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Medence és Csipotaji
torések
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Koszonom a figyelmet !
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Medencetoreées

Nagy energiaju sérulés

ToObb testtajek, szerv egyidejl sérulése

Polytraumatizacio

Ellatasa a legnehezebb traumatoldgiai feladatok kozé tartozik
Mortalitasa magas




Epidemiologia

(e}

Feln

Az 0sszes torés: 1-3% 3-8,2%
Instabil torés, az 6sszes medencetorés 46% **

Polytraumatizalt 25%

Nemek aranya F/N: 55-45% 60-40%

Mechanizmus
Szgk. baleset: 10-35% 57-71%
Elités: 15-17% 13-18%
Motorkerekpar: 0-3% 5-9%
Kerékpar: 8-14% 0-2%
Esés magasbol: 10-20% 4-9%
Crush sérulés: 0-2% 4-5%
Sport, szabaidds tevekenyseég: 0-1% 9-16%

Halalozas: 2-25% 8-55%*

* Poole GV, Ward EF: Causes of mortality in patients with pelvic fractures, Orthop 17:691, 1994.

+ Pohlemann T et al: Pelvic fractures: epidemiology, therapy and long term outcome. Overview of the multicenter studey of the pelvis study group,Unfallchirurg 99:160, 1996
** M.Tile M. Classification. Fractures of the Pelvis ad Acetabulum. Media: Williams & Wikins; 1995:66-101
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Tarsserulesek medencetoréesekneéel”

CNS sériilés: 51%
Hosszu csoves csontok torése: 48%
Periférias idegsériilés: 26%
Mellkas sériillések: 20%
Huagyholyag sériilés: 10%
Lép sériilés: 10%
Maj sérulés: 7%
Gastrointestinalis sérulés: 7%
Vese serulés: 7%
Urethra sérulés: 6%
Mesenterium sérulés: 4%
Diaphragma sérulés: 2%
DVT rizikéja nagy energiaju medencesériiléseknél > 60%**

Scalea, T. M., & Burgess, A. R. (2004). Pelvic fractures. In E. E. Moore, D. V. Feliciano, & K. L. M:
* Evers BM Cryer HM,Miller FB: Haemorrhage:Priorities and management. Arch Surg 1989;124(4):422-4. ttox (Eds.), Trauma (5th ed., pp. 779-805). New York: McGraw-Hill



Medencetorések

életkor szerinti megoszlasa*

*DGU- Beckenstudie in: T.Pohlemann und A.Ginsslen Epidemiologie der Beckenringverletzungen (Tscherne Pohlemann eds.)



Seérulések varhato vervesztesege

Medencetorés 500 - 5000 mli
Majruptura 1500 — 3000 ml
Lépruptura 1500 — 2000 ml
Haemothorax 500 — 2000 ml
Femur torés 300 — 2000 ml
Pertrochanter torés 200 — 1000 ml
Labszartores 100 — 1000 ml
Combnyak torés 200 -800 ml
Humerus torés 100 -800 ml
Kisebb csonttorések 100-500 ml

Teljes vastagsagu bérdefektus 5 cm? 500 ml



Medencetorések mortalitasa

Zart medencetorés gyermekkorban ~ 5%

Zart medencetores felnotteknél ~ 10%
Nyilt medencetorés ~ 30%
Zart medencetorés hypotensioval ~ 50%
Nyilt medencetorés hypotensioval ~ 60%

A nyilt medencetoreseknél a halalozas 1/3-a a kialakult szepszisre
vezethet0 vissza **
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Medence sériilléesek diagnosztikaja

Anamnesis
Fizikalis vizsgalat
CT-3DCT
Konvencionalis rtg
UH - FAST
Angiographia




Vizsgalatok

Végtagok mozgas — keringés vizsgalata
Neurologiai vizsgalatok

Uroldgiai vizsgalatok

Gynecologiai vizsgalatok
Tarssérulések keresése




Vizsgalatok

Fizikalis vizsgalat:

sebek, haematomak bdéron,perinealisan,
vérzés a huvelybdl,végbélbél,

tapinthatdé csontveég rectalis,

vaginalis vizsgalat soran

Morel-Lavallée 1ézi6




Vizsgalatok

A medence stabilitasanak ovatos fizikalis vizsgalata

csak egyszer

a legkvalifikaltabb orvos végezze
ne vegezze mindenki

elkerulendé a tovabbi serulés es verzes




Radioldgiai vizsgalatok

Standard AP medence felveétel ?

Csak resuscitatios fazisban

Definitiv terapiahoz (Pennal) : AP/Inlet/Outlet felvételek

CT
2-3DCT

Cystographia és/vagy urographia

Angiographia?




-3D CT

CT




RTG vs.CT *

RTG-nel nem diagnosztizalhato:

*Montana MA, Richardson ML, Kilcoyne RF, et al. CT of sacral injury. Radiology. 1986;161:499-503

29% -
57% -
34% -
89% -
80% -

ban az Sl diastasis

ban az acetabulum peremtorés

ban a verticalis medencefél elmozdulas
ban az acetabulumban maradt letort darab
ban SIF

CT-vel mind jol diagnosztizalhato !!!



FAST y

Focused Abdominal Sonography for Trauma

Perisplenic

Perihepatic




Angiografia

Intervencioés radiolégia




Medencetoréesek klasszifikacioja -

TILE

AO '
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Tile és AO Klasszifikacio (50-70%)
A tipus ,Stabil”

A hatso gyilrd osteoligamentaris integritasa teljes
Stabil medence sérulések, a medence fenék intact
Fizioldgias terhelés nem okoz diszlokaciot
Mechanikai struktara ép

LOW energy




Tile és AO Klasszifikacio (20-30%)

B tipus , Részlegesen instabil”

A hatso és/vagy elulsé medencegylri inkomplett sérllése
A horizontalis sikban instabilitas
Rotaciés instabilitas

B1: External rotation / Open book
B2: Internal rotation / Closed book




Tile és AO Klasszifikacio (10-20%)
C tipus ., /nstabil”

A hatsé és/vagy elllsé medencegylri komplett sérulése
3 dimenzids, transzlacids és rotacios osteoligamentalis instabilitas
A hatso strukturak és a medence fenék sérult

Transzlacioés instabilitas







Ceélkituzéseink

A beteg életveszélyes séruléseinek ellatasa

A tamaszto és mozgasszervi rendszerek integritasanak helyreallitasa
Korai rehabilitacio

A tarsadalomba, munkaba valo minél elObbi visszatérés el0segitése



Szemléletvaltas

Nem elég a hasi, mellkasi, koponya életveszélyes séruléseinek ellatasa
Egyenrangu, egyideju ellatas szikséges a medence sérulésnél is

A sulyos sérultek ellatasaban a ,,damage controll” fontos szerepet jatszik
A komplex ellatas team munkat feltételez

A prioritasokrol kozosen kell donteni, kommunikacié

de a végso szot a traumatoléogus mondja ki, megfeleld mérlegelés utan



Medencetoresek ellatasanak lehetoseégei

Konzervativ
Temporer
Muteti
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azervativ kezelés

Bohlée ates extenzio
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Temporer stabilizalas + vérzés kontroll i
Medencetorés

Kiils6 korkoros kompresszio
Pelvic Sheet Wrap Method*,**

*Simpson T, Krieg JC, Heuer F, Bottlang M. Stabilization of Pelvic Ring Disruptions with a Circumferential Sheet. J Trauma. 2002;52(1):158-161.
**Routt Jr CML, Falicov A, Woodhouse E, Schildhauer TA. Circumferential pelvic antishock sheeting: a temporary resuscitation aid. J Orthop Trauma 2002;16(1):45—8.



Temporer stabilizalas + vérzés kontroll
Medencetoéorés

Kiilso korkoros kompressziéo Pelvic belt
TPOD Trauma Pelvic Orthotic Device*

* Nicola A. DeAngelis, John J. Wixted, Jacob Drew, Mark S. Eskander, Jonathan P. Eskander, Bruce G.French :Use of the trauma pelvic orthotic device (T-POD) for provisional stabilisation of anterior—posterior compression type pelvicf ractures. A cadaveric study. -
Injury, Int. J. Care Injured (2008) 39, 903—906



Temporer stabilizalas + vérzés kontroll d
Medencetorés

Kiilso kompresszio
Pelvic Clamp*

* Pohlemann T1, Braune C, Ginsslen A, Hiifner T, Partenheimer A. Pelvic emergency clamps: anatomic landmarks for a safe primary application. J Orthop Trauma. 2004 Feb;18(2):102-5. Ertel, Wetal, JOT, 2001


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Pohlemann T[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=14743030
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Braune C[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=14743030
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=G%C3%A4nsslen A[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=14743030
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=H%C3%BCfner T[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=14743030
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Partenheimer A[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=14743030
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14743030
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Mieért kell megoperalni a
medencetoréseket ?

Acutan vérzeés kontroll

Acutan fajdalom csillapitas

Tovabbi szovet karosodas megelbzése
Korai rehabilitacio

Konnyebb apolas




Melyik medencetoreést kell megoperalni ?

A tipusu torések egy részeét
Minden B és C tipus torést
Minden nyilt torést

Multiplextrauma

tarsbetegsegek megleéte
nem képez abszolut kontraindikaciot '!!




Mikor kell megoperalni a
medencetoréeseket ?

[J clock_ex4.py E]@E] |

Nyilt mGtétet acutan végezni nem lehet
Csak percutan modszer jon széba

A repozicio ilyenkor a legkdnnyebb

Nincs takaro bélgazossag

A 2. naptdl jelentds a bélgaz felszaporodas

Acut, siirgosségi miteéet J
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Halasztott miutét
3-7 nap
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Hogyan lehet megoperalni a medencetoréseket ?

Nyilt feltarasos miutétek:

Véres repozicio

Lemez és/vagy csavar OS
Minimal invaziv modszerek:

Fedett repozicio

Lemez és /vagy csavar OS
Fixateur externe:

Onmagaban nem elégséges
Kombinalt:

ElGl lemez, hatul percutan csavar

Hatul percutan csavar, el6l Ex.fix.



Feltaras, nyilt mutet




Feltaras, nyilt mutet




Percutan csavarozas




Percutan csavarozas intraoperativ rtg.




Percutan csavarozas
A2 ASNIS lll. csavarozas




C tipusu nyilt medence sérilés -




Fixateur externe + Kombinalt







Csipotaji tores
Gyakorisag - koltségek

Betegszam: US Medicare > 266,000 csipotaji torés / év*
47% -a pertrochanter torés ( ~125.000 beteg / év)
Koltségek: 2.9 milliard $ / év* ( ~754 milliard Ft. )

Weinstein JN, Birkmeyer JD. The Dartmouth atlas of musculoskeletal health care. Chicago: American Hospital Association Press; 2000
Agency for Healthcare Research and Quality. 2005 HCUP nationwide inpatient sample. http://hcupnet.ahrg.gov/. Accessed 2007 Sept 7.



Combnyaktoreées

» Unsolved fracture”
Speed -1935

Speed K (1935) The unsolved fracture. Surg Gyneacol Obstetr 60:341



Combnyaktores

Tulélési esélyek, hosszu tava eredmények*®

455 beteg - prospective randomizalt vizsgalat

Diszlokalt combnyaktorés
Fedett repozicié + 3 kanulalt csavar OS - HEP.
9 - 15 éves nyomon kovetés

93% -a betegeknek mar nem élt, fuggetlenul attol, hogy hogyan kezelték

Csak 7% elt 1!

* Martyn J. Parker, Glyn Pryor, Kurinchi Gurusamy : Hemiarthroplasty versus internal fixation for displaced intracapsular hip fractures: A long-term follow-up of a randomised trial Injury, Int. J. Care Injured 41 (2010) 370-373



Gyogyulast, prognoézist befolyasolé tényezok

Altalanos tényezék

o Traumatologustol fiiggetien o Traumatolégustél fiiggod

- -
-

= Baleset el6tti altalanos allapot = Repozicié milyensége s

Al

. -
LN |

y [ Toreapusg - Baleset és a miitét kdzott eltelt idd

= Tores diszlokacidja
: - = Atraumatikus technika
= Csontallomany milyensége

= Gyakorlat




Gyogyulast, prognoézist befolyasolé tényezok

Combfej vérellatasa = Prognézis




Gyogyulast, prognoézist befolyasolé tényezéok

A torés tipusa Az elsédleges elmozdulas (diszlokacio) mértéke

Garden

AO




Gyogyulast, prognoézist befolyasolé tényezok

A sériiléstol a definitiv ellatasig eltelt ido

Az ,idealis” mitétre kerulés ideje: immediately or ASAP
6 — 24 oran beluli mitét
"Tartozkodjunk az éjszakai mutétektol"
“Tune up” Felkészulni a korrekcidkra,
szovédmenyek elharitasara
Preoperativ tervezés

Principles in Operative Fracture Management




Gyogyulast, prognézist befolyasolé tényezék
Combnyaktorés utani szovodmeények

Avascular necrosis

Alizilet

Arthrozis

Deformitasok (rovidulés, varus)
Rediszlokaciok




Combnyaktoreés kezelése
1900 ,,A combnyaktorés a vég kezdete!”

Konzevativ:

Huzokezelés
Whitman gipsz

Magas altalanos és lokalis szovédmeny arany
A beteg szamara ,nehezen elviselhetd”
Apolas nehéz

Hospitalizacio

Magas mortalitas: > 50%

Nem rentabilis




Combnyaktoreés

Konzervativ vs. operativ terapia

Handoll HHG, Parker MJ. Conservative versus operative treatment for hip fractures in adults. Cochrane Datal of Sy tic Reviews 2008, Issue 3. Art. No.: CD000337. DOI:10.1002/14651858.CD000337.pub2.

Az operalt betegeknél ritkabb a végtag megroviduléssel jarod torésgyogyulas

Az operalt betegeknél rovidebb a korhazi tartézkodas

A betegek elvesztik onallésagukat a hosszantartd konzervativ kezeléskor

Gazdasagi analizis szerint, betegenként a konzervativ terapia 6000 fontba kerllt,
az operativ terapia 3446 fontba. (Hornby 1989**, Parker 1992*****)

Az elemzok megjegyzése: csak valogatott esetekben,
igen nagy koriiltekintéssel lehet végezni a konzervativ kezelést !
Napjainkban a kezelés az operativ ellatas !

*  Bong SC, Lau HK, Leoy gJCFangDL MTTh( (me(f nstable intertroch: s of the hip: a prospective trial of 150 cases. Injury 1981;13(2):139-46.
vans JG, Var tive o ative treatment ur. se

ised epidemiological trial in elderly patients. Journal of Bone and Joint Surgery - British Volume 1989;71(4):619-23.

al of Bone and Joint Surgery - BritishVolume 1985;67(3):495.

ct
s Parker MJ, e 1992;74:26174.



Combnyaktorés miteéeti kezelése

VAN

Osteosynthesis Prothesis
A combfej megtartasa A combfej eltavolitasa




ORIF vs. Protetizalas

Elmozdulas nélkiili és/vagy beékelt combnyak torések

Garden - AO - Pauwels

\%

Type 1




ORIF vs. Protetizalas

Diszlokalt combnyaktorés Garden Classification (1961)




ORIF vs. Protetizalas
Diszlokalt combnyaktorés AO Classification




ORIF vs. Protetizalas

Diszlokalt combnyaktorés Pauwels Classification




ORIF vs. Protetizalas
Diszlokalt combnyaktorés 106 tanulmany 6333 beteg*

Fiatal betegek
A bels6 rogzitési megoldasok jelentik a megoldast # ORI F
|d6 faktor !7?

Idos betegek ( ez a tobbség )

A protetizalas ésszerl megoldast jelent - P ROT EZ I S

Nincs idofaktor ?!

Lu-Yao GL, Keller RB, Littenberg B, Wennberg JE. Outcomes after displaced fractures of the femoral neck: a meta-analysis of one hundred and six published reports. J Bone Joint Surg [Am] 1994;76-A:15-25.



Klinikankon alkalmazott terapia

Garden I: Csavar OS - Spongiosa, ASNIS, Manninger
Garden II: Csavar OS - Manninger, ASNIS csavar

Garden llI: Fiatal: <55 -65év ?

6 (24) oran belul csavarozas,
6 (24) 6ran tul TEP

|d6s: =55—-65¢év ?
HEP v. TEP

Garden IV: HEP v. TEP

Nem a tényleges életkor a fontos, hanem a biolégiai kor !!!



Combnyaktorés kezelés

Kivanatos jovo

G Il - V.
6 — 12 6ran belul: combfej keringés — OS vs. Protézis
6 — 12 oran tul: combfej keringés vizsgalat
Pozitiv: csavarozas
Negativ: protézis
65 év alatt: TEP
65 év felett: HEP
Altalanos allapot
A vapa min6sége ( arthrosis, osteophytak, stb)
A varhato élettartam ?!



Combnyaktores kezelés

Level | Evidence *

Metaanalizis 1969-2002 - ORIF vs. Arthroplasty

Internal fixation compared with arthroplasty for displaced fractures of the femoral
neck. A meta-analysis.

J Bone Joint Surg Am. 2003 Sep;85-A(9):1673-81.

Department of Clinical Epidemiology and Biostatistics, Health Sciences Centre,
McMaster University, Hamilton, Ontario,


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term="Bhandari+M"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term="Devereaux+PJ"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term="Swiontkowski+MF"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term="Tornetta+P+3rd"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term="Obremskey+W"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term="Koval+KJ"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term="Nork+S"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term="Sprague+S"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term="Schemitsch+EH"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term="Guyatt+GH"[Author]

»CONCLUSIONS:

In comparison with internal fixation, arthroplasty for the treatment of a displaced femoral
neck fracture significantly reduces the risk of revision surgery, at the cost of greater infection
rates, blood loss, and operative time and possibly an increase in early mortality rates.”

KOVETKEZTETESEK:

A diszlokalt medialis combnyaktorés protézissel torténo
kezelésével - 6sszehasonlitasban az osteosyntesissel -

csokkenteni lehet a revizios mitétek szamat, azonban ennek
ara van: magasabb a szeptikus szovodmények szama, nagyobb
a vérveszteseg, hosszabb a mutéti id6, igy magasabb a
mortalitas is.







Pertrochanter femur tores

az 0sszes csipotaji torés 30-40 %-a

Hasonl6an a combnyak torésekhez a mechanizmusaban elesés,
lesesés a f6 ok

|d6s korban kis trauma is létre hozhatja

A diszlokacio nélkuli esetekben nehéz a felismerés
A kirotacio kifejezettebb, mint combnyak torésnél
1-1,51vérvesztés lehetséges
AVN arany < 1%
1 éven belluli mortalitas 10-30%-0s
Terapia: OPERATIV II!




Subtrochanter femur torések

az 0sszes csipotaji torés 10-20 %-a

A kis trochanter alatt kb 3-5 cm-rel,

raterjedhet a trochanterre és/vagy a femur diaphysisre
Nagyobb energiaju sérulés, mint a pertrochanter torés
Fiatalabb korosztaly érintett

A leggyakoribb helye a pathologias toréseknek. /art nutritiva/
Paget’s, cysta, renalis osteodystrophy, osteogenesis imperfecta,
Metastazisok: eml6, tid6, prostata stb.

1,5 - 2,51 vérvesztés lehetséges
Terapia: OPERATIV !!!

Cortikalis csont - lassabb gydgyulas, gyakoribb az alizilet
Gyakran darabos torés - nehéz a pontos anatomiai repozicio




Figure 10: Ender Classification




AO szerinti beosztasa

31 -A




Gyakorlatban hasznalt osztalyozas

Evans osztalyozas*

Stabil torés

Instabil torés

az Adam-iven medialisan az Adam-iven tobb torésvonal, a
egy torésvonal medialis alatamasztas
(A trochanter minor intact) hianyzik

(A trochanter minor kitort)

* Evans E M. The treatment of trochanteric fractures of the femur. J Bone Joint Surg (Br) 1949; 31: 190-203.



Konzervativ kezelés

Magas altalanos és lokalis szovodmény arany
A beteg szamara elviselhetetlen

Apolas nehéz
Hospitalizacio
Magas mortalitas: > 50%
Nem rentabilis




Konzervativ kezelés utani allapot




Konzervativ kezelés:
PTE Traumatologiai Klinika

/ m .

Az utolso konzervativ csipotaji
torés kezeles:

1969 szeptember !!!




Muteti Kezelées Lehetoseéegei

Howmedica
Compression Hip Screw

There is a wide external thread at the
tip of a shaft which slides into a base
with a side plate and a compression
screw. Rotation is controlled by the
hexagonal cross section of the shaft
and barrel.




Extra vagy intramedullaris rogzites
Biomechanikai megfontolasok

= lever arm=

extra - medullary







Per - subtrochanter torések

Implantatum valasztas

PTE KK Traumatologiai és Kézsebészeti Klinika
1988.Januar 01. — 2016.December 31.
400 29 év - 5786 beteg
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Instabilitas = ,,cut-out”

NN 4N =

Osteporosis + Sliding + Rotacio +

varus diszlokacio = ,,cut-out”

* Nobuaki Chinzei, MD, Takafumi Hiranaka, MD,” Takahiro Niikura, MD, Mitsuo Tsuji, MD,” Ryosuke Kuroda, MD, Minoru Doita, MD,t and Masahiro Kurosaka, MD
Comparison of the Sliding and Femoral Head Rotation among Three Different Femoral Head Fixation Devices for Trochanteric Fractures Clin Orthop Surg. 2015 Sep;7(3):291-297.



A 2-1

Gamma3 - cutout == PFNA + TraumaCemV+ controlled by arthroscopy




THM

A csip6taji torések gyakoriak és még gyakoribba valnak

A csip6taji torések az idds, osteoporotikus korosztaly torése

A csip6taji toréseknel mindig torekedni kell a
,Single shot”, azonnal terhelés stabilitast ado muUtétre.

A megfelel6 mddszer: az intramedullaris szegezeés

Ha szukséges éljunk az augmentacio adta lehet6séggel.

Bar ezek aranylag draga modszerek, de hosszutavon, biztosan
rentabilisabbak.

A hosszu tavu rehabilitacios - apolasi lehet6ségek elengedhetetlenek









Jelenleg elfogadott evidenciak*®

Combnyaktoreés

Level Il Evidence *

Nem diszlokalt combnyaktorések kezelhetok oszteoszintézissel
Fiatalok, diszlokalt combnyaktorésénél is alkalmazhaté az oszteoszintézis.
A korhatar 55 — 60 év ? - tovabbi vizsgalatok szukségesek

Uni vagy bipolaris HEP alkalmazasa - tovabbi vizsgalatok szukségesek

|d&s betegek, diszlokalt toréseinél, amikor varhatéan hosszu a tulélési idé a cementes —
cement nelkuli TEP alkalmazasa célszer(

* Jan Tidermark: Evidence-based trauma orthopaedics - Femoral neck fractures 2010 Karolinska Institutet Department of Orthopaedics Capio S:t Gérans Hospital, Stockholm, Sweden



Combnyaktores
Terapias algoritmus - életkor + diszlokacio

55 év alatt 55-70év 70 =75 év felett

,Gray zone”



