Csontgyogyulas €s annak
zavaral

Wiegand Norbert



A traumatologia 2/3-a a

csonttoresek gyogyitasa

* Meg kell erteni:
— A csont szerkezetet
— MUkodeseét
— Gyogyulasat




A csont alkotd elemel

« Sejtek
— Osteocytak
— Osteoblastok
— Osteoclastok

o Extracellulaisr Matrix
— Szerves (35%)

» Collagen (type |) 90%
« Osteocalcin, osteonectin, proteoglycans,
glycosaminoglycans, lipids (ground substance)

— Szervetlen (65%)
 hydroxyapatite Ca;(PO,);(OH),



A normal csont szerkezet
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A csonttores definicioja

* A csont folytonossaganak a
megszakadasa

- Altaldban nagy energiaju kiilsé eré okozza

 Minimal traumara is letrejohet a
csontszovet koros allapotaban mint pl.
oszteoporozis, tumor ...



csonttores karositja

- a keringest

- €s az erbatvitelt




Csontgyogyulas

...mivel torott !
Dr.Alan Apley

A torott csont meggyogyul...

Azonban megfeleld biologiai €s mechanikai kornyezetet igényel!!!



Csont verellatasa:
periostealis
iIntramedullaris
metaphysealis
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Kerigés karosodas

disulfine blue




A csontgyogyulas alapfeltétele a
megfelelo biologiai aktivitas :

* 1. elo pluripotens sejtek
« 2. verellatas




Toresgyogyulas fazisal

« Gyulladas
* Reparacio
* Remodellacio



A torést kovetd szoveti differencialdodas fazisai

* Hematoma * Rostos porc
« Granulaciés szovet * Mineralizacié > csont

« Kotdszovet




A csontgyogyulas tipusal

Primer, angiogén v. kontakt gyogyulas

Masodlagos gyogyulas




Elsodleges angiogén v. kontakt
csontgyogyulas

Abszolut stabilitas
Anatomiai repozicio
Nincs callus formacio
Nem termeszetes ut!




Tokeéletes helyretetel




... és stabil rogzités




Primér csontgyogyulashoz vezet




Havers redszer ujjaépitése:

Az osteoclastok lebontjak a régi csontot a torési résen
atfurva magukat és nyomukban az osteoblastok uj csontot
termelnek, igy a torési rés fokozatosan eltiinik és uj

vascularizalt osteon keletkezik.




Osteon: a csont bontod furéfej osteoclastokat kovetik
kuposan az épito osteoblastok




Primer csontgyogyulas




Alkar tores primér gyogyulasa




Masodlagos csontgyogyulas

Relativ stabilitas
Repozicio
Callus
Természetes ut.




Secunder csontgyogyulas

1. Gyulladasos szakasz:3-5 nap

Makrofagok, leukocitak
jelennek meg. A torési L\rasy
haematomaban granulaciogi igi s
szovet kepzddik, ez a call
precursor

periosteum




2. Reparatios szakasz:5-16 nap eriostealis

Lagy callus
Uj erek novekedése. A

; N\
fibroblastok és chondrocitak m
kollagén rostokat termelnek,
kotoszovetes callus fixalja a

torest.
Endostealis
callus




2. Reparatios szakasz:16-30 na eriostealis

Csontos callus

Enchondralis és direkt
csontnovekedés soran a rostos
lagy callus atalakul.

Endostealis
callus




A csont gyogyulasanak rtg képei 18 éves femur torott betegnél.

B.D. m. 1982 . B.D.m. 1982
B.D. m. 1982 post-op. S mts.




3. Remodelatios szakasz:

A csont az egyetlen heg nelkiil

gyogyulo szovet

osteoclastok osteoblastok

A terhelésnek megfeleléen csont felépitése torténik,
mig a felesleges csontot az osteoclastok lebontjak.



Remodelatio fiatal sérult esetében




|. EIhuzodo
toresgyogyulas

* Adott torés varhato
gyogytartama a
lokalizacio alapjan
megjosolhato

e Hosszu csoves csont
terhelt vegtag

3 honap
terheletlen vegtag
6 hét
« Metaphysis torések
6 hét




Elhuzodo torésgyogyulas

Toresgyogyulas nem kovetkezett be a
megfeleld idében

Tovabbi rogzitestol varhato
A tores helyen ,rugézas”
Nem befejezett allapot




Aliziilet

» A torés gyogyulas nem kovetkezett be és
nem is varhato

» Befejezett allapot
* Fajtai:

— Hypertrophias

— Atrophias

— Szeptikus

— Defect




Hypertrophias alizulet

Oka: mechanikai, nem megfelel6 stabilitas
Vérellatas |6

A csont gyogyulni akar A
Mindkét térvégen callus formacié = —
Th: megfelelo stabilitas




Hypertophias humerus alizulet
kezelése modszervaltassal




Atrophias alizulet

Oka: biologiai, rossz verellatas

A csont keptelen gyogyulni

Nincs callus

Th: megfelelo verellatas biztositasa




Atrophias ulna alizulet kezelése
csontblock beoltetéssel




Szeptikus alizulet

Oka: szeptikus folyamat
Rossz verellatas
Defektus

Th: szeptikus folyamat szanalasa,
lagyresz, csont potlas



Szeptikus tibia alizulet kezelese




Toresek altalanos jellemzoi,
osztalyozasa



Torés tunetel

* Abszolut
— Latszik a csontvég
— Kordés mozgathatosag
— Krepitacio
* Relativ
— Fajdalom
— Duzzanat
— Funkcio kieses.....




Tores jellemzése

« Anatomiai hely

e Zart, nyilt

« Tores formaja,lefutasa
* Elmozdulas

* Direkt / Indirekt

» Egyszerl, osszetett

« Pathologias

¢ Stress

« Zoldgally

4/3/2020



Tores helye

* Diaphysis .3
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* Metaphysis
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Dlrect Trauma
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Indirekt trauma




Harant tores



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 tores

Rovid Hosszl


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 tores



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

Dislocatio

e ad axim

e ad longitudinem

1. cum contractione
2. cum distractione

e ad latus
e ad peripheriam



Dislocatio ad axim




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 torés



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

orés

Zoldgally t




Toréesek beosztasa

Leirja a torés sulyossagat
Segit a kezelés megtervezeésében

1987 AO Classification

Maurice Muller
Peter Koch
Serge Nazarian

“A classification is useful only
if it considers the severity of
the bone lesion and serves

. Miiller AO
as a basis for treatment and Classification
for evaluation of the results.” of Fractures

Long Bones




AQO szerinti toresbeosztas

1 2 3 -

Each bone and bone region
is numbered




Diaphysis torések AO
beosztasa

* A: egyszeru tores
« B: tobbszoros tores ek kitoressel '
« C: 0sszetett vagy komplex tores A
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Metaphysis toresek AO

beosztasa
, 3 Type A : Extraarticular
Type B . Partial articular
Type C : Complete articular
Distal
segment

Type A Type B Type C A2




C tipusu metaphysis torések AO
beosztasa

* C1 = articular and metaphyseal simple
* C2 = articular simple,metaphyseal multifragmentary

* C3 = articular and metaphyseal multifragmentary




Dr. Lorenz Bohler:

Csak akkor van célja es értelme a tort csontok
helyretetelenek, ha utana megfelelo modon
gondoskodunk arrdl, hogy a helyre tett toresi
vegek a
csontos gyogyulasig megszakitas nélkdl |0
helyzetben maradjanak.



Bohler eloadotermi tablaja:

Ki gyogyitja a torott csontokat?
Maga a szervezet illetve a természet.
Mi kell a természetnek a gyogyitashoz?
1dO.

Ez alatt mit kell tenni az orvosnak?

Helyreallitas utan biztositsa a torés megszakitas nelkuli
nyugalmat és felpolcolassal, valamint a sérult végtag
és az egesz test aktiv mozgatasaval a fajdalmat
kikUszobolve gondoskodjon a jo verellatasrol.



Bohleri harmas szabaly:

1. Helyretétel
2. Helybenntartas

3. Funkcionalis kezelés /
rehabilitacio



0szonom a figyelmet!




