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OSSZEFOGLALAS

A medialis combnyaktdrések operativ kezelésérél napjainkban is vita folyik. Nincs egységes al-
laspont, osteosynthesis vagy protézis a jobban célravezeté mdédszer? Friss torés esetében jelenleg
a dislocatio tipusatol fliggéen dontlink. Garden I|-ll-es téréseknél osteosynthesis, mig Garden
IV-es toréseknél protézis a valasztott megoldas. A Garden lll-as torés esetében mindkét ut jar-
hatd. Az osteosynthesisben a Manninger és munkacsoportja altal kidolgozott, kettés kandlalt csa-
varozast alkalmazzuk, az AO csavarozas mellett. Ez utobbi kritériuma a jo csontszerkezet, ezért
csak fiatal felnétteknél jon széba. A cikk szerzG6i, az osteosynthesis egy Uj formajat fejlesztették
ki, a dinamikus HLS (HeadLessScrew) csavarozast. A csavar két f6 részbdl all, dsszeszerelt alla-
potban kompresszios hatast fejt ki. 27 betegnél végezték el a miitétet, majd az eredményeket a
Manninger és munkacsoportja altal kidolgozott mddszer szerint értékelték. Eddigi tapasztalataik
bizakodasra adnak okot. N6tt a stabilitas, kevesebb lett a szovédmény.

Kulcsszavak: Combnyaktérés; Csavarozds; Minimdl invaziv technika;
Toréskezelés, belso rogziteés;

I. Kdadas, A. Kocsis, L. Hangody, G. Vdsdrhelyi, D. Kddas: Screw fixation of femoral neck
fractures with DHLS method

The way of treatment of femoral neck fractures is disputed even nowadays. There is still no
agreement about the absolute advantage of the osteosynthesis or prosthesis implantation. At
present, our decision is based on the severity of the displacement in case of acute fractures. We
prefer osteosynthesis in case of Garden I. and II. fractures, and we implant a prosthesis in case
of Garden |V. fractures. Both ways of treatment are an option in case of Garden lll. fractures.
When performing an osteosynthesis, we apply the double cannulated screw fixation developed
by Manninger and his research team in addition to fixation with AO screws. Prerequisite of the
latter is good bone stock, thus we perform it only in young adults. Authors have developed a new
way of osteosynthesis, the DHLS fixation (dynamic HeadLessScrew).

The screw-system consists of two main parts and exerts a compressive effect when inserted.
This type of surgery was performed in 27 patients and the results were evaluated according to
the method developed by Manninger and his team. Our results until now are encouraging: we
achieved increased stability and less complication.

Key words: Bone screws; Femoral fractures — Surgery;
Fracture fixation, internal — Methods;
Surgical procedure, minimally invasive;
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BEVEZETES

A medialis combnyaktorések elldtasaban
a torés tipusatdl és a combfej vérellatasatol
flggben valasztunk az osteosynthesis, vagy a
protézis betltetés mellett. A térés tipusanak
és dislocatidjanak megitélésére a Garden és
Pauwels beosztdst alkalmazzuk. Garden I-ll-es
torésnél osteosynthesis, mig Garden IV-es t6-
résnél rendszerint a protézis a kdvetendé ut.
A Garden lll-as toréseknél jon szoba mindkét
megoldds. A valasztast a combfej vérella-
tasanak sérilése hatarozza meg. A vérel-
latds ismeretében, vagy indirekt kovetkez-
tetéssel dontlink az osteosynthesis, vagy a
protézis belltetése mellett. Hazdnkban a
Manninger és Forgon vezette munkacsoportok
a combfejkeringés vizsgdlataval, annak mitéti
konzekvencidival hosszu évtizedeken at foglal-
koztak. Nydrddy és munkatdrsai jelen kutatasai
is erre iranyulnak. Kordbban phlebographia,
napjainkban osteoscopia segit a kérdés el-
dontésében. Igazolt, j6 keringés mellett csava-
rozas, mig sérilt vérellatasnal hemi, vagy total
protézis a vdlasztanddé megoldas (1-4, 9, 11,
12, 16, 18-21, 24, 25, 27-30, 35-37).

Az Uj osteosynthesis koncepcidjanak meg-
értéséhez el6szor a fejmegtartd muitét sikeres-
ségének kritériumait, a korabbi kettds kanulalt
csavarozas biomechanikai tulajdonsagait ele-
mezzik. Ezen osteosynthesis formadra is érvé-
nyes a harom pontos megtamasztds. A comb-
fejben a csont és porc hatdron, az Adam—iven,
és a combcsont kiils6 csontkérgén tamasz-
kodik a tavolibb, alsé csavar. A mérleghintara
hasonlité biomechanikai formula kézéppontja
az Adam—iv (2. pont), a teherkar-teher a ko-
zépponttdl a combfej csont—porc hatarara (1.
pont) bocsdtott merGleges, az erSkar—er$ a
kdzépponttdl a kiilsé csontkéregre bocsatott
meréleges (3. pont). A teherkar—erékar aranya
1:2 (1. dbra).

A combfej terhelési felszinére kozel flig-
gblegesen hatd er6 hajlitd irdnyd elmozdu-
last provokal, amely ellen véd az Adam—iven

(2. pont) megtdmaszkodd tavoli, alsé csavar.
A kilsé fal kislemezzel torténé meger@sitése
a huzéhurok elven alapul, amellyel az erékarra
haté erét fokozzuk.

Kimutatott tény, hogy egy csavar alkalma-
zasa esetén rotaciods instabilitdas marad vissza,
amelynek a forgastengelye maga a csavar.
Tudjuk azt is, hogy jaraskor a combfejre, s igy
a combnyakra csavaré iranyu erék hatnak. A
stabilitast fokozta a kett6s csavar alkalmazasa,
amelyet Manninger Jend és munkacsoportja
fejlesztett ki (2. dbra) (5-8, 10, 13, 22, 23, 31,
32, 38, 39).

A csavar, a csucsi részén lapitott, 6nvagd
menettel van elldtva. A szar a koézéps6 ré-
szen hengeres alaku, mig a tdvoli végen ké-
toldalt lapitott (3. dbra). Tovabbi rotacids sta-
bilitdst novel§ eszkéz a dinamikus lemez,
amelynek a combnyakcsavart régzit6 furata la-
pitott ovalis alaku, ezen oldalak illeszkednek
a csavar lapitott felszinéhez, s igy megakada-
lyozzak a csavar elforduldsat. A distalis furat
kor alaku, amely corticalis csavar befogada-
sara alkalmas, és a femur diaphysiséhez rog-
ziti a lemezt (huzohurok hatds — rotacids sta-
bilitds — Manninger és munkatarsai) (4. dbra).

A torésben a csontegyesitéssel kompresz-
sziét nem hozunk létre, ezt a terheléskor a test
sulya végzi el. A torés gydgyulasa soran észlel-
hetd, hogy az els6 szakaszban fellépd csontle-
épilés a combnyak révidilésével jar egyitt.
A rovidllés miatt szilkség van arra, hogy a
csavarok kivdnatos mértékben kicsusszanak
(sliding effektus), igy a combfejet nem perfo-
raljdk a csavarok, nincs kitdmasztds. Feltétele,
hogy a csavarok parhuzamosan legyenek be-
vezetve (5. dbra). A lateralis corticalis tovabbi
megerGsitésére Ujabb fejlesztések torténtek.
Kett6s lemez, fix szogletli tdmaszté DCD tol-
dalékok kilonboz6 szoghen, megvastagitott
lemez, megvastagitott kett6s lemez, kett8s
DCD toldalék. A stabilitas fokozasara alkalmaz-
haté harom csavar, hasitott csavar, lemeztol-
dalékkal, kett6s hasitott csavar lemez6sszeko-
téssel.
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Combnyakcsavarozas DHLS szintézissel

1. dbra Harom pontos megtdmaszkodds 2. dbra KettGs kaniildlt csavarozds
Combfej{1} — Adam—iv{2} - Lateralis corticalis{3}

3. dbra Kantildlt, 6nvdgé combnyakcsavar 4. dbra Dinamikus lemezek 2 és 3 furattal

5. dbra A hagyomdnyos kett6s kantildlt csavarozds dinamikus lemezzel
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BIOMECHANIKAI VIZSGALAT

A stabilitds, implantdtumok fejlesztésével
elért fokozddasat, biomechanikai vizsgalatokkal
igazoltuk. Cadaver csontokon Pauwels Il-es to-
rést imitald osteotomiat készitettlink, majd a
preparatumokon elvégeztiik az osteosynthesist

(6. dbra). Linedris terhelésnek vetettik ala a
preparatumokat, majd a redislocatio mértékét
figyeltik a kozolt eré fuggvényében (7. dbra)
(13, 22). Rybaltovszki és munkatérsai tovabbi
biomechanikai vizsgalatokat végzett kedvezd
eredménnyel (33, 34).

6. dbra A cadaver preparatumok

7. dbra Biomechanikai vizsgdlat cadaver csontokon
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ANYAG ES MODSZER

Combnyak csavarozds DHLS-sel
Leirdsa

Az alapétlet egy disztrakcids csavar volt,
amelynek indikdcios terileteit kerestlik. Egyéb
mas alkalmazds utan (sarokcsont, kulboka,
radius distalis vég stb.) jutottunk el a comb-
nyaktorésig. Az eredeti disztrakcids HLS csavar
mindkét végén menet taldlhaté. Mindkét
menet onvagd éllel rendelkezik. A fejnek meg-
felel§ végen is menet van. MenetdtmérGje
és menetemelkedése nagyobb a csucsi rész
menetéhez képest. Mindkét menet azonos
irdnyban forog. Tavolité hatasat a menetemel-
kedés kozotti kulonbségnek kodszonheti. A
csavar a kilonb6z6 menetemelkedés miatt ta-
volitast végez, illetve tavolsagtartast biztosit (8.
dbra) (14-17).

Az U fejlesztésli dinamikus HLS csavar
(DHLS) két kulonallo részbdl all. Az egyik
eleme a hagyomanyos combnyakcsavar, a
masik a dinamikus toldalék, melynek a har-
madik pont kapcsoldédasanal van szerepe. A

<yw—ag i

csavarkomplexum mindkét végén menet taldl-
haté. A combfe]j fel6li rész csucsa lapos, me-
netes része onvagd éllel rendelkezik, szara
pedig mindkét oldalon lapitott (hagyomanyos
combnyak csavar). A dinamikus hiively henger
alakq, belsé felszine pontosan illik a combnyak
csavar lapitott felszineihez. Hossza 30 mm,
kiils6 palastja 15 mm sima felszin(i henger, mig
a tavolabbi 15 mm, menetes. A menet kisebb
menetemelkedésli és nagyobb menetdtmé-
r6ji a combnyakcsavar cstcsi meneténél, tehat
kompresszids hatasu (Herbert-analdg) (9. dbra)
(14-17).

Osszeszerelt, fixalt &llapotban korilbeliil
2 mm-es kompressziét hoz létre a torési
résben. A henger bels6 felszine teljes hosz-
szaban kett6sen lapitott, mellyel jol illesz-
kedik a csavar lapitott felszinéhez. Mindkét
menet azonos iranyban forog. Az Gsszeszerelt
implantatum dugattyuszerien egymasba csu-
szik, megtartva a rotdcidt. A csucsi részi me-
nete a combfejben, mig a masik oldali menet a
combcsont kiilsé kérgében (lateralis corticalis)
rogzul. A csavar kanulalt.

8. dbra A disztrakcids HLS csavar

9. dbra Csavarhuzo-toldalék - combnyak csavar - DHLS csavar
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A miitét lépései

Fedett repositio

BSrmetszés

Célzas, szbvetvéds hasznélata

El6furds 3,5 mm-es furéval AP-bdl az Adam—
ivre oldal irdnybdl a nyak tengelyének koze-
pére fektetve

A vezet6 Kirschner—droét befurasa,

majd hosszmérés

Proximalis csavar el6furas 3,5 mm-es
faréval, AP irdnybdl parhuzamosan az
el6zével, oldal iranybdl kozépre, vagy kissé
dorsalisan

A vezet§ Kirschner—drét bevezetése,

majd hosszmérés

A distalis csavar furatdanak el&készitése
5/7 mm-es és 7/10 mm-es lépcsds mardval
(10. 4bra)

A DHLS csavar dsszeszerelése:
combnyakcsavar — dinamikus hively —
csavarhuzo

A DHLS csavar behajtasa

A distalis DHLS csavar behajtdsa, 2 mm-es
kompresszidval (11. dbra)

A proximalis csavar furatanak el&készitése
5/7 mm-es és 7/10-es |épcs6s mardval (12.
abra)

A proximalis DHLS csavar behajtasa (13.
abra)

Kontroll rontgen

12. dbra A proximalis csavar eléfiurdsa és behajtdsa

A miitét menete csontmodellen

A teljes behajtds utan oldjuk a csavar és a

csavarhuzo osszekottetését, majd eltavolitjuk

13. dbra A proximalis csavar végleges behajtdsa —
intraoperativ kompresszio

a csavarhuzét. Az eltelt két év alatt a Baleseti
Koézpontban és az Uzsoki Kdrhazban 27 beteget
operaltunk DHLS csavarral friss medialis comb-
nyaktorés miatt (14. dbra).
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14. dbra Medialis combnyaktérés DHLS csavarozdsa

EREDMENYEK

A miitéteket kdvetSen a kontrollvizsgalatok
ideje az aldbbi mdédon alakult:

e Primer rontgen

e Mitét—0. nap

e Terhelés utani rontgen kontroll a tavozas
el6tt torténik (6-10. nap).

¢ 6 hetes rontgenkontroll

e 3 hodnapos rontgen kontroll
e 6 hodnapos rontgen kontroll
e 12 hdnapos rontgen kontroll

A radioldgiai értékelést Manninger és mun-
katarsai altal szerkesztett: A combnyaktorés ke-
zelése osteosynthesissel cimi konyv (22) 173.
oldalan ajanlott sémat alkalmaztuk. A késGi
utanvizsgalati eredményrél a kozeljov6ben,
egy Ujabb cikkben kivanunk beszamolni. Az ér-
tékelés a sériléskor, a beteg felvételekor kez-
dédik, majd a mtétet kovetben, annak sike-
rességérdl (repositio, megfelel§ stabilizalas, az
implantatumok helyzete) folytatodik.

Az értékelés szempontjai és eredményei

A miitéteket a tudomanyos programba be-
vont 7 operat6r végezte. A betegek atlagélet-
kora: 65,5 (55—88) év volt. A nemi megoszlas:
16 n6 és 11 férfi beteg. A Garden beosztds

szerint l-es tipus: 8, Garden ll-es tipus: 10,
Garden lll-as: 8, Garden IV-es: egy eset volt
(palliativ. megoldasként — protézism(tétre
nem volt alkalmas a beteg). A miitéteket a sé-
rilteknél 24 éran belll végeztik el. Korabban
azonos és ellenoldali csip&sériilés nem volt.
Tumoros, vérzékeny, anticoaguldlt betegeket
a protokollba nem vontunk be. Reoperacié a
vizsgalt id6szakban nem tortént. A bedltetd
mszerekkel nem volt probléma.

Miitéti eredmények

Az eltelt kozel két év alatt a Semmel-
weis Egyetem Traumatoldgiai Tanszék, Péterfy
Sdndor Korhaz Baleseti Kozpontjdban és
az Uzsoki Koérhdz, Ortopéd-Traumatoldgiai
Osztilyan 27 beteget operdltunk DHLS
combnyakcsavar technikaval. Az eredmé-
nyeket gondosan regisztraltuk és tablazatban
rogzitettik (/. tdbldzat). Par adatot itt is ki-
emellink. Az atlagéletkor 66,5 év volt, férfi/
né arany 11/16. Csavarlazulds, implantatum
és femurtorés nem tortént. Harom esetben
a proximalis csavar elérte a corticalist. Harom
esetben fejberoppanast észleltiink, amely a be-
tegeknél nem okozott panaszokat. Szeptikus
szév6dmény, csavarlazulas nem volt (15. dbra).
Az osteosynthesisekben csupdn rejtett sliding
effektust mértiink, a dinamikus hively kilsé ol-
dalan a combnyakcsavar vég nem jelent meg
(16. dbra). Reoperacidéra nem kényszerultiink.
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15. dbra Subcondralis csavarhelyzet — révidiiléskor a csavar nem perfordlja a fejet.
Primer miitét jo helyzet — fejnecrosis — beroppands — stabil szintézis

16. dbra Révidiilés — rejtett sliding effektus
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I. tabldzat M(itéti eredmények

Ertékelés szempontjai: Eredmény: Eredmény:
Repositio 16: 27 Rossz: 0
M(itét J6: 25 Megfeleld: 2
M(itéti szov6dmény Nincs: 27 Van: 0
Szeptikus szovédmény Nincs: 27 Van: 0
Thromboembolids szovédmény Nincs. 27 Van: 0
Posztoperativ rontgen J6: 24 Megfeleld: 3
Terhelés uténi rontgen 16: 24 Megfelel6: 3
Kontroll rontgen. 6. hét 16: 22 Megfeleld: 5
Kontroll rontgen. 3. hénap J6: 20 Megfeleld: 7
Kontroll rontgen. 6. hénap J6: 18 Megfeleld: 9
Varus billenés Nincs: 25 Van: 2
Rotatios dislocatio Nincs: 25 Van: 2
Lathato sliding effektus Nincs: 15 Van: 12
Fejperforatio Nincs: 24 Corticalis: 3 ?
Dinamikus hively dislocatio Nincs: 27 Van: 0
Fejnecrosis — beroppanas Nincs: 24 Van: 3
Femurtorés a behatoldsnal Nincs: 27 Van: 0
Implantdtum toérés Nincs: 27 Van: 0
Allergias reakcio a fémmel Nincs: 27 Van: 0
Korai fémlazulas Nincs: 27 Van: 0
Exit Nincs: 27 Van: 0

MEGBESZELES Elényék

Behajtaskor, a mdtét soran, az Osszeszerelt
csavar-komplex a menetemelkedés kozotti kii-
I6nbség miatt 2 mm-es kompressziét hoz létre
a torésben (kompressziés HLS csavar). A kap-
csolat olddsa utdn, a torésgydgyuldsi folya-
matban fellépd csont-resorptio miatt, valamint
a terhelés hatdsdra tovabbi Gsszecsuszas jon
létre, amely a dinamikus hiivelyben nyelddik
el. A combnyakcsavar a hengerben a terhelés
hatasara tovabbi 15 mm-t tud kifelé csuszni,
megdrizve a szoglet- és a rotdcids stabilitast.
Terhelés hatasara a ,sliding effektus” miatt a
két kulon rész a kivant mértékben 6sszecsu-
szik. A csavar tehat a m(tét soran a 30 mm-es
hivelyben, 15 mm-en végzddik. A sliding ha-
tasdra tovabbi 15 mme-es kicsuszdsra van lehe-
t6ség, oly modon, hogy még igy sem haladja
meg a lateralis corticalis szintjét (rejtett sliding
effektus).

e Kompresszié a miitét alatt

Terhelés hatasara Gsszecsuszas (rejtett sliding ef-
fektus)

Rotacids stabilitds a lapitott csavar illeszkedése
folytan

Szogletstabilitas (hengeres illeszkedés)

Lateralis corticalis tdmaszkodas megerdsitése (a
csontkéreg beleékelddik a ferde menetbe)
Minimal invaziv technika

Kandilalt csavar

Az alapszakasz (kontrollalt vizsgalat) ered-
ményei igazoltdk a feltételezett el6nydket, je-
lentds szévédményt nem taldltunk. Tovabbi
terveink szerint a DHLS csavar klinikai alkal-
mazhatdsaganak vizsgalatat nagyobb beteg-
anyagon, masodik szakaszban ,multicenter
study” keretén belll regisztraljuk, 6sszegezve
az ellatott betegek adatait, majd a mitétek
révid és hosszu tavu eredményeit.
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