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Beyezetés: Tanulmdnyunkban a magyar lakossag egyik leggyakoribb sériilésével, a csipStaji torésekkel, azon beliil a
pertrochanter és a lateralis combnyaktorésekkel foglalkoztunk. A svajci Osteosynthesis Munkakozosség (AO) klasszi-
fikicidja szerinti 31-Al-es és 31-A2-es toréseket vizsgaltuk, melyek gyakorisiga a kor el@rehaladtival egyre inkdbb
novekszik.

Modszer: A 2010 és 2016 kozotti idGszakban kezelt 1179 beteg adatait elemeztiik. A toréseket intramedullaris szegek
alkalmazdsdval stabilizdltuk. 992 betegnél Stryker Gamma3®, mig 187 betegnél Synthes PFNA® szeget alkalmaztunk.
Extenzids asztalon, a toréseket képerdsits segitségével, fedetten repondltuk. A mutéteket altalinos anesztézidban
vagy epiduralis érzéstelenitésben traumatolégus szakorvosok vagy rezidensek végezték standard lateralis feltarasbol.
Az adatokat és méréseket a klinikdn haszndlt, ugynevezett GEPACS-alkalmazdsbol nyertiik. Ezt kovetSen statisztikai
elemzéseket végeztiink a Microsoft Excel tabldzatszerkeszt$ program segitségével.

Eredmények: Cut-out a vizsgalt betegek koziil 33 (2,79%) esetben kovetkezett be. Ebbdl 21 (1,78%) esetben a bal,
mig 12 (1,01%) esetben a jobb oldalon. 29 (87,87%) esetben Gamma3 szeget, 4 (12,12%) esetben PFNA szeget
hasznéltunk. Sz6védményes eseteinkben a tip—apex distance (TAD-) index dtlaga 18 mm volt.

Kovetkeztetés: A dynamic hip screw (DHS) alkalmazasa esetén a TAD-indexnek az irodalmi ajanldsok szerint 20 mm-
nek vagy anndl kisebbnek kell lennie. A TAD-index dtlagértéke a cut-out csoportban 18 mm volt, ami megegyezik a
szovédménymentes csoport atlagos TAD-index-értékével. Eredményeinkbdl az deriilt ki, hogy a fejcsavar kivagasa-
nak bekovetkezte fiiggetlen a TAD-indextdl, igy ez az ajinlds nem alkalmazhaté megbizhatdan a velSiirszegek eseté-
ben.
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The prognostic value of the hip screw position in intertrochanteric fractures

Introduction: In our study, we analyzed one of the Hungarian population’s most frequent injuries, the hip fracture,
focusing mainly on the lateral femoral neck and the pertrochanteric fractures. According to the classification of the
Swiss Association for Ostheosynthesis (AO), we focused on 31-Al and 31-A2 fractures, the incidence of which
increases by ageing.

Method: Between 2010 and 2016, we analyzed the data of 1179 patients. All of the fractures were stabilized with
intramedullary nails. 992 patients received Stryker Gamma3®, whereas 187 patients’ fractures were solved with Syn-
thes PFNA® nail. In all cases, closed reduction method was used with fluoroscopy on an extension table. The surge-
ries were done in general or epidural anesthesia and performed by traumatology residents or specialists using standard
lateral exploration. Data were collected using GEPACS software and statistical analysis was done with MS Excel.
Results: Cut-out occurred in 33 cases (2,79%): out of that 21 (1.78%) were left sided and 12 were (1,01%) right si-
ded. 29 (87.87%) patients were treated with Gamma3 nail, and in 4 (12,12%) cases PENA nail was used. The average
TAD-index was 18 mm.

Conclusion: According to recommendations of the TAD-index value, when using dynamic hip screw, it should be 20
mm or lower. The average index value was 18 mm which was equal in the complicated and non-complicated groups.
Our study shows that the cut-out is independent from the TAD-index value, thus this recommendation cannot be
applied for intramedullary nails.
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Roviditések

31-Al = egyszer( pertrochanter torés; 31-A2 = darabos per-
trochanter torés; AO = (Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthe-
sefragen) Ostheosynthesis Munkakozosség; AP = anteroposte-
rior; CI = (confidence interval) konfidenciaintervallum; DHS =
(dynamic hip screw) dinamikus csipGcsavar; PENA = (proximal
femoral nail anti-rotation) proximalis csipStaji szeg; RR = (risk
ratio) kockdzati arany; TAD = (tip—apex distance) combfejcsa-
var helyzete; WHO = (World Health Organization) Egészség-
igyi Vildgszervezet

A csip6taji torések a leggyakrabban a 70 év feletti beteg-
populiciot érintik. Ebben az életkorban szamos egyéb
betegség, illetve rizikofaktor is fennall, ezért ellatdsuk
nagy kihivést jelent a baleseti sebészek szimdra. A meny-
nyiségi kritériumok mellett a csont mindsége és szerke-
zete is befolyast gyakorol a csontok teherviseld képessé-
gére. A kockazati tényez6k vizsgilatinak indokoltsigat
az is alitimasztotta, hogy az dgynevezett kis traumds
torést elszenveddk csaknem felénél a T-score-érték nem
éri el a WHO altal megadott hatarértéket, bar maga a
torés egyértelmten a csontanyagcsere-betegség kovet-
kezménye [1]. A csaladi anamnézisben szerepl korabbi
osteoporoticus csonttorés a betegek csonttorési valoszi-
niiségét korilbeliil 20%-kal noveli meg (RR: 1,18; 95%
CI: 1,06-1,31), mig a csipstaji torés veszélyét a masfél-
szeresére fokozza (RR: 1,49;95% CI: 1,17-1,89) [2]. A
csip6taji torések jelentds gondot jelentenek a tirsadalom
szamdara, mivel mortalitisuk magas, az életminGséget
nagymértékben rontjak, ezenkiviil ellatasuk igen koltsé-
ges [3]. Fontos prognosztikai tényez6 az osteoporosis,
amely vilagszerte tobb szdz millié embert stjt. Hazank-
ban korilbeliil 900 000 ember érintett. A betegség keze-
lésében és a torések megel6zésében az elmult években
els6dlegesen a biszfoszfonattartalmt készitményeket ré-
szesitették el6nyben [4]. Emellett a torések bekovetkez-
tében szerepet jitszanak a kiilonbozd egyensilyzavarok
miatti esések, az exsiccosis, illetve az alkoholabtzus stb.
A torések ellatisiban a sebészi megoldas az ,arany stan-
dard”, hacsak a betegnek nincs olyan komorbiditasa,
amely a mitétet kontraindikdlna. Vildgszerte évente
tobb mint 700 000 ember haldlit okozzdk a csipStdji to-
rések és azok szovédményei, ezért rendkiviil fontos a
megfelel6 mdtéti technika alkalmazasa és a posztoperativ
kezelés. Az intramedullaris szegek alkalmazdsa a pertro-
chanter torések kezelésében az utobbi két évtizedben
valt rendszeresen alkalmazott moédszerré. Az intrame-

dullaris szegek esetén, a combfej és a szeg kozott kisebb
az erlkar, ezért kisebb a forgatényomaték is, Osszeha-
sonlitva a DHS-rendszerrel. Ez lehet&vé teszi a terhelés
megoszlasit és a stabilitds fokozasat. Habdr az intrame-
dullaris szegek biomechanikai el6nyei jobb klinikai kime-
netelt eredményeznek, ennek ellenére szimos szovéd-
mény kialakuldsanak rizikéja megnd, ilyen példaul a
metaphysealis femur torése vagy a fejesavarkivigds [5].
Mind a Gamma3 (Stryker Corporation, Kalamazoo, MI,
Egyesiilt Allamok), mind a PENA (J&J DePuy Synthes,
USA) a vel8Urszegek csoportjiba tartozik, melyek altal
terhelésstabil osteosynthesis nyerhet6. Az intramedulla-
ris szegek eldnyei kozott kiemelendd, hogy minimalis
mértékben kdrositjak a kornyez6 lagyrészeket. A betilte-
tett implantitumok nagyobb teherbirdstak, mint a kor-
nyezd csont, ezért jobban ellenillnak a teststly okozta
multidirekcionalis terhelésnek [6].

Mint minden orvosi beavatkozas alkalmaval, a csip6-
taji torések kezelésekor is kialakulhatnak sz6védmények.
Intramedullaris szegek alkalmazisa esetén gyakori szo-
v8édmény az agynevezett cut-out. Ez a fejcsavar comb-
fejben torténd medialis vagy cranialis irdnya elmozdulasa
(1. dbra).

A pertrochanter toréseknél haszndlt szogstabil dina-
mikus combfejcsavar alkalmazdsakor jelentkezé sikerte-
len torésrogzités gyakran 6sszefiigg a fejcsavar pozicidja-
val a combfejben. Bawumgaertner és mtsai 1995-ben
kozzétett cikkiikben egységes mérési képletet alkottak a
fejcsavar helyzetére vonatkozoéan a combfejben. Ez defi-
nici6 szerint a ,tip—apex distance”, vagy ,, TAD-index”,
amely a fejcsavar csticsatol a combfej csticsdig mért tavol-
sdg szamtani Osszege anterior és lateralis rontgenfelvéte-
len (2. dbra). EbbGl az értékbdl kovetkeztetni lehet,
hogy milyen érték mellett fordulhat el§ a fejcsavar kiva-
gisa [7].

Az irodalmi adatok alapjin, ha a TAD-index 25 mm-
nél nagyobb, a fejcsavar kivigasinak lehetésége fokozé-
dik. Torekedni kell arra, hogy a csip6tdji torések stabili-
zicidja soran a TAD-index 25 mm vagy annal kisebb
legyen. PENA esetén 10 mm-es tdvolsignak kell lennie a
fejcsavar medialis vége és a subchondralis csontalloméany
kozott mind AP, mind lateralis rontgenfelvételen. PENA
alkalmazasa soran az irodalom dltal emlitett fejcsavarki-
vagasi gyakorisig megkozeliti a 8%-ot [8]. Nem fordul-
tak el§ szovédmények, amikor a TAD-index 20-30 mm
volt [9]. Az optimélis TAD-index DHS alkalmazésa ese-
tén <25 mm [10]. A fejcsavar cut-out visszavezethetd a
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1. 4bra Gamma3 fejcsavar és PENA fejpenge posztoperativ és cut-out
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miitét sordn elkovetett technikai hibdkra, valamint a
csont mindségi jellemzdire. ElSfordul, hogy a fejcsavar
medialis irdnyba vandorol, és annak combfejen keresztiili
migracidjit okozza [11]. Az osteoporoticus csontillo-
many noveli az implantitum kivagasi valészintségét
[12].

Célkittizés

Vizsgalataink sordn a TAD-index klinikai jelentéségét
elemeztiik lateralis combnyak- és pertrochanter torések
intramedullaris szegekkel tortént rogzitése sordn. Atte-
kintettiik a szakirodalmi ajinlasokat, valamint elemeztiik
a klinikinkon észlelt és kezelt betegek adatait. Vizsgal-
tuk, hogy a DHS-rendszer esetén javasolt TAD-index

alkalmazhat6-¢ vel6irszegek esetén a fejcsavar-migracio
prognoézisanak megitélésére.

Moébdszer

A 2010 és 2016 kozotti id6szakban a klinikinkon kezelt
1179 beteg adatait elemeztiik, ebbdl 837 né (70,99%) és
342 férfi (29,01%) volt. A sériilteket Gamma3, illetve
PENA vel6irszegekkel kezeltiik. A betegeket demografi-
al jellemz&ik, a torések oldalisiga és az AO-beosztis
alapjan csoportositottuk. A pertrochanter és a lateralis
combnyaktorések esetén vizsgiltuk a TAD-index és az
intramedullaris szegek fejcsavarjainak cut-out kozti kor-
relaciéjat. Az adatokat a GEPACS-alkalmazasbol nyer-
tik. Ezt kovetGen statisztikai elemzéseket végeztiink az
Excel tablazatkészit§ program (Microsoft Corporation,
Redmond, WA, Egyesiilt Allamok) segitségével. Kisz4-
moltuk a rontgenfelvételek alapjan a posztoperativ TAD-
index-értékeket, valamint a torésgydgyulds soran vizsgal-
tuk az implantitummigriciékat. A rontgenfelvételek
kiértékelését minden esetben fiiggetlen személy végezte,
aki nem vett részt a beteg elldtdsiban.

Eredmények

A vizsgalatban részt vevs betegek dtlagéletkora 79,59 év
volt. A nemek kozti megoszlis tekintetében néi domi-
nanciat figyeltiink meg. A koreloszlast tekintve a vizsgalt
betegeink tobbsége 80 éves vagy anndl idGsebb. A sérii-
lések oldalisiganak megoszldsat tekintve kozel azonos
szamban fordultak el jobb, illetve bal oldali torések.

Az AO-Klasszifikicid szerint a kovetkezd eloszlis ala-
kult ki (31-Al: 44,61%, 31-A2: 55,39%). A leggyako-
ribb TAD-index 17 mm volt (3. dbra). A szové6dménye-
ket tekintve az 1179 betegbdl 33 esetben észleltiink
cut-out szovédményt. EbbSl 24 esetben 31-A2-es, 9
esetben 31-Al-es torés volt. A 33 esetbdl 21 betegnek
bal oldali, 12-nek jobb oldali toérésében alakult ki sz6-
védmény (4 dbra).
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Megbeszélés

A vel&irszegek 1,78-szor nagyobb tengelyirdnyt terhe-
lést képesek elviselni instabil proximalis femurtorések
esetében, mint a lateralis felszinre helyezett lemezek
[13]. A torés repozicidjat, a distalis reteszelés tipusdt és a
fejesavar helyzetét (TAD-index és Cleveland-zona) intra-
operativ és posztoperativ rontgenfelvételeken vizsgalva a
szovédménymentes esetekben 86%-ban centrilis elhe-
lyezkedésti volt a csavar. A fejcsavarral Osszefliggd szo-
védmények esetén a periférids elhelyezkedés a betegek
55%-ara volt igaz. Biomechanikai szempontbdl jelenleg a
vel6iirszegek jelentik a legjobb valasztist az instabil csi-
potaji torések kezelésében. Az intramedullaris szeg hasz-
nalata soran kisebb mértékd forgatényomaték keletkezik
a kisebb er6kar miatt [6, 14].

A PFNA szeg esetén a cut-out Osszefligg a fejpenge
kialakitasdval, ami medialis perforiciét okozhat a sub-
chondralis csontallomanyban [15]. Kopperdabl és mtsai
[16] vizsgdlataik soran 16,8 mm-es atlagos TAD-index-
értéket irtak le. Fontos, hogy a fejpenge vége ne legyen
10 mm-nél kozelebb a subchondralis csonthoz. A PENA
szeg esetén a fejpenge az alakjanal fogva kisebb feliileten
érintkezik a csonttal tengelyirinyban. A kontaktfelszin
75 mm?-es, mig ugyanez a Gamma3 szeg esetében 300
mm?. PENA alkalmazasa esetén a TAD-index javasolt ér-
téke 25-30 mm kozotti [16].
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A femur lateralis faldnak integritisa kiemelten fontos
az instabil torések rogzitése szempontjabol. Az AO sze-
rinti 31-A2-es torés esetén a fejcsavar beillesztési helye
1,5-2,5 cm-rel a trochanter major lateralis izomtapadasi
pontja alatt van, ami fokozza a lateralis cortex kdrosoda-
sit, ezzel csokkentve a nagy tomporra es§ rogzités mér-
tékét. A fejesavar behelyezése szintén novelheti a lateralis
fal karosoddsat, ez pedig rontja a korai torésgyogyulast.
A proximalis tort darab felfrdsa szintén a lateralis cortex
karosodasat idézheti el§. Gamma3 szeg behelyezése so-
ran, a vel&rfelfiras kovetkeztében, a corticalis falvastag-
sdg csokkenése miatt iatrogén femur diaphysis torés
johet létre. Osteoporoticus betegek esetében ez a sz6-
v6dmény még gyakrabban fordul el6 [17].

A femur antecurvicidja miatt hosszabb szeg beveze-
tése hosszabb felfurist igényelhet. Ez a combcsont me-
taphysealis cortexének vékonyitisihoz vezet [18].

Gamma3 esetén a szeg proximalis vége kozel helyez-
kedik el a fejcsavar furatidhoz, és ez fokozza az implanti-
tumra juto stresszt, ezért alakulhat ki metaphysealis torés
a szeg proximalis harmadaban [19].

A megfeleld fejcsavar-pozicionalds mind AP, mind la-
teralis irainybdl alapvet$ fontossigu. Abban az esetben,
ha a torést jelent6s mértékben elmozdult helyzetben
rogzitjik, szignifikinsan né a cut-out veszélye. A comb-
fej varus helyzetbe billenése miatt a fejcsavar a craniali-
son viag ki. Megfelel§ sebészi technikival a szovéd-
ményes esetek tobbsége megelézhetd, az esetek kis
szdzalékaban azonban az els6dleges hiba nem teljesen
nyilvanval6. Az osteoporosis kulcsszerepet jatszik az os-
teosynthesis stabilitdsa és a torés gyégyuldsa szempontja-

b6l [20].

Kovetkeztetés

Osszehasonlitva adatainkat a nemzetkézi szakirodalom-
mal, eredményeink alapjan nem igazolodott, hogy 25
mm-nél magasabb TAD-index esetén nagyobb valdszi-
niséggel kovetkezik be cut-out (p-érték: 0,01). Szignifi-
kansan kimutathatd, hogy a fejcsavar kivagasanak beko-
vetkezte fiiggetlen a TAD-indextsl, ezért ez az ajanlas
nem alkalmazhaté megbizhatbéan a velSirszegek eseté-
ben. SzoévEdményeink tobbsége 20 mm-es TAD-index-
érték alatt jott létre (p-érték: 0,001). Cut-out esetén a
TAD-index atlagértéke 18 mm volt, ami megegyezett a
szovédménymentes csoportéval. Tanulmdanyunk alapjin
korlatozott jelent6ségli a TAD-index mérése velGtirsze-
gek esetén, mert nincs prognosztikai szempontbdl jelen-
tOsége a hossza tava fejecsavarrogzités megitélése szem-
pontjaboél. Cut-out esetén a legkisebb TAD-index-érték
2 mm volt, mig a legnagyobb 39 mm. Sz6védménymen-
tes esetben ez az érték szélesebb tartomanyban mozgott,
1 mm és 55 mm kozott valtozott. Betegeink tobbsége
postmenopausalis korban 1év6 né volt, ezért az osteopo-
rosis feltehetSen nagyobb szerepet jitszott az implantd-
tumelégtelenségek bekovetkeztében és a fejesavar kiva-
gasiban. Fontos, hogy betegeink mozgistunkcidjit
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egyszeri funkciondlis tesztekkel ellendrizziik, melyek
alapjan a csonttorés valészinlségét pontosabban jelez-
hetjiik el6re [1]. Tobb nemzetkozi tanulméany elemezte
a szekunder, vagy ellenoldali csip6tdji torések el6forduld-
sat, amelyek értéke 2,7% és 9% kozott valtozott az els§
évnél. Hazai adatok alapjan a csipStdji toréseket kovetd
ellenoldali torések el6forduldsa egy év alatt 1,5% és 2,1%
kozott valtozott, a kumulativ incidencia 8,24% volt [21].
A mitéti beavatkozasok utian végzend$ laboratériumi
vizsgilatok soran célszerti lenne a 25(OH)D-vitamin- és
kalciumszint meghatirozisa is. Az esetek tobbségében
szamolnunk kell egyéb tirsuld betegségek eléfordulasa-
val is. Ezek koziil tobb befolydsolja a D-vitamin felszivo-
désat és annak metabolizmusit (malabszorpcids szindré-
mak, mdj-, veseelégtelenség és a malignus kérképek).
Mindezek mellett a cardiovascularis riziké is mérlegelen-
dé a kalcium adésa el6tt [22].

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csolédo kutatémunka anyagi timogatiasban nem része-
stilt.

Szerzdi munkamegosztis: Cs. A.: A kézirat megszovege-
zése, irodalmi attekintés. E. T.: Adatgy(jtés. D. D.: Sta-
tisztikai elemzés. Cs. I.: Abraszerkesztés. G. L.: Szakmai
tandcsadds, lektoralds. V. E.: Szupervizori munka. A cikk
végleges valtozatit valamennyi szerz§ elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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