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A Kkutatas elézményei, célkitiizés

A rontgenvizsgalat olcso és széles korben alkalmazott képalkoto eljaras a sajkacsonttorések diagnosztikajaban.
A négyiranyu csuklovizsgalat azonban nem elég megbizhaté modszer. A kezdeti felvételek szenzitivitasa 64 %, ami az
egy hetes kontroll soran készitett felvételeknél 30 %-ra csokken. A magas ,értékeldk kozotti egyetértési index”-e
(interobserver agreement) azonban indokolja helyét a sajkacsonttorések diagnosztikus protokolljaban.

A sajkacsonttorések korai detektalasa rendkiviil fontos a hatékony terapia miel6bbi megkezdése és a teljes
gyogyulas elérése céljabol. A téves vagy elkésve feldllitott diagndzis a csuklod funkcidjanak romldsat eredményezi,
fokozza a szovédmények kialakulasanak esélyét (aliziilet, avascularis necrosis, poszttraumads arthrosis), emeli az ellatas
koltségeit.

A sajkacsonttorések eléfordulasa viszonylag gyakori, a carpalis csontok toréseinek 70 — 80%-at, az Osszes
torésnek a 3 - 4%-at a sajkacsonttorések képezik. A sériilés elsOsorban a fiatal korosztalyt érinti. Gydgyulasa
hosszadalmas (2-3 honap), az esetek 5-12 % -aban a megfelel6 kezelés ellenére aliziilet alakul ki.

A Herbert csavaros osteosynthesis attorést jelentett a sajkacsonttorések ellatasaban. A percutan végzett mitét
¢és az azt kovetd 1-2 hetes kiegészitd gipszrogzités lehetéve tette a sériiltek mielobbi rehabilitacidjat, korai munkaba
allasat. Az ellatasi szinvonal emelésének és a koltséghatékonysag javitasanak kérdése a torések korai diagnosztikajara
tevodott at.

Munkacsoportunk célul tiizte ki a sajkacsonttorések diagnosztikajanak atdolgozasat, a rontgenvizsgalat
diagnosztikus értékének fokozasat.

Az 1ij diagnosztika kifejlesztését és hatékonysagi vizsgalatat az alabbi 4 1épésben végeztiik el:

I. kidolgoztuk az j rontgendiagnosztikai eljarast

(6tiranyu carpal box radiografia)

II. meghataroztuk a diagnosztikus értékét

kisérletes koriilmények kozott
III. diagnosztikus algoritmusba foglaltuk és
vizsgaltuk hatékonysagat a klinikai

gyakorlatban

IV. elvégeztiik koltséghatékonysagi vizsgalatat.



1. A primer otiranyu carpal box radiografia

1.1. A carpal box

A carpal box (Proubasta, 1989) a csuklofelvételek készitéséhez hasznalatos szerkezet, mely a csukld
pozicionalasara és a rontgenkazetta rogzitésére szolgal. A carpal box alkalmazasaval a csuklorol nagyitott és elongalt
rontgenfelvétel készithetd.

Szerkezetileg két részbdl all (Abra 1.). Felsé része a sugératereszté anyagbol késziilt vizsgald asztal, melyen a
csuklod pozicionalasa torténik. A vizsgald asztal alatt helyezkedik el az asztalhoz képest 50 fokos szogben dontott
rontgenkazetta. A kazetta dblése a felvétel elongalt voltat, mig a csukld és a kazetta kozotti tavolsag a felvétel

nagyitasat eredményezi.

vizsgall asztal

kiedia

Abra 1. A carpal box
A carpal box alkalmazasaval hossziranyban (longitudinalis) €s harantiranyban (transzverzalis) elongalt felvétel
készithetd. Longitudinalis felvétel készitésekor a csukld hossztengelye a kazetta d6lésének iranyaba esik, transzverzalis
felvételnél arra merdleges.

Az altalunk kidolgozott rontgenvizsgalat alapjat e szerkezet adta.

1.2. A csukl6 pozicionalasa a rontgenfelvételek készitése soran

ANYAG ES MODSZER

A torés térbeli leképezésének valamint a torési rés lathatova tételének fokozasara cadaver kisérletet végeztiink.
A kisérlet soran a csuklot a teljes pronacids €s szupinacidés mozgastartomanyban 15 fokonként elforgattuk, s valamennyi
beallitasnal rontgenfelvételt készitettiink. A csuklo, a kéz és a sugarirany kiillonb6z6 pozicionalasaval tovabbi hét PA
felvétel késziilt. Az értékelés soran meghataroztuk azon felvételeket, melyeken

1. a sajkacsont egyes régioi kivetitve lathatok

2. a sajkacsonton legkevésbé érvényesiil a

szomszédos csontok szuperpozicids hatasa
3. a sajkacsont rontgenanatomiai iranypontjai

jol abrazoldodnak.

EREDMENYEK

A Kkisérletbol megallapitast nyert, hogy a fiiggbleges sugarirany mellett az 6kolbe szoritott ujjakkal és
ulnardukcioban 1évé csukloval késziilt PA felvétel, a 60 fokos szupinacios felvétel, a 60 fokos pronacios felvétel és az

oldal felvétel egyiittesen a leginformativabb a sajkacsont anatomiajanak feltérképezéséhez.
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A tanulmany tovabbi részében ezen beéllitdsokat standardizaltan alkalmaztuk, a ferde felvételek készitéséhez a
carpal boxot 30 fokos radiolucens lejtdvel lattuk el.

Az egyes felvételeket részletezve az alabbi megallapitasokat tehetjiik:
o PA felvétel 6kolbe szoritott ujjakkal és ulnardukcioban 1évé csukloval

A felvételen a sajkacsont mindharom régidja torzitasmentesen abrazolodik, valamennyi kdrvonala jol lathato.
A csont derekén nem érvényesiil a tuberculum vetiilése. A lateralis apex, a scapho-capitatum iziilet és a scapho-lunatum

iziilet j61 megitélhetd. A szuperpoziciotol mentes teriilet aranya 96 — 98%. (Abra 2.).

Abra 2. A sajkacsont rontgenanatomiai iranypontjai az 6kolbe szoritott ujjak és ulnardukcidban 1évé csuklo
beallitassal készitett PA felvételen. a. Lateralis apex, b. Scapho-capitatum iziilet, c. Scapho-lunatum iziilet, d. Dorzalis

él vetiilete, e. Dorzalis sulcus vetiilete, f. Anatomiai derék vetiilete

o 60 fokos szupinacios felvétel
A felvétel a sajkacsont proximalis polusat szuperpoziciotdl mentesen mutatja. A sajkacsont dsszteriiletének 68
- 73%-a a kornyez6 csontok vetiilésétél mentesen abrazolodik. A dorzalis €l abrazolasara a legjobb felvétel, a dorzalis

sulcus és a radio-carpalis iziilet szintén j61 lathato. (Abra 3.).

Abra 3. A sajkacsont rontgenanatomiai iranypontjai a 60 fokos szupinacios felvételen. a. Dorzalis él, b.

Dorzalis sulcus, ¢. Radio-carpalis iziilet, d. Anatomiai derék

e 60 fokos prondacios felvétel
A tuberculumot a bazisara merdleges sikban mutatja. A sajkacsont kdzépsé harmada jol vizsgalhato, a lateralis

és dorzélis apex szintén jol megitélhetd. A szuperpoziciotol mentes teriilet aranya 67 - 68% (Abra 4.).



Abra 4. A sajkacsont rontgenanatomiai irdanypontjai a 60 fokos pronacios felvételen. a. Tuberculum, b. Dorzalis
apex, c. Lateralis apex, d. A scapho-capitatum iziilet palmaris éle, e. Anatdmiai derék, f. A tuberculum bazisa
o Oldal felvétel
Az oldalfelvételen a sajkacsont tilnyomo része ugyan szuperpozicioval abrazolodik, de megfeleld képmindség
esetén a csont dereka és a dorzalis apex ezen attiinik. A csukld extenzidjaval a disztalis harmad vizualizalhatosaga
fokozhato. Tovabbi jelent6ségét a sajkacsonttorések tarssériiléseinek (pl. radius disztalis vég torés, carpalis instabilitas)

diagnosztikajaban jatszott szerepe adja. (Abra 5.).

Abra 5. A sajkacsont rontgenanatomiai irAnypontjai az oldal felvételen. a. Tuberculum, b. Anatomiai derék, c.

Dorzalis apex

1.3. Az 6todik felvétel

A munkacsoportunk altal kidolgozott carpal box radiografia négy longitudinalis és egy transzverzalis felvételt
tartalmaz. A négy longitudinalis felvétel az el6zoekben meghatarozott beallitasokkal késziil, a csuklo hossztengelye a
kazetta dolésének irdnyaba esik. Az o6todik felvételt (PA transzverzalis felvétel) irodalmi ajanlasra foglaltuk a
vizsgalatba.

A PA transzverzalis felvétel készitésekor a csukld, a kéz és a sugarirany pozicionalasa a PA longitudinalis
felvételnél alkalmazott beallitasokkal megegyezik, a csukld hossztengelye azonban a kazetta d6lési iranyara mer6leges.

Az Stiranyt carpal box radiografia tehat az alabbi felvételeket tartalmazza (Abra 6.):

* A: PA longitudinalis felvétel 6kdlbe szoritott ujjakkal és

ulnardukcioban 1évé csukloval

* B: PA transzverzalis felvétel 6kolbe szoritott ujjakkal és

ulnardukcioban 1évé csukloval

* C: 60 fokos pronacids longitudinalis felvétel

*D: 60 fokos szupinacios longitudinalis felvétel

* E.: Oldal longitudinalis felvétel



E o o = =

Abra 6.: A csuklo és a kéz pozicionalasa a felvételek készitése soran

1.4. Az dtiranyu carpal box radiografia, mint els6ként valasztott

képalkoto eljaras

W. Roolker és L. Roolker a carpal box radiografiat mint kétiranyu, kiegészitd vizsgalatot vezette be a klinikai
gyakorlatba. A PA longitudinalis és a PA transzverzalis felvételeket azon sériilteknél készitették, akiknél a
konvencionalis négyiranyt rontgenvizsgalat nem adott egyértelmii diagnozist a sajkacsont térésére vonatkozoan.

L. Roolker az eljaras hatékonysagat 71 sériiltnél értékelte. Megallapitotta, hogy a kiegészitd carpal box
felvételek csak limitalt mértékben fokozzak a rontgenvizsgalat diagnosztikus biztonsagat.

Kisérletes és klinikai tanulmanyunkban a carpal box radiografiat otiranyt vizsgalatként alkalmaztuk, s a

diagnosztikus algoritmusunkban mar elsé képalkoto vizsgalatként is ez szerepel.

2. Az 6tiranyu carpal box radiografia diagnosztikus értékének kisérletes vizsgalata

ANYAG ES MODSZER

Az dtiranyu carpal box radiografia diagnosztikus értékét eldszor kisérletes koriilmények kozott vizsgaltuk.

10 cadaver csuklon a sajkacsont, 1 esetben pedig a lunatum diszlokacié nélkiili torését idéztiik eld. Az operalt
csuklokat konvencionalis négyiranyu rontgenvizsgalatnak, otirdnyu carpal box vizsgalatnak és CT vizsgalatnak vetettiik
ala. A felvételeket az ot értékeld a torési rés lathatdsagat illetéen elemezte.

A kisérlettel a harom vizsgaloeljaras diagnosztikus értékének standardizalt koriilmények kozotti
Osszehasonlitasa volt a célunk. A kisérlet alapjan kovetkeztetéseket vontunk le az Gtirdny carpal box radiografia

klinikai hasznosithatosagat illetden.



EREDMENYEK

A tanulmanybdl megallapitast nyert, hogy a carpal box felvételek diagnosztikus értéke ugyan feliilmualja a
konvencionalis négyiranyl rontgenvizsgalat diagnosztikus értékét, de nem alkalmas valamennyi torés biztos
detektalasara. A carpal box radiografia a klinikai gyakorlatba atiiltethetd, de alkalmazasa diagnosztikus algoritmusba
foglalva javasolt.

3. Az dtiranyu carpal box radiografia diagnosztikus értékének klinikai vizsgalata

ANYAG ES MODSZER

A carpal box radiografia klinikai hatékonysagat diagnosztikus algoritmusba foglalva, 142 sajkacsonttorés
gyanus sériiltnél vizsgaltuk. A diagnosztika, a terapia és a sériiltek utankovetése elére meghatarozott protokoll szerint
tortént.

Az értékelés soran meghataroztuk az elsé vizsgalatakor és a 10. napos kontroll soran készitett carpal box
radiografia szenzitivitasat, specificitasat, pozitiv és negativ prediktiv értékét. A szamitasoknal megadtuk a 95%-os
konfidencia intervallum értékeit. Az értékelok kozotti egyetértés felméréséhez a Cohen féle sulyozatlan kappa tesztet

hasznaltuk.

EREDMENYEK

W. Roolker és L. Roolker a carpal box radiografiat kétiranyt, kiegészité vizsgalatként vezette be a klinikai
gyakorlatba. A kétiranyu carpal box felvételekrol kideriilt, nem ndvelik szignifikdnsan a rontgenvizsgalat diagnosztikus
értékét. Az altalunk felallitott diagnosztikus algoritmusba az Stirdnyu capal box vizsgalatot helyeztiik és els6 képalkotd
eljarasként is ezt alkalmaztuk. Diagnosztikus algoritmusunk masodik képalkoté vizsgalatinak a CT-t valasztottuk (Abra

7).
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Abra7. A diagnosztikus protokoll
(CB: Otiranyu carpal box radiografia, CT: Computer Tomografia, Fiz.v.: Fizikalis vizsgalat)

Az 1 éves kontrollvizsgalaton a diagnosztika hidnyossagabol adodo szovédményt nem észleltiink, a
diagnosztikus algoritmussal valamennyi klinikailag relevans sajkacsonttorés felismerésre keriilt.

Az bsszes sajkacsonttorés 81.6%-a (31/38) a kezdeti, tovabbi 7,9%-a (3/38) az els6 kontrollon készitett carpal
box vizsgalattal keriilt felismerésre. 1 operalt sériiltnél a carpal box vizsgalat eredménye al-pozitivnak bizonyult. CT
vizsgalatot az esetek 6.8%-aban (10/146) végeztink, 4 torés (10.5%) CT-vel keriilt kimutatdsra. A masodik
rontgenvizsgalattal is bizonytalannak itélt esetek 40%-at (4/10) a CT torésként véleményezte.

A kezdeti Otiranyu carpal box radiografia szenzitivitasa (81.6%) feliilmilta a konvencionalis felvételek és a
kiegészito carpal box felvételek szenzitivitas értékét (64%). Ha csak azokat az eseteket vessziik figyelembe, amelyeknél
a carpal box radiografia eredménye egy masik, fliggetlen modszerrel is igazolasra keriilt (miitét vagy CT), a
szenzitivitas értékek hasonldéan magas eredményt mutattak (83.3%). A primer carpal box radiografia specificitasa kozel
100%-nak bizonyult. A 10. napos kontroll alkalmaval készitett carpal box felvételek szenzitivitasa viszont a négyiranyt
felvételek szenzitivitasdhoz hasonldan alacsonynak mutatkozott (42.9%).

A kezdeti rontgenvizsgalatnal az értékelok egyetértését kifejez6 index szamitasakor magas értékeket kaptunk
(0.77 - 0.79), mely a carpal box felvételek egyszerii és megbizhat6 értékelhetdségét jelzi.

A 10. napos kontrollvizsgalat soran megismételt fizikalis- és rontgenvizsgalattal a masodik képalkoto eljaras

(CT) alkalmazasa csokkenthetd volt.
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4. Az otiranyu carpal box radiografia koltséghatékonysagi vizsgalata

ANYAG ES MODSZER

A carpal box radiografia koltséghatékonysagi elemzése soran elészor arra kerestiik a valaszt, hogy 1998. és
2000. kozott aliziilet miatt operalt sériilteinknél az aliziilet kialakulasa milyen ardnyban vezethet6 vissza a diagnosztika
hianyossagara. Majd az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar és Egészségiigyi Minisztérium 1998. évi adatai alapjan
meghataroztuk a torés és az aliziilet kezelésének objektiven szdmolhatd koltségkiilonbségét. Végezetiil megnéztiik,

hogyan befolyasolja e kdltségeket a pontosabb diagnosztikus eljarast jelentd carpal box radiografia.
EREDMENYEK

Az éaliziilet miatt miitéttel kezelt sériiltek kortorténetének attekintésébol megallapitast nyert, hogy a sériiltek
16%-anal az aliziilet kialakuldsa a torés korai diagnosztikajanak hidnyossagabol adodik. Ezen hianyossagokat a
négyiranyt felvétel helyett készitett kétirdnyl rontgenvizsgalat alacsonyabb informaci6 tartalma valamint a klinikailag
"suspect” torések 10. napos kontroll rontgenvizsgalatanak elmaradasa okozta.

A torés és aliziilet posztoperativ ellatasanak koltségvizsgalata alapjan megallapithato volt, hogy aliziilet esetén
a miitéttdl a munkaba allasig terjedd idoszak koltségei 2 - 4-szeresét teszik ki a torés miatt operalt sériiltek ugyanezen
koltségeinek, ami esetenként 170 - 280 000 Ft-os koltségkiilonbséget jelent. Az aliziilet miatt operalt sériilteknél e
koltségkiilonbséget tovabb fokozza a preoperativ idészak, valamint az esetleges ijabb beavatkozasok koltsége.

Torés miatt végzett mutéteinknél a szamitott Osszes koltségek tekintetében a torés gyogyhajlamaval
osszefiiggésbe hozhato szignifikans koltségkiilonbség nem volt kimutathaté. Aliziilet esetén a gyogyhajlamtol fiiggden
akar duplajara is emelkedhetnek a miitéttdl a munkaba allasig szamolt koltségek.

A konvenciondlis négyiranyu csuklofelvételhez viszonyitva a carpal box radiografia tobbletkdltsége a
szerkezet arabol ( 60 000 Ft ) és sériiltenként a plusz egy felvétel koltségébdl ( 120 Ft ) tevodik 6ssze. Klinikank
betegforgalmat alapul véve elmondhatd, éves viszonylatban mar egyetlen sériilt kapcsan megtériilnek a carpal box

radiografia pluszként jelentkezd jarulékos koltségei.
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UJ KUTATASI EREDMENYEK

1. Kidolgoztuk a hazai és a nemzetkézi gyakorlatban egyarant uj

rontgendiagnosztikai eljarast, az 6tiranyu carpal box radiografiat.

e cadaver kisérletben meghataroztuk a sajkacsont teljes rontgenanatomidjanak feltérképezéséhez sziikséges csuklo,
kéz és sugarirany beallitasait
e czen beallitasokat standardizaltuk, a csuklo és a kéz poziciondlasdhoz a carpal boxot 30 fokos radiolucens lejtével

egészitettiik ki

2. Meghataroztuk a carpal box radiografia diagnosztikus értékét

kisérletes koriilmények kozott

e megallapitottuk, hogy az otiranyu carpal box radiografia diagnosztikus értéke felillmulja a hagyomanyos
négyiranyt rontgenvizsgalat diagnosztikus értékét
o megallapitottuk tovabba, hogy az Gtiranyu 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 ftiranyu carpal box radiografia és a CT alkalmazasaval felallitottunk egy 0j diagnosztikus algoritmust

e igazoltuk, hogy a carpal box radiografia és az 10 diagnosztikus algoritmus nagy diagnosztikus biztonsagl a
sajkacsont torések korismézésében

e megallapitottuk, hogy az Otiranya carpal box radiografia primer alkalmazédsa csokkenti a tovabbi képalkoto
vizsgalatok sziikségességét

e igazoltuk, hogy a carpal box felvételek egyszeriien és megbizhatban értékelhetok

4. Elvégeztiik a carpal box radiografia koltséghatékonysagi

vizsgalatat

e megallapitottuk, hogy a sajkacsonttoréssel kezelt betegeink 16 %-anal az aliziilet kialakulasa a korai diagnosztika
pontatlansagéra vezethetd vissza

o az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar és Egészségligyi Minisztérium 1998. évi adatai alapjan elkészitettiik a
miitéttel kezelt sajkacsonttorés és aliziilet posztoperativ ellatasanak koltségvizsgalatat

e kimutattuk, hogy a carpal box radiografia olcs6, koltséghatékony vizsgaldo eljaras a sajkacsonttorések

diagnosztikédjaban
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