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OSSZEFOGLALAS

A bicondylaris tibia plato torések kezelésében az anatémiai format kovetd, alacsony profild, szogstabil
lemezek bevezetése nagy elGrelépést jelentett. Ezek az implantatumok bizonyos mértékig rugalmasak, és
amikor a beteg ezt a ,,csont—szogstabil rendszert” terheli, az enyhén elasztikusan deformalédik, ahelyett,
hogy lazulas kovetkezne be a csont-csavar kapcsolddas helyén. Sokaig azt feltételeztiik, hogy a lateralisan
felhelyezett szogstabil lemezek 6nalléan alkalmazhatdk a 41 AO C2-3, illetve Schatzker V-VI. tipusu toré-
seknél. A CT vizsgalatok alapjan azonban tudjuk, hogy a medialis condylus posteromedialis, coronalis siku
torése nagyon gyakori, és ez a hatso tortdarab distal-posterior iranyba dislocalédhat. A medialis femur
condylus koveti a dislocalédott fragmentumot, ezért ha a fragmentum reponalatlan, a térd varus helyzetbe
keriil és a medialis condylus posterior iranyban subluxalt marad. Ennek rogzitése alapvet6 fontossagu
a stabilitas helyreallitasa miatt. A lateralis szogstabil lemezek azonban ezt nem tudjak biztositani. Ezen
torések és a darabos, instabil medialis térések kiegészit6 rogzitésére egy posteromedialisan felhelyezett
antiglide lemezt hasznalunk, ezzel novelve a medialis oldal stabilitasat. Eredményeink és az irodalmi adatok
alapjan javasoljuk a bicondylaris tibia plato torések ellatasara a preoperativ CT elvégzését, és a lateralisan
felhelyezett szogstabil lemez mellett a posteromedialis antiglide lemez alkalmazasat. Ezen mdédszer meg-
akadalyozza a torések masodlagos elmozdulasat és nem noveli az infekcids szovédmények szamat.

Kulcsszavak: Lemezelés; Térdsériilés; Tibia torés;
A. Csonka, I. Gdrgydn, K. Boa, Z. Sddt, E. Varga: Double plating of bicondylar tibial plateau fractures

Introduction of anatomically shaped, low-profile, angular stable plates have been a big step forward in
the treatment of bicondylar tibial plateau fractures. These implants provide a certain degree of elasticity,
thus when the patient exerts load on the construct of bone and the angular stable system, mild elastic
deformation presents instead of loosening at the bone-screw interface. It has been long presumed that
angular stable plates placed on the lateral side can be used on their own in the treatment of AO 41
C2-3 and Schatzker type V and VI fractures. However, CT studies demonstrated that the posteromedial,
coronal plane fracture of the medial condyle is very common, and this posterior fragment can be distally
and posteriorly displaced. The medial femoral condyle “follows” this displaced fragment, thus the knee
develops varus deformity and the medial condyle remains posteriorly subluxed. Because of this fact, the
fixation of this fragment is crucial to restore stability. However, laterally placed angular stable plates cannot
provide this. We use posteromedial buttress plates in cases of these type of fractures and medial unstable,
multifragmentary fractures as well, increasing the stability of the medial side. According to our results and
to literature data, we suggest preoperative CT examination and the use of posteromedial antiglide plates
besides lateral angular stable plates in the treatment of bicondylar tibial plateau fractures. This method
prevents secondary displacement and does not increase the rate of infectious complications.

Keywords: Bone plates; Knee joint — Diagnostic imaging/Surgery;
Tibial fractures — Diagnostic imaging/Surgery;
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BEVEZETES

A tibia proximalis vég toréseinek eléfordu-
ldsa fokozatosan novekszik. Ezek a torések az
Osszes torés 1%-at teszik ki (20). Fiataloknal al-
taldban nagy energidju trauma kévetkezménye,
id6seknél az osteoporoticus csontot kompri-
mald er6k hatdsara johet létre torés. Az iro-
dalmi adatok szerint a nemek kozti megoszlas
szempontjabodl a férfiaknal kissé gyakoribb az
el6fordulasuk (18). A tobbszorés bicondylaris
tibia torések kezelése nagy kihivast jelent.
Nélkilozhetetlen a részletesen kidolgozott
kezelési terv feldllitdsa. Fontos a fizikalis sta-
tusz rogzitése (lagyrészek allapota, keringés,
beidegzés). A standard AP és oldaliranyd ront-
genfelvételek mellett a kiegészitd, ferde felvé-
telek segithetnek a torés jobb megitélésében.
Ezen kivll CT (3D rekonstrukcid) vizsgalat, és
sok esetben MRI elkészitése is javasolt a tarsult
izlleti sérulések kimutatasa miatt (13, 18, 11).
A képalkotd diagnosztika pontosabba valasa Uj
szemléletet hozott a torések ellatasdban is. Ez
alapjan minden esetben CT és 3D rekonstrukcio
felvételek segitségével célszerli elemezni a
proximalis tibia toréseit, figyelembe véve a
,harom-oszlop” elméletet (8, 9).

A torés klasszifikiciojat a megfelel§ mu-
téti terv feldllitasa koveti. A dislocalédott
condylusok repondldsa, az izfelszinek kong-
ruencidjanak helyredllitdsa, az imprimalodott
izlleti fragmentumok kiemelése és a végtag
optimdlis anatdmiai tengelyének beadllitasa

nehéz feladat. A mitét elvégzésének id6-
pontjat alapvet6en a lagyrészek allapota hata-
rozza meg. A tébblépcsds ellatds és a minimal
invaziv technikdk alkalmazdsa jelentés mér-
tékben csokkenti a lagyrészekkel 6sszefliggésbe
hozhato szovédmények (infekcid, sebszétvalas,
szoveti nekrozis) aranyat. A kiilonb6z6 irodalmi
adatok szerint ezek ardnya 5-10% kozott val-
tozhat (2, 19).

Mindezek mellett a korai rehabilitacid, az
iranyitott gydgytorna nélkilozhetetlen a jo
funkcionalis eredmények eléréséhez. Sajnos,
még az adekvat m(téti ellatas és gydgytorna
ellenére is az esetek 10-58%-ban szembesi-
link poszttraumas arthrosis kialakuldsaval,
amelynek okai elsésorban a fel nem ismert
és ellatatlan izileti sériilések lehetnek (20). A
kezelési mod megvalasztasa ma is vita targyat
képezi (5).

A hazai irodalomban tébb cikk is foglalko-
zott a tibiafej térések mitéti ellatasaval (1, 10,
16). A szogstabil implantatumok megjelenése
lehetévé tette a minimal invaziv technikak
alkalmazasat, illetve az unilateralis lemez
felhelyezést (6). Azonban ezek alkalmazasa
ellenére a kizardlag lateralis oldalra felhelye-
zett lemez esetén 13%-ban szamithatunk a
torés masodlagos dislocatidjara (13). Ennek
a sz6v6dménynek a kivédésére a 41 AO C2-3
torések esetében kiegészité rogzitésre egy
posteromedialisan felhelyezett antiglide lemezt
hasznalunk (1. dbra), ezzel névelve a medialis
oldal stabilitasat (3, 14)

1. abra Proximalis tibia plato térés kettds lemezelése sordn alkalmazott Proximal Lateral Tibia LISS és
posteromedialis antiglide lemez. A KF LCDC lemez nincs idedlis pozicioban, a tibia platd szélesebb és néhdny fokos
varus tengelydllds van.
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ANYAG ES MODSZER

Klinikdnkon prospektiv vizsgalatot foly-
tattunk a 41 AO C2-3 tipusu bicondylaris
tibia platd torések elldtasa és a késdi szov6d-
mények felismerését illetéen. 2005-2011
kozott 15 esetben alkalmaztunk a Proximal
Lateral Tibia LISS® (J&) DePuy Synthes) mel-
lett posteromedialisan felhelyezett antiglide
lemezt. A m(itéti tervezéséhez a rontgenfelvé-
telek mellett minden esetben CT/3D rekonst-
rukcid vizsgalatot is végeztliink. A képalkoto
diagnosztika utan a torés jellegétdl és a lagy-
rész viszonyoktdl figgben primeren a torést
és a térdiziletet athidald unilateralis fixateur
externe felhelyezése tortént. A 41 AO C2-3
toréseknél fennall a compartement szindroma
veszélye, ezért a lagyrészek allapotanak rende-
z6dése utan (5-10 nap) kerilt sor a végleges
mtéti elldtdsra. A mdtét utdni rontgenfelvéte-
leken elemeztiik a repozicié eredményességét,
majd a 6., 12., 16., 26. és 52. héten készllt
rontgenfelvételeken tanulmanyoztuk az eset-
leges redislocatidt, valamint a torésgyogyulas
mértékét. A 6. héttdl részterhelést, majd a 12.
héttél a fajdalomhatarig torténd teljes terhe-
lést engedélyeztiink betegeinknek. Vizsgaltuk
a sérilt izilet mozgastartomanyat. Az ered-
ményeket a Knee Society Score és Functional
Score (KSS+FS) szerint értékeltlk.

MEGFIGYELESEK

A vizsgdlt idGszakban 15 beteget (8 férfi
és 7 n@) kezeltlink osztadlyunkon 41 AO C2-3
tipusl bicondylaris tibia platé torés miatt
kett6s lemezeléssel. A betegek atlagéletkora
68 év volt. Mind a 15 betegnél a 16. héten
jo Utemd torés konszolidaciét lattunk, a 26.
héten tortént kontroll vizsgalatnal pedig mar
mindegyik torés teljes atépilést mutatott. Egy
beteglinknél Ujabb miitétet kellett végezni
a korai posztoperativ szakban redislocatio
miatt, az Osszes tobbi esetben masodlagos
redislocatiot nem észleltiink. Harom esetben
alkalmaztunk autolég csontpétlast csipéla-
patbdl vett spongiosaval, két esetben pedig
szintetikus csontpdtld  anyaggal (Chronos®,
J&J DePuy Synthes) toltottiik ki a visszamaradt
Ureget. Egy betegnél a posztoperativ 16. héten
egy spongiosa csavart tavolitottunk el, mivel az
nyomasi diszkomfortot okozott. Hat betegnél

Bicondylaris tibia plato torések kett6s lemezelése

lattunk a 26. héten periarticularis meszesedést,
ami jelent6s, 40%-os el6fordulast jelent. Az at-
lagos ROM (Range Of Motion) az érintett térd-
iziletben 98,3° volt a sériilés utan fél évvel.
Infekcidés szov6dményt, compartement szind-
romat nem észleltlink. Egy betegnél alakult
ki az érintett végtagon mélyvénas trombdzis
az LMWH terdpia befejezését kovetGen. A hat
hdnapos kontroll alkalmaval a KSS+FS alapjan 9
betegtlink a jé (KSS=75, FS=90), mig 6 beteglink
az elfogadhatdé csoportba sorolhatd (KSS=65,
FS=90).

ESETISMERTETES

43 éves férfibeteg, nagy energidju trau-
mara szenvedte el bal oldali proximalis tibia
41 AO C3 torését. A primer rontgenfelvé-
teleken jol lathaté a lateralis tibia condylus
multifragmentalis,  impaktaldodott  torése,
illetve medialisan a metaphysis érintettsége
(2. dbra). A részletes elemzéshez, valamint a
mdtéti terv feldllitdsdhoz CT vizsgdlatot vé-
geztlink. A 3D rekonstrukcids CT felvételeken
jol lathatdé a lateralis condylus torése mellett
a medialis condylus hatsé részének térése is
(3. dbra). Megfelel6 el6készités utan, tervezett
id6pontban, haton fekvésben, kettés felta-
rasboél végeztiink m(itétet. A posteromedialis
tibia condylust hagyomanyos L alakd lemezzel
stabilizaltuk, mig a lateralis felszinre titan
szogstabil lemezt helyeztiink (4. dbra). Erdemes
megjegyezni, hogy az esetek tdbbségében
el6szor a posteromedialis lemezt célszerl fel-
helyezni. A posztoperativ id6szak zavartalanul
telt. Fajdalomcsillapitas mellett, gydgytorndsz
iranyitasaval korai mobilizacié tortént, az ope-
ralt végtag tehermentesitése mellett, limitalt
mozgastartomanyban (0-30 fok), térdrogzité
viselésével. A 6. hét utan 15 kg-os terheléssel
kozlekedett, a térd mozgdastartomdanyat kéthe-
tenként 30 fokkal noveltik. A beteg a sériilést
koveté 12. héten végtagjat teljes testsullyal
terhelve, segédeszkéz nélkul kozlekedett. A
féléves kontroll rontgenfelvételeken a torés jo
Utem(i atépiilése lathatd, azonban a lateralis
condylus izfelszinének inkongruencidja, illetve
a medialis condylusnal a bért el6emelé 6.5
mme-es spongiosa csavar is lathato (5. dbra). Az
1 éves kontrollvizsgalat alkalmaval segédeszkoz
nélkiil, operdlt végtagjat teljes testsullyal ter-
helve, minimalis santitds mellett kozlekedett.
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Térde idénként, féleg nagyobb megterhelés | szurd jellegli fajdalmak jelentkeztek.
utdan megduzzadt, illetve id6jaras valtozasra

3. dbra Preoperativ 3D rekonstrukcios CT felvétel a mditéti terv feldllitdsdhoz

102 Magyar Traumatoldgia ® Ortopédia ¢ Kézsebészet o Plasztikai Sebészet ¢ 2016. 59. 3-4.



Bicondylaris tibia plato torések kett6s lemezelése

N

5. dbra Fél éves kontroll rontgenfelvétel, gydgyult térés
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MEGBESZELES

A bicondylaris tibia platdé torések szama
novekvé tendencidt mutat. Kezelésik nagy
kihivast jelent a traumatolégusok szamara.
A mitét tervezéséhez az alapos fizikdlis vizs-
galat és hagyomanyos rontgenfelvételeken tul
minden esetben a preoperativ CT felvételek
elkészitése javasolt. Sohn és munkatarsai 278
beteg CT felvételeit retrospektive elemezve 84
esetben észleltek letort posteromedialis frag-
mentumot, ami a medialis tibia platé 1/3-at
érintette (17). A szakirodalom javasolja az MRI
elvégzését is, mivel a torések mellett nagyon
sok esetben az intraarticularis képletek is sériil-
hetnek. Ezek a sériilések felel§sek elsésorban
a korai poszttraumds arthrosis kialakuldsaért
(12).

Széleskoril szakmai vita folyik a bicondylaris
tibia platé torések ellatasarol. A fixateur
externe-nel torténé kezelés és a feltarassal,
lemezzel torténd rogzités egyarant elfogadott
moddszerek (12). Ezen torések definitiv mitéti
elladtdsa sok esetben halasztottan torténik,
a lagyrészek allapotanak rendez6dése utan
(4). A szogstabil lemezek megjelenése el6tt az
ajanlott mutéti ellatds a kettds lemezelés volt
a konvencionalis lemezeket alkalmazva. Da-
rabos torések esetén és fGleg osteoporoticus
csontban nagy volt a redislocatiok aranya,
ezért az elmult 15 évben inkdbb az anatdmiai
szogstabil lemezeket részesitjik el6nyben. A
primeren felhelyezett fixateur externe, majd a
halasztott modszervaltas, kétoldali feltarasbal,
kettGs lemezzel torténd torésrogzités jelen-
tésen, 8.4%-ra csokkentette az infekcidk és a
redislocatiok el6forduldsi ardnyat (2). A torések
ellatasa soran fontos a ligamentotaxis kihaszna-
lasa disztraktor vagy fixateur externe alkalma-
zasaval (15). Neogi és munkacsoportja végzett
Osszehasonlitd tanulmanyt 61 beteg bevona-
saval, kozel 5 éves id6tartamot figyelembe

véve, amely soran az uni-, illetve bilateralisan
felhelyezett lemezes osteosynthesiseket ele-
mezték. Eredményeik alapjan a bilateralisan
felhelyezett lemezes rogzitéssel jobb hosszu
tavu eredmény érhet6 el (14).

Altalanossagban kijelenthetjik, hogy a
bicondylaris tibia plato torések egy része jol ke-
zelhetd csak lateralisan felhelyezett szogstabil
lemezzel, ha nagy a medialis condylus darab
és a metaphysis nem darabos. Ugyanakkor, a
CT-n gyakran lathatd coronalis siki medialis
condylus tértdarab rendszerint kisméretl és
megfelel§ rogzités nélkul 14% a valdszinlsége
a fragmentum masodlagos elmozdulasanak,
ha csak az unilateralis szogstabil lemezt alkal-
mazzuk. A 41 AO C2-3, illetve Schatzker V-VI.
tipusu torések esetén javasolt a laterdlisan
felhelyezett szogstabil lemez mellett a medialis
tamaszté vagy posteromedialis antiglide lemez
alkalmazasa. Természetesen a lagyrészek
allapotara szigoruan tekintettel kell lenni, és
megfeleld, kiméletes mitéti technikat kell al-
kalmazni (7, 21).

Szintetikus tibian végzett terheléses vizsga-
latok azt mutattak, hogy a coronalis siku térésre
alkalmazott posteromedialis antiglide lemez
akadalyozta meg leginkdbb a fragmentum el-
csUszasat, Osszehasonlitva az anteroposterior
huzdécsavarral, az anteromedialis LC-DCP-vel
és a laterdlis szOgstabil lemezzel (22). Ezen
moddszer alkalmazdsa az irodalmi adatok és
sajat tapasztalataink alapjan megakadalyozza a
torések masodlagos elmozduldsat.

Beteganyagunkban ezen mdtéti technika
alkalmazadsa nem novelte az infekcids szovéd-
mények szamat. Hangsulyozzuk, hogy minden
bycondylaris tibia platé torott beteg ellatasa
nagyon gondos mitéti terv felallitdsa utan tor-
ténjen meg, a lagyrészek és a torés jellegének
megfelel6en megvalasztva a m(itét idépontjat
és az alkalmazott implantdtumot.
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