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A kutatás előzményei, célkitűzés

A röntgenvizsgálat olcsó és széles körben alkalmazott képalkotó eljárás a sajkacsonttörések diagnosztikájában.

A négyirányú csuklóvizsgálat azonban nem elég megbízható módszer. A kezdeti felvételek szenzitivitása 64 %, ami az

egy hetes kontroll során készített felvételeknél 30 %-ra csökken. A magas �értékelők közötti egyetértési index�-e

(interobserver agreement) azonban indokolja helyét a sajkacsonttörések diagnosztikus protokolljában.

A sajkacsonttörések korai detektálása rendkívül fontos a hatékony terápia mielőbbi megkezdése és a teljes

gyógyulás elérése céljából. A téves vagy elkésve felállított diagnózis a csukló funkciójának romlását eredményezi,

fokozza a szövődmények kialakulásának esélyét (álizület, avascularis necrosis, poszttraumás arthrosis), emeli az ellátás

költségeit.

A sajkacsonttörések előfordulása viszonylag gyakori, a carpalis csontok töréseinek 70 � 80%-át, az összes

törésnek a 3 - 4%-át a sajkacsonttörések képezik. A sérülés elsősorban a fiatal korosztályt érinti. Gyógyulása

hosszadalmas (2-3 hónap), az esetek 5-12  % -ában a megfelelő kezelés ellenére álizület alakul ki.

A Herbert csavaros osteosynthesis áttörést jelentett a sajkacsonttörések ellátásában. A percutan végzett műtét

és az azt követő 1-2 hetes kiegészítő gipszrögzítés lehetővé tette a sérültek mielőbbi rehabilitációját, korai munkába

állását. Az ellátási színvonal emelésének és a költséghatékonyság javításának kérdése a törések korai diagnosztikájára

tevődött át.

Munkacsoportunk célul tűzte ki a sajkacsonttörések diagnosztikájának átdolgozását, a röntgenvizsgálat

diagnosztikus értékének fokozását.

Az új diagnosztika kifejlesztését és hatékonysági vizsgálatát az alábbi 4 lépésben végeztük el:

 I.   kidolgoztuk az új röntgendiagnosztikai eljárást

     (ötirányú carpal box radiográfia)

II.   meghatároztuk a diagnosztikus értékét

       kísérletes körülmények között

      III.   diagnosztikus algoritmusba foglaltuk és

              vizsgáltuk hatékonyságát a klinikai

              gyakorlatban

      IV.   elvégeztük költséghatékonysági vizsgálatát.
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1. A primer ötirányú carpal box  radiográfia

1.1. A carpal box

A carpal box (Proubasta, 1989) a csuklófelvételek készítéséhez használatos szerkezet, mely a csukló

pozícionálására és a röntgenkazetta rögzítésére szolgál. A carpal box alkalmazásával a csuklóról nagyított és elongált

röntgenfelvétel készíthető.

Szerkezetileg két részből áll (Ábra 1.). Felső része a sugáráteresztő anyagból készült vizsgáló asztal, melyen a

csukló pozícionálása történik. A vizsgáló asztal alatt helyezkedik el az asztalhoz képest 50 fokos szögben döntött

röntgenkazetta. A kazetta dőlése a felvétel elongált voltát, míg a csukló és a kazetta közötti távolság a felvétel

nagyítását eredményezi.

                   
         Ábra 1. A carpal box

A carpal box alkalmazásával hosszirányban (longitudinális) és harántirányban (transzverzális) elongált felvétel

készíthető. Longitudinális felvétel készítésekor a csukló hossztengelye a kazetta dőlésének irányába esik, transzverzális

felvételnél arra merőleges.

Az általunk kidolgozott röntgenvizsgálat alapját e szerkezet adta.

1.2. A csukló pozícionálása a röntgenfelvételek készítése során

ANYAG ÉS MÓDSZER

A törés térbeli leképezésének valamint a törési rés láthatóvá tételének fokozására cadaver kísérletet végeztünk.

A kísérlet során a csuklót a teljes pronációs és szupinációs mozgástartományban 15 fokonként elforgattuk, s valamennyi

beállításnál röntgenfelvételt készítettünk. A csukló, a kéz és a sugárirány különböző pozícionálásával további hét PA

felvétel készült. Az értékelés során meghatároztuk azon felvételeket, melyeken

1. a sajkacsont egyes régiói kivetítve láthatók

2. a sajkacsonton legkevésbé érvényesül a

    szomszédos csontok szuperpozíciós hatása

3. a sajkacsont röntgenanatómiai iránypontjai

   jól ábrázolódnak.

EREDMÉNYEK

 A kísérletből megállapítást nyert, hogy a függőleges sugárirány mellett az ökölbe szorított ujjakkal és

ulnárdukcióban lévő csuklóval készült PA felvétel, a 60 fokos szupinációs felvétel, a 60 fokos pronációs felvétel és az

oldal felvétel együttesen a leginformatívabb a sajkacsont anatómiájának feltérképezéséhez.
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A tanulmány további részében ezen beállításokat standardizáltan alkalmaztuk, a ferde felvételek készítéséhez a

carpal boxot 30 fokos radiolucens lejtővel láttuk el.

Az egyes felvételeket részletezve az alábbi megállapításokat tehetjük:

• PA felvétel ökölbe szorított ujjakkal és ulnárdukcióban lévő csuklóval

A felvételen a sajkacsont mindhárom régiója torzításmentesen ábrázolódik, valamennyi körvonala jól látható.

A csont derekán nem érvényesül a tuberculum vetülése. A laterális apex, a scapho-capitatum izület és a scapho-lunatum

izület jól megítélhető. A szuperpozíciótól mentes terület aránya  96 � 98%. (Ábra 2.).

Ábra 2. A sajkacsont röntgenanatómiai iránypontjai az ökölbe szorított ujjak és ulnárdukcióban lévő csukló

beállítással készített PA felvételen. a. Laterális apex, b. Scapho-capitatum izület, c. Scapho-lunatum izület, d. Dorzális

él vetülete, e. Dorzális sulcus vetülete, f. Anatómiai derék vetülete

• 60 fokos szupinációs felvétel

A felvétel a sajkacsont proximális pólusát szuperpozíciótól mentesen mutatja. A sajkacsont összterületének 68

- 73%-a a környező csontok vetülésétől mentesen ábrázolódik. A dorzális él ábrázolására a legjobb felvétel, a dorzális

sulcus és a radio-carpalis izület szintén jól látható. (Ábra 3.).

Ábra 3. A sajkacsont röntgenanatómiai iránypontjai a 60 fokos szupinációs felvételen. a. Dorzális él, b.

Dorzális sulcus, c. Radio-carpalis izület, d. Anatómiai derék

• 60 fokos pronációs felvétel

A tuberculumot a bázisára merőleges síkban mutatja. A sajkacsont középső harmada jól vizsgálható, a laterális

és dorzális apex szintén jól megítélhető. A szuperpozíciótól mentes terület aránya 67 - 68% (Ábra 4.).
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         Ábra 4. A sajkacsont röntgenanatómiai iránypontjai a 60 fokos pronációs felvételen. a. Tuberculum, b. Dorzális

apex, c. Laterális apex, d. A scapho-capitatum izület palmáris éle, e. Anatómiai derék, f. A tuberculum bázisa

• Oldal felvétel

Az oldalfelvételen a sajkacsont túlnyomó része ugyan szuperpozícióval ábrázolódik, de megfelelő képminőség

esetén a csont dereka és a dorzális apex ezen áttűnik. A csukló extenziójával a disztális harmad vizualizálhatósága

fokozható. További jelentőségét a sajkacsonttörések társsérüléseinek (pl. radius disztális vég törés, carpalis instabilitás)

diagnosztikájában játszott szerepe  adja. (Ábra 5.).

         Ábra 5. A sajkacsont röntgenanatómiai iránypontjai az oldal felvételen. a. Tuberculum, b. Anatómiai derék, c.

Dorzális apex

1.3. Az ötödik felvétel

A munkacsoportunk által kidolgozott carpal box radiográfia négy longitudinális és egy transzverzális felvételt

tartalmaz. A négy longitudinális felvétel az előzőekben meghatározott beállításokkal készül, a csukló hossztengelye a

kazetta dőlésének irányába esik. Az ötödik felvételt (PA transzverzális felvétel) irodalmi ajánlásra foglaltuk a

vizsgálatba.

A PA transzverzális felvétel készítésekor a csukló, a kéz és a sugárirány pozícionálása a PA longitudinális

felvételnél alkalmazott beállításokkal megegyezik, a csukló hossztengelye azonban a kazetta dőlési irányára merőleges.

Az ötirányú carpal box radiográfia tehát az alábbi felvételeket tartalmazza (Ábra 6.):

* A:  PA longitudinális felvétel ökölbe szorított ujjakkal és

                      ulnárdukcióban lévő csuklóval

* B:  PA transzverzális felvétel ökölbe szorított ujjakkal és

                      ulnárdukcióban lévő csuklóval

* C:  60 fokos pronációs longitudinális felvétel

* D:  60 fokos szupinációs longitudinális felvétel

* E.:  Oldal longitudinális felvétel
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       A.                  B.

C. D.

                    E. 

Ábra 6.:  A csukló és a kéz pozícionálása a felvételek készítése során

1.4. Az ötirányú carpal box radiográfia, mint elsőként választott

       képalkotó eljárás

W. Roolker és L. Roolker a carpal box radiográfiát mint kétirányú, kiegészítő vizsgálatot vezette be a klinikai

gyakorlatba. A PA longitudinális és a PA transzverzális felvételeket azon sérülteknél készítették, akiknél a

konvencionális négyirányú röntgenvizsgálat nem adott egyértelmű diagnózist a sajkacsont törésére vonatkozóan.

L. Roolker az eljárás hatékonyságát 71 sérültnél értékelte. Megállapította, hogy a kiegészítő carpal box

felvételek csak limitált mértékben fokozzák a röntgenvizsgálat diagnosztikus biztonságát.

Kísérletes és klinikai tanulmányunkban a carpal box radiográfiát ötirányú vizsgálatként alkalmaztuk, s a

diagnosztikus algoritmusunkban már első képalkotó vizsgálatként is ez szerepel.

2. Az ötirányú carpal box radiográfia diagnosztikus értékének kísérletes vizsgálata

ANYAG ÉS MÓDSZER

Az ötirányú carpal box radiográfia diagnosztikus értékét először kísérletes körülmények között vizsgáltuk.

10 cadaver csuklón a sajkacsont, 1 esetben pedig a lunatum diszlokáció nélküli törését idéztük elő. Az operált

csuklókat konvencionális négyirányú röntgenvizsgálatnak, ötirányú carpal box vizsgálatnak és CT vizsgálatnak vetettük

alá. A felvételeket az öt értékelő a törési rés láthatóságát illetően elemezte.

A kísérlettel a három vizsgálóeljárás diagnosztikus értékének standardizált körülmények közötti

összehasonlítása volt a célunk. A kísérlet alapján következtetéseket vontunk le az ötirányú carpal box radiográfia

klinikai hasznosíthatóságát illetően.
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EREDMÉNYEK

A tanulmányból megállapítást nyert, hogy a carpal box felvételek diagnosztikus értéke ugyan felülmúlja a

konvencionális négyirányú röntgenvizsgálat diagnosztikus értékét, de nem alkalmas valamennyi törés biztos

detektálására. A carpal box radiográfia a klinikai gyakorlatba átültethető, de alkalmazása diagnosztikus algoritmusba

foglalva javasolt.

3. Az ötirányú carpal box radiográfia diagnosztikus értékének klinikai vizsgálata

ANYAG ÉS MÓDSZER

A carpal box radiográfia klinikai hatékonyságát diagnosztikus algoritmusba foglalva, 142 sajkacsonttörés

gyanús sérültnél vizsgáltuk. A diagnosztika, a terápia és a sérültek utánkövetése előre meghatározott protokoll szerint

történt.

Az értékelés során meghatároztuk az első vizsgálatakor és a 10. napos kontroll során készített carpal box

radiográfia szenzitivitását, specificitását, pozitív és negatív prediktív értékét. A számításoknál megadtuk a 95%-os

konfidencia intervallum értékeit. Az értékelők közötti egyetértés felméréséhez a Cohen féle súlyozatlan kappa tesztet

használtuk.

EREDMÉNYEK

W. Roolker és L. Roolker a carpal box radiográfiát kétirányú, kiegészítő vizsgálatként vezette be a klinikai

gyakorlatba. A kétirányú carpal box felvételekről kiderült, nem növelik szignifikánsan a röntgenvizsgálat diagnosztikus

értékét. Az általunk felállított diagnosztikus algoritmusba az ötirányú capal box vizsgálatot helyeztük és első képalkotó

eljárásként is ezt alkalmaztuk. Diagnosztikus algoritmusunk második képalkotó vizsgálatának a CT-t választottuk (Ábra

7.).
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Az első vizsgálat:

                           

                       

              

Az első kontroll
(7. � 13. napon):

Ábra 7. A diagnosztikus protokoll
(CB: Ötirányú carpal box radiográfia, CT: Computer Tomográfia, Fiz.v.: Fizikális vizsgálat)

                                                                                                          
Az 1 éves kontrollvizsgálaton a diagnosztika hiányosságából adódó szövődményt nem észleltünk, a

diagnosztikus algoritmussal valamennyi klinikailag releváns sajkacsonttörés felismerésre került.

Az összes sajkacsonttörés 81.6%-a (31/38) a kezdeti, további 7,9%-a (3/38) az első kontrollon készített carpal

box vizsgálattal került felismerésre. 1 operált sérültnél a carpal box vizsgálat eredménye ál-pozitívnak bizonyult. CT

vizsgálatot az esetek 6.8%-ában (10/146) végeztünk, 4 törés (10.5%) CT-vel került kimutatásra. A második

röntgenvizsgálattal is bizonytalannak ítélt esetek 40%-át (4/10) a CT törésként véleményezte.

A kezdeti ötirányú carpal box radiográfia szenzitivitása (81.6%) felülmúlta a konvencionális felvételek és a

kiegészítő carpal box felvételek szenzitivitás értékét (64%). Ha csak azokat az eseteket vesszük figyelembe, amelyeknél

a carpal box radiográfia eredménye egy másik, független módszerrel is igazolásra került (műtét vagy CT), a

szenzitivitás értékek hasonlóan magas eredményt mutattak (83.3%). A primer carpal box radiográfia specificitása közel

100%-nak bizonyult. A 10. napos kontroll alkalmával készített carpal box felvételek szenzitivitása viszont a négyirányú

felvételek szenzitivitásához hasonlóan alacsonynak mutatkozott (42.9%).

A kezdeti röntgenvizsgálatnál az értékelők egyetértését kifejező index számításakor magas értékeket kaptunk

(0.77 � 0.79), mely a carpal box felvételek egyszerű és megbízható értékelhetőségét jelzi.

A 10. napos kontrollvizsgálat során megismételt fizikális- és röntgenvizsgálattal a második képalkotó eljárás

(CT) alkalmazása csökkenthető volt.

 Törésgyanú

CB

Negatív
vizsgálatTörés

CT

Átmeneti gipszsín
rögzítés

Terápia

Törés Törésgyanú
Negatív
vizsgálat

Terápia

Terápia

CB + Fiz. v.

Terápia
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4. Az ötirányú carpal box radiográfia költséghatékonysági vizsgálata

ANYAG ÉS MÓDSZER

A carpal box radiográfia költséghatékonysági elemzése során először arra kerestük a választ, hogy 1998. és

2000. között álizület miatt operált sérülteinknél az álizület kialakulása milyen arányban vezethető vissza a diagnosztika

hiányosságára.  Majd az Országos Egészségbiztosítási Pénztár és Egészségügyi Minisztérium 1998. évi adatai alapján

meghatároztuk a törés és az álizület kezelésének objektíven számolható költségkülönbségét. Végezetül megnéztük,

hogyan befolyásolja e költségeket a pontosabb diagnosztikus eljárást jelentő carpal box radiográfia.

EREDMÉNYEK

Az álizület miatt műtéttel kezelt sérültek kórtörténetének áttekintéséből megállapítást nyert, hogy a sérültek

16%-ánál az álizület kialakulása a törés korai diagnosztikájának hiányosságából adódik. Ezen hiányosságokat a

négyirányú felvétel helyett készített kétirányú röntgenvizsgálat alacsonyabb információ tartalma valamint a klinikailag

"suspect� törések 10. napos kontroll röntgenvizsgálatának elmaradása okozta.

A törés és álizület posztoperatív ellátásának költségvizsgálata alapján megállapítható volt, hogy álizület esetén

a műtéttől a munkába állásig terjedő időszak költségei 2 - 4-szeresét teszik ki a törés miatt operált sérültek ugyanezen

költségeinek, ami esetenként 170 - 280 000 Ft-os költségkülönbséget jelent. Az álizület miatt operált sérülteknél e

költségkülönbséget tovább fokozza a preoperatív időszak, valamint az esetleges újabb beavatkozások költsége.

Törés miatt végzett műtéteinknél a számított összes költségek tekintetében a törés gyógyhajlamával

összefüggésbe hozható szignifikáns költségkülönbség nem volt kimutatható. Álizület esetén a gyógyhajlamtól függően

akár duplájára is emelkedhetnek a műtéttől a munkába állásig számolt költségek.

A konvencionális négyirányú csuklófelvételhez viszonyítva a carpal box radiográfia többletköltsége a

szerkezet árából ( 60 000 Ft ) és sérültenként a plusz egy felvétel költségéből ( 120 Ft ) tevődik össze. Klinikánk

betegforgalmát alapul véve elmondható, éves viszonylatban már egyetlen sérült kapcsán megtérülnek a carpal box

radiográfia pluszként jelentkező járulékos költségei.
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ÚJ KUTATÁSI EREDMÉNYEK

1. Kidolgoztuk a hazai és a nemzetközi gyakorlatban egyaránt új

     röntgendiagnosztikai eljárást, az ötirányú carpal box radiográfiát.

• cadaver kísérletben meghatároztuk a sajkacsont teljes röntgenanatómiájának feltérképezéséhez szükséges csukló,

kéz és sugárirány beállításait

• ezen beállításokat standardizáltuk, a csukló és a kéz pozícionálásához a carpal boxot 30 fokos radiolucens lejtővel

egészítettük ki

2. Meghatároztuk a carpal box radiográfia diagnosztikus értékét

     kísérletes körülmények között

• megállapítottuk, hogy az ötirányú carpal box radiográfia diagnosztikus értéke felülmúlja a hagyományos

négyirányú röntgenvizsgálat diagnosztikus értékét

• megállapítottuk továbbá, hogy az ötirányú carpal box radiográfia nem alkalmas valamennyi sajkacsonttörés biztos

kimutatására, így gyakorlati alkalmazása diagnosztikus algoritmusba építve javasolt

3. Vizsgáltuk a carpal box radiográfia hatékonyságát a klinikai

     gyakorlatban

• az ötirányú carpal box radiográfia és a CT alkalmazásával felállítottunk egy új diagnosztikus algoritmust

• igazoltuk, hogy a carpal box radiográfia és az új diagnosztikus algoritmus nagy diagnosztikus biztonságú a

sajkacsont törések kórismézésében

• megállapítottuk, hogy az ötirányú carpal box radiográfia primer alkalmazása csökkenti a további képalkotó

vizsgálatok szükségességét

• igazoltuk, hogy a carpal box felvételek egyszerűen és megbízhatóan értékelhetők

4. Elvégeztük a carpal box radiográfia költséghatékonysági

     vizsgálatát

• megállapítottuk, hogy a sajkacsonttöréssel kezelt betegeink 16 %-ánál az álizület kialakulása a korai diagnosztika

pontatlanságára vezethető vissza

• az Országos Egészségbiztosítási Pénztár és Egészségügyi Minisztérium 1998. évi adatai alapján elkészítettük a

műtéttel kezelt sajkacsonttörés és álizület posztoperatív ellátásának költségvizsgálatát

• kimutattuk, hogy a carpal box radiográfia olcsó, költséghatékony vizsgáló eljárás a sajkacsonttörések

diagnosztikájában
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