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OSSZEFOGLALAS

Bar az ultrahanggal végzett torésdiagnosztika lehet6sége évtizedek ota ismert, a mddszer
mégsem terjedt el rutinszerlien. A magas frekvencidju transzducerek, illetve nagy felbontasu
késziilékek elterjedésével, tovabba a klinikusok altal végzett ,,point of care” vizsgalatok egyre nép-
szer(ibbé valasaval a szonografids torésdiagnosztika ismét az érdeklédés kozéppontjdba keriilt.
Gyermekkorban szerepe felértékel6dik, mert csékkentheti a felesleges rontgenvizsgalatok szamat,
illetve gyorsithatja az akut ellatast. A kedvez6 tapasztalatok és az egyre novekvé szamu tanul-
many ellenére ugyanakkor a mai napig nem allnak rendelkezéslinkre magas szint(i evidenciak.
Cikklinkben 6sszefoglaljuk az akut gyermektraumatoldgiai ellatds soran alkalmazhaté ultrahangos
torésdiagnosztikai lehetGségeket, ezek elényeit és potencidlis klinikai alkalmazasukat. A szerzék
megjegyzik, hogy a bemutatott mddszerek kiegészit§ lehet6ségek, céljuk nem a réntgenvizsga-
latok teljes helyettesitése, hanem a diagnosztikus hatékonysag ndvelése, biztonsagosabba tétele,
valamint a felesleges sugdrexpozicié csokkentése.
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M. Varga, L. Toth, G. Garancsy, K. Ribes, S. Pintér: Ultrasound diagnostics of fractures in
children

Although ultrasound diagnostics of bone fractures has been known for decades, the method
has not spread widely. With the development of high-frequency and high-resolution devices, as
well as the growing popularity of point-of-care examinations by clinicians, sonographic fracture
diagnostics have once again become the focus of interest. It is particularly important in childhood,
by reducing the number of unnecessary x-ray examinations and speeding up acute care. Despite
the positive experiences and the increasing number of studies, we still have no high-level
evidence to date. In our article, we summarize the ultrasonic diagnostic options for paediatric
bone fractures, their benefits and their potential clinical application. The authors note that the
methods presented are complementary and not intended to replace X—ray examinations, but to
increase diagnostic efficacy, make it safer and reduce unnecessary radiation exposure.

Keywords: Child; Fractures, bone — Diagnostic imaging; Point-of-Care Systems;
Radiography; Ultrasonography — Methods;
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BEVEZETES

A magas frekvencidju transzducerekkel
végzett mozgdsszervi ultrahang diagnosztika
az elmult években jelentds fejlédésen esett
at, és egyre altaldnosabba valt haszndlata az
akut ellatas soran is (8, 9). A nemzetkédzi iro-
dalom az ultrahang ilyen irdnyu alkalmazdasat
sokszor a ,point of care” jelzével illeti (22). A
fenti kifejezést magyarra forditani nehéz, de
altalanossagban olyan, klinikus altal végzett ult-
rahangos gyorsdiagnosztikat jelent, ami célzott
klinikai kérdésre keresi a valaszt. Intézetlinkben
2011 o6ta alkalmazunk klinikus altal végzett
akut mozgdsszervi ultrahang diagnosztikat a
gyermektraumatoldgiai ellatas soran.

A csonttorések szonografias diagnosztikai
lehet6ségérél Leitgeb szamolt be elGszor
1986-ban (31). Magyarorszagon Farbaky Zséfia
és munkatdrsai irtak el6sz6r a csonttorések
szonografids vizsgdlatardl (20). Bar azdta
szamos tanulmdny sziletett, amely az egyes
testtdjékok ultrahangos térésdiagnosztikajanak
effektivitasat igazolta, a mddszer nem terjedt el
rutinszer(ien (7, 10, 12, 25, 41, 45). Ennek tobb
oka is lehet. Egyrészt az ultrahang diagnosztika
nem alkalmazhaté valamennyi toréstipusnal
egységesen, masrészt specialis jartassagot,
szervezést igényel hasznalata az akut ellatas
soran (7, 10, 12, 25). A magas frekvenciaju,
nagy felbontdsu késziilékek klinikai gyakor-
latban valé elterjedésének koszonhetSen
ugyanakkor a kozelmdultban ismét az érdek-
I6dés kdozéppontjaba kerdlt (11).

A legtébb tanulmanyt angolszasz rendszer(
surg@sségi osztdlyok végezték, a szonografids
torésdiagnosztikat itt altalaban az ellatast gyor-
sité triage, illetve tovabbi képalkotas igénybe-
vételének elddntéséhez vald szlirés céljabdl
alkalmazzadk (11). Tovabbi kutatdsok igazoltak
az ultrahang torések észlelésében valé diag-
nosztikus elényeit harctéri dvezetekben, illetve
forrdsaiban korlatozott egészségligyi ellatd

helyeken (7, 12, 11). Az ultrahang ugyanakkor
egyéb kiegészité képalkotast szikségtelenné
tevd definitiv diagnosztikaként is haszndlhatd,
féleg bizonyos gyermekkori téréstipusok
esetén. llyen irdnyd, hagyomanyosan inkabb
ortopéd—traumatoldgus altal végzett diagnosz-
tikarél a német tipusu ellatasi rendszerekben
szamoltak be leginkabb (2, 1618, 24, 27).
Gyermekkorban a mozgdsszervi ultrahang
szerepe felértékel6dik, mivel ionizalé sugar-
zassal nem jar, relative olcsé, non-invaziv
diagnosztikai médszerrél van szé. Cikklinkben
attekintést nyudjtunk a gyermekkori ultrahangos
torésdiagnosztika maddszerérdl, illetve bemu-
tatjuk a lehetséges alkalmazasi terlleteket.

FIZIKAI ALAPOK

A csontot éré ultrahangnyaldb lényegében
teljes egészében reflektdlodik. A csOves
csontok corticalisdt, arra merélegesen és
hossztengelyére parhuzamosan tartott linearis
transzducerrél  kibocsatott  ultrahangnyala-
bokkal, egyenes vonalként lehet leképezni. A
modern késziilékekkel akdr mar néhany tized-
milliméter nagysagu corticalis megszakadas is
vizualizdlhatd (12). A gyermekkorra jellemzé,
csontcorticalis deformacidval jaré sérulések
(torus torések, angulatidval jaré zoldgally to-
rések) tipusos mintdzatot adnak (7). A torési
résben képz6d6 fokozatosan csontosodo,
kezdetben lagy callus jelenléte az ultrahang-
nyaldbok részleges visszaverése miatt jéval
hamarabb lathaté. Ezt a torésgydgyulds korai
detektalasaban, illetve callodiastasis ellenér-
zésében (végtaghosszabbitas) lehet kihasznalni
(1. abra) (26, 50). A nagyrészt porcos elemeket
tartalmazd, még minimalis ossificatiét mutatd,
hagyomanyos rontgen szamara sokszor ,,latha-
tatlan” izuleti alkotéelemek (apophysis magok,
avulsiés fragmentumok) is sokszor vizualizalha-
tdéak ultrahanggal (46).
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Gyermekkori csonttorések vizsgalata ultrahanggal

1. abra
a) Korasziilétt gyermek femur diaphysis térése
b) A femurtérés ebben az életkorban 1-2 hét alatt konszoliddlédik, a kezelés konzervativ
c) Két héttel késébb késziilt ultrahangfelvételen a csont corticalison kialakulé dombszer(i
el6boltosulds szolid callus jelenlétére utal, a felhelyezett brace biztonsdggal eltdvolithatd,
réntgen kontroll nem sziikséges

SZEMELYI ES TARGYI FELTETELEK

A célzott torésdiagnosztikara irdnyuld ultra-
hangvizsgélathoz a szonografids alapképzettség
mar elegendé lehet, ugyanakkor fontos szem-
pont a gyermektraumatoldgiai ellatasban valé
jartassag is. Bar a csontok corticalisa egysze-
ribb, alacsonyabb frekvencidju (10-12 MHz)
lienaris transzducerekkel is leképezhet6, a
kornyez6 lagyrészek vizsgalata, illetve az egyes
rétegek hatdrozott elkilonitése csak magasabb
frekvencidju (>10-18 MHz), nagyfelbontasu
késziilékkel valdsithatdé meg. Az ellenoldal
vizsgdlatdt Osszehasonlitds céljdbdl altaldban
érdemes elvégezni. A modern készilékekben a
betegek rogzitett ultrahangos képei tarolhatok,
visszakereshetdk.

ALKALMAZASI LEHETOSEGEK
TESTTAJEKOK SZERINT

Koponyatérések

Gyermekkorban a fejsériilés az egyik ve-
zetd halalok. A gyermekkori koponya trauma
optimadlis diagnosztikus algoritmusa, illetve
a potencidlisan sulyos kovetkezményekkel
jard esetek kiszlirése a mai napig szakmai vita
targya. A hagyomanyos kétirdnyd koponya
rontgenfelvételek alacsony szenzitivitasuk, mig
a CT felvételek magas sugarterhelésiik miatt
nem alkalmazhatéak minden esetben és ru-
tinszerlen. Boltozati, korilirt duzzanat, illetve
fluktuald terime esetén az ultrahang értékes ki-
egészit6 képalkoto eljaras a koponyacsont-foly-
tonossag megszakadasanak igazolasaban. Hat-
ranya, hogy csak akkor informativ, ha a torés az
erGbehatas teruletén alakul ki. A vizsgalatokat
legaldbb két, egymdsra meréleges sikban el kell
végezni. Bar fejsériilés esetén az ultrahang csak
kiegészit6 diagnosztikus metddus, prioritasat
a hagyomanyos rontgenfelvételekkel szemben
szamos tanulmany igazolta (13, 36, 39).
(2-3. dbra).
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2. adbra Koponya vizsgdlata ultrahanggal

Clavicula térések, proximalis humerus
torések

A gyermekkori kulcscsont- és proximalis fel-
karcsont-torések tdbbnyire tipusos mintazatot
mutatnak, és a legtobb esetben konzervativan
kezelhet6ek. A humerus, illetve proximalis
metaphysis periostealis folytonossag

3. dbra Koponya boltozati csont térése. Az ultra-
hang felvételen jél Iatszik a csont corticalis megszakadd-
sa (sdrga nyil), illetve a subgalealis haematoma
(z6ld nyil)

megtartottsdgaval jaré anguldlt, vagy torus
torései, valamint a clavicula hasonld sérilései
a rontgenfelvételekkel Iényegében egyez6
effektivitassal igazolhatdak. Nagy dislocatiéval
jaro, esetlegesen miitéti ellatast igényld séri-
lések soran az ultrahang igazolja a sulyossag
fokat, de a pontos konfiguracid megitéléséhez
a rontgen elengedhetetlen (1, 15) (4-5. dbra).

4. dbra
Proximalis humerus térés vizsgdlata. A hdrom sikbol vég-
zett vizsgdlat a gyermek vdlldnak fdjdalmas mobilizdcioja
nélkiil elvégezhetd

5. dbra
Proximalis humerus metaphysis torus jellegii térésének
ultrahang- és réntgenképe.
A fehér nyil az epiphysis fugdra, a piros nyil a torus
torésre mutat
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Koényéktdji torések

A gyermekkori konyoktdji torések nagyon
gyakoriak tizéves kor alatt. A diagnosztikat
neheziti, hogy a konyokizilet tébb csontoso-
dasi magbdl fejlédik, amelyek megjelenése
valtozé. A konyokiziilet porcos részeit érinté
torések rontgenfelvételen sokszor egyaltaldn
nem lathatéak, pedig akar mf(itéti indika-
ciéval is jarhatnak. Ultrahang segitségével
vizsgalhatéd a dorsalis szonografids zsirparna
jel (az intraarticularis és extrasynovialis

Gyermekkori csonttorések vizsgalata ultrahanggal

zsirparna kéros elhelyezkedésének, a zsirparna
dislocatidjanak) jelenléte, illetve hidnya, amely
a radioldgiai zsirparna jelnél sokkal szenziti-
vebb. A vizsgalat sordn a fossa olecrani folé
helyezett transzducerrel igazolhatd, hogy a zsir-
parna dislocatidjakor, annak elSboltosuldsa a
humerus corticalisdnak szintjét meghaladja-e.
Negativ esetben a klinikai konzekvenciaval jaré
intraarticularis torés jelenléte l|ényegében ki-
zarhato. Tovabbi standard sikok vizsgalataval a
diagnosztika még hatékonyabba tehet6 (1, 17,
18) (6—7. dbra).

6. dbra
a) Szonogrdfids zsirpdrna jelek a fossa olecraniban (longitudindlis metszet). A szabdlyos elhelyez-
kedésii dorsalis echodls zsirpdrna (normadlis zsirpdrna jel) Iényegében az intraarticularis térés
jelenlétét kizdarja (piros nyil)
b) Elevdlt zsirpdrna jel. A normdl echodus zsirpdrna (piros nyil) kiemelkedik a kdros iziileti
folyadékgyiilem (sdrga nyil) miatt. iziileti vérzésre, illetve okkult kényéktdji térésre utal.
¢) Lipohaemarthros. A fossa olecraniban inhomogén bevérzésre jellemzé, belsé echokat tartal-
mazé, kéros folyadékgyiilem megjelenése kényoktdji térés jele (piros nyil)

7. abra
Elmozdulds nélkiili radialis condylus térés ultrahang- és rontgenképe
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Distalis alkartorések

A gyermekkori csuklotdji torések a gyer-
mekkor leggyakoribb sériilései. A szonografids
torésdiagnosztika legaltalanosabban tanulma-
nyozott régidja. Tobb tanulmany is igazolta,
hogy a szonografia ugyanolyan hatékony, mint
a rontgen a gyermekkori distalis radius és

ulnatorések esetén (1, 44, 48, 51). A vizsgdlat
hat standard sik felvételével néhany perc alatt
elvégezheté (48). Remodellaciés kapacitast
meghaladé angulacioval jaré torések, vagy
dislocalt epiphyseolysisek esetén a repozicid
eredményessége rontgen helyett ultrahang-
vizsgalattal is ellenérizhetd (51) (8-9. dbra).

8. dbra
Jelzett ventralis billenéssel jaro distalis radius metaphysis térés réntgen- és
ultrahangképe

9. dbra
Salter—Harris Il-es epiphyseolysis ultrahang- és réntgenképe, valamint a repozicié utdn
késziilt ultrahang- és réntgenfelvételek
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Gyermekkori csonttérések vizsgalata ultrahanggal

Kézkoézépcsont és ujjtorések

A hosszU ujjak PIP és DIP izlleti avulsidi,
epiphyseolysisei, illetve a metacarpusok
diaphysisét, végpercét érintd torések egyarant
jol vizualizalhatéak gyermekkorban. Hason-
I6an a csuklétdjékhoz az V-6s metacarpus
fej billenéssel jard torései repondlhatdak is
szonografids ellen6érzés mellett. A miitéti in-
dikaciét képezé tengelyeltérések, diastasisok
ugyancsak észlelhetéek, de ezekben az ese-
tekben pontos dbrazolas csak rontgen igénybe-
vétele mellett lehetséges (4, 47).

Csipétdji sériilések

Szamos gyermekkori, a csipdt érinté pato-
I6gids folyamattal elGszor baleseti ambulancian
jelentkeznek els6dleges ellatasra, mert sokszor
valamilyen sériléssel hozzak Osszefliggésbe. A
csip6 elils6é ferde sikbol végzett ultrahangos
gyorsdiagnosztikdjdnak a hagyomdnyos ront-
gendiagnosztika mellett szdmos el6nye lehet.

Bar a csipbiziileti folyadékszaporulat ritkdn utal
traumadra, jelenléte, rutin szlirése, gyermekkori

Ep oldal

csip6- és térdtdji fajdalmak esetén nagyon sok
segitséget nyujthat egyes korképek meger&si-
tésében, illetve kizarasaban.

A hdrom leggyakoribb  gyermekkori
csip6tdji  folyamat — transitorius coxitis,

Legg—Calvé—Perthes kér, illetve serdulSkori
combfej epiphyseolysis — fennallasa joéval
hamarabb megallapitd. SerdilSkori combfej
epiphyseolysis kezdeti stddiumaban az ultra-
hangon lathaté lehet az izileti folyadékszapo-
rulat, valamint az epiphysis fuga kiszélesedése,
igy szenzitivebb lehet a rontgennél, amely
ilyenkor gyakran még semmilyen elvaltozast
nem mutat (14, 35).

A részben elcsontosodott medencetdji
apophysis magok serdiil6kori avulsids torései
tobbnyire sportolds, illetve hirtelen nagy
energiaju izomtevékenység soran alakulnak ki,
hagyomanyos rontgenfelvételekkel gyakran
nagyon nehéz a megitélésik és differencial-
diagnosztikai problémat jelenthetnek. Célzott
ultrahangvizsgalat megerésitheti a  klinikai
gyanut (10. dbra).

Sérilt oldal

10. dbra
Spina iliaca anterior inferior avulsids térése 15 éves sportolé gyermeknél. Mig a réntgen-
felvételen csak sejthetd a térés (piros nyil), az 6sszehasonlité ultrahangképen az ép oldallal
osszehasonlitva egyértelmiien Iathatd az avulsios fragmentum (zéld nyil).
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Térdtdji sériilések

A gyermekkorban jelentkez6 térdtaji
panaszok hatterében szdmos patoldgids fo-
lyamat huzédhat. A diagnosztikat neheziti,
hogy a gyermekek elsédleges vizsgalata sok-
szor egyaltaldn nem mozgdsszervi specialista
altal torténik. Hasonldan a csipdiziilethez,
a térdizileti folyadékszaporulat — amely
szonografidval nagyon szenzitiven, egyszer(ien
igazolhatd — mindig patoldgias folyamatra

(torés, szalagsérilés, gyulladas) utal. Rontgen-
felvétellel nem igazolhaté okkult torések, porc-
felszin sérilés, retinaculum avulsiés torések,
amelyek terdpids konzekvenciat jelenthetnek
is észlelhet6ek ,point of care” ultrahanggal. A
fenti esetekben a legf6bb elény, hogy a gyors,
sugarterheléssel nem jard és olcsd vizsgalat
felhivhatja a figyelmet a tovabbi relativ stirgds
diagnosztika (MRI) és terapia (artroszkdpia)
szlikségességére (3, 6, 28, 29) (11-12. dbra).

11. dbra
Haemarthros genus vizsgdlata és ultrahangképe. A longitudindlis sikban végzett vizsgdlattal lathato
a femur corticalisa, illetve a névekedési zéna (sdrga nyil), valamint a recessus suprapatellarisban
elhelyezkedd jelent6s mennyiségli, stirl, csaknem homogén iziileti folyadékgyiilem (fehér nyil)

12. dbra
Patellaficam utdni dllapot, medialis retinaculum vizsgdlata. Az ép oldallal 6sszehasonlit-
va lathato, hogy a medialis retinaculum szabdlyos szerkezete (fehér nyil) a sériilt oldalon
a patelldn torténd tapaddsndl, a kis avulsios fragmentum (piros nyil). A retinaculum alatt
folyadékgyiilem Iathatd (sdrga nyil)
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Gyermekkori csonttérések vizsgalata ultrahanggal

Labszartorések

Gyermekkori [dbszarsériilések esetén az
ultrahang effektiven alkalmazhaté a nagy
dislocatidval jaré torések primer rogzitése,
vagy helyretétele sordn a megfelel§ tengely-
allas ellenGrzésére, illetve konzervativ kezelés
soran a redislocatio kizarasara.

A még csak részleges csontosodast mutatd
tuberositas tibiae avulsids toréseinél is fontos
szerepe lehet az ultrahangnak a sérilés fo-
kanak megitélésében.

Specidlis eset a kisgyermekkori kis trau-
mara kialakulé izolalt tibia infractids sériilés
(Toddler’s fracture), amely a primeren sokszor
negativ rontgenfelvételek miatt sokszor kifeje-
zett differencidldiagnosztikai problémat jelent.
A csont corticalis megszakaddsa ezekben az
esetekben altaldban szonografidval igazolhatd
(32,37, 38)

Bokatdiji térések

A gyermekkori bokataji sérilések rutin-
szerlien alkalmazott diagnosztikus vizsgalata
a haromiranyl rontgenfelvétel. Ismert tény

13. dbra
Kiilboka avulsios térés ultrahangképe. A rontgenfelvé-
telen csak sejthetd, hogy a kiilboka csucsdbdl egy kis
fragmentum kiszakadt (nyil)

ugyanakkor, hogy gyermekkorban csak az
esetek kevesebb, mint 5%-aban igazolodik
csontos eltérés. Emiatt egyes ajanlasok csak a
jarasképtelenséggel és nagy duzzanattal jard
esetekben javasoljdk egyaltaldan a rontgen
képalkotds igénybevételét. Néhany szerz§ a
rontgenhez hasonlé diagnosztikus értéklnek
taldlta az ultrahangot a kilbokatorések kizara-
saban. A gyermekkora jellemzé fibula distalis
vég héjszerl szalagos avulsioi sokszor csak
ultrahanggal vizualizalhatdak. A fentiek alapjan
jarasképességiiket megtartott, bokasértlt gyer-
mekek esetén sokkal inkdbb az ultrahang lenne
optimadlis az elsddlegesen valasztandd képal-
koté eljarasnak (19, 33) (13. dbra).

Labcsont-torések

A labujjak, metatarsusok sériilései a kéz
ujjaihoz hasonld effektivitassal vizsgalhatoak.
Az ultrahang kifejezett segitséget nyujthat az
V. metatarsus bazistérések megitélésében,
valamint a torés, illetve korcsoportra jellemzé
apophysis magok elkllonitésében (30, 40)
(14. dbra), illetve az avulsiés sériilések diag-
nosztizalasaban.

14. dbra
Metatarsus bdzistérés réntgen- és ultrahangképe. A
térésben kialakult diastasis megitélése hagyomdnyos
réntgenfelvételen sokszor nehéz. A lateralis sikbdl felhe-
lyezett transzducer segitségével az elmozdulds mértéke
ultrahangvizsgdlattal pontosan meghatdrozhato (nyil)
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Gyermekbdntalmazds

Gyermekbantalmazds gyanuja esetén az
ultrahang jelent6s segitséget nyujthat egyéb
régebbi, addig nem felismerésre kerilt to-
rések detektalasaban. Szonografidval a csoves
csontok tovdbbi potencialis sériiléseinek
szlirése effektiven végezhetd el, ennek kilo-
nosen kisdedek, kisgyermekek subperiostealis
toréseinek esetén van jelent6sége. Ezekben az
esetekben a callusképzddés gyorsan bekovet-
kezik, igy a torés klinikailag mar kevésbé ész-
lelhetd, ha a gyermeket késébb viszik orvoshoz

— ugyanakkor az ossifical6dé csonthdrtya alatti
haematoma jellegzetes ultrahang képe sokaig
vizualizdlhat6 (34, 49).

Stressztorések

Az ultrahangnak nagy szerepe lehet kilon-
b6z8 stressztorések korai identifikdlasaban.
Stressztorésre utalhat a megvastagodott
periosteum, a corticalis vonaldnak disruptidja,
illetve Doppler aktivitds fokozdddsa, a
hypervascularisatio megjelenése az érintett
csontszegmens kornyezetében. Ezek a jelek
akar hetekkel korabban is kimutathatoak, mint
a rontgenfelvételen legkorabban lathaté mor-
foldgiai elvaltozasok (21, 23) (15. dbra).

15. dbra
Elsportold gyermek lateralis térdfdjdalmdt okozé proximalis faraddsos fibu-
latéreés. A csont corticalison lathaté megvastagodds mdr a callusképzédés
jele (nyil)
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Gyermekkori csonttorések vizsgalata ultrahanggal

MEGBESZELES

A fentiekben tobb olyan régiét soroltunk
fel, ahol a gyermekkori ultrahangos torésdiag-
nosztika relative egyszer(ien és silirgGsségi ella-
tadsban alapszintl képesitéssel is alkalmazhaté
lenne. Az irodalomban szdmos beszamoldt
taldlunk egyéb csonttorések sikeres diagnoszti-
kajardl is — ezek azonban vagy magasabb szintd
szonografids képzettséget igényelnek, vagy
joval alacsonyabb szenzitivitdsu, specificitasu
egyedi esetek — semmiképpen nem a rutin
részei (42). Az akut gyermektraumatoldgiai
ellatas soran ugyanakkor minimum az esetek
70-80%-aban a fenti régidk valamelyike séril,
igy az ultrahangnak kiilonésen nagy szerepe
lehetne az ellatds gyorsitasaban, a differenci-
aldiagnosztikaban, illetve a folésleges rontgen-
vizsgalatok redukciéjaban (42).

Bar az ultrahang torésdiagnosztikai haté-
konysaga évtizedek ota ismert, a mai napig
nem allnak rendelkezésiinkre magas szintd
evidencidk, amelyek a fentiekben részletezett
alkalmazasi  lehetGségeket tudomanyosan
aldtdmasztandk. Az irodalomban fellelhetd
szamos kozlemény jelent6s része slirg6sségi
osztalyok vagy egy-egy centrum altal végzett
relativ kisebb esetszdmok alapjan vonta le ko-
vetkeztetéseit (42).

Az Eurdpai Musculoskeletalis Radioldgiai
Tarsasag (European Society of Musculoskeletal
Radiology — ESSR) 2017-ben kiadott egy koz-
leményt, amely a mozgdsszervi ultrahangvizs-
galatok egyes korképekre vonatkozd jelenlegi
evidenciait is tartalmazza. A konszenzus szerint
tobb régid torése (konyok, térd, proximalis
humerus, tibia) is vizsgdlhaté ultrahanggal, de
a jelenlegi informaciok birtokaban ez tobb-
nyire egyéb képalkotd lehetGségek hidanydban
ajanlott, és az ultrahangos torésdiagnosz-
tika hatékonysagardl egyaltaldn nem allnak

rendelkezésre A—tipusu bizonyitékok (43).

Az Eurdpai Orvosi és Bioldgiai Ultrahang
Tarsasagok Szovetsége (EFSUMB) 2016-ban
kiadott egy kifejezetten gyermekkorra vonat-
koztatott ajanlast, amely egyarant tartalmazza
a mddszertani, dokumentdcids, személyi és
targyi feltételeit a legbiztonsagosabban alkal-
mazhaté gyermekkori proximalis és distalis
humerus, valamint distalis alkari torések
szonografids diagnosztikajanak, de a maddszer
egyel6re nem elfogadott rutineljaras része
sehol a vilagon (1).

Eddig egy hazai kozlemény jelent meg a
témaban, amely distalis alkartérések ultra-
hangos vizsgélata soran két centrum, 6sszesen
437 esetszamat elemezve, a nemzetkozi iro-
dalomban fellelhetéekhez hasonléan kedvezd
eredményre jutott (48).

Az Orszagos Traumatoldgiai Inté-
zetben 2011 6ta foglalkozunk gyermekkori
szonografids torésdiagnosztikdval, az utdbbi
években tobb gyermektraumatoldgiai centrum
(Budapest, Heim Pal Kdrhaz, Pécs, Szeged) is
elkezdte alkalmazasat. A mddszer hazai proto-
kolljanak és jogi hatterének megteremtése még
varat magara.

Az egyes anatdmiai régidk tovdbbi nagy
esetszdmu, prospektiv és multicentrikus vizs-
galatan és a targyi feltételek megteremtésén
tul a rutin ultrahangos torésdiagnosztika to-
vabbi feltétele az alapszint(i musculoskeletalis
ultrahangos oktatas ortopéd—traumatoldgiai
szakképzésbe vald iktatdsa is. A szerz6k hang-
sulyozzak, hogy az ultrahangos térésdiagnosz-
tika célja nem a rontgenfelvételek mell6zése,
hanem egy, a hagyomdnyos rutin radiolégiai
eljardsokat kiegészitG, azt ésszerlien redukald,
ellatast gyorsitd, esetenként tovabbi informaci-
Okat ado koltséghatékony metddus megterem-
tése.
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