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OSSZEFOGLALAS

A rapidan progredialé csipé osteoarthrosis a csipét érinté kopasos megbetegedések egyik ritka alfaja,
amely az izllet teljes destrukcidjdhoz vezethet esetenként kevesebb, mint 6 honap alatt. Kialakuldasanak
pontos oka nem ismert, kevés esetszam miatt felismerése igen nehéz. Ezen betegek hagyomanyos varé-
listara vald helyezése a betegség gyors el6rehaladasa miatt nem elényds, mivel a kialakuld csonthiany
technikailag nehezebb mitétet eredményez. A hasonlé radioldgiai kép miatt elkilonitése nagyon fontos a
szeptikus arthritist6l, osteonecrosistdl valamint Charcot neuropathia miatt kialakult elvaltozasoktdl.

Kulcsszavak: Arthralgia; Csip6; Osteoarthritis; Progredidlo betegség;
Zs. Balogh, L. Bucsi: Rapid progressive osteoarthritis of the hip. Case report

Rapid progressive osteoarthritis of the hip is a very rare subtype of diseases that can cause arthritis
in the hip joint. This subtype can cause a rapid destruction of the whole joint, sometimes in less than 6
month. The etiology of this disease in unknown, and because of its rarity the identification is also hard.
Putting these patients on the waiting list is not favourable, because the progression can be very rapid, and
the resulting bone loss can be severe, so therefore the surgery technically more difficult. Differentiating
this disease from other ones, like septic arthritis, osteonecrosis and Charcot neuropathy can be difficult,
because radiologically they can look quite similar.
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BEVEZETES

A rapidan progredialé csipé osteoarthrosis
a csip6t érint6 kopdsos megbetegedések
egyik ritka alfaja, amelyet el6szor Forestier irt
le 1957-ben. Jellemzdje, hogy az izilet teljes
destrukciojahoz vezethet esetenként akar par
honap alatt (3).

A betegség kialakuldsdnak oka nem ismert,
kevés esetszam miatt felismerése igen nehéz.
Nagyon ritkan kerll diagnosztizalasra, ezért
prevalenciadjardl egzakt adat nem all rendel-
kezésre. A betegségben tobbségében idGsebb
nébetegek érintettek, kialakuldsakor az atlag-
életkor 70 év korul van. Az esetek 80-90%-
aban egyoldali megjelenés(i. A megjelenéskor
tapasztalt életkor altalaban egy évtizeddel ma-
gasabb, mint a primer coxarthrosis esetében

(3).
Egyes szerz6k a korabban elszenve-
dett traumat kivalté okként irtdk le (2).

Pathomechanizmusaban subchondralis
fracturdk meglétének tulajdonitanak je-
lentéséget (1), azonban nem minden ilyen
torésnél alakul ki a korkép. Fukui és munka-
tarsai publikacidjukban kapcsolatot véltek
felfedezni az invertdlt acetabulum labrum
és a rapidan progredidld csipé osteoarthritis
kozott. Kozleményilk szerint az acetabulum
labrum inverziéja megszakitja a combfej és az
acetabulum kozott 1évé szivéerdt. Ez a porcra
kifejt6dd stresszt noveli, és az ezaltal fellépd
subchondralis insuffitientia torésekhez vezet
(2).

A rapidan progrediald csipé osteoarthritis
elsé tlnete a fajdalom, amely sokszor igen
erds. Eles ellentétben az ekkor elvégzett ront-
genvizsgdlattal, amelyen sokszor nem lathato a
kifejezett panaszt magyarazé elvaltozas.

Egy kdrhazunkban kezelt id6s né esetét
ismertetjiik, amellyel a betegség gyors lefo-
lydsat kivantuk demonstralni. Célunk ezzel az
Osszefoglaldval, valamint esetbemutatdssal a
rapidan progrediald csip6 osteoarthrosis hama-
rabbi felismerése, a differencidldiagnézisban

el6forduld nehézségek elkertilésének el&segi-
tése.

ESETBEMUTATAS ES UTANKOVETES

Egy 83 éves nbébeteg ortopédiai anamné-
zisében 2015-ben jobb csipd TEP beliltetése
szerepelt. 2018 nyaran, juniusban jelentkeztek
Ujra panaszai, er6s bal csip6tdji fajdalom for-
majaban. Szeptember elején jelent meg kor-
hazunk ortopédiai szakrendelésén operald or-
vosanal. Az akkor elkésziilt rontgenvizsgalaton,
a bal oldalon beszGkult izileti rés latszott,
osteophyta képzédés nélkil (1. dbra).

A betegnek miitétet ajanlottunk, amelyet
elfogadott, igy varodlistara kertlt. Ugyanazon
év novemberében Ujra jelentkezett panaszai
romlasa, er6s fajdalmak, kovetkezményes
csokkent mobilitdas miatt. Az akkor elkésziilt
rontgenfelvételen a bal combfej csaknem teljes
felszivddasa volt lathato (2. dbra).

A preoperativ kivizsgalast azonnal meg-
kezdtiik, majd beteglinknél bal oldali TEP bell-
tetést végeztiink, amely szév6dménymentesen
megtortént. Az acetabulumot nem érintette
a csontfelszivédas, igy nem valt szikségessé
csont potolasa, valamint specialis implantatum
belltetése (3—4. dbrdk).

MUtét utdni mobilizaldsat osztdlyunkon
megkezdtiik, majd a beteg rehabilitacios intéz-
ménybe kerilt. A hathetes kontrollvizsgalaton
sebe békés volt, fajdalmat nem panaszolt. A 12
hetes kontrollvizsgalatra a beteg panasz nélkil
érkezett. A bal csipé felett per primam gydgyult
m(téti heg volt [athatd, gyulladas jele nélkdl.
Az alsé végtagok kozott hosszkiilonbség nem
volt észlelhetd. A beteg tambot segitségével
jol mobilizalt. A bal csip6 mozgasai a kovet-
kez6k voltak: flexio 0-100 fok, abductio 0-30
fok, adductio 0-20 fok, kirotacié 0-20 fok,
berotacié 0-40 fok.

Az elvégzett rontgenvizsgalaton mindkét
oldali TEP j6 helyzet(i volt, lazulasra utald jelet
nem detektéltunk.
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Rapidan progredialé csip6 osteoarthrosis

1. dbra
Az elsé rontgenvizsgdlat 2018 szeptemberében

2. dbra
2018 novemberében késziilt rontgen a bal csipérol
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3. dbra
Az acetabulum intraoperativ képe

4. dbra
Az eltdvolitott, csaknem teljesen felszivodott combfej
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MEGBESZELES

A fent bemutatott betegség nagyon ritka,
felismerése, a diagndzis feldllitasa a gyors lefo-
lyds miatt igen nehéz. Attekintve az irodalmat,
igen kevés publikacié all rendelkezésre e téma-
korben, magyar kdzleményt nem talaltunk.

Lequesne definicidja szerint a betegség
diagndzisdhoz a beteg legaldbb egy éves ko-
vetése, az elvégzett ismételt rontgenvizsgdla-
tokon az iziileti rés méretének 6sszehasonlitasa
szlikséges. A csontdestrukcié rohamos eléreha-
laddsa miatt ez a mddszer megkésett diagné-
zishoz vezethet. A korai kdrmeghatarozashoz
MR vizsgalat elvégzése ajanlott, azonban ennek
allami keretek kozott valé elvégzése a kis ka-
pacitds, a vizsgdlatra valé hosszu varakozas,
valamint a betegség rapid elérehaladdsa miatt
nehézkes. A kialakuld csonthidny, nemcsak a

IRODALOM

Rapidan progredialé csip6 osteoarthrosis

combfejet, de az acetabulumot is érintheti.
Amennyiben ez a hidny kiterjedt, komoly md-
téti nehézségeket okozhat. Csontpdtlas vélhat
szlikségessé, valamint a vdrhatd vérveszteség
is fokozédhat (4). Mindezek miatt a mitéti id6
megnovekedhet, ezzel a beteg transzflzids
igénye szintén ndéhet, amely nemcsak plusz
koltséget ré az ellatora, de szov6dmény kiala-
kuldsanak lehetéségét is emelheti, valamint a
beteg késéi tulélési esélyeit is ronthatja. Ezért
e betegek hagyomanyos vardlistara vald helye-
zése, a m(tét bizonytalan ideig vald halasztasa
nem javasolt.

A fent felsorolt okok miatt fontos, hogy ha
egy beteg erds csipd fajdalmakat panaszol, és
az elvégzett rontgenvizsgdlaton nem latunk
erre adekvat okot, akkor gondoljunk a rapidan
progrediald osteoarthrosisra is, mint kivalto
okra.
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