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itzsche (5) 1935-ben írta le az ülõcsont alsó szára
apophysisének fennmaradását és a fejlõdési rend-
ellenességet kettõs tuber ischiinek nevezte. Ké-

sõbb Luschnitz és Bayer (3) az ülõcsont teljes egy, majd
Ochenschläger és Derekshari (7) kétoldali megkettõzõ-
dését közölte. A járulékos csont kialakulását gyermekko-
ri poszttraumás hyperplasztikus apophysitisre és apophy-
seolysisre vezették vissza.

Az anomália nagyon ritka, Heissling (2) a világiroda-
lomból saját észlelésével együtt 37 eset leírását gyûjtötte
össze.

Esetünk a kettõs tuber ischii értékelésével kapcsolatos
gyakorlati szempontokra hívja fel a figyelmet.

ESETISMERTETÉS

29 éves, nem szült és 2 évvel korábban háztartási balese-
tet szenvedett, jelenleg panaszmentes nõ medencéjét a
jobb tuber ischii mellett megfigyelt mészdepó azonosítá-
sa céljából vizsgáltuk. A parosszeális képletet elõbb a
tuber ischii álízületet képezõ törtdarabjának, késõbb
poszttraumás myositis ossificans localisatának tartották.

Mi a jobb tuber ischiit Merill-féle tangenciális, a cent-
rális sugár 20 fokos distális és 10 fokos mediális dönté-
sével exponált síkfilm felvétellel vizsgáltuk.

A képen az ülõgumó laterális oldala mellett 14 mm-nyi
átmérõjû, kerek, éles, sima szélû, mészdenzitású képletet
láttunk. A paratuberális többletárnyék és az ülõcsont
szemközti szélei párhuzamosak, egymástól 1,5 mm-nyi
távolságban vannak. A jobb elülsõ medencegyûrû szerke-
zete szabályos (kép).
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Összefoglalás: Egy vagy kétoldali kettõs tuber ischiit az alsó szár apophysisének fennmaradása eredményez. A rit-
ka járulékos csontot a töréstõl és myositis ossificans localisatától kerek, vagy ovális alakja, továbbá az os ischii nor-
mális szerkezete alapján különíthetjük el. A szerzõk egy 29 éves nõ jobboldali, kettõs tuber ischiijét mutatják be.

DOUBLE ISCHIAL TUBEROSITY

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
old female patient is presented.
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Kettõs tuber ischii (perszisztáló apophysis) a jobb ülõgumó
tangenciális (Merill) felvételén
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Véleményünk: az ülõcsont alsó szára apophysisének
perszisztálása következtében kialakult kettõs tuber ischii.
A csontszélek állapota és az ischiopuberális csontszerke-
zet alapján traumás eredet, a képlet szabályos alakja mi-
att myositis ossificans localisata kizárható.

MEGBESZÉLÉS

Az os ischii szárainak összecsontosodása a magzati élet
5. hónapjában kezdõdik meg és a 9. életév végén válik
teljessé (1). Az alsó szár apophysise alkalmilag a 12.-19.
életévek között még különállhat, de a 20. életéven túli
perszisztálás esetén már kettõs tuber ischiit kell megálla-
pítanunk, melyet ma regresszív osszifikációs zavarra ve-
zetnek vissza (9).

A járulékos csontot képezõ, fennmaradó apophysis
szélei simák, élesek, alakja kerek, vagy ovális és a szom-
szédos csontok, esetünkben a jobb elülsõ medencegyûrû
szerkezete szabályos.

Az alaki sajátosságok myositis ossificans localisatával
szemben is elkülönítést biztosítanak, mert kerek, vagy
ovális mészképletek csak preformált szöveti résekben,
fõként synoviális recessusokban és bursákban keletkez-
nek (6).

A fennmaradó apophysisek a szezámcsontoktól eltérõ-
en ízületekkel nem közlekednek és betegségeikben nem
vesznek részt (9).

1976-ban hívtuk fel a figyelmet arra, hogy a járulékos
csontoknak periosteuma, porcborítéka és önálló betegsé-
ge nincs. Anatómiai helyzetüktõl függõen enthesopathia
gyógyhajlamát csökkenthetik, de ismeretük elsõsorban
elkülönítõ kórismézés szempontjából fontos (11).

A megállapítást a korszerû képalkotó eljárások meg-
erõsítették (4, 8, 10).
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