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adottsagok patogenetikai szerepe sem.

Osszefoglalis: A szerzok 58 éves né bal konyokének neuroarthropathids arthropathiajat mutatjak be. A beteg 9
¢év ota rheumatoid arthritiszben szenvedett. A neruoarthropathiat a nervus radialis és ulnaris kompressziojara ve-
zetik vissza, melyet az iziileti és iziilet koriili 1agyrészek gyulladasa és duzzanata okozott. Nem zarhato ki egyéni

role of a subjective disposition.

NEUROARTHROPATHY OF ELBOW IN RHEUMATOID ARTHRITIS

A case of neurotrophic arthropathy of left elbow in 58 years old female patient is reviewed. She endured rheuma-
toid arthritis from 9 years. We had neuroarthropathy attributed to rheumatoid inflammation and swelling of artic-
ular and paraarticular soft parts resulted a compression of radial and ulnar nerves. No excluded pathogenetic

sodasait Charcot (3) irta le 1868-ban. Katz és mtsai

(9) a neuropathias arthropathia korai tinetének a
hydrarthrost, a subluxatiot, az arthrosishoz hasonlé
degenerativ elvaltozasokat és abortiv mikrofracturakat
tekintették. Az arthropathia hypotrofias-lytikus, hyper-
trofias-proliferativ, vagy kevert tipusa ezen elvaltozasok
viszonyatol fugg (12).

A rheumatoid arthritiszben ritkan kifejlodo betegség
foként nagy iziileteket érint és az alapbetegség miatt
osteoarthritiszes karosodasokat, erdzidkat, usurakat,
destrukciokat és mutilaciokat is latunk (2, 13).

B térdiziilet tabes dorsalis altal okozott trofikus karo-

ESETISMERTETES

58 éves, szeropozitiv rheumatoid arthritis miatt 9 év oOta
gondozott nd az utdbbi 4 honapban bal konyokének faj-
dalmatlan duzzanatat, fokozddo gyengeségét és rendelle-

nes mozgathatosagat tapasztalta. Haziorvosa bal konyo-
kének keriiletét 29 cm-nek, az ellenoldaliét 24 cm-nek ta-
lalta és az eldbbi helyen kevéssé mobilis, kemény, bor-
alatti képletet tapintott. Az elvaltozasok tisztazasara a be-
teget rontgenvizsgalatra kiildte.

A bal konyok anteroposterior felvételén azt lattuk, hogy
a trochlea humeri az incisura semilunaris ulnae-ba nyomul,
az olecranon magas helyzetli, a humeroulnaris iziilet kes-
keny és erodalt, a capitulum radii collapsusa kovetkeztében
a humeroradialis iziilet aszimmetrikus és tatong, a capitu-
lum humerin 5 mm-nyi 4&tméréjii usura és a radialis oldali
lagyrészekben 3,2 x 2,4 cm nagysagu, szabalytalan alaka
mészdepd van (1.kép). Oldaliranyu beéllitasban a vezetdléc
eltinését, az art.radioulnaris proximalis felbomlasat, az or-
socsont volaris subluxatiojat és a parossealis mészképlet
volaris helyzetét lattuk. Disszekcids-mutilacids szabad
iziileti testek a humeroulnaris €s radialis, tovabba a prox-
imalis radioulnaris iziiletekben egyarant megjelentek. A
trochlea humeri ulnodistalis migracioja kifejezett (2.kép).
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A latottakat kevert tipusu, arthroosteitiszes tiineteket
tartalmazd neuropathias arthropathianak tartottuk.

Arthrosonografidval mindkét konyokiziiletben kis
mennyiségi folyadékgyiilemet észleltiink. A kétoldali
hydrops kiilonbsége nem volt szignifikans.

A neurolégiai konzilium 16tydgd baloldali konyok-
iziiletet, disszocialt érzészavart, tactilis, thermo-, és aki-
naesthesiat, valamint algodiaphoriat és hyperextenziot irt
le, s ezaltal megerdsitette a neuropathias arthropathia ko-
rismét.

A kis iziiletek karosodasa (Larsen) III., duzzanata
(Camp) és fajdalmassaga (Ritchie-Boyle-Mc Innes) II.
sulyossagi fokozatu. Az alapbetegség a jobb térdet is
érintette.

MEGBESZELES

A rheumatoid arthritiszben el6forduld neuropathiat Fer-
guson ¢s Slocumb (5) 1961-ben elektromiografia és a
n.suralis biopszia alapjan irta le.

Conn ¢s mtsai (4) tisztaztdk, hogy a rheumatoid
mononeuritis simplex és multiplex a generalizalt vasculi-
tis epineuralis el6fordulasa, amely tobbnyire 30-70 éves,
8-10 év ota szeropozitiv polyarthritiszben szenvedd fér-
fiak betegsége. Az esetek haromnegyed részében akut,
vagy szubakut szenzoros, egynegyed hanyadaban moto-
ros neuropathia jelentkezik. Betegiinkén nem fordultak
el6 a karosodasok.

Eszlelésiink megfelel Savage és Horner (14) tapaszta-
latanak, akik a vasa nervorum és mas kiserek vasculitisze
altal okozott neuroarthropathiaval nem talalkoztak.

1965-ben Good és mtsai (7) 70 eset, 1967-ben Barnes
¢és Currey (1) 30 kortortének elemzése alapjan ismertet-
tek iziileti folyadékgyiilem, gyulladt és duzzadt iziileti
tok, in, inhiively és bursa, valamint atlantoaxialis sublux-
atio altal okozott kompresszids neuropathidkat. A szovet-
kozi nyomast alkalmanként a lagyrészek hegesedése és
zsugorodasa is emelte (13).

Leggyakoribb az volt, hogy a koényok rheumatoid
arthritisze a n.ulnarist és/vagy radialist, a csukldé a n.me-
dianust, a térdé a n.peroneust és/vagy tibialist karositotta,
és alaglit szindromat okozott. A fels6 végtag kompresszi-
0s neuropathidja az alsé végtagénal rosszabb korjoslatu.

Az elobbi megfigyelések, valamint Leriche és mtsai
(11) klasszikus vizsgalatai alapjan arra gondoltunk, hogy
a perineuralis szoveti tereket alkotd lagyrészek duzzana-
ta miatt a bal n.radialis és ulnaris tartésan fokozott nyo-
mas ala keriilt, mely kezdetben a fajdalomérzd recepto-
rok szamanak csokkenését okozta. A konyok keriiletének
megnagyobbodasat elsdsorban a lagyrészek tomegének
novekedése és nem az iziileti folyadékgyiilem megszapo-
rodasa eredményezte. A kovetkezmény az id6skori anal-
gesia visceralissal analdg (8).

A motoros innervatio zavara késobb alakult ki, vagy a
szenzoros beidegzésénél enyhébb volt, ezért a beteg ko-
nyOkét talterhelte, s a trophikus hypotrofiaval parhuza-

1. kép. Kevert tipusu neuropathidas arthropathia a bal kénydk
anteroposterior felvételén . A capitulum radii collabalt,

a capitulum humerin usura, a humero-ulnaris iziilet erodalt,
rése keskeny, a radialis oldal lagyrészeiben mészdepo.

2. kép. A trochlea humeri az incisura ulnaris humeribe
nyomul, az art.radioulnaris  proximalis dezorganizdlddott,
az orsocsont volarisan subluxalodott, az iziiletekben szabad,
disszekcios testek. A mészdepd volaris helyzetii. A bal konydk
laterolateralis felvétele.
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mosan hypertrofias-proliferativ elvaltozasok is megjelen-
tek. Ezeket arthroosteitiszes tiinetek, er6ziok, usurak,
destrukciok és mutilaciok szinezték. Bar jelentdsége ese-
tinkben csekély, nem hagyhatjuk figyelmen kiviil a
hydrarthros patogenetikai szerepét sem. A lagyrészek
gyulladasos duzzanata kisebb a feltételezhetonél, mivel a
konyok keriiletét a radiovolaris mészdepo noveli.

A lagyrész karosodas jelentdségét Keitel (10) vizsga-
latai is megerositik, aki azt figyelte meg, hogy a rheuma-
toid arthritis kezdete utan 1 évvel a nagyiziletek 15-
16%-a, 3-10 évvel 31-60%-a, 10-12 évvel 58-60%-a
érintett. A neuropathids arthropathia eldfordulasa nem
emelkedik ezzel parhuzamban.

Ugy gondoljuk, hogy a kisebb, vagy rovidebb ideig
tartd szoveti nyomasnovekedés alaglit-szindromat, a na-
gyobb ¢és prolongalt neuropathias arthropathiat okozhat.
Nem zarhatjuk ki egyéni adottsagok jelentdségét sem.

Atlantoaxialis subluxatio altal okozott para-, és
quadriplégidban csonthypotrdéfia kialakul ugyan, de az
akinesia megvédi az iziileteket a neuropathias
arthropathiatdl.

Miller és Hunt (13), valamint Thornhill és mtsai (16)
arra hivjak fel a figyelmet, hogy az elkiilonitésben
gyogyszer indukalt neuropathiara, diabeteszre, amyloi-
dosisra, és szisztémas lupus erithematosusra is gondol-
nunk kell.

A leggyakoribb neuropathias arthropathia diabeteszes
és a labon fordul el6 (6). A ritka syringomyelia tobbnyi-
re a felsé végtagot karositja és extrém hypertrofias-pro-
liferativ iziileti elvaltozasokat okoz (15).
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