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A FELSO VEGTAGI SERULESEK JELLEMZOI

» A sérulesek akadalyozzak a ‘fogo’-funkciot
és azt, hogy a beteg megfelel6 kontaktust
teremtsen a kulvilaggal.

» AfelsO vegtagot alapvetéoen mozgasra és
fogasra, nem nagyfoku terhek viselesére
‘terveztek .



TEMAK

Scapula-séruléesek

Clavicula, AC es SC-izulet sérulésel
Vallficamok

Humerus toresek

Konyoktaji ficamok és toréesek

Alkar torések



Clavicula



CLAVICULA TORESEK

Mechanizmus:

- Vallra esés (87%)
* Direkt utés (7%)
* Kinyujtott felsd veégtagra esés (6%)

Trimodalis eloszlas:

GroupI Group 2 Group3
(13yrs) (47yrs) (59yrs)

Megjegyzés: a claviculaban zarodik le legkésébb a csontosodasi folyamat,
nagyjabol 20-25 éves korban.



CLAVICULA TORESEI

Clavicula Torések Vizsgalata

Betegvizsgalat:

« Lathato és tapinthatd deformitas, kéros mozgathatosag
 Alapos ér-idegrendszeri vizsgalat

» Mellkas vizsgalata — PTX kizarasa!

Radiologiai vizsgalat:

« AP (PA) mellkas Rtg

* Clavicula felvetel: 45 fokban ferdén dontott A/P Rtg
« Huzas alatt keszult felvetel hasznos lehet.



CLAVICULA TORESEK

Clavicula Torések Beosztasa
Allman-féle beosztas:
- |. Tipus: Kozéps6 harmad (80%)

- Il. Tipus: Distalis harmad (15%) /Lényeges, hogy a szalagok tapadasi
helye!/

- lll. Tipus: Medialis harmad (5%)

Distal clavicle fractures.
Reproduced by permission from CA Rockwood CA et al., Fractures in Adults, 2nd ed. Lippincott,
Philadelphia, 1984, p. 708.




CLAVICULA TORESEI
Clavicula Torések Kezelése

|. Konzervativ kezelés:

- fedett helyretétel, hatizsak kotés (8-as alaku kotés); Gilchrist /
Desault koteés legfeljebb 3-4 hétre. Borchgrewinck gyardk.




CLAVICULA TORESEI
Kozépso-harmadi Clavicula Toreés

Il. Mutéti kezelés:

TEN (Titanium Elastic Nail) rogzités

lemezes OS, clavicula-lemez, ‘hook’-
lemez (horgas-lemez)

distalis clavicula torések: altalaban

muiteti uton kezelendok
nyilt torések
neurovascularis sériilés vagy

mellkasi sériilés tarsul

kozmetikai okok, kifejezett

deformitas, aliziilet, etc...



CLAVICULA TORESEI

TEN (Titanium Elastic Nail = Titan Elasztikus Szeg)




LAPOCKA



LAPOCKA TORESEI

trapezoid ligament
(torny™
conoid ligament ~
(torn) ’

* viszonylag ritka sértiles T
\ ' shoulder ? ooy
\ e

omial (CA)

« altalaban a scapula nyak és a cavitas = |
glenoidalis érintettek e V)
p Ty ’ y s\;iquld&raurgeon. '
» scapula testenek torese: altalaban \

konzervativ kezelest igényel \

(3-4 hét rogzites gipszsin, bandage, etc..)
* miiteti kezeles:

- jelent0s elmozdulassal jaro scapula nyak tores

- fedett repozicio nem kivitelezhet6
- cavitas glenoidealis érintettsége (izuleti felszin!)



"FLOATING SHOULDER' - 'LEBEGO VALL"

Definicié: azonos oldali lapocka (nyak) és clavicula
(vagy AC-izulet) egyideju sérulése.

trapezoid ligament AC joint

conoid ligament

Altalaban mtéti indikacio!

shoulder
suspensory
complex
disrupted

clavicle fracture

scapula fracture



SC (sternoclavicularis) FICAMOK

Mechanismus:

* indirekt (presternalis diszlokacio)
e direkt (retrosternalis diszlokacid) — lehetséges tasulo
sérulések: artéria, ideg, esophagus. .

Kezelés:

* repozicio: altalaban konnyt DE a retencié nehezen megoldhato
» konzervativ: 3-4 hetes rogzités
* mUtéti kezeles: K-droét, clavicula proximalis vegének rezekcioja



AC (acromioclavicularis) FICAMOK

OMMG 2001

(Tossy) — Rockwood
beosztas

Rockwood Classification




DESCRIPTION OF ACROMIOCLAVICULAR JOINT DISRUPTIONS

Tossy & Rockwood Classification *

|. Tipus - izileti distorsio / részleges szalagsériilés, szakadas nélkiil

Il. Tipus - AC szalag elszakad, de a CC szalag eép marad. A clavicula
lateralis veége nem emelkedik el.

lll. Tipus - AC és CC szalag is szakadt, >5 mm elemelkedés az AC
izliletben hagyomanyos (nem stressz-helyzeti) Rtg felvételen.

Tipikus tiinet. zongora-billentyi effektus.

V. Tipus - posterior ficam

V. Tipus - extrem cranialis ficam

VI. Tipus - caudalis diszlokacid

AC izulet esetében:
ficam = nem valodi ficam, hanem az izilet szétszakadasa

* Prybyla D et al; Acromioclavicular Joint Separations, Medscape, Feb 2012



AC-FICAMOK VIZSGALATA

* Fizikalis vizsgalat —Ill. Tipus: zongora-billentyti tiinet.

« Hagyomanyos Rtg felvételek

» Stressz-felvételek: |. és Il. Tipus megkulonboztetéseére: a betegnek sulyt
erositunk a csuklgjara, huzas alatt Tossy | ficam valtozatlan marad,
Tossy Il ficamnal felnyilas lesz észlelhet6.

« Scapula gondos vizsgalata esetleges lapocka-torés kizarasa céljabal.

« Ugyancsak fontos a lateralis clavicula torés kizarasa.

« CT és MRI: valogatott esetekben, amikor malignus lagyrész vagy
csontfolyamat lehet6sege merdul fel.



AC-FICAMOK KEZELESE

l. és Il. Tipus:

- Konzervativ kezelés, jegeles, NSAID, rogzito viselése 1-3 hétig,
majd gondosan vezetett izomerositd gyogytorna az akut fazis
elteltevel..

Ill. Tipus:
- Megfelel6en valogatott esetekben a sebészi kezelés valasztandd
- Nyilt / fedett repozicio, K-drot, huzohurok, horgas lemez

IV - VI Tipus:

- Elsodlegesen mutéti kezeles

A Tossy llIl AC ficamok sebészi kezelése vitatott a szakirodalomban; ugyanakkor
az I-ll tipusra konzervativ, mig V-VI tipusra mlitéti kezelést javasolnak. Cote MP et

al; Rehabilitation of acromioclavicular joint separations.. Clin Sports Med. 2010
Apr;29(2):213-28.



AC-FICAM — K-DROT ROGZITES




LATERALIS CLAVICULA TORES — HUZOHURKOS ROGZITES




LATERALIS CLAVICULA TORES — HORGAS LEMEZES ROGZITES




Vall és Humerus



VALL ANATOMIA

Rotator kopeny:

- m. subscapularis
- m. supraspinatus
- m. nfraspinatus

- m. teres minor

A vall-izllet stabilitasanak
legfontosabb alkoto eleme!

Acromion—___

& Coracoid
process

Glenoid :
cavity Subscapular
fossa
Deltoid Lateral
tuberosity margin Medial
" Humerus margin

Scapula




VALLFICAM




y

VALLFICAM




VALLFICAM

EPIDEMIOLOGIA

* Anterior: leggyakoribb
» Posterior: ritka, <10%, aramutés & epilepszias gorcs
 Inferior (Luxatio Erecta): igen ritka, ‘hyperabductios’ sérulés

KLINIKAI VIZSGALATOK

* n. axillaris (delta izom funkcio, érzéskieseés a vall lateralis oldalan

* n. mc. (biceps funkcio és érzéskiesés az alkaron anterolateralisan)

» Rtg felveételek: vall AP felvetel, shoulder, lateralis axillaris felv.,
lapocka Y-felvétel, etc..

» CT-scan: tarsulo serulések diagnosztizalasara



VALLFICAM

 Elulso vallficam kiujulasi esélye:

- Eletkor (év) 20: 80-92%
- Eletkor (év) 30: 60%
- > Eletkor (év) 40: 10-15%

- Mindig keresni kell tarsulé sériileseket!!

A, Csontos serulés: Bankart, Hill-Sachs Laesio,
Cavitas glenoidealis sérules, tuberculum majus torés

B, Lagyrészek: Subscapularis szakadas, Rotator Kopeny Sérulés
C, Ersériilés: a. axillaris (hajlamosit: atherosclerosis)

D, Idegsérulés: n. axillaris (neuropraxia)



VALLFICAM

Elulso Vallficam

« Traumas eredetu

* Veleszuletett
(Congenitalis Laxitas)

« Szerzett

(Ismetiédé Microtraumak)




VALLFICAM

Hatulso6 Vallficam

« Adductio/Flexio/Berotacio a
sérulés keletkezésekor

 Aramiités és gorcsos allapot
tulfesziti’ a m subscapularis-t és
a m. latissimus dorsi-t.

* “Villanykorte” és az
“ures glenoid” jelek

* Helyretétel: huzas + ovatos
el6refelé vald atforditas




VALLFICAM

Inferior (Alsd) Ficam — ‘Luxatio erecta’

- Hyperabductios sériles

 Fels6 végtag ‘kerdest feltevd’,
‘iIskolaban jelentkez6’
helyzetben

* Nagy az er-és idegserules
eselye

» Helyretetel in-line (egy vonalban)
alkalmazott huzas es ovatos
adductio segitségevel.


http://www.uth.tmc.edu/radiology/test/er_primer/shoulder/sh12.html
http://www.uth.tmc.edu/radiology/test/er_primer/shoulder/sh12.html

VALLFICAM

Inferior Ficam - ‘Luxatio erecta’




VALLFICAM

KEZELES

|. Konzervativ kezelés: fedett repozicido megfeleld
Kivizsgalast és fajdalom-csillapitd alkalmazasat kovetden:
- Hippocrates, Kocher, Stimson, Snow Bird technique
(Id kbvetkezo diakon)

Il. Operativ kezelés: sikertelen fedett repozicio
(interpositum), elmoydulassal jaro tuberculum majus torés,
glenoid perem torese nagyobb, mint 5 mm, elektiv
rekonstrukcios mutet fiatal serulteken etc...

Posztoperativ kezelés: repozicio utani kontrol Rtg,
fajdalom-csillapitas, rogzités 7-21 napra; ezt kovetden
vezetett gyogytorna, mozgasterjedelem és izomeré
fejlesztése.



VALLFICAM

Hippocratészi - modszer

,,




VALLFICAM

Stimson - modszer




VALLFICAM

Snowbird Reduction - moédszer




VALLFICAM

Kocher-féle - technika




PROXIMALIS HUMERUS TORESEK
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PROXIMALIS HUMERUS TORESEK

Epidemioldgia:

* A humerus leggyakoribb torés tipusa.
* |d6sebb korban magasabb incidencia (osteoporosis)
* NG : Férfiarany =2 : 1

Sérulés mechanizmusa:

 Leggyakrabban kinyujtott karra valé esés allo
helyzetbdl vagy magasabbrol

 Fiatal sérulteken altalaban nagy energiaju serulés
okozza (motor baleset)



PROXIMALIS HUMERUS TORESEK

BETEGVIZSGALAT

* Abeteg jellegzetesen a mellkasahoz szoritja a
sérult kezet az ep karjaval.

« Fajdalom és crepitatio tapintaskor.

« Gondos neurovascularis betegvizsgalat, kulonos
tekintettel a nervus axillarisra.Teszteljuk az érz6
funkciot a delta-izom felett. (A delta-izom atoniaja
nem feltétlenul igazolja a n axillaris

karosodasat).



PROXIMALIS HUMERUS TORESEK

DISPLACED PROXIMAL HUMERAL FRACTURES

Neer — beosztés dim DISPLACED FRACTURES
/Neer et al, JBJS, 1970/ @ ’ : 4
part part part
Ananu;'x::nkical q'?
“négy rész torés”’: ‘@
- Tuberculum majus et minus = Q : 8
- Humerus sebészi nyak . @ ?
- Humerus diaphysis wberosty \ﬁ
. N @ P
A tortdarab akkor szamit bercaiy Q
‘elmozdultnak’: " Q Ariular
- ha az elmozdulas >1 cm vagy | === @ E\ gﬁ\s{ (Q
- ha >45 foknal nagyobb sz6gben | i
tér el az eredeti helyzetétol. bﬁ (@ Kﬁ &’Q




PROXIMALIS HUMERUS TORESEK

KEZELES

* Minimalis elmozdulassal jaro toreés:
- Desault / Gilchrist kotés (1-3 hét), korai mozgas th.
» Két-rész torések:
- Anatomiai nyak torése nagy valosziniséggel: O.R.I.F.
(Osteonecrosis magas incidenciaja)
- Minimalis elmozdulassal jaré sebészi nyak torések:

konzervativ kezelés. Jelentdsebb elmozdulas: O.R.I.F.

« Harom-rész torések:

- Egymas ‘ellen’ dolgozo6 izmok erejének megszakadasa
miatt joreészt instabil toresek, fedett helyretételuk nem
lehetséges. Kezelés: ORIF. 1dGs betegeknél Polchen-torna
IS szOba johet.

* Négy-rész torések: (AVN: 13 — 34%)
- Jelentds elmozdulassal jaro instabil torések; fiataloknal:
O.R.l.F., id6sebb sériilteknél ill. romtoréesek:. hemiprotézis.



PROXIMALIS HUMERUS TORESEK

KEZELES

« Konzervativ kezelés:

- karfelkotés (sling), Desault-bandage, Gilchrist-bandage
- korai gyogytorna, Polchen-torna
- immobilizacio: 1-3 hét (frozen shoulder!!)

 Miteéti kezelés:

- csavaros rogzites

- K-drot + kiegészito kulso rogzites

- O.R.I.LF: lemezes OS

- felfuras nélkuli reteszelt vel6lrszeg
- hemiarthroplasztika

/O.R.1.F. = Open Reduction and Internal Fixation/




PROXIMALIS HUMERUS TORESEK

Tipus: Neer VI




PROXIMALIS HUMERUS TORESEK

Tipus: Neer VI

L

controll




PROXIMALIS HUMERUS TORESEK

Tipus: Neer VI —repozicidé + lemezes OS




PROXIMALIS HUMERUS TORESEK

Hemiarthroplasztika (vallprotézis)




HUMERUS DIAPHYSIS TORESEK




HUMERUS DIAPHYSIS TORESEK

Kulonleges szempontok:

- A humerus nem teherviselo csont
« Két mobilis izulet hatarolja
« Vastag izomkopeny

* N. Radialis anatémiai helyzete

EZEN SZEMPONTOK NAGYBAN
BEFOLYASOLJAK A TORESEK

KEZELESENEK TERVEZESET!




HUMERUS DIAPHYSIS TORESEK

SERULES MECHANIZMUSA

* Direct trauma: leggyakoribb ok, fiatalok: motorbalesetek
* Indirect trauma: kinyujtott karra valo esés miatt

« Torés fajtaja, mintazata: fugg a torést okozo stressztol

- Compressios: proximalis vagy disalis humerus

- Hajlité: humerus diaphysis transverz torése

- Torsios: humerus diaphysis spiral torése

- Torsios es hajlito erok: humerus diaphysis ferde
torése



HUMERUS DIAPHYSIS TORESEK

KLINIKAI VIZSGALATOK

Betegvizsgalat:

- anamnézis és alapos fizikalis vizsgalat
« fajdalom, duzzanat, felsé végtagi deformitas
 alaposneurovascularis vizsgalat — n. radialis !!

Radiolégai vizsgalatok:

- AP és lateralis humerus felvételek
« Huzas alatt készitett felvétel: romos vagy
szegment toresek disgnosztikajahoz




HUMERUS DIAPHYSIS TORESEK

KEZELES |I.

Konzervativ kezelés:

« Cél: tortvgek egyesitése elfogadhato
szogben és helyzetben

* >90% a humerus diaphysis toréseknek
meggyogyul konzervativ kezelésre

20 fokos elulsd, 30 fokos varus szoglet-
eltérés és max. 3 cm rovidulés elfogadhato

» Kezelési protokoll: gipszsin rogzités (Bohler-
gipsz, “hanging-cast’; majd modszervaltas:
brace-rogzit6 felhelyezése:

Sarmiento-type brace.



HUMERUS DIAPHYSIS TORESEK

KEZELES II.
Mutéti kezelés:

- Indikacio:
- Inadequate repozicio,
- alizllet,
- Szegment és harant toresek,
--nyilt toresek,
-\f6réshez tarsuko ér-es/vaqgy idegsériiles

» Leggyakrabban hasznalt operativ technikak:
- lemezes és / vagy csavaros OS,
- felfuras nélkuli reteszelt vel6lrszegek
- nyilt vagy romtorés: fixateure externe

SWES & Oragingl nsiromenls and Implants of the Avisdalion
Foor tha Sy of Intemal Fisanion - &0 &5F



HUMERUS DIAPHYSIS TORESEK

Preoperative Rtg felvetel




HUMERUS DIAPHYSIS TORESEK

Postoperative Rtg felveétel




DISTALIS HUMERUS TORESEK

Supracondylar humerus toreés:

KOMPLIKACIOK:

- Neurovascularis komplikacio (a. brachialis,
n. medianus)

- Compartment-syndrome,

- Volkmann-féle ischémias kontraktura

- Myositis ossificans vagy calcifikalt tendinitis

13 distal

i5-A1 1h-A2 15-Ra

A

13- extraastiosls facture
I3:A1 apophyseal avulsion A2 AO Foundation Transforming Surgery-Changing Lives
1%-A2 metaphyseal smpls

1343 metaphyse=al muhfegmentary




DISTALIS HUMERUS TORESEK

Holstein-Lewis Torés
JELLEGZETESSEGEI:

- Distalis 1/3 torése
- N. radialis becsipddés vagy laceracio veszélye; a torésvonal
keresztul fut az intermuscularis szeptumon.




DISTALIS HUMERUS TORESEK

Bicondylar intraarticularis humerus torések:

e Intra-articularis torés

* Szovodmények:*

- heterotop osszifikacio (4%),
- infekcid (4%),

- n. ulnaris sérulés (7%),

- tores rogzitési hiba (5%),

- aliziilet(2%).

15-Ci | 13-C2 13-C3
.-'I 'I. P |IIII lll 1
R X
* Helfet DL, Schmeling GJ: Bicondylar intraarticular 11 Bl Bl
fractures of the distal humerus in adults. e e mmetana sl
Clin Orthop Relat Res. 1993 Jul;(292):26-36. 1542 arficular simple, meteprpsesl multiragmentary

13-C3 amoular malifragmentany




DISTALIS HUMERUS TORESEK

AO / ASIF — BEOSZTAS (teljes)

13-0  edirsstiosds fracure
1341 apophyseal svdsion

15823 metaphyseal smpls

1313 metaphyseal mulifegmentary

[ 13-81 [ 1382
| .
11 |y
| \ J%
=
X |J' f

13- partial artioular fracture
13-B1 sapittal |ateral comdyle
15-62 saptiel madial condyle
15-B3 coronal

[ 13-c2 13-C3

|
| .

e (B
— "i 'J' | \1:'":.!-?-) ﬁ:b -

| |
| .'..I | ™, i

13-C  complete artioular frachene

13-C1 arioular simple, metapteyseal simple

15-C2 arfioalar simple, metaptoyesl madtifragmentany
13-C3 araoular mulifragmentany

A2 AO Foundation Transforming Surgery—Changing Lives




DISTALIS HUMERUS TORESEK

KEZELES

KONZERVATIV KEZELES:

- Gipsz vagy brace rogzités

MUTETI KEZELES:

- ORIF: lemezes + csavaros OS
- Retrograde vel6lrszeg

- K-droét + kiegészitd rogzites

- Fixateur externe

FONTOS:; intraarticularis toresek esetében cél az anatomiai
helyzet helyrealitasa’ - lehetbleg stabil rogzités hasznalataval -
mely igy korai mobilizaciot és.jobb funkciot eredmeényez.



DISTALIS HUMERUS TORESEK

Kettos-lemezes OS — posztoperativ Rtg

Olecranon osteotomia




KONYOKFICAM




KONYOKFICAM

Epidemiologia

 Osszes konyoktaji sérulés 11-28-at teszik ki

 Leggyakoribb: hatso ficam

 Leginkabb a 10-20 év kozotti korosztalyt érinti, fokent
sportserulesek kovetkeztében

Sérulési mechanizmus

« Kinyujtott fels6 végtag, hatra feszitett kéz melletti esést
kovetéen az erOhatas kimozditja az olecranont a trochlearol

« Hatso ficam: hyperextensio, valgus-stressz, felkari abductio
es alkari supinatios helyzetben fordul el6 leginkabb.

« ElUlsé ficam (ritka): az alkar hatulso oldala fel6li direkt
erobehatas kovetkezteben



KONYOKFICAM

KLINIKAI VIZSGALATOK

Betegvizsgalat:

- Jellemz6en a sérllt végtagot 6vja az ép felsd oldalival.
- Kifejezett duzanat és deformitas

- Ovatos és alapos neurovascularis vizsgalatok

- Rtg-felvétel repozicié utan kotelez6

Radiologiai vizsgalat:

- AP és lateralis felvételek repoziciob elbtt éd utan
-CT-scan, MRI —tarsuld sérulések kizarasara

--Alapos kivizsgalast igenyel a tarsulo serllések kizarasara!!



KONYOKFICAM

KEZELES

Hatulso ficam:

- fedett repozicio (beteg szedalasa mellett)

- hajlitott helyzetl konyok + distalis iranyu huzas

- Gipszsin rogzités 90 fokos flexios helyzetben

- open reduction: csontos vagy lagyrész interpositum

Elulso ficam:

- fedett repozicio (beteg szedalasa mellett)

- behajlitott helyzet( alkar distal iranyu huzasa + direkt
nyomast gyakorolunk az alkar elulsé volaris részére
dorsalis iranyban + eluls6 nyomas a humerusra.



KONYOKFICAM / KONYOKTAJI TORESEK

Tarsuld Serulés — Radius Fejecs Torés

« Mason-féle beosztas

 Kezelés:

- | Tipus: konzervativ

- I/l Tipus: ORIF vagy
sikertelenseg eseten radius
fejecs protézis belltetese.

- Aradius fejecs eltavolitas
mielObbi ‘spacer’ vagy végleges
protézis beultetest igényel
(post-traumas arthrosis)

Mason

Type I Undisplaced fractures

Type Il: Marginal fractures with dis-
placement (impaction, depres-
sion, angulation)

Type III: Comminuted fractures involv-
ing the entire head

Type IV: Associated with dislocation of
the elbow (added by Johnston)

Mason classification of radial head and
neck fractures.

Reproduced by permission from MA Broberg
MA et al., Clinical Orthopaedics and Related
Research 216:109,1987.




KONYOKFICAM / KONYOKTAJI TORESEK

Tarsuld Sérulés

Process Coronoideus

torések
(5-10%)

Coronoid fractures.

Reproduced by permission from W Regan et
al., Journal of Bone and Joint Surgery
71A:1348, 19809,

Medialis / Lateralis

epicondylus toréesek
(12-34%)




KONYOKFICAM / KONYOKTAJI TORESEK

Olecranon Torés




KONYOKFICAM / KONYOKTAJI TORESEK

Rogzités huzéhurok segitségevel




KONYOKFICAM / KONYOKTAJI TORESEK

Radius Fejecs Torés




KONYOKFICAM / KONYOKTAJI TORESEK

Mini Titan Csavaros Rogzités




KONYOKFICAM / KONYOKTAJI TORESEK

Konyokficam




KONYOKFICAM / KONYOKTAJI TORESEK

Fedett Repozicié — kontroll Rtg felvétel




ALKARTORES

Epidemiologia

« Gyakran nyilt torés (hasonloan a tibiahoz)

 Férfiaknal gyakrabban fordul el6 — motorbaleset, kontakt
sportok, stb..

Sérulés mechanizmusa

 Motorbaleset, testi sértés, eseés.



ALKARTORES

KLINIKAI VIZSGALATOK
Betegvizsgalat:

* JelentGs deformitas az alkaron, fajdalom, duzzanat, funkcio
kieseése.

 Fontos: n ulnaris, n medianus és n radialis; valamint a radialis
és a ulnaris vizsgalata!!

« Ugyancsak lenyeges a compartment syndroma kizarasa.

Radiologiai vizsgalatok:

* AP és lateralis alkar felvételek
* kiegeszito félferde felvetelek

Mindig alaposan meg kell vizsgalni a
kbnyok es-a csuklo izileteket is!



ALKARTORES

Preoperativ Rtg-felvétel Alkartorés




ALKARTORES

Postoperativ Rtg-felvétel. ORIF — lemezes OS




Kulonleges alkar toresek

» Galeazzi
* Monteggia
» Essex-Lopresti



OSSZETETT ALKARI SERULESEK

CSONT + LAGYRESZEK EGYIDEJU, SULYOS SERULES
KOMBINACIOJA

1. Galeazzi sérulés: radius
diaphysis tores + radio-ulnaris
disszociacio

2. Monteggia sérulés: ulna
diaphysis torése + radius fejecs
torése és diszlokacidja

3. Essex Lopresti lesion:

proximalis radius torés +

Interosseus membran

szakadasa + radio-ulnaris izilet

disruptioja (szétvalasa)

Mindig a ket csont k6zotti disszociacioval és az interosszealis membran
szakadasaval jar!!




OSSZETETT ALKARI SERULESEK
Preoperativ Rtg |: Essex-Lopresti sérulés

Radius Fejecs Torés

Radio-ulnaris disszociacié
(6sszehasonlito Rtg)



_ OSSZETETT ALKARI SERULESEK
Galeazzi torés

LearningRadiclogy.com (C)
All Rights Reserved

Ulna fejecs ficam Radius torés



- OSSZETETT ALKARI SERULESEK
Monteggia tores

Radius fej ficam Ulna torés




FELSO VEGTAG SERULESEI

SZAMTALAN KULONBOZO BEOSZTAS...

MELYIKET TANULJAM MEG VIZSGARA??

ALAPKOVETELMENYEK A VIZSGAHOZ: oA

NEHANY HASZNOS TIPP...




FELSO VEGTAG SERULESEI

ALAPKOVETELMENYEK

Hasznos tippek...

- Tossy-beosztas (I — Il — 1lI)
* Neer-beosztas alapelvei (nem kell részleteiben ismertetni)
* Posterior glenohumeralis ficam elkulonitése
* AO-beosztas alapelvei

- A: extra-articularis (izfelszint nem érinti)

- B: izfelszint részlegesen érint6, egyszerd torés

- C: izfelszint érint6, darabos tores
« Galeazzi / Monteggia / Essex-Lopresti sérulések



FELSO VEGTAG SERULESEI

HASZNOS LINKEK:

1. AO Surgery Reference & Online Education
WWwWWw.aotrauma.orq:

@ AO Foundation Transforming Surgery-Changing Lives

2. Wheeles’ Textbook of Orthopaedics
www.wheelessonline.com

3. OTA Education Resources —
http.//ota.org/education/resident-resources/core-curriculum/upper-
extremity/

@rthopaedic Trauma

Association


http://www.aotrauma.org
http://www.wheelessonline.com
http://ota.org/education/resident-resources/core-curriculum/upper-extremity/
http://www.ota.org/index.html
http://www.ota.org/index.html

A2 AO Foundation Transforming Surgery—Changing Lives

KOSZONOM A
MEGTISZTELO FIGYELMET!




