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OSSZEFOGLALAS

A kéz ujjainak zart sériilései nagyon gyakoriak gyermekkorban. Az esetek donté tobbségében célzott,
kétiranyu rontgenfelvétellel zarhato ki, vagy erésithet6 meg egy esetleges torés jelenléte. Magas frek-
vencids ultrahang a rontgenhez hasonld hatékonysagu diagnosztikai értékkel birhat. Kézleményilinkben a
gyermekkori zart ujjsériilések ultrahangos akut diagnosztikaja soran elért eredményeinket mutatjuk be.
Vizsgélatainkat 14 év alatti gyermekeken végeztiik, akik zart, 1-3 napon beliil elszenvedett kézujjsérilések
miatt jelentkeztek ambulanciankon. A vizsgalatokat 20 Mhz frekvencidju linearis transzducerrel végeztiik.
2017. oktober és 2018. aprilis kozott 200 gyermek vizsgalatat végeztik el. Tévesen negativ szonografias
leletet nem észleltiink. Tévesen pozitiv eredményt 6t esetben taldltunk. Az ultrahangvizsgalatok eredmé-
nyét a rontgenvizsgalatokkal 6sszevetve a csont corticalis eltérésre vonatkoztatott szenzitivitast 1-nek, a
specifitast 0.96-nak, pozitiv prediktiv értéket 0.92-nek, negativ prediktiv értéket 1-nek talaltuk. A vizsgalok
altali értékelés minimalis kilonbséget mutatott. Az ultrahang rutin hasznalata tovabbi értékes informaci-
Okat adhat adott sériilés részletesebb diagnozisahoz. A zart gyermekkori ujjsérilések diagnosztikajaban a
magas frekvencias szonografia ,point of care” (betegagy melletti, stirg6sségi) alkalmazasa értékes kiegé-
szit6je lehet a napi diagnosztikanak. A mdédszer rutin alkalmazasa, illetve pontosan definidlt szakmai és jogi
hatterének megteremtése a jovo feladata.

Kulcsszavak: Diagnosztika; Gyermekkor; Kézsériilés; Radiogrdfia;
Siirgdsségi betegellatds; Ujjsériilés; Ultrahang

M. Varga, L. Toth, K. Ribes, S. Pintér: Examinations with high frequency point of care sonography of
pediatric closed finger injuries

Closed injuries of the fingers are very common in childhood. In the majority of cases, targeted two-
planes X-rays can exclude or confirm the diagnosis of possible fractures. High frequency ultrasound can
have a diagnostic value similar to X-ray. In our report, we present the results of point of care sonography
of pediatric finger injuries. In our study we included children under the age of 14 with closed, 1-3 days old
finger injuries. The examinations were carried out with a 20MHz frequency linear transducer. Between
2017 and 2018 we evaluated 200 children. We did not detect any false negative sonographic result. We
found five false positive sonographic cases. Regarding bony cortex disruptions we found the following
results of ultrasound tests compared to X-ray examinations: sensitivity 1, specificity 0.96, positive
predictive value 0.92, and negative predictive value 1. Point of care high frequency sonography can be a
valuable addition in the diagnostics of pediatric finger injuries. The routine use and the accurately defined
professional and legal background of the method are still the tasks of the future.

Keywords: Child; Emergency service, hospital; Finger injuries — Diagnostic imaging;
Point-of-Care Systems; Radiography; Ultrasonography — Methods
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BEVEZETES

A kéz ujjainak zart sériilései nagyon gyako-
riak gyermekkorban. Az Orszagos Traumatold-
giai Intézet Gyermektraumatoldgiai Ambulan-
cidjan évente mintegy 1500 akut kézujjsérilés
kertl elldtasra. Az esetek donté tobbségében
— példaul zuzédasok, elmozdulds nélkili
epiphyseolysisek, palmaris lemez sériilések,
diaphysealis infrakcidk — konzervativ kezelés
elegendd, mig kisebb hanyadukban — csontos
extensor in abruptidk, diszlokalt izlleti torések
— mtéti beavatkozas is szlikséges lehet (2).

Az ujjsériilések sikeres diagnosztikdjahoz
a fizikdlis statusz gondos feltérképezésén tul,
altaldban valamilyen képalkotd vizsgalat is
szlikséges (2, 9). Bar tapasztalt kézsebész alta-
laban mar a fizikalis vizsgalat alapjan is ki tudja
zarni a sulyosabb (operativ igény) sériiléseket,
a jarébeteg ambulancidkon a beteget el&szor
vizsgalo ellatd orvos altaldban nem tekinthet
el az objektiv értékelést is lehetévé tevs képal-
kotas elvégzésétdl. A gyermekkori ujjsérilések
ellatasa soran ez altaldban az érintett végtag
célzott kétirdnyd rontgen- felvételét (AP +
oldal) jelenti (1, 2, 9). Gyermekkori réntgen-
felvételek elrendelésénél mindig figyelembe
kell venni a nemzetkozileg altalanosan elfoga-
dott ALARA (as low as reasonably achievable)
irdnyelvet mely kimondja, hogy a kivant diag-
nosztikai eredményt az ésszerlien elérhet6 leg-
alacsonyabb sugdrterheléssel kell megszerezni,
ha az mds, nem sugaras eljarassal nem vélthato
ki. Bar egy ujjra centralt standard kétiranyu fel-
vétel csekély sugarterhelést jelent, az esetleges
nem tipusos bedllitdsok, a gyermek koope-
raciéjanak hidnya, tobb ujj egyidejli sérilése
esetén tovabbi felvételekre is szlikség lehet (1).

Kozleménylinkben a gyerekkori zart ujjsé-
rilések ultrahangos akut diagnosztikdja sordn
elért eredményeinket mutatjuk be.

ANYAG ES MODSZER

Vizsgdlatainkat olyan 14 év alatti gyerme-
keken végeztik, akik zart, 1-3 napon bell
elszenvedett kézujjsériilések miatt jelentkeztek
ambulanciankon. A mar zart epifizisekkel
rendelkezd, illetve a kéz egyéb régidjanak séri-
|ését is elszenved6 gyermekeket a vizsgdlatba

nem vontuk bele. Szintén kizartuk azokat a
betegeket, akik nem traumds eredet(i kézujj
panaszok miatt jelentkeztek.

Kozvetlenil a fizikdlis vizsgalatot kdvetden,
valamennyi gyermeknél magas frekvencias ult-
rahang képalkotds tortént. A vizsgalatot Zonare
ZS3 tipusu késziilékkel, 20 Mhz frekvencias
linedris transzducerekkel végezte alapvetd
ultrahangos képzettséggel rendelkezé ortopéd
—traumatoldégus szakorvos illetve ortopéd trau-
matolégus rezidens.

A vizsgdlatokat standard longitudinalis
sikokbol (palmaris, dorsalis, ferde radialis
és ferde wulnaris) végeztik, az igy nyert
szonografias képeket értékeltik, rogzitettiik és
elmentettiik (1-2. dbra).

A vizsgdlatok elvégzéséhez Intézetlink
Szakmai lgazgatdsaga beleegyezését adta. A
szlil6ket a vizsgdlatok el6tt tajékoztattuk, és be-
leegyezésiiket kértiik. Valamennyi esetben sor
kerilt az ellenoldal 6sszehasonlitd vizsgdlatdra
is.

A szonografids értékelés sordn harom f6
szempontot vettiink figyelembe:

1. Eszlelhetd eltérés a csont corticalisok

konturjan?
2. Eszlelhet6 egyéb lagyrész eltérés, pato-
l6gia?

3. Eszlelhet6-e lagyrész arnyék kiszélesedés
a palmaris csont corticalis és a flexor inak kozt
a DIP és PIP izliletek magassagaban?

A vizsgald klinikus ezt kdvetden rogzitette
az ultrahang és a fizikalis vizsgdlat alapjan vé-
leményezett diagndzisat. Pozitivnak értékelt
ultrahang kép esetén az elvdltozds elhelyezke-
désérdl, konfiguracidjarol alkotott vélemény
is rogzitésre kerilt. Az ultrahang vizsgalatokat
kovetben célzott kétiranyld rontgenfelvételeket
végeztlink.

Az ultrahangkép alapjan a klinikus illetve a
rontgenkép alapjan a radioldgus altal feldllitott
diagndzisok egyezését vizsgaltuk, ez alapjan
szamoltunk specificitast, szenzitivitast, pozitiv
és negativ prediktiv értéket.

A két orvos értékelte a nem sajat maga altal
készitett szonografids képeket is a hozzatartozo
rontgen ismerete nélkil. Az vizsgdldk kozti
egyetértést a Cohen-féle kappa érték kalkulaci-
Ojaval értékeltiik.
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jjsériilések suirg6sségi vizsgalata nagyfelbontasu ultrahanggal

1. gbra
Standard vizsgdlati sikok — transzdtcer tartds

2. gbra
Standard sikok ultrahang képe
PP: phalanx proximalis, PM: phalanx media

EREDMENYEK

2017. oktdéber és 2018. aprilis kozott 200
gyermek vizsgalatat végeztik el a fentiek sze-
rint. A sérlilések megoszlasa a kovetkezd volt:
139 esetben (69.5%) csont eltérés nem igazolo-
dott. A rontgenfelvételen primeren 61 (30.5%)
esetben észleltlink csonteltéréssel jard elvalto-
zast, ezek a kovetkezé megoszlast mutattdk: 20
(10%) alapperc avulsio, 6 (3%) végperc avulsio,
7 (3.5%) epiphyseolysis, 5 (2.5%) diaphysis
torés, 21 (9%) torus torés, 2 (1%) végperc izi-
letbe hatold torés. Ot esetben jart a képalkotas
komolyabb klinikai konzekvencidval, amikor
mutéti elldtdsra is szlikség volt (3 végperc
avulsional, és a két izuleti torésnél).

A primer UH kép 66 esetben mutatott
csonteltérést. gy Osszesen 6t, elsédlegesen
al-pozitivnak mindsitett eredményt észleltiink.
Tévesen negativ szonografids leletet nem

észleltlink. A vizsgalatok csont corticalis elté-
résre vonatkoztatott szenzitivitasat igy 1-nek, a
specificitdst 0.96-nak, pozitiv prediktiv értéket
0.92-nek, negativ prediktiv értéket 1-nek ta-
laltuk.

A rontgennel és ultrahanggal is negativ
csont corticalis leletek mellett ugyanakkor
110 esetben (55%) kulonb6z6 mértékben
kiszélesedett szonografids lagyrészarnyékot
(0.09-0,34mm) talaltunk a PIP, illetve DIP izlilet
magassagaban.

Egy esetben mellékleletként inhively
gangliont taldltunk. A két vizsgalo altali érté-
kelés minimalis kulonbséget mutatott. Egye-
zési %: 95.08, Cohen-féle kappa érték: 0.88.
Ez utdbbi érték meghatarozasat a GraphPad
szoftver QuickCals nev( alkalmazasaval vé-
geztik el. Eredményeinket az /-/I. tdbldzat
foglalja Ossze.
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I. tablazat A sériléstipusok megoszldsa, illetve az ultrahang és rontgen eredményeinek

osszehasonlitasa

Ujjsériilés n=200 Rontgen
Zuzbdas, izuleti 139
distorsio
Alapperc avulsiés 20
torés
Végperc avulsios torés 6
Epiphiseolysis 7
{ztleti torés 2
Phalanx diaphysis 5
torés
Alapperc torus torés 21

Ultrahang Ultrahang negativ
Pozitiv
5 134
20 0
6 0
7 0
2 0
5 0
21 0

Il. tabldzat Az ultrahangdiagnosztika hatékonysaganak értékelése

Szenzitivitas
Specificitas
Negativ prediktiv érték
Pozitiv prediktiv érték
Vizsgdlok kozti egyezés,
Cohen-féle kappa érték

MEGBESZELES

Az ultrahang nagy elénye, hogy non-invaziv,
sugdrterheléssel nem jar, és korldtlanul ismé-
telhetd. Magas frekvencidlju szonogrdfidval az
ujj ldgy részei igen részletgazdagon képezhe-
téek le (3, 6, 7). Ez tovabbi nagy elény a hagyo-
manyos rontgen képalkotdssal szemben, ahol
a diagnosztika leginkabb a csontos strukturak
abrdzoldsara korlatozodik, a lagyrészek allapo-
tardl csak minimalis informdcidkat nyerhetiink
(3,6, 7).

Az elmult években tdbb tanulmany is
megjelent az ujjak kiilonféle kdrfolyamatainak
eredményes szonografidjardl (3). Az ultrahang
rutinszer(in tdébbnyire non-accidentalis patolé-
gids folyamatok (pattand ujj, lagyrész tumorok,
arthritisek korai elGrejelzése) diagnosztika-
jadban hasznalatos, akut ujj torésdiagnosztikardl
egyel6re csak minimalis irodalom taldlhatd
(4,5, 8).

0.96

0.92

95.08%
0.88

Vizsgdlatunk sordn arra kerestiik a vdlaszt,
hogy a gyermekambulancidn nagyon gyakran
el6forduld ujjsériilések hagyomdnyos réntgen-
diagnosztikdjanak van-e alternativdja. Eredmé-
nyeink alapjdn a kévetkezé kévetkeztetésekre
jutottunk:

1. A negativ eredményekkel jaro
szonografias felvételek esetén a rontgen kép-
alkotds elviekben elhagyhatd lenne. Bar anya-
gunkban alnegativ eredményt nem talaltunk,
tekintettel arra,hogy a konzervativ terapia
zUzddasok és a legtdbb csontsériilés esetén ha-
sonld (1-3 hetes rogzités sinben, gydgytorna),
ultrahangvizsgdlattal nem felismert elmozdulas
nélkili torésnek, epiphyseolysisnek lényeges
klinikai konzekvenciaja nincs.

2. A pozitiv szonografiaval jaré esetek tobb
mint 70%-ban a térés pontos konfigurdcidja is
megallapithatd volt.

Ezek tobbnyire az alappercek bazisat érinté
avulsios, illetve a csontkontur megtéretést
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okozo torus torések voltak (3. dbra). Ezeknél a
betegeknél szintén mérlegelni lehetne a ront-
gendiagnosztika igénybevételének szlikségét.
A diszlokalt epiphyseolysisek, rotaciéval jaréd
diaphysis torések esetén ugyanakkor a torés
pontosabb konfiguraciéjat mar nem lehetett
kizardlag szonografia alapjan meghatarozni,
igy ezekben az esetekben a rontgenfelvételek
semmiképpen nem nélkilozhet&ek.

3. Az ultrahang rutin haszndlata tovdbbi
értékes informdciokat adhat, adott sérilés
finomabb diagndzisdhoz. A negativ rontgen-
felvételekkel jaro esetekben a lagyrész arnyék
kiilonb6z6 mértékl kiszélesedését észleltik,
mely az iziileti bevérzés nagysdgdra utalhat
(4. dbra).

Feltételezziik, hogy a kiszélesedés mértéke
jelezheti a sériilés sulyossagat, igy az alkalma-
zott immobilizaldsi id6 is egyénre szabhato

jjsériilések suirg6sségi vizsgalata nagyfelbontasu ultrahanggal

lenne. Ezt kés6bb tovabbi vizsgdlatokkal sze-
retnénk igazolni. Anyagunkban egy esetben
észleltiink inhively gangliont mellékleletként,
mely utal annak jelent&ségére, hogy tovabbi
non-accidentdlis patoldgidk is felismerésre ke-
riilhetnek.

4. Elképzelhetének tartjuk, hogy bizonyos
esetekben az ultrahang szenzitivebb lehet
a rontgennél. Vizsgalataink soran primeren
ot al- pozitiv esetet észleltiink, amikor a po-
zitivnak mindsitett ultrahangkép ellenére a
primer rontgen negativ volt. Harom esetben
ugyanakkor az elhuzodoé fajdalom miatt egy
héttel kés6bb készult ismételt, mas beallitasu
rontgenfelvétel mar igazolta a kis corticalis
megtorést, igy ezekben az esetekben inkdbb
primeren rontgennel nem igazolhatdé okkult
torésekrél volt szo (5. dbra).

3. dbra
Alapperc avulsids sériilésének (piros nyil) ultrahang- és réntgenképe
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4. dbra
PIP iziilet ventralis longitudindlis sikbdl végzett sszehasonlito vizsgdlata. Az érintett oldalon (bal kép)
a flexor inak alatt a Idgyrész drnyék 0.11 mme-el szélesebb illetve kis folyadékgytilem is Iathatd, mely a
palmaris lemez részleges sériilésére utal

5. dbra
Alapperc torus térése
(a radiolégus dltal negativnak mindsitett rontgen ellenére az ultrahang felvételen egyértelm(i
corticalis megszakadds Idthatd). Utdlag elemezve a képet a primer réntgenfelvételen is sejthetd a
torés (piros nyilak)

KOVETKEZTETESEK

A zart gyermekkori ujjsérulések diagnoszti-
kajaban a magas frekvencias szonografia ,,point
of care” alkalmazdsa értékes kiegészitdje lehet
a napi diagnosztikdnak. A rontgenfelvételek

rutin rendelése helyett segithet a felesleges
vizsgalatkérések redukcidjaban, és jelent6sen
gyorsithatja az ellatasi folyamatot. A fenti mod-
szer rutin alkalmazdsa, illetve pontosan defi-
nidlt szakmai és jogi hatterének megteremtése
még a jové feladata.

12 Magyar Traumatoldgia ® Ortopédia e Kézsebészet o Plasztikai Sebészet ¢ 2019. 62. 1-2.



Gyermekkori zart ujjsériilések siirgGsségi vizsgalata nagyfelbontasu ultrahanggal

IRODALOM

1. AbzugJ. M., Dua K., Bauer A. S., Cornwall R., Wyrick T. O.: Pediatric phalanx fractures. J. Am. Acad. Orthop. Surg. 2016. 24.
(11): e174-e183. https://doi.org/10.5435/jaaos-d-16-00199

2. Abzug J. M., Mehlman C. T.: The community orthopaedic surgeon taking trauma call: Pediatric phalangeal fracture pearls
and pitfalls. J. Orthop Trauma, 2017. 31. Suppl. 6: S1-S5. https://doi.org/10.1097/bot.0000000000001013

3. Aksay E., Kilic T. Y., Yesilaras M., Tur F. C., Sever M., Kalenderer O.: Accuracy of bedside ultrasonography for the diagnosis
of finger fractures Am. J. Emerg. Med. 2016. 34: 809-812. https://doi.org/10.1016/j.ajem.2016.01.010

4. Blaivas M., Lyon M., Brannam L., Duggal S., Sierzenski P.: Water bath evaluation technique for emergency ultrasound of
painful superficial structures. Am. J. Emerg. Med. 2004. 22. (7): 589-593. https://doi.org/10.1016/j.ajem.2004.09.009

5. Gitto S., Draghi A. G., Draghi F.: sonography of non-neoplastic disorders of the hand and wrist tendons. J. Ultrasound Med.
2018. 37. (1): 51-68. https://doi.org/10.1002/jum.14313

6. LeeS.A., KimB. H., KimS. J., Kim J. N., Park S. Y., Choi K.: Current status of ultrasonography of the finger. Ultrasonography,
2016. 35: 110-123. https://doi.org/10.14366/usq.15051

7. Tayal VS, Antoniazzi J, Pariyadath M, Norton HJ.: Prospective use of ultrasound imaging to detect bony hand injuries in
adults. J. Ultrasound Med. 2007. 26. (9): 1143-1148. https://doi.org/10.7863/jum.2007.26.9.1143

8. Wang T, Qi H., Teng J., Wang Z., Zhao B.: The role of high frequency ultrasonography in diagnosis of acute closed mallet
finger injury. Sci. Rep. 2017. 7. (1): 11049 https://doi.org/10.1038/541598-017-10959-x

9. Wieschhoff G. G., Sheehan S. E., Wortman J. R., Dyer G. S., Sodickson A. D., Patel K. I, Khurana B.: Traumatic

finger injuries: what the orthopedic surgeon wants to know. Radiographics, 2016. 36. (4): 1106-1128.
https://doi.org/10.1148/rq.2016150216

Dr. Varga Marcell

Péterfy Korhaz—RendelGintézet és

Manninger Jend Orszagos Traumatoldgiai Intézet
1081 Budapest, Fiumei ut 17.

Magyar Traumatologia e Ortopédia e Kézsebészet e Plasztikai Sebészet ¢ 2019. 62. 1-2. 13



