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OSSZEFOGLALAS

A gyermekek radius distalis harmadi téréseinek operativ kezelése a percutan tlizés mellett titan
elasztikus velS(rszegezési (TEN) megolddsokkal is kiegésziilt. Ez lehet distalis, vagy proximalis iranybdl
bevezetett, illetve a rovid elasztikus szegezés is. Hirom gyermekbaleseti centrumban 2012. julius és 2014.
december kozott 6sszesen 252 gyermeket kezeltlink minimal invaziv mddszerrel distalis harmadi alkar-,
illetve izolalt radius torés miatt. Osszehasonlitottuk a metaphysis és a dia-metaphysis dtmeneti zdna toré-
seket a kiilonb6z6 mitéti technikdk szerint. Mértik a tengelyeltérés mértékét a posztoperativ 4—6. héten
és fémkivételkor, tovabba vizsgaltuk a kilonb6z6 szovédmények el6fordulasat. A 121 metaphysis torést
105 esetben percutan Kirschner—dréttal fixaltuk, 16 elasztikus szegezést végeztiink (7 distalis, 7 ,short”,
2 proximalis TEN). A 131 atmeneti zdna torés esetén 79 tlizés, 52 szegezés tortént (36 distalis, 16 ,short”
TEN). Metaphysis és atmeneti zOna torések esetén a 4—6 hetes, illetve a fémkivételkor késziilt rontgen ké-
peken a 10°-ot meghaladd dislocatio kapcsan a tliz6drottal és az elasztikus szegezéssel rogzitett toréseknél
nem volt szignifikans kiilénbség (p>0,05). Fémvandorlast 6 alkalommal észleltiink (csak tlizés utan). Im-
plantatum okozta bdérperforacio 5 tlizés és 8 szegezés utan alakult ki. Véleménylnk szerint gyermekkorban
a radius dia-metaphysis atmeneti zona téréseket valamely TEN mddszerrel is rogzithetjik, a tlizéssel 6sz-
szehasonlitva nem észleltiink szignifikans kilonbséget a redislocatiok kapcsan. A velGlirszegezés el6nye,
hogy altaldban nem sziikséges a gipszrogzités.

Kulcsszavak: Gyermek; Diaphysis; Metaphysis; Radius torés;
Intramedullaris régzités; Minimdl invaziv technika;
Szegezés;

B. Fadgyas, G. Jozsa, R. Varga, D. Czene, M. Varga, M. Kelemen, G. Wéber, T. Kassai: Minimally invasive
surgical treatment of the distal dia-metaphyseal radial fractures in childhood

Earlier distal radial fractures were treated by Kirschner wiring in childhood. Nowadays we complete
this treatment by ESIN techniques (elastic stable intramedullary nailing). The entry point of the nailing can
be distal, or proximal, or we can use the new Hungarian method, the ,,short ESIN” technique. The aim of
our retrospective study was to prove that the ESIN methods can be used in operative treatments of the
distal radial fractures. We treated 252 children altogether by minimal invasive methods because of distal
radial or forearm fractures in the 3 regional institutions from July 2012 to December 2014. We compared
metaphysis and dia-metaphyseal intermediate zone fractures due to the different surgical techniques. We
mesaured the degree of dislocation during the postoperative 4-6 weeks and after the implant removing,
we studied the complications of the different surgical techniques. There were 121 metaphyseal fractures,
105 patients were treated by Kirschner wiring and 16 by nailing (7 distal-, 7 short-, 2 proximal ESIN). There
were 131 dia-metaphyseal intermediate zone fractures, 79 patient were treated by Kirschner wiring and
52 by nailing (36 distal-, 16 short ESIN). We could not find significant difference in important dislocations
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(>10°) in the cases of metaphyseal and intermediate zone fractures treated by Kirschner wiring or nailing
on the X-rays made after 4-6 weeks and after implant removal (p>0,05). We noticed implant displacement
6 times only at the patients treated by K-wires. Skin perforations caused by implant happened after 5
Kirschner wiring and 8 nailing. We concluded that there is no significant difference between the Kirschner
wiring and ESIN in the case of redislocations. The benefit of ESIN that in the most cases the plaster cast is

Fracture fixation, Intramedullary — Instrumentation/Methods;
Metaphyses — Injuries/Surgery; Minimally invasive surgical procedures;

not needed.

Key words: Bone nails; Child; Diaphyses — Injuries/Surgery;
Radius fractures — Surgery;

BEVEZETES

A gyermekkori torések csaknem fele az
orsécsont distalis harmaddban alakul ki (2).
A distalis harmadi alkartérések jelent6s része
konzervativan kezelhets, mdtéti ellatasra az
instabil torések szorulnak. (4). A mitéti ellatas
alapvetéen valamilyen minimal invaziv tech-
nikdt jelent: a régdta alkalmazott percutan
Kirschner—drétos rogzitését (6), az orsécsont
proximalis vagy distalis irdnybdl torténd titan
elasztikus szegezését (TEN) (3, 5), illetve a rovid
elasztikus szegezés (,Short TEN”) technika al-
kalmazasat (7). A tlizés utan mindig szlikséges
kiegészité gipszrogzités, igy a mobilizacid 4-6
héttel a mitét utan kezdheté meg. A nagyobb
stabilitds és a gipszrogzités lehet6ség szerinti
elkerllése végett, a kordabbi mobilizacié cél-
jabdl az eredetileg diaphysis torések ellatasara
kidolgozott vel8lrszegezés indikaciéjat a dia-
metaphysis hatari torésekre is kiterjesztették

(1).

MODSZEREK, BETEGANYAG

A Baleseti Kozpont, a Heim Pal Gyermek-
korhaz és a Pécsi Gyermekklinika osztalyain
2012. jalius és 2014. december kdzott 6sszesen
252 gyermeket kezeltlink minimal invaziv méd-
szerrel distalis harmadi alkar-, illetve izolalt
radius torés miatt.

A vizsgdlatunk sordn a radius distalis
epiphysis atmérgje valamint a radius és az ulna
egylttes distalis epiphysis atmérgje alapjan
szerkesztett négyzeteket vettik alapul. A kis
négyzet esetén a radius epiphysis atmérGje
alapjan hataroztuk meg a nagysagat (1. dbra).
A radius distalis epiphysis atméréjének két
végpontjara, a diaphysis irdnydba allitott két
merélegessel és a merdlegesekre ramért

oldalhosszusdggal és azok 0Osszekotésével
kaptuk meg a négyzetet. A nagy négyzetet a
kicsihez hasonléan szerkesztettiik meg, annyi
kiilonbséggel, hogy itt a négyzet oldalanak a
hosszat a radius és az ulna egylttes atmérdje
metaphysis, mig a ,nagy négyzetét” dtmeneti
z0ndnak nevezzlk.

A retrospektiv tanulmdanyban vizsgaltuk a
kiilonb6z6 mtéttechnikdk tipusat és szamat,
a tengelyeltérés mértékét az implantacid
utdn 4-6 héttel és a fémkivételt kozvetlendl
megel6z6en, tanulmanyoztuk a kilonb6z6
mtéttechnikdk esetén a kialakulé szévédmé-
nyek sulyossagat és gyakorisagat. Percutan
droéttlizésnek vettiink minden Miiller, avagy
Kapandji szerinti percutan, Kirschner—drétos
fixaciot (2. dbra). TEN technikdk soran toébb
megolddst is alkalmaztunk. Distal feldl
(3. dbra), vagy proximal felél (4. dbra) (ez a
modszer csak a Heim Pal Kérhazban gyakorlat)
TEN-nel végzett velGlrszegezést (3, 5), illetve
,short TEN”-nel (5. dbra) végzett elasztikus sze-
gezést, amely soran 1-3 darab titdn elasztikus
szeget distalis irdnybdl vezettiink a radiusba, de
annak csak a distalis harmadaba (7). A distalis
iranybdl bevezetett titdn szegeket vagy a radius
dorsalis felszinén at, a Lister tuberculumtdl
proximalisabban (Baleseti Kézpontban és Pé-
csett gyakorlat), vagy radialisan vezettik be
(Heim Pal Koérhazban gyakorlat). A kiilénb6z6
megoldasokat egy-egy példaval mutatjuk be
(2-5. dbra).

A metaphysis és az atmeneti zéna to-
rések 4-6 hetes, illetve fémkivételkor mért
dislocatiéjanak mértéket a kilonbdzd miitéti
technikdk flggvényében a Chi2, illetve a kis
elem szdmu esetekben a Fisher egzakt teszt
segitségével elemeztik.
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A gyermekkori distalis alkar- és radius térések minimal invaziv kezelési lehetGségei

Distalis epiphysis

Physis

Distalis metaphysis

Aitmeneti zona

Diaphysis

1. dbra A distalis harmadi térések operativ ellatdsdt segité négyzetek

2. abra Komplett radius distalis metaphysis térés kezelése percutan Kirschner—dratos fixdcioval
(pre- és posztoperativ AP és oldal felvételek)

3. dbra Dorsalis elmozduldssal jaro, komplett distalis alkartérés AP és oldaliranyu pre- és
posztoperativ réntgenfelvétele, a radius torést distalisan bevezetett titdn szeggel rogzitettiik
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4. abra Komplett distalis alkartérés AP és oldalirdnyu pre- és posztoperativ réntgenfelvétele, a radius
térést proximalis bevezetet titdn szeggel régzitettiik

5. dbra Distalis alkartérés, a radius metaphysisen komplett téréssel, pre- és posztoperativ AP, illetve oldalird-
nyu felvételek. A térést a Varga-féle ,,short TEN” mddszerrel régzitettiik
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A gyermekkori distalis alkar- és radius torések minimal invaziv kezelési lehet6ségei

EREDMENYEK

A harom intézetben Osszesen 184 gyer-
meknél tlzédréttal, mig 43 betegnél distalis
iranybdl, dorsalisan és/vagy radialisan beve-
zetett elasztikus szeggel, 23 gyermeknél rovid
elasztikus szeggel és 2 esetben proximalis
irdnybdl bevezetett elasztikus szeggel tortént
a torés stabilizdldsa. A vizsgalt idGszakban, a
Baleseti K6zpontban 92 gyermeket, a Heim P4l
Gyermekkorhdzban 89, Pécsett 71 gyermeket
kezeltlink distalis harmadi alkar, illetve izolalt
radius torés miatt minimal invaziv mddon
(1. tablazat).

A metaphysis zéndban 105 alka-
lommal végeztink tlizést, mig 16 esetben
vel6lrszegezést. Az datmeneti zéndban 79
percutan Kirschner—drétos fixacid, illetve 52
elasztikus szegezés tortént (/1. tabldzat).

A tliz6drotokat a budapesti intézetekben
atlagosan 4-6 hét mulva, mig a Pécsi Gyer-
mekklinikdn 4 hénap mulva tavolitottuk el. A
,short TEN” m(itét utan a szegeket 3 hdnappal,
mig distalis vagy proximalis irdnybdl végzett
vel8lrszegezés utan atlagosan fél évvel kerilt
kivételre.

A 252 gyermeket a m(tét utan 4—6 héttel,
illetve a fémkivétel utdn mért tengelyeltérés
nagysaga alapjan két csoportra osztottuk. Az
elsé csoportba az 10°-ndl kisebb, a masodik
csoportba a 10°-ndl nagyobb tengelyeltéréssel
gyogyult torések tartoztak (//1. tabldzat).

A metaphysis torések esetén 4-6 hetes

kontroll réntgen soran a tlzédréttal kezelt
gyermekek kozil 7, mig az elasztikus szeggel
kezelt gyermekek kozll 2 betegnél észleltiink
10°-ndl nagyobb tengelyeltérést (p=0,339). A
fémkivétel kapcsan készilt felvételeken tlizés
utdn 6, mig elasztikus szegezés utan 1 gyer-
meknél észleltiink 10°-ot meghaladé elmozdu-
last (p=1,0).

Az atmeneti zndban végzett mitétek utan
4—6 héttel percutan tlzés kapcsan 11, mig
vel6lrszegezés utan 6 esetben észleltlink 10°-
nal nagyobb tengelyeltérést (p=0,691). Fém-
kivétel kapcsan késziilt rontgenfelvételeken,
tlizés utadn 10, TEN m(tét utdn 2 gyermeknél
diagnosztizaltunk 10°-nal nagyobb elmozdulast
(0,123) (/11 tabldzat).

Refracturdt harom esetben észleltiink,
mindharom esetben datmeneti zéna torést
kdvetben. Egy tlz6drottal és két velblrszeggel
kezelt beteglink szenvedett ugyanabban a
zéndban torést a primer mitétet kévetd 6 héd-
napon belll (//l. tdbldzat).

Drétvandorlast 6 alkalommal észleltiink
(kett6 a metaphysis, négy az atmeneti z6-
naban). Bér perforacio tizenharom gyermeknél
(6t Kirschner—dréttal, mig 8 titdn elasztikus
szeggel) alakult ki (//l. tabldzat).

A legsulyosabb késGi szov6dmény egy at-
meneti zéndban kialakult torés utan alakult ki.
Ebben az esetben tlz6drétos szintézist alkal-
maztunk és a hosszu tavu kovetés soran ulna
minus deformitas alakult ki, mely miatt korrek-
ciés osteotomiara kerdilt sor.

I. tablazat A kiilonbézé intézetekben alkalmazott miitéti technikdk

Alkalmazott Baleseti Intézet Heim Pal Kérhaz Pécsi Gyermek- Osszesen
miitéti technika klinika
tlizés 64 75 45 184
TEN distal 17 7 19 43
TEN proximal 0 0 2
short TEN 11 5 23
Osszesen 92 89 71 252
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Il. tablazat A metaphysis, illetve az dtmeneti zona téréseinek kezelése intézetek és mditéti
technikdk szerint csoportositva

Baleseti Intézet Heim Pal Kérhaz Pécsi Osszesen

Gyermekklinika

METAPHYSIS tlizés 29 56 20 105
short TEN 6 1 0 7
Distalis TEN 4 3 0 7
Proximalis TEN 0 2 0 2
TEN &sszesen 10 6 0 16
Osszesen 49 68 20 121
ATMENETI ZONA tiizés 35 19 25 79
short TEN 5 4 7 16
Distalis TEN 13 4 19 36
Proximalis TEN 0 0 0 0
TEN &sszesen 18 8 26 52
Osszesen 58] 27 51 131
OSSZESEN 252

Ill. tablazat A metaphysis és az dtmeneti zona térések intézetek, miitéti technikdk és
szévédmények szerinti csoportositdsa

Sz6v6dmény Baleseti Heim Pal Pécsi Egyuttesen
Ko6zpont Gyermekkoérhaz Gyermekklinika
Tiizés TEN Tlizés TEN Tiizés TEN Tiizés TEN
METAPHYSIS 4-6 hetes 2 2 5 0 0 0 7 2
kontrolinal

dislocatio >10°

Fémeltavolitaskor 1 1 2 0 3 0 6 1
dislocatio >10°

Refractura 0 0 0 0 0 0 0 0

Fémvandorlas 2 0 0 0 0 0 2 0

Bérperforacio 3 4 1 0 0 0 4 4

ATMENETI 4-6 hetes 5 2 4 1 2 3 11 6

ZONA kontrollnal

dislocatio >10°

Fémeltavolitaskor 6 2 0 0 4 0 10 2
dislocatio >10°

Refractura 0 0 0 0 1 2 1 2

Fémvandorlas 4 0 2 0 0 0 6 0

Bérperforacio 1 3 0 0 0 0 1 3
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A gyermekkori distalis alkar- és radius torések minimal invaziv kezelési lehet6ségei

MEGBESZELES

A gyermekkori orsécsont torések minimal
invaziv. m(téti kezelése evolucidjanak elsé
eleme a radius percutan Kirschner—dréttal
torténd rogzitése volt (6). Ezt kovetben a
radius tlizése mellett, az esetlegesen fennallé
ulna torést elasztikus szeggel stabilizaltuk.
Kovetkez6 |épés volt a radius diaphysis toré-
seknél mar bevalt TEN technika kiterjesztése
a dia-metaphysis tajéki torések kezelésére,
akar distalisan, akadr proximalisan bevezetve az
elasztikus szeget. A legujabb lehetGség pedig
Dr. Varga Marcell és munkacsoportja altal
kifejlesztett, ugynevezett ,short TEN” technika
alkalmazasa (7).

Dolgozatunkban azt vizsgdltuk, hogy a
gyermekek radius metaphysis és atmeneti zéna
toréseinél az egyébként diaphysis torésekre
kifejlesztett TEN technika alkalmazhaté-e.

A két mitéttechnika utan kialakult, 10°-ot
meghaladé redislocatio el6forduldsi gyakorisa-
gdban nem észleltlink szignifikdns kilénbséget
(p>0,05). Refractura hiarom esetben alakult
ki, minden esetben az atmeneti zdénaban,
egy tlizés, illetve két velGlrszegezés utan.

IRODALOM

sy gr

Fémvandorlas csak t(iz6drét esetén fordult
el6, hat alkalommal. B6rperforacié 6 tlizés és 8
vel8lrszegezés utan alakult ki.

Kapott eredményeink azt mutatjdk, hogy
a kordbban gold standardnak szamitd tlizés
mellett hatékonyan alkalmazhaté valamely
TEN technika is a radius metaphysis, illetve
dtmeneti z6na toréseinek kezelésében. Fontos
szempont, hogy velG(lrszegezés esetén kiegé-
szit6 gipszrogzitésre igen ritkdn van szikség.
Egyértelm(i, hogy a mindennapi életben, a
sérilt végtag tornaztatdsa, és hasznalata tekin-
tetében ez a mddszer lehet az elényosebb, igy
a gyermekek distalis radius dia-metaphysis at-
meneti régidjaban kialakult toréseinek operativ
kezelése sordn a tliz6drét mellett jol eredmény-
nyel alkalmazhaté valamely velG8(rszegezési
technika.
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