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OSSZEFOGLALAS

A szerz6k egy toréssel szovodott eliilsG-radialis konydkficam esetét mutatjak be, a sériilés mitéti el-
|atasatol kezdve a posztoperativ rogzitésen keresztiil, egészen a rehabilitacidig. A mitéti ellatasnal kilon
felhivva a figyelmet a repositiés akadaly lehetGségére, illetve a szalagrendszer sériilésének megfelel
felmérésére, valamint annak stabilizalasara. A posztoperativ kezelésnél a szerz6k hangsulyozzak a korai
rehabilitacié megkezdésének fontossagat.
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Z. Nyoger, T. Gunther, P. Balogh: Treatment and result of juvenile anterior elbow dislocation
with fracture

The authors report a case of anterior-radial elbow dislocation with fracture, ranging from surgical
treatment of the injury to postoperative fixation to rehabilitation. In surgical care, special attention should
be given to the possibility of reduction obstruction and the proper assessment of the ligament injuries
and stabilization of them. In postoperative care, the authors emphasize the importance of starting early
rehabilitation.

Keywords: Adolescent; Elbow joint — Injuries; Fractures, bone — Complications;
Joint dislocations — Complication/Rehabilitation/Surgery;
Ligaments — Injuries;
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BEVEZETES

A konyoktdji ficamok donté tobbsége
dorsalis irdnyd ficam, ventralis irdnyd ficam
csak az esetek nagyon kis szazalékdban fordul
el6 (5, 11, 12). A sértilés a konyokiziilet hajlitott
helyzete mellett alakul ki, amikor a konydk-
csucsot hatséd iranybdl a sériilés pillanatdban
er6behatas éri (6). A ventralis iranyd ficam kihi-
vast jelent a sebész szamara. Részben a sériilés
lokalizaciojabdl adddo esetleges idegsériilés,
masrészt, ami slirgGsségi szempontbdl még
fontosabb, a lehetséges érsériilések és kovet-
kezményes keringési zavarok fellépése miatt
(5, 13). KésGi szov6dményként pedig szamolni
kell a mozgastartomdanyban kialakult elmara-
dasokkal, fokozott hegesedéssel (14), kronikus
instabilitassal (3), periarticularis ossificatioval
(3, 5), amelyek sok esetben csak hosszas gyogy-
torna, néhany esetben pedig csak sebészi fel-
szabaditds révén javithatok. A konydkiziletben
kialakult incongruentia és mozgaselmaradas
korai arthrosishoz vezethet (2).

ESETISMERTETES

Az esetismertetésben egy 18 éves fiatal
férfi sérilését mutatjuk be, aki judo versenyen
szenvedett sulyos, jobb oldali (domindns oldal)
konyoktaji sérllést (1. dbra). A versenyrdl
menté szallitotta a Strg6sségi Betegellatd Osz-
taly Traumatoldgiai Egységére, sériilt végtagjat
karfelkot6ben rogzitették. Az elkészitett ront-
genfelvételeken medialis epicondylus toréssel
és lateralis condylus abruptiés toréssel szové-
dott ellilsé konyodkficamot észleltiink.

A fizikdlis vizsgalat soran gyenge pulzust
detektaltunk, illetve a nervus ulnaris beideg-
zésének megfelel6en zsibbaddsos panaszokat
jelzett a sérilt. Az ambulancidn anesztezio-
l6gus altal vezetett maszkos narkédzisban pro-
baltuk reponalni a torést, amely sikertelen volt
(2. dbra). igy akut m(itét elvégzése valt sziiksé-
gessé.

Tekintettel a sérilt altal jelzett nervus
ulnaris beidegzésének megfelel6 zsibbadasra
medialis oldali behatoldssal kezdtiik a mitétet.
A medialis epicondylus feltarasat kovetGen
felkerestiik a nervus ulnarist, amelyet szintén
kipreparaltunk. A nervus ulnaris is ventralis
irdnyba mozdult el a medialis epicondylussal
egyltt (3. dbra). Folytonossdga megtartott

maradt, makroszkdpos sérilést az idegen nem
taldltunk (4. dbra). Feltehet6en a medialis
oldalon a torési rés teriletére ékel6dott
lagyrész interpositum miatt nem volt lehet-
séges a fedett repozicid elvégzése. Miutan a
medialis oldalon a torési rést megtisztitottuk
és az interpositumot megsziintettiik a ficam
repositidja mar lehetségessé valt. Ezt kdvetben
az epicondylus anatdémiai repositidja is kivite-
lezhetd volt, amely utdn a nervus ulnaris is he-
lyére kerilt. A medialis tortdarabot 2 darab KFI
3,5 mm-es végén menetes spongiosa csavarral
rogzitettiik, tgyelve arra, hogy a csavarok vége
ne érjen bele a fossa olecrani terilletébe, egy
lehetséges mechanikai extenzidés elmaraddst
okozva (4. dbra). A csavaros rogzitést kbvetGen
a nervus ulnaris helyzete a kdnyok atmozgatasa
soran stabil volt, luxatids, subluxatids tenden-
ciat nem észleltiink. A medialis collateralis
szalagrendszer intakt volt, igy valgus iranyu
intraoperativ tesztre felnyilds nem jelentkezett.

A lateralis oldalon a szalagrendszer
abruptiés mechanizmussal sérilt, ennek ko-
vetkeztében varus iranyu stresszre egyértelmd,
jelentés mérték(i felnyildst észleltiink, illetve
Pivot-Shift tesztre posterolateralis instabilitas
jelentkezett. Emiatt a lateralis oldal stabiliza-
ldsa mellett dontottiink. Lateralis feltards utan
az egész lateralis szalagrendszer epicondylusroél
valo leszakadasat taldltuk, kisméreti abruptios
csontsérllés mellett (5. dbra). Az iziletet a
radialis collateralis szalag (RCL) és lateralis
ulnaris collateralis szalag (LUCL) kdzotti térben
megnyitottuk.

Tekintettel a kisméret(i abruptiés csontda-
rabokra csavaros rogzités nem volt lehetséges.
Horgonyos rogzités mellett dontottliink, amely
soran ORFI ll-es horgonyokat alkalmaztunk.
A horgonyokat egyenként két par 0-as Vicryl
fonallal toltottik (6. dbra). A horgonyokat a
radialis epicondylus teriiletére Ultettik be az
RCL és LUCL eredési teriiletének megfelelGen.
Ezt kbvetSen az RCL-t és a LUCL-t horizontalis
matracoltésekkel az eredési terlletére rogzi-
tetttk (7. dbra).

Miutdn a medialis és a lateralis oldali rog-
zités is megtortént, ellendriztik a stabilitdst,
varus és valgus, valamint Pivot—Shift tesztre
felnyilas, instabilitas egyik oldalon sem volt ész-
lelhetd. A stabilitasi prébdk utan ellendriztik
a konyokizilet mozgastartomanyat, mind a
flexiés-extenzidés, mind a pronatidés-supinatios
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mozgasok teljesek voltak. A konyok mozgatasa
soran még egyszer kilon figyelmet forditottunk
a nervus ulnaris vizsgdlatdra. Sem subluxatids,
sem luxatios tendenciat nem észleltiink. A se-
beket drain felett zartuk, majd magas dorsalis
gipszsint helyeztiink fel (8. dbra).

A posztoperativ kezelés soran 3 hétig alkal-
maztunk magas dorsalis gipszsin rogzitést, de
minden nap tobb alkalommal engedélyeztiik
a gipszsin eltdvolitdsat, amelyet kovetéen kez-
detben gydgytorndsz segitségével, emisszidt
kovet6en pedig ondlldan végezte a beteg a
gyogytorna feladatokat. A 3. hét végére a gipsz
teljes elhagyasakor 15 fokos flexids és 20 fokos
extenziés elmaraddst, valamint pronatidban
és supinatioban 30-30 fokos elmaraddst

észleltlink. A tovabbi intenziv gyodgytorna
hatdsara a 10 hetes kontrollon mar csak 10
fokos extenziés elmaradds maradt, a tobbi
mozgastartomdny az ellenoldalival azonossa
valt. A 15 hetes kontroll sordn mar extenzids
elmaradast sem észleltiink, a szalagrendszer
teljesen stabil volt, felnyilds nem volt sem a
medialis sem a lateralis oldalon (9. dbra). A
sériilést6l szamitott 1 év utdn Mayo Elbow Per-
formance Score és Oxford Elbow Score segitsé-
gével objektivizaltuk a konydkizilet funkcidjat,
mindkét scoron kitlind eredmény sziletett. A
fiatalember visszatért a judohoz, ugyanolyan
versenyzGi szintre, amelyet a sériilés el6tt vég-
zett.

1. dbra
Toréssel sz6védott eliilsé kénydkficam réntgenképe

2. dbra
Narkdzisban tértént repozicios kisérlet utdani dllapot
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3. dbra
Medialis feltdrds utdni dllapot, a zéld nyil a nervus ulnarisra mutat, amely ventralis irdnyba
dislocalddott, a kék nyil a dislocalddott medialis epicondylust jelzi

4. dbra
Repondlt és KFI csavarokkal régzitett medialis epicondylus (kék nyil), a nervus ulnaris proximalis
szakasza kiprepardlva (zéld nyil)

5. dbra
A lateralis condylusrdl leszakadt lateralis szalagrendszer
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6. dbra

7. abra
A horgonyok helyzete a lateralis epicondylus teriiletén és a horizontdlis matrac 6ltések elhelyezése

8. dbra
Posztoperativ dllapot, magas dorsalis gipszsin régzitésben
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9. dbra
A 15 hetes kontrollvizsgdlaton észlelt mozgdstartomdny

MEGBESZELES

A konyoktdji torések, ficamok esetében
el6forduld akut szovédmény lehet az ér- és
idegsérulés (13), kés6i szovédményként pedig
mozgaselmaradas (3) és korai arthrosis (2)
jelentkezhet. Az igy kialakult szov6dmények je-
lent6sen ronthatjak a beteg munkaképességét
és életminGségét.

Ficamok esetében, amennyiben fedett
repozici6 nem lehetséges és fenndll eset-
leges ér- és idegsériilés lehetGsége, akut
mitéti ellatds szikséges (5). Az interpositio
sebészi megszlintetése utan a repozicid mar
lehetségessé valik. Ezt kovet6en fontos az
intraoperativ pulzus ellen6rzése (pulzoxymeter
hasznalata) és a kérdéses idegek sebészi prepa-
rdlasa és folytonossaguk vizudlis ellendrzése a
mtét soran.

Jelen esetben egy teljes konyokizileti dez-
organizacioval alltunk szemben. llyen esetben
mindenképpen kiemelten fontos a szalagrend-
szer — a medialis ulnaris collateralis szalag

(MUCL), a lateralis ulnaris collateralis szalag
(LUCL) és a radialis collateralis szalag (RCL) —
minél stabilabb rekonstrukcidja (4). Az MUCL
barmelyik, ellils6, vagy hatsé kotegének kilon
torténd rekonstrukcidja is nagymértékben
noveli a konyok medialis oldali stabilitasat (9).
Az MUCL rekonstrukcié esetében jelenleg a
csavaros rogzités megfelel§ stabilitast biztosi-
tott, hiszen a letdrt medialis epicondylus ele-
gend6 nagysagu volt a csavarozashoz. Ezaltal
egyszerre, gyakorlatilag mindkét medialis koteg
eredési terilete rekonstrudldsra keriilt.

Ennél a sériilésnél a lateralis oldal is érin-
tett volt. A lateralis szalagrendszer teljes sza-
kadasa — LUCL és RCL egyitt — posterolateralis
rotacids instabiltdshoz (PLRI) vezet. A lateralis
szalagrendszer sériilésének leggyakoribb késgi
szovédménye a krénikus PLRI, amely gyakori
lateralis konyoktaji fajdalmakban, néha pedig
tényleges izlleti subluxatidkban, luxatidkban
nyilvanul meg. Fizikdlis vizsgdlata sordn vég-
zett Pivot-Shift teszt sok esetben alnegativ
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eredményt mutat az izomzat stabilizalasa
miatt. A Pivot—Shift teszt igazan jol altalanos
anesztézia bevezetése utan vizsgalhaté (3).
Ebbdl addddan ilyen esetekben célszerli a
lateralis collateralis szalagrendszer (LCL) egy-
idejl rekonstrukcidja is (3). Az LUCL és RCL
esetében horgonyos rogzitést kellett alkalmazni
az abruptids csontdarabok kis mérete miatt.
Fontos a horgonyok pontos elhelyezése a
szalagrészek eredésének megfelel6en, mert a
fiziolégiastol eltéré reinsertio befolydsolhatja
az izilet mozgdastartomanyat. A szalagrendszer
akut sérilések soran tértént primer rekonst-
rukcidja kitlin6 és j6 eredményeket biztosit
(10).

A megfelel6 iziileti stabilizacié legfontosabb
elénye a gyodgytorna korai megkezdésének
lehet&sége. Ennek révén a mozgastartomany
mielSbbi visszatérése, ezaltal a kilsé rogzités
minél révidebb ideig torténd alkalmazasa. Ko-
nyokizileti sérilések esetén rendkivil fontos,
hogy az izlletet csak a lehetd legrovidebb

IRODALOM

ideig rogzitstik (7, 8) és rogzités mellett, annak
naponta torténg felfiiggesztésével, minél el6bb
kezdje el a beteg a gydgytornat.

OSSZEGZES

Jelen esetben egy nagy dislocatidval jard
komplex konyoksériiléssel alltunk szemben.
Nem reponalhaté ficam esetén feltételezhetd
az interpositum jelenléte, mely csak mdtéttel
oldhaté meg. Repositiét kovetben alapvetd
fontossagu az instabilitas narkdzisban torténé
vizsgdlata, pontos felmérése. A szalagrendszer
primer, anatdmiai helyreadllitdsa - sok esetben
horgonyos refixatio segitségével - rendkivil
fontos. A megfelel§ izileti stabilitds mellett
minél rovidebb ideig tartd rogzités és minél
el6bb elkezdett, akdr a kilsé rogzités naponta
torténé  tobbszori  felflggesztése melletti
gyogytorna és késébbi komplex rehabilitacios
kezelés sziikséges a megfelelé konyokfunkcio
visszanyeréséhez.
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