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OSSZEFOGLALAS

A szerz6k osztalyukon 2015 dta alkalmazzdk a Sanatmetal radiusfej protézist rekonstrudlhatatlan
radiusfej torések, valamint a konyok ,terrible triad” sériléseinek kezelésére. Az eltelt id6 alatt 16 betegnél
végeztek protézis bedltetést. Kozleményiikben Gsszefoglaljdk a protézis belltetés indikacidit, a mtéti
technika buktatdit. Betegeiket a Mayo Klinika altal hasznalt konydk funkcionalis utdnvizsgalati teszttel vizs-
gdltak. Beszamolnak a korai id6szak utdnvizsgalati eredményérdl. Tapasztalataik alapjan javasoljak minden
olyan esetben a radiusfej protézis bedliltetését, amikor a torott radiusfej rekonstrukcidjara nincs lehet6ség,
valamint egyidejlleg a konyok instabilitasa is észlelhetd. A radiusfej reszekcidjat csak szik indikdcioval
tartjak elfogadhaténak.

Kulcsszavak: Arthroplastica; iziileti protézis; Kényéksériilés; Protézistervezés;
Radiusfej protézis; Radiustoreés;
Cs. Csonka, O. Nagy, A. Kopinec, V. Varga: Our early results of the treatment with Sanatmetal prosthesis
implantation in case of radial head fractures

Authors have been using Sanatmetal radial head prosthesis for treatment of unreconstructable
radial head fractures and the ,terrible triad” injuries since 2015. During this period they made prosthesis
implantation on 16 patients. In their article they summarize the indications of prosthesis implantation
and the possible technical failures during the operation process. In the early post-operative period their
patients were examined by Mayo Elbow Functional Score. They present their results. Based on their
experiences they suggest radial head prosthesis implantation not only in every case, when there is no
possibility for the reconstruction of radial head, but also when the instability of the elbow joint can be
also perceived at the same time. They find acceptable the radial head resection only within very limited
indications.

Keywords: Elbow Joint — Injuries/Surgery; Elbow Prosthesis; Prosthesis design;
Radius — Surgery; Radius fractures — Surgery;
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BEVEZETES

A radiusfej torése az 0sszes torés korilbelul
4%-at teszi ki. Ha csak a konyoksériléseket
vizsgaljuk az el6fordulasi arany 20-30% (1).
Altalaban nyujtott kényok mellett extendalt
és pronalt csukldnal, tenyérre esés kbzben
keletkezik. A radiusfej torések mellett 80%-ban
kiséré sériilések is el6fordulnak, példdul az
ulnaris collateralis szalag rupturaja, a processus
coronoideus ulnae torése, vagy a konyok
subluxatidja, ficama (3). Az elmozdulas nélkiili
toréseket — ha kisérg sérlléssel nem tarsul —
konzervativan kezeljiik. Az esetek jelent&s része
az izuleti haemarthros leszivdsa és az izilet
Lidocainnal feltoltése, valamint atmeneti kar-
tartd heveder rogzitéssel, majd korai iranyitott
tornaval jol kezelhet6. Az izileti lépcsékép-
z6déssel jaro, diszlokalt toréseket torekszlink
csavaros osteosynthesissel anatémiai hely-
zetben, stabilan fixalni. Amennyiben a radiusfej
rekonstrukcidjara nincs lehet&ség, vagy a torés
jellege olyan, hogy a fej vérellatasat veszélyez-
teti (tuberositas radii-ra terjedd), illetve ha a
torés osteosynthesise csak kompromisszumok
aran oldhaté meg, jobbnak tartjuk a primeren
elvégzett protézisbelltetést. A radiusfej reszek-
ciét csak igen beszdkilt indikacidval, id6s, ke-
veset mozgo betegek nem dominans végtagjan
tartjuk elfogadhaté mitéti megoldasnak.

Az elsé radiusfej protézist Speed ltette
be 1941-ben (cit. 8). Hazankban Pap Kdroly

1954-ben acrylatbol készilt fejjel végzett mu-
tétet (cit. 8). A korai probalkozasok ellenére
1970 el6tt a fej reszekcidé volt az elterjedt
m(téti megoldds. A fej reszekciok utdn — mint
arra tobb szerzd felhivja a figyelmet — gyakori
késGi szov6dmények kialakuldsat észlelték
(5, 8, 11). A radiusfej protézisek 1970 utan
kezdtek elterjedni (1).

ANYAG ES MODSZER

A 2015. janius 15. és 2019. majus 31. ko-
z6tti idGszakban 36 radiusfej torott beteget
operaltunk. Kozulik 16 esetben kellett proté-
zisbeliltetetést végezniink. Radiusfej torésének
klinikai gyanuja esetén anteroposterior (AP),
laterolateralis (LL) és 45 fokos szoghen készitett
rontgenfelvétel (1. a—c dbrdk) és csukld (AP)
felvétel elkészitése javasolt (Essex—Lopresti
sériilés kizarasara). A felvételek értékelése
kdzben gondosan keresni kell a kiséré séri-
lések, példaul processus coronoideus ulnae,
sériilését.

A torés jellegének megitélésében a rutin
haromirdnyld rontgenfelvétel sokszor meg-
téveszthet benniinket. Bizonytalansag, nem
pontos megitélhetGség esetén, valamint a
mUtét megtervezéséhez a CT vizsgalat elvég-
zése sokszor nélkiilozhetetlen. Ha a vizsgalatok
alapjan felmeril a hdrom vagy tobb rész toré-
sének lehetGsége, a mitét el6tt fel kell készil-
nlink a protézisbeliltetésre (2. a—e dbrdk).

1. a dbra
AP kénydk felvétel, melyen az ulna proximalis vég darabos térése ldtszik,
a radiusfej tébb rész térése viszont csak sejthetd
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1. b dbra 1. cdbra
Ugyanazon beteg LL kénydk rontgenfelvétele Az el6z6 beteg 45 fokban rotdlt helyzet(i kbnyékfelvétele

2. a—e dabrdk
A betegrdl elkészitett CT felvételeken volt Iathatd, hogy a radiusfej tébb részre
torétt, valamint az e dbrdn a posztoperativ 6. hetes LL réntgen
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MUTETI TECHNIKA

A radiusfej mitéteinél kétfajta feltarast al-
kalmaztunk. A Kaplan-féle direkt lateralis felta-
rast vagy a Kocher-féle feltarast (2). A m(itétnek
két sarkalatos pontja van. Az els6 a reszekcio
mélységének és a reszekcids sik szogének meg-
vdlasztdsa, a mdasodik a protézis fej méretének
pontos meghatdrozasa. A fej méretének meg-
valasztasahoz kilon sablont készitettiink. Ebbe
a tobb részre torott fejet puzzleként dsszerakva
tudjuk az eredetivel azonos protézis fej nagy-
sagot kivalasztani (3. dbra). A reszekcié mély-
ségének meghatdrozasdhoz a behelyezenddé
protézist haszndljuk. Fontos, hogy a beiiltetett
protézis fej 1-2 mm tdvolsagban legyen a
capitulum humeritél. A reszekcios sikot gy kell
megvalasztani, hogy supinalt kéz mellett lateral
felé nyitott 100 fokos szoget zarjon be a radius
tengelyével.

A reszekcid mélységének megvalasztasanal
figyelembe kell venni a ligamentum quadratum
helyzetét, mely szalagot a stabilitas érdekében
minden korilmények kozott meg kell Grizni
(4. dbra). Amennyiben a szalag sérlt, fokozott

3. dbra
Az dltalunk készitett sablon, a darabosan térétt radiusfej
eredeti méretének meghatdrozdsdhoz

figyelmet kell forditani a ligamentum anulare
rekonstrukciora.

Mtéteinknél  Sanatmetal protéziseket
hasznalunk, négyféle fejméret kozil valaszt-
hatunk (5. dbra). Az ,A” a legkisebb, a ,,D” a
legnagyobb fejméret. A szér helyét 6,5 mm-es
spongiosa menetvagoval készitjiik eld, majd a
behelyezett protézisszarat egy darab 1,5 mm-es
mini csavar hardnt bevezetésével rogzitjik
(6. a—b dbrdk). Ezt koveti a mozgastartomany,
és a stabilitasi proba.

A m(itét utan a kart 3 hétre kartarté he-
vederben rogzitjik, de az irdnyitott mozgas-
gyakorlatokat mar a posztoperativ 2. napon
megkezdjik. Mind a flexié—extenzié, mind a
pro-supinatio tartomdnyban a mozgatdst a f4j-
dalommentességig megengedjlik. A harmadik
hét végére igyeksziink a teljes mozgastarto-
manyt elérni. A terhelést hat hét utan engedjik
meg.

A heterotop ossificatio kialakuldasanak meg-
el6zésére napi kétszer 40 mg Indomethacint
adtunk szdjon keresztll, a mdtét napjin in-
ditva, 6 héten at.

Head of radivws Quadrale
ligamenit noleh

(eut)

Clecranon (cutl)

4. dbra
Hardnt metszet a kény6krél a ligamentus anulare magas-
sdgdban (cit. 6.)

5. dbra
Sanatmetal radiusfej protézis sorozat
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6. a dbra
M(itét el6tti rontgenfelvételek

6. b dbra
LL kbny6k réntgenfelvétel a jel6ld gydiriivel és a szdrat régzité 1,5 mm csavarral

EREDMENYEK
Korai posztoperativ szovédménylink
(sebfert6zés, korai kilazulds, implantatum

torés) nem volt. Két esetben kényszeriltiink
reoperaciora. Az els6 esetben a periprotetikus
meszesedés miatt a meszes szovet excisidjat,
release mtétet végeztiink. Ezt kovetben a
mozgdasok rendez6dtek. Egy masik esetben a
mtétet kovetd 40. hétben purulens izileti
arthritist, sipoly kialakuldsat észleltiink. Ez
a betegiink tobbszords konyokficam és da-
rabos radiusfej torés miatt kerilt mutétre. A
mUtétnél temporer izileti attlizése is tortént.
A drét a bért perfordlta és mellette fellletes
gyulladas alakult ki. Nala a 43. héten a protézis

eltdvolitasat, izliileti debridement-t és fixateur
externe felhelyezést végeztiink. Sebe gydgyult,
ficama nem ismétlédott. Konydk mozgasai be-
szlkdiltek.

Betegeinket 2019 juliusaban fellilvizsgaltuk.
A Mayo Klinika altal publikalt ,,Elbow Functional
Score” alapjan tortént a vizsgalat (/. tdbldzat).
Az utankovetési id6 2-36 honap volt. A 16
beteg kozll 15 beteget tudtunk értékelni. Az
atlagpontszam 84,23 pont volt, 5 és 100 kozotti
szorassal, 10 beteglink kerilt a kivald, 4 beteg a
jo és 1 beteg a rossz kategériaba. Legfiatalabb
beteglink 20 éves, a legidGsebb 74 éves volt.
Az atlagéletkor 50,75 év volt. Betegeink koziil 3
férfi és 13 né volt.
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I. tablazat Konyok mdtét utani funkcidjanak felmérése

Mayo Elbow Functional Score (cit. 2.)

1. Fajdalom erGssége

Fajdalom
Nincs 45
Enyhe 30
Kozepes 15

Er6s 0

2. Mozgas

Mozgas

A mozgastartomany nagyobb mint 100 fok 20
A mozgéstartomany 50 és 100 fok koézotti 15
A mozgastartomany kevesebb, mint 50 fok 5

3. Stabilitas

Stabilitas

Stabil 10
Enyhén instabil 0
Nagyon instabil 0

4. M(ikodés

Funkcio
Hajat tudja fésiilni 5
Sérilt kezével tud enni 5
Személyes higiénés dolgokat elvégzi 5
Ingét fel tudja venni 5
Tud cip6t huzni 5

MEGBESZELES

Az alkart egységes egészként kell tekinte-
nlnk. A két csont, az ulna és a radius két végén
kiilonbo6z6 stabilizalé elemekkel 6sszekapcsolva
egységes rendszerként viselkedik a mozgds és a
varus—valgus, valamint axialis er6kkel szemben.

Distalisan a radio-ulnaris szalagrendszer
és a haromszogletl fibrocartillaris , discus”,
mig proximalisan az ulnaris collateralis szalag,
a radiusfej a ligamentum anularéval és a
ligamentum quadratum alkotjak a stabilizalo
rendszert (4. dbra).

A radiusfej torése gyakran szov6dik a
sérilés mechanizmusabdl addéddéan a ko-
nyok dorso-radialis luxatidjaval. llyenkor a
fej torésével egyidejlleg séril a processus
coronoideus ulnae is. Ezt a harmas kombina-
ciot nevezzik ,terrible triadnak”. A torések

osztalyozasat 1957-ben Mason adta (cit. 4). Ezt
1964-ben Johnson, valamint Broberg és Morrey
kiegészitette egy IV. tipussal, amely dorso-
radialis luxatioval és a processus coronoideus
ulnae toéréssel jar (7. dbra) (3). Mig az I-Il ti-
pusu torések esetén az osteosynthesis elvégez-
hetd, addig a -1V tipusndl zommel reszekcidt
végeztek.

1970 el6tt, rekonstrudlhatatlan radiusfej
torések esetén fejreszekcid volt az egyetlen
megoldas. A fej eltdvolitasat kbvetben az alabbi
szovédmeények kialakulasat észlelték:

1. A valgus instabilitas jelentés fokozddasa
észlelhetd, féleg ha a toréseket 80%-ban ki-
sérd, ulnaris collateralis szalag (UCL) szakadas is
jelen van.

2. A radius proximalis migracidjat figyelték
meg, kifejezett csukléfajdalmat okozva.

A fej reszekcid utdnvizsgalata azt mutatta,

30
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hogy az esetek 50%-aban a radius proximalis
migracidja, 30%-ban cubitus valgus, és 50%-
ban osteoarthritis alakul ki (7). A terrible
triad fennalldsa esetén hidba torténik meg a
processus coronoideus ulnae fixacidja, vala-
mint az UCL refixacidja, ha a radiusfej eltdvo-
litdsra kerll, a luxatidos tendencia a fokozott
instabilitds miatt megmarad. A hazai iroda-
lomban tobb kozlemény foglalkozik a radiusfej
protézis kérdésével. A kozlemények kilonboz6
anyaghol készilt protézissel szerzett tapasz-
talatokrél szamolnak be. A magyar nyelvi
irodalomban titanium, Kovdcs E. (8), szilikon,
Turchdnyi (11), izoelasztikus m(ianyag szaru,
fém fejjel (6), valamint modularis tipusu Cr—Co,
illetve titdnbol készilt protézisekkel, Fekete
K. (5) szerzett tapasztalataikrdl szamolnak be

Type |

AR

Type Il

kozleményeikben. Az dltalunk is alkalmazott
polietilénbdl készilt, magyar gydrtmanyu pro-
tézisrél Vido Sdndortdl taldltunk kozleményt
(12). Ugy tlinik a kiilénb6z8 anyagok alkalma-
zasa ellenére az izlleti porc kdrosodasa, gyul-
ladas generalédasa nem keriilhetd el. A kézép
és hosszU tavu utdnvizsgalatok hianyaban az
idedlis anyag és protézis fajtdt még nem sike-
rilt megtalalni.

Tudomdsunk szerint a fenti tények elle-
nére, hazankban a radiusfej reszekcidja még
napjainkban is széles korben folytatott gya-
korlat. Osztalyunkon is ezt a gyakorlatot foly-
tattuk, majd 2015-ben elkezdtiik alkalmazni a
Sanatmetal radiusfej protézist. Azota fej reszek-
ciét nem végeztink.

Type |l
Type IV

%.\[’;t__

5
",,
——

7. dbra
Mason féle térésbeosztds (cit. 3.)

KOVETKEZTETESEK

Tobb rész radiusfej torés gyakori sérilés-
fajta. Tobbszor az elkészilt rontgenfelvételeken
a Mason csoportba sorolds nehezen végezhetd
el, ezért kérdéses esetekben CT felvételek
elvégzése javasolt. Az eddig elfogadott és ko-
vetett radiusfej reszekcids gyakorlat még az in-
stabilitassal nem jaro térések esetén is szamos
nemkivanatos késdi szovédmény kialakulasaval
jar. Instabil kdonyok mellett pedig sulyosbitja
az instabilitdsbol szarmazé szévédményeket.
A fej protézisek alkalmazasa mar az 1970-es

években kezdddott, ennek ellenére még nap-
jainkban is jelentds szamban végeznek fej
reszekciokat. A radiusfej torések kezelésében
az ORIF (open reduction internal fixation) prio-
ritdsa nem kérdéses. A nem, vagy csak jelent6s
kompromisszumokkal szintetizdlhatd, valamint
az instabilitdssal jaré torések esetén viszont
véleményiink szerint a valasztandé maddszer
a radius fejecs protézis belltetés. A korai
eredményeink jok. Hosszabb tavu utankodvetés
sziikséges ahhoz, hogy a protézis beiltetés
helyét pontosan kijeldlhessiik a radius torések
kezelésében.
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Szerkeszt6ségi megjegyzés

Csonka Csaba et al.: ,Korai eredményeink a radiusfej toréseinek Sanatmetal
protézissel vald kezelésével” cimi kozleményéhez

A polietilén izlileti protézisekben inzertként, a csuszéfelszin rugalmas biztositasara kivaldan al-
kalmas implantatum. Mas a helyzet a tisztdn, csupan mlanyagbdl készitett protézisekkel. Ahogyan
a kozleményt birald lektor is megfogalmazta: , A polietilén protézis a csont, illetve a polietilén és
a hialin porc kedvezétlen egymasra hatasat, forgacsok képzddését (mltét kozben és azutan a
hosszu tavu hasznalatban), gyulladas generalédasanak lehetéségét vonhatja maga utan”, ez alkal-
mazasanak egyik, nem elhanyagolhatd problémaja. A protézis korul kialakuld idegentest reakcid,
mint ahogyan a szilikon protéziseknél, a polietilén cementnélkili vapaknal, és kényokiziileti total
protéziseknél is lattuk, alkalmazdsukat er6sen hattérbe szoritotta.

Kivanatos lenne emiatt hosszu tava utanvizsgalat végzése is, amelyre kiting alkalmat nyujthat
a cikkben hivatkozott, 17 évvel korabban, 2002-ben lapunkhoz leadott eredeti kdzleményben
ismertetett betegek késéi eredményeinek kozlése (Vidé S.: Uj tipust radiusfej protézis. Magyar
Traumatoldgia Ortopédia Kézsebészet Plasztikai Sebészet. 2004. 47. (2): 83-89.). A cikk szerzbje
sajnos mar nem lehet kozottiink, ezért a szerkeszt6bizottsag a protézis megalkotdjat, Bird Csaba
f6orvost, ezuton is felkéri a tobb, mint tizéves eredmények ismertetésére.
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