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Soldul dureros la copii

Din cauza mersului shiopatat copii sunt adusi frecvet la consultatie
ortopedicd. Schiopatarea de origine netraumatica se intilneste in cadrul
bolilor cu potential serios, ca boala Perthes, epifizioliza capului femural,
afectiuni septice-, tumori primare si metastaze osteo-articulare, in boli
specifice a,,soldului iritabil’, ca sinovita tranzitorie si toxica. In studiul de
fata discutdm patologia soldului dureros de origine netraumatics, elabo-
rdm §i recomanddm folosirea unui protocol de investigare si de urmdrire
cu scop de diagnostic si tratament precoce, de a evita posibile complicatii
sechelare cu potential de handicap.
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A santitds az egyik leggyakoribb ok, amiért a sziilék gyer-
mekiikkel ortopédiai vizsgalatra jelentkeznek. Dolgozatunk
célja az atraumds santitds és fajdalmas csipOiziilet
etioldgidjanak, korisméjének, kezelési modozatainak a
témdjaval foglakozni. A sdntdlds kialakulhat hirtelen vagy
fokozatosan, a szokdsos napi tevékenység alatt fokozod-
hat, pihenésre elttinhet. Jellege lehet allandd, intermittald,
fajdalmas. Gyakran a gyermek a fdjdalmat a térdben jelzi,
ezért kotelez6 modon megvizsgaljuk a csipéiziilet mobilita-
sat, a mozgaskorlatozottsag hivja fel a figyelmet arra, hogy
csip6iziileti betegségrél van szo. Lazas allapot alkalméval
fontos a lazgorbe kovetése. A laboratériumi vizsgalatoknak
az elkiilonit6 korismében van szerepiik. Aspiratorikus izii-
leti punkciét csak akkor végziink, amikor klinikailag evi-
dens a septicus arthritis. Ajanlott a mindkét csipéiziiletet
magdba foglald, kétiranyd rontgenkép (a-p és Lauenstein-
helyzetben) elvégzése. A csipdechogrifia kimutatja az {zii-
leti folyadékgyiilemet. A magneses rezonancia pontos képet
ad a csipdiziiletrédl, pl. synovitis transitorica esetén megvas-
tagodott, 6démas synovialis membrant, esetleg tobb iziileti
folyadékot talalunk. A csipéiziilet tridimenzionalis vizsga-
latat lehet6vé teszi a tomografia, de szdmolni kell azzal a
ténnyel, hogy kisgyermekeknél a még jelenlévd porcos és
kotdszovetes struktarak tomografian nem latszanak, ezért
a tomografiaval egyidében el kell végezni az artrografiat is,
amely a csip6iziilet felépitését a CT-nél pontosabban kimu-
tatja. A szcintigrafiat radioaktiv Th-99-al végzik. Normalis
csip6iziiletnél a fixalds homogén, acut synovitisben a kép
hiperfixaciét mutat, Perthes-megbetegedésben a fixdlds
lacunaris.

Korhazi beutalast igényel a kifejezetten fajdalmas csip6, a
csont és iziileti fertdzés (szeptikus arthritis, osteomyelitis), a
daganatos megbetegedések, a combfej epiphyseolysise. Azok
a gyermekek, akiknél Perthes-megbetegedést, tranzitorikus
sinovitist diagnosztizalunk nem szorulnak koérhazi befek-
vésre. A fajdalmas csip6 elkiilonité korisméjét az 1. tablazat-
ban foglaltuk &ssze.
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The painful hip in childhood

Limping is a common reason for children to present to orthopeadic
consultation. A proportion will have a preceding history of injury, but
often this is absent. The main concerns are not to miss serious pathology.
Potentially serious diseases include Perthesdisease, slipped femoral capi-
tal epyphisis, primary and metastatic bone tumors, bone or joint sepsis
and specific diseases such as ,irritable hip” in trasient and toxic sinovitis.
We have therefore examined the problem of atraumatic limping with a
view to establishing the pathology to be considered and to determine the
method of asessment and elaborated an algoritm for reducing admis-
sions from this condition with particular reference to painful hips.
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Legg-Calvé-Perthes-féle megbetegedés

Annak ellenére, hogy a betegség kozel szaz éve ismert, a
kezelésében adddé ellentmonddsokat illetéen ma is id6-
szer(, anndl is inkdbb, mivel evolicidja nem zarul le a
Waldenstrom 4ltal leirt hiarom fazissal, hanem id&ben
elhuzodé és a csipbiziilet architekturajanak a megbomlasat
eredményezheti, amely korai coxarthrosis kialakuldsahoz
vezet. A femurfej csontmagjanak a vérellatasi zavara okozza
a csontmagban végbemend avascularis nekrdzishoz hasonlo
folyamatokat. Kivaltd okként sok tényezd szamitdsba
vehetd: a synovialis gyulladasa, aminek kovetkeztében né
az izileti nyomds, komprimalva a combfej csontmagjanak
a vérellatasat, pl. acut synovitis transitorica-ban a Perthes-
kor kialakuldsa Erken és Katz szerint 1% [4]. Traumat kove-
téen, f6leg mikrotraumdak utdn a m. obturatorius externus
és a m. psoas inai komprimaljak a synovialis redében futé
ereket. Ezzel magyardzhatnank a betegség eléfordulasanak
gyakorisagat fitgyermekeknél (az arany 4 fit1 / 1 leany). A
vascularis elmélet magyardzza meg a legjobban a csont-
ban végbemend infarktust, de a kivéalté ok sokféle lehet:
haemoglobinopathidk okozta in situ trombozis, velesziiletett
trombophylia. Glueck [5] a Perthes-korban szenvedd gyer-
mekek 75%-andl erediter trombophyliat talalt és ebb6l kiin-
dulva javasolta a trombophylidban szenvedé gyermekeknél
az antikoaguldns kezelés bevezetését. Ponsetti szerint [11]
a Perthes-megbetegedésben szenvedd gyermekek tobbsége
kistermetdi. Hall [6] kimutatta, hogy a csontérés folyamata-
nak a késése biokémiailag és strukturdlisan prediszponalo
tényezoként szerepelhet a betegség kialakuldsaban.

A kivéltd ok kovetkeztében fellépd ischaemiat nagy-
saganak megfeleléen az érintett csontmagban avascularis
nekrézis koveti. A nekrotikus szigetek kiterjednek a
csontmagra és a novekedési porccal hatdros részekre,
ugyanakkor a kornyezé vascularizalt részekrél jol erezett
kotészovet né be a nekrétikus csontba, lebontva az elhalt
csontszigeteket és elkezdi az 4j csont képzését. A kialakulo
4j csont kezdetben kevés dsvanyi sot tartalmaz, a csontmag
képlékeny, ugyanakkor az iziileti porc ép marad, mivel a
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synovialis folyadék taplalja. Késébb a csont atépiil, de addig
a rahatd erdk, pl. teststly, a csontmagot deformalhatjak az
iztileti porccal egyiitt. A folyamat idében 3-5 év alatt zaj-
lik le. Korszovettanilag a betegség evolucidjara hdrom fazis
(csontnekrdzis, regeneracio, remodeldcio) jellemzd, ame-
lyek egyidben zajlanak le.

A betegség korai szakaszaban a klinikai tiinetek szegé-
nyesek, a rontgentiinetek pedig csak késébb jelentkeznek.
Taldléan mondta Mouchet: ,Perthes megbetegedésben a
klinikum nem mond semmit, a rontgenkép pedig mindent
kimutat” Gyakran honapok telnek el jelentésebb panasz
nélkill, a sziil sem figyel fel, mert a gyermeket az aktivita-
sdban nem zavarja a mar kialakult megbetegedés.

A megbetegedés prognozisaban dontéen fontos a gyer-
mek életkora a betegség kezdetekor, a nekrotikus csontterii-
let nagysaga és a rizikofaktorok jelenléte (alaterdlis epiphysis
érintettsége, a combfej laterdlis subluxati6ja, metaphysealis
érintettség, a novekedési porc orizontalizacidja, csontdefek-
tus az epi- és metaphysis széli részén).

Ma elfogadott a megbetegedés csoportositdsa harom
tényez0 szerint:

« a betegség evolucidja alapjan;
« a csontmag érintettségének fiiggvényében Catterall [3] és

Herring [7] szerint;

o az elért eredmények alapjan Mose [10] és Stulberg [12]
osztalyozdsa. Catterall a maximalis fragmentacios std-
diumban négy csoportba sorolta az epiphysis érintett-

1. tablazat. A fajdalmas csipd elkiilonitd korisméje

ségének nagysagat. Mivel a betegség evolucidja alatt az
epiphysis fragmentdcidja valtozhat, a Catterall-féle fel-
osztas veszit redlis értékébdl. A betegség lezajlasa alatt a
lateralis epiphysis érintettsége véltozatlan marad, ennek a
ténynek az alapjan vezeti be 1996-ben Herring a betegség
stlyossdganak az osztalyozasat (1.abra).

A kezelés célja Osszetett:

« morfologiai cél = megel6zni vagy lecsokkenteni a combfej
alakvéltozdsat, aminek az elérésében fontos szerep hérul a
fej iziileti vapaban valo6 centraldsanak;

o psicho-affectiv érintettség = mivel a betegség hosszu lefo-
lyasu, a beteg gyermek és csalddja a kezelési modot el kell
fogadja, a kezelésnek biztositania kell a gyermek normalis
életvitelét a csaladi és tarsadalmi életben;

« a csipéiziilet normalis mozgdsanak a megGrzése.

Fontos elv az, hogy amikor egy kezelési moédot javaso-
lunk, akkor biztosak kell lenniink abban, hogy az alkalma-
zott kezelési mdéddal a betegség lezajlasat pozitivan befolya-
soljuk. Az irodalomban 2004-ben elfogadtik egy terdpids
algoritmus bevezetését, amely alapul veszi az epiphysis
érintettségének Herring-féle osztdlyozdsit és a betegség
kezdetén a beteg életkorit:

o A - életkortol fiiggetlentil nem igényel kezelést, a prognosis jo;

o B - életkor <8 év: a kezelés tiineti, prognozis jo;

o B/C - életkor <8 év: konzervativ kezelés, prognozis fenn-
tartott;

o B+B/C > 8 életév: a kezelés sebészi;

Gyulladds

Velesziiletett és szerzett elvdltozdsok

Trauma vagy tulfdradds

o stressz fractura

« transitoricus vagy toxikus synovitis
« iritabilis csipd
« juvenilis rheumatoid arthritis

« LPC- megbetegedés
« ECF
« dysplasia, luxatio

« patello-femuralis f4jdalom
« discus hernia

« spondilitis anchilopoetica « torsios deformitasok  masok:
« masok: « médsok: - izomlaz
- virusos fert6zés utan reactiv arthritis - poplitealis ciszta - Osgood - Schlatter
- Henoch-Schénlein purpura - Kéhler-féle megbetegedés - combhaematoma
- monoarthropathia
- arthralgia
- tendinitis /tenosynovitis
Fert6zés Tumorok Metabdlikus
« osteomyelitis « malignus « hyperparathyroidismus

« septicus arthritis

- Histyiocitosis (Langerhans)

o discitis - acut lymphoblasticus leukaemia « Rickets
» masok: « benignus
- cellulitis - csontcisztak
- inguinalis lymphadenitis - osteoid osteoma
- paronichia
Mds okok Haematolégia

« iziileti hypermobilitas
« heretorsio (intermittalo)
« epidydimitis, orhitis

« sarldsejtes anaemia
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o C-jbprognozist életkortdl fiiggetleniil a sebészi kezelést6l
varhatunk. A betegség sulyossagatdl fiiggetleniil azokban
az esetekben, ahol a scheletalis érettség 6 életév alatt van
a kezelés konzervativ. Ha a scheletalis érettség nagyobb
mint 6 életév a B és B/C stilyossdgi csoportban sebészeti
beavatkozds utdn a progndzis jo [13].

Konzervativ kezelési modok:

« az agynyugalom, de nem biztositja femurfej vapaban vald
centraldsat, az orvos, de sok esetben a sziil6k altal sem
ellendrizhetd;

o az érintett als6 végtag extenzidja tehermentesiti a csip6-
iziiletet, a vapaban centralja a femurfejet, csokkenti az
iziileti nyomadst, a megbetegedés kezdetén a csipéiziilet
merevségének a felolddsara alkalmazzdk;

o gipszkotésben vald rogzités tehermentesit és biztositja
az abdukcidt, de iziileti merevséget, izomsorvadast,
oszteoporozist eredményez, masrészr6l a gyermeket
nem tarthatjuk 10-12 hénapon 4t medencegipszben. A
jarogépek (ortézisek) viselését el kell fogadtatni a kisbe-
teggel és csaladjaval. A klinikdnkon alkalmazott a tuber
ossis ischin tdmaszkod¢ jarogép a teststlybdl adodo ter-
helés aldl mentesiti a csip6iziiletet, az also végtag silya
extenzids hatast vélt ki a csipdiziiletben ugyanakkor biz-
tositja a femurfej vapaban vald centralasat. Alkalmazésa
esetén a gyermek mozgdsa nem korlatozott.

Miitéti beavatkozdsok (femur és medenceosteotomidk)
célja a femurfej vapdban val6 centraldsa, ezaltal megvédjiik
a képlékeny femurfejet a mechanikai terhelést6l, javitjuk a
femurfej vérellatdsat, ezzel gyorsitjuk a gyogyulas folyamatat,
ugyanakkor lehet6séget biztositunk a csipdiziilet architektu-
rédjanak a helyreallitasara. A secheldris elvéltozasok kezelése

miitétes: coxa vara esetén valgizalé femur osteotomia, a nagy
trochanter magas allasakor epiphysiodésis vagy osteotomia
és leszallitds javallt, coxa plana subluxans alkalmaval Chiari
medenceosteotomidt végziink.

Az 6sszehasonlité vizsgalatok kimutatték, hogy a kiilon-
bozé kezelési mddszerek alig befolydsoljak a gydgyuldsi
eredményeket. A kezelés milyenségét és az elért eredménye-
ket meghatdrozo tényezék tulajdonképpen a beteg életkora
a megbetegedés iddpontjaban, a csontnekrézis nagysaga
és a rizikofaktorok hidnya illetve jelenléte. A Perthes-kor
kovetkezményeiben nem jéindulatd, degenerativ poten-
cidlja magas és az aktiv betegség lezajldsa utan a femurfej
deformiltsdga egyenesen ardnyos a degenerativ elvalto-
zasok nagysagaval. Optimizmusként szolgaljon az a tény,
hogy kifejezett defektusokat is jol toleralnak a betegek.

Epiphyseolysis capitis femoris (coxa vara
adolescens; coxa vara epiphysarea)

A femurfej epiphysisének a combnyakon hirtelen vagy
lassan kialakulé hatra- és lefelé csuszdsa, kovetkezete-
sen kialakul a coxa vara epipiphysarea. A gyermekkori
csip6megbetegedések kozott a csipéficam és a Perthes-kor
utan gyakorisagi sorrendben a harmadik. A serdiilékorban
fordulelé, fitknalkétszer gyakoribb mintldanyoknal. Jellemzd,
hogy az érintett serdiil6k nagy része adiposogenitélis tipusu,
tulsulyos. Favorizalo tényezéként szerepelhetnek kiilonbozé
endokrinopatidk: hypothyroidismus, hypogonadismus,
tesztoszteron kezelés, a csontrendszer érésének visszama-
radottsdga rendlis osteodystrofidban, metabdlikus zavarok-

B/C

&

1. abra. A Perthes-megbetegedés Herring-féle osztdlyozasa: A.: az epiphysis lateralis oszlopanak a magassdga és
a csontdrnyék valtozatlan; B.: a laterdlis oszlop magasséga az eredeti felére csokkent és szélesebb; B/C.: a laterdlis
oszlop magassdga 50% alatt van, a csontérnyék csokkent; C.: bekovetkezik a laterdlis oszlop kollapsusa (pér mm.).
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A

B

2. abra. Jobboldali csipdiziilethen az 50°-ban elcstiszott combfejecs mitét el6tt (A), helyretevés és stabilizélds utdn, ellenoldalon a fejsapka

megeldz6 rogzitése (B).

ban. A vélt kivélté traumanak a jelentdsége elenyészo.

A novekedési és a nemi hormonok kozotti dtmeneti
aranytalansag kovetkeztében az epiphysisfuga fellazul,
kiszélesedik, ellendlldsa csokken, a rdhat6 statikus és dina-
mikus er6k kovetkeztében létrejon a fejsapka jellegzetes
elcstiszasa.

A Kklinikai tiinetek az ECF tipusatol figgenek. Akut for-
manal a végtag kifelé forgatott helyzetben van, a mozgds-
kisérlet fajdalmas. A traumanak, mint kivalté oknak nincs
szerepe, azért esik el a gyermek, mert bekévetkezett a fej-
sapka elcstszdsa, amit mar a honapok 6ta fenndlld, prog-
ressziv modon jelentkez lenta forma vélt ki. A combfej
tipusos elcsuszasdnak kovetkeztében kialakul az alsé végtag
kirotalt tartdsa és megrovidiilése. A csipdiziilet hajlitasa
csak a végtag abdukcids helyzetében és kifelé rotacidjaval
kivitelezhetd (Drehmann-tiinet). A hormonalis diszfunkcié
tiinetei a betegek 75%-aban jelen van.

A pozitiv diagndzis alapja a rontgenfelvétel, amely
az elmozdulds fokat is kimutatja. ECF gyanuja esetén a
rontgenfelvételt mindket csip6izilletrél kételezd antero-
posterior és axialis iranybol elkésziteni. Korai rontgentiinet
a novekedési porc kiszélesedése. A fejsapkanak a combnyak
tengelyéhez viszonyitott elmozduldsdnak a mértéke axidlis
felvételen mérhets: 1°-os elcsuszds 0,5 mm-nek felel meg,
tehdt egy 30°-o0s lebillenés 15 mm-es elcsuszast eredményez
(2. abra). A CT-vizsgalat kimutatja az elcsuszas fokdt és a
combnyak anteverzidjat. A 3D-CT htien tiikrozi a csip6izii-
let architekturajanak a megvaltozdsit.

Az ECF-t a klinikai és radioldgiai tiinetek alapjan osz-
talyozzuk. Klinikai felosztasa a tipus, a sulyossag és a tiine-
tek fennalldsdnak a fliggvényében torténik : Vizkelety [14]
lenta és akut format ir le, az angolszész irodalomban akut és
kronikus ECF-t kiillonboztetnek meg. Cannale [2] klinikai
csoportositasa azért fontos, mert a modern kezelés alapjat
is képezi: 1. akut forma: két hét alatt jelentkezd tiinetek; 2.
kronikus: a tiinetek 2 hétnél régebbiek; 3. akut-krénikus: a
tiinetek egy honapnal régebbiek, de egy bandlis baleset utdn
kiélezédtek; 4. preslip allapot: radiolégiailag a novekedési
porc kiszélesedett. A radioldgiai felosztas az elcsuszas foka-

nak mértékétdl fiigg [8]: I. < 30° II. 30°-60°; IIL. > 60°.

Idedlis és javallt a korai diagndzis felallitdsa és a mielbbi
kezelés elkezdése. Az ECF kezelése sebészi. A miitétes kezelés
célja kettds: megakadalyozni az epiphysis tovébbi elcstisza-
sat, valamint javitani a mar kialakult deformitast. Elfogadott
az EFORT 2001-ben tartott Kongresszusan a Krauspe [9]
altal javasolt kezelési séma, amely a klinikai format és a
radioldgiailag kimutatott elcstszas mértékét veszi alapul:
akut és instabil esetben, ha az elcstiszas 30°-nal kisebb in situ
stabilizalds javasolt (percutan tiizés Kirschner-drottal vagy
Crawford—Adam-szeggel); 30° és 60° kozotti elcstiszasndl
redukciot végziink stabilizalassal, a 60° feletti elcsuszast sta-
bilizaljuk és egyidében elvégezziik a korrekcids osteotomiat
(nyakon, intertrochanterikusan); akut-kronikus instabil
formdnal javasolt az elcstiszas helyretétele stabilizéldssal,
és a mar kialakult tengelyeltérés korrekcidja (femurnyak
illetve intertrochanterikus osteotomia); kronikus elcstiszést
stabilizalni kell, ha az elcsuszas mértéke 60°-ndl nagyobb,
akkor korrekcids tridimenzionalis osteotomidt végziink
Imhauser szerint.

A kés6i kovetkezményes coxarthrosis megel8zése érde-
kében felmertil a repozicié kérdése, mivel akar nyiltan, akar
fedetten végzik, fennall a fejnekrdzis veszélye [1]. Az ECF
55%-ban kétoldali, mindkét csipéiziiletet érinté megbete-
gedés, logikusnak tlinik profilaktikusan az egészségesnek
tiné csipbiziletben is elvégezni a fejsapka stabilizaldsat.
Megel6zés céljabol serdiilékorban az endokrinopétidk
kisziirését tartjuk fontosnak, ezért kiilon hangsulyozzuk az
ortopéd és az endokrinologus egytittmiikodésének a jelen-
téségét.

Synovitis transitorica = arthritis transitorica
coxae (atmeneti csipdiziileti gyulladas)

A csipéiziilet hirtelen kialakul6 savos gyulladasa. Kivélté ok
lehet egy altalanos bakterialis vagy virusos fert8zés, toxin-
hatds, ritkdn trauma. Az esetek felében a csipéiziileti gyul-
ladést egy-két héttel fels6 léguti hurut elézi meg. Jellemzd
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* 3ho
* 6 héna
+ 1 év milva

* santito gyermek

pr
p milva

5 hét mulva

egeszseges

3. abra. Az iziileti folyadék megndvekedése a baloldali csipéiziilet
dtmeneti gyulladdséban.

a hirtelen fellép6 csip6tdjéki vagy combfajdalom, a santdlo
jaras, gyakran a gyermek az érintett végtagot nem terheli
(jarasképtelenség). Klinikailag a csipéiziilet mozgaskorla-
tozottsagat észleljiik. A vérsejtsiillyedés lehet emelkedett.
Ultrahangvizsgdlattal és magneses rezonanciaval kimutat-
hato az iziileti folyadék mennyiségének a megnovekedése,
capsularis és periarticularis 6déma (3. abra). Rontgenfelvétel
elkészitése indokolt, mert kizarhatjuk az esetleges Perthes-
megbetegedést. Kezelés: 7-10 napos dgynyugalom és gyul-
laddscsokkent6k alkalmazdsa utdn a panaszok rendsze-
rint megszinnek. Az iziileti folyadék leszivasat csak nagy
gylilem esetén végezziik el az iziileti nyomas csokkentése
céljabol. Gydgyulas utan fontos a gyermeket harom hénap
elteltével visszahivni ellendrzésre, rontgenfelvételen meg
kell gy6z6dni arrdl, hogy nincs-e kialakuloban Perthes-kor
(az esetek 5-10%-aban Perthes-megbetegedés alakul ki).

Kovetkeztetésképpen a panasszal jelentkezé gyerme-
kek kivizsgaldsara és kovetésére javasoljuk egy kovetési és
kivizsgalasi rendszernek a bevezetését annak érdekében,
hogy a kérismét idejében meghatdrozzuk, a gyermek minél
kordbban megfelelé kezelésben részesiiljon és ne nézziink
el egy komoly csip6megbetegedést, amely egy életre sz6lo
kovetkezményekkel jar (4. abra).
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