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OSSZEFOGLALAS

A gyermekkori labszartérések kezelése elsGsorban konzervativan végzends, de a miitéti ellatas
aranya az elmult idészakban egyértelmi emelkedést mutat. Az operativ beavatkozasok soran elsGsorban
elasztikus intramedullaris rogzitési modszer hasznalatos, mig a feln6tteknél alkalmazott tomor, reteszelt
velGlrszegezés, a nyitott epiphysis fuga jelenléte miatt nem javasolt. 2007 és 2017 kozott osztalyunkon
14 esetben végeztiink nyitott epiphysis fugaval rendelkezé serdillGkoru (atlagéletkor 13,7 év) labszar
diaphysis torottnél felfuras nélkali, tomor, reteszelt velSlrszegezést, egyedi, az epiphysist elkeriilé mitéti
technikaval. Az alkalmazott eljaras minden esetben jo funkcionalis gydgyuldst eredményezett. A teljes
terhelés engedélyezésének ideje atlagosan 7,8 + 2,5 hét volt, mig a torésgydgyulads atlagos ideje 11,3
+ 2,8 hétnek mutatkozott. Harom esetnél minor, sebbel kapcsolatos szov6dményt tapasztaltunk, mig
mély infekcid, compartment syndroma, valamint késGbbi végtaghossz eltérés nem igazolddott. A jelen
koézleményben bemutatott mddositott technikaval végzett velGlirszegezés jo eredménnyel alkalmazhato
alternativ eljaras lehet, a serdiil6kori labszar test torések operativ kezelésében. A mddszer hasznalataval
alacsony szév6dményrata mellett gyors és jo funkcionalis gydgyulas érhet6 el.
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A. Kretzer, F. Tomboél, M. Burkus: Adolescents tibial fracture treated with undreamed, solid, locked
intramedullary nailing

Tibial fractures in children mainly treated with conservative methods, although the incidence of
surgical interventions are exceeding. During operations mostly flexible intramedullary nailing is used.
Solid, undreamed, nailing technique, frequently used in adults, is not recommended because of the open
physis. Between 2007 and 2017 in our institute solid undreamed, locked intramedullary nailing were used
in 14 adolescent cases (average age 13,7 years) with open physis. During all operations unique physis
avoiding technique were performed. In all cases good primer healing were achieved. The mean time of full
weight bearing permission were 7,8 + 2,5 weeks, while the average healing time were 11,3 + 2,8 weeks. In
3 cases minor, wound related complications were observed, deep infection, compartment syndrome, or
late leg length discrepancy were not noticed. The nailing technique used in the current study could be a
safe, alternative fixing method in case of adolescents tibial fractures. It provides good functional and quick
healing with low complication rate.
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BEVEZETES

A gyermekkorban el6forduld |dbszartorés
a combcsont- és alkartérések melletti egyik
leggyakoribb toréstipus, amelynek megjele-
nése egyértelm fia tulsalyt mutat (5, 6, 8). A
torések tisztdn diaphysisre vald lokalizacidja
az esetek akdr 40%-at is kiteheti, illetve kozel
10%-ban jarulékos nyiltsag is fennallhat (15).

A tibiatorések kezelése az elmult évtize-
dekben jelentds valtozdson ment keresztiil.
A gyermekek esetén kordbban alkalmazott,
kozel teljesen konzervativ szemlélet mellé egy
egyre hangsulyosabb operativ vonal jelent
meg, mindazondltal a gyermekkor jelentette
specialis adottsagok — jo gydgyhajlam — miatt
a konzervativ moddszerek, az esetek tobbsé-
gében jelenleg is j6 eredményekkel és alacsony
szovédményrataval alkalmazhatdk (1, 9, 16).
Gordon és munkatdrsai kozleményiikben rész-
letesen foglalkoznak a tibiatérés mdtéti indika-
cidival, miszerint a megfeleld torésallds esetén
kdzel minden eset kezelhetd konzervativan.
Nem kielégit6 torésallas, jarulékos nyiltsag,
illetve jelent6s duzzanattal jard eseteknél vi-
szont inkdbb a m(tét javasolt, ugyanugy, mint
ipsilateralis femurtorés, illetve leng6 térd fenn-
allasakor is (8).

A gyermekeknél végzett miitéti elldtds a
nyitott epiphysis fuga jelenléte miatt, a feln6t-
teknél alkalmazottdl eltér§6 mddon végzendd.
A mitétek soran elGszeretettel hasznalt,
relative konnyl és effektiv mddszer az elasz-
tikus intramedullaris szegezés. A technika
j6 eredményekkel valé alkalmazhatdsagat,
reprodukalhatésagat, valamint alacsony szo-
védményratajat, instabil vagy akar nyilt torések
mellett is, szdmos kozlemény taglalja (5-9,
11, 14, 16, 18, 19). Srivastava és munkatarsai
szerint azonban a moddszer fokozottabb oda-
figyelést igényel |abszartorés esetén, mint a
combcsontnal, a rotacid és balansz pontosabb
helyreallitasi igénye miatt (18). A m(itéti ellatas
sordn az elasztikus rogzitési mddszereken tul
j6 eredményekkel alkalmazhaték a kilénboz6
fixateur externe technikak is, mind a primer
ellatas soran, mind pedig szév6dményes esetek
kezelésében (2, 8, 14). Kubiak és munkatarsai
16 elasztikus szegezéssel és 15 kiilsé rogzitéssel
kezelt esetnél végzett 6sszehasonlitd vizsgalata
soran kozel azonos eredményeket tapasztaltak,
de eredményeikben a szegezéssel operaltak

torése némiképp hamarabb konszolidalddott,
mig a fixateur esetén emelkedettebb szovéd-
ményrata mutatkozott (10). A felnétteknél
gyakran hasznalt lemezes osteosynthesisek
gyermekkorban vald alkalmazhatdsdaga limitalt.
Ennek oka részben a kiterjedt feltards igénye,
igy a kovetkezményes lagyrészkarosodas, to-
vabba egyes vizsgalatok szerint a 12 éves kor
alatt végzett lemezelés a kivaltott stimuldlé
hatas révén novekedést képes indukalni, amely
aszimmetrikus végtaghosszt eredményezhet
(13).

A konzervativ kezeléssel szerzett jo tapasz-
talatok, a rendelkezésre all6 miitéti lehet6-
ségek, valamint a gyermekeknél fennalld, a
feln6ttekéhez viszonyitottan kifejezetten jobb
gyogyhajlam ellenére, a tibia diaphysis torések
kezelése Osszetett és nehéz feladat. Ez kiilonos-
képp igaz a serdilSkorban lévé gyermekekre
ahol a testméretek mar gyakran felnéttkori
|éptéklek, mindazonaltal a novekedési zonak
aktivitdsa még fenndll. A fokozott fizikum és
a teljes funkcié miel6bbi visszanyerésének
igénye miatt (példaul versenysportoldok) a
standard velGUirszegezés j6 m(téti alternativa
lehet, ahogy ezt mar tobb kdzlemény szerzéje
is felvetette. Setter és munkatarsai kozlemé-
nyikben emlitést tesznek tomor szeg alkalmaz-
hatdsagardl, de annak haszndlatat — a szokasos
behatolds potencidlis epiphysis fugdt karositd
hatdasa miatt — nem javasoljak (16). Az iro-
dalom attekintése soran a szerz6k csupan egy
olyan kozleményt taldltak, amely ténylegesen
velGlrszegezési modszert alkalmaz a nove-
kedés lezarulta el6tt. Court-Brown és munka-
tarsai 36 esetnél hasznaltak Ureges felfurasos
reteszelt vel6lrszegezést, némiképp maodosi-
tott, de a physist érint6 behatolas mellett (4).

Jelen vizsgalat célja volt, hogy a szerz6k
sajat tapasztalataikat mutassak be, az inté-
zetlikben alkalmazott atipusos mddon, teljes
physis kimélet mellett végzett, gyermekkori
labszartorés elldtasara hasznalt, felfuras nél-
kili, tomor, reteszelt vel&lrszegezéssel kapcso-
latban.

ANYAG ES MODSZER

Regiondlis balesetsebészeti és kézsebészeti
centrumként mikod6 osztalyunk elsédleges
profilia a feln6tt elldtds, mig kisebb részben
gyermek traumatoldgiai ambuldns és operativ
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A serdiil6kori labszartorés kezelése felfuras nélkiili, tol

kezelést is végez. A gyermek sériltek akut
ambulans elldtdsa jelenleg még kozos fel-
nétt-gyermek siirgésségi osztaly balesetsebé-
szeti részlegén torténik, de a gyermeksérilt
hospitalizacidjara kilonallé gyermeksebészeti,
gyermekgydgydszati — illetve gyermek intenziv
— osztalyon van lehet8ség.

A 2007 és 2017 kozotti id6szakban az akut
traumatoldgiai ambulancidn évente, atlagosan
kozel 32500 megjelenés tortént, amelyek kozil
atlag 6700 esetben volt 18 év alatti az ellatott,
amely 20,5%-o0s aranyt jelentett. Ezen id&szak
soran az 0Osszes labszartoréssel jaré esemény
mintegy 2645 esetet tett ki, amelybdl 487
(18,4%) volt gyermekkoru. Kezelésiik soran 396
esetben (81,3%) konzervativ terapiat alkalmaz-
tunk, mig 91 estben (18,7%) m(téti beavat-
kozds tortént.

Jelen kozlemény azon labszartest torést
szenvedett eseteket foglalja 6ssze, ahol a még
nyitott epiphysis fuga jelenléte mellett tortént
tomor veldlrszeg behelyezés, epiphysis kimélé
modszerrel.

Vizsgalatunkba 6sszesen 14 esetet tudtunk
bevonni; atlagéletkora: 13,7 + 1,25 év (szo6ras
12-16 év). Az esetek nemi megoszlasat az
I. tabldzatban tuntettik fel. Vizsgalatunkban a
vel6lrszegezés ardnya az Osszes gyermekkori
labszartorés miitéthez viszonyitva 15,4% volt.
A mitéti indikacié a fokozott testméret, els6-
sorban testtomeg, atlag: 60,6 + 13,5 kg (meg-
oszlas 48-102 kg) volt.

A sérilések keletkezésének korilményeit
tekintve azok 5 esetnél téli sport kozben,
3 sériltnél futball koézben, mig tovabbi 3
esetnél otthoni balesetben alakultak ki. Egy
esetnél a torés egy par héttel kordbban ope-
ralt csontcystat érintve kovetkezett be, igy azt
patolégidsnak tekintettiik. Tovabbda 2 gyermek

motorkerékparral — mindegyikilk motocross
versenyen — sérilt. 13 esetben zart torés, mig
1 esetben elsé fokban nyilt torés allt fenn. A
részletes AO szerinti klasszifikacion alapuld
megoszldsukat a /I. tdbldzatban tlintettlik fel.

A m(itéti elldtas 8 esetnél a sériilés kelet-
kezést kovetSen 24 oran belll megtortént, mig
1 esetnél szocialis okok miatt, tovabbi 5-nél
pedig a (részben sajat, részben mas intézetben
kezdett) konzervativ kezelés kontrolljan észlelt
diszlokacié miatt halasztva (4-14. nap kozott)
végeztik el.

A mitéti elldtds soran minden esetben az
intézetlinkben a feln6tt traumatoldgia ellatas
soran rutinszerlen alkalmazott, és rendel-
kezésre all6 standard, tomor felfuras nélkuli
reteszelt tibia velG(irszeget és implantdtum
behelyezd rendszert (Medimetal kft., Eger, Ma-
gyarorszag) hasznaltuk (1. dbra).

A beavatkozdsok soran a hagyomanyos
(felndttkori) labszar vel8lrszegezésnél alkal-
mazott transligamentalis behatolas helyett, az
epiphysis teljes elkertlésére térekedve a szeg
bevezetése atipusos mddon tortént. A bérmet-
szést a tuberositas tibiae-t6l 2-3 cm-re distalra
és kissé medialra ejtettiik, és itt készilt az im-
plantdtum bevezetésére szolgdld csontablak is
(2. dbra), kilénosen odafigyelve a proximalra
torténd elcsuszas elkerilésére, a physis épsé-
gének megtartdsara. A beavatkozasok soran
a csont témorsége — vastag corticalis, szlk
vel6lr — miatt az elérheté legvékonyabb, 8
mm-es szeget alkalmaztuk. A repoziciét, a
szeg bevezetését és a reteszelést képerGsité
kontroll alatt végeztik, amely sordan szintén
kiemelt figyelmet forditottunk arra, hogy mind
a proximalis, mind a distalis epiphysis fuga érin-
tetlen maradjon.

I. tablazat Az esetek életkor és nem szerinti megoszldsa

Eletkor (év) 11 12 13
Fia 1 0 3
Lany 0 1 1

14 15 16 Osszes
3 3 1 11
1 0 0 3
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II. tablazat A tibiatérések felosztdsa lokalizacid, illetve AO klasszifikdcio alapjdn

Eset 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Torés lokalizicié 4 5 4 4 4 6 4 5 5 4 4 5 4 6
(heted)
AO beosztas B1 Bl Cl1 B2 B1 B1 B1 B1 B1 B2 B1 B1 A2 A3
(42/)

1. dbra 13 éves lanygyermek ldbszdrtérésének kezelése konzervativ médszerrel indult, majd a kontroll-
vizsgdlaton észlelt dislocatio és tengelyeltérés miatt miitéti beavatkozds tértént. Az alkalmazott eljdrdssal jo
funkciondlis gyogyulds volt elérhetd.

2. dbra Az implantdtumok bevezetése a tuberositas tibiae-t6l kissé medialra és distalra tértént.
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A serdiil6kori labszartorés kezelése felfuras nélkiil

EREDMENYEK

A  bemutatott atipusos vel8(lrszegezési
modszerrel minden esetnél teljes, primer
gyogyulast  értink el. ElhGzdédd  torés-
gyogyulas, dliztlet kialakulds, implantatum
kimozdulds nem igazoldédott, igy maddszerval-
tasra, reoperacidra sem volt sziikség. A beavat-
kozasokat kovet6en kiegészit6 gipszrogzités
alkalmazasa nem tortént. Az atlagos kérhazi
apoladsi napok szama 6,4 + 2,1 nap volt. Az
eseteket a posztoperativ 12. hétig kéthetente,
majd tovabbiakban a 20. hétig 4 hetente kont-
rollaltuk.

A posztoperativ terhelés megkezdése 5
esetnél mar kozvetlen a mdtét utan labsuly-
lyal megtortént, mig a tobbi esetnél a 3-4.
posztoperativ héten volt megkezdheté. A teljes
terhelés atlagosan 7,8 + 2,5 (4-12) hetesen
kerlilt engedélyezésre. A radioldgiai torés-
gyogyulas atlagosan 11,3 + 2,8 (8—16) hét alatt
alakult ki. A sérulteknek a fokozott fizikalis ter-
heléshez, sporthoz vald visszatérését atlagosan
20 + 3,5 hetesen engedélyeztik.

A mtétek soran dsszesen 3 esetnél tapasz-
taltunk intraoperativan az atipusos szegbehe-
lyezés koral kialakult kisebb, iatrogen csont
corticalis sériilést, amely tovabbi elldtast egy
esetben sem igényelt (3. dbra). Két esetnél kez-
d6dé lokalis infekcids jelek, h6emelkedés, seb
kornyéki hyperaemia jelentkezett, amely miatt
antibiotikus terapia indult, amire a panaszok

megszlintek. Tovabbi egy esetnél szintén
hyperaemia jelentkezett, illetve a sebbdl elhu-
zéddan haematoma Urilt, amely antibiotikus
terdpiara, valamint rendszeres kotéscserékre
az 5. posztoperativ napra megsz(int. Az ellatas
sordn compartment syndromadval nem taldl-
koztunk. Posztoperativ transzflzié adasara egy
eset kapcsan volt sziikség.

A torés egy esetben panaszmentes 10
fok tengelyeltéréssel gyogyult. A gydgyulast
kdveté funkcié vizsgdlatok sordn 2 esetnél
tapasztaltunk hosszabb tavon fennallé részben
térd irdnyaba is mutatd labszar panaszokat.
Azok egy esetnél a fémkivétel utdnra teljesen
megszlintek, mig egy gyermeknél a terheléssel
Osszefliggést mutatd fajdalmak az implantatum
eltdvolitdsa utdn is fennmaradtak, majd a
hosszu tavon alkalmazott fizikoterapia hatdsra
enyhilést mutattak.

Az operidlt esetekbél fémkivétel is tortént,
amelyet atlagosan 44 + 11 héttel a primer
mtétet kovetben végeztink el. Fémkivételt
kovetGen egy esetnél tapasztaltunk elhizédd
sebgyodgyulast, haematoma Urilést, lokalis
gyulladdsos jeleket, amely miatt ismételt be-
avatkozas, a panaszos terilet feltardsa oszta-
lyos sebkezelés, antibiotikus terapia tortént.

Az atlagos utdnkdvetés 68 + 31 hdnap volt,
amely alatt végzett kontrollvizsgalatok soran
sem fizikdlisan sem pedig radiolégiailag nem
igazolodott epiphyis sériilés, aszimmetrikus
novekedés.

3. dbra Az dbra az egyik esetnél az implantdtum behelyezésekor és:zlelt iatrogen corticalis
sériilést mutatja, amely ellatdst nem igényelt.
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MEGBESZELES

A gyermekkori tibia diaphysis torések keze-
|ése az elmult id6szakban jelentds valtozasokon
ment keresztll. Az esetek tébbségénél — mint
stabil torés, megfelel§ torésallas — mindmaig a
konzervativ terapia az elsGként valasztando (5,
8, 9), amelynek megfelel6en kontrollalt végig
vitele sajnos hosszas immobilizaciéval jar. A sé-
raltek mihamarabbi teljes funkcioju felépiilési
igényének novekedésével, valamint a m(téti
technikdk fejl6désével jelent6s mértékben
emelkedik az operativ beavatkozdsok szama.
Mig a feln6tt labszartorések esetén a mitétek
aranya 90%-hoz kozelit (21), addig gyermekek
kezelésénél Berruex és munkatarsai altal 1980-
ban publikalt konyviikben 4,5%-os operativ
ratat emlitenek (3), amely sajat 10 éves anya-
gunkban mar 18,7%-ot tesz ki.

A tibia diaphysist érint6 térések tobbsége
a test distalis harmadara lokalizaltak, ameny-
nyiben a fibula nem érintett a végtagon,
rovidulés nem all be, de a konzervativ kezelés
soran varus irdanyu elmozdulds nagy eséllyel
megjelenhet, igy a mdltéti ellatds indokolt,
ugyanugy, mint nem kielégit6 primer torés-
allas, nyilt torések, ipsilateralis femurtorés,
vagy épp lengd térd esetén (8, 22).

Az operativ ellatas soran az idealis mddszer
egy olyan rogzitési technika alkalmazasa lenne,
amely egyszer(ien, gyorsan és jol reprodukal-
hatéan biztosit stabil, terhelhetd rogzitést,
valamint jé funkcionalis gydgyulast. Segitsé-
gével a végtagi funkcié hamar visszanyerhet6,
tovabbad a még aktiv ndvekedési zénaval ren-
delkez6knél arra karositd hatassal nem rendel-
kezik, igy kés6bbi névekedési elmaradast nem
okoz. A flexibilis intramedullaris mddszerek,
illetve a kils6 rogzitési technikdak az emlitett
kritériumok kozil szamosnak megfelelnek, igy
el6szeretettel alkalmazott eljarasok (1, 2, 5, 7,
8, 10, 11, 14, 18-21), azonban haszndlatukkal
nem minden esetben biztosithatd kell§ stabi-
litds és korai terhelhet&ség. A serdil6korban
Iév6 gyermekek tobbsége mdar jobbara felnétti
testmértekkel, illetve fizikalis aktivitassal — az
abba torténd miel6bbi visszatérés igényével —
rendelkeznek, igy a korabban emlitett mdtétek
kiegészit6 rogzitést, vagy hosszas immobiliza-
ciét igényelnek.

Goodwin és munkatdrsai 19 esetet fel-
dolgozé kozleményilkben, két serdiil6korban

|Iév6nél a nagyméretl tibia miatt dupla (négy-
szeres) elasztikus intramedullaris szegezést
alkalmaztak (7). Goodbody és munkatarsai
vizsgalatukban nagyobb méretli gyermek
(50 kilo, illetve 14 év feletti csoport)
tibiatorésnél végzett elasztikus szegezés mellett
tapasztaltakat hasonlitotta fiatalabb és kisebb
sulyuakéhoz. Eredményeikben nem észleltek
kiilonbséget a torésgyogyulassal kapcsolatban,
bar vizsgalatukban az operativ rogzités mellé
minden esetben kiegészité kilsé rogzitést is
alkalmaztak. Tapasztalataik szerint a flexibilis
intramedullaris rogzitést kortdl és sulytol
flggetlentl j6 eredményekkel alkalmazhaté
modszernek tartottdk (6). Ezzel ellentétben
mas szerz6k, combcsonttorés esetén végzett
vizsgalatuk soran egyértelmien tébb komp-
likaciot és rosszabb eredményeket igazoltak
flexibilis szegezésnél a kor és BMI névekedtével
és distalisabb lokalizacidban (12, 17).

A nagyobb fizikdlis méretekkel és a mi-
el6bbi gyodgyulas fokozott igényével rendel-
kez6 serdil6kortuak mitéti elldtdsa esetén a
feln6tt [dbszartoréseknél rutinként alkalmazott
tomor velGlrszegezés j6 alternativ eljards
lehet, de a novekedés lezarultdt megelGz6en
az irodalom a nyitott epiphysis fuga sérilé-
sének veszélye miatt dltaldban nem javasolja.
Nandra és munkatarsai nyilt térésekkel foglal-
kozd tanulmanyukban egy esetben emlitenek
vel6lrszeg haszndlatot (14). Az irodalomban
csupan egy kozlemény foglalkozik ténylegesen
a moédszer gyermekeknél valé alkalmazasaval.
Court-Brown és munkatarsai 36 serdilénél
(13—-16 éves) végzett felfirdsos Ureges reteszelt
vel6lirszegezést. A mi(itét soran a standard
behatolasi ponthoz kozeli, de némiképp mddo-
sitott mddszert alkalmaztak, amellyel igy is po-
tencidlis physis sériilést okoztak, azonban ered-
ményeik szerint, az utankovetés soran a physis
karosoddsa miatti novekedésben torténd elma-
radast nem tapasztaltak (4). Court-Brown és
munkatarsai altal tapasztaltakkal ellentétben,
a physist kdzvetlendl érint6 beavatkozasok vég-
zésével kapcsolatban jelen kozlemény szerz6i
is kifejezett dvatossagra intenek, igy az a koz-
lemény alapjdul szolgdld eseteknél alkalmazott
modszer alkalmaval is elsGdleges volt, ezért a
mtétek soran atipusos bevezetés hasznalata
tortént. Az eljaras alatt a csont lefutdsara, il-
letve a szeg alakjara valé tekintettel az implan-
tdtum bevezetés a megszokottndl nehezebb
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A serdiil6kori labszartorés kezelése felfuras nélkiili, tol

lehet, amely soran fokozott a veszélye a csont
corticalisan vald sériilés okozasanak (ahogy ezt
3 esetnél tapasztaltuk is), ezért nagyobb, 3-5
cm-es csontablak készitése szlikséges.

A jelen kozlemény eredményeiben tapasz-
talt atlagos torésgydgyulds 11,3 + 2,8 hétnek
mutatkozott, amely kozel azonos Court-Brown
és munkatarsai altal tapasztalt 11,5 héttel (4).
Nandra és munkatarsai eredményeiben az
atlagos torésgyogyulds diaphysis toréseknél
13 hét volt, de tapasztalataik szerint a fixateur
externe és a flexibilis rogzités 6sszehason-
litdsa soran a kulsé rogzit6 mellett lassubb
gyogyulas mutatkozott, bar felvetik, hogy
ennek hatterében akar a sérilések komple-
xitdsa miatti kilonbségek is allhatnak (14).
Kubiak és munkatdrsai elasztikus szegezésnél
7, fixateur externe-nél 18 hetet tapasztaltak
(10), mig tisztan elasztikus szegezést alkalmazo
kdzleményeknél a gydgyulast Vallamshetla és
munkatarsai 10 (19), Srivastava és munkatarsai
20,7 hétnek talaltak (18).

A ldbszartorések kiemelt jelent&ségl
szov6dménye a compartment syndroma,
amelynek el6forduldsa az irodalomban nagy
szérast mutat. Jelen kozlemény alapjaul
szolgdld 14 esetnél a szerz6k compartment
syndromdt nem észleltek, amely hatterében
feltételezhetGen a kis esetszam all. Ezzel ellen-
tétben Goodbody és munkatarsai az elvaltozast
vizsgalataikban 4,5%-nak, Srivastava és mun-
katdrsai 8%-nak, Court-Brown és munkatdrsai
8,3%-nak tapasztaltak (4 ,6, 18). McQueen és
munkatdrsai 1388 ldbszartorést szenvedett
esetnél (atlagéletkor 39, megoszlas 12—98 év)
végzett vizsgalatukban 11,5%-ot tapasztaltak,
tovabba nem talaltak kapcsolatot a kis és nagy
energiaju sérultek vagy nyilt és zart torések ko-
z6tt. Az el6fordulas legerGsebb kapcsolatat az
életkorral igazoltak, eredményeik korcsoportra
torténd bontdsaban a 12-19 korosztalyban 222
esetbdl 20%-nal igazoltak az elvaltozast (11).

A vizsgdlat eredményeiben észlelt minor
szov6dmények, fellletes sebinfekcid, seb-
gyogyulasi zavar 3 esetnél (21%) mutatkozott,
amely némiképp magasabb mas szerzék ta-
pasztalataihoz viszonyitva. Az infekcids ratat
flexibilis szegezés mellett Vallmashetla és
munkatarsai 5%-nak, Srivastava és munkatarsai
8%-nak talaltak (18, 19), mig Nanadra és mun-
katarsai nyilt torések esetnél 6,6%-os felliletes
és 4,9%-0s mély infekcids ratat emlitettek (14).

Az észlelt kiilonbségek hatterében inkabb a kis
esetszamot, mintsem a maodszer nagyobb sz6-
vetkarositd lehet&sége miatti fokozott fert&zési
esélyt feltételezzik.

A jelen kozleményben alkalmazott felfuras
nélkili, reteszelt, tomor velSlrszegezési madd-
szer, hasonléan az elasztikus technikakhoz,
kis metszésbdl végezhetd, jol reprodukalhatd
beavatkozas, az intra- és perioperativ szov6d-
mények azzal kozel megegyeznek. A mddszer
kis foku szovetroncsolassal és alacsony infek-
cidés rataval jar, tovabbad a felfurds hianya az
endostealis keringést sem karositja. A mddszer
kiegészit6 kilsé rogzitést nem igényel tovdbbd
az intramedullaris elasztikus technikakkal el-
lentétben a posztoperativ részterhelés a mitét
utan koran megkezdhetS, bar a felfdrdsos
szeggel szemben nem jelent azonnali teljes ter-
helés stabilitast (21).

A bemutatott gyermekkori tibia torések
atipusos velG8lrszegezéssel végzett ellatasa
soran szerzett tapasztalatok alapjan jelen
kozlemény szerzGi, az implantdtum gyartéval
(Medimetal Kft., Eger, Magyarorszag) egyltt-
mikddve, a mddszer tokéletesitése érdekében
elkészitették a velGlirszeg moddositott (kifeje-
zetten nyitott epiphysis melletti haszndlatra
szant) valtozatdt. A mddositott rendszer TK
junior tibia velG(irszeg néven 2017 év eleje 6ta
érhetd el intézetliinkben.

KOVETKEZTETES

A gyermekkori tibia diaphysis torések keze-
lésének elsédleges ellatasi mddja a konzervativ
terdpia, de a mlitéti beavatkozasok aranya
egyértelmlien novekszik. A kilsé rogzit6k,
illetve az elasztikus szegezési technikdk jo
eredményekkel alkalmazott eljarasok, amelyek
akar nagyobb testtomeg és testméret esetén is
végezhetdk. A jelen kdzleményben bemutatott
eseteknél hasznalt atipusos technikaval végzett
vel6lrszegezési mddszer, amely maximalis
epiphysis kiméletre toérekszik, j6 funkcionalis al-
ternativakét alkalmazhatdé bizonyos serdiilékori
tibiatest torések mitéti ellatdsakor. A modszer
soran tapasztalt korai terhelhet6ség, a tovabbi
kiils6 rogzités igényének hianya és az alacsony
szov6dményrata szintén az eljaras alternativ
beavatkozasként torténd haszndlata mellett
szol.
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reteszelt velGlirszegezéssel



Kdészénetnyilvanitds

Oktatd Koérhaz minden, jelen kozlemény alap-
jaul szolgald sérilt ellatasaban kozremikodd
dolgozdjanak lelkiismeretes és aldozatos mun-
kajat.

A szerz6k koszonik a Petz Aladar Megyei
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