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OSSZEFOGLALAS

A gerincferdiilés, a tér mindharom sikjat érint6 Osszetett elvaltozas, igy értékelésekor, a frontalis képen
tul a szagittdlis megjelenés részletes megismerése is kiemelt jelentGséggel bir. Jelen kdzlemény célja, a
serdul6kori, ismeretlen eredet(i gerincferdiilés szagittalis megjelenésének nagy esetszamu, hazai popula-
cidn alapuld vizsgélata volt. 412 gerincferdiléssel rendelkezé és 55 kontroll eset EOS 2D/3D képalkotasat
dolgoztuk fel. A 3D gerinc rekonstrukcidkat kovetéen kapott nyil irdnyud paramétereket fliggetlen mintas
t—prébaval és linearis regresszidval hasonlitottuk Gssze. A szagittalis paraméterek kozul a hati kyphosis
értékeiben (T1-T12 34,1£15,8 fok kontroll 42,9+12,4 fok ; T4-T12 27,9+17,6 fok kontroll 36,3+14,9 fok)
tapasztaltunk szignifikans csokkenést (p<0,001). Az agyéki gerinc, illetve a medenceparaméterek statisz-
tikai eltérést nem mutattak. Az eredmények a Lenke klasszifikacié szerinti eltéré fécsoportok esetén azo-
nosnak mutatkoztak. Kiilonb6z6 népcsoportoknal a medence szagittalis megjelenése eltérg, illetve arra a
gerincferdilés nem rendelkezik megjosolhaté hatassal, az csupan a hati kyphosist befolyasolja lordotikus
iranyba. A szagittalis megjelenésre a frontalis gorbileti képébdl egyértelmi informaciét nem lehet levonni,
igy azt minden esetben egyedileg kell értékelni.

Kulcsszavak: Gerincferdiilés; Haromdimenzios képalkotds; Medence;
Radiogrdfiai médszerek; Scoliosis; SerdiilGkor;

M. Burkus, K. Jozsef, G. Bdlint, B. Niklai, I. Mdrkus, M. Tunyogi—Csapd: Assessment of the
sagittal morphology of scoliosis with EOS 2D/3D imaging

Scoliosis is a complex spinal deformity affecting all three planes, besides the evaluation of frontal
appearance; the sagittal alignment also has high significance. The present study was aimed to evaluate
the sagittal appearance of high number of adolescent idiopathic scoliosis cases in a Hungarian population.
EOS 2D/3D images of 412 scoliotic and 55 control cases were involved. After the EOS 3D reconstructions
were completed, the sagittal parameters were analysed with independent sample t-test and linear
regression. In case of scoliosis only the thoracic kyphosis (T1-T12 34,1+15,8° control 42,9+12,4°, and T4—
T12 27,9+17,6° control 36,3+14,9°) showed significant decrease (P<0,001). The lumbar lordosis and the
pelvic parameters did not have any significant difference. Very similar results were found in different Lenke
subgroups. Different nations have various spino-pelvic appearances, which is not predictably affected
by scoliosis. Adolescent idiopathic scoliosis has lordotic effect only on thoracic kyphosis. From coronal
appearance of the curve no information can be concluded with regard to the sagittal view, so each case
should be judged individually.

Keywords: Adolescence; Imaging, three-dimensional — Methods; Pelvis — Radiography;
Radiography — Methods; Scoliosis — Radiography; Spine — Radiography;
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BEVEZETES

A gerincferdilés, nem csupan, egy, a fron-
talis sikban vald elhajlds, hanem a tér mind-
harom sikjara kiterjed8, Gsszetett deformitas.
Kialakuldsanak pontos megértéséhez, progresz-
szidjanak elGjelzéséhez, illetve kezelésének op-
timalizalasdhoz sziikséges a homlok siku képen
tul, a nyil irdnyd megjelenés részletes ismerete
is.

A medence, illetve a gerinc szagittalis
paramétereit szdmos szerz6 értékelte, mind
betegségektél mentes ,normadl” (3, 25, 32),
mind pedig gerincelvaltozasokkal — tébbek ko-
z6tt gerincferdiiléssel rendelkezd — populéciok
esetén (6, 20, 31). Az irodalomban publikaltak
szerint, az eltér6 népcsoportok vizsgalata
soran, ,normal” csoportok 6sszehasonlitasakor
is kilénb06z6 szagittalis megjelenés volt észlel-
het6, amelyek hatterében a populdcidk egyéni
kiildnbségeit valoszinUsitik.

A medence és a gerinc kozott fennalld di-
namikus kapcsolatrendszer jol meghatarozott,
amely a fejtél egészen az alsé végtagokig tart,
alapkovét pedig maga a medence adja. A rend-
szerben bekovetkezd valtozas, érintse az egység
barmely elemét, hatdssal van a tébbire is (2).
Magdt a medence morfoldgidt és annak tér-
beli helyzetét Legaye és Duval-Beaupere altal
meghatarozott medenceparaméterekkel lehet
a legjobban jellemezni. Kozllik kiemelendd a
medence incidencia (Pelvic Incidence, Pl), ami
a szagittdlis sikban a keresztcsonti platé kozép-
pontjara allitott meréleges, és a szintén ebbdl a
pontbdl inditott, a combfej centrumokat dssze-
kot6 egyenes kozéppontjahoz vezet6 szakasz
altal bezart szoget jelenti. A Pl szogértékét, egy
egyénre jellemz8 anatomiai allanddéként adjak
meg, amely flggetlen a térbeli helyzettdl, igy
a szagittdlis megjelenés specifikus kulcsfak-
toranak tekintendd (8, 15). A medence és a
gerinc szoros kapcsolatanak koszonhetéen, a
medence incidencia értékének novekedésével,
a keresztcsont alldsa az acetabulumok helyze-
téhez viszonyitva megvaltozik. A keresztcsont
platéja ventral és caudal felé billen, mig a teste
horizontalisabb helyzetlvé valik. Az igy kiala-
kult allapotot ellensulyozva pedig kifejezettebb
gerincgorbiletek jelennek meg, elsGsorban az
agyéki szakaszon. Kisebb Pl értékhez a sacrum
testének fuggblegesebb helyzete, valamint a
zarélemez vizszintesebb alldsa, kovetkezésképp

kisebb gorbiiletek, igy relativ egyenesebb ge-
rinc tarsul. Ez az allapot kisebb adaptacios lehe-
t6séget biztosit a gerinc szamdra, ami csdkkenti
annak kompenzicids lehetdségeit a megfeleld
szagittalis egyensuly helyreallitasaban (15).

Ismert, hogy a szagittalis megjelenés ki-
I6nbozik bizonyos medence—gerinc egységet
érintd betegségek, deformitasok esetén, illetve
jelent6sen megvaltozik a novekedési sordn is. A
spino-pelvicus egységre jellemz6 paraméterek
bizonyitottan alakulnak a gyermekkor el6re
haladtaval a pubertason at, egészen a felnétt
allapot eléréséig (19, 21, 30). Tovabba, a meg-
figyelések szerint egy ,normal” kontrollcso-
porthoz viszonyitva a szagittdlis paraméterek
kiiléonboznek olyan dllapotok esetén is, mint
gerincferdiilés, spondylolisthesis vagy agyéki
porckorong rendellenességek (1, 14, 25), vala-
mint kdzvetetten a derékpanaszokkal is Ossze-
flggést mutathatnak (10).

A medenceparaméterek  megvaltozasa
esetén annak kovetkezményes hatdsa, legin-
kabb a hozza legktzelebb all6 gerincszakaszon,
tehat az agyéki lordosisnal jelenik meg, de
emellett, bizonyos mértékben, a tavolabbi
szakaszokra, igy a hati kyphosisra is kihatassal
lehet (8, 15). Ezt a megfigyelést tamasztja ald
Clément és munkatarsai vizsgalata is. Ok az
agyéki gorbuletet is két kilon részbdl alloként
kezelték. Megfigyeléseik szerint, a lumbalis
lordosis cranialis része a hati kyphosis mérté-
kétdl fugg, mig annak caudalis vége mar ma-
gatdél a medence helyzetével, tehat a medence
incidenciaval hozhat6 kapcsolatba (5).

A scoliosis, mint tobbsiku deformitas, a ge-
rinc frontdlis megjelenését jellegzetes mddon
véltoztatja meg. Ezzel ellentétben a szagittdlis
kép, illetve annak a frontalis gorbilettel valo
kapcsolata mdar korantsem ennyire vilagos.
Gerincferdiiléssel rendelkezé esetek vizsgalata
sordn egyes szerz6k a medence incidencia és
az agyéki gerincgoérbiilet — lordosis — kozotti
kapcsolatot a normal populdcional észleltekkel
kozel megegyezének talaltdk, tovabba a hati
kyphosis mértékével is igazoltak Osszefliggést
(13, 15). Ezzel ellentétben, mas publikaciok
szerint nincs statisztikai kapcsolatot a hati
kyphosis, valamint az agyéki lordosis alakulasa
kozott, gerincferdilés esetén (18).

A gerincdeformitdasok — kilonosképp a
gerincferdlilés — vizsgdlatdban nagy elGrelé-
pést jelentett egy olyan diagnosztikai eljaras
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megjelenése, amely az Gsszetett deformita-
sokat ténylegesen hdromdimenziéban képes
értékelni alacsony sugarterhelés mellett. llyen
eszkoz a jelen vizsgalat soran alkalmazott EOS
2D/3D teljes test szkenner, amely Georges
Charpak Nobel-dijas rontgendetektalasi elvén
alapulé diagnosztikus késziilék (4). A beren-
dezés, illetve a hozza kapcsolt rekonstrukcids
szoftvercsomag forradalmi eredményt hozott
mind a gerinc (11, 12), mind az alsé végtagok
(27, 28) vizualizacids lehetdségeiben. Az dltala
biztositott felszini, haromdimenzids megjele-
nités olyan Uj klinikai paraméterek meghataro-
zasat tette lehetévé, amelyek a konvencionalis
2D dbrazolds hasznalata mellett kordbban
nem voltak meghatdrozhatéok (7). Az eszkoz
alkalmazhatdésagat a medence—gerinc egység

megjelenésével kapcsolatban, valamint az
alsé végtagok tekintetében, tobb klinikankon
végzett kordbbi vizsgalat is bizonyitotta (11, 12,
26-28, 30).

Minél részletesebb ismeretekkel rendel-
keziink a gerincferdilés mellett tapasztalt
szagittalis megjelenésrél, annal pontosabb
kovetkeztetéseket vonhatunk le az elvéltozasok
kialakuldsdval és progresszidjaval kapcsolatban,
el6segitve ezzel a betegség megel&zését, illetve
megfelel6 kezelését.

Jelen vizsgélat célja volt, hogy a spino-
pelvicus egység szagittalis megjelenését, nagy
esetszamu, fiatalkori, ismeretlen eredet(
gerincferdiiléssel rendelkezd hazai populacién
értékelje, pontos, alacsony sugdrterhelés(
rontgenképalkotds haszndlataval.

1. abra EOS felvétel
17 éves lany T6—-T9-T12 csigolydk k6zétt fenndllo jobbra konvex hdti gorbliletének, rekonstrukcidja.
A Cobb-szég értéke 38 fok, Lenke beosztds szerint: 1BN.
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ANYAG ES MODSZER

A vizsgdlat soran klinikdnk radioldgiai
adatbdzisat tekintettik at a 2007 és 2012
kozotti idészakra vonatkozdan, visszamenden.
491 (94 férfi 397 ng) 15 fokot meghaladd
Cobb-szogértékli eset EOS 2D/3D felvételét
értékeltiik. Kizartunk minden ismert okbdl ki-
alakult gerincelvaltozast, valamint azokat, ahol
kordbban barmilyen, a gerincet és az alsé vég-
tagokat érintd sebészeti beavatkozas tortént.

Az eseteket a gerincferdllés beosztasban
2001 o6ta alkalmazott, jelenleg leginkabb elfo-
gadott, Lenke szerinti klasszifikacids rendszert
hasznalva kategorizaltuk. Ez egy kétdimenzids
rontgenalapu beosztas, alapjat a gorbilet fron-
talis sikban valé megjelenése adja, de az alcso-
portok meghatarozdsa soran mar a szagittalis
megjelenést (,sagittal modifier”) is szamba
veszi (16).

A vizsgdlat soran a Lenke szerinti beosztds
harom leggyakoribb f6csoportjaval foglal-
koztunk, igy Osszesen 412 (75 férfi 337 nd)
fiatalkori ismeretlen eredetl gerincferdiiléssel
rendelkez6 esetet tudtunk bevonni, atlag-
életkor: 16,9+4,6 év. A klasszifikaciét kovetGen
az esetek megoszldsa; Lenke 1 csoport (L1,
hati gorbllet): 165 f6 (34 fiu, 131 lany); Lenke
3 csoport (L3, ketts gorbulet): 92 f6 (12 fiu,
80 lany); Lenke 5 csoport (L5, hati-agyéki vagy
agyéki gorbilet): 155 f6 (29 fiu, 126 lany). A
klasszifikacié szerint részletes megoszldst az |I.
tabldzatban, mig a gorbillete mértékének at-
lagat a /l. tdbldzatban foglaltuk 6ssze.

Kontrollként  egy  gerincbetegségektdl
mentes 55 f6bél all6 csoportot (23 fiu, 32
lany) hasznaltunk. Itt a képalkotds indikacidja
részben gerincferdiilés gyanuja volt, amelyet a
vizsgalat nem igazolt. A csoport masik részénél
ismeretlen eredet(i izileti fajdalom miatt ké-
szllt a felvétel, amely hatterében végul csont
érintettséget nem talaltunk. A kontrollcsoport
atlagéletkora 17,1+4,1 év volt.

A képalkotdsokhoz az intézetlinkben 2007
6ta klinikai hasznalatban lévé, EOS 2D/3D (EOS
Imaging, Parizs, Franciaorszag) késziléket hasz-
naltuk. Az eszkoz kivald mindségli, szimultan
keletkezd, terhelt (allo) testhelyzeti, antero-
poszterior és laterdlis, teljes test leképezést
biztosit, alacsony sugardozis mellett (1. dbra).

A felvételek kivétel nélkiil ortopédiai indika-
cioval, ambulans betegellatas soran késziltek.

A képalkotd vizsgalat el6tt a pdciensek, illetve
a szlil6k irasos beleegyezésben jarultak hozza a
vizsgalathoz, illetve az adatok késébb kutatasi
célra valé felhaszndlhatésagahoz.

A képanyag értékelése a  sterEOS
(v1.3.4.3740, EOS Imaging, Parizs, Franciaor-
szag) programcsomaggal tortént. A haromdi-
menzids rekonstrukcidkat a program haszna-
latdban nagy gyakorlattal rendelkezd, annak
kezelésében specidlis képzést szerzett PhD
hallgaté végezte. A vizsgdlé munkdjanak meg-
bizhatdsagi értékelésére ugy kertlt sor, hogy 25
véletlenszer(ien kivalasztott esetet harom flig-
getlen alkalommal értékelt. A kapott eredmé-
nyeket csoporton belili korreldcids vizsgdlattal
értékeltiik a Winer kritériumok alapjan: 0-0,24
csoporton beliili korreldcids koefficiens esetén
gyenge (vagy hianyzd), 0,25-0,49 esetén ala-
csony, 0,50-0,69 kozott kozepes, 0,70-0,89
esetén j6, 0,90 felett kivaldé megbizhatdsagot
allapithaté meg (33).

A program altal automatikusan generdlt,
és vizsgalatunkban felhaszndlt paraméterek
(2-3. abra):

o Cobb- szog (a gerincferdiilés végcsi-
golydinak a gorbulet cstcsatdl tavolabb esé
zarélemezén atfektetett egyenesekre allitott
merdlegesek dltal bezart szog kiegészitd szoge);

o T1-T12 és T4-T12 kyphosis, (A
kyphosis és a lordosis értékek a cranialis csi-
golya fels6 zarélemeze és a caudalis csigolya
alsé zarélemeze 4ltal bezart szogértéket je-
lentik);

o L1-L5 lordosis (meghatarozast lasd
fent.);

o Medenceddlés (Pelvic Version, PV, a
combfejeket Osszekété vonal kdzéppontjat a
keresztcsont platd kdzéppontjahoz kot6 sza-
kasznak a fuggdlegessel bezart szoge);

. Keresztcsonti lejtés (Sacral Slope, SS,
a keresztcsonti platd sikjanak a vizszintessel
bezart szoge);

o Medence incidencia

A Lenke klasszifikacid szerinti beosztast
minden esetnél manualisan végeztik el a
program 2D munkadllomasan. It értékeltik
a klasszifikacids kritériumok kozott szerepld
keresztcsonti kozépvonal (CSVL — central sacral
vertical line — az eldlnézeti képen a kereszt-
csont zardlemezének kozéppontjaba allitott
flggdleges vonal) helyzetét, melynek az agyéki
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gorbilet csucs csigolyajahoz viszonyitott lefu-
tasa alapjan lehet elkésziteni a Lenke beosztas
agyéki ,L mod.” alcsoportjat, majd a szagittalis
modifier ,S mod.” szerinti csoportositds is
megtortént. Ez a T5-T12 kyphosis képe alapjan
kategorizal (10 fok alatt ,negativ”’; 10-40 fok
kozott ,,normal”; 40 fok felett ,pozitiv”).

A paraméterek értékeinek statisztikai
feldolgozasa az SPSS v22 (IBM Corp., Armonk,
NY, USA) és Microsoft Office Professional Plus
v14.0.6112.5000 (Microsoft Corp., Redmond,

WA, USA) programcsomagok hasznalataval
tortént. Statisztikai elemzés soran, az értékek
eloszlasat a  Kolmogorov—Smirnov teszttel

vizsgaltuk. A kontroll- és a scoliotikus csoport,
valamint az egyes alcsoportok kozotti 6sszefiig-
gések megitélése fliggetlen mintas t—prébaval,
mig a paraméterek kapcsolatanak vizsgalata,
linedris regresszid analizissel tortént. A vizsga-
latok soran a p<0,05 értéket tekintettlik szigni-
fikansnak.

2. dbra Szagittdlis gerincparaméterek
Gerinc rekonstrukciét kéveté szagittdlis konturt dbrdzold megjelenités; T1-T12, T4—-T12 kyphosis és L1-L5 lordosis

3. dbra Szagittdlis medenceparaméterek.
a.: Medenceddlés (Pelvic Tilt, PT vagy Pelvic Version, PV)
b.: Medence incidencia (Pelvic Incidence, Pl)
c.: Keresztcsonti lejtés, (Sacral Slope, SS)
A paraméterek kapcsolata meghatdrozott Pl= PV+SS
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I. tabldzat A vizsgdlt esetek Lenke klasszifikdcid szerinti megoszldsa

Lumbal modifier

Sagittal modifier

A B - N +

Lenke 1 131 28 34 108 23
(n=165)

Lenke 3 5 30 30 55 7
(n=92)

Lenke 5 - - 55/ 9 127 19
(n=155)

Osszesen 136 58 218 73 290 49
(n=412)

II. tablazat Az egyes Lenke szerinti fGcsoportok esetén tapasztalt gorbiiletek dtlag Cobb-sz6gértéke

Hati gorbulet

Agyéki gorbiilet

Cobb-szog atlag + S.D. (fok)

Lenke 1 (n=165) 36,6 £ 20,4 -

Lenke 3 (n=92) 57,9 +22,9 40,9 £ 15,2

Lenke 5 (n=155) 26,7 +13,1
Osszes eset 44,3+21,6 32,1+15,5

EREDMENYEK

A megbizhatdsag értékelése soran a vizs-
galati eredmények minden esetben 0,90 feletti
csoporton belili korreldcids koefficienst adtak,
igy kitlin6nek bizonyultak. Az 0sszehasonlitds
sordn minden paraméter eloszldsa normalisnak
mutatkozott a Kolmogorov—Smirnov teszt sze-
rint.

Az eredményekként kapott f6 szagittalis
medence- és gerincparaméterek atlagat, illetve
Ossze, a kontroll- és a teljes gerincferdiiléses
csoportnal. Szignifikdns kilonbség (p<0,001)
a T1-T12 (kontroll 42,9+12,4 fok scoliosis
34,1+15,8 fok), és T4-T12, (kontroll: 36,3+14,9
fok scoliosis 27,9+17,6 fok) hati kyphosis ér-
tékei kozott volt kimutathato, igy egyértelmden
laposabb hat igazolddott. Az agyéki gerinc és
medenceparaméterek kulonbségénél szigni-
fikans eltérés egyik esetben sem mutatkozott
(p=10,524-0,811).

A Lenke klasszifikacion alapuld csoporto-
sitds szerinti eredményeket, illetve azoknak
a kontroll csoporthoz viszonyitott statisztikai
kapcsolatat a IV. tdbldzat dbrazolja. A scoliosis

minden csoport esetén egyértelmiien hasonlo
lordotikus befolydssal rendelkezik a T1-T12,
és T4-T12 kyphosisra (p«0,001) (T1-T12:
kontroll 42,9+12,4 fok; Lenke 1 34,1+17,5 fok;
Lenke 3 28,2+18,1 fok Lenke 5 38,8+14,4 fok;
T4-T12 kyphosis: Kontroll 36,3+14,9 fok; Lenke
1 27,1+20,9 fok Lenke 3 20,4%+19,1 fok Lenke
5 32,6+13,8 fok). Az agyéki gerinc, valamint a
medenceparaméterek a Lenke klasszifikacio
szerinti felosztas egyik csoportjanal sem kiilon-
bdznek statisztikailag szignifikdnsan a kontroll-
csoporttdl.

Linedris regresszié analizis soran kapott
eredményeinkben a lumbalis lordosis értékei
megegyez6 modon  szignifikdnsan  korre-
laltak a keresztcsonti lejtéssel és a medence
incidenciaval (kontroll Pl p=0,024 B —0.29; AIS
p<0,001 B —0.49, SS kontroll p<0,001 B 0,65 AIS
p¢«0,001 B 0,59). A hati kyphosis a kontrollcso-
portndl a medenced{léssel ( p=0,016 B —0.34)
mig a scoliotikus csoportnal a medencedéléssel
(p<0,001 B —0.25) és a medence incidenciaval
(p<0.001 B —0,24) is 0Osszefliggést mutatott.
A kiilénb6z6 sulyossagi csoportokat kilon
vizsgalva nem taldltunk kilonbséget, a kapott
eredmények hasonlénak bizonyultak.
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1ll. tablazat A kontroll- és gerincferdiiléssel rendelkezé vizsgdlati csoportok esetén tapasztalt
szagittdlis paraméterek és a két csoport statisztikai kapcsolata.
S.D.= standard deviatio, PI= medence incidencia, PV= medenceddlés, SS= keresztcsonti lejtés.

Kontroll (n=55)

Gerincferdiilés

(n=412)
atlag £ S.D. (fok) atlag + S.D. (fok) t—proba
T1-T12 Kyphosis 42,9+12,4 34,1+15,8 p<0,001
T4-T12 Kyphosis 36,3+14,9 27,9+17,6 p<0,001
L1-L5 Lordosis 44,3+9,3 46,1 +13,2 p=0,811
PV 7,273 7,6+8,4 p=0,719
PI 459+81 46,9 +12,2 p=0,524
SS 39,4+6,9 39,0+ 10,2 P=0,723

V. tablazat A Lenke szerinti klasszifikdcio fécsoportjai esetén tapasztalt szagittdlis paraméterek,
valamint a kontrollcsoporttal vald statisztikai kapcsolatuk.

Kyp = kyphosis; Lord = lordosis

(fok) T1-T12 T4-T12 L1-15 Lord. PV PI ss
Kyp. Kyp.

Lenke 1 Atlag+SD.  341%175 27,1209  468+139 7,4+8,0 46,4+11,8 389+9,8
(fok)

K-11 t—préba p¢0,001 p«0,001 p=0,668 p=0,804 p=0,914 p=0,928

Lenke 3 Atlag+SD.  282+181  204%19,1  44,6+132 869,38 49,8+143  41,1+103
(fok)

K-13 t—proba pc0,001 p0,001 p=0,447 p=0,321 p=0,093 p=0,195

Lenke 5 Atlag+SD.  388+144  32,6+138  47,1+121 7381 466+131  389+114
(fok)

K-15 t—proba p=0,028 p=0,021 p=0,547 p=0,876 p=0,814 p=0,894

MEGBESZELES bizonyitottan kilonbézik a medence—gerinc

A serdil6kori ismeretlen eredetli ge-
rincferdilés gyakori elvaltozds, amely akar a
populdciéo 1-2%-at is érintheti. A deformitas,
elsédleges problémat a frontalis sikban okoz,
de a teljes gerincre kihat a tér minden iranyat
érintve ezzel. A betegség id6ben torténd felis-
meréséhez, progresszidjanak megitéléséhez,
megel6zéséhez, illetve megfelel6 kezeléséhez
elengedhetetlen a térbeli megjelenésének
részletes ismerete. Jelen vizsgalat soran a
szerz6k nagy hazai esetszamon végzett Osz-
szehasonlitds soran értékelik az ismeretlen
eredettel kialakult serdil6kori gerincferdilés
szagittalis siki megjelenését.

A medence oldalnézeti képe, a
vekedés soran észlelt valtozdsokon

no-
tul,

egységet érintd bizonyos deformitasok esetén.
Spondylolisthesises csoportndl a vizsgdlatok a
medence incidencia, valamint a keresztcsonti
lejtés és agyéki lordosis tekintetében is szig-
nifikdnsan emelkedett értékeket igazoltak,
mig a hati kyphosis csokkentnek bizonyult
(1, 14). Porckorong karosodassal jaro eseteknél
a megfigyelések a PI-t a normalishoz nagyon
hasonlénak, illetve enyhén csokkentnek ta-
laltak, amelyhez kdvetkezményesen csdkkent
lordosis, igy kisebb gerincgorbuletek, ,lapo-
sabb” gerinc tarsult (1, 25).

Jelen vizsgalat eredményei nem talaltak
statisztikai kilonbséget a gerincferdiiléssel
rendelkezd és a kontrollcsoport 0sszehasonli-
tasa soran az oldalnézeti medenceparaméterek
tekintetében, sem a teljes scoliotikus csoportra
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vonatkoztatva, sem a gorblleti altipusokra
valé lebontast kdvetden, hasonldan Legaye és
munkatdrsai altal tapasztaltakhoz (15). Ezzel
ellentétben mdas szerz6k szerint a medence-
paraméterek gerincferdilés esetén eltérést
mutatnak a normal populdcidéhoz viszonyitva.
Upasani és munkatarsai, valamint Mac-
Thiong és munkatarsai scoliosisnadl a medence
incidencia értékeit szignifikdnsan magasabbnak
taldltak (20, 31). ValdszinUsitették, hogy az
emelkedett értékek egy kompenzatdrikus hatds
eredményei, mely segitségével a szervezet
névelni prébalja az agyéki gorbileteket, hogy
igy stabilizalja a test globalis egyensulyat, kiil6-
ndsen thoracalis gorbiilet esetén. Felvetették,
hogy a medence helyzetének megvaltozasa, az
emelkedett Pl értékek, esetleg rizikd faktorként
szerepelhetnek a scoliosis kialakulasaban (31).
Stagnara és munkatarsai feltételezik, hogy a
medence incidencia értékeinek nem lehet nagy
meghatdrozo szereplik a gorbiletek kialakita-
saban, ami 6sszefliggést mutat jelen kozlemény
eredményeivel (29).

Jelen vizsgdlat alapjat alkotd kozép-
eurépai — 55 esetbdl allé ,normal” és nagy
esetszamu (412) — ismeretlen eredetl gerinc-
ferdlléssel rendelkez6 populacidk, vizsgalat
sordn tapasztalt medence incidencia értékek
megkozelitk  Mac-Thiong és munkatdrsai
egészséges kaukazusi fiatalokon végzett Ossze-
hasonlitdsnal tapasztaltakat (49,1+11,0 fok).
Jelent6sen alacsonyabbak azonban a Roussouly
és munkatarsai 160 ,normal”, szintén kaukazusi
eseteken végzett tanulmanydban észlelteknél
(51,91+£10,7 fok), illetve Mac-Thiong masik,
160 gerincferdiiléses eset értékelése sordn
kapott (57,3%£13,8°) értékeknél (19, 20, 25).
Hu és munkatarsai 184 kinai gerincferdiiléssel
rendelkez6 eseten végzett vizsgdlatukban ta-
pasztalt Pl eredmények (43,1+10,1 fok) viszont
jelent6sen alacsonyabbak, mint jelen vizsgalat
soran észleltek (9).

A kiilonb6z6 populacidk szagittalis meden-
ceparaméter értékeiben tehat jelentds kiilonb-
ségek mutatkoznak, mind a gerinc érintettség
nélkili ,,normal” csoportnal, mind pedig ge-
rincferdiilés mellett. A tapasztalt kilonbségek
pedig nagyobbrészt a populacids eltérésekbdl
adddo variaciok, mint a gerincelvaltozasoknak
a medencére kifejtett hatasanak kovetkezmé-
nyei. Ezt tdmasztja ald Lonner és munkatdrsai
tanulmanya is, akik 115 afro-amerikai és 421

fehér béri amerikai gerincferdiiléssel rendel-
kez6 paciensen végzett Osszehasonlitdsukban
a medence incidencia, a medenceddlés és az
agyéki lordosis tekintetében is szignifikdnsan
emelkedett eredményeket észleltek a szines
béri populacional (18).

Jelen tanulmany eredményei szerint az
agyéki gerinc nyil irdanyu paraméterei, a kontroll
populdciotdl statisztikailag nem térnek el, flig-
getlenilil a deformitdsok frontdlis siki megjele-
nésétél. A kapott értékek pedig 6sszevagnak az
irodalomban mas szerzék altal tapasztaltakkal.
A hati kyphosis mértékét tekintve, viszont
egyértelmuen szignifikans valtozas — csékkenés
— mutatkozott minden csoportndl a T1-T12 és
T4-T12 kyphosis tekintetében. A tapasztaltak
egyezést mutatnak Upasani és munkatarsai
hati és agyéki gorbileteken (Lenke 1 és Lenke
5) végzett 0&sszehasonlitasaban taldltakkal,
ahol a két gorbilet tipus kozott szintén nem
volt statisztikailag kimutathaté kiilonbség (31),
valamint egyeznek Hu, illetve Li és munkatarsai
altal észleltekkel is (9, 17). Eredményeink
ellentmondanak viszont Mac-Thiong és mun-
katarsai tapasztalatainak, akik szerint az agyéki
gorbulettel rendelkez6 gerincferdiilés esetén
a kyphosis szignifikdnsan, mig a lordosis nem
szignifikdnsan, de magasabb értéket mutat,
mint a hati gorbulettel rendelkez&knél (20).

A medence nyil irdanyd paraméterei és a
gerinc gorblileti megjelenése kozotti Ossze-
fliggéseket elGszor Stagnara és munkatarsai
demonstraltak. Vizsgdlatuk szerint szoros kap-
csolat figyelhet6 meg az agyéki gorbiilet és a
keresztcsonti lejtés kozott (29). A keresztcsont
helyzete és az agyéki gorbilet erds kapcso-
latat sajat eredményeink is megerdsitik, mind
a scoliotikus, mind a kontrollcsoport esetén,
mas szerz6k eredményeivel megegyez6 mddon
(13, 15, 17).

A kilonboz6 frontalis gorblletek esetén
az irodalomban észlelt szagittalis megjelenés
tehat nem teljesen egységes. Jelen vizsgalat
eredményei egybevagnak Hu és munkatarsai
altal tapasztaltakkal, miszerint gerincferdilés
esetén a frontdlis megjelenés és a szagittalis
kép kapcsolta limitalt, egyikb6l a masikra vo-
natkozd egyértelm( kovetkeztetést levonni
nem lehet (9).

A gerincferdiilés kezelése soran, mind
a konzervativ, mind az operativ mddszerek
alkalmazasakor, illetve azok tervezésekor is,
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hangsulyt kell forditani a szagittalis megjelenés
megfelel§ értékelésére, valamint beallitasdra
is. A manapsag rutinszerlien alkalmazott
deformitas klasszifikacié (Lenke) Ggy tlinik a
szagittalis megjelenés vonatkozasdban nem
ad megfelel6 tdmpontot a mdtéti korrekciok
tervezéséhez, ezért a kozelmultban tobb szerzé
is foglalkozott a szagittalis megjelenés Uj osz-
talyozésaval (25). A miitéti korrekcid soran
torekedni kell a frontdlis korrekcidt kiegészitve
a gorbulet nyil iranyd egyensulyanak meg-
tartasara, illetve helyreadllitdsara is, lehetdleg
harmonikus szagittalis profil kialakitasaval. A
korrekcié sordn a nyil irdnyu egyensuly hely-
redllitdsban ejtett hiba eldsegiti a degenerativ
karosoddsok korai megjelenését, melyek a
mtéteket kovetGen leginkabb a szomszédos,
fuzio nélkili szakaszon lév6é mozgd szegmen-
tumokban alakulhatnak ki, ugynevezett szom-
szédos szegmentum szindrdma formajaban.
Ez tlineteket okozdan leginkdbb a caudalis
szomszédos szegmentumokat érinti, kialaku-
lasdban a még mozgd szegmentumok tulter-
helését okolhatjuk, amely a kisiziiletek és a
discusok korai degeneracidjat eredményezheti.
A cranialis szomszédos szegmentumoknal je-
lentkez8 proximalis junkciondlis kyphosis (PJK)
is a rosszul bedllitott szagittdlis balansz kovet-
kezménye, deformitds korrekcidkat kovetSen
prevalenciaja hozzavetSlegesen 20%-os gyako-
risaggal alakulhat ki, tobbségében tiinetmen-
tesen (22). Okaként kiilonb6z6 szerzék a rigid
transpedicularis csavaros rogzitést, valamint
a szagittalis hypokyphosist jelélik meg. Defor-
mitds korrekcidk soran gyakori az Ggynevezett
,flatback” szindréma kialakulasa is (24), amely
szintén a szomszédos szegmentumok tulterhe-
|ését okozhatja.

Jelen nagy esetszamnal, pontos mddszerrel
végzett vizsgalat Magyarorszagon egyedulal-
I6an, illetve nemzetkozi viszonylatban is jol

mutatja az ismeretlen eredet(i serdilkori
gerincferdlilés szagittdlis spino-pelvicus meg-
jelenését, illetve mds szerz6k altal tapasztal-
takhoz viszonyitott kiilonbségeit, tovabba az
eredmények hazai referencia értékeknek is
tekinthet6k.

Vizsgdlatunk eredményeit limitdlja a
kontrollként hasznalt csoport relativ alacsony
esetszama, a nemi aranyok kiilonb6z8sége,
valamint, a ritkdbb, Lenke szerinti csoportositds
L2 (dupla hati gorbilet), L4 (tripla gorbdilet),
és L6 (hati-agyéki atmenti vagy tisztan agyéki
f6 gorblilet hozza tartozé hati komponenssel)
csoport hianya.

Vizsgélatunk konkluzidjaként elmondhatd,
hogy a medence—gerinc egység szagittalis
iranya megjelenése nem egységes. Mind
gerincbetegségekt6l mentes eseteknél, mind
pedig gerincferdiilés esetén jelentGs eltérések
mutathaték ki a kilonb6z6 népcsoportok
kozott, amelyek hatterében populacids kiilonb-
ségek allhatnak. Az ismeretlen eredetl serdii-
I6kori gerincferdiilés egyértelm(i lordotikus
jellegli elvaltozdst eredményez, melynek
statisztikailag alatamasztott hatdsa csak a hati
kyphosisra van. A deformitdsnal a szagittalis
képre vonatkozd egyértelmi kovetkeztetést a
frontalis gorbileti megjelenésbdl nem lehet
levonni, igy azt minden esetben egyedileg, flig-
getlenl kell értékelni.

Készénetnyilvanitds:
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