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1. Bevezetés

A combnyaktorés kutatasaval Magyarorszagon szamos kutatd foglalkozott. A kutatdsok
kozul két munkacsoport eredményei emelkednek ki. Az egyik a Manninger Jené professzor
altal vezetett csoport, a masik prof. dr. Forgon Mihadly és az 6t kdvet6 munkatarsak.

Kezd6 traumatoldgusként a Forgon professzor vezette kutatdmunkat figyelhettem, és
a tanai alapjan végzett klinikai alkalmazdsokban segédkezhettem.

A két munkacsoport szamos fontos megallapitast tett, mely a magyar baleseti
elldtasba principiumként épilt be, megel6zve ezzel szamos fejlett, jobb lehetGségekkel
rendelkezd orszagot.

Tanulmanyaikban tobbek kozott vizsgaltdk a combnyaktorés kovetkezményeként
kialakult combfejkeringés kdrosodasat, ennek diagnosztikus lehet&ségeit, valamint a
combfejmegtartd mitétek és protézis implantacidk indikacidit. A combnyaktorés utdni
combfejkeringés meghatdrozasra olyan mddszert, mely akutan a combnyaktorés mditéte

el6tt elvégezhetd, nem talaltak.
2. A combnyaktorés jelentGsége, a jovo kihivasai

A combnyaktorés a sérilt szamara a mdtéti komplikaciok mellett nagyszamu egyéb
szovédmeény fellépését okozhatja, melyek 6sszhatasukban akar fatalisak is lehetnek.

A combnyaktorések szama évrél évre emelkedik. A torések szamanak emelkedése, és
ennek anyagi kihatasa az egészségligyi ellatdrendszerre egyre nagyobb terheket ré. A
raciondlis dontések meghozatalahoz pontos adatokra van szlikség. Ezen adatok kozott kell
emliteni a combfej keringési paramétereinek pontos meghatdrozasat combnyaktorés utan.
Manapsag a baleseti osztalyok agyainak tobb mint felét a csipdtaji torott sériiltek ellatasa
koti le.

A csip6tdji torések varhatd szama az 1990-ben észlelt 1.66 milliorél, 6.26 milliéra
becsllhet6 2050-re vildgszerte, melynek hatterében tobbek kozott a varhatéd élettartam
kitolédasa, az idGskoruak szamanak emelkedése, valamint az osteoporosis fiatalabb

korosztalyokba torténd térhoditasa all.
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A combnyaktorottek primer ellatasat kdvet6é haldlozas 30 napon belil 8,99 %, elsé
évben 30,74 %, Ot év alatt 61,88 %. A rizikofaktorok kozil a férfinem, a magasabb életkor,
a kisérébetegségek, a 12 6ran tuli ellatds, a korai lokalis szovédmények és a hétvégi
elldtasok eredményeznek magasabb haldlozdsi kockazatot.

Hazai adatok szerint tobb év atlagdban - 1999-2003 kozott - a combnyaktorések
atlagos évenkénti szama 5654. A combnyaktorések 8,5 %-a extraarticularis tipusu, 91,5 %-
a intraarticularis tipusd. A medialis combnyaktorések primer ellatasa sordan 90,73 %-ban
osteosynthesis, 9,27 %-aban arthroplastica torténik. A primer definitiv ellatds két f6
csoportra bonthaté: combfejmegtarté mitétek, osteosynthesisek és protézis belltetéssel
végz8dé6 esetek. Az osteosynthesiseket kovetd két évben protézis implantacié 10,2 %-ban
torténik torésgyogyulasi komplikaciok miatt a 60 év alatti korosztalyban. A szovédmény
f6ként osteonecrosis, dlizllet, illetve coxarthrosis és egyéb csontdeformitasok, melyek a
Garden V. toréseket kovetSen 21,5 %-ban fordulnak el6.

A combnyaktérések modellezett betegségterhe - valamennyi egészségbiztositoi
kiadas -, a primer ellatasok és a szovédmények tovabbi ellatasainak kiaddsai minimalisan
4.373.857.668 - 6.247.717.438 Ft finanszirozasi terhet jelenthetnek az egészségbiztositas
szamara évenként.

A leirtak alapjan komoly kihivast és feladatot jelent a combfej keringésvizsgdlatanak
kidolgozasa és diagnosztikai szint(i alkalmazdsa a dislocalt intracapsularis
combnyaktorések primer m(itéti indikaciojanal, a fejmegtartd vagy combfejpdtlo eljarasok
kivalasztasa az ellatasok koltségeinek csokkentése céljabdl.

Osszességében, mivel a combfej keringését nem ismerjiik, nagyszamu sériilt
esetében hozunk rossz dontést, ha osteosynthesist végziink. Ezt meg lehet el6zni azzal,
hogy minden sériltnél protézis implantaciét alkalmazunk. Ha ezt az utat valasztjuk, akkor
nagyobb az anyagi raforditds és a szovédmények mas jellegliek.

Ma mar nincs olyan orszag, ahol financidlisan megkozelitve minden combnyaktorés
utan protézis belltetést végezhetnek.

Az alapkérdés tehat a combfej keringése. Ennek pontos megitélésével megfelel6en

valaszthatunk az osteosynthesis és a protézis beliltetés k6zott.
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3. A combnyaktorés kezelése
3.1 Fejmegtarté miitétek

A combnyaktorés kezelése napjainkban alapvet6éen mitéti. Az intracapsularis
combnyaktorések mutéti kezelésének nemzetkozi irdnyelveit Leighton ismertette 2007-es
tanulmanyaban: , Dislocatio nélkili stabil torések esetén 60 év folott az ORIF (Open
Reduction Internal Fixation) az ajanlott mddszer.” Hazdnkban a fedett repozicié csavaros
rogzités a jelenleg alkalmazott megoldas.

A fejmegtartd m(itéteknél az elsé mutéti stabilizaldas 6ta szamos ml(itéti megoldas
kerilt alkalmazasra.

Az egyre javulo eredményeket mutaté rogzitések mellett Iényegesen nem valtozott a
fejelhalasok szdma diszlokalt torések utan.

Egyes szerz6k feltételezik, hogy stabil rogzités esetén a torés kovetkeztében
keringéskdrosodott fej vascularisatidja helyreall. Azonban a revitalizaciét tamogatd stabil

rogzités sem biztositotta a keringéskarosodasbdl szarmazd szovédmények csokkenését.
3.2 Fejpotlo miitétek

A diszlokalt combnyaktorést szenvedett sériiltek masik gyogyitasi lehet6sége a protézis
alkalmazasa. Bizonyos kor felett (egyes irodalmi adatok alapjan 75 év felett) a
hemiprotézis beliltetés, illetve karosodott izliletnél a total protézis beliltetés a valaszthato

megoldas.
3.3 A combnyaktorés miitéti idGpontjanak megvalasztasa
Fontos kérdés a mitét optimalis id6pontja. Hazankban a combnyaktdrés mltétét a stirgds,

6 o6ran belll elvégzend6 miitétek kozé soroljuk. Forgon és Manninger professzorok

elemzéseik alapjan a 6 o6ran bellli m(tétet tartjdk elfogadhatonak. Munkdssaguknak
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kdszonhet6en a magyarorszagi traumatoldgia osztalyokon ez az elv érvényesil. Kiilondsen
érvényes ez a szabaly a diszlokalt, Garden lll-as és |V-es toréscsoportra.

Ezzel szemben az Orthopaedic Trauma Association 268 tagja szamara kiklldott
felmérésben a megkérdezettek 43 %-a a sérilést kdvet6 48 oran tuli sebészi ellatast is
elfogadottnak tartja. Ugyanakkor Sebestyén 3777 hazai sériltet tartalmazé
tanulmanyaban a 30 napos mortalitds tekintetében szignifikdns emelkedést talalt azon
sérilteknél, akiknél a sebészi késlekedés meghaladta a 12 6rat. Mas tanulmanyok a 12
oran bellli m(téti ellatdas morbiditast csokkentd hatasara hivjak fel a figyelmet. A
tanulmanyok alapjan azonban el kell fogadnunk, a combnyaktorés mtéte siirg6s mitét,

Sebestyén adatai alapjan 12 6ran belil m(itéti megoldasa szlikséges.
4. A combfej keringése combnyaktorés utan

Combnyaktoréssel a combfej vérellatdsa megvaltozik. Diszlokdlt Garden lll. és IV. torések
esetén a combnyakhoz simuld erek - az elmozdulds miatt - elszakadhatnak, kisebb
dislocatio esetén megnyulnak, atjarhatatlanna valnak. A fej megmaradt keringését a teres
arterian keresztlil bedramlé vér biztosithatja. Tudott, hogy ennek az artéridnak mdkodése
feln6tt korban esetleges.

A combfej tényleges keringése az ami azonban meghatarozza a combfej életben
maraddasat,. Az etolégiai tényez6k vizsgalatakor egyértelmdvé valik, hogy a magas
komplikaciés rata a combfej vérkeringésének karosodasara vezethet6 vissza. Célunk tehat
nem lehet mas, mint a combnyaktorés utan megmaradt combfejkeringés meghatarozasa.

A kérdés: Elegendé keringéssel rendelkezik-e a fej a torés gydgyulasahoz?
4.1. Az eddig alkalmazott mdédszerek a combfej keringésének meghatarozasara

A combfej keringésének vizsgalatara szamos eljaras keriilt alkalmazasra. Alkalmasnak
latszé vizsgalat a flebografia és az izotdp clearance vizsgalat.

Forgon disszertaciéjaban és Manninger monografidgjaban azonban leszogezik, a
flebografia és az izotdp vizsgalat pont a mltét id6pontjaban nem ad informaciét, mivel a

kontrasztanyag vagy az izotop a torési résben kifolyik. A torési rés lezardoddsa, mely
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hetekkel kés6bb kovetkezik be, lehetévé teszi az eredményes vizsgalatot, ekkorra azonban
a combfej és a sérlilt sorsa régen eldélt.

Az utébbi id6ben a fej keringési allapotanak intraoperativ felmérése keriilt elGtérbe.
Gill (1998) a combnyaktorés nyilt repozicidja és belsé rogzitése sordn 2 mm-es furatot
készit a combfejbe, és a combfej vérzésének karakterisztikajat, mint az avascularis necrosis
prediktorat elemzi.

Cho (2007) a kaniilalt csavaros osteosynthesis sordn a proximalis csavar szamdra
készitett furcsatornabdl szarmazo vérzést vizsgdlja.

A fenti vizsgalatokrél Osszességében elmondhatd: nem elég kvantitativak, ezért
jelent6sen megnehezitik a vizsgalat eredményeinek értékelését.

Ezek eredménytelensége miatt a m(tét tipusanak megvalasztdsakor tovabbra is a
,Do the surgery and hope” elve érvényesiil.

A gyakorlatban hasznos klasszifikaciéra szilikség van, mely megbizhatd, alapos, segiti
a vizsgdlét a probléma karakterizdlasaban, utal a progndzisra, és kijeloli az optimalis

kezelést.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Gill%20TJ%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Cho%20MR%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
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5. Osteoscopia
5.1. Az osteoscopia elve

A csont, mint minden mas él6 szovet keringésének legegyszerlibb meghatdrozdsa a vérzés
vizsgalata. A hétkdznapi sebészi gyakorlatban tevékenységlink erre épil. A kérdés el6szor
ugy meriilt fel, hogyan lehet a csont vérzését vizualizalni.

Magatdl érthetéddének tlinik, hogy a combfej vérzése a combfejbe furt csatorna
falanak vizsgdlataval az ott megjelend vérzéssel ellenérizhet6. A csatorna belsé fala
endoszkoppal ldthatova tehet6. A vérzés a csatornat feltolté folyadék nyomdsdval
szabalyozhaté. A fejben uralkodd vérnyomasnal magasabb csatornanyomas esetén nincs
vérzés, a nyomds csokkentésével a vérzés megindul. Az elvégzett vizsgalataink ezt
igazoltak.

Kidolgoztunk egy olyan minimal invaziv csontkeringés vizsgalatot, amellyel a combfej
aktudlis vérellatdsa vizsgalhatd. A vizsgdlathoz kifejlesztettlink egy specialis endoszképot
és m(téti technikat, ezt neveztiik el osteoscopianak. Az eljaras a combnyaktorés fedett
repozicidja és csavaros rogzitése soran alkalmazhaté. A keringés meghatarozasat akkor
végezziik, amikor a beavatkozast, azaz a slirg6s mdtétet. Specidlis eszkozt vezetiink
repozicid utan a leend6 cranialis csavar helyén keresztiil a combfejbe, a rendszert
fizioldgids sooldattal feltoltjik, és nyomasat a systolés nyomas folé emeljik. Az eszk6zon
keresztil a csontfelszin a fartcsatorna alapjan jol lathatdé. A folyadék nyomdsanak
csokkentésével, amennyiben keringés van, vérzés jelenik meg a csontbdl. A sérilt systolés
vérnyomdsa, és a vérzés megjelenésekor mért fartcsatornai nyomas kozotti
Osszefliggésbdl, valamint a lathatd vérzés intenzitasabol kovetkeztethetiink a fej
vérellatasara. Ezen diagnosztikus metddussal a definitiv m(itét soran a combfej keringése
direkt mddon vizualizdlhatd, s ennek ismeretében a megfelel6 mdtéti megoldas

(combfejmegtartd m(itét vagy arthroplastica) meghatarozhaté.
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5.2. Az osteoscopia technikai megvalésitasa

A technikai megvaldsitashoz olyan endoszkdpot valasztottunk, melynek optikaja O fokos. A
hively kiilsé atmérGjének megfelelS lépcsSs furd az optika el6tti kis kamrat kialakitja. Az
endoszkdp bevezetése percutan torténhet képerdsité ellenérzése mellett. A csatorna
tisztitasat részben aramlé folyadékkal, részben hasonld végkialakitasa és atmérgji furdval
terveztuk.

A vérzés megakaddlyozasa, illetve a vérzés megjelenésekor mérendd csontiiregi
nyomas meghatdrozasa a kovetkezd lépés.

A vérzés a csont faldabdl torténik. Ha a rendszert fizioldgids séoldattal feltoltjik, és
ennek nyomasat felemeljik az erekben uralkodd nyomas folé, a vérzés megszlinik. Ha a
folyadék nyomasat fokozatosan csokkentjik, a vérzés megindul. A combfej ereiben
uralkodd nyomas ezen elv szerint pontosan lemérheté.

A nyomas méréséhez a csatorndhoz illesztett nyomasmérére van szikség. Ezen elvek
alapjan a vérzés megitélésére az abran lathatd vazlatnak megfelel6 rendszert készitettiik

(1. abra).

1. abra. Az osteoscopia elvi vazlata. A reponalt combnyakat egy csavar régziti. A
proximalis csavar leendd helyén a furt csatornaban helyezkedik el az osteoscop. Az
osteoscop kameraja a monitorral, a videofilm rogzitését biztosité eszkozzel és a fény-
forrassal van 6sszekotve. Az osteoscop hiivelye a folyadéktoltést és nyomast biztosi-
té berendezéssel van kapcsolatban. A rendszert fizioldgias sooldattal feltéltjiik és a
folyadék nyomasat systolés vérnyomas félé emeljiik. A nyomas fokozatos csokkenté-
sével parhuzamosan figyeljiik a vérzés megjelenését.

10
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A kovetkez6 fontos kérdés, mikor végezziik el a vizsgdlatot.

A combnyaktorés bekovetkezte utan a dislocatiétdl fliggéen karosodhat a keringés. A
fej repozicidja és rogzitése utani keringés az, amelyikre a csont gydgyulasa épil. Ezek
alapjan a combfej repoziciéja utan, a rogzitett allapot kialakitdsa utdn célszerd elvégezni a
vizsgdlatot.

Ezekbdl adédodan alakitottuk ki a vizsgdlat [épéseit.

A torést reponaljuk és rogzitjuk csavarral vagy csavarokkal. A cranialis csavar szamara
csatornat furunk, abba az endoszkdp hiivelyét bevezetjik.

Tisztitds utdn az endoszképot bevezetjiik, a rendszert folyadékkal feltoltjiik.

A rendszer nyomasat a systolés vérnyomas értéke folé emeljik 10 Hgmm-rel.

A feltolt6 folyadék nyomdsat fokozatosan csokkentjik, és figyeljik a vér
megjelenését az endoszkdp monitoran.

Vérzés jelentkezésekor annak karakterisztikdjat megfigyeljik. A csontcsatorna belsé
nyomasat, melynél a vérzés megjelent, feljegyezzilk, az észleléskor I|atottakat

adathordozéra rogzitjuk.

11
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6. Allatkisérletes modellek
6.1. Elsd allatkisérleti modell és kovetkeztetései

Els6 allatkisérleteinkben harom kutyan végeztiink vizsgalatot. Intubdaciés narkdzisban véna
biztositasa mellett az arteria femoralist kanulaltuk, és ezen keresztil az allat artérias
vérnyomdsat folyamatosan mértiik és regisztraltuk a vizsgalat folyaman. A beavatkozast
megel6z6en intravénas 2500 IU Na-Heparint adtunk anticoagulans prevencio céljabdl.

A combfejbe vezetett osteoscoppal itéltik meg a vérzés megjelenését, és mértik azt a
nyomast, melynél a vérzés megjelent. A vérzés megjelenésétél a vér altal a 1atétér befedéséig
videofilm készilt, melyen a vérzés karakterisztikdja lemérhet6 volt. Az allat vérnyomdsat és a
combfejben regisztralt nyomdst computer segitségével egymas mellé rendeltiik a képernyén

(2. abra).

Date: 11:40:46 - 1. Sep - 2005 Comments: izulet
Patient csiponyomasmeres

mmHg]

P1_ Filer. 20Hz 1 S 12 M 9 D 6  mmHg

mmHg]
200

160[
120
80
40,

5s

~[[st 219 M. 181_D: 165 mmHg

P2 Filter 20Hz

2. dbra. Az allat vérnyomasa mellé rendeltiik a combfejben regisztralt nyomast. A
nyomdasgorbék szinkron pulzalasa lathaté.
Allatkisérletes modelliinkben észleltekbdl a kdvetkezdket vontuk le:
- A combfej keringésébdl adddd vérzés lathatd, a vérzés karakterisztikdja
megitélhet6.
- A megjelend vérzés intenzitasa detektalhatd.
- Modszerlink alkalmas az intraossealis nyomas és a csontliregi vérzés

megjelenésekor fennalld csontcsatornai nyomas mérésére.

12
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6.2. Masodik allatkisérleti modell és eredményei
Az elsé allatkisérletekb6l meggydz6dtiink arrél, hogy a combfej keringése osteoscopiaval
vizsgalhatd. A mddszer pontos ellenérzése céljabdl Gjabb allatkisérleteket végeztiink. Az
osteoscopia sordn a vérzések jellegét vizsgdltuk, és azt a nyomasértéket kivantuk
megmérni, melynél a vérzés megjelenik. Mas szavakkal, mekkora a combfejben lévé
vérnyomas.
Négy 30-35 kg sulyu malacon az allatok mindkét combfején végeztiik a vizsgdlatokat.

A vérzéstipusok alapjan harom formajat kiilonboztettiik meg a vérzéseknek:

1. Pulzalé vérzés: amikor pulzalé artérids vérzés volt lathatd az osteoscopia folyaman.

2. Difftz vérzés: amikor a vérzés fokozatosan, intenziven ellepte a latoteret.

3. Veérzés nincs: amikor vérzés nem jelent meg a csontkamra falabol.

Diffuz vérzést a nyolc vizsgalatbdl négyben talaltunk. Diffuz vérzés alkalmaval 25 Hgmm és

40 Hgmm-es zart rendszeri nyomasokat detektaltunk.

A s6oldat nyomasa A s6oldat nyomasa

Kisérleti a pulzalé vérzés megjelenésénél a diffuz vérzés megjelenésénél

. Arterids nyomas

allat Jobb combfej Bal combfej Jobb combfej Bal combfej
1. allat 82/45 Hgmm 60 Hgmm 60 Hgmm -
2. allat 100/80 Hgmm 60 Hgmm 60 Hgmm -
3. allat 100/68 Hgmm 40 Hgmm 40 Hgmm
4. allat 80/43 Hgmm 25 Hgmm 40 Hgmm

1. tablazat. Tablazatunkban a négy allat vizsgalatanal regisztralt adatokat foglaltuk

Ossze. Az artérias nyomdasok mellett a jobb és bal combfejben mért nyomasok lettek
parhuzamba allitva.

Diffuz vérzést nem észleltlink a 3. és 4. allatnal. Ellentétben, pulzald vérzést a combfejben

az 1. és 2. dllatndl tapasztaltunk 60 Hgmme-es zart rendszeri nyomas elérésekor.
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7. Osteoscopia a klinikumban

Az allatkisérletek alapjan a vizsgdlat elvégzésére alkalmas eszkozt szerkesztettiink, mellyel
combnyaktorés miitéte kapcsan el tudjuk végezni a vizsgalatot.

A vizsgalatot a combnyaktorés csavarozdsahoz integraltuk.

A m(itét és mérés menetét a kovetkez6képpen terveztilk meg:

Extenzids asztalon repoziciét végziink képerGsité ellenérzése mellett. A bér
dezinficidlasa és izoldlasa utan egy 1,5 cm-es metszésen keresztll két 2,5 mm atméréju
Kirschner drétot vezetiink be a combnyak tengelyével és egymdssal parhuzamosan. A
combnyak tengelytél cranialisan elhelyezkedé drét az antero-posterior vetlletben a
combfej subcondralis régiojaig keril bevezetésre.

A distalis Kirschner drétot hasznaljuk a distalis kantlalt csavar pozicionaldsara és a
torés rogzitésére a keringésmérés idejére.

A cranialis kanilalt csavar csatornajat, melyet a cranialis Kirschner drét jeldl, a drot
eltdvolitdsa utan egy megfelelGen kialakitott un. lépcsGs furdval készitettiik el, igy kis
kamrat képziink a csatorna végénél, amelyben a vérzést vizsgdljuk.

A proximalis csatorna elkészitése és tisztitdsa utan bevezetjik a hiivelyt majd az
optikat, és létrehozzuk a ,zart rendszert” a vérzés monitorozasara, hasonldéan az
allatkisérletekben leirtakhoz. A zart rendszer magabdl az osteoscopbdl, a feltolt6folyadék
tartalybdl all. A rendszerben folyamatosan mérjik a nyomast.

A nyomast ebben a zart rendszerben a systolés vérnyomas f6lé emeljik - hasonldéan az
allatkisérletekhez-, ezutdn a nyomast 10 Hgmme-el fél percenként csokkentjik addig, mig a
vérzés megjelenik. A folyamatot, a vérzés karakterisztikajat megfigyeljik. A vérzés
megjelenésekor detektalhatd zart rendszeri nyomast feljegyezziik és a folyamatot digitalisan
rogzitjik. A mérés utan az eszkozt eltdvolitjuk és a proximalis csavart behelyezziik, ezzel a
torést véglegesen rogzitjuk.

A sérilt vérnyomasat a mltét soran folyamatosan ellendrizziik a felsé végtagra

helyezett vérnyomasmérével.
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7.1. Osteoscopia eredményei combnyaktoroétt sériilteknél
7.1.1 Anyag és modszer

A combfej keringését kimutatd technikdnkat 9 combnyaktorott sériltnél alkalmaztuk. Az
osteoscopiat eseteinkben kiegészit6 vizsgdlatként alkalmaztuk. A vizsgdlat a sebészi
beavatkozds megvalasztasat nem befolyasolta.

A mitétet a jelenleg érvényben |év6 hazai terdpids protokollnak megfelelGen
valasztottuk meg. A sebészeti beavatkozas el6tt, minden sériilt 0.5 ml enoxiparin s.c.
antikoagulalasban részesiilt.

A sériiltjeink, akiknél osteoscopiat végeztiink, Garden I., lll. és IV. tipusu toréseket
szenvedtek el. Az osteoscopia mint Uj beavatkozas a PTE AOK Etikai Bizottsag engedélyével
tortént. A sériilteket részletesen tajékoztattuk a vizsgdlatrol, felvilagositas utan a vizsgalat
elvégzésébe irasban adtak beleegyezésiiket.

Kilenc sértiltbél nyolcnal zart repoziciét és bels6 (csavaros) rogzitést végeztiink az
altalunk rutinszerlen alkalmazott terdpids algoritmusnak megfeleléen. Minden mdtétnél
képerdsit6t hasznaltunk.

Két sériiltnek volt Garden . torése. (Eletkor 61-66 év; a sériilés és a mitét kdzotti id6
kevesebb volt, mint 48 éra). Hat sériiltnek volt Garden IlI. torése. (Eletkoruk 47-77 év koézé
esett. A sérilés és a mUitét kozotti id6 3 sériltnél kevesebb volt, mint 6 déra, két sériiltnél a
24 6rat nem haladta meg, egy sériiltnél a 48 6rahoz kozelitett). Egy sériltnek volt Garden
IV. torése. (Eletkora 57 év, a sériilés és a m(itét kozotti id6 24 6ran belil volt.)

Egy sériltlink, akinél primer protézis implantaciot végeztiink, Garden Ill. tipusu torést

szenvedett, és a baleset- mitét kozotti id6 kevesebb volt, mint 48 éra.
7.1.2. Az osteoscopia soran észlelt vérzések jellemz6i

Osteoscopia soran a combfej vérellatasardl kapott informdcidk alapjan a combfej

vérkeringésének négy tipusat tudtuk elkiloniteni:
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Kivdlo keringés: A kilonbség a systolés vérnyomads és a feltolté folyadék nyomdsa
kozott a vérzés megjelenésekor kevesebb mint 30 Hgmm, osteoscopiaval a vérzés pulzalé
jellege figyelheté meg.

Atlagos keringés: A kiilonbség a systolés vérnyomas és a feltdltd folyadék nyomasa
kozott 30 és 60 Hgmm kozé esik a vérzés megjelenésének pillanataban. A vér a latoteret
intenziven befedi.

Minimadlis keringés: A kiilonbség a systolés vérnyomds és a feltolté folyadék
nyomasa kozott tobb mint 60 Hgmm a vérzés megjelenésének pillanataban, a vér a
|atSteret lassan fedi be.

Nincs keringés: osteoscopia sordn nem sikeril keringést kimutatni a combfejben.

A sériilteket a postoperativ id6szakban fellilvizsgalatra kértiik kett6, hdrom, hat hénappal,
egy évvel, és ezt kovetben évente. Minden fellilvizsgdlat alkalmaval fizikalis vizsgalat
tortént. Rontgenfelvételeket a mitét utan két nappal, fél évvel, egy évvel, és ezt kovetGen
évente készitettlink. A fellilvizsgalatok és az eredmények rogzitése el6re meghatarozott

protokoll szerint tortént.
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7.1.3. A sérilteknél végzett mérések és eredmények

A human vizsgalatoknal a mért eredményeket és a latott vérzést hasonlé kategéridkba
tudtuk sorolni. Ezeket a kategdridkat - vérzés nincs, diffiz vérzés és pulzalé vérzés - a

human vizsgalatokban hasonldnak taldltuk, mint az allatkisérletekben.

Sérilt | Kor | Garden Mute'tlg” Osteoscopia Sebesz! Végeredmény
eltelt id6 megoldas
S1 61 I 6 Ora Diffaz vérzés Kaniilalt csavar | Gyogyult
Atlagos keringés
S2 66 I 246ra Diffaz vérzés Kaniilalt csavar | Gyogyult
Atlagos keringés
S3 58 . 6 ora Diffuz vérzés Kompresszids Gyogyult
Kivalé keringés csavar
sS4 78 . 24 6ra Nincs vérzés Primer protézis | Gyogyult
Nincs keringés
S5 61 . 6 ora Pulzal6 vérzés Manninger Redislocatio,
Atlagos keringés | csavar egyiittm{ikodés
hidnya miatt
S6 47 . 6 dra Nincs vérzés Manninger AVN St. V.
Nincs keringés csavar
S7 65 11K 48 6ra Nincs vérzés DHS AVN St. VI.
Nincs keringés
S8 77 . 24 6ra Nincs vérzés Kompresszios AVN St. V.
Nincs keringés csavar
S9 57 IV. 24 6ra Diffuz vérzés Manninger Gyogyult
Atlagos keringés csavar

Kor = Eletkor években, Garden = Garden beosztas tipusa, M(itétig eltelt id6 = a baleset és a m(itét kdzti idd,
Osteoscopia = osteoscopiaval megfigyelt vérzés, Sebészi megoldas = miitéti beavatkozas, Végeredmény =
megfigyelési id6 végén élért eredmény. AVN = Avascularis necrosis. (Klasszifikacio a Steinberg beosztas
alapjan)

2. tablazat. A tablazat a sériiltjeinknél észlelt vérzések karakterisztikdjat és a mlitéti
megoldadst mutatja be. Az utolsé oszlop a végeredményt mutatja, mely sériiltek
gyogyultak vagy alakult ki avascularis necrosis. Egy sériiltnél az egyiittm(ikodés hianya
miatt a csavarok a combfejbdl kiszakadtak.
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7.2. Sériiltek combnyaktorése, osteoscopiaja és radioldgiai kbvetése

A kilenc sériltbél ketténél kettés kanilalt csavaros fixaciot, harom sériltnél Manninger
csavaros fixaciot, két sériltnél kett6s kanlilalt kompresszids csavaros osteosynthesist, egy
sériltnél DHS fixaciot, és egy sériltnél primer hemiarthroplasticat végeztiink (2. tablazat).
Az atlagideje a beavatkozdsoknak - beleértve az osteoscopiat is - 51 perc volt (40-65 perc
kozott). Az dtlagos megfigyelési id6 29 hénap (24-35 hdnap kozott).

Azokban az esetekben, amikor az osteoscopia kimutatta, hogy nincs vérzés (két eset)
vagy minimalis a vérzés (egy eset), a femurfej kiilonféle stadiumu avascularis necrosisa
(Steinberg beosztds: IV-V.) alakult ki a postoperativ megfigyelés id6szakdban. Ezek a
sériltek arthroplasticdban részesiiltek, vagy a tanulmdny lezdrasakor vartak erre a
mdtétre.

Minden sérllt egy kivételével, akinél az osteoscopia kivald, vagy megfelel6 keringést
mutatott, meggydgyult. Ennél az egy sériltnél annak ellenére, hogy az osteoscopia jo
vérzést (pulzalo jellegl) mutatott, a sérilt egylttmikodésének hianya miatt a torés
dislocalodott, protézis belltetést terveztiink, a sériilt ebbe a m(itétbe mar nem egyezett
bele. A sérilt skizofrénidban szenved, a m(tét utan teljes terheléssel jart, segédeszkozt
nem hasznalt. A torés dislocatidjanak ellenére a fej egy évig megdrizte formajat. Egy évvel
a csavarozast kdvetéen, miutdn a csavarok a fej csontallomanyat destrudltdk, fokozatosan

alakult ki a fej elhaldsa.
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8. Osteoscopidval végzett keringésvizsgalat eredményeinek dsszefoglalasa

A traumatologiai sebészet és az anesztézia széleskorl fejlédése ellenére a dislocalt
combnyaktorések gyogyitdsa az esetek egyharmaddban szovédményekkel jar. Schmidt
szerint az alizileteknek és a fej avascularis necrosisanak a rizikdja ugyanakkora
napjainkban, mint 1930-ban. Azon etoldgiai faktorok kutatasa - melyek hozzajarulhatnak a
belsé rogzitések utdni szovédményekhez - kimutatta az 6sszefliggést a magas komplikacids
rata és a femurfej vérellatasanak karosodasa kozott. Calandruccio demonstralta, hogy az
elfogadott belsé rogzitések szignifikdnsan nem hatnak az avascularis necrosisok
el6fordulasara.

Nyilvanvald, hogy a definitiv sebészi beavatkozas alkalmdval végzett combfejkeringés
meghatarozdsa - amely alapjan eldonthetd, hogy fejmegtarté mi(itétet vagy protézis-
belltetést végezziink - alapvet6 igény.

Abban az esetben, amikor a femurfej vérellatdsa nem karosodik, a fejmegtarté mdtét
(osteosynthesis) az optimalis. A combfejkeringés kdrosoddsa esetén az arthroplastica a
valasztandd megoldas.

Szamos képalkoté eljardst és invaziv technikat alkalmaztak a combfe] életképességének
kimutatdsara. A jelenleg széles korben elterjedt képalkotd vizsgdlat a kétiranyu
csipbfelvétel. A rontgenfelvétel alapjan a Garden klasszifikdcid kovetkeztet a combfej
vérkeringésére. A Garden féle osztalyozas feltételezi, hogy a femurfej életképessége a
dislocatio mértékének a fluggvénye; Garden |. és Il. tipusu (elmozdulds nélkili torések)
esetekben a vérellatas intakt marad, és a fejmegtarté mltéteknek (osteosynthesis) van
létjogosultsaga, mig a Garden Ill. és IV. tipusu toréseknél (elmozduldssal jaré torések)
feltételezi a fej keringésének karosodasat, és primer arthroplasticat javasol. A gyakorlat
kimutatta, hogy ez a szisztéma szamos korlattal rendelkezik.

Combnyaktorésnél a sebészi beavatkozds meghatdrozdsaban néhany szerz javasolta a
m(itét el6tti csontscintigraphiat. D’Ambrosia a vitat lezarandé azt mondja, bar a 99mTc
diphosphonate scintigraphia ki tudja mutatni a meglétét vagy hianyat a femurfej
vérellatasanak, mennyiségi médszerként az eljaras nem alkalmazhaté. Gill arra emlékeztet,
hogy sem a preoperativ scintigraphia, sem a Magnetic Resonance Imaging nem megfelel6

a femur fej vascularitasanak kimutatdsdra az avascularis necrosis megjosolasaban.
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Ezekkel szemben mds szerz6k az invaziv technikdkat javasoljdk - beleértve az
arteriografiat, venografiat, tl aspiraciét, manometriat, oximetriat és az intraossealis és
intracapsularis nyomdas mérését -, mivel ezek sokkal szenzitivebb eljarasok a femurfej
vascularitasanak detektalasaban.

Kovetkezésképpen a fentiek azt sugalljak, hogy a combnyaktorott sériiltek ellatasanak az
elve tovabbra is a ,,perform the surgery and hope” maradt.

A jelenleg intraoperative alkalmazott technikdk alkalmatlanok a combfej keringésének
kvantitativ meghatarozasara.

Jelen munka célja az volt, hogy kidolgozzunk egy minimal invaziv endoszképos metddust,
mely alkalmas a combfej vérellatdsanak kvantitativ felmérésére. Akutan, a primer m(tét
el6tt meg tudjuk hatdrozni a combfej keringését, hogy ennek birtokdban helyes dontés
szlilessen. Osteosynthesis vagy protézis belltetés torténjen.

Ennek megvaldsitasdhoz eszkozt szerkesztettiink, melynek az osteoscop nevet adtuk.
Modszert dolgoztunk ki, mely az eszkdz hasznalatdval minimal invaziv mdédon a
combfejben |évé6 keringést lathatova és mérhetbvé teszi.

Allatkisérleteinkkel igazoltuk, hogy az osteoscopia alkalmas az intraossealis nyomas
detektaldsara és a combfejben megjelend vérzés az osteoscopia soran a rendszerben 1évé
nyomassal szoros Osszefliggést mutat. Ezzel a zart rendszerbeli nyomadssal a combfej
vérkeringése kvantitativ modon jellemezhetd.

Megfigyeléseink alapjan a combfej keringését reprezentald rendszert dolgoztunk ki, mely
a klinikumban alkalmazhaté, a combfej keringésének jellemzésére. Human vizsgalatainkkal
ellendriztiik a modszer prognosztikai értékét.

Munkank eredményeként arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy az osteoscopia akutan a
combnyaktorés primer mutétekor alkalmas a combfej keringésének meghatarozasara.
Eldonthet6 a keringés szemsz6gébdl, hogy varhatd-e a csont gydgyuldsa. Mindezek alapjan
dontés hozhatd, hogy fejmegtarté mditétet ajanlatos végezni, vagy primeren a protézis

belltetés valasztandé megoldas a varhatd szovédmények figyelembevételével.
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9. A disszertaciéban megallapitott Uj tudomanyos eredmények

1. Allatkisérletes modellben igazoltuk, hogy a combfej keringése minimal invaziv
modszerrel vizualizalhatd.

2. Allatkisérletekkel igazoltuk, hogy az osteoscopia alkalmas az intraossealis nyomas de-
tektalasara.

3. A vérzés lathatova tételéhez kidolgoztuk az eszkozt (osteoscop) és az eszkoz
haszndlatahoz egyszerl, minimal invaziv vizsgdldé moddszert dolgoztunk ki a combfej
keringésének meghatarozasara.

4. Allatkisérletes modellben igazoltuk, hogy a combfejben megjelend vérzés az
osteoscopia soran alkalmazott zart rendszerbeli nyomadssal szoros dsszefiiggést mutat és
ezzel a combfej vérkeringése kvantitativ modon jellemezhetd.

5. Ezen megfigyelések alapjan kidolgoztuk a combfej vérkeringését leiré klasszifikacios
rendszert mely a klinikumban alkalmazhaté (kivalo keringés, atlagos keringés, minimalis
keringés és keringés nélkiili dllapot).

6. Human vizsgalataink igazoltak, hogy az osteoscopia hasznos eszkoz lehet a combnyak-
torést kovetGen karosodott keringésii combfej vascularis statusanak felmérésére.

7. Human vizsgalataink ramutattak, hogy az osteoscopia a combnyaktorést szenvedett
sériilt definitiv mlitéte soran segiti a miitétet végz6 sebészt a miitét tipusanak megvalasz-
tasaban (fejmegtarté mlitét vs. protézis implantacio).

8. Vizsgdld mddszeriinkkel akutan, a definitiv miitét id6pontjaban allapitjuk meg a
combfej keringését.

9. Az osteoscopidn atesett sériiltek utankévetésével kimutattuk, hogy az osteoscopiaval
nyert eredmény prediktora lehet a combnyaktorést kovet6en kialakult combfej
avascularis necrosisnak.

10. llyen akutan alkalmazhaté pontos kvantitativ adatokat szolgaltatd6 mddszert a

combfej keringésének megitélésére combnyaktorés utan a vilagon el6szor alkalmaztunk.
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