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Az orsocsont csukloiziileti végének torései

Az orsocsont csuklotaji végén a legvaltozatosabb torések johetnek létre. A haranttérése és
hatrafelé¢ billenése a leggyakoribb torés idésebb ndknél. Az orsocsont leggyakrabban az
izlilettdl 2 cm-re, a csont leggyengébb helyén torik el, a singcsont nyulvanya is letdrhet.

1. A tervezett kezelés leirasa, beavatkozas elnevezése, beavatkozas indikacioja:
Elmozdulas nélkiili vagy kevéssé elmozdult torések esetén gipszsint helyeznek fel, amit 1-2
nap mulva korkoros gipszre cserélnek. 4-6 hét utan a gipszet el lehet tavolitani, és elkezdeni a
tornakezelést. Altalaban tovabbi 6 hét szilkséges a korabbi csukléiziilet funkcid
helyreéllasahoz.

Elmozduléssal jaro torések: az elmozdulassal jard, de stabil torések helyretétele vezetéses
érzéstelenitésben torténik. A kart ujjhuzoval felfiiggesztik, htizas-ellenhuzassal és a kézhat feldl
gyakorolt nyomassal a torést helyreteszik, majd gipszsint helyeznek fel, melyet gézpolyaval
rogzitenek. A polyat az utolsd6 polyamenetig felvagjadk, ¢és a Dbeteget masnap
keringésellendrzésre hivjak vissza, ellendrzik, hogy a gipsz nem tul szoros-e; a gipszsint
meglazitjak, a kotést Ojra felvagjak és atpolyazzak. A kart 1-2 napig fel kell polcolni, mig
csokken a duzzanat. A nem rogzitett iziileteket (vallat, konyokot, ujjakat) mar ez id6 alatt is
tornaztatni kell.

3-10 nappal késobb ujra rontgenfelvételeket készitenek, hogy ellendrizzék a torés helyzetét,
majd korkoros alkargipszet helyeznek fel. Ha a torés a gipszsinben elmozdul, a torést fedetten
behelyezett tizddrotokkal rogzitik. A torés altalaban 5-6 hét alatt meggydgyul, €s bar csontheg
nem lathat6 a rontgenfelvételen, a gipszet le lehet venni és megkezdeni a tornat.

Darabos ¢és instabil torések: tobb kezelési mddszer is valaszthato. Ha a beteg allapota nem tesz
hosszabb miitétet lehetdvée, fedett helyretételt és tlizést végeznek. 6 hét mulva a gipszet el lehet
tavolitani, majd bérapolas utan a tlizédrotokat is.

A darabos torések esetén kiilsd rogzité behelyezése is valaszthatd. A rogzitd nyarsakat az
orsocsontba és a masodik kézkdzépcsontba furjak be, a torést a rogzitd kerete és a szalagok és
inak huzasa tartja helyben. Ha a zdmiilés miatt csonthidny keletkezik, sajat csont beiiltetése is
megfontolhato. A rogzitd huizasat altaldban a 3-4 héten kissé csokkentik, a 6. héten eltavolitjak
a rogzitot és a tlizédrotokat is.

A legjobb eredményt a torés lemezes rogzitése adja. A csukld tenyéri oldalan végzett feltarassal
a torést jO helyzetben helyre lehet tenni, az iziileti felszint is helyre lehet allitani. Az un.
szogstabil lemez csavarjai még a felritkult csontban is jol tartanak, és eldnye, hogy a torést csak
sebgyogyulasig sziikséges rogziteni.



Az orsocsont csukloiziileti végének ficamos peremtdrése esetén a csont pereme a tenyéri vagy
a kézhati oldalon egy ¢kkel egyiitt letorik és elmozdul, a csukld ficamodik. Ez a torés mindig
instabil, ezért timasztolemezzel belso rogzitést végeznek.

Az orsdcsont nyulvanyanak elmozdult torését csavarokkal vagy tlizédrotokkal, huzoéhurokkal
rogzitik.

2. A tervezett beavatkozas és gyogymod célja:
Terapias eljaras, amely célja a torés minél pontosabb helyretétele €s megtartisa, ezzel a
deformaciok elkertilése, a kéz funkcidinak megorzése.

3. A tervezett beavatkozas kockazata, varhat6 kovetkezményei és szovédményei:

A konzervativ kezelés korai szovédménye a torés ismételt elmozdulasa, keringészavar.

A mitéti kezelés korai szovoddménye a tlizodrotok kicsuszésa, a bor kilyukadasa, fertdzés, kiilsd
rogzitd esetében a rogzitd kilazulasa, gennyedés, lemez behelyezése esetén fertdzés, vérzés
lehet.

A kozépideget a kéztéalagttban fellépd duzzanat 6sszenyomhatja. Enyhe tiinetek esetén a kar
felpolcolasa és a rogzitd kotés felvagasa elegendd lehet, ellenkezd esetben a csatornat athidalo
er6s szalagot atvagjak, ezt gyakran megeldzésként a lemez behelyezésével egyidejlileg
elvégzik.

A Kkonzervativan kezelt torések néha rossz helyzetben gyogyulnak. Ha sulyosak a panaszok, a
deformitast a korrekcios miutéttel lehet megsziintetni. A szalagsériilések a csukldtijon a kéz
fajdalmat és gyengeségét okozhatjak hosszu iddvel a torés gydgyulasa utan is.

A hiivelykujj hosszt feszitd ina ritkdn hetekkel a torés utan elszakad. A felrostozodott €s
egymastol eltavolodott invégeket altalaban nem lehet megvarrni, a mutatoujj két feszitd ina
koziil a sajat in athelyezésével allitjak helyre az elveszett miikodést.

A komplex helyi fajdalom szindroma korai jele az ujjak fajdalmas duzzanata. Mire a gipszkotést
eltavolitjak, a kéz ujjai merevek és fajdalmasak, érbeidegzési zavar jelei lathatok. A
rontgenfelvétel foltos csontritkulast mutat, csont szcintigrafian fokozott aktivitas lathato. Aktiv
tornagyakorlatok végzésével a vall, a konydk és az ujjak merevsége megeldzhetd.

A csuklotaji sériilések masodlagos iziileti kopashoz, (artr6zishoz) vezethetnek. A tiinetek lassan
fejléddnek ki €és panaszok gyakran nem sulyosak. A fijdalom és a kéz gyengesége miatt a
csukloiziilet elmerevitése lehet sziikséges.

Az Egészségiigyi Minisztérium Sebészeti Szakmai Kollégium szakmai protokollja szerint
intézményiink tdajékoztatja, hogy a legnagyobb gondossag mellett is, bizonyos koriilmények
kozott elofordulhat idegentest véletlen visszahagydsa.

A miitéti szovodmények extrém esetben sulyos, tartos egészségkdarosoddashoz, eseteként
haldlhoz is vezethetnek!

4. Alternativak ismertetése:

A torés tipusdnak és a beteg allapotanak megfeleld eljarast valasztja ki az operdld orvos. A
fedetten végzett eljarasok kevésbé megterheldek a beteg szamara, azonban a helyretétel nem
lehet pontos, a varhato eredmény rosszabb, mint feltaras és belso rogzités esetén.



5. A tervezett beavatkozas elhagyasanak varhaté kovetkezménye:
A csuklo fajdalmas és deformalt lesz, a kéz hasznalhatatlanna valik.

6. A siker valdsziniisége és a siker jelentésének értelmezése:
Megfeleld kezeléssel és a beteg egylittmiikodésével a csuklo és a kéz miikddése helyreallhat.

7. A felépiilés alatt varhato fontosabb problémak, gyogyulas idotartalma:

A konzervativan, illetve fedett tlizéssel kezelt eseteknél a rogzités ideje 5-6 hét. Lemezes
rogzités utan altalaban elegendd sebgyogyulasig fenntartani a gipszsint, majd ovatos aktiv
tornakezelés kezdhetd. Mindkét esetben tovabbi 6-8 hét tornakezelés sziikséges.

8. A beteg altal feltett egyéb kérdések és azokra adott valaszok:

NYILATKOZAT

Elismerem, hogy részletes szobeli tajékoztatast kaptam: egészségi allapotomrdl, beleértve
ennek orvosi megitélését is, a javasolt vizsgalatokrol, beavatkozasokrdl, a javasolt vizsgalatok,
beavatkozasok elvégzésének, illetve elmaradasanak lehetséges elonyeirdl €s kockazatairol, a
vizsgalatok, beavatkozasok elvégzésének tervezett idOpontjardl, a lehetséges alternativ
eljarasokrol, modszerekrdl, az ellatds folyamatardl és varhaté kimenetelérdl, a tovabbi
ellatasokrol, a javasolt ¢€letmodrol. A felvilagositas teljességgel kielégitd volt, a tovabbi
tajékoztatasomrol kifejezetten lemondok.

A megajanlott beavatkozashoz egyetértd beleegyezésemet adom, mely megtévesztéstol,
fenyegetéstdl és kényszertdl mentes. Tudomasul veszem, hogy a beavatkozas elvégzéséhez
valo beleegyezésemet barmikor visszavonhatom.

A beavatkozéas olyan, orvosilag indokolt kiterjesztéséhez, amely elére nem volt lathato,
hozzéjaruldsomat adom.

Egyetértek az orvosilag indokolt valtoztatasokkal, az érzéstelenités modositasaval, illetve
kiterjesztésével, és az esetlegesen sziikségess¢ valo vératomlesztéssel.

A felvilagositast megértettem, kérdéseimre valaszt kaptam.

Budapest, ......coooiiiii

orvos alairdsa és pecsétje beteg (torvényes képviseld) aldirdsa



