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OSSZEFOGLALAS

Az iziileti beroppanassal jaro sarokcsonttorések mitéti kezelést igényelnek. Az ellatas lehet fedett repozicio és at-
tlizés, de ismert a feltarasos technika, nyilt repozicié és H lemezes osteosynthesis. Létezik egy modszer, amely fe-
dett technikaval végzi, egy disztrakcios eszkoz segitségével a repoziciot, majd 3 db kompresszids csavarral rogziti
a torést, minimal invaziv technikaval. A modszer Forgon és Zadravecz munkassaga nyoman terjedt el. A miitétek
soran szerzett tapasztalatok vezették munkacsoportunkat, hogy uj fejlesztési, fej nélkiili (HLS — HeadLess Screw)
disztrakcios csavar hasznalataval lassuk el a sarokcsonttoréseket. Az ,,anti-Herbert” csavar mindkét végén menet ta-
lalhato. A fejnek megfeleld vég menetatméréje és menetemelkedése nagyobb a csucsi rész menetéhez képest. Mind-
két menet azonos iranyban forog. Tavolito hatasat a menet-emelkedés kozotti kiilonbségnek koszonheti. Uj tervezé-
st disztrakcios eszkozzel, a huzasok irdnyanak megvaltoztatasaval, egy szimmetrikus haromszog csucsai mentén
érjiik el a kivant ligamentotaxist. A reponald eszkoz, kiils6 ligamentotaxis hatasanak, valamint a disztrakcios csa-
var belsd, osteotaxias tartasanak szinergizmusaval pontos repoziciot ériink el. 2005-t61 86 beteget kezeltiink Zad-
ravecz-szerinti technikaval, disztrakcios, fej nélkiili (HLS — HeadLess Screw) csavarokkal. Az atlagéletkor 48,5 év
volt (28 és 67 év kozott). Az atlagos utankovetési ido 18,3 honap volt (10 és 36 honap kozott). A radiologiai és funk-
cionalis eredmények értékelése szerint jo és kivald eredményt értiink el a betegek 85%-aban.

Kulcesszavak: Calcaneus torés — Miitéti kezelés; Csavarozds; Minimal invaziv technika;
Toréskezelés, belsd rogzités — Modszerek;

I. Kadas, Gy. Zadravecz, J. Szita, L. Hangody, A. Kocsis, J. Doczi, N. Wiegand: Management of calcaneal fractures
with headless screws (HLS)

Heel bone fractures with joint impact require surgical treatment. The treatment may involve closed reduction and
pin fixation, but the surgical exposure, open reduction and osteosynthesis with H plate is also an accepted technique.
There is amethod achieving the reduction by closed technique with a distraction device, and then the fracture is fixed
with 3 compression screws by minimally invasive technique. This method has become popular based on the activity
of Dr. Forgon and Dr. Zadravecz. Experience gained during the operations guided our working team to treat the heel
bone fractures using the recently developed HLS (HeadLess Screw) distracting screw. Both ends of the ,,anti-Her-
bert” screw are threaded. The diameter and the height of the thread at the end of the screw corresponding to the head
is larger compared to the thread at the apex. Both ends rotate in identical direction. Its distracting effect is due to the
difference between the thread heights. With the newly designed distraction device the required ligamento-taxis is
achieved along the apices of a symmetric triangle with changing the direction of the tractions. Accurate reduction
is achieved due to the synergism of external ligamento-taxis effect of the reduction device as well as the internal os-
teotaxic fixation of the distraction screw. From 2005 86 patients were treated by Zadravecz technique using the HLS
(HeadLess Screw) distracting screw. The average age of the patients was 48.5 (28—67) years, the follow up time was
18.3 (10-36) months. According to the evaluation of radiological and functional results good and excellent outcome
was achieved in 85% of the patients.

Key words:  Bone screws; Calcaneus — Fractures/Surgery;
Fracture fixation, internal — Methods;
Surgical procedure, minimally invasive;
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ANYAG ES MODSZER

Az iziileti beroppanassal jaré sarokcsonttorések miitéti kezelést igényelnek (1, 6, 8,9, 13,
16). Létezik egy modszer, mely fedett technikaval végzi egy disztrakcios eszkoz segitségé-
vel a repozicidt, majd 3 db tavolsagtarto, végig menetes, spongiosa csavarral rogziti a torést,
minimal invaziv technikaval. A médszer Forgon és Zadravecz munkassdga nyoman terjedt
el és 1991 6ta az Orszagos Traumatologiai Intézetben (jelenleg Péterfy Korhaz Baleseti Koz-
pont) is egyre tobbszor alkalmaztuk (14, 15). Ma mar a sarokcsonttest toréseknél, az egyéb
eljarasokhoz képest, ez a legkedveltebb és leggyakoribb kezelési mod Intézetiinkben. Ennél a
mitétnél kiils6 rogzitdre csak a beavatkozas ideje alatt van sziikség.

Az eredeti Zadravecz-technikanak megfelelden, a torés rogzitésére kezdetben kom-
presszios spongiosa csavarokat hasznaltunk. A gyogyulasi eredmények utankdvetésénél
radiologiailag a csavarok fejének tengelyiranyu ,,kitolddasat” észleltiik, aminek az oka a cal-
caneus (féleg hossztengelyének) megrovidiilése volt. Ez egy gydgyulési folyamattal dssze-
fiiggd élettani hatds eredménye, amely a torési felszinek abszorpcidja miatt kovetkezik be.
Ezt a konzervativan kezelt esetekben is észlelhetjiik, azonban a kompresszié ennek jelentd-
sen noveli a mértékeét.

Utéanvizsgalatokkal megéllapitottuk, hogy szoros korrelacié tapasztalhaté a calcaneus-
torés gyogyulasa utan tapasztalhato rovidiilés mértéke és a maradvanypanaszok (féleg tobb-
kevesebb fajdalom, illetve mozgasbesziikiilés okozta santitas) kozott! Emiatt a csavaros rog-
zitési technika modositasa mellett dontottiink, és a tovabbiakban ugynevezett végigmenetes
spongiosa csavarokat alkalmaztunk, igy kivantuk megtartani a calcaneus hosszat, azaz a rovi-
diilés kivédést, hogy ezaltal csokkentsiik a rovidiilésbdl szarmazo késdi panaszok szamat és
mértékét.

A végigmenetes spongiosa csavarok hasznalatdnak mitét-technikai kivitele azonban
tovabbi problémakat vetett fel. A calcaneustestben két, egymasra szdget bezaro, viszonylag
vastag ,,.kopenyméretii” csavart kell elhelyezni, ezért gyakorlatot kivand, igen pontos célzas
sziikséges, mert a masodik csavar jo elhelyezéséhez mar kevés hely marad, kdnnyen {itkdz-
hetnek egymassal, illetve kdnnyen felléphet az tigynevezett ,, kormanyrad—csiga effektus”.
(Amennyiben a két csavar menetei egymasba érnek, tigy az egyik behajtasakor a masik kicsa-
varodik, egyszerre pedig nem lehet behajtani azokat, mert ellentétes erdk 1épnek fel rajtuk).

A vazolt problémak megoldasara kerestiik a rendelkezésre all6 technikai megoldast, de
nyilvanvalova valt, hogy a gydgyulas soran bekovetkezd rovidiilés kivédésére nem all rendel-
kezésre megfeleld eszkoz, ezért fejlesztettiik ki a fejnélkiili (HLS), disztrakcids csavarokat.

Olyan implantatum kifejlesztését tiiztiik ki célul, amely az alabbi kdvetelményeknek
felel meg:

- megfelelé mechanikai tulajdonsagokkal rendelkezzék (nem torik, nem hajlik);

- anyaga szdvetbarat legyen (csak akkor kelljen eltavolitani, ha panaszokat okoz);

- legyen kaniilalt (célzo drot elézetes bevezetése megkonnyiti a csavarok egyszerii, pon-
tos elhelyezését);

- viszonylag vékony atmérd;

- legfébb tulajdonsaga a kompresszios torés mutét alatti hosszhelyreallito, illetve a gyo-
gyulas alatt a hosszmegtarto hatas legyen.

A kivanalmaknak megfelelen fejlesztettiik ki a fejnélkiili (HLS), disztrakcids csava-
rokat. 2005 6ta egy uj technikat vezettiink be a sarokcsont torések ellatasaban. A Zadravecz
modszer ellentmondasa, hogy a fedett repoziciot disztrakcioval érjiik el, majd kompresszios
hatast csavart helyeziink be. Ezt az ellentétet kivantuk feloldani egy j fejlesztésii ,,disztrak-
cids csavar®” hasznalataval. Az anti-Herbert csavar mindkét végén menet talalhato. Mindkét
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menet 6nvago éllel rendelkezik. A
fejnek megfeleld végen is menet
van. A menetatmérdje €és menet-
emelkedése nagyobb a cstcsi rész

<mw—lGiiiy

menetéhez képest. Mindkét menet
azonos iranyban forog. Tavolito
hatasat a menetemelkedés kozotti

1.dbra
Fejnélkili csavar - HeadLess Screw

kiilonbségnek koszonheti. A csavar a kiilonb6z6 menetemelkedés miatt tavolitast végez, illetve

tavolsagtartast biztosit (1. dbra).

A repozicios eszkoz is megvaltozott. Uj tervezésii disztrakcids—repozicios eszkozzel
értiik el a kivant ligamento-taxist. Jelenleg két félkorivet hasznalunk, amely harom Kirsch-
ner—drot befogadasara alkalmas. A huizasok iranyanak megvaltoztatasaval egy szimmetrikus
haromszog csticsai mentén érjiik el a kivant tavolitast. Egy sztereo-taxias célzo eszkoz segit-
ségével vezetjiik be a specialis kiképzésii disztrakcids csavarokat, amellyel elérjiik a kivant
osteotaxias hatast. A reponal6 eszkdz ligamentotaxis hatasat és a disztrakcios csavar bels6
tartasanak szinergizmusat hasznaljuk ki a pontos repoziciohoz.

RONTGENDIAGNOSZTIKA

rer

valamint a gyogyulas kovetéséhez az alabbi vizsgalatok elvégzése sziikséges.

1. Mediolateralis iranyu oldal
felvétel: a Bohler-féle tuber iziileti
szog meghatarozasara, valamint a
Destot-féle talamikus fragmentum
megitélésére (2).

2. Bohler-féle axialis felvétel: a
tuber varus helyzetének mérésére ¢s
acalcaneus ,,kiszélesedésének” meg-
itélésére tovabbra is sziikségesnek
tartjuk elvégzését (2).

3. Broden-féle ferde felvételek
(30° és 45°-ban készitve): féleg a sub-
talaris iziilet valik lathatova, itt itél-
hetd meg az iziileti 1épcso, a talami-
kus fragmentum diszlokacioja, de
jol lathato a tortdarabok egymashoz
viszonyitott helyzete és a koztiik levd
diastasis, valamint a tuber lateraliza-
cidja (3). Szoba jon a tobb informa-
ciot ado CT—vizsgalat, amely a térbeli
tajékozodast is segiti (12).

Toréstipusok

Rontgenképek alapjan Zadra-
vecz harom tipust kiilonboztet meg,
ezen beliil a diszlokacié mértéke alap-
jan tovabbi 3-3 format (15) (2. dbra).

1. TiPus n o rieus

DISZLOKACIO NELKUL

KOZEPESEN DISZLOKALT

b e ——— ——

DISZLOKALT

2.dbra
Zadravecz szerinti torésbeosztas
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I. tipus: extraarticularis, a subtala-
ris iziilet az eliilsé—medialis tortdarabon
helyezkedik el. A hatso tortdarab felfelé és
a kiilboka felé diszlokalodik.

II. tipus: intraarticularis, a torés
transztalamikusan halad. A lateralis, tala-
mikus fragmentum eldre fordul és befelé
billen, ezt a ligamentum calcaneofibulare
szakitja le.

III. tipus: mint az el6z6, de a talami-
kus fragmentum egyben marad a tuber felsé
részével. Letorik a sustentaculum tali és az
iziiletben is tobbszords torések lehetnek.
Letdrhet a tuber talpi részének egy medialis
darabja is (3. abra).

KEZELES
Indikdcio \
Azonnali miitét valik sziikségessé, ami- | =
kor a nagy diszlokacio miatti durva deformi-
tas a bor keringését veszélyezteti, illetve ha
compartmen szindroma kialakulasa fenye- 7
get. Ezen esetektdl eltekintve halasztott b
mitétet végziink, amelynek idealis id6- 3.dbra
pontja 1 héten beliil van, mivel késébb ezzel Il tipust torés és repozicicja
a fedett modszerrel a pontos repozicio kevésbé kivihetd. A végtagot felpolcoljuk, helyi hiitést
alkalmazunk, esetenként 6déma-csdkkentd gydgyszereket adunk.

Miitét

Az eredeti leirastol eltéréen mi a miitétet hason fekvé betegen végezziik. Igy a képerésitd
30—45°-o0s vizszintes elmozditasaval 1étrehozott Broden-beallitas mellett is ellendrizhetjiik a
repoziciot és a bevezetett csavarok helyzetét (3). Ugyanakkor jol hozzafériink a 1abté mindkét
oldalahoz, amely a repozicios eszkoz felhelyezését konnyiti meg. Osszesen 3 darab 3mm-es
Kirschner-droétot furunk harantul a talusba,
a tuber calcaneibe és az os cuboideumba,
majd mindkét oldalra felszereljiik a modo-
sitott disztrakcios eszkozoket, mint kiilsé
r0gzitot (4. abra). Az alapvetd kiilonbség a
korabbi szerkezetekhez képest, hogy a ront-
gen képero6sitd alatt, a repozicio és csavaro-
zas szempontjabol fontos anatomiai képlete-
ket nem takarjuk el vele (5. dbra).

A Harris-féle harompontos disztrakcio
soran a hatso lateralis tortdarabot reponal-
juk az eliilsé medialishoz. Nagyobb diszlo-
kacio esetén elvégezziik a tuber medializala- 4. dbra
sat Cotton kalapacsos modszerével, amellyel Médositott disztrakcios eszkéz, mint kiils rogzits
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5.dbra 6.dbra
AKirschner-drétok helyzete A tuber medializélasa Cotton kalapacsos médszerével

7.dbra
Kiemel6 eszkoz
segitségével
reponaljuk a
beroppanast

8.dbra
A kompresszios
csavar behelyezése

atalamikus fragmentumot is a helyére
billenthetjiik (4) (6. dbra). Amennyi-
ben itt tovabbra is kettds konturt, vagy
Broden-helyzetben elbillenést, illetve
iziileti 1épcs6t észlelnénk, tigy a talp
felél vagy oldalrol, esetleg hatulrol
bevezetett kiemeld eszkoz segitségé-
vel pontosithatjuk a repoziciot (3) (7.
dbray).

A kiilbokacstucs alatt és mogott
1,5 cm-rel incizi6s nyilast ejtiink, majd
eléfiras utan bevezetjiik a fejnélkili
(HLS) kompresszios csavart, amellyel
a talamikus fragmentumot rogzitjiik a

9.dbra
sustentaculumhoz (8. abra). A maso- Ahosszanti disztrakciés csavar behelyezése

dik csavart az Achilles-in tapadasanak
helyérol, a sarokcsonttest hossztengelyében vezetjiik be oly mddon, hogy az iziileti felszint
tamasztja ala (9. abra). A harmadik csavar a masodikhoz képest lateral és distal iranybol a sus-

Magyar Traumatolégia * Ortopédia * Kézsebészet « Plasztikai Sebészet « 2011. 54. 4. 277



tentaculum felé iranyul. A masodik és a harmadik csavar szintén fejnélkiili (HLS), de diszt-
rakcios hatasu. A mitét soran képerdsitovel jol észlelhetden tovabbi tavolitast végez, majd
ebben a helyzetben tartos tavolsagtartast biztosit. Mind a harom csavar a corticalis szint ala
siillyed, igy nem zavarja a beteget a cip6 viselésében (10. abra). Eltavolitjuk a kiilsé rogzito-
ket, egy-egy Oltéssel zarjuk a sebeket és rugalmas nyomokdstést helyeziink fel. Kontroll ront-
genfelvételt készitiink, ahol értékeljiik az iziileti kongruenciat, a Bohler- a Gissane-szdget, az
axialis kiszélesedést (11. abra).

10.dbra 11.dbra
A ferde disztrakcids csavar behelyezése A kész osteosynthesis rontgenképe

RADIOLOGIAI
EREDMENY

Amennyiben a torés
indokolta, ugy eltértiink
a tipus mitéttél. Mas
sikban és mas szamban
keriiltek be a csavarok
(12—13. abra).

UTOKEZELES

A miitét utani napon
elkezdjiik a fels6 és az
alsé ugroiziiletek aktiv
tornaztatasat. A duzzanat
csOkkenése utan, a 4-5.
napon 6vatosan megkezd- 12-13. dbra
hetjﬁk, manko segitségé- Kulonleges megoldasok rontgenfelvételei
vel, a részterhelést, ame-
lyet jol egyiittmikodo
sériiltnél a fajdalom hataraig engedélyeziink. Egy honap utan tdmbot hasznalatara térhet-
nek at a betegek. Sokan vannak azonban, akik a terhelést illeten jelentésen 6vatosabbak és
gipszrogzitést alkalmaznak. Csavar eltavolitas csak helyi, nyomasos panaszok esetén valik
sziikségessé.
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EREDMENYEK

2005-t61 86 beteget kezeltiink Zadravecz szerinti technikaval, disztrakcios, fej nélkiili
(HLS — HeadLess Screw) csavarokkal. Az atlagéletkor 48,5 év volt (28 és 67 év kozott) Az
atlagos utankovetési id6 18,3 honap volt (10 és 36 honap kozott). 1d6 eldtti csavareltavolitasra
két esetben keriilt sor. Rediszlokacio harom esetben Iépett fel. Suppuratiot két betegnél ész-
leltiink. A paciensek koziil 68 beteget tudtunk utdnkovetni, akiket az ,,American Orthopa-
edic Foot and Ankle Society (AOFAS) score alapjan értékeltiink (7). Az AOFAS score atlaga
76,5 (54 és 98-as tartomanyban), mig a fajdalom atlaga 24 volt (22 és 32-es tartomanyban) (5,
10, 11). A radioldgiai eredmények értékelése szerint jo és kivald eredményt értiink el a bete-
gek 85%-aban.

MEGBESZELES

A Forgon—Zadravecz modszer modositasaval kedvezd tapasztalatokat szereztiink. A fej
nélkiili (HLS — HeadLess Screw) disztrakcios és kompresszios csavar hasznalataval munka-
csoportunk 5 év alatt kdzel szaz beteget latott el. Az 1j tervezésti disztrakciods repondld esz-
koz, kiilsd, ligamentotaxias hatasanak, valamint a disztrakcids csavar belso, osteotaxias tar-
tasanak szinergizmusaval pontos repoziciot értiink el. Megfigyeltiik, hogy a disztrakcios
csavar megtartotta a calcaneus hosszat, nem jott 1étre a korabban észlelt rovidiilés. A csavar,
tekintettel intraossealis elhelyezkedésére, lokalisan nem okozott nyomasi panaszokat, ellen-
tétben a hagyomanyos, fejjel rendelkezd, spongiosa csavarokkal. Célunk, hogy 6sszehason-
lité elemzést végezziink mas ellatd helyek eredményeinek 6sszehasonlitasaval. Elinditottunk
egy Multicenter Study-t, amellyel ez a vizsgalat ¢és elemzés elvégezhetd. Az eredményekrol
ujabb cikkben szamolunk be.
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FELHIVAS

Az Orvosi Rehabilitacié és Fizikalis Medicina Magyarorszagi Tarsasaga
2012-ben is megrendezi a

Fiatalok Forumat

Az eseményre varjuk 35 év alatti, a rehabilitaciot érint6 barmely szakmaban dolgoz6 fiata-
lok eldadasait. A legjobb eldadasokat 3 tagu zstiri javaslata alapjan jutalmazzuk.
Helyszin: Szigetvar
Id6pont: 2012. majus 18.

Az el6adasok maximum 7 percesek lehetnek. Az eldadashoz szamitogépes kivetitot lehet
igénybe venni.
Kérjiik a cimet, el6adék nevét, korat, munkahelyét, postai és elektromos levelezési
cimét, és az el6adas absztraktjat tartalmazo jelentkezést elkiildeni az alabbi cimre:

Dr. Vén Ildiko
OORI
1528 Budapest, Szanatorium u. 19.
Telefon: 06 (1) 391-1900, 06 (20) 3277426, i.ven@rehabint.hu

Hatarid6: 2012. aprilis 10.
Ebédigény bejelentése:

Dr. Péley Ivan ov. f6o.
peleyivan@gmail.com
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