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Az elmult években a kiilsé rogzités eszkdztaraban, modszerében és indi-
kacios terliletén jelent6s szemléletvaltozasok kovetkeztek be. A klasszikus
javallatok — nyilt roncsolt végtagsérilések — mellett egyre Kiterjedtebben
alkalmazzak a zart, darabos izileti és izuletkozeli sérulések ellatdsaban is.
Gyakran kiegészill a kezelés minimalis bels6 szintézissel is. Ez az ellatasi
mad elsésorban a tibia pilon és a radius disztalis végtoréseinek kezelésére
jellemz8. Rohamosan terjednek a bioldgiai szemlélethez, természetes to-
résgyogyuldshoz rendelt dinamikus régzit6k. A polytraumatizalt sériltek
hatékony, am kiméletes els6 ellatasara is alkalmasak a modern fixat6rok.
Gazdasagi szempontok vezéreltek az egyszer(ibb, olcsobb eszkdzok kifej-
lesztését és uralkodéva valt a mddszer a habords és békeidds témegkataszt-

rofak végtag és medencesériltjeinek korai és halasztott ellatasaban is.

A kils6 rogzités modszere korunkban
ismét reneszanszat éli. Hazai viszony-
latban a Kézponti Honvéd Kérhaz Bal-
eseti Osztalya mindig is Uttdrd szerepet
vallalt kdszénhet6en a katonai és baleseti
szakma egyittes rendeltetésének.

Joggal vet6dik fel a kérdés, hogy mihez
képest beszéltiink szemlélet valtozas-
r61? Onmagunkhoz viszonyitva 4-5 év tav-
latdban, vagy més intézetekhez, mas or-
szagokhoz, vagy torténelmi Iéptékkel mér-
Ve.

Nézzik meg, a nemzetkdzileg miko-
dé jelenlegi trendeket a klasszikus in-

dikaciokhoz viszonyitva. (1, 2, 3)

Az 1970-es évek elején az AO- iskola
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keltette eufdrikus csontsebészeti fellendi-
Iése kdzepette jelentek meg Magyarorsza-
gon is a Hoffmann kuls6 rogziték, kis
szamban, kevés intézetben. Ebbdl kovetke-
z8en ez az id6szak a kisérletez6 végtag-
mentés korszakanak tekinthetd, mikoris a
kevés, féltve tartogatott kils6 rogzit6t a
legsulyosabb, nyilt, roncsolt sérilésekre
helyeztiik fel. Megmenthettink sok végta-
got, remenytelen amputacios hatéaresetet.
De milyen aron? Némelyiket még mai
nap is kezeljuk. A rigid quadrilateralis
montazsok mellett sok alizilet, a mozgéas-
hidny miatt porotikus csontok maradtak
vissza, defektussal, késGi, évekig tartd re-
konstrukcios sorozatokkal melyek, és sok-
szor bar muzealis értékdi, de sajat végtag
maradt vissza. A merev vazak mellett nem
érvényesilhettek a természetes torésgyo-
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gyulasi folyamatok és sem primer, sem
szekunder kallusz nem alakult ki az esetek
jelentés hanyadaban.

. Szakmai szemléletvaltozasok

A 80-as évek kiterjedt biomechanikai
vizsgélatai alapjan jelentek meg a dinami-
kus eszkdzok, amelyek lehet6vé tették a
természetes szekunder csontgyogyulast, ki-
kiiszébolve a nyirasos, torzids és flexios
er6ket, utat engedve a dinamikus axialis
mozgasnak. Osztalyunkon 1987 ota alkal-
mazzuk az Orthofix modulrendszert, szinte
minden szegmentumon (4, 5):

1. Zart torések. A nyilt torések mellett
az utobbi években vagyunk tanui a dara-
bos, zart romtdrések mellett alkalmazott
és egyre gyakrabban alkalmazott kiilsé rog-
zitésnek. Els@sorban a tibia térésekre gon-
dolva, de més szegmentumokon is felme-
rul, kulondsen a radius disztalis toréseken,
de erre még visszatérek. A kilsd rogziték
alkalmazésa altal lerovidithet6 a 3-4 hetes
kezelés &polési id6 akar harmadara, ne-
gyedére is.

2. Nyilt torések, szeptikus prevencio.
Lényeges szemléletvaltasunk az elmult 3
évben kovetkezett be a kiils6 rogzité6 +
antibiotikus csontcement primer implan-
tacio + korai halasztott csontpotlas egyiit-
tes alkalmazasaval. J6 tapasztalatainkrol a
kis csdves csontokra vonatkoztatva a J.
Hand Surg. szamoltunk be, a nagyobb szeg-
mentumokon szerzett ismereteinkrél az
Orthopaedics-ben megjelenés alatt all kdz-
leményilink. Részletesen a lap kiilon feje-
zete foglalkozik a témaval (6, 7, 8).
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3. A tibia pilon torések lemezek, csa-
var, drot altal ,,agyonvasalt”, korabbi el-
latdsi maodjatol eltér a jelenleg terjed6
felfogds a minimalis bels6 szintézis és
tehermentesité kils6é rogzit6 egyittes
alkalmazasarol.

4. Ugyanez a felfogas érvényesil egyre
inkdbb a rédiusz disztalis torések keze-
Iésében (identikus szegmentum a tibia pi-
lonnal).

A csuklon megjelentek a dinamikus rog-
ziték, igy a nagysiker(i Pennig-eszkoz.
Igen jok a tapasztalataink a minimalis
bels6-kilsé rogzitések egyittes alkalma-
zasaval. Megjelent az Agee féle Wrist-
Jack eszkoz, amely harom dimenzids li-
gamnetotaxist tesz lehet6vé és segiti a
repositiot zartan, vagy félig zartan és
amellyel 2 éve dolgozunk osztalyunkon.
Egyszerhasznalatos eszkdzeink bevaltak a
mindennapos gyakorlatunkban és a fenti
elvek szerint alkalmazzuk &ket.

5. Orthopaedial vonatkozasok A
klasszikus liizarov-technikdn  kivil
(kallusznyujtas - caliotasis), az 0j esz-
kozok lehet6vé tették a csontszegment van-
doroltatasat, olyan defektusoknal, ahol ko-
rabban azt mondtuk, hogy ,ide az isten
csontja sem elég”. Novekedési porc-
nyujtassal (chondrodiatasis) is lehe-
tévé valt a hosszabbité m(itét a gyermek-
gyogyaszati méreti, modern eszkdzokkel.

6. Felkar sebészeti nyak torések.
Vannak probalkozasok a felkar sebészi
nyak oly gyakori toréseinek kezelésére.
Balvanyossy minifixatorrel ért el j6 ered-
ményeket. Az (j eszkdzeink erre is alkal-
masak lehetnek.
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11 Gazdasagi inditékd szemléletvaltasnak
kdszbnhet6en megjelentek a

Kilénb6z6 olcsd, egyszerhasznalatos
eszkozok. Ennek keretében fejlesztettiik ki
a sajat Manuflex rendszeriinket Mini-
kit, Maxi traumatoldgiai-kit formaja-
ban. Ma méar 27 traumatoldgiai osztalyon
alkalmazzak Magyarorszagon (9, 10, 11,
12, 13).

A polytraumatizalt sérilt ellatasban
a végtag komponensek kezelésére szinte
szuverenitasra torekvé maddszer a kilsé
rogzités, ahogy hallottuk Weller pro-
fesszortol is immar 2 éve. Itt szakmai,
szervezeési, gazdasagi indokok egyarant fel-
vethetk. A mdtét gyors, nem terheli a
megrendilt homeostatist, a beteg forgat-
hat6, apolhato, révid mdtéti id6 mellett a
zsufolt Ugyeletek mitéti tevékenysége is
jobban beoszthaté. Ismerjuk az indokokat.
Elsésorban a proximalis szegmentumok
stabilizaldsa hat a shock ellen (medence,
comb, felkar) és konnyiti meg az &polast.
A medencegy(ir(i kulsd rogzitése ma mar
egyre gyakrabban végzett stabilizacios
m(itét, mind a primer, mind a postprimer
ellatasban, a Wolff séma 4. szakaszaban
(14).

Kompartment szindrémat is szivesen
és eredményesen latjuk el fixt6r-rel a fas-
ciotomia mellett, gyakran kiegészitve mi-
nimélis bels6 szintézissel. A rekesz —
szindréma mellett az eleve szlik és m{téti
Gton kibGvitett rekeszeit lehet6ség szerint
ne terheljik tovabbi obtruziv bels§ imp-
lantdhunokkal (15, 16).
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1. Szervezési szemléletvaltozas

Az elmdlt idészak nagyobb haborudinak
adataibél deral ki, hogy a hagyomanyos
hadviselés kdzben a végtagsériilések ara-
nya 64% volt, amelybdl a torések hanyada
24-44 % korul mozgott. Korea, Vietnam,
Kozel-Kelet megmutattdk, hogy a nyilt,
fert6zott, szennyezett végtagsériilések el-
latasara egyértelmlen a kils6 rogzités a
megfelelémodszer (17, 18, 19, 20, 21,
22, 23, 24, 25, 26, 27). Ezt igazolja a
békeid6s gyakorlat elmult 20 éve, a nyilt
sériléseken és a polytraumatizalt betege-
ken szerzett tapasztalatok. A gécon kivili
rogzités a valasztandd megoldas. Ma-
gyarorszagon a 1973-as Kozel-Keleti ha-
bord utan 1974 ¢6ta alkalmazzuk rend-
szeresen a killsg rogzitést.

A Dbékeidbs katasztrofak ellatadsaban
ugyancsak hasznos maédszer a kils6 rogzi-
tés steril, egyszerhasznalatos szettek for-
majaban, mert:

— nagymennyiségben téarolhatd

— rovid mditétet biztosit

— gyorsan széllithatova valik a beteg

— nem Kkivén szofisztikdit traumatold-

giai képességeket (vo.osteosynthesi-
sek)

Figyelembe kell venni, hogy egyértel-
mien Osszeallitott steril szettekbdl alljon,
valamint azt a tényt, hogy a sebészek je-
lent6s része a sériltellatdsban gyakorlat-
lan, fiatal, még ,,kevésszer viselt kesztydit".
Ezért lehet6ség szerint kevés (vagy egy)
komponensbdl alljon, ne kelljen bonyolult
kereteket 6sszedllitani és alkalmazasanak
oktatasara elegend6 legyen egy egyszeri
bemutatds. Nem hagyhatdk figyelmen ki-
vil a logisztikai (hadtdp) megfontolasok
sem, igy: széllitsi és taroldsi kapacitas
(sok eszkdz kis helyen), koltségvetés, utan-
potlés, stb....
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Valtoz6 korunk, valtozé katonai és
katonaegészségigyi doktrinajanak ki-
dolgozasaig is a mikod6képesség meg-
Orzésével egyitt figyelembe kell venni
avilag fejlédését, a kor kovetelménye-
it. Az egészségligyi, szakmai szempon-
tok mellett az érvényes katonai dokt-
rina is meghataroz6, mivel nem mind-
egy, hogy milyen koérilményekre ter-
vezzik a sebészeti ellatast, mennyi sé-
rilttel kalkuldlunk és mennyi az erre
fordithatd koltség. Ezen faktorok ko-
z0tti egyseg-osszhang létrehozasa nem
konny( feladat. Megteremteni a szak-
mai — katonai — logisztikai megfon-
latashan. A végtagsérulések ellatasa
békében, habordban egyardnt eszkoz
és anyagigényes. A modern kiils6é rog-
zit6ket a hazai ipar realis aron mar
rendelkezésre bocsajtja és nagyon hasz-
nos, ha a békeid6ben megszokott és be-
gyakorolt eszkdzokkel dolgozhatunk.
Szakmai dontés és ennek anyagi bizto-
sitdsa sziikséges a egészsegligyi komp-
lettek ,rendszervaltdsdhoz”.

IRODALOM

1 Bohler L.: Die Technik der Knochen-
bruchbehandlung. Vienna, Wilhelm Maud-
rich Verlag (1953. I. 1)

2. Watson-Jones R.: Fractures and Jo-
int Injuries. London, Livingstone (1944.
5)

3. Sarmiento A.: A functional below-
the-knee brace tibial fractures. A report
on its use in 135 cases. J. Bone Jt. Surg.
(1970. 52-A: 295)

4. Cziffer E., Habel T.: Orthofix dina-
mikus axialis rogzit6. Magyar Traumato-
l6gia (1990. 33: 147)

HONVEDORVOS 133



5. Cziffer E.: A kiils6 rogzités jelene
és jovGje (fixateur externe). Lege Artis
Medicinae (1991. 1912)

6. Cziffer E., Farkas J.: A 16tt kézséri-
lések ellatasi elveir6l. Honvédorvos (1988.
189)

7. Cziffer E, Farkas J., Turchanyi B:
A kéz csontefektussal jard, nyilt potenci-
alisan fert6zott séruléseinek ellatasa, ha-
lasztott, korai csontp6tlassal. Magyar Tra-
umatol (1990. 33. 297)

8. Cziffer E., Farkas J., Turchéanyi B:
Management of potentialy infected comp-
lex hand injuries. J. Hand Surgery (1991.
16: 832-834)

9. Cziffer E.: A minifaxtor szerepe a
traumatoldiai ellatasban. Kandidatusi ér-
tekezés Budapest, 1988.

10. Cziffer E.: Manuflex disposable mi-
ni external fixator. Orthopaedics (1989.
12. 163)

11. Cziffer E., T6th J., Zsoldos L.: New
Disposable External Skeletal Fixation 1
System and its Application in Veterinary
Surgery. VCOT (1989. 2.78)

12. Cziffer E.: Disposable External Fi-
xator, Manuflex. International Review of
the Armed Forces Med Serv. (1988. 170)

13. Cziffer E., Farkas J.: A minifixator
a kézsebészeti ellatasban. Magyar Trau-
matolégia (1988. 31. 122)

14. Cziffer E., Képes P.. Az instabi
medence mditéti kezelése. Honvédorvos
supplementum (1983. 52-57)

15. Whitesides TE. Hirada H, Miro-
motoK.7 Bone Jt. Surg. (1971.53.1027)

16. Echtermayer V., Muhr G., Oestern
L, Tscheme H. H. Chirurgische Behand-

17. Heberer G.: Katastrophenmedizin.
Heberer G., Peter K.,Ungeheuer E. J. F.
Bergmann Verlag Miinchen (1984. 1)

18. Wachsmuth W,, Rebentisch E.,
Wedel K. W.: Wehrmedizin. Urban und
Schwarzenberg Miinchen (1980. 11. Kri-
egschirurgie 309)

19. Klammer H. L.: Extremitatenver-
letzungen-Einsatzmdglichkeiten des Fixa-
teur Externe. Wehrmedizin und Wehrphar-
mazie (1984. 13)

20. Lanz R * Chirurgie unter Katast-
rophenbedingungen.  Chir. d. Gegenwart
IV. a Urban und Schwarzenberg Min-
chen (1976.)

21. Wedel K. W.: Bedeutung des Fixa-
teur Externe fur die Katastrophenchirur-
gie. Wehrmed Mschr. (1980. 11. 16)

22. Grabarek V.: The fixateur Externe
in War Surgery Planning of the (GE) FAF
Medical Service. Medical Corps Interna-
tional (1986. 1. 55)

23. Zinman C., Reis N. D.: External
Fixation in Wartime Limb Surgery. Medi-
cal Corps International (1987. 2. 49)

24. Klammer H. L. Injuries to the
extremities: Possibilities for External Fi-
xation. Medical Corps International
(1986. 1 34)

25. Farkas J.: Katasztrofak, kompro-
misszumok, egységes ellatasi elvek. Doktori
értekezés Budapest, 1992.

26. DelPOca A. F., Castagnetto Juan
J. L. Actual State of Military External
Fixation. Medical Corps International
(1990. 5. 30)

27. Grabarek V.. Development of an
External Bone Fixation Device (Fixateur
Externe) for Disaster and War Surgery Pur-

lung des Kompartment-Syndroms. Unfal-  poses. Medical Corps | nternational
heilkunde (1982. 85. 144-152) (1990. 5. 41)
134 HONVEDORVOS 1993. (45) 2. szam



Lt.Col. Endre Cziffer M. D. M. C.
New approach to external fixation

Devices, methods and indications of
external fixation have remarkably changed
during the last years. In addition to clas-
sical indications — open crushed extremi-
tal injuries — external fixation is widely
used also in the management of closed
comminuted articular and periarticular in-
juries. In many cases, treatment is comp-
leted by internal osteosynthesis, too. This
procedure is applied first of all in the
management of fractures of tibial shaft
and distal end of the radius. Dynamic
fixators complying with biological bases,
with the principle of unforced natural he-
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aling process are spreading rapidly. New
fixation are also suitable to provide effec-
tive but non-invasive initial treatment for
patients with multiple injuries. Develop-
ment of simple and inexpensive devices
was encouraged by economic considerati-
ons and the method has become prevailing
also in early and delayed treatment of
patients with extremital and pelvic injuries
in time of war and peace disasters.

Dr. Cziffer Endre
Kodzponti Honvéd Kérhaz
Baleseti Sebészete
Budapest, Pf., L, 1553

HONVEDORVOS 135



