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A végtagi lagyrészek vltrahang
vizsgalatanak jelentdsége
szeptikus csontsebészeti miitétek soran
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és Szeptikus és TBC-s Mozgasszervi Rehabilitdcios Oszidly, Budapest

Osszefoglalas: A szerzék esetismertetéseikkel mutatjak be a lagyrész ultrahang diagnosztika klinikai jelentéségét
szeptikus csontsebészeti beavatkozasok soran.

Az elsd betegnél a tibia mogotti lagyrészben levo talyog felismerése tortént UH vizsgalattal. A masodik beteg-
nél a jobb labszar lagyrész UH vizsgalata labszar elotti terime sszefliggését igazolta a tibiaban 1évo pathologia-
val. A harmadik betegnél a bal csipd lagyrész UH vizsgalat combra terjedd abscessust mutatott, melynek ultra-
hang ellendrzése mellett tértént a punkcioja.

Felhivjak a figyelmet arra, hogy szeptikus csontfolyamatokat, osteomyelitist gyakran kisérd lagyrész elvaltoza-
sok (pl. talyogképzddés) kimutatasara, pontos lokalizalasara vagy kizarasara gyakorlott vizsgald kezében az un.
lagyrész UH vizsgalat jol alkalmazhatd. A 1agyrész UH-vizsgalat jelentds segitséget és tajékozodast, tobbletinfor-
maciot nyljt nemesak a pontos diagnozis felallitdsaban, hanem a sebészeti, miitéti terv kialakitasaban és a mitét
/ beavatkozas utani allapot utankdvetésében is.

ULTRASOUND IMAGING OF THE SOFT TISSUES OF THE EXTREMITIES DURING SEPTIC ORTHOPEDIC SURGERY

The authors present cases to demonstrate the clinical usefulness of appraising the soft tissues of extremities by
ultrasound during surgery for septic bone disorders. Ultrasound revealed a retrotibial abscess in one of their
patients and established the relationship between a pretibial mass and septic intratibial pathology in another. In
the third case, ultrasonography of the left hip region depicted a soft tissue abscess propagating to the thigh and
afforded US-guided drainage of the lesion. In experienced hands, ultrasound is a valuable tool for ruling out soft
tissue pathology or for locating lesions that complicate septic bone disorders (e.g. a paraosseal abscess in
osteomyelitis). This imaging modality contributes supplemental information on the properties and orientation of
soft tissue pathology. Consequently, it is of great value in both establishing an accurate diagnosis and in shaping
the plan of surgical management and postoperative follow-up.

nagyobb beruhazas nélkiil is telepithetd, igen pon-

tos, tobbletinformaciot nyujté, kéltséghatékony, is-
mételhetd, veszélytelen modszer. Az UH- diagnosztika
fejlodésével lehetdvé valt a végtagi lagyrészek (az izmok,
inak, kotdszovet, csont koriili szovetek) pontosabb vizs-
galata is (2, 3, 5, 6, 7, 8).

ﬂ z UH klinikai alkalmazasa kiilonosen jelentds, mivel

Az UH vizsgalat eredménye altalaban konkrét diagno-
zist ad, igy pontosabb tajékozodast nyujt (6).

Kozleményiink célja az, hogy esetismertetések segitsé-
gével bemutassuk a lagyrész UH- diagnosztika klinikai
jelentdségét a szeptikus csontsebészeti beavatkozasok
soran.
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1. kép: A jobb labszar kétiranyu rtg. felvétele (D.F.). A tibia a
proximalis és a kozépsé harmadban egyenetleniil
megvastagodott. A csont szerkezetében sclerotikus dtépiilés
lathato, melyen beliil osteolyticus teriiletek vannak. A tibia
proximalis harmadadban a csont corticalis ventralisan

és lateralisan helyenként destrukcio kovetkeztében elpusztult.

BETEGEK ES MODSZEREK

ATL Ultramark 4 ultrahang késziilékkel, 7,5 MHz-es li-
nedris vizsgalofejjel 1995 ota végziink rendszeresen un.
lagyrész UH vizsgélatokat. Eddig 280 beteget vizsgal-
tunk az intézet orvosi profiljanak megfelel6 betegségek-
kel. UH vizsgalati eredményeink egy részérdl korabban
mar beszamoltunk (7). A vizsgéalatokat fekvd, pihend
helyzetben végeztiik hosszanti €s harant metszetben. A
vizsgéalatok minden esetben kiterjedtek az izmok, az inak,
a kotdészovetes dllomany €s a csont koriili szovetekre, mi-
vel lagyrész-talyogok ritka kivételtdl eltekintve mindig
valamilyen csontfolyamattal fiiggenek ossze. Minden
esetben elvégeztiikk a csontok radioldgiai vizsgalatat is.
Az UH értékelésnél mindig figyelembe vettiik a beteg pa-
naszait, a korel6zményt, a klinikai képet, a laboratériumi
leleteket, a betegeken végzett korabbi miitéti beavatkoza-
sokat, valamint a hagyomanyos rontgen felvételek ered-
ményeit.

1. eset

D.F. 52 éves férfi a jobb tibia recidivald osteomyelitise
miatt keriilt felvételre. A beteg korelozményében trauma
szerepelt, szamtalan csontmiitéttel, kotozést igényld si-
polynyilassal. A klinikai panaszok és tiinetek (a jobb lab-
szar fokozodd, fesziilo érzéssel jard fajdalma, bdséges,
bliz6s valadékozas, a labszar duzzanata, oedemaja) és a

laboratoriumi leletek (We: 70 mm/6; CRP: 146 mg/l; fvs-
szam: 10,9) is a jobb tibia idillt osteomyelitisének acut
exacerbatidjara utaltak.

A jobb labszar kétiranyu rtg. felvétele a tibia proxi-
malis és k6zépsd harmadédnak kronikus osteomyelitisére
jellemzo alaki és strukturalis eltérését mutatta: a tibia
megvastagodott. A csont szerkezetében lyticus csontdest-
rukci6 figyelhetd meg, mely el6l a corticalist is elpuszti-
totta. Mashol a csont szerkezetében scleroticus atépiilés
lathat6 (1. kép).

A tibia hidnyzo corticalisa ¢s a nyitott, bdségesen va-
ladékozo sipolya miatt valahol gennyes retenciot kellett
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2. kép: UH kép a jobb
labszar proximalis har-
madaban (D.F.), trans-
verzalis és longitudinalis
sikokban. A tibia mogott
a musculus gastrocnemius
alatt szabdlytalan kontu-
ru, echoszegény képlet
van, ami talyognak bizo-
nyult.



144 OSTEOLOGIAT KOZLEMENYEK

2003/3

keresniink, ezért a labszar lagyrészeinek UH vizsgalatat
végeztiik el. A jobb labszar lagyrész UH vizsgalata a tibia
mogott, a m. gastrocnemius alatt elhelyezkedd talyogra
utalt (2. kép). Ezt kovetden keriilt sor az explorativ
miitétre, amely soran a tibia mogott a gastrocne-
mius izomzat alatti talyog kitiritésre keriilt. Késobb a
gyulladasos tiinetek az antibioticus és localis kezelés
ellenére kiterjedtebbé valtak, az ismételt miitét a tibia
fels6 szakaszanak olyan mértékii pusztulasara utalt,
ami miatt harmadik iilésben a jobb femuron amputatiot
kellett végezni, amelyet zavartalan csonkgydgyulas
kovetett.

ABSCESSUS DISTALI

4. kép: A jobb labszar
kozéps6 harmadaban,
transzverzdlis és longitu-
dindlis sikokban készitett
lagyrész UH vizsgalat
(K.G.). A tibia corticalisa
mellett a lagyrészben
szabdlytalan kontiru,
echoszegény képlet utal a
vizsgalt terimére. A csont
corticalis megszakad és a
veldiir kozlekedni latszik
a lagyrész terimével.

3. kép: Kétirany rtg. felvétel a jobb labszarrdl (K.G.).

A tibia egyenetleniil megvastagodott, a csont szerkezete
sclerotikus dtépiilést mutat, melyen beliil elszortan kisebb
tiregarnyékok lathatok.

2. eset

K. G. 26 éves férfit a jobb tibia eliils6 felszine felett ta-
pinthato, enyhén gyulladasos terime miatt, osteomyelitis
gyanujaval utaltak korhazunkba. Koreldzményében gyer-
mekkorban megallapitott raktarozasi betegség, Gaucher-
kor szerepelt. Gyermekkoraban hatalmassa nétt 1épét
vérzékenység miatt eltavolitottak. Hepatomegalia is mar
gyermekkorban kialakult.

A pretibialis terimét 6vez6 enyhe lokalis tiinetek, a be-
teg laztalan volta, valamint az anamnézis megismerése
gyanunkat a beutald diagndzisrdl mas iranyba terelte.
Mint kideriilt mar ismert csontelvaltozasok vannak a bal
csipdben és az L.II. csigolyan. A jobb tibiarol késziilt rtg.
felvételen (3. kép) a csontszerkezet atépiilt és tireges. Te-
kintettel arra, hogy a tibia elvaltozasat a praetibialisan el-
helyezkedd terime bennéke is igazolhatja, igy a végtag
UH vizsgalatat végeztiik (4. kép), ami megmutatta hogy
a terime a tibia tiregével egy corticalis defektuson 4t k6z-
lekedik. Igy elegendé volt a diagnozis tisztizasahoz a
lagyrész terimébol vett minta és a tibiat nem kellett feles-
legesen trepandlni. Bar a korszovettani vizsgalat a
Gaucher-kort egyértelmiien nem igazolta, a mas intézet-
ben bevezetett enzimkezelés hatdsara a terime remisszio-
ba kertilt.

3. eset

K. V. 37 éves nébeteg suicid szandéka gydgyszer intoxi-
kaciot kovetden kialakult szeptikus allapot utan vissza-
maradt baloldali combtalyog miatt keriilt atvételre. A csi-
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pok rtg. vizsgalata enyhe coxarthrosison kiviil mas elté-
rést nem mutatott.

A bal csipd lagyrész UH vizsgalata a spina iliaca pos-
terior inferior és a trochanter maior kozott kozvetlen a
csontkontur felett 5 cm szélességli, inhomogén, strd
echokat tartalmazo képletet abrazolt, amely a comb dor-
solateralis részén a fossa popliteaig, illetve ventral felé a
lagyék hajlatig abrazolodott elszortan. Az eltérés talyog-
nak megfelelt (5. kép). Mivel a pszichésen igen labilis
beteg semmilyen miitétbe nem egyezett bele, a talyog
érését ultrahanggal kovetve, annak lokalizacidja alapjan
punkcio tortént, amely soran 80 ml savds valadék kertilt
lebocsatasra. A baktérium tenyésztés eredménye negativ
volt. A postpunkcidos UH ellenérzés csupan minimalis
residuumot mutatott, miitéti feltaras mar csak ezért sem
tortént. Késobb antibiotikus kezelésre fokozatosan ez is
szanalodott.

MEGBESZELES

A musculoskeletalis rendszer gyulladasos megbetegedé-
sei (cellulitis, lagyszdvet abscessus, szeptikus tenosyn-
ovitis, bursitis, arthritis, osteomyelitis) gyakori klinikai
problémat jelentenck nemcsak a diagnozis, hanem a ke-
zelés szempontjabol is (1, 3, 4, 5, 9). A diagnoézis felalli-
tasara a tradicionalis képalkotd eljarasok koziil a rtg. fel-
vételek, a csont scan, a galliummal jelolt fehérvérsejtek
alkalmazasa, a CT és az MRI hasznalatosak. Az utobbi
idoben a csontkdriili, un. lagyrész UH vizsgalat jatszik
fokozddd szerepet a musculoskeletalis betegségek diag-
nosztikajaban (4, 5, 6, 7, 8). Az un. lagyrész UH vizsga-

5. kép: Baloldalon,

a comb izomzatban
elszortan meglévd,
kiilonbozé nagysagu,
echoszegény képletek
figyelheték meg, melyek
az abscessusnak
megfeleltek (K.V.).

lat klinikai jelent6ségérol nemcsak kiilfoldi, hanem hazai
szerzOk is beszamoltak (2, 6, 7, 8). Az UH diagnosztika
konnyen hozzaférhetd, gyorsan elvégezhetd, agy melletti
vizsgalat, amely nem jar ionizaldé sugarzassal, kolt-
séghatékony, minimalis kényelmetlenséget jelent a beteg
szamara, ¢s az intervenciok (pl. punctiok) soran real-time
megfigyelésre is lehetéséget ad. Jol alkalmazhato UH-
vezérelt biopsziara, vagy a sebészeti beavatkozasok (pl.
punctios kezelés) hatékonysaganak a megitélésére is.

Az osteomyelitises csontfolyamatok mtéti kezelési
tervének felallitasahoz fontos a szeptikus csontfolyama-
tokat nemritkan kisérd lagyrész elvaltozasok kimutatasa
vagy kizarasa. Ismertetett eseteinkben a preoperativ lagy-
rész UH vizsgalat a csontkoriili izomszovetben, kot6szo-
vetes allomanyban kialakult abscessusra hivta fel a fi-
gyelmet (1. és 3. eset), ill. a csont liregével is dsszekotte-
tésben 1évé analég patholdgiara utalt (2.eset).
Osteomyelitisre utalo UH-jelnek tartjak, ha a csont corti-
calis felszinén abnormalis folyadék, exsudatum mutatha-
to ki a csonttal 6sszefiiggésben (1). A lagyrész UH diag-
nosztika segitett a punctio helyének megvalasztasaban,
ill. kezelés utan, a beavatkozas hatékonysaganak leméré-
sét, megitélését is lehetdvé tette (3.eset).

Kozleménytinkkel arra hivjuk fel a figyelmet, hogy
szeptikus csontfolyamatokat, osteomyelitist gyakran ki-
sér6 lagyrész elvaltozasok (pl. talyogképzodés) kimutata-
sara, vagy kizarasara gyakorlott vizsgalo kezében az un.
lagyrész UH vizsgalat jol alkalmazhato. Ez jelentds segit-
séget és tajékozodast, tobbletinformaciot nyuljt nemcsak
a pontos diagnozis felallitasaban, hanem a mitéti terv ki-
alakitasaban és a miitét, illetve a beavatkozas utani alla-
pot utankovetésében is.
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