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törések
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Naumov István



Medencetörések
kulcspont

▪ Nagy energiájú sérülés

▪ Medencetörés jelenléte mindig arra kell, hogy figyelmeztessen, hogy a

„mélyben”, a jelentős erőbehatásra, a sérülés pillanatában  

létrejött  disruptív sérülések lehetnek ! 

▪ Több testtájék, szerv egyidejű sérülése. A sérülés az egész szervezetet 

érintheti, mely kihatással van, a terápiára és a végeredményre is  –

POLYTRAUMA !



Medencetörések 
epidemiológia



















The Pelvic Mantra…. 
Unstable Fractures Lead to Unstable Patients

A medence stabilitásának óvatos 

fizikális vizsgálata

   

ne végezze mindenki

csak egyszer a legkvalifikáltabb orvos végezze

elkerülendő a további sérülés és vérzés











Tile és AO Klasszifikáció
A típus „Stabil”

A hátsó gyűrű osteoligamentáris integritása teljes

Stabil medence sérülések, a medence fenék intact

Fiziológiás terhelés nem okoz diszlokációt

Mechanikai struktúra ép

LOW energy

(50-70%)



Tile és AO Klasszifikáció
B típus „Részlegesen instabil”

A hátsó és/vagy elülső medencegyűrű inkomplett sérülése

A horizontális síkban instabilitás

Rotációs instabilitás

B1: External rotation / Open book

B2: Internal rotation / Closed book

(20-30%)



Tile és AO Klasszifikáció
C típus „Instabil”

A hátsó és/vagy elülső medencegyűrű komplett sérülése

3 dimenziós, transzlációs és rotációs osteoligamentalis instabilitás

A hátsó struktúrák és a medence fenék sérült

Transzlációs instabilitás

(10-20%)







Medencetörések (polytrauma) ellátása
Személyi feltételek

Ki - Mivel?
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Medencetörések (polytrauma) ellátása
Tárgyi feltételek

Minden diagnosztikus eszköz 

Az emergency, a percután és a nyílt beavatkozásokhoz 

szükséges teljes instrumentárium készlet, lehetőleg több darab

Állandó műtő elérhetőség

Állandó Intenzíves háttér

A szakaszos ellátáshoz háttér

Minden társsérülés akár azonnali ellátásának lehetősége

Korai és késői szövődmények ellátásának lehetőségei
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Konzervatív kezelés







Medence töréseknél használt temporer

stabilizáló + vérzés kontroll módszer

Ertel, W et al, JOT, 2001

Külső kompresszió 

Pelvic Clamp*

* Pohlemann T1, Braune C, Gänsslen A, Hüfner T, Partenheimer A. Pelvic emergency clamps: anatomic landmarks for a safe primary application. J Orthop Trauma. 2004 Feb;18(2):102-5. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Pohlemann%20T%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=14743030
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Braune%20C%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=14743030
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=G%C3%A4nsslen%20A%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=14743030
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=H%C3%BCfner%20T%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=14743030
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Partenheimer%20A%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=14743030
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14743030










Késői eredmények 
Átlagos után követési idő:   32,5 hónap   /6  – 50 hónap/     No.: 123 beteg 

Minden törés gyógyult
97 beteg (71,8%) tért vissza az eredeti tevékenységéhez
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A probléma nagysága
Időskori acetabulum törések előfordulása

Incidencia: 3 acetabulum / 100000 trauma*

Okok: 80.5% közlekedési baleset

10.7% esés**

Életkor:



Biomechanika
Acetabulum kolumnái Letournel szerint



Acetabulum törések jellemzői*



Töréstípusok gyakorisága
Betegszám: 3670*

Posterior wall 865 23.6%

Both columns 795 21.7%

Transverse + posterior wall 638 17.4%

T-shaped 340 9.3%

Transverse 306 8.3%

Posterior wall + posterior column 210 5.7%

Anterior column + posterior hemitransverse 183 5.0%

Anterior column 143 3.9%

Posterior column 129 3.5%

Anterior wall 61 1.7%

*P. V. GIANNOUDIS, M. R. W. GROTZ, C. PAPAKOSTIDIS, H. DINOPOULOS: Operative treatment of displaced fractures of the acetabulum A META-ANALYSIS J Bone Joint Surg [Br] 2005;87-B:2-9.

} 62,7%



Diagnosztika – konvencionális rtg
Ferde / Judet



Diagnosztika
CT – 3DCT





Ellátást befolyásoló tényezők
Az ellátó hely és személyzet kvalitása



Hogy kezeljem ?
Kell-e műtét? Milyen műtét, milyen feltárás, milyen implantátum? Ki?





Válasz I.
Konzervatív kezelés ???

Nem diszlokált törések <2-3mm

Másodlagos kongruencia kialakulás:  kettős 
darabos kolumna töréseknél (Letournel)

Diszlokált törések, de indifferens helyen alsó -
elülső columna stb.

A beteg rossz általános állapota

Hosszú fekvés, extenzió = szövődmények*

Elégtelen repozició, másodlagos 
elmozdulások*

Spencer: 30% jó eredmény
Matta et al.: 33% jó eredmény

* Helfet DL,Borrelli J, DiPasquale T, Sanders R: Stabilization of acetabular fractures in elderly patients. J Bone Joint Surg Am 74:753-765, 1992.























Válasz III.
Protetizálás



Primér protetizálás B 3 AC + PHT 
Vápaképzés + Bruck-Schneider vápa  cementes TEP 



Primér protetizálás A-1 PW
Lemez OS + autológ csontgraft + CN TEP 





▪ Fiatalok, nagy energiájú sérülése              Note: feltörekvő Idősek !?
Acetabulum törés ellátása: 

Operativ az Osteosynthesis

▪ A betegre és a törésre szabott műtét technika, feltárás implantátum stb. 
szükséges.

▪ Bizonyos esetekben megengedhető a konzervatív kezelés, bár sokkal 
rosszabbak az eredmények

▪ Igen szűk indikációs területtel a primér protézis is elvégezhető

THM - Végső válasz
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