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Medence - és acetabulum
toresek

Naumov Istvan
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Medencetorések | i
kulcspont "

= Nagy energidju sérulés

= Medencetoreés jelenléte mindig arra kell, hogy figyelmeztessen, hogy a
+Mélyben”, a jelentés er6behatdsra, a sérulés pillanatdban
|étrejott disruptiv sériilések lehetnek !

= TObb testtdjék, szerv egyideju sérulése. A sérulés az egész szervezetet

érintheti, mely kihatassal van, a terapidra és a végeredményre is —
POLYTRAUMA ! | s ‘*




Medencetorések
epidemiologia

Gyermekkori sérulések:

0.2 - 7.5% medencetores.”

Feln6tt korban: 3,1 -9.3%*

USA:
AUSZTRALIA:
TAIWAN:

37 /100,000 lakos/év
23 /100,000 lakos/év *****
17.17 - 19.42 / 100,000 lakos/év ******

35 év alattiak és foleg férfiak a sérultek™”

Manapsag az idéskori sérulések szama jelentésen né, ujabb, sokrétll problémat eléidézve

Medencetorések megoszlasa
54.8% (type A)
24.7% (type B)
20.5% (type C)

¢ ‘ PECSI TUDOMANYEGYETEM
/¢ ALTALANOS ORVOSTUDOMANYI KAR




Medencetoresek

életkor szerinti megoszlasa
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Seéerules mechanizmusa l.

low-energy serilések:

Altalaban egy csont izolalt sériilését eredményezik
Nem seéril a gylrQ teljes integritasa

Gyakran az idoseket érinti

Otthoni, féleg furdészobai balesetek

El6fordulnak avulzids torések is — hirtelen izom kontrakcié eredményeként

CAUTION
O

WET
FLOOR




Seérules mechanizmusa Il.

high-energy seriléesek:
Altalaban sériil, akar tobb helyen is a medence gyiirii integritasa

Az erd behatasara — iranyatol fuggden ap. iranyu, lateralis, ferde iranyu és
vertikalis nyiroerok, illetve ezek kombinacioja altal letrejott
elmozdulasok, disrupciok keletkeznek

Gyakoriak az egyéb seériulések

El6fordulhatnak penetralo, nyilt sérulések is




Tarsseruléesek medencetoréeseknel”

CNS seérileés:

Hosszu csoves csontok torése:
Periférias idegseriules:

Mellkas seériulesek:
Hugyholyag seériles:

Lép seérilés:

Maj sérulés:

Gastrointestinalis sérulés:

Vese sérulés:

Urethra sérulés:

Mesenterium sérulés:

Diaphragma sérulés:

DVT rizikéja nagy energiaju medencesériuléseknél

# Scalea,T. M., & Burgess, A, K. (2004}, Pelvic fractures, In E. E. Moore, D. V. Feliciano, & K. L, Ma
#2 Evers BM,Cryer HM Miller FB: Haemorrhage: Priorities and management Arch Surg 198%; 124(4):422-4, ttox (Eds.), Trauma (Sthed., pp. 779-805). New York: McGraw-Hill

51%
48%
26%
20%
10%
10%
%
%
%
6%
4%
2%
> 600"* *



-.%7
Medencetoresek mortalitasa _
Tarsérilések fiiggvényében b 5

Mortalitas: 14-50%
Hypotensio felvételkor: 42%
Koponyaséruléssel: 50%

Hypotensio + koponya-agysérulés + intraabdominalis sérulés: >90% mortalitas




Seriulesek varhato vervesztesege

Haemothorax 500 — 2000 ml
Majruptura 1500 — 3000 ml
Lépruptura 1500 — 2000 ml
Medencetorés 500 - 5000 ml
Femur torés 300 - 2000 ml
Combnyak torés 200 - 800 ml
Pertrochantertorés 200 -1000 ml
Labszartorés 100 — 1000 ml
Humerus torés 100 - 800 ml
Kisebb csonttorések 100 — 500 ml
Teljes vastagsagu bordefektus 5 cm? 500 mli

| TUDOMANYEGYETE




Anamnesis
Fizikalis vizsgalat
CT-3DCT
Konvencionalis rtg
UH - FAST
Angiographia




Vizsgalatok

Fizikalis vizsgalat:

Végtagok mozgas — keringés vizsgalata

Neuroldgiai vizsgalatok

Uroldgiai vizsgalatok

Gynecologiai vizsgalatok

Tarsseérulések keresése

sebek, haematomak bdron, perinealisan

verzés a huvelybol,végbélbal,

tapinthatd csontvég - rectalis,vaginalis vizsgalat soran
Morel-Lavallée |ézid




The Pelvic Mantra....
Unstable Fractures Lead to Unstable Patients

A medence stabilitasanak ovatos
fizikalis vizsgalata

ne vegezze mindenki
csak egyszer a legkvalifikaltabb orvos végezze
elkertulendé a tovabbi serulés eés verzes
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Radiologiai vizsgalatok

Standard AP medence felvétel ?

Csak resuscitatios fazisban

Definitiv terapiahoz (Pennal) : AP/Inlet/Outlet felvételek
CT

2-3DCT
Cystographia és/vagy urographia

Angiographia?




CT-3DCT



FAST

Focused Abdominal Sonography for Trauma

Perisplenic

Perihepatic

Pericardium

Pelvis




Angiografia

Intervencioés radiologia




Tile eés AO Klasszifikacio (50-70%)
A tipus ,Stabil”

A hatso gylra osteoligamentaris integritasa teljes
Stabil medence sérulések, a medence fenék intact
Fiziologias terhelés nem okoz diszlokaciot
Mechanikai struktara ép

LOW energy




Tile es AO Klasszifikacio (20-30%)

B tipus , Reszlegesen instabil”

A hatso és/vagy elulsé medencegyrd inkomplett sertlése
A horizontalis sikban instabilitas
Rotaciés instabilitas

B1: External rotation / Open book
B2: Internal rotation / Closed book




Tile és AO Klasszifikacio (10-20%)

C tipus , /nstabil”

A hatso és/vagy eluls6 medencegyirld komplett sérulése
3 dimenzids, transzlacids és rotacios osteoligamentalis instabilitas

A hatso strukturak és a medence fenék sérult

Transzlacios instabilitas







Célkituzéseink

A beteg életveszélyes seruléseinek ellatasa

A tamaszto és mozgasszervi rendszerek integritasanak helyreallitasa
Korai rehabilitacio

A tarsadalomba, munkaba valé minél el6bbi visszatérés elésegitése



Medencetoresek (polytrauma) ellatasa

Szemeélyi feltételek




Medencetorések ellatasahoz szukséges

. |
r - r ) 4 E é ;_.
Személyi feltételek b/

24 oraban elérhet0, medence sebeszetben is jartas szakemberek

Evente ,,tobb” miitét (PTE KK TKK: 30-65 medence, 40-55 acetabulum op.)

Acut: 30-65 medence, 40-50 acetabulum
Elektiv: 1 - 5 medence, 5-10 acetabulum

Manapsag TEAM az ellato orvos
Traumatologqus - Surgdssegi orvos + Intenzives +

+ kell az osszes tobbi szakma

Minden, azonnal elérhet6 konzilium lehetosége
Apol6 és rehabilitacios szakemberek




Medencetoresek (polytrauma) ellatasa
Targyi feltételek

Minden diagnosztikus eszkoz

Az emergency, a percutan és a nyilt beavatkozasokhoz
szukseges teljes instrumentarium készlet, lehetdleg tobb darab

Allandé mté elérhetéség

Allando Intenzives hattér

A szakaszos ellatashoz hattér

Minden tarsserulés akar azonnali ellatasanak lehetbsége
Korai €s késOi szovodmeények ellatasanak lehetdségei




Medencetorések ellatasahoz szukséges

Képzés, tovabbképzés

Rendszeres oktatas

Rendszeres gyakorlas

Skill level-ek

Pihenés - rekreacio biztositasa
Stressz oldas

Megbecsilés, - akar anyagi is




Medencetorések (polytrauma) ellatasa

Hol ?



Medencetoresek (polytrauma) ellatasa - m

Kell(ene) ellaté centrum P/

Regionalitas Egészsegigyi elitsi térségek

Fornds: MAGYAR KORHAZSZOVETSEG Magyarorszag
1205 705 - 12%

Nyugat-Dundntil  Nyugat-Koz
1371 382 - 14% M‘mmmép-
1559 007 - 16

Korhazak besorolasa - a Level |-l feltételek megteremtése

Progresszivitas elvének térnyerese

,Trauma Centrumok?” kialakitasa

Az egésznek az atszervezeése, csak kisebb réeszben szakmai,
viszont annal inkabb politikai



Medencetoresek (polytrauma) ellatasa

Hogyan ?



Medencetoréesek ellatasanak lehetoseégei

Konzervativ
Temp@ﬁeﬁ



arvativ kezeleés




Medence toréeseknél hasznalt temporer -
stabilizalo + vérzés kontroll modszer

Kiilso korkoros kompresszio
Pelvic Sheet Wrap Method*,**

*Simpson T, Krieg JC, Heuer F, Bottlang M. Stabilization of Pelvic Ring Disruptions with a Circumferential Sheet. J Trauma. 2002;52(1):158-161.
**Routt Jr CML, Falicov A, Woodhouse E, Schildhauer TA. Circumferential pelvic antishock sheeting: a temporary resuscitation aid. J Orthop Trauma 2002;16(1):45—S8.



Medence toréseknél hasznalt temporer
stabilizalo + véerzés kontroll modszer

Kiilso korkoros kompresszio
Pelvic belt
TPOD Trauma Pelvic Orthotic Device*

*Nicola A. DeAngelis, John J. Wixted, JTacob Drew, Mark S. Eskander, Jonathan P. Eskander, Bruce G.French :Use of the trauma pelvic orthotic device (T-POD) for provisional stabilisation of anterior—posterior compression type pelvicfractures. A cadaveric study.
Injury, Int. . Care Injured (2008)39, 903—906



Medence toréseknél hasznalt temporer
stabilizalo + vérzés kontroll médszer

Kulso kompresszio
Pelvic Clamp*

Fi1G. 3. While an assistant holds the clamp in position. the surgeon shides the ssdearms medially until the
Steinmann pin touches the outer cortex of the dium

* Pohlemann T, Braune C, Ginsslen A, Hiifner T, Partenheimer A. Pelvic emergency clamps: anatomic landmarks for a safe primary application. J Orthop Trauma. 2004 Feb;18(2):102-5. Ertel, Wet al, JOT, 2001



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

Muteti megoldasok medencetoréeseknel

Nyilt feltarasos miuteétek:

Véres repozicio

Lemez és/vagy csavar OS
Minimal invaziv moédszerek:

Fedett repozicid

Lemez és /vagy csavar OS
Fixateur externe:

Onmagaban nem elégséges

Kombinalt:

Eldl lemez, hatul percutan csavar
Hatul percutan csavar, eldl Ex.fix.



Feltaras, nyilt mutet




Percutan csavarozas




Fixateur externe + Kombinalt




Késoi eredmeények
Atlagos utan kovetesi ido: 32,5 hénap /6 - 50 hénap/ No.: 123 beteg

Minden torés gyogyult
97 beteg (71,8%) tért vissza az eredeti tevékenysegehez

0% 5% 10% 15% 20% 25%




Az acetabulum toresek,
konzervativ kezeleés
es muteti ellatas



A problema nagysaga

Idéskori acetabulum torések eléfordulasa 77/

Incidencia; 3 acetabulum / 100000 trauma*
Okok: 80.5% kozlekedési baleset
10.7% esés™*

Eletkor:
_ Eletkor < 65 Eletkor = 65
Total No.: 9560
Acetabulum torés 7,938 1,622

Az acetabulum torottek 17%-a > 65 éves

US. National Trauma Database



Biomechanika

Acetabulum kolumnai Letournel szerint

posterior buttress (column),60%
| anterior buttress (column) 40%
quadrilateral plate (thin medial wall)

1




Acetabulum torések jellemzoi*

Nagyenergiaju > Kisenergiaju torések (Fragility Fracture)
Hatso columna > Elulsd columna > Komplex torés
Fiatalkorban: hatsé + komplex (PW — BC — Tansv + PW)
ldOskorban: eluls6 gyakoribb (~64%) (AC, AW, A + PHT, BC)
QLP sériilése (~50%)
Dome
impaktacio (~38%)
diszlokacio (~ 44%)
Acetabulum seériulés = Combfej seérileés

Gull sign (superio-medialis roof)




Torestipusok gyakorisaga
Betegszam: 3670*

Posterior wall 865 23.6%
Both columns 795 21.7% 62,7%
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.



Diagnosztika — konvencionalis rtg "
Ferde / Judet (7))

OBTURATOR ALA



Diagnosztika
CT-3DCT



Acetabulum torések felosztasa Y

AOG62A

A1 Posterior wall

A2 Posterior column
A2 .3 Posterior column and wall fracture

A3.1 Anterior wall

A3.2 High anterior column

A3.3 Low anterior column

AO62B
B1.1 Transverse
B1.2 Transverse and posterior wall fracture
B2 T-type fracture
B3. Anterior columnand posterior hemitransverse fracture

A062C

C1 Both-column high fractures extending to the iliac crest.
C2 Both-columnlow fractures, extending to the anterior border of the ilium.

C3 Both-columnfractures extend into the sacroiliac joint



Ellatast befolyasolo tényezok

Az ellaté hely és személyzet kvalitasa ; ,»
Szemelyi feltetelek Targyi feltételek
Szakképzett , OS-ben, protetizalasban OS, protetizalas és ezek revizidjahoz
es ezek revizidjaban is jartas SzﬂkSégeS eszkozok

személyzet (operatdr, mutésnd,

. , Csontpoétlas azonnali elérhetdsége
anaest — intenziv stb.)

f e . Aszeptikus — Szeptikus szovédmeények
Megfeleld mltétszam, egyszerl és l4tasah Tksé £3 i feltételek
revizios esetekbdl is clia a§a,, OZ_ SZU, S'eg'es argyi felfte e e
Allando képzés, tovabbkeépzés (eszkozok, izolalo kortermek, sepsis

lehetésége kontroll management stb.)
Kutatasi hattér Ver biztositas minden idoben



Hogy kezeljem ?

Kell-e mutéet? Milyen miteét, milyen feltaras, milyen implantatum? Ki?




Melyik a jo valasz ? )

» Megoperalom elulsé feltarasbol.

» Megoperalom hatsé feltarasbal

» Kombinalt és/vagy kiterjesztett feltarast valasszak

= Ezeknél a toreseknél jelent0s a posttraumas arthrosis,
ezert preventive, a primeér protézis a megoldas

= Nem tarom fel, megy ez percutan is

» Szolok valakinek — még jobb ha athelyezem a beteget.



Valasz l.

Konzervativ kezelés ??%

TR T 190

-SEP-2005

Nem diszlokalt torések <2-3mm

Masodlagos kongruencia kialakulas: kettos
darabos kolumna toréseknél (Letournel)

Diszlokalt torések, de indifferens helyen also -
elulsé columna stb.

A beteg rossz altalanos allapota
Hosszu fekvés, extenzio = szovodmeények™

Elégtelen repozicié, masodlagos

elmozdulasok*
Spencer: 30% jo eredmény
Matta et al.: 33% jo eredmeény

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



Konzervativan kezeltek 5 eves eredmenyei

Postel -D’Aubigne score*

Konzervativ: 61

Kivalo:
Nagyon jo
Jo:
Elfogadhato:

Rossz:

94 beteg / 61 felillvizsgalt beteg

4 (6,55%)
3 (4,92%)
17 (27,87%)
24 (39,35%)
13 (21,31%)

TEP konverzio:

39,35%

49 (80,38%)!




Valasz Ill.

Operativ kezelés

Standard feltarasok: Lemez, csavar, kabel

Instabil és/vagy inkongruens acetabulum
Elmozdulas > 2 - 3 mm

Hatso fal érintettsége > 30-50%
Intraartikularis csont és/vagy porc fragmentum

Percutan csavarozas

Standard feltarasok: OS + Protézis

Standard feltarasok: OS + Strukturalis graft + Protézis
Percutan csavarozas + Protézis

Primér Protetizalas

Késdi Protetizalas




Standard feltarasok

llioinquinalis, Kocher-Langenbeck, Kombinalt




B1-1 Transverse

Percutan csavarozas . £7/0




B3

Anterior column + posterior transverse




C1

Percutan csavarozas



Periprotetikus tores

Elé6fordulas - Acetabulum torés 1€

Intraoperative acetabulum torés*
CN: 4%
Cementes: 2%

Késdi periprotetikus acetabulum torés** 1%

* Springer BD Berry DJ Cabanela ME Hanssen AD Lewallen DG . Early postoperative transverse pelvic fracture: a new complication related to revision arthroplasty with an uncemented cup. J Bone Joint Surg Am. 2008;87(12):2626-31.
** Sanchez-Sotelo | McGrory BJ Berry DJ. Acute periprosthetic fracture of the acetabulum associated with osteolytic pelvic lesions: a report of 3 cases. J Arthroplasty. 2000;15(1):126-30.




De, mi a valasz akkor, ha....




-..€S mi van akkor, ha.... B

Acetabulum serilés
= combfej sériles
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A beteg idos
Alacsony a muteti teherbird képessege
Mar eleve nem varhato j6 eredmény az OS-tdl
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Protetizalas

Primér (AKUT) Protetizalas

Standard feltarasok: OS + Strukturalis graft + Protézis

Standard feltarasok: OS + Protézis
Percutan csavarozas + Protézis
Kesoi Protetizalas
Salvage THA - Akut OS utan jelentkez6 rediszlokacio,
implantatum kiszakadas
Delayed THA - Konzervativ terapia elegtelensege
elhuzodo toresgyogyulas, alizulet,
torés kovetkeztében kialakult jelentds arthrosis




Primér protetizalas B 3 AC + PHT

Vapaképzés + Bruck-Schneider vapa cementes TEP {

AL ] L et




Primeér protetizalas A-1 PW
Lemez OS + autolog csontgraft + CN TEP




Postel -D’Aubigne score”
Operalt betegek 5 éves eredményei No.: 304 beteg &

Kivalo: 32 (17,58 % Kivalo: 14 (12,72 %

) )
Nagyon jo: 48 (26,36 %) ?@9@5 Nagyon jo: 23 (20,91 %) 749

Jo: 65 (35,71 %) Jo: 45 (40,91 %)
Elfogadhato: 24 (13,18 %) Elfogadhato: 16 (14,54 %)
Rossz: 13 (7,14 %) Rossz: 12 (10,90 %)

Merle d’Aubigné R, Pestel M. Functional results of hip arthroplasty with acrylic prosthesis. J Bone Joint Surg Am, 1954;36: 451-75
* Charnley J. Long term results of low friction arthroplasty of the hip performed as a primary intervention. J Bone Joint Surg Br. 1972; 54:61-T6.
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Végsé valasz

Fiatalok, nagy energiaju sérilése Note: feltorekvd Idbsek !1?
Acetabulum torés ellatasa:
Operativ az Osteosynthesis

GOLD STANDARD
A betegre és a torésre szabott m(itét technika, feltaras implantatum stb.
szukséges.

Bizonyos esetekben megengedhetd a konzervativ kezelés, bar sokkal
rosszabbak az eredmények

lgen szlk indikacids terulettel a primér protézis is elvégezhetd
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