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Labszar torésének kezelése diafixatioval
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A csonttorés miel6bbi repositi6ja és megfelel6 rogzitése a csontos gyogyu-
las legfontosabb biztositéka. A friss torések jo részét aranylag kénnyen sikerul
reponalni, azonban az elért j6 helyzet tartds rogzitése gyakran igen nehéz,
kulonosen ferde és szilankos torések esetében.

Az elért helyzet tobbféle mdédon rogzithet6. A torések feltarasa a repo-
sitiot igen megkdnnyiti, moédot ad, s6t csabit valamilyen bels6 rogzitésre. A m(-
téti indicatioban szerepel a retentio biztositdsa és a miel6bbi mobilizalhatésag.
Nem hanyagolhatok el azonban a m{(itét ismert veszélyei.

A szerz6k masik nagy csoportja igyekszik a torést konzervativon kezelni.
A zart modszer azonban nem mindig tudja a cslUszasi hajlamot megakada-
lyozni. igy szukségszerlien kialakult egy Gj, harmadik eljaras (Pap K.), mely
egyesiti magaban a konzervativ kezelés és a mitéti kezelés el6nyeit azok hat-
ranyai nélkal.

Az els6 irodalmi adat 1902-b6l szarmazik. Bier belbokat kisérelt meg csa-
varral rogziteni, de furdja benntdrott. A betdrt farédarab a belbokat jo hely-
zetben rogzitette és csontosan gyogyult. Késébb ismertté valt szdmos percutan
eljards, a Bohler-féle transfixatio, Illés corticalis fixatiéja, Rogger—Anderson
maoddszere, Blinnel és ifj. Bohler kereszt-fixatidja. Pap Karoly kidolgozta gon-
dos segmentpatholdgiai el6tanulméanyok utdn a diafixatio elméletét és gya-
korlatat.

1. abra.

Diafixalas alapelve. A diafixalé drét a

lejt6 iranyat megvaltoztatja, az 6ssze-

cslsz6 erdt dsszenyomoO erdvé valtoz-
tatja.



A diafixalas lényege a torés pontos repositidja utan a tortvégek atfirasa
Kirschner-féle drottal, a torési sikra mer6legesen. A beflrt drot biztositja a
tortvégek rogzitését gipszkdtés mellett. A drot befarasa nem igényel feltarast,
kevés szdveti karosodassal jar, alig traumatizdl. A behelyezett kevés idegen
anyag nem zavarja a csont gyoégyulasat, kés6ébb eltavolitasa sem jelent nagyobb
beavatkozast. Az eljaras nagyon egyszer(i, minimalis felszerelést igényel, mely
tugyszolvan minden sebészeti osztalyon rendelkezésre all. Masik nagy elénye,
hogy kevés segédszemélyzetet igényel. Itt megemlitenénk az el6nyei kozott,
hogy a sériltek lényegesen hamarabb mobilizalhaték, mint a konzervativ ke-
zelés esetén. Erre még kés6bb visszatériink.

Labszartorés esetén a tibia ferde torési sikjan a tortvégek az izmok hizo
hatasara 0Osszecsisznak és ad latum is dislocalédnak. Mint lejtén, elcsisznak
a torési sikok. Repositio utan, jé diafixatio esetén, a befart drot a tértvégeket
egymasra vezeti, a drot G4gy megszorul, hogy kézi er6vel alig hizhato ki. Ezért
lényeges a pontos repositio és a beflrds irdnyanak pontos megvalasztasa. (1.
abra.)

2la. abra 2b. 4bra.

Labszar als6harmad spiral torése, koz-
vetlen a sérilés utan és a 10. héten.
A torés anatomiai helyzetben gyogyult.

Megfigyeltik, hogy repositio utan kilondsen spirdltérések esetében a rtg.-
felvételen nehéz elddonteni a tobb &sszevetiilt vonalb6l a torés pontos sikjat.
Ugyanis nem az a cél, hogy a torési vonalra flarjunk merdlegesen, hanem a
torési sikra (Loska). Ezt viszont a torési vonalak képeib8l nehézkes megalla-
pitani. Ezzel szemben hatarozott kovetkeztetést tudunk levonni a dislocatio
iranyabol.

Minden targy a legkisebb ellenallas iranyaban mozdul el. Ha a labszar
torési sikja proximal-lateral fel6l halad distal-medial felé, a distalis darab csak



lateral felé mozdulhat el, mert medial fel6l belelitkbzik a proximalis darabba.
Tehat a torési sik meghatarozza a dislocatio iranyat. A dislocatio iranyabdl
viszont kdvetkeztetni tudunk a térési sikra. Ldska kidolgozta gondos fantom-
tanulmanyokon a torési sik és a farasi irany meghatarozasat, melyet Pap K.
kényvében ismertet.

Oldaliranyu felvételen gyakran kapunk csucsaval ventral felé nézé harom-
szoget, mely a tibia, mint haroméli idom, ferde t6rési sikjanak a sagittalis
sikban valé vetilete.

Az elmondottak birtokaban a rontgenezést a minimumra lehet csékken-
teni, mert az eredeti felvétel alapjan elé6re meghatarozzuk a torési sikot, a be-
furds irdnyéat és helyét.

A Pap altal leirt diafixatiés eljaras a reponalt torést az emlitett szempon-
tok alapjan egy drottal diafixalja, Ggyhogy a tértvégeken athaladva az ellen-
oldali corticalison éppen csak tulérjen. A beflrdas helyén a kiall6 drotvéget
a gipszben rogzitik a bdr el6zetes steril kdtése utan. A rogzité drotot a 8. hét
végén tavolitjak el, amikor a térés mar biztosan rogzilt.

A nem darabos 0sszecslUszasra hajlamos torések calcaneus-extensiéba he-
lyezve, huzdkésziiléken konnyen reponalhatok helyi érzéstelenitésben, majd
m(itéti asepsisben a drotot befarjuk. A repositiét nagyban megkdnnyiti a Pap-
féle és a modositott Loska—Csato-féle reductor, mely a reponéalt torést a dia-
fixatioig rogziti. A szlkséges rtg.-ellen6rzést leegyszer(isiti a képerdsitd rtg.-
készulék hasznalata. Segitségével az egyes mozzanatok kénnyen ellen6rizheték.

Osztalyunkon a diafixatiot az eredeti kézleménnyel szemben Ggy médosi-
tottuk, hogy a térést ugyancsak a torési sikra mer6legesen, lehetéleg 2 vagy
3 parhuzamos droéttal rogzitjuk. A drdétokat a b6r magassdgaban lecsipjuk,
majd kis raverdvel elsillyesztjik a lagyrészek kozé, tgyhogy a b6rt ne decu-
bitdlhassa. igy nem kell a beflras helyén a kés6bbi fert6zéstél tartani. A kis
fart sebet steril kotéssel latjuk el. A végtagot kett6s gipszsinben régzitjik.
A duzzanat megsz(ntéig a labat felpolcoljuk. A masodik naptél kezdve az alta-
lanos hygiénés torna mellett a sérilt végtagot is tornadztatjuk. A kdrkoros
gipszkotést kovet6 napon sériltjeink terhelés nélkil mankéznak. A balesetet
kovetd 8—10. napon panaszmentesen tdvoznak. A végtagot a 6. hét végén
kezdjuk el terhelni. A rogzitést a 12. hét végén tavolitjuk el, mikor a legtdbb
esetben csontos gyogyulast talalunk. A gipszlevételt kdvetd 2—3 hét utan Kki-
alakul a teljes functio.

0sszehasonlitasként megemlitenénk, hogy az 0sszecsUszasra hajlamos lab-
szartoréseket a diafixatios eljaras bevezetése el6tt 3—4 hétig tartottuk exten-
sioban. A kot6szoveti callus kialakuldsa utadn lehetett csak a végtagot gipsz-
kotéssel ellatni. Akkor egy labszartorott sérilt a jelenlegi 8—10 napos koérhazi
kezeléssel szemben 3—4 hétig volt hizasban agyhoz kotve.

A tdbbszords parhuzamos drdtok beflrasa sokkal nagyobb rdogzitést ad, a
drétvégek siillyesztése a szovédményeket csdkkenti, eltdvolitasuk csontos gyo-
gyulas utdn a 12. hét végén néhany milliméternyi metszéshdl torténik, korhazi
elhelyezést nem igényel.

Egy éve vezettik be sériltjeink utékezeléseként a tripsimusc inj. adasat,
mely az oedemakészséget nagyban csékkenti, a haematomak felszivédasat Ié-
nyegesen meggyorsitja. igy tdobb esetben a térés utan azonnal végleges kor-
kéros gipszet adtunk — természetesen a legszigoribb megfigyelés mellett —
beduzzadds nem kovetkezett be.

Osztalyunkon 3 év alatt 108 labszartorés diafixati6jat végeztik el. Egy
esetben fordult el6 redislocatio, ahol a repositio mar eredetileg sem volt toké-
letes. 4 esetben a befdaras koril kisebb gyulladdsos széovédményt észleltink,.



mely localis kezeléssel zavartalanul gyogyult. Ez utébbi szév6dmények oka az
volt, hogy a drétvég nem volt elég mélyen elsiillyesztve a duzzadt lagyrészek
kozé, a duzzanat megszlinte utan a drdét a bdrt decubitalta.

Utanvizsgalt nagyszamu, j6 eredménnyel gyogyult eseteink batoritanak fel
ra, hogy eljarasunkat ismertessik. Az eljards egyszerlisége, meghizhatdsaga
alkalmassa teszi arra, hogy akar tabori korilmények kozott is alkalmazhatd
legyen.

Osszefoglalas

A szerz6k diafixatioval kezelt 108 labszartoréses esetet értékelnek. Rovid
irodalmi attekintés utan ismertetik a diafixatio elvét, technikajat, a sziikséges
felszereléseket, az osztalyukon bevezetett mdédositasokat.

Az eljaras egyszer(isége, megbizhatésdga miatt igényt tarthat szélesebb
kord elterjedésre.
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