A boka és a lab seriUlesei

Posttraumas koros allapotok

{

Mester Sandor



A boka randulasai, huzodasai, es instabilitasai
(azaz a szalagsériilések)

(Majdnem) minden akut, indirekt mechanizmussal létrejott sérilés, ahol a torest kizartuk.
(Am néha kis szakitasos torés jelzi a szalagsérilést [kilbokacsucs, belbokal)
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Diagndzis

Anamneézis

Fizikalis lelet (nyomaserzékenyseg!)
Radioldgiai vizsgalat

4-5 nap utan
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Differencial diagndzis

Talus trochlea osteochondralis toresei

Talus processus lateralis tores

Talus processus posterior torés

Calcaneus processus anterior torés

Ezek kezelése leggyakrabban konzervativ, de hosszabb, stabilabb rogzitést igényelnek.
(4-6 hét gipszrogzités)



Kronikus bokaizileti instabilitas

+Allandéan kimegy a bokam!”

Fizikalis vizsgalat — instabilitas jelei

Jlartott” (stressz) rtg.- felvétel a kronikus instabilitas bizonyitasa vegett —
ekkor + MR (egyéb pathologiak? )

Ha a konzervativ kezelés (izomerdsites, brace) elegtelen,
szalagvarrat, illetve szalagpotlas szikséges

Emmy
[



Bokatoresek

Tunetek: fajdalom, duzzanat, deformitas, crepitatio, mozgaszavar

Diagnozis:
3 iranyu rtg-felvétel

15°-20° Oblique (Mortise)

I




A traumatoldgus 3 bokanyulvanyt ismer! (Mert kilonben nem tudna mit kezdeni a
trimalleolaris torésekkel.) @3

kUlboka

belboka

Volkmann-haromszdog

Toresek osztalyozasa:
Kulcs a kilboka toréseének magassaga!!!



Torestipusok

Weber (AO): A, B, C
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... a kUlboka toreseire vonatkozoan:

Weber A torések: = konzervativ kezelés
Weber B torések: + mUteti [ konzervativ kezelés (talus helyzete!)
Weber C torések:

= muteti kezeles
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Weber ,B”










Weber ,C”
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(?Konzervativ? — UH kontroll)
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Tibia distalis vég torései (Pilon-torések)
Sajatossagok:

intraarticularistorés ~ =» congruentia biztositasa: mitét szikséges
vekony lagyrészboritas =» bdrischaemia veszélye: miUtet halasztas lehet szikséges

O/ MuUteti rekonstrukcio gyakran két Glésben:

) \ |.: Fixateur externe temporaer rogzites (+ fibula synth.)
Ve \ AN Il.: Tibia OS (altalaban lemez, + spongiosa graft)

£ Posttraumas arthrosis gyakori szévodmeny







Talus toresek

Problema:  tores gyakran intraarticularis = moOtét gyakran indikalt
vérellatas konnyen karosodik =» avascularis elhalas veszélye

LEFT TALUS SUPERIOR VIEW LEFT TALUS INFERIOR VIEW

Hawkins jel

Avascularis necrosis

. “w'f,\ TR W Toréstipusok:

Nyulvany torések

Talus test (trochlea) tores
Flake-tores (osteochondralis)
Talus nyak torés
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Luxatio pedis sub talo




A calcaneus torései

Valtozatos, nem csak nagy energiaju (akna-,
hajokazan robbanas) kivalto okok:
leggyakrabban magasbdl esés.

Dg.: rtg. (oldal ir. + Broden-felvétel)
CT
Toresfajtak:
- Nyulvanytoresek
- A test toreései: extraarticularis

intraarticularis

Jo vérellatas —jo gyogyhajlam  €=> A repositio nehéz, széles feltarasnal
gyakori a borelhalasbol eredd szeptikus “

szovodmeny A

Th.: konzervativ /
operativ (percutan csavar €«> lemez)



Bohler angle

Normal
257-4a0"

Bohler-szog

+Menekilési” lehetdség:
talocalcanealis
arthrodesis




Forgon-Zadravecz (Pécs!)
distractios repositios és
percutan csavarozasos
modszer

Nyilt repositio
lemez rogzites



Lisfranc izUleti ficamok

Tyoe A

Konnyen ,elnézhetok”, altalaban kisebb-nagyobb toresekkel jarnak.
A fedett repositio leggyakrabban nem elegendd a helybentartasra.
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Metatarsus toresek

l. és V.: kitUntetett helyzet



Posttraumas koros allapotok

Traumabol eredoek Ellatasbol eredoek

Leggyakrabban mindkét ok fennall

Medicolegalis keresetek:
szileszet-nogyogyaszat,
traumatologia, idegsebeszet

Salus aegroti suprema lex!

Rl

Teves diagnozisok; nem kielegito repositiok; elegtelen, szakszerGtlen rogzitesek;
muUtéttechnikai hibak; sebgyogyulasi zavarok; infectiok; compartment szindroma;
kontrakturak, mozgaskorlatozottsag; rossz helyzetben gyogyult torések;
poszttraumas arthrosisok; fajdalom szindromak; poszttraumas stressz szindroma



sCompartment syndrome”
Definicio: adott (fascia)rekeszben a nyomas annyira megnd, hogy a keringés romlasa
miatt a(z) (izom)szovetek oxigénellatasa elégtelenne valik.

Variansok:
§,5zoros kotesek”: Volkmann 1881}
....zart fasciatérben (izomrekeszben) a capillaras keringés
a szoveti viabilitas szintje ala esik.” (Mubarak, 1983)
Lzart térben ... a szovetek keringése és funkcioja

veszeélyeztetetté valik.” (Rajesh, 2000)

ARTERIAL INJURY TRAUMA EXERTIONAL MPRE . , s ,
ICP: tobbfele meghatarozas

\ —>30 Hgmm
—>30-50 Hgmm
‘ —20-30 Hgmm
a diastolés nyomas alatt

Oedema-vergyulem — emelkedett rekeszen belGli nyomas — compartment tamponad —
izom ischaemia (+idegischaemia) — izom elhalas (részleges, majd teljes necrosis)




| ocalisatio:

Végtagok: vall, felkar, alkar(2), kéz(3), glutealis regio, comb(s), 1abszar (1), |ab(4)
Has
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@ Martin Dunitz 2001



Acut compartment syndroma aetiologiaja

Compartment terfogatanak a csokkenése:

Szoros kotesek és gipszek
Fascia szoros zarasa
Egés és fagyas

Compartment terfogatanak a novekedése:
Primaeren oedemaképzddés eredety
Postischaemias duzzanat
Arteria sérilések
Arterias thrombosisok és emboliak
Reconstructiv érsebészet
Replantatio (revascularisatio)
Hosszu tourniquet ido
Arteria spasmus, angiographia, ergotamin mérgezes
Prolongalt immobilizacio véegtagkompresszioval
Kabitoszer hatas
Hosszu narcosis (térd-mellkas, gluteus, [abszar, kOmetszd)
Egés és fagyas
TulerOltetés
Vénabetegség
Kigyomaras
Primaeren vérzés eredetl =>...



Compartment terfogatanak a ndvekedeése (folyt.)
Primaeren vérzeés eredetU:
Verzekenyseg
Anticoagulans therapia
Ersérilés
Oedema és verzes kombinacioja:
Toresek (nyilt toresek is!!!) Repositio a terfogatot csokkenti!!!
Labszar (1. leggyakoribb ok)
Alkar
Konyok (gyerekkori supracond.)
Femur
Lagyreszsérilés (2. leggyakoribb ok!)
nyilt, zart, magasnyomasu serilés is!
Osteotomiak
Egyeéb:
IV infiltratio (infuzios pumpa)
Poplitealis cysta (arthroscopia)
Leukemias infiltratio



Diagnozis:

Legtobb esetben klinikai jelek alapjan diagnosztizalhato —
a gyanu ébrentartasa eseten!!!

Anamnesis: Id. aetiologia, de: hosszu csoves csont torése, nagyenergiaju serilesek,
penetralo serulések, anticoagulatio

Panaszok es tunetek:

Fajdalom: aranytalanul nagy a traumahoz képest.
Probléema: = nem cooperativ beteg (kisgyermek, polytrauma, drog).
érzéskiesés (gerincseriles)

Nyomasnovekedés (tomottseg) a compartmentben (tapintassal nem megbizhato)
Nyujtasi fajdalom (nem specifikus)
Paresis (idegérintettség? primaer izom ischaemia? fajdalom elleni vedekezes?)
Paraesthesia (legmegbizhatobb, ha van — cooperativ betegben barmely sensoros
deficit magyarazatot kivan!)
Pulsus: altalaban distalisan tapinthato, detektalhato, capillaris visszatelodes
észlelhetd. (érsérilés + comp. sy. = egymast rontd hatas)

Comp. sy. Arterias occl. Neuropraxia
Intracomp nyomasnodvekedés +
Nyujtasi fajdalom + +
Paraesth. anaesth. + + +
Paresis, v. paralysis + +
Pulsus + +



Az intracompartmentalis nyomas merese

|CP:
abs.: >30 Hgmm; >30-50 Hgmm
rel.:20-30 Hgmm a diastolés nyomas

Three-way Stopcock open to syringe
and one extension tube.

Three way stopcock open to syringe and
both extension tubes.

Whitesides







Therapia

fasciotomia,

,azonnal”

POSTEROMEDIAL

INCISION

ANTEROLATERAL
INCISION










Kronikus tulerdltetési rekesz szindroma
(Chronic exertional compartment syndrome)
Overuse syndroma, egyre gyakoribb a kozlése

Acut Chronicus
Sérilés tip. Alt. direkt sérilés Alt. traumas el6zmény nélkal
TUnetek tartama  Orak > napok Hetek-honapok
Erintett régid Barmely izomcsoport  Alt. a Iszar elUlsé és lat. compartm.

Panasz:
Fajdalom az érintett vegtagban terhelésre. Nyugalmi fajdalom nincs, a fajdalom
pihenésre gyorsan szUnik. Paraesthesia a fajdalommal parhuzamosan.
Gyakran kétoldali.
Fizikalis leletek:
Nem specifikusak, localis nyomaserzékenyseg
Diagnozis:
Egyéb okok kizarasa: stress-torés, fissura, tenosynovitis
rtg, bone scan,
SPECT?, Thallium kimosasi teszt?
Intracompartmentalis nyomasmeres nyugalomban es izomgyakorlat utan (>30)

Therapia: cons.: RICE (rest, ice, compression, elevation); op.: fasciotomia



Complex regionalis fajdalom szindroma
(Complex Regional Pain Syndrome, CRPS)
Sudeck Atrophia, Posttraumas Dystrophia, Vall-kar Syndroma, Reflex Neurovascularis Dystrophia,

Reflex Symphaticus Dystrophia, Algodystrophia, Algoneurodystrophia, Causalgia Syndroma,

Diagnosztikus kritériumok:

@ Allandé fajdalom, mely a kivaltd okhoz képest aranytalan
@ Az alabbi kategoriak kozul legalabb haromban legalabb egy tinet panaszolt:
— Erzés: Hyperaesthesia, vagy allodynia
—Vasomotor: Homeérsékleti aszimm., bor elszinezddés, borszin aszimmetria
— Sudomotor/oedema: Odéma, verejtékezés megvaltozasa, aszimmetriaja
— Motor/trofikus: Mozgastartomany csokkenése, motoros diszfunkcio (pl. gyengeseg,
tremor, dystonia), vagy trofikus valtozasok (pl. haj, korom, bor)
@ Az alabbi kategoriak kozil legalabb kett6ben legalabb egy tinet észlelt a vizsgalatkor:
— Erzés: Hyperalgesia tlszUrasra, allodynia (lagy érintésre, h6érzetre, mély
szomatikus nyomasra vagy izileti mozgasra)
—Vasomotor: Homérsékleti aszimmetria (> 1°), bor elszinezddés, bdrszin aszimmetria
— Sudomotor/oedema: Odéma, verejtékezés megvaltozasa, aszimmetriaja
— Motor/trofikus: Csokkent izileti mozgastartomany, motoros diszfunkcio (pl. gyengeség,
tremor, dystonia), vagy trofikus valtozasok (pl. haj, korom, bor)
€ Mas diagnozissal a tinetek és a panaszok nem magyarazhatok



Patofiziologia (?)

Perzisztal stimulus a serilt
testrészbol — periferias és
centralis szenzitizacio —a primer
nociceptiv mechanizmusok
abnormalisan emelkedett
érzeteket (fajdalom,
hyperalgesia) demonstralnak — a
KIR somatosensoros
feldolgozasa félreertelmezia
normal, fajdalmat nem okozé Theleyesihavelit:
stimulusokat mint pl. lagy How CRPSaﬂ‘ect
erintes — a bor az érintett
terUleten és azon tulterjedden is
aberrans modon percipialja a
fajdalmat.

Motoros tekintetben a gyengeség és a tremor hasonloan
a KIR megvaltozott mikodése révén jelentkezik +
szimpatikus hiperaktivitas + augmentalt gyulladasos
reakcio + a gyogyulas elhuzodasa



Etioldgia (?)

Posttraumas fajdalom, postoperativ fajdalom, tul hosszu ideig tarto inaktivitas,
ismetelt szoveteket karosito repoziciok, elegtelen torésrogzites, nem megfeleld
gipszrogzités - laza, szoros, gyulladasok: bakterialis és egyéb, inadekvat gyogytorna
Tradicionalisan arom fazisra osztott

|.: Gyulladasos fazis (1-3 hét)

Il.: Subacut fazis (2-3 honap)
1. Kronikus, atrofias szak (1,5-2 év)

Kezelés:
Legfontosabb a korai felismerés és a kezelés megkezdeése.
Fajdalomcsillapitas, fajdalommentesség elérése barmely eszkozzel.

Team-megkozelites: fajdalom ambulancia, physiotherapia, ideggyogyaszat, aneszteziologia
psychiatria / pszichologia, idegsebészet



A Strengthening Behavioral Modification

Vocational Rehabilitation Psychometric Testing

Neuraxial Infusions

Signs and Symptoms of CRPS
Sensory and Motor Abnormalities, Autonomic and Trophic Dysfunction, Psychological impairment




Poszttraumas arthrosis

Intraraticularis és extrararticularis okok
(Porc zUzddasa, lenyUzatasa, izlleti Iépcsd, tengelyeltérések, malrotaciok)
A porc torésvonala nem reparalodik!







K6szonom a figyelmet






