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OSSZEFOGLALAS

A vérhatd élettartam ndvekedése miatt, a traumatolégusok egyre gyakrabban szembesiilnek az
osteoporoticus torésekkel. Ezek a torések kis energia hataséra, vagy akdr spontén is létrejohetnek. Me-
dencegy(ird sériiléskor altaldban nagy energiaju traumdra gondolunk, ami lehet kézuti baleset, magasbol
leesés stb. kovetkezménye. Az idéskori medencegy(ir(i térések azonban jellemzéen kis energidju sérii-
lések. Spontan vagy minimalis traumara, osteoporosis mellett is [étrejohetnek. A primer vizsgalat soran
késziilt rontgenfelvételen altalaban az eliilsé gy(riitorés keril kimutatasra. Az id6skori eliils6 gydr(itoreé-
seket gyakran ,joindulatd” torésként emlitik, amelyek kezelése konzervativ: dgynyugalom, fajdalomcsilla-
pitas, LMWH, aktiv—passziv gyégytorna, korai mobilizélas. A legdjabb szakirodalom az eliilsé gydir(itorés
mellett kialakult hatsé gydir(isériilés el6forduldsat vizsgalja. Ennek a kérdésnek az ismételt aktualitdsat az
osteoporoticus torések jobb megértése és a radiolégiai képalkotd eljarasok szenzitivitdasanak névekedése
adja. A medence hatsé gy(ir(i sériilése nehezen felismerhetd, diagnosztizaldsa, stabilitdasanak meghatéro-
zasa, a m(itéti indikacio feldllitdsa mind a mai napig szakmai vitak targyat képezi. A radioldgiai kép és a kli-
nikai vizsgalat egyiittesen hatarozza meg a kezelési stratégiat, amely a konzervativ kezeléstél a minimal
invaziv technikdkon at, esetleg a bonyolult sebészi rekonstrukciok kozott véltozhat.

Kulcsszavak: Idéskor; Medencetérés; Osteoporosis; Sacrum torés;
Szeméremcsonttorés; Toréskezelés;

I. Gdrgydn, A. Csonka, B. Ksz6, Zs. Vdgi, Zs. Berényi, E. Varga: Investigation of occult, dorsal
pelvic ring fractures associated with pubic bone fractures in the elderly

Due to the increasing life expectancy, orthopaedic surgeons are more and more often confronted with
osteoporotic fractures. These kinds of fractures are the result of a low-energy trauma or they may even
occur spontaneously. Pelvic ring injuries usually draw our attention to high-energy trauma, such as traffic
accidents or falling from height. However, in case of pelvic ring fractures of the elderly, the injury is usually
the result of low-energy trauma. Fractures can also occur spontaneously or can be a result of minimal
trauma accompanying osteoporosis. Imaging studies performed during the primary examination usually
reveal fractures of the anterior ring. These anterior ring fractures are commonly referred to as ,benign”,
the treatment being conservative, including bed rest, analgesia, administration of LMWH, active-passive
physical therapy and early mobilization. The latest literature investigates the occurrence of posterior ring
injuries accompanying anterior ring fractures. The renewed interest in this particular field is the result of
the better understanding of osteoporotic fractures and the rising sensitivity of imaging studies. Posterior
ring injuries remain hard to recognize. Diagnostic criteria, evaluation of the stability, and the indication
of surgical intervention is still a sensitive issue in the field of fracture care. Radiological evaluation and
physical findings determine the type of care, ranging from conservative therapy to minimal invasive
techniques or complicated surgical reconstructive methods.

Key words: Aged; Fracture fixation — Methods; Fractures, bone — Radiography;
Osteoporosis — Complications; Pelvic bones — Injuries;
Pubic bone — Injuries; Sacrum — Injuries;
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BEVEZETES

A fejlett orszdgokban a novekvd atlag-
életkor, az id6s személyek szamanak emelke-
dése, valamint az id&skori traumdas események
megsokszorozéddsa rendkiviill nagy terhet
ré az egészségligyi ellaté rendszerre (2). Az
id6sek egy része igen aktiv életet él, azonban
tobbséglk egy vagy tobb betegségtdl szenved.
Ezen betegségek egy része, vagy a betegség
miatt szedett gyogyszerek elesésre hajlamosi-
tanak, igy fokozva a torési kockazatot. Ezek a
betegek kevésbé aktivak, segitségre van szik-
ségiik, esetleg agyhoz kotottek. A funkcio-
nélis igényeik ennek megfelel6en alacsonyak,
de a mindennapi élethez sziikséges mobili-
tasra, a személyes higiénia fenntartasara nekik
is szikségiik van. A magas életkor, a csokkent
fizikai aktivitas és a D-vitamin hidny osszefligg
az osteoporosis kialakuldsaval (5). Ennek ko-
vetkeztében a proximalis femur, a proximalis
humerus, a radius distalis vég, a csigolyatest
torések és az egyéb alacsony energidju sé-
rilések szdma ugrdsszerlien megndvekszik
(3, 4, 6). Hasonldképpen az eliilsé medence-
gylrd torések incidenciadja is emelkedik (12).
Az idGskori medencegy(ir( torések jellemzéen
kis energiaju sérlilések, spontan vagy mini-
madlis traumdra jonnek létre. A spontan, kimu-
tathatd trauma nélkil Iétrejové toréseket ne-
vezzik inkomplett téréseknek. A primer vizs-
gélat sordn készllt rontgenfelvételeken al-
taldban az eliilsé gy(r(itorés keril kimuta-
tasra, mivel a sériilés mechanizmusa alapjan
csip6taji torésre gondolunk (7), azonban az
ellls6 gydrlsériléshez szamos esetben a
medencedv hatsé ivén is tarsulhat torés. A
torés mellett sériilhetnek a sacrospinosus és
sacrotuberosus szalagok is. Fontos leszogezni,
hogy a szalagsérulések féleg a fiatalabb kor-
osztalyra jellemz6ek, idGs korban inkabb a
torés a jellemez6. (14). A medence hatsé gy(-
rsérilése nehezen felismerhet6 a hagyoma-
nyos rontgenfelvételeken, még akkor is, ha ki-
egészit6 inlet, outlet felvételeket is készitiink.
A pontos diagnodzis feldllitdsahoz vékonysze-
letes CT vagy MRI vizsgalat sziikséges (8, 11).
A torés stabilitdsdanak meghatarozdsa és a m-
téti indikacio feldllitasa a radioldgiai kép és a
klinikai vizsgalat alapjan torténik. Klinikankon
a torések osztalyozasdt a nemrég megjelent
Rommens beosztas (10) alapjan végezziik,

amely nagy segitséget nyujthat a kezelési terv
feldllitdsaban.

ANYAG ES MODSZER

Klinikdnkon prospektiv vizsgdlatot folyta-
tunk az iddskori szeméremcsont torések ok-
kult medencegytiri sériilésének felismerése,
stabilitdsuk megitélése, és hosszu tavu keze-
|ése tekintetében. Jelen kozleményiinkben
a 2013. junius 1. és 2014. februar 28. kozott
id6szakban klinikankra felvett kis energiaja
idGskori szeméremcsont torottek eseteit ele-
mezziik. A primeren készilt csip és AP me-
dence rontgenfelvételeken észlelt os pubis
torés esetén a vizsgdlatokat minden esetben
kiegészitettiik a sérlilés napjan, vagy az azt ko-
vetkez6 napon inlet és outlet medence felvé-
telekkel és vékonyszeletes CT vizsgalattal.

A vizsgalatba valé bevonasi kritériumok

° 65 év feletti életkor

o felvételkor os pubis torés diagnodzisa

e izoldlt kis energidju medencetrauma vagy
osteoporoticus torések

* kooperald beteg

Kizarasi kritériumok

® 65 év alatti életkor

e polytraumatizalt beteg

e szeptikus allapotu beteg

eolyan sulyos tarsbetegségek, amelyek
mas osztalyra valo elhelyezést igényelnek

* nem kooperalé beteg

A toréseket Rommens szerint osztalyoztuk
(1. dbra) és az éltalunk kidolgozott algoritmus
szerint kezeltiik (2. dbra) és utdnkovettik. Az
FFP | (Fragility Fractures of the Pelvis) cso-
portba a medence izoldlt eliilsé gy(iri sérii-
|ései tartoznak. Az FFP Il csoportba a nem
diszlokalt hatsé gylir( sérilések, az FFP Il cso-
portba a diszlokdlt unilateralis hatsé gy(ir sé-
riilések, mig az FFP IV csoportba a diszlokalt
bilateralis hatso gy(r( sérilések tartoznak. A
hagyomanyos rontgenfelvételekkel kimuta-
tott torések esetén a 12. héten is rontgennel
kontrollaltuk a betegeket, mig a csak CT-vel ki-
mutatott torések esetén a kontroll is CT vizs-
galattal tortént. Hosszabb tava utankdvetésre
még nem volt médunk, ezen eredményekrél a
késébbiekben szeretnénk beszamolni.
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Idéskori szeméremcson
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1. dbra A medencegyiir(i térések Rommens dltal leirt beosztdsa; FFP: Fragility Fractures of the Pelvis
gybgyult
konzervativ 6, 12 hetes
kezelés rontgen
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beteg felvétele = konzervativ 6 hetes RTG
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2. abra Algoritmus az osteoporoticus medencetérések elldtdsahoz

Magyar Traumatoldgia * Ortopédia » Kézsebészet » Plasztikai Sebészet » 2015. 58. 1. 29



EREDMENYEK

A vizsgdlt id6szakban 29 nét és 1 férfit vet-
tiink fel osztalyunkra os pubis torés miatt. A
betegeink atlagéletkora 81 év (65-91 év) volt.
Egy esetben sem lattunk életet veszélyeztetd
haemodinamikai instabilitdst. Minden esetben
keresztcsonttaji és inguinalis régidra lokali-
zal6do fajdalmak vezették a tiineteket. A 30
beteg kozul vékonyszeletes medence CT vizs-
gélattal 12 esetben (40%) talaltunk hatsé gydu-
riisérilést, mig a hagyomanyos rontgenfelvéte-
leken csak 3 esetben (10%) tudtuk a torést ki-
mutatni (3. dbra). Két esetben a medence torés

mellett elmozdulas nélkili acetabulum torést
is észleltink a CT vizsgalat sordn. A Rommens
szerinti besorolas alapjan FFP la 18, FFP llib 8,
FFP Illb 1, FFP llic 1, és FFP IVc csoportba 2 be-
tegtink keriilt. A két leggyakoribb csoportban
5 esetben sacrum massa lateralis torést, 5
esetben sacro-iliacalis torést vagy vacuum
phenoment észleltiink. A vizsgélt id6szakban a
felismert hatso gydir(itorések kozil 1 esetben
végeztliink m(itétet jelent8s instabilitas miatt. A
12. héten végzett kontrollvizsgalatokon minden
esetben a panaszok megsziinését és teljes ra-
dioldgiai gyogyulast észleltink.

Osszes sériilt
N=30

v

Eliilsd és hatso

gytrii sérult
N= 12

Izolalt eliilsd
gyurii sériilt
N=18

¥

RTG-nel is
kimutathaté
N=3

) (=

Csak CT-vel
klmutathato

3. dbra Eredményeink

ESETISMERTETES

76 éves nébeteg minor traumdra
szenvedte el FFP lllc tipusi medenceto-
rését. A primer rontgenfelvételeken bal ol-
dali os pubis fels6 széron minimalis elmoz-
duldssal jaro térés, jobb oldali os pubis felsé
szaron bé corticalisnyi diszlokdcidval, az also
szaron érdemi elmozdulas nélkili torések ab-
razolédtak (4. dbra). A radioldgiai lelet sze-
rint a jobb oldali sacroiliacalis rés az ellenol-
dalindl kissé tagabb volt, mellette a sacrum
massa lateralison felmertlt torés lehet&sége.
Ezt kévetSen CT vizsgalatot végeztiink a diag-
ndzis pontositasa érdekében, amely igazolta a
sacrum jobb oldali massa lateralisanak torését,
illetve az L.5.-6s csigolya jobb oldali processus
transversus jelentds elmozduldssal jard torését

(5. dbra). A belsé rogzitést el lehet végezni sir-
gbsséggel is, illetve halasztottan. Beteglink
dltaldnos dllapota miatt el6készitést kove-
téen fixateur externe felhelyezése tortént (6.
dbra), amely azonban rontja a beteg komfort-
érzetét és a hatsd gylrl torését sem stabili-
zélja megfeleléen. A perioperativ id6szakban 2
E vvt massza addsdaval, és influzids kezeléssel a
beteg haemostdtuszat és folyadékhaztartasat
rendeztitk. Ot nappal kés6bb moddszervaltds-
ként hatsé feltarasbol, percutan, transsacralis,
athidalo jellegli rekonstrukciés lemezt he-
lyeztiink fel: A jobb oldali nagy elmozdu-
ldssal jardé os pubis torést repozicié utdn 1 db.
2 mm vastag TEN-nel stabilizaltuk (7. dbra). A
posztoperativ szak zavartalanul telt. Gydgytor-
nasz irdnyitasaval aktiv—passziv tornat végzett,
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Idéskori szeméremcsonttorések, okkult hatso gyiird sériilések vizsgalata,

segédeszkdzzel mobilizéltuk, jobb oldali alsé | nélkil jart. Mindkét oldali csipémozgdsok tel-
végtagjanak részterhelése mellett. A 6. hét | jesek, fajdalmatlanok voltak. Klinikailag a me-
utdn teljes teststlyterheléssel kozlekedett. A | dencegylirl stabil, radioldgiailag az atépiilés
12 hetes kontrollvizsgalat soran mankét még | teljes volt. A fizikdlis vizsgdlat soran a sacrum
idénként hasznalt, de tdbbnyire segédeszkdz | teriiletén jelzett kisfoku fajdalmat (8. dbra).

4. abra Bal oldali os pubis felsé szar minimalis elmoz- 5. dbra A sacrum jobb oldali massa lateralisanak torése
duldssal jaro térése, a jobb oldali os pubis felsé szar b6 igazolodott CT vizsgdlattal
corticalisnyi diszlokdcioval, az alsé szar érdemi elmozdu-
lds nélkiili térései lathatoak.

6. dbra Az ideiglenesen felhelyezett fixateur externe 7. Gbra Posztoperativ réntgenfelvétel

8. Gbra 12 hetes kontroll réntgenfelvétel a térések
gyogyuldsat kévetéen
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MEGBESZELES

Az osteoporoticus toréseket gyakran nehéz
diagnosztizélni és kezelni. Az idGskori csip6 és
medencetaji torések szama évrdl évre novek-
szik. Ezen életkorban észlelt szeméremcsont-
toréseket minimalis erébehatdsok, kis ener-
gidju sérulések okozzdk. Ezek a torések, ellen-
tétben a nagy energidju medencedvet ért sé-
rilésekkel, Gj spektrumot képviselnek mind
a diagnosztikdt, mint az ellatast illetéen. Az
id6skori osteoporoticus medencetoréseket a
csontos struktarak sérilése jellemzi, mivel a kis
er6behatédsra a vastag dorsalis sacrotuberalis,
sacroiliacalis és sacrospinalis szalagok nem sé-
rilnek, ellentétben a fiatalkori, nagy energiaju
sériilésekkel. A kordbban hasznalt Tile (9) és
Young—Burgess (1) klasszifikdciok ezért nem
alkalmasak az osteoporoticus id6&skori me-
dence torések beosztdsara. Tanulmanyunkban
ezért a nemrégen publikdlt Rommens beosz-
tast alkalmaztuk, amely kifejezetten a kis ener-
giaju, osteoporoticus, idéskori medence séri-
lések klasszifikacidjara, terapids javaslatok fel-
allitasara alkalmas. Az elsé csoportba (FFP 1)
az izolalt elllsé gy(irGisérilések tartoznak. A
masodik csoportba (FFP Il) tartoznak az izo-
lalt sacrumtorések, illetve ezek kombinacidja
eliilsé gytirlsériléssel, amelyek kisfokd hatsé
instabilitassal tarsulnak. A harmadik csoportot
(FFP 111) az eltlsé gydirlsériléssel tarsuld mini-
malis diszlokacidval jaré unilateralis hatso in-
stabilitdssal jaro sériilések alkotjak. A negyedik
csoportba (FFP 1V) a kétoldali hatso instabili-
tassal jard sérilések tartoznak. Az I. tipusu el-
valtozdsok nem igényelnek sebészi kezelést.
A |l. tipusu elvaltozdsok esetén percutan csa-
varos rogzités végezhetd. A lll. csoportba tar-
tozé elvéltozasok feltardst és belsé rogzitést
igényelnek. A IV-es tipusu sériilések esetén az
osteosynthesis mellett iliolumbalis stabilizalas
kombindciéja is szoba jon. A hatsé meden-
cegy(ri toréseinek felismerése nem konnyd,
mivel a betegek rendszerint elesés kapcsan csi-
p6taji sérilés gyanujaval keriilnek a baleseti
ambulanciara, ahol a csipérél késziilt rontgen-
felvételek mutatjak az os pubis torését. A to-
rést nem kisérik haemodinamikai instabilitas
tlinetei, bar a szakirodalomban olvashatunk
massziv vérzéssel jaré os pubis torések esete-
ir6l is (13).

Az idGskori szeméremcsonttoréseket ko-
rabban rutinszer(ien konzervativan agynyu-
galommal, irdnyitott gydgytornaval és fdj-
dalomcsillapitokkal kezeltiik, azonban a fel-
ismert szeméremcsonttorések gyakran tar-
sulnak nehezebben felismerhet6 hatsé gyd-
rlsérulésekkel, amelyek allanddsuld kereszt-
csonttaji fajdalommal, nem javuld jarasnehezi-
tettséggel tarsulhatnak. A pontos diagnoézishoz
AP, inlet és outlet medence felvételek sziik-
ségesek, azonban ezek negativ esetben nem
zarjak ki a hatso gylirl sérilését. CT és/vagy
MRI vizsgalat készitése segithet a diagnozis fel-
allitasdban és pontositasaban. Anyagunkban
a pozitiv eseteknek csak a 25%-a (3/12) volt
igazolhatd a rontgenfelvételeken, mig a to-
rések 75%-a (9/12) csak CT-vel volt kimutat-
haté. Ezen eredményeink alapjan egyértelmd,
hogy amennyiben nem gondolunk az id&skori
osteoporoticus hatso gydrlisériilés lehetGsé-
gére, az os pubis torottek 40%-aban (12/30)
nem kerll diagnozisra a komplexebb sériilés.
A nemzetkozi irodalom ajanlasa alapjan a fel-
ismert torések hosszabb utdnkovetést igé-
nyelnek az esetleges mdsodlagos elmozdu-
lasok, aliziiletek kialakuldasanak megel6zése
miatt. Az utdnkovetés soran problémat okoz,
hogy a primeren csak CT-vel kimutathato t6-
rések esetén a torésatépiilés is csak CT-vel
kontrollalhaté. Ez jelentds anyagi megterhelést
okoz az ellatod intézménynek. Ezért elsGdleges a
fizikalis vizsgalat, és fajdalom esetén CT kont-
roll készitése sziikséges a torésgyodgyulds meg-
itélésére. A beteg panaszmentessége esetén
ennek elvégzését nem tartjuk indokoltnak,
mivel sacrum alizllet ritkan alakul ki.

A Rommens és munkatdrsai altal megalko-
tott osztalyozdsi rendszer jol alkalmazhaté az
osteoporoticus torések esetén a kezelési terv
feldllitdisaban. A m(téti ellatds sordn a torés
tipusanak megfelel6 modszert kell alkalmaz-
nunk, hogy minél stabilabb rogzitést érjink el,
lehet6vé téve az idGs sériilt szdmdra a lehetd
leggyorsabb mobilizaciét. El6térbe kell helyez-
nink a minél kisebb megterhelést okozé mi-
nimal invaziv eljarasokat. Ugyanakkor nagy
problémat jelent az implantatumok elégtelen
rogzilése az osteoporoticus csontokban. Fen-
tiek miatt a jovében valdszinlileg Uj m(itéti el-
jarasok kerlilhetnek el6térbe, amelyek jobban
megfelelnek az elvarasoknak. Eredményeink
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alapjan megéllapithatjuk, hogy eliilsé meden- | készitése is sziikséges. Kronikus, trauma nél-
cegylir(i torés esetén nem elégséges a ha- | kili alsé hatfajdalom miatti jardsképtelen-
romiranyl medence rontgenfelvétel (AP, inlet, | ségnél is jusson esziinkbe CT vizsgalat végzése
outlet) készitése, hanem vékonyszeletes CT | az inkomplett térések kizarasa céljabol.

Vizsgélat és lehet&ség szerint 3D rekonstrukcio
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