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1. Bevezetés

A mozgasszervi baleseti sebészetben a korszerli implantatumok lehetové
teszik a kiilonboz6 csonttérések hatékony ellatasat és ma mar olyan stabilitast
tudnak biztositani, mellyel lehetévé valik a korai funkcionélis utdkezelés, a
sériilt végtag tornaztatasa, terhelése €s ezzel a sériilést megel6z6 mozgasszervi
allapot, jaras- és mozgéasképesség gyors visszanyerése. A mai korszerl
traumatolégia a csonttdrés megfeleld stabilizalasa mellett nagy figyelmet
fordit a torés kornyezetében 1évo lagyrészek lehetd legkisebb karositasara. A
minimal invaziv sebészet elterjedésével, a torés stabilizalasaval a fiziologias
csontgyogyulés lehetdségét teremtjiik meg.

A csonttorések kezelésére alkalmazott implantatumok stabilitasa
ugyanakkor nem csak a torés helyétol, jellegétol, tipusatol fligg, hanem a csont
mindségétal is.

Az osteoporosis, a legnagyobb szamban el6forduldé anyagcsere
csontbetegség mara népbetegséggé valt. Az atlagéletkor novekedésével
rohamosan emelkedik az osteoporotikus, és ennek kovetkeztében az utdbbi két
évtizedben osteoporotikus torést elszenvedett betegek szama is. (1. tablazat)

A csip6taji torések szama 100.000 lakosra szamitva az 50 év feletti
korosztalyban az OTRI altal ellatott teriileten 1993-ban 279 (0,279%
incidencia), 2003-ban 440 (0,440%), 2013-ban pedig 472 volt (0,472%), tehat
valtozatlanul emelkedd tendenciat mutat.

1. tablazat: A csipotaji torések szamanak alakuldsa a torés régidja
szerint 50 év feletti korcsoportban az Orszagos Traumatologiai
Intézetben (OTRI)
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Ertekezésemben Osszefoglalom a leggyakoribb anyagcsere csontbetegség,
az osteoporosis megelézOosének, diagnosztikajanak, kezelésének Iépéseit,
amely ortopéd-traumatologusoknak hasznos, gyakorlati utmutatast adhat.
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Kutatomunkam célja az, hogy megvizsgaljam, a normalis asvanyi
anyag tartalmi csontok tdrése esetén alkalmazott intra- és extramedullaris
rogzitd implantatumok elegendd stabilitast biztositanak-e osteoporotikus
csontok esetében is, kiillonds tekintettel a legtobb sebészeti és rehabilitacios
problémat jelentd csipdtaji combcesonttorésekre.

A probléma kettds: egyrészt biomechanikailag a korai terhelést is
lehetévé tevd implantitum alkalmazésa a cél, mely még a csdkkent asvanyi
anyag tartalmu csontban is megbizhatéan tart, ugyanakkor az idds, rossz
altalanos allapott, sok kiséré betegséggel rendelkez6 betegek szamara a lehet
legkisebb miitéti beavatkozast, megterhelést jelentse a lehet6 legalacsonyabb
szOvédményarany mellett.

Kisérletes és klinikai vizsgalatok elvégzése utan teszek ajanlast a
csip6taji torések miitéti ellatasanak algoritmusara, a megfeleld implantatumok
kivélasztasara a torés jellege, a beteg altalanos allapota és a csontmindség
fiiggvényében.

2. Cékitiizés

Az OTRI-ban és jogutddjaiban tobb mint 20 éven at végzett tudomanyos
tevékenységem Osszefoglalasaként irt értekezésemben az elézdekben leirt
kérdések megvalaszolasara a kutatomunkdmban négy kérdéscsoport
vizsgalatat és értékelését végeztem el.

1. A csip6taji torések diagnosztikai problémainak értékelése, diagnosztikai
protokoll kidolgozasa.

2. Az OTRI-ban kifejlesztett kettés kaniilalt (Manninger) csavarozas
tovabbfejlesztése, stabilitast noveld implantatumok mechanikai és klinikai
vizsgalata.

3. Ertékeltem az OTRI-ban 720, kaniilalt csavarozassal ellatott combnyak és
1214 tomportaji torés miatt osteosynthesissel ellatott betegek eredményeit
¢s szovodményeit. Eredményeim és a nemzetkdzi irodalmi ajanlasok
alapjan vonok le kovetkeztetéseket és teszek ajanlast a csip6taji torések
kezelésére.

4. A csipOprotézis megvalasztasanak javallatai a csipdiziilet acetabularis
részének posttraumas karosodasa esetén.

Célul tliztem ki, hogy ajanlast tegyek a csipdiziilet koriili acetabulum

sériilések posttraumas elvaltozasa miatt végzendd csipdiziileti protézis

megvalasztasara.



3. Modszerek

3.1. A csip6taji torések diagnosztikai problémai, a repozicio és a

csavarhelyzet értékelése

A diagnosztikai problémak értékelésére vizsgaltam az occult csip6taji
torések el6fordulasat.

A Péterfy Korhaz Baleseti Kézpontjaban 2012-ben kezelt 6sszesen 1295
combnyak és tomportaji torott beteg adatait vizsgaltam.

A vizsgalatba azokat az eseteket vontam be, akiknél a minimal traumara
létrejott csip6taji sériilés radioldgiai diagnosztizalasa a primer ellatas soran
megtortént és radioldgus vagy traumatologus altal a primer radiologiai lelet
negativ vagy bizonytalan volt a torést illetden, de a primer sériilést kdvetéen 6
héten beliil, ismételt trauma nélkiil a torés diagnosztizalasa megtortént. Ezutan
retrospektiven jra leleteztik a primer rontgenfelvételeket tapasztalt
radiologus és traumatologus altal.

Az implantatum helyzetének és a combnyaktorést rogzitd csavarok
pozicionalasi hibaja kovetkeztében 1étrejovo stabilitascsokkenté hatas
vizsgalatat végeselemes modellen végeztem el.

A végeselemes vizsgalatokat a SolidWorks 2010-es CAD-tervezérendszer
integralt végeselemes moduljaval, a SolidWorks Simulation szoftver
segitségével végeztik.

A biomechanikai modellezés sordn a combnyak csavart a valdsdgnak
megfelelden épitettiik fel, a kapcsolddd subchondralis csontréteget el0szor egy
20%20 mm-es alapteriileti, 4 mm vastag négyzet alapt hasabbal modelleztiik,
amelynek kozepébe 3,5 mm mélyen keriilt bele a menetek menetprofiljanak
ellendarabja. Megvizsgaltuk azt az esetet is, amikor a combfej valdsagos
geometrigjat kovetd gombsiiveg alakkal modelleztiik a csontréteget és ugy
talaltuk, hogy mindkét modell alkalmas a subchondralis pozicionalasi hiba
hatasanak a kimutatasara

A terhel6 er6t minden modell esetében az implantaitum also feliiletén
keresztiil adtuk ra a modellre, az egyenes huzast megvalositd modellek
esetében a feliiletre merdlegesen, a ferde huzast szimulaldo modellek esetében a
csontréteg oldallapjaval parhuzamosan. A terhelés vizsgalatat elvégeztik a
csavar 5°-0s tengelyeltéréssel valo behajtasakor is. (1. abra)



' -
1. abra: A terhelés és a megfogasok. A csavar 5°-0S pozicionalasi hibaval
belehajtva a csontba

3.2. Az OTRI-ban Kkifejlesztett Kkettés kaniilalt (Manninger)
csavarozastovabbfejlesztése, stabilitast noveld implantatumok
mechanikai és klinikai vizsgalata

A standard csavar magatmérdje 7 mm, menetatmérdje 8§ mm, a menet
magassaga 24 mm.

Mar a kezdeti eredmények, ill. mechanikai szovédmények értékelése utan
kifejlesztettiik a caudalis csavar lateralis, 3. megtdmaszkodési pontjanak a
megerdsitését egy 2 mm-es, htzohurok hatasi lemezkével. Ezzel a
modszerrel a rediszlokaciok aranya csokkenthetové valt.

A standard implantatumot, ill. a stabilitast ndveld eljarasok implantatumait
cadaver csontokon teszteltik. A biomechanikai vizsgalatokat a BME
Anyagtudomany és Technologia Tanszék TIRE test 2300 gépén végeztiik el

4-4 par cadaverbdl vett proximalis femur combnyakanak ko&zépsé
harmadaban 45° meredek lefutasu térést modellaltunk osteotomiaval és azokat
rogzitettiikk az egyik oldalon két csavarral, a masik oldali cadaver proximalis
femurt pedig a két csavar mellett valamilyen, stabilitdst n&veld
implantatummal, majd terheléses vizsgalatot és mérést végeztiink.

3.3. 720 combnyaktoréssel kezelt beteg korai mechanikai
szovédményének (korai rediszlokacio) értékelése
A vizsgalatba az 50 ¢év feletti, Garden III-IV-es tipust combnyaktoréssel
kezelt sériilteket vontam be, akiknél a sebészi ellatas a sériilést kovetden 24
oran beliil megtortént. Vizsgaltam a sériilés elotti és utani jarasképességet, a
sériiltek altalanos allapotat ASA beosztas szerint, valamint a mechanikai
szovodményeket.

3.4. Primer és szekunder protézissel ellatott combnyaktorott

betegek vizsgalata

Vizsgaltam 92, diszlokalt combnyaktorés miatt primer protézissel ellatott
beteget 0Osszehasonlitva 92, osteosynthesis szovOdménye miatt végzett
szekunder protézissel.



3.5. 1214 tomportaji toréssel kezelt csipétaji torott beteg
osszehasonlito klinikai vizsgalata
Vizsgaltam 1214 beteg eredményeit és szovodményeit. Vizsgalatomban az
extra- és az intramedullaris rogzitd eljarasokat kivantam Osszehasonlitani
abbol a célbdl, hogy a célkitlizésemben szerepld megfeleld kezelési
algoritmust allitsak fel a tomportaji torésekre.

3.6. Tomportaji torések szovodménye miatt végzett

protézis miitétek vizsgalata

Vizsgaltam a tomportaji torések szovodménye miatt végzett protézis
mitétek eredményeit és szovodményeit.

3.7. Acetabulum torések szovodményei miatt végzett artroplasztikak

feldolgozasa

Intézetiinkben 2002.01.01-2006.12.31-e kozotti 5 éves periodusban ellatott
nagy energiara létrejott acetabulum torések koziil kivalasztottam azokat az
eseteket, melyeknél valamilyen posttraumas késéi szovodmény, csipOiziileti
arthrosis vagy posttraumas combfejnecrosis alakult ki és protézis behelyezés
tortént.

Feldolgoztam a késobb protézis mitétre keriilt esetek primer ellatasat és
szovédményeit, majd értékeltem a protézis miitét tipusat, kiilonds tekintettel a
vapa kivalasztadsara, ill. a vapa rekonstrukcios miitét sziikségességére
(csontdefektus potlasa, korabbi fémanyagok eltavolitasa).

4. Eredmények
4.1. Occult torések vizsgalata

Az occult torések aranya combnyaktdrés esetén 2,89%, tomportdji torés
esetén 1,07% volt.

A toréseket értékeltiik utolag is, amikor a torések diagnosztizalasra
kertiltek, és azt talaltuk, hogy egyes esetekben a torésre gyants radiologiai
elvaltozas mar primeren is feltételezhetd volt. (2. tablazat)



2. tablazat: occult csip6taji torések radiologiai értékelése primeren (1.)
és a primer rontgenkép utdélagos értékelése a torés diagnosztizalasat
kovetéen (2.) radiologus (I.) és traumatolégus (I1.) altal

Torés tipusa Lelet Leletez6 orvos
értékelése

l. 1.

Combnyaktorés negativ 15 13
1. N =16 gyanus 1 3
Pertrochanter negativ 8 7
torés N = 8 gyanus 0 1
Combnyaktorés negativ 2 2

2. N =16 gyanus 14 14
Pertrochanter negativ 0 0
torés N = 8 gyanus 8 8

Az implantatum pozicionalas szerepe

A combnyak-rogzité csavar egyenes huzasa esetén a terhel$ erd, amely
hatdsara a csontban a hatarfesziiltségnél nagyobb fesziiltség ¢bred: 400N. A
combnyak-rogzit6 csavar ferde htizasa esetén a terhel6 erd, amely hatasara a

csontban a hatarfesziiltségnél nagyobb fesziiltség ébred: 350N (2. abra)
—
i i
2. abra: Az ébredo fesziiltségek egyenes és ferde hiizas esetén

4.2, Stabilitast novel6 implantatumok fejlesztése

Teszteltik a 9,5 mm-es csavar szakitoszilardsagat a 8 mm-es csavarral
Osszehasonlitva, amely kozel 50%-kal volt nagyobb

A Manninger csavar rotacios stabilitasanak fokozasara fejlesztettiik ki az
un. lemezes csavart. A caudalis csavart hossziranyban behasitottuk és ebbe 5
mm-es lemezt toltunk be.

3 db 8 mm@ csavar hasznalatat teszteltiik a kettés csavarozashoz képest.
Stabilitasa kozel 30%-kal nagyobb a kett6s csavarozaséhoz képest.

A szdgstabil Manninger combnyak csavar kifejlesztése. A lateralisan
felhelyezett toldaléklemezbe és a szogstabilitast biztositod perselybe meneteket
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terveztiink, ez biztositja a collo-diaphysealis szog megtartasat. A perselyekbe
hagyomanyos, 8 mm{ Manninger csavar keriil. Az implantatum rendszert ugy
alakitottuk ki, hogy a perselyekbe a hagyomanyos combnyak csavar 1,5-2 cm-
es lapitott lateralis vége keriiljon egyuttal 1,5 cm-es Osszecsuszast (sliding) is
megengedve, ezzel a csavarok medialis iranya vandorlasa, a fejperforatio
elkertilhetd

4.3. Combnyaktorott betegek vizsgalatanak eredményei

Vizsgalva és Osszehasonlitva a sériilés elotti és utani jarasképességet az
ASA beosztas fiiggvényében, azt tapasztaltam, hogy az ASA II-111 csoportban
a sériiltek fele, ha korlatozottan is, de jarasképes volt, mig az ASA IV-es
csoportban a sériiltek donté tobbsége a primer miitét utan 4 honappal
jarasképtelen volt vagy az utdnvizsgalat szamara nem volt elérhetd, ill.
elhunyt.

A korai, 4 honapon beliili rediszlokacios arany a Garden III-as csoportban
7,6%, a Garden IV-es csoportban 25,5% volt. Az AO beosztas szerinti
felosztasban a legmagasabb rediszlokacids arany a subcapitalis, 31-B3-as
csoportban volt. A midcervicalis, mérsékelt varus iranyu diszlokacoioval jaro
torések (AO B2.2 csoport) rediszlokacids aranya jo repozicios és implantatum
helyzet esetén 5% alatt volt. (3. tablazat)

3. tablazat: a rediszlokaciék megoszlasa az AO torésbeosztas alapjan

Esetszam (N=489) | Rediszlokacié (N=73)
31-B2.1 0 0
31-B2.2 257 14 (5,4%)
31-B2.3 8 2 (25,0%)
31-B3.1 51 12 (23,5%)
31-B3.2 37 10 (24,3%)
31-B3.3 136 35 26,5%)

4.4. Primer és szekunder protézissel ellatott

combnyaktorott betegek eredményei

Osszehasonlitva a primer (L) ill. szekunder arthroplasztikak (II.) utani
szovodményeket, azt tapasztaltam, hogy a sebészi szovodmények aranya az II.
csoportban magasabb, a funkcionalis eredmény az I. csoportban jobb.(4.
tablazat)



4. tablazat: Altalinos és sebészi szovédmények arianya és a
funkcionalis eredmény (HHS score) a primer (I) és a szekunder
(11) arthroplasztika csoportban

. csoport: 92 I1. csoport: 92
Seb haematoma 4 5
Feliiletes infekcio 2 4
Mély infekcio 2 5
Protézis luxatio 3 8
Periprotetikus torés 1 2
Mélyvénas thrombosis 2 4
Pulmonalis embolia 0 2
Harris Hip Score 88 84

4.5. Tomportaji torott betegek vizsgalatinak eredményei

Az eredményeket az AO szerinti torésbeosztas alapjan vizsgaltam.

Az Al-es csoportban DHS-szintézis esetén az atlagos mitéti id6 valamivel
hosszabb volt, ugyanakkor a sebhaematomak é&s fertézések szama
intramedullaris rogzités esetén volt magasabb. Rediszlokaciot kétlyukas
toldalék hasznalata esetében sem észleltiink, ez azt bizonyitja, hogy stabil,
kétrészes torés esetén kétlyukas DHS-toldalék is kelld stabilitast biztosit.

A sebészi komplikaciok koziil intramedullaris rogzités esetén az
intraoperativ toréselmozdulas (az eredetileg elmozdulassal nem jar6 vagy csak
minimalis elmozdulédssal jard torés diszlokalodott a szeg bevezetésekor)
aranya volt magasabb (3 esetben, 3,1%). A postoperativ vizsgalatokkal
rediszlokaciot nem észleltink sem IM, sem EM rdgzités esetén. A
sebhaematomak és fert6zések aranya is IM rogzitésnél volt magasabb (10,6—
6,3% illetve 6,3-3,6%).

A2-es toréseknél a mitéti és korhazi 4apolasi id6 hosszabb, a
vérfelhasznalas tobb volt DHS szintézis esetében, a sebhaematomak és
fertdzések aranya magasabb (8,3-8,3% EM rogzitéskor, illetve 6,7-7,4% IM
rogzitéskor). A 22 rediszlokalt eset koziil 12 esetben kétlyukas toldalék mellett
jott 1étre a rediszlokacid, 8 esetben négylyukas és két esetben pedig 6tlyukas
toldalék mellett. Ebben a csoportban a rediszlokacio aranya csaknem kétszer
magasabb EM rogzités esetén az IM rogzitéssel szemben (13,1%, illetve
6,7%).

A3-as tipusu torések ellatasakor Fi-szegezés esetén a miitéti id6 hosszabb
volt, a szovédmények aranya ugyanakkor DHS-szintézis végzésekor volt a
harom eljaras koziil a legmagasabb. Az altalanos sebészi szovodmények
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aranya DHS és DCS szintézis esetén hasonléan magas, DCS esetében a
rediszlokazidos rata valamivel alacsonyabb (15,8%, illetve 9,1%). A
posztoperativ rediszlokacio Fi-szegezés esetében alacsonyabb (10,2%), mint
DHS synthesis esetén, aranya kozel megegyezik a DCS synthesissel, de a
lateralis fal intraoperativ elmozdulasa jellemz6 (6 esetben), amely gyengiti a
szintézis stabilitasat.

A csavarkivagds (cut-out vagy un. Z-effektus) Fi szegezés esetén
kétszerese a DCS synthesishez képest (8,8% ¢és 4,5%), de a DHS synthesisnél
IS magasabb. A3-as torések esetén tehat extramedullaris rogzités esetén
magasabb altalanos sebészi szovodményarannyal kell szdmolnunk, de
intramedullaris rogzités esetén is magas a rediszlokacios rata (10,2%). A
lateralis fal kitorésével, vagy nagytompor toréssel jaré A3-as tipust torések
esetében a 95 fokos szogleti DCS-szintézis esetén hasonld rediszlokacios
aranyt észleltiink, mint intramedullaris rogzitéskor, ugyanakkor intraoperativ
torésrediszlokaciot nem talaltunk.

4.6. Tomportaji torés miatt végzett protézis miitétek eredményei

Tomportaji torés szovodménye miatt végzett protézis miitét esetén a
vizsgalt 27 esetb6l 7 esetben volt reoperaciot sziikségessé tevo szovédmény. 3
esetben protézis luxatio, mindharom esetben rovidszari protézis mellett jott
létre. 3 esetben volt periprotetikus femurtorés, kettdé rovidszara cementezett,
egy pedig hosszu szari cementezett protézis mellett. Egy esetben volt
szeptikus szovédmény. (5. tablazat)

5. tablazat: reoperaciot igényld sz6vodmények megoszlisa

Rovid protézisszar Hosszu protézisszar
(14) (13)
Periprotetikus torés 2 1
Luxatio 3 0
Mély fertozés 1 0

4.7. Acetabulum torések szovodményei miatt végzett protézis miitétek
eredményei
A 39, acetabulum torés szovodménye miatt protézis miitétre keriilt beteg
szovédményeit a 6. tablazatban tiintettem fel.
A funkciondlis eredményeket a Harris Hip Score szerint vizsgaltam, ez
atlag 39-el emelkedett (protézis miitét el6tt 42, utana 81).




6. tablazat: protézis miitétek szovodménye

Szovodmény Esetszam
Postoperativ haematoma 2 (5,1%)
Infekcid, feltaras, debridement 2 (5,1%)
Protézis luxatio 3 (7,6%)
Mélyvénas thrombosis 1 (2,5%)
Protézis miitét utani nervus ischiadicus sériilés 1 (2,5%)

5. Kovetkeztetések

5.1. Occult csipotaji torések diagnosztikai algoritmusa

Eredményeink és vizsgalataink alapjan dolgoztuk ki az occult csip6taji
torések diagnosztikai algoritmusat:
1. Csip6taji torés klinikai gyanuja esetén a sériilt csipordl kétiranyu, a sériilt
csipdiziiletre centralt rontgenfelvételt készitiink.
2. Negativ rontgenfelvételeket kdvetden, amennyiben a beteg jarasképes,
hazabocsathato, de a 3. héten ellen6rzd vizsgalatra vissza kell rendelni a
beteget és ismételt rontgenfelvételt kell késziteni. Amennyiben a beteg
jarasképtelen, hospitalizalni kell és az alabbi szenzitivitasi sorrendben javasolt
tovabbi képalkotd vizsgalatokat végezni: MRI vizsgélat, radioizotopos
vizsgalat, CT vizsgalat, ultrahang vizsgalat.
4. A specifikus vizsgalo eljarasok alternativaja, hogy a beteget a
hospitalizalds soran analgetikus terapia mellett fokozatosan mobilizaljuk és a
sériilt csipdiziilet terheltetését kdvetden, a primer sériilés utan 48-72 oraval
megismételjiik a rontgenvizsgalatokat és ismét keressiik a gyanujeleket.
5. Ha ismételt képalkoto vizsgalattal sem tudtunk igazolni csipOtaji torést, a
sériilt elbocsathatd és 6 héten beliil kontroll vizsgalatra kell visszarendelni és
megismételni a képalkotd vizsgalatokat.

5.2. A pozicionalasi hiba hatasa

A kettOs kaniilalt csavarozas esetében az egyik csavarnak a csontba 5°—0S
pozicionalasi hibaval torténé behajtasanal azt talaljuk, hogy a csavar
kitépéséhez sziikséges erd legalabb 12,5%-kal csokken mar a legegyszerlibb
biomechanikai modell esetében is. A végeselemes modell felallitasaval és
vizsgalataval azt igazoltuk, hogy a csavarok pozicionalasa, ill. pozicionalasi
hibaja Iényeges szerepet jatszik az osteosynthesis stabilitasaban.
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5.3. Combnyaktorések kezelési algoritmusa

A biomechanikai ¢és a klinika vizsgalatok alapjan dolgoztam ki a
combnyaktorések kezelési algoritmusat.

B1.1 tipusu torések kezelése: a hypervalgus helyzet fedett repozicidja
utdn kettds kaniildlt (Manninger) csavarozds. Amennyiben oldaliranya
rontgenfelvételen 10°-nal nagyobb a dorsalis irdanyu tengelyeltérés, ennek
repozicidja is sziikséges.

B1.2 tipusi torések Kkezelése: stabil, 15°-nal kisebb wvalgus
tengelyeltéréssel jaro torések esetén a késébbi diszlokacid megelézése és a
korai funkcionalis kezelés megkezdése érdekében in situ kaniilalt csavarozas
javasolt.

B1.3 tipusu torések kezelése: stabil, elmozdulas nélkiili torések esetén, a
késobbi diszlokacié megeldzése és a korai funkcionalis kezelés megkezdése
érdekében in situ kaniilalt csavarozas javasolt.

B2.1-es tipusu torések ellatasa: a biomechanikailag instabil,
extracapsularis torések esetén szoglettartdo implantatum hasznalata javasolt.

B2.2-es torések ellatasa: Az egyszerli, mérsékelt varus iranyu
diszlokacioval jaro kozépsé harmadi  torések, életkortol fiiggetlendl jo
repozicidé és jol pozicionalt implantaitum esetén jo gyogyhajlamuak, ezért
kantilalt csavarral ellathatoak. Darabos jellegli torés esetén javasolt stabilitast
noveld implantdtum haszndlata, szogstabil, vagy DCD toldalékkal ellatott
combnyakcsavar. Rossz repozicidés helyzet esetén javasolt csak primer
protetizalas, 65-75 éves kor kozott teljes, 75 év felett bipolaris
hemiarthroplasztika a valasztandé miitéti eljaras.

B2.3-as tipusi torések ellatisa: meredek felfutdsu, részben
extracapsularis (Pauwels III. tipusu) torések ellatasa az osteosynthesis, de
instabilitasa miatt szoglettartd, stabilitast novelé implantditum hasznalata
szlikséges (combnyakcsavar DCD toldalékkal, szdgstabil combnyakcsavar,
DHS).

B3.1 tipusu torések ellatasa: mérsékelt varus iranyu diszlokacioval, de
vertikalis elmozdulassal nem jard subcapitalis torések.

65 év alatti betegeknél fedett repozicid és osteosynthesis javasolt kettds
kaniilalt csavarozassal és huzohurok hatasu lemezkével. Eredménytelen
repozicio €s jo csontmindség esetén cement nélkiili, teljes protézis az ajanlott
eljards. 65 éves ¢letkor felett arthroplasztika javasolt, 65-75 éves életkor
kozott teljes, 75 év felett bipolaris hemiarthroplasztika. Rossz altalanos
allapotli betegek esetén a kisebb miitéti megterhelést igényl6 fedett repozicid
¢és kaniilalt csavarozés javasolt, amennyiben jO repozicios helyzetet tudunk
elérni.
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B3.2-es torések ellatasa: a varus torésben vertikalis iranyt elmozdulas is
van. 65 éves ¢letkor alatt ebben az esetben is fejmegtartd miitét javasolt,
amennyiben jo repozicios helyzetet tudunk elérni. Ezen életkor felett TEP
mitét javasolt. Rossz repozicio esetén 65 év alatti betegnél is protézis javasolt.

B3.3-as torések ellatasa: a rendkiviil magas mechanikai sz6védményarany
miatt a nagy varus iranya diszlokacioval, kirotacioval ¢és vertikalis
elmozdulassal jar6 torések esetén a protézis miitét az elsdéként valasztandd
eljaras.

A protézis miitét javallatai és feltételei:

1. A sériilést kdvetden tobb mint 24 ora telt el

2. Garden Ill-as, AO B2.2-es tipusu, midcervicalis torések, ha nem
tudunk j6 repozicids helyzetet elérni

3. Garden IV-es, AO 31-B3-as tipust, subcapitalis torések 65 éves
életkor felett

4. Garden IV-es, AO 31-B3-as tipusu, subcapitalis térések 65 éves
¢letkor alatt, ha nem tudunk jo repozicids helyzetet elérni

5. A primer osteosynthesis hibaja, rediszlokdcid6 miatt végzendo
szekunder protézis miitét

6. Késoi combfejnecrosis miatt végzett szekunder protézis miitét

7. Pathologias combnyaktorés

8. ASA I-III belgyogyaszati stadiumu beteg

9. Sériilés el6tt mozgas-, és jarasképes beteg

10. Megfelel6 mentdalis allapot és complience

5.5. Tomportaji torések kezelési algoritmusa

A biomechanikai és a klinika vizsgalatok alapjan dolgoztam ki a tomportaji
torések kezelési algoritmusat.

Al.1 torés ellatasa: a kétrészes, elmozdulas nélkiili, az intertrochanterikus
vonalban halad6, egyszerli pertorchanter torés ellatasa extramedullaris
rogzitéssel javasolt, 2 lyukas DHS kell0 stabilitast ad

A1.2 torés ellatasa:. Szintén az EM rogzités ajonlott, 2 lyukas DHS, rossz
csontmindség esetén 4 lyukas DHS toldalékkal.

Al.3 torés ellatasa: a kétrészes torés medialisan a kistompor ala terjed.
EM rogzités esetén hosszabb toldalék (4 lyukas) sziikséges. Mélyre terjedo
torés esetén IM rogzitést végziink, elkeriilendd az EM rogzités esetén
végzendd nagyobb feltarast, bar a szintén stabil torés esetén biomechanikalilag
mindkét eljaras hasonlo stabilitast ad.
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A2.1 torés ellatasa: még a stabil pertrochanter torések kozé tartozik, csak
a kistompor torik ki kis diszlokacioval. Biomechanikai szempontbol az IM
rogzités elénydsebb. EM rogzités esetén hosszabb toldalék (minimum 4
lyukas) és a medialis fal rekonstrukcioja sziikséges.

A2.2 torés ellatasa: instabil torés. a kistompor kitorése mellett a torés
darabos jellegli. EM rogzitést végziink.

A2.3 torés ellatasa: darabos, a kis- és a nagytompor kitorésével jard
instabil térések. Biomechanikai szempontbol az IM az ajanlott eljaras.

A3.1 torések ellatasa: reverz, ferde lefutasu intertrochanterikus torések a
nagytompor, a lateralis fal kitorésével vagy anélkiil. Amennyiben a térés nem
jér a lateralis fal kitorésével, intramedullaris rogzités a valasztandd eljards. A
lateralis fal kitorésével jard, de a nagytompor csticsra nem terjedo torés esetén
szintén IM rogzités javasolt a lateralis fal rekonstrukcidjaval, cerclageval. A
nagytomporra is terjedd torés esetén lateralis extramedullaris rogzités
proximalis szogstabil femur lemezzel vagy DCS-sel javasolt.

A3.2 torések ellatdsa: harant lefutasu intertrochanterikus torések.
Intramedullaris rogzités a valasztando eljards, hasonléan az A3.1-es
torésekhez. Lateralis fal instabilitdsa esetén annak rekonstrukcija cerclageval
vagy extramedullaris rogzités javasolt.

A3.3 torések ellatasa: instabil, darabos, harant vagy ferde lefutasu torés. A
lateralis fal kitérése vagy nagytompor torése nélkiil jard esetben IM rogzités
javasolt. Nagytomporra terjed0 torés esetén EM rdgzités, amennyiben a
lateralis fal torése nem terjed a nagytomporra, cerclageval kiegészitett IM
rogzités végzendo.

A3-as torések esetén, amennyiben fedetten nem tudunk jo repozicios
helyzetet elérni, a torés feltarando, nyiltan reponaland6 és temporer adapterrel
vagy cerclageval rogzitendd. A szeg bevezetése csak a torés repozicidja utan
végezheto el, ellenkez6 esetben a torést rossz helyzetben fogjuk fixalni, amely
késobb mechanikai sz6védményt okoz.

Hosszi IM rogzités abban az esetben végzendo, ha a torés a kistompor ala
minimum 4 cm-rel ér.

Protézis miitét indikaciéja pertrochanter torés esetén:

1. csonttumor okozta pathologids tomportaji torés

2. mar a torést megel6zden is panaszt okozo coxarthrosis

3. nem friss, inveteralt pertrochanter torés (a nyilt repozicié és bels6
rogzitd eljaras valosziniileg sikertelen)

4. korabbi osteosynthesis hibaja vagy aliziilet, ha a beteg életkora vagy a
még meglévé proximalis csontdarab kizarja, hogy resynthesist
végezziink
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5. pertorchanter torés wutani aliziilet vagy a ritka posttraumas
combfejnecrosis és/vagy coxarthrosis

5.6. Acetabulum torést koveto protetizalas

A vapa kivalasztasa az elsédleges szempont, amely deformaltsagatol, a
vapadefektus mértékétdl, osteosynthesisre igényt tartd aliziilettdl fligg, és ha
az esetleg nem gyogyult, csontpdtldsra van sziikség. Vizsgalatom alapjan
ajanlast teszek a vapa kivalasztasara és a csontpdtlas sziikségességére
acetabulum torést koveto protetizalas esetén. (7. tablazat)

A tobbségében fiatalkoru sériilteknél elsésorban a cement nélkiili vépa
behelyezése javasolt. Amennyiben defektus, aliziilet nincs, jo a csontmindség
¢és megfeleld, jo vérkeringésii vapa képezheto ki, cement nélkiili, press-fit vapa
behelyezhet6. Ezt altaldban posttraumds combfej necrosis ¢és ennek
kovetkeztében kialakult szekunder arthrosis esetén tudjuk megtenni. Cement
nélkiili, menetes vapa jol hasznalhat6 a kavitalis defektus autografttal valo
potlasa utan, amennyiben a vapaperem korkorosen intakt. Rossz
csontmindség, szklerotikus, kortikalizalt véapa, nagyobb (10 mm@ feletti
csontdefektus) esetén cementezett vapa ajanlott.
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7.

tablazat: ajanlds a vapa kivalasztasara és csontdefektus potlasara

Defektus tipusa Kezelés
Centralis elhelyezkedésii kavitalis | Combfejbdl vett csontmorzsalékkal
defektus <10 mm@ potlas, cement nélkiili (CN)

menetes vagy cementezett vapa (C)

Szegmentalis, periférias
elhelyezkedésti defektus <10 mm@

Combfejbol vett csontmorzsalékkal
poétlas, CN press-fit vagy C vapa

Centralis, medialis elhelyezkedésii
10-25 mm@ defektus

Combfejbdl vett csontmorzsalékkal
potlas, titanium halé, CN menetes
vagy C vapa

Centralis, medialis elhelyezkedésii
defektus >25 mm@

Csontpdtlas corticospongiosus
grafttal vagy csontmorzsalékkal,
Miiller kosar, cementezett vapa

Hatso fal, pillér defektus >25 mm@

Csontpotlas corticospongiosus
grattal, Miiller kosar, C vapa vagy
hatso lemezes fixalas,C vapa

Két pillérre terjedé nagy defektus,
harant, T-tipust torés utani aliziilet

Csontpotlas corticospongiosus
grafttal vagy csontmorzsalékkal |,
Burch-Schneider kosar, C vapa

Aliziilet tipusa

Kezelés

Elils6 pillér, terhelési felszint nem
érint0 aliziilet

Csontpétlas csontmorzsalékkal, CN
press-fit vagy cementezett vapa

Hatso fal, pillér, terhelési felszint
érint6 aliziilet <10 mm

Csontpotlas csontmorzsalékkal, CN
menetes vagy cementezett vapa

Hatso fal, pillér, terhelési felszint
érint0 aliziilet 10-25 mm

Csontpétlas csontmorzslékkal,
corticospongiosus grafttal, titanium
halo, cementezett vapa

Hatso fal, pillér, terhelési felszint
érint6 aliziilet >25mm@

Csontpotlas csontmorzsalékkal,
corticospongiosus grafttal, Miiller
kosar, C vapa vagy hatso feltaras,
aliziiletet alkot6 sontfragmentumok
repozicioja, aliziilet kitoltése csont-
morzsalékkal lemezes fixalas,
cementezett vdpa
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