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A vadllov mozgdsait biztositd iziletek:

A vdllov mozgdsai 3 valddi iziilet és 2 iziiletként funkciondlé nem valddi
Lziilet ként funkciondlé nem valédi iziilet mozgdsdbél tevédik Gssze:

- glenohumeralis iziilet

- acromioclavicularis iziilet

- sternoclavicularis iziilet

- scapulothoracalis .iziilet": a t6rzs és a lapocka koz6tti mozgds
- subacromialis ,, iziilet": az acromion , valamint a coracoacromialis szalag
dltal Iétrehozott boltozat és a humerusfej kozotti mozgds

A glenohumeralis iziilet testiink legnagyobb mozgdsterjedelmd, de egyben
instabil iziilete.
A stabilitds tényezdi:
- az iziileti tok megvastagodasai ( glenohumeralis szalagok )
- labrum glenoidale
- hegativ iziileti nyomds
- iziileti felszinek
- az izomzat stabilizdlé szerepe



A vallov séritilései:

Kulcscsont sérilések Ficamok
Sterno clavicularis ficam
Acromio clavicularis ficam

Torések
Clavicula test torések
Distalis clavicula vég térés

Vallizilet sériilései Ficamok:
Traumas ficam
Habitualis ficam

Lapocka sériilések

Scapula nyak torés




A felsé végtag gyakori sériilései

A vadllov sériilései

1. Luxatio sternoclavicularis ( sterno-clavicularis iziilet ficama) :
Nydjtott karra t6rténé esésre kovetkezik be.

Top view:
el oo . 1z % anterior
A.) eliilsé ficam : eléemelkedése dislocation

az iziilet felett tapinthaté A
B.) hdtsé ficam: bemélyedés 2
tapinthato az izilet felett,
nagyerek nyomdsi tiinetei (vénds
pangds) trachea (légcsé)
kompresszid
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Luxatio acromioclavicularis( AC ficam):

Nydjtott karra v. vdllra esés.

A.) Tossy L.: az AC szalagok részleges sériilése
Tiinete: az AC iziilet duzzadt és nyomdsérzékeny

B.) Tossy II: az AC szalagok szakaddsa, a coracoclavicularis szalagok részleges
sériilése
Tiinete: duzzanat és nyomasérzékenység az AC iziilet felett, a clavicula
lateralis vége kisebb-nagyobb mértékben eléemelkedik.

C.) Tossy III: az AC és coracoclavicularis szalagok szakaddsa, a clavicula lateralis
vége kiemelkedik > zongorabillenty( tiinet

Abblidung 2
Tossy-Klassl-
fikation der
AC-Gelenk-
verletzungen




Tossy ITI AC ficam.

Terdpia: - funkciondlis kezelés: hités, fdjd.csill.
- m(tét: repositio utdn a clavicula csavaros ill.
varrattal valé régzitése a proc. Coracoideushoz

- clavicula lemez

- lateralis clavicula vég resectio (ritkdn)




Kulcscsont torés

Fractura claviculae:

Nydjtott karra ill. a vdllra t6rténé esés, direkt iités a claviculdra

A.) kozépsé harmadi torés : a lateralis tértdarab lefelé és medial felé mozdul,
a medialis tortdarab felfelé és hatrafelé mozdul el
a m. sternocleidomastoideus hizdsa miatt

B.) lateralis vég térése: a medialis t6rtvég felfelé mozdul el
Dg: rig




Dg: rtg
Th: fedett repositio: lateralis irdnyd hidzdssal
nyilt repositio mdtét

o
| Closed reduction
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Th: hatizsak kotés, karfelkotés
nyilt repositio, lemezes osteosynthesis, feszitéhurok
Szévédmények: - plexus brachialis sériilés : feltdards , varrat
- plexus brachialis compressio ( nagy callusképzédés miatt): callus
levésés
- dliziilet: lemezes osteosynthesis







Fractura scapulae

( lapockatsrés):

Vdllra esés, nydjtott karra esés, direkt trauma
1.) glenoid térése (iziiletbe hatold torés)

2.) Nyak térés Coracoid  Acromion
3.) acromion torés Spine
4.) proc. coracoideus torés

5.) scapula testének torése
Glenoid

Scapular
neck



http://wiki.verkata.com/en/wiki/File:Gray205_left_scapula_lateral_view.png

Scapula t6rés gydgyitasa:

- Konzervativ kezelés:
nyugalomba helyezés (Desault, Gilchrist kstés)

« M(téti kezelés: Glenoid torést és nyak torést
ajanlatos megoperdlni.



Rekonstrukcios 3D CT.




Acromion, spina scapulae t6rés

Tinetek: fdjdalom, duzzanat,bevérzés,
a glenohumeralis iziilet mozgdsainak
besz(kiilése

Th: - nyugalomba helyezés, funkciondlis
kezelés, fdjd.csill., gyégytorna

- m(téti repositio glenoid torése
esetén: izfelszin congruentidjanak helyredllita
csavaros, lemezes osteosynthesis

- acromion és proc.coracoideus
csavaros osteosynthesise




A vallizilet ficama

Vdlliziiletet stabilizdlé tényezdk:
Statikus v. passziv tényezék:
- iziileti fok megvastagddsai ( glenohumeralis szalagok)
- labrum glenoidale
- negativ iziileti nyomds
- iziileti felszinek
Dinamikus v. aktiv stabilizdlok:
- a rotatorkdpeny izmai
- lapockastabilizdlé izmok
- egyéb vdllovi izmok
Intabilitds oka:
- labrum glenoidale és glenohumeralis szalagok alkotta
komplexum tipusos szakaddsa ( Bankart-laesio)
- glenoidalis perem térése ( csontos Bankart laesio)
- humerusfejen a ficam sordn kialakulé impresszids torés
(Hill-Sachs-laesio)
- glenoidalis felszin fejletlensége vagy rendellenes orientdcidja
(glenoidalis dysplasia)
- dltalanos iziileti lazasdg

- izomm(kodés zavara
15



Clavicie Shoulder Anatomy
v AC joint
Coracoid Acromion

process ACromic
Coracoacromial Cr/Um.un Supraspinatus tendon

gament -
va Subacromial bursa

Coracoid
procoess Bicops tendon

\ . (long heéad)
Glonoid , Subcoraco / \ — Capsular

/ / ! \ ligameénts
! /s . \

y 1 ‘ /.

Scapula” \

\ Subscapulans
\ tendon

Head of
humerus

Humaeorus

Biceps
tendon
(shont
head)
Bones of the " Inkcasoinalus
Shoulder and ' rr:u:;cle NE Humerus
Arm Viewed \
From the Front J ) g | Teres minot

muscie

View of Joint Opened




Rotatorkopeny:

m.subsapularis , m.supraspinatus, m. infraspinatus, m. teres
minor. A m.supraspinatus ina egy keskeny résen kereszttiil jut el
a tfuberculum majuson lévé tapaddsi pontjdhoz, felette a bursa
subacromialis helyezkedik el.

Supraspinatus muscle
Subscapularis muscle

Infraspinatus muscle

Teres minor muscle

Posterior view Anterior view
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A vallizilet ficama

(szokvanyos vdllficam, luxatio traumatica humeri)

A humerusfejnek a glenoidalis
felszinhez képest torténd elmoz-
duldsét nevezziik véll ficamnak

A humerusfej részleges elmozdu-
ldsa a subluxatio. (n. axillaris sériilés
esetén)

Ha a humerusfej a vapat teljesen
elhagyja, ficam jon létre,

Leggyakrabban elére-és lefelé
luxalodik.
Ritkdbban hatrafelé.

Minél fiatalabb a beteg, anndl na-
gyobb a valészinlisége az ismét-
16d6 vdllficam kialakuldsanak.



http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/e/ea/Luxation_epaule.PNG

A vallizilet ficama

- Traumas vdllficam: Megfelels trauma hatédsdra jon létre

- Habitualis vallficam: Ha kis traumdra |étrejon a ficam, t6bbszor

ismetlédik. (A valliziilet instabilitasa miatt kis traumara
ficamodik)

- Tinetek: A felkar rugalmasan régzitett
A vdpa lres, a fej alul, elsl tapinthatd, vagy?

Kezelés: Konzervativ - repositiot kovetéen a vdlliziilet rogzitése
befelé rotdlt helyzetben 2-3 hétre

- fraumds ficam esetén 6 hénap rehabilitdcids kezelés!
(a rotatorkopeny és a lapocka stabilizdlo izomzatdnak erésitése)

M(itet (habitualis vdllficam esetén): a laza iziileti tok szikitése,
a leszakadt labrum rogzitése varrattal,
csontos litkozé készités
humerus fej felfiiggesztése

rotdcios osteotomia
20



Vallficam




Hatso ficam réntgenképe




Tnveteralt vallficam




Tnveteralt vallficam




Inveteralt vallficam




6 képzés

tkoz

4

as és

Feltar




Mozgasok hat honappal a miitét utdn




A felkar sériilései
A biceps izom insériilései

1. Proximalis szakadds: a kétfejii karizom hosszi fejének inszakaddsa a proximalis
végen kozel a scapularis tapaddshoz

Kozépkord férfiak sériilése: a degenerdlt in tdleréltetéskor elszakad

Tiinet: a konyék hajlitasa erdtlenebb, a izomhas a konyokhoz kozelebb helyezkedik ¢
ThimGtét

Biceps
Musch f
‘_.

Proximal
end

OMMG 2003



y

S

- "
A )I\‘n

= e A g
" B i 2




2 Distalis vég kiszakaddsa:
Konyokhajlitas erdtlené vdlik, a biceps izomhasa felcsdiszott
Th: a kiszakadt inat lehorgonozzuk

Distal
Biceps Tendon/
Rupture /

OMMG 2003




Felkarcsont sebészi nyak torése




/

omia

Anat




Sebészi nyak térése:
(Collum shirurgicum t6rés)




Neer beosztds a humerus proximalis
vég toréseire (1970)

Charles Summer Neer
New York USA
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AQ Beosztads







» Az idds kor térése
* Megoldasa nem egyszer bonyolult




A torés sajatsdgai

= 70- 80 % a toréseknek |ényeges dislocatio
nélkili torés, ezért konzervativan jol
kezelheto.

= 20-30 % dislocalt torés
Ezeknél alakulhat ki contractura, dlizilet
és fejelhalds.
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A proximalis vég konzervativ
kezelése

Desault kotés
Abductios sin

Funkcionalis kezelés



Gilchrist kotés
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A konzervativ kezelés fontos részei:

= A rogzités idétartama

» A folyamatos megfeleld ellendrzés

» Helyes betegvezetés

» Fizikoterdpia

= A fizikoterdpia eredményének
folyamatos ellendrzése

= A kezelés idétartama
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M(téti kezelés

= Percutan K-drot

= Drotvarrat

= Csavarozds

= Lemezszintézis

= Fixateur interne (Szogstabil lemezelés)
= Intramedullaris szegezés

» Protézis beliltetés




Varrat




Intramedullaris drotozas




Percutan t(izés
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Humerus sebészi nyak torés




T(izés és elmozdulas




Végdllapot




Csavarozads




Kiilonleges fixdlo el jardsok
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Humerus torés ellatasa TEN-nel




Hagyomdnyos lemezelés




Protézis beliltetés




Protézis beliltetés







Specidlis szégletstabil lemez és a
csavarok




Lemez collum chirurgicum t6réseinek
fixaldsdra




A humerus proximalis vége 2-3-4 rész
toréseinek kezelési elvei
o az izileti kongruencia helyredllitdsa
o Szogviszonyok helyredllitdasa
o a tubercularis rendszer helyredllitdsa
(ROK)
o mozgdsstabilitds

o a fej keringésének megdvdsa

/
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Specidlis szogletstabil lemez

» Az iddskori proximalis humerustorések
szdma novekszik kifejezetten a 3-4 -
rész toréseké

= A konzervativ kezelés"—lemondunk az
anatomiai rekonstrukciordl

" Visszamarad:-- diszlokalt tortvegek,
szetszakadt rotatorkopeny, intra- és
periarticularis hegesedés- arthrogen
kontraktira
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A proximalis humerustorések
problematikaja

- ficamos torések

- a mozgatdappardtus karosodasa (3-4 rész
torések)

- oszteopordzis (!)

- a humerusfej életképessége

- mozgathatdsdg

- 1zllefti konir'uencia
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A rendszer

Csavarok szégadllasa: lemezhez
/ ill. a masik csavarhoz
viszonyitva

A 105°/0°

B  95°/40° konvergalo
C 123°/30° divergadlé
D 118°/-

E 115°/10° divergalo
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Indikdcid
Indikacio
= Dislocalt 2, 3, 4 részboal
allo téresek,
oszteoporotikus csontnal is
= Alizilet régzitése
= Osteotomia régzitése

Kontraindikacio
= Akut fertozés

o Gyer'ekeknél a novekedeési
fazisban

65



M(teti technika
Félig il6 helyzet

Feltdras:
(§zl o sulcus deltoideo-
N\ &7 ‘i pectoralis
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M(teti technika

Ceélzo

korrekt fiiggdleges
pozicionalas érdekeben

1. K-drot
2. Faras
3. Menetes fejii

csavarok!
67



A felhelyezett lemez a
szdrat is rogzité
csavarokkal.

68



Jellemzok / Elonyok

szogletstabilitds

optimalis csavar-elhelyezkedés

terhelést megoszto funkcio
tamasztolemez-funkcio

> Megnovelt kapaszkodads, oszteoporotikus csontndl is

> Kivdlé csontegyesiilés, nincs varus/valgus deformitads

69



Konvergdlé / divergdlé csavarpozicid

toreetteneeamvitend Y

treetvten eyt Y



Esetek:




IS

"~ S. M.-né 76 éves no.
3 rész torés, osteoporosis




Postoperativ rontgenkeép.



Gyogyult tores.




74 éves no,
proximalis humerus torés +
combnyaktdrés

Percutan csavarozas.

Redislocatio.

Reoperdcid, szogstabil
osteosynthesis.



h. axillaris




A modszer eldnyei:

o A Philos szogletstabil anatémiai lemez a
legsilyosabb (luxatios, 3-4 rész) torések mozgdsstabil
osteosynthesisére alkalmas.

o Sllyos osteoporosis esetén is mozgdsstabilitast
biztosit.

o A lemez furatai a ROK fixatiojdra is alkalmasak.

o A csavarok a f6 darabokat optimdlis pozicidban érik el.

o Preciz, kidolgozott, standard m(téti technika.

o A standard technikdt biztosité célzé és instrumentdrium.

o A csontfelszinhez idomuld, kis t6megii fémanyag.



Proximalis vég torés rogzitése




Sajat fejlesztésld humerus szeg.

R

LIPS BV Libra

IPSBV Libra




A reteszcsavarok behelyezése a
célzo segitségeével:




A m{tét [épései:




Humerus diaphysis torés

Spaal wocke I Bendng wodge

Complax

) /
Coenphax spueal Compdax segmeantad Comphent wmegular




Anatomia






Specidlis szempontok a kezelésben

- a humerus nem teherviselo csont

+ a szervezet két legmobilisebb iziilete
hatarolja

- jO izomkdpeny

* a humerus és a n. radialis viszonya




Diagnosztika

Anamnézis

Fizikdlis vizsgdlat
deformitas
crepitatio
radialis functio

Rtg vizsgadlat

kétiranyd minkét iziletet dbrazold







Humerus tores




Kezelési lehetdségek

Konhzervativ

Operativ



Konzervativ kezelés

Karfelkotés Csak elsésegélyként!
Desault kotés

Hanging cast

U-sin

Torzskargipsz



Konzervativ kezelés

Karfelkotés
esault kotés
anging cast
-sin
orzskargipsz
race




Konzervativ kezelés

Karfelkotés
Desault kotés
Hanging cast
U-sin
Torzskargipsz
Brace




Konzervativ kezelés

Karfelkotés
Desault kotés
Hanging cast
U-sin
Torzskargipsz
Brace




Konzervativ kezelés

W 2
s 4~

Karfelkotés S L Ll
Desault kotés epom gyl .
Hanging cast

U-sin
Torzskargipsz
Brace

-
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Torna abductios sinen




Abductios sin




Konzervativ kezelés

Karfelkotés
Desault kotés
Hanging cast
U-sin
Torzskargipsz
Brace




Operativ kezelés

Lemezes osteosynthesis
Intramedulldris szegezés

Kiintscher tipusd

Titdn elasztikus szegezés



Humerus torés, lemezes OS
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Darabos humerus torés intramedullaris
szegezés




Intramedullaris szegezés




Konyoktaji sérilések



 Luxatio cubiti
» Supra, diacondyler humerus
» Olecranon
* Radius fejecs



A konyok funkciondlis anatomidja




Epicondylus lateralis ¢ / — Epicondylus
¥ dialis

_ — Proc. corono




I. A konyokiziilet jellemzdi

3 részbol all:
*» 1. humero-radialis
zsanérizilet

= 2. humero-ulnaris
zsanérizilet

= 3. radio-ulnaris
proximalis (rotatios
mozgas)

107



Izfelszinek kérnyezete

= Sulcus capitulotrochlearis
= Fossa radialis } anterior
= Fossa coronoidea

« Fossa olecrani |  posterior

= Epicondylus medialis (flexor-pronator
csoport)

= Epicondylus lateralis (extensor-
supinator csoport)

108



Egyéb jellemzok

= Tok: elol-hatul lazabb (haematomal!), oldalt
feszes, hatsé zsirpdrna

= Erds collateralis szalagok (ulnarisan:
legyezészerd, ventralis-kozepsd(fs
stabilizator-torések)-dorsalis (lig. Bardinet,
valgus stress); radialis: lig. anulare-ulna)

= Ligamentum anulare radii, lig. quadratum

" Mozgasok: extensio (hyper-), flexio
(behatarolt, tengelye a , ami nem
merdleges), pronatio-supinatio sordn a
radiusfejecs rotatioja

109



Biomechanika

Valgus 6-16 Trochlea- Baumann-szog 15-20 fok

fok humerus 25-40 (gyermekkor)
fok




Mozgdsok
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Stabilitast ado tényezdk

Nydjtott konyok mellett:

Huazaskor:
Olecranon a fossdba fekszik
Oldalszalagok fesziilnek

Lig. anulare (legsériilékenyebb, pronatio dolorosa
infantum)

Membrana interossea

Compressidnal:
Radiusfejecs a capitulumra feltdmaszkodik
Proc. coronoideus- fossa coronoidea

Hajlitott kénysk mellett:

Incisura trochlearis

Radlusf dlqecs (biceps contractiondl ventral felé
luxald

112



IT. Izmok: 4 csoport

= 1. anterior flexor csoport (n. musculocutaneus)-
m. biceps brachii, m. brachialis

= 2. posterior extensor csoport (n. radialis)-m.
triceps
= 3. medialis flexor-pronator csoport ( n.

medianus-n. ulnaris)-m. pron. teres, FCR, FD,
FCU

= 4, Lateralis extensor-supinator csoport (n.
radialis)- m. supinator, ECU, ECR, ED



ITI. Nemes képletek a konysktajékon

= Sulcus bicipitalis medialisbél (kiséri: n.
medianus)- kozéptdjon kettéoszlik:

N. medianus: biceps ina alatt
N. radialis:

= Lateralisan Iép be (m. brachialis-
brachioradialis kozott)- 1ziilet vonalaban
kettéoszlik: r. profundus- r. spf.

N. ulnaris:

" Medialis epicondylus magott (sulcus)- eliilsé
compartmentbe lép a FCU 2 feje kozott)

114



IV. Tdjanatdomia: regio cubiti
anterior

Felliletesen:
= N. cut. antebr. med.

= N. cut. antebr. Ia‘r., n.
musculocutaneusbol

= V. basilica (med.)

= V. cephadlica (lat.)

= V. intermedia cubiti
Alatta:

= Fascia cubiti

= Aponeurosis m. bicipitis
brachii (lacertus
fibrosus)




Fossa cubiti

Hatarai:
= Med: m. pronator teres

= Lat: m. brachioradialis, m.
brachialis

= Feldl: sulcus bicip. med. és m.
brachialis

Medialisan Iép be:
= N. medianus

Lateralisan:
= N. radialis

116



Képletek tovabbi sorsa

A. . a. brachialis
egyenes folytatdsa-
supinator felszinén-
brachiorad.-m. pron.
teres kozott (F-E
hatdr), kiséri: r. spf.
nn. radialis

hegyesszogben
vdlik le- m. pron. teres
mély feje alatt Iép be a
flexor csoportba,
kiséri: n. medianus

R. prof. nn. radidlis:
supinatorcsatorna-
hdtralép az extensor
csoportba 117




Regio cubiti posterior

Feliletesen:

= N. cut. antebr. post.
Izmok:

= M. triceps

= Septum intermusculare

= Lateralis extensor és
medialis flexor csoport

Medialisan:

= N. ulnaris: eliilso.
compartmentbe kerul FCU
ket feje kozott
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KONYOKFICAM

* A MASODIK LEGGYAKRABBAN

VALGUS STRESSZ
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Luxatio cubiti

il ¢




RADIALIS
ULNARIS
DORSALIS A
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FELOSZTAS

KONYOKFICAM

"TISZTA" TORESES:

AVULSIO EPICONDYLUSOK
KIS KITORT CSONTHEJ RADIUSFEJ, ULNA
HUMERUS




KEZELESI ALGORITMUS

RELUXACIO
DEREKSZO6U 6IPSZ MOTET

DEBRIDEMENT

KINYILAS

E—

GIPSZ OLDALSZALAG VARRAT




KEZELESI ALGORITMUS

DEREKSZOGU GIPSZ

STABIL

[l.stabilitas vizsgalat

OLDALSZALAG VIZSGALAT

STABIL

—

GIPSZ

FUNKCIONALIS KEZELES




TORESES FICAM

REPOZICIO

STABIL INSTABIL

RTG RTG
DIAGNOZIS!

TORES REPONALVA

GIPSZ?




REPOZICIO

- LOCAL ,
ANAESTHESIABAN

= TZULETI PUNCTIO!

- KIMELETES HUZAS,
FELFUGGESZTESBEN




STABILITAS VIZSGALAT
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KONZERVATIV KEZELES

GIPSZROGZITES: 3 HET
FUNKCIONALIS KEZELES:

3 hap gipsz
Fajdalomcsillapitas, hiités jegelés
Ovatos tornakezelés
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MUTETT KEZELES

= DEBRIDEMENT
> N.ULNARIS!

. SZALAGYARRAT
- VENTRALIS
- DORSALIS

» FUNKCIONALIS
KEZELES!









Szovodmeény:

*Instabilitds
* Myositis ossificans



Supra, diacondyler humerus




Orés

Supracondyler t




Defektussal jaro supracondyler humerus torés

803201



Gyermek supracondyler humerus t6rés I.




Gyermek supracondyler humerus térés IT.




Kezelési lehetdség:

- Konzervativ
» Operativ



Szovodmeny:

Volkmann féle ischaemias
contracturalll



Radius fejecs torés

MASON CLASSIFICATION OF FRACTURES

Radial Head M
fracture -

¢ Mason
Classification

| = undisplaced
Il = displaced

Il = comminuted
I\ = dislocated




Radius fejecs torés




Radius fejecs torés, protézis beiiltetés




Olecranon torés
(HGz6 hurok)




Olecranon torés
(Lemezes OS)




Alkar diaphysis
torések



Anatomia
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Diagnosztika

Anamneézis

Fizikalis vizsgalat
deformitas
crepitatio
radialis functio

Rtg vizsgalat
kétirdnyd, mindkét
iziiletet abrazolo




Alkartorés lemezes OS




Kezelési lehetdségek

Konzervativ

Operativ



Konzervativ kezelés

Gyermekkorban

Egy csont dislocatio
nélkiili torése esetén



Gyermekkorban




Egy csont dislocatio nélkiili
torése esetén




Specidlis alkartorések



Specidlis alkartorések
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Galeazzi sériilés




Monteggia sériilés




Essex-Lopresti sériilés




Csuklotajék sériilései



Tipusos helyi radiustorés



A hely tipusos, nem a torés!!




Anatomia



Radiocarpalis iziilet szdgviszonyai




Diagnosztika

Anamnézis
nyldjtott kézzel elesés
Fizikdlis vizsgalat
tipusos deformitds -
crepitatio f\
Rtg vizsgdlat
kétirdnyd
carpal boksz




Kezelési lehetdségek

Konzervativ
Semioperativ

Operativ



Melyik a legjobb kezelési
modszer?

Mindegyik kivdld lehet:
Ha

- az indikdcié megfeleld
- a forés megfeleléen értékel jik
- a csont mindségét figyelembe vessziik

- a vdlasztott eljardst a beteggel alaposan
ismertetjik és megbeszéljiik



onzervativ kezelés




Semioperative
kezelés

Drottiizés Kapandji t(izés




Operativ kezelés

‘Lemez OS
*Inlay plastica

‘Fixateur externe



Operativ kezelés

‘Lemez OS

Csavar OS

*Inlay plastica

a ~. l & ~.



Operativ kezelés

‘Lemez OS
*Inlay plastica

‘Fixateur externe



Scaphoideum torés




Anatomia




Diagnosztika

Anamnézis
nyldjtott kézzel elesés

Fizikdlis vizsgdlat
szegényes tiinetek

Rtg vizsgdlat
négyiranyd
carpal boksz




CARPAL BOX




CARPAL BOX




Konzervativ kezelés

Rogzités idotartama 12 hétlll



M(teti kezelés

Herbert csavar




Perilunaris ficam




Diagnosztika

Anamnézis
nyldjtott kézzel elesés

Fizikdlis vizsgdlat
nagy deformitds
flexorok kényszertartasban
medianus kiesés

Rtg vizsgdlat

kétiranyd




Perilunaris ficam




Perilunaris ficam

Tipusos tinetek ellenére

gyakran elnézett!!!



Konzervativ kezelés




M{teti kezelés

+ Véres
repositio,
drottizés+ gipsz

* Intercarpalis
arthrodesis



Intercarpalis instabilitds



Anatomia



Anatomia




Szegmens instabilitas




Kezelési lehetdségek

Konzervativ: gipsz

Operativ:
-szalagvarrat
-szalagplasztika
-fibrodesis




Izilet potldsa protézis beiiltetéssel:

4




Metacarpus torések




Az I. metacarpus bazis torései:
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Bennett gipsz

Haszndlhato:

Kéztdcsontok
Elsé ujjsugdr
toréseinél

Fo terilete:

Bennett torés

Os scaphoideum
torés




Bennett és Rolando torések:
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I. Metacarpus bazis darabos
toréstorés:
(Winterstein torés)




Os scaphoideum t6rés



Os scaphoideum torés

> Dg. feldllitdsa: Négy irdnyd felvétel, vagy
carpal boxban késziilt felvétel

> 12 nap, vagy két hét utdn megismételni,
addig rogzités Bennett gipszben

> Ha panaszos és negativ a rontgen CT
> Rogzitési id6 12 hét vagy tobb

S M3+ Herher AvAr




Specidlis csavar, Herbert csavar:




Specidlis csavar, Herbert csavar:




Aliziilet régzitése Herbert




Specidlis csavar, Herbert csavarral:




V. Metacarpus t6rés repozicidja:




V. Metacarpus torés rogzitése
lemezzel:




Extensor in kiszakadads




Extensor in kiszakadds csavarozasa




Extensor abfractio




Extensor inh abfractio




Ulnaris collateralis szalag abfractio:




Phalanx bazis kiszakitasos torése:
(Rogzitése droétvarrattal)




Boxer torés
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Metacarpus torések:




Phalanx torések




Epicondylitis humeri lateralis et medialis
( teniszkonyok, golfkaonyaok)

Inhazodas,
gyulladas

Humerus

csont

/ inak

l ; i x ‘ Golf konyok
\ My —— . - y
—
izmok w

Copyright @ 2002 WebMD, Inc. All rights resarved
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Epicondylitis humeri

A lateralis epicondylus tdjékan jelentkezd fajdalom ( teniszkonyok) az alkar
extensor izomcsoportjanak tdleréltetése kovetkeztében alakul ki, mig a medialis
epicondylus tdjan fellépé fdjdalmas tiinetegyiittes ( golfkonyok) kivdltdsdban a
flexor izomzat fokozott igénybevételének van szerepe.

Az izomeredések teriiletén mikroszkopos beszakaddsok és degenerativ
folyamatok alakulnak ki. Leginkdbb 40-50 éves korban fordul eld.

Tiinetek: - fokozatosan kialakulé fajdalom, mely a fogdsképtelenségig
fokozodhat
- az izmok proximalis része nyomadsérzékeny, targyak utdn nydldasnal
jelentkezik a fdjdalom

Kezelés: - konzervativ: tobb hdnapig tarté kezelés: lokdlisan adott lidocain és
szteroid inj. , fizioterdpia
- mdtét:
- az extensor izomcsoport levdlasztdsa, a degenerdlt
ill. szakadt teriiletek kimetszése
- Wilhelm féle denervatio
- m. extensor carpi radialis brevis indnak meghosszabbitdsal
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Olecranon bursitis

Az olecranon felett |évé bursa gyulladdsa.
Kivélthatja a konyokestcs krénikus irritdci-
dja ( sok konyaoklés, foglalkozdsi drtalom),
anyagcsere betegség ( koszvény, diabetes),
konyoktdjat ért ltés, vérdram dtjdn vald
bakteridlis fertézés.

Tinetek: - a bursa duzzanata, fluctuatio,
nyomdsérzékenység
- gyulladds esetén hyperaemia,
melegség

Kezelés: - a bursa aspiratioja és szteroid be-
fecskendezése
- a bursa sebészi eltdvolitdsa
e - gennyes bursitis esetén incisio,
Olecranon™< drén behelyezése és antibiotikum
bursa addsa

22
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Os lunatum malacia
(Kienbock-féle betegség)

Az os lunatum felndttkori elhaldsa, fragmentdlédadsa, deformdléddsa.

Férfiakon 30 év koril fordul eld.

Oka vérellatasi zavar. Tartds megeréltetés, ismétlodé mikrotraumak

(Iégkalapacs, kovacs munka).

Tiinetek: csuklé dorsalis felszinén megjelené fdjdalmas duzzanat, nyomdsérzékenység,
fdajdalmas csuklémozgdsok, minden irdnyban besz(kiiltek.

Kezelés: a csuklé dtmeneti rogzitése +NSAID ill. mGtét

OMMG 2003




Tendovaginitis crepitans
(inhivelygyulladas)

A csukld inhiivelygyulladdsa. Rendszerint tulterhelés (szdmitégép, zongora) ha-
tdsdra alakul ki .Ilyenkor az inakat befogé inhiively rekeszben a synovialis
folyadék felszaporodik, benne fibrin csapadik ki.
Tinetek:
- a csuklé dorsalis oldaldn fdjdalom és duzzanat. Az extensor inak
elmozduldsakor héropogds szer( dorzseélé érzés (crepitatio) tapinthato.

A duzzadt teriilet nyomdsérzékeny, a kéz fogdereje
csokkent.

Kezelés: a csuklé és az ujjak nyugalomba
helyezése, rogzités 2-3 hétre +NSAID




Tendovaginitis stenotisans

Az inhiivelyek sz(ikiiletével jaré betegségeket nevezziik igy.
Formadi a De Quervain-betegség és a pattandujj ( digitus saltans).

De Quervain’s Tenosynovitis

de Quervain's

tenosynovitis

Inflammed tendon——
sheath (covering)

Thenar Snuffbox -




De Quervain -betegség: - a m. abductor pollicis longus és a m.extensor pollicis
brevis indnak kozos inhiivelyében krénikus gyulladas és szdkiilet alakul ki, mely
a hiivelykujj mozgdsait korldatozza
- tiinetek: a csuklé radialis oldaldn fajdalom, nyomdsérzékenység, duzzanat
- terdpia az inhiively m(itéti bemetszése
Digitus saltans ( pattandujj) :
- a kézujjak flexor inainak inhiivelyén koriilirtan szdkiilet,
az inon csomoé keltkezik. Amikor a csomé atcsdszik az
inhiively sz(kiiletén, pattands jelentkezik

- sllyosabb esetben a csomé nem fér dt a sziikiileten

- m(tét: az inhively sz(kiilt részének hosszirdanyd behasitdasa



Pattand ujj mitéte




Dupuytren-contractura

Feliletesen terjedd fibromatosis,
mely besz(ri a palmaris vagy plan-
taris aponeurosist, mely ennek ko-
vetkeztében zsugorodik.

Tiinetek: leginkdbb a IV.és V. ujj
sugardban a distalis tenyéri redénél
kis csomdk jelennek meg, mely ko-

Dupuytren's cord A\ Teggé C(IC(kUl, fl@XiéS contractura
jon létre.

Oka: - ismétlédé trauma
- diabetesben gyakoribb

Kezelése miitéti: - a tenyéri aponeurosist a bértél elkiilonit jik és eltavolitjuk
- m(tét utan gipszsin



Koszonom a figyelmet



