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Csontsarkantyik a fovea capitis femorisndl — gyakori lelet tinetmentes

egyéneknél
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A csip6 osteoarthritis legfontosabb radiologiai tiinetei az
osteophytak, az iziileti rés besziikiilése, a subchondralis
cystak és sclerosis — ezek koziil az osteophytakat tartjak
a legjellegzetesebb elvaltozasoknak. A csipdiziiletben
ezek tobbnyire a femurfej és -nyak kozotti, atmeneti
zonaban helyezkednek el, azonban gyakran talalhatok az
acetabulum peremén is.

A csipdiziileti rendellenességek képalkotod vizsgalata-
nak alapvetd modszere tovabbra is a hagyomanyos ront-
genfelvétel. Az elmult évtizedben azonban egyre fonto-
sabba valt a fovea capitis femoris anatomiai részleteit
sokkal hivebben abrazolé6 MRI és CT.

Anyag és modszer

Hatvandt (63,6 év atlagéletkort), radiologiai eljarasokkal
igazolt csipdiziileti osteoarthritiszes betegen és 59 tiinet-
mentes onkéntesen (atlagéletkoruk 33,9 év) végezték el a
csipdiziilet kontrasztkiemelés nélkiili MRI vizsgalatat.
Az Osszes felvételt két radiologus értékelte, egymastol
mantos”, ,lapos”, ,,haromszdgi” tipusok), és a fovea
sarkantytinak/osteophytainak gyakorisagat, nagysagat és
helyét értékelték. Mind a 65 beteg radioldgiailag igazolt,
a modositott Kellgren & Lawrence osztalyozas szerinti
3-as vagy 4-es fokozatu, csipdiziileti osteoarthritisben
szenvedett. A 3-as fokozat mérsékelten stlyos osteo-
arthritisnek felel meg tobbszords osteophytakkal, az
iziileti rés hatarozott beszlkiilésével, subchondralis
sclerosissal, és esetleg csontdeformitassal. A 4-es fokozat
nagyméreti osteophytakkal, az iziileti rés kifejezett

besztikiilésével, sulyos sclerosissal, és hatarozott csont-
deformitassal jaro, stlyos osteoarthritist jeldl.

MR képalkotas

A betegeket 1,5 Teslas MR képalkoto berendezéssel vizs-
galtak. Az 6sszes MRI felvételt két mozgasszervi radio-
logus értékelte egymastol fiiggetleniil.

A fovea capitis femoris morfologidja. A morfologiai
jellemzdk alapjan a fovea 4 kiilonbdz6 tipusat kiilonboz-
tették meg, nevezetesen a ,,standard”, a ,,gyémantos”, a
,Hlapos”, és a ,haromszogli” tipusokat. A standard tipus
esetében a fovea egyetlen, kerekded benyomat. A gyé-
mantos tipusnal a fovea peremén kisméreti mélyedés
lathato, amelyet kicsiny pecek (Un. ,,gyémant”) véalaszt el
a fovea nagyobb részétél. A lapos tipusban egyetlen
sekély, vagy mélyedésnek szinte nem is nevezhetd fovea
lathato. Végiil, a haromszogt tipus fovedja haromszogle-
tl bemélyedés.

A gyémantos tipust tovabbi 4 altipusra osztottak fel a
fovea capitis femoris kiilsé pereménél 1évé mélyedés
helye szerint, amely lehet 1. a fels6 peremnél, 2. az also
peremnél, 3. a mells6 peremnél, vagy 4. a hatso
peremnél.

A fovea capitis nagysaga. A fovea szélességét és mély-
ségét coronalis siku T1-stlyozott szekvencian mérték,
milliméterben.

A csontsarkantyiik/osteophytik jelenléte és helye. A
sarkantytk/osetophytak fovea capitis mentén elfoglalt
helyzetét négy kategoriaba soroltak. Coronalis siku,
T1-sulyozott szekvencian értékelve, a sarkantyu/

Kommentar 1. kép. CT vizsgalattal az osteophyta képzddést
megelozo allapotban mar lathato éles szklerotikus reakcio.

Kommentar 2. kép. CT képen kezdodo peremszéli periostedlis
reakciok a fovea capitis peremszéleken.
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Kommentar 3. kép. CT képen nagyobb mértékii
periostedlis reakcio abrazolodik a fove capitis peremszéleken.

Kommentar 5. kép. Corondlis T sulyozott szekvenciaval.
Vaskos osteophyta a femur fej also kontirjan
és vaskos osteophyta a fovea capitis felsd konturjan.

osteophyta 1. cranialis, vagy 2. caudalis lehetett; mig a
harant-ferde szekvencia alapjan 3. a mells6, vagy 4. a
hatso peremen helyezkedhetett el.

A sarkantyik/osteophytik nagysaga. A lokalizalasra
hasznalatos coronalis T1-sulyozott és harant-ferde szek-
venciakat alkalmazva, a sarkantytk/osteophytak nagysa-
gat a fovea capitis femoris peremétdl kiindulva, a
femurfej felszinére merdleges iranyban, milliméterben
hataroztadk meg.

Eredmények

Alaktani szempontbol, a fovea capitis femoris leggyak-
rabban standard tipust volt, mind a tiinetmentes 6nkénte-
sek (atlag 45%), mind a betegek esetében (atlag 49%).
Csontsarkantyukat a tiinetmentes onkéntesek 70%-anal
észleltek; a betegek 97%-anal osteophytakat mutattak ki.
A tlinetmentes Onkénteseknél kimutatott sarkantytk az
Osszes lokalizacidoban szignifikansan kisebbek voltak a
betegek osteophytainal. Sarkantyuk/osteophytak mind a

Kommentar 4. kép. Coronalis T1 sulyozott MR képen
iziileti rés sziikiilet vaskos lateralis femur fej osteophyta
és kezdodo fovea capitis osteophyta dbrdazolodnak.

Kommentar 6. kép. Keresztmetszeti zsirelnyomott MRI képen
az eliilsé fovea peremen osteophyta, mogétte kériilirt csontveld
odéma abrazolodnak.

két csoportban leggyakrabban a fovea capitis femoris
mellsé peremén helyezkedtek el.

Megheszélés

A fovea capitis femoris kisméretli, ovalis benyomat a
femurfej felsd felszinén; az izfelszin kdzéppontjatol kissé
hatrafelé és lefelé helyezkedik el. Ennek feltételezett oka,
hogy a fovea kozépponthoz viszonyitva posteroinferior
helyzete kedvezdébb a ligamentum teres megfeszitett rost-
jai szamara. A fovea capitis femorisnak nincs porcborita-
sa, azonban a femurfej kornyezd, iziileti porcfelszine
egészen a fovea pereméig ér.

A ligamentum teres a fovea capitis mellsé-fels6 régio-
jéban, tovabba a fossa acetabuli szemérem- és iil6csonti
felszinein rogzil. A szalagot synovialis membran boritja;
vastagsaga és erdssége egyénenként kiilonb6zo.

A fovea capitis femoris legfobb rendeltetése, hogy
helyet biztosit a ligamentum teres tapadasahoz. Dysplasias
csipbben a fovea cranialisabb helyzetii, mint az ép csip6-
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iziiletben. Emiatt a femoro-acetabularis iziilet teherviseld
ken a porcfelszinnel boritott kontaktfelszin teriilete.
Feltételezik, hogy csipé dysplasiaban ez a tényezd is
hozzajarul az osteoarthritis korai kialakuldsahoz.

A szakirodalomban feltételezték, hogy az osteophyta-
képzddés a csipdiziilet osteoarthritiszes kdvetkezménye-
ként alakul ki és az osteoarthritis korai tiinetének
tekinthetd.

A fovea capitis femoris napjaink szeletleképezd
eljarasaival (vagyis CT és az MR képalkotassal) sokkal
jobban lathatd. Egyes vizsgalok csipdiziileti osteoarthri-
tisben, jarulékos leletként irtak le osteophytakat a
foveanal. Anatomiai preparatumokban az esetek 38%-
aban (n=47/125) észleltek elszort an osteophytakat a
fovea capitis femoris koriil. A fovea hosszanti méretét
1,8+0,4 mm-nek, harantméretét 1,4+0,3 mm-nek adjak
meg — ezek valamivel nagyobbak ezen kozlemény vizs-

A fovedk alakja fliggetlen a csipoéiziileti osteophytak
jelenlététdl vagy hianyatol. Nincs Osszefiiggés a fovea
capitis femoris kiilonbozé tipusai és a csipdiziileti
osteoarthritis fennallasa k6zott.

Onkéntes résztvevok 70%-aban észleltek csontsarkan-
tytkat a fovea capitis femoris peremén. Ezek a sarkan-
tytk szignifikansan kisebbek voltak az osteoarthritises
betegeknél kialakult osteophytaknal: az elébbiek leg-
gyakrabban kb. 1 mm-esek, mig a betegek osteophytai
gyakran legalabb 2 mm, illetve olykor akar 4 mm nagy-
saguak voltak. Az osteophytak a fovea capitis mellsé
peremén alakultak ki a leggyakrabban.

A csipdiziilet nem az egyetlen testtajék, ahol csontsar-
kantyuk mutathatok ki osteoarthritises betegeknél, vagy
panaszmentes egyéneknél. Nagyméretli osteophytakat
kizardlag tiineteket okozo osteoarthritisben szenvedd
betegeknél észleltek.

Uj keleti vizsgalatok alapjan felvetik, hogy a miitét
el6tt késziilt MR felvételeken abrazolddod, egyes degene-
racios jegyek lehetové tehetik a femoroacetabularis
becsipddés kezelése céljabol tervezett miitét kudarcanak
elorejelzését. E jegyek kozott emlitik a fovea kisméretli
osteophytait is. Ezt azonban ovatosan kell értékelni,
mivel tiinetmentes egyéneknél is kimutattunk kisméretii
sarkantytkat.

Osszefoglalds

A fovea capitis femorisnak négy kiilonb6z6 anatomiai
valtozata lehet, amelyek azonban nem fliggenek dssze az
izlileti degeneracioval, és a vizsgalati alany életkoraval,
vagy nemével. Fiatal, tiinetmentes egyéneknél gyakran
bukkannak mellékleletként kisméretil, 1-2 mm-es csont-
sarkantytkra a fovea capitis peremén. Ezeket az elvalto-
zasokat normalisnak kell mindsiteni. A 2-4 mm nagy-
sagli osteophytakat indokolt potencialisan korosnak
tekinteni.

Kommentar

Az osteoarthritis angolszasz terminologia a német arthrosis,
a magyar arthrozis a porckopasi eltérésekre és altaluk
okozott reakciokra vonatkozo elnevezés. A gyulladdsos
reakcio (inflammalt arthrozis) kozeliti meg legjobban az
osteoarthritis fogalmat. Indokolt tehat az osteoarthritisz a
gyakran velejaro gyulladasos reakciora utalo forma, azon-
ban nem ad modot az éppen gyulladdassal nem kisért stadi-
um meghatarozasara. A csipdiziileti arthrozis éppen jelleg-
zetesen gyulladas nélkiili formaban szokott megjelenni.

A réntgen vizsgalatot kovetd keresztmetszeti képalkoto
diagnosztikai eljarasok természetesen tobb informaciot
adnak, de éppen a fovea capitis eltérései nem indokolnak
onmagukban ilyen alkalmazasokat. Szerzok érdekes és
értékes informaciokat panaszos és panaszmentes énkén-
tesek fovea vizsgalatanak dsszehasonlitasaval végezték.
Irigykedve olvassuk ezt, hiszen nyilvan nem a beteg bete-
gek vizsgalatanak rovasara vettek el gépidot, hanem a
klinikai vizsgalatokon feliil maradt MR-kapacitas panasz-
mentes onkéntesek vizsgalatara is.

A ,,standard”, ,, gyémantos”, , lapos”, és ,, haromszo-
gii” morfologiai tipusok megfelelnek a radiologidban
szokvanyos 4 fokozatii szemikvantitativ besoroldasnak.

A standard fovea morfologia gyakorisaga a betegek és
tiinetmentesek kozel hasonlé mértékben (45% és 49%)
gvakorlatilag nem kiilonbozott. Periostedlis reakciokat
(sarkantyukat) tiinetmentes egyéneknél, és nem meglepo
modon nagyobb periostedlis reakciokat (osteophytdkat) a
kozepes és nagyfoki degenerativ eltérésekkel (Kellgren
& Lawrence IIl. és IV)) dsszefiiggésben talaltak.

A periostedlis reakciok elhelyezkedése a mellsé pere-
men volt gyakoribb az arthozis csoportban is és a kont-
roll csoportban is, azaz nem az arthrozis kovetkezménye,
hanem fejlodéstani és statikai okai lehetnek.

Megbeszélésiik soran a fovea capitis funkciondlis sze-
repét: a ligamentum teres tapadasi pontjakent elemzik. A
fovea perem nagyobb osteophytdi a csipéiziileti arthrosis
részeként jelennek meg. Elemzésiik szerint a fovea tipu-
sok nem befolyadsoljak az osteophyta képzddést. A tiinet és
panaszmentes kontroll csoport enyhe periosteadlis reakci-
ok osteophytikhoz hasonlo (anteromedialis) elhelyezke-
dései arra utalhatnak, hogy statikai biomechanikai ténye-
zok befolydsoljak az eloszlasi gyakorisdagot. Mas iziile-
tekben is arthrosisra jellemzdek az erdsebb osteophytak.

Legfontosabb megallapitisuknak az latszik, hogy a
femoro-acetabularis impingement (iitkézési szindroma)
miitétek kimenetelét, sikerét vagy kudarcat részben a
fovea oeteophytak befolyasolhatjak annak ellenére is,
hogy nem arthrosisos kontroll csoportban is voltak fovea
periostealis reakciok.

Eredmeényeikhez érdemes hozzatenni, hogy panaszos
betegek CT vizsgalatainak retrospektiv elemzésével a
periostedlis reakciok és osteophytak meszesedései kordab-
ban és jobban abrazolodnak CT vizsgalattal, mint MRI
vizsgalattal. Ennek egyik oka, hogy a CT vizsgalat véko-
nyabb rétegek leképezésével késziil, masik oka, hogy a
meszes strukturak jobban abrazolodnak CT-vel, mint MRI
vizsgalattal. Igaz ez a femur fej osteophytdkra is. Erre
vonatkozo képeket referalo sajat anyagabol mutat be.



