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Absztrakt

Bevezetés:

Prospektiv tanulmdnyunk célja a gyermekkori csuklétorések ultrahangdiagnosztikdjanak
ismertetése és két mozgésszervi centrum eredményének bemutatasa.

Modszer:

2011 januar és 2015 decembere kozott 467 1 és 15 év kozotti gyermek ultrahangvizsgélatat
végeztiik el. Valamennyi gyermek zirt sériilést szenvedett el és nyitott epiphysis fiigdval
rendelkezett.

Az ultrahangot rezidensek és ortopéd traumatolégus illetve gyermeksebész szakorvosok
végezték  kozvetleniil az elsodleges fizikdlis  vizsgdlatot kovetden 7-14 Mhz
frekvenciatartomdnyd linedris transzdicerekkel. Az eredményeket hagyomdnyos kétiranyd
csukl6 rontgen felvételekkel hasonlitottuk Gssze.

Eredmények: 97 szdzalékos szenzitivitdst s 96 szdzalékos specificitdst taldltunk. Elmozduldssal
és komolyabb klinikai konzekvencidval jaro torések ultrahanggal is mind felismerésre keriiltek.
Kovetkeztetések: a mozgdsszervi ultrahang a gyermekkori csukl6tdji torések igazoldsanak vagy
kizdrdasdnak rendkiviil hatékony eszkdze a napi gyakorlatban.



Introduction:

The aim of our prospective study was to evaluate the effectivity of sonographic diagnosis of
pediatric wrist fractures and analyzing the results of two pediatric musculoskeletal centers.
Methods:

Between 2011 january and 2015 december 467 children aged 0-15 with closed wrist injuries
and open growth plates were sonographically and radiologically evaluated by an orthopaedic
surgeon or a resident in trainee. Sonography was performed immediately after physical
examination with linear probes of 7-14 Mhz frequency. Results were compared to conventional
two plane wrist x-rays.

Results: we found 97 sensitivity and 96 specificity of the sonographic evaluation.

Fractures with dislocations and more serious clinical consequences were never missed.
Conclusion: musculoskeletal ultrasound is a very effective tool in daily routine for diagnosing
or excluding pediatric wrist fractures.
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Introduction:

The aim of our prospective study was to evaluate the effectivity of sonographic diagnosis of
pediatric wrist fractures and analyzing the results of two pediatric musculoskeletal centers.
Methods:

Between 2011 january and 2015 december 467 children aged 0-15 with closed wrist injuries
and open growth plates were sonographically and radiologically evaluated by an orthopaedic
surgeon or a resident in trainee. Sonography was performed immediately after physical
examination with linear probes of 7-14 Mhz frequency. Results were compared to conventional
two plane wrist x-rays.

Results: we found 97 sensitivity and 96 specificity of the sonographic evaluation.

Fractures with dislocations and more serious clinical consequences were never missed.
Conclusion: musculoskeletal ultrasound is a very effective tool in daily routine for diagnosing
or excluding pediatric wrist fractures.
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Bevezetés

A csuklé6tdji torések vilagszerte a gyermekkor leggyakoribb sériilései kozé tartoznak illetve
novekvo tendenciat mutatnak.(1, 15,16,17)

A Péterfy Korhdz Baleseti Kozpont gyermekambulancidjan évente mintegy 1500 gyermek
ambuléns vizsgdlata torténik csuklotaji sériilés miatt. A pontos diagndzis feldllitdsa az esetek
tilnyomo részében rontgen (RTG) képalkotéssal torténik.(2).A hagyomdanyos kétirdnyd RTG
felvétel elhanyagolhat6 egészségiigyi kockazatot jelent — ugyanakkor vildgszerte hangsilyozott
torekvés az ionizald sugdrzds lehetdség szerinti minimalizdldsa.[3, 4)

Az utdbbi években szdmos kozlemény jelent meg a gyermekkori csuklotdji torések ,,point of
care” ultrahangos (UH) diagnosztikdjarol.[5,6,7,8,9,10,11) Legtobb szerzd egyetért abban,
hogy a médszerrel nemcsak a torés ténye, hanem konfiguricidja és elmozduldsanak mértéke
is a RTG vizsgalatokkal 1ényegében egyezd effektivitdssal értékelhetd. (12).
Magyarorszdgon - tudomdsunk szerint - gyermekkori torésdiagnosztika céljabdl ultrahangot
rutinszertien, elfogadott protokoll szerint sehol nem alkalmaznak, illetve magyar nyelvii
beszamolo ilyen irdnyu alkalmazasrél eddig nem jelent meg.

A Péterfy Koérhdz Baleseti Kozpont Gyermektraumatoldgiai Osztdlydn 2011, a Pécsi
Tudoményegyetem Gyermeksebészeti Centrumaban 2014 ota végziink gyermekkori

ultrahangos torésdiagnosztikat.
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Prospektiv tanulmdnyunk célja a modszer ismertetése €s a két mozgdsszervi centrum
eredményének bemutatdsa.

Anyag és modszer

Vizsgalatunk sordn a gyermekeket - az ambulancidra val6é beérkezésiiket kovetden, a primer
fizikdlis vizsgdlattal egy idOben - linedris fejjel ellatott ultrahangos késziilékkel is
megvizsgaltuk. A vizsgdlatok sordn 6sszesen hdrom kiilonbozd tipust ultrahang késziiléket
hasznéltunk. A linedris fejek frekvenciatartomdnya 7-14 MHz —ig terjedt.

A két gyermek-traumatoldgiai centrumban 2011 december és 2015 decembere kozott 467
dokumentélt esetben végeztiink UH diagnosztikét. A vizsgélatokat a két intézetben 6sszesen 6
orvos végezte (2 ortopéd-traumatolégus szakorvos, 2 ortopéd-traumatolégus szakorvos jelolt,
1 gyermeksebész szakorvos, valamint 1 gyermeksebész rezidens)”’point of care” modon, azaz
kozvetleniil a fizikdlis vizsgdlatot kdvetden, a RTG felvételek elkésziilte elott.

A vizsgdlatba csak olyan gyermekeket vontunk be, ahol a fizikalis vizsgdlat és a klinikum
alapjan kizardlag kétiranyu csuklé felvétel indikacidja allt fenn. Kizéarélag nyitott novekedési
porcok mellett értékeltiik az eredményeket. Kizartuk a vizsgalatbol azokat az eseteket, ahol a
fajdalom nem pontos lokalizicidja, a kooperdcid hidnya, vagy az anamnézis alapjan egyéb
testtdjék RTG vizsgdlata is sziikségessé vélt. (os scaphoideum torés miatt 4 irdnyud felvétel,
alkartorés gyantja miatt alkar RTG felvétel, stb.)

A vizsgélat hiton fekve vagy 16 pozicidban tortént. Az érintett végtagot a gyermek hasdra

vagy az eltte 1évo vizsgaldasztalra helyeztiik. (1kép.2.kép).

1.kép

Haton fekvo gyermek csukldsériilésének vizsgalata ultrahanggal
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2.kép Transzducer tartds ventrdlis radidlis sikban

A transzddcerrel hat kiilonboz0,a végtag tengelyével megegyezd, longitudindlis sikban jartuk
koriil a csuklét, igy egy dorsoulnaris, dorsoradidlis, lateroradialis, medioulnaris és két ventrélis

leképezést nyertiink (3. kép,).

3.kép A transzdicer altal leképzett sikok sémds dbrdja

Az ellatds ezutdn a hagyomdanyos protokoll szerint folytatédott. (kétirdnyd csukld rontgen-
felvétel).

Az ultrahang és fizikalis vizsgdlat dltal felallitott diagndzis pontossagit a RTG felvételekkel
osszevetve értékeltiik. (4.kép,5.kép).
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4.,5.kép oldalirdnyu csukl6 RTG és ennek megfelelé UH felvétel

A vizsgélatok eredményeinek pontos feldolgozdsdhoz egy értékeldlapot szerkesztettiink. A
lapon a vizsgdlé személy - a beteg adatainak kitoltése utdn - a primer vizsgélatot kdvetden
bejeldlte, hogy a klinikum és az ultrahang vizsgdlat alapjan véleményez-e torést, ha igen,
milyen jelleglinek itélte meg azt. A RTG felvétel elkésziiltét kovetden felvezetésre keriilt a
klinikus éltal a rontgen alapjian véleményezett diagndzis. A radiolégus altal kiadott lelet szintén
felvezetésre keriilt, igy a vizsgélati eredményeket objektiven tudtuk 6sszehasonlitani.

A fenti kritériumoknak megfelelden 467 esetet értékeltiink.

Eredmények:

270 (57,81%) esetet a primer RTG alapjan pozitivnak, 197-et (42,18%) negativnak talaltunk.
Ultrahangos vizsgélattal 263 esetet értékeltiink pozitivnak és 204-et negativnak.(1.tablazat)

1. tdblazat

n=467 RTG UH
Pozitiv 270 263
Negativ 197 204

1.tdblazat /A RTG és UH vizsgalattal értékelt pozitiv és negativ esetek megoszlasa/
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Az észlelt toréseket a klinikai konzekvenciat illetéen (konzervativ kezelés, repozicios igény,

mitéti igény) harom csoportba osztottuk. Az dl-negativ és dl-pozitiv esetek megoszldsat az

egyes csoportokon beliil is vizsgéltuk. (2. tdblazat)

nagyfokban elmozdult torések.

Az észlelt torések felosztasa klinikai konzekvencia alapjan | RTG UHal- | UH al-
n=270 . negativ | pozitiv
pozitiv
n=188 | n= n=
Csekély klinikai konzekvenciaval jaro esetek, atmeneti
SRS R . . o (69 %)
rogzitést, fajdalomcsillapitast, gipszet vagy rogzito
brace-t igénylo torustorések és elmozdulas nélkiili
metaphysis torések
n=52 0 0
Helyi érzéstelenitésben vagy narcosisban vald | (20%)
helyretételt, gipszrogzitést igénylé szoglettoréssel jaro
metaphyisis torések a csontkortikalis folytonossagaval.
Miitéti ellatast igénylé, a periosteum szakadassal jaro | n=30 0 0
(11%)

2.tablazat /Az al-pozitiv és dl-negativ ultrahangos esetek megoszldsa az egyes klinikai csoportokon beliil/
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Az dlnegativ eseteket, amikor ultrahanggal nem sikeriilt a RTG - felvételeken lathato torést
igazolni (n=7) az elmozdulds nélkiili, klinikai konzekvencidval nem jir6 csoportokban
észleltiik. Al pozitiv eredményeket, amikor az ultrahanggal torésnek véleményezett torés RTG-
felvételen nem igazolddott (n=7) szintén csak ebben a csoportban taldltunk. A fentiek alapjin
a szenzitivitast 97%-nak, a specificitast 96%-nak taléltuk.

Harom primeren al- pozitiv esetben a nem sziind fajdalmak miatt kés6bb végzett ismételt RTG
vizsgalat callusz képzddést igazolt, emiatt ezeket utdlag pozitivnak mindsitettik.

Az diagnosztikdt veégz0 személyek hatékonysdga kozott szignifikdns kiilonbséget nem
talaltunk. A RTG-n és UH vizsgdlattal észlelt 14 ellentmondé diagnézist a tanuldsi fazis

elején, az elsd 100 eset sordn allitottak fel.
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Megbeszélés

A gyermekkori csukl6tdji torések diagnozisdt, illetve a tovabbi terdpids terv feldllitdsat
hagyomanyosan RTG alapjan végezziik. A RTG vizsgdlattal igazolhat6 a torés, epiphyseolysis
ténye, tengelyeltérésének mértéke.(18) Tovabbi terdpids tervet a gyermek kordnak, az

elmozdulds mértékének figyelembevételével allitjuk fel.

Gyermekkori ultrahangos torésdiagnosztikat rutinszerlien kevés helyen végeznek a vildgon.
Ennek szervezési, szakmai és anyagi okai is lehetnek - a gyermeksériiltek elsddleges ellatasa
vildgszerte mds-mds rendszer alapjan torténik. A siirglsségi osztidlyok személyi és targyi
felszereltsége is jelentds kiilonbséget mutat.(19, 20,21)

A sikeres diagnosztikdhoz gyermektraumatoldgidban és muszkuloszkeletélis szonogréfidban is
jartas szakember sziikséges. A moddszer elényei ugyanakkor egyértelmiiek. Gyors, a beteg
szdmdra f4jdalmatlan, non invaziv és taldan a legfontosabb, hogy ionizdlé sugédrzdssal nem

j4r.(6,7,8,9,10,11,12,13,14)

Vizsgdlataink és a nemzetkozi irodalom alapjén ultrahanggal a terdpids konzekvencidval jar6
torések jelenléte, illetve hidnya egyértelmiien detektdlhatd, és a RTG-vel csaknem megegyezo

objektiv informécio nyerhetd. (2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14)

Az ultrahangos torésvizsgalat lehetdségét a régié gyermekkori sajitosdgai teremtik meg.
Tizennégy éves kor alatt illetve nyitott ndvekedési porcok mellett a felndttkorra jellemz6 iziileti
1épcsOképzidéssel jard illetve Osszetett darabos disztdlis radius torések nagyon ritkdk. A
tipsusos gyermekkori csuklotdji torések (epiphyseolyisek, metaphysis, - torustorések, stb.)

konfiguracidja jellegzetes, a csontkortikdlis megvaltozasanak tipusos képével jar.
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A vizsgélati technikarol

A linearis transzdudcer éltal kibocsdtott, a csontrdl teljes egészében visszaverddd ultrahang
nyaldbok dltal képzett rajzolat, az adott sik csont kortikdlis vonaldt a rontgenhez hasonldéan
jeleniti meg. Kiilonbség, hogy mig a RTG felvételen szummacios képet latunk,az UH éltal
alkotott kép mindig a transzdicer vastagsagdnak megfeleld teriiletrél mutat egy szeletet. Ezért
fontos, hogy a vizsgdlofejet mindig merdlegesen, billentés nélkiil helyezziik a csontok
hossztengelyére, hogy a képalkotds pontos legyen. A klinikai gyakorlatban a hat standard sik
alkalmazdsa (radiodorsalis, ulnodorsalis, ulno- ulnaris, radio-radialis, radiopalmaris és
ulnopalmaris) elegendd, bar elméletben a csuklét a tranaszdicerrel korbejarva korldtlan szamu
szelet leképezhetd. Tovabbi kiilonbség, hogy a dorsalis illetve palmaris irdnybdl felhelyezett
transzducer az oldaliranybdl késziilt, az ulnaris illetve radialis irdnybdl képzett szonografiaval
pedig az ap. RTG felvétellel nyeriink analdgidba vonhaté képet. (2. kép) A vizsgdlat sordn a
gyermekek karjat csak minimdlisan kell mobilizdlni, ez az alkar és a csukldé egyideji
rogzitésével minden esetben probléma nélkiil kivitelezhetd.

Vizsgalataikban ,.hagyomanyos” alacsonyabb felbontdsu fejet (7 Mhz) és ,high resolution”
magas felbontdsu transzducert (14 Mhz)is hasznédltunk. Bar a magas felbontdstu fejekkel
értelemszerlien részletgazdagabb kép nyerhetd, a disztdlis radius és ulnatorések diagnosztikai
hatékonysdgianak tekintetében nem taldltunk kiillonbséget a gépek kozott. A nagy
elmozduléssal, teljes periosteum dtszakaddssal jard, dltaldban operativ indikéciot jelentd esetek
ultrahangos pontos értékelése nehezebb, ilyenkor a szonogrifids kép alapjan a torés ugyan
egyértelmiien megdallapithatd, de annak pontos konfigurdciéjara nehéz kovetkeztetni.
Ugyanakkor tapasztalataink azt mutatjak, hogy a megfeleld gyakorlat megszerzését kovetden a
diagnosztikai hatékonysag is ndvekszik.

A tévesen feldllitott diagndzisoknak (alpozitiv illetve dlnegativ esetek) a terapidra kihat6 érdemi
konzekvencidja elméletileg nincs, mivel gyakorlatunk alapjdn a végtag rogzitése (gipszsin,
brace) még toréssel nem jaro csuklo — és alkarsériilések esetében is indokolt a gyermek panaszai
fliggvényében, és kontroll vizsgélattal pedig az ilyen esetek kisziirhetdek.

Erdemi terdpiat igényld, elmozduldssal jar6 esetek vizsgalata sordn nem talaltunk kiilonbséget
az ultrahang és a rontgen diagnosztika hatékonysiga kozt. Az eltérdé diagnézisok az elsé 100
esetszam soran sziilettek, igy az eljarés ,,tanulasi gérbéjének”™ szerepe sem elhanyagolhato.
Figyelemre méltd, hogy 3 betegnél az ultrahang vizsgalattal a klinikus torést diagnosztizalt,

mig a primer rontgen negativnak bizonyult. Mivel ezeknek a gyermekeknek elhiz6do panaszai
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voltak, ismételt RTG vizsgalatot vegeztiink. A négy héttel késébb késziilt RTG felvételen
periostedlis callusz dbrazolddott, mely egyértelmiien kordbban lezajlott okkult torésre utal.
Ezek alapjan feltételezhetd, hogy bizonyos esetekben az ultrahang a rontgen vizsgalatndl

szenzitivebb is lehet.

Elvileg differencidl diagnosztikai problémdt jelenthetnek a patolégids (pl juvenilis ciszta)
alapon kialakulé torések. Bar a vizsgalt betegek kozott ilyen jellegii elvaltozas nem fordult eld,
feltételezziik, hogy a csontkortikalis felfujt szerkezetének illetve az esetleges ldgyrészfolyamat
jelenlétének egyértelmiien fel kell hivnia a figyelmet a tovabbi képalkotds (CT, MRI stb.)

sziikségességére.

Konkluzidk:

Megfelelo helyi, targyi és személyi feltételek megléte esetén (rendelkezésre 4116 UH-gép, mely
segitségével a vizsgdlat a primer fizikalis vizsgalattal egy idében és egy helyen elvégezheto,
gyermektraumatologiai elldtdsban jartas szakember mozgasszervi ultrahang kezelési
ismeretekkel) a fenti mddszer segitségével az ellatds gyorsasdga és hatékonysiga jelentdsen
novelhetd. Az irodalomban fellelhetd tanulmanyok hasonlé eredményekrél szdmolnak be,
ugyanakkor nagy esetszamu feldolgozast keveset taldltunk. (12)

Hangstlyozni szeretnénk, hogy tanulmdnyunkkal nem azt szdndékoztuk sugallni, hogy a
gyermekkori csuklotorések ellatdsaban a RTG vizsgdlat felesleges, hanem azt, hogy
tapasztalataink alapjan az UH vizsgdlat nagyon effektiv, hasznos kiegészitdje lehet a napi
ambuldns ellatdsnak, illetve bizonyos feltételek teljesiilése esetén a rontgen vizsgélat
alternativdja is lehet.

A diagnosztikai mddszer esetleges 6nallé alkalmazasa illetve kiterjesztése ugyanakor szamos
jogi és gyakorlati kérdést is felvet (mikor, milyen dokumentidcé sziikséges az objektiv
értékeléshez, milyen képesitéssel lehetne végezni, stb.), melyek megvdlaszoldsa illetve a
megfeleld protokollok kidolgozdsa még varat magidra. A szerzék tovdbbi prospektiv

vizsgalatokat terveznek ezek eldontésére.
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Tablazat

n=467 RTG UH
Pozitiv 270 263
Negativ 197 204

1.tablazat /A RTG és UH vizsgdlattal értékelt pozitiv és negativ esetek megoszlisa/



Tablazat

Az észlelt torések felosztdsa klinikai konzekvencia alapjan RTG UH al- UH al-
n=270 . negativ | pozitiv
pozitiv
n=188 | n=7 n=7
Csekély klinikai konzekvenciaval jaré esetek, atmeneti (69 %)
rogzitést, fajdalomcsillapitast, gipszet vagy rogzité bracet ¢
igénylo torustorések és elmozdulas nélkiili metaphysis
torések
n=52 0 0
Helyi  érzéstelenitésben vagy narcosisban  valé | (20%)
helyretételt, gipszrogzitést igénylo szoglettoréssel jaro
metaphyisis torések a csontkortikalis folytonossagaval.
Miitéti ellatast igényl6, a periosteum szakadassal jaré | n=30 0 0
(11%)

nagyfokban elmozdult torések.

2.tablazat /Az l-pozitiv és l-negativ ultrahangos esetek megoszldsa az egyes klinikai csoportokon beliil/




