A.3. tétel

A CSONTTORESEK KELETKEZESE, OSZTALYOZASA, KLINIKAI TUNETEI,
ELMOZDULASAI

CSONTTORES (FRACTURA): a csont (tamasztoszdvet) folytonossaganak megszakadasa.
A csontszovettel szemben mechanikai kdvetelményeket jelentenek:
1. kiils6 behatasok, 2. az izomzat miikddése 3. a test sulya (gravitatio).
A torés keletkezésében két 6 tényezd jatszik szerepet:
a.) a kiilso, vagy belsé mechanikai hatas (erd)
b.) a csontszdvet actualis ellenallasa
A torés akkor jon létre, ha a mechanikai erd legy6zi a csontszovet ellenallasat.
Direct torés: a behatas helyén jon 1étre, gyakran a lagyrészek is karosodhatnak (nyilt torés!)
Indirect torés: az er6 hatasanak helyétdl tavol jon 1étre
A csontszovet ellendllo képességének csokkenése:
A). Osteoporosis: 1. Postmenopausa (nok!)
2. Senilis (6regkori)
3. Inactivitasos (bénulas)
4. Gyobgyszer (corticosteroid)
B.) Pathologias csontelvaltozasok:
1. Primer csont tumor
2. Metastasis
3. Gyulladas, osteomyelitis

A TORESEK KELETKEZESENEK PATHOMECHANISMUSA

1. Osszenyomasos (compressios) torés: a csont rugalmassagat meghaladé dsszenyomas okozza
(csigolya)

2. Hajlitasos torés: a hajlito erd a csontot két tavolabbi pontjan tdmadva iv alakban meghajlitja, a
domborulaton szakitasos torés jon létre a homoru oldalon hajlitasos ¢k torik ki.

3. Csavarasos torés: az egyik végén rogzitett csont hossztengelye koriil megcesavarodik (spiral
torés)

4. Szakitasos torés: az iziileti szalagok tapadasi helyiiknél a csont egy darabjat letépik (distractios
torés)

A TORESEK TIPUSOS ELMOZDULASAI
1. Dislocatio ad latus (oldaliranyu eltolodas): a tortvégek oldaliranyban tolodnak el egymastol.

2. Dislocatio ad longitudinem cum contractione (osszecsuszds, rovidiilés): a tortvégek egymads
mellett osszecsusznak az izomhuzas kovetkeztében (hosszii cséves csontok torései)

3. Dislocatio ad longitudinem cum distractione (hossziranyu széthuzds, distractios torés): a
tortvégek hossziranyban eltavolodnak egymastol az izomhuzas kovetkeztében (distractios patella,
olecranon torés, izomtapaddsok csontos leszakaddsa: tuberculum maius, spina iliaca anterior
superior).
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4. Dislocatio ad axim (tengelyiranyu elmozdulds, szoglettorés): a tortvégek hossztengelye szoget
zdr be egymassal (varus-valgus, antecurvatio-retrocurvatio)

5. Dislocatio ad peripheriam (tengelyelcsavarodads, rotatio): a két tortvég a csont hossztengelye
koriil elcsavarodik. Ezt a dislocatiot a szervezet nem vagy minimalis mértékben tudja korrigadlni,
tehat a repositionak pontosnak kell lenni (csak néhany fok megengedett)!



A4. tétel

A GYERMEKKORI EPIPHYSEOLYSISEK ES GYERMEKKORI TORESEK
JELLEMZOI

Az epiphyseolysisek formai

Al Salter-Harris 1
Egyszerii epiphyseolysis: a novekedési porc szétvalasa €s elcsiiszasa

A2 Salter-Harris I1:
Az epiphysis porc részleges szétvalasa a metaphysis egy darabjanak letdrésével

B1 Salter-Harris 111:
Részleges epiphyseolysis az epihysis egy darabjanak letorésével

B2 Salter-Harris 1V:
A torés végighalad az epiphysisen, a ndvekedési zonan és a metaphysisen

C. Salter-Harris V:

A novekedési zona egy részének részleges compressios karosodasa, amelynek eredményeképp a
novekedés itt lezarul, az ép részen pedig tovabb folytatodik és végiil az excentricus ndvekedés
miatt deformitas alakul ki (valgus, varus).

I.

QL) L

Az epiphyseolysisek kezelése:
Alapelv pontos (anatomiai) repositio sziikséges a novekedési zavar megelozése céljabol!

A Salter-Harris I-II. konzervativ modszerekkel kezelhetd, a redislocatio megel6zésére
tiizodrotos rogzités szobajon.

A Salter-Harris III-1V. torések altalaban miitéti rogzitést igényelnek: pontos repositio utan
az epiphysist illetve az epiphysist és metaphysist a fligat nem érinto csavarral rogzitjiik,
esetleg a fugat nem érinto lemezes rogzités is lehetséges.



Zoldgally torés:

de a periosteum csak az egyik oldalon szakad el.

N

A reposito soran az ellenoldali periosteumot is el kell szakitani a redislocatio megel6zésére.

Gyermekkori diaphysis torések kezelése:

1. Huzokezelés (lagyrészhuzdssal)

2. Gipszrogzités (stabil torések esetén)

3. TEN (Titanium Elastic Nail) intramedullaris rogzités
4. Lemezes osteosynthesis

5. Fixateur externe



A.5. tétel

A TORESEK KLINIKAI TUNETEI

A. Szubjektiv:

1. Fajdalom: spontan
nyomasi
mozgasi
2. Miikddési zavar:  fajdalom miatt
activ mozgasi képtelenség

B. Objektiv:

. deformitas (alaki elvaltozas)

. rendellenes mozgathatdsag

. crepitatio (csontrecsegeés)

. a torés tapinthato (1€pcsé képzodés)
. a torés lathato (nyilt torés)

Dn B~ W=

A torés korisméjének felallitasa

1. Anamnaesis: eldzmény, pathomechanismus
2. Inspectio: megtekintés, ,,mindent latni!”

3. Palpatio: megtapintani mindent

4. Rontgen felvétel: 2 iranyt (3-4 iranyu)

5. CT egyre gyakrabban hasznaljuk (3D)

6. UH (has!)

7. MRI: lagyrész, gerincveld, avascularitas

TORESGYOGYULAS
A csontgydgyulés alapfeltétele a megfeleld biologiai activitas :

1. ¢l pluripotens sejtek

2. megfeleld vérellatas
A. Primer angiogén csontgyogyulds
A direct csontgydgyulas a Havers redszer 0jjaépitését jelenti. Az osteoclastok lebontjak a régi
csontot a torési résen atfirva magukat és nyomukban az osteoblastok 0j csontot termelnek, igy a
torési rés fokozatosan eltlinik és 0j vascularizalt osteon keletkezik.
B. Indirekt vagy secunder csontgyogyulas
Jo vérellatas esetén a torésben levd mozgés gyogyulasi folyamatot indit meg — ez a callus
képzddés. A vascularis és a sejtes valasz szoveti differencialodashoz és mineralizaciohoz vezet,
amely a mechanikai épség helyreallitasat eredményezi



A.6. tétel
A TORESKEZELES ALAPSZABALYA:

3 R: 1. Repositio
2. Retentio
3. Rehabilitatio

1. Repositio (helyreigazitds):

a. érzéstelenitésben végezziik (a betegnek fajdalmat okozni tilos!)

b. a testkozeli (proximalis) tortvég rogzitése utan a testtavoli (distalis) tortvéget kell az elobbihez
igazitani.

c. a repositiot dsszecsuszott torés esetén huzas-ellenhtizés alkalmazéasaval végezziik.

Retentio (helyben tartds):

A TORESKEZELES LEHETOSEGEI

A. Konzervativ toréskezelés
B. Miiteti toréskezelés

A. Konzervativ toréskezelés:
Functionalis kezelés, gyogytorna
Nyugalomba helyezés, fektetés
Sin, brace rogzités

Gipszrogzités

Extensios kezelés
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A gipszrogzités kezelés protokollja:

1, Diagnosztika, a sériilés classificatioja

2. Konzervativ vagy miitéti kezelés javasolt (absolut és relativ indicatio, a sériilt felvilagositasa!)
3. Erzéstelenités: local a torési haematomdba, vezetéses, dltaldnos

4. Repositio: huzas-ellenhuzas, ujjhuzo alkalmazdsa. Képerdsito kontroll

5. Repositio: a sériilés mechanismusdval ellentétes mandverek: palmarflexio, ulnarductio

6. Retentio: korkoros gipsz, modellacio, ligamentotaxis érvényesitése, ,,delle”

7. Rtg. kontroll, ha repositio sikertelen: ismételni!

8. Masnap (24-48 oran beliil) ,,keringéskontroll”: keringés, duzzanat, nyomds, fadalom
ellendrzés, a kotés szoritasa vagy lazitdisa

9. 5-10 nap kozott korkoros gipsz felhelyezés, rtg control, a fiziotherapids és gyogytorna kezelés
elkezdése

10. 3 hetes kontroll: panasz, fajdalom, mozgdsterjedelem?

11. A torés jellegétol fiiggoen 4-6 hetes korban gipszlevétel, rtg kontroll.

12. A functionadlis kezelés elkezdése, gyogytorna (Sudeck!?). Rehabilitacio!

13. Elhuzodo gyogyulas esetén tovabbi 4 hetes korkoros gipszrogzités.

14. A sériilés utan 12 hetes korban rtg kontroll, functio felmérés, sziikség esetén gyogytorna
vagy otthoni gyakorlatokra utasitds.

15. 6 honapos kontrol: rtg és funkcio felmérés

16. Egy éves kontroll: rtg és funkcio felmérés és a kezelés lezdardsa



A.7. tétel

B. Miitéti toréskezelés:
1. Tiizdodrotos os.
Alkalmazas:
Kéz torései
Gyermekkori torések
Radius torés, epicondylus torés
Kiegészito rogzitésre: izfelszin rogzitése

2. Huzohurkos os: Két parhuzamos tiizodrot + 8-as alakban vezetett drothurok. A
tortvégek kozott kompressziot hoz létre. Mozgdsstabil szintézis
Alkalmazas:
Olecranon torés
Patella torés
Belboka torés
In kiszakaddsdval jiré torés
Cerclage (drothurok)
A tortdarabokat drothurokkal rogzitjiik
Ondlléan vagy kiegészité rogzitésként alkalmazhato
Altaldban adaptdciot, esetenként mozgdsstabil rigzités
Alkalmazas:
Patella torés
Hosszu csoves csontok kiagészitd adaptacios synthesise
Intraossealis drotvarrat
Feszitohurok része

3. Csavaros os: Kolonbozo specialis és normdal AO csavarral torténik Mozgdsstabil (néha
csak adaptacios). Interfragmentdlis compressiot lehet létrehozni
Alkalmazas:
Combnyak csavaros os.
Belboka csavaros os.
Dens csavaros os.
Scaphoideum Herbert csavaros os.
Condylus csavaros os.

4. Lemezes osteosynthesis: kiilonbozo méretii, hosszusdagu, alaku lemezekkel végezziik.
Pontos (anatomiai) repositiot végezhetiink. Mozgadsstabil synthesist ériink el. Nagy
feltarast igényel (vérvesztés. Keringészavar, septicus szovodmény

Az ujabb szogstabil lemezek nagyobb stabilitdst biztositanak!!!
Radius VCP, Philos, LISS, DHP, DTP PTP

Alkalmazas:
Alkar lemezes os.
Kiilboka lemezes os.
Felkar lemezes os.
Olecranon lemezes os.
Condylus lemezes os.



5. Intramedullaris rogzité: A velovirbe vezetett szogekkel végezziik. Felfuras sziikséges,
felfuras nélkiili tomor szogek (UHN, UFN, UTN) Reteszeléssel a stabilitdast fokozzuk, a
hossziranyu és rotatios mozgast megakaddalyozzuk. Dinamizalds: dsszecsuszdst
megengedjiik

Alkalmazas:

Femur felfurdsos, reteszes veldiirszegezés.
Tibia felfurdsos reteszes veloiirszegezés.
Humerus felfuras nélkiili szegezés (UHN).
Tibia felfuras nélkiili veloiirszegezés (UTN)
Gamma szegezés és PFNA

1. 6. Fixateur externe: A toréstol tavol behelyezett nydrsakat didval rudakhoz rogzitjiik.
Mozgdsstabil os (részterhelés lehetséges). A lagyrészsériilés kezelheto: oblités, kités,
plasztika. Nyars (pin) infectio eléfordulhat

Alkalmazas:

Nyilt torések (masod, harmad foki)
Septicus esetek

Masképp nem kezelhetd esetek
Arthrodesisek (boka)

Fixateur interne (gerinc rogzités)

1. 7. Arthrodesis: A porcfelszin eltavolitisa és a csontfelszinek egymdshoz rogzitése. A
rogzitést lemezzel, keresztezett tiizodrottal, fixateurrel végezhetjiik. A mozgas megsziinik,
de a fadalom is.

Alkalmazas:
Stulyosan karosodott porcfelszin.
Lziileti kopds (arthrosis)
Septicus iziileti folyamat
Instabil iziilet

1. 8. Arthroplastica: Medialis, inveterdlt combnyaktiorés, Arthrosis (posttraumads v.
primaer). Instabil iziilet. Nagy iziileti deformitds. Jelentos mozgdsbesziikiilés
Alkalmazas:

Csipotziileti teljes potlas (TEP).
Csipoiziileti cervico-capitalis potlas (CKP)
Térdiziileti feszin potlas (szanko)
Térdiziileti teljes potlas (TEP)

Keéziziileti potlas (Swanson)

Valiziileti prothesis



A.8. tétel

TORESEK SZOVODMENYEI:
A.) Korai
- Kozvetleniil a sériilés utan
- Néhany héten beliil
Sériilés helyén vagy altalanos
B.) Késoi
TORESEK KORAI SZOVODMENYEI
1. Ersériilés
Ok:  Csont direkt modon elmetszi

Vongalodas
Tiinetek: keringés zavar
pulzus hianya
Dg.: Doppler
arteriographia (DSA)

Th.: érvarrat, érp6tlas (patch, véna, dacron)
2. Peripherias ideg sériilése

Ok:  Csont direkt médon elmetszi
Vongalodas
Nyomas (haematoma)

Tiinetek: érzészavar (hypaesthesia, anaesthesia)
mozgas kiesés (paresis, plegia)

Dg.: klinikai vizsgélat

Th.: konzervativ kezelés: fizotherapia, ingeraramkezelés miitét: nerolysis, idegvarrat,

graft (idegpotlas)
3. Gerincvel0 sériilés
Ok:  Torétt csigolya direkt médon elmetszi a gerincvel6t
Kompresszio (csont, véromleny, ficam)
Ficam elnyirja a gerincvelot
Tiinetek: érzés és mozgas kiesés (teljes-részleges) paraplegia, tetraplegia (paresis),
anaesthesia, hypaesthesia
Dg.:Klinikai vizsgalat, rtg, CT, myelographia, MRI

Th.: megeldzés: felesleges mozgésok kikiiszobolése, atmeneti rogzités: gallér, vakuum agy

miitéti stabilizalas, decompressio, mobilizalas
4. Nyilt torések
Elofordulas: 14bszar, alkar, kéz, boka, combcsont
Dg.: Klinikai vizsgalat, rtg, lagyrészek és a végtag keringése, (angiographia)
Th.: a. toréskezelés (siirgés miitét!)
- lagyrészfosztott csontdarabok eltavolitasa
- idegen anyagok aprolékos eltavolitasa
- stabil rogzités: fixateur externe, lemez
b. lagyrész kezelés (siirgos miitét)
- roncsolt, devitalizalt szovetek kimetszése, eltavolitasa (debridement). Nem szabad
takarékoskodni!
- szennyez0 anyagok, idegentestek eltavolitasa
- a seb alapos kimosasa (hydrogénperoxid)
- r0gzités utan a csont fedése jo keringési szovetekkel (izomlebeny) Fontos a
fertdzés megelézésében!
- Oblité-szivo drainage alkalmazasa, kotéscsere



- antibioticum adasa? Tenyésztés: célzott antibioticum

- korai fedés: helyi lebeny, részvastag boratiiltetés, microvascularis lebeny
5. Intra-articularis torések
Ok: iziiletre hat6 nagy erejli trauma
Elofordulas: boka, radius, konyok, térd, acetabulum
Tiinetek: haemarthros, fesziild iziilet, zsircseppes iziileti punctatum
Dg.: Klinikai vizsgélat, rtg, CT
Th.: mitét: az iziileti incongruentia megsziintetése (pontos anatomiai repositio), stabil belsd
rogzités, korai iziileti mozgatas, gépi torna
Posttraumas arthrosis: arthrodesis, arthroplastica
6. Compartment (rekesz) syndroma klinikuma és sebészi kezelése
A compartment syndroma egy olyan allapot amelyben a felszaporodé folyadék nyomasemelkedést
okoz a zart fascia rekeszekben, amely a perfusiot azon szint ala csokkenti, amely nem elégséges az
¢letképesség megdrzéséhez.
Ok: bevérzés a feszes izomrekeszekbe, nyomas nd
Elofordulas: 1abszar (4 compartment), alkar
Tiinetek: hypaesthesia, paraesthesia, paresis, fajdalom, keringészavar, pulsus romlik. ( 6 P: 1.
pressure, 2. paraesthesia, 3. pain with stretch, 4. paresis, 5. pink color, 6. pulse).
Dg.: Klinikai vizsgalat (hypaesthesia!), rekesznyomas mérés
Th.: fasciotomia (nyitott, fedett), duzzanat megsziinése utan zaras, plasztikai fedés
7. Volkmann féle ischaemias contractura
Ok: az izomzatban ischaemia miatt izomnecrosis, heges gyogyulds, contractura jon létre
Elofordulas: alkaron, konyoktaji sériilés, alkari szoros gipsz az a. brachialis leszoritds miatt
Tiinetek: fajdalom, keringészavarra utalo tiinetek
Dg.: Klinikai vizsgélat, pulsus, Doppler, rogzités (gipsz) meglazitasa, (angiographia)
Th.: strangulatio megsziintetése, érvarrat
8. Zsirembolia
Ok: shockos vagy instabil keringésti sériilt esetén a vénas rendszerbdl zsircseppek jutnak a
tidoerekbe 1égzési  elégtelenséget vagy haldlt okozva
Elofordulas: nagy csoves vagy spongiosus csontok torése, felfurasos veldlrszegezés,
kiterjedt zsirszovet zazddasa + instabil keringés, shock
Tiinetek: mellkasi fajdalom, 1€gzési elégtelenség
Dg.: Klinikai vizsgélat, vérgazanalysis, mellkas rtg
Th.: keringés stabilizalasa, shocktalanitas, 1¢legeztetés, felfurasos veldlirszegezés csak stabil
allapotban!
10. Thromboemolias szovodmények
Ok:  rizikofactorok: tulsuly, obesitas, anticoncipiens, varicositas, immobilisatio, hosszi miitét.
Kovetkezmény: mélyvénas thrombosis, microembolisatio, massiv pulmonalis embolia, hirtelen
halal.
Tiinetek: alsovégtagi duzzanat, Hohman jel, (rejetett) kismedencei vénas rendszer thrombosisa
Dg.: Klinikai vizsgélat, mellkas rtg: fedettség
Th.: megeldzés: kis molekulastlyu heparin (LMWH), Ideél polya, rugalmas harisnya, korai
mobilizalas (stabil torésrogzités), fiziotherapia, torna, gépi torna.
Kialakult thrombosis esetén: heparinizalas, fektetés



10. tétel, de minden tételhez tartozhat!
9. Reflex sympathicus dystrophia (RSD), Sudeck-atrophia

Ok:  fajdalom, vegetativ labil (nd)beteg, menopausa, kéros ingerfeldolgozas, circulus vitiosus
Elofordulas: radius torés, valltaji sériilés

Tiinetek: fajdalom, duzzanat, oedema, pir, keringészavar, mozgasbesziikiilés, majd atrophia,
contractura

I. Stadium (stadium hyperaemiae) 3 honap
1. sulyos fajdalom, amely fokozodik
2. lagyrész duzzanat, oedema
3. a bor hideg, nyirkos, cyanoticus
4. az iziiletek koriil vorosség
5. fokozott izzadas

I1. Stadium (stadium dystrophiae) 3. honaptol
1. mozgasra fokozodo fajdalom
. a duzzanat merev, erds €s rogzilt
. a bor vorossége csokken, cyanoticus, sapadt
. az 1zzadas mérsekldédik
. mozgaskorlatozottsag, PIP iziileti duzzanat
. atrophia (bdr, subcutan szovet, korom)
. foltos demineralisatios osteoporosis
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I11. Stadium (stadium atrophiae) (honapok, évek)
. duzzanat az iziiletek koriil (fibrosis)

. a bor és bor alatti kotészovet atrophidja

. a bor sapadt, fényes, ranctalan

. hiivGs, szaraz boér

. kifejezett mozgaskorlatozottsag, deformitas
. a passziv mozgatas is fajdalmas

. sulyos osteoporosis (foltos atrophia)
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Dg.: Klinikai vizsgalat, rtg: foltos atrophia
Th.:A therapia Iényege a koros sympathicus reflex, a circulus vitiosus megszakitasa!

1. Az ismert kivaltd ok megsziintetése, mérséklése, megeldzése
2. A fajdalom csillapitésa

3. A koros idegrendszeri hatasa kikapcsolasa

4. Localis kezelés

5. Komplex fiziotherapias kezelés

6. Reconstructios miitétek

I. Stadium (stadium hyperaemiae)
1. hideg helyi alkalmazésa
2. nyugalomba helyezés, felpolcolas
3. kotészoveti masszazs, felépités, szegmentalis kezelés (a gocteriiletet kimélni!)



4. gyogyszeres kezelés! 1. Calcitonin, Miacalcic kura
2. fajdalomcsillapitok (analgeticumok)
3. nonsteroid gyulladascsokkentok (NSAID)
4. antidepressivumok, neurolepticumok
5. periférias vasodilatatorok
6. steroidok
5. izomtréning, aktiv tornagyakorlatok
6. minden gyakorlatot a fajdalomkiiszobig
7. fajdalomesillapitas (axillaris blokad), hospitalizalas

I1. Stadium (stadium dystrophiae)
1. kisérletezés enyhe felmelegitéssel
2. kotdszoveti masszazs
3. értorna (athelyzés, pangatas)
4. athermikus ultrahang
5. fokozatosan novekvo aktiv megterhelés, izometrias gyakorlatok az allapottol fliggéen,
kezdetben Ovatos passziv kezeléssel
6. gyogyszeres kezelés

I11. Stadium (stadium atrophiae)
1. az érintett teriilet vérkeringésének fokozasa
. kotészoveti masszazs mar a gocteriileten is
. értorna
. aktiv, ellenallassal szembeni gyakorlatok
. a fajdalomhataron beliili passziv kezelés, nyujtas, dresszirozé kotések, sinezés, Quengel
. gyogyszeres kezelés

AN AW



A9. tétel

TORESEK KESOI SZOVODMENYEI

1. ElIhazo6do callusképzodés
Ha a torés lassan gydgyul, a normalis gyogyulési id6 kétszerese felett!
Ok: 1. Altalanos betegség

2. Inaktivitas (RSD)

3.Agg kor (biologiai kor!)

4. Akoholizmus

5. Osteoporosis

6. Gyogyszer szedés (steroidok)
Tiinetek: radiologiai gyogyulas nincs, fajdalom, hypotrophia, keringési zavar
Dg.: Klinikai vizsgalat, rtg, ok keresés
Th.: 1. Tovabbi rogzités

2. Kezelés valtas (aliziilet képzodés megeldzése)

3. Dinamizalas, csontbeiiltetés

4. Altalanos ok megsziintetése

5. Intenziv fiziotherapia, terhelés

2. Aliziilet (pseudoarthrosis)
A torés nem gyogyul sem klinikailag, sem radioldgiailag
Ok: 1. Keringés zavar
2. Kezelés elégtelensége (mozgas a tortvégek kozott)
3. Gyulladas (infectio)
4. Csonthiany (traumas okbol)
5. Interpositum (in, izom, periosteum)
Formdi: 1. Hypertrophids aliziilet (stabilitas?)
2. Atrophias aliziilet
a. asepticus (keringészavar)
b. septicus (csonthidny, gyulladas, keringészavar, sequester)

1. I 2a. 2b.

G"' sequester:

ehalt
csontdar ab

Tiinetek: 1. Koros mogas az aliziiletben
2. Fajdalom
3. Steril gyulladasos tlinetek
4. Septicus gyulladasos tiinetek (gennyedés, sipoly, altalanos tiinetek)
Dg.: 1. Klinikai tiinetek
2. Rtg, fistulographia
3. CT, MRI

Therapia: 1. Stabilizalas (modszervaltas,mitét, lemez, szog, fixateur externe)
2. Aliziilet felfrissités, spogiosa plastica



3. Septicus esetben a rogzit6é anyagok (lemez), elhalt és gyulladt szovetek
eltavolitasa, fixateur externe rogzités, szivo-oblitd drainage

4. Lagyrészfedés: localis, microvascularis

5. Csontpotlas: spongiosa plastica, microvascularis, csont (fibula) atiiltetés

3. Avascularis csontnecrosis
Ok: 1. A csont vérellatdsa megsziinik
2. Kezelési hiba miatt a csont vérellatasa romlik
3. A revascularisatio nem kdvetkezik be
Elofordulas: combfej, humerus fej, scaphoideum, lunatum, talus
Tiinetek: gyogyulés elhtizddasa, csontfelszivodas, degeneratio, aliziilet, arthrosis, fajdalom
Dg: 1. Klinikai tiinetek, protokollok
2. Rtg
3. MRI
Th.: 1. Megel6zés: siirgds miitét, stabilizalas
2. Protetizalas
3. Revascularisatio
4. Arthrodesis

4. Myositis ossificans
Ok:  bevérzett, roncsolt izomban csont rakdodik le, legtobbszor erdltetett passziv mozgatas
hataséra
Elofordulas: konyokficam utdn a m. brachialis és m. brachioradialis sériilése miatt
Tiinetek: a mozgas fokozatos beszlkiilése
Dg.:  Klinikai tiinetek, rtg
Th.: 1. Passziv (er6szakos!) mozgatas megsziintetése
2. Non-steroid gyulladascsokkentd adasa (NSAID: Indometacinum)
3. A blockot okoz6 csonthid eltavolitasa

5. Periarticularis ossificatio (PAO)
Ok: 1. {ziilet ficama (szalagok bevérzése)
2. {ziilet kozeli miitétek
Tiinetek: fokozatos mozgéasbesziikiilés, fajdalom
Dg.:  Kklinikai tiinetek, rtg
Th.: 1. Non-steroid gyulladascsokkentd addsa
2. Csonthid eltavolitasa, arthrolysis

6. Gipszbetegség (cast disease)
Ok: 1. Gipszrogzités (hosszas)
2. Inactivitas (mozgas, terhelés hidnya)
Tiinetek: izomatrophia, iziileti mozgésbeszikiilés, fajdalom
Dg.:  Kklinikai tiinetek, rtg: csont atrophia (kifejezett mészszegénység), iziilet besziikiilése
Th.: Korai gyogytorna (gipszrogzités idején), terhelés
Intenziv fiziotherapias kezelés gipszlevétel utan



