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Degenerdcio a dysplasids csipében — computer tomographids tanulmany
S. Jacobsen, L. Romer, K. Soballe. .Skeletal Radiol 2005. 34. 778-784.

A csip6-dysplasia a degenerativ elvaltozasokat megel6z6
allapotként kozismert, mely korai iziileti betegséget okoz
fiatal felnGttekben. In vitro, in vivo és matematikai vizs-
galatok is azt mutatjak, hogy csipd-dysplasia esetén a te-
herviseld iziileti felszin teriiletének csokkenése elindit-
ba, a femurfej és -nyak valamint az acetabulum kozti
inkongruencia femoroacetabularis becsipédést (impinge-
ment) okozhat, mely az acetabulum peremének sériilésé-
hez vezet. A dysplasias acetabulum elégtelensége lehet
fokalis vagy globalis, de altalaban jellemz6, hogy a
femurfej lateralis és anterior iranyokbol kevésbé siillyed
az iziileti vapaba. A labrum kompenzatorikusan
hipertrofizalhat, igy kdnnyebben johet 1étre annak kifor-
dulasa és felszakadozasa, tovabba a proximalis femur fo-
kozottabb valgus allasba és anteflexidba kertil.

Jelen tanulmany célja a radioldgiai anatomia megalla-
pitasa a mérsékelt foktol a sulyos foku csip6-dysplasidig,
valamint az ezzel Osszefiiggd degeneracié mintdjanak ta-
nulmanyozasa 193, CT vizsgalaton részt vett betegen.

Anyagok és modszerek

193, megel6z6 csipémitéten at nem esett beteget iranyi-
tottak az Aarhus egyetemi korhaz ortopédiai sebészetére.
Minden betegnek csipdfajdalmai voltak, melyet a csip6-
izlilet dysplasias fejlodésére vezettek vissza. A beutald
korhazban késziilt ap. iranyu csip6 rontgenfelvételeken a
dysplasia diagnozisat a CE-szog koros mértékii csokke-
nése (<20°), illetve a femurfej koros mértéki extrazidja
(>25%) alapjan gyanitottak; illetve egyes betegeket az is-
meretlen eredetli csipéfajdalom kivizsgalasara utaltak be.
Osszesen 51 férfi és 142 né vett részt a vizsgalatban, at-
lag életkoruk 35,5 év volt (15-61 év).

A betegeket Phillips spiral CT gépen vizsgaltak, ha-
nyatt fekvo helyzetben. Az els6 sorozat az acetabulumot
vizsgalta 2,5 mm-es szeletekkel a spina iliaca anterior
inferiortdl a trochanter minorig. A kovetkezd sorozat a
térdiziiletet képezte le a patella distalis felétdl az iziileti
résig, szintén 2,5 mm-es szeletekkel. Tovabba allo hely-
zetll, ap. iranyu csip6 rontgenfelvételeket is készitettek.

A femurfejrél késziilt k6zéps6 koronalis szeleten meg-
mérték a Wiberg-féle CE-szoget, a Stulberg és Cooper-
man-féle vapa mélység-szélesség aranyt (acetabular
depth-width ratio, ADR) és a vapa szdget (acetabular
angle, AA). A kovetkez6 hatarértékeket hasznaltak a dys-
plasias és az egészséges csipd elkiilonitésére: CE<20°,
ADR<250. A Shenton-vonal hagyomanyos csip6é ront-
genfelvételen keriilt meghatarozasra. Szubluxatiot allapi-
tottak meg, ha a Shenton-vonal >5 mm-es megtoretése
volt lathato az ap. iranya rontgenfelvételeken.

cres

szeletén allapitottak meg,. A femurfej anteversidjat a térd
condylusainak hatso érintdje és a femurfej-nyak hosszan-
ti tengely altal bezart szog alapjan hataroztak meg, ezek
egymasra vetitett képének segitségével.

Az iziileti rés tagassagat a k6zépso koronalis szeleten
harom kiilonboz6 helyen mérték meg: /. a subchondralis
scleroticus vonal lateralis szélénél, 2. a tehervisel6 fel-
szin apicalis keresztmetszetén, a femurfej kdzepén atha-
lado fiiggbleges vonal segitségével, €s 3. a teherviseld
felszin medialis szélén, a fovea mellett. A k6zEépso szagit-
talis szeleten az iziileti rés tagassagat a facies lunata ante-
rior és posterior szélén, valamint a teherviselé felszin
apicalis keresztmetszetén mérték meg. Minden mérési
sikban kivalasztottak a legkisebb iziileti rés vastagsagot.
Az dsszes mérést ugyanaz a vizsgalo végezte el a szdmi-
togépes munkaallomas kalibralt méréeszkoze segitségé-
vel (Phillips MX LiteView 1.0, Phillips/Marconi, Hollan-
dia). Feljegyzésre keriiltek a subchondralis cisztak és
oszteofitak is. A cisztakat és az oszteofitakat a koronalis
sikban, mint a tehervisel6 felszin lateralis, apicalis vagy
medialis harmadan elhelyezkeddket jelolték az acetabu-
lumban illetve a femurfejben, a szagittalis sikban pedig,
mint a tehervisel6 felszin anterior, apicalis, vagy posteri-
or harmadan elhelyezked6ket. A labrum tapadasa mellet-
ti csontos képzédményeket szintén feljegyezték.

Eredmények

A mérési eredmények ugyan azon vizsgalo altali repro-
dukalhatésaga elfogadhaté volt.

Az elére maghatarozott kritériumok alapjan (CE-
$20g<20°, ADR<250) a 193 beutalt betegnél (386 csip6-
izlilet) 197 csipdiziiletben mutattak ki egyértelm@i dys-
plasiat (51%). 111 esetben talaltak hatareset dysplasiat
(28%), amikor is a CE-szog 20° és 25° kozotti volt, és 78
csipbiziiletben lattak normalis anatdmiat (CE-sz6g>25°).
A borderline elvaltozasokat a vizsgalatba nem vették be.
A beutalt betegek anatomiailag normalis csipdiziiletei ké-
pezték a normal referencia mintat a tovabbi elemzések
soran. Végiil dsszesen 178 beteg keriilt be a vizsgalatba
(47 férfi, 131 nd). A beteg csoportban 62 esetben fordult
el6 jobboldali, 28 esetben baloldali, 54 esetben pedig ké-
toldali csipéiziileti dysplasia.

A dysplasias csipéiziiletekben csak az anterior acetab-
ularis szektor szog (AASA) volt szignifikans mértéki €s
forditott Osszefiiggésben a femoralis anteversidval
(FeAV). A CE-sz0g, az acetabularis szog (AA), és az
ADR szignifikans mértékben fliggtek egymastol. 51 csi-
poiziilet volt szubluxalt helyzetti (24 jobb, 27 bal). Teljes
diszlokacioval nem talalkoztak.
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Az iziileti rés atlagos legkisebb vastagsaga a koronalis
sikban dysplasias csip6 esetén 3,4 mm volt (0,0-6,0 mm),
egészséges csipdben 3,2 mm (0,8-5,3 mm). Ugyanez a
szagittalis sikban 2,7 mm (0,0-6,0 mm), illetve 2,5 mm
volt (1,0-4,0 mm). Vagyis dysplasias és egészséges csip0-
iziilet k6zott nem volt szignifikans kiilonbség e tekintet-
ben. A koronalis sikban a minimalis iziileti rés tagassag a
tehervisel6 izfelszin anterior harmadaban volt mérhetd
44%-ban, az apicalis harmadaban 18,9%-ban, és a
medialis harmadaban 37,1%-ban. A szagittalis sikban a
legkisebb iziileti rés tagassag a teherviseld izfelszin anteri-
or harmadaban volt mérhetd 44%-ban, az apicalis harma-
daban 10,5%-ban, és a posterior harmadaban 45,5%-ban.

A subchondralis cystak foként az acetabulum és a
femurfej lateralis illetve anterior részén helyezkedtek el.
Dysplasias csipdben a subchondralis ciszta és az oszte-
ofita képzddés szignifikans modon tarsult a csokkent mi-
nimalis iziileti rés tdgassaggal. Ugyanakkor a cisztak és
oszteofitak tobbségét normalis tagassagl iziileti rés (>2,0
mm) mellett jegyezték fel. A 67 esetbdl, amikor is a
koronalis sikban talaltak acetabularis cisztat, csak 6-ban
volt az iziileti rés minimalis tagassaga ? 2,0 mm (8,9%).
Ugyanakkor a 96 esetbdl, amikor a szagittalis sikban ta-
laltak acetabularis cisztat, 43-ban volt az iziileti rés mini-
malis tdgassaga <2,0 mm (44,7%).

Lateralisan elhelyezked6é csontos fragmentum a
labrum tapadasanal 30 csip6ben volt lathato, melyek ko-
ziil 23 volt dysplasias.

Megbeszélés

A 197 dysplasias és 78 egészséges csipbiziilet CT-vizs-
galata soran a szerzOk azt talaltak, hogy a subchondralis
cisztak és az oszteofitak szignifikansan gyakrabban for-
dultak el6 dysplasias csipében. Sem a koronalis, sem a
szagittalis sikban nem volt kiilonbség a minimalis iziileti
rés tagassagban a dysplasias és a morfoldgiailag egészsé-
ges csipdiziiletek kozott. Az acetabularis és a femoralis
cisztak predilekcids helye a koronalis sikban a lateralis
harmad, a szagittalis sikban az anterior harmad volt. Bar
a subchondralis cisztaképzddés szignifikansan tarsult a
csokkent minimalis iziileti rés tagassaggal, a cisztak €s az
oszteofitak tobbsége a normalis porcvastagsagl csipdizii-
letekben fordult el6. McCarthy és munkatarsai arthrosco-

pos vizsgalattal a labrum levalasat vagy felszakadozasat
talaltak a csip6dysplasias esetek nagy részében ¢és feltéte-
lezték, hogy a labrum sériilése katalizalja a porcdegen-
eraciot illetve a delaminacidt. A labrum sériilése leggyak-
rabban az iziilet anterior és a lateralis részén fordul el6 a
labrum csontos acetabulumhoz valé csatlakozasanak ha-
tarzonajaban ¢és nem a szabad széleken. Ezen elmélet bi-
zonyitékaul, a szerzOk azt talaltak, hogy a legtobb ciszta
valdjaban az atmeneti zona felett, a rostporcos és a cson-
tos acetabulum kozott helyezkedett el. Tovabba, azt talal-
tak, hogy az Un. ,,0s acetabuli” szignifikans része dys-
plasias csipdben lathato, ahol valosziniileg az acetabulum
elégtelen lateralis részének korabbi traumajat jelzik. Dys-
plasias elvaltozas esetén, amikor is sekély az iziileti va-
pa, meredek a vapatetd, és fokozott a femur anteversioja,
az antero-lateralis acetabularis peremen gyakrabban for-
dul el6 felszakadozas vagy leszakadas a femurfej
szubluxacidja soran flexid vagy befelé rotacio kozben. A
labrum sériilése mellett csontos részek leszakadasa is
el6fordulhat. A subluxatio és az anterior becsipddés fia-
talabbakban fajdalom generatorként mikodhet, melyet
manapsag, mint ,,acetabularis perem szindroma” kiilon-
boztetnek meg. Ujabb tanulmanyok szerint az Gn.
idiopatias csipé osteoarthritisek hatterében sok esetben
csupan minimalis foku elvaltozasok allnak: csipddys-
plasia, az acetabulum retroversidja, kindvés a femur fej-
nyak talalkozasnal, coxa profunda.

A morfologiai vizsgalata soran a szerzok azt talaltak,
hogy a dysplasias csipdk az egészséges, kontroll csipdk-
tol elsdsorban a fokozott femoralis anteversioban, a CE
szdgben, az acetabulum szogben és a femurfej anterior
befoglaltsaganak csokkenésében kiilonboztek. Az acetab-
ulum anteversidja szignifikdns mértékben nem tért el.

Degeneracid leggyakrabban a dysplasids csipdiziiletek
antero-lateralis részén volt megfigyelhetd. A legtdbb
ciszta az atmeneti zoéndban helyezkedett el, a csontos ¢és a
rostporcos acetabulum kozott. Tovabba dysplasias csip6-
ben szignifikdnsan nagy szdmban taldltak csontos frag-
mentumokat a labrum antero-lateralis tapadasanal. Valo-
szintinek tlinik, hogy a degeneracio6 dysplasias csipdben a
hatarzénaban kezdddik, a labrum ¢és a porcos acetabulum
kozott, subluxatio és femoroacetabularis becsipddés ko-
vetkezményeként.
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