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csipőtáji törések
osteoporosis → egyre gyakoribbak

ide tartozik: combnyak, pertrochanter, subtrochanter törések

idős betegnek életveszélyes - nem mobilis - pneumonia, urosepsis, card,decomp., thrombosis, embolia, decubitus

oka: elesés, fiatalban kozlekedési baleset vagy magasból esés

medialis combnyaktörés (fractura colli medialis femoris)

intraarticularis combnyaktörés

Garden beosztás

1. valgustörés abductiós (GardenI)

2. elmozdulás nélküli törés (GardenII)

3. elmozdult varustörés, adductiós, törtvégek között még van érintkezés (GardenIII)

4. már nincs érintkezés (GardenIV)

tünetek:

AV kissé megrövidült, kirotált, beteg nem tudja megemelni a lábát

fájdalom a tompor és az inguinalis tájékon

láb varus helyzetben ( a másik lábával megtámasztja)

(kivétel: jól beékelt valgus törés!!!)

ha csipőtáji fájdalommal jön beteg → kötelező rtg

meg kell győződni a keringés, beidegzés épségéről

diagnózis: 

kétirányú rtg (felvételeket berotált végtag mellett készítsük)

terápia:

combnyaktörés ellátása sürgős műtét 6-12 órán belül
valgustörés

jól beékelt stabil törésnél is preventív combnyakcsavarozás ← beteg azonnal mobilizálható

intstabil beékelt valgustörésnél is műtét

valgustörés prognózisa jó

elmozdulás nélküli és a varustörések műtétileg kezelendők
1. szegezés

2. csavarozás - kanülált combnyakcsavar

3. percutan csavarozás a csavarvégekre helyezett lemezkével, amely a varus redislocatio ellen véd (ma leginkább ezt → min műtéti megterelés. min vérveszteség)

azonnal mobilizálható

fiatal sérült tehermentesítsen – idős terhelhet

inveterált GardenIII-IV. 

rekonstruktív műtétnek nincs értelme (várható combfej necrosis)

hemi- vagy totális arthroplastica
fris sérülésen nem, szabad protetizálni

szövődmények:

2 speciális szövődmény

· károsodott combfejkeringés miatt combfejelhalás

Garden III-IV. prediszponál

ezért a combnyaktörötteket hosszan kell követni radiológiailag

fiatalokon tartós tehermentesítés, amíg a fej revascularisatiója bekövetkezik

időseken a protézis az egyetlen megoldás

· vándorizület kialakulása

terápia valgizáló osteotomia, egyidejű fejnecrosis esetén protézisbeültetéssel

lateralis / laterobasalis combnyaktörés (fractura colli laterobasalis femoris)
törés extracapsularisan fut a combnyak tövében 

jóindulatú

stabilabb synthesis kell, mint a med. törésnél

csavarozás, mindkét csavart rögzítő lemezkével 

DHS-synthesis

pertrochanter törés (fractura pertrochanterica femoris)

jó gyógyhajlamú, prognózisa jó

patológiás törés gyakori (met!)

stabil / instabil törés

tünetek:

ld. combnyaktörés  DE megrövidülés<< kirotáció<< + törési haematoma látható (anaemizálódhat a B)

diagnózis:

kétirányú rtg

terápia:

műtét

stabil törés

Ender-szegezés (régebben, sok szöv) ma inkább DHS vagy DCS-synthesis / intramedullaris rögzítés (gamma/Fi-szegezés)

6-8 hét a konszolidáció, korai mobilizáció

spongiosaplastica sze.

patológiás törésnél

csontcementes osteosynthesis - esetleg tumorprotézis beültetése

ha a műtét KI → 3 hónapos extensiós kezelés

subtrochanter törés (fractura subtrochanterica femoris)

relatíve rosszindulatú

technikailag nehezen ellátható, kistomporral kitörik a med fal, erősen zömül a csont

gyakran kiterjedt csontdefektus keletkezik – nagy menny spongiosa átültetése szükséges

nem gyógyult törések aránya 15-20%

lehet patológiás törés is

tünetek:

ld. eddig DE megrövidülés<< kirotáció<< + törési haematoma, duzzanat látható  

terápia:

műtét

95 fokos szögletlemez, DHS, DCS, gamma-szegezés, Fi-szeg, PFN, UFN (felfúrás nélküli velőűrszegezés)

intramedullaris rögzítés elsősorban idős betegen (azonnal terhelhető)

primer /secunder spongiosaplastica szinte mindig kell

műtét után részterhelés (ha tud a B) – 10-12 hét múlva teljes 

ha osteoporosis / tumor → csontcementtel töltjük fel a hiányt fémimplantatum behelyezéssel egyidőben

tomportörések
inkább direkt traumára

nagytompor izolált törése gyakori

tünetek: fájdalom, duzzanat, AV-ot nem tudja emelni a beteg
terápia:
- ha nincs dislocatio / minimális: ágynyugalom → korai funkcionális kezelés

- ha nagy elmozdulás: húzóhurkos kezelés / idős korban konzervatív terápia
kistompor izolált sérülése apophyseolysisként serdülőkorban

m. iliopsoas letépi a kistmport

tünetek: combhajlítás elmarad, fájdalmas
konzervatív kezelés: 3 hét alatt panaszmentesség és teljes funkció


