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OSSZEFOGLALAS

A szerz6k a dolgozat bevezet6jében az irodalmi adatok attekintésével mutatjdk be az alsé végtag ten-
gelyallasdnak jelent6ségét és a jelenleg elérhet6 mérési mddszereit. Ezutan bemutatjak az EOS 2D/3D
technoldgiat, mint pontos, torzitdsmentes modszert a mechanikai és anatémia tibiofemoralis szo6g (mTFA,
aTFA), valamint csip6—térd eltolodas (FM—FS) mérésére. A rutin diagnosztika soran késztilt EOS 2D/3D fel-
vételek kozil kivalogattak azt a 823 felvételt a 2—24 éves korosztalybdl, amely alkalmas az egészséges alsé
végtagl populdcioé prezentdldsara és elvégezték a felvételek 3D rekonstrukciojat. Az eredményeket nemek
szerint t—préba, Spearman korrelacios és linedris regresszio segitségével elemezték. Megdllapitottak, hogy
mindhdrom vizsgalt paraméter 6sszefligg a korral, valamint az mTFA és aTFA nemek szerinti kiilonbséget
is mutat. Az mTFA esetében 2 éves korban valgus poziciot figyeltek meg, amely maximumat 3 évesen érte
el (8° fiuknal, 4,9° lanyoknal), majd 7 éves korra kozel neutralis helyzetet vett fel mindkét nemben. Az aTFA
szintén valgus poziciét mutatott 2 éves korban, amely 3 éves korra fiuknal 13,1°-kal, Ianyoknal 10,7°-kal te-
t6z6tt, majd mindkét nemben 4,4° korll megdllapodott. Az FM—FS esetében mindkét nemben 4,2° kordil
ingadoz0 értéket taldltak. Vizsgalatuk alapjan megallapithatd, hogy az EOS 2D/3D mddszer szamos el6nyds
tulajdonsaga miatt a jelenleg elérhetd egyik legalkalmasabb mddszer az alsé végtag tengelyallasanak vizs-
gdlatara, hianyaban a terhelt teljes alsé végtagi felvétel elfogadhaté kompromisszum, azonban a megfelel
pozicionalds feltétele a pontos mérésnek. Vizsgdlatuk megerdsiti a paraméterek eddig ismert karakterisz-
tikdjat, de a pontos mérési modszernek koszonhet6en enyhén eltérd abszolut értékeket allapitottuk meg.

Kulcsszavak: Also végtag; Femur; Gyermekkor; Hiromdimenziés képalkotds;
Radiogrdfiai médszerek; Tengelydllds; Térdiziilet; Tibia;
A. Schlégl, K. Szuper, Sz. Somoskeby, P. Than: Assessment of the lower limb axial parameters. Our
experience with the novel EOS 2D/3D technology

The authors review the literature of the importance and the available ways to assess the axial parameters
of the lower limb. They present the EOS 2D/3D technology, which can produce 3D reconstructions using
distorsionless, stereo images of the skeleton of a standing patient with low doses of radiation. 823 patients’
lower limb EOS 2D/3D images (aged 2—24 years old) were reconstructed, focusing on the parameters
of the lower limb’s alignment. All of the examinations were made with orthopaedic indications in daily
clinical practice, but no cases were included in which any deformation was present which could change the
biomechanics of the lower limb. Data were evaluated using t—test and Spearman correlation analysis. Age-
and gender-specific normal values of the anatomical and mechanical tibiofemoral angle (aTFA, mTFA),
femur mechanical axis-femur shaft angle (FM-FS) were produced. All of the measured parameters show
significant correlation with age, aTFA and mTFA correlate also with gender. The anatomical tibiofemoral
angle reaches its maximum varus position by the age of 3: it is 13.1° in males and 10.7° in females; after
this it has a valgisation tendency and finally settles near to 4.4° in both genders. By the age of 3, the
mechanical tibiofemoral angle reaches 8.0° valgus in males and 4.9° in females; then it has a varisation
tendency until neutral position in both genders. The FM—FS varies around 4,2°. Based on their study, the
EOS 2D/3D system is one of the most appropriate methods to measure the lower limb axial parameters
at the present, in the absence the conventional standing full lower limb X—ray with proper positioning is
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a sufficient option. The characteristics and relationship of the lower limb’s age- and gender-associated
development known up to that point were confirmed, but —regarding to the accurate measuring method

—slightly different absolute values were assessed.

megitélésére a klinikai gyakerlathan mind fi-
zikdlis vizsgalati, mind képalkotd eljarasok

Keywords: Bone malalignment — Radiography; Child;
Femur — Radiography; Imaging, three-dimensional;
Knee joint — Radiography; Lower limb — Radiography;
Radiography — Methods; Tibia — Radiography;
BEVEZETES
A szabad alsé végtag anatomia és

biomechanikai  paramétereinek  valtozasa
és aktualis értéke fligg a rassztdl, a kortdl, a
nemt6l és a gyermek novekedési dinamika-
jatol egyarant. Ezért a normal tartomdanyok
meghatarozasa nehézkes, nagy elemszamu és
populacio specifikus vizsgalatot igényel. Ezek
az adatok azonban fontosak a klinikai gya-
korlat szamara, hiszen ezek segitségével le-
hetséges a beavatkozas szlikségességének és
radikalitdsdanak megitélése, valamint az eset-
leges korrekcid mértékének meghatarozasa.

Az alsé végtag tengelyallasanak eltérései
legtobbszor ismeretlen eredetliek, azonban
sok betegség esetén az elsé koérjelzbk le-
hetnek. A térd frontalis siku tengelyelté-
rése hivhatja fel a figyelmet rachitisre, foszfat
diabetesre, renalis osteodistrophiara, Marfan-
szindrémara, Blount-betegségre, Ollier-
betegségre, spina bifiddra, achondroplasiara,
osteogenesis imperfectara, illetve
metaphysealis chondrodysplasidra. A térd
sagittalis siku tengelyeltérései Ehler—Danlos-
szindroma, Larsen-szindroma és enyhe infan-
tilis cerebralparesis korjelzgi lehetnek.

Felndttkori jelent6ségét adja, hogy mar a
legkisebb mechanikai tengelyt érinté eltérés
is prearthrotikus allapotnak tekinthetd, hiszen
megbontja az izileti felszinek egyenletes ter-
helését. Az als6 végtag tengelyalldsnak gyer-
mekkori eltérése a gonarthrosis kialakulasanak
esélyét 6tszorosére emeli, progresszidjat tébb-
szOrosére gyorsitja (23).

A kiemelkedd klinikai jelentGség fényében
nem meglepd a téma széleskorld megjelenése
a nemzetkozi irodalomban. Ezek a tanulma-
nyok azonban nem egységesek sem nomenk-
latura, sem madszer tekintetében és sokszor
kis esetszammal dolgoznak, igy eredményeiket
nehéz dsszehasonlitani, alapul venni.

Az alsé végtag tengelyallasnak

haszndlatban vannak. A fizikalis vizsgdlati
moddszerek a legelterjedtebbek, de pontos-
sagi korlatjukat nem szabad figyelmen kivl
hagyni. A széles koérben alkalmazott goniomé-
teres mérés Kraus és munkatarsai szerint vi-
szonylagos pontossidga révén a sugdrterhe-
Iéssel jard radioldgiai eljdrdsok helyettesité-
sére is alkalmas lehet (16). Elterjedt mddszer
még a femur medialis epicondylusai, illetve a
medialis malleolusok kozotti tavolsag mérése.
Néhany tanulmdnyban a méréseket fényképes
feldolgozdssal egészitették ki, mint Engel és
munkatarsai (7).

A képalkotd eljarasok esetén a pontos
megitélést egyedil a terhelt teljes als6 végtag
leképezése teszi lehet6vé, hiszen a rovid térd-
felvétel esetén a mechanikai tengely nem itél-
het6 meg, valamint olyan eltérések, mint a
proximalis coxa vara vagy a distalis tibia vara
rejtve maradhatnak (5, 6, 16, 28). Teljes alsé
végtag felvételnél is kritikus pont a beteg po-
ziciondldsa, hiszen a helytelen beallitas su-
lyos mérési eltérésekhez vezethet, legyen
az rotacios vagy flexids eltérés (6, 24, 29).
Hunt és munkatarsai tanulmanya rdmuta-
tott, hogy a 15°-kal berotalt és 15°-kal kiro-
talt helyzetben mért alsé végtagi mechanikai
tengely kozott 3,6°-o0s, mig a mechanikai ten-
gely eltoléddsanal 13 mme-es kilonbség is fel-
léphet (13). Swanson és munkatérsai arra
is felhivjdk a figyelmet, hogy ez az eltérés
tengelydeformitdssal rendelkez6 betegeknél
még jelentGsebb lehet (25). Az is befolyasol-
hatja az eredményt, hogy a tengelyek megha-
tdrozasanal a csont mekkora részét vessziik fi-
gyelembe (12). A klinikai gyakorlatban elter-
jedt patella elére, valamint posterior condylus
madszer is sok hibat rejt magdban, hiszen a
patella malpozicidja és a condylus aszimmetria
is viszonylag gyakori eltérés (6). A pozicié-stan-
dardizalasra tébb mddszert is kidolgoztak,
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de ezek id6igényes és bonyolult voltuk miatt
nem terjedtek el a klinikumban (6, 24). Szoft-
veres tdmogatassal is lehetséges az anatdmiai
tibiofemoralis sz6g (a femur és tibia anatdémia
tengelye altal bezart szog) minél pontosabb
mérése hagyomanyos rontgenfelvételen (26).
CT és MRI vizsgalat szintén alkalmas eljaras,
azonban viszonylag nagyobb sugarddzissal
jarnak, és/vagy nehezebben elérhetéek, illetve
nem teszik lehet6vé a terhelés alatti mérést.

Az ezredforduldn megjelent EOS 2D/3D
technoldgia lehetévé teszi allo beteg torzitas-
mentes teljes test sztereo-rontgenfelvételét
ultra-alacsony sugarterhelés mellett. A felvé-
telek segitségével lehetéség van a gerinc, a
medence, az alsé-végtag és csipSprotézis kom-
ponensek 3D modellezésére (14, 20). A rend-
szer tovabbi kiemelked6 elénye, hogy a 3D re-
konstrukciét kovet6en a mért értékeket nem
a készilékhez, hanem a beteghez illesztett sik
alapjan méri, kizarva a pozicionalasbdl adodo
hibdkat. A mddszer megbizhatdsagat széles
korben vizsgaltdk, bar gyermek és serdilSkori
alkalmazasaval eddig kevés tapasztalat van (1,
9, 10, 17). Klinikank egy korabbi cikkében mar
bemutattuk a technoldgia részleteit és a ké-
szulék muikodését, valamint sikeresen alkal-
maztuk a mddszert gyermekek biomechanikai
paramétereinek mérésére (22, 23, 26, 27).

Az alsé végtag tengelyallasanak gyermek-
kori valtozdsa szamos cikk témajat adta. Ezek
nagy része az anatémia tibiofemoralis szoget
vizsgalja, mivel ez goniométeres (3, 11, 19), ICD
(intercondylar distance) és IMD (intermalleolar
distance) mérés (3, 4, 7, 11) és képalkotd
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eljarasok (18, 20, 30) segitségével is vizsgal-
hatd. A jelentésebb irodalmi adatokat az /. tdb-
Idzatban foglaltuk 6ssze.

A mechanikai tibiofemoralis sz6g (a femur
és tibia mechanikai tengelye altal bezart sz6g)
gyermekkori valtozasanak mar sokkal szlikebb
az irodalmi megjelenése, mivel ez csak teljes
hosszlsagu alsé végtag rontgenfelvételen mér-
het6. Tudomasunk szerint gyermekkorban
eddig csak Sabharwe! és Zhac vizsgalia ezt a
paramétert 253 beteg és 354 egészséges 18 év
alatti alany végtagjan (18).

Az alsé végtag felnéttkori tengelyallasa,
annak gonarthrosisban betoltott szerepe miatt,
széles koérben jelenik meg a nemzetkozi iroda-
lomban. Bar az alsé végtag mechanikai ten-
gelye normalisan neutrdlis pozicioban (0°)
lenne, ez a helyzet egészséges populdcidban is
viszonylag ritkan jelenik meg. Nagy populacion
végzett mérések atlagosan értéke 1-1,5°-0s
varus helyzetet irtak le (2, 5, 8, 12). Az anaté-
miai tengely normalis értékének meghataro-
zasa szintén nem egyértelml. Az atlagosan
mért szogérték férfiak esetében 2°, nék ese-
tében 6° valgus pozicid. Azonban regresszids
egyenes alapu szamitasok igazoltak, hogy neut-
ralis mechanikai tengely 8°-os valgus helyzetnél
jonne létre. Az anatémiai és mechanikai ten-
gely kozotti 5-7°-os kilonbséget tekinti az iro-
dalom normalisnak (15).

Kutatasunk céljaul tliztiik ki, hogy a rendel-
kezéslinkre all6 EOS 2D/3D technoldgiai segit-
ségével nagy, egészségesnek tekinthetd popu-
lacién allapitsuk meg az alsé végtag tengelyal-
lasat a gyermek és fiatal feln6tt populdcidban.
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I. tabldzat Az aTFA gyermekkori értékének jelentésebb irodalmi megjelenései (negativ
varus, pozitiv valgus pozicio) (3, 4, 7, 11, 18-20, 29)

Szerz6, populdcid, tipus
(elemszam)

Kor (év)

Cheng és mtsai.,

kinai, fizikalis vizsg. 3,9° 5,5° 53° 5,0°

(n=5260)

Cahuzac és mtsai.,
francia, fizikalis vizsg.
(n=854)

Saini és mtsai.,

indiai, fizikalis vizsg. 1,0° 2,3° 43" 67"

(n=430)

Heath és Staheli, USA
(kaukazusi), fizikalis vizsg. (n=392)

-12,0° 4,0° 7,0° 6,8° 6,7°

Engel és Staheli, USA
(kaukazusi), fizikalis vizsg. (n=320)

-5,0° 4,0° 6,5° 55 2,5°

Salenius és Vankka,
finn, radiolégiai vizsg. -11,1°
(n=1480)
Yoo és mtsai., koreai,

radioldgiai vizsg. (n=818)

Sabharwal és Zhao, USA,
radioldgiai vizsg. (n=354)

ANYAG ES MODSZER

Klinikdnkon 2007-2012 ko6z6tt 7108 EOS
2D/3D vizsgalat késziilt a rutin diagnosztika ré-
szeként. Ebbdl 3473 felvételen szerepel az alta-
lunk vizsgalt 2—24 éves populdcié.

Feltételezésiink szerint az alsé végtag
biomechanikai paramétereinek valtozasai els6-
sorban 16 éves kor el6tt jatszédnak, igy arra t6-
rekedtiink, hogy ebben a korcsoportban az 6sz-
szes potencidlis esetet feldolgozzuk. Ebben a
korcsoportban 2360 kép allt rendelkezéslinkre.
Kivalogattuk azt a 727 esetet, amelynél az alsé
végtag biomechanikdjat befolydsolé eltérés
nem igazoldédott és korabban nem tortént m-
téti beavatkozds sem. Kizarasra keriltek azok
az esetek, ahol az anamnézisben olyan beteg-
ségre derilt fény, amely befolyasolhatja a n6-
vekedést. Azok a gyermekek sem keriiltek be
a vizsgalt populacidba, ahol barmelyik para-
méternél jelentGsebb oldalkilonbség igazolo-
dott. Klinikank egy kordbbi tanulmanyaban el-
végeztiik a felvételeken mindkét alsé végtag 3D
rekonstrukcidjat, azonban ez 224 esetben (a
teljes 30,8%-a) sikertelen volt (helytelen pozi-
ciondlds kovetkeztében a femur trochanterek

3,5° 12,0° 8,8° 6,5°

4,8° 08 070 06° 05 04°

79° 61° 62° 55 54 49 48 48 47 46°

6,6° 65 62° 60 58 54°

4,0° a5 | 277 | 28 | 9 | 2
4,8° 3,6° 45 43°  42° 45°

6,4° 58 56° 49 54" 65 54° 6,1° 6,4°  54°

7,6° 67° 60° 69 64 64 65 6,7° 6,6° 53° 5,3°

és condylusok azonositdsa nem volt lehet-
séges) (21, 22, 26). Négyéves kor felett elvé-
geztik a felvételeken mindkét alsé végtag 3D
rekonstrukcidjat, négyéves kor alatt — a csonto-
sodasi magok okozta bizonytalansag miatt — a
szoftver (stereOS 3D v1.4.4.5297, EOS Imaging,
Paris, France) lower limb alingment mdédjat al-
kalmaztuk. igy a 2—-16 éves korcsoportban, 503
esetben (187 fiu, 316 lany) volt sikeres az alsé
végtagi modellezés.

Ezeknél a pacienseknél az EOS vizsgalatot
kovetéen a kovetkezd diagndzisok szilettek:
354 esetben enyhe scoliosis (Cobb szog <10°),
16 alkalommal enyhe funkciondlis kyphosis. 95
esetben a panaszok hatterében (amelyek féleg
valtozd intenzitdsi derék vagy térdfijdalom
voltak) nem taldltunk eltérést. 39 betegnél
egyéb, az also végtag biomechanikajat nem be-
folydsolé eltéréseket talaltunk (Ugy, mint enyhe
izlileti degenerdcid, kiilonb6z6 tipusu csont-
cisztak, juvenilis aszeptikus csontelvaltozasok
stb.).

Ezeket a 3D rekonstrukcidkat kiegészi-
tettlk azzal, hogy a 17-24 éves csoportban,
a meglévé 1113 vizsgalatbol kivalasztottunk
évenként 20 férfit és 20 n6t. Azok az esetek
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kertiltek be a tanulmanyba, ahol az alsé végtag
biomechanikajat befolyasold tényez6 nem iga-
zolddott, és alkalmas volt a felvétel 3D rekonst-
rukciora. A vizsgdlatokra szinte kivétel nélkil
derék- vagy térdpanaszok miatt kerdlt sor,
azonban 264 esetben semmilyen eltérést nem
taldltunk, 31 estben enyhe scoliosist (Cobb
sz0g <10°), 8 esetben funkciondlis kyphosist és
17 esetben egyéb eltérést talaltunk (kiilonb6z6
tipusu csontcisztdk, spina bifida occulta, enyhe
degenerativ jelek). Végeredményben 823 felvé-
telen (347 férfi és 476 né) tudtuk elvégezni a
méréseket (ll. tablazat).

Retrospektiv vizsgalatként a betegek irdsos
beleegyezésére nem volt sziikség. A felvételek
ortopédiai indikaciéval, a rutin diagnosztika
soran készultek. A radioldgiai vizsgalat elvég-
zéséhez a paciens vagy szilGjének irasos bele-
gyezésére volt szlikség, amiben az elkészilt fel-
vételek késGbbi kutatdsi célu felhasznalasaba is
beleegyeztek.

A modelleket ugyanaz a specialisan képzett,
3 év alsé végtag 3D modellezési tapasztalattal
rendelkez6 PhD hallgatd orvos végezte,
kizarva az inter-observer bizonytalansagot. Az
intra-observer megbizhatdsag vizsgalatahoz
az operator elvégezte 30 véletlenszerlien
vdlasztott eset rekonstrukciéjat 3 alkalommal,
3 kilonb6z6 napon. Ebb&l 28 teljes 3D
modellezés volt, 2 eset Lower limb alignment
rekonstrukcid. Az értékelésnél a Winer altal
megallapitott kritériumokat hasznaltuk: 0-0,24
intraclass koefficiens esetén gyenge, 0,25-0,49
kozott alacsony, 0,50-0,69 kozott kozepes,
0,7-0,89 kozott jo, 0,90-1,00 kozott kivald
megbizhatdsagot allapitottunk meg.

Az alsé végtag tengelyallasanak vizsgalati lehetGségei

Az EOS 2D/3D rendszer 3D rekonstrukciéért
felel6s szoftvere a sterEOS 3D (v1.4.4.5297,
EOS Imaging, Paris, France) az alabbi két para-
métert szdmitja automatikusan:

o Mechanikai tibiofemoralis sz20g
(mTFA, varus/valgus angle, mechanical
tibiofemoral angle, hip-knee-ankle angle (HKA),
capito-midcondylar-tibial shaft angle, az a fron-
talis sikban vizsgalt szog, amely a femur és a
tibia mechanikai tengelye kozét: wvan, érltéke
varus helyzet esetén negativ, valgus helyzet
esetén pozitiv, tovabbiakban mTFA) (1. a dbra);

. Csip6—térd eltolddas (hip—knee shift
(HKS), femoral mechanical axis-femoral shaft
angle (FM-FS), az a frontdlis sikban vizsgalt
sz0g, amely a femur mechanikai és anatémiai
tengelye kozt van, tovabbiakban FM-FS) (1. b
dbra);

Az anatdmiai tibiofemoralis szoget (aTFA,
knee angle, a femur anatémiai tengelye és
tibia anatémiai tengelye altal bezart sz6g, varus
helyzetben negativ, valgus helyzetben pozitiy,
tovabbiakban aTFA) az mTFA és FM—FS kiilonb-
ségébdl szamitottuk (1. ¢ dbra).

Az adatok feldolgozasat SPSS v22 (IBM
Corp., Armonk, NY, USA) és Microsoft Office
Professional Plus v14.0.6112.5000 (Microsoft
Corp., Redmond, WA, USA) programcsoma-
gokat haszndltunk. Az intra-observer megbiz-
hatdsag vizsgalatahoz intraclass correlatio vizs-
galatot végeztlink. A mért adatok normalitasat
Kolmogorov-Szmirnov prébaval vizsgaltuk, sta-
tisztikai elemzésiikhoz atlag, standard deviacio
(S.D.), fuggetlen mintas t—prdba és Spearman
korrelacids vizsgalat segitségével végeztiik.
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FAT

-FMT

aTFA

1. dbra A mért paraméterek dbrdzoldsa sajat EOS 2D/3D rekonstrukciékon
a) mTFA; b) FM—FS; c) aTFA
TT: terhelési tengely; FMT: femur mechanikai tengely; TMT: tibia mechanikai tengely; mTFA: mechanikai tibiofemoralis
sz6g; FAT: femur anatémiai tengely; FM—FS: csipé—térd eltolodds; aTFA: anatémiai tebiofemoralis sz6g

II. tablazat A vizsgadlt populdcio nem és naptadri kor szerinti eloszldsban a vizsgdlat sordn
nyert diagnozisokkal

Egyéb: enyhe degenerativ jelek, kiilénbézd csontcisztdk, juvenilis aszeptikus
csontelvdltozdsok (pl. osteochondritis)

Ismeretlen
Idiopathias Funkcionalis
Kor (év) Nem n eredetdi iziileti Egyéb
scoliosis kyphosis
fajdalom
2 Férfi 4 3 0 0 1
NG 3 3 0 0 0
3 Férfi 2 2 0 0 0
NG B] 3 0 0 0
4 Férfi 5 3 0 0 2
NG 13 12 0 1 0
5 Férfi 10 8 0 0 2
N6 16 15 0 1 0
6 Férfi 11 10 0 1 0
N6 12 12 0 0 0
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II. tablazat A vizsgadlt populdcio nem és naptadri kor szerinti eloszldsban a vizsgdlat sordn
nyert diagnozisokkal

Egyéb: enyhe degenerativ jelek, kiilénbézd csontcisztdk, juvenilis aszeptikus
csontelvdltozdsok (pl. osteochondritis) (folytatds)

Kor (év) Nem n Idiopathias Funkcionalis Ismeretlen Egyéb
scoliosis kyphosis eredetdi iziileti
fajdalom

7 Férfi 12 8 0 1 3
NG 16 12 0 g 4

8 Férfi 11 7 0 0 4
N6 17 13 0 2 2

9 Férfi 16 4 1 5 6
N6 13 10 0 2 1

10 Férfi 17 10 0 6 1
N6 17 15 0 1 1

11 Férfi 11 4 1 6 0
N6 19 10 1 8 0

12 Férfi 14 9 1 3 1
NG 37 30 1 4 3

13 Férfi 17 9 0 8 0
NG 36 29 3 4 0

14 Férfi 19 8 1 10 0
N6 36 32 2 2 0

15 Férfi 18 11 0 5 2
N6 45 27 3 11 4

16 Férfi 20 16 0 3 1
N6 33 19 2 11 1

17 Férfi 20 2 1 16 1
N6 20 1 0 18 1

18 Férfi 20 4 1 15 0
NG 20 3 0 14 3

19 Férfi 20 3 2 14 1
NG 20 5 1 14 0

20 Férfi 20 2 0 17 1
N6 20 6 1 13 0

21 Férfi 20 1 1 17 1
N6 20 1 0 19 0

22 Férfi 20 0 0 20 0
N6 20 1 1 16 2

23 Férfi 20 1 0 17 2
NG 20 1 0 19 0

24 Férfi 20 0 0 18 2
N6 20 0 0 17 3

Osszes Férfi 347 125 9 182 31
N6 476 260 15 177 25
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EREDMENYEK

Az intra-observer megbizhatdsadg vizsga-
lata soran minden mért paraméter esetén ki-
valé eredményt ért el az operator (ICC: full 3D
modelling mddban: mTFA: 0,95; FM-FS:0,98;
lower limb alignment mddban: mTFA: 0,99;
FM-FS: 0,99).

A Kolmogorov-Szmirnov teszt minden
vizsgalt paraméternél normalis eloszlast iga-
zolt. Az oldalisaggal egyik paraméter sem mu-
tatott korrelaciot, igy a tovabbiakban a két
oldal atlagaval szamoltunk. Mindharom pa-
raméter Osszefluggott a korral (p<0,001, kor-
relaciés koefficiensmTFA= -0,247, korrela-
cios koefficiensaTFA= —0,258, korrelacids
koefficiensFM—FS= 0,091). Az aTFA és az mTFA
nemmek szerinti kiilonbséget is mutatott.
Ezeken kiviil az aTFA és mTFA kozott figyeltiink
meg erds pozitiv 0sszefluggést (p<0,001; korre-
lacids koefficiens=0,882).

Az mTFA fidknal 2 éves korban 5,53°-0s
valgus értékrél 3 éves korra 8,04°-ra novek-
szik, majd 8 éves korra —0,89°-0s varus értékre
csokken, ezutan 0,27° koérul ingadozik. 15-16

12

5

() Boms 5| B Boiq 1 121U BY DBl

h b Ao oNMoe o o

23 4567 89510111213141516171819202122 2324
Kor (Ev)

2. dbra Mechanikai tibiofemoralis sz6g kor szerinti
vdltozdsdnak dbrdzoldsa (atlag+S.D. formdban)

éves korra —1,83° kordli értékre csokken, majd
visszatér a neutralis poziciéra. Lanyoknal 2 éves
korban a 2,52°-o0s valgus helyzet 3 éves korra
4,85°-ra novekszik, majd 0,92°-ra csokken, ez-
utan enyhe novekedést mutat, végil 0,47° ko-
rali érten ingadozik, kihagyva a fiiknal 15-16
éves korban megfigyelt enyhe varus konfigura-
cioét (/1. tabldzat, 2. dbra).

Az FM-FS a mTFA-hoz hasonld, de sokkal
kisebb amplitudoja vaitozast rovtat. A filknal
3,88°-rdl 5,02°-ra névekedik, majd enyhe csok-
kenés utan 4,08° koruli értéken ingadozik. La-
nyoknal 4,09°-rél 5,87°-ra novekedik, majd
enyhe csokkenés utan 4,24° korili értéken in-
gadozik (/ll. tabldzat, 3. dbra).

Az aTFA 2 éves korban fiuknal 9,41°-os, mig
lanyoknal 6,61°-0s valgus értéket mutatott,
majd 3 éves korig novekedve elérte fiuknal a
13,07°-0s, lanyoknal a 10,73°-0s maximumat.
Ezutan fiuknal esésnek indult és 8 éves korig
2,97°-0s értékre csokkent, majd 4,44° koril
ingadozik 14 éves korig, végil 15-16 évesen
2,66° korili értékre csokken. Lanyokndl 6 éves
korig 4,62°-ra csokken, majd enyhe névekedés
utan 4,6° koril ingadozik (/11. tabldzat, 4. dbra).
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3. dbra Csipé—térd eltolédds kor szerinti vdltozdsd-
nak dbrdzoldsa (atlag#S.D. formdban)
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4. dbra Anatdmiai tibifemoralis sz6g kor szerinti vdltozdsdnak dbrdzoldsa (Gtlag#S.D. formdban)
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Ill. tablazat Az mTFA, FM—FS és az aTFA adatainak dbrdzoldsa dtlag+S.D. formaban kor
és nemek szerinti bontdsban

Kor (év) Nem n (végtag) mTFA (°) FM-FS (°) aTFA(°)
5 Férfi 8 5,53+2,88 3,88+0,91 9,41+1,56
NG 6 2,52+2,25 4,09+1,11 6,61+1,58
2 Total 14 4,02+2,41 3,98+0,97 8,01+2,01
Férfi 4 8,04+3,14 5,02+1,25 13,07+2,02
: NG 6 4,85+1,91 5,87+1,98 10,73+2,17
3 Total 10 6,13+2,66 5,53%1,70 11,66+2,03
Férfi 10 2,47+3,31 3,20+1,73 5,22+2,59
N NG 26 1,2743,00 4,28+1,83 5,57+2,15
4 Total 36 1,55+3,05 3,98+1,84 5,49+2,28
Férfi 20 1,85+2,73 3,85+1,86 5,80%2,66
> NG 32 1,06+3,05 4,16%1,74 5,08+2,32
5 Total 52 1,39+2,92 4,04+1,62 5,38+2,55
Férfi 22 -0,1842,25 3,95+1,39 4,15+2,30
° NG 24 0,92+3,36 3,89+1,28 4,62+2,00
6 Total 46 0,44+2,95 3,92+1,32 4,42%2,20
Férfi 24 -0,66+2,37 4,17+1,61 3,62+2,14
/ NG 32 2,02+1,90 4,05+1,40 5,94+2,36
7 Total 56 1,08+2,42 4,10+1,48 5,13+2,53
Férfi 22 -0,89+2,17 3,77+1,04 2,97+1,86
8 NG 34 1,60+2,86 4,60+1,21 6,20+3,08
8 Total 56 0,42+2,82 4,27+1,21 4,67+3,02
Férfi 32 0,74+2,14 3,91+1,12 4,58+2,34
> NG 26 1,1742,02 4,52+1,18 5,21+1,82
9 Total 58 0,92+2,08 4,19+1,18 4,85+2,14
Férfi 34 0,84+1,43 4,25+1,49 5,09+1,84
10 NG 34 0,95+1,51 4,09+1,11 5,05+1,32
10 Total 68 0,90+1,46 4,17+1,31 5,07+1,60
Férfi 22 -0,09+2,10 4,67+1,22 4,58+2,48
H NG 38 -0,08+2,39 4,21+0,96 4,13+2,73
11 Total 60 -0,09+2,27 4,38+1,07 4,30+2,63
Férfi 28 0,01+1,96 4,30+1,49 4,3142,35
12 NG 74 0,70+2,17 4,03+1,31 4,72+2,43
12 Total 102 0,51+2,13 4,10+1,36 4,61+2,40
Férfi 34 0,30+2,26 3,82+1,12 4,12+2,29
B NG 72 0,21+2,49 4,20+1,15 4,41+2,61
13 Total 106 0,24+2,41 4,08+1,15 4,32+2,50
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Ill. tablazat Az mTFA, FM—FS és az aTFA adatainak dbrdzoldsa dtlag+S.D. formaban kor
és nemek szerinti bontdsban (folytatds)

Kor (év) Nem n (végtag) mTFA (°) FM-FS (°) aTFA(°)
Férfi 38 -0,21+2,67 4,16+1,38 3,95+2,56
1 NG 72 0,40+3,01 4,28+1,04 4,68+2,84
14 Total 110 0,19+2,90 4,24+1,16 4,43+2,76
Férfi 36 -2,1842,30 4,52+1,02 2,34+2,37
B NS 90 0,27%2,79 4,56%1,29 4,83+2,79
15 Total 126 -0,39+2,88 4,55%1,22 4,15+2,90
Férfi 40 -1,47+2,46 4,45+1,44 2,98+2,51
1 NG 66 0,13+2,34 4,18+1,05 4,32+2,51
16 Total 106 -0,52+2,51 4,29+1,23 3,76%2,51
- Férfi 40 0,07+2,42 4,56%1,75 4,74+1,40
N6 40 0,23+1,63 4,63+1,41 4,98+1,37
17 Total 80 0,15+2,02 4,60+1,59 4,86+1,38
Férfi 40 -0,26%2,22 3,85+2,29 4,40+1,76
18 NG 40 0,91+1,84 3,59+1,56 5,31+1,65
18 Total 80 0,32+1,99 3,72+1,86 4,85+1,70
Férfi 40 0,34+1,47 4,16+1,28 4,14+1,39
9 NG 40 0,20+1,83 4,50+1,36 4,34+1,39
19 Total 80 0,27+1,65 4,32+1,31 4,24+1,39
Férfi 40 0,10+1,52 4,41+1,52 4,40+1,32
20 NS 40 0,08+1,63 4,51+1,07 4,48+1,48
20 Total 80 0,092+1,58 4,46+1,32 4,44+1,39
Férfi 40 0,11+1,76 4,63+1,73 4,00+1,46
2t NG 40 0,48+1,78 4,73%1,23 4,48+1,35
21 Total 80 0,29+1,77 4,68+1,48 4,25+1,41
Férfi 40 -0,04+1,76 4,54+1,22 4,63+1,40
2 NG 40 0,19+1,66 4,49+1,68 4,82+1,55
22 Total 80 0,07+1,71 4,51+1,42 4,72+1,48
Férfi 40 -0,11+1,52 4,53+1,01 4,49+1,61
23 NG 40 0,19+1,66 4,42+1,48 4,68+1,44
23 Total 80 0,04+1,61 4,48%1,25 4,59+1,52
Férfi 40 0,53+1,70 4,57+1,35 4,07+1,52
2 NG 40 0,32+1,73 5,11+1,53 4,39+1,37
24 Total 80 0,43%+1,71 4,84+1,45 4,23+1,43
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MEGBESZELES

A kordbbi publikaciékhoz hasonléan mi
is megbizhaté moddszernek talaltuk az EOS
3D technoldgiat az also végtag tengelyal-
lasdt befolydsold biomechanikai paraméte-
reinek mérésére gyermek és serdilé popu-
lacidban egyarant, annak ellenére is, hogy
a novekedési porcok jelenléte némi bizony-
talansagot okozhat és megnyujthatja a re-
konstrukciés id6t a 10 év alatti populacidban
(1, 10,17, 21, 22, 26, 27).

Az anatomiai tibiofemoralis szog valtozasi
mintdja megfelel az irodalomban kordbban
publikalt adatoknak. A sziiletéskor jelen lévé
varus allas valgizalédasat figyeltik meg 2 éves
koru gyermekeknél. Az altalunk mért 8,01°-os
valgus allas leginkdbb a Sabharwal és Zhao
altal mért 9,1°-os értékhez all legkozelebb,
masok ennél kisebb foku valgus eltérést ta-
laltak. A valgus helyzet maximumat az dlta-
lunk vizsgalt populdcié 3 éves korban érte el
11,66°-0s értékkel, ugyanabban az idészakban,
mint a Salenius és Vankka, Heat és Satheli,
Engel és Staheli, illetve Cheng és munkatdrsai
vizsgalataban. Sabharwal és munkatarsai ta-
nulmanydban mar a 2 éves korosztalyban
eléri maximumat a valgus helyzet, igaz 5 éves
korig csak minimalisan valtozik. Yoo és munka-
tarsai vizsgalatdaban a maximadlis valgizadlodas
4 éves korban, Saini és munkatarsai tanulma-
nyaban csak 6 éves korban kovetkezik be. Az
ezutan bedlld 4,5° korili érték, amely 16 éves
korra 3,76°-ot ér el harmonizal a legtobb szerzé
altal mért 3-7° kozott ingadozo értékekkel,
Cheng és munkatdrsai azonban koézel neut-
ralis (0,5° korili) értékeket mértek. Az egész-
séges, fiatal felnGtteknél mért értékek (férfi-
aknal 3°, n6knél 4,5° valgus helyzet) csak mi-
nimalisan tér el az irodalomban megjelent ér-
tékektdl. A kilonbségek hatterében az altalunk
hasznalt vetileti és pozicionalasi torzuldstol
mentes mérési modszer pontossaga allhat
(3,4,7,11, 15, 18-20, 30).

Veliink ellentétben a korabbi tanulma-
nyok nemek kozti 6sszefliggést gyermekkorban
nem talaltak, leszamitva Cahuzac és munkatar-
sait, azonban &k is csak a 13-16 éves korosz-
talyban fedeztek fel kilonbséget. Feltételezé-
siink szerint a taldlt eltérések a nemi érés di-
namikajanak kilonbségével magyarazhatdk,
mivel a 7-8 éves korosztalyban a lanyok mar

Az alsé végtag tengelyallasanak vizsgalati lehetGségei

megkezdik serdll6kori testmagassag noveke-
dési fazisukat, mig a fiuknal ez csak 9-10 éves
korban kovetkezik be. Ez az eltolédas magya-
rdzhatja 15-16 éves korban taldlt kilonbsé-
geket is, mert eddigre a lanyok névekedési se-
bessége — a fiukéval szemben — mar jelentGsen
lecsokkent (3, 4, 7, 11, 15, 18-20, 30).

A mechanikai tibiofemoralis szbg ese-
tében szintén valgus helyzetet figyelhe-
tink meg 2 éves koroan a Fukndl 5,53%-0s,
a lanyokndl ennél kisebb 2,52°-0s értékkel.
Ez megfelel a Sabharwahl és Zhao altal ta-
lalt helyzettel, azonban &6k ennél kisebb el-
térést mértek a neutrdlistdl (2,5°). A mecha-
nikai valgus helyzet maximumat 3 évesen éri
el, fiiknal 8,04°-0s, lanyoknal 4,85°-0s értékkel,
szemben Sabharwahl és Zhao altal mért érté-
kekkel, ahol a valgizalodas mar 2 évesen eléri a
maximumat. Ezek utan mindkét nemben meg-
figyelhet6 a neutralizdlédds, a mechanikai ten-
gely innentél nem tavolodik el 2,18°-nal tobbel
a neutrdlistol. Az ezzel jaré ingadozds fiuknal
sokkal nagyobb és tobbszor megjelenik a varus
helyzet is, legerGsebben a 15 éves korcso-
portban 2,18°-os értékkel. A lanyoknal ez az in-
gadozas sokkal kisebb és lényeges kilonbség,
hogy tényleges varus helyzet meg sem je-
lenik (kivétel a 11 éves korban mért 0,08°-0s
varus helyzet). Ez a valtozdsi minta megfelel a
Sabharwahl és Zhao altal mérteknek is, azzal
a kis kulonbséggel, hogy az altala mért in-
gadozas 7 éves kor utan nem haladta meg a
0,6°-ot, de hozzank hasonléan 15-16 éves kor
koril enyhe varizalddast figyeltek meg (18). Fi-
atal feln6ttkorban kutatdsunk sordn mindkét
nemben kozel neutralis értékeket talaltunk,
ettdl 0,5°-nal jobban nem tért el az atlagérték
(2,5,8,12).

Bar a csip6—térd eltolédds esetén is meg-
figyelhet6 a 3 éves korra elért 5,53°-0s ma-
ximum, majd enyhe csdkkenés utani kozel al-
landd 4,2° korul ingadozd érték, a valtozas
kozel sem olyan markans, mint az el6z6 két pa-
raméternél, hiszen a két szélséérték kozott alig
tobb mint 2° eltérés van. Sabharwahl és Zhao
veliink ellentétben nem taldlt az anatdmiai és
mechanikai tibiofemoralis sz6ghdz hasonld
csucsot 2—-3 éves korban, de az altaluk mért ér-
tékeknél is 2°-on beliil volt az ingadozas, igaz
6,6° kornyékén (18).

Egy teljesen egészséges, mindenféle orto-
pédiai panasztél mentes vizsgalati populacid
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lenne a legoptimalisabb vizsgalati csoport a re-
ferenciaértékek meghatdrozdsdhoz, azonban
ennek a csoportnak az ionizald sugarzasnak ki-
tétele — kilondsen gyerekkorban — etikai szem-
pontbdl elfogadhatatlan. Retrospektiv tanul-
manyként, sem a nemek, sem a korcsoportok
eloszlasa nem egyenletes a fiatalabb korcso-
portban. A néi populacié nagyobb aranyu je-
lenlétét a vizsgalt populdcido nagyjat kitevé
enyhe scoliosisos csoportban vald jelentsebb
megjelenése okozza. Hidnyossagnak tekint-
hetd, hogy nem vizsgaltuk a 2 évesnél fiatalabb
populaciot, azonban az EOS vizsgalat feltétele,
hogy az alany biztosan, énalléan és mozdulat-
lanul tudjon 4llni, ami 2 éves kor alatt nem ki-
vitelezhetd.

sugarterhelésének, torzitdsmentes leképezé-
sének és a 3D rekonstrukcios lehet&ségnek ko-
szonhetéen a jelenleg elérhetd egyik legal-
kalmasabb moddszer az alsé végtag tengelyal-
lasnak megitélésére. Hidnyaban a terhelt teljes
alsé végtagi konvencionalis rontgenfelvétel el-
fogadhato alternativa, azonban megfelel6 pozi-
ciondlds alapvetd feltétele a pontos mérésnek.
Az EOS 2D/3D modszer segitségével sikerilt az
alsé végtag tengeiyallasét befolydasold anatd-
miai és biomechanikai paraméterek normalis
tartomanyat megallapitani a 2—24 éves korosz-
talyban, nemenkénti bontasban. Tudomasunk
szerint az altalunk mért paramétereket ko-
rdbban csak kis vizsgalt populacioval, kevéshé
pontos mérési eljarassal, illetve a nemek kozti

Vizsgalatunk soran megallapitottuk, | kllonbségek vizsgalata nélkil allapitottdk meg.

hogy az EOS 2D/3D technoldgia alacsony
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