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OSSZEFOGLALAS

K6zépkori temetSben fellelt 21-40 éves kora kozott elhunyt férfi vdzmaradvanyain Legg—
Calve—Perthes kér gydgyuldsa utani combfej, combnyak és acetabulum elvaltozast allapitottak
meg. Részletesen elemzik a morfoldgiai és radioldgiai tiineteket, és tablazatban foglaljak 6ssze az
asatag anyagon elvégezhetd elkilonité kérisme adatait.
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I. Jozsa, I. Pap: Legg—Calvé—Perthes disease

Legg—Calve—Perthes disease (osteochondrosis of the femoral head), affects the left femur
and the coxa, it has been recognized in archaeological material. The skeleton of a 21-40 year
old male was in grave of the Hungarian cemetery at Tiszaflired and dated to the tenth century
AD. The authors discuss the differential diagnosis of Legg—Calve—Perthes disease versus slipped
capital femoral epiphysis, and unilateral and bilateral osteochondroses of the femoral head in
archaeological material.

Key words: Femur head — Pathology/Radiography; Hip joint — Pathology/Radiography;
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BEVEZETES

A Legg—Calve—Perthes  kér  (szino-
nimdk: osteochondritis deformans juvenilis
coxae, necrosis aseptica capitis femoris,
necrosis avascularis juvenilis capitis femoris,
osteoarthritis coxae), ritka megbetegedés (5).
A kérképet egymastdl flggetlenll 1910-ben
az USA-ban Legg, Franciaorszagban Calve, Né-
metorszagban Perthes irta le. Ezt megel&z8en
egy évvel Waldenstrém ismertette a ront-
gentlineteket, de nem ismerte fel a korkép
0ndllé entitdsat, hanem tuberkulotikus ere-
detli csonteltérésnek gondolta. Asatag
anyagrol egyetlen atfogd beszamoldt ta-
laltam (8), amely szerint anyagukban 1 : 13000
(0,13/100000) volt az eléfordulasi gyakorisag.
Napjainkban is meglehetdsen ritka elvaltozas,
Kelsey és munkatdrsai (7) az USA tobb tagdlla-
maban igen nagy beteganyagon végzett vizsga-
latai szerint el6fordulasi gyakorisaga teriileten-
ként valtozik. Amig Connecticut Allamban hu-
szonot éven aluliak k6z6tt 3,41/100000, addig
Uj Mexikéban minddssze 0,71/100000 gyako-
risagu. Az Osszes eset 54,7-76,9%-a fiukon je-
lentkezik. A nemek kozotti gyakorisagban is el-
térést taladltak az eltérg foldrajzi (éghajlati) te-
rileteken, Coloradoban 1,21/1, Texasban
3,33/1 a fit/ledny arany. A betegség filkon
7-15, lanyokon 8-15 éves kor kozott a gyako-
ribb, de 1-20 év korban barmikor el6fordulhat.
A fiatalkori steril csontnecrosis gyakorta tarsul
hormondlis zavarhoz, legtobbszér dystrophia
adiposogenitalishoz. Az elvaltozast a (rendsze-
rint féloldali) combfej subchondralis terlletén
kialakuld steril csontnecrosis jellemzi. Szovet-
tanilag kezdetben csontnecrosis, majd a fejben
sarjszovet képzddik, amely az epiphysis vo-
nalon attérve a metaphysisre is atterjed (13).
Kés6bb a combfejben porc és csontszbvet, az
epiphysis porcban degeneratio és porcszo-
vettel korulvett osteoid szovet képzédik (9).
Ferguson (2), valamint Inoue és munkatarsai
(4) patologiai megfigyelései bizonyitottdk,

hogy a Legg—Calve—Perthes kér szovettani el-
valtozasai igen hasonldéak (ha nem azonosak)
a felnéttkori asepticus combfejnecrosiséval.
A folyamat évek alatt spontan ,gydgyul”, a
combfej és nyak deformitdsat hagyva maga
utan. Nemcsak a combfejben, hanem a
nyakban (10), valamint az acetabulumban (1,
12) is kéros eltérések alakulnak ki.

A napjainkban sem gyakori kérkép a rég-
multban taldn extrém ritkasagnak szamitott,
ugyanis a paleopatolégiai irodalomban mind-
Ossze hat eset leirasa szerepel, Ortner és
Putschar két (8), Nevel6s, Herrerin és mun-
katarsa egy-egy (3), Smrc’ka és munkatarsai
(11), két észlelésikrdl szamoltak be. Tudoma-
sunk szerint hazdnkban Gskdrtani leletet még
nem ismertettek, bar a sajat esetlinkon kivil
egy még kozoletlen esetrél (amelyet konzili-
umba kaptunk) is van tudomasunk.

ESETISMERTETES

Régészeti adatok

A Tiszaflired Nagykender-foldek teriletén
feltdart X. szdzadi temetSben (leltari szam:
70.5.36) eltemetett 21-40 éves kora kdzott el-
hunyt férfi hidnyos, téredezett vazmaradva-
nyai. A sacrumot, csip6lapatokat, 2 tibiat, a
jobb femurt (teljes), a bal femurt (toredékes),
7 nyaki, 12 hati, 4 agyéki csigolyakat vizsgaltuk.

Vizsgdlati mddszerek

A kéros combcsont-részleten a nyak hosz-
szat, keruletét, legnagyobb vastagsagat, va-
lamint a combfej mindhdarom atmérgjét +1,0
mm pontossaggal meghataroztuk, megmértik
a combnyakszoget. A kapott értékeket asata-
sokbdl szarmazé 166 par combcsont adataival
(6) hasonlitottuk Ossze (I. tdbldzat). A fej és
vapa fellletét sztereomikroszkdppal (Carl Zeiss
Jena) tekintettlk at. A toredékes combcsontrol
AP irdnyu rontgenfelvételt készitettiink.
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Legg—Calve—Perthes kor kozépkori leleten

I. tabldzat A femur proximalis végének méretei (mm) asatag anyagban és esettinkben

Asatag né (n=93) Asatag férfi (n=73) Esetiink

Combnyak hossza 20,36 +2,0 22,81+1,96 13,0 *

Combnyak max. vastagsaga 29,69 + 2,46 35,62 +2,79 30,0 *

Combnyak kertilete 88,63 + 5,24 107,68 + 5,47 148 *

Combfej cranio-caud atméré 45,54 + 1,74 48,23 +1,84 40,0 *

Combfej medio-lateralis 44,12 +1,33 47,08 + 1,76 30,0 *
atméré

Combfej dorso-ventralis 43,06 + 2,04 46,19 + 2,23 37,8 *
atmérd

Collo-diaphysealis szog (fok) 121,60 + 3,52 122,59+ 2,77 95 *

* Szignifikdns, p > 0,001 eltérés az dsatag (férfi) femurok proximalis végei értékeihez képest

Makroszkdpos és réntgenlelet

A combfej és nyak erGsen deformalt. A
nyak alig tobb mint fele olyan hosszu, mint
a kontrolloké, vastagsdga viszont alig kilon-
bozik azoktdl. A nyak deformalédasat mutatja,
hogy a kerilete jéval nagyobb, mint a kont-
roll eseteké. A combfej mindharom atmérgje
szignifikdnsan csokkent, a combnyak varus al-
lasu, a collo-diaphysealis szog 95° (I. tabldzat).
Maga a fej deformalt, gomb alakja helyett ka-
lapos gombahoz hasonlit (1. dbra), medialis
irdnyban megnyult és lelapult. A nagytompor
csucsa 14 mm-rel magasabban helyezkedik el,
mint a combfej proximalis széle (2. a dbra). A

ligamentum teres femoris tapaddsanak kor-
nyékén a felszin egyenetlen, ezen a teriileten
hidnyozhatott a porcboriték, a rontgenfelvé-
telen a felszinkdzeli részen csik-szerl konden-
zacié latszik. Az Adams—iv mentén a csont-
struktira sclerotikus (2. b dbra). Az izileti
vapa sekély, mérsékelten deformalt, peremén
vaskos csontfelrakodas latszik. A vapa tertle-
tének korulbelil 30-35%-an a porcboriték hi-
anyzik (3. dbra). A sztereomikroszkdpos képen
tomor, vaskos gerenddzat figyelheté meg a
vdpa porchianyos részén (4. dbra). A hati és
agyéki csigolyakon spondylarthrosist, a tibiak
medialis condylusan arthrosist figyeltiink meg.

1. dbra A femurfej kinagyitott (3x) réntgenképe
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2. a-b dbra A Legg—Calvé—Perthes kéros femur makroszkdpos és rontgenképe

3. dbra A lapos, kiszélesedett acetabulum 4. dbra Az acetabulum fenekének csontszerkeze-
te. Sztereomikroszkopos felvétel 20x nagyitds
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MEGBESZELES

A kortdrs ortopédidban a Legg—Calve—
Perthes kér diagndzisa nem tkdzik nehéz-
ségbe, amikor a klinikai tiinetek, a folyamat di-
namizmusa nyomon kovethet6k. (Természe-
tesen most nem foglalkozunk a terapias lehe-
t6ségekkel, mert ez az asatag anyag esetében
szbba sem johetett).

Az Gskértani  diagnosztikdban a Legg—
Calve—Perthes kéros elvéltozast leggyakrabban
a lapos, ,elcsuszott” (slipped) femur-fejtdl kell
elkiloniteni. Ez utdbbindl a nyak tengelyéhez
viszonyitva a fej kozéppontja diszlokalddik,
gyakorta ,uj” acetabulum képz6dik

Legg—Calve—Perthes kor kozépkori leleten

(/1. tabldzat). Ritkabban infantilis coxa varatdl,
csontdysplasias (spondyloepimetaphysealis

dysplasia  tarda, multiplex epiphysealis
dysplasia)  allapotoktdl, valamint  egyes
tarolasi betegségek (mucolipidosis,

mucopolysaccharidosis, gangliosidosis) okozta
csontelvaltozasoktdl. Megkonnyiti az elkiloni-
tést, hogy valamennyi felsorolt kérkép kétoldali
csipGelvaltozas mellett, mas izlletek eltérése-
ivel is jar.

A réviden ismertetett lelet az elsé ilyen eset
hazankban, s Eurdpaban is mindbssze a ne-
gyedik, asatag anyagban felismert Legg—Calve—
Perthes koros lelet.

Il. tabldzat A Legg—Calve—Perthes (LCP) kor differencidldiagnosztikaja dsatag anyagon

Tiinetek/elvaltozasok LCP kér Ellapult (slipped) Sajat esetiink
combfej

Nagy, gomba-szerli combfej + - +

A combfej kozéppontjanak -- + =
diszlokaciéja a nyak tengelyéhez

viszonyitva

A combnyak megvastagoddsa + + /- +

A combnyak megrovidilése + + +

Kiszélesedett, sekély acetabulum + -- +

,Uj” acetabulum képzddése a = + -

csipéesonton
A nagytompor csticsa a combfej + -- +

széle folé emelkedik
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