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OSSZEFOGLALAS

A gyermekkori konyoktaji torések 60%-at a supracondylaris humerus (SCH) térések teszik ki, amelyek
95-98%-ban extenzids tipusuak és donté tébbségiik Baumann lll-as tipusu térés. A Baumann lll-as tipusu
torések 8—10%-a érsériiléssel szovédhet. A PTE KK, Gyermekklinika, Manualis Tanszék, Gyermeksebészeti
Osztalyan 2013 és 2018 kozott 46 gyermek kezelése tortént Baumann lll-as tipusu SCH torés miatt. Jelen
tanulmanyban a szerzék a betegek nemek kozti megoszlasat, a sérilések évszaki el6fordulasat, a torések
kialakulasanak okait, a felmeruld érsériilés esetén a kezelés menetét és annak sikerességét vizsgaltak. A
nemek kozotti megoszlas azonos volt. A torések leggyakrabban a meleg, szaraz évszakok soran fordultak
el6, a leggyakoribb ok a magashal valo esés volt. A 46 gyermekbdl 35 gyermekben a mitétet megel6z6en
az érintett végtag radialis pulzusa megtartott volt. Tovabbi 11 gyermek esetében pulzuskvalitas eltérés
volt észlelhet6. A 35 gyermeknél, akiknél a pulzus a beavatkozast megel6z6en jél tapinthatd volt, fedett
repoziciét kovetSen egy gyermeknél a radialis pulzus eltint. Ersériilés gyantja miatt 12 gyermeknél
tortént nyilt feltaras. Négy gyermeknél az ér megtoretése, harom gyermeknél az ér kompresszidja, két
esetben thrombus képzddés, egy sériiltnél az intima sérilése és egy-egy gyermeknél érspazmus, illetve
teljes szakadas allt a pulzusdeficit hatterében. Megtartott radialis pulzus esetén, a torés kiméletes fedett
repozicidja és K—drotos tlizés javasolt. Hidnyzé pulzus, de megtartott kollateralis keringés mellett is az
SCH torés kiméletes fedett repozicidja elvégezhetd, azonban a retrospektiv vizsgalatunk alapjan a primer
feltaras ilyen esetekben mindig mérlegelendd. Fehér, hlivos tapintatu, pulzus nélkili kéz esetén, vagy ha a
fedett repoziciot kbvetSen a végtag keringése rosszabbodik, nyilt feltaras mellett kell donteni. Nyilt felta-
rast kovetGen az ér ellatdsat az érsérilés tipusa hatarozza meg.

Kulcsszavak: Ersériilés; Gyermekkor; Humerus térés;

O. llonka, P. Vajda, E. Aratd, L. Benké, G. Jozsa: The treatment of supracondylaer humeral
fracture associated with vessel injury in children

Supracondylaer humeral (SCH) fractures represent the 60% of elbow fractures in children. The
extension type fractures account for 95-98% of all SCH fractures. From which the majority are Baumann
Il type fractures. Twenty percent of Baumann Il type SCH fractures associate with vessel injury. Between
2013 and 2018, 46 children were treated with Baumann Ill type supracondylaer humeral fracture at the
Department of Pediatric of University of Pécs. The sex of the patients and seasonal distribution of the
fractures, causes of fractures’ development, the adequate treatment of the emerged vessel injuries, and
its success were analysed. The distribution of sex was 50-50%. Fractures were occurred more frequently
during the warm and dry seasons. The most common cause of SCH humeral fracture was a fell from a
considerable height. Out of 46 children, 35 were diagnosed with palpable radial pulse before the surgery,
and 11 children were diagnosed with a different quality of radial pulse. After the closed reduction the
radial pulse of 34 children recurred. The remaining 12/46 patients underwent an open reduction after the
closed fracture reduction. In 4 cases, the angulation of the artery was found, 3 children were diagnosed
with vessel compression. The circulation in 2 children’s hand was obstructed by thrombosis, intima lesion
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was detected in one patient, and one child was diagnosed with arterial spasm and another with complete
arterial rupture. In case of palpable pulse, closed reduction is suggested. In case of an absent radial pulse,
but present collateral flow, the closed reduction could be done moderately. Based on our retrospective
study, when the radial pulse is instable, an open reduction has to be performed. In accordance with these
cases, a primary open reduction seems to be worth considering. In case of a white, cool, pulseless hand or
worsening hand circulation after closed reduction, open reduction is always suggested. During the open

reduction, treatment of the artery depends on the type of vessel injury.

Keywords: Blood vessels — Injuries; Child;

Humeral fractures — Complications/Therapy;

BEVEZETES

Gyermekkorban a konyokizilet szalagjai
lazdbbak, ezért a nyujtott kézre torténd esés
soran fiziologias hiperextenzid alakul ki a ko-
nyokiziletben. A hiperextenzidkor az olecranon
beékel6dik a fossa olecraniba, és ha az ulna
altal kozvetitett feszit6 erd elég nagy, extenzids
tipusl SCH torés jon létre. A gyermekkori ko-
nyoktaji torések 60%-at az SCH torések teszik
ki. Az SCH torések 95-98%-ban extenzids, mig
2-5%-ban flexids tipusuak (2).

Az extenzids tipusu SCH torések csoporto-
sitdsdra tobb klasszifikacids rendszer is ismert
(Baumann, AO, Gartland), ezek kozul intéze-
tlinkben a Baumann-féle beosztast hasznaljuk,
ami az extenzids tipusu toréseket harom cso-
portba osztja (1. dbra).

A hdrmas tipusi SCH toréseknél a sé-
rilés bekovetkezésekor és a mutét kozben,
illetve azt kovet6en is felléphetnek szovéd-
mények (redislocatio, varus vagy valgus iranyu

deformitas, ér és idegsériilések stb.). Ezen
toréstipus esetén a vascularis szévédmények
gyakrabban fordulnak el8. El6éforduldsuk gyako-
risdga egyenesen aranyos a torés soran beko-
vetkezett dislocatio mértékével. Az SCH térések
8-10%-a tarsul érsériiléssel, a torések kovet-
keztében leggyakrabban az arteria brachialis
séril (5, 8).

Az érsériilés lehet: ruptura, megtoretés,
csavarodas, kompresszié, spasmus, intima
sérlilés, teljes szakadas vagy thrombosis (2, 3,
6). Az érsériilések ellatasat az érsériilés tipusa
hatdrozza meg.

Az érsériilés nem megfeleld id6ben torténd
kezelése esetén sulyos kovetkezmények alakul-
hatnak ki. Az érsériiléssel szov6dott gyermek-
kori SCH torések kezelése a nemzetkozi és a
hazai irodalomban csak szérvanyosan vizsgalt.
A vizsgalat célja az érsériilések hatterében allé
okok, az érsériilések megjelenési formdinak
és azok el6forduldsi gyakorisdganak leirdsa és
kezelési metddusaik ismertetése volt.

1. ébra
Az SCH térések Baumann szerinti klasszifikdciéja: Baumann | (A), Baumann Il (B), Baumann Ill (C). (Forrds: Alton T. B.,
Werner S. E., Gee A. O.: Classifications in brief: The Gartland classification of supracondylar humerus fractures. Clin.
Orthop. Relat. Res. 2015. 473. (2): 738-741.)
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Humerus distalis vég torétt betegeink kezelési eredményei az AO alapelvek tiikrében

BETEGEK ES MODSZERTAN

A retrospektiv vizsgalatot a Pécsi Tudo-
manyegyetem, Klinikai Kozpont, Gyermek-
gyogyaszati  Klinika, Manudlis Tanszékének
Gyermeksebészeti Osztalyan végeztik. A
vizsgalat soran a 2013. janudr 1. és 2018.
december 31. kozott SCH torés miatt felvett
gyermekek adatait elemeztik. Ebben az
id6szakban Osszesen 165 gyermeket lattunk
el SCH torés miatt. A 165 eset kozll 46 gyer-
meket operaltunk Baumann lll-as tipusd SCH
toréssel. A 46 esetet, a mitétet megel6zéen
késziilt rontgenképek alapjan valasztottuk ki. A
gyermekek adatainak elemzése kapcsdn nagy
hangsulyt fektettiink arra, hogy hany olyan
Baumann lll-as tipust SCH toérést elszenvedett
gyermek kerilt felvételre, akiknél a fizikdlis

Tél
13%
(6 gyermek)

Osz
19%
(9 gyermek)

Nyar
33%
(15 gyermek)

vizsgalat vagy a torés ellatasa soran hianyzd
radialis pulzust allapitottunk meg. Vizsgaltuk
a Baumann lll-as tipusu SCH torések nemek
kozti, életkor szerinti és évszakos megoszldsat,
valamint kialakuldsanak okait (2-3. dbrdk).

A pulzus kvalitdsa és a végtag szine alapjan
a sérilt gyermekeket harom csoportra osz-
tottuk. Az els6 csoportba kertltek azok a gyer-
mekek, akiknél a Baumann lll-as tipusu SCH
torés utdni fizikalis vizsgdlat alapjan megtartott
radialis pulzust allapitottunk meg. A masodik
csoportba a rodzsaszin, pulzus nélkili kézzel
(PPH—pink pulseless hand) felvett gyermekek,
a harmadik csoportba a fehér, pulzus nélkiili
kézzel (WPH-white pulseless hand) felvett
gyermekek kertltek. A nyilt feltdrdsra szorult,
gyermekeknél vizsgaltuk az érsérilések tipusait
és azok m(téti megoldasait.

Tavasz
35%
(16 gyermek)

2. dbra
A Baumann lll-as tipusu supracondylaer humerus térések évszakos megoszldsa
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3. dbra
A Baumann lll-as tipusu SCH térések kialakuldsanak okai és azok szdzalékos megoszldsa

EREDMENYEK

A vizsgalat 6 éves idGtartama alatt a Ba-
umann lll-as tipusi SCH torést elszenvedett
gyermekek atlagéletkora 8 (3-14) év volt. A
Baumann lll-as tipusu SCH torések kialakula-
sanak okai leggyakrabban magasbdl vald esés,
altaldban jatszotéri baleset kovetkezménye
volt. Ezek kozll kiemelend6 a maszdkardl
torténd leesés, ami az Gsszes torés 26%-anak
kialakuldsdért volt felel6s (3. dbra). A torések
mechanizmusa szinte minden esetben nyujtott
konyokkel vald érkezés volt az esés csillapitasa
céljabol.

A 46 Baumann lll-as tipusi SCH toréssel
diagnosztizalt gyermek kozil 35 gyermeknél
taldltunk a fizikalis vizsgdlat alapjan megtar-
tott radialis pulzust, mig 11 gyermeknél PPH-t
vagy WPH-t. A primeren jél tapinthatd artéria
radialis pulzus a fedett repoziciét kovetSen
harom gyermek esetében eltlint, emiatt az 6
esetikben és tovabbi 8 gyermeknél (PPH és
WPH) nyilt feltarast végeztiink (4. dbra).

A keringési zavarok hdatterében leggyak-
rabban el6forduld érsériilés az ér megtoretése
(4 gyermek) és az ér kompresszidja (3 gyermek)

volt. A nyilt feltarast kdvet6en az a. brachialis
kompressziéja soran dekomprimdlds, mig
megtoretés esetén az ér felszabaditdsa je-
lentette a m(itéti megoldast. Két gyermeknél
a keringési zavar hatterében thrombus kép-
z6dése allt, mindkét esetben arteriotomiat
kévetéen thrombectomidt végeztiink, majd az
artéridt vénafolttal zartuk, azonban az egyik
esetben ezt kdvetben Ujabb thrombus alakult
ki, amely miatt az érszakasz kimetszésére, majd
vénagrafttal torténé potlasara volt sziikség. Egy
esetben els6 |épésként szintén arteriotomiat
végeztlink, azonban ebben az esetben a ke-
ringési zavar hatterében intima sériilés igazo-
|6dott, aminek elldtasa soran az intima Iépcsé
elvarrasat és az ér vénafolttal torténd zarasat
végeztliik. Egy masik gyermeknél thrombus
kizarasa céljabdl intraoperativ angiografias vizs-
gdlat tortént, ami thrombust nem igazolt, igy a
keringészavar hdtterében spasmust feltételez-
tlnk. A vizsgalatot kovetSen a keringés ennek
megfelel6en fokozatosan rendez6dott. Egy
masik gyermek esetében az a. brachialis teljes
szakaddsat észleltlik, a roncsolt arteria csonkok
reszekdldsat kovetSen az érszakasz athidaldsara
vénagraftot hasznaltunk.
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Humerus distalis vég torétt betegeink kezelési eredményei az AO alapelvek tiikrében

Baumann I1l-as tipust supracondylaris humerus tirés
(46 gyermek)

| | [
Repozicié elitti pulzuskvalitis eltérés

tapinthatd. : Teljes
(11 gyermek) | szakadds
/ (1 gyermek)
Megtartott
pulzus
(3 gyermek)

rroae A Keringés a

i — ST kivetden

 a. brachialis magitol
felszabaditisa rendezodaitt

4. dbra
A vizsgdlat folyamatdbrdja
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MEGBESZELES

A Baumann lll-as tipusu toérések nemek
kozti megoszlasa egyenlé (50-50%) volt, ami
eltér6 a nemzetkdzi tanulmanyokban leirt
megoszlasokhoz viszonyitva (10-30% eltérés
a nemek kozott, a fiuk gyakrabban érintettek)
(4). A torések évszakok és életkor szerinti meg-
oszldsa a nemzetkozi tanulmanyokhoz hasonld
megoszlast mutatott (7). Az ilyen tipusu to-
rések a meleg, széraz évszakok soran fordulnak
el6 leggyakrabban, mert ilyenkor a gyermekek
tobb id6t toltenek a szabadban.

A torések elldtdsat minden esetben az
elmozdulds mértéke és az érintett végtag kerin-
gése hatdrozza meg. Megtartott radialis pulzus
esetén, a torés kiméletes fedett repozicidja
javasolt. PPH esetén, a torés kiméletes fedett
repozicidja elvégezhetd, azonban a retrospektiv
vizsgalatunk eredményei alapjan ezt kdvetéen

IRODALOM

egy gyermeknél sem tért vissza a pulzus, emiatt
feltdras tortént. Mindezek alapjan ezekben az
esetekben a primer feltaras megfontolandé.
A vizsgalat eredményei alapjan a primer fel-
tards minden olyan esetben mérlegelendd,
amikor a pulzuskvalitds csokkent. Fehér, hiivos
tapintatu, pulzus nélkili kéz (WPH) vagy a fe-
dett repozicidt kévetéen rosszabbodd végtagi
keringés esetén nyilt feltards a valasztando
modszer.

Nyilt feltdradst kovetSen az ér ellatdsat az
érsériilés tipusa hatarozza meg. Erkompresszié
és megtoretés esetén az ér felszabaditasa
vagy a megtoretés megszlintetése jelent meg-
oldast. Thrombus és intima sérllés esetén
arteriotomia, thrombectomia és intima [épcsé
elvarrasa, teljes szakadds esetén a hidnyzd és
sériilt érszakaszok vénagrafttal torténé potlasa
alkalmazhato.
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