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OSSZEFOGLALAS

A gerincferdiilés, mint 6sszetett térbeli deformitas, kihatassal rendelkezik az alsé végtagokra is. Jelen
vizsgalat célja volt a collodiaphysealis sz6g scoliosis melletti értékelése haromdimenzids rontgen képal-
kotds hasznalataval. A szerzék a Pécsi Tudomanyegyetem Ortopédiai Klinikajanak ambuldns beteganya-
gabol kivalasztott 300 fiatal, serdil6kori, ismeretlen eredetl gerincferdilés diagndzisu eset rutin EOS
2D/3D felvételét dolgoztak fel. A sterEOS szoftver segitségével tortént gérbuleti silyossag meghatarozast
kovetden elkészitették mindkét combcsont standard haromdimenzids felszini rekonstrukciéjat, majd meg-
tortént a kapott collodiaphysealis sz6g értékek statisztikai 6sszehasonlitdsa egy korabban mar feldolgozott,
gerincbetegségtSl mentes, kontroll csoporttal. A két csoport kozti collodiaphysealis szog értékek eredmé-
nyei szignifikans kiilonbséget mutattak (p<0,001), mely a Cobb sz6ggel korrelalt. A bal és jobb oldali sz6gek
Osszehasonlitasa soran a gorbileti konvexitasnak megfeleld oldali combnyak allasa szignifikdnsan varus
iranyba billent. Jelen vizsgalat tapasztalatai szerint a fiatalkori ismeretlen eredet( gerincferdiilés kimutat-
haté varizald hatassal rendelkezik a collodiaphysealis szogre, mely a f6 gorbiilet fel6li oldalon jelentkezik.
A szerz6k az eredmények hatterében a deformitas okozta megvaltozott mechanikai hatast feltételezik.

Kulcsszavak: Gerincferdiilés; Haromdimenzios képalkotds;
Radiogrdfiai médszerek; Scoliosis;
M. Burkus, K. Jozsef, B. Niklai, I. Mdrkus, M. Tunyogi-Csapo: Collodiaphyseal angle assessment
in scoliosis with three dimensional imaging

Scoliosis, as a spatial deformity, has effect on lower limbs. The present study was aimed to assess the
collodiaphyseal angle in scoliosis, with three-dimensional X-ray system. Routine EQS 2D/3D radiography of
300 young cases, with the diagnosis of adolescent idiophatic scoliosis, was selected from the database of
our Orthopaedic Department. After the curve evaluation, given by the sterEQOS software, three dimensional
surface reconstruction of both femur has been performed. The measured collodiaphyseal angle values
were statistically analysed, and compared to a previously assessed control group without spinal deformity.
In the results, collodiaphyseal angle parameters are significantly (p<0,001) lower in scoliosis than in the
control group, and correlates with the magnitude of the deformity. Comparing the left and right side,
the femoral neck shaft values significantly tend to varus on the convex side. According to the results
adolescent idiophatic scoliosis has a potentional varisating effect on collodiaphyseal angle, where the
altered mechanical effects are assumed as a background.

Key words: Imaging, three-dimensional — Methods; Radiography — Methods;
Scoliosis — Radiography; Spine — Radiography;
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BEVEZETES

A serdil6kori ismeretlen eredet(i gerinc-
ferdilés az egyik leggyakoribb gerincet érint6
elvaltozds, amely a populacido 1-2%-aban is
jelen lehet. A betegség elsGdleges problémat
a frontdlis sikban okoz. Ez azonban nem csak
egy laterdlis irdnyu elhajlast jelent, hanem a tér
mindhdrom sikjat érint6 6sszetett deformitdst,
mely kozvetetten befolydssal rendelkezik az
egész szervezetre, igy az also végtagokra is.

A scoliosis jelenléte mellett a testet érinté
aszimmetriakat tobb kozlemény is taglalja.
Normelli és munkatdrsai 18 normal és 15 ge-
rincferdiléses cadaver 6sszehasonlitdsa soran
a bordak hosszaban szignifikans kilonbséget
észleltek, amely azok hamu témegében mar
nem volt kimutathatd (21). Burwell és mun-
katarsai altal tapasztaltak szerint hati gorbiilet
esetén a felkar relativ hosszabb a konvexitds
oldaldn, valamint az agyéki vagy hati—agyéki
atmenetet érint6 gorbilletnél a jobb alsé
végtag is relativ hosszabb (4, 5). A rontgenen
észlelhet6 medencefél aszimmetriat vizsgalva
Gum és munkatarsai, illetve Qiu és munkatarsai
csontos deformaciot nem taldltak, az eltérés
hatterében transversalis siki medence rotaciét
igazoltak, ahol a medence csavarodasa a hati
gorbulettel megegyez6 oldalra mutatott (15,
22). A csip6 rotaciés mozgasainak értékelése
soran Kotwicki és munkatarasai szignifikdnsan
tobb esetben észleltek kulonbséget a két oldal
mozgasterjedelmében gerincferdiilés mellett,
mint normal csoportnal (18). Ezt erdsitették
meg Cheung és munkatarsai is, vizsgalatukban
a bal és jobb oldal adductiés aszimmetriajat
102 gerincferdiléses paciensbdl 64-nél 5 fokot
meghaladdnak talaltak (7).

Megfigyelések alapjan felmerilt a gyanu,
hogy a gerincferdiilés kimutathaté befolyassal
rendelkezik az alsé végtagokra, azon beliil
annak proximalis régidjara, a collodiaphysealis
szogre is. Az irodalom attekintése sordn a
szerz6k csupan egy olyan vizsgalatot taldltak,
amely ezt a paramétert ismeretlen eredet( ser-
dulSkori gerincferdiilés mellett értékeli. Saji és
munkatarsai vizsgalatukban a collodiaphysealis
szog értékében egyértelm( kilonbséget ta-
pasztaltak a scoliosisos és kontroll esetek ko-
z6tt (25).

Az alsé végtagok anatomiai paramétere-
inek meghatdrozasa kiemelt jelent6séggel bir,
hiszen azoknak a normalis értékekhez viszo-
nyitott eltérései vdltozast eredményezhetnek
a végtagi biomechanikdban, igy bizonyitottan
Osszefliggésben allnak szamos ortopédiai
elvdltozas kialakulasaval. A collodiaphysealis
szog értékeiben észlelt eltérések a coxarthrosis
flggetlen rizikotényez6i kozott szerepelnek (8).

A proximalis femur régié vizsgdlatdra, igy
a paraméterek meghatdrozasara kordbban,
bizonyos komplex képalkotasi lehetGségeket,
mint CT vagy MR-t leszdmitva, nem allt ren-
delkezésre kell6 pontossagu eljaras. Georges
Charpak 1992-ben Nobel dijjal jutalmazott
rontgen detektdldsi elvén alapuld képalkotdsi
technika, az EOS 2D/3D (EOS Imaging, Paris,
France), forradalmi valtozast hozott a gerinc és
az alsé végtagok rontgen alapu vizsgalataban
(6). A késziilék allo testhelyzetben, teljes ter-
heléssel, szimultdn végez antero-posterior és
lateralis képalkotdst, ultra alacsony sugarter-
helés mellett. A kalibralt térben torténd kettds
leképezés alapot biztosit a gering, illetve az al-
sévégtagok nagy pontossagu, haromdimenzids,
feltleti megjelenitésére, a kapcsolt SterEQS 3D
rekonstrukcids program segitségével, ami olyan
klinikai paraméterek meghatdrozasat tette
lehetévé, amelyek a kordbbi konvenciondlis 2D
abrazolds sordn nem voltak megjelenithetdk
(10). A létrehozott feliileti modellek, normal
csontstruktura és bizonyos deformacidk esetén
is, a CT-hez hasonld képet biztositanak, annal
Iényegesen, akdr 800—1000 szer kisebb sugdr-
terhelés hasznalataval (11, 14, 31). A készlilék,
valamint a rekonstrukcidés program hasznalha-
tésagat és pontossagat, a mindennapi ortopéd
gyakorlatban, mar szamos vizsgalat bizonyitotta
mind a gerinc, mind az alsé végtagok tekinte-
tében, tobbek kozott intézetlinkben is (16, 17,
26-28, 30, 34).

Jelen vizsgélatunk célja volt, hogy a ser-
dil6kori ismeretlen eredetl gerincferdilés
mellett értékelje a proximalis femur régio ki-
emelt paraméterét, a collodiaphysealis szoget.
Meghatdrozva ezzel a deformitdsnak a régiora
kifejtett hatdsat, egy bizonyitottan nagy pon-
tossagu rontgen képalkotds segitségével, nagy
esetszamnal.
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A collodiaphysealis sz6g vizsgalata gerincferdiilés esetén, haromdimenziés képalkotas segitségével

ANYAG ES MODSZER

Vizsgdlatunkhoz a Pécsi Tudomanyegyetem
Ortopédiai Klinikdjanak ambulans radiol6-
giai adatbazisanak beteganyagat hasznaltuk
fel. 2007-ig visszamenden valasztottunk ki
adolescens idiophatias scoliosisos (AIS) ese-
teket. Kizdrtunk minden egyéb etioldgidju
gerincelvaltozast, illetve azokat is, ahol barmi-
lyen, a gerincet és az alsé végtagokat érint6 ko-
rabbi sebészeti beavatkozas tortént. Az Gssze-
hasonlitasba végil 300 fiatalt (69 fiu 231 lany)
vontunk be, atlagéletkor 15,0+2,3 megoszlas
10-18 év volt.

Minden képalkotds ortopéd indikdacidval
tortént, gerincferdiilés miatt, az intézetlinkben
2007-6ta rutinszerien klinikai hasznalatban
lévé EOS 2D/3D késziilék segitségével. A vizs-
galatok el6tt a paciensek, illetve torvényes kép-
viselGik, irdsos beleegyezésben jarultak hozza
annak elvégzéséhez, illetve az adatok késGbb
kutatdsi célu felhasznalhatésdgahoz.

A kritériumoknak megfelel6 beteganyag
Osszegylijtését kovet6en minden esetben
elvégeztiik a gerincgorbiiletek és azok Cobb—
szogének SterEOS alapu meghatarozasat, majd
mindkét femur 3D felszini modellezését. A
térbeli modell alapu szamitégépes paraméter
meghatarozas kikliszoboli a femoralis torzié mi-
atti, valamint a konvenciondlis képalkotas soran
megjelend vetilési torzitdas mérési hibait, igy
nagy pontossagu eredményt ad. A rekonstruk-
cidk elkészitése az abban nagy gyakorlattal ren-
delkez6 PhD hallgatdk altal térténtek a SterEOS
3D V1.4.4.5297 (EOS Imaging, Paris, France)
szoftver hasznalatanak segitségével (1. dbra).

A modellalkotdsok sordn az interobszerver
hiba és intraobszerver megbizhatésag értéke-
lésére 30 random kivalasztott gerinc, illetve
mindkét oldali femur 3D modelljének, harom
fuggetlen alkalommal torténé elkészitése
soran kerlt sor. A csoportok kozti kapcsolatot
a Winter kritériumok szerint értékeltiik: 0-tol
0.24-ig nincs vagy gyenge megbizhatdsag, 0.25-
t6l 0.49-ig alacsony, 0.50-t6l 0.69-ig kdzepes,
0.7-t61 0.89-ig jo, mig 0.90 felett kitling (32).

A gorbiletek Cobb—szoge alapjan, a
2011-es SOSORT guideline alapjan (20), elvé-
geztik az esetek négy sulyossagi csoportba
torténé besoroldsat. 1-es csoport: 15-25 fok
(enyhe), n=116 (32 fit — 84 lany); 2-es csoport:
25-45 fok (kozépsulyos), n=98 (20 fiu — 78
lany); 3-as csoport: 45-60 fok (sulyos), n=46
(7 fia — 39 lany); 4-es csoport: 60 fok felett (na-
gyon sulyos), n=40 (10 fia — 30 lany).

A feldolgozott eseteket a gorbuletek kon-
vexitasanak iranya alapjan is csoportositottuk,
amit elGsegitett, hogy a SterEQOS program a
Cobb—sz6g mérés soran a gorbiletek iranyat is
megadja. Amennyiben a szog értéke pozitivnak
mutatkozott, a f6 gorbiilet balra konvex agyéki
volt (n=141 eset), negativ érték pedig jobbra
konvex hati gorblletet (n=159 eset) jelentett.
igy lehet8ségiink nyilt a bal és jobb oldali
collodiaphysealis paraméterek és a gorbileti
irdnyultsag viszonyanak megvizsgalasara is.

A vizsgaltunk kontrolljaként, intézetlink
kordbbi gerincelvaltozassal nem rendelkezé
eseteket tartalmazd adatbdzisdt haszndltuk
fel. Innen valasztottuk ki a korban és nemi el-
oszlasban megfelel6 kontroll csoportot, amely
végul 350 f6t foglalt magdba (81 fiu, 269 lany),
atlagéletkora 14,9+2,3 év megoszlas 10-18 év.

A sterEOS 3D rekonstrukcids szoftver se-
gitségével a femur modelljének elkészitését
kovetden osszesen nyolc paramétere hataroz-
haté meg, melyek kozil jelen vizsgélat csak a
collodiaphysealis sz6get értékelte.

A kapott adatok feldolgozasat az SPSS v22
(IBM Corp., Armonk, NY, USA) és Microsoft
Office Professional Plus v14.0.6112.5000 (Mic-
rosoft Corp., Redmond, WA, USA) programcso-
magokkal végeztik. Statisztikai elemzés soran
az értékek eloszlasat a Kolmogorov-Smirnov
teszttel vizsgaltuk. A kontroll és a gerincferdi-
léses csoportok kozotti eltéréseket fliggetlen
mintas t—prdoba segitségével hataroztuk meg. A
Cobb-sz6g és a collodiaphysealis szog kapcso-
latat Spearman korrelacié alapjan értékeltlk.
Az oldalkilonbségeket pdaros t—prdébaval ha-
sonlitottuk 6ssze. Az eredményeknél a p<0,05
értéket tekintettlk szignifikdnsnak.
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4 & 4 &

1. dbra KK, 13 éves Idny gyermek gerinc és mindkét oldali combcsont teljes felszini
rekonstrukciojat mutatja. A jobbra konvex hdti gérblilet a T6—T9-T12 csigolydk kézétt all
fenn. Cobb—szég értéke 32,3 fok (sulyossdgi csoport: 2-es). A collodiaphysealis sz6g jobb

oldalon 119,2 fok, bal oldalon 121,2 fok

EREDMENYEK

A rekonstrukciok elkészitése soran az intra-
és interobserver megbizhatésdg minden para-
méter tekintetében 0,9 feletti értéket adott a
Winter kritériumok szerint, igy mindvégig kitU-
nének bizonyult. A Kolmogorov—-Smirnov teszt
alapjan a paraméterek normal eloszlasunak
mutatkoztak. A Cobb-szégek abszolut érté-
kének atlaga 36+21 fok, szords 15—-123 fok volt.

A 300 gerincferdiléssel rendelkezé és
a 350 kontrollként haszndlt esetnél kapott
collodiaphysealis paramétereket az [. tdb-
ldzatban foglaltuk Ossze. A két csoportot
Osszehasonlitva  (kontroll  129,6%4,5 fok;
gerincferdiilés 128,2+6,6 fok) szignifikans k-
I6nbség (p < 0,001) igazolodott. A kiilonbozé
sulyossagu csoportokat kiilén-kiilén vizsgalva
is hasonldan szignifikans kiilonbséget talaltunk
a kontrollcsoporthoz képest (pmax=0,011),
egymastdl azonban nem tértek el jelent6sen
(2. dbra). Spearman korrelaciéval sem talaltunk

szignifikdns kapcsolatot a collodiaphysealis
sz0g és Cobb—sz0g nagysdga kozott.

A gorbuleti irdny alsé végtagokra gyako-
rolt hatasanak értékeléséhez a Cobb—szog
értékét (balra konvex f6 gorbiilet esetében
értéke pozitiv, jobbra konvexnél negativ) ve-
tettiik Ossze a két oldal kozotti kiilonbséggel
(minden paraméter esetében bal oldali vég-
tagnal kapott értékbdl vontuk ki a jobb oldal
értékét). Spearman korrelacié hasznalataval,
amely soran szignifikans kapcsolatot taldltunk
(Korrelacios koefficiens = -0,223, p<0,001).

A két oldal kozti kilonbségeket pdros
mintds t—probaval is Osszevetettik (kulon-
kilon a jobbra és balra konvex f& gorbiletek
esetében), ami szintén szignifikans eredményt
adott (p=0,037 bal, illetve p<0,001 jobb). Osz-
szefoglalva: abban az esetben, ha balra konvex
a f6 gorbilet a bal oldali combnyak varusosabb
helyzetd, illetve, ha jobbra konvex a f6 gor-
bilet, a jobb oldali combnyak helyzete billen
jobban varus iranyba (3. dbra).
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A collodiaphysealis sz6g vizsgalata gerincfe
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3. dbra Oldalkiilénbségek
Boxplot diagram a Cobb—sz4g (pozitiv, ha balra és nega-
tiv, ha jobbra konvex a gérblilet) és a két oldal kiilonbsé-
gét (balbdl kivonva a jobbat) mutatja.

I. tablazat A kontroll és a gerincferdiiléssel rendelkezé esetek, valamint azok sulyossdg szerint
felosztott csoportjainak dtlagéletkora és CD sz6g eredményei

Kontroll Scoliosis T-préba Enyhe Kozépsulyos Sulyos
n (f6) 350 300 350 /300 116 98 46
Eletkor (év) 14,9 15,0 14,9 15,3 15,1
Collodiaphysealis
sz6g 129,6 +4,5 128,2+6,6 p<0,001 128,1+7,3 128,2+7,5 128,5+4,5

(atlag £ S.D., fok)

MEGBESZELES

Vizsgélatunk célja a serdilSkori ismeretlen
eredetl gerincferdiilés jelenléte mellett észlelt
collodiaphysealis szog értékek maghatdro-
zasa, ezdltal a deformitasnak az alsé végtagok
proximalis régidjara kifejtett hatdsanak értéke-
|ése volt.

Az ismeretlen etioldgidju scoliosis, amely
elsédlegesen a gerincet érintd elvaltozds, ko-
vetkezményes hatdssal rendelkezik az egész
szervezetre, amely aszimmetridkat tobb kozle-
mény is taglalja (4, 5, 7, 18, 21).

Az alsé végtagok proximalis régidjanak
pontos vizsgalata, fizikdlis mddszerekkel (12,
19) nem kivihet6. A rutinszerlen alkalmazott
rontgen alapu eljarasok is korlatozottan hasz-
nalhatdk a vetiilésbél és pozicionalasbél adodo
hibak miatt (2, 3, 9, 28, 32). Az olyan komplex
képalkotdk, mint CT vagy MR mindennapi rutin
felhasznalasa szintén nem megoldhatd. Az EOS
2D/3D alacsony sugarddzisu teljes test rontgen
szkenner lehetévé teszi a gerinc, valamint a
subpelvicus régié egységként torténdé nagy

pontossagu értékelését. A diagnosztikai eszkdz
alkalmazhatésagat, gyermek-, illetve serdi-
I6korban mind a gerinc, mind az alsd végtag
tekintetében is szdmos vizsgalat bizonyitotta,
tobbek kozott intézetiinkben is (1, 13, 14, 17,
23, 24,27, 28, 30, 31).

A collodiaphysealis szog életkorral kap-
csolatos csokkenést intézetliink korabbi 508
4-16 év kozott gyermeken végzett vizsgalata
131,0 fokrdl 127,4 fokra irta le fiuk, és 129,8
fokrél 128,8 fokra lanyok esetén (30). Az ered-
mények, bar abszolut értékben kisebbek, de
vdltozasi tendencidjukban egyezést mutattak
Birkenmaier és munkatdrsai konvencionalis ra-
dioldgiai képalkotassal végzett tanulmanyanak
eredményeivel (145 fokrol 135 fokra, 16 éves
korig). Vizsgalatuk szerint a szog értéke gyakor-
latilag 10 éves korra stabilizalédni latszik (2).

Jelen vizsgdlat eredményei szerint a kont-
rollcsoportndl tapasztalt 129,6%4,5 fokos,
illetve a gerincferdiilés melletti 128,216,7
fokos collodiaphysealis szog érték statiszti-
kailag szignifikdnsan (p<0,001) eltér. Ez az
eredmény egyértelmlen ellentmondashan
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all Saji és munkatarsai altal 94 (61 AIS és 33
kontroll) kinai lany standard antero-posterior
rontgenfelvételének feldolgozasa alapjan ké-
sziilt publikacidjaval. Ok gerincferdiilés mellett
szignifikdnsan magasabb CD szog értékeket ta-
laltak (kontroll 129,5+3,7 fok bal, és 129,9+3,7
fok jobb; gerincferdilés: 137,5+6.6 fok bal, és
137,945,5 fok jobb oldalon) (25).

A bal és jobb oldali collodiaphysealis szog
értékeket a gorbiletek konvexitdsanak fliggvé-
nyében is kiilon értékeltlik, ezaltal pontositva
a gerincferdiilésnek az alsé végtagokra kifejtett
hatasat. Tapasztalataink szerint amennyiben
a gorbilet balra konvexitdst mutat, (n=141
eset) a CD szog bal oldali 128,4+4,8 fok értéke
szignifikdnsan kisebb, mint a jobb oldalon ta-
pasztalt 129,1+5,1 fok. Jobbra konvex gorbilet
esetén (159 eset) a bal oldali 129,0+4,7 fok
szignifikdnsan magasabb, mint a jobb oldalon
127,8+4,8 fok. Mindezt Gsszefoglalva, ered-
ményeink szerint a gorbuletek konvexitasaval
megegyez6 oldali CD szdg varus iranyba billen,
mig az ellenoldali — feltehet6en kompenzacié-
ként — inkabb valgus iranyba valtozik.

Jelen vizsgadlat eredményei bizonyitékul
szolgdlnak, hogy a serdil6kori ismeretlen

eredetl gerincferdiilés egyértelm( hatassal
van a femur proximalis régidjara. Az altalunk a
collodiaphysealis szog esetén tapasztalt csok-
kent értékek ellentmondanak a kordabban mas
tanulmany altal taladlt emelkedé tendencianak.
Eredményeink szerint a gerincferdiilés esetén
Osszességben is varizalé tendencia figyelhetd
meg, amely a gorbiilet konvexitasanak oldaldn
kifejezettebb. Az eltérések hatterében a defor-
mitds okozta megvaltozott biomechanikai és
élettani hatast, az aszimmetrikus mechanikai
terhelést feltételezzilk. A serdilékori gerinc-
ferdllés kialakuldsa jellemz6en a masodik
évtized elejére tehetd, mely életszakaszra az

alsé végtagok fejl6dése — igy a paraméterek
alakuladsa is — mar nagyrészt lezarult, ahogy azt
a kordbbi vizsgélatok bizonyitottdk (2, 30). Az
elvéltozas e fejlédési ciklus végén, illetve utdna
alakul ki, igy a kovetkezményes deformald
hatas mar csak kisebb mértékben, de egyértel-
mien kimutathatd.

A vizsgdlat soran tapasztaltakat, a me-
chanikai aszimmetria deformdalé hatasanak
tényleges jelenlétét, fiatalabb (10 éves kor
el6tti) gerincferdtléssel rendelkezd csoport
vizsgalata tudnd alatamasztani, hiszen ebben
az id&szakban az alsé végtag paraméterei
még aktivan valtoznak. Az ilyen, early onset
scoliosis melletti 6sszehasonlitds elkészitését
limitdlja, hogy a korai esetek elforduldsa az
Osszes gerincferdiiléses esethez viszonyitva
ritka, tovabba kozottuk kevés a strukturalis
vagy idiopathias eredettel kialakult deformitas.
Hatterlkben nagy eséllyel azonosithatd egy-
értelm{ Osszetett kivaltdé ok, amely alapbe-
tegségek onmagukban is deformdlé hatassal
lehetnek az alsé végtagokra, igy a mechanikai
hatas elkllonitése nem lehetséges.

Eredményeinket limitalhatja, hogy a kont-
rollcsoport sem teljesen mentes ortopédiai
panasztol. Teljesen panaszmentes, egészséges,
fiatal egyének kutatdsi célu sugarterheléssel
jarod vizsgalata — még ilyen alacsony ddzis ese-
tében is — etikai kérdéseket vet fel.

Készénetnyilvanitds:

A jelen tudomanyos kozleményt a szerzék
a Pécsi Tudomanyegyetem alapitdsanak 650.
évforduldja emlékének szentelik. A tanulmany
megvaldsulasat a GINOP-2.3.2-15-2016-00022,
3D nyomtatasi és vizualizacids technoldgidkat
alkalmazé interdiszciplinaris kutatdsi, oktatasi
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manyegyetemen projekt tdmogatta.
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