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Femoroacetabularis iitkozés (impingement)
fiatal nébetegen

Szanto Dezso dr.

Osszefoglalas: A femoroacetabularis iitkozés csipesz és biitykos tengely tipusai fiatal, aktiv személyeken alakul-
nak ki és csipéfajdalmat okoznak. A betegek 86%-an a miikddési zavar két formaja kombinalodik, melyet vegyes,
csipesz ¢és biitykos tengelyiitkzésnek neveznek. Ezek a rendellenességek f6 okai a csipd iziilet korai degenerativ
arthropathiajanak. A femoroacetabularis {itkdzés felismerésében és tipizalasaban a hagyomanyos képalkoto tech-
nikanak alapveto jelentdsége van. A cikkben 22 éves sulyloko nd csipesz tipust betegségét mutatjuk be.

FEMOROACETABULAR IMPINGEMENT IN A YOUNG FEMALE PATIENT

The pincer and the cam types of femoroacetabular impingement occur in young active persons, and cause hip pain.
In 86% of patients, both forms of this functional anomaly occur in combination, known as the ,,pincer and cam”
impingement. These abnormalities constitute a major cause of early degenerative arthropathy of the hip.
Conventional imaging technique is essential in diagnosing and characterizing femoroacetabular impingement.
This article presents the pincer-type disorder in a 22-year old female shot-putter.

20-40 éves, fizikailag aktiv személyek 10-15%-a-

ban, a torzs kozeli nagy iziiletekben kialakulo,
korai arthrosisra hajlamosité rendellenesség (18), melyet
Armstrong (1) 0szok, teniszezok és miiugrok vallan ész-
lelt és suprasinatus in szindromanak nevezett. Az elvalto-
zas akkor jon létre, ha a supraspinatus izom laesioja miatt
a subacromialis lagyrészek egyes mozdulatoknal az
acromion ¢€s a humerus kozé csipddnek be €s emiatt az
iziilet koriili térben a szovetek kozott a normalistol eltérd
érintkezés keletkezik. Cone és mtsai (3) ezért a korkép-
nek az impingement szindréma nevet adtak.

Kessel és Watson (10) a coracoacromialis iv ¢és
tuberculum majus humeri kozé Kkeriilé szovetekben
bursitist, tendinitist, idiilt progressziv fibrositist, majd
hipertrofia, gyulladasos pszeudotumor és mészdepok
kialakulasat figyelte meg. A jelenség tolikk a fajdalmas
boltiv szindroma nevet kapta.

1980-ban Hawkins és Kennedy (6) atlétakon és balett
tancosokon a combnyak és az acetabulum ko6zotti térben
is tapasztaltak a lagyrészek és a csontok intermittalo
titkdzését, melynek a femoroacetabularis impingement
nevet adtak. A pathomechanizmusra utalva késébb Klane

ﬂz impingement (iitkdzés,érintkezés, becsipddés)

és mtsai (11) az acetabularis rim (szegély) szindroma,
Ganz és mtsai (5) a cervicoacetabularis impingement
megnevezést ajanlottak.

Beck és mtsai (2) a rendellenességet radiomorfologiai
szempontok alapjan tipizaltak, pincer (harapofogo, csi-
pesz), cam (biitykds tengely, vezérmii), tovabba vegyes,
pincer és cam formakat kiilonitve el.

Esetiink csipesz tipusu iitk6zési szindromat szemlél-
tet.

ESETISMERTETES

22 éves sulyloké né 2 hénap ota érzett jobboldali,
lateralis, a nagytompor és a fossa trochanterica iranyaba
sugarzd combfajdalmat, kezdetben a csip6 flexidja és
rotacioja kozben, késdbb terhelés nélkiil is. Legerésebb
érzékenységet az 1l helyzetben végzett rotacido okozta.
Fizikalis vizsgalatnal a 90 fokban behajlitott jobb csipd
passziv, internalis rotacidja nagyobb, az externalis kisebb
fajdalmat valtott ki. A 1ab passziv, maximalis extenzidja
soran érzékenység az acetabulum hats6 falaban is megje-
lent. A provokacios teszt pozitivitasa (4) impingement
szindromara utalt.
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1. kép. A jobb csipé anteroposterior felvétele. A lab befelé rotalt tartasu. A combfej-nyakhatar lateralis cortexe a gombfelszintol
distalisan beroppant, a compactdiban savos sclerosis (nyil), a vapafenék érinti a linea ilioischiadicat.
A nagytomporon széli csontnovedék. Arthrosis nem latszik. Coxa profunda és csipesz (pinzer) tipusu femoroacetabularis impingement.

Képalkoto vizsgalat soran a hatan fekvo beteg jobb
fokusz-filmtavolsagbol, fiiggblegesen az eliils6-felso csi-
pOtovisre iranyitott centralis sugarral készitettiink
anteroposterior sikfilmfelvételt. Ezen a combfej-nyakha-
tar lateralis cortexének beroppanasat, alatta a compacta
savos sclerosisat és a linea ilioischiadicat érintd
acetabulumot lattunk. A nagytomporon superolateralis
osteophyta. Arthrosis jelei és a supercilium acetabuli
deformalddasa nincsenek jelen.Vélemény: csipesz tipust
impingement szindromat okozo6 coxa profunda (1.kép).

Tovabbi ellatas céljabol a beteg kiilhoni intézetet vett
igénybe.

MEGBESZELES

Impingement tiinet egyiittest az acetabulum pereme,
nyulvanyai és szogletei, tovabba a combfej-nyakhatar
kozott fellépd, ismétlédo iitkdzések okoznak, melyre a
medence és a femur velesziiletett és szerzett abnormitasai
hajlamositanak (12).

Esetiinkben a coxa profunda és a combfej ezzel jaro, a
szabalyosnal medialisabb helyzete miatt a limbus
acetabuli a caput-collum femoris atmenet iranyaba meg-
nyulva és azt részben elfedve iitk6z6 zonat képez. A két
csont érintkezése a csipd izililet mozgasai, féként rotacio-
ja alkalmaval visszatéréen be is kovetkezik. A jelenséget
fedélképzodésnek (overcoverage), a junctio iitkozési

deformitasat horpadasi jelnek (indentation-sign) nevezik
(12,16). Betegiink rendesnél nagyobb fizikai aktivitasa a
nem nagyfoku vapadeformitas kovetkezményeit sulyo-
sabba, az iitkozés kifejlédését gyorsabba tette. A nagy-
tompor csontndvedéke az itt tapadd kiilsé csipdizmok
rotacios és abdukcios tulterhelését jelzi.

Eszlelésiink szerint a coxa profundahoz hasonlo
biomechanikai rendellenességet a combfej axialis migra-
cioja is eredményez, mely nem szteroid gyulladascsok-
kentdk tartdos hasznalata soran alakul ki (15). A caput
femoris medialis helyzete csipesz mechanizmust indithat
be, mivel a funkcionalis anatomiai viszonyok a fedélkép-
z0désnél megfigyelhetével analogok. A fedél méretétol
és iziilet megterhelésének intenzitasatol fiiggd karosodas
az atmenet nem szférikus részén, a gombfelszint6l
distalisan, az /. kép nyillal jelzett helyén alakul ki. Az
iitk6zési format harapofogo, vagy csipesz tipusunak azért
mondjak, mert a megvaltozott helyzetii limbus acetabuli
a fogo szarait, a beroppantott csontszakasz pedig a meg-
ragadott targyat utanozza. A csont fokozott nyomasterhe-
Iését a cortex behorpadasa és a subcortikalis savos
sclerosis mutatja, melyet a compacta lamellainak &ssze-
préselddése okoz (1. kep).

Tovabbi érdekesség a csipesz formanal eléforduld
fedélképzddés, valamint a Kellgren és Moor (9) altal leirt
primer genuin arthrosis hipertrofias, nagy széli
csontnovedékkel jaro, de egyéb radiomorfologiai eltéré-
seket nem mutato valtozata kozott fennalld hasonlosag.
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Mi az utobbi csoporthoz tartozé nék menopauza elétti
kivizsgalasa soran hormonalis diszfunkciot, STH
tulprodukciot bizonyitottunk (14). Betegiinkdon azonban
endokrin zavart nem észleltiink.

Az iitk6zési szindroma biitykds tengelyhez hasonlitott
formajat a combfej-nyakhatar nem szférikus részének
hipertrofias csontmasszaja idézi el azaltal, hogy a femur
mozgasait az acetabulum peremének iitkdzve megakaszt-
ja. A tlinetet indulatszoval jellemzik: bump(bumm)-sign
(8). A térfoglald szdvettobblet kialakulasat a fajdalmas
boltiv szindroma leirasa (10) jol magyarazza.

A biitykos tengelyhez hasonléva valt combnyak az
iziileti mozgasi palya megroviditése altal vezérmii szerii-
en miikddik. A cam fogalom ezt a patoldgiai tulajdonsa-
got is kifejezi.

A megbetegedések 86%-aban vegyes pinzer és cam
formaval talalkozunk. Valoszintsitjiik, hogy ez a sajatos-
sag a panaszok jelentkezése és a felismerés kozott eltelt
id6 hosszusagaval all kapcsolatban. Esetiink arra utal,
hogy az egyik tipus maganyos formajaval révid id6 inter-
vallum esetén szamolhatunk. Végstadium a kdérformatol
fliggetlen, degenerativ arthropathia, alkalmanként a
labrum acetabuli mellett ossificatioval (os acetabuli
secundarium, 12,18).

Képalkot6 diagnosztika alkalmazasat ma is rutin sik-
film felvételek készitésével inditjak (16,18). Az 6sszeha-
sonlito anteroposterior csipéfelvétel a femur anteverzidja
miatt nem abrdzolja optimalisan a combfej-nyakhatart,
azért az érintett csipdiziiletet az esetismertetésben leirtak
szerint kell vizsgalnunk. Axialis / lateralis combnyak
felvételek expoziciojarol az anteroposterior radiogram
alapjan dontenek (Dunn-Rippstein program,16).A kor-
rekcios miitét megtervezése kiillonbdzo iranyok és szogek
meghatarozasa alapjan torténik, melyeknek abrazolasara
hat vetiilet eldallitasat javasoljak (13).

A csont ¢és lagyrész abnormalitasok kolcsonhatasainak
aktualis megjelenitését MR artrografia biztositja (7). A
degenerativ karosodasok megelzése a femur mozgésai-
nak szabadda tételétol, az Utkozést kivaltd novedékek
oszteotdmias reorientaciojatol varhato (17).

Megemlitjiikk végiil, hogy a patogenezis alapjan az
acetabularis rim és a cervicoacetabularis impingement
megnevezéseket talalonak, s az elobbit a pincer, az utdb-
bit a cam szinonimajanak tartjuk. Napjainkban az
impingement fogalom a tiinetek protokollaris
gylijténeve.
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