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Bosworth mutéttel szerzett tapasztalataink a friss
acromioclavicularis luxatiok ellatasaban
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A szerz6k 1991-t6l kezd6dben 34 esetben végeztek osztalyukon Bosworth
mtétet friss acromioclavularis luxatiénal. A mtét lényege a coraco-
clavicularis csavaros fixatio. Az uténvizsgalatok soran 24 esetben
kit(ind, 6 esetben jo, 4 esetben kielégitd eredményt kaptak. A betegek
uténvizsgalata 6-24 hénap kozott tortént.

A kozlemény tartalmazza a m(itét Kivitelének rovid ismertetését, a
beteganyagot, valamint az utanvizsgalatok szempontjait és eredményét.

Az acromioclavicularis (tovabbiakban
AC) ficamok kezelése sordn a mditéti
indikacié kérdésében csupan az utdbbi
évtizedben alakult ki egybehangz6 vé-
lemény. E szerint a m(tét egyértelm(
indikacidjat a Tossy Ill. tipusd, dn.
complett AC ficamok képezik (3, 4, 5,
6, 7,8 9 10, 11) (1. abra).

Az els6 két tipusba tartozd esetek ke-
zelésekor napjaikban is a konzervativ
terapia a valasztott megoldas (7, 2, 10).
Mindezidaig 30-nal tdbb muditéti eljaras
ismert az AC ficamok kezelésére. A
miitét soran az AC lzilet atmeneti rog-
zitését illetben a vélemények igen el-
téréek (7, 2, 3, 4, 7). Osztalyunkon
1991-t6i kezd6déén a Tossy Ill. tipusu
AC luxatiokat Bosworth médszere sze-

rint operaljuk, amelynek Iényege a co-
raco-clavicularis csavaros fixatio.

A mitét fontosabb mozzanatai

A beteget a miitasztalon gondosan ki-
fektetjuk. A mdtét oldalan a gerinc
mellé 10 cm atmérdjd hengerparnat he-
lyezlink.

Vallpant metszéshdl tarjuk fel a clavi-
culdt és a proc. coracoideust. A bdr
lateralis irany( felreparalasa utan harant
iranyban nyitjuk meg az AC Iiziiletet.
Az elszakadt, gyakran degenerdlt dis-
cust eltavolitjuk, majd a claviculat re-
ponaljuk. A repondlt helyzetet egy er6-
sebb Kirschner drottal az acromion feldl
ideiglenesen fixaljuk. Ezt kovetéen a
claviculan merélegesen, a proc. cora-
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a. Tossy lll. tipust AC luxatio
b. A Bosworth mdtét elvi vazlata

coideus iranyaban 4,5-6s faroval fart-
lyukat képeziink, amelybe ezutan furé-
vezet6t helyeziink és azt ravezetjik a
proc. coracoideusra. A proc. coroideust
3,2-es furéval atfarjuk, majd hosszmé-
rés utan a claviculan at a proc. cora-
coideusba fémalatéttel ellatott végme-

234

HONVEDORVOS

netes spongiosa-csavart (AO) vezetiink.
(A csavar mérete egyéni eltérésektdl
fligg6en 45-50 mm). Ezutén a temporer
drottiizéstinket eltavolitjuk. Az AC izi-
letet felszivédo oltésekkel zarjuk, majd
Redon drain hétrahagyasaval réteges
sebzérast végziink. A bért Donati sze-
rint, vagy IC varrattal egyesitjuk. Fe-
dékotés utdn, még a mitbasztalon,
Gilchrist kotést helyeziink fel, amelyet
a sebgydgyulasig tartunk fenn.

Az acromioclavicularis szalagrendszer
rekonstrukcidjaval kapcsolatos &llas-
pontunk az, hogy annak elvégzése nem
feltétlen szilkséges. A jo helyzetben
bevezetett coracoclavicularis csavar az
AC izlletet jol reponélja, az elszakadt
szalagokat megfelel6en adaptalja, meg-
teremtvén ezzel a gyogyulas optimalis
lehet6ségét. Ezért tehat a mitét végeén,
amennyiben lehetséges, megkiséreljik
az acromioclavicularis szalag adaptaci-

2. dbra: Bosworth mtét utani rtg. kép
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6jat, de mindez a legtdbbszor létrejott
komoly szakadas miatt a coracoclavi-
cularis szalagon nem lehetséges (11).
A behelyezett csavart a m(tétet kdvetd
6-8. hét kozott tavolitjuk el. A matét
elvi vazlatdt az 1 abra, radioldgiai
képét a 2. dbra mutatja.

A csavar eltivolitdsdnak id6pontjaig,
an. ,korlatozott” vallmozgasokat enge-
diink meg, amely max. 90 fokig terjedd
abductiot és anterflexiot jelent. Csavar-
eltavolitas utan megkezdjik a vallizilet
aktiv bemozgaté tomakezelését, amely
utdn a betegek altalaban 12 hét alatt
nyerik vissza munkaképességiket, ill.
ezid6 utadn vallnak subjective panasz-
mentessé.

Beteganyag

Osztalyunkon 1991. masodik félévétol
kezd6dden ezidaig, 6sszesen 34 beteg-
nél végeztiink Bosworth m{tétet. A m(-
tét indikaciéjat mindegyik esetben Tossy
Il. tipusi AC ficam képezte.

A betegek atlag életkora 26,5 év volt.
A férfi-ng arany 7:1. A sériilések nagy-
tobbsége betegeinknél érdekes maddon
kerékparrol tortént leesés utan jott Iétre.

Az utanvizsgalat szempontjai

A betegek utanvizsgalatdt Santa és
mtsai altal ajanlott, mddositott Walsh
féle pontrendszerrel végeztik (9). Ez a
pontrendszer 6 féle értékelési szempon-
tot vesz figyelembe 1-4-ig terjedd pon-
tozéssal. Az 0Osszesitett pontszamokbdl
adodd mindsitési kategoridkat a Il. tab-
lazat mutatja.
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Eredményeink

Az osztédlyunkon végzett 34 Bosworth-

m(tét eredményeit és azok végsé
Osszesitése a /., Il. és Ill. tablazatban
lathato.

A 34 mitét 0Osszesitett értékelése a
kovetkez6képpen alakult:

24  beteglinknél értink el  kitling”
eredményt, 6 beteglinket értékeltik J6”
eredmeénnyel és 4 betegiinknél zarultak
a végsé kontroll vizsgalatok ,kielégité

eredménnyel.

,,R08sz” eredményt egy beteglinknél
sem tapasztaltunk.

Sebgyogyulasi sz6védményt 2 izben ész-
leltink, amelyek soran a m(téti metszés
terliletében sebszétvalas, infectio Iépett
fel. Ezek a szokasos antisepticus és ha-
mositd sebkezelés hatdsara gyogyultak.
Tovabbi 2 betegnél a m(itét utdn sub-
luxatio maradt vissza az AC-iziletben.
Egyik esetben kb. harmadcsont széles-
ségnyi proximal irdanyd, a masikban a
csavar ,,tulhGzasa” kovetkeztében ca-
udal iranyd subluxatio jott létre. Ez
utébbi 2 eset arra hivta fel a figyel-
minket, hogy sebzards el6tt minden-
képp szikséges meggy6z6dni a Bos-
worth csavar helyzetérdl képerdsitével
és sosem szabad megelégedni a ,,sza-
badszemmel” térténé csavarozassal.

Csavarkiszakadast egy betegiinknél sem
észleltiink, amelynek esetleges bekdvet-
keztét ugy érezzik, hogy az irodalom
kissé tulhangsllyozza. Hozzatessziik, ez
a szovédmény foként akkor fenyeget,
ha rogzitécsavarként malleolar csavart
alkalmaznak a miitét soran, amelynek
menettulajdonsagai nem megfeleléek a
clavicula stabil rogzitésére. Nagy muitéti
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|. téblazat

Betegeink utanvizsgalati eredményei a modositott Walsh féle pontrendszer alapjan

PONTSZAMOK
Ertékelési 4 pont eset 3 pont eset 2 pont eset 1 pont eset
szempon-
tok
Fajdalom  nincs 23 er6teljes 9 normal 2 nhyuga- -
mozgasra mozgasra lomban
Mozgéas-  nincs 26 10-14 7 40-80 1 nagyobb -
kori. fok fok 80 foknal
Izomer§  megtar- o5 1/4-del 8 1/2-Cel 1 12-nél —
tott csokkent csokkent nagyobb
csOkK.
Radiol6- normal 32 sublux- 2 luxatio — osteolysis _—
giai kép atio v. arthro-
sis
Kozme-  vékony, 25 vaskos 9 Szembe-  _ vaskos —
tikai vonalas heg tnd de heg és
megitélés heg fomités deform.
Eredeti Panasz- 23 Panasszal 7  konnyi- 4  rokkant —
tevékeny- mentesen folytatja tett mun-
ség folyt. kakor
o szammal rendelkez6 német szerzok,
Il. tablazat

Az Osszesitett pontszamok utani mindsités

MINOSITESI KATEGORIAK

kitlin6 22-24 pontig
jo 19-21 pontig
kielégit6 16-18 pontig
rossz 16 pont alatt
111, tablazat

Eredményeink dsszesitése (n=34)

KITUN® 1O KIELE- ROSSZ
GITO
24 6 4 -

akik behatdan vizsgaltak a rogzité csa-
var kérdéset, mindezek miatt nem ajanl-
jak a malleolar csavar alkalmazasat (7).
Jelenlegi eredményeink alapjan — bar
tudjuk, hogy esetszamunk még csekély
— az ismertetett és altalunk alkalmazott
mtéttipusrdl kedvezd képink alakult
ki. Hangsulyozni szeretnénk, hogy utan-
vizsgalati id6nk rovid, kés6i eredmé-
nyeink nincsenek, ezért messzemend
kovetkezteteseket jelenleg levonni még
nem tudunk.
A Bosworth mditét el6nyeit végezetil
az aldbbiakban 06sszegeznénk:
— A mitéti megoldas biztosan rogziti
a claviculat anatémiai helyzetében.
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— A clavicula mikromozgasait meg-
engedi, kivéve annak emelkedését.

— A rogzit6 fémanyag nem megy ét
az AC-iziileten és ezaltal nem okoz
masodlagos arthrosist.

— A mteti feltards egyszer(i, kulo-
nosebb szévédmény lehet6ségét
nem rejti magaban.

— Eddigi tapasztalataink azt mutatjak,
hogy betegeink jé vallfunkcidkkal
gyégyulnak.

(A kozlemény az 1993. szeptemberében

megrendezett ,,Fiatal traumatolégusok fé-

ruman elhangzott" eladas alapjan késziilt.)
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Experience of Bosworth operation in
the treatment of acute acromioclavi-
cular luxation

From 1991 the authors performed 34
Bosworth operations because of acute
acromioclavicular dislocation. The sur-
gery was based on the coracoclavicular
fixation by the application of screws.
Relying on the follow-up examinations,

237

1994. (46) 4. szadm
4. Ferencz J., Nemes Gy.. Miitéttel
kezelt 100 acromioclavicularis luxatio
értékelése. Magyar Traumatologus Tar-
sasdg 13. Konferencidja Pécs, 1982.
72. old.

5. Perjés K.: Magyar Traumatol. 25:
19, 1982.

6. Santa S., Varga Zs., Tasnady Zs.:
Magyar Traum. 32: 51, 1989.

7. Santa S., Varga Zs.. Magyar Tra-
umatol. 34: 141, 1991.

8 Séanta S., Zaborszky Z., Varga Zs.:
Magyar Traum. 35: 221, 1992.

9. Santa S., Zaborszky Z.: Magyar
Traumatol. 36: 79, 1993.

10. Varga A.: A kulcscsont acromialis
végének ficama. Traumatoldgiai jegyzet
I1l. Budapest, 1984. 35. old.

11. Vécsey V.: Szbbeli kozlés. Magyar
Traumatologus Tarsasag Vandorgydlé-
se, Gy6r. 1993.

results were excellent in 24 cases, good
in 6 cases and satisfactory in 4 cases.
The follow-up examinations were per-
formed 6-24 months after surgery.
The authors describe the operative tech-
nique, the patients’ material and the
methods and results of follow-up exa-
minations.
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