A mellkasdeformitasok mérési lehetdségei

Measure types of chest wall deformities

Abstrakt

A deformitasok mérésének két fontos szerepe van, egyrészt a diagndzis feldllitasa, masrészt a
rendszeres nyomon kovetés. A diagnodzis feldllitdsara a CT illetve a RTG alapjan mért Haller- illetve
korrekciés indexel torténik, azonban a sugarterhelés miatt rendszeres nyomon kovetésre nem
hasznalhatdé. A konzervativ terdpiaban nagyon fontos a rendszeres nyomon kovetés egyrészt a
terdpia hatékonysdgdnak megitélése-, masrészt a motivacid fenntartdsa szempontjabdl.
Tapasztalataim alapjan erre nagyon jol hasznalhaté a 3D lézeres szkenner, mellyel hasonlé mérések
végezhet6k, mint CT kép alapjan.
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The measurement of the deformities has to important roles, on one hand setting a diagnosis and on
the other hand the regular tracking. Setting up a diagnosis occurs with Haller- and remedial index
measured by CT and RTG, but these are not usable for regular tracking because of constant radiation.
Regular tracking is really important in conservative therapy in one respect judging the effectiveness
of the therapy, in other respect maintaining motivation. On behalf of my experiences the 3D laser
canner can be used for completing similar measurements, like on the basis of a CT picture.
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A mellkasdeformitasok, ezen belil is pectus excavatum mérési lehetGségeirdl, illetve ennek
motivacio fenntartasaban vald szerepérél fogok irni.

Altalanossagban elmondhaté, hogy a deformitasok mérésének két fontos szerepe van. Az
egyik, hogy felallitsuk a diagndzist és megitéljik a deformitds sulyossagat. Ennek alapjan ki tudjuk
valasztani a szlikséges terapiat, mely lehet gydgytorna, eszkozos ellatas, illetve m(itét. A masik
Iényeges szempont elsésorban a konzervativ kezeléseknél a terapia rendszeres nyomon kovetése. Ez
egyrészt azért fontos, mert igy ellenérizni tudjuk, hogy a terapia valéban hatékony, igy idejében
tudunk valtoztatni rajta, ha mégsem bizonyul annak. Masfel6l , mivel a konzervativ terapia jelent6s
mértékben a paciens hozzadllasatél, szorgalmatdl flgg, nagyon fontos, hogy fenntartsuk benne a
megfelel6 motivaciét. Ebben mind a negativ, mind a pozitiv eredmények is segitségiinkre vannak.
Abban az esetben, ha a deformitds csokken, érezni fogja, hogy megéri a befektetett munka, és
szivesebben csindlja tovdbb a terdpidt. Ellenkez6 esetben pedig, f6leg, ha a szorgalom hidnya miatt
jelentkezett romlds, objektivebben tudunk hatni ra, hogy a mérésbdél is latszik, hogy ennyi munka
nem volt elég, komolyabban kéne venni a kezelést.



Hagyomanyosan a mellkas deformitasokat CT kép alapjan szamitott Haller indexel (HI)
jellemzik. llyenkor a mellkas frontalis illetve szagitdlis atmérGjének hanyadosat nézik, melynek
normal értéke 2,5, 3,25 pedig mar jelentGs elvaltozasnak mindsil. Azonban ez a szam, nem annyira a
deformitas mélységre utal, hanem inkabb arra, hogy a mellkas mennyire lapitott. Ennek alapjan lehet
kovetkeztetni a mellkasi szervek érintettségére. Az aldbbi képeken is latszik, hogy egy enyhébb

deformitas is mutathat rosszabb Haller indexet, amennyiben az illetének lapos hata van.

A deformitds tényleges sulyossdganak megallapitdsara Korrekcids index (Cl) alkalmas, mely
szazalékosan mutatja a behuzddas mértékét. Ennek alapjan kapjuk meg a deformitds relativ
sulyossdgat. A sulyossag megitélésekor a kijjebb levé mellkasfalat veszik alapul.

Cl=(a-b)/a*100

A diagndzis, illetve ennek alapjan a terapia megallapitdasdhoz mind a HI, mind a Cl fontos,
hiszen egy lapos hatu egyénnél a mellkasi szervek érintettsége mar enyhébb deformitasnal is
el6fordulhat, igy indokoltabb lehet a komolyabb terapia.



A CT illetve a RTG sugarterheléssel jaro képalkotd eljarasok, ezért ezeket rendszeres nyomon
kovetésre nem lehet haszndlni a lehetséges sz6v6dmények miatt. Azonban, mint mar emlitettem a
konzervativ terdpia sordn nagyon hasznos a rendszeres visszajelzés. Tapasztalataim azt mutatjak,
hogy erre nagyon jol hasznalhaté eszkdz a 3D |ézeres szkenner. Hasonld mérések végezhetbek vele,
mint a CT-vel, olcsé, gyors, nem jar sugarterheléssel, igy akar egy nap tobbszor is elvégezhet6 karos
szovédmények nélkil. Amellett, hogy a mddszer tajékoztatast ad a sulyossagrol, a f6 szerepe, hogy a
paciens deformitdsdnak id6beli valtozdsat kovessiik nyomon. Természetesen a lagyrészek miatt az
objektivitds nehezebb, de megfelel6 mérési pontok kivalasztasaval - illetve, hogy ezen pontokat
ugyanazon pdciensnél hasonldéan tudjuk meghatdrozni -ez nagyrészt kikliszobolhet6. Emellett a
lagyrészek vastagsdga a mérések kozott nagyon ritkdn valtozik olyan sokat, hogy ez jelent6sen
befolyasolja a mérési eredményeket.

Ennek alapjan ezek a mérési pontok a kovetkez6k: A processus spinosusokon, a processus
xiphoideuson illetve sternumon a lagyrész minimalis, még tulsulyos paciens esetében is. A korrekcids
indexhez a bordaiveket a mell, illetve a mellizom vonala alatt, a mellkas szélességet pedig a m.
latissimus dorsi el6tt mérjlik, hogy ezek vastagsagat kikiszoboljiik.

3D lézeres mérés pontjai, a

metszéspontoknal vannak



Alabbiakban egy példat mutatok a lézeres mérésre

HI: b/a=2,04

Clj:(d-a)/d*100=19,27

Clb: (c-a)/c*100=18,37

Aszimmetria: (Clj/Clb)*100=104,67

A mellkas deformitdsoknal sokszor el6fordul, hogy az elvaltozds aszimmetrikus. A korrekciés indexet
mindkét oldalon mérve, majd ezeket hanyadolva megkapjuk az aszimmetria mérték is. A 100 %-tdl
vald negativ illetve pozitiv irdnyba torténd eltérés mutatja, hogy melyik oldal van beljebb. Az
méréseim soran mindig a jobb oldali eredményt osztom a bal oldali eredménnyel, tehat, ha az érték
100%-nal nagyobb, a jobb, ha kisebb akkor a bal oldal van kijjebb. Ezzel a méréssel nyomon tudjuk
kovetni azt is, hogy az aszimmetria hogyan valtozik az id6 fliggvényében.

A mérési eredményeimben, melyet grafikonon dbrazolok 60 Pectus excavatumos (bal oldali csoport),
illetve 20 kontroll mérést (jobb oldali csoport) végeztem. A pectus excavatumos csoportban, melyben
a nagyon enyhétél a sulyos deformitasig el6fordultak paciensek. Az elsé grafikonon, mely a Haller
indexeket mutatja lathatd, hogy jelentSs atfedés mutatkozott a kontroll illetve a pectus excavatumos
csoportnal, mig a masodik grafikon melyben a Korrekcids indexek szerepelnek egyértelm(ien utal a
deformitdsra, tehat jobban haszndlhaté a deformitds sulyossaganak megitélése szempontjabdl. A
mérésbdl az is kiderll, hogy 3% os Korrekcids index alatt mar normal dallapotunak tekinthet6 a
mellkas.
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Haller index
PE atlag: 1,93 (1,57-2,63)
Kontroll atlag: 1,57 (1,32-1,86)
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Korrekcios index
PE atlag: 9,64% (3,05%-26,1%)
Kontroll atlag: 1,45% (0%-2,88%)

Alabbi képeken lathaté, hogy a két paciens Haller indexe szinte megegyezs, azonban szemmel
lathato kilonbség van a deformitas sulyossaga terén, melyet a korrekcids index is alatdmaszt.

HI: 1,83

Cl: 4%

HI: 1,84

Cl: 16,66%




Osszefoglalva az elmondottakat gy gondolom, hogy a CT illetve a RTG egy nagyon jo
diagnosztikus eszk6éz, azonban rendszeres nyomon kovetésre a sugarterhelés miatt nem alkalmas.
Szil6k, illetve a paciensek visszajelzései is nagyon pozitivak a 3D lézeres szkenneres mérésrdél.
Nagyon hasznos mérémaddszernek talalom a konzervativ terapiaban.
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