NAGYIZULETI PROTEZISEK LAZULASANAK VIZSGALATA SZCINTIGRAFIAS
MODSZEREKKEL EMESZTOSZERVI BETEGSEGEKBEN
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Magyarorszagon évente kb. 12-15 ezer csipOprotézis-beiiltetés, és kb. 5-6
ezer térdprotézis-beiiltetés torténik[1l]. A legtobb betegnek elsdsorban
arthrosis okozta elvaltozas kovetkeztében van sziiksége protézis
beiiltetésre. Elofordulasa a 40. életévtol rohamosan novekszik, a 60 év
folotti lakossag korében atlagos eléfordulasa 70 % [2]. A protézis lazulas
diagnosztikajat segitik a laborvizsgalatok, képalkotd6 vizsgalatok,
leggyakrabban a rontgen és a csontszcintigrafia. Az emésztoszervi- és
anyagcsere betegsegek befolyasolhatjdk a csontanyagcserét, ezért
vizsgaltuk azok szerepét a protézisek lazulasaban. Kutatdsomhoz
sziikséges beteganyagot a Borsod-Abauj-Zemplén Megyel Kozponti
Korhaz és Egyetemi Oktatdo Korhaz, Nuklearis Diagnosztikal és Terapias
Osztalyarol gyujtottem. 2000 és 2012 kozotti térd- illetve csipd protézis
reviziora keriilt betegek anyagat dolgoztam fel. 12 ¢év alatt 6sszesen 140
beteg 152 miutétének adatait, retrospektiv . modon gyljtottem 0ssze,
tovabba rontgen, szcintigrafias képanyagot ¢s leletet, laboreredményeket,
zarojelentéseket olvastam hozza.
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Csipo- és térdprotézis revizios miitétek szama Dbetegek életkora
alapjan: A wvizsgalt 12 ¢ves 1doszakban a 70 ¢s 79 év kozott
korcsoportban volt a legtobb reviziés miutét, mind a csip6-, mind a
terdprotézis esetében.

A hagyomanyos radiologia a protezis
postoperativ.  megitélesében ¢s a
kimozdulas, Illetve kilazulas
kovetésében egyarant fontos.

AP medence felvétel, jobb oldali csipdiziileti total
endoprotezis

Csontszcintigrafia:

Az 1zotopdiagnosztikar modszerek
kozil az egyik leggyakrabban
alkalmazott. A modszer Iényege, hogy

PMTe-mal jelolt foszfonatot
hasznalnak, melyek az osteoblast
tevekenyseg kimutatasaval

¢rzékenyen Jelzl a csontépiilés helyét.
A protézis lazulasa esetén jellegzetes
mintazata felismerheto.

SPECT/CT kétoldali csipoiziileti total endoprotézis
A SPECT/CT hibrid képalkotdé technika, mely az izotép dusuldsanak

pontosabb lokalizacioja révén, illetve a CT morfologiai informacidjat a
funkcionalis adatokkal oOtvozve jol hasznalhatdo a protézis lazulasanak

megitelesere.
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INNOVACIOS £S TECHNOLOGIAI Uj Nemazeti NEMZETI KUTATASI, FEJLESZTES|
SZTE Kivalosag Program ES INNOVACIOS HIVATAL
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Képalkoto modalitasok szenzitivitasa: Megvizsgaltam a két modszer
szenzitivitasat, majd megallapitottam, hogy a szcintigrafa diagnosztikai
érzékenysége 80 %-0s, ami kozelit a szakirodalmi értékhez, mig a rontgené
csupan 59 % [3].
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A kiillonbozo anyagcsere betegségek elofordulasa a protézis reviziora
keriilo betegek korében.
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Laborértékek a revizios miitét elott anyagcsere betegségek szerint:

A gyulladasos paramétercket tekintve a CRP értékek egyik betegségnél sem
volt kiemelkeddek, mig a siillyedési értékek mindegyik betegségnél a
hatarérték (20 mm/ora) felett voltak.
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Képalkoto modalitasok pozitivitasa anyagcsere betegségek szerint:

A kilazulast minden betegcsoportnal a szcintigrafia jelezte legkorabban. A
diabeteszes betegcsoportnal azonban, a rontgenhez viszonyitva sokkal hamarabb
jelez a szcintigrafia, mint hypertonias betegeknél Ill. a kontroll csoportnal, ebben a
betegcsoportban ezért kiilondsen érdemes az izotopos vizsgalatot (elsOként)
megkerni.

Osszegzés: A kiilonbozd anyagcsere betegségek a vizsgalt betegcsoportban nem fokoztdk szamottevd mértékben a protézis lazuldsat. A
kilazulasra utalo jelek koziil a gyulladasos paramétercket tekintve a CRP értékek egyik betegség esetén sem voltak kiemelkeddek, mig a
stillyedési értékek a hatarérték felett voltak. A képalkotdé modalitasok koziil a szcintigrafia szenzitivitasa nagyobb, mintegy 80 %-0s, a rontgené
ezzel szemben csak 59 % volt. A képalkoto vizsgalatok szenzitiven jelzik a protézis lazulasat, a kiilonb6z6 anyagcsere betegségek esetében
azonban jelentds eltérések lehetnek e tekintetben. A szcintigrafia mindegyik vizsgalt betegcsoportnal korabban jelezte a lazulast, ezek koziil a
legkiemelkedObb a diebeteszes csoport. A eredményeim alapjan megallapithato, hogy a szcintigrafia, mint elsoként valasztandé modalitas lehet a
legjobb modszer a protézis kilazulasanak megitélésére, kiilondsen a cukorbetegeknél.
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