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Kettds tuber ischii
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Osszefoglalas: Egy vagy kétoldali kettés tuber ischiit az also szar apophysisének fennmaradasa eredményez. A rit-
ka jarulékos csontot a torést6l és myositis ossificans localisatatol kerek, vagy ovalis alakja, tovabba az os ischii nor-
malis szerkezete alapjan kiilonithetjiik el. A szerzok egy 29 éves n6 jobboldali, kettds tuber ischiijét mutatjak be.

DOUBLE ISCHIAL TUBEROSITY

old female patient is presented.

Uni-, or bilateral duplicates of ischial tuberosity are yielded by persistence of apophysis of sciatic inferior ramus.
We can differentiate the rare accessory bone from fractures and circumscribed ossific myopathies on the basis of
their round or oval form and of normal structure of ischium. A case of right double ischial tuberosity in 29 years

apophysisénck fennmaradasat és a fejlédési rend-

ellenességet kettds tuber ischiinek nevezte. Ké-
s6bb Luschnitz és Bayer (3) az iilocsont teljes egy, majd
Ochenschliager és Derekshari (7) kétoldali megkett6zo-
dését kozolte. A jarulékos csont kialakulasat gyermekko-
11 poszttraumas hyperplasztikus apophysitisre és apophy-
seolysisre vezették vissza.

Az anomalia nagyon ritka, Heissling (2) a vilagiroda-
lombdl sajat észlelésével egyiitt 37 eset leirasat gyijtotte
Ossze.

Esetiink a kett6s tuber ischii értékelésével kapcsolatos
gyakorlati szempontokra hivja fel a figyelmet.

N itzsche (5) 1935-ben irta le az iilécsont also szira

ESETISMERTETES

29 éves, nem sziilt és 2 évvel korabban haztartasi balese-
tet szenvedett, jelenleg panaszmentes né medencéjét a
jobb tuber ischii mellett megfigyelt mészdepo azonosita-
sa celjabol vizsgaltuk. A parosszealis képletet elébb a
tuber ischii aliziiletet képezd tortdarabjanak, késébb
poszttraumas myositis ossificans localisatanak tartottak.

Mi a jobb tuber ischiit Merill-féle tangencialis, a cent-
ralis sugar 20 fokos distalis és 10 fokos medialis donté-
sével exponalt sikfilm felvétellel vizsgaltuk.

Kettos tuber ischii (perszisztalo apophysis) a jobb iilégumo
tangencialis (Merill) felvételén

A képen az iilégumo lateralis oldala mellett 14 mm-nyi
atmérdji, kerek, éles, sima sz¢éli, mészdenzitasu képletet
lattunk. A paratuberalis tobbletarnyék és az tildcsont
szemkozti szélei parhuzamosak, egymastol 1,5 mm-nyi
tavolsagban vannak. A jobb eliilsé medencegytirt szerke-
zete szabalyos (kép).
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Véleményiink: az iilécsont alsd szara apophysisének
perszisztalasa kovetkeztében kialakult kettds tuber ischii.
A csontszélek allapota és az ischiopuberalis csontszerke-
zet alapjan traumas eredet, a képlet szabalyos alakja mi-
att myositis ossificans localisata kizarhato.

MEGBESZELES

Az os ischii szarainak dsszecsontosodasa a magzati ¢élet
5. honapjaban kezdédik meg és a 9. életév végén valik
teljessé (1). Az als6 szar apophysise alkalmilag a 12.-19.
életévek kozott még kiilonallhat, de a 20. életéven tuli
perszisztalds esetén mar kettds tuber ischiit kell megalla-
pitanunk, melyet ma regressziv osszifikacios zavarra ve-
zetnek vissza (9).

A jarulékos csontot képezd, fennmaradd apophysis
sz¢lei simak, ¢lesek, alakja kerek, vagy ovalis és a szom-
szédos csontok, esetlinkben a jobb eliilsé medencegytirii
szerkezete szabalyos.

Az alaki sajatossagok myositis ossificans localisataval
szemben is elkiilonitést biztositanak, mert kerek, vagy
ovalis mészképletek csak preformalt szoveti résekben,
foként synovialis recessusokban és bursakban keletkez-
nek (6).

A fennmaradé apophysisek a szezamcsontoktol eltéro-
en iziiletekkel nem kozlekednek és betegségeikben nem
vesznek részt (9).

1976-ban hivtuk fel a figyelmet arra, hogy a jarulékos
csontoknak periosteuma, porcboritéka és 6nallo betegsé-
ge nincs. Anatomiai helyzetiikt6l fiiggéen enthesopathia
gyogyhajlamat csokkenthetik, de ismeretiik elsdsorban
elkiilonité korismézés szempontjabol fontos (11).

A megallapitast a korszerli képalkotd eljarasok meg-
erbsitették (4, 8, 10).
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