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OSSZEFOGLALAS

A szerz6k ismertetik az AO 23 C1-3 (tovabbiakban C) tipusu distalis radius térések variabilis szogallasu
(VA) szogstabil lemezzel torténé kezelését osztdlyukon 2011. januar 1. és 2015. december 31. kozott. A sta-
tisztikai adatok bemutatasat kovetSen leirjak az osztalyukon bevalt mUitéti modszeriiket. Eredményeiket
és a betegek elégedettségét a DASH score alapjan értékelték. Tapasztalataik alapjan megallapitottak, hogy
az azonnali mozgasstabil szintézist add szogstabil lemezes szintéziseknél a varidbilis szogallasu lemezek
alkalmazasa tovabbi el6nyoket ad az operatér szamara a C tipusu distalis radius torések mdtéti ellatasakor.

Kulcsszavak: Radius térés; Csuklosériilés; Belsé rogzités; Lemezelés;
Szogstabil implantatum; Toréskezelés;

L. Bita, Z. Szalai, S. Szalai: Variable angle LCP osteosynthesis of type C distal radius fractures

The authors present type C distal radius fractures treated with variable angle LCP in their department
between 01.01.2011 and 12.31.2015. After introducing statistical data, the operative technique is
demonstrated. The results and patient satisfaction were evaluated using DASH score. The authors have
determined benefits of using VA LCP in the treatment for type C distal radius fractures compared to normal
LCP.

Keywords: Bone plates; Fracture fixation, Internal — Instrumentation;
Radius fractures — Surgery; Wrist injuries — Surgery;
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BEVEZETES

Az izlletbe hatold darabos distalis radius
torések kezelése mindig is komoly kihivast
jelentett a baleseti sebészek szamara. Az atlag-
életkor novekedésével és az ezzel jard osteopo-
rosis fokozodasaval emelkedik a torések szama,
és ezzel parhuzamosan a toéréstipusokon beldil
egyre nagyobb lesz a C tipusu torések szam-
aranya. Természetesen ezek szamara a kon-
zervativ kezelés és a percutan t(izés Kirschner
drottal nem jelent idealis megoldast, nagy
tobbségben miitéti beavatkozast igényelnek.
Szogstabil lemezzel kezelt C tipusu téréseknél
figyelembe vettik a beteg korat, altaldnos
allapotat, kisér6 betegségeit, egylttmikddési
készségét. A szogstabil lemezek megjelenése
nagy segitséget jelent e torések kezelésében.
A lemezek népszerlisége nem véletlen, hiszen
alkalmazasukkal a toréskezelés legmodernebb
elvei érvényesilnek (2, 8, 10-13, 16).

Osztadlyunkon 2000-ben kezdtik alkalmazni

a nem variabilis szogallasu szogstabil radius
lemezt (tovdbbiakban hagyomanyos radius
szogstabil lemez). Az utdbbi évek fejlesztése-
inek koszonhetéen a cégek Ujabb és moder-
nebb lemezeket allitanak el6. Megjelentek a
varialhatd szogallasu lemezek, amelyek tulaj-
donsdga, hogy a lemez fejében levé furatokba
behelyezendd poliaxialis csavarok az idealis
behelyezési szogtdl sziikség szerint +/— 15-15
fokkal megdontve helyezheték be, igy bizto-
sitva a tortdarabok még biztonsdgosabb rogzi-
tését (13, 14, 16) (1. dbra).

2010-ben kezdtiik alkalmazni elsésorban C
tipusu toréseknél a Volar Column Distal Radius
plate-t (tovdbbiakban VCP), illetve a Two
Column Distal Radius plate-t (tovabbiakban
TCP), majd ezt kovetden egy évvel késGbb be-
vezetésre kerilt osztalyunkon a Vortex distalis
radius lemez (tovabbiakban Vortex). Kozle-
ménylnkben e lemezekkel szerzett tapaszta-
latainkrdl, illetve eredményeinkrél kivanunk
beszamolni.

1. dbra A varidbilis sz6gdllds modellezése

ANYAG ES MODSZER

2011. januar 1. és 2015. december 31.
kozott (5 év) alatt 1227 18 év feletti, tipusos
radius torést elszenvedett sériltet lattunk el
kérhazunkban, ebbdl 688 esetben (56%) alkal-
maztunk mtéti kezelést. Ezek évenkénti lebon-
tasat tartalmazza az /. tdbldzat.

A 688 mlitéti uton kezelt radius torést AO
szerint osztalyoztuk, amelyeket évenkénti le-
bontasban a /. tabldzat mutatja be.

2011 és 2015 kozott osztalyunkon 355 C ti-
pusu torést kezeltiink m(téti uton. Ot esetben
fixateur externe-nel régzitettiik a torést, a tobbi
esetben szogstabil radius lemezt alkalmaztunk.
Az 5 fixateur externe-nel operalt betegnél négy
esetben Ill. fokban nyilt torés, egy esetben a
rendkivll kis distalis tortvég miatt valasztottuk

ezt a megoldast. A C tipusu torések éves meg-
oszlasat a /ll. tabldzat mutatja.

2010 év elején kezdtik el alkalmazni a
VCP-t C tipusu toréseknél, majd 2010 szept-
emberétél vezettilk be a varidbilis szogallasu
TCP-t szintén C tipusu toréseknél. A miitéti
beavatkozdsok évek szerinti megoszlasat a
IV. tabldzatban tintettik fel.

Vizsgdltuk a C tipusu torések kezelésének
megoszlasat TCP és a Vortex lemez kozott,
amelyet az V. tdbldzat mutat be.

A nemek szerinti megoszlast, az atlagélet-
kort, és a nemekre levetitett atlagéletkort a
VI. tabldzat tlinteti fel.

Kialon megnéztik a mdtéten atesett be-
tegek atlagéletkordt a TCP és Vortex lemez
vonatkozdsaban, amelyet a VII. tdbldzatban
szemléltetlink.
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Megyvizsgaltuk a férfiak és nék aranyat | eredményét a VIIl. tabldzatban mutatjuk be.
e két lemezzel végzett mitéteinknél. Ennek

1. tablazat 1227 térés konzervativ és mlitéti kezelésének megoszldsa évenkénti
lebontdsban

Ev Ambulans kezelés Miitéti kezelés Szézalék
2011 275 149 54%
2012 208 127 61%
2013 212 123 58%
2014 273 133 51%
2015 259 151 58%

Osszes 1227 688 56%

Il. tabldazat 688 m(itéti uton kezelt tipusos radius térés AO osztdlyozds szerinti megoszldsa
évenkénti lebontdsban

Ev Torés tipus A B C Osszes
2011 67 7 75 149
2012 53 6 68 127
2013 54 6 63 123
2014 64 4 70 138
2015 66 6 79 151
Osszes 304 29 355 688
Ill. tablazat A C tipusu térések megoszldsa évenkent
Ev Torés tipus c1 c2 c3 Osszes
2011 29 33 13 75
2012 27 29 12 68
2013 31 18 14 63
2014 28 26 16 70
2015 38 24 17 79
Osszes 153 130 72 355

Magyar Traumatologia ® Ortopédia e Kézsebészet e Plasztikai Sebészet ¢ 2016. 59. 3-4. 117



IV. tablazat A C tipusu térések miitéti beavatkozds szerinti felosztdsa évenkénti

lebontdsban.
Ev Miitét vcpP TCP Vortex Fixateur Hagyomanyos Osszes
tipusa externe lemez
2011 6 30 5 1 33 75
2012 2 17 48 1 ---- 68
2013 == 19 44 s = 63
2014 38 31 1 70
2015 = 51 26 2 === 79
Osszes 8 155 154 5 33 355

V. tabldzat C tipusu térések kezelésének megoszldsa A TCP és a Vortex lemez k6z6tt.

Torés tipusa Miitét tipusa TCP Vortex Osszes
Cc1 58 61 119
C2 59 64 123
Cc3 38 29 67
Osszes 155 154 309

VI. tablazat A m(itéti uton kezelt betegek dtlag életkora és a nemek kéz6tti megoszldsa.

Nemek Atlagéletkor 62,3 év Szazalékos megoszlas
Férfi 55,4 28%
NG 64,6 72%

VII. tablazat A miitéten dtesett betegek dtlagéletkora TCP és Vortex lemez

vonatkozdsaban.

TCP-vel végzett miitétek esetében

Vortex lemezzel végzett mitétek esetében

55,1
68,4

VIII. tablazat Férfiak és n6k ardnya TCP és Vortex lemeznél

TCP Vortex
Férfi 58 33
NG 97 121
Osszes 155 154
MUTETI TECHNIKA Osztalyunkon bevélt modszer szerint az

A radius torések szogstabil lemezzel tor-
ténd kezelésénél a volaris Henry-féle feltarast
alkalmazzuk. A distalis radiovolaris b&rmet-
szést kdvetéen a musculus flexor carpi radialis
ina mellett hatolunk be, a musculus pronator
quadratust élesen hosszanti iranyba behasitjuk
(3, 6,12, 16) (2-3. dbrdk).

operat6rt két asszisztens segiti a minél jobb
repozicié elérésében és megtartasaban. Torek-
szlink az izfelszin anatémiai helyreallitasara, és
ha sziikség van, a tortdarabokat ideiglenesen
Kirschner dréttal rogzitjuk. Kivalasztjuk az
idedlis lemezt, a radius volaris felszinére he-
lyezzik, ezt képer8sitével ellenérizzik. A lemez
ovalis lyukdba corticalis csavart helyezink.
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Ismételten ellendrizziik a lemez helyzetét és
amennyiben szikséges a kivant korrekcié még
elvégezhet6 (8, 9, 11, 12, 15-17).

A lemez fejének varidbilis szogdllasu distalis
furataiba legalabb harom szogstabil csavart
helyeziink be. A dorsalis kitort részt a lemez
fejének proximalis furatsorabdl, megfelel6
szoghen megdontve bevezetett csavarral
rogzitjuk. A lemez szaraba a corticalis csavar
mellé a torés tipusatdl fliggéen még legaldabb
két darab szogstabil csavart helyeziink be. A

P

csavarok helyzetét és hosszat képerdsitével

ellenérizziik, a csavarok nem érhetnek be
az iziletbe és a szemkozti corticalison tul
(4. dbra).

A csavarok ellenérzésénél gondolni kell
arra, hogy a radius dorsalis izfelszine nem
sima (Lister tuberculum!), valamint arra, hogy
a radius distalis izfelszine az alkar hosszten-
gelyére radial felé korllbelil 25-30 fokos
szoget zar be, ezért a csuklét 20-25 fokban,
oldalirdanyban megemelve, ellendrizhetjik a
csavarok hosszat és helyzetét (3, 4, 8, 11, 12,
14, 16).

2. dbra A tipusos miitéti feltdrds

3. dbra Intraoperativ képek, a feltdrds
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4. abra A csavarok optimdlis helyzete réntgenfelvételen két eset kapcsdn

Tovabbi kezelés

1. nap: MIitét, gipszrogzités (?)

2. nap: Kotés, rontgenkontroll

3. nap: Emisszio, torna elkezdése

8-10. nap: Varratszedés, gipszlevétel, a
torna folytatdsa

3 hénapig havonta ellenérzés (rontgen,
funkcio)

6 hdnapig
(réntgen, torna)

szlikség szerinti ellenérzés

Fémkivétel nem ajanlott, amennyiben a be-
tegnek panaszt okoz, és a beteg kéri a 6. és 12.
honap kozott elvégezzik.

Kell-e a miitét utdn gipszet felhelyezni?

Ahogy hangsulyoztuk, mozgasstabil
osteosynthesisrél van szé. Viszont osztalyunkon
varratszedésig a beteg toleranciajatdl, a lagyré-
szek dllapotatol, 6démajatdl fliggéen az esetek
haromnegyed részében gipszet helyeziink fel.

EREDMENYEK

2013-tdl a zart C tipusu distalis radius to-
réseknél mar csak a VA szbgstabil lemezeket

hasznaltuk, 6t esetben alkalmaztunk fixateur
externe rogzitést. TCP-t, illetve a Vortex lemezt
kozel ugyanannyi esetben hasznaltuk, adddik a
kérdés, melyik lemez alkalmazasanal értlink el
jobb eredményt?

A hathdnapos utankovetés eredményeit a
modositott DASH—score alapjan értékeltik.

e A betegek egy kérdGivet kaptak, amely
30 kérdést tartalmazott. Kilonb6z6 tevékeny-
ségek végzésére, fizikai aktivitasra, fajdalomra,
zsibbadasra, izlileti merevségre, elégedettségre
kérdeztlink ra.

¢ A vdlaszokat a betegek 1-5 pontos skdlan
jelolték be.

e Az 1 pont a tinetmentességet, a ne-
hézség nélkiil végzett tevékenységet, mig az 5
pontos vélasz a sulyos tiineteket, illetve a tevé-
kenység elvégzésének képtelenségét jelzi.

A DASH indexet kiszdmoltuk és ez alapjan
értékeltiik az eredményeket. A 0 pontos DASH
index a legjobb, mig a 100 pontos DASH index
a legrosszabb eredményt tukrozi (11, 12, 13,
16). A TCP-vel végzett mutétek utan a DASH
score 23,4, mig a Vortex lemezzel végzett mi-
tétek eredménye DASH score alapjan 24,95,
tehat szignifikdns kilonbség nem észlelhetd.
Eredményeink a nemzetkozi eredményekkel
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Osszehasonlitva sem a mozgasterjedelem, sem
a DASH score tekintetében nem mutatnak
jelentGs kiilonbséget vagy eltérést (1, 5). Ez
alapjan megallapithatjuk, hogy a két lemez
hasznalata soran hasonlé eredményeket értiink
el, mindkettd jo effektivitassal hasznalhato.

Korabban mar feldolgoztuk és értékeltik a
C tipusu toréseknek az ugynevezett hagyoma-
nyos szogstabil lemezzel és a Kirschner drétos,
illetve fixateur externe-nel kezelt torések
eredményeit. A hagyomanyos szogstabil lemez
esetében a DASH score 28,5 volt, tehat a VA
lemezek esetén egyértelm(ien jobb eredményt
értunk el (9, 10-14, 16).

Hibdk és sz6v6dmények

A mtét soran elkovetett hibaink a kovet-
kezd6k voltak:

- 2 mm vagy annal nagyobb lépcséképzEdés
az izfelszinen: 7,8%

- Dislocatio ad axim: 2,2%

- Radius megrovidilése (5 mm): 3,5%

Szévédményeink

- Fellletes infekcid: 5 eset

- Mély infekcid: 1 eset

- Redislocatio: 11 eset

- Csavarlazulas: 5 eset

- CTS: 4 eset

- insériilés: 2 eset

- Algodistrophia: 6 eset

A csukld mozgasokat 1, 3, 6 hdnap utan
ellengriztiik, ezek eredményét mutatja a
IX. tablazat. A funkcid értékelése szintén a fen-
tebb tett megallapitasunkat tdmasztja ala.

ESETBEMUTATAS

60 éves nébeteg az utcan elesett, bal
oldali I. fokban nyilt C3 tipusu distalis radius
torést szenvedett (5. dbra). Akutan miitétet
végeztlink, TCP lemezzel rogzitettiik a torést.
Tekintettel a nyilt torésre a varratszedésig
gipszsinrogzitést helyeztiink fel (6. dbra).
Gyogytornat kezdtiink. Harom hodnappal a
mitét utan funkciondlis felvételeket készitet-
tank (7-9. dbrdk).

IX. tablazat A TCP és Vortex lemezzel operdlt betegeink funkciondlis eredménye.

Flexio — Extensio 1-3—6 honapos korban

1d6 1 hénap 3 hénap 6 hénap
Lemez Flexio Extensio Flexio Extensio Flexio Extensio
TCP 30 40 65 70 70
Vortex 25 30 60 65 70

5. dbra 60 éves nébeteg bal oldali C3 tipusu radius térése
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1

8. dbra Ulnar radialductio
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9. dbra Ujjmozgdsok ésszehasonlitdsa

MEGBESZELES

A C tipusu distalis radius torések puzzle-hoz
hasonlithaték, amelynek tébb, egymadssal 6sz-
szekapcsolddd darabja van. Ezekbdl egy teher-
visel§ egységet hozunk létre, amelyhez a tort
darabokat hozzdadjuk és igy egységes komp-
lexet (szerkezetet) alkotunk. A tort fragmentu-
mokat egyesitve azok, mint egy kalapdcs nye-
Iébe illeszkednek bele a radius metaphysisébe.
Torekedniink kell az izfelszin anatomiai helyre-
allitasara és a tortdarabok minél stabilabb rog-
zitésére. A volarisan felhelyezhet6 szogstabil
lemezek mindezen elvarasoknak megfelelnek,
éppen ezért elényeit kihasznalva j6 eredmény-
nyel alkalmazhatdk (6, 8, 11, 12, 14, 16).

Elényei

- Szoglettarté
- Kiterjeszthetd az indikdacio (C 1-2-3)

- Idésebb korosztalyra is alkalmazhaté

- Egyszer( m(téti feltaras

- )6 stabilitast biztositanak

- Alacsony a sz6védmény rata

- Korai funkciondlis kezelés kévetkeztében
aktiv korban hamarabb munkaképes a sériilt

Miért haszndljunk VA-t a fix sz6gdlldsu
megoldds helyett?

- Kénnyebb a lemez pozicionalasa

- Kénnyebben elkeriilhetd, hogy a csavar
esetleg az izliletbe keriiljon

- A kisebb tort darabokat kdnnyebben rog-
zithetjuk

A m(itéti szam és az eredményeink alapjan
azt a kovetkeztetést vonhatjuk le, hogy a C
tipusu radius torések kezelésére a variabilis
szOgallasu radius lemezek alkalmasabbak a fix
szogdllasu lemezeknél (14).
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