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A csonttörés m ie lőbb i rep o sitió ja  és m egfelelő rögzítése  a csontos gyógyu­
lás legfontosabb b iz to síték a . A  friss  tö rések  jó  ré sz é t a rán y lag  könnyen  sik erü l 
reponáln i, azonban  az e lé rt jó  he lyzet ta rtó s rö gz ítése  g y ak ran  igen nehéz, 
különösen  fe rde  és szilánkos tö rések  esetében.

Az elért he lyze t több fé le  m ódon rögzíthető. A  tö rések  fe ltárása  a repo- 
sitió t igen m egkönny íti, m ódot ad, ső t csábít v a lam ily en  belső rögzítésre. A m ű ­
té ti indicatióban  szerepe l a re te n tio  biztosítása és a m ielőbbi m obilizálhatóság. 
N em  hanyago lhatok  el azonban  a m ű té t ism ert veszélyei.

A szerzők m ásik  n ag y  cso p o rtja  igyekszik a tö ré s t  konzerva tívon  kezelni. 
A z á r t m ódszer azo n b an  nem  m ind ig  tu d ja  a csúszási h a jlam o t m egakadá­
lyozni. így  szükségszerűen  k ia la k u lt egy új, h a rm a d ik  eljárás (Pap K.), m ely 
egyesíti m agában  a k o n ze rv a tív  kezelés és a m ű té ti kezelés előnyeit azok h á t­
rá n y a i nélkül.

Az első iro d a lm i a d a t 1902-ből szárm azik. B ier  be lb o k á t k ísé re lt meg csa­
v a rra l rögzíteni, de fú ró ja  b en n tö rö tt. A b e tö rt fú ró d a ra b  a be lbokát jó  he ly ­
ze tben  rögzíte tte  és cson tosán  gyógyult. Később ism e r tté  v á lt szám os percu tán  
e ljá rás, a B öhler-fé le  tra n sfix a tio , Illés corticalis f ix a tió ja , Rogger— A nderson  
m ódszere, B űnnel és ifj. B öhler  ke resz t-fixatió ja . P ap K áro ly  k idolgozta gon ­
dos segm entpatho lóg ia i e lő tan u lm án y o k  u tán  a  d ia fix a tio  e lm életét és gya­
k o rla tá t.

1. ábra.
D iafixálás alapelve. A  diafixáló  drót a 
lejtő irányá t m egváltozta tja , az össze­
csúszó erő t összenyom ó erővé vá lto z­

tatja.



A diafixá lás lényege a tö rés pontos repositió ja  u tá n  a tö rtv ég ek  á tfú rá sa  
K irschner-féle d ró tta l, a törési s ík ra  m erőlegesen. A b e fú rt d ró t b iztosítja  a 
tö rtvégek  rögzítését gipszkötés m elle tt. A d ró t be fú rása  nem  igényel fe ltá rást, 
kevés szöveti károsodással já r, alig  traum atizá l. A behelyezett kevés idegen 
anyag  nem  zavarja  a csont gyógyulását, később e ltávo lítása  sem  je le n t nagyobb 
beavatkozást. Az e ljá rás  nagyon egyszerű, m in im ális fe lszerelést igényel, m ely  
úgyszólván m inden sebészeti osztályon rendelkezésre  áll. M ásik nagy  előnye, 
hogy kevés segédszem élyzetet igényel. I t t  m egem lítenénk  az előnyei között, 
hogy a sérü ltek  lényegesen h am aráb b  m obilizálhatók, m in t a ko n zerv a tív  ke­
zelés esetén. E rre  m ég később v isszatérünk .

L ábszártörés esetén  a tib ia  fe rd e  törési s ík ján  a tö rtv ég ek  az izm ok húzó 
h a tá sá ra  összecsúsznak és ad la tu m  is d islocálódnak. M int le jtő n , elcsúsznak 
a tö rési síkok. R epositio u tán , jó  d ia fixa tio  esetén, a b e fú rt d ró t a tö rtv ég ek e t 
egym ásra vezeti, a d ró t úgy  m egszorul, hogy kézi erővel alig h ú zh a tó  ki. E zért 
lényeges a pontos repositio  és a  b efú rás irán y án ak  pontos m egválasztása. (1. 
ábra.)

M egfigyeltük, hogy repositio  u tá n  különösen sp irá ltö rések  esetében  a r tg .-  
fe lvételen  nehéz e ldönten i a több  összevetült vonalból a tö rés  pontos sík já t. 
U gyanis nem  az a cél, hogy a tö rési vonalra fú r ju n k  m erőlegesen, hanem  a 
törési s ík ra  (Lóska). Ezt viszont a tö rési vonalak  képeiből nehézkes m egálla­
pítani. Ezzel szem ben h a tá ro zo tt következte tést tu d u n k  levonni a dislocatio 
irán y áb ó l.

M inden tá rg y  a legkisebb ellenállás irán y áb an  m ozdul el. H a a lábszár 
tö rési s ík ja  p rox im al-la te ral felől ha lad  d ista l-m ed ial felé, a d ista lis  d a rab  csak

2!a. ábra 2 b . ábra.
Lábszár alsóharmad spirál törése, k ö z ­
ve tlen  a sérülés u tán  és a 10. héten. 
A törés anatóm iai helyze tben  gyógyult.
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la te ra l felé m o zd u lh a t el, m ert m edial felől beleü tközik  a p rox im ális da rab b a . 
T eh á t a tö rési s ík  m eghatározza  a d islocatio  irán y á t. A  dislocatio irányábó l 
viszont k ö v e tk ez te tn i tu d u n k  a tö rési s ík ra . Lóska  k ido lgozta gondos fan tom ­
tanu lm ányokon  a  tö ré s i sík és a fú rá s i irá n y  m eghatá rozásá t, m elye t Pap K. 
könyvében ism erte t.

O ldalirányú  fe lv é te len  g yak ran  k a p u n k  csúcsával v e n tra l felé néző három ­
szöget, m ely a tib ia , m in t három élű  idom , ferde  tö rési s ík ján ak  a sag itta lis 
s ík b an  való ve tü le te .

Az e lm ondo ttak  b irto k áb an  a rön tg en ezést a m in im u m ra  leh e t csökken­
ten i, m ert az e red e ti fe lvé te l a lap ján  elő re  m eghatározzuk  a tö rési síkot, a be- 
fú rá s  irá n y á t és h e ly é t.

A Pap  á lta l le í r t  d iafixa tiós e ljá rá s  a rep o n á lt tö ré s t az em líte tt szem pon­
to k  a lap ján  egy d ró tta l  d iafixálja , ú g y hogy  a  tö rtv ég ek en  á th a lad v a  az ellen­
oldali corticalison ép p en  csak tú lé rje n . A b efú rás he ly én  a k iálló  d ró tvéget 
a  gipszben rög z ítik  a  b ő r előzetes s te r il  kö tése u tán . A  rögzítő  d ró to t a 8. hé t 
végén táv o lítják  el, am ik o r a tö rés m á r  b iztosan rögzült.

A nem  d arab o s összecsúszásra h a jlam o s törések  calcaneus-ex tensióba he­
lyezve, húzókészü léken  könnyen rep o n á lh a tó k  hely i é rzéstelen ítésben , m ajd  
m ű té ti asepsisben a d ró to t b efú rju k . A repositió t n ag y b an  m egkönny íti a P ap ­
fé le  és a m ó dosíto tt L óska—C sató-féle red u c to r, m ely  a rep o n á lt tö ré s t a dia- 
fixa tió ig  rögzíti. A  szükséges rtg .-e llen ő rzést leegyszerűsíti a képerősítő  rtg .-  
készülék  h aszn á la ta . Segítségével az egyes m ozzanatok k önnyen  ellenőrizhetők.

O sztályunkon a d ia fix a tió t az e re d e ti közlem énnyel szem ben úgy  m ódosí­
to ttu k , hogy a tö ré s t  ugyancsak  a tö ré s i s ík ra  m erőlegesen, lehetőleg  2 vagy 
3 párhuzam os d ró tta l rögzítjük . A d ró to k a t a bő r m agasságában  lecsíp jük, 
m ajd  kis rá  verővel e lsü llyesz tjük  a lágy részek  közé, úgyhogy a b ő rt ne decu- 
b itá lhassa. íg y  n em  k e ll a b efú rás h e ly én  a későbbi fertőzéstő l ta r ta n i. A kis 
fú r t  sebet s te ril kö tésse l lá tju k  el. A vég tago t k e ttő s  gipszsínben rögzítjük . 
A duzzanat m egszűn té ig  a  láb a t fe lpo lco ljuk . A m ásod ik  n ap tó l kezdve az á lta ­
lános hygiénés to rn a  m elle tt a sé rü lt vég tago t is to rn á z ta tju k . A körkörös 
g ipszkötést követő  n ap o n  sé rü ltje in k  te rh e lé s  né lkü l m ankóznak . A balesetet 
követő  8—10. n ap o n  panaszm entesen  távoznak . A vég tago t a 6. h é t végén 
k ezd jük  el te rh e ln i. A  rögzítést a 12. h é t  végén tá v o lítju k  el, m iko r a leg több  
esetben  csontos g y ó g y u lást ta lá lunk . A  g ipszlevételt követő  2—3 h é t u tá n  k i­
a lak u l a te ljes func tio .

ö sszeh aso n lítá sk én t m egem lítenénk , hogy az összecsúszásra h a jlam os láb ­
szártö réseket a d ia fix a tió s  e ljá rás bevezetése elő tt 3—4 h é tig  ta r to t tu k  ex ten- 
sióban. A kö tőszöveti callus k ia lak u lása  u tá n  leh e te tt csak  a v ég tago t gipsz­
kötéssel ellátn i. A k k o r egy láb szá rtö rö tt sé rü lt a je len leg i 8— 10 napos kórházi 
kezeléssel szem ben 3— 4 hétig  vo lt h ú zásb an  ágyhoz kötve.

A  többszörös p á rh u zam o s d ró tok  b e fú rá sa  sokkal nagyobb  rögzítést ad, a 
d ró tvégek  süllyesztése a szövődm ényeket csökkenti, e ltáv o lításu k  csontos gyó­
gyulás u tán  a 12. h é t végén néhány  m illim étern y i m etszésből tö rtén ik , kórházi 
elhelyezést nem  igényel.

Egy éve v eze ttü k  be  sé rü ltje in k  u tókezelésekén t a tripsim usc  in j. adását, 
m ely az oedem akészséget nagyban  csökken ti, a haem ato m ák  felszívódását lé­
nyegesen m eggyorsítja . íg y  több ese tb en  a tö rés u tá n  azonnal végleges kö r­
körös gipszet a d tu n k  — term észetesen  a legszigorúbb m egfigyelés m elle tt — 
beduzzadás nem  k ö v e tk eze tt be.

O sztályunkon 3 év  a la tt  108 láb szá rtö rés  d ia fix a tiő já t végeztük  el. Egy 
esetben  fo rd u lt elő red islocatio , ahol a repositio  m ár eredetileg  sem vo lt töké­
letes. 4 esetben a b e fú rá s  körül k isebb  gyulladásos szövődm ényt észleltünk,.
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m ely localis kezeléssel zavarta lan u l gyógyult. Ez u tóbb i szövődm ények oka az 
volt, hogy a drótvég nem  volt elég m élyen elsüllyesztve a d uzzad t lágyrészek 
közé, a duzzanat m egszűnte u tán  a d ró t a bő rt decub itá lta .

U tánvizsgált nagyszám ú, jó e redm énnyel gyógyult eseteink  b á to rítan ak  fel 
rá , hogy e ljá rá su n k a t ism ertessük. Az eljárás egyszerűsége, m egbízhatósága 
alkalm assá teszi a rra , hogy ak á r táb o ri kö rü lm ények  között is a lkalm azható  
legyen.

Ö ssze fog la lás

A szerzők d iafixa tióval kezelt 108 lábszártö réses esetet értékelnek . Rövid 
irodalm i á ttek in tés u tá n  ism erte tik  a d iafixa tio  elvét, tech n ik á já t, a szükséges 
felszereléseket, az osztályukon bev eze te tt m ódosításokat.

Az eljárás egyszerűsége, m egbízhatósága m ia tt igényt ta r th a t  szélesebb 
k ö rű  elterjedésre.
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