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ÖSSZEFOGLALÁS
A rapidan progrediáló csípő osteoarthrosis a csípőt érintő kopásos megbetegedések egyik ritka alfaja, 

amely az ízület teljes destrukciójához vezethet esetenként kevesebb, mint 6 hónap alaƩ . Kialakulásának 
pontos oka nem ismert, kevés esetszám miaƩ  felismerése igen nehéz. Ezen betegek hagyományos váró-
listára való helyezése a betegség gyors előrehaladása miaƩ  nem előnyös, mivel a kialakuló csonthiány 
technikailag nehezebb műtétet eredményez. A hasonló radiológiai kép miaƩ  elkülönítése nagyon fontos a 
szepƟ kus arthriƟ stől, osteonecrosistól valamint Charcot neuropathia miaƩ  kialakult elváltozásoktól.
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Zs. Balogh, L. Bucsi: Rapid progressive osteoarthriƟ s of the hip. Case report
Rapid progressive osteoarthriƟ s of the hip is a very rare subtype of diseases that can cause arthriƟ s 

in the hip joint. This subtype can cause a rapid destrucƟ on of the whole joint, someƟ mes in less than 6 
month. The eƟ ology of this disease in unknown, and because of its rarity the idenƟ fi caƟ on is also hard. 
Puƫ  ng these paƟ ents on the waiƟ ng list is not favourable, because the progression can be very rapid, and 
the resulƟ ng bone loss can be severe, so therefore the surgery technically more diffi  cult. Diff erenƟ aƟ ng 
this disease from other ones, like sepƟ c arthriƟ s, osteonecrosis and Charcot neuropathy can be diffi  cult, 
because radiologically they can look quite similar.
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BEVEZETÉS
A rapidan progrediáló csípő osteoarthrosis 

a csípőt érintő kopásos megbetegedések 
egyik ritka alfaja, amelyet először ForesƟ er írt 
le 1957-ben. Jellemzője, hogy az ízület teljes 
destrukciójához vezethet esetenként akár pár 
hónap alaƩ  (3).

A betegség kialakulásának oka nem ismert, 
kevés esetszám miaƩ  felismerése igen nehéz. 
Nagyon ritkán kerül diagnoszƟ zálásra, ezért 
prevalenciájáról egzakt adat nem áll rendel-
kezésre. A betegségben többségében idősebb 
nőbetegek érinteƩ ek, kialakulásakor az átlag-
életkor 70 év körül van. Az esetek 80–90%-
ában egyoldali megjelenésű. A megjelenéskor 
tapasztalt életkor általában egy évƟ zeddel ma-
gasabb, mint a primer coxarthrosis esetében 
(3).

Egyes szerzők a korábban elszenve-
deƩ  traumát kiváltó okként írták le (2). 
Pathomechanizmusában subchondralis 
fracturák meglétének tulajdonítanak je-
lentőséget (1), azonban nem minden ilyen 
törésnél alakul ki a kórkép. Fukui és munka-
társai publikációjukban kapcsolatot véltek 
felfedezni az invertált acetabulum labrum 
és a rapidan progrediáló csípő osteoarthriƟ s 
közöƩ . Közleményük szerint az acetabulum 
labrum inverziója megszakítja a combfej és az 
acetabulum közöƩ  lévő szívóerőt. Ez a porcra 
kifejtődő stresszt növeli, és az ezáltal fellépő 
subchondralis insuffi  Ɵ enƟ a törésekhez vezet 
(1). 

A rapidan progrediáló csípő osteoarthriƟ s 
első tünete a fájdalom, amely sokszor igen 
erős. Éles ellentétben az ekkor elvégzeƩ  rönt-
genvizsgálaƩ al, amelyen sokszor nem látható a 
kifejezeƩ  panaszt magyarázó elváltozás. 

Egy kórházunkban kezelt idős nő esetét 
ismertetjük, amellyel a betegség gyors lefo-
lyását kívántuk demonstrálni. Célunk ezzel az 
összefoglalóval, valamint esetbemutatással a 
rapidan progrediáló csípő osteoarthrosis hama-
rabbi felismerése, a diff erenciáldiagnózisban 

előforduló nehézségek elkerülésének elősegí-
tése.

ESETBEMUTATÁS ÉS UTÁNKÖVETÉS
Egy 83 éves nőbeteg ortopédiai anamné-

zisében 2015-ben jobb csípő TEP beültetése 
szerepelt. 2018 nyarán, júniusban jelentkeztek 
újra panaszai, erős bal csípőtáji fájdalom for-
májában. Szeptember elején jelent meg kór-
házunk ortopédiai szakrendelésén operáló or-
vosánál. Az akkor elkészült röntgenvizsgálaton, 
a bal oldalon beszűkült ízüleƟ  rés látszoƩ , 
osteophyta képződés nélkül (1. ábra). 

A betegnek műtétet ajánloƩ unk, amelyet 
elfogadoƩ , így várólistára került. Ugyanazon 
év novemberében újra jelentkezeƩ  panaszai 
romlása, erős fájdalmak, következményes 
csökkent mobilitás miaƩ . Az akkor elkészült 
röntgenfelvételen a bal combfej csaknem teljes 
felszívódása volt látható (2. ábra). 

A preoperaơ v kivizsgálást azonnal meg-
kezdtük, majd betegünknél bal oldali TEP beül-
tetést végeztünk, amely szövődménymentesen 
megtörtént. Az acetabulumot nem érinteƩ e 
a csonƞ elszívódás, így nem vált szükségessé 
csont pótolása, valamint speciális implantátum 
beültetése (3–4. ábrák). 

Műtét utáni mobilizálását osztályunkon 
megkezdtük, majd a beteg rehabilitációs intéz-
ménybe került. A hathetes kontrollvizsgálaton 
sebe békés volt, fájdalmat nem panaszolt. A 12 
hetes kontrollvizsgálatra a beteg panasz nélkül 
érkezeƩ . A bal csípő feleƩ  per primam gyógyult 
műtéƟ  heg volt látható, gyulladás jele nélkül. 
Az alsó végtagok közöƩ  hosszkülönbség nem 
volt észlelhető. A beteg támbot segítségével 
jól mobilizált. A bal csípő mozgásai a követ-
kezők voltak: fl exio 0–100 fok, abducƟ o 0–30 
fok, adducƟ o 0–20 fok, kirotáció 0–20 fok, 
berotáció 0–40 fok. 

Az elvégzeƩ  röntgenvizsgálaton mindkét 
oldali TEP jó helyzetű volt, lazulásra utaló jelet 
nem detektáltunk. 



Rapidan progrediáló csípő osteoarthrosis

Magyar Traumatológia • Ortopédia • Kézsebészet • Plasztikai Sebészet • 2019. 62. 3-4. 129

1. ábra   
Az első röntgenvizsgálat 2018 szeptemberében

2. ábra   
2018 novemberében készült röntgen a bal csípőről
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3. ábra   
Az acetabulum intraoperaơ v képe

4. ábra   
Az eltávolítoƩ , csaknem teljesen felszívódoƩ  combfej
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MEGBESZÉLÉS
A fent bemutatoƩ  betegség nagyon ritka, 

felismerése, a diagnózis felállítása a gyors lefo-
lyás miaƩ  igen nehéz. ÁƩ ekintve az irodalmat, 
igen kevés publikáció áll rendelkezésre e téma-
körben, magyar közleményt nem találtunk. 

Lequesne defi níciója szerint a betegség 
diagnózisához a beteg legalább egy éves kö-
vetése, az elvégzeƩ  ismételt röntgenvizsgála-
tokon az ízüleƟ  rés méretének összehasonlítása 
szükséges. A csontdestrukció rohamos előreha-
ladása miaƩ  ez a módszer megkéseƩ  diagnó-
zishoz vezethet. A korai kórmeghatározáshoz 
MR vizsgálat elvégzése ajánloƩ , azonban ennek 
állami keretek közöƩ  való elvégzése a kis ka-
pacitás, a vizsgálatra való hosszú várakozás, 
valamint a betegség rapid előrehaladása miaƩ  
nehézkes. A kialakuló csonthiány, nemcsak a 

combfejet, de az acetabulumot is érintheƟ . 
Amennyiben ez a hiány kiterjedt, komoly mű-
téƟ  nehézségeket okozhat. Csontpótlás válhat 
szükségessé, valamint a várható vérveszteség 
is fokozódhat (4). Mindezek miaƩ  a műtéƟ  idő 
megnövekedhet, ezzel a beteg transzfúziós 
igénye szintén nőhet, amely nemcsak plusz 
költséget ró az ellátóra, de szövődmény kiala-
kulásának lehetőségét is emelheƟ , valamint a 
beteg késői túlélési esélyeit is ronthatja. Ezért 
e betegek hagyományos várólistára való helye-
zése, a műtét bizonytalan ideig való halasztása 
nem javasolt.

A fent felsorolt okok miaƩ  fontos, hogy ha 
egy beteg erős csípő fájdalmakat panaszol, és 
az elvégzeƩ  röntgenvizsgálaton nem látunk 
erre adekvát okot, akkor gondoljunk a rapidan 
progrediáló osteoarthrosisra is, mint kiváltó 
okra.
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