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A balesetet szenvedett betegek ellatasban alapvetden 2 f6 kezelési modszerrdl lehet beszélni: konzervativ és miitéti terapiarol.
Az eszkozok, a modszerek, a kifinomult miitéti technikak rohamos fejlédése mellett a konzervativ kezelés jelentGsége tovabbra
sem csokkent. A tompa sériilések jelentds része, csaknem 7%-a, a thoracolumbalis gerincet érinti. Mind a magyar, mind a nem-
zetkozi gyakorlatban a konzervativ kezelés vezet a sériiltek ellatasaban az ilyen tipusu toréséknél. A tanulmanyban a 65 év alatti,
Th-L gerincszakaszt érintG torést/toréseket szenvedett és ezt kovetGen konzervativan kezelt betegeket vizsgaltak meg a szerzk,
a Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Korhaz beteganyagat a 2016-0s és 2017-es évre sziikitve. A vizsgalat eleinte az
elért eredmények rovid ismertetésével indult, azonban a feldolgozas kozben igen sok fontos kérdés meriilt fel, igymint a tény-
legesen alkalmazott mddszer (gipsz, orthesis, funkcionalis terapia) hatékonysaga, a képalkotok (réntgen, CT, MR) megvalasztasa
vagy akar a beteg-complience pontos értékelése és szerepe a kezelés megvalasztasaban. Attekintve a nemzetkozi irodalmat ezek
redlis problémak, nehézségek a kiforrott diagnosztika és kezelési modszerek ellenére.
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thoracolumbalis  gerincsé-
Ari]lések nemcsak igen gya-

koriak tompa trauma kovet-
keztében, de a gerinc sériléseinek
90%-at magukban foglaljak (1, 2). A
sériilés mechanizmusat figyelembe
véve a 65 év alatti korcsoportban
leggyakrabban nagy energidju sé-
rilés, amely kozlekedési baleset és
magasbdl esés kovetkezményeként
jon létre.

A torések beosztasa tekinteté-
ben az AO-classificatio nemzetkozi-
leg elfogadott (1. dbra) (3). A min-
dennapi gyakorlatban kdénnyl és
egyszer(i attekintést adhat a Den-
nis-féle 3 oszlop elmélet (2. dbra),
de a végleges kezelési taktikat leg-
jobban a TLICS (Thoracolumbar
Injury Severity Score Classification)
adhatja meg (4), amely figyelembe
veszi a torés morfologiajat, a PLC
(hatsé szalagrendszer) integritasat,
valamint a neuroldgiai eltéréseket.

A jol haszndlhaté beosztasok
ellenére a konzervativ kezelés és
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a mUtéti megoldas kozott még az
egyszerlibbnek tlné toréseknél is
sokszor igen vékony a hatarmezs-
gye. A neuroldgiai eltérés nélki-
li kérdéses esetekben leginkdbb
célravezetd a kérhazi felvétel utdn
megismételt fizikalis  vizsgdlat,
esetleg a képalkotok kiegészitése,
intézeti bemutatas, illetve a beteg-
gel valé részletes kommunikacio
nyugodt korilmények kozott.

A konzervativ kezelés harom
modszerrel torténhet a jelenleg
elfogadott gyakorlat szerint (5): a
bohleri elvek, a 3R-szabaly (repo-
zicid, retencio, rehabilitacid) itt is
érvényes.

1. Az els6 moddszer, a funkci-
ondlis terdpia (Magnus-szerinti
kezelés) jelenti a repozicio és a
rogzités nélkili, azonnal megkez-
dett tobblépcsés rehabilitaciot. A
kezdeti agynyugalmat hamar ki-
egésziti gyogytornasz segitségével
a fizioterapia, Ugymint az extenzids
és az izometrias tornagyakorlatok,
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a fajdalomcsillapitd kiegészité kezelések,
valamint tiltott mozgasok elkeriilésnek el-
sajatitasa.

2. A masodik modszer a bohleri elvek
alapjan végzett rogzités gipszkorzettben. A
korzettdlds koveti a bohleri elvek minden
[épését. Fekvs pozicidban mennyezetre
fliggesztett csigarendszer és szij segitségé-
vel a torést kiemeljlk, reklindljuk, az elért
helyzetet a torzsre felhelyezett gipszrogzi-
téssel tartjuk meg (3. dbra). Ezt a gipszet
kozépen egy vonalban felvagva lehet a
mianyag fiz6 mintdjanak is hasznalni. Lo-
renz Bohler tobb ezer konzervativ kezelés
utan azt a kovetkeztetést vonta le, hogy 10
fok alatti gibbusszog esetén minimum 12
hét, 10-15 fok kozott 16 hét, e felett 20 hét

3. abra. A komprimalt csigolya
kiemelésére szolgal6 csigarendszer
és heveder (Jelenleg is hasznalt!)

rogzités sziikséges. Ezt kdvet6en kezdhetd
meg a funkciondlis terdpia. Fontos, hogy
a rogzités ideje alatt a tornagyakorlatokat
ugyanugy folytatni kell (6).

3. Bar nagyon hasonld, de tudatosan,
egy harmadik, teljesen kilon csoportba
soralndnk a mianyag korzettet! A speci-
alis, a torzs 3 pontjan tamaszkodo, a gip-
szelés elveivel azonos orthesis mintavétele
az el6z6ekben leirt reklindlast kovetGen
torténik.

Fontos hangsulyozni a hatizomzat er6si-
tésének jelent6ségét. Az extenzids és izo-
metrias tornagyakorlatokat mar a korzett-
ben meg kell kezdeni, és a f(iz6 eltavolitasa
utan, a rogzités idétartamanak kétszeresé-
ig folytatni.

Anyagok és modszerek

2016 elejétdl 2017 végéig Gsszesen 166
beteg kerlilt osztalyos felvételre és keze-
lésre, 37,5% azaz 66 beteg volt 65 év alatt.
Fontos megemliteni, hogy a ténylegesen
diagnosztizalt sérllések szama ennél ma-
gasabb, ugyanis ebben a vizsgalatban az
ambulancian megjelent, de tovabbi kérha-
zi bennfekvéses kezelésben nem részeslilt
betegek nem jelentek meg. Ez el6fordul-
hat, amennyiben elutasitja a beteg a to-
vabbhi kezelést, de az sem irodalmi ritkasag,
hogy tobb hénapos gerincpanaszokkal ér-
keznek betegek. A tényleges vizsgélatbdl 4
beteg kizarasra kerilt késGbbi miitét miatt.
1 beteg politraumatizacio kovetkeztében
elhunyt. Kontrollvizsgélaton 16 beteg nem
jelent meg. Elképzelhetd, hogy ezek a sé-
riltek a lakhelylikhoz kozelebbi szakrende-
lésen jelentkeztek kontrollvizsgalatra. gy
Osszesen 45 beteg anyagaval dolgoztunk.
A retrospektiv vizsgalat sordn, a digita-
lis rontgenfelvételeken mértiik a Beck-in-
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dex vagy mas néven szagittalis kvdciens (a
ventrdlis és a dorzdlis csigolyatest-magas-
sag hanyadosanak) valtozasat. A radiold-
giai értékelés soran Jivex-rendszert hasz-
naltunk, ahol a digitalis képek nagyitastol
fuggetlenll méretazonosak, igy a kapott
eredmények redlisak. Az ezek alapjan tor-
tént térésbeosztas mar kdzel sem mond-
haté ilyen pontosnak, ugyanis az esetek
26%-aban nem készult CT-vizsgalat. Ennek
hidnydban az Al és az A3 tipusu térések
néha nehezen differencidlhatok. Ez a pon-
tatlansag viszont kézel sem szakmai hiba,
ugyanis a kezelési technikan nem valtoz-
tatott volna a vizsgalt esetekben, igy csak
folosleges sugarterhelésnek tettik volna ki
a betegeket.

Megkérdeztik a flizGviselési szokaso-
kat, a szubjektiv panaszokat és a fajdalom
alakulasat.

Eredmények

A vizsgalt betegek rontgendokumentacio-
jat elemeztiik. A készilt felvételeken a dor-
zalis és a ventralis csigolyatest-magassago-
kat (aranyuk a Beck-index) mind a primer,
mind a kontrollrontgeneken dsszehasonli-
tottuk (5., 6. dbra) (7).

A magyar gyakorlatban el6szeretettel
haszndljak ezt azt indexet, azonban az el-

Reference)
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4/b abra: A crista ilein is megtamasz-
kodo orthesis

mult 10 évben nincs irodalma, a kezelés
eredményességének radioldgiai leirdsdra
inkabb a kifozisszoget hasznaljak. A tényle-
ges eredményt sohasem kizarélag a radio-
légiai kép alapjan értékeljik, hiszen nem
a rontgent gyodgyitjuk. Ez a megallapitds
az ilyen tipusu sériilésekre hatvanyozot-
tan igaz. Statisztikai elemzésnek nem volt
értelme aldvetni az adatokat, ugyanis a

5. dbra. A sériiléskor készitett oldaliranyu ro

kapott szdmadatok a kezelés megkezdése
el6tt és utan érdemi eltérést nem mutat-
tattak, az esetek durvan harmada azonos,
harmada atlagosan 2 mm zomiilést, a ma-
radék esetben dtlagosan szintén 1 mm
emelkedést mutatott (7. dbra).

A betegdokumentacidkat attekintve a
kontrollvizsgdlatok alkalmaval a betegek a
kezdeti fdjdalomcsokkenés utan konstans
fajdalomra panaszkodtak. Ezek akar fél-egy
évig is eltarthatnak. Ez megfelel a nemzet-
kozi irodalomban leirtaknak. Ennek pontos
mérése — tekintettel arra, hogy a vizsgalat
retrospektiv—nem volt mdd. A nemzetkozi
irodalomban legtobbszor a vizualis analdg
skalat hasznaljak ennek pontos felmérésé-
re (8,9).

Megbeszélés

A Kenézy Gyula Kérhaz Traumatoldgai Osz-
talyan mind a hdrom konzervativ kezelési
mddszer elfogadott. 0,8 folotti Beck-index,
obesitas vagy légzGszervi betegség esetén
funkcionalis kezelést folytatunk. Az utdb-
bi években hasonléan mas koérhazakhoz,
leggyakrabban mUanyag fliz6ben rogzit-
juk a gerinctoréseket. Ez Magyarorszagon
egyet jelent a ,traumas f(iz6” alkalma-
zasaval, amelynek bruttd kozfinansziro-
zasi ara: 146 050 Ft (sejk.hu). Ezek mel-
lett az AO-ajanlasa szerint kulféldon
elérhet6k egyéb hiperextenzios brace-ek
(pl.: a Jewett-brace) (4. dbra: a, b). Ezek itt-
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hon abszoltt nem tipusosak, pedig igen jol
beallithaté orthesisek, méretsorozatosak,
igy toredékaron hozzajuk lehetne jutni,
és sokszor jobb reklindcié érhet6 el veliik,
mint a traumads fliz6vel (10)! Raadasul, k-
I6nésen nagy melegben, a beteg szamara
komfortosabbak.

Minden kezelési modszer kozll — bele-
értve a m(téti kezeléseket is — a korzettd-
|as, és azon beliil is a mianyag orthesisben
valo kezelés koveteli meg a legjobban a
beteg egylttm(kodését. Ezt minden ko-
rilmények kozott szem el6tt kell tartani.
AlapvetSen a nem megfeleld testalkat (pl.:
centrélis obesitas), valamint kronikus tidé-
gyogydszati és kardioldgiai korképek kizard
tényezGi az ilyen kezelésnek. A beliltetett
pacemaker a gipszben torténd rogzitést
kontraindikdlja. Egy nem egylittm(ikodd
betegre felhelyezett tép&zaras, konnyen
oldhatd korzett hamar a sarokba tud ke-
rilni, meghiusitva ezzel az egész kezelést.
Onmagdban a rogzit6 elkészitésének a fo-
lyamata is részletes orvosi tajékoztatast és
személyes kozrem(ikodést igényel, hiszen a
repozicidra hasznalt csigds emel6 nem sok-
ban kiilonbozik egy kdzépkori kinzoeszkdz-
tél, raadasul a torésnél fogva emeli fel a be-
teget, ami igen nagy fajdalommal jar — erre
a folyamatra a beteget fel kell késziteni.

A betegek tobbnyire fogynak a korzett-
ben, valamint az izomtdmeg nehezen elke-
rilhetd csokkenése miatt 6 hetes korban Uj
gipszkorzett készitése sziikséges. Mianyag

6. abra. A kezelés végeztével késziilt ko
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korzett esetében a sériilt a ke-
zelés teljes ideje alatt egy rog-
zit6t kap.

Mind a 3 kezelési médszer
par napos korhazi bent fekvést
kovet6en, ambulans kontroll-
vizsgalatokat igényel, igy a be-
tegekrél idedlis esetben mini-
mum 3, 6 és 12 hetes korban
rontgenvizsgalat készil.

14 sérilt indulasi szagittalis
kvéciense 0,8 folott volt. Négy
esetben a nagyobb mértékd
kompresszié ellenére obesitas
vagy tarsult betegség miatt
nem tudtunk korzettet alkal-
mazni. Ez a 18 beteg (27%)
rogzités nélkil, funkcionalis kezeléssel
gyogyult. Gipszrogzitést csupan hat eset-
ben alkalmaztunk, kozuluk ketten 6 hét
utan traumas f(iz6t kaptak. A fennmaradé
21 beteg mintavétel utan eleve mianyag
fliz6t kapott, azonban az esetek kozott bo-
ven volt olyan, amelyekben kezdetben kor-
zett készilt, de a beteg nem hasznalta, igy
ezeknél csaknem minden esetben a varha-
t6, nem kivanatos zomiilés bekovetkezett.
(Ezeket a betegeket szintén ki kellene zar-
ni, hiszen két kezelési csoportba is tartoz-
nak, igy a statisztikai értékelés ala vethetd
betegek szama tul alacsony.)

A dokumentalt esetek durvdn negye-
dében a betegnek a muianyag rogzité
objektiv nyomédsi tluneteket/panaszokat
okozott. Ennek kapcsan pdr esetben doku-
mentdciora kerilt, hogy ,a beteg elmon-
dasa szerint a rogzit6t idészakosan ottho-
naban el szokta tavolitani”. Bar igen kevés
esetben tortént definitiv gipszkorzettalas,

M novekedett

csokkent

7. abra. A Beck-index valtozasa a kezelés végeztével

ezekben az esetekben ilyen jellegli pana-
sza nem volt egy betegnek sem, a teljesen
értheté szubjektiv diszkomfortérzésen
kiviil. Erdekes, hogy szintén betegpanasz-
ként jelent meg, hogy a kdnnyebbnek és
jobban szell6z6nek mondott mUianyag
alatt nagyon izzadtak. Természetesen az
alatt lehet6ség van a tisztalkodasra, de ne
felejtslik el, hogy az is a rogzit6 eltavoli-
tasdval jar, nagy melegben naponta akar
tobbszor is!

Kovetkeztetések

A thoraculumbalis gerinctérések bizonyos
eseteiben ma is igen nagy jelentésége van
a konzervativ kezelésnek. Az eredményes
reklinacié utan, a megfelel6 ideig fenntar-
tott rogzitéstél teljes gyogyulds varhatd,
ebben a korosztalyban a vertebroplasztika
ritka, az dltalunk vizsgdlt betegek kozott
nem volt.

nem valtozott

A konzervativ kezelés Mag-
nus-szerint eredményesen foly-
tathatd 0,8 folotti Beck-index
esetében, ennél kisebb index
esetén korzettdlas sziikséges, ha
nem all fenn kontraindikacio (7).

Az attekintett anyag azt mu-
tatta, hogy minél kevésbé fix
egy rogzités, annal nagyobb
csabitdst érez a beteg ennek
eltdvolitdsara, és ha ez meg is
torténik, még ha csak idészako-
san s, jelent6sen veszélyezteti a
kezelést.

A klasszikus bohleri elvekhez
képest a rogzitési id6 csokkent.
A rogzitési id6, napjainkban, al-
talaban 12 hét. Hat hét utan a f(iz6 cseréje
indokolt. A miianyag korzett bar kdnnyebb,
nem szell6zik, gyakran pontszerl teri-
leteken nyomdsi panaszokat okoz, nem
fixen rogzitett, ezért a betegek gyakran
leveszik. Ezeket figyelembe véve célszer(
lenne gyakrabban alkalmazni a gipszkor-
zettet. Kizdrdlag megfelel6 technikaval
tortént mintavétel utan, csakis valogatott
betegcsoportnak, igen jél egyuttm(ko-
dé betegeknek ajénlhatd fel alternativa-
ként a mlanyag korzett a gipsz helyett. A
muianyag rogzit6 felhelyezését kovetéen
is sziikséges lehet gipszre ,visszavaltani”,
amennyiben felmerdl a régzités inszuffici-
enciaja.

Bdr sajat tapasztalatunk a gyarilag ké-
szllt, méretsorozatos, harompontos ort-
hesisekkel nincs, alkalmazasuk nemcsak
terdpids szemponthdl és a beteg kényel-
mét figyelembe véve, de gazdasagi aspek-
tusbdl is megfontolandé lenne.
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3. AOspine: https://www2.aofoundation.org
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