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z UH klinikai alkalmazása különösen jelentõs, mivel
nagyobb beruházás nélkül is telepíthetõ, igen pon-
tos, többletinformációt nyújtó, költséghatékony, is-

mételhetõ, veszélytelen módszer. Az UH- diagnosztika
fejlõdésével lehetõvé vált a végtagi lágyrészek (az izmok,
inak, kötõszövet, csont körüli szövetek) pontosabb vizs-
gálata is (2, 3, 5, 6, 7, 8).

Az UH vizsgálat eredménye általában konkrét diagnó-
zist ad, így pontosabb tájékozódást nyújt (6).

Közleményünk célja az, hogy esetismertetések segítsé-
gével bemutassuk a lágyrész UH- diagnosztika klinikai
jelentõségét a szeptikus csontsebészeti beavatkozások
során.
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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.

Összefoglalás: A szerzõk esetismertetéseikkel mutatják be a lágyrész ultrahang diagnosztika klinikai jelentõségét
szeptikus csontsebészeti beavatkozások során.

Az elsõ betegnél a tibia mögötti lágyrészben levõ tályog felismerése történt UH vizsgálattal. A második beteg-
nél a jobb lábszár lágyrész UH vizsgálata lábszár elõtti terime összefüggését igazolta a tibiában lévõ pathológiá-
val. A harmadik betegnél a bal csípõ lágyrész UH vizsgálat combra terjedõ abscessust mutatott, melynek ultra-
hang ellenõrzése mellett történt a punkciója.

Felhívják a figyelmet arra, hogy szeptikus csontfolyamatokat, osteomyelitist gyakran kísérõ lágyrész elváltozá-
sok (pl. tályogképzõdés) kimutatására, pontos lokalizálására vagy kizárására gyakorlott vizsgáló kezében az un.
lágyrész UH vizsgálat jól alkalmazható. A lágyrész UH-vizsgálat jelentõs segítséget és tájékozódást, többletinfor-
mációt nyújt nemcsak a pontos diagnózis felállításában, hanem a sebészeti, mûtéti terv kialakításában és a mûtét
/ beavatkozás utáni állapot utánkövetésében is.
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BETEGEK ÉS MÓDSZEREK

ATL Ultramark 4 ultrahang készülékkel, 7,5 MHz-es li-
neáris vizsgálófejjel 1995 óta végzünk rendszeresen un.
lágyrész UH vizsgálatokat. Eddig 280 beteget vizsgál-
tunk az intézet orvosi profiljának megfelelõ betegségek-
kel. UH vizsgálati eredményeink egy részérõl korábban
már beszámoltunk (7). A vizsgálatokat fekvõ, pihenõ
helyzetben végeztük hosszanti és haránt metszetben. A
vizsgálatok minden esetben kiterjedtek az izmok, az inak,
a kötõszövetes állomány és a csont körüli szövetekre, mi-
vel lágyrész-tályogok ritka kivételtõl eltekintve mindig
valamilyen csontfolyamattal függenek össze. Minden
esetben elvégeztük a csontok radiológiai vizsgálatát is.
Az UH értékelésnél mindig figyelembe vettük a beteg pa-
naszait, a kórelõzményt, a klinikai képet, a laboratóriumi
leleteket, a betegeken végzett korábbi mûtéti beavatkozá-
sokat, valamint a hagyományos röntgen felvételek ered-
ményeit.

1. eset

D.F. 52 éves férfi a jobb tibia recidiváló osteomyelitise
miatt került felvételre. A beteg kórelõzményében trauma
szerepelt, számtalan csontmûtéttel, kötözést igénylõ si-
polynyílással. A klinikai panaszok és tünetek (a jobb láb-
szár fokozódó, feszülõ érzéssel járó fájdalma, bõséges,
bûzös váladékozás, a lábszár duzzanata, oedemája) és a

laboratóriumi leletek (We: 70 mm/ó; CRP: 146 mg/l; fvs-
szám: 10,9) is a jobb tibia idült osteomyelitisének acut
exacerbatiójára utaltak.

A jobb lábszár kétirányú rtg. felvétele a tibia proxi-
malis és középsõ harmadának krónikus osteomyelitisére
jellemzõ alaki és strukturális eltérését mutatta: a tibia
megvastagodott. A csont szerkezetében lyticus csontdest-
rukció figyelhetõ meg, mely elöl a corticalist is elpusztí-
totta. Máshol a csont szerkezetében scleroticus átépülés
látható (1. kép).

A tibia hiányzó corticalisa és a nyitott, bõségesen vá-
ladékozó sipolya miatt valahol gennyes retenciót kellett

1. kép: A jobb lábszár kétirányú rtg. felvétele (D.F.). A tibia a
proximalis és a középsõ harmadban egyenetlenül 

megvastagodott. A csont szerkezetében sclerotikus átépülés
látható, melyen belül osteolyticus területek vannak. A tibia

proximalis harmadában a csont corticalis ventralisan 
és lateralisan helyenként destrukció következtében elpusztult.

2. kép: UH kép a jobb
lábszár proximalis har-
madában (D.F.), trans-
verzalis és longitudinalis
síkokban. A tibia mögött
a musculus gastrocnemius
alatt szabálytalan kontú-
rú, echoszegény képlet
van, ami tályognak bizo-
nyult.
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keresnünk, ezért a lábszár lágyrészeinek UH vizsgálatát
végeztük el. A jobb lábszár lágyrész UH vizsgálata a tibia
mögött, a m. gastrocnemius alatt elhelyezkedõ tályogra
utalt (2. kép). Ezt követõen került sor az explorativ
mûtétre, amely során a tibia mögött a gastrocne-
mius izomzat alatti tályog kiürítésre került. Késõbb a
gyulladásos tünetek az antibioticus és localis kezelés
ellenére kiterjedtebbé váltak, az ismételt mûtét a tibia
felsõ szakaszának olyan mértékû pusztulására utalt,
ami miatt harmadik ülésben a jobb femuron amputatiót
kellett végezni, amelyet zavartalan csonkgyógyulás
követett.

2. eset

K. G. 26 éves férfit a jobb tibia elülsõ felszíne felett ta-
pintható, enyhén gyulladásos terime miatt, osteomyelitis
gyanújával utalták kórházunkba. Kórelõzményében gyer-
mekkorban megállapított raktározási betegség, Gaucher-
kór szerepelt. Gyermekkorában hatalmassá nõtt lépét
vérzékenység miatt eltávolították. Hepatomegalia is már
gyermekkorban kialakult.

A pretibialis terimét övezõ enyhe lokális tünetek, a be-
teg láztalan volta, valamint az anamnézis megismerése
gyanúnkat a beutaló diagnózisról más irányba terelte.
Mint kiderült már ismert csontelváltozások vannak a bal
csípõben és az L.II. csigolyán. A jobb tibiáról készült rtg.
felvételen (3. kép) a csontszerkezet átépült és üreges. Te-
kintettel arra, hogy a tibia elváltozását a praetibialisan el-
helyezkedõ terime bennéke is igazolhatja, így a végtag
UH vizsgálatát végeztük (4. kép), ami megmutatta hogy
a terime a tibia üregével egy corticalis defektuson át köz-
lekedik. Így elegendõ volt a diagnózis tisztázásához a
lágyrész terimébõl vett minta és a tibiát nem kellett feles-
legesen trepanálni. Bár a kórszövettani vizsgálat a
Gaucher-kórt egyértelmûen nem igazolta, a más intézet-
ben bevezetett enzimkezelés hatására a terime remisszió-
ba került.

3. eset

K. V. 37 éves nõbeteg suicid szándékú gyógyszer intoxi-
kációt követõen kialakult szeptikus állapot után vissza-
maradt baloldali combtályog miatt került átvételre. A csí-

3. kép: Kétirányú rtg. felvétel a jobb lábszárról (K.G.). 
A tibia egyenetlenül megvastagodott, a csont szerkezete 
sclerotikus átépülést mutat, melyen belül elszórtan kisebb
üregárnyékok lathatók.

4. kép: A jobb lábszár
középsõ harmadában,

transzverzális és longitu-
dinális síkokban készített

lágyrész UH vizsgálat
(K.G.). A tibia corticalisa

mellett a lágyrészben
szabálytalan kontúrú,

echoszegény képlet utal a
vizsgált terimére. A csont
corticalis megszakad és a
velõûr közlekedni látszik

a lágyrész terimével.
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põk rtg. vizsgálata enyhe coxarthrosison kívül más elté-
rést nem mutatott.

A bal csípõ lágyrész UH vizsgálata a spina iliaca pos-
terior inferior és a trochanter maior között közvetlen a
csontkontúr felett 5 cm szélességû, inhomogén, sûrû
echokat tartalmazó képletet ábrázolt, amely a comb dor-
solateralis részén a fossa popliteaig, illetve ventral felé a
lágyék hajlatig ábrázolódott elszórtan. Az eltérés tályog-
nak megfelelt (5. kép). Mivel a pszichésen igen labilis
beteg semmilyen mûtétbe nem egyezett bele, a tályog
érését ultrahanggal követve, annak lokalizációja alapján
punkció történt, amely során 80 ml savós váladék került
lebocsátásra. A baktérium tenyésztés eredménye negatív
volt. A postpunkciós UH ellenõrzés csupán minimális
residuumot mutatott, mûtéti feltárás már csak ezért sem
történt. Késõbb antibiotikus kezelésre fokozatosan ez is
szanálódott.

MEGBESZÉLÉS

A musculoskeletális rendszer gyulladásos megbetegedé-
sei (cellulitis, lágyszövet abscessus, szeptikus tenosyn-
ovitis, bursitis, arthritis, osteomyelitis) gyakori klinikai
problémát jelentenek nemcsak a diagnózis, hanem a ke-
zelés szempontjából is (1, 3, 4, 5, 9). A diagnózis felállí-
tására a tradicionális képalkotó eljárások közül a rtg. fel-
vételek, a csont scan, a galliummal jelölt fehérvérsejtek
alkalmazása, a CT és az MRI használatosak. Az utóbbi
idõben a csontkörüli, un. lágyrész UH vizsgálat játszik
fokozódó szerepet a musculoskeletális betegségek diag-
nosztikájában (4, 5, 6, 7, 8). Az un. lágyrész UH vizsgá-

lat klinikai jelentõségérõl nemcsak külföldi, hanem hazai
szerzõk is beszámoltak (2, 6, 7, 8). Az UH diagnosztika
könnyen hozzáférhetõ, gyorsan elvégezhetõ, ágy melletti
vizsgálat, amely nem jár ionizáló sugárzással, költ-
séghatékony, minimális kényelmetlenséget jelent a beteg
számára, és az intervenciók (pl. punctiók) során real-time
megfigyelésre is lehetõséget ad. Jól alkalmazható UH-
vezérelt biopsziára, vagy a sebészeti beavatkozások (pl.
punctiós kezelés) hatékonyságának a megítélésére is.

Az osteomyelitises csontfolyamatok mûtéti kezelési
tervének felállításához fontos a szeptikus csontfolyama-
tokat nemritkán kísérõ lágyrész elváltozások kimutatása
vagy kizárása. Ismertetett eseteinkben a preoperativ lágy-
rész UH vizsgálat a csontkörüli izomszövetben, kötõszö-
vetes állományban kialakult abscessusra hívta fel a fi-
gyelmet (1. és 3. eset), ill. a csont üregével is összekötte-
tésben lévõ analóg pathológiára utalt (2.eset).
Osteomyelitisre utaló UH-jelnek tartják, ha a csont corti-
calis felszínén abnormális folyadék, exsudátum mutatha-
tó ki a csonttal összefüggésben (1). A lágyrész UH diag-
nosztika segített a punctio helyének megválasztásában,
ill. kezelés után, a beavatkozás hatékonyságának leméré-
sét, megítélését is lehetõvé tette (3.eset).

Közleményünkkel arra hívjuk fel a figyelmet, hogy
szeptikus csontfolyamatokat, osteomyelitist gyakran kí-
sérõ lágyrész elváltozások (pl. tályogképzõdés) kimutatá-
sára, vagy kizárására gyakorlott vizsgáló kezében az un.
lágyrész UH vizsgálat jól alkalmazható. Ez jelentõs segít-
séget és tájékozódást, többletinformációt nyújt nemcsak
a pontos diagnózis felállításában, hanem a mûtéti terv ki-
alakításában és a mûtét, illetve a beavatkozás utáni álla-
pot utánkövetésében is.

5. kép: Baloldalon, 
a comb izomzatban 
elszórtan meglévõ, 
különbözõ nagyságú,
echoszegény képletek 
figyelhetõk meg, melyek
az abscessusnak 
megfeleltek (K.V.).
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