
megismételt carpal box felvételek a térésgyanus csoportbol 3 Gjabb torést
tartak fel, mig 10 sériiltnél a diagnozis tovabbra is bizonytalan maradt. Ezen
sériilteket CT vizsgalatra kiildtiik. amely tovabbi 4 sajkacsonttorést igazolt.

A torést diagnosztizalt csoportban 21 miitétet végeztink. A miitéti
feltaras 20 esetben a carpal box radiogratia altal felallitott diagnozist
megerdsitette, | miitétnél a rontgenvizsgalat eredménye al-pozitivnak
bizonyult. Valamennyi eImozdulassal jaro torést ( 11 eset ) a sériilést kovetd 3
napon beliil sebészileg kezeltiink ( Herbert csavar OS ). Az elmozdulds
nélkiili csoportban 9 sériiltet megoperaltunk, 18 sériiltet pedig 3 honapos
gipszrogzitéssel gyogyitottunk.

Az 1 éves kontrollvizsgalaton 104 sériilt jelent meg. Négy sériilt a
sajkacsont tordttek koziil, 34 pedig az egyoldali sériilt és torést nem igazolt
csoportbol hidnyzott. Valamennyi sériilt panaszmentes volt a koribbi
sériilését illetden. A 108 carpal box vizsgalat valamennyi sajkacsont normal
struktarajat mutatta, aliziiletre vagy avascularis necrosisra utalo radiologiai

jelet nem talaltunk.



146
fizikalis vizsgdlattal sajkacsonttrés gyant

Az els vizsgalat:

i
|

CB:
negativ vizsgalat torésgyani | 10rés
1678%/ M103%/ | [ /219%/

terapia*:

1 al-pozitiv
torés

91 15
negativ vizsgalat torésgyant
/623 %/ /103 %/
¥ / ~
. 91v . 2 10 3
5 Mgan;' v1ozsgala! negativ vizsgalat torésgyanu torés
162.3%/ 114%/ [ 68%/ | 12.1.%/
cr o 2
negativ vizsgalat torés
/4.1% / /2.7 %/
Abra 32.

A diagnosztikus algoritmus eredménye
CB: Otirdnyt carpal box radiografia
CT: Computer Tomogrifia.

terapia®: Egy torest a sebészi teltaras nem igazolt
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3.2. 1. Statisztikai analizis

Az Osszes sajkacsonttores 81.6%-a (31/38) a lezdeti, tovabbr /9%-a

(3/38) az cisd kontrolion készitett carpal box vizsgiddatial kerdit felismerésie.

0,

CT vizsgalatot az eserek < (10,390 CT-

n (10:146) ve

vel keriilt kimutatasra. A masodik rontgenvizsgalat utan is bizonytalannak
itélt esetek 40%-at (4/10) a CT torésként véleményezte

A sérilltek elsd vizsgalatakor ¢s a 10. napos kontrollvizsgalaton
készitett carpal box radiogréfia szenzitivitas, specificitds, pozitiv és negativ
prediktiv értékeit a Tablazat 3. mutatja. A szamitasok azon torések esetén is
megtalalhatok ( duplan igazolt torések ), amelyek a rontgenvizsgalat mellett
mas modszerrel is igazolast nyertek ( miitét, CT )

A kezdeti carpal box vizsgalatnal az értékel6k kozotti egyetértést
kifejezd kappa érték a balesctsebész szakorvos és radiologus szakorvos kozott
volt a legjobb, a legrosszabb eredmény a balesetsebész szakorvos és
balesetsebész gyakornok kozott alakult. A kappa értékeket részletesen a

Tablazat 4. mutatja.



Tablazat 3.

Az Stirany( carpal box radiografia diagnosztikus ¢rtcke az clso
ulemkensl\or és a kontrollvizsgdlat soran.

1éhei zanojeiben.

i intervatiun
DIAG NOZIS
Szenzitivitas Specificitas | Pozitiv prediktiv| Negativ prediktiv
érték érték

CB vizsgalataz [81.6 (65.1-91.7)/ 99.1 (94.2-100) [96.9 (82.0-99.8)| 93.9 (87.3-97.3)
elsé jelentkezéskor % % % %

CB vizsgalat az {42.9 (11.8-79.8)| 100 (95.4-100) | 100 (31.0-100) | 96.2 (89.9-98.9)
els kontrollon % % % %

Duplan igazolt  |83.3 (61.8-94.5)|98.6 (91.7-99.9)|95 2 (74.1-99 8)| 94 8 (86.5-98.3)
torések % % % %

Tablazat 4.
A kappa értékek
Traum.: Traumatologus, Rad.: Radiologus

ERTEKELOK
Rad.szakorvos Rad.szakorvos | Traum.gyakornok
vs. vs. vs.

Traum.gyakornok | Traum.szakorvos | Traum.szakorvos

AZ ELSO
VIZSGALAT ~ [0.78 (0.66 - 0.89) | 0.79 (0.68 - 0.89) | 0.77 (0.66 - 0.89)

AZ ELSO
KONTROLL 0.41(0.23 - 0.59) | 0.36 (0.17 - 0.55) | 0.37 (0.18 - 0.56)

"
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3. MEGBESZELES
Tudomisunk szerint a sajkacsonttorések diagnosztikdjaban ez az els6
olyan klinikai tanulmany. mely a sériiltck nagyobb populaciojara épiil és a
carpal hox radiogrifia Gtirinvi. elsokent valasztott képalkotd vizsedlatkeént

szerepel

Az otiranyu  carpal box radiografia klinikai alkalmazasaval a
rontgenvizsgalat diagnosztikus értékének novelése volt a célunk. A sériill
csuklorol annak reményében készitettiik az 6tirdnyd carpal box felvételeket.
hogy a nagyitott ¢és elongalt felvételek a konvencionalis felvételekhez kepest
informativabb képet adnak a sajkacsont torésérél. A carpal box radiogréfia
diagnosztikus pontossaginak tovabbi fokozasa céljabol standardizaltuk a
csuklo beallitasait, a terde felvételek késziteschez 30 fokos, radiolucens iejtot
hasznaltunk. Felallitottunk egy diagnosztikus algoritmust, melyben az
ismételt fizikalis- és carpal box vizsgalatot kovetden a CT szerepelt masodik

képalkoto eljarasként. Irodalmi adatok alaman a CT magas szenzitivitasi és

specificitast vizsgalat a sajkac: orések korismézésében / 11, 21,30 /.

Az 1 éves kontrollvizsgilaton a sajkacsonttorés korismézésének
hianyossagabol adodé szovodményt nem észleltiink, a diagnosztikus
algoritmusunkkal ~ valamennyi  klinikailag  relevans  sajkacsonttorés
felismerésre kertilt.

L. Roolker tanulmanya azt mutatta / 19 /, hogy a konvencionalis
négyiranyu rontgenvizsgalatot koveté kiegészito carpal box vizsgalat nem
noveli szignifikansan a rontgenvizsgalat diagnosztikus pontossagat, és nem

csdkkenti a tovabbi képalkoto vizsgalat sziikségességét. Tanulmanyunkban a

primer otiranyl carpal box radiografia szenzitivitisa 81,6%-nak bizonyult,
mely messze meghaladja a konvencionalis négyiranya csuklofelvétel / 27 /

vagy a kiegészito carpal box radiografia 60 % koriili szenzitivitas ¢rtékét



/19 /. Ha csak azokat az eseteket vessziik figyelembe, amelyeknél a carpal

box radiografia credménye cgy misik. fiiggetlen modszerrel is igazolasra

keriilt ( mitét vagy CT ), a szenzitivitas értékek hasonloan magas eredményt

mutatnak A primer carpal box radiografia specificitasa kizel 100%-nak

mutatkozott. Az elso kontroll alkalmaval keszitett carpai hox radiografia

szenzitivitisa  ¢és  specificitdsa  viszont a konvencionalis négyiranyu
rontgenvizsgalathoz hasonldan alacsony volt/ 27 /.

alat

A tanulmany masik fontos credménye, hogy az elsé kontrollviz

soran megismételt fizikalis- és carpal box vizsgalattal csokkentheto a masodik
képalkotd eljaras ( csont-szcintigrafia, CT, MRI ) sziikségessége. Annak
ellenére, hogy a megismételt carpal box radiografia csupan néhany Gj torést
tart fel, a sériiltek kevesebb, mint 10%-anal maradt a diagnozis bizonytalan az
elsé kontrollt kévetden. Ezek a sériiltek keriiltek CT vizsgalatra. Ez a 10 %
kériili "tovabbkiildési arany™ jelentdsen alatta marad a L. Roolker altal kozolt
diagnosztikus protokoll 75 %-os ratajanak / 19 /. Igaz, a betegvalasztas a L.
Roolker altal leirt protokollban eltért az altalunk alkalmazott modszertél,
mivel valamennyi klinikailag “suspect”™ és radiologiailag nem igazolt
sajkacsont torott sériiltet mar a legels6 jelentkezés utan csont-szcintigrafiara
utaltak. A hdromfazisi csont-szcintigrafia magas szenzitivitasi vizsgalat a

sajkacsonttorések diagnosztikajaban / 8, 26. 27, 29, 32 /. Az eljaras azonban

relative draga, a sériillt szamara magasabb sugarzasi dozist jelent, idénként al-
pozitiv eredményt ad és elérhetésége korlatozott /19,26 /.

A carpal box radiografia Kkiterjedt alkalmazasa nem elimindlja a
masodik diagnosztikus eljaras sziikségességét, hiszen a sériilteink egy része
szintén atesett tovabbi képalkotd vizsgalaton. Az ismételt fizikalis- és carpal
box vizsgilattal azonban csékkenteni lehetett azon sériiltek szamat, akiknél a

diagnézis megallapitasahoz egy masik, koltségesebb, de egyattal érzékenyebb



diagnosztikus eljarasra volt sziikség. Véleményiink szerint a carpal box

ia c

yszertisége. alacsony radiacios dozisa és koltségvonzata / 17,

radiogs
19. 20. 21. 25 / igazolja alkalmazasat az cls6 kontrollvizsgilat alkalmaval.
Tanulmianvunk tamocatia Gabler és mtsi-nak azon véleménvét. hoey az
ismetelt hzikalis- és rontgenvizsgalat nem zarhatd ki a sajkacsont 16rések
diagnosztikus algoritmusabol /9 /.

Az ismételt carpal box vizsgalatot magaba foglalo diagnosztikus
algoritmus leginkabb azon baleseti ambulanciakon javasolt, ahol a masodik
képalkoto eljaras elérhetosége limitalt.

A carpal box felvételek csak kismértékben kiilonboznek a
konvenciondlis technikaval készitett felvételektol / 17, 20, 21, 25 /. Annak
eldontésére, hogy ez a kilonbség mennyire befolyasolja a felvételek
¢értékelhetdségét, meghataroztuk az értckelok kozotti egyetértést kifejezé
(interobserver agreement) indexet / 6, 13 /. A szamitasok magas ért¢keket
mutattak mind a traumatologus szakorvos és traumatologus gyakornok, mind
pedig a traumatologusok és a radiologus szakorvos kozott. Ez azt jelzi, hogy a
carpal box felvételek egyszeriien ¢és megbizhatoan értckelheték. A
megfigyelés egybevag L. Roolker véleményével, aki szintén magas
egyetértési indexet (interobserver agreement) kapott a carpal box
felvételeknél / 19 /.

Osszefoglalasként elmondhatd, az otiranyd carpal box radiografia
cgyszerii eljaras, barmely radiologiai ambulancian alkalmazhatd. Emeli a
rontgenvizsgalat diagnosztikus biztonsagat, csokkenti a tovabbi képalkoto
vizsgalat szitkségességet. Mindezen tényezok a sajkacsonttorcs diagnosztikus-

¢s cllatasi koltségeinck alakuldsaban is megnyilvanulnak.



4. AZ OTIRANYU CARPAL BOX RADIOGRAFIA
KOLTSEGHATEKONYSAGI VIZSGALATA

A carpal box  radiogralia @ Konvenciondiis o

rontgenvizsgalathoz kepest magasabb koltsegvonzattal rendelkezik. ami a

szerkezet beszerzési arabol ¢s sériiltenkent a plusz cgy felvétel koltségébol

tevodik Gssze. Ugyanakkor a nagyobb diagnosztikus pontossagaval / 17, 19,
20, 21, 25 / csdkkenti a diagnosztika hibajabol adodé szovodmények szamat s
azok jarulékos kéltségeit.

A tanulminy készitésekor clszor arra kerestiik a valaszt, hogy az
aliziilet miatt miitéttel kezelt sériilteinknél milyen aranyban vezetheto vissza
az aliziilet kialakulasa a diagnosztika hianyossagara. Majd meghatdroztuk a
torés és az aliziilet kezelésének objektiven szamolhato koltségkiilonbségét.
Végezetiil megnéztiik, hogyan befolydsolja e koltségeket a pontosabb

diagnosztikus eljarast jelentd carpal box radiografia.

4.1. ANYAG ES MODSZER

A kbltséghatékonysagi vizsgalatot a PTE AOK Balesetsebészeti és

Kézsebészeti Klinikan 1998. januar 1. és 2000. januar 1. kozott a

sajkacsonttorés és dliziilet miatt operalt sériilteknél végeztiik.

Az dliziilet kialakulasért felelos tényezoket a korlapok retrospektiv

dttekintésével vizsgaltuk. Az értékeléshez az alabbi kategoriakat jeldltik meg:
1. a diagnosztika hianyossaga, 2. a torés tipusa, 3. a torés lokalizacidja. 4. a
toréshez csatlakozo tarssériilések, 5. az operativ kezelés helyett valasztott

konzervativ terapia.



Az Orszagos Egészségbiztositasi  Pénztar  ¢és  Egészségiigyi

L éviadatai alapjan / 16 / elkészitertiik a sajkacsonttorés és

mitéti megoldasindl a spongiosa plasztikaval kiegészitett Herbert csavaros

osteosynthesis  szerepelt. Mivel a tanulmanyban e két ellatisi mod
koltségvonzat kiilonbségére kivantunk ramutatni, a mutéti koltségeket a
csekély  kiilonbség miatt  szamitasaink nem tartalmazzik. Ugyancsak
figyelmen kiviil hagytuk a preoperativ idszak esetenként valtozo, objektiven
nem meghatarozhat6 jarulékos koltségeit.

Mind a torés mind pedig az aliziilet csoportban az ellatas fazisainak
megfelelden két részre bontottuk a szamitasokat. Az 1. fazis alatt a rogzitcs

id6tartamat értjiik, mely a mitéti ellatastol a rogzités eltavolitasaig tart, a I1.

fazis a rehabilitacios szakot jelenti a gipszeltavolitastél a sériilt munkaba

allasaig. Az idGhatarok megallapitasanal ( pl. rogzitési ido, fizioterapia

id6tartama stb. ) a minimum ¢és maximum értékeket vettiik abbol a
meggondolasbol, hogy a jo vagy rossz gyogyhajlaminak mindsitett eseteket
kiilén tudjuk vélasztani. igy az adott ellatasi modon beliili koltségek
kiilonbozésegere is ravilagithattunk (Tablazat S.).

A carpal box radiografia koltségeinek szamitasanal a konv
négyiranyu rontgenvizsgalathoz képest tobbletként jelentkezd koltségekre

helyeztiik a hangsulyt.



4.2 EREDMENYEK

A vizsgalt 24 honapos iddtartamban 34 esetben végeztiink mutétet a

sajkacsonton. 20 esetben ( 60 "4 ) a csont torese. 14 esetben « 4U o )@
sajkacsont dliziilete képezte a miitéti indikaciot.

Az dliziilet miatt mitéttel kezelt sériiltek kortorténetének attekintéscbol
megallapitast nyert, hogy az dsszes operalt sériilt ( 34 eset )
24 %-anal ( 8 eset ) a torés kelld idében felismerésre keriilt, az aliziilet
kialakulasa egyéb tényezékre volt visszavezetheté ( a torés tipusa,
lokalizacioja, a toréshez csatlakozo tarssériilések, az operativ kezelés helyett
valasztott konzervativ terapia ). A fennmarado 16 %-ot alkotd csoportban
( 6 eset ) azonban egyértelmiien kimutathato volt, hogy az éliziilet kialakulasa
a torés korai diagnosztikajanak hianyossagabol adodik. Ezen hidnyossagokat
a négyiranyu felvétel helyett készitett kétirany rontgenvizsgalat alacsonyabb
informacio tartalma ( 4 eset ) valamint a klinikailag "suspect” torések
10. napos kontroll réntgenvizsgalatinak elmaradésa ( 2 eset ) okozta.

A posztoperativ  idoszak  koltségvizsgalatanak — ercdménye  a
kovetkezokben foglalhato ossze (Tablazat 5.):

Aliziilet esetén a miitét és munkaba allas kozotti idészak kdltségei
2 - 4-szeresét teszik ki a torés miatt operalt sériiltek hasonlo koltségeinek, ami
sériiltenként 170. 000 - 280. 000 Ft tobbletkoltséget jelent.

A 8rés ¢és az aliziilet csoportban egyarant a rehabilitdcios szakasz

koltségei jelentik az Osszes koltség nagyobb hanyadat ( 73 % - 93 % ).

anith

A koltségeket tételesen részletezve

0. hogy az dliziilet
csoportban a tappénzre forditott Gsszegek 1.8 - 4-szer, az ambulins

kontrollvizsgalatok koltségei 1.8 - 2.4-szer, a fizioterapia koltségei
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1.5 - 4.5-s70r, az utikoltség vonzatai 1.5 - 4-szer magasabbak a toréssel

Az egyes tételck Osszkdltségen beliili szizalékos megoszlisaban

nheto aezlolhola a tiarae as alizillet esanort kdzan A

részletes adatokat a Tablazat 5. mutatja.

Torés miatt végzett mitéteinknél a szamitott Osszes  koltségek
tekintetében a torés gyogyhajlamaval Osszetliggésbe hozhato szignifikans
Kkolségkiilonbség nem mutathato ki, Aliziilet esetén a gydgyhajlamtol
fliggden akar dupldjara is emelkedhetnek a miitétt6l a munkdba allasig
szamolt koltségek. Az egyes ellatasi fazisokra vonatkoztatva ez az alabbiak
szerint tevodik Ossze:

Rossz gyogyhajlamu torések esetén a rogzitési fazis koltségei ugyan
3.5-szeresét adjak a jo gyogyhajlami torések azonos koltségének, de ez a
tobblet a rehabilitacios fazisban kiegyenlitédik. Rossz gyogyhajlamu éliziilet
esetén a rdgzitési fazis koltségei 1.9-szer, a rehabilitacios fazis koltségei
2.2-szer haladjak meg a jo gyogyhajlamu aliziiletek ezen értékeit, az Gsszes
koltség 2.1-szer nagyobb a rossz gyogyhajlamu aliziilet csoportban.

A konvenciondlis négyiranyl csuklofelvételhez viszonyitva a carpal
box radiografia tobbletkdltsége a szerkezet arabol és a plusz egy felvételbol
tevodik Ossze. A szerkezet beszerzési ara kb. 60.000 Ft. A négyiranyl
csuklordntgen 600 pontos finanszirozasi értéke 480 Ft. igy az Otiranyd
vizsgalat 120 Ft-tal emeli a diagnosztika koltségeit / 14 /.

Az aliziilet miatt operalt sériilteknél jelentkez6 170.000 - 280.000 Ft-os
tobbletkoltség a carpal box beszerzési ardt is figyelembe véve 900 - 1800

carpal box vizsgalat tobbletkoltségének felel meg.
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Tablazat 5.
A : A carpal box koliségatekonysagi vizsgalatan felhasznal adatok s eredmenyek

B oz egyect

el szazalékes megosziasa,

A _— -
— B Tois Aliciien H
| Fazis: Rogzités | egység | 6g,  osszeg iFU 1hét [ 4het  shet 12het
e ]

appeénz. 989/nap ‘ { 4945 Ft}19 780 Ft | 29 670 Ft| 59 340 Ft
kontrollvizsgalat: 1200 pont | 1 | 960 Ft | 9B60Ft 2880Ft! 2880Ft| 3840Ft
rontgenfelvetel 600pont | 1| 480Ft | 480FY 480Ft| 480Ft, 480Ft
latikoltseg 1056 Fu2 tetel; ] | 1056 Ft| 3168 Ft| 3168 Ft] 4224 Ft

losszesen : | 7441 Ft 26 308 Ft. 36 198 Ft_ 67 884 Ft

|
lI.Fazis: Rehabilitacié| egység éql _osszeq/Fy_ [ 11hnét [ 8het[ t6het| 36net
1 i ‘ i
i i

appénz 989/nap ‘ | 54935 Ft }39 560 Ft| 79120 F1/178 020 Ft
fizioterapialhét 1000 pont 2 heti 1600 Ft | 17 600 Fth2 800 Ft| 25600 Ft| 57 600 Ft

havi 480 Ft 1440 Ft; 1440 Ft| 1440Ft; 1920 Ft

kontroiivizsgaiat 600 pont 1 i
latiottseg: 1056 Fr2tetel] 123232 Ft}16 896 Ft| 33 792 Ft, 76 032 Ft
[osszesen : | 96 667 Ft[70 696 Ft[139 952 Fe313 572 Ft

[MINDOSSZESEN 1104 108 Ft'97 004 Ft 176 150 Ft381 456 F
B.
Torés ] Alizillet

appénz 57.0-610% | 61.7-622%

4 23- 45% | 15- 24%
rontgenfelvétel | 04- 05% | 01-03%
[fizioterapia: 13.0-17.0% | 145-151%
lutikottseg 207-233% [209-21.0%
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4.3. MEGBESZELES

A tanulmany soran feldolgoztuk a PTE AOK Balesetsebészeti és
Kézsehészeti Klinikan 1998 jannar 1 és 2000 jannar 1 kozon

sajkacsontsériiléssel operalt sériiltek kortorténetét. Retrospektiv vizsg

keretében elemeztiik a sajkacsont aliziilet kialakulasat el6idézé tényezoket.
Megallapitottuk, hogy az esetek 16 %-aban az aliziilet kialakulasa a korai
diagnosztika pontatlansagara vezethetd vissza.

Az Orszigos Egészségbiztositasi Pénztar és  Egészségiigyi
Minisztérium 1998. ¢évi adatai alapjan elkészitettik a miitéttel kezelt
sajkacsonttorés ¢s aliziilet posztoperativ ellatasanak koltségvizsgalatat / 16 /.

szamitdsaink alapjan megalla 0, hogy aliziilet csctén a mitettol a

munkaba allasig terjed6 idoszak koltségei 2 - 4-szeresét teszik ki a torés miatt
operalt sériiltek ugyanezen idészakra szamolt koltségeinek, ami

170 - 280 000 Ft-os koltségkiilonbséget jelent. Az aliziilet miatt operélt
seriilteknél ¢ koltségkiilonbséget tovabb fokozza a preoperativ idoszak,
valamint az esetleges ujabb beavatkozasok koltsége.

A konvencionalis négyiranyu csuklofelvételhez viszonyitva a carpal
box radiografia tobbletkoltsége a szerkezet arabol ( 60 000 Ft ) és sériiltenként
a plusz egy felvétel koltségébol ( 120 Ft ) tevodik 6ssze / 16 /.

Klinikankon évente atlag 900 csuklotaji sériilést latunk el. A
koltséghatékonysagi vizsgalat alapjan elmondhato, éves viszonylatban mér
egyetlen sériilt kapcsan megtériilnek a carpal box radiografia pluszként

Jjelentkezo jarulékos koltsegei.



5. OSSZEFOGLALAS

A rontgenvizsgalat oleso ¢s széles korben alkalmazott képalkoto cljaras

- 1 R
G sajRacsonitdidsek dil

Lnosat
csuklovizsgalat azonban nem elég megbizhatd modszer /24, 27. 28 . A
kezdeti felvételek szenzitivitisa 64 %, ami az egy hetes kontroll sorin
készitett felvételeknél 30 %-ra csokken / 27 /. A magas .értékeldk kozotti
egyetértési index™-e (interobserver agreement) azonban indokolja helyét a
sajkacsonttorések diagnosztikus protokolljaban / 27 /.

A sajkacsonttorések korai detektalasa rendkiviil fontos a hatékony
terapia mieldbbi megkezdése és a teljes gyogyulas elérése céljabol. A téves
vagy elkésve felallitott diagnozis hossza tdvon a csuklo funkcidjanak romlasat
eredményezi, fokozza a szovédmények kialakulasanak esélyét (aliziilet,
avascularis necrosis, poszttraumas arthrosis) és emeli az ellatas koltségeit
/19,20,21,24,25,26,29/.

Munkacsoportunk célul tizte ki a rontgenvizsgalat diagnosztikus
értékének fokozasat. A sajkacsonttorések pontosabb kimutatisa érdekében
kidolgoztunk egy 1j rontgendiagnosztikai eljarast, felallitottunk és a klinikai
gyakorlatban alkalmaztunk egy j diagnosztikus algoritmust, vizsgaltuk az
eljaras koltséghatékonysagat.

Az Uj diagnosztikus eljaras alapjat a Proubasta altal 1989-ben leirt
szerkezet, a carpal box adta / 17 /. A carpal box alkalmazasaval a sériilt
csuklorol nagyitott ¢és elongalt rontgenfelvételek készithetok. melyeken
jobban lathatok a sajkacsont diagnosztikus problémat jelentd vonalas torései
/17,19,20,21,25/.

A torés térbeli leképezésének valamint a torési rés lathatova tételének

fokozasara cadaver kisérletet végeztiink. A kisérlet sordn a csuklot a teljes



prondcios és szupinacios mozgastartomanyban 15 fokonként elforgattuk, s

enfelyételt készitettiink A csuklo. a kéz ¢s a sugarirany kiilonb6z6

pozicionalasaval tovabbi hét PA  felvétel késziilt. Az ¢rtékelés sordn

atarnztuk azoan felvételeket melveken

1. a sajkacsont egyes régioi kivetitve lathatok
2. a sajkacsonton legkevésbé érvényesiil a szomszédos csontok
szuperpozicios hatasa
3. a sajkacsont rontgenanatomiai iranypontjai jol dbrazolodnak.
Megallapitottuk, hogy a fliggoleges sugaririny mellett az o6kolbe
szoritott ujjakkal ¢s ulnardukcioban lévo csukloval késziilt PA felvétel, a 60
fokos szupinacios felvétel, a 60 fokos prondcios felvétel és az oldal felvétel

egyiittesen a leginformativabb a sajkacsont omia k telterkeépez

Az egyes felvételeknél alkalmazott bedllitisokat standardizaltuk, a ferde
felvételek készités¢hez a carpal boxot 30 fokos, radiolucens lejtével lattuk el.

A carpal box vizsgalat sordn e négy csuklo beallitassal készitettiik a
longitudinalis felvételeket (a csuklo hossztengelyében nyujtott felvételek).
Irodalmi ajanlasra a vizsgalatot kiegészitettiik a PA transzverzalis felvétellel
(a csuklo harant tengelyében nyujtott felvétel) / 20, 21 /.

Az otiranyu carpal box radiografia diagnosztikus értékét el6szor
kisérletes koriilmények kozott vizsgaltuk. 10 cadaver csuklon a sajkacsont, |
esetben pedig a lunatum diszlokacio nélkiili torését idéztiik eld, s az operalt
csuklot konvenciondlis négyiranyu rontgenvizsgilatnak, Gtiranyd carpal box
vizsgalatnak és CT vizsgalatnak vetettiik ala. A felvételcket az 6t ¢rtékeld a

torési rés lathatosagat illetoen elemezte. A anybol megallapitast nyert,

hogy a carpal box felvételek diagnosztikus értéke ugyan felilmilja a
konvencionalis négyiranyu rontgenvizsgalat diagnosztikus értékét, de nem

alkalmas valamennyi torés biztos detektalasara. A carpal box radiografia tehat



a klinikai gyakorlatba atiiltethet6. de alkalmazasa diagnosztikus algoritmusba
foglalva javasalt

W. Roolker ¢és L. Roolker a carpal hox radiografiat kétirdnyi.
kicgészitha vizeodlatként vezette he a klinikai evakorlatha /19 20 /0 A
kétirdnya  carpal  box  felvételekrl azonban kiderilt. nem  novelik
szignifikdnsan a rontgenvizsgalat diagnosztikus értékét / 19, 20 /. Az dltalunk
felallitott diagnosztikus algoritmusba az 6Stiranya capal box vizsgalatot
helyeztiik és clsé képalkotd cljarasként is czt alkalmaztuk. Diagnosztikus
algoritmusunk masodik képalkoté vizsgalatinak a CT-t valasztottuk.

Az otiranyu carpal box radiografia és az 0j diagnosztikus algoritmus
klinikai hatékonysagat 142 sajkacsonttorés gyanus sériiltnél vizsgaltuk. A
diagnosztika, a terapia ¢s a scriiltek utankovetése egy clore meghatarozott
protokoll szerint tortént. Az 1 éves kontrollvizsgalaton a diagnosztika
hianyossagabol adodo szévodményt nem észleltiink, a diagnosztikus

algoritmussal valamennyi klinikailag relevans sajkacsonttorés felismerésre

keriilt. A kezdeti tirdnyu carpal box radiografia szenzitivitasa feliilmulta a
konvencionalis felvételek és a kiegészité carpal box felvételek szenzitivits
értékét / 19, 27 /. A 10. napos kontroll alkalmaval készitett carpal box
felvételek szenzitivitisa viszont a négyiranyu felvételek szenzitivitasihoz
hasonléan alacsonynak mutatkozott / 27 /. Az értékeldk egyetértését kifejezo
index ( interobserver agreement ) / 6, 13 / a kezdeti rontgenvizsgalat
alkalmaval magasnak bizonyult, ami a carpal box felvételek egyszerii ¢s
megbizhato értckelhetoségét jelzi. A 10. napos kontrollvizsgilat sordn
megismételt fizikalis- és rontgenvizsgalattal a masodik képalkoto eljaras

( CT ) alkalmazasa csokkentheté volt. Az ismételt carpal box vizsgélatot

magaban foglalo diagnosztikus algoritmusrol bebizonyosodott, szenzitiv
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¢és megbizhato eljards a sajkacsonttérések diagnosztikajaban. Alkalmazasa

fGként wzon baleseti ambulanciakon javasolt. ahol a masodik képalkotd

vizsgalat clérhetosége korlatozott.
A carpal hov radinorifin kéliséoharékonyedgi  vizsedlata sorin
meghataroztuk a sajkacsont dliziiletének kialakulasaért telelos tenyezoket

Megéllapitottuk. hogy a sajkacsont aliziilet miatt operalt sériilteink 16 %-andl

az éliziilet kialakulasa a diagnosztika hianyossagaira vezethetd vissza. Az

OEP és EM 1998. évi adatai alapjan elkészitettiik a sajkacsonttorés és aliziilet
miatt miitétileg kezelt sériiltek posztoperativ ellatasanak koltségvizsgalatat /

iilet esetén a mitéttél a munkaba

16 /. A szamitasokbol kideriilt. hogy ali
allasig terjedo idészak koltségei 2 - 4-szeresét teszik ki a torés miatt operalt
sériiltek ezen iddszakra szamolt koltségeinek. Klinikank éves betegforgalmat
alapul véve, mar egy sériilt kapcsan megtérilnek az Otiranyt carpal box
radiografia tobbletkoltségei.

Osszefoglalasként elmondhatd, az 6tiranyd carpal box radiografia
oleso, egyszerii eljaras, barmely ambulancian elvégezheté. A felvételek
elemzése egyszerli, megbizhato. Diagnosztikus pontossaga feliilmilja a
korabban alkalmazott rontgenvizsgalatok diagnosztikus értékét /19,27 /. A
sériilt sugarterhelését csak minimalisan noveli. Csokkenti a tovabbi képalkotd

eljards sziikségesseget, csokkenti a diagnosztika és az ellatas koltségeit.
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6. UJ KUTATASI EREDMENYEK

1. Kidolgoztuk a hazai és a nemzetkozi gyakoriatban egyarant oj

rontgendiagnosztikai cljarast, az otiranyu carpal box radiografiat.

o cadaver kisérletben meghatdroztuk a sajkacsont teljes
rontgenanatomigjanak feltérképezéséhez sziikséges optimdlis csuklo. kéz
¢és sugarirany beallitasokat

o abeallitasokat standardizaltuk. a csuklo és a kéz pozicionalasdhoz a carpal

boxot 30 fokos radiolucens lejtovel egészitettiik ki

2. Meghataroztuk carpal box radiografia diagnosztikus értékét

kisérletes koriilmények kozott

o megallapitottuk, hogy az otiranyu carpal box radiografia diagnosztikus
értéke  feliilmulja a  hagyomanyos négyiranyu  rontgenvizsgalat
diagnosztikus értékét

o megallapitottuk tovabba, hogy az Gtiranyd carpal box radiografia nem
alkalmas valamennyi sajkacsonttorés biztos kimutatasara, igy gyakorlati

alkalmazasa diagnosztikus algoritmusba épitve javasolt

3. Vizsgaltuk a carpal box radiografia hatékonysagat a klinikai

gyakorlatban

e az otiranyu carpal box radiografia és a CT alkalmazasaval felallitottunk

egy Uj diagnosztikus algoritmust
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el

.

igazoltuk, hogy a carpal box radiografia és az {ij diagnosztikus algoritmus

meézéséhen

megallapitottuk. hogy az otirdnya carpal box radiogra primer

Tatal: o

T T TP
alkalmazdsa csSkkenti o tovibbi

b0l
igazoltuk, hogy a carpal box felvételeh cgyszeilicn & megbizhatoan
ertekelhetok

Elvégeztiik a carpal box radiogrifia ko ysagi v

megallapitottuk, hogy a sajkacsonttoréssel kezelt betegeink 16 %-anal az
aliziilet kialakulasa a korai diagnosztika pontatlansagara vezethet6 vissza
clkészitettiik a mitéttel kezelt sajkacsonttorés ¢s aliziilet posztoperativ
ellatasanak koltségvizsgalatat

kimutattuk, hogy a carpal box radiogréfia olcso, kéltséghatékony vizsgalod

eljaras a sajkacsonttorések diagnosztikajaban
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