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A hiivelykuij nyeregizileti plosztika radiologiai értékelése
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Az os trapezium és az elsé metacarpus alkotta elsé
carpometacarpalis (CMC) iziilet a masodik a degenerativ
koérfolyamatok okozta karosodasokat leggyakrabban
elszenved6 iziiletek rangsoraban. A kéarosodas eredmé-
nyeként a kéz legfontosabb ujja fajdalmassa valik, meg-
valtoznak az izlilet mechanikai jellemzdi, és csokken az
izliletet mozgatd izomzat ereje. Az I. CMC iziilet kezelé-
se nehéz feladat, lehetdségei a konzervativ mddszerektdl
a mutéti beavatkozasig terjednek.

Szamos kiilonbdz6 mitéti eljarast dolgoztak ki, ame-
lyek célja az elsé kézujj hosszanak megtartasa, fajdal-
matlan mozgasanak biztositasa, és stabilitasanak novelé-
se. Az I. CMC iziilet potlasara szamos anyaggal kisérle-
teztek A pirolitikus szenet — szénhidrogének pirolizise
soran keletkez6, szintetikus anyagot — szénhidrogén gaz
magas homérsékletre hevitésével allitjak eld. A pirokarbon
rugalmassagi modulusa a csont kompakt allomanyaéhoz
hasonlo, ennélfogva idealis alapanyag hosszi tavon
biokompatibilis implantatumok készitéséhez, mivel csok-
kenti a protézis/csont hatarfeliileten fellépd mechanikai
fesziiltséget.

A hiivelykujj nyeregiziiletének podtlasara tervezett
pirokarbon implantatumok sugarfogd grafit magbol és az
ezt beboritd, sugarateresztd pirolitikus szén bevonatbol
allnak. A bevonat miatt rontgenfelvételen <l mm-nél
keskenyebb radiolucencia &brazolodik az implantdtum
koriil. Ezt a radiolégusnak fontos szem eldtt tartania
posztoperativ rontgenfelvételeinek értékelésekor. Az
implantdtum kortil mutatkozo, szimmetrikus, <I mm
sz¢éles radiolucencia ugyanis normalis jelenség, a protézis
bevonata, tovabbd az implantditum és a csont kozott
kialakult vékony, rostos hartya adja. A periprotetikus
radiolucencia csak abban az esetben tekinthetd szovdd-
mény jelének, ha a szélessége >1 mm, vagy novekszik az
ismételt rontgenvizsgalatok soran.

A pirolitikus szén implantatumokkal végzett
protetizalas hosszi tava klinikai kimenetelét zommel
metacarpophalangealis (MP), illetve proximalis inter-
phalangealis (PIP) iziileteken végzett beavatkozasok utan
értékelték. Az I. CMC iziileti implantatumok radiologiai
képét és annak dsszefliggését a protetizalas klinikai vég-
eredményével viszonylag kevéssé kutattak.

Jelen tanulmény szerz6i a hiivelykujj nyeregiziilet
pirokarbon félgdmb-implantatummal végzett potlasaval,
6 év alatt kezelt betegek anyagéanak retrospektiv értékelé-
sét végezték el. Az dsszes iziiletplasztikdra (Eaton—Litter
II-11I-as stadiumu) osteoarthritis miatt kertilt sor. 18 nd és
8 férfi (atlagéletkor 58 év) képezte a beteganyagot.

Az 6sszes posztoperativ rontgenfelvételt attekintették
¢és Osszevetettek a klinikai adatokkal. Az implantatum
kilazulasat akkor allapitottuk meg, ha a rontgenfelvételen

>1 mm széles periprotetikus radiolucencia abrazolodott,
illetve az novekedett az ismételt vizsgalatok soran.
Kedvezdtlen klinikai kimenetelként a fert6zést, a komp-
lex regionalis fajdalom szindromat, az iziilet részleges
ficamat, vagy a beteg mindennapi életvitel tevékenysége-
inek elvégzésére vald képtelenségét hatdroztuk meg.
Végiil, a radioldgiai ujraértékelés eredményeit dsszeve-
tették a betegek klinikai adatokkal.

26 beteg 31 implantatumat vizsgaltak. Ennek érdeké-
ben Osszesen 73 posztoperativ — teljes kézfej és célzott
hiivelykujj — rontgenfelvételt értékeltek ujra. Egyetlen
betegnél sem végeztek tovabbi, keresztmetszeti (UH, CT
vagy MR) vizsgalatokat és terheléses rontgenvizsgalatot
sem.

A rontgenfelvételek megitélése terén megfeleld, azon-
ban a protézis-kilazulas radiologiai jelei és a kedvezdtlen
klinikai végeredmény kozotti dsszefiiggés tekintetében
csekély volt az egyetértés az értékeld radiologusok
kozott. A kedvezdtlen klinikai végeredmény elérejelzésé-
ben a rontgenvizsgalat érzékenysége 63%, specificitasa
65%, pozitiv, illetve negativ predikcios értéke 39%, illet-
ve 83% volt.

A rontgenfelvételek Gjraértékelése alapjan, a 73 felvé-
tel koziil 23 képen talaltak implantatum-kilazulasra utald
bizonyitékot. Ot beteg panaszolt nemkivéanatos klinikai
végeredményt. Reoperaciora csak egyetlen betegnél
kertilt sor, részleges ficam miatt. Jollehet 31 rontgenfel-
vételen mutatkoztak implantatum-kilazulas jelei, ezek
csupan 11 felvétel (3 beteg) esetében jartak egyiitt kedve-
z6tlen klinikai kimenetellel.

Osszefoglalds és kovetkeztetés

A periprotetikus radiolucencia téves értelmezése sziik-
ségtelen beavatkozashoz vezethet. az implantatum kortil
mutatkozo6, legfeljebb 1 mm széles, szimmetrikus radio-
lucencia normalis jelenség.

A rontgenfelvételeket értékelok kozott megfeleld volt
az egyetértés a kilazult implantatumok értékelése tekinte-
tében. Az implantatum-kilazulas radiologiai jelei és a
nemkivanatos klinikai végeredmény k6zo6tt azonban laza
volt az Osszefiiggés. A rontgenvizsgalat diagnosztikai
érzékenysége és specificitdsa csekély a nemkivanatos
klinikai kimenetel elérejelzésében. Ez alapjan kétségbe
vonhato a klinikai javallat hianyaban végzett rontgen-
vizsgalat létjogosultsaga a betegek mutét utani gondoza-
sa soran.

Habar a rontgenvizsgalat megfeleld klinikai koriilmé-
nyek kozott hasznosnak bizonyulhat, a hiivelykujj nye-
regiziileti plasztika kedvezotlen klinikai végeredmény-
ének eldrejelzésekor nem szabad kizarolagos tényezéként
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