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OSSZEFOGLALAS

Az esetismertetés egy torés nélkili nyilt ugrécsont ficam elldtasdnak lépéseit és az egyéves kezelés
utdn elért eredményt mutatja be. Részletezi a sériilés mechanizmusat, a lehetséges szovédményeket és
sajat tapasztalat alapjan ajanldsokat tesz azok megel6zésének érdekében.
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L. Gyurina: Management of an open talar dislocation without associated fracture

This case report presents the steps of treatment for an open talar dislocation without associated
fracture and the results achieved after one year of treatment. It details the mechanism of injury and
possible complications and provides recommendations for their prevention based on our personal
experience.

Keywords: Ankle injuries — Surgery; Joint Dislocations — Surgery;
Talus — Injuries/Surgery; Osteonecrosis;
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BEVEZETES

Az ugrécsont ficama ritka sériilés. A
szakirodalomban  2015-ig  Osszesen 86
kozlemény volt fellelhets. Ezek fele toréses
ficamot, masik fele torés nélklli sérilést
ismertet, csupan néhany tucat esetismertetés
vagy Osszefoglalé tanulmany taldlhaté (5).
Féleg a fiatal (20-45 éves) férfiak sérilése.
Az ugrdcsontnak a végtagi terhelésben és a
bokamozgdsban jatszott kiemelkedd szerepe és
az esetek 30-40%-aban el&forduld korai vagy
késbi szovédmények megel6zése érdekében,
igen fontos a megfelel6 id6ben, megfelelé
modon végzett kezelés.

Kozleménylinkben egy tiszta, azaz torés
nélkili, nyilt anterolateralis iranyu talus ficam

ellatasat, és toébb mint egy év eredményeit
kivanjuk bemutatni.

ESETISMERTETES

26 éves, tulsulyos férfi beteglink 2024
augusztusaban elektromos rollerrel esett
el. Klinikai vizsgalattal deformalt, duzzadt
fajdalmas bokatajékot taldltunk. A labon
vérellatdsi zavar vagy szenzoros eltérés nem
volt. A kiilboka magassdgaban, kissé ventralisan
egy-egy 2, illetve 4 cm-es szakitott seb
helyezkedett el. A sebek kérnyezetében a bér
tenyérnyi terilleten feszes, livid, keringésében
karosodott (1-2. dbra). A sériiltet gyors

rontgenvizsgdlat utan (3—4. dbra) a beérkezést
kodvetd egy oran belll mit6be vittiik.

1-2. dbra
Primer dllapot
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3. dbra
Primer AP felvétel

Spinalis érzéstelenitésben, vértelenségben
a két nyilt sebet a koztik lévé bdérhiddal
egyltt kimetszettlik (5. dbra). Az ugrdcsontot
tobbszori alapos lemosas utdn a lab
hosszirdnyu huzasa mellett, direkt nyomassal
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5. dbra
Debridement utdn

Torés nélkiili, nyilt talus ficam ellatasa

4. abra
Primer oldalfelvétel

reponaltuk. Ezt kovetSen az izllet ismételt
atoblitései utan megvarrtuk a szakadt izlleti
tokot, valamint az elllsé talofibularis és
calcaneofibularis szalagot is (6—7. dbra).

6. dbra
Repozicié utdn

Magyar Traumatoldgia ® Ortopédia ® Kézsebészet o Plasztikai Sebészet ¢ 2025. 68. 1-4. 47



7. abra
Szakadt képletek

KéperGsit6 alatt a  bokaizileti rés
medidlisan  kiszélesedettnek  3abrazolddott,
ezért belbokatdji feltarast végeztink. A delta
szalag eredése a perioszteummal egylitt a
tibidrdl lenyuzédott és az iziiletbe sodrddott.
A szalagot kiemeltiik, a helyére fektettik Az
elért anatémiai helyzet biztositdsa érdekében
a kiilbokdn keresztul két Kirschner drétot
vezettink a talusba. Ilyen mddon egyrészt

8. dbra
Dréttlizés — AP felvétel

kivédtik a ,talar tilt” lehet&ségét, mdasrészt
a jaras soran terhelésnek kevésbé kitett

talofibuldris izlleti felszineket rogzitettiik
atmenetileg (8-9. dbra).

A  medidlis sebet rétegesen zartuk,
a laterdlis sebet Redon drain felett
feszlilésmentes varratokkal egyesitettiik
(10. abra).

9. dbra
Dréttiizés — oldalfelvétel
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10. dbra
Sebzdrds utdn

A végtagot rovid plantaris gipszsinbe
helyeztiik. Fixateur externe behelyezést a
primer lagyrészallapot nem indokolta. A beteg
5 napig intravénasan 2x1,5 gr Zinacef-et és
2x500 mg Klion-t kapott. Ezutan 2x500 mg
Zinnat per os adasara tértink at.

Mitét utdn néhany nappal mar jelentkeztek
a bdrelhalds tinetei, de mélyebb infekcidra
utalé klinikai vagy laboratériumi eltérés nem
volt. A sériilés utan 10 nappal az elhalt bér
tertilet demarkalddott (11. dbra). Nekrektomia
utan Vacuseal kezelést folytattunk. Harom
napos szivokezelés utdn, az immadr tiszta
felszinre azonos oldali inguindlis teriletrél
vett teljes vastagsagu bér atlltetése tortént.
A plasztika néhdny nap alatt megtapadt

(12. dbra).

Id6kdzben a  sérilt mobilizaldsat s
megkezdtiik, par nap utdn terhelés nélkul
onalléan mankdzott. A baleset utani 17.
napon jo laborértékekkel, lobmentes miitéti
terilettel, gipszsinben bocsatottuk otthondba.

Hét hetes rogzitést kovetéen a két
drotot és a gipszet eltavolitottuk, majd a
jol kooperdld sériltnél aktiv bokatornat és
talajérintéses mobilizdlast inditottunk. Tobb
mint két honap utan rontgen- és MRI vizsgalat
tortént. Egyik képalkotd eljaras sem mutatott
talus elhaldsra utald jeleket, ezért fokozatos
terhelést kezdtiink. A teljes terheléssel torténé
jarast 3 honap utdn, ismételt rontgenfelvétel
birtokdban engedélyeztik (13-14. dbra).
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11. dbra 12. dbra
Teljes vastagbdr-elhalds Megtapadt teljes vastagbér-lebeny

. &

13. dbra 14. dbra
Hdrom hénapos AP felvétel Hdrom hdnapos oldalfelvétel
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Fél évvel a balesetet kovetGen teljes
terheléssel, enyhe aszimmetridval jart.
Klinikailag a fels6é ugrdizilet dorsal flexidja
15, plantar flexidja 10 fokot elmaradt.
Rontgenfelvételen a tibiotalaris izllet dorsalis
felszinén jelentek meg arthrosisra utald jelek
(15-16. dbra).

Torés nélkiili, nyilt talus ficam ellatasa

Egyéves kontrollon a sérilt szabadon
terhelve, fajdalom nélkil jart. A boka mozgdsai
csaknem oldal azonosak voltak, instabilitas
sem a fels§, sem az alsé ugrdiziiletben nem
volt (17-18. dbra). A radioldgiai jelek nem
mutattak az arthrosisos folyamat progresszidjat
(19-20. dbra).

15. dbra
Féléves AP felvétel

16. dbra
Féléves oldalfelvétel

17. ébra
Egyéves funkcio

18. dbra
Egyéves funkcio
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19. dbra
Egyéves AP felvétel

MEGBESZELES

Az ugrécsont ficama az Osszes sérllés
0,06%-at teszi ki. Az Osszes ilyen luxatio
2/3-a toréssel (boka és/vagy talus) szovddik

(5). Egyharmad a tiszta, azaz fraktura
nélkili  ugrécsont  ficam.  Bokanyulvany
vagy talustoréssel komplikalt esetekben
osteosynthesis szikséges. A ,tiszta” ficamok
korilbelil 80-90%-a nyilt sériilés. Nagy
er6hatdsra, plantar flektdlt 1ab mellett
kovetkezik be. Prondlt Ilabtartds soran
anteromedialis, szupindlt labhelyzet
esetén anterolateralis ficam jon létre.

Nagy energia hatdsdra a csontot a helyén
tartd szalagok elszakadnak és a talus
mindhdrom altala alkotott izilet (tibiotalaris,
talocalcanearis és talonavicularis) felszinei
eltdvolodnak egymadstdl. A bokatdjék feszes
lagyrészviszonyai, az izomkopeny hidnya miatt
érthetd, hogy a dislocatio gyakran nyilt, vagy
fedett esetben koran a bdér keringési zavarat
okozza.

Az ugrécsont felszinének tobb mint 60%-a
hialinporccal fedett. Vérellatasat elsésorban
a tibialis posterior, kisebb részben a tibialis
anterior és peronealis artériakbdl, a csontot
koruloleld arkuszokon keresztul kapja (1).

20. dbra
Egyéves oldalfelvétel

Teljes talus ficam esetén az ellato erek sérilése
meghatarozo a késébbi komplikacidkat illet&en.
Mindharom artérias forras egyidejd, komplett
sériilése utan kozel 90% az avascularis necrosis
aranya. Irodalmi adatok szerint 30-40%-ban
radioldgiai, 5-10%-ban klinikai arthrosis
alakul ki (3). A dislocalt csont okozta lagyrész
keringészavar, illetve a nyiltsdg okan fellépd
gyulladdsos szévédmények ardnya kilonbozé
szerz6knél 5-10%.

Kordbban a fenyeget6 osteonecrosis
indikatordanak szamitott az anteroposterior
irdnyu rontgenfelvételen normalisan meglévé
Hawkins jel hidnya. Napjainkban a fenyegetd
necrosis megbizhatdbban igazolhatd
MR vizsgalattal. Esetiinkben a 9. héten
végzett MRI a csontelhaldas hidnya mellett
a szalagrekonstrukciok eredményességét is
mutatta.

Az elldtas alappillére a leheté legkordbban
végzett fedett vagy nyilt repozicid és szikség
esetén a repondlt helyzet valamilyen
fémanyaggal torténd biztositasa. A szakadt

szalagok rekonstrukciéja  alapfeltétele a
késébbi  ugrdiziileti  stabilitdsnak.  Nyilt
sériiléseknél elengedhetetlen az alapos

sebészi debridement és az antibiotikus kezelés.
A talus necrosis megelGzése érdekében,
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altalanosan elfogadott konszenzus alapjan,
tobb hdénapos terhelési tilalom sziikséges. Az
attekintett cikkek felében a kils6 rogzitést
fixateur externe-nel biztositottdk (4). A
kordbban végzett primer talectomia nem
hozott megfelelé eredményeket, ezért ma mar
primeren csak extrém esetekben elfogadott.
Beteglinknél az eleve nyilt sérilés
miatt, sebkimetszés utadn, nyitott repozicidt
végeztlink. A mds szerz6k altal leirt repozicios
nehézséggel mi nem szembesiltink, az
ugrocsont konnyen a helyére kerilt. A tok
és a szalagok varrata, valamint a deltaszalag
kiemelése stabil ugrdiziileteket eredményezett.
Esetlinkben az alig par dra alatt létrejott és
bérelhaldst okozd keringészavar tovabbi mitéti
beavatkozdsokat tett szlikségessé. Megfelel6en
tempirozott necrectomia, par napos vakumos
sebkezelés, majd teljes vastaghdr szabad

atultetése  megfeleld lagyrészboritast és
kozmetikai eredményt hozott. Aszeptikus

csontelhaldas nem jott létre. Retrospektive
elemezve, épek maradtak a tibialis posterior
artéria fel6l a hatsé talus nyulvanyokon
keresztlil belépd erek. A gyors repozicid és

IRODALOM
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stabilizdldas kovetkeztében atjarhatdsaguk a
késébbiekben is megmaradt.

Fél évvel a sérilés utdn mar jelentkeztek
az arthrosis radioldgiai jelei, de a betegnek
ez panaszt még nem okoz. Jelenleg teljes
végtagterheléssel kozlekedik, korabbi munkajat
végzi és allapotaval elégedett. Tovabbiakban fél
évenkénti ellendrzését tervezzik.

OSSZEGZES

Konszenzusos elvek szerint, a talus nyilt
ficamanak ellatasa sirgds feladat. A korrekt
és alapos sebellatas, a mielGbbi repozicié és a
stabilizdldas mellett azonnali széles spektrumu
antibiotikus terapia megkezdése és folytatasa
elengedhetetlen. Kiemelt jelentdségli a
legaldbb 6 hétig tartd kilsé rogzités és
tehermentesités. A fokozatos terheléssel
torténé mobilizalas lehet6leg gydgytornasz
kdzremiikodésével torténjen. Az infekcid,
a talus elhalds és izlleti kopas felismerése
érdekében évekig tartd rendszeres utankdvetés
sziikséges (2).
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