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OSTEOPOROTICUS CSIGOLYATORESEK II. rész

Az osteoporosis diagnosztizalasa hagyomanyosan radiologiai feladat. Mindennapi tevékenységiink soran a kiilonbézé
okbol késziilt rontgenfelvételeken, CT vagy MR képeken gyakran latjuk a csontritkulas jeleit, le is irjuk azokat, mégis
ezen betegek csak kicsiny része jut el a szakellatdst nyujto osteoporosis centrumokba. Hazankban a csontritkulasban
szenvedo betegeknek csak kb. 10%-a kap antiporotikus kezelést.

Mas orszagokban sem sokkal jobb a helyzet. Ezért is tett felhivast kozzé az IOF (International Osteoporosis Foun-
dation) és az ESSR (European Society of Musculoskeletal Radiology). Ennek lényege, ha a radiologus barmely okbol
késziilt rontgenfelvételen porosist észlel, utalja a beteget szakintézetbe.

Az osteoporosis rettegett szovodménye a csonttorés. A porotikus eredetii torések legnagyobb része csak rontgenvizs-
galattal felfedezheté csigolya-kompresszio, amely spontan vagy kicsiny traumara kovetkezik be. Jarhat heves hatfaj-
dalommal, de gyakran tiinetmentes. A 60 év feletti populatio 20-30%-dban fordul el6. Akinek akar egy csigolydja dssze-
roppant fokozott esélye van ujabb csigolya kompressziora, és ami még fontosabb: combnyaktiorésre. Ezen torések emel-
kedd szama egyre nagyobb terhet ro az egyénekre és a tarsadalomra egyarant. Idoben bevezetett antiporotikus kezeléstol
a torések szamanak csékkenését varjuk.

Az IOF és ESSR felhivasat tovabbi lépések kivették. Szakmaink nagy kongresszusain, példaul a bécsi ECR-en re-
feratumok hangzottak el. A két emlitett tarsasag ,, Forrdas dokumentumot” dallitott éssze, amely CD-n is megjelent. Tobb
nyelven késziiltek diasorozatok. A ,, Forras dokumentumban” a téma olyan kivalo szakértéi mint P. Szulc, P D.
Delmas, H K.Genant,M.JergasésC.vanKuijkfoglaltiak 6ssze a kérdés legfontosabb klinikai és
radioldogiai vonatkozdsait. Hazankban a Magyar Radiologusok Tarsasaganak Osteologiai Szekcioja (MRT-OS) vallal-
ta magdra, hogy ezzel a fontos kérdéssel foglalkozzon.

El6z6 szamunkban kozoltiik az ,, Osteoporosis és osteoporoticus csonttérések” klinikai vonatkozdsait, és a csontsii-

riiseg merésének modszereit. Ennek folytatasat adjuk kézre az alabbiakban.

A csigolyatorések radiologiai vizsgdlata

ved el osteoporoticus csigolyatdrést, aminek a be-

kovetkezése nagymértékben fokozza az Gjabb toré-
sek kockazatat. Egyértelmt tehat, hogy mihamarabb fo-
kozni sziikséges a betegek kivizsgaldsanak hatékonysagat.
A csigolyatorések értékelésére hasznalhato klinikai eszko-
z0k hozzaférhetobbé valasa ezt lehetové teszi, sot ezekkel
az eszkozokkel a terdpias beavatkozasok azon betegekre
Osszpontosithatok, akiknek ez leginkabb a javara valik.

A radiologiai képalkotas (a beteg testhelyzetének rog-
zitésétol a felvételi paraméterek beallitdsdig) nagymér-
tékben befolyasolja az osteoporoticus csigolyatorések ér-
tékelésének pontossagat, illetve végsd soron az osteopo-
roticus betegek ellatasat is. A kifogastalan rontgenfelve-
telek készitésének elofeltétele, hogy a rontgenassziszten-
sek ismerjék a radioldgiai elbirasokat, és a személyzet
egységes felvételi technikat alkalmazzon, tovabba meg-
feleld legyen a személyzet képzése és tevékenységének
ellendrzése. Sajnalatos mddon, a radiologusok gyakran
atsiklanak szamos enyhe — sot n¢ha a kozepes — foku csi-
golyadeformitast okozo torés felett. Az is el6fordulhat,
hogy a radioldgiai leletben hasznalt, semmitmondé termi-
nologia nem figyelmezteti elég egyértelmiien a beutald

A z dtvenévesnél iddsebb ndk tetemes hanyada szen-

klinikust a csigolyatorésre és annak jelentdségére az os-
teoporosis korismézésében €s kezelésében.

Ez a fejezet az osteoporoticus csigolyatorés szakszer(i
korismézésének fontossagat kivanja hangsulyozni. Ezen
kiviil, megteremti az alapjat annak, hogy egységes elvek
szerint végezzEk a radiologiai vizsgalatokat és a felvéte-
lek értékelését — mindez végso soron elvezet a radiologiai
korismézés hatékonysaganak altalanos fokozodasahoz.

A csigolyatorések sulyossaganak jellemzésére korabban
javasolt, egységes sémak szamos tekintetben tokéletlenek
és alkalmazasuk igen eltéré eredményekre vezet. Egyszerti
osztalyozast javasolunk, amit minden képzett radiologus
alkalmazhat, mégpedig kiilonleges eszkdzok nélkiil.

A CSIGOLYATORES KORAI FELISMERESENEK FONTOSSAGA
ES A RADIOLOGUS SZEREPE

A szakszerii radiologiai lelet

A klinikai tiinetek alapjan gyakran fel sem meriil a csigo-
lyatorés gyantja, ezért korismézésének legfobb eszkoze
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az akkuratus radiologiai vizsgalat, aminek az eredményét
tomor, egyértelmi leletben kell k6zolni a klinikussal.
Mindazonaltal, egy retrospektiv, egyetlen intézetben,
kérhazban kezelt id6s n6kon lebonyolitott vizsgalat so-
ran a radioldgiai leletek fele elmulasztotta megemliteni a
rontgenvizsgalat soran észlelt kdzépsulyos-stlyos csigo-
lyatorést és emiatt szamos beteg tovabbra sem részesiilt
kezelésben osteoporosisa miatt. Bar az emlitett intézet-
ben szamos csigolyatorést a rontgenvizsgalat soran sem
fedeztek fel, nem ismert, hogy ugyanez vilagszerte
mennyire gyakran fordul el6, illetve milyen mértékd.

A kés6ébb lebonyolitott IMPACT vizsgalat célja részben
az volt, hogy — prospektivan és vilagszerte — felmérje a csi-
golyatorések gerincrontgen-felvételek alapjan torténd kor-
ismézésének pontossagat. Ennek érdekében Osszehasonli-
tottak a felvétel készitésének helyén kiadott, illetve a koz-
ponti értékelése soran késziilt leleteket. Az 6t kontinensen
tobb mint 2000 osteoporosisban szenvedd, postmenopau-
zas n6 kezelés elotti rontgenfilmjeit gyijtotték dssze, majd
kozpontilag ujra leletezték GENANT vizualis, szemikvan-
titativ modszerével. Megallapitottak: vilagszerte gyakori,
hogy a postmenopauzas, osteoporoticus noékrdl készilt
rontgenfelvételeket leird leletek a valosnal ritkabban irjak
le a csigolyatorés tényét. A vilag kiilonb6zé régioiban
24-45% kozott ingadozott a téves negativ leletek részara-
nya — jollehet szigoru radioldgiai protokoll gondoskodott a
csigolyatorés egyértelmii meghatarozasarol, illetve a ront-
genfilmek mindségi hianyossagaira visszavezethet diag-
nosztikai tévedés lehetd legnagyobb mértéki kikiiszobolé-
sérél. Az IMPACT vizsgaloi leszogezték, hogy a csigolya-
torések fel nem ismerése vilagszerte fennalldo probléma,
ami vagy a rontgenvizsgalat elmulasztasara, vagy a radio-
logiai leletek kodos megfogalmazasara vezethetd vissza.
Hangsulyoztak tovabba, hogy a vilagon mindeniitt téreked-
ni kell a rontgenleletekben hasznalt terminologia €s a lelet
értelmezésének pontositasara ¢és egységesitésére. Sziiksé-
ges tovabba fokozni a gerinc radiologiai vizsgalatanak ha-
tékonysagat az osteoporoticus betegeken bekovetkezett csi-
golyatorések felismerésében, mert az ennek kdszonhetden
elkezdett kezelés megdvhatna a betegeket az ujabb csont-
torésektol.

Radiologiai vizsgaloeljarasok

A csigolyak osteoporoticus eredetl toréseinek tajékozo-
d6 vizsgalatara anteroposterior ¢és laterolateralis sugar-
menettel kell rontgenfelvételt késziteni a mellkasi €s a
lumbalis gerincszakaszokrol. A késdbbiekben — dsszeha-
sonlitas céljabol — mar elegendd oldaliranyt csupan fel-
vételt késziteni ezekrdl a szakaszokrol. Kvalitativ vagy
szemikvantitativ elemzés a teljes mellkasi-lumbalis ge-
rincen végezhetd, azonban kvantitativ értékelést vagy
csigolya-morfometriat csak a Th4-L4 csigolyakon végez-
nek rutinszerien. A Th4-td] cranial felé esé csigolyak
elemzését altalaban nem kisérlik meg, ugyanis ezek
gyakran nem abrazolddnak élesen az oldaliranyt mel-
lkasfelvételen; s6t a Thl-3 csigolyak képe kvalitativ

5. kép: Scoliosisos beteg AP
mellkasfelvétele. Az elégteleniil
keskeny kollimacio miatt nem
abrazolodik jol kivehetden az
dsszes hatcsigolya és a hozza-
Juk kapcsolodo bordik.

4. kép: Gyenge mindségii
AP mellkasi réntgenfel-
vétel. A felsé hati csigo-
lyak nem abrazolédnak,
mert tulsagosan lefelé
iranyitottdk a rontgensu-
gar- nyalabot. Az alsé
bordak vastagsaga nem
itélhetd meg, mert tulsa-
gosan keskenyre kol-
limaltak a sugdarnyaldbot.

elemzésre is csak korlatozottan alkalmas. Szerencsére, az
emlitett szakaszokon ritka az izolalt osteoporoticus frac-
tura. A vallak fels hati csigolyakra vetiilé lagyrészein
nehezebben hatol at a rontgensugar; a felsé lateralis mell-
kasi régid az emberi test rontgenvizsgalattal legnehezeb-
ben leképezhetd részei kozé tartozik. Hasonloképpen, a
medence vastagsagatdl fliggden az oldaliranyu felvételen
olykor nehéz azonositani az L5 csigolyat. A mellkasi
vagy lumbalis szakasz kifejezett scoliosisa esetén (AP
nézetben 15-20°) aligha lehet kvantitativ morfometriai
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b) a sugarnyalab kollimacioja nélkiil, helytelen kozpontozas-
sal késziilt felvétel, melyen a medence is abrdzolodik.

méréseket végezni, mert nehéz parhuzamos helyzetbe
hozni a gerincoszlop sikjat a filmkazettaéval.

Szamos vizsgalat rdmutatott, hogy a csigolyatdrések
értekelésének eredményét rendkiviil nagy mértékben be-
folyasolja a beteg szakszerti elhelyezése. Erre — és a fel-
vételi paraméterek optimalis beallitdsara — mind a klini-
kusoknak, mind a radiolégusoknak elegendd idé6t kell
szanniuk.

Felvételi technikak és paraméterek

Anteroposterior felvétel

A gerinc anteroposterior (AP) felvételén pontosan meg-
hatarozhat6 a csigolyak szama, majd ennek alapjan azo-
nosithatdk az oldaliranyu felvételeken a gerincoszlop kii-
16nb6z6 szakaszai. Az AP-felvétel a csigolyadeformita-
sok felismerését is eldsegitheti. A legfobb kovetelmény
az AP-felvételekkel szemben, hogy minden csigolyat jol
kivehetden abrazoljon.

A filmkazetta felsd széle 5 centiméterrel a beteg valla
folé kell érjen, hogy a felvételen az Gsszes hatcsigolyan
kiviil a C7 és L1 csigolyak is abrazolddjanak a felvételen.
Az egyes csigolyakat a mellkasi gerincszakasz fels6 végé-
tol lefelé¢ haladva, megszamlalassal kell azonositani; ily
modon felismerhetd, ha rendellenes a hati csigolyak sza-
ma. Fontos a rontgensugar megfelelé blendézése, hogy a
sugarérzékeny szerveket (pl. emlodt €s a pajzsmirigyet) ne
érje feleslegesen besugarzas, illetve a lehetd legalacso-
nyabb legyen a beteg sugarterhelése.

A szakszer(i blendézés a szort sugarzast is csokkenti és
ezaltal kontrasztosabba teszi a felvételt. Nyaki bordak
vagy a Th12 csigolyahoz csatlakozo6 csokevényes bordak
AP felvételen torténd abrazolasa érdekében nem szabad
tulsagosan sziikre allitani a blendét (4. kép). Az emlitett
anomaliak leképezése eldsegiti a csigolyak pontos azo-

7. kép: A hati gerincszakasz
jo mindségii, az osteoporoti-
cus csigolyadeformitdsok ér-
tékeléséhez megfeleld, oldal-
irdnyu rontgenfelvétele.

8. kép: A hati gerincszakasz-
70l légzés kozben, hosszu ex-
pozicios idovel késziilt oldal-
iranyu felvételen elmosod-
nak a bordak és a tiidorajzo-
lat.

nositasat. A helyes blendézés a rontgenfelvétel mindségét
is javitja, a szort sugarzas csokkentése révén. Scoliosisos
beteg vizsgalatakor azonban nem szabad tGlsagosan
szlikre allitani a blendét, mert teljes hosszaban kell abra-
zolni a gerincet, hogy a Cobb-féle szdg is mérhetd legyen
(5. kép).

Egyes rontgen-berendezésekkel 2-3 nézet is exponal-
haté egyetlen filmre. A gerinc osteoporoticus deformita-
sainak értékelésekor a haromképes modszer keriilendo,
mert a talsdgosan sziik blendézés miatt nem abrazoldd-
nak a csigolydk pontos azonositasahoz sziikséges, szom-
szédos anatomiai képletek. A kétképes modszer is csak
anatomiai gerincgorbiiletek esetén alkalmazhatd, ugyanis
a blendézése koros mértékii kyphosis, lordosis, vagy sco-
liosis esetén tulsdgosan sztiknek bizonyulhat. A mellkas
alakjanak valtozatossaga ¢és az alsd hatcsigolyakra
vetiild, sugarfogd szivarnyék miatt AP felvételen olykor
nehéz teljes hosszaban abrazolni a hati gerincszakaszt.
Ez, az elsdsorban nagy termetii, vagy erdsen hajlott hata
betegek vizsgalatakor eléforduld nehézség tobbfélekép-
pen is kikiiszobolhetd. Az egyik, hogy nagy kV-értéket
allitanak be, vékony, 1épcsdzetes ékkel sziirik a kilépd
rontgensugar-nyaldbot, illetve az anddsarok-effektust ki-
hasznalva a beteg feje felé helyezik el a rontgencsé andd-
jat. A masik megoldas, hogy fokozatos képerdsitd erny6t
hasznalnak, melynek ,,lassti” vége a beteg feje felé néz.

Az AP-gerincfelvételen a Th12-S1 csigolyaknak is ab-
razolodniuk kell (6. kép). Az anatomiai lumbalis lordosis
csokkentése €és az intervertebralis rések jobb leképezése
érdekében a beteg alsd végtagjait térdben 90°-ra be kell
hajlitani és a labait zsamollyal alatdmasztani. A sugar-
nyalab kézepének pontos iranyzasa, a blende helyes beal-
litasa és megfeleld filmméret kivalasztasa esetén a me-
dence nem abrazoldodik a képen (6/b. kép), azaz a lehetd
legkevesebb sugar éri a gonadokat.
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9. kép: A lumbalis gerincszakasz jo mindségii,
oldaliranyu felvétele.

Az als6 lumbalis ¢s fels6 sacralis csigolyak processus
spinosusainak latszodniuk kell, hogy az ezen a szakaszon
lehetséges rendellenességeket (pl. az L5 csigolya sacrali-
Azonositasuk érdekében rendszerint alulrol felfelé kell
megszamlalni a lumbalis csigolyakat; ezt ismert alakjuk
¢és nagysaguk is megkonnyiti. AP-felvételen altalaban az
L3 csigolya processus transversusa a leghosszabb. A
lumbalis csigolydk azonositasat a Th12 felismerése is
megkonnyiti (akar normalis, akar dysplasias borda latha-
to rajta). Az egyes csigolydk pontos azonositisa érde-
kében egyidejiileg kell értékelni az 6sszes elkészitett (AP,
oldaliranyu, thoracalis, lumbalis) felvételt.

Oldaliranyu felvétel

Az osteoporoticus deformitasok felismerése a hati és lum-
balis csigolyak oldalirany(i képén lehetséges a leginkabb,
ezért idot és faradtsagot nem kimélve kell torekedni a vizs-
galando beteg testhelyzetének legmegfelelobb beallitasara.
Az AP mellkasfelvételhez hasonldan, a filmkazetta fels6
szélének 5 cm-rel a beteg valla f6lott kell lennie, hogy a
gerinc teljes hosszaban abrazolddhasson a felvételen
(7. kép). A thoracolumbalis junctio felismerése az oldalira-
nyu felvételen nagymértékben megkonnyiti a csigolyak
azonositasat. A rontgensugar blendézésekor tigyelni kell
arra, hogy az 0sszes fontos csigolyatest latszodjék — pro-
cessus spinosussal és bordakkal egyiitt. A thoracolumbalis
junctio azonositasat megkonnyiti a processus spinosusok
attekintése, ezek alakja ugyanis a Th12-L1 szakaszon
megvaltozik. Ezen kiviil, az AP mellkasfelvételen ellen-
drizni kell az als6 bordak alakjat, illetve meglétét. A csigo-

10/a és b kép: A lumbalis gerincszakasz oldaliranyu felvétele a) kollimacio hia-
nydban és a rontgensugar-nyalab helytelen iranyzdasa miatt az alhas lateradlis
nézete abrazolodik; b) a tulsagosan sziik blendézés és a gerinc lordosisa miatt
nem latszanak az also bordak és a hatcsigolydk. Mindezeken kiviil, a beteg
lumbalis gerincszakaszanak lefutisa nem parhuzamos a film sikjaval, b) ezért
nem latszanak jol a csigolyatestek és intervertebralis rések.

lyadeformitasok értékeléséhez nem sziikséges lokalis vagy
célzott felvételeket késziteni a hati gerincszakaszrol — pél-
daul ,,usz6” nézetl felvételt a felsd hati csigolyakrol vagy
spotfelvételt a thoracolumbalis junctiorol.

Az oldalirdnytl mellkasfelvétel elkészitésekor a beteg
testének nem szabad a hossztengelye mentén elfordulnia.

Az oldalara fektetett beteg vallainak, csipdiziileteinek,
térdeinek ¢s bokainak pontosan egymasra kell vetiilnitik;
ez a testhelyzet a konyok alé és a térdek kozé helyezett
parnakkal konnyen fenntarthatd. Agerincoszlopnak a
film sikjaval parhuzamosnak kell lennie — ebben az eset-
ben a csigolyatestek zarolemezei egymasra vetiilnek és
az Oszszes csigolyakozti rés jol lathatd. Az lumbalis ge-
rincszakasz alé helyezett parndval kiegyenesithetd az al-
s0 hati gerincszakasz, ily modon annak sikja parhuzamos
lesz a vizsgaldasztal és a rontgenfilm sikjaval. Ha ez sem
elegendd, akkor a rontgencsd a hossztengelye mentén be-
teg feje felé billenthetd. Enyhe foku scoliosis esetén a be-
teg az ellentétes oldalara fektethetd a felvétel elkészitésé-
hez. Ily mddon a gerinc scolioticus szakasza tavolabb ke-
ril a film sikjatol és a parallaxis-hatdsnak koszonhetéen
¢lesebben abrazolodhatnak a csigolyatestek és az inter-
vertebralis rések. A kozépsulyos-sulyos scoliosisban
szenvedd betegeket altalaban kizarjak a klinikai vizsgala-
tokbol, mert gyakorlatilag lehetetlen a gerinciikrdl csigo-
lyatorés felismeréséhez megfeleld felvételt késziteni.

A fels6 hati csigolyak abrazolasahoz fel kell emelni a
felsé végtagokat, hogy a vallov ne vetiilhessen a gerinc-
oszlopra. Mindazonaltal, ha tilsagosan a fej folé emelik
a beteg karjait, akkor a lapocka ravetiilhet a felsé hati
csigolyak csigolyatestjeire ¢s ez megnehezitheti a mérési
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pontok azonositasat. Ennek elkeriilése érdekében a beteg
karjait a test hossztengelyére rézsutosan kell elhelyezni.

A hati gerincszakasz oldaliranyu leképezése 1€gzés koz-
ben (hosszu expozicios id6vel) készitett felvételen lehetsé-
ges. Ezen ugyanis elmosodnak a ravetiil6 bordak és a tiido-
parenchyma rajzolata (8. kép), ezért jobban latszodnak a
csigolyatestek. Idds betegek esetében nehézséget okozhat,
hogy a betegnek teljesen mozdulatlanul kell fekiidnie a
hosszl (2-4 masodperces) expozicié ideje alatt. A 1¢égzés-
visszatartasos modszer alkalmazasa esetén a bordak éles
korvonalai eltakarhatjak a csigolyatesteket. Javul a ront-
genfelvétel mindsége, ha a vizsgalodasztalnak kdzvetleniil a
beteg gerince mogotti részét dlomkoténnyel fedve csok-
kentjiik a visszavert sugarzast. Az expozicios idét onmii-
kddden meghatarozo berendezések esetében ez a modszer
nem hasznalhato. A 1égzés kozben készitett felvétel vala-
mivel nagyobb sugarterheléssel jar.

A lumbalis gerincszakasz oldaliranyu felvételén — el-
fordulas vagy ferdiilés nélkiil — abrazolddnia kell a Th12-
S1 csigolyaknak (9. kép). A lumbalis csigolydk az also
bordédk és a hati csigolyak alapjan azonosithatok. Az S1
csigolya lumbalizéacidja vagy az L5 sacralizacidja esetén
kiilonosen fontos azonositani a Th12 csigolyat. Osteo-
poroticus csigolyadeformitas értékeléséhez nem sziik-
séges célzott felvételt késziteni az L5-S1 csigolyakrol.

Az oldaliranyu mellkasfelvételhez hasonldan eléfelté-
tel, hogy az oldalara fektetett beteg vallainak, csip6iziile-
teinek, térdeinek és bokainak pontosan egymasra vetiilje-
nek; ezt a testhelyzetet a konyok ala és a térdek koz¢é he-
lyezett parnakkal kell fenntartani — iigyelve arra, hogy a
beteg teste nem forduljon el a hossztengelye mentén. A
lumbaélis gerinc sikjanak parhuzamosnak kell lennie a
rontgenfilm sikjaval. Az oldalara fektetett beteg lumbalis
gerincének hossztengelye az L1-L5 szakaszon lejt az asz-
tal sikja felé. Ennek kikiiszobolése érdekében sugarat-
eresztd parna helyezhet6 a lumbalis gerinc felsé szakasza
ala. Alternativ megoldasként a rontgencsd a hossztenge-
lye mentén a beteg laba felé donthetd, hogy a sugarmenet
a gerincre fiiggdleges iranyu legyen. Tovabbi, enyhe sco-
liosisban hasznos lehetdség, hogy a beteget a masik olda-
lara fektetve készitik el az oldaliranyu felvételt. Ez eset-
ben a betegnek kilégzésben vissza kell tartania a 1élegzet-

1. tabldzat

Csigolyadeformitasok elkiilonité korismézése
Osteoporosis
Trauma
Degenerativ korképek
Scheuermann-kor
Velesziiletett rendellenesség
Daganat, vérképzdszervi betegség
Fert6z6 betegség
Paget-kor

vételt, hogy a felsé lumbalis és alsé hati csigolyék a tiid6-
parenchymatdl jol elkiiloniilve dbrazolodjanak a felvéte-
len. A rontgensugéar megfeleld blendézésével a gonadok
sugarterhelése is csokkenthetd (10/a kép). Lordoticus ge-
rincli beteg vizsgalatakor a szokasosnal szélesebb blen-
debeallitassal kell gondoskodni arrél, hogy a felsd csigo-
lyak is latszédjanak a filmen (10/b kép). Nagyfoku lor-
dosis esetén célszertinek bizonyulhat nagyobb méretti fil-
met hasznalni.

CSIGOLYATOTESEK VIZSGALATA

A radiologiai ériékelés egységesitése

A klinikai gyakorlatban a radiologusok gerinctrauma,
osteoporosis, daganat, vagy heveny hatfajdalom gyanuja
esetén oldalirany gerincfelvétel vizualis értékelésével
keresik a csigolyatdrésre utalo elvaltozasokat. Az elkiilo-
nité korismézés soran a csigolyadeformitas egyéb lehet-
séges okait is szamitasba kell venni (1. tablazat). A valo-
di ok meghatarozasat eldsegithetik a mas (pl. AP vagy
ferde) sika felvételek, vagy egyéb képalkoto eljarasok
(pl. csont-scintigraphia, CT, MRI) alkalmazasa. Mas to-
résekhez hasonldan a csigolyatoréseknek is megvannak a
maguk jellemzo6i, amelyek alapjan pontosan leirhatok €s
osztalyozhatok (pl. a deformitas sulyossaga és maradan-
dosaga, valamint a torés ismétlddésének lehetdsége a sé-
riilt gerincszakaszon). Klinikai koriilmények kozott a csi-
golyatorés felismerése altaldban nem okoz nehézséget.
Mindazonaltal, amint azt korabban mar emlitettiik, a csi-
golyatorések radioldgiai vizsgalatanak rutin klinikai
moddszerei nem egységesek, illetve megbizhatdak — kiilo-
ndsen, ha nem kifejezetten a csigolyatorés kimutatasa
céljabol végzik a rontgenvizsgalatot. Ilyen koriilmények
kozott a radiologus gyakran atsiklik az enyhe — st néha
a kozepes mértékii — deformitast okozo torés felett, vagy
elfelejti azt megemliteni a leletben. Az is eléfordul, hogy
a radiologus leirasa nem elég célratord, ezért a beutalo
klinikus a lelet alapjan nem is gondol csigolyatdrésre €s
ezért az utdbbi jelentdségét sem mérlegeli az osteoporo-
sis korismézése, illetve kezelése szempontjabol.

A képalkotd vizsgalatok szakirodalmaban az osteo-
porosisrél publikalt els6 kozlemények az osteopenia
rontgenjeleit és az ezekhez tarsuld csigolyadeformita-
sokat irték le. Tobbek kozott ,,a csigolyak kiilonféle ala-
kura kisebbedésérdl” ,,a gerincoszlop meggorbiilésérol és
rovidiilésérdl” szamoltak be, illetve kiilonbozo kifejezé-
seket alkottak a csigolyadeformitasok leirasara (pl. ,,hal-
csigolya”). Ezek alapjan tobbféle, standardizalt modszert
is kidolgoztak a csigolyatorések értékelésére. Az ékcsi-
golyak kialakulasabol kiindulva javasolta FLETCHER
az ,,ckképz6dési index” mutatdt a csigolyatestek mellsd,
illetve hats6 magasaganak viszonyaban mutatkozo életta-
ni ingadozasok leirasara. Ez volt a csigolyadeformitasok
jellemzésének elsé kvantitativ modszere. Fletcher fiatal
férfiakon gytjtott adatai alapjan leszogezte, hogy a nor-
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malértékekhez képest mutatkozo eltérések ,,okat lehetet-
len teljes bizonyossaggal kideriteni”. Az osteoporosisban
gyakran bikonkavva vald csigolyakat alapul véve java-
solta BARNETT & NORDIN a bikonkavitas-indexet. Ez
a mutato a csigolyatest k6zéps6 és mellsé magassaganak
hanyadosa, amit csupan egyetlen csigolya vizsgalataval
hataroztak meg; a 0,8 alatti érték osteoporosis mellett
szolt. Mindazonaltal, ez az index kevéssé korrelalt a
csontstriiséggel és nem valt be az osteoporosis korismé-
z¢ésében. Tovabbi munkacsoportok is javasoltak uj mod-
szereket a fracturak csigolya-morfometrias korismézésé-
re, és a csigolyatorés vizualis felismerésének 0j lehetdsé-
geit is kutattak. Ezek a mddszerek a csigolyadeformitas
alaptipusaibol kiindulva mindenekel6tt a karosodott csi-
¢és a torés ismétlddésének lehetdségét veszik figyelembe.
Ezeket a radiologus, vagy tapasztalt klinikus altal egy-
arant alkalmazhato eljarasokat egyiittesen a csigolyade-
formitasok standardizalt vizualis (vagy szemikvantitativ)
modszereiként emlitik; a tovabbiakban ezeket ismertet-
jiik részletesebben.

A csigolyadeformitas vagy -torés standardizalt értéke-
Iése soran pontszamokkal mindsitik az elvaltozasokat, il-
letve meghatarozott és reprodukalhatd modon kiilonféle
kategoriakba soroljak be azokat alakjuk tipusuk vagy si-
lyossaguk szerint — a csigolyak méreteinek mérése nél-

kiil. Tobb standardizalt mddszert is javasoltak erre a cél-
ra. Ko6zos jellemz6jiik, hogy elésegithetik az osteoporo-
sis korismézését, valamint a betegség (vagy egy bizonyos
csigolyadeformitas) stilyossaganak, illetve progresszidja-
nak felmérését.

GENANT MODSZERE

A csigolyadeformitas nem mindig csonttorés kovetkez-
ménye, ugyanakkor az utobbi mindig csigolyadefor-
mitast okoz. Aradiolégusnak egy sor lehetséges okot kell
szem el6tt tartania a csigolyadeformitas elkiilonito koris-
mézésekor. A kiilonb6z6 deformitasok szakaszert, kvali-
tativ osztalyozasa kizarolag a rontgenfelvétel megtekin-
tésével és hozzaértd értékelésével lehetséges. Mindennek
jelentéségét a csigolyatorés korismézésében talan a
GENANT altal javasolt szemikvantitativ torés-értékelés
példazza a leghivebben. Ebben a rendszerben a csigolya-
torés sulyossaga kizardlag a csigolyatest-magassag csok-
kenésének mértékétdl és a morfologiai valtozas jellegétdl
fligg; a torés okozta, illetve egyéb eredetli deformitasokat
megkiilonbozteti egymastol. A csigolyakat a magassag-
csokkenés hozzavetbleges mértéke alapjan pontozzak.
Ez a modszer a csigolyatorés szemikvantitativ értékelé-
seként is ismert. A tobbi eljarassal ellentétben, a deformi-
tas tipusa (€k-, bikonkavitas, kompresszio) nem befolya-
solja a torés mindsitését.

Normal
(Grade 0)

Mild fracture
(Grade 1)

Moderate fracture
(Grade 2)

Severe fracture
(Grade 3)

Biconcave deformity Crush deformity

sy

magassag-csokkenés mértéke szerint a deformitas elso- (enyhe) — harmadfoku (sulyos) lehet.[6]
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Bar ezt a mddszert a nyolcvanas években meglehetd-
sen kiterjedten alkalmaztak és tesztelték gyogyszerek ha-
tékonysagat értékeld klinikai, illetve az epidemioldgiai
vizsgélatok soran, a modszer teljes kort ismertetését csak
a kilencvenes évek kdzepén publikaltak. Genant modsze-
rét alkalmazva megtekintéssel, a csigolyatesten eszkdzolt
mérés nélkiil, a kdvetkezéképpen mindsitik a Th4-L4 csi-
golyakat: ép csigolya (0-as fokozat); enyhe deformitas
(1-es fokozat: a mellsd, kdzépsd és/vagy hatsdé magassag
20-25%-0s csokkenése és a csigolyatest-vetiilet 20-40%-
os csokkenése), kozepes deformitds (2-es fokozat: a
mellsd, kozépsé és/vagy hatsd6 magassdg 25-40%-os
csokkenése és a csigolyatest-vetiilet 20-40%-o0s csokke-
nése); sulyos deformitas (3-as fokozat: a mells6, kozépsd
¢és/vagy hatsé magassag, valamint a csigolyatest-vetiilet
>40%-os csokkenése). A szerzok 0,5-0s fokozattal jelolik
a ,hataresetnek” minosiilo, kismértéki, azonban az 1-es
fokozatu torésnek nem mindsithetd csigolyadeformitast.
A csigolyatest-magassadgok csokkenésén kiviil, gondosan
értekelik a csigolyak alakjanak és korvonaldnak valtoza-
sait is — a szomszédos csigolyakkal, illetve az ép viszo-
nyokkal dsszevetve. Mindez kifejezett kvalitativ jelleg-
gel ruhazza fel a modszert, illetve megneheziti a besoro-
lasat az egyértelmtien kvalitativ, vagy kvantitativ eljara-
sok csoportjaiba. Mindazondltal, tapasztalt vagy rendki-
viil képzett szakemberek viszonylag nagy diagnosztikai
érzékenységli és specificitdsti modszerként alkalmazhat-
jék. A szemikvantitativ értékelés utan (11. kép), a csigo-
lyak fokozatainak Osszegét az értékelt csigolydk szama-
val elosztva képezhet6 a ,,spindlis fractura index” (SFI).

A deformitas stlyossagat a csigolyatest-magassag csok-
kenésével jellemezve ez a mddszer az 11j (incidens) toré-
sek, s6t a korabban torés altal deformalt csigolyak re-frac-
turdinak értékelésére is alkalmas. Genant szemikvantitativ
mddszerének éppen ez az eldnye a tdbbi, standardizalt vi-
zualis értékeld eljarassal szemben; a csigolyatorés folyto-
nosan valtozo természetét szem el6tt tartva a kontroll ront-
genfelvételek megalapozott értékelését is lehetdveé teszi.
Ezen kiviil, a csigolyatorés esetében kiilon elony, hogy ez
a modszer nem koveteli meg a deformitas (6hatatlanul 6n-
kényes) mindsitését ék-, zardlemez- vagy kompresszios
toréssé. Ez azért fontos, mert a csigolyatorések zomében
az elébbiek kombinaciodja észlelhetd, a karosodott gerinc-
szakasz helyi, biomechanikai jellemzdit6l fiiggden.

Otvenhét betegen megvizsgaltdk, hogy Genant mod-
szere milyen mértékben bizonyul reprodukalhatonak a
korabbi, illetve friss (prevalens vs. incidens) csigolyato-
rések megkiilonboztetésére. A tapasztalt, illetve tapaszta-
latlan, am képzett értékeldk két kiilonboz6 alkalommal a
prevalens torések 97%-at, illetve 93%-at mindsitették he-
lyesen (kappa-pontszamok: 0,89, illetve 0,73). Az inter-
obszerver egyezés mértéke 94%-os (kappa-pontszam:
0,74). Az 1j (incidens) torések esetében még nagyobb a
modszer reprodukalhatdsaga és az interobszerver egye-
z¢s: két alkalommal végzett értékelés soran a tapasztalt
vizsgalok véleményének egyezése 99%-o0s, a tapasztalat-
lan, am képzett kollégaiké 98%-os volt (kappa-pontsza-

mok: 0,93 és 0,76). Az interobszerver egyezés 99%-o0s
(kappa-pontszam 0,80). A vizsgdloknak két alkalommal
kellett nyilatkozniuk, hogy a latott deformités csigolyato-
rés/ nem csigolyatorés kovetkezménye-e.

400 alacsony csontslirliségli nébetegen értékelték a
Genant-féle szemikvantitativ moédszert alkalmazé vizsga-
16k véleményének egyezését. Az Osszes rontgenfelvételt
harom képzett radiologus értékelte egymastol fliggetle-
niil. A vitas leleteket illetden, egy negyedik radioldgus be-
vonasaval jutottak egyezségre. Két vizsgald a teljes érteé-
keld skalat hasznalta, mig a harmadik csupan kétféle ka-
tegoriat kiilonboztetett meg (nem torés, illetve 1-es foko-
zatl vagy ennél sulyosabb torés); az interobszerver-egye-
z¢s ez utobbi esetében kb. 94%-os volt (kappa-pontszam
0,80-0,81). A kappa-pontszdm a random (véletlenszerii)
egyezést veszi figyelembe, ezért a szazalékos egyezésnél
sokkal szigoribban teszteli az egybeesést. Ennélfogva, a
0,80 feletti kappa-pontszamot ,.kitlindnek™ tekintik [43].
A két, teljes skalat hasznal6 vizsgald véleményének egye-
zése 90,6%-0s a kappa-pontszam 0,69 volt. E két vizsgalo
¢és a konszenzus- értékelés egyezése is rendkiviil szoros,
kb. 96%- os volt (kappa-pontszam: 0,84-0,87). Ily modon,
a teljes Genant-féle szemikvantitativ érté¢keld séma repro-
dukalhatoan teszi lehetdvé a prevalens csigolyatorés kor-
ismézését — ha csupan azt kell eldonteni, hogy a csigolya-
deformitas torés vagy egyéb ok kovetkezménye-e.

Kiilonbozo vizsgalok a Genant-féle szemikvantitativ
séma alkalmazasaval rendkiviil j6 egyezéssel korisméz-
hetik az incidens csigolyatoréseket.

A prevalens ¢és az incidens csigolyatdrések korismézé-
sében mutatkozo, nagyfoku interobszerver egyezés amel-
lett szol, hogy a Genant-féle szemikvantitativ séma kép-
zett vizsgalok kezében reprodukalhaté eredményeket ad.
Ezen kiviil, viszonylag kevés tapasztalattal rendelkezd
vizsgalok is meglehetdsen jo eredménnyel hasznalhatjak
csigolyatorések értékelésére. Standardizalt vizualis mod-
szer alkalmazasaval jo egyezés érhetd el a kiilonb6zo
vizsgalok értekelése kozott, illetve mérsékelhetd az
egyes vizsgalok véleményének szubjektivitasa.

A Genant-féle szemikvantitativ séma korlatai mas,
standardizalt modszerekre is érvényesek lehetnek.
Egészséges egyének morfometriai adatai alapjan bizo-
nyos, hogy a kdzépso gerincszakasz és a thoracolumbalis
atmenet csigolyai eleve inkabb ¢k alaktak, mint a gerinc-
oszlop mas szakaszain elhelyezked6 csigolyak (10. abra).
Emiatt viszont az anatomiai variaciok — tévesen — enyhe
foku csigolyadeformitasnak mindsitheték. Ennek kovet-
keztében, az emlitett gerincszakaszokon tévedés miatt
félrevezet6en magas lehet a vizualis értékeléssel kimuta-
tott csigolyatorések prevalenciaja. Kisebb mértékben, de
ugyanez érvényes a lumbalis csigolyakra is, amelyeken
normal anatomiai viszonyok kozott is gyakran észlelhetd
némi bikonkavitas. A prevalens csigolyatorés megbizha-
to korismézésének cléfeltétele, hogy a vizsgald megkii-
16nboztesse az anatdmiai variaciokat a valodi csigolyato-
rés okozta deformitasoktdl — marpedig ennek biztonsaga
tovabbra is az illetd tapasztaltsagatol fligg.
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Felvetették, hogy kiilondsen az enyhe foku csigolyato-
rés korismézésekor feltételezhetd szubjektiv tévedés,
vagyis ezek az a torések nem feltétleniil osteoporosis ko-
vetkezményei. Mindazonaltal, a Genant-féle séma alap-
jan kimutatott, enyhe foku csigolyatorés esetén a csont-
stirliség is alacsonyabb a normalisnal. Raadasul, fennal-
lasa esetén igyszintén varhato Gjabb csigolyatorés beko-
vetkezése, legfeljebb a kockazat mértéke kisebb, mint
kozepes- sulyos fractura okozta deformitas esetén.

Az 1j (incidens) fracturdk korismézésére mas jellegli
korlatozasok vonatkozhatnak. Altaldban véve, sorozat-
felvételek kvalitativ értékelésével konnyen azonosithatok
az incidens torések, mert a valtozas kozvetleniil 6sszeha-
sonlithatd az elsé rontgenfelvételen rogzitett allapottal. A
Genant-féle szemikvantitativ sémat hasznalva azonban a
vizsgélo olykor gy érezheti, hogy bar egyértelmii a csi-
golyatest magassaganak tovabbi csokkenése, annak mér-
téke — a kordbbi torés okozta allapothoz képest — nem in-
dokolja a deformitds mindsitésének sulyosbitasat, hiszen
a torés altalaban bizonyos mértékig stabilizalodik, s6t né-
mi csont-ujdonképzddés is bekovetkezik. Ennélfogva, az
incidens fracturdk azonositdsa érdekében mindig egytit-
tesen kell értékelni az adott betegrdl késziilt rontgenfel-
vételeket. Ily modon biztosithatd, hogy csak a deformitas
mindsitésének egy teljes fokozatnyi sulyosbodasahoz ve-
zetd progressziv valtozasok esetén, illetve a ,hatareset”
(0,5-6s fokozatl) deformitas egyértelmiivé valaskor alla-
pitsanak meg incidens csigolyatorést. Kiilonféle morfo-
metriai vizsgalatok normativ adatai alapjan a csigolyatest
eliilsé és hats6 magassaganak hanyadosa a mellkasi ge-
rincszakasz kozepén és a thoracolumbalis atmenetnél ko-
vetkezetesen kisebb. A csigolyatest alakjanak ezen életta-
ni ingadozasa a csigolyadeformitasok és -torések vizualis
értékelésekor tévedéshez vezethet.

Standardizdlt vizudlis modszerek alkalmazasa

Megallapitottak, hogy standardizalt értékeld sémak haszna-
lataval reprodukalhatobba tehetd a rontgenfelvételek érté-
kelése, mint ha azokat csupan puszta szemmel €s a csigo-
lyatorés korjelzd kritériumainak alkalmazéasa nélkiil vizs-
galnak. A standardizalt értékelés mind az epidemiologiai,
mind a klinikai vizsgélatok soran hiteles kutatoeszkdznek
bizonyult. A digitalizalt rontgenfilmek pusztan morfomet-
riai elemzésével szemben, a vizualis értékelés a csigolyade-
formitasok lehetséges okainak elkiilonitd korismézését is
figyelembe veszi — ez rendkiviil fontos a prevalencia és
gyakorisagi adatok megbizhatosaga szempontjabol. Az in-
cidens torések esetében példaul a vizsgalo figyelembe ve-
heti a nagyitas vagy a sugarnyalab eltérd kozpontositasanak
kovetkezményeit, mig a csigolyaméretek morfometriai
elemzésén alapul6 értékelést ezek a tényezok eltorzithatjak.

A NOF (National Osteoporosis Foundation) Csigolyato-
rés Munkacsoportja a kovetkezo eljarasrendet javasolja a
csigolyatorések kvalitativ (szemikvantitativ) értékelésére:

* Az értékelést radiologusnak vagy képzett, az osteopo-

crer

* A kvalitativ és szemikvantitativ értékelést a csigolyato-
rés ismérvein alapuld, irott, elegendben részletes — és
ezért mas vizsgald altal is reprodukalhaté — protokoll
szerint kell végezni. Hasznosnak bizonyulhat rontgen-
atlasz felvételeivel vagy abraival szemléltetni a torés-
definiciot. Célszer(i, ha az egységes protokollt szakérté
radiologusok egyetértésben dolgozzak ki.
zardlemezek és mells6 felszin beroppanasat, vala-
mint a csigolyatest teljes 0sszeroppanasat.

* A torés sulyossagat 6nallo, egymast kdlcsonodsen ki-
zar6 ismérvekkel kell meghatarozni. Hasznosnak bi-
zonyulhat rontgenatlasz felvételeivel vagy abraival
szemléltetni az ismérveket.

Ezek az ajanlasok csak a csigolyatorés vizualis értéke-
lésének standardizalt, kozos megegyezésen alapuld pro-
tokollal valésithatdo meg. Genant szemikvantitativ séma-
ja felel meg a leginkabb ezeknek az ajanlasoknak — az
Osszes tobbi kvalitativ modszer szinte kizarolag a defor-
mitas tipusat veszi figyelembe. Tekintve, hogy a torések
zOme a csigolyatest tobb magassagat is befolyasolja, ill.
re-fractura esetén nem feltétleniil valtozik a deformitas
tipusa, kizarolag az utobbit alapul véve nehézségekbe {it-
kozhet az incidens csigolyatdrés okozta elvaltozasok ér-
telmezése.

A mddszer szubjektivitdsa nem kiiszobolheto ki telje-
sen, nem mindig lehetséges 6nallo, egymast kdlcsondsen
kizaré ismérvekkel leirni a toréseket. Ennek ellenére, a
Genant-modszert elsajatitott vizsgalok kiemelkedd ered-
ményeket értek el a csigolyatorés, illetve egyéb ok kdvet-
keztében kialakult csigolyadeformitasok megkiilonbozte-
tésében. Minden bizonnyal ez utébbi a legfontosabb
teendd; az ezen alapuld korisme szemikvantitativ, stan-
dardizalt értékeld sémak alkalmazasaval megbizhatova
és hitelessé tehetd.

Az incidens csigolyatorések sorozatfelvételek attekin-
tésén alapuld, megbizhato felismerése intenziv dsszpon-
tositast igényel. Az adott betegrél késziilt felvételeket
mindig egylitt, idérendben kell attekinteni, mert ezaltal
mélyrehatdéan és megbizhatéan értékelhetd az dsszes 1j
torés. A felvételek sorrendjének ismeretében az incidens
torések is értékelhetdk. A csigolyatdrés maradandé defor-
mitassal jar, ami aligha tinik el a kontroll felvételekrol,
valdsziniileg felesleges eltitkolni a vizsgalo eldl a felvé-
telek készitésének iddpontjait. A vizsgalok zome ezt
konnyedén rekonstrualja a felvételeken abrazol6do tijabb
deformitasok, valamint az idéskortiak gerincoszlopan
szinte mindig lathat6 elvaltozasok, nevezetesen a csigo-
lyakdzti porckorongok progressziv degeneralodasa és az
osteophyta-képzddés alapjan.

A szemikvantitativ és kvantitativ modszerek dsszehasonlitdsa

A csigolyadeformitasok kvantitativ, morfometriai elem-
zésének kidolgozasaval objektiv és reprodukalhatd elja-
rast kivantak bevezetni, melynek alkalmazasakor szigora
szabalyok szerint torténik a mérési pontok elhelyezése és
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12. kép: A mellkasi gerincszakasz oldal-
iranyu felvételén a Th7 és Th9 csigolyak
enyhe deformitast okozo torése lathato;
megsziint a zarolemezek sikjainak parhu-
zamossaga.

féle csomok.

pontosan meghatarozott algoritmusok alapjan a torések
korismézése. Mindazonaltal, amint az tobb vizsgalat is
kimutatta, a kizarolagosan kvantitativ (statisztikai) szem-
1életnek is megvannak a maga hatuliitéi. Altaldban véve,
kvantitativ modszerrel nem ismerhet6 fel szamos enyhe,
vizualis értékeléssel egyértelmii deformitas és raadasul,
az alpozitiv eredmény is gyakori. A mérési pontok elhe-
lyezése és kiilondsen a csigolyadeformitast azonosito kii-
szobérték meghatarozasa ingadozova teszi a kvantitativ
modszer diagnosztikai specificitasat és érzékenységét. A
kozépsulyos-sulyos deformitasok zome mind kvantitativ,
mind vizualis értékeléssel felismerhetd. Az enyhe fok,
sOt arnyalatnyi deformitasokat azonban csak a hozzaérto
vizualis elemzés fedi fel, sét kizarolag ez képes figye-
lembe venni a csigolyatorés kimutatasat befolyasolo ana-
tomiai, kortani és technikai problémakat is.

A szemikvantitativ modszer erénye, hogy felhasznalja
a deformitasok azonositasat segitd, lathato elvaltozasok
teljes skaldjat. A hozzaérté szakember altal elvégzett vi-
zualis értékelés azonban ezen kiviil képes megkiilonboz-
tetni a valodi deformitasokat az ép viszonyoktdl, vagy a
fejlédési rendellenességektdl. Egyértelmii, hogy nem
minden csigolyadeformitas osteoporosis kdvetkezménye.
A csigolyatest-deformitas elkiilonitd korismézését az
1. tablazat 6sszegezi.

A csigolyatest méreteinek valtozasan kiviil, a defor-
mitasokat altalaban a zardlemezek kontlrjanak torzulasa,
parhuzamossaguk megsziinése alapjan és arrdl ismerik
fel, hogy a karosodott csigolya kiilleme eliit a szomszé-
dos csigolyakétol (12. kép).

13. kép: Téreést utanozo Schmorl-

14. kép: Ekdeformitdst utdnozé degenerativ
csontdateépiilés.

E vizualis jellemz6k némelyikét nem tiikrozi a kvantita-
tiv eljaras soran felvett 6 digitalizacios pont és emiatt bi-
zonyos deformitasok elsikkadhatnak. A zarolemez berop-
panasat és a Schmorl-csomok kialakulasaval jar6 defor-
mitas kozotti apro kiilonbségek csakis vizualis értékeléssel
¢s csak hozzaértd vizsgalo szamara egyértelmiiek (13. kép).
Ugyanez érvényes a csigolyatesteknek a porckorongok
degenerativ korfolyamataiban lezajlo atépiilése miatt
kialakult, ,,ékdeformitasra” is (14. kép), amit kvantitativ
madszerrel gyakran csigolyatorés kovetkezményének vél-
nek. A csigolyatorés korjelz tiinetei hijan a vizualis
értékelés soran az ¢kdeformitas meglehetdsen dnkényesen
mindsithetd normalisnak, egyszerii anomalianak, vagy
csigolyatdrésnek — ez esetben hasznosnak bizonyulhat a
kvantitativ modszer. Mindazonaltal, ha az ékdeformitas
csupan ,hatareset” sulyossagu, a mérési pontok elhe-
lyezésének csekély, szubjektiv tévedés miatti pontatlansaga
nagymértékben befolyasolhatja, hogy — akar sorozat-
felvételek, akar egyetlen film értékelése soran — csigoly-
atoréses vagy egyéb eredetlieck mindsitik-e az elvaltozast.

A prevalens fracturakhoz hasonloan az incidens torések
zOme konnyen azonosithatd sorozatfelvételeken. A csi-
golyak helyzetének ohatatlan valtozasai és a parallaxis-
hatas miatt a kontroll rontgenfelvételeken mashova ke-
riilhetnek a mérési pontok. Emiatt a morfometriai elemzés
incidens csigolyatorést mutathat ki akkor is, amikor
vizualis értékeléssel csupan a csigolya nem szokvanyos ve-
tiilését allapitanak meg. A hasonl6 oku alpozitiv és -negativ
leletek kiilondsen gyakoriak, ha a felvételi technika vagy
a beteg helyzetének beallitasa miatt parallaxis-hatas 1ép
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15. kép: A révid (10 mp) expozicios idejii ,,nagy felbontasi”,
legyez6-sugdrnyalabbal miikodé DXA-késziilék lehetévé teszi
a csigolyatorés vizualis értékelését. A 2 éves kezelés utan ké-
sziilt felvételen jol kivehetS — a kezelés eldtti felvételen még
nem lathato — ékdeformitdst okozo csigolyatoreés.

fel. A szemikvantitativ értékelés eredményének intraob-
szerver ingadozasa a vizsgalo tapasztaltsaganak és
képzettségének fliggvénye. Ez a digitalizalas esetében
sincs masképp, a tapasztalt vizsgald sokkal kisebb
szorassal helyezi el a digitalizacios pontokat a megfeleld
helyekre.

Egy vizsgalatban prevalens csigolyatorések kimutata-
sara alkalmazott szemikvantitativ eljarast [6,52] és kvan-
titativ morfometriat hasonlitottak dssze. Négyszaz, DXA
alapjan alacsony csonttomegii postmenopauzas né felvé-
teleit kiilonboz6 vizsgalok értékelték elobb vizudlisan,
majd morfometriai modszerekkel. A csigolyatorés koris-
mézéséhez kijelolt hatarértékek a csigolyatest-magassag
hanyados 2, 2,5, 3, 3,5, és 4 SD-nyi csokkenése voltak.
Perdontdnek a négy vizsgald véleményének egyezését te-
kintették. Az egyhangt vélemény és a vizualis értékelés
egyezésének kappa-pontszama 0,84-0,87, a morfomiet-
riai értékelésé 0,54-0,75 volt. Megallapitottak tovabba,
hogy a 2,5 SD hatarérték figyelembe vétele esetén volt a
legnagyobb az értékelés eredményének és a vizsgalok
egyhangtl véleményének egyezése.

Az egyes csigolyak deformitasait és toréseit értékeld
vizualis modszerek koziil klinikai és kutatasi célokra a
Genant-féle séma tiinik a legalkalmasabbnak, ez ugyanis
szemikvantitativan osztalyozza az értékelt csigolyak to-
réseinek sulyossagat.

A standardizalt vizualis modszerek erdssége, hogy a
vizsgalo szakértelmére tamaszkodva értékelik a csigolya-
deformitasokat és kiilonboztetik meg a torés kovetkezté-
ben kialakultakat az egyéb okuaktol vagy a felvételtech-
nikai mltermékektél. Masrészt, az értékelés szubjektivi-
tasa miatt ez egyben lehetséges gyenge pont is. Ennélfog-
va, a vizsgalo képzettsége és tapasztaltsaga alapvetden
hatdrozza meg a standardizalt vizualis értékelés eredmé-
nyeinek hitelességét. Képzett, tapasztalt vizsgald kezé-
ben a csigolyatdrések szemikvantitativ értékelése meg-
bizhat6é modszer.

A gerinc oldaliranyd DXA vizsgalata

A csigolyatorés klinikai koérismézésének nehézsége, ill.
az ellatasanak helyén végzett rontgenvizsgalatok gyakor-
lati buktatéi miatt az osteodenzitometria idopontjaban
gyakran nem ismert, hogy a beteg elszenvedett-e mar csi-
golyatdrést. Tekintve, hogy az 6tvenévesnél idésebb ndk
tetemes hanyadanak gerincén mutathat6 ki csigolyatorés,
ami nagymértékben fokozza az ujabb fracturak kockaza-
tat, kétségkiviil fontos az osteodenzitometriat is kihasz-
nalni a kivizsgalas hatékonysagéanak javitasara.

A ,nagy felbontasu” legyez6 alakt rontgensugar-nya-
labbal miikodé osteodenzitometrias késziilékekkel ké-
sziilt oldaliranyt kép (15. kép) a rontgenfelvétel lehetsé-
ges ¢s gyakorlatias alternativaja a csigolyatorések klini-
kai korismézésében. A computertomograthoz hasonlo
technologiaval miikodo, ,,nagy felbontasu” legyez6-su-
garnyalabot alkalmazé DXA-késziilékek akar 10 masod-
perc alatt elkészitik az oldaliranyt gerincfelvételt.

Tovabbi jelentds elérelépés a flash-beam denzitometria
(1. elobb), amely minimalisra csokkentette az expozicitasi
idot és javitotta a képmindséget. Az ezekével nagyjabol
azonos képfelbontasu, tajékozodd CT-felvételeket mar
hasznaltak csigolyatorések kimutatasara. A rontgenfel-
vételekhez hasonléan azonban, a CT-vizsgalat is koltséges
¢és csak cldzetes beutalas alapjan vehetd igénybe. Ko-
vetkezésképp, a computertomografia altalaban nem jon
szoba, kivéve, ha a csontsliriiség meghatarozasa céljabol
kvantitativ CT-vizsgalatra (qCT) kertil sor. Ezzel szemben,
a DXA-felvétel a betegellatas helyszinén — a szokvanyos
osteodenzitometria alkalmaval — elkészithetd, mégpedig a
hagyomanyos rontgenfelvétellel jaronal akar szazszor
kisebb sugarterheléssel. A rontgenfelvételek legfontosabb
elénye a képfelbontas, ami feliilmulja a DXAfelvételekét.
A flash-beam technika azonban mar a rontgenfelvétellel
azonos képfelbontast biztosit. A DEXA legf6bb hatranya,
hogy csak korlatozottan alkalmasak a felsé hati csigolydk
enyhe fokui fracturdainak dabrazolasara.

A DXA-gerincfelvételek exponalasa ¢s tarolasa digita-
lis technologiaval torténik. Ennek kdszonhetéen a gerinc
teljes hosszaban abrazolhato egyetlen képen; kinagyitha-
tok a kiilonosen fontos részletek; helyesbithetd a kép fé-
nyessége ¢és kontrasztja, illetve interaktiv optimalizalasa
is lehetséges. Ezzel szemben, a radioldgiai képalkotas
esetében altalaban kiilon filmekre kell exponalni a lum-
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balis és a hati gerincszakaszokat, illetve az analog felvé-
teleken nem korrigalhatok a felvétel-technikai hidnyossa-
gok. A korszeriibb, digitalis radiografia azonban mar le-
hetévé teszi a kép elektronikus manipulalasat. A kapos
sugarnyaldb okozta — rontgenfelvételek esetében Ohatat-
lan — torzulasa legyezd-nyaldbot hasznalé DXA-berende-
zés alkalmazasaval kikiiszobolhetd. Ezen kiviil, a DXA-
felvételek elektronikusan archivalhatok és a kiilonb6z6
kontroll vizsgalatok alkalmaval késziilt felvételek
egymds mellé helyezhet6k — éppugy, mint a digitalis
radiografia esetében.

Egyre stiribben szamolnak be a csigolyatorések DXA-
felvételeken torténd vizualis, illetve kvantitativ értékelésé-
nek hasznossagarol és kiilondsen a flash beam technikaval.

Mind kutatasi, mind gyogyszerek hatdsait értékeld
vizsgalatok soran hasznaljak csigolyatorések kvantitativ
(morfometriai) értékelésére. A modszer iranti érdeklédés
természetes folyomanya annak, hogy a gyogyszerek tesz-
telésekor a csigolyatdrések kvantitativ mindsitése sziik-
séges. Tekintve, hogy a klinikai vizsgalatok résztvevoi-
nek csontsiiriségét (BMD) DXA-val mérik, kiilondsen
vonzoénak tlinik a — kényelmes ¢és elenyészo sugarterhe-
léssel jaré — kvantitativ DXA-morfometria lehetdsége. A
vizsgalatok soran szerzett tapasztalatok alapjan leszogez-
ték, hogy a legyezd-nyalabbal késziilt DXA-felvételek
megfeleldek a csigolyatdrések vizualis értékeléséhez. A
torések vizualis felismerése kiilondsen a klinikai gyakor-
lat szamara eldnyds, ugyanis a kvantitativ morfometriai
elemzés id6t rablo eljaras, amit rendszerint magasan kép-
zett szakembernek kell elvégeznie.

Klinikai vizsgalatok postmenopauzas nékon is bebizo-
nyitottak, hogy lehetséges a legyez6-nyalabbal késziilt,
oldaliranyt gerincfelvételek vizualis értékelése. A DXA-
képek, illetve hagyomanyos rontgenfelvételek vizualis
értékelésének eredményei kozotti egyezés szoros,
96,3%-0s volt (kappa-pontszam: 0,79).

A veszélyeztetett betegpopulacidban, legyez6-nyalab-
bal miik6dé osteodenzitométerekkel késziilt oldaliranyt
gerincfelvételek vizualis értekelése megfeleld modszer a
csigolyatorés felismerésére. A DXA-képek és hagyoma-
nyos rontgenfelvételek vizudlis értékelésének eredmé-
nyei kozott kiillondsen a kozépstlyos-sulyos — klinikai
szempontbol a legfontosabb — fracturdk kimutatasdban
szoros az egyezés. Egészében véve, vagyis az enyhe frac-
turakat is figyelembe véve az egyezés szorossaga hozza-
vetdleg azonos a kiilonféle morfometrids eljarasok ered-
ményei kozott észlelhetdvel. Ez azt tiikrozi, hogy a
DXA-felvételek képmindsége a csigolyatorések zomé-
ben megfeleld az elegendd mértékli értékeléshez. A csi-
golyatorések korszerii osteodenzitométerekkel lehetsé-
ges, gyors ¢s csekély sugarterheléssel jaro, a betegellatas
helyén végezhet6 értékelésének mddszere lehetéveé teszi,
hogy a klinikai gyakorlatban az oldaliranya DXA-gerinc-
felvételen a BMD-méréssel egyidejiileg torténjék a ko-
rabbi csigolyatorések felmérése. Mindazonaltal, ennek a
technologianak is megvannak a maga korlatai. Tobbek

kozott kevéssé alkalmas az észlelt deformitasok elkiiloni-
té korismézésére; enyhébb foku torés esetén csekély a
diagnosztikai érzékenysége ¢s nem alkalmas a felsé hati
csigolyak allapotanak értékelésére. Mindezek ellenére, a
BMD-meghatarozas és a csigolyatdrés-statusz értékelé-
sének egyideji elvégzése a klinikai gyakorlatban tobbfé-
le elénnyel is jar. Fokozza példaul a kockazatfelmérés és
a kezelésre szoruld betegek kivalasztasanak hatékonysa-
gat és azt is lehetdvé teheti, hogy a betegek alaposabban
megismerjék az osteoporosis kovetkezményeit. Az utdb-
bi mar csak azért is fontos szempont az osteoporosis ki-
vizsgélasdban, mert a csontvesztés ,lappangva” zajlik. A
csigolyatorések kimutatasa utan a betegek inkabb hajlan-
dok elfogadni a felajanlott kezelést, sot talan a hosszu ta-
va egylittmikddésiik is javul. A hagyomanyos rontgen-
felvétel helyett vagy éppen az elétt, DXA-berendezéssel
késziilt, oldalirdnyt gerincfelvétel vizudlis értékelése
szamottevoen fokozhatja az osteoporosis kockazatfelmé-
résének hatékonysdgat. A csigolyatorés-statusz és a
csontslirliség egyidejii meghatarozasa a kivizsgalas egy-
séges modjava valhat; ez kiilondsen az id6sebb postme-

srer

golyatorés prevalencidja.

KOVETKEZTETESEK

A csigolyatorés az osteoporosis leggyakoribb, a postme-
nopauzas ndk jelentds hanyadat stjté szovédménye.
Mindazonaltal, a csigolyatdrések zomét nem ismerik fel
a klinikai tiinetek alapjan, ezért észrevétleniil halmozod-
hatnak. Bizonyitott, hogy a csigolyatorés bekovetkezése
az ujabb osteoporoticus fracturdk jelentds rizikofaktora,
ami az alacsony csontstirliségti és csigolyatorést mar el-
szenvedett betegeket fenyegeti a leginkabb. Nagyszabasu
klinikai vizsgalatok eredményei alapjan éppen az utdbbi
betegeken a legkedvezdébb a csontvesztést megallito és a
csonttorések gyakorisagat csokkentd osteoporosis elleni
gyogyszeres kezelés hatasa. az IOF (International Osteo-
porosis Foundation) és a NOF (National Osteoporosis
Foundation) és més szervezetek klinikai irdanymutatasai a
csontstirtiség (BMD) mellett a csigolyatorések fontossa-
gat is felismerték és ezek értékelését a kivizsgalas leg-
fontosabb teenddi kozott tartjdk szamon. Hazankban az
MRT-OS (Magyar Radiologusok Tarsasaganak Osteolo-
giai Szekciodja) tlizte zaszlajara ezt a kérdést.

Mig azonban a BMD-mérés széles korben elterjedt, a
csigolyatorés-statusz radiologiai felmérését gyakran mel-
16zik, illetve ha elvégzik is, nem egységes elvek alapjan
torténik az értékelés és a lelet értelmezése. Az osteoporo-
sis korismézésének és kezelésének klinikai elveit, vala-
mint a csigolyatorések radiologiai értékelésére javasolt
utmutatisokat szem el6tt tartva, illetve az észlelt torés té-
ny¢ét a radiologiai leletben egyértelmiien ,,csigolyatorés-
ként” emlitve a radiolégusok sokat tehetnek ezen elha-
nyagolt betegség szovédményeinek visszaszoritasaért.



