A humerus aliziilet sebészi kezelése egy tobbszor miitott beteg esetén
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Tratamentul chirurgical al pseudartrozei de humerus la un
pacient operat de mai multe ori

Printr-un caz clinic elocvent a unei pseudartroze, autorii atrag aten-
tia asupra importantei diagnostizdrii precoce §i a tratamentului
corect care sunt necesare pentru o vindecare completd. La clinica de
Ortopedie §i Traumatologie I Targu Mures se formuleaza diagnosti-
cul de pseudartroza care este rezolvat prin osteosintezd cu placd si
suruburi. Dupd 6 luni materialul de osteosinteza s-a degradat, fapt
pentru care s-a practicat cura pseudartrozei, osteosinteza cu tija cen-
tromedulari zivorata si cu palca si suruburi. In cazul de fata la reope-
ratie suplimentarea tijei centromedulare cu placa si suruburi asigurd
stabilitatea focarului si in acelasi timp previne celelalte complicatii ale
fracturii de humerus.
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A torések kezelése sordan a traumatologus célja a
callusképzédés, illetve a torésatépiilés idedlis feltételeinek
biztositdsa, a torésgyogyulds zavartalan és minél tokéle-
tesebb lezajldsa. A traumatologiai szakkonyvek altaldban
részletesen attekintik a torésgyogyulds menetét, az els6d-
leges angiogén vagy mas néven kontakt gyogyulas, illetve
a masodlagos, callusképzddéssel jaro vagy résgyodgyulas
lefolyasanak fazisait [2]. Az évtizedekkel korabban ide-
alisnak tartott kontakt torésgyogyulds elérése a minél
stabilabb, ,rigid” osteosynthesisekre vald torekvésben
nyilvanult meg. Abban az id6ében a kiilonb6z6 leme-
zes szintézisek uraltak a mutéti technikat. A nyolcvanas
években azonban nyilvanvaléva valt, hogy a bdséges
callusképzddéssel jard résgyodgyulds utan a sériilt csont
terhelhet6sége lényegesen jobb a callus nélkil atépiilt
toréseknél. A jo callusképzidés feltétele a torésben meg-
maradé mikromozgasok gerjesztette mechanikai hatas,
ezért a korabbi rigid szintéziseket a rugalmasabb eljara-
sok valtottak fel. Ezek legismertebb formai a kiilonb6z6
intramedullaris rogzitések (velélirszegek stb.). Ha nem
kellGen stabil a szintézis, illetve a torési gocban a kivana-
tosnal nagyobb mértékdi mozgas marad vissza a tortvégek
kozott, akkor - amennyiben a torésgyogyulds egyéb felté-
telei adottak - hipertrofias aliziilet alakulhat ki. Gyakran
el6fordul azonban, hogy bér latszdlag a torésgydgyulds
feltételei minden szempontbdl adottak - tehat megfelel$
a tortvégek illeszkedése, jo a kornyezd lagy részek élla-
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The surgical treatment of a patient with humerus pseudarthrosis
whit multiple operations

The authors, based on a specific clinical case of pseudoarthrosis draw
attention to the importance of early diagnosis and proper treatment
which are indispensible for a complete recovery. The pseudoarthrosis
is diagnosed at the Clinic of Orthopaedics and Traumatology I. Targu
Mures and solved in open reduction, internal fixation with plate and
screws. After six months the damaged implant was removed, the
treatment of the pseudoarthrosis was carried out by ostesynthesis
with intramedullary nail and plate with screws. In this case adding
the plate with screws to the intramedullary nail in reoperation assures
stability and at the same time prevents the other complications of the
fractured upper arm.
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pota, vérellatasa, és a sériiltnek nincs lényeges, a torésgyo-
gyulast befolydsolo6 betegsége -, mégsem gyogyul a torés.
Azilyen, bioldgiai okokra visszavezethetd torésgyodgyulasi
zavarokban ugynevezett atrofias aliziilet alakul ki, a tort-
végek elvékonyodnak, a torési rés kitagul [1, 3, 6, 8,9].

Szakirodalmi adatok szerint az 6ssz torések 3%-a érinti
a humerus diafizist, amelyeket konzervativan kezelve
2-3%-ban alakul ki aliziilet, melynek leggyakoribb oka
a tort végek elégtelen illetve hianyzé kontaktusa. Sebészi
kezelés esetén az aliziilet eléforduldsa 6-16%, amelynek
oka legtobbszor a goc elégtelen vérellatasa, az elégtelen
repozici6 és a nem megfelel$ rogzités 2, 4, 5].

Célkitiizés

A dolgozat célja felhivni a figyelmet az aliziilet korai felis-
merésének és helyes kezelésének fontossagéra egy sajétos
klinikai eset alapjan.

Anyag és modszer

Egy 30 éves férfi beteg 2007 oktdberében autdbal-
eset kovetkeztében jobb oldali felkartorést szenved. A
humerus kozépsé ¥s-dn létrejott darabos torést csavar-
lemezes csontrogzitéssel kezeltek egy mas intézetben. A
mutét utan 6 honappal a torést gyogyultnak mindsitették
és az osteosynthesises anyagot eltavolitottdk. Ezt kove-
tden a beteg a mindennapi tevékenysége soran a végtag
erdtlenségérdl panaszkodik, amihez fajdalom és instabi-
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1. abra. Synthes csavar-lemezes rogzités

csontrogzités

litas is tarsult. Ezen panaszokkal jelentkezik 2008 jaliusa-
ban a marosvasarhelyi 1. sz. Ortopédiai és Traumatoldgiai
Klinikdn, ahol 4liziiletet diagnosztizaltunk, amit nyilt fel-
tardsban végzett, a spina iliaca antero-superiorbdl nyert
csontgrafttal és Synthes csavar-lemezes rogzitéssel kezel-
tiink (1.4bra).

A beteg 6 honap mulva ismételten fdjdalomrol és insta-
bilitasrol panaszkodik az implantatum karosodasa miatt.
A korel6zménybdl kidertilt, hogy tal hamar kezdte meg a
fizikai terhelést és egy hirtelen, eréltetett mozgas kovet-
keztében sériilhetett meg az implantatum. Ez egy djabb
mutéti beavatkozdst igényelt, amely sordn a kdrosodott
implantdtumot eltavolitottuk, az dliziileti gocot felfrissi-
tettiik, illetve reteszelt vellrszegzést és csavar-lemezes
csontrogzitést végeztiink (2. abra) és a végtagot 4 hétig
gipszsinben rogzitettiik. A 6 hetes kontroll rontgenképen
megfigyelheté a callusképzédés (3. abra), de még nincs
teljes gydgyulds. A beteg dltalanos allapota jo volt, nem
panaszkodott végtagfajdalomrdl és megkezdte a rehabi-
litdcidt/rekuperaciot egy erre szakosodott kozpontban.
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2, abra. Reteszelt velGiirszegzés és csavar-lemezes

3. dbra. 6 hetes kontroll rontgenkép

A kovetkez6 ellenérzésre 8 honap mulva jelentkezett és
az ekkor készitett rontgenfelvételen a torési rés eltinése
lathatd, ami azt jelenti, hogy a torési végek kozott létre-
jott a csontos Osszekottetés (4. abra). Ezt kovetSen a beteg

megkezdte a végtag fokozatos terhelését és a miitét utin 9
hénappal teljes értékd munkat végzett.

Megbeszélés

Egy 1998-as AO statisztika szerint 98%-os sikerrel
alkalmaztdk a lemez-csavaros osteosynthesist tarsitva
csontgraft betiltetéssel, mint jelen esetben, darabos torés
esetén. A szegzéses technikarol végzett tanulmanyukban
nagyon j6 eredmény 90%-ban érheté el és 91%-ban a
betegek meg vannak elégedve a funkcionalis eredmény-
nyel. Mindkét tanulmdnyban a kor, a beteg foglalkozasa,
csontallomdnya, rehabilitdcios kezelése és tudatos egytitt-
miukodése nagyon fontos volt [7]. Jelen esetben a beteg
fegyelmezetlen volt, beismerte hogy tul hamar kezdte
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4, abra. 8 hdnapos kontroll rontgenkép

meg a fizikai aktivitdst, ami a lemez toréséhez vezetett,
késleltetvén ezaltal a gydgyulas folyamatat. A bemutatott
eset alapjan elmondhaté, hogy az aliziileti gdc felfrissitése
mellett a veldiirszegzés tarsitasa csavar-lemezzel a valasz-
tand6 megoldas.

Kovetkeztetés

A toréskezelés soran észlelt szovédmények koziil a torés-
gyogyulas elhuzodasa, illetve az dliziilet kialakulasa akar
tobbszorosére nydjthatja a betegek gydgyulasanak, reha-
bilitaciojanak idejét. A reoperdciondl a vel6iirszegzés pot-
lasa lemez-csavarral biztositja a géc stabilitdsat és meg-
el6zi a felkar torések mas sz6vddményeit, mint angulécid,
rotacio vagy rovidiilés. Ez az eset tiikr6zi, hogy tobb elen-
gedhetetlen tenyezd jatszik kozre a torésgyogyulasban,
mint példdul a beteg kora, foglalkozdsa, csontédllomanya,
rehabilitacios kezelése és tudatos egyiittmikodése. A
sebész feladata és felel6sége, hogy figyelembe véve a fen-
tebb emlitett tényezOket kivélassza a rendelkezésére allo
technikdk koziil a csontgydgyulds szempontjabol a leg-
tobb elényt biztositd modszert.
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