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OSSZEFOGLALAS

A szerz6k Zala Megyei Kérhaz Traumatoldgiai osztalyan kezelt, AO Il fokban nyilt labszarto-
résrél szamolnak be. Bemutatjak az ellatds soran kovetett kezelési elveket, amit egy elére terve-
zett protokoll alapjan végeztek. Ezen sériilések gyogyuldsa hosszu id6ét vesz igénybe és nagy ti-
relmet kovetel, mind a beteg, mind a kezelSorvos részérél. A szerzék elemzik az egy-egy mitét
soran végzett beavatkozasokat, kiemelve a mddszervaltas és a lagyrészpotlas szerepét is, ami a
sikeres végeredményhez vezetett. Kihangsulyozzak a beteg felkészitésének fontossagat és a mi-
tétek kozotti intézeti, valamint a korhazi kezelést kdvetéen, az otthoni funkcionalis kezelések je-
lent&ségét.

Kulcsszavak: Ldbszdrtorés; Tibia torés; Nyilt torések; Toréskezelés; Kiilsé rogziték;
Lemezes rogzités;

L. Magyar, J. Kadasi, Z. Szalai, N. Kaczor: Management strategy of open tibial fracture. Case
report

The authors report about an open tibial fracture (AO Grade Ill.) treated at the Department
of Traumatology of Zala Megyei Kérhaz (Zala County Hospital). They present the management
principles during the treatment, which were performed by a planned protocol. The recovery of
these fractures takes a long time and requires patience from both the patient and the surgeon.
The authors analyze the interventions during the operations, highlight the importance of changing
method and of tissue replacement, which led to successful result. The authors emphasize the
importance of preparing the patient, and the significance of functional rehabilitation after the
hospitalization.

Key words: External fixators; Fracture fixation — Methods;
Fracture fixation, internal — Methods; Fractures, open — Surgery;
Postoperative complications; Tibial fractures — Surgery;
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BEVEZETES

A tibia kozvetlenil a bér alatt helyezkedik
el minimalis 1agyrész boritdssal, ezért a nyilt
torések kozul a leggyakoribbak a labszarto-
rések. A torések direkt vagy indirekt eré be-
hatasara jonnek létre, gyakran multi- vagy
polytrauma részeként. A nyilt |abszartérések
kezelése minden esetben mdtéttel torténik,
kiils6 vagy a belsé rogzités is alkalmazhatd.

Kiils6 rogzités: fixateur externe
(unilateralis, V forma, Ilizarov technika)

Bels6 rogzités: velSlrszegezés, lemezes
szintézis

A mdtét kivalasztasakor figyelembe kell
venni a torés tipusat és a lagyrészek allapotat
is. A lagyrészek allapotanak nagy jelent&sége
van, elsGsorban a hatso rekesz izmainak, mivel
ezek kés6bb a lagyrészhianyos teriiletek fedé-
sére felhaszndlhatdk kilonbozé lebenyek for-
majaban.

Az erek sérilésénél az artéria tibialis
posterior sériilése bir nagyobb jelentGséggel,
mivel az artéridbodl ered egy ascendens, illetve
egy descendens nutritiv artéria, amelyeknek a
késébbi csontosoddsnal van jelentés szerepe.

Nyilt labszartérések leggyakoribb oka a
kozlekedési balesetek (gyalogos, illetve mo-
toros), sibalesetek, ipari balesetek, magasbdl
torténd leesés stb.

Torések osztalyozdsdnak harom szem-
pontbdl van jelent&sége: segit a kezelésben, a
progndzisban, valamint a késébbi eredmények
0sszehasonlitasaban.

A leggyakrabban hasznalt torés beosz-
tasok: Gustillo-Anderson féle beosztas, AO-
beosztas, valamint a Tscherne féle besorolas.

KEZELES

A kezelés minden esetben tdbb Iépésben
torténik:

1. Débridement, 6blités, nekrotikus részek
eltavolitdsa.

2. Sulyos lagyrészsériilések esetében a sebet
nyitva kezeljiik, a csontot, inakat fedjik, a
bdérhianyt ideiglenesen fedjik.

3. Repositio, torés stabilizalasa, lagyrészek
kimélete mellett fixateur externe kezelés.

4. Antibiotikum terdpia (Cefalosporin, illet-
ve Aminoglikozid, Penicillin szarmazékok,
Levofloxacin 5-7 napig).

5. Masodik débridement 1-2 nap mulva,
amikor a tovdbbi elhalt szoveteket tavo-
litjuk el.

6. Lagyrészhianyok podtlasa, helyi vagy sza-
bad lebenyek alkalmazasaval (kisebb hi-
any potlasa esetén helyi lebeny primeren
is sz0ba johet).

7. 3-5. napon félvastag bGrplasztika (prime-
ren nagyobb defektusok és lagyrész ron-
csolodasok esetén nem javasolt).

8. Csontpdtlas, kisebb  hiany esetén
spongiosus csonttal torténhet a potlas,
nagyobb hiany esetén érnyeles csontpot-
Iast alkalmazunk 4—6 héttel a torést kdve-
téen.

9. Maddszervaltas, a lagyrészek konszolidaci-
ojat kovetGen torténhet meg a maodszer-
valtas (de maradhat a fixateur externe ke-
zelés végig is), ha stabilabb szintézisre van
szlikség, akkor kell attérni a belsé rogzi-
tésre, ami lehet velGlrszegezés vagy mi-
nimal invaziv technikaval behelyezett le-
mez.

ESETISMERTETES

A 30 éves fiatalembert ment§ szalli-
totta slirg6sségi ambulancidankra 2012. ju-
nius 29-én a délel6tti érakban. Erdén munka-
végzés kozben szenvedett balesetet, traktorral
felborult, mindkét alsé végtagja a munkagép
ala szorult. A bal boka bimalleolaris torését,
valamint a jobb [dbszar 1. fokban nyilt t6-
rését szenvedte el. A jobb oldali nyilt labszar-
torés sebe kifejezetten roncsolt, szennyezett
volt (1. a—b dbra). A végtagon kielégit6 kerin-
gést észleltlink, az arteria dorsalis pedist nem,
a tibialis posterior tapinthato volt.

Ambulancian sebfertStlenitést végeztiink,
sebkotést és ideiglenes rogzitést helyeztiink
fel. Koponya, gerinc, mellkas, has, illetve felsé
végtagsérilést nem észleltink. A szikséges
rontgenfelvételeket elkészitettilk, amelyek
igazoltdk a mar fent emlitett dislocalt bal ol-
dali bimalleolaris torést, valamint jobb oldalon
a kozéps6 felsé harmad hatdran évé ldbszar-
torést (2. a—b dbra), ami a Gustillo-Anderson
szerinti beosztas alapjan III.B. tipusnak felel
meg.
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A sériltet azonnal miitébe szallitottuk,
ahol az el6z6leg mar emlitett séma szerinti
mUtéti kezelését megkezdtiik. Primer ellatas
soran a sebet nagy mennyiség( folyadékkal (fi-
zioldgias sé, hyperol, Betadine) atmostuk és a
seben levd idegen anyagokat eltavolitottuk. A
contundalt, roncsolt, életképtelen lagyrészeket
(b6r, subcutan, izomrészeket) kimetszettik, az
avitalizalt csontdarabokat eltdvolitottuk. Az
alapos débridement-et kdévet6en a csont rog-
zitését végeztik el. Fixateur externe-t helyez-
tink fel, V-montage-t alkalmaztunk (3. a-b
dbra). A lagyrészek dllapota, illetve a csont-
defektusok alapjan ugy itéltik meg, hogy mas
rogzités nem jon szoéba. A felhelyezett fixateur
externe kielégit6 stabilitdst biztositott, ami
alapul szolgalhat a tovabbi csont-, illetve lagy-
rész gyogyulasnak. A lagyrészeket szitualtuk,
lateralisan egy ndi tenyérnyi, valamint antero-
medialisan 14x7 cm-es bérhidny maradt, ame-
lyet epigarddal fedtiink. A bal boka sériilését
is md{téti uton kezeltlik, a kilbokat karmos le-
mezzel, a belbokdt 2 db malleolar csavarral
rogzitettiik. Gipszrogzitést helyeztiink fel.

A mitét el6tt a sériltnél széles spekt-

rumu  antibiotikumos  kezelést  kezdtiink
(Klion+Cefazolin). A  mltétet kovetben
anaemidjat 2 E vvt-masszdval rendeztik.

Posztoperative a beteg 48 drat kdrhazunk In-
tenziv osztalyan toltott. A posztoperativ 3.
napon, a kialakult tovabbi lagyrész necrosisok
miatt, ismételt, tervezett mdltétet végez-
tlink. Tovdbbi necrectomiara volt szikség, a
débridement-et kovetGen, ventro-medialisan
kialakult defektus miatt a csont egy része sza-
badda valt, igy nélkilozhetetlen lett ennek le-
bennyel térténd fedése.

A kovetkez6 napon angiografiat végeztink,
amely az arteria tibialis anterior occlusidjat,
az arteria tibialis posterior, valamint az arteria
peronea jo keringését irta le. Az angiografiat
kovet6en a harmadik tervezett mitétet is el-
végeztiik. A defektusra gastrocnemius izom-
lebenyt forgattunk el, a bérhidanyt pedig
félvastag bérrel fedtiik. A dorso-lateralisan 1évé
lagyrészhianyt egyel6re csak epigarddal fedtuk.
Harom nap mulva, amikor egyértelm(ivé valt
a lebeny, valamint a bér életképessége ismé-
telt mitétet végeztiink, és a tobbi bérhianyt is
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félvastag bérrel fedtik.

Osztalyunkon napi rendszeres kotéscse-
réket végeztiink, a beteg torndztatasat, vala-
mint segédeszkéz melletti mobilizalasat foly-
tattuk a sérilést kovet&en kozel két hénapig. A
lagyrészek konszolidacidjat kovetGen a beteget
otthondba bocsatottuk, ahol a megkezdett
gyogytornakezelés tovdbb folytatddott, idén-
kénti kotéscserékre, illetve a nyarsak ellenérzé-
sére visszarendeltuk.

Hazabocsatasat kovetéen harom hét utdn
a nyarsak kilazulasat észleltiik. Mddszerval-
tast nem terveztiink, mivel sem a lagyrész vi-
szonyok, sem a csontgyogyulas ezt nem tette
lehet6évé. A csontdefektus, illetve az elégtelen
csontgyégyulds miatt tovabbi rogzitésre volt
szlikség, ezért korilbelll 10 hetes rogzités utan
fixateur athelyezés mellett dontéttiink. A meg-
kezdett otthoni gydgytorna, illetve a rendszeres
ellendrzést tovabb folytattuk a kdévetkezd 6
hétben, amikor ismételt fixateur nyarslazulast
észleltlink, és ismételt fixateur athelyezés tor-
tént.

A posztoperativ 22. héten a nyarsak lazu-
lasa miatt ismételt muitétre kényszeriltiink. To-
vabbi fixateur externe kezelés nem jott szdba,
ezért modszervéltasra kényszeriltink és le-
mezes szintézis mellett dontoéttink. A m(itét
soran a fixateurt eltavolitottuk, és Liss lemezt
helyeztiink be minimal invaziv technikaval. A
mtét alatt igyekeztiink a lagyrészeket megki-
mélni, és a lemez rogzitéséhez 4 db DLS csavart
is hasznaltunk (4. a—b dbra).

Sebgydgyulast kovetéen a mobilizalast, il-
letve a fokozatos terhelést is folytattuk. Rend-
szeres ellendrzések és rontgenfelvételek soran
a csontgyogyulast, valamint a csontdefektus
konszolidaciojat nem taldltuk megfelel6nek,
ezért csontpotldsra kényszeriltiink. Kozel fél
évvel a sérilést kdvetben végeztik el a csont-
potlast. A potlashoz fagyasztott spongiosat, va-
lamint csipSlapatbdl vett sajat spongiosat is
hasznaltunk. A posztoperativ képeken (5. a—b
dbra) a behelyezett spongiosa beépiilését, va-
lamint kielégité callusképz&dést észleltiink. A
beteg a sériilt végtagjat fokozatosan terhelni
kezdte, majd 8 hdnappal a sériilést kovetéen
segédeszkoz nélkil a sajat laban jart (6. a-b
dbra).
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2. a-b dbra Bal oldalon bimalleolaris térés, jobb oldalon Gustillo-Anderson szerinti beosztds alapjdn
IIl.B. tipusnak megfeleld labszdrtérés

3. a-b dbra Fixateur externe, V-montage
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4. a-b dbra Liss lemezes régzités, DLS csavarozdssal

5. a—b dbra Posztoperativ réntgenfelvételek

6. a-b dbra Sérlilés utdn 8 honappal késziilt felvételek
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MEGBESZELES

A nyilt labszartorések kezelésében sokaig
a fixateur externe volt az egyetlen elfogadott
és valasztandd maddszer. A velGlrszegek elter-
jedésével egyre inkabb hattérbe kerilt a kiilsé
rogzités. Kezdetben csak az elsé, illetve ma-
sodfokban nyilt |dbszartoréseknél hasznaltuk
a vel6lrszegezést, ma mar gyakran az AO IlI/A
és a lll/B nyilt labszartoréseknél is alkalmazzuk.
Az AO III/C tipusu nyilt toréseknél, az izilethez
kozeli, illetve az izlletre terjedd, valamint azon
torések esetében, amelyek a szog bevezetési
helyét érintik vel&lrszegezést nem végziink,
kiilsé rogzitést kell alkalmaznunk.

Az emlitett eset j6 példa arra, hogy a su-
lyos lagyrész-sériiléssel és csontdefektussal
jaro nyilt labszarsérilések esetében is érdemes
a végtag megtartdsa mellett donteni. A sériltet
az elején tdjékoztatni kell arrél, hogy elhtizodo
gyogyulasra és tobb tervezett miitétre lesz
szlikség a teljes gydgyulasig.

Az ilyen lagyrészdefektussal jar6 sérilé-
seknél a lagyrész potlasa a torés gyogyula-
sahoz is gyakran nélkulozhetetlen, és helyi

vagy szabad lebenyek alkalmazasaval oldhato
meg. A lagyrész konszolidaciojat kovetGen
csontpotlasra is szilkség lehet. Kisebb hidanyok
spongiosa plasztikdval, nagyobb defektusok
potlasara viszont érnyeles csont hasznalhaté.
A modszervéltasra altaldban sziikség van, és
ilyenkor torekedni kell a megfelel6 stabil rogzi-
tésre.

Kozvetlenll a m(itét utan el kell kezdeni a
funkcionalis rehabilitaciot. A rogzités szabad
mozgast enged a térdnek, illetve az ugréizi-
letnek, ezek aktiv, illetve passziv mozgatasat
mielSbb el kell kezdeni.

A nyilt labszartorések esetében tobb fel-
adat is hdrul az ellaté orvosra. Mivel ezekkel a
sérilésekkel gyakran multi- vagy polytrauma
részeként taldlkozunk, legfontosabb feladat a
beteg életének megmentése, ezt kbévetben a
sérilt végtag megmentése, a torésgyogyulas
biztositdsa, valamint a fert6zés megel6zése.
Sulyos végtagsériléseket kdvetéen a megmen-
tett végtag gyakran kozmetikailag kivanni valét
hagy maga utdn, ettél flggetlenil azonban
minden esetben torekedni kell, hogy egy jol
hasznalhato és terhelhet§ végtagot kapjunk.
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