A radius distalis vég torései és ezek korszerii kezelése
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Conduita moderna de tratatament a fracturilor epifizei distale
radiale

Fracturile epifizei distale radiale nu sunt tratate corect in marea majo-
ritate a tdrilor europene. Scopul prezentei lucriri este de a arta, la nivel
national, lipsurile tratamentului ale celor mai frecvente fracturi care pot
aparea la om. Desi in 80% din cazuri ar fi nevoie de 0 metodd invaziva
de tratament, §i doar in 20% din cazuri avem rezultate optime folosind
metode conservative, realitatea in Romania este chiar invers. Cautim
rispuns la intrebarea “de ce?”, si prezentdm un algoritm modern de trata-
ment. Dorim a vé familiariza cu conceptul “carpul adaptiv’, si prezentim
o0 metodd de reducere rar folositd in Romania. In alte domenii ale orto-
pediei si traumatologiei au loc schimbari mari, si totusi intr-un domeniu
aga important nu putem observa inbunatatiri.
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A dolgozat célja ramutatni arra, hogy az embernél leggyak-
rabban eléfordulé térésforma kezelése ugy orszdgunkban,
mint mds eurdpai orszagokban sem megfelelé. Mig az ese-
tek 80%-aban osteosynthesisre lenne sziikség és csak 20%-
ukban érhetd el megfeleld stabilitas csupan gipszrogzités
alkalmazasaval, addig Romanidban az ardny ennek a fordi-
tottja, vagy annal is rosszabb. Bemutatunk egy Romaniaban
nem alkalmazott repositios mddszert. Tovabba bemutatjuk
a korszert kezelési algoritmust, és megismertetiink egy j
fogalmat, az igynevezett ,adaptiv carpus” fogalmat.

A leggyakrabban érintett személyek a kozépkoru férfiak
(kétkezi munkasok) és az id6s nék (osteoporosis miatt) [8,
24].

A kezelés eredményessége f6ként a kezelési elv megva-
lasztasan mulik. Bohler mar 1923-ban felismeri, hogy nem
a torés reponaldsa, hanem a repositio megtartdsa az, ami
gondot okoz [5, 21].

Azemberitestbenleggyakrabban el6fordulé torésaradius
distalis epiphysisének térése (RDET), igy Romadniaban
50.000 esettel kell szamolni évente [16]. Processus styloideus
ulnae, illetve a csuklo-szalagok sériilésével kombinalodhat-
nak. A RDET 10%-a abszolut stabil, 2%-a abszolut instabil,
8%-a relativ stabil, és a maradék 80%-a instabil [1, 12].

A szamos elterjedt osztalyozas (a hagyomanyos Poteau,
Colles, Barton, Smith, tovabba a Gartland- és Werley-féle,
Ledoux, Milliez Dallaserra, Fernandez- és Jupiter-féle,
tovabba a Frykman és a Miiller-féle AO) koziil, az eurdpa-
iak az utolsot, az amerikaiak pedig a Frykman-osztalyozast
részesitik elényben, mert ezek a kezelés szempontjabdl a
legértékesebbek. Az AO beosztas mellé kezelési irdnyelveket
is meghatdroztak a szerzok, az eddig ismert leghatékonyabb
rendszer elméletét dolgozva ki.

Az emlitett két osztalyozas kozos nevezdje a Sarmiento-
féle univerzélis beosztas [4, 23].

A legtobb szakmai ajanlas szerint a RDET 80%-dban az
operativ kezelés a megoldas, és csak a fennmaradé 20%-ban
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Modern treatment of distal radius fractures

Distal radius fractures are not ideally treated in most European coun-
tries. The aim of the present paper is to show that the most common
fracture in humans is not properly treated in Romania. Although in 80%
of the cases there would be need for an invasive method, and only in
20% is the conservative therapy useful (to get the proper stability), the
reality in Romania is quite the opposite. We are searching for the answer
to the question: “why?”, and we present a modern treating algorithm. We
want to make known the idea of “adaptiv carpus’, and present a reduction
method rarely used in Romania. In other domains of orthopaedics and
traumatology there are huge developments, but at the same time in this
really important field there is still a “black hole”.
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nyujt kell$ stabilitast a konzervativ kezelés. Ezzel szemben
a Romaniaban elvétve, szinte csak a rediszlokalt és kroniku-
san instabil toréseknél alkalmaznak operativ megoldésokat,
és 90% folott alkalmazzak a konzervativ kezelést [7, 14, 16].

A ligamentotaxis elve a csuklo szalagrendszerét, és ennek
huzderejét hasznalja fel a repositio elérése és megtartasa
végett. Itt meg kell ismételnem a fent idézett Bohleri gondo-
latot, miszerint nem a torés repondlasa, hanem a repositio
megtartdsa okoz gondot. Bohler egy transmetacarpalisan
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2.dbra. A ,médchenfinger” felfiig-
geszt6 késziilék [23].

o

bevezetett tliz6drotot a rogzitégipszbe agyazott, igy latta
megvaldsulni azt a hatdst,amit késébb Vidal ligamentotaxis-
nak nevezett el. Késébb Vidal a ligamentotaxist a fixateur
externe-nel érte el [15, 18, 19].

Az operativ vagy a konzervativ kezelés megvélasztasin
tul szem el6tt kell tartanunk a minimal-invazivitds és maxi-
malis stabilitas elvét, azaz a minimalis behatolds, a percutan
repositio, a minimalis osteosynthesis, és a korai functionalis
kezelés gondolatat [11, 13, 14, 20].

A konzervativ kezelés a leggyakrabban alkalmazott
gyogymod a RDET esetén, annak ellenére, hogy csak az ese-
tek 20%-ban bizonyul kellen eredményesnek. Ugyanakkor
a beteg dllapotara és tarsult betegségeire valo figyelemmel
el lehet tekinteni az invazivabb moédszerektdl. Gyakran
hivatkoznak a beteg kordra is, ,kényszermegoldasként”
alkalmazott konzervativ terapia esetén, de véleményiink
szerint minden korban egyformadn sziikséges a megfelelden
jo funkcio elérése [9, 22, 23].

Egy masik gondot az esetek nagy szama jelenti, ugyanis
az invaziv modszerek alkalmzasa id6-, szakember- és pénz-
igényesek.

Romanidban a sebész mellett egy segédre van sziik-
ség a torés reponalasidhoz. A repositio ezaltal gyors,
kevésbé kiméletes és nehézkes. A német nyelvteriilete-
ken és Magyarorszagon alkalmazott felfiiggesztés az un.
»midchenfinger”-rel ennél eleginsabb és jéval kiméle-
tesebb modszer a csukld szoveteire nézve. Olyan ujjhuzé
késztilékrdl van szo6, amelyet minél inkabb huzunk, annal
inkdabb raszorul az ujjra. Felfuggesztjiik az alkart az I, II. és
IV. ujjtdl fogva (igy érjiik el a sziikséges ulnaris deviatiot),
majd az alkar és felkar kozotti 90° beallitasa utdn a felkarra
fiiggesztink 3-4 kg sujt. Tiz perc maltan a torésvonal kel-
l6képpen meglazul ahhoz, hogy dorsalis iranybdl helyére
nyombhat6 legyen a torott vég [5, 15,22, 23].
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4, dbra. A Széplaki-féle fixateur externe [21]

Tiizddrotos rogzités. A gipszrogzitést vagy a fixateur
externe-nes rogzitést egésziti ki. Tobbnyire solitaris, nagy
tortrészek rogzitésére alkalmas [5, 14].

Fixateur externe-nel valé rogzités. Ezt a fém-acrilat szer-
kezetet fogdszati acrilatbdl és egy fémrudbdl sajatkeziileg
késziti el a sebész, olcsd, és 10 perc alatt megkot, tovabba tet-
szés szerint alakithat6. Hatranya, hogy utélag nem allithato.
Tovabbi ajénlott fixateur-6k a Manuflex- és a Cziffer-féle.
Sok helyen az anyagi hozzaférhetetlenséggel magyardzzék a
madszer mell6zését, de az itt felsorolt 3 szerkezet egyarant
olcsonak szamit. Kirschner-drétos rogzitéssel egészithetjiik
ki a fixateur externes kezelést [2, 3, 4, 5, 10, 21].

Az tgynevezett ,Optical Assisted Surgery” is kiegészit-
heti az intraarticularis torések fixateur externe-nes rogzité-
sét (10-20%-al javithatja az eredményeinket) [6, 25].

Csavaros és lemezes osteosynthesis. Elmozduldssal jaré
intraarticularis torések esetén, és korrekciés miitét soran
alkalmazhato [1, 4, 24].

»Adaptiv carpus”. A rossz helyzetben gyogyult és pana-
szos diszlokalt torések, amelyek magukkal vonjak a carpus
deformdloddsit is. A probléma régi, de az elnevezés megle-
hetésen 1j. Ennek oka, hogy napjainkban nyert bizonyossa-
got csupan, hogy ez a csukldkarosodas csak a torést kovetd
els6 évben miithet$ eredeményesen.

Utckezelés. A gydgytorna és a fizioterdpids utokezelés
nem maradhat el egyetlen esetben sem.

A korszerti kezelés algoritmusa

Dorsalis devidcié. Extraarticularis és nincs elmozdulas:
gipszrogzités; van elmozdulds: tliz6drét + gipszrogzités
vagy fixateur externe. Intraarticularis és nincs elmozdulds:
gipszrogzités vagy tliz6drét + gipszrogzités; van elmoz-
dulas: 1. stabil: tlizédrot + gipszrogzités vagy lemezes
osteosynthesis, 2. instabil: a. repondlhatd: fixateur externe,
b. nem repondlhaté: fixateur externe vagy osteosynthesis
+/- csontpotlas.

Palmaris  devidcié.  Extraarticularis:
Intraarticularis: osteosynthesis [4, 5, 14, 23].

Konklizié. A jo eredmények érdekében elengedhetetlen
szempontok: a kezelési elv helyes megvalasztdsa, a megfe-
lel6 miszerezettség, a gydgytorna és a fizioterdpia.

gipszrogzités.
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