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OSSZEFOGLALAS

A radius fej és az olecranon torés viszonylag ritka torés gyermekkorban, az 6sszes konyoktaji torések
kozel 5-5%-at teszik ki. Az esetek jelentds részében elmozdulds nélkili, vagy minimalis elmozdulassal jaré
torések jonnek Iétre. A szerz6k két esetet mutatnak be, egyidejlileg kialakuld radius fej és olecranon torés
ellatasarol. Az olecranon torés ellatasa nyilt feltarasbdl tortént, tliz6drétos ostesynthesis cerclage droéttal,
illetve PDS feszitd hurokkal kiegészitve. A radius fej torés repozicidja fedett, illetve percutan mddszerrel,
mig a torés stabilizaldsa aszcendald intramedullaris elasztikus szeggel tortént. A miitétet kovetéen az érin-
tett végtagra derékszogl felsé végtagi gipszsin kerilt felhelyezésre. A 3. héten a gipszsin eltavolitasra ke-
rilt. A primer rekonstrukcios mitétet kovet6en 9 héttel a fémanyagok eltavolitdsa is megtortént. A szerz6k
két kiilonb6z6 tipusu, egyideji torés eltérd, jol kombinalhatd ellatasat mutatjik be.
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G. Jozsa, Zs. Juhdsz, T. Kassai: Treatment of the dislocated simultaneous olecranon and radial head
fracture in children

Radial head and olecranon fractures in children are rare, representing 5-5% of all elbow pediatric
fractures. In most cases, these fractures are minimally displaced or nondisplaced. The authors present two
cases about the treatment of concomitant radial head and olecranon fracture. An open anatomic reduction
and internal fixation was performed in both cases of ulna fracture with K-wires and wire or PDS loop. The
reposition of the radial head was achieved by closed reduction or via percutaneous method, while fixation
of the fracture was performed by ascending elastic intramedullary nailing technique. After the surgery, the
affected upper limb was stabilized with rectangular cast. Following 3 weeks of immobilization the cast was
removed, and 9 weeks after the primary reconstruction the metals were taken out. The authors report
distinct, good combinable surgical treatments of two cases of simultaneous radial head and olecranon
fracture.

Key words: Bone wires; Child; Fracture fixation — Methods; Radius fractures — Surgery;
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BEVEZETES

A konyoktdji torések gyermekkorban vi-
szonylag gyakoriak, a radius fej térés a konyok-
taji torések korulbelll 5%-at teszik ki (7). A
radius fej torések kozel feléhez mas konyoktaji
sériilés is tarsul (6). Nyujtott konyokiziletet
éré direkt trauma hatdsara egyidej(i olecranon
és radius fej torés johet létre. A radius fej
torés kezelése fligg a kitort darab elmozdu-
ldsanak mértékétdl és szoglettorésétsl, ezek
alapjan a torés klasszifikaciojat Judet allitotta
fel (8). A legtdbb esetben elmozdulds nélkili
vagy minimalis elmozduldssal (<15°) jard torés
alakul ki, amely konzervativ kezeléssel jé funk-
cionalis eredménnyel gydgyithatd (4, 10). A
30°-nal nagyobb elmozduldssal jaré radius fej
torés kezelése operativ. A kitort darab vissza-
helyezhet6 percutan technikdval tlz6droéttal
(3, 11), minimal invaziv mddon, aszcenddld
intarmedullaris elasztikus szeggel (1, 9, 11), fe-
dett vagy percutan mdédon végzett repozicio si-
kertelensége esetén nyilt feltdrds soran tlz6-
drottal vagy felszivodd implantatumokkal (2).
Az olecranon térés az 5 és 10 év kozotti fiu kor-
csoportban a leggyakoribb, 20%-ban tarsul
egyéb konyoktdji sériléssel (5). Az elmozdulds
nélkili torések konzervativ, mig az elmozdu-
Iassal jard olecranon torések kezelése ope-
rativ. A nyilt feltaras mellett torténd repozicio,
illetve a tliz6drotokkal torténd fixalas huzohu-
rokkal kiegészitve a jol bevalt médszer. Az iro-
dalomban kevés informacid, dokumentalt eset
taldlhaté az egyidejl olecranon és radius fej

torés incidenciajarol és kezelésérdl. A szerz6k
a torés kezelését mutatjak be két gyermek
esete kapcsan.

ESETISMERTETES

I

Az 6téves fiugyermek jaték kozben nyujtott
kézzel bal konyokére esett. Ezt kdveten a faj-
dalom miatt nem tudta mozgatni a konvokeét.
A fizikdlis vizsgalat soran a konyokizilet telett
dorsalisan, illetve radialisan jelent6s duzza-
natot és fajdalmat észleltiink. A kdnyokizilet
mozgdsait a kifejezett fajdalom miatt nem le-
hetett vizsgalni. A bal fels§ végtag beidegzése
és a keringése megtartott volt. A primer ront-
genvizsgdlat olecranon, illetve Judet lll-as ti-
pusU radius fej torést mutatott (1. dbra). Al-
taldnos érzéstelenitésben, antibiotikus véde-
lemben a radius fej torését percutan techni-
kaval t(iz6drottal reponaltuk és intramedullaris
titan elasztikus szeggel (TEN) stabilizaltuk. Az
olecranon torést nyilt feltarasbdl reponaltuk
és tliz6drotos osteosynthesist végeztiink PDS
feszité hurokkal kiegészitve (2. dbra). A bal
felsé végtagra ,U” sinnel kiegészitett derék-
sz6gl gipszsint helyeztiink. Hdrom hét immo-
bilizalast kovetSen a gipszet eltavolitottuk,
majd gyogytornat kezdtlink az iziilet bemoz-
gatdsa céljabdl. Kilenc héttel a m(itétet kdve-
t6en a torés atépllését észleltiik, igy a fém-
anyagokat narkdzisban eltdvolitottuk. A primer
mtétet kovetSen 7 héttel a gyermek a bal ko-
nyokiziletét teljes funkcidval hasznalta.

1. dbra Primer réntgenfelvétel: az olecranon térés Judet Ill-as tipusu radius fej téréssel tarsul

a) Bal kénydk oldalfelvétel

b) Bal kényok AP felvétel
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2. dbra Bal kény6k rontgenfelvétel 8 héttel a miitétet kévetben. A torés datéplilése Idthato

a) Bal kényék AP felvétel

1.

Az Otéves lanygyermek 16rdl esett le, bal
konyokét Utotte meg. Az esést kovetben ki-
alakuld kifejezett duzzanat, fajdalom és moz-
gdskorlatozottsag miatt jelentkeztek ambulan-
ciankon. A fizikdlis vizsgalat sordn jelent6sen
besz(kilt mozgdsterjedelml bal koényokizi-
letet észleltlink, dorsalisan [évé kifejezett
haematomaval és érzékenységgel. A bal felsé
végtag keringése és beidegzése rendben volt.
A primer rontgenfelvétel Judet Ill-as tipusu
radius fej torést és nagy elmozduldssal jaro
olecranon térést mutatott (3. dbra). Altaldnos
érzéstelenitésben az olecranon torést nyilt fel-
tards mellett reponaltuk, majd tlzédrétokkal
stabilizaltuk, drét huzéhurokkal kiegészitve. A
radius fej torését percutan reponaltuk, majd

b) Bal kényék oldalfelvétel

titdn elasztikus szeggel stabilizaltuk (4. dbra).
A bal felsé végtagot ,U” sinnel kiegészitett de-
rékszogl dorsalis gipszsinnel rogzitettik. A
primer ellatast kdvetéen harom héttel a gip-
szet eltdvolitottuk, ezt kovetéen a gyermek
rendszeres gyogytornakezelésben részesiilt,
amelynek hatasara a konyokizileti mozgasok
a 8. hétre teljes terjedelemben visszatértek.
Harom honappal a miitét utan a fémanya-
gokat narcosisban eltavolitottuk.

A két gyermek esete hasonld, az ellatas
két kilonboz6 intézetben megegyezd elvek
és technikdk szerint tortént. Egy kiilonbség
azonban kiemelendd, hogy az els6 esetben a
huzohurok kialakitasa PDS varrattal, mig a ma-
sodik esetben dréthurokkal tortént.
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3. dbra Ventralis kénydkiziileti ficamhoz tdrsuld olecranon és Judet Ill-as tipusu radius fej térés

a) Bal kényok oldalfelvétel b) Bal kny6k antero-posterior (AP) felvétel

4. dbra Bal kénydkiziilet rontgenfelvétel 9 héttel a miitétet kbvetéen: a radius fej elasztikus szeggel, mig
az olecranon huzéhurokkal kiegészitett t(iz6drétos osteosynthesissel régzitve

a) Bal kényék oldalfelvétel b) Bal kényék AP felvétel
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MEGBESZELES mitéti beavatkozast igényel. A t(z6drotos
osteosynthesis huzohurokkal kiegészitve a
gold standard mdtéti eljaras, gipszrogzitéssel
kiegészitve. Egylittes sériilés esetén a két
modszer kombindlva alkalmazhaté.

A sérilést kovet6en 10-12 héttel a gyer-
mekek panaszmentesen, teljes funkcidval
hasznaltak bal kényokiziletliket. Az olecranon

e . . . torések altaldban szévédménymentesen, to-
szifikacija alapjan hatarozhatjuk meg. Az | «jatesen gysgyulnak, azonbar ritkén eldfor
I—I,I-es tlpusu’serlfles"els kOI’lZEEVEI\t'IV kezelést, duld szovédményekre lehet szdmitani, mint
mig a ,III—as t'pUS,L_J toreielf _mu_t,et:' pegvatko— az alizllet, a tliz6drétok altal okozott bér ir-
zast igényelnek. To'?b rputetl eljaras is |smer,t, ritacio (5). A radius fej torések esetében a fej
azonban ma a leginkdbb elfogadott kezelés

fed d | torténd novekedési zavara alakulhat ki, a csont defor-
a fedett vagy percutan modszerrel tOrten0 | 44y 41hat, stlyos esetben el is halhat. Nyilt
repozicié és a térés intramedullaris elasztikus

. I o o, repoziciét kovetéen 10-20%-ban avascularis
szeggel torténd stabilizalasa. A kis dislocatioval

25 ol torés  kezeld " » necrosis is létrejohet (10), ezért is fontos, hogy
Jaro ~olecranon tores kezelese konzervativ a sériilt gyermek a novekedés befejez6déséig
modon toérténik, mig a nagyobb elmozdu-

, AR , , - gondozas alatt maradjon.
lassal jard torések kezelése egyértelm(ien

Mind az olecranon, mind a radius fej torés
viszonylag gyakran tarsul egyéb konyoktdji sé-
rilésekkel. Mindkét torés el6fordulasa fiukban
gyakoribb. Az egyideji sérilés rendkivil ritka,
irodalmi publikaciék szama is azt mutatja,
hogy igen ritka térés kombinaciérdl van szé.

A radius fej torés kezelését Judet klasz-
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