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OSTITIS-OSTEOMYELITIS AZ A!:SORAJ K:KASTELYDOMB
AVAR KORI TEMETO ANYAGABAN

Torok Katalin
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Torok, K.: Ostitis and osteomyelitis in an Avar population Alsorajk-Kastélydomb. In this study a series
of bone specimens were analysed from a gross morphological, stereomicroscopical and radiographic points
of view. The examination enabled us to make a differential diagnosis as to the pathomechanism and progress
of the disease. Three cases of haematogenic and one case of local (posttraumatic) chronic osteomyelitis were
found among 220 skeletons from Avar age.
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Bevezetés

A gennyes csontvelS-csontgyulladas tobbféle médon keletkezhet. Ma mar ritka, de az
antibiotikumok kora eldtt gyakori volt a haematogen (véraram ttjan keletkezG) osteomyelitis.
Ez tgy alakult ki, hogy a szervezetben egyéb helyeken fellépd gyulladasbdl (mandulagyul-
ladds, scarlat, typhus abdominalis stb.) a kérokozdk a keringéssel jutottak a csontvelGbe. A
csontveldgyulladasnak ez a formdja tobbnyire gyermekeken lépett fel, €s ha a heveny
szakaszban nem okozott haldlt, akkor tébb csontban, akar évtizedeken &t fenndllhatott. Az
osteomyelitis mésik formdja nyilt, vagy zart csonttorést kovetden, a fractura teriiletén, csak
egy csontot érintve alakult ki, elsésorban felnéttekben. Végiil tgy is 1étrejohet csontgyulladas,
hogy akornyez6lagyrészek (bdr, izom, inak stb.) gennyedése terjed rd a csontokra, iziiletekre.

Az 4satag csontok makroszképos vizsgélatdval a posttraumds osteomyelitis az esetek
donté tobbségében kimutathat6. A haematogen osteomyelitis azonban csak ritkdn korisméz-
hetd a csontok kiterjedt rontgen vizsgalata nélkiil, és a radiolégiai vizsgdlat nagy segitséget
nydjt a harmadik forma felismerésében is.

Az osteomyelitis meglehetdsen ritka a torténeti csontanyagban. Farkas et. al (1993) 298
avar kori csontvdz koziil egy esetben lattak femuron csontgyulladast, a 11-12. szazadb6l
szdrmaz6 294 vdzon pedig nem taldltak osteomyelitist. Pap és J6zsa (1991) kiemelik, hogy a
nyilt koponyasériilések utdn igen ritka volt a fert6zéses szovodmény a 9-13. szazadban.
Puskds (1993) a Vors-Papkert B. temetd 178 csontvazan két posttraumds ostitist tallt. J6zsa
(1996) rontgenvizsgalatok alapjan 1% alattira teszi a 10-13. szdzadi haematogen osteomye-
litis gyakorisdgat.

Anyag és modszerek

Régészeti adatok: Az Alsérajk-Kastélydomb avar kori temetSt SzGke Béla tarta fel. A
temet6b6l mintegy 220 sir vazanyaga kerdilt el6. A nem- és kormeghatdrozas Ferembach et
al. (1979) eljarasa szerint tortént.
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. abra. A ldbhiti oldalon durva csontfelrakddas, 2. dabra. Atalpi felszines sipolynyildsok (nyil) és a
synostosis ¢s kisebb sipolynyildsok lithatok. labkozépesontok deformaldéddsa figyelhetd meg.
Fig. 1. Gross osseous apposition, synostosis Fig. 2. Fistular openings (arrow) on the plantar
and minor fistular openings on the dorsal surface surface; deformation of the metatarsal bones.

of the foot.

3. dbra. A talpi oldali felél késziilt ap. irdnyd
rtg.-felvétel. A csontokon térés nyoma nem latszik. Az
. metatarsus testében kisebb tdlyogiireg (nyil)
ismerhetd fel.

Fig. 3. Anterio-posterior X-ray made from the plantar
surface. No remnants of fractures can be observed. A
small abscess cavity (arrow) can be recognised in the
diaphysis of the first metatarsal bone.
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Paleopathologiai vizsgalatok: A csontokat makroszkopos dttekintés utdn, sziikség szerint
Zeiss operal6 mikroszképpal vizsgaltuk. A makro-mikroszképos megfigyelés utdn rontgenat-
vildgitast végeztiink, és a radioldgiai eltérést mutatd csontokrol rontgenfelvétel késziilt.

Eredmények

Az elbbiekben ismertetett eljarasokkal 4 vazon (3 adultus kort nén és 1 ismeretlen nemd
maturus kort személynél) talaltunk osteomyelitist. Hirom alkalommal a humerus, a clavicula
és a fibula volt érintett. Ezeket az elvaltozasokat multiplex lokalizaciéjuk és rontgenmorfo-
16giai képiik alapjan haematogen osteomyelitisnek véleményeztiik.

A negyedik eset kiilonlegessége miatt bévebb ismertetést érdemel. A 116/1993. sz. sirban
taldlt, adultus kord nd jobb labanak labkozép és labtdesontjai Gsszecsontosodtak. Az os
cuneiforme I és IT, valamint az I-II-III. metatarsusok kozott vaskos, tarajos csontdsszenovések
voltak (1. dbra). A legdurvabb €s legvaskosabb csontfelrakodas az I metatarsus €s I ékcsont
kozott latszott, a labkozépesont erdsen deformalddott. A synostoticus részeken elsGsorban a
talpi oldalon szamos, 1-3 mm 4atmérdjd sipolynyilds latszott (2. dbra). A gennyes gyulladds a
labkozépcsontok diaphysisére és distalis végére is raterjedt, az I metatarso-phalangealis
iztiletekben destructio volt. A rontgen felvételen (3. dbra) az érintett csontok hyperostosisa,
kisebb intraossealis talyogiiregek keletkezése latszott.

Arontgenvizsgalat kizdrta eldzetes torés lehetdségét az €rintett csontokon. A ritkasdgnak
szamitd leletbdl nem végeztiink szovettani vizsgalatot.

Megbeszélés

A gennyes csont-csontvelGgyulladdsok tobbségét Staphylococcus aureus, 10-15%-at
egyéb koérokozo (Streptococcus, Klebsiella, Pyocyaneus stb.) okozza. Anyagunkban hdarom
alkalommal haematogen osteomyelitist dllapitottunk meg. A részletesen ismertetett negyedik
esetben mds keletkezési mechanizmust tételeztiink fel. Arra gondoltunk, hogy az 6regujji
pdrna lagyrészeinek sériilése, tiiske vagy tovisszirds, esetleg éles targy okozta sebzés volt a
kérokozé(k) behatoldsi kapuja. Aldgyrész gennyedés a késGbbiekben terjedhetett rd a csontra,
iziiletre. Az idiilt gennyes gyulladds sarjszovet, majd csontképzést indukalt (Schultz 1984,
Steinbock 1976), és egyaittal sipolyozds indult meg.

A csontpusztulds eredményeként gennyel toltott iiregek, sequesterck képzddnek (Ferencz
¢és Jozsa 1990). Az erdsen virulens kérokozdok és/vagy a szervezet elégtelen védekezése miatt
soliter, letokolt csonttdlyog nem alakulhatott ki (Lagier et al 1983, Lux et al. 1981).

Esetiinkben a folyamat éveken dt fenndllhatott, nemcsak a sipolyozds és labdeformitds
okozta jarasképtelenség lehetett a kovetkezmény. A hosszantart6 suppuratio valészintdleg
idiilt sepsis kiindul6 pontjdva valt. Feltételezziik, hogy kozvetve vagy kozvetleniil az idiilt
osteomyelitis okozta az adultus kord nd haldlat.
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