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ÖSSZEFOGLALÁS
A kéz ujjainak zárt sérülései nagyon gyakoriak gyermekkorban. Az esetek döntő többségében célzoƩ , 

kéƟ rányú röntgenfelvétellel zárható ki, vagy erősíthető meg egy esetleges törés jelenléte. Magas frek-
venciás ultrahang a röntgenhez hasonló hatékonyságú diagnoszƟ kai értékkel bírhat. Közleményünkben a 
gyermekkori zárt ujjsérülések ultrahangos akut diagnoszƟ kája során elért eredményeinket mutatjuk be. 
Vizsgálatainkat 14 év alaƫ   gyermekeken végeztük, akik zárt, 1–3 napon belül elszenvedeƩ  kézujjsérülések 
miaƩ  jelentkeztek ambulanciánkon. A vizsgálatokat 20 Mhz frekvenciájú lineáris transzdúcerrel végeztük. 
2017. október és 2018. április közöƩ  200 gyermek vizsgálatát végeztük el. Tévesen negaơ v szonográfi ás 
leletet nem észleltünk. Tévesen poziơ v eredményt öt esetben találtunk. Az ultrahangvizsgálatok eredmé-
nyét a röntgenvizsgálatokkal összevetve a csont corƟ calis eltérésre vonatkoztatoƩ  szenziƟ vitást 1-nek, a 
specifi tást 0.96-nak, poziơ v predikơ v értéket 0.92-nek, negaơ v predikơ v értéket 1-nek találtuk. A vizsgálók 
általi értékelés minimális különbséget mutatoƩ . Az ultrahang ruƟ n használata további értékes informáci-
ókat adhat adoƩ  sérülés részletesebb diagnózisához. A zárt gyermekkori ujjsérülések diagnoszƟ kájában a 
magas frekvenciás szonográfi a „point of care” (betegágy melleƫ  , sürgősségi) alkalmazása értékes kiegé-
szítője lehet a napi diagnoszƟ kának. A módszer ruƟ n alkalmazása, illetve pontosan defi niált szakmai és jogi 
háƩ erének megteremtése a jövő feladata.
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  Sürgősségi betegellátás; Ujjsérülés; Ultrahang
M. Varga, L. Tóth, K. Ribes, S. Pintér: ExaminaƟ ons with high frequency point of care sonography of 
pediatric closed fi nger injuries 

Closed injuries of the fi ngers are very common in childhood. In the majority of cases, targeted two-
planes X-rays can exclude or confi rm the diagnosis of possible fractures. High frequency ultrasound can 
have a diagnosƟ c value similar to X-ray. In our report, we present the results of point of care sonography 
of pediatric fi nger injuries. In our study we included children under the age of 14 with closed, 1-3 days old 
fi nger injuries. The examinaƟ ons were carried out with a 20MHz frequency linear transducer. Between 
2017 and 2018 we evaluated 200 children. We did not detect any false negaƟ ve sonographic result. We 
found fi ve false posiƟ ve sonographic cases. Regarding bony cortex disrupƟ ons we found the following 
results of ultrasound tests compared to X-ray examinaƟ ons: sensiƟ vity 1, specifi city 0.96, posiƟ ve 
predicƟ ve value 0.92, and negaƟ ve predicƟ ve value 1. Point of care high frequency sonography can be a 
valuable addiƟ on in the diagnosƟ cs of pediatric fi nger injuries. The rouƟ ne use and the accurately defi ned 
professional and legal background of the method are sƟ ll the tasks of the future.
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BEVEZETÉS
A kéz ujjainak zárt sérülései nagyon gyako-

riak gyermekkorban. Az Országos Traumatoló-
giai Intézet Gyermektraumatológiai Ambulan-
ciáján évente mintegy 1500 akut kézujjsérülés 
kerül ellátásra. Az esetek döntő többségében 
– például zúzódások, elmozdulás nélküli 
epiphyseolysisek, palmaris lemez sérülések, 
diaphysealis infrakciók – konzervaơ v kezelés 
elegendő, míg kisebb hányadukban – csontos 
extensor ín abrupƟ ók, diszlokált ízüleƟ  törések 
– műtéƟ  beavatkozás is szükséges lehet (2). 

Az ujjsérülések sikeres diagnoszƟ kájához 
a fi zikális státusz gondos feltérképezésén túl, 
általában valamilyen képalkotó vizsgálat is 
szükséges (2, 9). Bár tapasztalt kézsebész álta-
lában már a fi zikális vizsgálat alapján is ki tudja 
zárni a súlyosabb (operaơ v igényű) sérüléseket, 
a járóbeteg ambulanciákon a beteget először 
vizsgáló ellátó orvos általában nem tekinthet 
el az objekơ v értékelést is lehetővé tevő képal-
kotás elvégzésétől. A gyermekkori ujjsérülések 
ellátása során ez általában az érinteƩ  végtag 
célzoƩ  kéƟ rányú röntgen- felvételét (AP + 
oldal) jelenƟ  (1, 2, 9). Gyermekkori röntgen-
felvételek elrendelésénél mindig fi gyelembe 
kell venni a nemzetközileg általánosan elfoga-
doƩ  ALARA (as low as reasonably achievable) 
irányelvet mely kimondja, hogy a kívánt diag-
noszƟ kai eredményt az ésszerűen elérhető leg-
alacsonyabb sugárterheléssel kell megszerezni, 
ha az más, nem sugaras eljárással nem váltható 
ki. Bár egy ujjra centrált standard kéƟ rányú fel-
vétel csekély sugárterhelést jelent, az esetleges 
nem ơ pusos beállítások, a gyermek koope-
rációjának hiánya, több ujj egyidejű sérülése 
esetén további felvételekre is szükség lehet (1). 

Közleményünkben a gyerekkori zárt ujjsé-
rülések ultrahangos akut diagnoszƟ kája során 
elért eredményeinket mutatjuk be.

ANYAG ÉS MÓDSZER
Vizsgálatainkat olyan 14 év alaƫ   gyerme-

keken végeztük, akik zárt, 1-3 napon belül 
elszenvedeƩ  kézujjsérülések miaƩ  jelentkeztek 
ambulanciánkon. A már zárt epiİ zisekkel 
rendelkező, illetve a kéz egyéb régiójának sérü-
lését is elszenvedő gyermekeket a vizsgálatba 

nem vontuk bele. Szintén kizártuk azokat a 
betegeket, akik nem traumás eredetű kézujj 
panaszok miaƩ  jelentkeztek.

Közvetlenül a fi zikális vizsgálatot követően, 
valamennyi gyermeknél magas frekvenciás ult-
rahang képalkotás történt. A vizsgálatot Zonare 
ZS3 ơ pusú készülékkel, 2O Mhz frekvenciás 
lineáris transzdúcerekkel végezte alapvető 
ultrahangos képzeƩ séggel rendelkező ortopéd 
–traumatológus szakorvos illetve ortopéd trau-
matológus rezidens. 

A vizsgálatokat standard longitudinális 
síkokból (palmaris, dorsalis, ferde radiális 
és ferde ulnaris) végeztük, az így nyert 
szonográfi ás képeket értékeltük, rögzíteƩ ük és 
elmenteƩ ük (1–2. ábra). 

A vizsgálatok elvégzéséhez Intézetünk 
Szakmai Igazgatósága beleegyezését adta. A 
szülőket a vizsgálatok előƩ  tájékoztaƩ uk, és be-
leegyezésüket kértük. Valamennyi esetben sor 
került az ellenoldal összehasonlító vizsgálatára 
is. 

A szonográfi ás értékelés során három fő 
szempontot veƩ ünk fi gyelembe:

1. Észlelhető eltérés a csont corƟ calisok 
kontúrján?

2. Észlelhető egyéb lágyrész eltérés, pato-
lógia?

3. Észlelhető-e lágyrész árnyék kiszélesedés 
a palmaris csont corƟ calis és a fl exor inak közt 
a DIP és PIP ízületek magasságában?

A vizsgáló klinikus ezt követően rögzíteƩ e 
az ultrahang és a fi zikális vizsgálat alapján vé-
leményezeƩ  diagnózisát. Poziơ vnak értékelt 
ultrahang kép esetén az elváltozás elhelyezke-
déséről, konfi gurációjáról alkotoƩ  vélemény 
is rögzítésre került. Az ultrahang vizsgálatokat 
követően célzoƩ  kéƟ rányú röntgenfelvételeket 
végeztünk. 

Az ultrahangkép alapján a klinikus illetve a 
röntgenkép alapján a radiológus által felállítoƩ  
diagnózisok egyezését vizsgáltuk, ez alapján 
számoltunk specifi citást, szenziƟ vitást, poziơ v 
és negaơ v predikơ v értéket.

A két orvos értékelte a nem saját maga által 
készíteƩ  szonográfi ás képeket is a hozzátartozó 
röntgen ismerete nélkül. Az vizsgálók közƟ  
egyetértést a Cohen-féle kappa érték kalkuláci-
ójával értékeltük. 
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1. ábra   
Standard vizsgálaƟ  síkok – transzdúcer tartás

2. ábra   
Standard síkok ultrahang képe 

PP: phalanx proximalis, PM: phalanx media

EREDMÉNYEK
2017. október és 2018. április közöƩ  200 

gyermek vizsgálatát végeztük el a fenƟ ek sze-
rint. A sérülések megoszlása a következő volt: 
139 esetben (69.5%) csont eltérés nem igazoló-
doƩ . A röntgenfelvételen primeren 61 (30.5%) 
esetben észleltünk csonteltéréssel járó elválto-
zást, ezek a következő megoszlást mutaƩ ák: 20 
(10%) alapperc avulsio, 6 (3%) végperc avulsio, 
7 (3.5%) epiphyseolysis, 5 (2.5%) diaphysis 
törés, 21 (9%) torus törés, 2 (1%) végperc ízü-
letbe hatoló törés. Öt esetben járt a képalkotás 
komolyabb klinikai konzekvenciával, amikor 
műtéƟ  ellátásra is szükség volt (3 végperc 
avulsiónál, és a két ízüleƟ  törésnél). 

A primer UH kép 66 esetben mutatoƩ  
csonteltérést. Így összesen öt, elsődlegesen 
ál-poziơ vnak minősíteƩ  eredményt észleltünk. 
Tévesen negaơ v szonográfi ás leletet nem 

észleltünk. A vizsgálatok csont corƟ calis elté-
résre vonatkoztatoƩ  szenziƟ vitását így 1-nek, a 
specifi citást 0.96-nak, poziơ v predikơ v értéket 
0.92-nek, negaơ v predikơ v értéket 1-nek ta-
láltuk.

A röntgennel és ultrahanggal is negaơ v 
csont corƟ calis leletek melleƩ  ugyanakkor 
110 esetben (55%) különböző mértékben 
kiszélesedeƩ  szonográfi ás lágyrészárnyékot 
(0.09-0,34mm) találtunk a PIP, illetve DIP ízület 
magasságában. 

Egy esetben mellékleletként ínhüvely 
gangliont találtunk. A két vizsgáló általi érté-
kelés minimális különbséget mutatoƩ . Egye-
zési %: 95.08, Cohen-féle kappa érték: 0.88. 
Ez utóbbi érték meghatározását a GraphPad 
szoŌ ver QuickCals nevű alkalmazásával vé-
geztük el. Eredményeinket az I–II. táblázat 
foglalja össze. 
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I. táblázat A sérülésơ pusok megoszlása, illetve az ultrahang és röntgen eredményeinek 
összehasonlítása

Ujjsérülés n=200 Röntgen Ultrahang
Poziơ v

Ultrahang negaơ v

Zúzódás, ízüleƟ  
distorsio

139 5 134

Alapperc avulsiós 
törés

20 20 0

Végperc avulsiós törés 6 6 0

Epiphiseolysis 7 7 0

ÍzüleƟ  törés 2 2 0

Phalanx diaphysis 
törés

5 5 0

Alapperc torus törés 21 21 0

II. táblázat Az ultrahangdiagnoszƟ ka hatékonyságának értékelése
SzenziƟ vitás 1
Specifi citás 0.96

Negaơ v predikơ v érték 1
Poziơ v predikơ v érték 0.92

Vizsgálók közƟ  egyezés, 
Cohen-féle kappa érték

95.08%
0.88

MEGBESZÉLÉS
Az ultrahang nagy előnye, hogy non-invazív, 

sugárterheléssel nem jár, és korlátlanul ismé-
telhető. Magas frekvenciáljú szonográfi ával az 
ujj lágy részei igen részletgazdagon képezhe-
tőek le (3, 6, 7). Ez további nagy előny a hagyo-
mányos röntgen képalkotással szemben, ahol 
a diagnoszƟ ka leginkább a csontos struktúrák 
ábrázolására korlátozódik, a lágyrészek állapo-
táról csak minimális információkat nyerhetünk 
(3, 6, 7). 

Az elmúlt években több tanulmány is 
megjelent az ujjak különféle kórfolyamatainak 
eredményes szonográfi ájáról (3). Az ultrahang 
ruƟ nszerűn többnyire non-accidentális patoló-
giás folyamatok (paƩ anó ujj, lágyrész tumorok, 
arthriƟ sek korai előrejelzése) diagnoszƟ ká-
jában használatos, akut ujj törésdiagnoszƟ káról 
egyelőre csak minimális irodalom található 
(4, 5, 8). 

Vizsgálatunk során arra kerestük a választ, 
hogy a gyermekambulancián nagyon gyakran 
előforduló ujjsérülések hagyományos röntgen-
diagnoszƟ kájának van-e alternaơ vája. Eredmé-
nyeink alapján a következő következtetésekre 
jutoƩ unk: 

1. A negaơ v eredményekkel járó 
szonográfi ás felvételek esetén a röntgen kép-
alkotás elviekben elhagyható lenne. Bár anya-
gunkban álnegaơ v eredményt nem találtunk, 
tekinteƩ el arra,hogy a konzervaơ v terápia 
zúzódások és a legtöbb csontsérülés esetén ha-
sonló (1-3 hetes rögzítés sínben, gyógytorna), 
ultrahangvizsgálaƩ al nem felismert elmozdulás 
nélküli törésnek, epiphyseolysisnek lényeges 
klinikai konzekvenciája nincs. 

2. A poziơ v szonográfi ával járó esetek több 
mint 70%-ban a törés pontos konfi gurációja is 
megállapítható volt. 

Ezek többnyire az alappercek bázisát érintő 
avulsiós, illetve a csontkontúr megtöretést 
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okozó torus törések voltak (3. ábra). Ezeknél a 
betegeknél szintén mérlegelni lehetne a rönt-
gendiagnoszƟ ka igénybevételének szükségét. 
A diszlokált epiphyseolysisek, rotációval járó 
diaphysis törések esetén ugyanakkor a törés 
pontosabb konfi gurációját már nem leheteƩ  
kizárólag szonográfi a alapján meghatározni, 
így ezekben az esetekben a röntgenfelvételek 
semmiképpen nem nélkülözhetőek. 

3. Az ultrahang ruƟ n használata további 
értékes információkat adhat, adoƩ  sérülés 
fi nomabb diagnózisához. A negaơ v röntgen-
felvételekkel járó esetekben a lágyrész árnyék 
különböző mértékű kiszélesedését észleltük, 
mely az ízüleƟ  bevérzés nagyságára utalhat 
(4. ábra). 

Feltételezzük, hogy a kiszélesedés mértéke 
jelezheƟ  a sérülés súlyosságát, így az alkalma-
zoƩ  immobilizálási idő is egyénre szabható 

lenne. Ezt később további vizsgálatokkal sze-
retnénk igazolni. Anyagunkban egy esetben 
észleltünk ínhüvely gangliont mellékleletként, 
mely utal annak jelentőségére, hogy további 
non-accidentális patológiák is felismerésre ke-
rülhetnek.

4. Elképzelhetőnek tartjuk, hogy bizonyos 
esetekben az ultrahang szenziơ vebb lehet 
a röntgennél. Vizsgálataink során primeren 
öt ál- poziơ v esetet észleltünk, amikor a po-
ziơ vnak minősíteƩ  ultrahangkép ellenére a 
primer röntgen negaơ v volt. Három esetben 
ugyanakkor az elhúzódó fájdalom miaƩ  egy 
héƩ el később készült ismételt, más beállítású 
röntgenfelvétel már igazolta a kis corƟ calis 
megtörést, így ezekben az esetekben inkább 
primeren röntgennel nem igazolható okkult 
törésekről volt szó (5. ábra). 

3. ábra   
Alapperc avulsiós sérülésének (piros nyíl) ultrahang- és röntgenképe
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4. ábra   
PIP ízület ventralis longitudinális síkból végzeƩ  összehasonlító vizsgálata. Az érinteƩ  oldalon (bal kép) 
a fl exor inak alaƩ  a lágyrész árnyék 0.11 mm-el szélesebb illetve kis folyadékgyülem is látható, mely a 

palmaris lemez részleges sérülésére utal

5. ábra   
Alapperc torus törése

(a radiológus által negaơ vnak minősíteƩ  röntgen ellenére az ultrahang felvételen egyértelmű 
corƟ calis megszakadás látható). Utólag elemezve a képet a primer röntgenfelvételen is sejthető a 

törés (piros nyilak)

KÖVETKEZTETÉSEK 
A zárt gyermekkori ujjsérülések diagnoszƟ -

kájában a magas frekvenciás szonográfi a „point 
of care” alkalmazása értékes kiegészítője lehet 
a napi diagnoszƟ kának. A röntgenfelvételek 

ruƟ n rendelése helyeƩ  segíthet a felesleges 
vizsgálatkérések redukciójában, és jelentősen 
gyorsíthatja az ellátási folyamatot. A fenƟ  mód-
szer ruƟ n alkalmazása, illetve pontosan defi -
niált szakmai és jogi háƩ erének megteremtése 
még a jövő feladata.
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