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A bunionette deformitds (szabo-bitydk)
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Osszefoglalas: A bunionette deformitas (szabo-biityok) az 6todik labkozépesont fejének lateralis oldalan jelent-
kezd, fajdalmas csonttobblet, melyhez a fels6 nyalkahartya tomlé gyulladasos kiszélesedése és a bor hypertrophias-
callosus keratosisa jarul. A klinikai diagnézis alapja a labbeli viselése altal okozott nyomasi fajdalom. Az eldlab
dorsoplantaris és ferde lateralis sikfilm felvételén széles 6tddik metatarsalis fejecset, a labkozépcsont distalis
metadiaphysealis gorbiiletét, az utolsé intermetatarsalis sz0g megnagyobbodasat és valgus allast 6todik 1abkozép-
csont-ujjiziiletet észleliink. A bunionette deformitas szabok és hivatasos gépjarmiivezeték foglalkozasi betegsége.
A szerz6 41 éves kamionsofor egyoldali, panaszokat okozd bunionette deformitasat mutatja be.

THE BUNIONETTE DEFORMITY (TAILOR'S BUNION)

Symptomatic bunionette deformity (tailor’s bunion) is a painful bony prominence on the lateral side of the fifth
metarsal head associated with inflammatory thickening of the overlying bursa and hypertrophic-callous keratoses.
Clinical diagnosis is based on presence of pain, caused by pressure from footwear. dorsoplantar and lateral
oblique plain radiograms of forefeet depict a large fifth metatarsal capitellum, along with distal metadiaphyseal
deviation, wide fourth-fifth intermetatarsal angle and metatarsus quintus valgus on. Bunionette deformity is an
occupational disease in tailors and automobile drivers. A case of unilateral symptomatic bunionette in a 41-years

old truck driver is present.

lateralis oldalan kialakuld, fajdalmas, koriilirt,

csontos kiszélesedés, mely az iziilettel nem kozle-
ked6 bursa mucosa gyulladdsos duzzanataval ¢és
keratodermaval, alkalmanként a bor callosus magvasta-
godasaval és berepedezésével szovodik (1,6). Az eldlab
elvaltozasa fél, vagy kétoldali egyarant lehet.

Mivel a rendellenességet varrogépiiket keresztezett 1a-
bakkal és kiils6 1abéllel hajto ruhakészitdkon észlelték, sza-
bo-biityoknek (2) nevezték el. A fajdalommal jard alak-
valtozast késobb hivatasos gépjarmiivezet6kon is megfi-
gyelték (9). Beteglink ez utobbi, ritkabb csoportba tartozik.

A bunionette deformitas az V. 1abkdzépesont fejének

ESETISMERTETES

41 éves, 17 esztend6 ota kamionsofor foglalkozasu férfi
10-12 hénapja érzi bal V. labujjanak kemény tapintati és
lassan novekedd, labbeli viselésekor egyre érzékenyebbé
valo duzzanatat. A kiils6 1abszél és kdzelében a talp bore
megvastagodott és berepedezett. Az utobbi hetekben a
fajdalmat a tengelykapcsold miikodtetése felerdsitette.
Uzemorvosanal vezetési biztonsaganak romldsa miatt

jelentkezett, aki osteomyelitisre gyanakodva radiologiai
és ortopédiai vizsgalatra kiildte.

A beteg bal el6labarol dorsoplantaris és ferde lateralis
(8) felvételeket készitettiink. Ez utobbi bedllitasnal a
beteg vizsgalando oldalan fekszik és ékparnadval felta-
masztott labanak kiils6 sz¢1ét a kazettara helyezi. A cent-
ralis sugar az eldlab kdzepére merdleges. Ilyen expozici-
oshelyzetbenalV. és V. 1abkozépcsont teste és capituluma,
a két ujj alapperce, s a csontokon mérhetd atmérdk és
szogek abrazolodnak elénydsen.

Dorsoplantaris képen az V. metatarsus fejének harant-
atmérdje 11 mm, szabalyos, az V. metatarsophalangealis
(MP 5) szdg 14 fok, a IV. és V. labkdzépcsont hosszten-
gelye altal bezart (IM 5) szog 10 fok, mindkettd megna-
gyobbodott. Az V. metatarsus corpusa medialisan devial,
emiatt a [V. és V. labkozépcsont kozotti spatium distalisan
12 mm-nyire kiszélesedett. Az I.-II. metatarsus kozotti
szog (IM 1) 8 fok, szabalyos. A capitulum metatarsi V.
lateralis oldalan a 1abszél 22 mm-nyi hosszlisagu szaka-
szon koriilhataroltan elédomborodik.

Ferde lateralis felvételen a IV. és V. labkozépcsont
distalis metadiaphysise dorsalisan hajlik, a labkdzép-
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csontok hossztengelye és dorsalis cortexe 6-6 fokos szo-
get képez (1. kép).

Véleményiink: digitus quintus valgus, devialo IV.
metatarsus és bunionette deformitas.

Lagyrész szonografiaval bursitis metatarsophalan-
gealist, borgyogyaszati szakvizsgalatnal callosus
keratosist (koriilirt keratodermat) diagnosztizaltak.

MEGBESZELES

A csontiziileti rendellenességeket Coughlin (1) harom
csoportba sorolta.

A 27%-o0s gyakorisagl els6 tipust az V. metatarsus
fejecsének kiszélesedése és 13 mm-nél nagyobb harant-
atmérdje jellemzi. A szerzo a kiszélesedett capitulumot
condylusnak nevezi.

A masodik csoport az esetek 23%-aban fordul el6 és az
V.1abkozépcsontdistalis metadiaphysisének mediodorsalis
elhajlasaval jar. A deviacido kovetkeztében a 1abkozép-
csont hossztengelye és dorsalis cortexe kozott 3 foknal
nagyobb hegyesszog keletkezik. Mint esetiinkben, dorsalis
gorbiilet a I'V. metatarsus corpusan is kialakulhat.

Az abnormalitds harmadik tipusanal a IV. és V.
metatarsus hossztengelye altal alkotott intermetatarsalis
(IM 5) szog 8 foknal, az V. 1abkdzépcesont és az alapperc
hossztengelye altal képezett metatarsophalangealis szog
(MP 5) 10 foknal szélesebb. Az V. labkozép- ujjiziilet
valgus helyzete miatt a spatium intermetatarsalium kiszé-
lesedik. Ez a leggyakoribb eltérés, el6fordulasa 50%.

Betegiinkben a masodik és harmadik csoportba sorolt
eltérések egyarant jelen vannak.

A lagyrész karosodasok kifejlddésében az V. meta-
tarsophalangealis iziilet biomechanikai elégtelenségének,
ismétléd6 kis, foglalkozasi traumaknak, tovabba
idiopathikus endogén és egyéb exogén tényezoknek egy-
arant szerepe van (10, 11).

A munkaképességet és megszokott €letvitelt elsdsor-
ban a bursitis €s a hyperkeratosis zavarja meg. A rugal-
massagat vesztett, talpi és 1abszéli bor féként a hajlatok
kozelében mélyen berepedezik, ezért a labbeli viselése
terhelés nélkiil is fajdalmat okoz. Ezt a tiinetet Karasick
(4) korjelzonek tekinti. Lagyrész érintettség hallux
valgussal is tarsulhat, melyet bunion deformitasnak mon-
danak (5). A bunion-bunionette (biityok-biitykocske)
fogalompar hasznalataval a patomechanizmus hasonldsa-
gat, tovabba a medialis és lateralis labszél kiszélesedés-
nek eltérd nagysagat fejezik ki.

Bunion és bunionette eltérés egyiittes eléforduldsa
széles, vagy széttartd labformat eredményez (9). Az eny-
hén széttart6 el6labat az ép lab formavariansaitol (3) és a
compartment szindromatdl (7) az egyszeri €s barhol
elvégezhetd geometriai mérésekkel megbizhatéan elkii-
l16nithetjiik. Széles ldbon az IM 1 szog 10 foknal, az IM
5 szdg 8 foknal nagyobb.

Foglalkozasi bursitisnek azok a nyaktémld elvaltozasok
mindsiilnek, melyek munkavégzés kozben, tartds eréha-

A bal elélab anteroposterior és ferde lateralis felvétele. A IV.
és V. metatarsus kozotti (IM 5) és az V. metatarsophalangealis
(MP 5) szog megnagyobbodott, az V. labkézépcsont distalis

fele mediodorsalisan, a IV. labkézépcsonté dorsalisan hajlik,

a spatium intermetatarsalium kiszélesedett. A capitum
metatarsi V. lateralis oldalan a parossealis lagyrész
koriilhataroltan elédomborodik. Digitus quintus valgus,
devialo IV. metatarsus és bunionette deformitds.

tasnak kitett, csontos alapt testtajakon keletkeznek (11). A
munkamozdulatok és a mikrotraumak ismétlédésére utal-
va ezen entitast repetitive task bursopathy, vagy cumulative
trauma bursitis néven irtak le angol nyelvteriileten (10).
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