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Aprecieri clinice si statistice asupra evolutiei in dinamica a
entorselor gleznei si instabilitatilor cornice posttraumatice in
functie de metodele terapeutice folosite.

Lucrarea de fatd analizeazd rezultatele tratamentului conservator, in
comparatie cu cel chirurgical, la pacientii cu entorse de glezna si instabi-
litati cronice posttraumatice tratati in perioada ianuarie 2003 — decem-
brie 2008. Rezultatele evidentiazd o superioritate netd a tratamentului
chirurgical, in comparatie cu cel ortopedic, in cazul instabilitatilor cro-
nice de glezna.

Cuvinte cheie: entorsd de gleznd, instabilitate de gleznd, metode terapeu-
tice.
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A nemzetkozi irodalom adatai szerint, egy elsédleges boka-
ficam utdn, kezeléstdl fiiggetleniil, az esetek 6-45%-ban
masodlagos, krénikus iziileti instabilitds alakul ki. Annak
ellenére, hogy még nincs egy pontos kezelési standard, leg-
tobb szerzd, elséként konzervativ, rogzitéses kezelést alkal-
maz, attdl fuggetlenill, hogy enyhe vagy stlyos sériilésrdl
van sz6 [1,6,9].

Célunk tisztdzni a bokaficamok és a kronikus bokaiziileti
instabilitds epidemioldgiai adatait, valamint ezen sériilések
dinamikai fejlédését, a vilasztott kezeléstdl fiiggéen.

Anyag és modszer

Retrospektiv kutatast végeztiink felhaszndalva a marosvasar-
helyi I sz. Ortopédia és Traumatoldgia Klinika 2003 janudr-
2008 december kozotti beteganyagat. A vizsgalt eseteket két
csoportra osztottuk. Az els6 csoportban azon betegek vettek
részt, akik bokaficamot szenvedtek, a mdsodik csoportban
pedig olyan személyek keriiltek, akik kronikus bokaiziileti
instabilitdsban szenvedtek.

Az els6 csoport esetében feldolgoztuk azokat az adatokat,
amelyek a marosvasarhelyi Megyei Siirgésségi Korhaz un.
Hospital Manager adatbazisaban szerepeltek. Ezek kozott
voltak a beteg személyes adatai, radioldgiai vizsgalat, diag-
nozis és az alkalmazott kezelés tipusa. A betegek kivélaszta-
sanak kritériumai az elsé csoportban a kovetkezék voltak:
stirgdsségi ellatas (heveny korkép), a bokardndulds, mint
egyediili diagnozis jelenléte, amelyhez nem tarsult mas
sériilés, mint pl. torések.
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Clinical and statistical evaluation of dinamic evolution in chronic
unstable ankle after different methods of treatement.

This paper analyzes results of the conservative treatment versus surgical
treatment of the pacients with ankle sprain and chronic ankle instability
between January 2003 - December 2008. The results show us the superi-
ority of surgical treatment in comparison with orthopedic treatment in
posttraumatic chronic ankle instability.
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A miésodik csoportba sorolt betegek kiértékelésére egy
kérdéivet alkalmaztunk, ami a kovetkezdket tartalmazta:
koérisme, mutét el6tti klinikai vizsgalat eredményei, konzer-
vativ vagy sebészi kezelés tipusa, valamint az utolsd, mutét
utani kivizsgalds eredményei. Ugyancsak tartalmazta az els6
randulds idépontjat, az ismétlddé randuldsok szamat, vala-
mint az el6z6leg alkalmazott kezelési eljarasokat. A klinikai
vizsgdlat tisztazta a diagnozist, az iziileti laxitast, valamint
a fajdalom jelenlétét és intenzitdsat. Ugyancsak a klinikai
vizsgalat alkalmaval feljegyeztiik a labfej morfoldgiajat: ten-
gelyalldsat, valgus vagy varus tartdst, pes planus, escavatus
vagy fiziologias allast. A kép adatbazis tartalmazta az el6z6
radiologiai felvételeket, valamint CT és MR vizsgalatokat. A
kezelés esetében fel volt jegyezve annak tipusa és az esetle-
ges szovédmények.

A masodik csoport kontrollvizsgalatanal ugyancsak egy
kérdéivet hasznaltunk, ami a betegek szubjektiv és objektiv
értékelését tartalmazta. Eszerint a betegek nagyon elégedet-
tek, elégedettek, nagyjabdl elégedettek vagy elégedetlenek
voltak. A stabilitas szempontjabol stabilnak, relativ stabilnak
vagy instabilnak értékelték a bokaiziiletet. Ezenkiviil érté-
kelték a kezelés utani munka és sport képességet, fajdalom
jelenlétét és tipusat: fél testsulyu terhelésnél, mindennapos
munka koézben, vagy nagy erdkifejtésének kovetkeztében.
A masodik csoport betegeit aszerint vélasztottuk meg,
hogy ketté vagy tobb kritérium legyen jelen a kovetkezdk-
bél: a beteg iziileti instabilitasrdl panaszkodik, klinikailag
vagy imagisztikailag igazolt iziileti laxitds, perimalleoldris
6déma, helyi fdjdalom, bokardndulas a kérel6zményben.
A miitétileg kezelt betegeket a funkcionalis Molander és
Olerud (Ankle Score) pontrendszer segitségével értékeltiik.
(1. tablazat).

A kezelés fuggvényében a masodik csoport betegeit is
két alcsoportra osztottuk: 2A - konzervativan kezelt és 2B -
sebészeti beavatkozdssal kezelt betegek (2. tablazat).
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1. tablazat. Molander és Olerud (Ankle Score) pontrendszer

Fdjdalom Nincs 25
Enyhe 20
Sportolas kozben 15
Sima feliileten valo jaras kozben 5
Konstans és stlyos 0
Instabilitds Nincs 10
Alkalmi 5
Konstans 0
Odéma Nincs 10
Csak este 5
Konstans 0
Lépcsd mdszds Normilis 10
Nehézkes 5
Lehetetlen 0
Sportolds, Normalis 10
sporttevékenység
Nehézkes 5
Lehetetlen 0
Ortopédiai segédeszkoz  Nincs 10
Gumirozott fasli/ bokavédé 5
Manko 0
Mindenapos tevékenység Nem modosult 25
Nem mddosult, de lassubb 20
Gyengébb 10
Teljes vagy részleges aktivitas 0
hiany
Osszesen 100

2. tablazat. Betegek csoportositdsa

I. Csoport Il. Csoport
813 bokardnduldsos 58 kronikus instabilitdsos beteg
beteg 2A csoport 2B csoport
37 beteg konzervativ 21 beteg sebészeti
kezelés utan kezelés utdn
Eredmények

A kovetett id6szakban, a marosvasdrhelyi I. sz. Ortopédia és
Traumatoldgia Klinikan 813 beteg jelentkezett bokarandu-
las panaszaival. Ezen betegek szama évrél-évre névekedett
(1. 4bra).

Leggyakrabban férfiaknal volt jelen, 520 esetben (64%)
mig a tobbi 293 eset (36%) néknél. Az életkor fiiggvényé-
ben 20-30 év kozott érte el a csticsot és ezt koveti a 30-40
valamint 40-50 év. Annak kévetkeztében, hogy adatbazi-
sunkban nincs folyamatosan feljegyezve a sériilés foka, nem
tudtunk egy statisztikai Gsszehasonlitast végezni az esetek
stlyossdgat illetGen (1.4bra).
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A randulas tipusa szerint, az esetek tobségében (89%)
supindcids, mig a tobbi esetben sindesmotikus (7%) vala-
mint prondcios (4%) randulas volt.

A kezelés szempontjabol, 553 beteg (68%) konzervativ
kezelésben, gipsz, ortézis vagy gumirozott fasli régzitésben
részesiilt dtlag 25 napig (7-45 nap). Nem voltak adataink,
ami a betegek rekuperacios programjat illeti.

Ugyanabban az id8szakban kezeltek 65 beteget kronikus
poszttraumatikus boka instabilitdssal. Ezekbdl 58 esetet
valasztottunk ki jelenlegi felméréstinkben és 6k képviselték
a 2. csoportot.

A kronikus instabilitdsban szenvedé betegek esetében az
atlagéletkor 28 év (14-48 év) volt a diagnozis pillanatédban.
Nemek szerint 40 férfi és 18 né beteg volt a 2. csoportban.
Leggyakrabban az instabilitas jobb oldali volt, az esetek 57
%-ban. Minden egyes beteg kortorténetében szerepelt leg-
aldbb egy, de az esetek tobbségében ismételt bokarandulas.
Az esetek 52%-ban sportsériilés volt jelen, 19%-ban munka-
baleset kovetkeztében jott 1étre a randulas.

A 2. csoport klinikai vizsgalata sordn a kovetkezoket ész-
leltiik:

o 51 esetben (88%) a lateralis szalagra lokalizalt fajdalom,
amelyhez 7 esetben (12%) a ligamentum deltoideum, 5
esetben (8,6%) a ligamentum tibio-fibularis anterior és
11 esetben (20%) retromaleoldris fdjdalom tarsult.

« Oldals¢ instabilitas 37 esetben (64%) fordult eld.

o Boka 6démat 39 esetben (67%) észleltiink.

o Normal bokaiziileti morfologiat 51 esetben (88%),
valgusos helyzetiit 3 esetben (5%) és valgus 4 esetben
(7%) figyeltiink meg.

Standard radiolégiai felvételeken, 37 esetben (64%) nem
volt elvaltozas, 14 esetben (24%) osteofitosist és 7 eset-
ben (12%) osteocondralis sériilést figyeltiink meg. Stressz
helyzetli radiologiai felvételen csak 6 esetben figyeltiink
meg izileti laxitast. A CT és MR vizsgalatok, 5 esetben
osteocondralis sériilést és osteofitosist, valamint 12 esetben
szalag- és insériiléseket valamint impingement szindrémét
mutattak ki.

Az 58 beteg koziil 37 esetet kezeltiink konzervativan
és ezeket a 2A csoportba soroltuk. Ezen betegek kezelése
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1.abra. Az esetek gyakorisaga évek szerint
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3 héttdl egészen 4,5 honapig tartd ortopéd rogzité eszkoz
(gipszsin, gumirozott fasli, specidlis ortézis) viselésébdl allt.
Rekuperacios és kinetoterapias kezelésben 29 beteg részesiilt.

Az eredmények értékelését, atlag 3,5 honap (1,5-8
hénap), a konzervativ kezelés utan végeztiik el. Szubjektiven
a betegek 46%-a nagyon meg volt elégedve, kozepesen 29%
és elégedetlenek voltak 25%-ban. A betegek 43%-a vissza-
nyerte eredeti aktivitdsat. 51%-ban a fajdalom allandé jel-
legti és 24%-ban valtozé volt.

A 2B csoportba, 21 kronikus bokainstabilitdsban szen-
vedd beteget soroltunk, akik sebészeti kezelésben részesil-
tek. Ezek koziil 14 férfi és 7 né volt. A kiilonboz6 sebészeti
technikakat 3 csoportba osztottuk: anatomiai szalagvarrat
(5 eset), szalagpétlas a Castaing altal leirt technikaval (9
eset) és artroszkopias szalagpotlas (7 eset). Az esetek 67%-
aban (14 eset) mds tarssériilést is észleltiink, ami kiillonb6zd
sebészeti beavatkozast igényelt: ligamentum deltoideus
reinszercidja, szindezmdzis korrekcidja és ideiglenes
disztélis tibio-peronealis artroszintézis elvégzése az ugro-
csont sériiléseinek, valamint az impingement szindréma
kezelése. Minden betegnél, miitét utan gipsz vagy ortézisben
valo rogzitést alkalmaztunk 5-6 hétig. Ezt kovetden minden
beteg gydgytorna gyakorlatot végzett. Minden esetben kis
molekulasulyt heparinszarmazékokkal tromboprofilaxist
végeztiink atlag 21 napig.

Miitét utdn, tlag 6,5 honapra, minden beteget a 2B cso-
portbol ellendrzésre visszahivtunk és kiértékeltiik dllapotu-
kat az Ankle-pontrendszer segitségével, ahol 100 pont volt
a maximalis. A 21 betegb6l 16 (76%) elkezdte mindennapos
tevékenységét, 13 esetben az aktivitds mértéke megegyezett
a mutét el6ttivel. A megelégedési index a kovetkezd volt:
nagyon elégedett 62%, elégedett 19%, kevésbé elégedett
14%, elégedetlen 5%.

A fajdalom értékelésénél, 8 beteg (38%) nem panaszko-
dott fajdalomrol, 5 esetben (24%), pedig id6jarashoz kotott
fajdalom volt jelen. Stabilitas szempontjébol az esetek 71%-
ban teljes stabilitast, 24%-ban ideiglenes instabilitast és
5%-ban teljes instabilitast észleltiink. A boka (Ankle) pont-
rendszer kiszamitott kozépértéke 87 pont volt.

Szovédmények az esetek 24%-ban voltak jelen a kovet-
kezé eloszldsban: 2 esetben miitét utdni hematéma, 2
esetben algoneuro disztrofia és egy esetben peronidlis
inhtivelygyulladas.

Megbeszélés

Megfigyelvén a bokaranduldsok el6fordulasi aranyat, azt
eszleltiik, hogy felméréstinkben évrél-évre gyakoribb az
ilyen tipusu sériilés (67% a kovetett idészakban).

Osszehasonlitva a bokaranduldsok szdmét az instabil
bokdk szdmaval, megfigyeltiik, hogy az atalakuldsi ardny
8%, ami megegyezik a nemzetkézi irodalomban kozolt
6-45%-o0s értékekkel [7, 8, 9]. Tapasztalataink szerint, a
bokasériiléses betegek ritkabban fordulnak szakellatashoz,
mint a mas iziileti érintettségben szenveddk.

o

Ugyancsak megerdsitddik az az allitds, hogy a bokaran-
dulds és instabilitas gyakrabban érinti a kiilsé szalagrend-
szert [5,6,7].

Osszehasonlitva a két kezelési lehetdséget azt észleltiik,
hogy a miitéti ellatassal szamottevéen jobb eredménye-
ket ériink el, mint a konzervativval. Ez a megfigyelés arra
kellene késztesse az ortopéd-, traumatolégus sebészt, hogy
ilyen tipust sériilések esetében batran ajanlja a miitéti keze-
lést, legyen az klasszikus vagy artroszképos.

A szerz6k nagy része nagyon jo és j6 eredményeket kozol-
nek a rovid peronedlis inplasztika, valamint a kapszulo-
ligamentaris anatomiai rekonstrukcié eredményeit tekintve.
E kozleményekben a betegek munkaer$ visszanyerése
90%-o0s, a globalis elégedettségi index 90%-os és egy stabil
boka, amit a 97%-os pontrendszer bizonyit [2, 3]. Annak
ellenére, hogy a miitéti eredmények jok, a betegek kozott
marad egy elég nagy szazalék, ahol fennmarad az iziileti fj-
dalom, ami nagyrészben id6jarashoz vagy sportaktivitashoz
kotott.

Kovetkeztetések

Azon betegek szama, akik bokarandulast szenvednek, évrél-
évre novekedik, ami 9sszefiiggésben van a traumatologiai
patologia kiszélesedésével.

Az altalunk észlelt bokardnduldsok instabil iziiletté vald
atalakulas mértéke 8%, ami megegyezik a nemzetkozi szak-
irodalom adataival (6-45%).

Nemek szerinti eloszlds szempontjabdl, a sériilés gyako-
ribb volt férfiaknal és a tobbsége 20-45 év kozott volt, ami
a munka és sportaktivitas szempontjabol a legaktivabb id4-
szakot jelenti.

A kezelés utdni eredmények dinamikai értékelése utdn
elmondhatjuk, hogy a sebészeti kezelés messzemenden jobb
eredményeket biztosit, mint a konzervativ eljaras, mind az
elégedettségi index, mind a munkaképesség visszanyerése
szempontjabol.

Sziikség lesz a tovabbiakban kidolgozni egy vilagszerte
elfogadott diagnosztikai és kezelési algoritmust, aminek
segitségével jobb eredményeket lehessen elérni, ami a kro-
nikus bokainstabilitds kezelési eredményeit és evolucidjat
illeti.
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