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Hozzaszolas Burkus dr. és munkatarsai:
A collodiaphysealis szog vizsgalata gerincferdiilés
esetén, haromdimenzios képalkotas segitségével cimii
kézleményéhez*

Mindig nagy érdekl6déssel olvasom az orszag egyetlen EOS berendezése alkalmazasanak
ujabb és ujabb lehetdségeirdl irott kdzleményeket. A fenti kdzlemény egy érdekes dsszefliggésre
hivja fel a figyelmet, nevezetesen: a kollodiafizedlis szog egyoldali csokkenése kdvetkezményes
részjelensége lenne az idiopatias szkoliozisok tiinet egyiittesének.

Veszélyes kovetkeztetésnek érzem a cikk ezen f6 mondanivaldjat. Evidencia, hogy az alsé
végtagok abszolut vagy relativ hosszkiilonbsége medence ferde éllassal jar. Ha ferde a medence
allasa, akkor a sacrum fels6é zarolemeze a koronalis sikban nem vizszintes. Ha a gerinc nem
kompenzalna egy gorbiilet kialakitasaval (ekkor még csak szkolidzisos tartasrdl beszéliink), a fej
oldaliranyban lenne. De a 24 mozgd szegmentumnak éppen az az egyik jelentdsége, hogy segit
a fej térbeli orientacidjanak bedllitasdban, alap esetben a tdmaszkodé labak koézotti vonalban tar-
tasaban. A megallapitas, miszerint mindig a kisebb kollodiafizealis szég oldaldan van a konvexitas,
szamomra inkabb csak alatamasztja a fentieket.

Es hogy miért fontos mindez? Mert messze tilmutat egy tudomanyos megallapitason. Sajét
gyakorlatunkban hagyomanyos allg, un. a—p telegerinc felvételt készitiink, a pacienseket meg-
kérve, hogy nyujtott térdekkel, kis terpeszben alljanak. A gonadvédé felhelyezésénél tgyelink
arra, hogy a sacrum felsé zarélemeze abrazolddjon. Ha az ferde, és a betegnek nincs evidens
vagy rejtett ab- vagy addukcids kontrakturaja, vagy esetleg egyoldali térd flexios kontrakturdja
vagy hiperextenzioja, akkor valodi also végtagi hosszklilonbségrél beszéliink. De akarmi okozza
is a sacrum ferde allasat, a hattérben Iévé oktdl fliggetlendil, annak megsz(intéig a rovidebb alsd
végtagi cipé emelésével allitjuk helyre a ferde allast. Ez szinte mindig megoldhat¢ , lathatatlan”
maédon, a cipébe helyezett emeléssel. Es el kell mondani, hogy idében felismert, mérsékelt
(1-2 cm-es) hosszkulonbségnél ez miikodik. Nyilvan nem azonnal, de egy észszerlien megva-
lasztott kontroll vizsgalat soran mar altalaban fizikalis vizsgalattal is észlelhetd a javulas. Mindez
magyarazatot adhat az un. idiopatias szkolidzisok egy részének eredetére, ami tehat ez esetben
szkolidzisos tartas tartos fennallasaval indulna, és ezaltal kikeriilne a mintegy 70%-nyi, Un.
idiopdtias csoportbdl. Ez egyben hatékonyan segitené is a prevenciot.

Sz6 esik a kozleményben a CT és MR vizsgalatokon is tetten érheté kollodiafizedlis kiilénb-
ségrol. Ezeket a vizsgalatokat csak nehezebb esetekben, malformacié vagy miitéti tervezés nehéz-
sége esetén végezziik, és mivel fekve torténnek, még egy kétoldali kollodiafizealis szog kiilonbség
sem jelent semmit, hiszen pl. egy gyermekkori labszar vagy femur torés utani tilndvekedése is
lehet akdr a kisebb kollodiafizealis szog oldaldn a paciensnek.
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