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Bevezetés és célkitiizés: Prospektiv tanulmanyunk célja a gyermekkori csuklotorések ultrahang-diagnosztikdjanak ismer-
tetése és két mozgdsszervi centrum eredményének bemutatisa.

Modszer: 2011 januarja és 2015 decembere kozott 467, 1-15 év kozott gyermek ultrahangvizsgalatat végeztiik el.
Valamennyi gyermek zart sériilést szenvedett el és nyitott epiphysisfugaval rendelkezett. Az ultrahangvizsgalatot re-
zidensek és ortopéd-traumatologus, illetve gyermeksebész szakorvosok végezték kozvetleniil az els6dleges fizikalis
vizsgilatot kovetSen, 7-14 MHz frekvenciatartomanyt linedris transzducerekkel. Az eredményeket hagyomdnyos
kétiranyt csuklé-rontgenfelvételekkel hasonlitottuk ossze.

Eredmények: 97%-os szenzitivitst és 96%-os specificitast taldltunk. Elmozduldssal és komolyabb klinikai konzekven-
ciaval jaré torések ultrahanggal is mind felismerésre kertiltek.

Kovetkeztetés: A mozgasszervi ultrahangvizsgilat a gyermekkori csuklotaji torések igazolasanak vagy kizdrasanak rend-
kiviil hatékony eszkoze a napi gyakorlatban.

Orv Hetil. 2017; 158(24): 944-948.
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Ultrasonographic diagnosis of distal pediatric forearm fractures

Introduction and aim: The aim of our prospective study was to evaluate the effectivity of sonographic diagnosis of
pediatric wrist fractures and analyzing the results of two pediatric musculoskeletal centers.

Method: Between 2011 January and 2015 December 467 children aged 0-15 with closed wrist injuries and open
growth plates were sonographically and radiologically evaluated by an orthopaedic surgeon or a resident in trainee.
Sonography was performed immediately after physical examination with linear probes of 7-14 Mhz frequency. Re-
sults were compared to conventional two plane wrist x-rays.

Results: We found 97 sensitivity and 96 specificity of the sonographic evaluation. Fractures with dislocations and
more serious clinical consequences were never missed.

Conclusion: Musculoskeletal ultrasound is a very effective tool in daily routine for diagnosing or excluding pediatric
wrist fractures.
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A csuklétdji torések vilagszerte a gyermekkor leggyako-
ribb sériilései kozé tartoznak, illetve novekvd tendenciat
mutatnak [1-4].

A Déterfy Sandor Utcai Kérhiz-Rendelbintézet és
Baleseti Kozpont Gyermekambulancidjin évente mint-
egy 1500 gyermek ambulans vizsgilata torténik csuklé-
taji sériilés miatt. A pontos diagnézis feldllitdsa az esetek
talnyomé részében rontgen- (RTG-) képalkotassal tor-
ténik [4, 5]. A hagyomdnyos kétirinya RTG-felvétel el-
hanyagolhat6 egészségiigyi kockdzatot jelent, ugyanak-
kor viligszerte hangstulyozott torekvés az ionizald
sugarzas lehet8ség szerinti minimalizalasa [6, 7].

Az utébbi években szamos kozlemény jelent meg a
gyermekkori csuklétdji torések ,,point of care” ultrahan-
gos (UH-) diagnosztikdjar6l [8-12]. A legtobb szerzd
egyetért abban, hogy a mddszerrel nemcsak a torés té-
nye, hanem konfiguracidja és elmozdulasinak mértéke is
a RTG-vizsgilatokkal lényegében egyezé effektivitdssal
értékelhets [13].

Magyarorszagon — tudomasunk szerint — gyermekkori
torésdiagnosztika céljabol ultrahangot rutinszerden, el-
fogadott protokoll szerint sehol nem alkalmaznak, illetve
magyar nyelvii beszimol6 ilyen irdnyt alkalmazdsrél ed-
dig nem jelent meg.

A DPéterfy Sandor Utcai Koérhidz-Rendelbintézet és
Baleseti Kozpont Gyermektraumatoldgiai  Osztilyin
2011, a Pécsi Tudominyegyetem Gyermeksebészeti
Centrumaban 2014 6ta végziink gyermekkori ultrahan-
gos torésdiagnosztikat.

Prospektiv tanulmanyunk célja a médszer ismertetése
és a két mozgisszervi centrum eredményének bemuta-
tdsa.

Betegek és modszer

Vizsgalatunk sorin a gyermekeket — az ambulancira
valé beérkezésiiket kovetSen, a primer fizikalis vizsgalat-
tal egy id6ben — linedris fejjel ellatott ultrahangkésziilék-
kel is megvizsgaltuk. A vizsgilatok sordn 6sszesen hirom
kilonbozd tipust ultrahangkésziiléket hasznaltunk. A
linearis fejek frekvenciatartomanya 7-14 MHz-ig ter-
jedt.

A két gyermektraumatoldgiai centrumban 2011. de-
cember és 2015. december kozott 467 dokumentalt
esetben végeztiink UH-diagnosztikat. A vizsgilatokat a
két intézetben Gsszesen hat orvos végezte (két ortopéd-
traumatolégus szakorvos, két ortopéd-traumatolégus
szakorvosjelolt, egy gyermeksebész szakorvos, valamint
egy gyermeksebész rezidens) ,,point of care” médon,
azaz kozvetlendl a fizikdlis vizsgalatot kovetSen, a RTG-
felvételek elkésziilése elott.

A vizsgilatba csak olyan gyermekeket vontunk be,
akiknél a fizikdlis vizsgalat és a klinikum alapjin kizarélag
kétiranya csuklofelvétel indikdcidja allt fenn. Kizardlag
nyitott névekedési porcok mellett értékeltiik az eredmé-
nyeket. Kizdrtuk a vizsgilatb6l azokat az eseteket, ahol a
fijdalom nem pontos lokalizdcidja, a kooperacié hidnya
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vagy az anamnézis alapjan egyéb testtdjék RTG-vizsgila-
ta is sziikségessé vilt (os scaphoideum torése miatt négy-
irdny felvétel, alkartorés gyantja miatt alkar-RTG-felvé-
tel stb.).

A vizsgélat hiton fekve vagy 6 pozicidoban tortént.
Az érintett végtagot a gyermek hasdra vagy az elStte 1évé
vizsgilbasztalra helyeztiik (1. és 2. dbra).

1. dbra | Haton fekvd gyermek csuklésériilésének vizsgalata ultrahanggal

S N~

2. 4bra | Transzducertartds ventralis radialis stkban

A transzducerrel hat kiilénb6z6, a végtag tengelyével
megegyezd, longitudinalis sikban jartuk koriil a csuklot,
igy egy dorsoulnaris, dorsoradialis, lateroradialis, medio-
ulnaris és két ventralis leképezést nyertiink (3. 4bra).

Az ellitds ezutin a hagyomdnyos protokoll szerint
(kétiranyt csuklé-rontgenfelvétel) folytatddott.

Az ultrahang- és fizikalis vizsgilat dltal felallitott diag-
nozis pontossigit a RTG-felvételekkel Osszevetve érté-
keltiik (4. és 5. abra).
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3. abra | A transzducer ltal leképzett sikok sémds dbrdja

A vizsgalatok eredményeinek pontos feldolgozasihoz
egy értékelblapot szerkesztettiink. A lapon a vizsgald
személy — a beteg adatainak kitoltése utin — a primer
vizsgalatot kovetSen bejelolte, hogy a klinikum és az ult-
rahangvizsgilat alapjan véleményez-e¢ torést, ha igen, mi-
lyen jellegtinek {télte meg azt. A RT'G-felvétel elkésziiltét
kovetSen felvezetésre kertilt a klinikus altal a rontgen
alapjan véleményezett diagnézis. A radiolégus altal ki-
adott lelet szintén felvezetésre keriilt, igy a vizsgalati
eredményeket objektiven tudtuk dsszehasonlitani.

A fenti kritériumoknak megfelel6en 467 esetet érté-
keltiink.

Eredmények

270 (57,8%) esctet a primer RTG alapjin pozitivnak,
197-et (42,2%) negativnak taldltunk. Ultrahangvizsga-
lattal 263 esetet értékeltiink pozitivnak és 204-et nega-
tivnak (1. tdblazat).

1. tiblazat A RTG- és UH-vizsgilattal értékelt pozitiv és negativ esetek
megoszlasa (n = 467)
RTG UH
Pozitiv 270 263
Negativ 197 204

Az észlelt toréseket a klinikai konzekvenciit illeten
(konzervativ kezelés, repozicids igény, mitéti igény) ha-
rom csoportba osztottuk. Az dlnegativ és alpozitiv esetek
megoszldsit az egyes csoportokon beliil is vizsgaltuk (2.
tablazat).
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4. és 5. 4bra | Oldalirinyt csukl6-RTG- és ennek megfelels UH-felvétel

Az alnegativ eseteket, amikor ultrahanggal nem sike-
rilt a RTG-felvételeken lithatd torést igazolni (n = 7),
az elmozdulds nélkiili, klinikai konzekvencidval nem jar6
csoportokban észleltiik. Alpozitiv eredményeket, amikor
az ultrahanggal torésnek véleményezett torés RTG-fel-
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2. tablazat Az alpozitiv és dlnegativ ultrahangos esetek megoszlasa az egyes

Kklinikai csoportokon beliil

Az észlelt torések felosztdsa klinikai ~ RTG UH UH
konzekvencia alapjan, n = 270 pozitiv alnegativ  dlpozitiv
Csekély klinikai konzekvencidval n=188 n=7 n=7
jaro6 esetek, dtmeneti rogzitést, (70%)

tdjdalomesillapitdst, gipszet vagy

rogzits brace-t igényls

torustorések és elmozdulas nélkiili

metaphysistorések

Helyi érzéstelenitésben vagy n=>52 0 0
narkézisban valé helyretételt, (20%)

gipszrogzitést igényls

szoglettoréssel jard

metaphysistorések a csontcorticalis

folytonossagaval

Miitéti elldtdst igényld, n=30 0 0

a periosteum-szakaddssal jaré nagy (11%)

fokban elmozdult torések

vételen nem igazoloédott (n = 7), szintén csak ebben a
csoportban taldltunk. A fentick alapjin a szenzitivitast
97%-nak, a specificitist 96%-nak talaltuk.

Harom, primeren alpozitiv esetben a nem sziing f3j-
dalmak miatt késGbb végzett ismételt RTG-vizsgalat cal-
lusképzbdést igazolt, emiatt ezeket utdlag pozitivnak
mindsitettiik.

A diagnosztikat végzs6 személyek hatékonysiga kozott
szignifikdns kiilonbséget nem taldltunk. A RTG- és UH-
vizsgalattal észlelt 14 ellentmondé diagnoézist a tanulasi
fazis elején, az elsé 100 eset sordn dllitottak fel.

Megbeszélés

A gyermekkori csuklotdji torések diagnozisat, illetve a
tovabbi terdpids terv felallitisit hagyomanyosan RTG
alapjan végezziik. A RTG-vizsgalattal igazolhat6 a torés,
epiphyseolysis ténye, tengelyeltérésének mértéke [14,
15]. Tovabbi terdpids tervet a gyermek kordnak, az el-
mozdulds mértékének figyelembevételével allitjuk fel.

Gyermekkori ultrahangos torésdiagnosztikat rutinsze-
riien kevés helyen végeznek a viligon. Ennek szervezési,
szakmai és anyagi okai is lehetnek — a gyermeksériiltek
els6dleges ellatdsa vilagszerte mas-mds rendszer alapjan
torténik. A siirg&sségi osztalyok személyi és targyi felsze-
reltsége is jelentds kilonbséget mutat [16, 17].

A sikeres diagnosztikdhoz gyermektraumatolégiaban
¢és musculoskeletalis szonogrifidban is jirtas szakember
szlikséges. A modszer elényei ugyanakkor egyértelmiek.
Gyors, a beteg szamara fajdalmatlan, noninvaziv és talan
a legfontosabb, hogy ionizalé sugirzassal nem jar [8-13,
17, 18].

Vizsgalataink és a nemzetkozi irodalom alapjan ultra-
hanggal a terapias konzekvenciaval jar6 torések jelenléte,
illetve hianya egyértelmtien detektilhat6é és a RT'G-nel
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csaknem megegyezd objektiv informacié nyerhetS [8-
13,19].

Az ultrahangos torésvizsgalat lehetSségét a régid gyer-
mekkori sajatossagai teremtik meg. Tizennégy éves kor
alatt, illetve nyitott névekedési porcok mellett a felndtt-
korra jellemzd iziileti IépcsSképzdéssel jard, illetve Osz-
szetett darabos distalis radiustorések nagyon ritkdk. A
tipusos gyermekkori csuklotaji torések (epiphyseolysisek,
metaphysis-, torustorések stb.) konfiguricidja jellegze-
tes, a csontcorticalis megvaltozasinak tipusos képével jir.

A vizsgalati technikarol

A linedris transzducer dltal kibocsdtott, a csontrél teljes
egészében visszaverdd ultrahangnyaldbok éltal képzett
rajzolat, az adott stk csontcorticalis vonalit a rontgenhez
hasonléan jeleniti meg. Kiilonbség, hogy mig a RTG-
felvételen szummicibs képet latunk, az UH dltal alkotott
kép mindig a transzducer vastagsiginak megfelels teri-
letr8l mutat egy szeletet. Ezért fontos, hogy a vizsgal6-
fejet mindig merdlegesen, billentés nélkiil helyezziik a
csontok hossztengelyére, hogy a képalkotas pontos le-
gyen. A klinikai gyakorlatban a hat standard sik alkalma-
zasa (radiodorsalis, ulnodorsalis, ulnoulnaris, radioradia-
lis, radiopalmaris ¢és ulnopalmaris) elegendd, bar
elméletben a csuklét a transzducerrel korbejarva korlat-
lan szam1 szelet leképezhetd. Tovabbi kilonbség, hogy
a dorsalis, illetve palmaris irinybdl felhelyezett transzdu-
cer az oldalirdinybdl késziilt, az ulnaris, illetve radialis
iranybdl képzett szonogrifidval pedig az ap. RTG-felvé-
tellel nyertink analégidba vonhaté képet (2. dbra). A
vizsgilat sordn a gyermekek karjit csak minimalisan kell
mobilizdlni, ez az alkar és a csuklé egyidejii rogzitésével
minden esetben probléma nélkdl kivitelezhetd.

Vizsgilatainkban ,hagyomanyos”, alacsonyabb fel-
bontist fejet (7 MHz) és ,,high resolution”, magas fel-
bontdst transzducert (14 MHz) is hasznidltunk. Béir a
magas felbontdsa fejekkel értelemszertien részletgazda-
gabb kép nyerhetd, a distalis radius- és ulnatorések diag-
nosztikai hatékonysiganak tekintetében nem talaltunk
kiilonbséget a gépek kozott. A nagy elmozdulassal, teljes
periosteum-atszakadassal jaré, altalaban operativ indikd-
ciét jelent§ esetek ultrahangos pontos értékelése nehe-
zebb, ilyenkor a szonografids kép alapjan a torés ugyan
egyértelmtien megallapithat6, de annak pontos konfigu-
riciéjara nehéz kovetkeztetni. Ugyanakkor tapasztalata-
ink azt mutatjak, hogy a megfelel§ gyakorlat megszerzé-
sét koveten a diagnosztikai hatékonysig is novekszik.

A tévesen feldllitott diagnézisoknak (4lpozitiv, illetve
alnegativ esetek) a terdpidra kihat6é érdemi konzekvenci-
4ja elméletileg nincs, mivel gyakorlatunk alapjan a végtag
rogzitése (gipszsin, brace) még toréssel nem jird csukld-
és alkarsériilések esetében is indokolt a gyermek panaszai
fiiggvényében, és kontrollvizsgalattal az ilyen esetek ki-
szlirhetGek.

Erdemi terpidt igényls, elmozduldssal jir6 esetek
vizsgalata sordn nem taldltunk kiilonbséget az ultrahang-
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és a rontgendiagnosztika hatékonysiga kozt. Az eltér§
diagnozisok az els6é 100 esetszam sordn sziilettek, igy az
eljaras ,tanuldsi gorbéjének” szerepe sem elhanyagol-
haté.

Figyelemre méltd, hogy hairom betegnél az ultrahang-
vizsgalattal a klinikus torést diagnosztizilt, mig a primer
rontgen negativnak bizonyult. Mivel ezeknek a gyerme-
keknek elhtiz6d6 panaszai voltak, ismételt RTG-vizs-
galatot végeztiink. A négy héttel késébb késziilt RTG-
felvételen periostealis callus dbrizolédott, amely egyér-
telmtien koribban lezajlott okkult torésre utal. Ezek
alapjan feltételezhetd, hogy bizonyos esetekben az ultra-
hang- a rontgenvizsgalatnal szenzitivebb is lehet.

Elvileg differencidldiagnosztikai problémat jelenthet-
nek a patolégids (példaul juvenilis ciszta) alapon kiala-
kulé torések. Bar a vizsgilt betegek kozott ilyen jellegi
elviltozas nem fordult el8, feltételezziik, hogy a csont-
corticalis felfajt szerkezetének, illetve az esetleges lagy-
rész-folyamat jelenlétének egyértelmden fel kell hivnia a
figyelmet a tovabbi képalkotds (CT, MRI stb.) sziiksé-
gességére.

Kovetkeztetés

MegfelelS helyi, targyi és személyi feltételek megléte ese-
tén (rendelkezésre allé UH-késziilék, amelynek segitsé-
gével a vizsgilat a primer fizikdlis vizsgalattal egy id6ben
és egy helyen elvégezhetd, gyermektraumatoldgiai elld-
tasban jirtas szakember mozgasszervi ultrahangkezelési
ismeretekkel) a fenti moédszer segitségével az ellatds
gyorsasiga ¢s hatékonysiga jelentésen novelhets. Az
irodalomban fellelhet§ tanulmanyok hasonlé eredmé-
nyekrdl szimolnak be, ugyanakkor nagy esetszamu fel-
dolgozast keveset talaltunk [13].

Hangstlyozni szeretnénk, hogy tanulmanyunkkal
nem azt szdndékoztuk sugallni, hogy a gyermekkori
csuklotorések ellatdsaban a RTG-vizsgalat felesleges, ha-
nem azt, hogy tapasztalataink alapjan az UH-vizsgilat
nagyon effektiv, hasznos kiegészitGje lehet a napi ambu-
lans ellatdsnak, illetve bizonyos feltételek teljestilése ese-
tén a rontgenvizsgalat alternativija is lehet.

A diagnosztikai médszer esetleges 6nall6 alkalmazasa,
illetve kiterjesztése ugyanakkor szimos jogi és gyakorlati
kérdést is felvet (mikor, milyen dokumenticé sziikséges
az objektiv értékeléshez, milyen képesitéssel lehetne vé-
gezni stb.), amelyek megvalaszoldsa, illetve a megfeleld
protokollok kidolgozasa még varat magira. A szerz6k
tovabbi prospektiv vizsgilatokat terveznek ezek eldonté-
sére.

Anyagi tamogatds: A kézirat megirdsa anyagi tAimogatas-
ban nem részesiilt.
Szerzoi munkamegosztdas: V. M.: A hipotézis kidolgozasa,

a vizsgilat lefolytatisa, a kézirat elkészitése. J. G.: A vizs-
galat lefolytatisa, a kézirat elkészitése. B. Zs., K. E.,
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G. N,, K. D.: A vizsgilat lefolytatisa. A cikk végleges
valtozatat valamennyi szerzé elolvasta és jovahagyta.

Evdekeltségek: A szerzGknek nincsenek érdekeltségeik.
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