ESETISMERTETES

Az Eszak-budai Szent Jdnos Centrumkdrhdz Traumatoldgiai és Kézsebészeti Osztdly’, a Kézklinika? és a Semmelweis
Egyetem Kutatdsmenedzsment munkacsoportja® kézleménye

,@reater arc injuries” -
irodalmi attekintés egy sajat eset bemutatasa kapcsan

DR PETERFY NORA?, DR HETTHESSY JUDIT REKA>3

Erkezett 2023. mdjus 25. DOI: https://doi.org/10.21755/MT0.2023.066.0104.004

OSSZEFOGLALAS

A toréssel jard perilunaris ficamok ritka sériilések, azonban a legkoriltekintébb sebészi ellatas és meg-
felelen vezetett utdkezelés mellett is nehéz j6 eredményeket elérni. ,Greater arc injuries” azon komplex
toréssel jard perilunaris ficamok 6sszessége, ahol a szalagsériilés mellett az os lunatum koruli kéztécsontok,
illetve adott esetben a radius torése is bekovetkezik, ezaltal komplexen séril a csuklé biomechanikaja.
Tekintettel azonban arra, hogy ezek a sérilések a fiatal, munkaban és sportban aktiv populaciot érintik, a
kezelés célja a csukld biomechanikajanak helyreallitasa, ugy, hogy a terhelhet6ség és a mozgastartomany
visszaszerzése mellett ne maradjanak vissza prearthrotikus elemek. A szerz6k kézleménylikben ismertetik
a sériilés etioldgiajat, el6fordulasi gyakorisagat, f6bb diagnosztikus (rontgen és CT) jeleit, sebészi ellatasat,
a rogzités és utdkezelési technikait, és egy 24 éves férfibeteg esetbemutatasa mellett ismertetik — a min-
dennapi elldtasa kapcsan targyaljak — az ellatasi folyamat kérdéses, illetve optimalizalhaté pontjait.

Kulcsszavak: Ficam; Csuklosériilés; Diagnosztika; Lunatum; Téréskezelés, belsé rogzités;

N. Péterfy, J. Hetthéssy: ,,Greater arc injuries” - literature review in connection with a case report

Perilunate dislocations and fracture—dislocations are rare injuries, however, even if proper operative
treatment and postoperative aftercare is performed, it is difficult to achieve good results. Greater arc
injury is a fracture-dislocation pattern of injury involving the perilunate carpal bones and in some cases
the radius with ligament damage; thereby damaging the biomechanical complex of the wrist. However,
given that these injuries affect the young population active in work and sports, the aim is to restore the
biomechanics, the range of motion and the loading capacity of the wrist, without leaving any pre-arthrotic
elements behind. The authors review presents the etiology, incidence and main diagnostic (X-ray and CT)
signs of the disorder, and its surgical treatment, postoperative fixation and rehabilitation methods. In
addition to the case presentation of a 24-year-old male patient, questionable points of the care process
and points that can be optimized are discussed in relation to his daily care.

Keywords: Fracture fixation, internal; Joint dislocations; Lunate bone — Injuries;
Wrist injuries — Diagnostic imaging;
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BEVEZETES

A kézt6csontok sérilései a csukld és a kéz
sériiléseinek 16%-at teszik ki (16). A perilunaris
sériilések a csuklosérilések 10%-at, mig a
toréssel jard perilunaris ficamok a csuklotaji
torések 5%-at teszik ki. Tobbnyire zart séri-
lésr6l beszélhetlink, kevesebb, mint 10%-uk
nyilt térés (17). A tisztan szalagos perilunaris
ficamok nem tartoznak a jéindulatu sériilések
kozé, még az idSben elldtott eseteknek is
kozel 50%-aban alakul ki késGi poszttraumds
arthrosis vagy lunatum malatia. Amennyiben
a perilunaris ficam toréssel tarsul, ugy az
arthrosis kialakulasanak lehetdsége és a csuklo
komplex biomechanikai dezorganizacidja foko-
zottan érvényesiil.

Ezen sérilések jelentds része az elsé el-
latas soran nem keriil felismerésre (17). Mivel
a késGi elldtdsnak lényegesen rosszabbak
az eredményei, az elnézett sérilések korai
arthrosishoz, krénikus fajdalomhoz, a mun-
kaképesség csokkenéséhez, ezdltal az életmi-
ndség romlasahoz vezethetnek (18).

Részletes funkcionalis anatémiai, valamint
behaté klinikai vizsgalatok lehetévé tették az
elvdltozasok jobb megértését és megfelel6
kezelési lehetdségek feldllitasat. Mayfield és
munkatarsai (1980-ban) 32 cadaver csukldn
szimulaltak a perilunaris ficamok és a lunatum
ficamok l|étrejottét (12). Tanulmanyukban a
csukloiziilet szalagrendszerét és a carpalis in-
stabilitds létrejottének pathomechanizmusat
vizsgaltak. Megallapitottdk, hogy a ficam ott
kovetkezik be, ahol az izileti tok a leggyen-
gébb, mert nem fedi szalag (Poirier-féle tér).
A sérilés tipusat, sulyossagat a kéz aktudlis
helyzete, valamint a hatder6 nagysaga és az
eltelt id6 hatdrozza meg (18). A perilunaris
ficamok létrejottéhez nagy energiaju sérilésre
van szlikség. A sérilés sordn az intercarpalis
szalagok sériilését a csukld hyperextensidja,
ulnardeviaciéja és az intercarpalis supinatio
egylttesen fokozzdk (1). Az angolszasz iroda-
lomban ,Fallen Onto an Outstretched Hand”
(FOOSH) injuries néven ismert. FOOSH sértlés
tipusosan sport-, motor-, ipari baleset, illetve
magashadl esés kapcsan johet létre (13).

Ezeknek a sériléseknek a legismertebb
klasszifikacidja Mayfield nevéhez fliz6dik (1,
12). A perilunaris ficamokat a sérllés soran

bekovetkezd szalagsérilések sorrendje alapjan
4 tipusba csoportositotta:

I. tipus: elszakad a scapholunaris (SL) szalag

Il. tipus: nG a capitatum (C) és a lunatum (L)
kozotti tavolsag (space of Poirier)

lll. tipus: Lunotriquetralis (LTq) szalag el-
szakad

IV. tipus: utolsé Iépésként a lunatum (L)
volar felé billen, a carpus pedig dorsal felé fi-
camodik

A perilunaris szalagsériilések radial fel6l
ulnar felé egy kort irnak le (1. dbra). Toréses
perilunaris ficam soran szalagos és csontos
sérlilés egyarant kialakul, a sériilések sorrendje
hasonléan jon létre, mint a tisztan szalagos
perilunaris ficam esetében. A tisztdn szalagos
perilunaris ficamok a lunatum korili kis iv
mentén jonnek létre, ezt ,lesser arc” — kis-iv
— sérlilésnek nevezik. Ha az er6 a sajkacsont
tengelyén halad at, ,greater arc” — ,nagy-iv’'—
sérilésnek nevezzik (1) (2. dbra).

Az er6 hatdsdra a nagy-iv mentén bekdvet-
kez6 torések az erd nagysdgatdl és irdnyatdl
flggben alakulnak ki. Leggyakrabban a sajka-
csontban jon létre torés, melynek oka, hogy a
két végén szalagos strukturak altal megfeszitett
csont a radius dorsalis pereméhez nyomdédik és
vagy hajlitédsos torés alakul ki, vagy leszakad a
sajkacsont a lunatumrdl. Ha az erd tovabb hat,
kimozdul a capitatum a lunatum izarkabdl és
|étrejon a perilunaris ficam (18).

A nagy-iv sérilésekben azokat a csontos
strukturakat, ahol az er6-vektor athalad
és torés alakul ki, ,trans-” el6taggal je-
I6lik  (transradial styloid, transscaphoid,
transcapitate, transtriquetral, transulnar
styloid). Ezek az alcsoportok is mutatjak, meny-
nyire varidbilisak ezek a sérilések, emellett
gyakoriak az alcsoportok kombinacioi (11).

Johnson a nagy-iv sériiléseket harom stadi-
umra osztotta (6, 14, 17).

Johnson I. stddiumban a perilunaris szalag-
sériiléseket a sajkacsonton athaladé térésvonal
kiséri,

Johnson Il. stadiumban a torésvonal a saj-
kacsonton és a capitatumon halad at,

Johnson Ill. stadiumban a torésvonal a
sajkacsonton, a capitatumon és a triquetrumon
halad at.
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Ez a sériléstipus a fiatal, munkaképes fér- | mozgastartomanyanak visszaszerzése mellett
fiak korében gyakori (6), ezért kiilondsen fontos | fontos, hogy az ellatas soran ne hagyjunk vissza
a munkaba visszatéréshez sziikséges dllapot | prearthroticus elemeket, mint példaul izlleti
visszanyerése. A csuklé terhelhetGségének és | |épcst vagy szalagos instabilitast.

1. dbra
A sériilés progresszidja: radial felél ulnar felé haladva minden Iépésnél ujabb szalag szakad, vagy csont térik a
Mayfield beosztas szerint. A perilunaris sériilés 4 lépése az dramutatd jardsdnak megfelelGen: radioscaphocapitatum
szalag tart (szaggatott kék) az SL szalag (z61d) szakadds vagy a sajkacsont térése, az LC iziilet sériilése (sdrga) vagy
a capitatum térése, LTq szalag (fekete) vagy a triquetrum térlése, RL szalag (szaggatott sziirke) szakaddsa — lunatum
volar felé billen.

Lesser arc
Greater arc

2. dbra
A lunatum kériili szalagok sériilésével létrejovd perilunaris ficamot nevezziik kis-iv sériilésnek - lesser arc injury (lila),
mig egy vagy tébb téréssel tdarsuld perilunaris ficamot nagy-iv sériilésnek — greater arc injury (kék), vagy téréses
perilunaris ficamnak nevezziik. A lunatum és a capitatum kézétt nincs szalagos 6sszekéttetés, ezért itt a leggyengébb
az iziileti tok, ezt nevezik Poirier-féle térnek (sdrga).
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DIAGNOSZTIKA

A perilunaris toréses ficamok ritka sé-
rilések, ezért gyakoriak az elnézett esetek.
Ellatasuk nagy kihivast jelent (19). Azoknal a
sériilteknél, akik fiatalok és nagy energidju
ugynevezett FOOSH sérilést szenvedtek el,
gondolni kell ra. Fizikdlis vizsgalatnal a csukld
instabil, mozgdsai besz(kiiltek, a radiocarpalis
izlilet felett duzzanat lehet palmarisan vagy
dorsalisan, ugyanitt fajdalom lehet, az ujjak
mozgasa fajdalmas, és gyakran tarsul neurolé-
giai tlinettel. A betegek 25%-anal jelentkezik a
nervus medianus kompresszids tiinete, ilyenkor
a lunatum a carpalis alagltba ficamodik és az
ideg direkt nyomas ala kerdl (12, 16).

Gyakoriak az elnézett, késén diagnosztizalt
esetek, ami elérheti a 25%-ot (17, 19). Ennek
gyakori oka, hogy tébbnyire nem izolalt sé-
rilésrél van szé, és a tarssériilések elvonjak a
figyelmet, vagy a vizsgald is elnézheti a csontok
konfiguracidjaban  bekovetkezett valtozast.
Gyakorlott szakemberek szamara a sérilés
felismeréséhez altalaban a rontgenfelvételek
elégségesek, azonban nem adnak kell6en
részlet-gazdag informaciét a sérilés apro

részleteirdl, igy a mutéti elldtds tervezéséhez
sem (18). A késén felismert, kezeletlen esetek
korai arthrosishoz, csukléfajdalomhoz, mun-
életminGség

kaképesség csokkenéshez, az

romlasahoz vezetnek.

Els6 korben rontgenvizsgalatot végziink,
két- vagy négyiranyu felvételt. A kétirdnyu PA és
az oldalfelvételeken — tipusos klinikai tlinetek
alapjan — kell6 tapasztalattal és figyelemmel,
fel lehet ismerni a sérilést (10, 15, 18).

PA felvételen segitséget nyuGjtanak a
Gilula vonalak, melyek megtoretése lathato
perilunaris ficamnal. A lunatum és a capitatum
fedésbe keriilnek, a lunatum trapéz vagy ha-
romszog alaku. Ezt ,piece of pie sign”-nak ne-
vezik (15) (3—4. dbrdk).

Oldalfelvételen a radius—lunatum—
capitatum tengely mentén lathatunk eltérést,
mikozben a sajkacsont és a lunatum altal bezart
sz6g csokken, az SL sz6g >700 (12) (5. abra).

A CT és MRI vizsgdlat a csuklotdji sériilé-
seknél nem tartozik a rutin diagnosztikaba,
azonban a toréssel tarsuld perilunaris ficamok
esetén, a sérilések pontos felméréséhez, il-
letve a m(itéti tervezéshez a CT szinte elenged-
hetetlen (15)! Az MRI vizsgalatnak a perilunaris
sériilések akut ellatasdban nincs szerepe (10),
de krénikus szakban mar van jelent6sége, a
szalagsérulések és az izlileti felszin sériilés mér-
tékének megitélése miatt. Tipusos késGi szo-
védmeény a lunatum avascularis csontnecrosisa,
ami MRI vizsgdlattal mdar a betegség kialakula-
sanak korai fazisaban diagnosztizalhaté.

3. dbra
A PA felvételen az ép csuklo esetében a Gilula vonalak (piros) kévetik a proximalis kéztécsontsor proximalis (1) és
distalis izfelszinét (Il) valamint a distalis kéztécsontsor proximalis izfelszinét (111).
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4. dbra
Perliunaris ficam felismerésében segitséget nydjt a PA felvételen a Gilula vonalak megtéretése (zéld), valamint a
lunatum megvdltozott —hdromszég- alakja, , piece of pie sign”.

Mc Mc

JE

Normalis Lunatum ficam Perilunaris ficam

5. dbra
Az oldalfelvételen a radius- lunatum — capitatum tengely mentén Iathatunk eltérést, a lunatum és a sajkacsont dltal
bezdrt szog csokken. Perilunaris ficamndl a lunatum egy kiborult tedscsészére emlékeztet ,spilled teacup sign”.
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6. dbra
a. dbra A primer rontgenfelvételen felismerhetéek voltak a Gilula vonalak megtéretései (zéld), a sajkacsont (lila)
elmozduldssal jaro térése, valamint a lunatum hdromszég (piros) alakja.
b. dbra Tavanier mandverrel tortént repoziciot kévetden késziilt felvétel. Sajkacsont térése (lila), capitatum (z61d)
dorsal felé subluxdlt helyzete, lunatum (piros) repondlt helyzetben, triquetrum (kék) radial felé helyezett.

KEZELES

Herzberg és munkatdrsai a kezelés megkez-
désének idejét 3 fazisra osztottak (5, 10):

(1. Akut fazis: a sérilést6l szamitott
1 héten belll — fedett repozicié (CR — close
reduction) +/- amennyiben a fedett repozicid
nem volt elégséges, feltdrds, repozicié és
belsé rogzités javasolt (ORIF — open reduction
internal fixation)

(2. Halasztott fazis: 7-45 nap kozott — fel-
taras, repozicid és belsé rogzités javasolt (ORIF
— open reduction internal fixation)

(3. Kronikus fazis: 45 nap utan, amikor
anatémiai repozicid6 mar nem lehetséges,

feltaras és a proximalis kéztGcsontsor eltavoli-
tasa (PCR — proximal row carpectomy) javasolt.
A kés6i eredményt a mlitét iddézitése
hatdrozza meg. A kezelés elsGdleges célja a
megfelel§ funkcid és terhelhetGség elérése,
amihez pontos anatdmiai rekonstrukciéra van
szikség. A Herzberg klasszifikacié alapjan az
elsé 45 napban még van méd arra, hogy az
anatémiai viszonyokat sikeresen helyreallitsuk,
ezaltal a korai poszttraumds arthrosis meg-
el6zhetd. 45 nap utan célunk a csukld tovabbi
karosoddsanak elkerllése ezért a proximalis
kézt6csontsor eltdvolitdsa javasolt, amit
szamos irodalmi kozlemény is tdmogat. (19)
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MUTETI TECHNIKA

A mitétet tapasztalt szakorvos vagy kézse-
bész végezze. Mivel a nagy-iv sériilés nem egy
gyakori sérlléstipus, igy a megfelel6 gyakor-
lattal rendelkezé sebészek szamara is kihivast
jelenthet egy ilyen eset. Eppen ezért javasolt,
hogy a perilunaris sériiléseket erre felkésziilt
kézsebészek ldssdk el — amennyiben erre lehe-
t6ség van — kézcentrumokban, vagy kézsebé-
szeti osztalyokon, igy a csukld kisérd sérilései
is megfeleld ellatast kapnak (10).

Fedett repozicié (CR — Closed reduction):
csak mitéti kontraindikacié esetében ele-
gendd 6nmagdban (10). A m(téti elGkészités
sordan mindenképpen torekedni kell a minél
kordbbi, stirg6sségi elvégzésére, mivel a luxalt
helyzet tovabb kdrositja a szalagrendszert,
a csontok vérelldtdsat és az idegeket. Ana-
toémiai fedett repozicié roviddel a sériilése
utdn csak akkor lehetséges, amikor még nincs
jelent6s duzzanat, illetve a lagyrészek nem
képeznek interpozitumot a kéztGcsontok ko-
z6tt. Lehet6leg alkalmazzunk analgoszedaciot
haematoma blokaddal kiegészitve. Ezt kove-
téen 2,5-5 kg-os huzatast végziink 15 percig,
majd a Tavernier mandvert alkalmazzuk; huzas
és lassu flexié mellett a lunatumra palmar feldl
dvatosan ranyomunk, igy a capitatum beugrik
a lunatum distalis vajulatdba, ahogy a lunatum
a radius fossa lunatdjaba. Képerdsitével el-
lendrizni kell az elért helyzetet. Pronatio és
supinatio kivédése céljabdl a kényokizilet folé
érd gipszsint helyeziink fel (4, 7). Ha a repozicio
utan instabilitas és subluxacié marad, akkor —
lehet8ség szerint 1 héten bellil — m(itéti ellatas
javasolt. Ha neuroldgiai tiinet is tarsul a séri-
léshez, ami a nervus medianus kompresszidja
miatt alakul ki, akkor sirgés mitéti ellatas
javasolt (5, 9, 10).

Nyilt repozicié és bels6 rogzités (ORIF —
open reduction internal fixation) a perilunaris
ficamok Gold standard ellatdsa (10). A feltaras
sordn a tdrssérilések pontos feltérképezé-
sére és elladtasara is lehetdség van. A legjobb
eredmény a sériilés utani elsé héten elvégzett
ellatastdl varhato, ilyenkor még konnyebb az
anatémiai repozicid. Krénikus szakban mar — a
hegesedés miatt — nehezebb az anatémiai
repozicié és a klinikai eredmények is rosz-
szabbak (19).

Harom kiilonboz6 feltarasi maéd javasolt:
(1. Dorsalis — ez a legelterjedtebb
(2. Palmaris — ritkdn alkalmazzak
(3. Kombinalt (dorsopalmaris),
nyiben a nervus medianus is érintett

ameny-

Dorsalis feltaras el6nyei: jobb feltaras,
konnyl repozicid, sziikség esetén a dorsalis
szalagrendszer varrata is lehetséges. Felme-
rilhet a posterior interosseus nerve (PIN) és az
anterior interosseus nerve (AIN) denervécidja
a m(tét végén, azonban fiatal sérilteknél ez
rontja a propriocepciot, igy elvégzésének szik-
ségessége kérdéses (4, 8, 10).

Repozicional el6szor a lunatumot kell a
helyére illeszteni a radius fossa lunatdjdba,
amelyhez Kirschner drétot haszndlhatunk
joystickszer(ien. Ha instabil a lunatum, le lehet
tlizni a radius distalis végéhez. Figyelni kell a
csontos—avulsids sérilésekre! Avulsids sérilé-
seket csavarral, drottal vagy horgonycsavarral
lehet rogziteni (10). Fontos, hogy a repozicid
sordan ne maradjanak osteochondralis frag-
mentumok az iziletben (4)! Belsé rogzitéshez
tliz6drotot, vagy fej nélkili kompresszios
csavart, vagy horgonycsavart, intraossealis
szalagvarratot haszndlhatunk (8). A lunatum
repozicidéja utdn temporer K-drotos tlizést
alkalmazunk, amig a szalagsérilést ellatjuk:
1 drét rogziti az SL iziletet, 1 drét pedig a LTq
izlletet stabilizalja (8, 10). Napjainkban az
SL szalag sérilésének ellatasara legmegfele-
I6bbnek a horgonycsavaros technikat tartjak.
A LTq szalag hasonloképpen gyogyul. Sokszor
ez a legnehezebb része a sériilés ellatasanak,
ezért a sebésznek megfeleld ismeretekkel kell
rendelkeznie, illetve pontosan tdjékozodnia kell
a preoperativ CT felvételeken, hogy az adott
helyzetnek megfelel§ szalagrekonstrukciét va-
laszthassa (15).

Azon sérlteknél, akiknél a perilunaris ficam
toréssel tarsul, altaldnosan javasolt iranyelv
el6szor a toréseket ellatni. A perilunaris fi-
camok 60%-ban tarsulnak kozépsGharmadi
sajkacsonttoréssel. Nagyon gyakori, hogy a
proximalis tortdarab a lunatummal egyitt
palmar felé ficamodik, kivéve azokat a ritka
eseteket, amikor az SL szalag is elszakad.
llyenkor a sajkacsont proximalis darabja
dorsalisan helyezkedik el.

Feltaras sordn a sajkacsont térését az ana-
témiai repoziciéd utan, dorsal fel6l bevezetett
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vezet6droton keresztiil, fejnélkili kompresz-
szidés csavarral fixaljuk (10). Amennyiben az
anatémiai rekonstrukcié — a csonthidany nagy
mérete miatt — nem lehetséges, akkor primer
csontgraft beliltetése javasolt (autolog vagy
homoldg, lehet a radius distalis végébdl stb.)
(4, 8, 10). A capitatum, triquetrum és a radius
distalis végének torései is tarsulhatnak a nagy-
iv sériléshez, melyek toréseit ugyancsak el kell
latni (10). A csontos és a szalagos sérilések
helyredllitdsa utan zarjuk az izlileti tokot, majd
az extensor rekeszeket felszivodd varratokkal
rekonstrualjuk.

A sériléstdl szamitott 45 napon belll még
szbba johet a nyilt feltdrds és a repozicid,
de minél kés6bb kerll sor a definitiv ella-
tasra, anndl kisebb az anatémiai rekonst-
rukcié lehet6sége, 45 napot meghaladdan
pedig mar kilatastalan, ezért nem javasolt a
repozicié. llyenkor a funkcié visszanyerése
céljabdl a proximalis kézt6csontsor eltavoli-
tasa (10, 15, 19), vagy a ,four-corner-fusion”
(lunotriquetrohamate desis) a javasolt eljaras
(15).

M(itét utan olyan pihentetd palmaris sin/
gipszsin viselése javasolt, ami a hivelykujj
interphalangealis izlletét is rogziti. A sin seb-
gyogyulasig viselendd. Miutdn a duzzanat csok-
kent, korkoros gipszrogzités, vagy megfelel6
stabilitast biztositd, példaul termoplasztikus
rogzitd javasolt 6-8 hétig (4, 10). A m(tét utan
8-12 héttel javasolt a tliz6drétokat eltavolitani.
A rogzitetlen izuletek tornaztatdsa a gipsz-sin
kezelés ideje alatt végig javasolt, mert ez a kis
mozgas is csokkenti a hegesedést és hozzajarul
a kés6bbi mozgdstartomany noveléséhez (10).
A legtobb esetben korai vezetett aktiv mo-
bilizaciét lehet alkalmazni, ilyenkor az egyes
kezelések kozott csuklordgzitét visel a pdciens.
Fizikai terhelés 12 hét utan kezdhet6 meg,
sport és sulyokkal torténé terhelés csak 4-6
hdénap utan engedélyezhetd (10).

Kils6 rogzit6ként — ritka esetekben -
fixateur externe is hasznalhatd, amikor jelentds
duzzanat, vagy tarssériilések miatt a gipszrog-
zités nem jon szoba. A fixateur externe rogzi-
tési ideje 4-6 hét (10).

SZOVODMENYEK

Egy nagy energidju sérilésnek és a toréses
perilunaris ficamnak 6nmagdban is szamos

szovédménye lehet. A trauma és a miitéti el-
latads egylttesen pedig ezek szamat novelheti
(10).

Lehetséges szov6dmények: duzzanat, seb-
gyogyulasi zavar, fert6zés, haematoma vagy
compartment szindroma. A posztoperativ
szakban jellemzéen szalagvarrat elégtelenség,
Sudeck distrophia, rediszlokacié, ami altal in-
stabilitas jon létre. Ritkan a lunatum avascularis
necrosisa is kialakulhat. Gyakori szévédmény,
hogy a reponadlt helyzet szétesik és sajkacsont
alizllet alakul ki, valamint korai posztoperativ
arthritis jelentkezik. A két leggyakoribb szovéd-
ményt, a poszttraumas arthrosist és a repozicio
szétesését hosszU tavu utankovetéses vizsgala-
tokkal igazoltdk. Ezek a radioldgiai eredmények
azonban sokszor nem egyeznek a funkcionalis
eredményekkel (3, 17). Hosszu tavon az a
tapasztalat, hogy még az id6ben elvégzett ana-
tomiai repozicio esetében is — az estetek 50%-
aban — kialakul késéi instabilitds, poszttraumas
arthrosis (5).

ESETBEMUTATAS

24 éves férfi, 4-5 m magasbdl arokba
esett. Feje, jobb csukldja, bal kényoke sériilt.
Az elvégzett vizsgdlatokkal a jobb oldalon (do-
minans kéz) trans-scapho, -capito, -triquetro
perilunaris ficamot, baloldalon olecranon
torést, arckoponyatoréseket és epiduralis
haematomat igazoltak.

A primer ellatds soran a jobb csuklé tipusos
duzzanatat, mozgdsbeszikilést, fajdalmas
csuklét észleletiink. A nervus medianus te-
riletén nem jelzett paraesthesiat. Az elGszor
elvégzett rontgenfelvétel nem volt elégséges,
de felismerhetéek voltak a Gilula vonalak
megtoretései, a sajkacsont elmozdulassal
jaro torése, valamint a lunatum haromszog
alakja (6. a dbra). Ambulanciankon 5 ml 1%-os
Lidocaint adtuk a carpus dorsalis oldalan 1évé
duzzanatba, majd 15 perc fliggesztést és huza-
tast kovetGen, Tavernier mandéver segitségével
repozicidt végeztiink, de lagyrész interpozitum
miatt ez csak részben volt eredményes
(6. b dbra). A mlitéti tervezés és a pontosabb
diagndzis érdekében CT vizsgdlatot végeztet-
tlink, amin mar a kisebb torések is jobban lat-
hatdak voltak: a capitatum (C) és a triquetrum
(Tr) avulsios torése (7. dbra).

A primer elldtds utdn idegsebészeti
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osztalyra kertlt, ahol az epiduralis haematoma
eltavolitasat tervezték, amellyel egy idSben
szerettilk volna a kézt6 helyredllitasat is el-
végezni, azonban a koponyam(itét elmaradt,
igy nem volt lehetéséglink az idegsebészeti
osztalyon fekvé beteget megoperalni. A fedett
repozicié utan érdemi luxatio, neuroldgiai
tliinet nem volt, a paciens fajdalmai a gipsz-
sinben mérséklédtek, igy a sulyosabbnak itélt
koponyatrauma miatt, halasztott slirgdsséggel,
a sériilést kovets 9. napon kerilt sor a definitiv
mitéti elldtasra, amelyet két kézsebész szak-
orvos végzett (team munka). Berger szerinti
szalagkimél6 dorsalis feltarast alkalmaztunk
(2), a 3. extensor rekesz felett jutottunk a
dorsalis izuleti tokra, amit radial felé lebe-
nyezetten a dorsalis intercarpalis szalag és a
dorsalis radiocarpalis szalag mentén behasi-
tottunk és felhajtottunk (8. dbra). ElsGként a
triquetrum héjszerl avulsids torését lattuk el,
a triquetrum fel&l a lunatumhoz két tlizédrottal
letlizve fixaltuk, a lunotriquetrdlis izllet ide-
iglenes attlizésével (9. dbra). Ezt kovetben a
capitatum kitort darabjat mini kanulalt komp-
resszidos csavarral (Cannulated Compression
Screws — CCS) visszacsavaroztuk, végiil a sajka-
csont torését reponaltuk, és proximal feldl be-
vezetett CCS-sel fixaltuk (10. dbra). Az SL szalag
intakt volt, igy azt nem kellett rekonstrudlni. A

dorsalis radiocarpalis szalagrendszer varratat
csomos oOltésekkel végeztik el. Korai mobili-
zaciot segitendd tépGzaras ortézist helyeztlink
fel. Tarssérilések, tovabbi mditétek miatt to-
vabbi 7 napot toltott intézetlinkben. A mitéti
ellatas, a valasztott és elérhetd implantatumok,
valamint a rogzitési technika a korai aktiv mo-
bilizacié megteremtését szolgalta. Varratszedés
utan elkezdtik az egyéni és korai aktiv tornat,
a kezelések kozotti id6ben a rogzit6t mindvégig
viselte. A 6. héten munkajaba visszatért, irodai
munkat végzett.

A 6 hetes kontroll soran a Mayo wrist score
(40%) és a Quick DASH (Disabilities of Arm,
Shoulder and Hand) Score (63,6) is még elég-
telen értékeket jeleztek (11-12. dbra). A LTq
tliz6drétot 12 héttel a mitét utan tavolitottuk
el, és ezt kovet6en a gydgytorna terhelést fo-
koztuk. Chondroprotektiv készitmény kuraszer(
adasat javasoltuk, a mi(itét utan 3 hdnapig.
A 10 hdnapos kontrollvizsgalat sordn a Mayo
wrist score (80%) és a Quick DASH Score (4,5)
is nagyon jo értékeket mutattak. Rontgenfel-
vételen a repoziciés helyzet j6, a behelyezett
csavarok helyzete vdltozatlan, korai arthrosis
sem alakult ki. A sajkacsont torés atépilése
még nem latszik teljesen megnyugtatonak a 10.
hdénapban (13—14. dbrdk).

7. dbra
A precizebb mditéti tervezés céljabdl CT vizsgdlatot végeztiink, melynek sordn 3D rekonstrukcids képi anyag is késziilt.
A sajkacsont térésének proximalis darabja (lila) a lunatummal (piros) egyiitt volar felé diszlokdlédott. A capitatum
(zéld), a triquetrum (vildgoskék) valamint a processus styloideus ulnae avulzids térését a réntgenfelvételhez képest
pontosabban tudtuk feltérképezni.
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; Sajkacsont proximalis
Epen maradt

tortdarabja
SL szalag
Sajkacsont disztélis
tortdarabja
Lunatum
Triquetrum
Triquetrum

kitord darabja

Capitatum proximalis
Capitatum letért pélusdnak térése

darabja

8. dbra
Berger szerinti szalagkiméld dorsalis feltdrdst végeztiink. Ez a feltdrds megfeleld rdldtdst biztositott a sériilésekre. Az
SL szalag intakt maradt (vilagoszéld nyil), igy a sajkacsont (lila) proximdlis tértdarabja a lunatummal (piros) egyitt
maradt, mig a sajkacsont disztdlis darabja a capitatummal (z61d) egyiitt disztdlisan helyezkedett el.

Triquetrum

Lunatum

Capitatum

9. dbra
A triquetrum felél a lunatumhoz két tiizédrottal letiizve fixdltuk a triquetrum térését, a lunotriquetrdlis iziilet ideigle-
nes dttlizésével. A capitatum térését megttiztiik majd mini kantildlt kompresszids csavarral (CCS) visszacsavaroztuk.
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Lunatum

SL szalag !

10. ébra
A sajkacsont térést a prepoziciot kévetéen egy proximal felél bevezetett kantildlt kompresszids csavarral (CCS) fixdltuk.
Az SL szalag intakt volt, ez szabad szemmel is jol Iathatd.

11. dbra
Posztoperativ 6. héten késziilt rontgenfelvételek. A triquetrum avulzids térését rogzité tizédrdotokat a 12. héten
tdvolitottuk el.

N

Sl
)

12. dbra
6 hetes korban a duzzanat jelentésen csékkent. Mayo wrist score (40%), Quick DASH score (63,6)
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13. dbra
10 honappal a sériilés utdn késziilt rontgenfelvételen a sajkacsont térés datéplilése még nem ldtszik teljesen megnyug-
taténak. A repozicids helyzet j6, a behelyezett csavarok helyzete vdltozatlan, korai arthrosis nem alakult ki.

wypm

14. dbra
A 10 hénapos kontrollvizsgdlat sordn a Mayo wrist score (80%) és a Quick DASH score (4,5) is nagyon jo értékeket
mutattak. A 25 éves fiatalember panaszmentes, teljes aktiv életet él.

DISZKUSSZIO

Az altalunk bemutatott esetben a paciens
életkora és a sérllés mechanizmusa is meg-
egyezik az irodalomban leirtakkal. Herzberg és
munkatarsai szerint a perilunaris sériléseket
szenvedett paciensek 26%-a polytraumatizalt,
és a csuklé sérilése mellé 11%-ban tarsul
egyéb végtagsérulés is (9). A diagnosztika soran

a sulyos koponyatrauma és a bal oldali kdnyok
sériilése mellett nem kerilte el az ellatok
figyelmét a jobb csuklo sérilése. A primer
ellatds keretein belll — Tavernier mandver al-
kalmazdsdval — megtortént a perilunaris ficam
és a hozzd tarsuld sajkacsont, capitatum és
triquetrum térések fedett repozicidja, amely
tokéletlendl ugyan, de elégségesen sikerilt. Az
elégtelen repozicid oka — a téréses perilunaris
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ficamok esetében gyakori — a torési rések kozé
szorult lagyrész interpozitum volt.

A rontgenvizsgalatok utdan CT képalkoto
vizsgalat is készllt, ami segitett tisztdzni a
tarssériléseket, igy lehetett m(itétet tervezni,
teamet szervezni, implantatumot beszerezni.
Az ajanlott 7 nap helyett — a tarssériilések
miatt — a 9. napon tortént meg a mitét, amit
a szakirodalom altal ajanlottak szerint végez-
tlnk. Dorsalis feltarasboél el6szor a triquetrum
torését két temporer tlzédréttal rogzitettik a
lundtumhoz. Ezt kovetGen a capitatum torését
mini Herbert csavarral refixaltuk, végil a sajka-
csont torését repondltuk és megtliztik, majd
dorsal fel6l a proximalis péluson keresztiil Her-
bert csavarral fixaltuk az elért repozicids hely-
zetet. A m(tét utan a hivelykujjat is rogzité
palmaris ortézist helyeztiink fel. Tekintettel a
képerdsit6 alatt ellenérzott posztoperativ hely-
zetre, gyogytornasz bevondsdval korai mozga-
tast kezdtlink az ortézisben. Kiemelt szempont
volt az oedema csokkentés, és az extensorok,
valamint a heg letapadasanak megel6zése. A
triquetrum torést rogzité drdtok eltavolitasa
utan kezdtik meg a csuklé mozgasterjedelmét
novel6 tornakezelést. A mitét utani elsé 2 ho-
napban még jelent6s mozgasbeszlkiilést ész-
leltiink, mind a Mayo wrist score, mind a quick
DASH score gyenge eredményeket mutatott. 10
hdénapos korban viszont jelentGs allapotjavulast
észleltlink, a paciensnek érdemi panasza nem
volt, a csukldo mozgasterjedelme javult, a Mayo
wrist score és a quick DASH score is nagyon jé
eredményeket adott.

A funkcionalis eredményeket leginkdbb be-
folyasold prognosztikai tényez6k a sériilés és a
repozicid, valamint a sérilés és a definitiv m-
téti ellatas kozott eltelt id6, illetve a repozicid
minésége (9). Esetlinkben — bar a 9. napon
végeztiik a definitiv elldtdst — még j6 id6ben
voltunk és a nyilt feltards sordn sikerilt meg-
felelGen ellatni a sériléseket. Tekintettel arra,
hogy az esetek kozel felében szerény hosszu
tavu funkciondlis eredmény varhato, mert a
csuklé komplex mechanikajanak felboruldsabdl
fakaddan progressziv instabilitds alakul ki, a
nagy-iv sérlléseket maradandd kdrosodassal
fenyegetd sériléseknek kell tekinteniink (...és
ezt az elsG ellataskor a beteg-tajékoztatoban
irdsban kozolnink kell a beteggel!). Primer
ellatas soradn nyilik lehet6ségiink arra, hogy
optimalis definitiv ellatds torténjen a klasszifi-
kacidban javasolt egy héten belll. Ezt kovetSen

csupan karmentést lehet végezni. Eppen ezért
a perilunaris sériléseket javasolt erre felké-
szlilt kézsebészeknek elldtni. Probléma lehet
azonban, hogy nem minden esetben all rendel-
kezésre a beteg kdrhazba keriilésekor az ilyen
sériilések ellatasaban gyakorlott kézsebész.
llyenkor kiemelt jelentdséggel bir a repozicio
elvégzése az akut szakaszban, a traumatold-
giai ellatds soran. Amennyiben a repozicié a
Tavernier mandver segitségével megtortént,
egy hét all rendelkezésiinkre, hogy a beteg
definitiv kézsebészeti elldtasban részesiljon.
Ez az idGablak lehetGséget teremt arra, hogy a
mtéti ellatast optimalizalt kdrilmények kdzott
végezhessik, ezzel maximalizalva a jé kimene-
telt mind kézép- mind hosszutavon.

Publikaciénkkal azokra a tdmpontokra is
szeretnénk felhivni a figyelmet, amelyek se-
gitségével az akut traumatoldgiai ellatds soran
nagy biztonsaggal megtérténhet — ennek a kéz
és a csukloiziilet szempontjabdl sulyos kovet-
kezményeket magdban hordozo sériilésnek — a
felismerése és az akut ellatds sordn legaldabb
a Tavernier szerinti repozicidja. Tovabba ki-
emeljik, hogy egy hét all rendelkezéslinkre a
definitiv ellatds korilményeinek megteremté-
sére.

Az eredményre vonatkozéan 10 hdnap
utdn még nem vonhatunk le messzemend
kovetkeztetéseket, de a korai vizsgalati adatok
alapjan elmondhatjuk, hogy a gondos mdtéti
el6késztés és az optimalis kezelés alkalmazasa
mellett kielégitd funkciondlis eredményt értiink
el. Tovabbi hosszutavu utdnkovetés sziikséges
ahhoz, hogy értékelhet6 radioldgiai eredmé-
nyeket kapjunk, kiilénos tekintettel arra, hogy
az esetek 50%-aban még idedlis kezelés mellett
is poszttraumas arthrosis és csukld instabilitas
alakulhat ki (4).

KONKLUZIO

A bevezetGben felsorolt szempontok be-
tartasa mellett egy sulyos, a csukld és a kéz
funkciojat potencidlisan igen negativan befo-
lydsold sériilés esetén is j6 eredményeket lehet
elérni. Az ilyen sériilések mind a diagnosztikat,
mind az ellatdst végzé orvosokat, valamint az
utdkezelésben résztvevd kollégdkat, és magat a
beteget is olyan kihivas elé allitja, hogy minden
olyan optimalizdlhaté stratégiai pontot meg
kell ragadni az elldtds soran, ami a jo ered-
mény( gyogyulast segiti.
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Réviditések abrdkon:
C — Capitatum; H — Hamatum; L — Lunatum; LC —

Lunocapitate; P — Pisiforme; R — Radius; S — Scaphoid;
SL — Scapholunaris; Td — Trapezoid; Tm — Trapezium; Tr —
Triquetrum; U — Ulna;
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