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OSSZEFOGLALAS

A Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kérhaz és Egyetemi Oktatd Kérhaz Traumatoldgia Osztalyan 2011-ben
385 esetben kerilt sor miitétre tomportdji femurtérés miatt. A nagy esetszamot kihasznalva készitettik el
Osszehasonlitd vizsgalatunkat, amelyben két kilonb6z6 implantatummal kezelt betegeink eseteit hason-
litottuk 6ssze. Ertékeltiik az elért repozicids helyzetet, az implantatum elhelyezkedését a posztoperativ
réntgenfelvételeken, kdvettik az atépilés folyamatat a kontroll rontgenképeken, és figyeltik az esetleges
szov6dmények gyakorisagat. A 385 mitét kapcsdn minddssze 27 esetben (7%) kerilt sor reoperaciéra
szeptikus szovédmény vagy csavarlazulas miatt; ez az arany a nemzetkozi atlag alatt van. A két eljarassal el-
érhet6 atépulési aranyban szignifikdns kiilénbséget nem talaltunk.

Kulcsszavak: Csipétdji térések — Komplikdciok/Miitéti kezelés;
Toéréskezelés, intramedulldris — Instrumentdcio/Mddszerek;

B. Lenkei, L. Szikszay, G. Aszalds, F. Kazacsay: Analysis of pertrochanteric fractures at the Trauma
Centre of the Borsod-Abauj-Zemplén County and Teaching Hospital

Pertrochanteric fractures have always provided a great deal of work for orthopaedic trauma surgeons.
The daunting challenge imposed by the fractures of osteoporotic origin and the expansion of life-year
expectancy is growing bigger. At the Trauma Centre of the Borsod-Abauj-Zemplén County Teaching Hospital
385 operations were carried out in 2011 due to pertrochanteric femoral fractures. Taking the advantage of
the large number of cases we think it is reasonable to compare our results with other institutes’ published
results. Our goal was to provide efficient evidence to confirm the grounds for our treatment selecting
strategy and to reveal the inadequacy of our means. We found that the final results were neither affected
by the opening spot of the medullary cavity nor the degree of fracture reduction, and not even the position
of the implant. Complication rates and reoperations (7%) were below the average (10-17%). We found no
significant differences in fracture healing between the cases using two different implants.

Key worlds: Fracture fixation, intramedullary — Instrumentation/Methods;
Hip fractures — Complications/Surgery;
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BEVEZETES

A tomportajéki torések mindig sok fel-
adattal lattak el a baleseti osztdlyok dolgo-
z0it. A szliletéskor varhato élettartam néveke-
désével, az osteoporosis talajan kialakuld to-
rések okozta kihivas fokozatosan névekszik (9).
A B.-A.-Z. Megyei Kérhaz és Egyetemi Oktato
Kérhdaz Traumatolodgiai Osztdlyan 2011. januar
1. és december 31. kdzott 385 alkalommal vé-
geztlink mUtétet tomportdji femurtérés miatt.
A hatalmas esetszamot kihasznalva ugy gon-
doltuk, érdemes attekinteni eredményeinket,
illetve Osszehasonlitani azokat mas intézmé-
nyek publikacidival. Az adatok feldolgozdsa
soran a célunk az volt, hogy igazoljuk az alta-
lunk kialakitott kezelési stratégia létjogosult-
sagat, valamint ravilagitsunk sajat hianyossa-
gainkra.

ANYAG ES MODSZER

Vizsgalatunkhoz a 2011. évben megope-
ralt AO 31 Al, A2 és A3 tipusu torések ese-
teit retrospektiv vizsgalattal dolgoztuk fel.
Betegeink torésének rogzitéséhez oszta-
lyunkon a Fi szeg® (Sanatmetal), valamint a
PFNA® (DePuy-Synthes) all rendelkezésre. Az
implantatum kivalasztdsa a betegek szamara
nem randomizdltan tortént. Jelenleg oszta-
lyunkon a PFNA hasznalatanak indikacioi a ko-
vetkez6k:

- rontgenfelvétel alapjan er6sen poroti-
cusnak imponald csont;

- patoldgids torés;

- ha az aznapi rendelkezésre all6 Gsszes Fi
szeg talca felhasznalasra kerilt és még szik-
séges m(itétet végezni tomportdji torés miatt;

Attanulmanyoztuk a betegek primer és
posztoperativ rontgenfelvételeit, valamint az

egyhetes, a hathetes, a fél éves, valamint, ha
elérhet6 volt az egy-, illetve kétéves kontroll-
vizsgalatok alkalmaval készitett rontgenfelvé-
teleket. Az adott torések tipusat az AO torés-
beosztasi séma szerint rogzitettik (8).

A szeg bevezetésének pontjat és helyzetét
a velSlregben optimalisnak értékeltiik, ha az
megfelelt a gyartd altal leirtaknak, illetve fel-
jegyeztiik az ett6l valo eltéréseket. (Mivel a
szeg proximalis része 6°-0s szoget zar be a
szeg distalis részével, ezért a megnyitasi helye
AP iranyu felvételen a nagytompor csucsatol
enyhén lateral felé, illetve oldaliranyu felvé-
telen a velddr vonalaban talalhatd.)

Az elért repoziciés helyzet értékelésére
sajat kritériumrendszert alkalmaztunk.

- Kivalénak itéltik a repoziciét, ha a
collodiaphysealis szog az ellenoldallal meg-
egyezd, a rovidilés és a diastasis kevesebb,
mint 5 mm volt (1. dbra).

- Jonak értékeltiik, ha a collodiaphysealis
sz0g az ellenoldallal megegyezd, de a rovi-
dilés, vagy a diastasis tobb mint 5 mm, de ke-
vesebb, mint 1 cm (2. dbra).

- Elfogadhatdnak értékeltik az elért hely-
zetet, ha a collodiaphysealis szog kevesebb,
mint az ellenoldali, vagy a rovidiilés, illetve a
diastasis tobb mint 1 cm (3. dbra).

A proximalis csavarok pozicidjat is érté-
keltik azoknak a combnyak tengelyéhez viszo-
nyitott helyzetének fliggvényében. A kontroll-
vizsgalatok alkalmaval készillt rontgenfelvé-
teleken a torésgyogyulas jeleit kerestik, vala-
mint feljegyeztik az esetleges mechanikai sz6-
védményeket. A nemzetkdzi szakirodalomban,
a PubMed adatai szerint, az utdébbi 5 évben
78 cikk sziiletett ebben a témakdrben. A sajat
eredményeinket e cikkek adatainak tikrében
értékeltik (4, 5).
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A tomportaji combcsont-torések kezelésének eredményei osztalyunkon

1. dbra Kivdlonak értékelt repozicio posztoperativ réntgenfelvétele

2. dbra Jonak értékelt repozicio posztoperativ rént- 3. dbra Elfogadhatdnak itélt repozicié posztoperativ
genfelvétele réntgenfelvétele
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EREDMENYEK

Az osztalyunkon tomportdji torés
miatt elvégzett 385 miitét soran 40 (10,4%)
esetben hasznaltunk PFNA rendszert, a tobbi
beteg torését Fi szeggel rogzitettik. A férfiak
és ndék aranya (30:70) a szakirodalomban ko-
z6lt adatoknak megfelelt (7). A sériltek tobb
mint 80%-a 70 év feletti volt. A torések legna-
gyobb része 31-A2 tipusu torés volt (200 eset,
51,9%), de jelentds aranyban taldltunk A1 (119
eset — 30,9%) és A3 (66 eset — 17,2%) tipusu
toréseket is az eseteink kozott (4. dbra).

Az altalunk alkalmazott kritérium-
rendszer alapjan kivalé repozicidt sikerlt el-
érniink 161 esetben (41,8%), j6 helyzetet ala-
kitottunk ki 147 esetben (38,2%). 77 esetben
(20%) viszont az elért szituaciot csak elfogad-
hatonak lehetett értékelni (5. dbra).

A szeg bevezetési pontjat vizsgalva ta-
laltunk 144 beteget, akik esetében atipusos
helyen sikeriilt a vel6lreget megnyitni, ami
a teljes beteganyag 37,5%-at jelentette. Az
eltérés szinte kivétel nélkil azt jelentette,
hogy a szeget a velGlireg tengelyéhez képest
ventralisabban vezettiik be. A Fi szeg nyakcsa-
varja, illetve a PFNA penge elhelyezésének te-
kintetében is csak 192 beteg esetében sikeriilt

mAl mA2 1A3

4. dbra A torések megoszidsa AO szerint

B A nyak tengelyében
(50%)

H Kissé eldl (39,4%)

(1-e5, 4-e5, 7-es Cleveland zonak)
H Kissé hatul (9,6%)

(3-as, 6-05, 9-es Cleveland zdnak)

az optimalis pozicidban, az 5-0s, illetve 8-as
Cleveland zénaknak megfelelen elhelyezni a
csavarokat, ami a beteganyagunk felét jelen-
tette. 152 esetben (39,4%) ventral felé tértliink
el a nyak tengelyétdl, és 37 betegnél (9,6%)
dorsal felé észleltiink eltérést (6. dbra) (2).

A specidlis indikaciés tertlet elle-
nére is azt taldltuk, hogy PFNA-val primeren
operdlt betegek eseteiben nem volt sziikség
reoperaciéra. A sok, optimdlistdl tavol 4llo,
klinikailag jonak és elfogadhaténak itélt
posztoperativ rontgenfelvétel ellenére, ko-
moly mechanikai szévédményt Fi szeg mellett
is csupan harom esetben észleltiink. Ezekben
az esetekben a proximalis csavarok teljes kiva-
godasa a fejbdél reoperaciot tett sziikségessé. Ez
a betegeink 1%-4t jelentette.

Beavatkozast igényl6 szeptikus szo-
védményt 23 operalt beteg esetén (5,9%)
észleltlink. Emellett taldltunk még 22 esetet
(5,8%), ahol a torés végsé atépulését nem aka-
dalyozd szovédményt lehetett észrevenni, mint
példaul a csavarok relative hosszuva valasat,
vagy enyhe diszlokdacidjat (7. dbra). A nemzet-
kozi publikacidkban leirt 10-17%-os sz6véd-
ményratat, ezeket a szovédményeket is bele-
szamitva sem haladtuk meg (1, 3, 6).

B Kivald repositio
1 Jo repositio

1 Elfogadhatd
repositio

5. dbra Az elért repozicios helyzet megoszldsi
ardnya

6. dbra A proximalis csavarok elhelyezkedésének értékelése
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7. abra Minor komplikdcio

KOVETKEZTETESEK

Eredményeinket attekintve azt talaltuk,
hogy a végs6 atépulést, valamint a szovédmé-
nyek kialakuldsanak gyakorisagat sem a jo, vagy
gyengébb repozicidés helyzet, sem a velGlireg
megnyitasi pontja, de még az implantdtum
pontos, vagy pontatlan elhelyezése sem be-
folyasolta meghatarozé mértékben. Az oszta-
lyunk anyagaban is fellelhetd, az optimalistol

combcsont-torések kezelésének eredményei osztalyunkon

8. dbra Mindkét implantdtummal elérheté térésgydgyulds

eltéré implantdtum elhelyezés, és repozicids
hidnyossdgok ellenére ebben a régidban az
intramedullaris technika kivalo atépilési aranyt
eredményez. A két implantatum kozott a végsé
torésgyodgyulasi ardny tekintetében szignifikdns
kiilonbséget nem taldltunk. Osztdlyunk ered-
ményei alapjan hatdrozottan allithatjuk, hogy
a mindenki altal jol ismert gazdasagi kornye-
zetben egy olcsébb implantatum hasznalata el-
fogadhato (8. dbra).
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