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A csontgyogyulas alapjai
Konzervativ toréskezelés



Csont gyogyulas bioldgiai alapjai

A, csont alkotorészei:

- 35% a szerves rész:
osteokollagén rostok (I-es tipusu kollagén),
osteocalcin (glikoprotein) és
sialoprotein.

- 65% a szervetlen rész:
ennek mintegy 85%-a hidroxilapatit (Ca,,(PO,)s(OH),)
kalcium-karbondat, magnézium-karbonat, kova (szilicium-dioxid), alkali sék

B, sejtes alkotdrészek:

- osteoblast: csontképzd sejtek, a csont novekedésének és atéplilésének a helyén,
l-es tipusu kollagént.

- osteocyta: csontsejtek, csontszovet belsejében rekedt osteoblastok, t
tapanyagforgalmukat minden iranyba kinyuld nyulvanyrendszerik
biztositja, ezek biztositjak a csontok asvanyi anyagforgalmat is.

- osteoclast: csontfald sejtek, csontfelszivodas helyén fordulnak elé

C, csontok tipusai:
- Hosszu cséves csontok
- Lapos csontok
- Légtartalmu (pneumatikus) csontok
- K6bos vagy szabalytalan csontok



Csont gyogyulas bioldgiai alapjai

A csontok fejlédése: (2. embryonalis hdnap végén az embryonalis kbtGszovetbdl, a
mesenchymabdl indul meg. Szikséges: jo vérellatas + oxygen)

* Desmalis csontosodas: huzéerSknek kitett helyeken kot8szoveti rostokbdl allé
el6telep képzddik. A csontosodas a csontosodasi magvakbdl indul ki. Kotbszoveti
rostok kozé erek n6nek - erek mentén Iévé differencialatlan mesenchymasejtekbdl
csontképz6 osteoblastok: szerves alapallomany termelés - ostebolast: foszfataz
enzim a szerves foszforvegylletekbdl foszfatot hasit le - asvanyi sok lerakodasa

* Chondralis csontosodas: nyomasnak kitett helyeken porcos el6telep képzédik, amely a
végleges csont kicsinyitett durva masolatanak felel meg — porcszovetbe nének be az
erek és inditjak be az osteoblastok révén a csontképz6dés folyamatat.

A desmalis és a chondralis csontfejlédés elbtelep meglétét feltételezi és szekunder
maodon megy végbe.

* Primer angiogén csontfejlédés: mechanikai er6behatasoktol learnyékolt terileteken jon
|étre, igy kisebb résekre — mint pl. a koponyacsontok kozotti rések — jellemz6. A
csontfejlodés prekurzor szovetek nélkil, pusztan az erek benovésével indul meg.



Csont gyogyulas bioldgiai alapjai

A csontgyogyulas alapjai: a torésgyogyulas komplex, kilonféle
neuralis és humoralis mediatorok altal szabalyozott folyamat.

* Direkt csontgydgyulas (primer callus): a rogzités stabil a torési rés
minimalis, a tortvégek megfelel6 kompresszioval illeszkednek
egymashoz, j0 a szoveti keringés.

* Indirekt (szekunder) torésgyogyulas: a tortvégek nem megfeleld
nyomassal illeszkednek egymashoz és a kozottuk létrejovd
stabilitas természetes moédon, a kialakulo callus régzité hata-sara
jon létre, indirekt torésgyogyulast latunk.



Csont gyogyulas bioldgiai alapjai

A csontgyogyulas lépései:

- Haematoma/gyulladasos fazis: a torési felszinek kozott a sérilt hosszanti lefutasu endostealis,
illetve a periosteum ereibdl szarmazé vérbdl haematoma alakul ki.

* Subperiostealis, endostealis sejt proliferacio stadiuma: haematomaban idegrostok, neuropeptidek
jelennek meg. A periosteum és endosteum felszinén levd sejtek proliferalnak és kilonféle
mediatorok (cytokinek, neuropeptidek) hatasara csontképzd, illetve -bontd sejtek

prekurzoraiva  valnak. Intercellularis matrixot képeznek, mely f6leg kotbszoveti jellegl, de éretlen

porcszOvetet is tartalmazhat. Ez a matrix korbeveszi a tortvégeket, csont-fragmentumokat.

* A callus kialakulasanak fazisa: a prekurzor sejtekbdl osteoblastok, osteoclastok és porcsejtek
alakulnak ki, melyek részvételével endesmalis, illetve enchondralis ossificatidéval éretlen

fonatos  csontszovet jon létre, ami kalciumsdkkal itatodik at. Ez a fonatos csontszovet mar rogziti a
tortvégeket, rontgenarnyékot is ad.

* Konszolidacio fazisa: a fonatos csontszovet az osteoblastok aktiv kozremiikodésével érett
csontszovetté alakul at.

* Remodellacio fazisa: a callus rendszerint orsdszerlien megvastagitja a tortvégek kdzotti teriletet és
elzarja az intramedullaris teret is. A callus remodellacidja koran elkezd8dik és valtozo ideig
(esetenként évekig) eltarthat. Ekdzben a csontszerkezet az ero6vonalaknak megfelel6en

valtozik  (Wolf-féle torvény) és a mechanikailag feleslegessé valoé callusorso lebontdodik, és ismét

kialakul az intramedullaris tér.



Csont torés
Definicio:

A csontszovet erOhatasra keletkezo
folytonossaganak hianya olyan helyen, ahol
fiziologiasan a csont folytonos.



Torések jelei

Gyanujel:

e duzzanat

e fajdalom

* bOrelszinezbdés
* funkcio kieseés

Biztos jel (vizsgalatkor nem
igyeksziink kivaltani!l):

* crepitatio
* kdros mozgathatosag
* |athato torott csontveg

Diagnazis

* fizikalis vizsgalat
* hagyomanyos Rtg
(AP + oldal; ferde,
osszehasonlito, stressz-
felvételek)
* Rtg-képerodsitd
* CT-diagnosztika

Patologias torés /
metastasis:
* MRI

* csontszcintigrafia



Torések beosztasa

1. Er6behatas irdnya: direct / indirect

2. Mechanizmus: hajlitas / kompresszié / kontuzié / nyird erdk

3. Expozicio: nyilt / fedett (zart)

4. Torésvonal: harant, ferde (rovid és hosszu),
spiral, szegment, darabos
5. Csontallomany alapjan: traumas, faraddsos/stressz, patologias
gyermek kor: zéldgally-térés

Torés elmozdulasok tipusai

(=elmozdulas a tortvégek kozott, a distalis tortdarab elmozdul a proximalishoz
képest)

1. Axialis (tengely) iranyu -
2. Oldaliranyu -
3. Periférias -
(rotacids elmozdulas)
4. Longitudinalis -
rovidulés / széthuzodas

Dislocatio ad axim
Dislocatio ad latus
Dislocatio ad peripheriam

Dislocatio ad longitudinem
cum contractione / distractione



AO / ASIF Foundation

AO: Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen

ASIF: Association for the Study of Internal Fixation

Founders: Maurice E. Miiller, Robert Schneider, Hans Willenegger and Martin Allgower
50t Anniversary: 2008

Headquarters: Davos, Switzerland

Company: Synthes

* The AO Foundation is a medically guided nonprofit organization led by an international
group of surgeons specialized in the treatment of trauma and disorders of the
musculoskeletal system.

* It offers affiliated surgeons and operating room personnel (ORP) global networking
opportunities and knowledge services.

* AO surgeons, ORP, and staff are dedicated to achieving more effective patient care
worldwide by fostering and expanding an interdisciplinary network of currently more
than 10,000 healthcare professionals in research, development, clinical investigation,
and education.

* AO specializes in general trauma, spine, craniomakxillofacial, and veterinary surgery.
Always medically driven, AO is active in research and development to create scientifically
sound concepts and methods, as well as in clinical investigation to support evidence-
based decision making.

*AO also offers educational opportunities for surgeons and ORP to disseminate its
knowledge into the medical community and ensure the correct application of AO

principles and techniques. www.aofoundation.org



AQO-classification

Kodok:

* Csont

* Csont szegmentuma
e Torés tipusa

* Csoportok

* Alcsoportok



Distal radius fractures

A: extraarticular

B: partial articular

C: complete articular

| 23-A1 23-A2 | 23-A3

23-A extraarticular fracture
23-A1 ulna fractured, radius intact
23-A2 radius, simple and impacted
23-A3 radius, multifragmentary

| 23-B2 | 23-83

23-B partial articular fracture of radius
23-B1 sagittal

23-B2 coronal, dorsal rim

23-B3 coronal, palmar rim

| 23-C1 |23-C2

23-C complete articular fracture of radius

23-C1 articular simple, metaphyseal simple

23-C2 articular simple, metaphyseal multifragmentary
23-C3 articular multifragmentary



Operativ vagy konzervativ kezelés?

» Kockazat / haszon (koltseg / haszon)

» Céel — megfelel6 indikacio

» Torés tipusa, beosztasa, csont allomany

* Megfelel6 (elérhet6) modszer

» Kezeles ideje (koltseg / haszon!!)

* Alternativ kezelesi modszerek merlegelése
* Felvilagositast koveto beleegyezes



Operativ vagy konzervativ kezelés?

A) Biologia:

* melyik az optimalis modszer ?
* melyik modszer eredmeényezi a legjobb kimenetelt?
» kezelés / gyogyulas ideje?

B) Kérhazak:

- feltételek: személyi (szaktudas, kepzes, tapasztalat)
és targyi (implantatum, fluoroscope, navigacio, mitd)
feltételek

« komplikaciok megelGzese es kezelése

Ha nem all rendelkezésre:
— seqitség kerese
— tovabbszallitas nagyobb
felkészultségl trauma centrumba



Operativ vagy konzervativ kezelés?

C) Betegek:

« altalanos allapot

» eletkor, aktivitas, kisér0 betegsegek

e tarsulo serulések: tobbszoros sulyos serulés, prioritasok
 belegyez06 nyilatkozat: lehetseges szovodmeények

* betegek egyuttmikodési keszsége

Osszefoglalva:

* helyes indikacio

* {Oorés elemzése

 csont allomany

* lehetséges modszerek mérlegelése, sérllttel valo

megbeszeélese
* cél: legjobb eredmény - legrovidebb idé alatt



Konzervativ kezelés

Konzervativ kezelés tipusai (gyors osszefoglalo):

« funkcionalis kezelés (Polchen-féle gyogytorna)
 extensios kezelés
* kuls6 rogzités: fedett repozicio + kotések
+ gipszsin, majd korkoros (felhasitott) gipsz
rogzites
+ ‘'mUanyag’ gipszek, alternativa: brace

 szkeletalis tractio (extensio): huzas ereje, iranya kezelés ideje



1. Konzervativ/operativ toréskezelés

2. Szemikonzervativ kezelés: rendelkezik az
operativ és konzervativ toréskezelés
hatranyaival is, legtébbszor
kényszermegoldas.

3. Toréskezelés: alapelve a Bohleri 3-as szabaly:
repositio-retentio-rehabilitacio harmas.



Tores kezelési ‘alap’ kerdésel
Vizsgara (is) igen hasznos...

Ki gyogyitja a torott csontokat?
Maga a szervezet, illetve a természet.

Mi kell a termeészetnek a gyogyitashoz?
Ido.

Ez alatt mit kell tenni az orvosnak?

Helyreallitas utan biztositsa a torés megszakitas
nélkuli nyugalmat és felpolcolassal, valamint
a sérult végtag és az egész test aktiv
mozgatasaval a fajdalmat kikuiszobolve
gondoskodjon a jo vérellatasrol.



Torés kezelés: célkitlzese és kezelési terv

 ldealis: ‘restitucio ad integrum’ (anatomiai helyzet és
teljes funkcio visszanyerése):lehetd legjobb
eredmeényt tudjuk elérni ugy, hogy a kezelés
kockazata minimalis.

 Temporer: a jO funkcio elérését csak operativ uton
biztosithatjuk, m(tétig atmenetileg konzervativ
kezelési modot valasztunk (combnyak torés: extensio,
seb mutéti terileten, belgydgyaszati statusz)

 Kompromisszumos: m(itétet igenyl6 eset, de m(tét

tul nagy kockazattal és/vagy sulyos szé6védményekkel
jarhat - konzervativ kezeléssel elkertlhetd.



Konzervativ kezelés

Konzervativ kezelés tipusai (gyors osszefoglalo):

« funkcionalis kezelés (Polchen-féle gyogytorna)
 extensios kezelés
* kuls6 rogzités: fedett repozicio + kotések
+ gipszsin, majd korkoros (felhasitott) gipsz
rogzites
+ ‘'mUanyag’ gipszek, alternativa: brace

 szkeletalis tractio (extensio): huzas ereje, iranya kezelés ideje



Konzervativ kezelés

Funkcionalis kezelés:

* A gyogyulas legfbbb 6szténzbje maga a ,,munka”, azaz
csontnak a terhelés, izomnak a contractio, iztletnek a
mozgas stb. pl. dislocatio nélkuli patellatorés

megtartott extensor funkciéval / egyszer( bordatorés
/ 0s pubis szartorés stb.

* Legtdbbszor fajdalomcsillapitas mellett azonnal
megkezdett gyogytornat, mobilizaciot jelent.



Konzervativ kezelés

Extensios kezelés: tengelyiranyu huzokezelés megfeleld,
de nem tul nagy er6vel. Altalaban a huzoer6ét a gravitacio
biztositja, és csiga(rendszer) kozvetiti.

Formai:

» |agyrészextensio (kamasli) / skeletalis extensio
(csontba furt vastagabb drot, erre szerelt kengyel).

* skeletalis extensio helyei az als6 végtagon: femur
condylusok / tuberositas tibiae / calcaneus. Tartos,
tulzott erejl huzas alizulet kialakulasahoz, vagy a
huzott izulet szalagrendszerének karosodasahoz

vezethet.



Konzervativ kezelés

Extensios kezelés: tengelyiranyu huzokezelés megfeleld,
de nem tul nagy er6vel. Altalaban a huzoer6ét a gravitacio
biztositja, és csiga(rendszer) kozvetiti.

Indikacid: extensios kezelést ma mar csak temporer
celkitlzéssel végezzuik.

Idotartama: a torésgyogyulas bekovetkezteéig, vagy a lagy callus
megjelenéséig.

Fontosabb maximalis huzderdk:
- acetabulumtorésnél testtomeg 1/7-e,
- femur barmilyen torésénél testtomeg 1/10-e,
- tibiatorésnél a testtomeg 1/20-a (de max. 3 kg).



Konzervativ kezelés

Toréskezelés kulso rogzitovel:

e Cél: a torvégek jo helyzetben valo tartasa, ezaltal jo
helyzet( callus kialakulasat kilsé rogzité eszkdzokkel
érjuk el.

Két alapelv:

A, Bohleri: a szomszédos izlleteket is a rogzitésbe

fogd, azokat funkcionalis helyzetben rogzit6
gipsszel;

B, Sarmientoi: a hidrosztatikus sinezés elve alapjan,
amikor a sérilt csontot a korulotte lévo
osteofibrosus rekeszekben ktls6leg (altalaban
brace-szel) megndvelt nyomas sinezi.



Torés kezelés:

Bohler-féle 3-as szabaly:

1. Repozicio:
e zart (képerdsitd alatt)
* nyilt (feltaras utan)

2. Retentio (Rogzités):
* Konzervativ / operativ

3. Rehabilitacio



Elhuzodo callus-kepzodeés / alizulet
Nyilt toresek



Csontgyogyulas biologiaja

* Primer: direkt, angiogen
« Szekunder: indirekt, biologiai
« Torésgyogyulasi zavar

Vérellatas / Stabilitas / Adaptacio

7N\

JO verellatas, JO verellatas, adaptacio,
adaptacio, stabil kontrollalt mikro-mozgas:
rogzites: primer csont szekunder csontgyogyulas
gyogyulas

DE: inadekvat verellatas, adaptacio, instabil rogzites =
Torésgyogyulasi zavar: elhuzodo torés-gyogyulas, alizulet



Torésgyogyulasi zavar

* EIhuz6do callus-képzodeés: torésgyogyulas nem
kovetkezik be a varhato normalis torés
gyogyulasi ido 1.5X — 2X-ig (torésgyogyulas
ideje csontoktol es tores-tipusatol fuggoen elterd
lehet)

« Aliziilet: térésgyogyulas nem kovetkezik be a
varhato normalis torés gyogyulasi ido 2X-et
meghaladdan sem:

Tovabbi beavatkozas hianyaban nincs esély
toresgyogyulasra!!



Aliziilet:

* hypertrophias: |6 verellatas, instabil rogzités, nagy callus
(‘elefant lab’) — stabil rogzites, rezekcié nem szukséges

e atrophias alizulet: inadekvat vérellatas, elvékonyodo
tortvegek (cseppkd-szertl) — rezekcio, csont potlas jo
vérellatasu csonttal (bone graft), stabil osteosynthesis

« defektus: csont hiany, inadekvat adaptacio

* szeptikus alizulet: infekcio — muatétek sorozata, hogy
eliminaljuk a fertézest, csont-graft, lagyrész (lebenyek),

stabil rogzites

» veleszuletett alizulet



Nyilt torések

* Definicio: torés / torési hematoma kozlekedik a
kUlvilaggal lagyrész-sérilés miatt

* Beosztas: |lagyrész + periosteum / csont sérilés

 Gustilo-Anderson-féle beosztas
AO / ASIF — beosztas



Nyilt torések

l. fokban nyilt torés:

* seb: kisebb, mint 1 cm

« kontaminacio: ‘tiszta’ (belllrdl szurt)seb

* lagyrész / szovet: kisfoku karosodas

« torés: altalaban egyszerd harant v. ferde torés
* mechanizmus: indirekt erdbehatas

* kis energiaju serules

Gustilo RB; Anderson JT. Prevention of infection in the treatment of one thousand and twenty-five open
fractures of long bones: retrospective and prospective analyses.
J Bone Joint Surg [Am], 58:453-8, 1976 Jun



Nyilt toresek

Il. fokban nyilt torés:

 seb: nagyobb, mint 1 cm

« kontaminacio: mersékelt

* [agyrész / szovet: mérsékelt foku karosodas
* torés: mérsekelten darabos

* mechanizmus: direkt erObehatas

» kOzepes / nagy energiaju sérulées

Gustilo RB; Anderson JT. Prevention of infection in the treatment of one thousand and twenty-five open
fractures of long bones: retrospective and prospective analyses.
J Bone Joint Surg [Am], 58:453-8, 1976 Jun



Nyilt térés
lll. Fokban nyilt torés:

* seb: kiterjed karosodas

« kontaminacio: nagyfokban szennyezett

* lagyrész: kiterjed lagyrész karosodas, izom + ér/ideg
kepletek

* torés: nagyfokban darabos, instabil

* nagy energiaju, direkt erébehatas

* nagy sebessegu gepjarmu baleset, lott seb,
mezogazdasagi gep okozta baleset,
nyilt torées + rekonstrukciot igenylo erserules

Gustilo RB; Anderson JT. Prevention of infection in the treatment of one thousand and twenty-five open
fractures of long bones: retrospective and prospective analyses.
J Bone Joint Surg [Am], 58:453-8, 1976 Jun



Nyilt térések
l1l. Fokban nyilt torés / alcsoportok

A. megfeleld lagyrész-fedeés biztosithato, intakt periosteum

B. kiterjed lagyrészserulés miatt primeren nem zarhato,
periosteum seérules

C. Er (ideg) képlet rekonstrukcidja sziikséges

Ref: Gustilo RB; Mendoza RM; Williams DN. Problems in the management of type Il (severe) open
fractures: a new classification of type Ill open fractures.
J. Trauma 24.742-746,1984.



Integument Closed: . .
C1 No SKin Lesion AO / ASIF classification

IC2 No laceration but Contusion
IC3 Circumscribed degloving
IC4 Extensive closed degloving
IC5 Necrosis from contusion

Integument Open:

|01 Skin breakage inside out.

|02 Skin breakage outside in <5cm contused edges.

|03 Skin breakage >5cm. Devitalised edges. Circumscribed degloving.
104 Full thickness Contusion, abrasion, skin loss.

|05 Extensive degloving

Muscle/Tendon Injury

MT1 No Muscle Injury.

MT2 Circumscribed muscle injury. One muscle group only.

MT3 Extensive muscle injury 2 or more Muscle groups.

MT4 Avulsion or loss of entire muscle groups, tendon laceration.
MT5 Compartment syndrome /Crush Syndrome.

Neurovascular Injury:
NV1 No neurovascular injury

NV2 Isolated nerve injury Ref: Muller M, Allgower M, Schneider R, Willeneger H.
NV3 Locall_sed vascular injury. o Manual of Internal Fixation. Techniqgues Recommended
NV4 Combined neurovascular injury by the AO-ASIF Group 3rd Edition 1991 New York

NV5 Subtotal or total amputation. Springer-Verlag. pp151-156



Nyilt térés

Szeptikus komplikacio

|. fokban 5 %
ll. fokban 11%
[1l. fokban 29 %

(nagy aranyban: ostemyelitis, amputacio)



Nyilt térés

Altalanos kezelési elvek:

* Debridement: sebtisztitas, devitalizalt reszek eltavolitasa
 Stabil tores rogzités (lehetdleg terhelés stabil)
 Antibiotikus prophylaxis (localis €s systemas)

« Lagyresz kezelés: lehet6seg szerint a lagyrész hiany/
csont fedése |0 vérellatasu szovettel

» Ha szukséges: ‘second look’, ‘third look’, mddszervaltas



Nyilt torések
Kezelési elvek:

* |. fok: Megfelelb lagyrész-ellatast kovetben zart
toréskent kezelheto.

* ||. fok: lagyrészellatas (sebimetszés, sebtisztitas)
felfuras nélkuli veldlr-szegezes, lemezes OS
priméren zarhato.

* lll. fok: lagyrészellatas (sebimetszés, sebtisztitas)
felfaras nelkdli vel6lr-szegezes, lemezes OS : 11I/B

fixateure externe
lagyrészhiany / csont fedése: plasztikai sebészet

ér-ideg képletek rekonstrukcioja: mikrosebészet
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Osteoblasts

* Derived from
mesenchymal stem cells

* Line the surface of the
bone and produce
osteoid

* Immediate precursor is

Picture courtesy Gwen Childs,

fibroblast-like PhD.
preosteoblasts



Osteocytes

* Osteoblasts surrounded by me
bone matrix

— trapped in lacunae

* Function poorly
understood

Picture courtesy Gwen Childs,
PhD.

— regulating bone metabolis
in response to stress and
strain




Osteoclast
Derived from
hematopoietic stem cells
(monocyte precursor cells)

' ’“‘_:_»" f-—- -

Multinucleated cells i st
: : = owgoctes o

whose function is bone

resorption

Reside in bone resorption
pits (Howship’s lacunae)

Parathyroid hormone (o -
stimulates receptors on | Picture courtesy Gwen Childs,
osteoblasts that activate PhD.
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gsteoclast’




Endochondral Bone Formation
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Direct Bone Healing

HEALING

AR coNTACT

GAP
HEALING




Indirect Bone Healing

Mechanism for healing in fractures that are
not rigidly fixed.

Bridging periosteal (soft) callus and
medullary (hard) callus re-establish
structural continuity

Callus subsequently undergoes
endochondral ossification

Process fairly rapid - weeks




Alkar vagy, radius gipsz




Hosszu felkar gipsz

Hasznalhato: Humerus distalis vég
Konyoktaj torései
Alkartorések



Torzs-kar gipsz

Valltaji sérulések, felkarcsont
torések rogzitésére
alkalmazzuk




Omega gipsz
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Gipszcsizma




Medence gipsz

Csiplizllet,
combcsont torések
rogzitése.




Gipszkotés hiba




Gipszkotés hibai

Hibas gipsz kivagas




Extenzios kezelések

e Labszartorés (tuber calcanei)

maximum 3 kg!

e CombcsonttOrés tuberositas tibiae vagy femur condylus

testsuly 1/10

e Medence tOrés tuberositas tibiae vagy femur condylus

testsuly 1/7






Az extenzios kezelés idotartama

* A torésgyogyulas bekovetkeztéig
Vagy

 Mig a lagy callus megjelenik (3-4 hét)
A kezelést ezt kovetben gipszkotéssel folytatjuk. Teljes rogzités a

torésgyogyulas bekovetkeztéig!



Nyilt tores

Open Fracture, Tibia
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Zart tores




Harant torés



http://images.google.co.hu/imgres?imgurl=uwcme.org/courses/radiology/threehourtour/interpretation/commonmsk/images/TransverseTibiaFx.jpg&imgrefurl=http://uwcme.org/courses/radiology/threehourtour/interpretation/commonmsk/fracture.html&hl=hu&h=542&w=360&start=5&prev=/images?q=transverse+fracture&hl=hu&lr=&ie=UTF-8&oe=UTF-8&sa=G
http://images.google.co.hu/imgres?imgurl=uwcme.org/courses/radiology/threehourtour/interpretation/commonmsk/images/TransverseTibiaFx.jpg&imgrefurl=http://uwcme.org/courses/radiology/threehourtour/interpretation/commonmsk/fracture.html&hl=hu&h=542&w=360&start=5&prev=/images?q=transverse+fracture&hl=hu&lr=&ie=UTF-8&oe=UTF-8&sa=G

Ferde toreés



http://www.uwec.edu/kin/aidil/images/tibfibfxap.jpg
http://www.uwec.edu/kin/aidil/images/tibfibfxap.jpg
http://images.google.co.hu/imgres?imgurl=www.ortho-u.net/image7/lacl5.jpg&imgrefurl=http://www.ortho-u.net/ooa1/48.htm&hl=hu&h=640&w=480&start=25&prev=/images?q=oblique+fracture&start=20&hl=hu&lr=&ie=UTF-8&oe=UTF-8&sa=N
http://images.google.co.hu/imgres?imgurl=www.ortho-u.net/image7/lacl5.jpg&imgrefurl=http://www.ortho-u.net/ooa1/48.htm&hl=hu&h=640&w=480&start=25&prev=/images?q=oblique+fracture&start=20&hl=hu&lr=&ie=UTF-8&oe=UTF-8&sa=N

Spiral torés




Szegment torés




Darabos torés



http://www.vh.org/adult/provider/radiology/icmrad/skeletal/Parts/Comminuted.jpg
http://www.vh.org/adult/provider/radiology/icmrad/skeletal/Parts/Comminuted.jpg

Torés helye szerint

Diaphysis


http://tristan.membrane.com/aona/case/ortho/crf/img/fig1.jpg
http://tristan.membrane.com/aona/case/ortho/crf/img/fig1.jpg

Torés helye szerint

Metaphysis


http://www.hwbf.org/hwb/conf/georg11/Sep14_07.jpg
http://www.hwbf.org/hwb/conf/georg11/Sep14_07.jpg

Dislocatio

c ad axim

 ad longitudinem

1. cum contractione
2. cum distractione

- ad latus
 ad peripheriam



Dislocatio ad axim



http://www.ski-injury.com/sb wrist4 latxr.JPG
http://www.ski-injury.com/sb wrist4 latxr.JPG

Dislocatio ad longitudinem cum
contractione




Dislocatio ad longitudinem cum
distractione



http://www.sicot.org/IO_reports/02-2002/1-02-2002Fig1.jpg
http://www.sicot.org/IO_reports/02-2002/1-02-2002Fig1.jpg

Dislocatio ad latus




Dislocatio ad peripheriam



http://www.rah.sa.gov.au/news/confrns/isfr/images/fem_frac.jpg
http://www.rah.sa.gov.au/news/confrns/isfr/images/fem_frac.jpg

Pathologias tores



http://imc.gsm.com/demos/mskdemo/mspath/enneking/sect14/images/e14766.jpg
http://imc.gsm.com/demos/mskdemo/mspath/enneking/sect14/images/e14766.jpg

Z06ldgaly toreés




A broken bone heals because...
...1t 1s broken!

Mr Alan Apley

Azonban megfelel6 biologiai és
mechanikai kornyezet szukseges




