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A szerz6k az osztaly tapasztalatai alapjan felvazoljak a kulsé rogzités
indik&cidit, a kiils6 rogzitéssel szemben tdmasztott altalanos kovetel-
meényeket. A hagyomanyos rigid rogzitéssel szemben a dinamikus rog-
zit6k el6nyeit hangsulyozzak. Kitérnek a kiegészit6 minimal os-
teosynthesisek és a kilsé rogzité viszonyara. Az egyes osteosynthe-
sisek kizarolagossagaval szemben amodszerek sziikség szerinti kom-
binécidjat tartjak célravezet6bbnek.

Annak, hogy akils6 rogzitésrél, mint
a toréskezelés - kulondsen a nyilt
torések kezelésének - egyik lehetséges
madszerérél, valamintjavallatarol k-
16n is beszdmolunk, két, személyes,
osztalyunk torténetéhez k6t6d6 ma-
gyarazata van.

Egyrészt a fixateur externnel végzett
toréskezelés elterjedése szorosan kap-
csolddik a katonaorvoslashoz, miutan
a h&borukban illetve katasztréfadkban
keletkezd nagyszamu sérult ellatasanak
nehézsége jelentds inspirdlo tényez6je
voltaz eziranyl kutatasoknak. Akény-
szer szilte kezelési megoldasokrdl bé-
keid6ben bebizonyosodott, hogy kiter-
jesztett indikéciok alapjan beillesz-
thet6k onalléan vagy atmenetileg az
operativ toréskezelés fegyvertaraba.

Mdésrészt az 1970-es évek elején is-
mételt reneszanszat él6 extrafokalis

csontstabiliz&cié Magyarorszagon tor-
ténd elterjedésében lllés és Oberna mel-
lett elévilhetetlen érdemeket sze-
reztek a Magyar Honvédség Kézpon-
ti Honvédkorhédz Baleseti Sebészeti
Osztalyanak munkatarsai. Elsésorban
a Hoffmann-Vidal eszkbzzel (Z&borsz-
ky, Farkas) szereztunk tapasztalatokat,
majd els6ként alkalmaztuk amodern,
dinamikus kils6 rogzitéket (Cziffer).

A kuls6 rogzités javallatai a modern
traumatolégiai gyakorlatszerintkiter-
jednek a csontoktdl a hosszl végtag-
szegmentumokon keresztil ameden-
cegylrl sérllésének rogzitésére, va-
lamint speciélis ortopédiai feladatok
megoldéséara is.

Altalanos indikaciék szerinti alkal-
mazasrol akkor beszéliink, ha lehetsé-
ges és megengedett egyéb maodszer is
a csont stabilizalasara.
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1. 4bra: Distalis nyilt labszartorés rontgenképe (a., b.,),
fixateur externe behelyezése utani kontrollfelvétel (c., d.,),
gyogyult allapot rontgenképe ésfénykepfelvétele (e.,f.,)

1. Toréskezelés,
2. Artrodézisek stabilizalasa,
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3. Korrekcios oszteoto-
mia utani rogzités,

4. ElhGz6d6 csontgyo-
gyulds és alizilet ke-
zelése,

5. Tumorsebészet.

Abszolut indikéacié alap-
jan, vélemeényink sze-
rint, extrafokalis kezelés
johet csak szoba akkor,
ha nélkile szinte elkép-
zelhetetlen a beteg ered-
meényes kezelése. Ide tar-
toznak:

1. A lagyrészhidnnyal
jaro nyilt torések,

2. A csonthiannyal jaré
nyt torések (pl. 16ves),

3. A oszteomielitis keze-
lése,

4. A sikertelen bels6 rog-
zités uténi reoperacio,
5. A csontmeghosszab-
bitd6 mUtétek poszttrau-
mas és kongenitélis rovi-
dilés miatt csontblokk
belltetéssel, callus nyuj-
tassal (kallotéazis), vagy
ndvekedési porc nyujtas-
sal (kondrodiatazis),

6. A kombinélt beavat-
kozasok (&lizilet rogzi-
tése egyigejd izileti mo-
bilizacios mtéttel),

7. Disztrakciés artro-
plasztikak

(artrodiatazis).
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Adjuvans, lagyrész-rekonstrukciot
segitd javallatok

1. Keresztezett lebenyek rogzitése,
2. ,Web-space" helyreallitas, tagitas,

3. Nagykiterjedésl racsplasztikak
nyitott kezeléséhez a végtag fel-
fliggesztése.

A kiils6 rogzit6 eszkdzrendszerekkel
és modszerrel tAmasztott altalanos
kovetelmények alapja, hogy minima-
liz&lni szlikséges amodszer lehetséges
szO0v6dmeényeit, ugyanakkor maxima-
lisan ki kell hasznalni annak el6nyeit.

- Legyen ardgzités elég szilard, hogy
nyugalmat biztositson a toréskeze-
lés elsd heteiben, legyen dinamizal-
hatd, hogy améasodik fazisban bizto-
sitsa a természetes, szekunder csont-
gyogyulast megkdozelité allapotot.

- Allja a szintézis a valtoz6 terhelés
koralményeit, legyen elegend6 er6-
hordozd képessége.

- Legyen adaptalhat6 a végteleniil va-
rialodé toréstipusokhoz, lagyrész-
sérlilésekhez és a beteg végtagmé-
reteihez.

- Tegye lehet6vé a keretek varialha-
tosdgat, allithatosagat tdbb dimen-
zi6ban is.

- Respektélja avégtag anatomiai saja-
tossdgait, engedjen hozzaférést a
lagyrészekhez és biztositson kon-
fortérzést a betegnek.

- A megfeleld keretkonfiguracié meg-
valasztasa és egyéb szempontok (el-
helyezés sikja, nyarsak szdma, mé-
rete, menetprofilja sth.) figyelembe-
vétele mellett felejen meg a vele
szemben tdmasztott mechanikai ko-
vetelményeknek.
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Szemléletvaltozas a kiils6 rogzitd al-
kalmazasaban

A toréskezelés konzervativ és opera-
tiv irdnyzatait mindvégig egy ellen-
tétpar uralta: ,,szakadatlan nyugalom
versus ellenérzott mobilitads”. A kulsé
rogziték alkalmazésa teriiletén szin-
tén megjelent a fenti ellentétpar. A
rigiditasra valé térekvés a Hoffmann-
Vidal quadrilateralis keretekben érte el
a csucspontjat. Az 1970-es évek kiter-
jedtbiomechanikai kutatasai és a ked-
vezdbtlen klinikai tapasztalatok alap-
jan (elhGz6ddé csontgyogyuléds) az
abszolut rigiditds dogméja megd6lt.
Chao és Wang irjak 1979-ben, hogy a
torések Kis stresszel jobban gydgyul-
nak. A hagyomanyos kiils6 rogzit6k
nem alkalmasak arra, hogy a mikro-
mozgésokat 5mikron ala szoritva pri-
mor angiogén kalluszképzdést segit-
senek el6, viszont megakadalyozzak
azt a kedvezd mikromozgast, amely
szekunder gyodgyuléast eredményez,
igy a ,,gyenge primer és gyenge sze-
kunder" csontképzd8dés vezet az el-
haz6do csontgyogyuldshoz. Az 1980-
as évek elején kialakult Uj kezelési el-
vek erre a tedridra alapulnak. Dina-
mizalas alatt azt értjuk, amikor a to-
résgyogyulas folyamatat a fiziologiés
torésgydgyulashoz tessziik hasonlo-
va. A természetes tdrésgyogyulas
mindig szekunder kalluszképz&déssel
jar. Burny és munkatarsai az el6z6ek-
ben leirt paradoxonbdl kiindulva
kezdték el dinamizalni a rendelke-
zésre allg statikus eszkozoket, igy a
gyogyulast a mésodlagos csontkép-
z6dés medrébe terelve. Nagy ugrast
a 80-as évek elején megjelent valddi
dinamikus eszk6zok jelentették. Az
ortofix kuls6 rogzit6 szerkezeténél
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fogva dinamikus axialis, intermittalo
kompressziot enged meg a torvégek
kozotti jaras hatdsara. Ez a teleszko-
pos mechanizmus( csontrégzitd esz-
koz rendelkezik a modern kiils6 rég-
zit6 elvarhat6 valamennyi tulajdon-
sagaval: dinamikus axidlis kom-
presszidra képes, rigid rogzitésre is
alkalmas, konny(, roéntgentransz-
parens (1. abra). A dinamikus rog-
zitbket ma mar a Synthes, Aesculap,
Howmedica cégek is forgalmazzak.
Ezek csalddjaba tartoznak a csuklo-
izulet &thidalasaval repoziciora és ko-
rai mozgatasra lehetéséget nyujté Cly-
bern és Penning-féle kiils6 rogziték.
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Magyarorszagon a DePuy-Sanatmetal
gyartjaamodem elveken alapul6 fixa-
teur csaladot (2. &bra).

Kiegészitd minimal-oszteoszintézi-
sek

A kombinécids szintézis az izuleti to-
résekre vonatkoztatva egyértelmd, az
izfelszin rekonstrukcidja alapvet6
fontossagu. Itt széba jon a Kirschner
drotok, csavarok alkalmazasa. Altala-
nosan forgalmazva a kiilsé rogzités
mellett csak olyan kiegészité belsd
szintézis engedhet6 meg, amely nem
ellentétes a dinamikus toréskezelési
elvekkel. Mindez arra az esetre vonat-

2. &bra: Distalis radius torés ellatasara Sanafix dinamikus eszkdzzel és drottiizéssel
(a, b.,), minimalis bels6 és kiils6 rogzitések egyuttes alkalmazasa Manuflex midi
rogzitével (c., d.,)
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kozik, ha akiils6 régzit6 a vezetd rog-
zités. Lehet a belsd szintézis is vezet6
szintézis és a kils6 rogzitd csak kie-
gészit, pl. oszteoszintézis mellett Iétre-
jott refraktura és a ,,nagy reoperacio"
altalanos ellenjavallatai allnak fent.
NagyKkiterjedésii nyilt torések sebel-
latdsa utan atorés repozicidja nyiltan
is elvégezhet6. TObbszords, vagy
hosszu ferde torések esetén segiti az
anatomiai repoziciét az ideiglenesen
felhelyezett miniméalszintézis, tébb-
nyire drétcerclage, amely egyben
megkonnyiti a kilsé rogzité felhe-
lyezését is és sziikségtelenné teszi a
mitét végén akiilsé roégzitbvel torténd
repoziciot. A kiils6é régzité neutra-
lizalja a rotacios mozgéasokat és az an-
guléaciét, ugyanakkor megengedi a
kivanatos intermittalo axiélis mikro-
mozgasokat. Ezért szinergista mini-
malis bels§ szintézisként a drot-
cerclage ajanlott. Amennyiben adrot-
hurkot nem hizzuk meg szorosan, az
csak adaptélja a torvégeket és az ad
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latus elmozdulést a minimalisra csok-
kenti és igy nem kell félni attél, hogy
»megfojtja" a csontot. Fenntartasa 4-5
hétre indokolt, a desmalis callus kia-
lakulasaig ésalagyrészviszonyok ren-
dez8déséig és utdna eltdvolithato.
Amennyiben lehetséges, el kell keril-
ni a fixateur kerettel torténé er6sza-
kos repoziciot, amely tovéabbi szovet-
karosodast okozhat. Interfragmentalis
kompresszids csavar behelyezése a f6é
torési fragmentumokba értelmetlen,
mert megakadéalyozza a részterhelés
hatasara fellép6, kedvezd axialis mik-
romozgéasokat. A sebésznek el kell
dontenie, hogy primér vagy szekun-
der csontgyogyulasra térekszik-e, ri-
gid vagy dinamikus toréskezelést va-
laszt. A két modszer ilyen kombina-
cidja elénytelen a torésgyogyuléasra.

Konverzids lehet6ségek akilsé rog-
zitést kovet6 toréskezelésben

A kiils6 régzitd onmagaban is alkal-
mas a torések definitiv kezelésére.

3. abra: Az egyes toréskezelési modszerek kombiacios
lehetGségeit sémés rajzon mutatjuk be
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|. tAblazat: Sériilési mechanizmusok szerinti

felosztas
sport 9
kozlekedési 132
Ipari 81
[6vés 20
egyéb kriminalis 2
harapas, izileti sériilés 7
egyéb mechanikai 3
magashol esés 7
haematogen osteomyelitis 1
egyéb 12
Il. téblazat: Kilsé rogziték tipusa szerinti
felosztas
Manuflex mini 98
Hoffmann mini 5
Manuflex maxi 46
Orthofix 25
Hoffmann-Vidal 59
A0 2
Sanafix 2
Agee Wrist Jack 2
Manuflex midi 32
Ortho-Frame Mayo 1
lll. tablazat: Primer Septopal-beiiltetés
testrégiok szerint

Primer Septopal-implantécio n=96

Kéz 46

Lab 4 Mandibula 1
Csuklo 5 Femur 10
Tibia 28 Humerus 2

IV. tblazat: Mély fert6zési rata Septopal-profi-
laxissal és anélkul

Infekciok aranya Feliletes 2
n=293

Mély fertézési rata

Mély 18

Septopal-profilaxis ~ Septopal-profilaxis
melletti fertézés  nélkilli fert6zés
18 4 14
18/293=6,14% 4/96=4,1% 14/178=7,8%

V. tablazat: Mély fert6zési rata Septopal-profi-

laxissal, bontasban
Primer Septopal implantacio n=96
AO II-I. nyiltsagi fokozatd térések 4 beteg (4,1%)
Korai amputécio art. sder. oblit miatt 1 beteg
Ersérilléssel szovadott 1 beteg
Malignus tumor, patologias torése 1 beteg

Valddi mély infekcios szovédmény 1 beteg (1/96) 1,1%
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VI. tablazat: Nyarsak okozta szév6dmények

Nyarscsatorna Betegszam 293 Nyarsak szama
fertdzés 1320 (4,5/beteg)
Fertzési rata

35 beteg 46 nyars 46/1320=3,5%
Nyarstorés 2 nyars 2/1320=1,75%

VII. tablazat: A csontpétlas fajtai

Csontpotlas n=29
Autolég spongiosa 24
Corticospongiosa 5
Korai 21
Halasztott (v. ismételt) 8(2)
Callotasis 4
Egyéb 1

Vili. tAblazat: Az elhz6 csontgyégyulas
a kulsé rogzit6k fajtai szerint

Elhazodo csontgyulladas n=22

Hoffmann-Vidal eszkdzzel 11/59 (18,6%)
Manuflex fixateur-rel 5/55 (9,0%)
Orthofix 3125 (12%)
Manuflex mini 2198 (2,0%)
A0 1n (50%)
Statikus eszkdzokkel kezelve 12/61 (19,7%)
Dinamikus eszkozokkel kezelve  10/178 (5,6%)

IX. tablazat: Az alkalmazott ldavrészo6tlasok

részletezése

Lagyrészpotlasok

Ideiglenes fedés (Epigard) 18
Primer halasztott varrat 112
Félvastag hdr szabad atiiltetése 69

Lokalis lebenyforgatas
Fasciocutan lebeny

Myocutan lebeny

Keresztezett fasciocutan lebeny
Microvascularis szabadlebeny
Hengerlebeny

O = o1~ o

X. téblazat: Toréskezelési médszervaltozasok
fixateur externe utan

Toréskezelési konverzidk

Gipsz 86
Brace 3
Kils6 régzit6 19
AO-lemez 4
Ender-szeg 1
AO-szeg 3
UTN 2
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Kilénosen megfeleléek a modern,
rigid- és dinamikus régzitésre egy-
arant képes eszkdzok, amelyekkel a
séruléstdl a teljes gyogyulasig kezel-
hetd a beteg. Mas felfogas szerint kiil-
s rogzité alkamazéasa csak atmeneti
megoldés. EIhuz6dd csontgydgyulas
utdn, nem szeptikus esetekben belsé
szintézisekhez fordulhatunk. Konzer-
vativ kezelési mddszerek is bevon-
hatok a gyogyitds bizonyos fazisaiba
(gipsz) és az utdkezelés dinamikus
eszkOzei (ortézis, ,brace™) is segitség-
re lehetnek a torésgyogyulasban. Az
egyes toréskezelési modszerek, esz-
kozok a gyogyitasi folyamatban nem
versenytarsai egymasnak (3. dbra). Se-
gitsék, egészitsék ki egymast es elsd-
sorban a beteg érdekét szolgaljak.
Amennyiben asebész okosan, mérték-
tartdéan és logikusan varialja az egyes
toréskezelési modszereket, bizton sza-
mithat a sikerre, a teherviseld callus
kialakuldsara, a csontgyogyulasra.
Nem szégyen az egyes modszerek
konverzidja, hanem éppen kivanatos
és celravezetd stratégia.

Nyilt torések kezelési elvei kozil az
elsd és legfontosabb a debridement, ezt
koveti a stabil fixacio, a szeptikus szo-
védmeények profilaxisa (lokalis, magas
antibiotikum koncentraciot biztositd
PMMA-lanc behelyezése priméren),
és a lagyrészpatlas. Masodlagos teen-
ddk a teljes értékl csontpotlas, illetve
a halasztott fedés elvégzése.

Komplex terapias fert6zésmegel§zé
protokoll

Osztéalyunkon 1973 és 1996 kozott
mintegy 800 kulsé régzitést végez-
tink. Az elmalt id6szak kedvez§ ta-
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pasztalatai mellett nyilvdnvalova val-
tak a kiils6 rogzités hatranyai is, ezért
1990-ben keriltbevezetésre amély in-
fekciok elkertlésére kidolgozott te-
rapias protokoll, amely a kils6 rog-
zit6k primer alkalmazéasan, primer
Septopal lokalis implantéacio és korai
halasztott csontpotlason alapui. A tel-
jes érték( bdérpotlas hagyomanyosan
a harmadik, rekonstrukcios fazisban
tortént csakigy, mint a csontdefektus
potldsa. Ezek el6re keriltek a korai,
halasztott fazisra. Az 1990-1995 kozotti
id6szak statisztikai feldolgozasat is-
mertetjik. Ebben az idészakban 274
betegen 293 kiils6 rogzitést végeztiink
és 96 betegnél alkalmaztuk a komp-
lex fert6zésmegel6z6 protokollt. Az
eredményeket a I-X. tablazatok de-
monstraljak.

IRODALOM

[L] Agee, JM.: Distal radius fractures:
Multiplanar ligamentotaxis, In: Berger, R.:
External fixation. Hand Clinics, 1993, 9:
577.

[2] Aro, H.T., Chao, E.Y.S.: Biomechanics and
biology of fracture repair under external
fixation. In; Berger, R.: External fixation.
Hand Clinics, 1993,1; 365.

[3] Balvanyosi P.: Minifixation of fractures of
the surgical neck of the humerus. In:
Cziffer E.: Minifixation. External fixation
of small bones. Literatura Medica, BMJ
Publishing, Budapest, 1994.

[4] Buck-Gramcko, D.: Frakturen am distalen
Radiusende. Handchirurgie, Hippok-
rates Verlag. 1987.

[5.] Bumy, E., Bourgois, R.: Etude biomechanique
du fixateur external Hoffmann. Acta
Orthop., Belg., 1972, 38: 265.

[6.] Chao, E.Y.S., A.N, K: Stress and rigidity
analysis of external fracture fixation de-



1997. (49) 4. szam

vices. In: Simon B.R.: Finite elements in
biomechanics. Int. Conf. Froc. Univ.
Arizona, 1980. 2.

[7.] Coombs, R., Green, S., Sarmiento, A.: External
fixation an functional bracing. Orthotext,
London, 1989.

[8] Cziffer E.,Habel T.: Orthofix dinamikus axi-
alis rogzité. Magyar Traumatoldgia. 1990,
33: 147.

[9.] Cziffer E: The theory and practice of staged
external fixation in military and civilian
practice. International J. Orthop. Trauma
Suppl. 1993, 3: 33.

[10.] Cziffer E: Manuflex disposable mini ex-
ternal fixator. Orthropedics, 1989,12:163.

[11.] Cziffer E: Static fixation of finger frac-
tures. In: Berger,R.: External fixation.
Hand Clinics. 1993, 9: 639.

[12.] De Bastiani, G., Aldegheri, R.,Renzi Brivio,
L.: Dynamic axial fixation. A rational al-
ternative for the external fixation of frac-
tures. Int. Orthop., 1989, 10: 95.

[13.] Frohlich P.Salacz T.,Gyéarfas F: A toréske-
zelés taktikaja kols6 rogzit6k alkal-
mazéasakor. Magyar Traumatoldgia. 1990,
33: 119

[14] Nizarov, G.A.: Clinical application of the
tensionstress effect for limb lengthening.
Clin. Orthop., 1990, 250: 8.

[15.] Kellam, JF: The role of external fixation
in pelvic disruptions. Clin Orthop., 1988,
241: 36.

[16.] Magyari Z., Kadas |., Salacz T.: Labszar-
torések kezelése fixateur externe és ther-
moplasticus sin alkalmazasaval. Magyar
Traumatol., 1992, 35: 55.

[17.] Penning, D.: The place of anterior external
fixation in the stabilisation of pelvic ring
disruption. International]. Orthop. Trau-
matol. (Suppl.), 1993, 3: 44.

261

HONVEDORVOS

[18 ] Penning, D.: Dynamic external fixation in
« distal radius fractures. In: Berger, R.
External fixation. Hand Clinics., 1993, 9:

587.

[19.] Seligson, D., Pope, Ad.: Concepts in exter-
nal fixation. Grune and Sratton, New
York, 1982.

[20.] Volkov, M.V., Oganesian, O.V.: Resrotation
of function in the knee and elbow with a
hinge-distractor apparatus. J. Bone Joint
Surg., 1975, 57-A: 591.

[21.[ Watson-Jones, R.: Fractures and joint in-
juries. Livingstone, London, 1944, 5.

[22] Yusai, N., Kawabata, H., Nakanishi, H.:
Bilateral and bifocal lengthening in the
tibia and femur using a segmental slide
lengthener. Int. J. Orthop. Traumat.
(Suppl.)., 1993, 3; 87.

Lt.Col. P. Képes
A. Mérai M.D.

Indications of external fixation at
our department

The authors outline the indications of
and criteria for external fixation ac-
cording to the experiences at their de-
partment. Advantages of dynamic
fixation versus normal rigid fixation
and the relationship of supplemen-
tary minimal osteosynthesis and ex-
ternal fixation are discussed. They
propose combinations of different
fixation methods in fracture treat-
ment.
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