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A derékfajas, mely a Th. XII. csigolya, XII. bordapar és az iilégumok altal hatarolt
teriiletre lokalizalodo fajdalmat jelenti, egy alapellatasi praxisban koriilbeliil az 6tdik
leggyakoribb panasz, mellyel a beteg jelentkezik. A felnott lakossag dontd tobbségé-
ben, a feln6tt populacié 80 %-nal, eléfordul élete soran legalabb egyszer, egy hétig
tartd, az €letmindséget jelentdsen befolyasold derékfajasos epizod. Fiatal korban a

- panasz lényegesen ritkabb €s sok esetben korképek részjelenségeként 1ép fel.

A deréktdji fajdalomnak igen sokszinii oka lehet. A fajdalom kiindulhat a gerinc
strukturalis elemeibdl, igy a csigolyak, discusok, intervertebralis iziiletek, gerincvel6
és burkainak, sacroiliacalis izillet pathologias elvaltozasaibol, de ugyanugy okoz-
hatjak a kérnyez6 lagyrészek elvaltozasai is, ugymint izmok, szalagok és a kornyezo
kotoszovet megbetegedései. Erre a régidra mds, nem gerinchez kotddo belszervek
megbetegedései kapcsan, igy ndgydgyaszati korképek, retroperitonealis folyamatok,
hasiiregi folyamatok, dermatoldgiai betegségek, psyches korképek fajdalma suga-
rozhat ki.

A kivalto okok kozott szerepel tovabba trauma, gyulladas, mechanikai okok, malignus
folyamatok, fejlodési rendellenességek, statikai hibak, generalizalt csontbetegségek,
reticuloendotheliosisok, €s haemangiopathidk. A differencial diagnosztika a kivaltd
okok és kiindulasi hely meghatirozasa szempontjabol fizikai vizsgalat, labor vizsgalat

és képalkotd eljarasok alkalmazasanak osszességével torténik.

A fent felsorolt koroki tényezdk koziil kiemeltiik a sacroiliacalis / SI / iziilet gyul-
ladasat, mely bar szazalékos ardnyban a pathogenesis tekintetében igen alacsony sza-
mot mutat, korai felismerése azonban igen fontos, mert fennéllasa silyos, szisztémas
megbetegedésre utalhat, vagy alapkritériumként szerepelhet megléte egyes szisztémas
megbetegedések a szeronegativ spondylarthritiszek (SNSA) diagndzisanak felalli-
tasahoz. (4)

A sacroiliacalis iziilet gyulladdsara jellemz6 az alattomos kezdet. Az els§ tiinetek

legtobbszor 40 éves kor elott jelentkeznek. Jellemzd a nyugalomban, éjszaka jelentkezd
fdjdalom, mely mozgasra enyhiil. A fijdalom az alsé végtagba sugarzik, de nem
kisérik egyéb neuroldgiai eltérések. Mozgaskorlatozottsagot okoz, fizikalis vizsgalat
soran stresszre kivaltott pozitiv reakcié / Mennel — jel /, valamint az alapbetegségtol
fiiggd tarsulo altalanos gyulladasos szimptomak szinezik a klinikai képet.

Képalkotd diagnosztikai szempontbdl a sacroiliacalis iziilet gyulladasat t6bb modali-
tas is igazolhatja. Egyrészt tdblazatba foglaltuk a szakirodalomban felsorakoztatott
képalkotd eljarasok hatékonysagat a korkép kimutatasaban. (1. tdblazat) Masrészt,
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tekintve, hogy az altalunk alkalmazott modalitasok: a konvenciondlis rontgendiag-
nosztika, computer tomographia, izotopdiagnosztika — csontszcintigrafia, valamint
magnesen rezonancids vizsgalat, megegyeztek a szakirodalmi ajanlassal, Gssze-
vetettiik a sajat beteganyagunkon végzett vizsgalatok szenzitivitasat és specificitasat
is az irodalomban mar kozlésre keriilt adatokkal. (2, 3, 6)

A hagyomanyos rontgenfelvételnek a gyulladas korai felismerésében kicsi a szen-
zitivitasa, ugyanakkor a kronikus elvaltozasok megitélésére kivaldan alkalmas. A
vizsgalat soran betekintd sacrum felvétel készitése torténik és lehetéség nyilik a két
iziilet 6sszehasonlitasara is. Amennyiben a sacroiliitis a Bechterew-kor része, gy a
rontgenfelvételen detektalt elvaltozasok alapjan a megjelenés sulyossaga négy stadi-
umra oszthat6:

0. normal megjelenés

L bizonytalan elvaltozasok

1I. apro erosiok

1II. kifejezett erosiok sclerosissal, kezdodd ankylosis
IV, teljes ankylosis. (6)

CT vizsgalat soran, tekintve, hogy a szummacié kikiisz6bolhetd, a hagyomanyos
rontgenfelvétellel szemben kénnyebben felismerhetdk a csontelevaltozasok / erosio,
sclerosis és ankylosis/, illetve a korai csontelvaltozasok, ugymint a kezd6do erosio és
a regiondlis ankylosis hamarabb felismerhetdk. (3)

A csontszcintigrafia igen szenzitiv a gyulladas megitélésében, hatranya azonban az,
hogy alacsony a specificitdsa, elénye viszont abban mutatkozik, hogy egy vizsgalat
soran a teljes csontrendszer leképezhetd, igy olyan szisztémas betegségek megitélésé-
ben igen hasznos, ahol a sacroiliitisen kiviil egyéb iziileti érintettség is felmeriil.

Vizsgalo-modszer |Akut Kronikus Gyulladasos  |Csontelvaltozasok
elvaltozasok  lelvaltozasok |elek
folyadék erosio,
gylilem, 6déma/isclerosis,
ankylosis/
Konvencionalis - - + (+) +
rréntgenfelvétel
CT (computer - ++ ) ++
tomographia)
csontscintigrafia + - + -
MR (magneses ++ + ++ +
€Zonancias T2STIR és T1yT1/ T2 STIR és T1 JT1/
cépalkotas) postkontrasztos postkontrasztos
1. tablazat
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Magneses rezonancias vizsgalat, mely a szakirodalomban elfogadott protokoll sze-
rinti sikokban késziil nativ €s intravénds kontrasztanyag adasa mellett, j0] mutatja a
korai és a gyulladasos elvaltozasokat a T2 nativ, a STIR, valamint a T1 kontrasztos
szekvencian, mig a kronikus gyulladas és a csontelvéltozasok a nativ T1 szekven-
cian abrazolodnak jobban. A méagneses rezonancids vizsgalat altalanos elonyei koziil
kiemelkedik, hogy nem ionizalé sugarral miikodik, igy a tudomany jelen éllasa szerint
az emberi szervezetre nem gyakorol karos hatast, tetszéleges leképzési sik valaszthat6
a vizsgalat soran. Altalanos hatranyat a vizsgalati eljaras kontraindikaciéja jelneti, a
szervezetben 1évé magnesezhet fém implantatumok (cochlearis implantatum, pace-
maker stb.), valamint a klausztrofobia, illetve a fels6 sulyhatar. A fiatal betegeknél a
vizsgald mddszerelonyeit kell szem el6tt tartani. (2,5)

2000-2006 kozott 14 fiatalkoru (30 év alatti) beteget vizsgaltunk, akiknél a deréktaji
fajdalom sacroiliitis miatt alakult ki. Eseteink koziil 6 beteg kortorténetét kivanjuk kie-
melni és bemutatni. Ezeknél a betegeknél a sacroiliitis kiilonb6z6 stadiumait lehetett
igazolni, kiilonb6z6 vizsgalomodszerekkel. K6zds volt benniik a fiatal koruk €s hogy
a gyulladas egy sulyos, szisztémas megbetegedés részjelenségeként jelentkezett.

Els6 betegiink egy 25 éves ndbeteg volt, aki deréktdji panaszokkal keriilt kivizsgalas-
ra. Discus hernia gyanuja miatt a lumbosacralis regiorél MR vizsgalat késziilt, mely
korai stadiumu sacroiliitis igazolt. A beteg anamnézisébdl kideriilt, hogy a vizsgélatot
megelézden influenzaszerii tiinetei voltak, valamint az utdlagos fizikélis vizsgalat
soran erythema migransra is fényderiilt. A tiinetegyiittes felvetette Lyme-kor gyanujat,
mely szeroldgiai vizsgalattal beigazolddott.(1.kép)

1. kép: T2 jellegii, zsirelnyomasos kép a sacroiliacalis iziiletekrél, melyen az izfelszinek egyenetlenek, scleroticusak.

Masodik betegiink egy 18 éves fiatal férfi mellkasi €s hati acne conglobataval jelent-
kezett borgydgyasznal. Beszamolt deréktaji és jobb felkar fadalomrél. A laborpara-
méterek gyulladasra utaltak. A csont iziilet érintetség igazolasara a multifokalitds
miatt csontszcintigrafia késziilt, melyen mindkét sacroiliacalis iziiletben és a jobb
felkarban dusuléast jelzett. A sacroiliacalis iziiletekr6l MR vizsgélat 1észiilt, mely
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kétoldali sacroiliitist igazolt. A tiinetegyiittes alapjan: SAPHO-szindroma / Synovitis,
Acne, Pustulosis, Hyperostosis, Osteitis-periostitis/ diagnoézisa keriilt felallitasra. A
megfeleld terdpia teljes regressziot eredményezett.(2. és 3. kép)

3. kép: Corondlis sikiit MR felvétel a sacroliliacalis iziiletekrél, ahol a sacroliliacalis iziilet iliacalis izfelszine alatt
gyulladisra jellemzé 6déma lathaté.

Harmadik betegiink egy 20 éves férfi, akinek deréktaji fajdalma, éjsza-
ka, pihenéskor jelentkezett és mozgasra enyhiilt. Fizikalis vizsgélattal
mozgasbeszikiilést tapasztaltak, felmeriilt sacroiliitis gyanuja. A gyanit a
hagyomanyos rontgenfelvétel és a CT vizsgélat is igazolta. Laborvizsgalatok
soran: gyulladasos paraméterek, HLA-B27 pozitivitas, valamint rheuma faktor
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negativitds mutatkozott. Ennek alapjan a diagnézis: Spondylitis Ankylopoetica,
Morbus Bechterew lett. (4. és 5. kép)

2

......

4. kép: Hagyoményos rontgenfelvétel a sacroiliacalis iziiletekrél, ahol elsésorban az iliacalis izfelszinek scleroticusak,
rajtul erosiok figyelhet6k meg.

5. kép: CT felvétel a sacroiliacalis iziiletekrél, ahol a rontgenfelvétel detektalt elvaltozisok —subchondralis sclerosis,
valamint erosio - szummacié mentesen, pontosabban megitélhetéek.

Negyedik betegiink egy 17 éves leany periférids nagyiziileti duzzanattal /csuklo,
térd, vall, boka/, valamint derékfajdalommal jelentkezett. Beszamolt arrél, hogy
jelentkezését megel6zden 1 honappal hasmenéses periddusa volt. Fizikalis vizsgélat-
tal sacroiliitis gyantja meriilt fel Mennel-jel pozitivitds miatt. A sacroiliacalis iziilet
gyulladasat MR vizsgalattal igazoltuk. Laborvizsgalata soran: gyulladdsos paramé-
terek, rheuma faktor negativas, HLA-B27 pozitivitds, valamint Salmonella ellenanyag
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pozitivitdas mutatkozott. Ennek alapjan a diagnézis, fert6zés indukalta seronegativ
spondylarthritis lett.

Otodik betegiink egy 11 éves leany, akinek psoriasisra jellemzd bértiinetei, kisizii-
leti duzzanati /kézen/, a 1abon kolbaszujj jelentkeztek. Laborvizsgélattal enyhe gyul-
ladasos paraméterek, rheuma faktor negativas mutatkozott, HLA-B27 vizsgalat nem
tortént. A diagnozis: arthritis psoriatica. Harom év elteltével 14 évesen a leanynal,
kezelés ellenére, deréktdji fajdalom jelentkezett. Fizikalis vizsgalattal sacroiliitis
gyanuja meriilt fel. A diagnézist a konvencionalis rontgenfelvétel alatamasztotta. (6.
és 7. kép)

6. kép: Kisiziileti duzzanat a kézen.

7. kép: Hagyomanyos rontgenfelvétel a sacroiliacalis iziiletekrél, ahol az izleszinek egyenetlenek, valamint helyenként
subchondralis sclerosis lathaté.
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Utolsé kiemelt betegiink 19 éves fiatal férfi ismeretlen eredetii lazas éallapot miatt
jelentkezett kezelborvosanal, mely 2-3 honapig tartott. Fizikalis vizsgalattal erythema
nodosumot, I. MTP iziilet duzzanatat, valamint deréktaji fajdalmat tapasztaltak. A
deréktdji fajdalom alapjan felmeriilt a sacroiliitis, melyet az MR vizsgalat meger0sitett.
Az id6kozben elvégzett laborvizsgalatok szerint emelkedett We, fvs szam, csokkent
Fe érték, HLA-B27 pozitivitds és ASCA/antisacharomyces antitest/ pozitivitas iga-
zolddott. Ennek alapjén az elsddleges diagndzis: SNSA /szeronegativ spodylarthritis/,
de az ASCA pozitivitds miatt szoros utankdvetést igényelt a beteg, tekintve hogy ez
a szeroldgiai lelet a Crohn- betegség kialakulaséra utalhat!

Osszefoglalva, esettanulmanyaink alapjan, elmondhat6, hogy a sacroiliacalis iziilet
gyulladasdnak kimutatdsa kulcsfontossagi deréktdji fajdalommal jelentkezd fiatal
koru betegeinknél. A korai diagnozis a biztos korkép felismerés szempontjabol nélkiil-
Ozhetetlen és erre a legalkalmasabb vizsgdlomddszer a magneses rezonancias vizs-
galdeljaras. Hasonld szenzitivitast a csontszcintigrafia is, de specificitasa elmarad az
MR mogétt. Ez a vizsgalomddszer azonban elengedhetetlen a multilokuléris csontpa-
naszok diagnosztikajaban. A CT és a hagyoményos rontgenfelvétel elérehaladottabb
folyamatban mutat eredményt, ami szintén fontos, egyrészt az alapbetegség biztos
alatimasztasaban, masrészt annak eldrehaladottsaganak megitélésében.

Beteganyagunk ismertetésévek kivantunk ramutatni arra, hogy ez a sokszor banalis
panasz, a derékfajas, hatterében zajlo sacroiliitis szisztémads, kronikus betegségek
korai jelz0 tiinete lehet, mely a fiatal koruakat érinti, naluk az életmindséget jelentdsen
befolyasold, gyakran az egész élet soran fennalld, kezelést igényl6é allapotot felis-
merését segiti a képalkoto eljarasokkal torténd igazolasa.

Aképalkot6 eljarasok szenzitivitasa €s specificitdsa terén tapasztalataink megegyeznek
a szakirodalom altal kozolt adatokkal. Korai felismerésre leginkabb az MR vizsgélat
alkalmas, mig a csontszcintgrafia hasonl6 szenzitivitdsu, de multifokalis panaszok
esetén elsdként valasztandd vizsgalo modszer. (4) Az eldrehaladottabb stidiumban a
konvencionalis rontgenfelvétel és a CT vizsgalat is jol mutatja a tipusos eltéréseket.
(1, 3,6)
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