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Acetabulum torések

Nagy teherhordo iziilet. , A 8-as keresztezodésénél van
az acetabulum , A 8-as két hurka 90 fokkal el van fordulva
egymdshoz képest.




Dg: - anamnézis
- végtag-hossz kiilonbség
- fajdalom
- izlileti mozgdskorlatozottsdg
- neurovascularis funkcio ellendrzése!
- rtg. vizsgadlat
-CT




Klinikailag: - fal t6rés ( eliilsd, hatsé és terhelési felszin)

- pillértorés

§66868
666868




Terdpia: Konzervativ : - ha a csipéiziilet stabil , kongruens, és az
elmozdulas kisebb mint 2 mm
- extensio 4-6 hétig, 6ssz tehermentesités 6-12 hétre

Miteti: a vdpa anatomiai helyredllitdsa

@MMG 2008
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Szovodmenyek: - hdtsé perem necrosisa kévetkezhet be,
ekkor csipdprothesis kell
- végtag hossz kiilonbség
- n. ischiadicus ( l6ideg ) sériilése
- porcsériilés , mely az arthrosist meggyorsitja,
korai protézis beiiltetés valhat sziikségessé
- heterotop ossificatio: torés kornyezetében
extrém mértéki csontburjanzds

Cél: korai komplett rehabilitdcid és a
fizioterdpia mihamarabbi elkezdése!




Sciatic
nerve




A csipoizulet ficamai
El6forduldsa: - nagy energidju sériiléseknél
- fiatal polytraumatizdltakndl
A tokszakadds , a lig. teres szakaddsa a combfej vérellatasat kdrositja,
igy késéi sz6védmény a posttraumds arthrosis mellett a combfej

részleges vagy teljes necrosisa lehet, ezért acut teendd az azonnali
repositio ( a késéi repositio combfejelhaldshoz vezethet)

Gyakran jar egyiitt az acetabulum perem torésével.

A csip6 helyzetét tekintve ventralis ( eliils6) és dorsalis ( hdtulso)
iranyban torténhet a luxatio:

- eliilsé ficam: az alsé végtag kirotaciéban

- hatsé ficam: az alsé végtag berotdciéban






At

Luxatio iiaca L.ischiadica L. suprapubica L. obturatoria







A csipoficamoknal a n. ischiadicus elsésorban a hdtsé ficamokndl kdrosodik,
eliilsé ficamokndl a nervus femoralis érintettsége mellett a végtagon
artérids periférids keringés zavar is eléfordul.

Terhelés csak 3-6 hét utdn javasolhatd.







Combcsont szartorések

(femur diaphysis torések)

Az emberi test legerdsebb csontja.
Nagy energidju traumadra torik: - gépkocsi frontalis v. oldaliranyd iitkozés

- magasbdl leesés

- csavarodds

- direkt trauma (lovés)
Lehet: -zdrt és nyilt torés

- A tipus : egyszer(i torés /
- B tipus: kitért darabbal jaré torés

- C tipus: darabos torés




Klinikai kép: - a torésre jellemzé tiinetek
- az izomzat sériilése miatt nagy vérvesztés (1-2 liter)> shock

- gyakran polytrauma v. tobbszoros sériilés része

Dg: 2 irdnyd rtg felvétel




Kezelés: Konzervativ kezelés napjainkban ismert hdtrdnyai miatt
(tartés fekvés, hosszi rogzitési idé , iziileti kontracturdk) mdr nem jon szdba.

Miiteti kezelés:
1. Felfdrdsos és felfiras nélkiili vel6(irszegezés reteszeléssel

2. Lemezes osteosythesis

3. Fixateur externe : indikdcidja: nyilt t6rés, polytraumatizalt
(instabil) sériilt, septicus esetek(pl. ha a velélirszeg elgennyed)







HOSSZU IMHS IMPLANTAUM
TORES: KUNTSCHER SZEG




Diaphysis hardnt torés:
felfurds nélkiili szeg




Diaphysis ferde torés:




Femur distalis vég torések

A femur condylus a test sllyat visel6 és a térdiziilet nagy mozgdsat biztosito
iziilet alkotdrésze.

Nagy energidju traumara térik, a varus és valgus erdhatds determindlja a
torést:
varus>medialis condylus térik , valgus> lateralis condylus t6rik

Lehet :- nyilt vagy zart

- A tipus: extraarticularis
( supracondylaer) torés

- B tipus: egyszerii intraarticularis
(monocondylaris) torés
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- C tipus: t6bbszoros intraarticularis
t6rés




Femur retrograd velo(irszegek




M{teti fektetés femur retrograd

velolirszegezéshez




Supracondyler t6rés:

retrogrdd veldlirszegezé




Supra-transcondyler torés:

retrogrdd veldlirszegezé
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Supra-transcondyler torés:

retrogrdd veldlirszegezé










A biolégiai csontrégzités a rogzités stabilitasa és a
csontgyogyulds biologiaja kozotti egyensily
megteremtésének Ujfajta szemlélete.

Alapelve a csontgydgyuldst karosan befolyasolé
tényezok csokkentése beleértve a sebeszn feltarasok
és az implantatumok okozta karosodasokat.

Ezek az elvek a kevésbé preciz repozitiok és a
kevésbé rigid régzitéseken keresztiil valosulnak meg.

A flexibilis régzités stimuldlja a callus képzddest, igy
korai csontgyogyulast eredményez, mert a csont és
lagyrészek épek maradnak.










Relativ stabilitassal
indirekt, biologiai csont
ogyogyulast lehet elérni




a kompresszids, rotdcios és nyiré erdk a csavar - lemez egységen keresztiil
hatnak




LISS

_ess
nvasive

Stabilisation



Distal Femur Proximal Lateral Tibia




Csokken az elsodleges és masodlagos
rediszlokaciok veszelye

Nincs csavar kilazulas

Nagy energiaju torések romzonajanak
athidalasanal is stabil szintézist ad

Osteoporotikus csontokban is jol tart
Megorzi a csont vérellatasat

Nincs, vagy minimalis a furassal és
menetvagassal eloidézett csont karosodas




A LISS sajatossdgai és elonyei

= Szogletstabil
leméz-csavar
rendszer

= Anatomiai forma,
optimalizalt csavar
szogek

= Anatomiai formara
elore hajlitott
lemezek

* A lemez speciglis
alakja Ieh,leafc'iv%
teszi egyeb
csavaroK , |,
behelyezeset




A LISS sajatossdgai és elonyei

= Kis metszésen
keresztdil
behelyezheto a
lemez

= Szurt metszéseken
keresztil a
csavarok
behelyezhetaok




Tiinetek: - torésre jellemz6 minden tiinet

- iziiletbe hatolé torés esetén haemarthros (iziileti vérgyiilem) ,
a véres szivadékban zsircseppek lathatok

- ritkdn ér ( a.poplitea ) és idegsériilés ( n. peroneus- ldbfej
emelését végzi), ezért gondos keringés és szenzomotoros
vizsgdlatot végziink

Dg: 2 irdnyd rtg felvétel, arteria sériilés
gyandja esetén angiographia



Terdpia: 1. Felfdrdsos és reteszes veldlrszegezés( supracond. t6rés esetén)
2. Genocephalicus szegezés( terhelésstabil szintézis)
3. T lemezes szintézis
4 . Szogletlemezes szintézis

5. LISS lemez: kis metszésbdl a Idagyrészek alatt a csonton feltolni,
athidalni a torést

6. Csavaros szintézis: monocond. torés esetén

7. Dinamikus Condylaer Csavar ( DCS)




Intramedullary Nailing of the Femur

Titanum nail iInsened
nio lemoral canal

Genocephalicus szegezés. Szdégletlemezt mdar nem haszndl juk
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A térdiziilet lagyrészsériilései

Meniscus sériilések
A meniscusok egyenlitik ki a femur condylus dombord és a tibialapos
felszine kozotti incongruentiat.
A medialis meniscus rogzitett, a lateralis mobilisabb,
igy az kevésbé sériilékeny.

A sériilés mechanizmusa: a meniscus a femur és a tibia kozé szorul rotatio és
abductio sordn. Létrejohet kis repedés, vagy nagyobb szakadds.

Lehet: - hosszanti repedés

- radier szakadads

Lateral .
meniscus —_ Medial

meniscus

- lebenyes szakadas

= kOSéf‘fUl Szakadés P - \\Ar‘ﬂcular
p ~cartilage

Patella

OMMG 2001




Thigh
Joint
surface




Longitudinal
tear ¥

Oblique
tear

Left knee joint

= TIAA LT O




Klinikai tiinetek: - iziileti zar ( beakadas)
- direkt nyomdsérzékenység
- rotatiora fokozédé fajdalom

- kattands az iziletben

Dg: rtg, MRI, arthroscopia

Th: - diagnosztikus arthroscopia

- arthroscopos partialis ill fotalis menisectomia




Szovédmények: - ismételt szakadds
- instabilitds

- arthrosis




Eliilsé keresztszalag szakadas

A térd legerdsebb stabilizdld szalagja, az eliilsé és hatsé keresztszalag
a térd elérehdtra mozgasat akaddlyozza , extensiéban
teljes stabilizaldst végez.

Sériilési mechanizmus: -valgus kirotdciés mechanizmussal oldalszalaggal
egylitt szakad (anteromedialis instabilitds)

- hatulrdl a térdiziletet ért erébehatads

Lehet: - csontos kiszakaddssal egyiitt ( eminentia intercondyloidea t6rés)

- interligamenter szakadds ( szalag dllomdnya szakad)




Tiinetek: - eliilsé asztalfiok tiinet pozitiv , Lachmann tiinet pozitiv

Dg: rtg, MR

p -,'n‘l'erior

Posterlor
e
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™, %
CMMG 2001 : ! g




Terdpia: 1. Reinsertio csontos kiszakadds esetén ( csavaros régzités)

2. Arthroscopia: a szakadt keresztszalag eltavolitdsa,
majd 6 hét mdlva pétlds:

- Csont-in-csont plasztika ( ligamentum patellae inbdl),
gyogytorna, szelektiv ingerdram kezelés

- Semitendinosus in felhaszndldsa a pétldasra

Szovodmények: instabilitds, quadriceps gyengeség

Middle third
of patellar
tendon cut

and removed

OMMG 2000



http://www.freepatentsonline.com/6562071-0-large.jpg

Hatulsé keresztszalag szakadas

A hdtso keresztszalag megakaddlyozza,hogy a tibia hatracsdsszon
a femur condyluson.

Lehet: - csontos kiszakadds

- interligamenter szakadds
Tinet: hatso asztalfidk tiinet pozitiv

Dg: rtg, MR

Th:- csontos kiszakadds esetén reinsertio ( visszacsavarozds)

- interligamenter szakadds esetén arthroscopia, majd inpétlas




Térdkalacs ficam

(luxatio patellae)

Leginkdbb lateralis irdnyba ficamodik, medialis irdnyba nagyon ritka.
Oka dltaldban : - a patella kicsi

- a lateralis femur condylus lelapult

- térd valgus dlldsban

- a quadriceps izom lateralis feje erdsebb

Fixdlt tibia mellett a femur erdltetett befelé rotatidjakor és hajlitott
térdiziletnél kovetkezik be és a medialis retinaculum elszakad.




Tiinetek: a patella a lateralis femur condylus mellett ,.élére dll”, a patella
medialis széle nyomdsérzékeny, bevérzett, a patella mozgatdsa
fajdalmas.

Dg: rig

Terapia: - acut repositio

- Arthroscopia: a csontos-porcos rész levdlt darabok eltavolitdsa,
felrostozddott rész lesimitdsa

- lateralis release ( lateralis tokbemetszés)

- tuberositas tibiae dthelyezés




Tuberositas tibiae dthelyezés.


http://www.porcpotlas.hu/images/gallery/3/6.jpg

Térdkaldcs (patella) torés



Térdkalacs térések ( fractura patellae )

Direkt fraumdra vagy indirekt szakitdsos t6rés.

Beosztds: A tipus: elmozdulds nélkiili, a feszitéapparatus ép marad
(meg tudja emelni és tartani nydjtottan a végtagot)

B tipus: distractios torés,a feszité appardtus elszakad

Tiinetek: haemarthros, torési tinetek

Dg: 2 iranyd rtg felvétel



A huzo hurok elve:




Patella torés:




Terdpia: A: elmozdulas nélkiili:- funkciondlis kezelés

B: distractio: - hdzéhurkos osteosynthesis (2 pdrhuzamos drét a
patelldba, majd a végeik koré hizé hurok)

- ritkdn csavaros szintézis
- lehorgonyzds a tuberositas tibiaehez

Szovodmeny: retropatellaris arthrosis (térdkaldcs iziileti felszinének arthrosisa)
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Labszartorések

(fractura cruris= tibia és fibula egyiittes torése)

Az egyik leggyakoribb sériilésforma. Problémds torés, mert a ldbszdr
alsé harmaddnak lagyrészfedése csekély, és rossz vérellatasu.

Bekovetkezhet: - Direkt trauma éri a Idbszdrat: motorosok, gazolds
(sokszor nyilt t6rést szenvednek

- Indirekt trauma: csavarodas( pl. sielés sordn), magasbadl
esés, gépkocsi baleset.

Lehet: - Zart torés
- Nyilt térés: 1.fokd : a csont beliilrél éppen kiszdrja a bért
2.foku: kiterjedt lagyrészsériilés, de nincs defektus

3. fokd: nagyfokd lagyrészsériilés
(fontos képletek is sériilnek)






A.) Egyszer( torés /

B.) Kitort darabok

C.) Darabos torés




Terapia: 1.Konzervativ kezelés:a ldgyékhajlattdl a Idbujjak t6véig terjedd
hosszd gipsz, 6-8.hét16l jarésarok és részterhelés,
12.héttdl teljes terhelés.

2. Extensios kezelés: a sarokcsonton atvezetett Kirschner drot,
3 hétig hdzds ( repositio), majd konzervativ kezelés (gipsz)

3. Felfurdsos és felfuras nélkiili reteszes veldlirszegezés:
terhelés stabil, nyilt torés esetén

4. Fixateur externe: nyilt v. darabos torés esetén

5. Lemezes szintézis: ma mar ritkdbban

Fizioterdpia: 1 . Konz. kezelés esetén: thrombosis profilaxis, mobilizdlds,
mankdzds megtanitdsa, jarésarok felhelyezés utdn
terhelés megtanitdsa

2. Extensios kezelés esetén: térd torna, l6ldbtartds
megakaddlyozdsa

3. Veldlirszegezés esetén: részterhelés v. teljes terhelés
megtanitdsa a fokozatossdg elve alapjdn






Felfdras nélkiili tibia szegezés
indikacios terdilete
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A PLT LISS behelyezése
poziciondldsa




A PLT LISS poziciondldsa
proximalisan




Sablon a felfuras nelkili tibia
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Kiilonbozo tipusu felfuras nelkdli
tibia velolirszegek




Felso harmadi ferde torés:
UTN-nel stabilizalva




Felsé harmadi ferde torés
condylus toréssel

¥
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3 retesz
3 interfragmentalis

csavar




Kozépso harmadi ferde t6rés

Blokkolo csavarok




Also harmadi spirdl torés

5 corticalisban tarto
reteszek 78



Alsé harmadi darabos spirdl torés




MODSZERVALTAS
INDIKACIOL:

\l

1 ,Végleges" ellatds

2 Instabilitds

a1 Alizilet

1 Szeptikus szovédmény




Distalis metaphysis torés: UTN,
instabilitds, dliziileft,
2. m{tét: autolog spongiosa MIPO

. . . g . g . 81 . .
Nincs bicorticalis reteszcsavar, distalisan osszesen 1 corticalis



Also metaphysis ferde torés:
UTN-nel s’rabuluzalva 0|IZU|€‘|'

’” V4




Proximdlis nyilt torés: fixateur
2. mitét: betolt lemez, instabilitas
3. mfidgdadJTN




C 1prox. tibia PLTLISS




C 1prox. tibia PLTLISS
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C 1 PROX. TIBIA LISS PLT

l




C 2 prox. tibia PLT LISS + KFI LCP




Pilon torés

(a boka feletti tibiarész torése)

Leginkdbb indirekt traumadra sériil: csavarodds, magasbdl esés,
gépkocsi baleset (fékpedal).

Beosztds: A tipus: extraarticularis t6rés a tibia distalis negyedében
B tipus: egyszer(i iziiletet érint6 t6rés

C tipus: darabos torés + esetleg csonthidny

Tiinetek: fdjdalom crepitatio, deformatio, koros mozgathatdsdg,
tapinthatd v. lathato torés










Terapia: 1. Konzervativ kezelés: extraarticularis torés esetén
2. Lemezes és csavaros szintézis+spongiosa plasztika: C tipusndl
3. Fixateur externe

4. Extensios kezelés

Minél hamarabbi fizioterdpia a bokaiziileti mozgdsterjedelem novelésére.

Szévodmeny: gyakori a sebgydgyuldsi zavar, a septicus szovédmény




Bokatorés

(fracture malleolaris)

Fract. malleolaris medialis= belboka torése

Fract. malleolaris lateralis= kiilboka torése

Fract. bimalleolaris = kiil-és belboka egyiittes torése

Fract. trimalleolaris= Volkmann hdaromszog t6érése+ kiil-és belboka t6rés

Weber beosztas: a fibuldn l1évé t6résvonal helyzete alapjdn

A tipus : izilet sikja alatti t6rések
B tipus: iziileti sikban Iévd torések

C tipus: iziilet sikja feletti torések

A létrejové torés fajtdjat az eréhatdskor l1évé bokaiziileti helyzet




Fibula

syndesmosis
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Terdpia: dontden miitéti kezelés
1. Konzervativ kezelés: fedett repositio, korkoros felvagott gipsz,

majd kérkoros gipsz ( 8-12 hétre). Jardsarok a stabilitdstal
fliggben ( dltaldban a 6.héten).

2. Belso stabil régzités: csavaros, lemezes szintézis.
Tehermentesités, korai bokaiziileti torna, fokozatos terhelés

3. Fixateur externe: ritkadn

4. Primer arthrodesis: izfelszin porckdrosodds, romos torés és
septicus szovédmény esetén




Légpdrnds mianyag bokardgzité
Szalagsériilések esetén




Bimalleolar Ankle Fracture and Surgical Fixation
Pre-operative Condition Post-operative Condition
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Talus torések I.

(ugrocsont torések)

A talus kb 60%-dat porc boritja, rajta sem inak, sem izmok nem tapadnak
ill. erednek, ezért nincs j6 vérellatdsa, igy rossz a gyégyhajlama toréskor.

A talus test vérelldtdsa féleg a nyak feldl ered, ezért a talusnyak torései
gyakran jdrnak avascularis necrosissal.

A talus fej és test torései nagy erejd traumdra jonnek Iétre, gyakran a
kornyezé iziiletek ficamaival tdrsulnak. Magasbol leesés, frontalis
itkozés gépkocsiban.

Hawkins -féle osztdlyozds: I. tipus: elmozdulds nélkiili talusnyaktorés

IT. tipus: elmozduldssal jaré talusnyaktorés

ITI. tipus: a torés a testre is rdterjed




Talus torések II.

(ugrdécsont torések)

Dg: rtg, CT, MR (késéi revascularisatio vagy csontelhalds
megitélésére)

Terdpia: a rossz vérellatds miatt térekedni kell a percutan mitétre,
a feltdrdst mell6zni kell. Csavaros szintézist végziink.

Sz6vodméy: - Avascularis necrosis. Megel6zése a siirgds mdtét,
stabil rogzités, tartds tehermentesités.Létrejotte esetén tartds,
akdr honapokig tarté tehermentesités sziikséges.

Arthrosis az alsé és a felsé ugréiziiletben



Anatomia
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Subtalaris ficam
(luxatio pedis subtalo)

Az alsé ugroiziiletben jon létre. A talus a helyén
marad, a tobbi csont ficamodik
szalagsériilésekkel kombindlva.

Ezen sériilések tobbsége nyilt sériilés.

Terdpia: - acut siirgés repositio mitéttel
- rogzités fix. externel 6 hétig

Szovodmeény: az esetek egy részében talus
necrosis jon [étre






Sarokcsont torések

(factura calcanei)

Altaldban magasbél sarokra eséskor séridil.
Ardnylag jo vérellatdsd, de a kérnyezé bér vérelldtasa szegényes.

Tiinetek: - lab duzzanata
- talpi haematoma> fesziilés> bérelhalas

Dg: rtg kétiranyd

Terapia: 1. Konzervativ: gipszsin, felpolcolds, hités, ritkan korkoros
gipsz

2. Funkcionalis kezelés: felpolcolds, hités, aktiv mozgatads
(alsé és felsé ugréiziileti torna) , majd terhelés
nélkiili mankézds 8-12 hétig

3. Mitét: -Feltdrdsos: belsé rogzités szogstabil lemezekkel
- Percutan miitét: csavaros rogzités kis metszésbdl

Sz6v6dmény: arthrosis
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Achilles-in szakadas

A ,Sormeccs-sériilés”: tdlsdlyos , edzés nélkiili ex-sportoldkndl
jellemzd hirtelen megterheléskor

Tiinetek: - reccsenést hall a beteg sériiléskor
- ldbujjhegyre nem tud dllni, esetleg jdrni sem tud
- fdjdalom

weo ——=—35n

Terdpia: 1.Funkciondlis kezelés:
ha plantarflectalt helyzetben 6sszeér az invég,
akkor plantarflectalt gipsz 6-8 hétig

2 .M(itét: - ha magasabban szakadel, akkor invarrat kell
- ha az in a csontos alaprél szakad le, csavarral kell
rogziteni, majd 6 hét gipsz a mitét utdn
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@ Krystyna Srodulski

FIGURE 1. Anatomy of the tendocalcaneal joint with a ruptured
Achilles tendon




Koszonom a figyelmet!



