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1. Bevezetés

Az iziileti gyulladassal (arthritis) jaro kiilonb6z6 mozgasszervi korképek
eléfordulasa az utobbi évtizedekben mind a fejlett, mind a harmadik vilag
orszagaiban egyre gyakoribb. Amellett, hogy a betegek jelentés hanyada
hosszabb-révidebb  idére  elvesziti munkaképességét, mindennapi
¢letviteliiket is szdmottevoen korlatozza a betegség. Az iziileti gyulladasok -
extraartikularis szovédmények, gyodgyszermellékhatasok- révén akar a beteg
(korai) halalahoz is vezethetnek. Jellemzden ilyen korkép az autoimmun
eredetii rheumatoid arthritis (RA). Nagyjabol haromszor annyi n6t érint, mint
férfit. Korai tlinetei a reggeli iziileti merevség, az iziileti fajdalom, és iziileti
duzzanat, melyek szimmetrikusan jelennek meg a kéz és lab iziiletein, a
csuklon és a bokan. A kronikus elvaltozasok koziil jellemz6 az izbelhartya (a
synovium) hiperplaziaja ,a pannus-képz6dés iziileti deformitassal, az iziileti
porc karosodasa, és a masodlagosan kialakul6 csontdestrukcio. A betegek egy
részének tiidé-, keringési és/vagy a vérképzorendszeri karosodas roviditi
meg az életét.

Ismert ugyanakkor, hogy a diagnézis korai megallapitasa és a betegségnek az
egyén allapotdhoz -a betegség aktivitasahoz- igazitott célértékii kezelése
(T2T — treat-to-target) jelent6sen javithatja a prognézist. Az allapot
felmérésére kiillonb6zé pontozasi rendszerek szolgalnak, amelyeknek
azonban nem kotelez6 eleme a képalkotod diagnosztika. Napjaink ultrahang
(UH) Kkésziilékei viszont mar képesek a strukturdlis elvaltozasok
nagyfelbontasu (0,1mm) felismerésére, tovabba a véraramlas detektalasaval
-akar a kisebb erekben is- a gyulladas kezdeti fazisaban jelentkezd
vazodilatacio, késébb pedig az angioneogenézis kimutatasara. Az UH
vizsgalat szdmos elénye mellett azonban fontos megjegyezni, hogy a
képbeallitds szubjektivebb, mint mas képalkotdé modszerek esetén. Tobb

ultrahangvizsgélati tanulmény hozott a magneses rezonancidval (MRI)



Osszevethetd eredményt a mozgasszervrendszer vizsgalatakor. Habar a
legelsé tiinetek gyakran a kéz 2-5. metacarpophalangealis (2-5. MCP)
izliletein jelentkeznek, mégis alig all rendelkezésre adat ezen iziiletek
kiséri. Mivel az artériakkal technikailag egyszeriibb dolgozni ¢és
morfolégiajuk is allandobb, elsdé megkdzelitésben elegendének itéltiik az
artérids halozat vizsgalatat. Ezért a 2-5. MCP-k vérellatasanak
feltérképezését tliztiik ki célul azzal a szandékkal, hogy mar a betegség
indulasakor értékelheté képalkotd diagnosztikai adatokat gy(jthessiink az
UH-gal mint noninvaziv vizsgaldeljarassal. Fontos megjegyezni, hogy az UH
és mas képalkotd vizsgalatok sordn még manapsag is gondot jelent az
alpozitiv leletek lehetésége. Annak érdekében, hogy az egészséges iziilet
anatomiailag feltérképezett normal ereinek az UH-gal valo lathatosagat
megitéljiik, egészséges oOnkéntesek 2-5. MCP iziileteinek Doppler-
szonografias szkennelése mellett dontottiink.

Az MCP-k késoi karosodasa a vaszkularis valtozasok mellett els6dlegesen a
metacarpus-ok fejecsét boritd porcot érinti. Igazoltak azt is, hogy ez a o
tényezdje a funkcionalis karosodasnak és ezaltal a munkaképesség és az
Onellatasra valo képesség elvesztésének.

Az iziileti porc szerkezetérél évtizedek ota rengeteg ismerettel rendelkeziink.
Tudjuk, hogy zonakra oszthato, amelyek koziil a legmélyebben fekvo meszes
porc zona az alatta fekvé subchondralis csonttal a vékony cementvonalon
keresztiil érintkezik. Ezt a zonat a tobbi porcallomanytol a felszin irdnyaban
az arapaly-vonal (tidemark) valasztja el. Kiilonbozé betegségek eltérd
porczénakat karosithatnak. RA-ban a porckarosodds minél korabbi
felismerése komoly prognosztikai jelent6séggel birhat. Jelenleg azonban
egyetlen ismert képalkot6 eljaras sem képes a porszerkezet nagyfelbontasu

vizsgélatara. Tobbnyire a porcboriték homogenitasa, felszinének épsége és



kiilonésen a porc vastagsdga detektalhatd -modszerenként- eltérd
megbizhatdsaggal. Az UH nem ionizalo, helyben, gyorsan és szamos iziileten
elvégezhetd vizsgalatot tesz lehetdévé. Az elmult kozel két évtizedben a
vizsgalati modszer validitdsdt jelent6sen megndvelte a  helyes
porcszkennelési €s -mérési technika meghatdrozdsa, ami a vizsgalat
,»szabadkézi” jellegébo6l adodo hibakat nagyrészt ki tudta kiiszobolni. Ezért
¢s a felbontasa révén -az MRI-vel ellentétben- a kisiziileti porc vizsgalataban
egyre elfogadottabb, jollehet precizitasat tobben megkérddjelezik. Nagyobb
izliletek porcain gy talaltak, hogy az UH mar a vastag meszes porczona
tetejérél visszaverédik. A 2-5. MCP-k vonatkozasaban nincs arrél
szakirodalmi adat, hogy az UH mekkora hanyadat latja az iziileti porcnak és
azt milyen pontossaggal tudja mérni. Szamottevéen vékonyabb porc 1évén,
mint a korabban vizsgaltak, felvetdik, hogy az itt vélhetden vékony meszes
zona nem akadalyozna a teljes porcvastagsag megitélését. Masodlagos célul
tiiztiik ki ezért azt, hogy cadavereken ezeknek az iziileteknek a metacarpalis
porcait in situ vizsgaljuk UH-gal. Az igy nyert mérési eredmények
pontossaganak megitélése céljabol anatomiai illetve ex situ UH-, végiil
Osszehasonlitd szovettani vizsgéalatot végeztiink. Mas iziiletekben ismert,
hogy a porcnak sem terhelése, sem a vastagsaga nem allandé a porc
kiilénb6z6 pontjain, ezért esetleges sériilékeny helyek feltarasa céljabol egy

haromdimenzids porcvastagsagi térkép megjelenitése mellett dontottiink.



2. Célkitiizések

Tekintettel arra, hogy a 2-5. MCP iziiletek a rheumatoid arthritis-nek mind a
korai, mind pedig a kés6i fazisdban gyakorta érintettek, tovabba vizsgalatuk
tiinettani, diagnosztikai és az alkalmazott terdpia hatékonysaganak
megitélésében is komoly jelentdségli, munkam soran az iziileti vaszkularis
valtozasok UH-gal torténd hiteles megitéléséhez elengedhetetlen éranatomiai
ismeretek bovitését tiiztem ki elsddleges célul.

Mivel a kés6i fazisban kialakulo sulyos porcdestrukcio az iziiletek definitiv
diszfunkcidjat eredményezi, ugyanakkor a kezd6do karosodas minél korabbi
felismerése jobb eredményli célzott terapiat tehet lehetévé, masodlagos
célként a metacarpus fejecs livegporcanak az UH diagnosztika szdmara

relevans vizsgalatat tiztem ki célul.

Kutatomunkam céljai ezért a kovetkezok voltak:

1. A 2-5. MCP iziiletek artérias halozatanak anatomiai feltérképezése.

2. A feltérképezett erek atmérdjének meghatarozasa.

3. Egészséges onkéntesek ugyanezen iziiletein az anatomiailag feltérképezett
erek Doppler UH-gal valo lathatésaganak vizsgalata.

4. Az 6nkénteseken talalt erek atméréjének meghatarozasa.

5. A 2-5. MCP iziiletek metacarpalis fejecsének porcvastagsaganak
Osszehasonlitasa cadaveren in situ UH-gal és anatomiai méréssel.

6. Cadaveren az MCP2-5. iziiletek metacarpalis fejecsének porcvastagsagat
Osszehasonlitani in és ex situ UH-gal mérve.

7. Utobbi esetben a porc vastagsaganak szovettani vizsgalattal valod
megmeéreése.

8. Cadaveren a teljes porcboriték vastagsaganak feltérképezése.



3. Modszerek

3.1. Vizsgalati alanyok

Az iziiletek vérellatasanak vizsgalatat az Anatomiai, Szovet- és Fejlédéstani
Intézetnek felajanlott holttesteken, az ,,Oktatasi és kutatasi célra felajanlott
holttestek kezelésérdl szolo szabalyzat” (65/2022. (IX.02.), az in vivo UH-
vizsgalatokat egészséges Onkénteseken, kelld tdjékoztatds utdn, irott,

beleegyezésiik alapjan végeztem.

3.2. Az iziileti erek anatomiai vizsgalata cadaveren

A 2-5. MCP iziileteken az artérias rendszer feltérképezését érkorrdzios
modszer illetve rétegmaras alkalmazasaval végeztiik el. 8 n6 (55-84 év) és 4
férfi (48-94 év) 6sszesen 19 kezével dolgoztunk (n=76 iziilet). A kezeket 7-
10 centiméterrel a csukld felett levalasztva az a. radialis-on és az a. ulnaris-
on keresztiil kaniilaltuk. A kaniilokon at fiziologias sooldattal eldbb az erek
atoblitését, majd azok Akemi Akepox (Akemi GmbH.) piros szinli pasztaval
szinezett Acrifix 2R 0190 (Evonik Industries AG.) miigyantaval feltoltését
végeztik. A korr6zids készitménynek szant 15 kezet (n=60 iziilet) egyenként
2 liter vizbe helyeztiik, és mindegyikhez Somat Gold 12 Actions (Henkel
AG.) enzimatikus mosogatotablettat adva, az oldat hdmérsékletét 36 Celsius
fokon tartva elvégeztiik a lagyrészek emésztését, amely 6-10 hetet vett
igénybe.

A rétegmarasos vizsgalathoz az eldbbiek koziil rogton az érfeltdltést
kovetden 4 kezet (n=16 iziilet) -30 °C-ra fagyasztottunk, majd a 2-5. MCP
iziileteket tartalmaz6 blokkokat készitettiink. Ezeket egy merev talpra
erdsitett k6zos milanyag dobozban elhelyezve zselatinba agyaztuk és -80 °C-
ra fagyasztottuk. A teljes lefagyasztott blokkot a talpanal CNC forgacsolo
berendezés (Kondia NCT B-640, NCT Industrial Electronics Ltd.)



ey

50um rétegvastagsag) szakember végezte el. A CNC gép golydsorsd hazara
egy Canon EOS 5DS (Canon Ltd.) kamerat rogzitettiink, és minden
eltavolitott 50 um-nyi réteg utan az 0j felszinrdl nagyfelbontasu (8688 x 5792
pixel, 600 dpi, 16,7MB/képfajl) képet készitettlink. A blokk homérsékletét a
rétegmaras alatt szénsavhoval és folyékony nitrogénnel tartottuk alacsonyan.
Az elkésziilt képeken Adobe Photoshop CS3 (www.adobe.com) szoftverrel a
vords szincsatorna kivonasat kovetden Thermo Fisher Scientific Amira for
Life Sciences 6.1 szoftver (www.fei.com) segitségével elvégeztik az

iztileteket ellato erek szegmentalasat €s az erek atmérdjének regisztralasat.

3.3. Egészséges onkéntesek iziileti ereinek vizsgalata ultrahanggal

8 nd (21-76 év) és 2 férfi (31-59 év) mindkét kezének 2-5. MCP iziiletein
(n=80 iziilet) GE Logiq E9 (General Electric Company) UH berendezés és
GE L8-18i hockey stick (ua. gyartd) vizsgalofej hasznalataval color-Doppler
szkennelést végeztiink. A késziiléket az iziileti kiserek vizsgalatahoz a GE
szakembere kalibralta (11.9 MHz, PRF 0.6, WF 54). [ziiletenként csak a color
gain értéket valtoztattuk egy elhanyagolhatoan sziik tartomanyon beliil (15,5-
19). Az 6nkéntesek a szkenneléshez minden iziilet vizsgalata el6tt a keziiket
4 percen keresztiil 38°C-os vizfiirddben tartottak. Az ereket el6szor a kézhat
feldl lazan kinytjtott, enyhén abdukalt ujjak mellett, majd tenyéri irdnybol
ugyanilyen pozicidoban, végiil az 2. MCP iziiletet a radialis, mignem az
5.MCP iziiletet az ulnaris tenyérsz¢l feldl is megvizsgaltuk. Az érszignalokat
akkor fogadtuk el valésnak, ha azok valamelyik, az anatémiai feltérképezés
soran igazolt ér helyzetében jelentkeztek, illetve kizartuk a nyilvanvalo
miitermékeket. A szignalok atmérdjét alloképeken, a késziilék sajat kaliperét

hasznalva mértik le.



Adataink statisztikai elemzéséhez az R Software v4.0.3-at (R Core Team, R
Foundation for Statistical Computing) hasznaltuk. A rétegmarasos
vizsgalattal és a color-Doppler UH-gal nyert ératméréket Osszevetettiik
kétmintas t-probaval, a mintdk normal eloszlasnak Shapiro-Wilk teszttel

tortént validalasat kovetden.

3.4. Az iziileti porc in situ vizsgalata ultrahanggal

6 néi cadaver dsszesen 11 kezének 2-5. MCP iziiletein (n=44) végeztiik el
UH-gal a metacarpus fejecset boritd porc vastagsaganak mérését. A vizsgalt
porcokat két csoportra osztottuk. Az elsé csoportban 3 cadaver 5 kezén (n=20
porc), 90°-ban behajlitott iziileten, a porcboriték kézepén, a nemzetkozleg
elfogadott iranymutatasoknak megfeleléen, a porc és szoveti kdrnyezete
hataran megjelend als6 magas echogenitasi vonaltol (interface) a fels6
interface-ig mértiink, minden porcon kétszer. A mérésekhez Philips iU22
xMatrix késziiléket és L15-7io linearis vizsgalofejet hasznaltunk. Ezeken az
iziileteken a 3.5. alatt leirt vizsgalatokat is elvégeztiik.

Tovabbi 3 cadaver mindkét kezén (n=24 porc) az eldbb leirtak szerint
végeztiik el az in situ porcvastagsag mérést Philips Epiq 7G UH-késziilék és
L18-5 vizsgalofej hasznalataval azzal a kiilonbséggel, hogy a méréseket
megismételtiik a felsd interface kivondsaval is minden iziileten kétszer.

Ezeken a porcokon a 3.6. és 3.7. pontban leirt vizsgalatokat is elvégeztiik.



3.5. Az iziileti porc vizsgilata makroszkopos metszeteken

Az elébbiek koziil 5 kezet (n=20 iziilet) az UH szkennelés utan
lefagyasztottunk -12 °C-ra, majd az 2-5. MCP iziileteiket sagittalis sikban
atmetszettiik. Az igy kapott metszlapokat egy 12 megapixel Canon Eos 5D
digitalis kameraval (CANON Inc.) hitelesitett mérdskala (Codman scientific)
mellett lefotoztuk, és Adobe Photoshop CS5© szoftver hasznélataval 3
kiilonboz6 lokalizacioban (dorsalisan, volarisan és centralisan) a porcok
vastagsagat lemértilk. A kapott adatokat az in situ UH-gal nyert mérési
eredményekkel a Statistical Package for the Social Sciences szoftver v.15.0

(SPSS) hasznalataval hasonlitottuk 6ssze.

3.6. Az iziileti porc ex situ vizsgalata ultrahanggal

A 3.4. pontban leirt tovabbi 6 kézbol (n=24 iziilet) eltavolitottuk az
iivegporccal fedett metacarpus fejecset. A porcos csontvégeket ezutan
kozvetleniil a porc mogott a sagittalis kozépsiknak megfelelden
dorsopalmarisan, valamint a frontalis kozépsikban radioulnaris iranyban egy-
egy 25G-s tlivel attiztik, majd egyesével zselatinba agyaztuk. A
porcvastagsag mérését ismét elvégeztiik a Philips Epiq 7G UH-késziilék és
L18-5 vizsgalofej hasznalatdval a dorsopalmaris majd a radioulnaris jelolo ti
sikjaban, el6szor a felsd interface belemérésével, majd anélkiil is, minden

iziileten kétszer.

3.7. Az iziileti porc vizsgalata szovettani metszeteken

A 3.6. pontban leirt porcokat a szkennelést kovetden kiemeltiik a zselatinbol,
és szobahOmérsékleten 8-14 napra 674ml desztillalt viz, 376ml tomény
hangyasav és 100g citromsav keverékében dekalcinéltuk. A fejecseket ezutan
a dorsopalmaris jelolétl sikjaban elmetszettiik, viztelenitést kovetden

paraffinba 4gyaztuk, é 4 pum vastagsagi metszeteket készitettiink



hematoxillin-eozin festéssel. A metszeteken Zeiss LSM 780 1ézer konfokalis
mikroszkoppal minden esetben a porc iziileti felszinétdl indulva, de harom
kiilonb6z6 moédon -a cementvonal legmélyebb és legmagasabb pontjaig,
illetve az arapaly vonalig- mértiik meg a porc vastagsagat, 10-10 egymashoz

ko6zeli lokalizacioban.

3.8. A teljes porc vastagsaganak feltérképezése rétegmarassal.

Egy 38 éves nbi cadavernek a csuklé felett 8 cm-rel levalasztott bal kezét -30
°C-ra lefagyasztottuk, majd tenyerével felfelé egy mianyagedényben
elhelyezve zselatinba agyaztuk. A blokkot -80 °C-ra lehiitve a 3.2. pontban
leirt CNC berendezés munkaasztalahoz rogzitettiik, és a mar ismertetett
moédszerrel 100pum-es rétegvastagsaggal elvégeztilk a rétegmarast, illetve
CANON EOS 5D Mark II digitalis kameraval nagyfelbontast (3744x5616
pixel, 600 dpi) szines fényképeket készitettiink minden egyes rétegfelszinrdl.
A képeket Adobe Photoshop CS3 (www.adobe.com), Thermo Fisher
Scientific Amira for Life Sciences 6.1 (www.fei.com) és MeshLab
(https://www.meshlab.net) szoftverrel dolgoztuk fel olyan modon, hogy az 2-
5. MCP iziiletek metacarpalis fejecsének porcat szegmentaltuk, és az igy,
virtualisan levalasztott porcboritékokon Iétrehoztunk, egy a lokalis

porcvastagsaggal korrelald szintérképet.
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4. Eredmények

4.1. Az iziileti artériak anatomiai feltérképezése cadaveren

Technikai okokbol hét iziiletet kizartunk a vizsgalatbol, igy dsszesen 69 iziilet
artérias rendszerének feltérképezésén alapulnak eredményeink. Erkorrozios
¢és rétegmarasos morfoldgiai vizsgalataink eredményei alapjan a 2-5. MCP
iztiletek vérellatasat egy metacarpalis és egy phalangealis teriiletre osztottuk
fel. A metacarpalis teriiletet minden esetben két f6 g taplalta: a radialis (R)
és az ulnaris (U) ag. Ezek a 2-4. MCP iziileteken legtobbszor az a.
metacarpalis palmaris-bol (PMA), illetve az 5. MCP iziileten az a. palmaris
digitalis propria-bol (PPDA) eredtek. Az R- és U-agak jellemzden egy-egy f6
lateralis agat adtak disztalis iranyba (MLA), amelyek gyakran az iziileti rés
dorsalis kompartmentjébe is felkanyarodtak, egymassal esetenként
anasztomozist képezve. Az R- és U-agak a metacarpus fejecs dorsalis
oldalara felkiszva szintén gyakran anasztomizaltak, kialakitva a dorsalis
arcadot (DA). A rétegmarasos vizsgalat nemcsak az artérids eldgazodasi
mintdzat leirdsara, hanem az egyes éragak altal ellatott iziileti alkotok
meghatarozasara is alkalmasnak bizonyult. Ennek alapjan az ML A-knak az
iztileti résbe kanyarodd, a dorsalis triangulumot ellatd végagat triangularis
arcadnak (TA), az R- és U-agakbdl azok kezdeti szakaszan levald és a
metacarpus fejecs két oldalan elhelyezkedd benyomatban futé ereket
enthesialis ereknek (EB), a csontokba befur6dd agakat pedig enossealis
agaknak neveztiik el. A rétegmarasos vizsgalat azt is megmutatta, hogy a
csontba dorsalis és palmaris iranybol, illetve mindkét oldalrol belépd erek a
csonton beliil 6sszekottetésben vannak.

A phalangealis ellatasi teriiletet jellemzéen a PPDA vagy az a. palmaris
digitalis communis (CPDA) taplalta. Oldalanként harom {6 agbol 4llo, igen
konstans érmintazatot deritettiink fel: az iziileti rés palmaris oldalan a

ligamentum transversum metacarpeum profundumot (angolul: palmar plate)
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ellato palmar plate artériat (PPA), ettdl distalisan a tenosynovialis agat (TA),
végiil a phalangealis arcadot (PA) hataroztuk meg. A TA jellemzden két dgra
valva a flexor inakat és a tenyéri oldal feldl a proximalis phalanx bazisat
taplalta. A kétoldali TA-k egymdssal az inon belil minden esetben
anasztomizaltak. A rétegmards soran késziilt képeken az egyes érdgak

atmérojét is meghataroztuk.

4.2. Egészséges onkéntesek iziileti ereinek vizsgalata ultrahanggal
Eredményeink 0Osszesen 77 iziilet color-Doppler modban tortént
szkennelésén alapulnak. Az esetek mintegy kétharmaddban két
érnek/éragnak megfeleld lokalizacioban észleltiink Doppler-jelet: a DA-nak
illetve a MLA-nak megfelelden. A vizsgalt iziiletek tobb, mint felében a PMA
distalis szakasza is detektalhatd volt egy jellegzetesen homunculus formaju
kotoszoveti tomoriilés centrumaban. A 2-3. MCP. iziileteken szignifikansan
gyakrabban mutattunk ki Doppler-jeleket, mint a 4-5. MCP iziileteken (p <
0.0001). Ugyanez a kiilonbség megfigyelheté volt a kis, intraarticularis
éragak szintjén is (p=0.009), de nem volt kimutathatdé a nagyobb,
extraarticularis ereken (p=0.1373).

A Doppler szignalokon végzett méréseket 6sszevetve a cadaver ereken nyert
ératmérokkel az UH minden iziileten szignifikdnsan nagyobb értékeket mért

(p=0.0001).
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4.3. Az iziileti porc in situ vizsgalata ultrahanggal

A vizsgalt 44 iziiletb6l minddsszesen harmat zartunk ki, egy esetben az
iziileten beliili 1égzarvany (bal 3. MCP), két esetben a porcon lathato er6zio
miatt (bal 5. MCP és jobb 2.MCP). A fennmaradoé 41 porcon jol azonosithatd
volt mindkét interface, amelyek kozott a porc egészséges viszonyokra

jellemz6 echogenitast mutattott. A porcok konturja szintén ép volt.

4.4. Az iziileti porc vastagsaganak mérése makroszkopos metszeteken

A 4.3. potban leirt iziiletek koziil 19-bdl sagittalis sikit metszetet készitettiink.
A porcok metszlapja makroszkoposan épnek tiint. Egyetlen csontban
talaltunk egy szoliter cisztat, amely azonban nem akadalyozta a porc
vizsgalatat. Az in situ UH-gal nyert mérési adatokat a porc makroszkopos
metszlapjan felvett értékekkel Osszevetve nem talaltunk szignifikans

kiilonbséget a két eljaras eredményei kozott.

4.4. Az iziileti porc ex situ vizsgalata ultrahanggal

A fennmarad6 22 porcos metacarpus fejecset explantaltunk és beagyaztuk
egyesével zselatinba. Jol azonosithato volt mindkét interface, amelyek kozott
a porcok egészséges viszonyokra jellemzd echogenitast mutattak. A porcok

konturja szintén ép volt.

4.6. Az explantalt iziileti porcok dsszehasonlité szovettani vizsgalata

Az elkésziilt szovettani metszeteken ép szoveti viszonyokat talaltunk. A
dorsovolaris jelolotli altal létrehozott csatorna valamennyi mérésre
kivalasztott metszeten teljes hosszaban abrazolddott, igazolva az eldzetes
UH-os szkennelés sikjaval vald legjobb egyezést. A porcfelszin €s a mérések
szempontjabol fontos zoénahatarok tovabba a cement- és az arapalyvonalak

minden porcon jol differencidlhatdk voltak. Az arapalyvonalat egy cadaver
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mindkét kezének Osszesen 5 porcan észleltik kettdzottnek. A mérések
azonban ezeken a porcokon is akadalytalanul elvégezhetdk voltak a kettd
koziil mindig csak a folyamatos lefutast tidemarkhoz viszonyitva.

Az in és ex situ UH-mérések adatait a szdvettani anyagon nyert mérési
eredményekkel 6sszehasonlitva a legjobb egyezést az in situ mért porcfelszin
— arapalyvonal tavolsaggal kaptuk.

Ujjsugartol fiiggetleniil az alsdé meszes zona a mérések helyén mintegy 20%-

at adta a teljes porcvastagsagnak.

4.7. A teljes iziileti porcboriték vastagsaganak feltérképezése

A rétegmarasos eljarassal feldolgozott kézen épnek imponald porcokat
talaltunk. A porcboriték vastagsaganak szintérképes abrazolasa segitségével
a 2-3. ujjsugarakon egy meglehetdsen szabalyos, a frontalis siknak megfeleld
zonalis tagozodast tapasztaltunk. Mindkét esetben egyértelmiien elkiiloniilt
egy centralis zona, amely az eldbbi pontokban leirt UH-mérések helyét is
tartalmazta. Ettd] dorsalis és palmaris irdnyban egyarant meghatarozhato6 volt
egy intermedier zona, tovabba a porc kézhati és tenyéri sz¢&l€ig terjeden egy
periférids zéona. Az utobbi porca bizonyult a legvastagabbnak, a centralis zona
pedig a legvékonyabbak. A 2. és a 4. ujjon a periférias zona dorsovolaris
iranyban kiterjedtebb volt a 3. ujj felé mutatd széleken, mignem a kisujj
porcan csaknem eltiint. Ezen utobbin a centralis zéna igen kiterjedt volt,

kiilondsen az ulnaris oldalon.
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5. Kovetkeztetések

1. Anatomiai vizsgalomodszereinkkel leirtuk a 2-5. MCP iziileteket ellato
artériakat. Egy metacarpalis és egy phalangealis ellatasi teriiletet hataroztunk
meg. Az eldbbit az a. metacarpalis palmaris, utobbit az a. palmaris digitalis

communis vagy propria taplalta.

2. Az MCP iziiletekben meglehetdsen konstans érmintazatot taldltunk néhany

varianssal és meghatarozott anasztomoézisokkal.

3. Egészséges oOnkéntescken a 2-3. MCP iziileteken szignifikansan
gyakrabban talaltunk erek jelenlétére utalo Doppler-jelet, mint a 4-5.
izlileteken, és ez a kiilonbség az intraarticularis kiserek szintjén is

kimutathato volt.

4. Az anatdmiai anyagon és az in vivo nyert ératméroket 6sszevetve az UH

minden esetben szignifikdnsan magasabb értékeket mért.

4. Cadaver iziileteken in situ UH-vizsgalattal, majd anatomiai modszerrel
kozvetleniil is mérve Osszevetettilk a 2-5. metacarpus fejecsek porcanak
vastagsagat. A két modszerrel kapott eredmények nem mutattak szignifikans

eltérést.

5. Tovabbi cadaver iziiletek 2-5. metacarpus fejecsén a porc vastagsagat in
majd ex situ UH-gal, végiil szovettannal feldolgozva is lemértiik. Kimutattuk,
hogy a klinikai mérési helyzetet legjobban szimulalo6 in situ UH-mérések a
porcfelszin és az drapaly vonal tavolsagat kozelitették meg a legpontosabban,

vagyis az UH a vizsgalt kisiziileteken sem ,,latja” a meszes porczénat.
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6. Rétegmarasos vizsgalattal cadaver 2-5. MCP iziileteken leirtuk, hogy a
metacarpus fejecsének porcboritéka vastagsaganak valtozasa alapjan a
frontalis sikba es6 centralis, illetve ennek két oldalan intermedier és periférias
zondkra tagolhatd. A 2-3. iziiletek porca hasonldé vastagsagi megoszlast

mutatott. Az 5. ujjsugar porcan a periférids zéna gyakorlatilag hianyzott.
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