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Csontkor — a csontrendszeri érettség
meéresének lehetosége EOS késziilekkel
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Beyezetés: Az EOS 2D /3D rendszerrel késziilt felvételeken nem dbrazolédik megfelel§en a csontkor megallapitisira
leggyakrabban hasznalt kéz és csuklé.

Célkitiizés: Kutatdsunk célja, hogy alternativ csontkormérési lehetGségeket keressiink EOS-felvételeken val6 alkalma-
zasra.

Modszer: 9 mérési médszer bevondsival pilotvizsgilatot végeztiink, amely alapjin 5 médszert vilogattunk be: nyaki
csigolyidt (Hassel-Farman), csipSlapédtot (Risser ’plus’), térdet (O’Connor), sarokcsontot (Nicholson), csip6t (Ox-
ford) értékelve. 114 egészséges, 2-21 éves eset EOS-felvételein intra- és interobszerver megbizhatdsigi vizsgalatot
végeztiink, valamint Spearman-korrelacidval 6sszevetettiik a csont- és kronolégiai kort.

Eredmények: A megbizhatdsigi vizsgilatok minden mddszer esetében kivald eredményt adtak (csoporton beliili kor-
relicié >0,9), kivéve az O’Connor-médszert (0,865 — jé). A Nicholson- és a Hassel-Farman-maédszer bizonyult a
leggyorsabbnak (dtlag: 17,5 mp és 33,4 mp), viszont a sarokcsontok 14%-a nem volt vizsgilhaté (a cervicalis esetén
1%). Minden médszer szignifikins Osszefiiggést mutatott a korral (korrelacids koefficiens >0,829). Az értékelésnél
nehézséget jelentettek a nem dbrazolédé (12%) vagy egymasra vetiils (23%) csontrészek.

Kovetkeztetés: Csontkor-megdllapitds mind az 5 médszer alkalmazdsaval lehetséges, de kiemelkedett a nagy megbiz-
hatésaggal, gyorsan, kozel az 6sszes felvételen alkalmazhaté Hassel-Farman-maodszer.
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Bone age — alternatives for skeletal maturity assessment for the EOS scanner

Introduction: Hand and wrist bone age assessment methods cannot be performed when using the recommended
patient position within the EOS scanner.

Aim: We aimed to assess alternative methods for use with the EOS.

Method: After investigating 9 alternatives, five methods were selected — cervical vertebra (Hassel-Farman), iliac crest
(Risser ‘plus’), hip (Oxford), knee (O’Connor), calcaneus (Nicholson) — and applied to EOS scans of 114, 2-21-year-
old normal individuals. Intraclass correlation coefficient tests for reliability and Spearman correlation with calendar
age were assessed.

Results: Intra- and interobserver reliabilities were all excellent, except with the knee method (0.865 — ‘good’). Cal-
caneal and cervical methods were the fastest to apply (mean 17.5 s, 33.4 s per evaluation), however, calcanei were
unassessable in 14% of scans (versus 1% of cervical). All methods correlated significantly with calendar age (r>0.829,
p<0.05). Difficulties were principally absent (12%) or obscured (23%) landmarks.

Conclusion: Bone age assessment is possible with all 5 methods, however, the Hassel-Farman method proved to be
casily useable, fast and reliable.
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Roviditések

2D = kétdimenzids; 3D = hiromdimenziés; CT = (computed
tomography) szamitdégépes tomogrifia; EOS = sztereo-ront-
genfelvételi rendszer, mely dll6 vagy ilé helyzetben készit
képet a teljes testrdl; ICC = (intraclass correlation) osztilyon
beliili korrelicio; kk = korreliciés koefficiens, korrelacios
egyttthatdé; MRI = (magnetic resonance imaging) magnesesre-
zonancia-vizsgalat

A csontkor a vizrendszer érettségi dllapotinak j6 indika-
tora. Egy vagy tobb csont masodlagos csontosodasi
magjanak elemzésével lehetéségiink nyilhat megbecsiilni
a teljes csontviz bioldgiai kordt. A névekedés dllapotinak
és ttemének megallapitasa fontos timpontot nyajthat
endokrinolégiai, fogorvostani és ortopédiai betegségek
diagnosztizalasihoz és beavatkozasok id6zitéséhez [1].

1. tablazat
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Emellett fontos informacidkat nytjthat az igazsagiigyi
orvoslds és az antropoldgia vonatkozasaban.

A XIX. szazad vége 6ta szimos csontkormérési mod-
szert publikaltak — egyes mddszerek mar a méhen beliili
fejlédést is értékelik, mig mis mérGszamok nem mutat-
nak jelentds valtozdsokat a késdi serdiilSkorig; egyesek
az epiphysisporcokat elemzik, mig masok az apophysisek
csontosoddsanak valtozasait; sokan csak hosszii csoves
csontokat értékelnek, masok csak lapos vagy szabalytalan
csontokat, mig egyesek egy érintett régié kiilonbozé
tipust csontjait veszik figyelembe (1. tdblizat) [2-30].
A kilonboz6 régidk vizsgilatihoz szamos képalkotd
modszert hasznaltak, a hagyomanyos rontgenképalko-
tastol (ez a legdltalinosabban haszndlt) az ultrahangon
és a CT-n 4t az MRI-ig [31].

A témakor régota kiterjedt vizsgalata ellenére tovabbra
is maradtak valaszra varé kérdések, amelyek a novekedés

| Népszer(i csontkormérési médszerek — az atlasz- és az *egyrégié’-mobdszer [2-30]

Atlaszmédszer

Egyrégi6-moédszer

Kéz és csuklo Greulich-Pyle

Greulich & Pyle, 1959 [2] Bjork

Bjork, 1967 [3]

Fishman'

Fishman, 1982 [4]

Grave & Brown

Grave & Brown, 1976 [5]

Oxford Hand-Wrist

Acheson, 1954 [6]

Sanders

Sanders, et al. 2008 [7]

Singer®

Singer, 1980 [8]

Tanner—Whitehouse

Tanner et al., 1976 [9]

Nyaki csigolya Hassel & Farman Hassel & Farman, 1995 [10]
Lamparski Lamparski, 1975 [11]
Mito Mito et al., 2002 [12]
Roman Roman, et al. 2002 [13]
Felkarcsont Walker & Lovejoy Walker & Lovejoy, 1985 [14]
Konyok Sauvegrain Sauvegrain, 1962 [15]
Sauevegrain (modositott): Charles et al., 2007 [16]
csak Olecranon
Vill Schaefer Schaefer et al., 2015 [17]
Kulcscsont Schmeling Schmeling et al., 2000 [18]
Els6 borda Michelson Michelson et al., 1934 [19]
Csipd, csipSlapat Risser Risser, 1958 [20]

Risser ’plus’

Negrini et al., 2015 [21]

Symphysis McKern & Stewart McKern & Stewart, 1957 [22]

CsipS Oxford-csips Acheson, 1957 [23]
Modositott Oxford-csip§ Stasikelis et al., 1996 [24]

Femurdiaphysis Stull Stull et al., 2014 [25]

Szarkapocscsont Tsai Tsai et al., 2016 [26]

Térd Pyle & Hoerr Pyle & Hoerr, 1969 [27] McKern-Stewart O’Connor et al., 2008 [28]
Oxford-térd Acheson, 1954 [6]

Boka Hoerr, Pyle & Francis Hoerr et al., 1962 [29]

Sarokcsont Nicholson Nicholson et al., 2015 [30]

TJellemzGen ortodontologiiban és fogorvosldsban hasznalt modszerek.
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— amely dinamikus, valtozé jelenség — nehéz szamszert-
sithet&ségébdl és magas egyéni kiilonbségeibdl is adod-
nak: egy adott régiéban tapasztalhat6 csontkorbdl egye-
nesen kovetkezik-e a vizsgalt egyén bioldgiai kora? Egy
adott egyén novekedési iiteme megbizhatéan Gsszeha-
sonlithaté-e mésokéval? Szdmos szerz§ figyelmeztet a
talzott egyszer(sités veszélyeire, illetve az egyetlen mu-
taté alapjan torténd novekedésbecslés megbizhatatlansa-
géra. Biztosabb becslést lehet végezni a magassiggorbék,
a Tanner-stadiumok (a pubertis fejlédési szakaszai) és
egy vagy tobb csontkormérési mddszer kombindlasaval
[32].

A rontgenalapt csontkorbecslési médszerek két cso-
portba oszthatdk, ezek az atlaszmédszer és az egyrégio-
modszer.

— Az atlaszalapt modszerek olyan referenciaképeket
hasznalnak, amelyekhez a paciens rontgenfelvétele ha-
sonlithaté. A vizsgalt csont(ok)nak a referenciaképek-
hez val6 illesztése utin meghatirozhaté a csontviz
érettségi szintjének megfelel6 kronolégiai kor, azaz a
csontkor. A fenti médszerek népszertiségét az adja,
hogy konnyd 6ket megtanulni és haszndlni, azonban
konnyen téves eredményt adhatnak a novekedést egy-
séges folyamatként kezel§ megkozelitések. Ezen ok-
bdl az atlaszmddszerek pontossiga elmarad az egyré-
gi6s mbdszerekétsl. Példaként emlithets a Greulich—
Pyle-féle kéz- és csuklbatlasz [2].

— Az egyrégids megkozelités egy kiszemelt régié fejls-
dését elemzi, és fejlédési szakaszok formajiban vagy
szazalékos formdban kapunk eredményt. Az értékek
csak az adott régid fejlédését irjk le; a test tobbi ré-
szének fejlédésétd] fliggetleniil eltérd idSpontban érik
el a legfejlettebb stadiumot, vagyis a 100%-ot. Ezek a
modszerek altaliban pontosabbak, de gyakran hosz-
szabb id6t vesz igénybe a begyakorlasuk, és a kapott
eredmények nem kapcsolédnak kozvetleniil a krono-
l6giai korhoz, ami az értelmezésiiket megneheziti. A
kronolégiai korhoz valé lazabb kapcsolat kovetkezté-
ben kevésbé jellemzd a talegyszerdsités és a teljes test-
re valo6 talzott altalanositas. Ezt a megkozelitést hasz-
nidlja a Tanner-Whitehouse-, az Oxford-csips-, a
calcaneus- és a Hassel-Farman-modszer is [6, 10, 30,
33].

A leggyakrabban hasznalt technikik a kéz és a csukld
felmérésén alapulnak, dgymint a Greulich-Pyle- vagy a
Tanner—-Whitehouse-modszer. Ezek soran a bal oldali al-
karrol és csuklorol torténik hagyomanyos anteroposteri-
or rontgenfelvétel. A bal oldalt antropolégusok egyez-
ményesen valasztottak ki az 1900-as években, mivel
altalaban ez a nem dominans kéz, ezért a sériilése kevés-
bé valdszind [2].

Klinikanknak tobb mint 13 éves tapasztalata van az
EOS 2D /3D rendszerrel [34-37], mely kétirinyt tel-
jestest-rontgenfelvételt lehetévé tévé képalkotd, amely
utdlagos 3D-rekonstrukciéra is alkalmas. A technika
tobbek kozott hozzajirult az alsé végtagok biomechani-
kajanak megértéséhez a novekedésben 1évé gyermekek-
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nél. A képalkotds soran a paciensek a bal labukkal 5 cm-
rel elGrelépve allnak, a karok pedig elol, konyokben és
csukléban hajlitva vannak. Ez a testtartas nem teszi lehe-
t6évé a csontkor-meghatirozas tipikus alkar- és csukloala-
pt médszereinek hasznalatat, igy sziikségessé valt EOS-
kompatibilis alternativ médszerek keresése.

Klinikank korabbi vizsgalataiban igazoltuk a fogorvo-
sok altal széles korben hasznélt nyakicsigolya-morfoldgi-
an alapulé Hassel-Farman-moédszer EOS-képalkotassal
kompatibilis magas megbizhatosigit [35].

Korabbi vizsgilatunkra alapozva a jelen tanulmdny
célja, hogy felmérjiik az EOS 2D /3D felvételeken alkal-
mazhat6 csontkormérési modszereket, elemezziik alkal-
mazhatésigukat, majd elvégezziik megbizhat6sagi vizs-
gélatukat.

Moébdszer

Klinikdnkon 2007 és 2017 kozott a rutin ambulédns elld-
tas soran 7127 EOS-teljestest-felvétel késziilt. EbbdI ki-
valogattuk azokat az eseteket, amelyek a 2-21 éves kor-
osztalyt abrazoltak, és nem szerepelt az anamnézisiikben
olyan betegség vagy miitét, mely a csontviz novekedését
befolyisolhatta, illetve a beteg a vizsgilat sorin nem
mozdult meg (ami elmosddotta tette a képet), és megfe-
lel6en poziciondltik. Az igy megmaradt 1005 esetbdl
véletlenszertien, az életkor egyenletes eloszlasit szem
elétt tartva kivélasztottunk 114-et (57 férfi, 57 nd).

Az irodalom dttekintését kovetSen kivilogattuk azo-
kat a csontkormérési médszereket, melyek a legnagyobb
eséllyel alkalmazhaték EOS-felvételeken: nyaki csigolya
[10], vall [17], kulcscsont [18], els borda [19, 38], ko-
nyok [15], csipSlapat — Risser *plus’ [20], csip6 (meden-
ce és proximalis combcesont) [23], combcsontdiaphysis
[25], térd [28] és sarokcsont [30] (1/a—e. dbra).

Egy pilotvizsgalat soran 13 véletlenszer(ien valasztott
eseten, 3 vizsgalé bevonasaval teszteltiik a modszereket.
A kulcscsonton, els§ bordan, konyokon és combesont-
diaphysisen alapulé méréseket kivitelezhetetlennek talal-
tuk, majd a vizsgalatot kovetGen, a vizsgalok szubjektiv
benyomasa alapjan a véllalapt moédszert is kizartuk (rész-
letek az Eredmények cimf fejezetben).

A pilotvizsgalat eredményei alapjin mind a 114 eset-
ben elvégeztiik a mérést a nyakicsigolya-, a csipSlapat-, a
csipG-, a térd- és a sarkcsontalapt médszereket alkalmaz-
va. Ahhoz, hogy meghatirozzuk, melyik médszer lenne
a legmegfelel6bb, leghasznosabb a klinikai gyakorlatban
EOS-képek értékelésénél, felmértiik az aldbbiakat:

1) A modszerek megbizhatisign
Kiilonboz6 vizsgalok milyen eséllyel értékelik ugyantagy
a csontkorérési stidiumot (interobszerver), valamint a
modszer milyen konnyen tanulhaté és reprodukalhaté a
vizsgalok dltal (intraobszerver).

30 eset bevonisaval is elvégeztiik a vizsgilatot, mely-
nek soran 3 vizsgdld 3 kiilonboz8 napon 3 alkalommal
clvégezte a felvételek értékelését mind az 5 megmaradt
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1/a-e ibra A pilotvizsgilatba bevont csontkormérési médszerek (A nyaki-
csigolya-modszer lefrdsa a Schlégl et al. 2017-ben megjelent
cikkben taldlhat6)

1/a ibra Vall (Shaefer et al., 2015). A vall 3 régidjat értékeli anteroposte-

rior rontgenfelvételeken. 4 stidiumot kiilonit el, igaz, nem
mindegyik dbrizolodik rontgenfelvételeken. A régiok értékelé-
sének Osszege adja a végsS beosztist.

Proximalis humerus

1. stidium — nyitott: az epiphysis mentén folyamatos radiolu-
cens vonal figyelhet6 meg. Az epiphysis éretlennek ttinik, a szé-
li részek még nem fejlédtek ki teljesen.

2. stidium - egyesiilés: elkezd6dott az Gsszecsontosodds. Az
epiphysisporc centrilis teriiletén homaly/clmosédottsig jelenik
meg. A csontosodas el6rehaladtival a teljes vonal elmosédottd
vilhat, de még egyértelmten azonosithato.

3. stadium — széli bevagds: kozel teljes Osszecsontosodis, csak a
széles részeken marad vissza radiolucens *bevigis’. Jellemz&en a
tuderculum majus alatt figyelhet§ meg.

4. stadium — teljes egyesiilés: teljes Gsszecsontosodds, nincs radi-
olucens teriilet. A ttzids vonal esetenként még felismerhetd.

Acromion

0. stadium — hidnyzik: nem figyelhet6 meg apophysis. Az acro-
mion feliilete lekerekitett, esetleg hullimos.

1. stidium — megjelent: megfigyelhetS apophysis, de még hatd-
rozott radiolucens vonal vélasztja el.

4. stadium - teljes egyesiilés: teljes Osszecsontosodds, nincs
radiolucens teriilet.

Apex
1. stddium — megjelent: megfigyelhet, az apophysis jol lithatd,
de egyértelm( radiolucens vonal vilasztja el

modszer alkalmazdsival. A megbizhatdsigot osztilyon
beliili korrelacids vizsgalattal elemeztiik, az eredménye-
ket a Winer-kritériumok alapjan értékeltitk (0-0,24:
nincs vagy gyenge; 0,25-0,49: alacsony; 0,50-0,69: ko-
zepes; 0,70-0,89: jo; és 0,90-1,00: kivald) [39]. Egyut-
tal rogzitettiik a vizsgalok tapasztalatait és a mérés kivite-
lezhetGségét.

2) A vizsgilatok értékelhetisége

Az adott mddszer milyen aranyban és mennyire nehezen
alkalmazhat6 EOS-felvételeken, tovibbd az esctleges
problémaknak mi az oka.

Risser “plus’ (Negrini et al., 2015). Az apophysis megjelenése és
mérete alapjan kiiloniti el a stdidiumokat:

0- stidium: nyitott Y-porc, apophysis nem abrazolédik.

0+ stadium: az Y-porc elcsontosodott, apophysis nem dbrazolo6-
dik.

1. stadium: 0-25%-os fedettség.

2. stddium: 25-50%-os fedettség.

3. stadium: 50-75%-os fedettség.

3/4. stadium: 7-100%-os fedettség.

4. stadium: elkezdSdott az Gsszecsontosodds.

5. stidium: teljes Gsszecsontosodds

Ehhez a vizsgalok értékelték a modszer szubjektiv
alkalmazhatésagat egy 4 pontos skilan: ’1’ — konnyd:
konnyen alkalmazhaté; °2° — kozepes: néhany kisebb ne-
hézség, azonban a mérés hatarozottan kivihets; >3’ — ne-
héz: kozepes nehézségek, az értékelendd teriilet egy
része (1/3-a vagy kevesebb) nem dbrizolédott megfele-
16en, a mérés nem volt teljes biztonsaggal kivitelezhetd;
’4’ — lehetetlen: az értékelendd teriilet nem abrazolédott
megfelel6en. Azoknal a médszereknél, amelyekkel tobb
régiot kellett értékelni, a vizsgalok kiilon-kiilon allapitot-
tak meg az alkalmazhatdsagot, melyet Osszesitettiink.
Abban az esetben, ha legalabb 2 régiora kozepes értéke-
1és érkezett, nehéznek mindsitettiik az alkalmazhatdsa-
got, és ha legalabb 2 nehéz értékelést kapott, akkor lehe-
tetlennek.

Lejegyeztiik az alkalmazhat6sag nehézségeinek okit,
amelyeket 3 csoportra osztottunk: technikai okok (a
vizsgilando régié nem jelent meg a felvételen), felbon-
tasi problémadk (példaul nehézséget jelentett annak meg-
allapitasa, hogy az epiphysisporc teljesen zirdédott-e,
vagy vannak még radiolucens régiok), pozicionalsi
problémidk (a vizsgalt régi6é nem a megfeleld irinybdl b-
rizolodott, vagy mds csontrész belevetiilt).

3) A kivitelezés gyorsasiga

A vizsgalat elvégzéséhez sziikséges id6 egyértelmien be-
folyasolja annak klinikai és kutatdsi célra torténd alkal-
mazhatdsagat.
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Oxford-csipS (Acheson, 1957). 9 régi6 értékelésével és a kapott eredmények osszegzésével ad 045 kozotti értéket. A modositott Oxford-csip8-mod-

szer (Stasikelis et al. utdn) csak 5 régiot értékel (*-gal jelolve) (Az dbrit az Acheson 1957-es cikkben megjelent képek alapjan készitettiik)

Stage 0 Stage 1 Stage 2

A

o

——

NS AN

1/d abra
epiphysisét, majd 6sszegzi a kapott pontszamokat.

(a feliileti kevesebb mint 50%-4n).
vannak teljesen radiolucens teriiletek.

3. stadium —

sisporc vonalianak megtelelGen

A statisztikai analizis sordn Spearman-korrelaciét al-
kalmaztunk a naptari és a csontkor Osszefliggésének vizs-
galatdra, valamint figgetlen mintds t-probat a csoportok
kozti kiillonbség megallapitasara (IBM SPSS v23, IBM
Corp., Armonk, NY, USA). A randomizaldshoz a Micro-
soft Excel v14.0.6112.5000 (Microsoft Corp., Red-
mond, WA, USA) VELETLEN.KOZOTT fiiggvényét
alkalmaztuk. A p<0,05-6t tekintettiik szignifikinsnak.

EC TR ) SRR

ST

Stage 3 Stage 4

Térd (O’Connor et al., 2008). Anteroposterior és oldalirinya rontgentelvételek alapjan értékeli a femur distalis, illetve a tibia és a fibula proximalis

0. stddium — nyitott: tiszta radiolucens sdv az epi- és a metaphysis kozott.
1. stadium — kezd8d§ egyesiilés: nagyon vékony radiolucens sdv, a centralis rész elmosédott/elhomalyosodott a kezd6d6 6sszecsontosodds miatt

2. stadium — aktiv egyesiilés: ‘sapkaképz8&dés’ (capping), az epiphysis talnyulik a metaphysisen. A csontosodasi zéna meghaladja az 50%-ot, de még
nemrég lezajlott egyesiilés: finom fizids vonal még megfigyelhets, de az epi- és a metaphysis egyesiilt. A széleken még el6fordulhat 2

mm-nél kisebb bevigis’. A trabeculavonalak nem folytonosak az epi- és a metaphysis kozott.
4. stadium — teljes egyesiilés: érett csont, nincsenek bevigasok a széleken, folyamatosak a trabeculdk. Vékony ,,epiphysisheg” megmaradhat az epiphy-

Eredmények

A vall értékelésén alapulé moédszert a pilotvizsgalat soran
nem taldltuk az EOS-technikdval kompatibilisnek, és ki-
zartuk a vizsgilat tovabbi részébdl, mivel a megfigyel6k
a vizsgilatok 54-72%-dban a régié értékelését ellehetet-
lenit6 nehézségeket tapasztaltak. Az esetek 23-38%-
aban hdrom vizsgalt régié koziil csak egy abrazolédott
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1/e dbra Sarokesont (Nicholson et al., 2015). A sarokcsont oldalirinya
felvétele alapjin értékel.

O. stadium: nincs csontosodds az apophysis teriiletén.

1. stadium: megjelenik csontosodds az apophysis teriiletén, de
nem haladja meg a metaphysis feliiletének 50%-4t.

2. stadium: az apophysis teriiletének tobb mint 50%-dt boritja
csontosodott teriilet, de nem ér talpi felszint. A radiolucens te-
riilet az apophysis és a metaphysis kozott szélesebb a talpi és a
dorsalis részen, mint a centrdlis teriileten.

2+ stadium: a tdvolsig az apophysis talpi csticsa és a metaphysis
processus medialis /lateralis tuberis calcaneinek megfeleld szog-
lettorése kozott 2-5 mm.

3. stddium: az apophysis teljesen fedi a metaphysist (a 2+ stadi-
umban leirt tdvolsdg 2 mm-nél kisebb — fekete nyil az dbrin), de
hatdrozott radiolucens teriilet vilasztja el téle. Az apophysis és a
metaphysis kozotti tivolsdg egységes a teljes felszinen.

4. stddium: megjelentek az apophysis és a metaphysis dsszecson-
tosoddsanak jelei, de még egyértelmden elkiilonithetS a két
struktdra. A csontosodds a centrélis régidban kezdédik, és foko-
zatosan halad a sz¢li részek felé.

5. stadium: teljes dsszecsontosodds

megfelelén (13-bdl 3-5 vizsgalatban), a processus cora-
coideus csticsa/szoge nem volt lathaté 15-38%-ban (13-
b6l 2-5 esetben), tovabba a megfigyelSk alacsony clége-
dettségrdl szamoltak be a médszerrel kapcsolatban.

gy 5 moédszer esetében végeztiik el a klinikai alkal-
mazhatésig értékelését.

Megbizhatosiy

Az intraobszerver megbizhatdsigi pontszimok mind-
egyike kivil6 volt a térd vizsgalatin alapulé modszer ki-
vételével, ahol a 2-es vizsgil6 csak jo eredményt ért el
(1. vizsgild: 0,945; 2. vizsgild: 0,841, 3. vizsgilo:

2. tablazat | Az inter- és intraobszerver megbizhatésigi vizsgilat eredményei
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0,956). Az interobszerver megbizhat6sigi vizsgalat so-
rian minden médszer ,,kivalo” értékelést kapott, kivéve a
térd- és a modositott Oxford-csip§-mobdszert, amelyek a
,»j0” kategéridba estek. Az értékek csokkend sorrend-
ben: nyakicsigolya- (0,976), sarokcsont- (0,945), Risser
’plus’- (0,940), Oxford-csip6- (0,902), méddositott Ox-
ford-csip6- (0,887) és térd- (0,865) mddszer (lasd bs-
vebben a 2. tdblazatban). A Winer-kritériumok alapjin
0,7 felett a megbizhatdsag jonak mondhaté, ugyanakkor
a vizsgilok a térdmddszer esetében alacsony elégedett-
ségrdl szamoltak be, ezért agy éreztiik, a kapott megbiz-
hat6sigi érték magasabb az elvartnal. Ez a magas érték
adédhat ugyanakkor abbdl is, hogy a vizsgalt populicié
jelent8s része a konnyen értékelhetd 0. stidiumba keriilt,
mivel a térd korili epiphysisek értékelhetd valtozdsai
csak serdiil6korban kezd&dnek.

A vizsgilatok értékelbetiosége

A vizsgilatba bevont 114 személy esetén a legtobb
csontkorbecslési moédszert a megfigyelSk ,,egyszertien
elvégezhet6nek” mindsitették a Risser plus’ (111,/114,
97%), a térd- (110/114, 96%), a nyakicsigolya- (a vizs-
galatok 98,02%-dban — a kordbbi vizsgilataink alapjan,
részletek: [35]) és az Oxford-csip6- (102,/114, 89%)
modszer esetén. A sarokcsonti modszerrel 114 vizsgalat-
bél 72  konnyd”, 13 ,kozepes” mindsitést kapott,
ugyanakkor 29 vizsgalatot (25%) volt ,,nehéz” vagy ,,le-
hetetlen” értékelni. A megfigyelSk értékeléseinek ered-
ményeit a 3. tablazatban részleteztik, illetve a 4. tabla-
zatban a vizsgilati nehézségek okait tiintettiik fel.

Idofaktor

Az utols6 30 képelemzés soran mért vizsgalati id6 alap-
jan a leggyorsabban értékelhet6 modszernek a sarok-
csont megitélése bizonyult (dtlagosan 17,5 mp), mig a
Risser ’plus’- (26,3 mp), a nyakicsigolya- (35,4 mp), a
térd- (58,9 mp) és az Oxford-csips- (149,0 mp) mod-
szert lassabban elvégezhetSnek taldltuk. A moédositott
Oxford-csip6-moédszert az Oxford-csipS-értékekbdl sza-
mitottuk ki, igy kiilon mérési id6vel kapcsolatos adatokat
nem gydjtottiink.

A csontkorértékelések legfontosabb eredményeit az
egyének kronologiai koraval dsszehasonlitva a 2. dbrin
(a—c) mutatjuk be. A kronoldgiai kor és a csontkor ko-

Sarokcsont Nyaki csigolya Térd Mobdositott Oxford-csip8 Risser ’plus’
Oxford-csip6
Interobszerver megbizhat6sig 0,945 0,976 0,865 0,887 0,902 0,940
Intraobszerver megbizhat6sig 0,953-0,999 0,949-0,959 0,841-0,956 0,975-0,993 0,949-0,993 0,982-0,969

A megbizhatdsigot osztalyon beliili korreldcié alapjan vizsgaltuk. Az osztilyon beliili korreliciés koefficienseket (ICC) a Winer-kritériumok alap-
jan értékeltiik: ICC20,90 - kivil6; ICC: 0,70-0,89 —j6; ICC: 0,50-0,69 — kozepes; ICC<0,49.
Az intraobszerver megbizhatdsignal a harom vizsgald éltal elért legmagasabb és legalacsonyabb értéket adtuk meg.
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3. tablazat | A vizsgildk szubjektiv értékelése

= 2= 3= 4 -
konnyd kozepes nehéz lehetetlen

Sarokcsont 72 13 15 14
Nyaki csigolya! - - - -
Térd 110 4 0 0
Modositott - - - -
Oxford-csip&?
Oxford-csip6* 102 3 9
Risser *plus’ 111 3 0

A vizsgdlok értékelésének osszesitése: ’1” — konny(: konnyen alkalmaz-
hat6; °2’ — kozepes: néhany kisebb nehézség, azonban a mérés hatiro-
zottan kivihetd; ’3” — nehéz: kozepes nehézségek, az értékelendd terii-
let egy része (1,/3-a vagy kevesebb) nem dbrizolédott megfelelen, a
mérés nem volt teljes biztonsiggal kivitelezhet8; *4” — lehetetlen: az
értékelendd teriilet nem dbrazolédott megfeleléen. Azoknal a modsze-
reknél, amelyekkel tobb régiot kellett értékelni, a vizsgalok kiilon-kii-
16n allapitottik meg az alkalmazhatésigot, melyet Osszesitettiink. Ab-
ban az esetben, ha legalibb 2 régiéra kozepes értékelés érkezett,
nehéznek mindsitettiik az alkalmazhatdsigot, és ha legalibb 2 nehéz
értékelést kapott, akkor lehetetlennek.

*17 esetben az Oxford-csipG-mddszer konnyt értékelést kapott, bar a
vizsgalok nehézségekrdl szimoltak be a kistrochanter értékelésekor.
'A nyaki csigolydra vonatkozé eredményeket kordbbi vizsgilatunk tar-

talmazza [9].
2A moédositott Oxford-csipS a hagyomanyos médszerbdl szamithatd,
igy erre vonatkozdan nem végeztiink kiilon értékelést.

zottl Osszefiiggést a Spearman-korreldciéval vizsgilva a
kovetkezd eredményeket kaptuk: nyaki csigolya (korrela-
cids koefticiens [kk] = 0,829), sarokcsont (kk = 0,903),
Risser *plus’ (kk = 0,882), Oxford-csip6 (kk = 0,934),
modositott Oxford-csipd (kk = 0,932) és térd (kk =
0,912).

A csontkor alapjan felallitott stidiumokat a férfi paci-
ensek a n6khoz képest magasabb kronoldgiai korban ér-
ték el (dtlagosan 1,2—-1,9 évvel kés6bb értek el a fiak egy
adott csontkorérettségi staidiumot, mint a lanyok), azon-
ban a kiilonbségek tobbsége nem volt statisztikailag
szignifikans.

Megbeszélés

A csontérettség kronoldgiai kortdl fiiggetlen elsé vizsga-
lata Londonban a Guy’s Hospitalban dolgoz6 John Po-
land nevéhez fiz6dik az 1898-ban megjelent *Szkiagra-
fikus atlasz a kéz- és csuklocsontok fejlettségérdl’
kapcsan. A téma az 1930-as években kifejezetten népsze-
rivé valt az Egyesiilt Kiralysigban és az Amerikai Egye-
siilt Allamokban [40—42]. Miutén a kronolégiai kor csak
az id6 muldsit mutatja, a kutatok régédta keresik annak
lehetGségét, hogy a gyermek fejlédésének tényleges
szintjét kilonbozd vizsgilatokkal megallapitsak. Az
utébbit szimtalan tényezé befolydsolja, példaul a nove-
kedési- és pajzsmirigyhormon-szintek, a genetikai saja-
tossigok, a szociookondmiai stitusz, a taplilkozas, a fel-
szivodasi zavarok, a cukorbetegség. A kronoldgiai kor és

EREDETI KOZLEMENY

4. tablazat Nehézségek a felvételek értékelésekor.
Abszolut értékek, valamint a problémdk szizalékos megoszlisa

(a) A nehéz vagy lehetetlen értékelések okainak megoszlasa

A ‘nehéz’ Ok

. vagy , Felbontds  Poziciond-  Technikai

Iebysiarton l4s probléma

értékelések

szama

Sarokcsont 29 - 1 (3%) 28 (97%)
Nyaki csigolyal - - - -
Térd 0 - - -
Moédositott - - - -
Oxford-csip8?
Oxford-csip8 9 5 (56%) 4 (44%) -
Risser ’plus’ 0 - - -

(b) A kozepes, nehéz vagy lehetetlen értékelések okainak megoszlisa

A Felbontas

k62¢Pes’s  Eelbontés  Poziciond-  Technikai

fliien” 2 las probléma

’lehetetlen’

értékelések

szama

Sarokcsont 42 3(7%) 6 (14%) 33 (79%)
Nyaki csigolya' - - - -
Térd 4 4 (100%) - -
Moédositott 3 (100%) - -
Oxford-csips?
Oxford-csip§ 12 5 (42%) 7 (58%) -
Risser *plus’ 3 3 (100%) - -

A nyaki csigolydra vonatkozé eredményeket kordbbi vizsgilatunk tar-
talmazza [9].

2A médositott Oxford-csip6 a hagyominyos mddszerbdl szamithato,
igy erre vonatkozdan nem végeztiink kiilon értékelést.

a tényleges bioldgiai kor bizonyos esetekben eltérhet,
ami indokolja a kronolégiai kornal ,természetesebb”
prediktor keresését.

Vizsgalatunk célja volt azon médszerek kivalasztasa és
értékelése, melyek a ,,kéz-csuklé modszeren” kiviil alkal-
masak lehetnek EOS 2D /3D felvételeken a csontkor
megdllapitisira.

Az irodalom attekintését koveten 10 korabban rész-
letesen leirt és igazolt, de ritkibban haszndlt csontkor-
meghatirozé6 moédszert taldltunk. Ezek koziil sokat a
»Csuklo-kéz” moédszernél is nagyobb problémat jelentd
technikai gondok jellemeznek, mint a pozicionalasi pon-
tatlansdgok vagy mds csontok képbe vetiilése (elsé borda,
kulcscsont, konyok). Egy pilotvizsgalat utan a kulcscson-
ton, az els6 borddn, a konyokon és a combesontdiaphysi-
sen alapuld méréseket kivitelezhetetlennek talaltuk, vala-
mint a vallmoédszer is tal nehezen alkalmazhaténak
bizonyult, mivel az esetek 54—72%-dban komoly problé-
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2. dbra A vizsgilt médszerekkel mért csontkorstidiumok naptdri kor

szerinti megoszlasa dobozabrakkal dbrizolva (Csak a legrelevin-
sabb modszerek eredményeit mutatjuk)

(a) Hassel-Farman szerinti nyakicsigolya-moédszer
(b) Nicholson szerinti sarokcsontmédszer
(c) Risser ’plus’-moédszer (Negrini et al. utdn)

mat jelentett a vizsgalt régiok megfelels értékelése. Vizs-
galatunkba végeredményben 5 médszer keriilt be.

A ,nyakicsigolya-moédszer” az esetek nagyon nagy
szdzalékaban alkalmazhaténak bizonyult, a rontgenké-
pek 98%-a volt értékelhetd. Mindossze 6 stadiumot tar-
talmaz, igy megtanuldsa is egyszer(i, megbizhatdsiga
magas, gyorsan alkalmazhato, és stadiumai széles élet-
kort fednek le 7-t61 21 éves korig.

A csip6 koril két modszert talaltunk konnyen alkal-
mazhaténak: a vizsgilat céljatdl fiiggben a Risser ’plus’-
és az Oxftord-médszer segitségével értékelhetd a régié.
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A Risser ’plus’-médszer minden réontgenen alkalmaz-
hatd, gyorsan elvégezhets, megbizhatésiga magas, és a
Risser-stadiumok a legtobb klinikus szdmdra ismertek.
Raaddsul az Y-porc fuzidja alapjan a fiatalabb korosztaly
is jobban kategorizdlhat6, mint a klasszikus Risser-be-
osztassal [43].

Az Oxford-féle csipémbdszer a maga 45 pontos skdld-
javal a jelen vizsgdlat sordn hasznalt teljes életkori spekt-
rum lefedését szolgdlja, tovabbd meghatiroziasa kevés
nehézséggel jar, melyek tlnyomoérészt a kistomporral
kapcsolatosak. Amig az Oxtord- és a médositott Oxford-
modszer esetén Osszességében csak a képek 8%-a, illetve
3%-a esett a ,nehéz” kategéridba, addig 17 esetben
(15%) mutatkoztak problémdk a kistompor megitélése
soran. Ezek a kistomporral kapcsolatos nehézségek, me-
lyek mdr mas szerz6k altal is emlitésre keriiltek korabban
[30, 44 ], val6szintleg szerepet jitszanak az alacsonyabb
megbizhatésagi értékek megjelenésében a moédositott
Oxford-mddszernél, tekintve, hogy az 5 meghatirozott
anatémiai pont kozil ez alkotja az egyiket. Megoldas-
ként a kistompor meghatirozasianak elhagyasa [44] vagy
az Acheson-féle életkortablazat segitségével a csip6 egy-
ségként torténd értékelése meriilt fel [23]. Az il6csont
megitélése is nehézséget jelenthet, hiszen a negyedik és a
lezdr6 (8.) stddium rontgenmegjelenése megegyezhet.
Az Acheson-féle életkortiblizatra alapozva, melyet vizs-
galatunk tapasztalatai is alaitimasztanak, 16 éves kor elGtt
nem jelenik meg a 8., leziré stidium, igy addig az
apophysis hidnya a 4. stidiumra utal. A médszer mésik
hatranya, hogy ez a legidGigényesebb az alkalmazottak
koziil, mindazondltal kutatasi célra ez javasolt a legin-
kabb, hiszen a teljes vizsgalt életkort lefedi, tobb régiot
értékel, és sok stidiumot kiilonit el.

A Nicholson és mtsai dltal leirt sarkcsonti modszerrel
kapcsolatosan vegyes tapasztalataink voltak [30]. A sa-
rokcsont egyszerien megitélhetd, és a modszer gyorsan
tanulhato, illetve memorizalhaté, tovibb4d nagyon ma-
gas, vizsgalon beliili és vizsgalok kozotti megbizhatdsagi
értékekkel bir. Mésrészrél a képrdl lemaradd vagy egy-
midsba vetiil§ anatémiai pontok miatt a 114 képparbdl
15 esetben (13%) nehéznek, 14 esetben (12%) pedig le-
hetetlennek bizonyult a sarok értékelése, igy alkalmaza-
sdnak feltétele a pozicionalasra forditott kiemelt figye-
lem.

A térd megitélése majdnem mindenképpen lehetséges
volt (114-bdl 113 esetben), mégis szimos probléma me-
rilt fel ezzel a médszerrel kapcsolatban. A beosztis els§
stddiuma viszonylag magas életkorban jelenik meg (10,2
+ 1,4 év — addig 0. stddiumot neveziink meg), tehit a
modszer fiatal életkorban nem alkalmazhato. A vizsgilok
szubjektive gyengébbnek itélték a megbizhat6sagat, és
tobb kivitelezési nehézségrol szamoltak be. Sok id6t igé-
nyelt az 1-3-as staidiumok meghatarozasa, mivel a relativ
keskeny epiphysealis lemezek kozti fazié mértékének
értékelése csak tokéletes anteroposterior és oldaliranya
felvételeken kivitelezhetd teljes biztonsiggal. Osszessé-
gében az atlagos mérési id6 nem bizonyult magasnak,
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mert a képalkotasok tobb mint fele a gyorsan meghati-
rozhat6 0. stidiumba esett. Amennyiben kilon értékel-
jiik az 1-es vagy az e feletti stidium értékeléséhez sziik-
séges 1d6t, atlagosan 78,3 masodpercet kapunk (a 0.
stddium megitélése atlagosan 27,9 madsodpercet vett
igénybe). Amig O’Connor és mitsai szerint [28] a mod-
szer konnyen tanulhat6, mi mégsem tapasztaltuk olyan
logikusnak és atlithaténak, mint az alkalmazott tobbi
met6édust. Osszességében tehdt nem tudjuk kijelententi,
hogy EOS-képalkotis mellett a térdmddszer lenne a leg-
inkdbb alkalmazhat6 eljiris.

Vizsgilatunk korlatjat jelenti, hogy a relativ alacsony
elemszdm (114 eset) oszlik 18 korcsoportra, igy kevés az
egy-egy életkori csoportba keriil6k szima, azonban tore-
kedtlink arra, hogy az egyes életkorokbdl azonos szimu
esetet vonjunk be, igy bizunk az eredmények reprezen-
tativitisiban. Annak megitélése, hogy egyes modszerek
»jobbak” vagy ,kézenfekvébbek”, mint mdsok, erds
szubjektiv faktort is tartalmaz a vizsgalok részérdl, igy az
ilyenfajta beosztasok eredményeinek értékelésekor figye-
lembe kell venni a human faktort. Az dltalunk alkalma-
zott rendszer elényben részesitette azokat a médszere-
ket, amelyek tobb anatémiai pontot értékeltek, mert itt
nehezebb volt ,lehetetlen” kategéridba sorolédni, és
konnyebb volt jobb megbizhatésigi eredményt elérni.
A kozlemény soran torekedtiink arra, hogy bemutassuk
az dltalunk szerzett tapasztalatokat és felfedezett nehéz-
ségeket, hogy minél tobb, a napi gyakorlatban alkalmaz-
hat6 informaciot osszunk meg az olvasokkal.

Kovetkeztetések, javaslatok

10 csontkormérési moédszer klinikai alkalmazhatésagat
vizsgiltuk meg EOS-felvételeken, melyek koziil 5 bizo-
nyult kivitelezhetének: a nyaki csigolya, a csipSlapat, a
csipd, a térd és a sarkcsont értékelésén alapulé modsze-
rek. A médszerek megbizhatdsaga kivalonak bizonyult, a
térdalaptt médszer kivételével, mely jo eredményt ért el.
A modszerek az esetek tobb, mint 89%-aban konnyen
kivitelezhet6nek bizonyultak a sarokcsontalaptt médszer
kivételével, amelynél csak 63%-ban volt konnyen meg-
itélhetd a régid. A méréshez sziikség id6 17,5 és 149,0
mp kozott mozgott, els@sorban az értékelt régiodk sza-
miatol fiiggben.

Reméljiik, hogy a jelen kozlemény ramutat az alterna-
tiv modszerek alkalmazhatdsigara a csontérettség meg-
hatdrozasiban, miszerint ,van élet a kézen és csuklon
tal”. Kovetkeztetésként javasolndnk, hogy amikor el-
dontjik, milyen médszer alapjan értékeljiik a csontkort,
tobb faktort is figyelembe kell venni: a vizsgilt teriiletet
(als6 vagy fels6 végtag, dbrizolddik-e a kéz vagy a me-
dence — hogy elkeriljik a felesleges sugdrterhelést); a
péciens életkorat (az Oxford-csip6-, a nyakigerinc- vagy
a sarokcsonti médszer jobb a fiatalabb életkorban, ellen-
tétben a térd- vagy a Risser-moddszerrel, melyek csak a
pubertis kornyékén alkalmazhaték), valamint a feldol-
gozasanak , korilményeit” (tudomanyos vizsgilat esetén
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érdemes tobb id6t szanni az Oxford-médszer hasznala-
tara, mig a klinikai gyakorlatban egy gyorsabban elvégez-
het§ mérés praktikusabb lehet). A Hassel-Farman sze-
rinti, nyakicsigolya-alapi moédszer tlnik az arany
kozépuatnak, hiszen konnyen tanulhat6 és alkalmazhato,
gyors, és kozel az 6sszes felvételen kivitelezhetd volt.

Anyagi tamogatds: A kutatds [étrejottét a GINOP-2.3.3-
15-2016-00031. szam1 projekt timogatta.

Szerzoi munkamegosztis: Minden szerzé nagymértékben
hozzajarult a tanulminyban bemutatott munkahoz.
O’S. 1.: A csontkor-meghatarozasra alkalmas moédszerek
tanulmanyozasa, csontkor- és 3D EOS-rekonstrukcios
elemzések, valamint statisztikai elemzések végzése, abrak
készitése, a kézirat 6sszedllitdsa. S. A. T.: A betegadatba-
zis Osszegytjtése, csontkor- és 3D EOS-rekonstrukcios
clemzések elvégzése, a végs6 kézirat dttekintése. V. D.:
Csontkor- és 3D EOS-rekonstrukcids elemzések végzé-
se, a kézirat 4ttekintése. K. K.: A statisztikai elemzések
elvégzése és a kézirat leforditisa. V. Cs., T. P.: A tanul-
many megtervezése, a csontkor és az als6 végtagi para-
méterek vizsgilatinak feliigyelete, a betegekkel kapcsola-
tos adminisztrativ teenddk elvégzése és az intézményi
kovetelményeknek valé megfelel§ség biztositasa. A cikk
végsS valtozatit valamennyi szerzé elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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