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ÖSSZEFOGLALÁS
A szerzők osztályukon 2015 óta alkalmazzák a Sanatmetal radiusfej protézist rekonstruálhatatlan 

radiusfej törések, valamint a könyök „terrible triad” sérüléseinek kezelésére. Az eltelt idő alaƩ  16 betegnél 
végeztek protézis beültetést. Közleményükben összefoglalják a protézis beültetés indikációit, a műtéƟ  
technika buktatóit. Betegeiket a Mayo Klinika által használt könyök funkcionális utánvizsgálaƟ  teszƩ el vizs-
gálták. Beszámolnak a korai időszak utánvizsgálaƟ  eredményéről. Tapasztalataik alapján javasolják minden 
olyan esetben a radiusfej protézis beültetését, amikor a töröƩ  radiusfej rekonstrukciójára nincs lehetőség, 
valamint egyidejűleg a könyök instabilitása is észlelhető. A radiusfej reszekcióját csak szűk indikációval 
tartják elfogadhatónak. 
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Cs. Csonka, O. Nagy, A. Kopinec, V. Varga: Our early results of the treatment with Sanatmetal prosthesis 
implantaƟ on 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 
implantaƟ on on 16 paƟ ents. In their arƟ cle they summarize the indicaƟ ons of prosthesis implantaƟ on 
and the possible technical failures during the operaƟ on process. In the early post-operaƟ ve period their 
paƟ ents were examined by Mayo Elbow FuncƟ onal Score. They present their results. Based on their 
experiences they suggest radial head prosthesis implantaƟ on not only in every case, when there is no 
possibility for the reconstrucƟ on of radial head, but also when the instability of the elbow joint can be 
also perceived at the same Ɵ me. They fi nd acceptable the radial head resecƟ on only within very limited 
indicaƟ ons. 
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BEVEZETÉS 
A radiusfej törése az összes törés körülbelül 

4%-át teszi ki. Ha csak a könyöksérüléseket 
vizsgáljuk az előfordulási arány 20–30% (1). 
Általában nyújtoƩ  könyök melleƩ  extendált 
és pronált csuklónál, tenyérre esés közben 
keletkezik. A radiusfej törések melleƩ  80%-ban 
kísérő sérülések is előfordulnak, például az 
ulnaris collateralis szalag rupturája, a processus 
coronoideus ulnae törése, vagy a könyök 
subluxaƟ ója, fi cama (3). Az elmozdulás nélküli 
töréseket – ha kísérő sérüléssel nem társul – 
konzervaơ van kezeljük. Az esetek jelentős része 
az ízüleƟ  haemarthros leszívása és az ízület 
Lidocainnal feltöltése, valamint átmeneƟ  kar-
tartó heveder rögzítéssel, majd korai irányítoƩ  
tornával jól kezelhető. Az ízüleƟ  lépcsőkép-
ződéssel járó, diszlokált töréseket törekszünk 
csavaros osteosynthesissel anatómiai hely-
zetben, stabilan fi xálni. Amennyiben a radiusfej 
rekonstrukciójára nincs lehetőség, vagy a törés 
jellege olyan, hogy a fej vérellátását veszélyez-
teƟ  (tuberositas radii-ra terjedő), illetve ha a 
törés osteosynthesise csak kompromisszumok 
árán oldható meg, jobbnak tartjuk a primeren 
elvégzeƩ  protézisbeültetést. A radiusfej reszek-
ciót csak igen beszűkült indikációval, idős, ke-
veset mozgó betegek nem domináns végtagján 
tartjuk elfogadható műtéƟ  megoldásnak. 

Az első radiusfej protézist Speed ülteƩ e 
be 1941-ben (cit. 8). Hazánkban Pap Károly 

1954-ben acrylatból készült fejjel végzeƩ  mű-
tétet (cit. 8). A korai próbálkozások ellenére 
1970 előƩ  a fej reszekció volt az elterjedt 
műtéƟ  megoldás. A fej reszekciók után – mint 
arra több szerző felhívja a fi gyelmet – gyakori 
késői szövődmények kialakulását észlelték 
(5, 8, 11). A radiusfej protézisek 1970 után 
kezdtek elterjedni (1). 

ANYAG ÉS MÓDSZER
A 2015. június 15. és 2019. május 31. kö-

zöƫ   időszakban 36 radiusfej töröƩ  beteget 
operáltunk. Közülük 16 esetben kelleƩ  proté-
zisbeültetetést végeznünk. Radiusfej törésének 
klinikai gyanúja esetén anteroposterior (AP), 
laterolateralis (LL) és 45 fokos szögben készíteƩ  
röntgenfelvétel (1. a–c ábrák) és csukló (AP) 
felvétel elkészítése javasolt (Essex–LopresƟ  
sérülés kizárására). A felvételek értékelése 
közben gondosan keresni kell a kísérő sérü-
lések, például processus coronoideus ulnae, 
sérülését. 

A törés jellegének megítélésében a ruƟ n 
háromirányú röntgenfelvétel sokszor meg-
téveszthet bennünket. Bizonytalanság, nem 
pontos megítélhetőség esetén, valamint a 
műtét megtervezéséhez a CT vizsgálat elvég-
zése sokszor nélkülözhetetlen. Ha a vizsgálatok 
alapján felmerül a három vagy több rész töré-
sének lehetősége, a műtét előƩ  fel kell készül-
nünk a protézisbeültetésre (2. a–e ábrák).

1. a ábra 
AP könyök felvétel, melyen az ulna proximalis vég darabos törése látszik, 

a radiusfej több rész törése viszont csak sejthető
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1. b ábra
Ugyanazon beteg LL könyök röntgenfelvétele

1. c ábra 
Az előző beteg 45 fokban rotált helyzetű könyökfelvétele

a b

c d

e

2. a–e ábrák
A betegről elkészíteƩ  CT felvételeken volt látható, hogy a radiusfej több részre 

töröƩ , valamint az e ábrán a posztoperaơ v 6. hetes LL röntgen



Magyar Traumatológia • Ortopédia • Kézsebészet • Plasztikai Sebészet • 2019. 62. 1-2.28

MŰTÉTI TECHNIKA
A radiusfej műtéteinél kéƞ ajta feltárást al-

kalmaztunk. A Kaplan-féle direkt lateralis feltá-
rást vagy a Kocher-féle feltárást (2). A műtétnek 
két sarkalatos pontja van. Az első a reszekció 
mélységének és a reszekciós sík szögének meg-
választása, a második a protézis fej méretének 
pontos meghatározása. A fej méretének meg-
választásához külön sablont készíteƩ ünk. Ebbe 
a több részre töröƩ  fejet puzzleként összerakva 
tudjuk az eredeƟ vel azonos protézis fej nagy-
ságot kiválasztani (3. ábra). A reszekció mély-
ségének meghatározásához a behelyezendő 
protézist használjuk. Fontos, hogy a beülteteƩ  
protézis fej 1–2 mm távolságban legyen a 
capitulum humeritől. A reszekciós síkot úgy kell 
megválasztani, hogy supinált kéz melleƩ  lateral 
felé nyitoƩ  100 fokos szöget zárjon be a radius 
tengelyével. 

A reszekció mélységének megválasztásánál 
fi gyelembe kell venni a ligamentum quadratum 
helyzetét, mely szalagot a stabilitás érdekében 
minden körülmények közöƩ  meg kell őrizni 
(4. ábra). Amennyiben a szalag sérült, fokozoƩ  

fi gyelmet kell fordítani a ligamentum anulare 
rekonstrukcióra.

Műtéteinknél Sanatmetal protéziseket 
használunk, négyféle fejméret közül választ-
hatunk (5. ábra). Az „A” a legkisebb, a „D” a 
legnagyobb fejméret. A szár helyét 6,5 mm-es 
spongiosa menetvágóval készítjük elő, majd a 
behelyezeƩ  protézisszárat egy darab 1,5 mm-es 
mini csavar haránt bevezetésével rögzítjük 
(6. a–b ábrák). Ezt köveƟ  a mozgástartomány, 
és a stabilitási próba. 

A műtét után a kart 3 hétre kartartó he-
vederben rögzítjük, de az irányítoƩ  mozgás-
gyakorlatokat már a posztoperaơ v 2. napon 
megkezdjük. Mind a fl exió–extenzió, mind a 
pro-supinaƟ o tartományban a mozgatást a fáj-
dalommentességig megengedjük. A harmadik 
hét végére igyekszünk a teljes mozgástarto-
mányt elérni. A terhelést hat hét után engedjük 
meg.

A heterotop ossifi caƟ o kialakulásának meg-
előzésére napi kétszer 40 mg Indomethacint 
adtunk szájon keresztül, a műtét napján in-
dítva, 6 héten át.

3. ábra 
Az általunk készíteƩ  sablon, a darabosan töröƩ  radiusfej 

eredeƟ  méretének meghatározásához

4. ábra
Haránt metszet a könyökről a ligamentus anulare magas-

ságában (cit. 6.)

5. ábra 
Sanatmetal radiusfej protézis sorozat
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EREDMÉNYEK
Korai posztoperaơ v szövődményünk 

(sebfertőzés, korai kilazulás, implantátum 
törés) nem volt. Két esetben kényszerültünk 
reoperációra. Az első esetben a periproteƟ kus 
meszesedés miaƩ  a meszes szövet excisióját, 
release műtétet végeztünk. Ezt követően a 
mozgások rendeződtek. Egy másik esetben a 
műtétet követő 40. hétben purulens ízüleƟ  
arthriƟ st, sipoly kialakulását észleltünk. Ez 
a betegünk többszörös könyökfi cam és da-
rabos radiusfej törés miaƩ  került műtétre. A 
műtétnél temporer ízüleƟ  áƩ űzése is történt. 
A drót a bőrt perforálta és melleƩ e felületes 
gyulladás alakult ki. Nála a 43. héten a protézis 

eltávolítását, ízüleƟ  debridement-t és fi xateur 
externe felhelyezést végeztünk. Sebe gyógyult, 
fi cama nem ismétlődöƩ . Könyök mozgásai be-
szűkültek. 

Betegeinket 2019 júliusában felülvizsgáltuk. 
A Mayo Klinika által publikált „Elbow FuncƟ onal 
Score” alapján történt a vizsgálat (I. táblázat). 
Az utánkövetési idő 2–36 hónap volt. A 16 
beteg közül 15 beteget tudtunk értékelni. Az 
átlagpontszám 84,23 pont volt, 5 és 100 közöƫ   
szórással, 10 betegünk került a kiváló, 4 beteg a 
jó és 1 beteg a rossz kategóriába. Legfi atalabb 
betegünk 20 éves, a legidősebb 74 éves volt. 
Az átlagéletkor 50,75 év volt. Betegeink közül 3 
férfi  és 13 nő volt.

6. a ábra
Műtét előƫ   röntgenfelvételek

6. b ábra
LL könyök röntgenfelvétel a jelölő gyűrűvel és a szárat rögzítő 1,5 mm csavarral
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MEGBESZÉLÉS
Az alkart egységes egészként kell tekinte-

nünk. A két csont, az ulna és a radius két végén 
különböző stabilizáló elemekkel összekapcsolva 
egységes rendszerként viselkedik a mozgás és a 
varus–valgus, valamint axialis erőkkel szemben.

Distalisan a radio-ulnaris szalagrendszer 
és a háromszögletű fi brocarƟ llaris „discus”, 
míg proximalisan az ulnaris collateralis szalag, 
a radiusfej a ligamentum anularéval és a 
ligamentum quadrátum alkotják a stabilizáló 
rendszert (4. ábra). 

A radiusfej törése gyakran szövődik a 
sérülés mechanizmusából adódóan a kö-
nyök dorso-radialis luxaƟ ójával. Ilyenkor a 
fej törésével egyidejűleg sérül a processus 
coronoideus ulnae is. Ezt a hármas kombiná-
ciót nevezzük „terrible triadnak”. A törések 

osztályozását 1957-ben Mason adta (cit. 4). Ezt 
1964-ben Johnson, valamint Broberg és Morrey 
kiegészíteƩ e egy IV. ơ pussal, amely dorso-
radialis luxaƟ óval és a processus coronoideus 
ulnae töréssel jár (7. ábra) (3). Míg az I–II ơ -
pusú törések esetén az osteosynthesis elvégez-
hető, addig a III–IV ơ pusnál zömmel reszekciót 
végeztek. 

1970 előƩ , rekonstruálhatatlan radiusfej 
törések esetén fejreszekció volt az egyetlen 
megoldás. A fej eltávolítását követően az alábbi 
szövődmények kialakulását észlelték: 

1. A valgus instabilitás jelentős fokozódása 
észlelhető, főleg ha a töréseket 80%-ban kí-
sérő, ulnaris collateralis szalag (UCL) szakadás is 
jelen van. 

2. A radius proximalis migrációját fi gyelték 
meg, kifejezeƩ  csuklófájdalmat okozva.

A fej reszekció utánvizsgálata azt mutaƩ a, 

I. táblázat Könyök műtét utáni funkciójának felmérése
Mayo Elbow FuncƟ onal Score (cit. 2.)

1. Fájdalom erőssége
       Fájdalom
           Nincs 45
           Enyhe 30
           Közepes 15
           Erős 0
2. Mozgás
      Mozgás
           A mozgástartomány nagyobb mint 100 fok 20
           A mozgástartomány 50 és 100 fok közöƫ   15
           A mozgástartomány kevesebb, mint 50 fok 5
3. Stabilitás
      Stabilitás
          Stabil 10
          Enyhén instabil 0
          Nagyon instabil 0
4. Működés
     Funkció
          Haját tudja fésülni 5
          Sérült kezével tud enni 5
          Személyes higiénés dolgokat elvégzi 5
          Ingét fel tudja venni 5
          Tud cipőt húzni 5
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hogy az esetek 50%-ában a radius proximalis 
migrációja, 30%-ban cubitus valgus, és 50%-
ban osteoarthriƟ s alakul ki (7). A terrible 
triad fennállása esetén hiába történik meg a 
processus coronoideus ulnae fi xációja, vala-
mint az UCL refi xációja, ha a radiusfej eltávo-
lításra kerül, a luxaƟ ós tendencia a fokozoƩ  
instabilitás miaƩ  megmarad. A hazai iroda-
lomban több közlemény foglalkozik a radiusfej 
protézis kérdésével. A közlemények különböző 
anyagból készült protézissel szerzeƩ  tapasz-
talatokról számolnak be. A magyar nyelvű 
irodalomban Ɵ tanium, Kovács E. (8), szilikon, 
Turchányi (11), izoelaszƟ kus műanyag szárú, 
fém fejjel (6), valamint moduláris ơ pusú Cr–Co, 
illetve Ɵ tánból készült protézisekkel, Fekete 
K. (5) szerzeƩ  tapasztalataikról számolnak be 

közleményeikben. Az általunk is alkalmazoƩ  
polieƟ lénből készült, magyar gyártmányú pro-
tézisről Vidó Sándortól találtunk közleményt 
(12). Úgy tűnik a különböző anyagok alkalma-
zása ellenére az ízüleƟ  porc károsodása, gyul-
ladás generálódása nem kerülhető el. A közép 
és hosszú távú utánvizsgálatok hiányában az 
ideális anyag és protézis fajtát még nem sike-
rült megtalálni.

Tudomásunk szerint a fenƟ  tények elle-
nére, hazánkban a radiusfej reszekciója még 
napjainkban is széles körben folytatoƩ  gya-
korlat. Osztályunkon is ezt a gyakorlatot foly-
taƩ uk, majd 2015-ben elkezdtük alkalmazni a 
Sanatmetal radiusfej protézist. Azóta fej reszek-
ciót nem végeztünk.

7. ábra
Mason féle törésbeosztás (cit. 3.)

KÖVETKEZTETÉSEK
Több rész radiusfej törés gyakori sérülés-

fajta. Többször az elkészült röntgenfelvételeken 
a Mason csoportba sorolás nehezen végezhető 
el, ezért kérdéses esetekben CT felvételek 
elvégzése javasolt. Az eddig elfogadoƩ  és kö-
veteƩ  rádiusfej reszekciós gyakorlat még az in-
stabilitással nem járó törések esetén is számos 
nemkívánatos késői szövődmény kialakulásával 
jár. Instabil könyök melleƩ  pedig súlyosbítja 
az instabilitásból származó szövődményeket. 
A fej protézisek alkalmazása már az 1970-es 

években kezdődöƩ , ennek ellenére még nap-
jainkban is jelentős számban végeznek fej 
reszekciókat. A radiusfej törések kezelésében 
az ORIF (open reducƟ on internal fi xaƟ on) prio-
ritása nem kérdéses. A nem, vagy csak jelentős 
kompromisszumokkal szinteƟ zálható, valamint 
az instabilitással járó törések esetén viszont 
véleményünk szerint a választandó módszer 
a radius fejecs protézis beültetés. A korai 
eredményeink jók. Hosszabb távú utánkövetés 
szükséges ahhoz, hogy a protézis beültetés 
helyét pontosan kijelölhessük a radius törések 
kezelésében.
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Szerkesztőségi megjegyzés
Csonka Csaba et al.: „Korai eredményeink a radiusfej töréseinek Sanatmetal 

protézissel való kezelésével” című közleményéhez 

A polieƟ lén ízüleƟ  protézisekben inzertként, a csúszófelszín rugalmas biztosítására kiválóan al-
kalmas implantátum. Más a helyzet a Ɵ sztán, csupán műanyagból készíteƩ  protézisekkel. Ahogyan 
a közleményt bíráló lektor is megfogalmazta: „A polieƟ lén protézis a csont, illetve a polieƟ lén és 
a hialin porc kedvezőtlen egymásra hatását, forgácsok képződését (műtét közben és azután a 
hosszú távú használatban), gyulladás generálódásának lehetőségét vonhatja maga után”, ez alkal-
mazásának egyik, nem elhanyagolható problémája. A protézis körül kialakuló idegentest reakció, 
mint ahogyan a szilikon protéziseknél, a polieƟ lén cementnélküli vápáknál, és könyökízüleƟ  totál 
protéziseknél is láƩ uk, alkalmazásukat erősen háƩ érbe szorítoƩ a. 

Kívánatos lenne emiaƩ  hosszú távú utánvizsgálat végzése is, amelyre kitűnő alkalmat nyújthat 
a cikkben hivatkozoƩ , 17 évvel korábban, 2002-ben lapunkhoz leadoƩ  eredeƟ  közleményben 
ismerteteƩ  betegek késői eredményeinek közlése (Vidó S.: Új ơ pusú radiusfej protézis. Magyar 
Traumatológia Ortopédia Kézsebészet PlaszƟ kai Sebészet. 2004. 47. (2): 83-89.). A cikk szerzője 
sajnos már nem lehet közöƩ ünk, ezért a szerkesztőbizoƩ ság a protézis megalkotóját, Bíró Csaba 
főorvost, ezúton is felkéri a több, mint ơ zéves eredmények ismertetésére. 


