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OSSZEFOGLALAS

A proximalis tibia torések az Gsszes torés korulbelul 1%-at teszik ki, az esetek 10-30%-aban van
posteromedialis érintettség. A CT a diagnosztika és a klasszifikdcido szempontjabdl is gold standard
napjainkban. Gyakran alkalmazott CT alapu klasszifikaciok a harom oszlop elmélet és a tiz szegment
koncepcié. El6bbi a sérilésmechanizmus figyelembevételét is hangsulyozza mlitéti tervezésnél,
megkilonboztetve a proximalis tibia torés kompresszids és tenzids oldalat. Emellett cél kell, hogy legyen
a fragmentspecifikus torésellatas. Az osteosynthesis sordn a posteromedialis fragmentum rogzitésére
alkalmazott implantatum tipusat illetéen tébb biomechanikai tanulmany alapjan lemez javasolt.
Posteromedialis, mddositott Lobenhoffer feltards alkalmazasaval megfelel6 vizualizacié érheté el,
megteremtve a lehet&séget az anatdmiai repozicid és stabil osteosynthesis elvégzéséhez. Ezen ellatasi
elvek alkalmazdsaval stabil rogzités érhetd el, ami kiemelt fontossaggal bir a proximalis tibia toréseknél,
hiszen gyorsabb rehabilitaciot tesz lehetévé, ezaltal segitve a sériilt porc nutricidjat, az arthrofibrosis
prevenciojat, és a funkcié mihamarabbi visszanyerését. Szerz6k az utdbbi idében ezen elvek alkalmazasaval
végzik osztalyukon az érintett betegek ellatasat. Jelen cikkben két esetiik bemutatdsan keresztul osztjak
meg tapasztalataikat.
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A. Gombos, A. Lukdcs, Cs. Bird: Posteromedial plating of proximal tibia fractures

Proximal tibial fractures account for approximately 1% of all fractures, with posteromedial involvement
present in 10-30% of cases. Computed tomography (CT) today serves as the gold standard for both
diagnosis and classification. Commonly used CT-based classifications include the three-column theory and
the ten-segment concept. The former emphasizes the consideration of the mechanism of injury in surgical
planning, distinguishing between the compressive and tensile sides of proximal tibial fracture. Additionally,
fragment-specific fracture management should be the objective. Based on several biomechanical studies,
the osteosynthesis of the posteromedial fragment should be carried out with plate fixation, not screws
alone. Appropriate visualization is achievable using the posteromedial modified Lobenhoffer approach,
facilitating anatomical reduction and stable osteosynthesis. Applying these principles of care results in
stable fixation, which is crucial for proximal tibial fractures as it allows faster rehabilitation, thus aiding
in the nutrition of the injured cartilage, preventing arthrofibrosis, and promoting the rapid recovery of
function. Recently, the authors have been applying these principles for the management of affected
patients in their department, sharing their experiences through the presentation of two cases in this
article.

Keywords: Biomechanical phenomena; Bone plates; Fracture fixation, internal;
Knee injuries — Diagnostic images; Tibial fractures — Diagnostic imaging/Surgery;
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BEVEZETES

A proximalis tibia torések az Osszes torés
1%-at teszik ki. Az éves incidencia 10/10.000
lakosra tehet8. A két f6 érintett populdcid a
fiatal férfiak és az id6sebb ndk. Fiatal férfiak
esetében altaldban nagy energidju sériilésre
kovetkezik be a torés és tébbnyire komplex,
darabos torésekrél beszélhetlink, jelent6s
csontos, lagyrész és esetleges neurovascularis
érintettséggel. Idésebb ndék esetén alacsony
energiaju traumara kovetkezik be a torés,
és inkdbb unilateralis, impresszids tipusu.
Medialis condylus érintettség 10-20%-ban
fordul el, mig bicondylaer torés 10-30%-ban,
azaz medialis sériilés esetén sokszor a lateralis
condylus  érintettségére is szamithatunk.
Bicondylaer torések 1/3-anal van
posteromedialis (PM) fragmentum érintettség,
mas vizsgalat szerint az 6sszes tibiaplatd torés
28,8%-aban sériil a hatsé oszlop (1, 10).

A hagyomdnyos klasszifikacidok — Schatzker,
AO/OTA — AP rontgen alapjan osztalyoznak.
Ennek f6 hidnyossaga, hogy a hatsé oszlop
toréseit nem elemzik, viszont ezek a proximalis
tibia torések 10-30%-at jelentik. A CT vizsgalat
napjainkban gold standardnak tekintheté a
diagnosztika és m(téti tervezés szempontjabol
egyarant. Axidlis kép alapjan  torténd
klasszifikacid segitségével jobban megitélheté
az izfelszinek allapota, a szlikséges feltarasok
és rogzitések helye, valamint modja. A CT
alapu osztalyozasok kozil kiemelendd a Luo és
munkatdrsai altal kidolgozott, majd Hoekstra
altal modositott 3 oszlop modell (5), valamint
a Krause és munkatarsai altal leirt 10 szegment
koncepcié (4). El6bbi az érintett oszlopok
stabilitdsanak helyreallitasat, utdbbi az érintett
izfelszinek  rekonstrukciéjat  hangsulyozza.
Ezek értelmében fragmentspecifikus
torésellatasra kell torekedniink a proximalis
tibia osteosynthesisei soran.

A mitét célja a sérilt izfelszinek
helyredllitdésa — a meniscusok megtartasaval
— a poszttraumds osteoarthrosis megel6zése
érdekében, a térd tengelyének és a tibiaplato
magassaganak a helyredllitasa a pseudolaxitds
elkeriilése céljabdl, valamint a korai mobilizacio
lehet6ségének megteremtése stabil
osteosynthesis (OS) révén, ezaltal biztositva az
amugy is sérilt porc nutriciéjat és csokkentve
az arthrofibrosis esélyét.

A mi(téti tervezés kovetkez6 kérdése a
rogzitéshez hasznalt implantatum tipusa és
annak poziciondldsa. Twinprai és munkatarsai
cadaver tibidkon vizsgaltdak a PM fragmentum
kiilonb6z6 rogzitéseinek  stabilitdsat. Két
posteroanterior (PA) spongiosa csavarral
végzett, PM kis dinamikus kompressziés (DC),
és T lemezes 0S-eket hasonlitottak 0Ossze.
A lemezes 0S-ek jelentésen stabilabbnak
bizonyultak (7). Zeng és munkatarsai a PM
fragmentum anteroposterior (AP) csavaros,
anteromedialis LC-DCP lemezes, lateralis LCP
lemezes és PM T lemezes OS-ét hasonlitottak
Ossze. Leggyengébb konstrukciénak a csavaros,
legerésebbnek a PM tdmasztdlemezes rogzités
bizonyult (11). Cift és munkatarsai miicsonton
hasonlitottak 0ssze két rogzitési lehet6séget
medialis platé torés esetén. Egyik esetben
harom darab spongiosa csavart alkalmaztak
alatéttel, masik esetben pedig T lemezes
OS-t végeztek. A lemezes OS szignifikdnsan
stabilabbnak bizonyult (2). Dehoust és
munkatdrsai biomechanikai tanulmanyukban
bicondylaer tibia toérések esetén a PM
fragmentum stabilitasat vizsgaltdk kilénboz6
rogzitési modok mellett. Legstabilabbnak a
dupla — lateralis és PM — tdmasztdlemezes OS
bizonyult. Megnézték osteoporotikus modellen
is, amely kapcsan azt taldltdk, hogy minél
stabilabb az OS, annal kisebb a jelentGsége
a csontminGségnek, azaz minél rosszabb a
csontmin@ség, annal fontosabb a stabil OS (3).

Ha toébb oszlop is érintett, érdemes
meghatdrozni a sérilésmechanizmust, azaz a
sériilés pillanatdban a végtag helyzetét és a ra
haté dominans er6 iranyat. A radioldgiai kép
alapjan elvégezhet6 a pTSA (proximal tibial
slope angle) és az mPTA (medial proximal tibial
angle) mérésével. Ezzel egyben meghatadrozasra
keril a kompresszids és a tenzids oldal is,
el6bbinél az izfelszin is fragmentdltabb. A
kompresszids oldalra kell, hogy keriljon a f6
tamaszté lemez, mig a tenzids oldalra — még
egy tomeges implantatum helyett — elég egy
kiegészit6 lemezt helyezni (9).

Tekintettel arra, hogy PM  sériilés
esetén tobbnyire érintett a lateralis oszlop
is, feltarasbdl altalaban kell egy medialis
és egy lateralis. Lateralisnak a klasszikus
anterolateralis feltards jol haszndlhaté. A PM
oszlop elérhet6 medialis feltarasbhol enyhén
ivelt metszésbdl, ha azonban jobb vizualizaciéra
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van szikség, vagy a posterolateralis (PL) oszlop
is érintett, PM (mddositott Lobenhoffer)
feltarés hasznalhaté dorsalisabb, forditott L
alaku metszéssel. A lateralis és PM feltaras
kombinaldasat néhany szerz6 a beteg lateralis
decubitus, félig hason fekvé helyzetében
javasolja, azonban a szerz6k gyakorlata alapjan
a beteg haton fekvd helyzetében is elvégezhetd
(5, 8).

Az utébbi id6ben a szerzék ezen elvek
alkalmazasaval  végezték a proximalis
tibia torottek ellatdsat osztalyukon. Jelen
kozleménnyel a proximalis tibia PM oszlop
sériilései esetén a PM lemezelés biomechanikai
elényeire szeretnék felhivni a figyelmet az
egyéb ellatdsi lehetdségekkel szemben. Két
eset bemutatdsan keresztul mutatjak be jelen
gyakorlatukat és osztjak meg tapasztalataikat.

ANYAG ES MODSZER

A szerz6k gyakorlatdban a proximalis
tibiatorések  kapcsan  minden  esetben
CT felvétel  készil, lehet6ség  szerint

haromdimenziés rekonstrukcidval kiegészitve.
Ez alapjan osztalyozzak a torést és kivalasztjak
a szikséges miitéti feltarasokat. Altaldban
klasszikus anterolateralis és PM (mddositott
Lobenhoffer) feltarast alkalmaznak.
Tapasztalatuk szerint ezen feltdrasbol jol
elérhetGek a hatsé oszlop torései. A két feltaras
kombinalasa elvégezhet6 a beteg haton fekvé
helyzetében, a PM feltdrdshoz a beteg labat
,hégyes” helyzet irdnydba poziciondlva. A
torésmorfolégia alapjan meghatdrozzak a
kompresszids és tenzids oldalt, valamint a stabil
belsé rogzitéshez sziikséges implantatumokat.
A tenzids oldalra tobbnyire harmadcsélemezt
hasznalnak, el6hajlitas nélkil. Az elsé csavart
kozvetlenil a térés apexétdl distalisan helyezik
be, igy a lemez rugalmassagabdl addéddan a
corticalis csavarral komprimalva a csontra
modellalédik, ezzel kivald tamasztd effektust
elérve (1. dbra). A kompresszios oldalra LCP
lemezt haszndlnak. A PM oszlop ellatasdra
a torés tipusatél és a csontmindségtdl
figgéen hasznaljdk a két lemez egyikét. A
harmadcsélemez mellett szél a fent részletezett
biomechanikai el6ny, rugalmassaga miatt
minden esetben megfelel§ tamasztd effektus
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érhetd el vele. Tovabbi el6nye, hogy kisebb
feltarasbdl felhelyezhetd, ez kiemelt szereppel
bir, ha a PL oszlopot is el kell 1atni. Hatranya,
hogy a lemez alapvetéen gyengébb. A PM
LCP lemez elénye, hogy erGsebb, tébb csavar
is elhelyezheté az izfelszin alatt, valamint
szogstabilitdsa, ami osteoporotikus csont
szintézisét jelent6sen segiti. Hatranya, hogy
mivel preformdlt, pontosabb felhelyezés
szlikséges, ez nagyobb feltarast igényel, illetve
nem teljesen illeszkedik minden tibiara, igy
kisebb tamasztd effektus érhetd el vele. A
PM fragmentum ellatasat kévetden a lateralis
oszlop repoziciéjat és az arthrotomia soran
tortén6 vizualizaciét segitendd, disztraktor
hasznalhato, a femurba és tibidba helyezett
Schanz csavarokkal. Az impresszidé kiemelését
arthrotomia  segitségével toérténé  direkt
vizualizacio mellett végzik, ekkor ellenérzik
a meniscus dllapotat is, rekonstrualhato
szakadds esetén varrattal latjak el. A kiemelt
izfelszin rogzitését subchondralisan vezetett
rafting  drétokkal javasoljak  kiegésziteni,
ezzel jelent&sen csokkenthet6 annak késGbbi
megslllyedése (6). Az impresszio kiemelése
kapcsan keletkezett hidanyt a distalis femurbdl
vett autolég spongiosaval, vagy liofilizalt
spongiosa grafttal toltik ki. A m(tét végén
minden esetben elvégzik a térdizllet stabilitasi
vizsgdlatat, ugyanis ez hatdrozza meg a
tovabbi rogzités szikségességét. Amennyiben
stabilnak bizonyul, Ggy tovabbi rogzités nem
szlikséges. Instabilitas esetén brace-t helyeznek
fel. A meniscus varrat énmagaban indokolja
a posztoperativ brace viselését 6 hétig, az
elsé két héten 0-60 fokos, majd 0—90 fokos
mozgastartomanyra allitva. Nagy impresszidval
jaro torések esetén teljes tehermentesités

szlikséges maximum talajkontaktot
engedélyezve, a csontmingségtél fliggben
8-10 hétig, ezt kovetéen 2-3 hét alatt

kivanatos a teljes terhelés elérése. Kozvetlen
posztoperative, majd atlagosan 3 hetente
készitenek rontgenfelvételeket a gyodgyulas
eléréséig. Mivel az impresszidos komponenst
szemkontroll mellett, a PM fragmentumot
pedig a metaphysealis corticalishoz reponaljak,
ezért a szerz6k csak akkor végeznek
posztoperativ CT-t, ha a rontgen alapjan
felmeril annak sziikségessége.
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1. gbra
A harmadcsélemez tdmasztélemezként vald behelyezésének elve

EREDMENYEK — ESETEK

Az els6 eset egy 53 éves nd, aki sportolds
sordn sérilt. A primer rontgenfelvételeken
lathaté a hatsé oszlop vésGtorése és
sejtheté a lateralis impresszio (2. dbra). A
CT felvételen egyértelmilen lathaté a nagy
lateralis impresszié, valamint, hogy a PM és a
PL oszlop is érintett (3. dbra). A sérilt haton
fekvé helyzetében, a mditét els6 |épéseként
PM (mddositott Lobenhoffer) feltarasbdl — a
pes anserinus és a medialis gastrocnemius
izom kozott haladva a popliteus izomhasat
élesen elemelve jutva a csontra — a PM és a
PL oszlopok titdn harmadcsélemezes 0OS-ét
végezték el (4. dbra). A harmadcs6lemez
a kordbban emlitett maddon, el6hajlitas
nélkil kerult felhelyezésre, az els6 csavart a
torés apexétél distalisan behelyezve, igy jo
kompressziés és tdmasztd hatdst elérve. Az

elért helyzetet képer@sitével is kontrollaltak
(5. dbra). Ezt kdvetben a végtagot extendalva
attértek a lateralis oldalra. Anterolateralis
feltdrast végeztek, majd disztraktort helyeztek
fel. Az izlletet a meniscus alatt nyitottak
meg, és detektaltdk a meniscus inkomplett
kosarflilszakadasat, melyet négy Oltéssel
a tokhoz varrtak. Ezt kovet6en medialis
csontablakbdl kiemelték az imprimalt izfelszint
(6. dbra) és temporer K—drétokkal rogzitették.
A keletkezett csontiireget spongiosa allografttal
toltotték ki, majd pozicionaltak a lateralis LCP
lemezt (DePuy Synthes, LCP Proximal Tibia
Plates, Lateral 3.5 mm) distalisan a szarhoz
rogzitve, ezt kovetéen Weber adapterrel a
medialis condylushoz komprimaltdk a lateralis
tortdarabot, a lemezt alatétként felhasznalva.
Végiil komplettaltak a lateralis LCP lemezes
0OS-t, rafting drétokkal kiegészitve (7-9. dbrdk).
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Proximalis tibia térések posteromedialis lemezelése

2. dbra
Elsé eset - primer réntgenfelvétel

3. dbra
Elsé eset — CT és 3D rekonstrukcio
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4. dbra
Elsé eset — posteromedialis feltdrds, PM és PL tdmasztélemezes OS

5. dbra
Elsé eset — intraoperativ kép, PM és PL tdmasztélemez
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Proximalis tibia térések posteromedialis lemezelése

6. dbra
Elsé eset — lateralis impresszio kiemelése, a femurban a disztraktor lathaté

7. dbra
Elsé eset — anterolateralis feltdrds, arthrotomia, meniscus refixdcio
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8. dbra
Elsé eset — végleges intraoperativ kép

9. dbra
Elsé eset — Postoperativ 6 hénapos kontroll réntgenfelvétel
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A masodik eset egy 66 éves nGbeteg,
aki lépcsén elesve sériilt. Primer réntgenen
lathaté a lateralis impresszié és a hatsé oszlop
split torése (10. dbra), a CT szeleteken pedig
a torések pontos morfoldgidja (11. dbra). A
mtét itt is a sérilt hanyatt fekvé helyzetében
tortént. Elsé lépésként PM feltarasbol a PM
oszlopra LCP tdmasztélemezt (DePuy Synthes,
LCP Posterior Medial Proximal Tibial Plate 3.5
mm) helyeztek fel (12—13. dbrdk). Ezt kovetSen
anterolateralis feltarast végeztek. Arthrotomia

Proximalis tibia térések posteromedialis lemezelése

mellett, szemellen6rzés alatt kiemelték a
lateralis impresszidt, majd temporer K-
drotokkal rogzitették. Ebben az esetben is
a lateralis LCP lemez (DePuy Synthes, LCP
Proximal Tibia Plates, Lateral 3.5 mm) distalis
rogzitését kovetben, Weber adapterrel a
medialis condylushoz komprimaltak a lateralis
tortdarabot, a lemezt alatétként felhasznalva,
majd komplettdltak a lateralis LCP lemezes OS-t
rafting drotokkal kiegészitve (14—15. dbrdk).

10. dbra
Mdsodik eset — primer réntgenfelvétel
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11. dabra
Madsodik eset — CT

12. dbra
Madsodik eset — intraoperativ kép, PM tamasztélemez felhelyezése
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Proximalis tibia térések posteromedialis lemezelése

13. dbra
Madsodik eset — PM feltdrds, horoggal a pes inak eltartva

14. dbra
Madsodik eset — lateralis impresszio kiemelése és a végleges intraoperativ képek
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15. dbra
Madsodik eset — Postoperativ 6 hdnapos kontroll réntgenfelvétel

MEGBESZELES

Konkluzioként elmondhatd, hogy proximalis
tibia térések esetén a CT gold standard a pontos
diagndzis és a mUitéti tervezés szempontjabol
is, igy annak elvégzése nélkiilozhetetlen a
korrekt ellatds érdekében. A pontos morfoldgia
ismeretében fragmentspecifikus torésellatasra
kell térekedni, igy lehetséges pontos repoziciot
és stabil OS-t végezni.

Figyelembe kell venni a  sérilés-
mechanizmust, a kompresszids és tenzids
oldal meghatarozasaval kell implantdtumot
vélasztani A valasztott implantatum lemez
legyen, csavar Onmagaban csak kivételes
esetekben alkalmazhato. Biomechanikai
tanulmanyok szerint PM lemezzel 2-3-szor
nagyobb stabilitds érhet6 el, mint csavar
alkalmazasaval (3, 7, 11). A tenzidés oldalra
javasolt a harmadcsélemez haszndlata, azzal,
hogy annak preformalasa nem kivanatos,
ugyanis az egyenes lemezt a torés apexe alatt
cortikalis csavarral rogzitve jo6 kompresszids
és tamaszto effektus érheté el, amely rogzités
sordn a lemez rugalmassdgandl fogva a
csontra modellalédik. Ennek megfelelGen,
kontraindikacié hianyaban nyitott repozicio

és stabil belsd rogzités végzends. A megfelel
vizualizaciot biztositd feltdrds kivalasztasa
kulcsfontossagl, ugyanis ez meghatarozza
a repozicid mingségét is. A malredukcid f6
rizikofaktora az elégtelen vizualizacio. A PM
fragmentum ellatdsdhoz PM (mddositott
Lobenhoffer) feltaras javasolt, a pes anserinus
és a medialis gastrocnemius izom kozott
behatolva, a popliteus izmot a csontrdl élesen
elemelve. Ebbél a feltarasbdl — forditott ,L”
alakd bérmetszésbél végezve — sziikség esetén
a PLoszlop torése is ellathatd, a neurovascularis
képletek megkimélése mellett. A feltdrds a
szerz6k gyakorlata szerint jol elvégezhetd a
beteg szokdsos haton fektetésével, a végtagot
,négyes” helyzet felé pozicionalva, azaz a csip6
flexidja, abdukcidja és kirotacidja, valamint
a térdiziilet flexidja mellett. igy a modszer
kdnnyebben implementdlhaté mind a sebészre,
mind a m(t6i személyzetre, mind a képalkotas
modjara tekintettel, tovdbba a szokasos
konfiguracié mellett, a végtag extendalasaval
elvégezhet6 a szimultdan gyakran szikséges
anterolateralis feltaras is.

Ezen elveket alkalmazva stabilabb rogzités
érheté el, ezdltal gyorsabb rehabilitacidra
van moéd, ami nagy jelentGséggel bir a
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proximalis tibia torések esetén, az amdugy
is sérllt porc nutricidja és az arthrofibrosis
megel6zése miatt, valamint a funkcié mielSbbi
visszanyerése céljabol.

Osszességében elmondhaté a technikardl,
hogy a beteg fektetése az egyéb ellatasi

Proximalis tibia térések posteromedialis lemezelése

konnyen elvégezhet6 a  neurovascularis
képletek megkimélése mellett, tovabba

biomechanikai vizsgalatokkal bizonyitottan
nagyobb stabilitds érhet6 el, mint egyéb ellatasi
modok esetén, ezdltal lehetfséget teremtve a
gyorsabb gyogyulashoz.

modoknak megfeleléen torténik, a feltaras
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