Osfteoporosis
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Az osteoporosis baleseti sebészeti vonatkozasai

Az osteoporosis az utdbbi évtize-
dekben vilagszerte egyre nagyobb
népegészségiigyi problémava terebé-
lyesedik, mivel a kérfolyamat defini-
tiv megoldasa lehetetlen. Kialakulasa-
nak késleltetése, szovédményeinek
megel6zése és kezelése egyre na-
gyobb erkolcsi-anyagi dldozatot ki-
van elsésorban azoktdl a fejlett, civili-
zalt tarsadalmaktol, ahol az dtlagélet-
kor novekedésével forditott aranyban
csokken a munkaképes, produktiv
populacio’.

Osteoporosis polyaetiologidju kor-
folyamat, melynek pathophysiologia-
ja részben az életkor fiiggvényében
bekovetkez6 hormondlis és anyagcse-
re-valtozasokkal, kis hanyadaban ge-
netikus tényezékkel magyardzhatok
(primaer osteoporosis).

Osteoporosist okoznak bizonyos
kronikus betegségek, degenerativ
szervi elvaltozasok, melyek egy része
szintén hormonélis vagy anyagcsere-
zavarokat idéz el6. Hasonl6 hatasu a
dohanyzas, az alkoholizmus, a hosz-
szantarté immobilisatio. Ide soroljuk
a gyogyszerek egy részét is (pl. glyko-
kortikoszteroidok, kemotherapias sze-
rek, kronikus antikoagulans kezelés,
stb.) melyek a rizikofaktorokat szapo-
ritjak (secundaer osteoporosis).

Az osteoporosis lényege, hogy a
csont alapdllomanya (tomege) - anél-
kiil, hogy a szerves és szervetlen alko-
torészek aranya megvaltozna- foko-
zatosan csokken. Az alapszovet gyen-
glilésével parhuzamosan csokken a
csont direkt vagy indirekt behatasok-
kal szembeni ellenalloképessége, igy
mér fiziologids er6behatasra is repe-
dések, torések jonnek létre. A betegek
egy része nem is szamol be baleseti
el6zményr6l, s6t, van aki meg sem
tudja mondani, hogy pontosan mikor
kovetkezett be a torés. E kis erébeha-
tasra létrejott toréseket pathologias
toréseknek nevezziik.
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létrejonnek csonttorések osteoporoti-
cus betegeken, melyek tipusai rend-
szerint stlyosabbak a fiziologids
csontszerkezeten létrejott toréseknél.

Mindkét toréstipus, valamint bizo-
nyos praefraktirds dllapotok kezelése
a sebészi ellatds mellett multidiscipli-
naris komplex feladat, melynek sordn
gyakran kompromisszumokra is
kényszeriiliink, hogy a beteg érdeke-
nek leginkabb megfelel6 funkciondlis
eredményt biztositsuk.

A primer involutios osteoporosis I
(postmenopausalis) tipusa altalaban
50-70 év kozott jelentkezik. A leggya-
koribb torésforma a csuklotorés. Lét-
rejottében kozrejatszik a gyakrabban
eléfordulé szédiilés, rosszullét. A vé-
dekezni probalo beteg eleséskor a ke-
zét kinyujtva extendalt csukléval ér a
talajra. A radius distalis vége dorsalis,
radialis iranyu elmozdulassal torik le,
€k alakd dorsalis darab kitorésével (ti-
pusos radius torés). Enyhébb forméja
az elmozdulas nélkiili, sulyosabb az
izfelszinre is raterjed6 darabos, nagy
elmozdulassal jaro torés.

A csigolyatorések az . és II. (seni-
lis) tipust osteoporosisnal egyarant e-
l6fordulnak. A torések szédiilést,
megbotlast kovetd, -rendszerint tilep-
re- eséskor keletkeznek. A dorsolum-
balis gerincszakasz sériilése a jellem-
z0; a flexids mechanizmusra az also
héti és felsé lumbalis csigolydk vent-
ral felé ék alakban megkeskenyedve
osszenyomddnak. Enyhe forméja
mérsékelt, a stlyosabb jelentGs gib-
bust eredményez. A csigolyatestbdl
dorsal felé kitort darab ritkdn a ge-
rinccsatorndt is szdkiti, sot neurologi-
ai tlineteket is okozhat. Sulyos poro-
sisndl a csigolyak ,spontdn” torése is
el6fordul: a test biconcav zaréleme-
zekkel megkeskenyedik.

AL tipusu osteoporosis jellemz6 sé-
riillése a humerus proximalis végének
torése is (collum chirurgicum-torés). A
humerusfej torése gyakran tarsul a tu-
berculum maius és minus letorésével, a
letort fej ritkan ficamodhat is.

Szintén a 1I. tipusu osteoporosis jel-
lemz6 és gyakori torései a csip6tdji to-
rések. Az intracapsularis (medialis)
combnyaktorés jo prognosisi formaja

a valgus helyzetben beékelt torés. A
kedvezétlen korjoslata varus-torés
gyakrabban fordul el§, ami az esetek
egyharmadéban combfejelhaldst okoz.
Kedvezdbb a per- vagy subtrochante-
res torés, melynek kornyezetében jo a
vérellatas, ezért a gyogyhajlam is
kedvezdbb.

A bordak torései az igen elérehala-
dott allapoti IL. tipust osteoporosisra
jellemz6k. A torések rendszerint 1-2
bordédn jelentkeznek, de kivételesen
el6fordul a légzést és az dltalanos alla-
potot jelentdsen befolyasolé tobbszo-
ros vagy sorozat-bordatorés is.

Secunder osteoporosisndl a jellegze-
tes toréstipusokon kiviil egyéb helye-
ken is el6fordulnak torések. Egyre no-
vekvé csoportot képeznek a metastati-
cus csonttumorok teriiletén létrejovo
prefracturas allapotok, illetve patholo-
gids torések. Itt az alapfolyamat kortil-
irtan pusztitja a csontdllomanyt, emel-
lett a kemotherdpids szerek és a hor-
monkészitmények okozta secundaer
osteoporosis a még meglevé allomany
csonttomegét (trabecularis és cortica-
lis szerkezetet egyarant) tovabb csok-
kenti. Ezek a torések a daganatos be-
tegség preferdlt testtdjain: elsGsorban a
testsullyal terhelt segmentumokban
(csigolya, medence, femur proximalis
harmada) késdbb a tobbet mozgo test-
tajakon (humerus proximalis harma-
da, bordak) jelentkeznek.

Diagnosztika

A kérképekkel elsonek rendszerint
a csaladorvos talalkozik, mert a toré-
sek egy része ,spontan”, baleset nél-
kil keletkezik. A makroszképos toré-
seket a megel6z6 fajdalom jellemez-
heti, amikor a mikrofracturdk még
nem okoznak fizikalis tiineteket. A
,mindig panaszkodd” idés emberek-
nél kénnyen elnézheté a pathologids
torés, ezért dontd jelentéségi a fizika-
lis vizsgalat. A hirtelen allapotrossza-
bodas (jards vagy mozgdsképtelen-
ség) mindenképpen figyelemfelkelto.
Ha klinikailag nem talaljuk a torés tu-
neteit, célszerd rontgenvizsgdlatot
kérni a torés kimutatdsdra, vagy kiza-
rasara. Csak igy kertilhetdk el azok az
esetek, akiket az anamnesis nélkuli

216

HIPPOCRATES I/4 1999. szeptember



Osteoporosis

csip6taji torés helyett a hirtelen fajda-
lom, mozdithatatlan végtag miatt
lumboischialgids panaszoknak meg-
felel6en gyogyszeres, gyakran injekci-
6s karaval napokig, hetekig kezelnek
tévesen, annak minden masodlagos
kovetkezményeivel.

Ugyanugy elnézhetdk a bordatoré-
sek is; banalis traumara egy-két bor-
datoréssel kezelés nélkil, fokozatosan
— akar halalt is okozo - 1égzési elégte-
lenség, melldri 1ég- vagy folyadék-
gytlem alakul ki, mely nem okoz lat-
vanyos tineteket. Meglévé kronikus
respiratorikus vagy cardiovascularis
alapbetegség az enyhe tiineteket még
jobban elfedheti.

Specidlis veszélyforrast jelentenek
a nehezen kooperélhaté betegek (idds
kor, stiketség, post- apoplexias ma-
radvanyttnetek, alkoholizmus, za-
vartsag). Jellegzetes sértilésforma az
agybol kiesés, elesés (kérhazban is!).
A specidlis vizsgalatokat mindig
el6zze meg a gondos fizikalis vizsga-
lat, mely utdn célzottan jeloljiik meg a
tovabbi vizsgdlat iranyéat. Az ,egész
test” -rontgenfelvételek, az indoko-
latlan CT vizsgélatok, a modszer in-
vasiv volta, illetve az anyagi kovet-
kezmények miatt kertilenddk!

Therapia

Az osteoporotikus csonton létrejott
torések kezelésének alapelve a beteg

szamdra elfogadhato funkcionalis
eredmény miel6bbi helyredllitasa,
hogy életvitelében ne kovetkezzen be
jelentds valtozds. Az anatomiai, koz-
metikai szempontok masodlagosak,
viszont az ellatds jellegét dontSen be-
folyasoljak a meglévé alapbetegségek,
(diabetes, érsztkiilet stb.) maradvany-
tiinetek, (hemiplegia) kordbbi sériilé-
seket kovetd maradando egészségka-
rosodasok (mozgasbesziikiilés, rossz
helyzetben gyogyult torések stb.).

Az osteoporosis természetébdl ado-
dik, hogy a mtétes kezelésnél az imp-
lantatumok rogziilése gyakran elégte-
len, ami fémlazuldst, a torések redislo-
catiojat okozza. Ugyanugy csokken a
csontos atéptilés titeme, elhtiz6dé
gyogyulas, aliziilet alakulhat ki.

A masik szempont a mtéti meg-
terhelés, a vérvesztés csokkentése, el-
keriilése, amit a betegek altalanos al-
lapota gyakran indokol.

E szempontokat figyelembe véve
toreksziink a jo, konzervativ kezelés-
re. A gondos repositioval, szakszerd
ellenérzéssel, a konzervativ kezelés
szabélyainak betartdsaval igen jo
eredmények érhetdk el elsGsorban a
csuklotorés, a csigolyatorés, gyakran
a humerus proximalis végének torése-
inél, valamint a bordatorések kezelé-
sénél is. A hatarol¢ iziiletek mozgata-
saval elkeriilhetd vagy csokkenthetd a
posttraumas reflexdystrophia, ami a

porotikus csontokon nagymértékben
rontja a terhelhetdséget. Stlyosabb t6-
résformaknal lehetéség van ,mini-
mél-synthesisekkel” kiegészité rogzi-
tésre (distalis radius torések, darabos
collum chirurgicum térések), ami a fe-
dett repositiok retentiojat segiti a ke-
zelés soran. Sajnos a Kirschner-dré-
tokkal végzett ,adaptatios synthesi-
sek” stabilitasi foka porotikus csont-
ban igen kedvezétlen, révid idén be-
lil elmozdulnak, gyakran kicsusznak,
és igy a retentio megsztinik.

Az utébbi években, csuklotorések
stulyos (iziiletbe hatold, tébbszords
darabos, vagy romtorések) formainal
egyre gyakrabban alkalmazzuk a lige-
mentotaxist (fixateur externe), mely
biztosabb retentiot, bizonyos tipusai
korai mozgatést (csuklos fixateurok)
tesznek lehet6vé™.

A csip6téji torések kezelésében spe-
cidlis szempontokat vesziink figye-
lembe. A medialis combnyaktorések
korai posttraumds ellatdsa (5-6 6ran
belil) a kovetkezményes fejnecrosis
legjobb preventioja™*. A fejmegtartd
mitétek kozil Magyarorszagon
(combnyakszegezés, kett6s szegezés,
profillemezes synthesisek, huzocsa-
varos osteosynthesis) napjainkban a
cantilalt kettés csavarozas a preferalt
modszer. Elénye, hogy a synthesis
stabilitisa elégséges (korai terhelés-
stabilitas) kis beavatkozassal (gyak-
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ran percutan) is elvégezhet§, nincs
intra- és postoperativ vérvesztés és
nem utolsésorban koltségkimélg.

Ha a torés tipusa, az anamnesis, az
alapbetegségek el6revetitik a combfej-
necrosis valészintiségét — és a beteg
koréhoz képest aktiv- haemiartroplas-
ticat vagy total endoprothesis betilte-
tését végziink, ami a fdjdalom csok-
kentésén kiviil korai terhelés- stabili-
tast is biztosit.

Ellenkez6 esetben: ha a beteg altalé-
nos allapota, alapbetegsége a miitéti al-
talanos anaesthesiol6gidt sem teszi le-
het6vé, a percutan csavarozas helyi ér-
zéstelenitésben is elvégezhetd’. Ha ez
sem lehetséges, a beteget minél hama-
rabb jarékeretre rehabilitaljuk, hogy el-
keriilie a decubitus, pneumonia,
thromboembolia gyakran halélos
szovédményeit. A kezelGorvos judiciu-
ma, hogy kell6 gondossédggal mérlegel-
je és kivalassza a beteg szdmara megfe-
lel6 kezelési médot (,life before leg!”)!

Peritrochanteres toréseket a torésti-
pusoknak megfelel6 synthesissel rog-
zitjiik. Stabil torések kezelésére a ki-
sebb megterhelést és kockazatot je-
lent6 moédszereket alkalmazzuk®™*".
Instabil téréseknél a redislocatio a fém-
lazulas megel6zésére célszerd a nagy
stabilitést biztosit6 modszereket alkal-
mazni akkor is, ha koltségvonzatuk
nagyobb, mert a postoperativ kudar-
cok korrekci6ja nem csak tébb pénzbe,
hanem a beteg életébe is kertilhet".

Az osteoporosisra jellemzé torése-
ken kiviil egyéb torések operativ ke-
zelésekor torekedniink kell a ,tulbiz-
tositasra”. Igyeksziink azokat a bio-
mechanikailag elényds rogzitési mo-
dokat alkalmazni, amellyel meg-
el6zziik a fémlazuldsokat és a reosteo-
synthesiseket vagy a méodszervaltast.
Femuron, tibian, humeruson az izfel-
szin az iziiletkozeli vagy iziiletbe ha-
tol6 toréseket kivéve, csaknem min-
dent a reteszes vel6érszegezés felfu-
rasos vagy felftras nélkiili formajéval
rogzitiink. Methaphysealis torések-
nél, csigolyatéréseknél az autolog
spongiosa plastica esetenként csont-
cementtel helyettesithet§, ami azon-
nali terhelhetdséget biztosit egy koo-
perélni nem tudé6 betegnél. Ugyanez
felhasznalhaté metastaticus torések-
nél csonthidnyok pétlasira végtago-
kon, csigolydkon egyaréant, helyen-
ként a fémimplantatumokkal kombi-
nalva. (,,vasbeton osteosynthesis”)

Rehabiliticié

Osteoporosisos betegeknél a reha-
bilitacié kiilonlegesen fontos, hiszen a
torésgydgyulds a porosis miatt is ne-
hezitett. A postraumds reflexdistrop-
hia a fiziologids csontszerkezet mel-
lett is kialakulhat a fizioldgids terhelés
hidnya miatt, igy poroticus betegek-
nél a mobilizacié, gyégytorna elen-
gedhetetlen. A kitilés, jarékeretezés
biztonsdgos formak kozotti rendsze-
res gyakorlasa életmentd abban az ér-
telemben, hogy megel6zhetjiik a de-
cubitus, az urocystitis, a pneumonia, a
tromboembolia szovédményeit, ami
kiilonosen csip6taji betegeken az elsé
hat hénapban 28-30 szazalék kortili
mortalitast okoz. KielégitG, de feltétle-
niil sziikséges kezelés a csonttomeg
novelését serkenté gyogyszerek ada-
sa, melyek az osteosynthesisek , élet-
tartamat” hoszszabbitjdk (bisfoszfo-
natok, stb.). A biszfoszfonatok olyan,
biolégiai Gton nem bonthaté vegyiile-
tek, melyek a kélcium-foszfat krista-
lyosodasat és oldédasat megakada-
lyozé szervetlen pirofoszfattal allnak
kémiai rokonsagban. Az osteoporosis
kezelésének jelenleg leghatékonyabb-
nak tartott vegyiiletei. Tobb mecha-
nizmus révén hatékonyan gatoljék el-
sGsorban az osteoclastok altal vezérelt
csontfelszivédast. A szintetikus bisz-
foszfonatok egyre n6vekvé csoportjé-
ban az alendromét kertilt hosszabb
ideje kereskedelmi forgalomba - els6-
sorban postmenopausés osteoporosis,
a Paget koér, illetve a férfi csontritkulas
kezelésére, de jelentdségiik az onkolé-
giai korképekben is szamotteve. A csi-
golya- és csipGtaji torések prevenci6-
jaban végzett klinikai vizsgélatok
egyértelmien igazoljék a szer haté-
konyséagat.

A vegyes és teljes értékd taplalko-
zas mellett alapveté kovetelmény a
dohédnyzas és a szeszesitalfogyasztas
mell6zése. Az ODM-vizsgélatok e fo-
lyamatok kontrolljéra is alkalmasak,
és az eredmények alapjdn a rehabilita-
ci6 megtervezése és ellendrzése
komplex multidisciplindris szakem-
bergéarda feladata**""".

Prophylaxis
Az osteoporosis sztirése, gondozd-
sa nem baleseti sebészeti feladat, mé-
gis ha a toréskezelés sordn kapcsolat-
ba keriiliink a beteggel, a rehabilitdci-

0s program egy része a prophylaxist
is szolgalja.

A felvilagositas (lehetséges torések
elkeriilésének modjai) mellett a moz-
gékonyabb életmdd, a rendszeres tor-
na, a megel6zés egyik lehetséges val-
tozata, ami betegnek, orvosnak,
egészségligynek és népgazdasagnak
egyarant kozos érdeke.
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