A Borsod-Abauj-Zemplén Megyei K6zponti Kérhdz és Egyetemi Oktato Kérhdz Traumatoldgiai Osztdly, az AOI Referenciaosztdlya,
kézleménye

Humerus distalis vég torott betegeink kezelési eredményei az AO

alapelvek tiikrében
DR. LAKATOS ADRIENN, DR. LENKEI BALAZS, DR. UNGVARI GABOR

Erkezett: 2020. mdjus 8. DOI: 10.21755/MT0.2020.063.0104.001

OSSZEFOGLALAS

A szerzGk vizsgalatanak célja az volt, hogy igazoljak az AO alapelvek fontossagat a distalis humerus
torések kezelésében. A vizsgalathoz a 2017.06.01-2018.05.31 kozott, a B.-A.-Z. Megyei Kozponti Korhaz és
Egyetemi Oktatd Kérhaz Traumatoldgiai Osztalyan operalt humerus distalis vég torott betegek adatait dol-
goztak fel. Retrospektiv elemzés tortént, amely soran az eseteket az AO torésbeosztas és sajat pontozasi
rendszer szerint értékelték. Telefonos kérdGiv alapjan a QuickDash (QD) értéket, fajdalmat és a betegek
elégedettségét (vizualis analdg skala — VAS 1-10) rogzitették. A vizsgalat a mitét utan 12—-24 hénappal tor-
tént. Csoportositottak Gket a torés tipusa, a repozicido minGsége, és a behelyezett implantatumok szerint.
Az attekintett id6 alatt 53 sériltet operaltak humerus distalis vég torés miatt. A betegek atlagéletkora 61
év volt, 73%-ban n6k szenvedtek el ilyen sériilést. A vizsgdlat statisztikailag bizonyitotta, hogy a megfeleld
repozicid és a stabil rogzités pozitivan befolyasolja a funkcionalis kimenetelt. A C tipusu torések esetében
a logikusan varhaté gyégykimenetellel szemben jo funkcionalis eredményekkel talalkoztak. Ennek lehet-
séges magyarazata az, hogy egy komplikaltabb torés megoldasahoz elGszeretettel valaszt az operatdr szé-
lesebb feltarast és nagyobb stabilitast biztosité implantatumot.

Kulcsszavak: Kényoksériilés; Humerus distalis; Téréskezelés; Retrospektiv vizsgdlat;
Vizsgdlati eredmények;

A. Lakatos, B. Lenkei, G. Ungvdri: Results of patients with distal humerus fractures regarding the AO
principles

The authors’ aim was to prove the importance of the AO principles in case of the fracture of the
distal humerus. Patients with distal humeral fractures were examined whose surgeries took place
between 01.06.2017 and 31.05.2018 in the Traumatology Department of B.-A.-Z County and University
Teaching Hospital. In this retrospective study the cases were evaluated according to the AO Classification
and a self-made scoring system for the reduction. The patients were asked to fill out a questionnaire
including questions of QuickDASH (QD), pain and satisfaction levels (VAS). They were divided into groups
according to the type of fracture, quality of the reduction and the implant. During this time 53 patients
were operated because of distal humerus fracture. The average age was 61 years and 73% of them were
women. The questionnaire was filled out in 29 cases. Statistical proof was found that correct reduction
and absolute stabile fixation affect positively the functional outcome. Interestingly patients with C type
fractures showed better functional results than expected. The possible explanation is that it is more likely
for the surgeon to choose bigger approach to achieve good reduction and an implant that provides enough
stability to start early active mobilization.

Keywords: Elbow Joint — Injuries/Surgery;
Fracture fixation — Instrumentation/Methods;
Humerus — Injuries/Surgery;
Recovery of function; Treatment outcome;
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BEVEZETES

A humerus distalis végének torése az 6sszes
torés 2%-at teszi ki. El6forduldasa bimodalis
megoszlast mutat, miszerint a 12—-19 év kozott
fiatalok, valamint a 60 év felettiek szenvednek
el leginkdbb ilyen sérilést. Mig fiatalkorban
nagy energiaju trauma hatdsdra alakul ki,
addig id6sebb korban az 4all6 helyzetbél valo
elesés is elegend6 a torés elszenvedéséhez
(1, 3, 7). Vizsgalatunk soran a Borsod-Abauj-
Zemplén Megyei Kozponti Korhaz és Egyetemi
Oktatékorhaz Traumatologiai Osztalyan operalt
humerus distalis vég torott betegeink adatait
néztik at. AO referenciaosztaly lévén az AO
alapelveket helyeztik elGtérbe.

ANYAG ES MODSZER

Vizsgdlatunkhoz a 2017.06.01-2018.05.31
kozott, osztalyunkon operalt humerus distalis
vég torott betegeink adatait dolgoztuk fel.
Retrospektiv adatgy(ijtés tortént, majd a
betegekkel telefonon keresztil kérddivet tol-
tettink ki, amely tartalmazta a QuickDASH

(QD) pontrendszer kérdéseit, valamint a f4j-
dalom és elégedettség mértékét is rogzitettlik
1-10-ig terjed6 vizualis analdg skalan (VAS).
Figyelembe vettik a torések tipusat az AO t6-
résbeosztast hasznalva, a repoziciés helyzetet
altalunk kialakitott pontrendszert alkalmazva,
valamint a behelyezett implantatum tipusat is.
A torés tipusa szerint kiilon vizsgaltuk az AO
beosztas alapjan az A, B és C tipusu toréseket.
A repozicid mindsége szerint 10 (anatémiai),
9 (kézel anatédmiai) és 8 (kompromisszumos)
pontos csoportokat hoztunk létre. A ponto-
zashoz a posztoperativ rontgenfelvételen figye-
lembe vettik a humerus—trochlea széget, vala-
mint Iépcs6 vagy hiatus jelenlétét a trochlea és
capitulum iziileti felszinén. A pontlevonasok az
I. tdbldzatban o6sszefoglaltak szerint alakultak.

A behelyezett implantatumok szerint
elktlonitettik a minimal invaziv csavaros
osteosynthesiseket (1. dbra), a kisebb felta-
rassal jaré egyoldali lemezes rogzitést csavarral
kiegészitve (2. dbra), valamint az olecranon
osteotomiaval végzett kett6s lemezelést
(3. dbra) (4, 8). Szignifikanciat Student-féle
t—teszttel szamoltunk (p=0,05).

I. tablazat A humerus distalis vég torott betegek repozicios helyzetének értékeléséhez
hasznalt pontrendszer

10 pont Nincs levonas -1 pont -2 pont -3 pont
Humerus- Anatémiai 10-20° 0-10°
Trochlea sz6g helyzet
Trochlea Anatémiai 1 mme-es hiatus 2 mm-es hiatus 3< mme-es vagy
helyzet vagy |épcsé vagy lépcsé lépcsé
Capitulum Anatomiai 1 mm-es hiatus 2 mme-es hiatus 3< mme-es vagy
helyzet vagy |épcsé vagy |épcsé lépcsé
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1. dbra 2. débra
Csavaros régzités Egyoldali lemezelés csavarozdssal kiegészitve

3. dbra
Kettds lemezelés olecranon osteotomidval
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EREDMENYEK

A vizsgalt idGintervallumban 53 beteget
operaltunk humerus distalis vég torése miatt.
Az atlagéletkor 61 év volt. A sériltek 73,5%-a
né volt. A kérddiv kitoltésekor a m(tét utan
12-24 hénap telt el, igy eredményeiket mar
végleges dllapotként kezeltiik.

A tOrés tipusa szerint csoportositva 15 A, 18
B és 20 C tipusu toréssel taldlkoztunk. Az atlag
QD pontérték az A tipusu torések esetében
23,51, B tipusu téréseknél 19,76 és a C tipusu-
aknal 16,57 volt (4. dbra). Az atlag fajdalom-
érték az A torések esetében 1,88, a B torések
esetében 2,8, mig a C torések esetében 1,3 volt
(5. dbra). Az elégedettségi szint a kovetkez6k-
képpen alakult: A toréseknél 8,7; B toréseknél
9,1; C toréseknél 9,7 (6. dbra).

A repozici6 mindsége szerinti 3 csoport
megoszlasa: 10 pontos (anatéomiai) volt a
repozitcdja 34 betegnek, 9 pontos (kdzel anato-
miai) 13 betegnek, valamint 8 pontot 6 beteg
posztoperativ helyzete kapott. Az 10 pontos
csoportban a QD érték 16,47, a fajdalom 1,9,
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az elégedettség pedig 9,35 volt. A kozel ana-
témiai csoportban a koévetkezéként alakultak
az eredmények: QD érték 28,03, a fajdalom
2,16, az elégedettség 8,83. Amennyiben az
izileti felszint nem sikerilt maradéktalanul
helyreallitani, vagy a humerus—trochlea szog az
anatomiaitol eltér6 maradt, a QD érték 25,73,
fajdalom mértéke 2,33 és az elégedettség 9
pontként alakult (7-9. dbrdk).

A behelyezett implantdtum  szerint
csoportositva: 23 beteg esetén csavaros
osteosynthesis, 7 beteg esetén egyoldali

lemez és kiegészit6 csavarok, és 21 sériltnél
olecranon osteotomidval, kettGs lemez behe-
lyezése tortént. Csavaros synthesis mellett a
QD érték 23,34, a fajdalom mértéke 2,72 és az
elégedettségi szint 8,72 volt. Az egyoldali le-
mezelés csavarozassal kiegészitve a kovetkezd
eredményekhez vezetett: QD 31,36, fajdalom
2,4, elégedettség 8,8. Kett6s lemezeléssel az
atlagértékek a kovetkezdkként alakultak: QD
12,42, a fajdalom 1,23, az elégedettség 9,77
(10-12. dbrak).
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MEGBESZELES

Szignifikdns kulonbséget taldltunk a torés
tipusa szerint csoportositva a C tipusu torések
esetében. Varakozdsunkkal ellentétben a C
tipusi torések QuickDASH értéke szignifi-
kansan alacsonyabb volt, tehat a funkcionalis
eredményiik sokkal jobb volt. Az atlag fajda-
lomértékik szignifikdnsan alacsonyabb, és az
elégedettségik szintje pedig szignifikdnsan
magasabb volt a masik két csoporthoz képest.
Ezen eredmény valdszin(leg a kiterjedtebb fel-
tarassal elért pontos repozicié és mozgasstabil
synthesis szamlajara irhatd, amely a nemzet-
kozi publikaciok eredményeivel egybecseng
(2, 6).

A repozicids helyzet tekintetében egyeddl
a QuickDASH pontérték volt szignifikdansan
alacsonyabb az anatémiai repoziciés helyzet

IRODALOM

esetében a masik két csoporthoz viszonyitva.

A behelyezett implantatum vonatkozdsaban
a kettds lemezelés esetében észleltliink szig-
nifikdnsan alacsonyabb QuickDASH és fajda-
lomértéket, valamint szignifikdnsan magasabb
elégedettségi szintet. Ezt kénnyen magyardz-
hatja a kettds lemezelés biomechanikajabdl
eredg kifejezett stabilitas (5), valamint az, hogy
kiterjedt Lexer feltarast alkalmazunk olecranon
osteotomiaval, amely pontos repoziciét tesz
lehetdvé.

Osszegzésként elmondhatjuk, hogy ebben
a régidban kiemelten fontos az AO alapelvek
szerepe. Eredményeink  alatamasztottak,
hogy j6 repoziciés helyzettel és mozgdasstabil
synthesissel j6 funkciondlis eredményt, alacso-
nyabb fajdalomszintet és magasabb elégedett-
séget varhatunk sériltjeinktdl.
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