FIATALOK FORUMA

A Szent Jdnos Korhdz és Eszak-budai Egyesitett Kérhdzak, Traumatoldgiai és Kézsebészeti Osztdly Budai
Trauma Centrum kézleménye

Tossy Il acromioclavicularis iziileti ficamok kétféle mitéti kezelésének
osszehasonlitasa*

DR. KONIG KAROLY

Erkezett: 2016. november 29. DOI: 10.21755/MT0.2017.060.0102.007

OSSZEFOGLALAS

Tossy Il acromioclavicularis ficamok kétféle m(téti kezelési modszerét hasonlitottam Gssze retros-
pektiv moédon, osztalyunkon 2010-2015 kdzotti id6szakban operativan kezelt sériltek két csoportjan. Az
Osszehasonlitott két mdtéttipus: feltdrdsbdl végzett acromioclavicularis tlzés és huzéhurok felhelyezése,
coracoclavicularis hurok augmentacidval, lehetGség szerint a coracoclavicularis szalag varrataval kiegé-
szitve; illetve fedett acromioclavicularis dréttlizés. A kétféle eljarast a mitét hossza, szévédmények — ugy-
mint a fémanyagok okozta lagyrészpanaszok, implantatum migracid, redislocatio, reoperdcio, szeptikus
szov6dmények — kialakuldsanak gyakorisaga, a radiolégiai eredmény, valamint az iziilet funkcidja és a
gyogyulas utan megmaradt fajdalom mértéke alapjan hasonlitottuk dssze.

Kulcsszavak: Acromioclavicularis iziilet; Ficam; Vallficam;

K. Kénig: Comparison of two operation methods for the treatment of Tossy Ill acromioclavicular
joint dislocations

This is a retrospective study comparing two operation methods for the treatment of AC joint
dislocations using data of patients operated in our Hospital between 2010- 2015. The two operation
methods: open reduction and acromioclavicular fixation by k-wire with reconstruction of the CC ligament;
and closed reduction and acromioclavicular fixation by k- wire. Operation time, complications, radiological
and functional results and residual pain were the aspects of comparison.

Keywords: Acromioclavicular joint — Injuries/Surgery;
Joint dislocations — Surgery/Therapy; Shoulder dislocation — Surgery;
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BEVEZETES

Kutatdsom célja megdllapitani, hogy osz-
talyunkon Tossy Il (25) acromioclavicularis
(tovabbiakban AC) izileti ficamok kezelésére
alkalmazott két, elvében és technikdjaban ki-
16nb6z6 mitéti eljaras kozdl melyik volt ered-
ményesebb. Az egyik mddszer a feltarasbdl
végzett AC tlizés és huzdéhurok felhelyezése,

coracoclavicularis (tovabbiakban CC) hurok
augmentaciéval, lehetdség szerint a CC szalag
varratdval kiegészitve. Ennek a md{téttipusnak
a lényege, hogy nem csak AC rogzitést haszndl,
hanem a clavicula stabilizdldsdban fontos
szerepet jatszd CC szalagrendszert is igyekszik
helyreadllitani. A masik eljaras a fedett AC t(izés,
amely az egyszer(iséget és gyorsasagot részesiti
elényben (1. dbra).

A kétféle mitéttipus

Fedett AC iziileti tlizés

1. abra

ANYAG ES MODSZER

Retrospektiv mddszerrel vizsgaltam oszta-
lyunkon 2010-2015 kozotti idGintervallumban
a Tossy Il AC izlleti ficam miatt operativan ella-
tott sériiltek kezelését, és annak eredményes-
ségét. A fent részletezett két mitéti eljrast
végeztik, mindkét betegcsoportndl varratsze-
désig tartd végtagkiméletet alkalmaztunk uté-
kezelésként, majd 3 hét elteltével rehabilitaciot
kezdtilink.

Osszesen 64 mlitétet végeztiink a vizsgalt
idGtartam alatt, ebbél 19 esetben tortént
szalagvarrattal kiegészitett beavatkozas, és 45
sériiltet kezeltlink fedett tlzéssel. Az elSbbi
betegcsoport atlagéletkora 39 évnek adddott,
utébbiban ugyanez az érték 44 év volt. A 64 sé-
riltbdl 61 férfi volt, és csak 3 né. A jobb és bal
oldali sériilések aranya kozel 60% — 40%, és ez
az arany mindkét betegcsoportban hasonldan
alakult.

Az Osszehasonlitdst a kovetkez§ szem-
pontok alapjan végeztem. A percben kifejezett
m(tét hosszt, és a szov6dmények — fém-
anyagok okozta lagyrészpanaszok, implantatum
migracid, redislocatio, reoperacio, valamint
a szeptikus szovédmények — kialakuldsanak
szazalékban megadott gyakorisagat Ossze-
mértem. A radioldgiai eredmény értékelésére
egy pontrendszert dolgoztam ki, amelyet a
fémkivétel utan készilt rontgenképek értéke-
|ésénél alkalmaztam. Az anatomiai helyzet O
pontot ér, és a dislocatio mértékével az elért
pontszam is novekszik, tehat minél kisebb az
elért atlagpontszam, annal gyakrabban veze-
tett anatdomiai eredményre az adott technika
(2. dbra). A funkcid és a gyogyulas utdan meg-
maradt fajdalom mértékének standardizalt
Osszehasonlitasara az ESSSE altal is jovahagyott
Constant—Murrey score-t (tovabbiakban CS)
(7, 8) alkalmaztuk a fémkivételt kovetGen, alta-
laban 4 honappal a mitét utan.
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2. dbra

EREDMENYEK

A szalagvarrattal kiegészitett muitét hossza
atlagosan 55 perc volt, a fedett t(izés atlagosan
22 percet vett igénybe (3. dbra).

Szov6dmeények tekintetében azt észleltem,
hogy mig feltardsbol végzett beavatkozas
esetében implantatum migracié, és az ebbdl
addédoé lagyrészpanaszok az esetek mindéssze
10,5 és 15,8%-aban fordultak el6, addig a
fedett technikaval végzett ellatasoknal ugyan-
ezen értékek 44,4 és 42,2%-nak addédtak. Im-
plantatum migracionak tekintem a bedlltetett
fémanyagok barmilyen irdnyd elmozduldsat,
ami nem jar a régzitett csontok elmozduldsaval.
Meg kell jegyeznem, hogy leggyakrabban t(iz6-
drotok lateral irdnyu kicsuszasa fordult el6, de
a huzéhurkos rogzités esetében a hurkot alkotd
cerclage drot tlzédrot aldl torténd kibujasa
is ide sorolandd. Az implantdtum eltdvolitast
megel6z6 redislocatio csak fedett tlizéses be-
avatkozasok utan fordult el6, 6sszesen harom
esetben (6,7%), ebbdl két sériltnél Gjabb trau-
maval Osszefliggésben. Feliiletes, helyi fert6zés

a feltarasbol végzett mitétek utdn ot alka-
lommal (26,3%) alakult ki, ezek azonban gya-
kori kotéscserével — néhany esetben peroralis
antibiotikus kezeléssel kiegészitve — minden
betegnél maradvanytiinet nélkul gyodgyultak.
Fedett technikdndl minddssze egy alkalommal
alakult ki ilyen szovédmény (2,2%), amely
szintén egyszerlien kezelhetének bizonyult és
tovabbi komplikaciot nem okozott. Feltarast
igénylé szeptikus folyamat egyik technikanal
sem fordult el (/1. tabldzat és 4. dbra).

A fémkivételt kovet6 rontgenvizsgalatok
értékelése soran az derdlt ki, hogy a szalagvar-
rattal kiegészitett m(itét utan jelentdsen kisebb
volt az AC izileti subluxatio megmaradasanak
gyakorisdga, mint fedett tlzés esetében
(5. dbra).

A gydgyulas utdn megmaradt fajdalom és
funkcio értékelésekor megfigyelhetd volt, hogy
mindkét betegcsoportban a korosztalynak meg-
felel6 atlagos CS folotti eredményeket értek el
a betegek. A feltdrdsbdl végzett beavatkozas
esetében valamivel jobb lett a végeredmény,
de ez a kilonbség minimalis (6—7. dbrdk).
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MEGBESZELES

Attekintve az ide vonatkozd nemzetkdzi
irodalmat kideril, hogy nincsen egyetértés a
Tossy Il AC izileti ficamok kezelését illetGen.
Sokan megkérdGjelezik a m(itéti kezelés szliksé-
gességétis (1,2, 5, 6,12, 13, 15,17, 21, 22, 23),
de a mdtéti eljards tipusai is nagyon sokfélék
lehetnek (3, 10, 11, 16, 20, 24, 27, 28). Alapve-
t6en megkiilonboztetiink acromioclavicularis —
ezen belll is transarticularis és extraarticularis
— valamint coracoclavicularis rogzitési mo-
dokat, és ezek kombinacioit, amelyek lehetnek
rigid, semirigid vagy dinamikus rogzitések
(1. tabldzat). Tovabbd megoszlanak a vélemé-
nyek az azonnali m(téti beavatkozds sziiksé-
gességérdl; egyes forrasok szerint elegendd a
konzervativ kezelés utan panaszosan maradt
eseteket halasztott operativ ellatasban része-
siteni (18). Az itt felsorolt szdmos eltéré — az
irodalom szerint a vilag kilénb6z6 helyein si-
kerrel alkalmazott — elldtasi mddszer |étezése
arra enged kovetkeztetni, hogy igazan egyik
technika sem emelkedik ki a tobbi kozdl.

A hazai tudomanyos irodalomban olyan
allasfoglaldssal talalkoztam az AC ficamok keze-
lésének tekintetében (26), miszerint Rockwood
(19) -1l konzervativan (4), Rockwood IV-VI
operativan kezelend8, Rockwood Il esetében
pedig kezdetben konzervativ kezelés javasolt,
és csak a panaszok nem szlinésének esetén
indikalt m(tét.

Kiemelnék tovdbbda a hazai szakiroda-
lombdl egy, a kutatdsomhoz hasonldé témaju
cikket (9), amelyben a kutaté csoport az addig
hasznalatos, feltarasbdl végzett ellatdas he-
lyettesitésére kezdte alkalmazni az akkor még
ujdonsagnak szamito fedett tlizést. A gydgyulas

utani eredményeket ugyanolyan jonak taldltak
mindkét beavatkozdsnal, de a fedett eljaras
elvitathatatlan el6nyeként irtdk le a beteg sza-
mara okozott csekélyebb megterhelést, a szep-
tikus szov6dmény kialakuldsanak kisebb esé-
lyét, valamint hogy egynapos sebészeti ellatas
keretében is elvégezhetd, ezaltal alacsonyabb
koltségekkel jar.

Olyan cikket, vagy vizsgdlatot, ami pon-
tosan az altalam Osszehasonlitott két mddszert
értékelné nem taldltam, azonban egy cseh
kutatdécsoport vizsgalata szerint a CC szalagvar-
rattal kiegészitett és nem kiegészitett muitéti
technikak klinikai eredményei kozott nincsen
érdemi kilonbség, de hangsulyoznam, hogy
kutatdsuk soran csak a funkciondlis eredményt
értékelték (14).

A fentiek alapjan arra a kovetkeztetésre
jutottam, hogy szovédmények tekintetében
lényegi kiilonbség nem észlelhet6 a kétféle
mUtéttipus kozott, bar implantdtum migracio
okozta kellemetlen panaszok gyakrabban je-
lentkeztek fedett technikanal, helyi fertzéses
szovédmények pedig a szalagvarrattal kiegé-
szitett ellatasnal. A mitéti eljaras a feltarasbol
végzett beavatkozds esetében kétség kiviil
hosszabb és bonyolultabb, igy nagyobb tapasz-
talatot és gyakorlatot kivan. A szalagvarrattal ki-
egészitett technika ugyan jobb radioldgiai ered-
ményt nyudjt, de ugy tlnik, hogy ez a funkciot
lényegében nem befolyasolja, mert mindkét
vizsgalt csoport hasonléan jé funkcidéval ren-
delkezett, és a gydgyulds utdn megmaradt f4j-
dalom mértéke is egyformdn alacsony volt. Az
is lathato, hogy eredményeim jél korreldlnak a
hazai és nemzetkozi szakirodalomban talalhatd,
a témakoarrel foglalkozd szerz6k eredményivel.

1l. tabldzat
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