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1. Bevezetés és célkitizés

Azért valasztottam ezt diplomamunkdm témdjanak, mert érdekel a
kisallatgyogyaszat, foleg a gyakorlatias dolgok. Ez az implantditum, amivel kisérleteziink
egy Uj eszkoz, 0 lehetdségekkel. Témavezetomet a tobb éves munkdja soran véghezvitt
miitétek, megtapasztalt sz6védmények, technikai ralatasok ihlették meg, hogy kitaldlja és
létrehozza a szogstabil anyacsavaros csavart, valamint az is, hogy a corticalis csavar
hatranyait kikiiszobolje. A szdgstabil csavar transcondylaris behelyezése utan a végére egy
anyacsavart helyeziink még fel, és ebben az anyacsavarban van még egy kis hernydcsavar,
amivel jobban rogzithetjik az egész eszkozt. A kisérletet 7 kutyatetembdl kivett 7 par
karcsonton végeztiik el. Mindkét humerust elfiirészeltikk, majd az egyik oldaliba a
corticalis, mig a masikba a szogstabil csavart furtuk be. Ezutan szakitogép segitségével
vizsgaltuk a csavarok terhelhetdségét lateralis condylus torésekben.

Hipotézisiink az volt, hogy az ujfajta csavarnak a kisérlet sordn nagyobb lesz a
terhelhetdsége, mint a corticalis csavarnak. Eddig ugyanis utobbi hegye lateralis condylus
toréseknél gyakran kilazult vagy kiszakadt a medialis condylusbol. Célkitlizésiink volt
tehat ezt az 4llitdst megerdsiteni, €s egy hatdsosabb eszkdz pozitiv tulajdonsagait
megismerni, valamint bemutatni, illetve a tovdbbiakban, ha sziikséges tovabb szeretnénk
tokéletesiteni, vagy akar egy ehhez hozzatarsithaté szogstabil lemezzel alkalmazni a

kutyak humerus condylus toréseinél.



2. Szakirodalmi attekintés

2.1. Anatomiai attekintés

2.1.1. A karcsont/ humerus

Jol tagolt, hajlott, karcst, csdves csont: felsd, f0 ¢és alsdo végdarabbol all.
,»Caudodistalisan és kifelé iranyul, a sagittalis sikkal 10-12 foka szoget, a lapockdval 90—
125, az alkar csontjaival 140150 fokt szoget alkot.” (Fehér, 2005) A proximalis végdarab
hatuls6 oldalan a caput humeri talalhato, amely a lapocka cavitas glenoidalisaval izesiil. A
fej alatt a nyak, collum humeri helyezddik. A fej eldtt foglal helyet a tuberculum majus
lateralisan és a tuberculum minus medialisan. A gumok kozotti arokban, a sulcus
intertubercularisban a kétfejli karizom eredési ina lelhetd fel. A tuberculum majustol
distalisan a crista tuberculi majoris tér, amelynek kdzepén a lapos deltadudor helyezddik.
A corpus humeri a hossztengelye kortil spiralisan csavarodott. Rajta egy széles bardzda, a
sulcus m. brachialis talalhato, amiben a karizom fut. ,,A distalis végdarab, az extremitas
distalis, a karcsont biityke, a condylus humeri, rajta el6l a harant iranyu iziileti henger, a
trochlea humeri helyezddik.” (Fehér, 2005) Az iziileti henger ferde, amit egy sagittalis
iranyu arok 2 részre oszt. A medialis kisebb az ulnaval izesiil, mig a lateralis nagyobb, a
capitulum humeri a radiusszal. Az arokban a fossa synovialis talalhat6. ,,A henger folotti
harantiranyu, érdes mélyedésbe, fossa radialis, a konyokiziilet nagyobb fokt behajlitasakor
az orsocsont processus coronoideusa illeszkedik. Az iziileti henger két oldalan
szalaggddor, folotte pedig szalagdudor talalhat6. A henger mogott caudolateralisan a
kisebb kiilsé biityok, az epicondylus lateralis s. extensorius, caudomedialisan a nagyobb
belsd biityok, az epicondylus medialis s. flexorius, emelkedik ki; rajtuk a 1abtd és az ujjak
nyujtoi, illetve hajlitoi erednek. A lateralis epicondylusrél a fddarabra taraj, crista
epicondyli lateralis, tér.” (Fehér, 2005) A két biityok kozotti mélyedésbe,a fossa olecraniba
az ulna processus anconeusa illeszkedik be. A fossa coronoideat a fossa olecranival a

foramen supratrochleare kapcsolja 6ssze. (Fehér, 2005)
2.1.2. Az orsocsont/ radius

,Hossztengelye koriil kissé csavarodott, dorsalisan enyhén gorbiilt, hossz csoves
csont.” (Fehér, 2005) Proximalis része a caput radii. A fej iziileti arka a fovea capitis radii,

ami a humerus trochledjahoz illeszkedik. A tuberositas radii gyengén fejlett, elmosodott,
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rajta a musculus biceps brachii tapad. Hatulso iziileti feliilete a circumferentia articularis,
ami az ulnaval izesiil. Az altaluk 1étrehozott forgoiziiletben ebbdl kifolydlag mozgas is
lehetséges. Lefelé haladva taldlhato a nyak, a collum radii, ami jol elkiiloniil husevékben.
Teste a corpus radii, aminek hatulso feliiletén, a riicskds vonalakon izmok ¢é&s
polyarészletek erednek, valamint szalagok tapadnak. A csont distalis része a trochlea
radiiban végzddik. Az alsé végdarab medialis €s lateralis feliiletén szalagdudor talalhatd,
amelyek koziil a lateralison egy bemetszés, az incisura ulnaris a kdnydkcsonttal vald

izestilésre szolgal. (Fehér, 2005)
2.1.3. A konyokcsont vagy singcsont/ ulna

Proximalisan hosszabb, mint a radius. FelsO0 része az olecranon, aminek harom
dudora van. ,,Oldalt lapitott, lateralis feliilete domboru, a medialis homoru, eliilsé széle
ivelt, a hatuls6 homora.” (Fehér, 2005) Megvastagodott proximalis vége a tuber olecrani.
Eliilsé részén a horognyulvany, a processus anconeus taldlhatd, az alatta 1évd vajat az
incisura trochlearis. Utobbi képleten 1év0 sagittalis taraj egy medialis nagyobb ¢€s egy
lateralis kisebb iziileti felszint alakit ki. Ezektdl lejjebb foglal helyet az incisura radialis,
ami az orsocsont circumferentia articularisaval izesiil. A konydkcsont teste a corpus ulnae.
A distalis végdarab a caput ulnae, ami izesiil az orsocsonttal. A processus styloideus a

konyodkcsont fejének nyulvanya. (Fehér, 2005)
2.1.4. A konyokiziilet/ articulatio cubiti

Osszetett iziilet, harom csont alkotja. A felkarcsont iziileti hengere izesiil az
orsdcsont iziileti arkaval, az articulatio humeroradialisszal, illetve a konyodkcsont
proximalis végével, az articulatio humeroulnarisszal (1. abra). Tokéletes csukloiziilet,
ezaltal hajlitas és nyujtas lehetséges csak. Az iziileti tok, a capsula articularis magéaba
foglalja a felsd radioulnaris iziiletet is. Szalagjai: ligamentum (tovéabbiakban lig.)
collaterale laterale, lig. collaterale mediale €s a lig. olecrani. A humerus hengerének kiilsd
szalagdudoran ¢€s szalaggddrén eredd lateralis szalag eliilsé szara a radiuson, hatulsé szara
pedig az ulna szalagdudoran végzddik. A medialis szalag a felkarcsont condylusanak bels6
szalaggddrébdl indul, majd eliilsd szara az orsdcsonthoz, hatulsoé pedig a konydkcsonthoz
tér. A lig. olecrani az iziileti tok fibrosdjanak megvastagodott komponense, ami a

konyoknyulvanyt a humerushoz rogziti. (Fehér, 2005)
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1. abra: A konydkiziilet felépitése (Evans & DeLahunta, 2010)

2.1.5. A konydokiziilet kornyékén megtalalhato izmok

Hérom nyujtéizma van: a musculus (tovabbiakban m.) triceps brachii, a haromfeji
karizom, illetve a m. anconeus, a kampodizom ¢és a m. tensor fasciae antebrachii, az
alkarpolya feszitéizma. A m. triceps brachii jol tagolt izom, a caput longum és a caput
laterale a lapocka hatulso szélén ered, utobbi részben az alkarpolydba megy at. A caput
mediale a karcsont medialis oldalan ered. A caput accessorium a harom fej alatt, a karcsont
caudalis felszinén ered. Mind a négy feje az izomnak az ulna olecranonjan tapad meg. A
m. anconaeus a humeruson, a fossa olecrani felett ered és az olecranon lateralis részén
tapad meg, a hdromfejii karizom lateralis feje fedi. A m. tensor fasciae antebrachii a
lapocka hatuls6 szélén ered és az alkarpolydba folytatodik medialisan, feladata az
alkarpolya feszitése.

A konyokiziiletnek két hajlité izma van: a m. biceps brachii, a kétfejii karizom és a
m. brachialis, a karizom. A kétfeji karizom a lapocka gumdjan ered, majd egyik szaraval a
radiuson, a masikkal pedig az ulnén tapad meg, a valliziiletet nytjtja. A karizom a karcsont
feje alol ered, rovidebb inszara az orsdcsonton, hosszabb inszara a tuberositas ulnaen tapad
meg. (Fehér, 2005)

A radioulnaris iziilet izmai: a m. pronator teres, a m. pronator quadratus, a m.
brachioradialis €s a m. supinator. Az elébbi kettd, mint pronatorok befel¢, mig utobbi
kettd, mint supinatorok kifel¢ forgatjak az alkart és a labvéget. (Fehér, 2005)

Ezek az izmok is sériilhetnek, akar le is szakadhatnak eredési vagy tapaddsi

helyiikrdl a karcsont torésekor, ezaltal csokken vagy megsziinhet funkciojuk.



2.1.6. Az eliilso végtag erei a karcsont és a konyokiziilet kornyékén

A honaljartéria, masnéven az arteria (tovabbiakban a.) axillaris az els6 bordanal
kezdddik, az eliilsO végtagot latja el. A valliziilet koriil tobb agat ad, az a. subscapularis és
az a. circumflexa humeri cranialis elagazodésa utan tovabb haladva mar a. brachialis lesz a
neve, a kar és konyokiziilet medialis felszinén folytatdédik tovabb. Az a. subscapularisbol
1ép ki az a. circumflexa humeri caudalis, amibdl az a. collateralis radialis ered. Utobbi adja
az a. nutricia humerit, ami a humerus taplaloere. Az a. brachialis bocsatja ki az a. profunda
brachiit, az a. bicipitalist, az a. collateralis ulnarist, az a. brachialis superficialist, az a.
transversa cubitit és végiil az a. interossea communist. ,,Az a. collateralis ulnaris a
konyokiziilet f6l6tt caudalisan ered a karartériabol. A haromfejii karizom medialis feje alatt
a konyoknyulvany medialis feliiletére tér. Innen a m. extensor és a m. flexor carpi ulnaris
kozé 1€p.” (Fehér, 2006) Az a. brachialis superficialis az a. brachialisbol craniolateralisan
1ép ki, végaga az a. antebrachialis superficialis. Az a. transversa cubiti a humerus és a m.
biceps brachii kozott fut, eloszor a konyokiziilet hajlito-felszinén halad, majd az alkar
eliilsé feliiletére tér. Az a. interossea communis harom agra: a. ulnaris, a. interossea
cranialis et caudalis valik szét. Az a. ulnaris elsé 4ga az az a. recurrens ulnaris, ami
anasztomozal az a. collateralis ulnarisszal. Miutan az a. interossea communis kilép az a.
brachialisb6l, mint kozépartéria, a. mediana fut tovabb, ami tovabbi dgakra oszlik. (Fehér,
20006)

A vénarendszer kettds: feliiletes és mély részbdl all. A vena (tovdbbiakban v.)
cephalica feliiletes véna, amely a végtag feliiletes és borvénait gyljti Ossze és a v.
jugularisba vezet. Az alkar medialis oldalan fut6 aga a v. cephalica antebrachii, vele
parhuzamosan halad az alkar dorsolateralis feliiletén a v. cephalica accessoria, ami a
konydkiziilet magassdgaban kapcsolddik hozza. A mélyvénak az artéridk mellett futnak. A
honalji véna, a v. axillaris mélyvéna, amely a v. subclavian 4t a v. cava cranialisba nyilik.
A v. axillaris egyik 4ga a v. axillobrachialis, ami csak kutydkban fejlodott ki, a kar
dorsolateralis feliiletén talalhat6. Egy masik 4ga a v. circumflexa humeri cranialis, ami az
ugyanilyen nevili artériat kiséri. A v. axillaris konyokiziilet felé¢ térd szakasza a v.
brachialis, ami gyakran kettds, hozza fut a v. mediana cubiti is, amely az articulatio cubiti
dorsalis hajlitofeliiletén keresztiil a dorsolateralis felszinre tér és dsszekapcsolodik a v.
cephalicaval. A v. brachialis 4gai: v. profunda brachii, v. bicipitalis, v. collateralis ulnaris,

v. brachialis superficialis, v. transversa cubiti, v. interossea communis. Legutobbinak agai:



v. ulnaris, v. interossea cranialis et caudalis. A v. mediana agai: v. profunda antebrachii, v.
radialis. (Fehér, 2006)
A teljesség igénye nélkiil, ezek a fobb artéridk €s vénak jelentdsek a kar, alkar és

konyokiziilet képleteinek ellatasaban.
2.1.7. Az eliilsé végtag idegei a karcsont és a konyokiziilet kornyékén

A karfonat gyokerei a 6., 7. és 8. nyaki, valamint a 1. és 2. hati gerincveldidegek
ventralis 4gaibdl allnak. Az elsé borda elétt lemezszerlien teriilnek el, majd elagazdédnak és
beidegzik az eliilsd végtagot, a valldvet és a torzs oldalso részén talalhatd izmokat, illetve a
bort. Distalis karcsonttorés esetén a konyokiziiletet ellatd idegek helyezddésének ismerete,
felkutatasa a lényeges, mert ilyen esetben ezek konnyen sériilhetnek, valamint mitéti
kezelésnél is el kell szeparalni 6ket az operacio teriiletérdl, nehogy karosodjanak.

A nervus (tovabbiakban n.) radialis kevert ideg, melynek mozgatorostjai a
konyokiziilethez és a carpus nyujtéizmaihoz, mig érzérostjai a tuberositas deltoideatdl a
carpusig a végtag lateralis oldalanak boéréhez térnek. A humerus sulcus nervi radialisdban a
konyokiziilet hajlitofeliiletéhez halad tovabb, ahol feliiletes €s mély agra valik szét.

A n. musculocutaneus a humerus kozepe kornyékéig kozos kotdszovetben fut a n.
medianusszal. Kevert ideg, a konyokiziilethez érzérostokat bocsat.

A n. ulnaris térzse az a. et v. brachialisszal k6zos irdnyba fut, majd caudodistalisan
a konyokiziilet mogé halad tovabb, ¢és a konyokbub medialis felszinén az alkarra tér.
Nagyrészt mozgatd funkciokat 14t el, de érzdrostjai a konyokiziilettdl distalisan tobb
képlethez is térnek.

A n. medianus kevert ideg. A kar és az alkar medialis feliiletén, a konyokiziiletnél a
medialis oldals6 szalag mogott feliiletesen helyezkedik el. A n. ulnarisszal

osszekottetésben all. Erzoagai tobbek kozott a konyokiziiletet is ellatjak. (Fehér, 2006)
2.1.8. A csontok felépitése

A hosszt csoves csontoknak 3 része van: a test, vagyis a diaphysis, az iziileti végek,
masnéven epiphysis €s a kettd kozott az atmeneti zona, a metaphysis. A csontokat kéreg-
¢és szivacsos allomany épiti fel, beliil pedig a veldiireg talalhatdé meg. A metaphysis és az
epiphysis kozott az epiphysis fuga van, amely a csont hossznovekedéséért felelds, majd
idoével zéarodik, és a csont nem ndvekedik tovabb (1. tdblazat). Az apophysis az elébb

emlitett feladatban nem vesz részt, az iziilet kdzelében 1€évo inak, szalagok tapadési vagy



eredési pontjaiként szolgal. Kétféle csonthartya van, az egyik a periosteum, ami kiviilrdl
boritja a csontot, a masik az endosteum, vagyis a csontbelhartya, ami beliilrdl fedi be, az
iziileti feltileteknél egyik sincs. Mindkét hartya halvany rozsaszinii, rengeteg ¢érzo
idegvégzOdést tartalmaz, kotdszovetes, rostos felépitésli, a csontot beboritja, taplalja és

képezi; ha elpusztul, a csont nem potlodik és elhal. (Didszegi, 2007)

1.tablazat: Az epiphysisfugak atlagos zarodasi ideje kutyak humerusaban (Dioszegi, 2007)

proximalis epiphysisfuga 10-13 hénap
distalis epiphysisfuga 6-8 honap
medialis és lateralis condylus kozott 6-12 hét
medialis epicondylus €s a condylus kézott | 6-7 honap

2.1.9. Csontgyogyulas lépései

Haematoma/ gyulladéasos fazis: a torési feliiletek kdzott a nem ép teriilet endostealis
¢s periostealis ereibdl eredd vérbol haematoma lesz.

Subperiostealis, endostealis sejt proliferdci6 stddiuma: a haematomaban
neuropeptidek és idegrostok alakulnak ki. Az endosteum és periosteum feliiletes sejtjei
kiilonb6z6 mediatorok hatdsara atalakulnak, és csontképzd, valamint csontbontd sejtek
prekurzoraivd valnak. Intercellularis matrixot fognak Iétrehozni, amely nagyrészt
kotdszoveti, kisebb részben pedig porcszoveti jellegli Osszetételét tekintve. Ez a matrix
koriilnovi a torott csontvégeket, illetve a csontfragmentumokat.

A callus kialakulasanak fazisa: a prekurzor sejtekbdl osteoblastok, osteoclastok és
chondrocytak jonnek Iétre, amelyek részt vesznek az endesmalis ¢és enchondralis
ossifikacid révén az éretlen fonatos csontszovet kialakitasaban, amihez a kalciumsok is
hozzajarulnak. Ez az 0j képlet mar elkezdi stabilizalni a tortvégeket, rontgenarnyékot is
mutat.

Konszolidacié fazisa: az ¢éretlen fonatos csontszovetbdl az osteoblastok
hozzajaruldsaval érett csontszovet jon 1étre.

Remodellacio stddiuma: a callus altaldban orsoszeriien veszi koril a tortvégek
kozotti részt, és az intramedulldris teret is elzarja. A callus remodellacioja valtozo ideig
tarthat. Kozben a csontszerkezet valtozik, atalakul, majd a mar sziikségtelenné valod
callusorso lebontodik, €s Gjra Iétrejon az intramedullaris tér. (http://kk.pte.hu/hu/download/

index/29865&nyelv=hun)



http://kk.pte.hu/hu/download/index/29865&nyelv=hun
http://kk.pte.hu/hu/download/index/29865&nyelv=hun

2.2. Csonttorések

2.2.1. Tipusok, korokok

A csonttérés vagy mas néven fractura a csontszovet folytonossaganak részleges
vagy teljes megszakadasat jelenti. Elobbire példa a csontrepedés. A torés lehet nyilt vagy
fedett tipusa alapjan harant, ferde, spiral, szilankos, z6ldgally, kompresszids, impresszids,
avulzios.

A csonttorés kivaltd oka valamilyen trauma vagy sériilés. Kiillonb6zo szisztémas
elvaltozasok, mint példdul a csontokat érintd gyulladasos betegségek (osteomyelitis,
csontcisztak), bizonyos tipust fejlédési rendellenességek (IOHC= humerus condylusok
inkomplett osszifikdcioja), degenerativ folyamatok, csonttumorok, anyagcserezavarok,
nem megfeleld taplalas hatdsara a csontszovet meggyengiilhet és fizioldgids erOhatasra is

eltorhet. Ezek az tigynevezett patoldgias torések. (Dioszegi, 2007)
2.2.1.1. TOHC= humerus condylusok inkomplett 6sszecsontosodasa

A lateralis condylus torés a leggyakrabban el6forduld distalis humerus torés.
Minden ¢letkorban eléfordul, de legtobbszor az 1 évnél fiatalabb kutydkban latjuk, foleg 4
honapos kor koriil, amikor a condylusok csontosoddsa még nem fejezddott be.
Leggyakrabban ezekben a fajtadkban irtdk le: angol cocker spaniel, springer spaniel,
cavalier king charles spaniel, yorkshire terrier, francia €s angol bulldog. Az IOHC egy
fontos rizikofaktora a condylus torések kialakulasanak felnétt kutyakban, foleg a
kovetkez6 fajtakban figyelték ezt meg: angol cocker spaniel, labrador retriever, rottweiler
¢s angol pointer.

A lateralis és medialis condylus kiilon csontosodasi magbdl fejlodik, aminek 8-12
hetes kor kozott dssze kellene csontosodnia. IOHC-nél ez elmarad.

Az IOHC eliils6 végtagi, intermittald santasagot okozhat, de akar tiinetmentes is
lehet. Bizonyos esetekben rontgennel is lathatd az elvaltozas a dorsoventralis felvételeken,
de a konyokbub takardsa miatt, rejtve is maradhat. A CT (computed tomography) vizsgalat
biztos képet ad az elvaltozasrol (2. dbra). Mivel gyakran kétoldali az IOHC, ezért ha az
egyik oldalon diagnosztizaltuk, akkor az ellenoldali végtagot is radioldgiai vizsgalat ala
kell vonni. Amennyiben az elvaltozas az iziileti felszin feldl lathato, ugy az artroszkopia is
lehetdséget ad a diagnozis feldllitdsara. Az IOHC kezelése transcondylaris csavar
behelyezésével torténhet, ami altal megsziintetjiilk a santasagot, ¢s amennyire lehetséges

lecsokkentjiik az esélyét egy jovobeli teljes condylus torés kialakulasanak. A csavar
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behelyezése torténhet mindkét iranybol, azonban egyes tanulmanyok szerint a

mediolateralis irdnya behelyezés esetén alacsonyabb a komplikéacids rata. (Bohme et al.,

2016; Gemmill & Clements, 2016)

2. abra: CT képen a humerus condylaris fissurdja, kézépen egy transzverzalis szeleten a
merdleges sikon, jobbra 3D-s modellezésen is jol lathato
(https.://www.andersonmoores.com/uploads/files/In%20Practice%20humeral
%20condyle.pdf)

2.2.1.2. A novekedési zonat érinto torések

Az enchondralis csontosodas a hosszll csdves csontok novekedésének a folyamata.
Ilyenkor a rontgenfelvételen porcos radiodenz vonalként lathatjuk az epiphysisfugakat. ,,A
nagyobb intapadasok helyein 6nall6 csontosodési centrumokat, apophysiseket talalunk,...”
(Didszegi, 2007) ,,A mozgas sordn az epiphysisfugdkat nyomoderdk érik, ezért ezeket
presszids novekedési zonanak nevezziik, mig az apophysisekre hatdé hizoerdk miatt a
korilottik 1évo zondkat tractios novekedési zonaknak hivjuk.” (Didszegi, 2007) Ezeken a
részeken a porcallomany gyengébb, mint a csont tobbi allomanya, ezért johetnek létre
konnyen és gyakran fiatal allatokban novekedési zonat érintd torések (3. abra).

»A presszios novekedési zondk sériiléseit Salter és Harris az 6tvenes években
osztalyoztak. Ma is a neveik kezddbetlije utan irt szdm alapjan azonosithato, hogy milyen a
torésvonal és az epiphysisfuga viszonya az adott torésnél.

Az SH-I-es epiphyseolysis jellegzetessége, hogy a trauma hatdsdra a metaphysis és az
epiphysis a fuga vonaldban elvalik egymastol. Itt valgjaban a csontszovet nem is érintett,
ezért hasznaljuk inkabb az epiphyseolysis kifejezést.

Az SH-Il-es epiphyseolysis esetén a torés a metaphysisbdl indul ki, majd elérve a
novekedési zonat, annak vonaldban halad tovéabb. Ilyenkor a levalt epiphysishez egy

kisebb, haromszog alaki metaphysisdarab is kapcsolodik.
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Az SH-III-as epyphysisfuga-sériilés altalaban az iziilet feldl indul, az iziileti feliilet torik,
majd mikor a torés eléri a novekedési zonat, annak vonalaban halad tovabb.

Az SH-IV-es torés szinte alig érinti a ndvekedési zonat, gyakorlatilag egyenesen athalad
rajta. Legtipikusabb példdja, mikor a novendék kiskutya kiugrik a gazdaja kezébdl és a
talajra érkezéskor a humerus lateralis condylusa letorik.

Az SH-V-0s epiphysisfuga-sériilés kapcsan nincs torés, nincs elmozdulés, sot kdzvetleniil a
traumat kovetden rontgenelvaltozas sincs. Ekkor, altalaban tengelyirany erék hatdsara
maguk a ndvekedésért felelds sejtek traumatizdlodnak, aminek kovetkeztében zavarok
keletkeznek az adott csont ndvekedésében. Az elvéltozast friss esetben a teriilet
fajdalmassaga, a zona nyomasérzékenysége valosziniisiti, a sériilést 2-4 héttel a traumat
kovetden rontgennel tudjuk igazolni: ekkor a felvételen mar lathaté lehet a novekedési
zona reakcidja a traumdra, egyenetlen megjelenése, habosodasa. Késdbb pedig a
novekedési zavar mar a csont hosszdban, alakjaban bekdvetkezd valtozasként is

felismerhetd.” (Di16szegi, 2007)
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3. dbra: Fiatal allatok SH-torései (a nyil az eréhatas feltételezett iranyat jeloli) (Arany-
Toth, 2015)

2.2.2. A csonttorés tiinetei

A csonttorés tiinetei kozé tartoznak a funkcidkiesés, alaki deformitas, rendellenes
végtag elmozdithatosag, fajdalom, crepitatio. Nem minden esetben van jelen mind az 6t
tiinet. A novekedési zonat érintd toréseknél sok esetben nem észlelhetd a rendellenes

elmozdithatosag és a crepitatio sem. (Dioszegi, 2007)

2.3. Betegvizsgalat

A nacionalé és a koreldzmény felvétele utan a fizikalis vizsgéalat kovetkezik, ami

megtekintést, tapintast, passziv mozgatast €s esetleg specialis teszteket foglal magaba.
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Ezeket kovetden kiegészité diagnosztikai vizsgalatokat is lehet alkalmazni. Fontos a
testtartasnak, a végtagok egyenletes terhelésének ¢és a rendellenes labtartasnak a
megfigyelése. Utobbira tobb példa is felsorolhato. Lehet kifelé és befelé rotacio, vagyis,
hogy a kozépvonalhoz képest a 1ab ki- vagy befelé fordul-e. ,,Az abdukcid a kozépvonaltoli
tavolitast, az addukcié a kozépvonal felé torténd kozelitést, igy a sagittalis siktol vald
eltérést jelenti.” (Didszegi, 2007) A valgus deformitds a végtagtengely kifelé, lateralis
iranyt megtorését jelenti. Ennek ellentéte a varus deviacid, amikor befel¢ vald eltérés
figyelhet6 meg. ,,A torzidos hibak a végtagok, a csontok hossztengelyiik koriili
elcsavarodasat jelentik.” (Didszegi, 2007) Az iziiletek tulnyuldsa pedig a hyperextenzid. A
mozgas vizsgalata soran lépésben ¢€s iigetésben is megfigyeljiik a beteget, mikdzben a
santasag tipusat, sulyossagat és helyét szemléljik. A santasag lehet allando vagy
intermittald és 4 fokozata van. Ezek utdn a pdcienst az asztalra helyezziik, és ugy
vizsgaljuk. A tapinthaté anatomiai képleteket kitapogatjuk, ellendrizziik, hogy azok
fizioldgids alakuak, nagyséagtiak, tapintatiak ¢&s helyezddésiiek-e. Mindig célszeri
Osszehasonlitani az ellenkezd oldali végtaggal. Tovabbi rendellenességeket is figyeliink,
vizsgalunk, legyen az alaki deformitas, fajdalom, hdmérsékleti eltérés, nem fiziologids
elmozdithatosag vagy crepitatio. A labak részletes vizsgalata soran a beteg mar fekvo
pozicidbban van az asztalon. Betapintissal vizsgéalhatjuk a humerus fossa olecranija,
condylusa és az ulna incisura semilunaris ulnaeja talalkozdsanak teriiletét. ,,Végil a
konyokiziiletet és a carpust is 90 fokban behajlitva leteszteljiik a collateralis szalagok
épségét. Ehhez a behajlitott 1abvégnél fogva prondljuk és supinaljuk a végtagot. Ha ép a
lateralis oldalszalag, akkor a 90 fokban behajlitott 1abvégnek kb. 70 fokos a pronatidja, ha
¢p a medialis szalag, akkor 45 fokos lehet a supinatio.” (Di6szegi, 2007)

2.3.1. Rontgenvizsgalatok csonttorések esetén

A beteget altatasban célszerli vizsgalni, mert €ber allapotban a miivelet kozben
fajdalmat okozhatunk neki. Végtagok vizsgalatakor mindig kétiranyl rontgenfelvételt
készitiink. A medio-lateralis felvételnél a pacienst a sériilt oldalara fektetjiik, és a végtagot
kell6 mértékben elérehtizzuk, hogy ne legyen a torzs altal takarasban, mig az ellenoldali
ellils6 labat hatrafelé huzzuk. Fontos, hogy a felvételen az egész humerus, valamint a
konyokiziilet 1athatod legyen. A craniocaudalis felvételhez az éllat a hasan fekszik, szfinx-
szerli pozban, a fejét felemeljiik, labai eloére nyulnak, a végtagot elérehuzzuk ugy, hogy a

karcsont minél inkdbb parhuzamos legyen a rontgen kazettdval. A radioldgiai leletben a
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kovetkezd jellemzoket kell megadni: csont neve, torés tipusa, helyezddése, nyilt vagy

fedett, jellege, van-e elmozdulas, illetve iziiletbe terjed-e vagy sem. (Arany-Toth, 2015)
2.3.1.1. Torésgyogyulas radiolégiai képe

A tortvégek 2-3 nappal a trauma utdn még éles sz¢liiek, majd a csontreszorpcid
hatasara a korvonalak elmosddottak lesznek, az eredeti torési hézag szélesebbé valik. Kb. a
7-10. nap utdn elkezdddik a callusképzddés, majd 4-8 hét elteltével a hidcallus is
megjelenik, a tortvégek kapcsolodnak. Kb. a 8-12. hétre a callus atépiil, a csontgerendak a
terhelési viszonyoknak megfeleléen atépiilnek. Ezt a folyamatot hivjuk remodellacionak. A
torésgyogyulas iddbeli lefolyasat tobb tényezd befolyasolja. Fiatalabb életkorban, kisebb,
stabil torési rés esetén a gyogyulds gyorsabban lezajlik. Direkt csontgyogyulds esetén a
r0gzités stabil, a torési rés minimalis, a tortvégek megfeleld kompresszidval illeszkednek
egymashoz, jo a szoveti keringés, a torés callus nélkiil gydgyul. Indirekt (szekunder)
torésgyogyulds esetén a tortvégek nem megfeleld nyomadssal illeszkednek egyméshoz,
koztiik rés van, melyet callus tolt ki, stabilizalva a csontot. Operativ toréskezelés esetén a
miutétet kovetden kontroll rontgen vizsgalattal ellendrizziik az implantatumok helyzetét és
a megfeleld tortvég adaptaciot, par héttel késobb pedig a gyogyulas folyamatat is. (Arany-
Toth, 2015) ,Klinikai értelemben gyodgyultnak tekintjiik a csontot, ha a normalis
végtaghasznalatot lehetdveé teszi vagy legalabb a rehabilitacidhoz a megfeleld feltételeket
biztositja.” (Didszegi, 2007) A tényleges, szovettanilag is gyogyult allapot elérése azonban
hosszabb 1d6t jelent.

2.4. Leggyakoribb szovodmények

A humerus condylus torések esetén a distalis tortvégek kicsik, emiatt a rogzitési
lehetoségek korlatozottak. Ebbdl addédoéan ennél a toréstipusnal a leggyakoribb
szOvOodmények az implantatumok kilazuldsa, a csontbol vald kiszakaddsa. Ennek

elkertilése érdekében probalunk tjfajta rogzitési modszereket kifejleszteni.

2.5. Miitéti toréskezelés eszkozei

»A torott csontok miitéti rogzitését osteosynthesisnek nevezziik. Attol fiiggden,
hogy a f6 stabilizalé eszkoz a testen kiviil vagy a szovetek kozott helyezkedik el, kiilsd és

belsd rogzitésrdl beszélhetiink.” (Didszegi, 2007)
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2.5.1. Kiilso rogzités/ fixateur externe

Kiilsé rogzitd keretek alkalmazasa soran egyszeriibb, iziiletbe nem terjedd
toréseknél bizonyos esetekben feltaras nélkiil, percutan is be lehet helyezni. A
csontnyarsakat a boéron és a lagyszoveteken, majd a csontok egyik, vagy mindkét
corticalisan atfurjuk, majd a metakrilat cement, esetleg a bilincsek és az 6sszekotd rudak
segitségével egymashoz rogzitjilk. Unilateralis fixateur (fél keret) esetén csak egy oldalon
vannak 0sszekotve a nyarsak. Bilateralis (teljes keret) esetében a csontnyarsak a testfelszin
mindkét oldalan kiallnak, ezeket 1-1 0Osszekoté rad tartja Ossze. A kétféle keret
kombindacidja a biplanaris konfiguracid. Létezik korkords, ugynevezett Ilizarov keret is. A
kiils6 rogzités soran a szovetkarosodas igen kismértékii, a vérellatas alig sériil, és rogton
terhelhetd a végtag, ezeknek koszonhetéen gyors csontgydgyulasra szamithatunk.

(Didszegi, 2007)
2.5.2. Belso rogzitési technikak

Feltaras ¢és reponalds utan csontcsavarokat, lemezes rogzitést, intramedullaris
stabilizalast: veldtrszegeket, Kirschner-drotokat, cerclage-drotokat vehetlink igénybe.

A veldlirszegekkel a hosszl csdves csontok toréseit lehet fixalni, mivel fdleg a
nyiréerdket ellensulyozza, kismértékben pedig a tengelyiranyu és rotacids erdhatasokkal
szemben is véd. Fiatal allatok metaphysis- vagy epiphysistoréseinek kezelésekor
kereszttlizést hasznalhatunk. Az ortopédiai drét (cerclage drot) rugalmas, konnyen
hajlithatd implantaitum, amelyet toréskezelésekkor tovabbi rogzitésekkel egyiitt
alkalmazhatjuk a csont hossztengelyével kozel parhuzamos lefutast ferde és spirdlis
torések esetén. (Dioszegi, 2007) Feszité drothurokként is felhasznélhatjuk, ha a torés tartos
huz6 impulzus alatt all.

A csavaros oszteoszintézis Onalléan korlatozottan hasznalhat6. Tobbnyire
valamilyen mas rogzitési modszerrel (Kirschner-droét, lemez) kombinacidoban hasznélhato.

A lemezes oszteoszintézis adja a legstabilabb ¢és legszélesebb korben haszndlhato
rogzitési modszert. A lemezek kozil megkiillonboztetiink kerek furattal rendelkezé
neutralizalo, ovalis furatos, interfragmentalis kompressziora képes DCP (dinamic
compression plate) €s a furataikban a csavar befogaddsara képes, menettel rendelkezd

szOgstabil  lemezeket. Ez  utobbiak  képesek a  legstabilabb  rogzitésre.

(http://www.kisallatsebeszet.hu/media/file/rogzitesi-modszerek-az-ortopediaban.pdf)
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2.5.2.1. Veloirszeg hasznalata

Gyakran hasznéljuk ezt a modszert a humerus diaphysis vagy a distalis humerus
torésének kezelésére. Azonban Onalloan nem elég megoldas, mas eszkozokkel egyiitt
szoktuk kombindlni. Leggyakoribb kombinacids lehetdség a lemez, de csavarral, cerclage-
drottal, kiils6 rogzitd kerettel is kombinalhatd. Ha lemezzel egyiitt alkalmazzuk, akkor 35-
50%-kal vékonyabb vel6iirszeg alkalmazasa mellett is hasonl6 stabilitast lehet elérni. Ha
kiils6 rogzitd kerettel egylitt hasznaljuk a veldlrszeget, annak a proximalisan kilogo végét
hozzakdthetjiik a fixateur kerethez (tie-in fixateur). Humerus torések esetén a veldiirszeg
behelyezési pontja a tuberculum majus lateralis oldala. A distalis behelyezési pont a két

epicondylus. (Piermattei et al., 2006) (Gemmill & Clements, 2016)
2.5.2.2. Veloéiirszeg és lemez hasznalata

A csontlemezt lateralisan, caudolateralisan, medialisan vagy caudomedialisan
helyezhetjiik el. Fontos, hogy distalisan a csavarok a suprancondylaris résben ne zavarjak a
processus anconeust, azzal, hogy kilégnak a foramen supratrochleare-ba. (Gemmill &

Clements, 2016)
2.5.2.3. Szogstabil rendszerek

Nincs er6hatas a csontlemez felilletén, mert az a csavar-lemez felilleten van. A
teljes szerkezet egységes, merev, ezért a csavarok nem lazulnak ki. Nem kell pontosan
modellalni. Kombi lemezekkel interfragmentalis kompresszio alakithaté ki. Szdgstabil
rendszerek alkalmazéasaval stabilabb lesz a rogzités. Ezek mind elényds tulajdonsagok a
hagyomanyos lemezekkel 6sszehasonlitva. Szogstabil lemezek: LCP (locking compression
plate) (4. abran feliil), PC-Fix. (point contact fixator), SOP (string of pearls) (4. abran alul),
Fixin, ALPS. Az LCP nagyon lecsokkenti az erdket a csavarlyuk koriil, jobban ellenall az
erOhatasoknak, tovabba a vérellatottsag is jobb lesz, mivel nem karositja a periostealis

keringést. (http://www kisallatsebeszet.hu/media/file/rogzitesi-modszerek-az-

ortopediaban.pdf)
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4. abra: Feliil az LCP (https.//gordiosz-shop.hu/termekcsoportok/implantatumok/easyfix-
szogstabil-rendszerek/easyfix-szogstabil-kompresszios-lemez-lcp-3-Smm-csavarhoz), alul
a SOP szégstabil lemez (https://www.orthomed.co.uk/ew/product/sop-2-7mm-interlocking-

plate/)

2.5.3. Minimalisan invasiv osteosynthesis

A torés teriilete nem keriil feltdrasra, az implantaitumok behelyezése is csak
kismérték feltarassal jar. Az allatorvoslasban ez az eljaras egyre nagyobb teret nyer.

Korabban lateralis condylus toréseknél mar sikerrel alkalmaztdk ezt a modszert.
Egy 0jabb esettanulmanyban 3 kiilénb6z6 kutya bicondylaris torésénél hasznaltdk és irtak
le a tapasztalataikat. Eszkozok: K-drot, transcondylaris csavar, epicondylaris tiik, LCP
csontlemez, intraoperativ fluoroszkop. Eldszor a csontdarabok rogzitése torténik
csontfogoval, majd 2 epicondylaris tii behelyezése normograd modszerrel, azutan a
transcondylaris csavar helyének kifirdsa medialis irdnybdl lateralis irdnyba, majd a csavar
becsavarozasa, végiill a lemez illesztése medialis irdnyban perkutan. 4 darab csavart
hasznaltak a lemeznél. 2 esetben bilateralis IOHC-t allapitottak meg CT-vel mutét eldtt, ez
mechanikailag és bioldgialig is nehezitette a beavatkozast, de végiil sikerrel zarult. Az
eljaras elénye, hogy pontos iziileti illesztést és végtagrogzitést lehet elérni, valamint a

sebgyogyulds is jobb. (Guiot et al., 2019)
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2.6. Humerus torések kezelése

A humerus torések leggyakrabban a kozépsd vagy az als6 végdarabban jonnek

létre. Ritkan a n. radius sériilése miatt paresis vagy paralysis kiséri a torést. (Piermattei et

al., 2006)
2.6.1. Az iziiletbe terjedo torések és a novekedési zonat érinté torések ellatasa

A sériilések miatt az iziileti felszinek illeszkedése megvaltozik, a fragmentek
tapanyagellatasa romlik, a tortvégek elmozdulasa esetén callus is képzddik, ami az iziilet
az iziiletbe terjedd torések abszolut miitéti indikaciot jelentenek. A toréskezelés soran az
elsddleges cél az iziileti felszin tokéletes rekonstrukcigja. ,,A kovetkezd lépés az
esetlegesen meglévd diaphysistorések repozicidja és a mar helyreallitott epiphysis
Osszekapcsolasa a csont tobbi részével.” (Didszegi, 2007) Ezeket lemezes osteosynthesis,
vagy Kirschner drotos rogzités, vagy kiilsé rogzitd keret segitségével stabilizalhatjuk. A
novekedési zondk athidaldsa lemez, csavar, vagy kiilsd rogzité keret alkalmazasaval
altaldban nem javasolt, mert az novekedési zavarhoz vezethet. Azonban mai tudasunk
alapjan a humerus distalis novekedési zondjanak athidaldsa nem okoz tengelyhibat annak
fejlddésében, mivel elsésorban a proximalis novekedési zonaja felelés a hossziranyu

novekedéséért. (Dioszegi, 2007)
2.6.2. A lateralis condylus torésének miitéti kezelése

A sziikséges eszkozok a kovetkezOk: a feltarashoz sziikséges miiszereken kiviil
csontadaptacios fogok, megfeleld méretii csavarok, Kirschner-drot, vagy csontlemez (5.

abra).
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5. abra: Lateralis condylus torés helyredllitasa (Gemmill & Clements, 2016)

A kiviilrél-befelé modszernél a lateralis epicondylus kozepén furunk at medialis
iranyba, majd behelyezziik a csavart. A K-drotot sok esetben distolateralis iranybol
proximomedialis iranyba teszik be, ha a torés distalisabban taldlhatdo az epicondylaris

teriileten (6. abra).

: . | Corticalis
Kirschner-drét Hiively csavar
pozicidja behelvezés - , |

| Firis lyukinak '

| pozicidja

m - @m ——m

6. abra: Kiviilrél-befele modszer alkalmazasa (Gemmill & Clements, 2016)

A beliilr6l-kifel¢ technikédnal az a kiilonbség, hogy a lateralis condylust a torés
felszinén, tehat beliilrl furjuk at, majd ismét kiviilrél haladunk a faréval és a medialis
condylust is atlyukasztjuk. A Kirschner-drotot 2 helyre is berakhatjuk, az egyik a
supracondylaris teriileten keresztben, a masik a condylusokon at (7. abra). Fontos, hogy a

K-drot a foramen supratrochlearet ne érintse. Ha a beteg nagyobb testii, tilsagosan aktiv,
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akkor célszerii a K-drot helyett lemezzel kiegésziteni a csavaros rogzitést. (Gemmill &
Clements, 2016)

Hively
behelyezes

(b)

7. abra: Beliilrol-kifelé modszer alkalmazasa (Gemmill & Clements, 2016)

2.6.3. A medialis condylus torésének miutéti kezelése

Majdnem ugyanaz, mint az el6zéekben leirt technika. A beliilr6l-kifelé modszer

ajanlottabb, mert pontosabb. A kiviilrél-befelé modszernél a medialis epicondylus

gerincének a proximalis €s distalis pontja kozott féluton kell befarni, majd berakni a
csavart (8. abra). (Gemmill & Clements, 2016)

8. abra: Medialis condylus torésnél a transcondylaris csavar befurasi helyének

meghatarozasa (Gemmill & Clements, 2016)

2.6.4. Intracondylaris Y-T torések

Ebben az esetben a torés tobbszords, mindkét condylus letdrik. A rekonstrukcionak

¢s fixdlasnak két modja van. Az egyikben elészor a medialis condylust rogzitjik a
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proximalis tortvéghez, majd a repozicié tovabbi részében lateralis condylus torésként
kezeljiik az esetet (9. dbra). Ennek a technikanak az a hatranya, hogy ha nem tudjuk kell6
anatémiai pontossaggal 0sszerakni a supracondylaris régiot, akkor utana az izileti felszin
nem fog jol illeszkedni. A lemez rahelyezése el6tt célszerli lehet itt is csavarokat vagy K-
drotokat haszndlni a fixalashoz, hogy nehogy elmozduljanak a csontdarabok. Miutan a
lemezt becsavaroztuk, a lateralis condylus rogzitése kovetkezik csavarral a medialis
condylushoz, majd lateralisan is felhelyeziink egy lemezt. A miitét sordn tobbszor is
ellendrizni kell a kdnydk mozgastartomanyat, mind hajlitdsnal, mind nydjtasnal. (Gemmill

& Clements, 2016)

9. abra: A medialis condylus rogzitése a humerus testéhez, majd a lateralis condylus

fixalasa (Gemmill & Clements, 2016)

A masik modszer az, hogy eldszor a két condylust egyesitjiik, behelyezziik az
interfragmentalis kompressziora alkalmas huzdszavart, majd régzitjiik dket a proximalis
tortvéghez (10. 4bra). Ennél a toréstipusnal kistestli kutydk esetében hasznalhatunk
kereszttiizést, vagy Rush- szegzést a condylusoknak a humerus proximalis tortvégéhez
valo rogzitéséhez. Nagyobb testli betegek esetében egy, vagy mindkét oldalra felhelyezett
lemez segitségével tudjuk a legjobb eredményt elérni. (Gemmill & Clements, 2016)
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10. abra: A torétt condylusok egyesitése, majd rogzitése a proximalis humerushoz

(Gemmill & Clements, 2016)
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3. Anyag és modszer

3.1. Szogstabil anyacsavaros humerus csavar jellemzoi

A humerus condylus torésekhez altalunk kifejlesztett csavarok (11. dbra) jellemzdi:

Fej: 6 milliméter (tovabbiakban mm)

Belso kulcsnyilas: mélyen bemunkalt, hexalobularis bels6é horony.

Menet: metrikus profil, 2.55 mm kiilsé atmérd, magatmérd: 1.95 mm, menetemelkedés:
0.45 mm. Minimalis menetmetsz6 horonnyal késziil, mely lehetévé teszi, hogy az
anyacsavar a lehetd legtobb menetbe kapaszkodjon a csavar végén is. Az anyacsavar
rogzitését, az anyacsavar felhajtasast kovetéen az anyaban elhelyezett hernydcsavarok
behajtasaval érjiik el. A hernydcsavar nagy nyomaték elviselésére alkalmas.
Osszehasonlitasképpen a corticalis-csavar méretei: menet: egyedi profil, 2.7 mm kiilsd
atmérd, magatmérd: 1.9 mm, menetemelkedés: 1 mm.

A csontcsavar-szerli, nagy menetemelkedésti csavarokra azért nincs sziikség, mivel a
csontban nincs igény nagy feliileti érintkezésre, hiszen a csavar nem fog kihtzodni a
csontbol az anyacsavarnak kdszonhetden. Az anyacsavar a pozicidjat pedig hernydcsavar
segitségével tartja meg.

A csavar kihuzodasa (megfeleld rogzités esetén) elméletileg kétféle modon lenne
lehetséges:

1.A hernyo6csavar a mikrorezgések és nyomasok miatt kilazul, igy lehetségessé valik az
anyacsavar forgasa a csavaron, igy ez iddvel lemozoghat a csavarrol. Ezért fontos
ellendrizni a hernydcsavar rogzitését.

2. Nagy erd hatdsara a csavaron 1évé finom menet roncsolodik, elnyirddik, és az anya nem
képes a csavarmeneten maradni. Ez akkor jonne létre, ha az anyara, a csavar tengelyével
megegyez0 irdnyu nagymeértékii erd hatna. Azonban ekkora erd hatisara valdszinlileg a
csavar el6bb torne el.

Mivel gyakran el6forduld szovédmények a karcsont condylus torésénél az implantatumok
kilazulasa, a csontbdl valo kitdrése, eltorése, valamint a csontok eltdorése, ezért ezek
kikiiszobolésére probalunk ujfajta eszkozoket, technikdkat létrehozni, mint példaul ez a

szOgstabil anyacsavaros csavar.
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11. abra: A szogstabil anyacsavaros csavar (sajat kép)

3.2. Kisérlet elokészitése

7 kutyatetembdl szedtiik ki a karcsontokat. Az ebek fdleg kozepes vagy kisebb
termetiick voltak. A kort, a nemet, a fajtat és a taplaltsagi allapotot nem vettiik figyelembe
a csontok kivalasztasakor. Letisztitottuk a humerusokat mechanikusan, majd tobb hetes
alkoholos fixalast alkalmaztunk. Ezutdn a csontok lateralis condylusat leflirészeltiik (torést
imitalva) (12. abra), majd az egyik oldali karcsontba transcondylarisan lateralis irdnybol
medialis iranyba a corticalis csavart furtuk be, mig a masikba a szogstabil anyacsavarosat.
Ezt kovetden egyesével taroloedénybe tettilk a humerusokat és metil-metakrilat tartalmu
cement felhasznalasaval a formaba rogzitettilk. Kozben egy keret segitségével a csontokat

fliggdleges irdnyban fixaltuk, amig megkdtott a cement.

12. abra: A lateralis condylus elfiirészelése
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3.3. Modszer

G¢ép adatai: egykaros Zwick szakitd gép, 500 Newtonos (tovabbiakban N) erdmérd cella,
Zwick GmbH & Co. KG, Ulm, Germany, testXpert I szoftver

Az eldzetesen eldkészitett karcsontokat egy egykaros Zwick szakitogéppel
teszteltiik.

Az er6hatasok atvitelét egy gombfeliilet adja a humerus condylusai felé. Ez a
felszin kiképzés tudja legjobban modellezni a radius és az ulna altal kifejtett eréhatast a
humerus condylusaira. A gépnek 500 N-os erdmérd celldja van. Terviink az volt, hogy a
parosaval elokészitett humerusokat (egyik oldalon corticalis csavarral, a masik oldalon a
szOgstabil anyacsavarral rogzitett lateralis condylus oszteotomizalt) akkora erdhatasnak
tessziik ki a gépben, hogy a rogzités széttorjon. Ehhez kétféle modszert alkalmazhatunk.
Az egyik lehetdség az, hogy egyszeri nagy eréhatasnak tessziik ki a mintdkat. Ez ennek a
gépnek az esetében 500 N erbhatast jelent. A madasodik lehetéség pedig az, hogy a
fizioldgids terheléseknek megfelelden sok ismétléssel ciklikusan (1000 impulzus), de
kisebb erdvel (100 N) terheljiik meg a mintainkat.

A kisérlettdl azt varjuk, hogy a csavarok kiszakadnak a csontbol, vagy eltornek.
Null hipotézisiink szerint az altalunk tesztelt 1), szogstabil anyacsavaros rendszer ersebb,
jobban ellendll az er8hatasoknak. Az alternativ hipotézis alapjan a kettd kozott nincs
kiilonbség.

A tesztelés folyamata: A gépbe helyezett mintdkat egy gdmb alaku fejjel a humerus
condylusok irdnyabol helyeztiik nyomaés ald. Az elsé minta esetében 500 N eréhatassal
teszteltik a mintakat. Ez azt eredményezte, hogy a kontakt feliileten a condylusok
spongiosus csontallomanya 6sszeroppant, egy horpadas keletkezett rajtuk. Ez az eredmény
arra engedett minket kdvetkeztetni, hogy ez a tesztelési modszer nem alkalmas ennek az
implantatumnak és a corticalis csavarnak az Osszehasonlitdsara, mert ilyen nagy nyomas
hatdsara nem kapunk mérhetd adatokat a csont terhelhetdségi tulajdonsagairol. Ezutan a
tesztelést 100 N-os eréhatassal 1000-szer folytattuk. Ez a folyamat jobban modellezte a
fizioldgias terhelést. A nyomasprobak soran videdfelvételeket és fényképeket készitettiink
a mintakrdl, hogy detektdlni tudjuk a condylusok elmozduldsat. A mérésekhez
referenciapontokat vettiink fel rajtuk. A méréseket a testXpert II szoftver segitségével
végeztilk. A 13. és 14. dbran lathatd, hogy a gép félgomb alaki nyomofeliilete f61¢ egy
vékony fémpalcat rogzitettek, és ennek a két szélsé pontjat kototték Ossze virtualisan a

képeken a csonton megjelolt két X-szel, ami a csavar elhelyezkedését jeloli a
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condylusokban. A két X-et is 0sszekototték, ezt a 4-es szamu jelolés mutatja, ezaltal a két
condylus kozotti eltavolodas is mérhetd volt. Ezek a szamok azonban csak egy pillanatnyi

mérésrdl adnak képet, ugyanis a tdvolsagok az 1000 impulzus soran nem voltak egyenldek.

13. abra: A 3. mérés adatai a kontroll csoportnal a terhelés elott (bal oldalt) és a terhelés
utan (jobb oldalt)(sajat kép)

BEEE mm

000 e

(1

14. dbra: A 3. mérés adatai a teszt csoportnal a terhelés elott (bal oldalt) és a terhelés
utan (jobb oldalt) (sajat kép)
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4. Eredmények, megbeszélés/ kovetkeztetések

A videofelvételek analizdlasa soran lathatova valt, hogy a corticalis csavaros
rogzités esetén a karcsont elfordult a tengelye koriil. Az anyacsavaros rendszer esetében ez
a rotacios elmozdulds nem volt detektdlhatdo. A vizsgalat soran felmerilé kérdések:
Hogyan mozdulnak el a humerus condylusok a fokozddd nyomas, illetve a nyomas
novekvo ciklusa sordn? Van-e kiilonbség a két rendszer kozott? Ha detektalhato kiilonbség,
akkor annak van-e klinikai relevancidja? A kovetkezd valaszokat kaptuk: A hagyomanyos
corticalis csavar esetében a két condylus egymashoz képest jobban elmozdul. Ez
elsdsorban rotaciés mozgast jelent, a tengelyirany elmozduldsban lényeges kiilonbséget
nem tudtunk mérni. A rotaciés mikromozgasoknak a torésgydgyulds szempontjabol van
jelentéségiik, ugyanis a két tortvég fel6li angiofibroblaszt szévet novekedését, a kétoldali
kapillarisok anasztomozisanak lehet0ségét csokkentik, ezaltal lassitjak, vagy lehetetlenné
teszik a gyogyuldst.

A kapott mérési eredményeket tablazatba foglaltuk (2. tablazat), ahol az elsd
oszlopban a corticalis csavarral rogzitett (kontroll csoport), a 2. oszlopban pedig a
szOgstabil anyacsavaros rogzitéssel stabilizalt (teszt csoport) karcsontok terhelés hatasara
mérhetd amplitudojukat irtuk le. " A rezgdmozgas maximalis
kitérését amplitidonak nevezziik, és A-val jeloljik. Az amplitddé tehat az egyensulyi
helyzet és az egyik sz¢€1s6 helyzet tavolsaga.”

(https://tudasbazis.sulinet.hu/hu/termeszettudomanyok/fizika/fizika-9-evfolyam/a-

rezgomozgas-bevezetese/a-rezgomozgasra-jellemzo-mennyisegek)

Ezeket az adatokat a szoftver mérte &és rogzitette. Grafikusan is abrazolhatd
gorbéket is készitett a szoftver, ami a 15. és 16. abran tekinthetd meg. Az 5-0s kontroll
minta nem lett elflirészelve, csak egy corticalis csavar lett belefurva transcondylarisan.
Ezzel azt néztiik meg, hogy torés nélkiil a csontba helyezve milyen stabilitast biztosit a
csavar. A 16. dbra mutatja, hogy még igyis joval nagyobb deformitast adott ez a rogzitési
modszer. Lathato, hogy a kontroll csoportba tartoz6 csontok valamennyi esetben nagyobb
elmozdulast mutatnak. Atlagot és szorast is szamoltunk a kapott adatokbol. A szoras azt
mutatja, hogy az értékek a véarhat6 értéktdl (kozépértéktdl) milyen mértékben térnek el. A
kontroll csoport esetében a szdras is nagyobb. Az adatok normal eloszlast mutatnak, igy a
fliggetlen mintas t-teszt hasznalhat6. A t-préba azt mutatja meg, hogy két minta

valoszinlileg azonos kozépértékkel rendelkez0 ugyanabbol a két statisztikai sokasagbol
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szarmazik-e. Az adatok alapjan a két csoport kozti hatdsméret kiszamolhatd volt, amivel
egy power analizist is lehetett csinalni (17. abra). [,,A hipotézis prediktalhat atlagok kozti
kiilonbséget vagy két valtozo értékeinek egyiittjarasat (korrelaciot). A p érték megmondja
annak a valosziniiségét, hogy a lemért kiillonbség vagy egyiittjards a véletlen miive. De
semmit nem mond arrdl, hogy mekkora a kiilonbség vagy milyen mértékii a korrelacid. A
kiilonbség vagy korrelacido mértéke a hatdsméret.”
(http://www.cogsci.bme.hu/~ktkuser/KURZUSOK/BMETE47MC38/2019 2020 _1/Ea/
3_CIHat%C3%A 1sm%C3%A9retEr%C5%91.pdf )] ,,A dontési szabalyok fiiggnek az

adatok tipusatol, a kérdésfeltevéstdl (a null- és alternativ hipotézistdl), és még egyéb
feltételektdl, pl. attol, hogy mekkora hibat engedjiink meg magunknak, ha az alternativ
hipotézis mellett dontiink. Ennek a hibanak a valoszinliségét a -val jelolik és altaldban o
=0.05 érték mellett rogzitik. ... El6fordulhat, hogy szignifikdns kiilonbséget allapitunk
meg, pedig valdjaban nincs kiilonbség. Ebben az esetben a dontés hibas, az elkovetett hibat
elsé fajta hibanak nevezik, nagysagat elkdvetésének valoszinliségével szokas megadni. Az
elso fajta hiba valdszinlisége annak esélye, hogy a tapasztalt kiilonbséget a véletlen okozta,
ez éppen a szignifikancia-szinttel egyenld (a). Az is eléfordulhat, hogy a mintdk alapjan
nem allapitunk meg szignifikans kiilonbséget, pedig valdjaban, azaz a populaciok kozott
mégis van kiilonbség. Ebben az esetben a dontés hibas, az igy elkovetett hibat méasodik

fajta hibanak nevezik (PB).” (http:/rsl.szif.hu/~szorenyi/elm/bioselm5.htm) Ha 0=0.05 ¢és

B=0.8 hibaértéket szeretnénk elérni, akkor 1.366667 értékii hatdsméret mellett 14-14
mintara lesz sziikséglink csoportonként (17. dbra). Ha a p<0.01 akkor a kontroll csoport

értéke 0.57 mm deformdcio, mig a teszt csoportnal 0.36 mm atlagosan.

2. tablazat: A szoftver segitségéevel mért amplitudoja a két csoportnak mm-ben megadva,

valamint az ezekbdl szamolt dtlagok, szorasok és t-teszt eredménye

Szamoza Kontroll Teszt Kiilonbségek

S csoport csoport

1. 0.39 0.34 0.05

2. 0.63 0.47 0.16

3. 0.72 0.38 0.34

4. 0.66 0.37 0.29

5. 0.6 0.28 0.32

6. 0.41 0.34 0.07
atlag 0.568333333 | 0.363333 0.205
szoras | 0.136442906 | 0.0628225 | 0.073620406
t-teszt 0.00745355
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15. abra: A 2-es kontroll minta mérés utani értekei grafikusan abrdzolva a szoftver
segitségeével (sajat kép)
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16. dbra: Az 5-0s kontroll minta mérés utani értékei grafikusan abrdzolva a szoftver
segitségével (sajat kép)
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critical t = 1.70562

17. abra: Power analizis alapjan szamolt kritikai t értek az a és p hibaértékek
megadasaval (a vizszintes tengely a kérdeés, tehat az X érték, a fiiggoleg tengely pedig a
valosziniiségi stirtiséget abrazolja) (sajat kép)

A csontok fizioldgias mértékii terhelésre is alakbeli deformitast mutatnak. Ez a csontok
rugalmassaga miatt lehetséges. A torzidnak eréelnyeld szerepe van. A csontok trabecularis
szerkezete az Oket éré erOhatasok mértékének ¢és irdnyanak megfeleléen alakul ki. Ha
azonban az eré nagysdga vagy irdnya nagyobb anndl, amelyet a csont szerkezet kibir,
akkor az eltorik. A torésgyogyulds soran a callusképzddéshez sziikséges anyagok, enzimek
torési résbe jutdsdhoz megfeleld vérellatdsra van sziikség. A két tortvég feldl sarjado
angiofibroblaszt anasztomdzisa kell ahhoz, hogy a callus 6ssze tudja kapcsolni dket. Ez
elengedhetetlen feltétele a gyogyulasnak. Ha a tortvégek kozott elmozduléds van, akkor az
anasztomoézis nem tud Iétrejonni, a gyogyulas késedelmessé valik, vagy elmarad.
Elsdsorban a rotaciés mikromozgasok gatoljak ezt a folyamatot. Ezért van jelentdsége
annak, hogy az altalunk kifejlesztett implantatumok esetén a két tortvég kozotti elmozdulés
csekélyebb.

A mérések soran a szamitogép az elmozdulasok mértékét tudja mérni. A terhelés soran
készitett videofelvételek adatai szerint azonban az elmozdulas nagysagén kiviil egy masik
hatds is szerepet jatszik a gyogyulasi folyamatokban. A felvételek kiértékelése soran
lathatd, hogy a corticalis csavarokkal rogzitett csontok esetében az eréhatas kovetkeztében
a torzion kiviil a két condylus kozotti rotacios elmozduléds is megfigyelhetd. Ez egyrészt
gatolja a csontgyogyuldst, masrészt a csavar kitekeredését is eldidézheti a csontbol. A
csavar kilazuldsa torési rés megjelenését okozhatja az iziileti felszinen. Ennek
kovetkezménye a callusképzddés és ennek kovetkeztében kialakuld konydkiziileti arthrosis
lehet. Amennyiben a distalis csontfragmentumbdl teljesen kijon a csavar, az a rogzités

Osszeomlasat jelenti. Az 1j, szogstabil anyacsavaros rendszer tehat megakadalyozza a két
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condylus kozotti rotacids elmozduldst, csokkenti a humerus terhelésre kialakuld alakbeli
deformitasanak mértékét, €s nem tud a csavar kitekeredni a distalis részbdl. Ez tehat egy
stabilabb, biztonsagosabb rogzitési modszer a humerus condylus toréseinek kezelésére. A
szOgstabil anyacsavaros rogzités természetesen Onalldan ugyanigy nem alkalmazhato,
mint a corticalis csavaros moddszer. A kombinacids lehetdségek ugyanazok: tizodrotos

rogzités, lemezes oszteoszintézis.
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5. Osszefoglalas

Az orvostudoméanyokban mindig hasznos és sziikséges Ujitani, kutatni és fejleszteni a mar
meglévd tudasunkat, tapasztalatainkat ¢és eszkozeinket. Ennek az 1j szogstabil
anyacsavaros implantatumnak a kitaldlasahoz €s megvalodsitasdhoz is ezek vezették hozza
témavezetOmet. Gyakran tapasztalta ugyanis sajat kutya pacienseinél ¢&s tobb
szakirodalomban is olvasta, hogy f6leg humerus lateralis condylus toréseinél az eddig
hasznalt corticalis csavar sokszor kilazul, vagy ki is torik a csontbol, ezek miatt lassabb a
csontgyogyulds is. A szogstabil anyacsavaros rogzitési moddszert ezzel a technikaval
hasonlitottuk 0ssze kisérletiinkben, amiben 7 kutyatetembdl kivett 7 par karcsontba
helyeztiik bele ezeket az eszkozoket, egyik oldaliba a corticalis csavart, a masikba pedig az
uj implantatumot. Egy szakitogép segitségével vizsgaltuk a csontok terhelhetdségét.
Elsdsorban egy 100 N-os er6t 1000-szer ismételve vizsgaltuk a terhelést, mert ez a
modszer hasonlit a legjobban a fiziologids allapotokra. A kapott eredmények alapjan
megallapitottuk, hogy a szdgstabil anyacsavaros rogzités stabilabb és biztonsagosabb,
valamint a két condylust is nagyobb mértékben Osszetartja, ezaltal nem tud nagyfoku
rotacio 1étrejonni a két condylus kozott. Ezek annak kdszonhetdek, hogy a csavar végére
egy anyacsavart is tesziink, amit pedig egy hernydcsavar rogzit még pluszban, és igy a
csontbol nem tud kilazulni vagy kitdrni olyan kénnyen. A corticalis csavar alkalmazéasanal
nagyobb mértékili rotacios elmozdulést is megfigyeltiink a condylusok kozott, valamint a
humerus a tengelye kortil is elfordult. Az j eszkdz eldny0s tulajdonsagainak kdszonhetéen
gyorsabb csontgyogyulas érhetd el, mivel az erek jobban tudnak anasztomozalni a
szorosabban Osszekapcsolt tortvégek miatt. Mindenképpen érdemes még a jovében
vizsgalni a szOgstabil anyacsavaros rogzitési modszer kiilonboz6 tulajdonsagait, és
fejleszteni, hogy minél jobb eredményeket érjiink el vele a humerus condylus toréseinek

kezelésénél.
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6. Abstract

Humeral condyle fracture treatment with screw and locking nut technique

In the medicine always useful and necessary innovating, researching and developing our
existing knowledge, experiences and instruments. These things leaded my supervisor to
invent and realize this new screw and locking nut implant. He often experienced at his’ dog
patients and he read in many professional literatures, that particularly at the humerus lateral
condyle fractures the cortical screw which was used so far, often slacks out or even breaks
out from the bone, beacuse of these the bone healing is slower. We compared this
technique with the screw and locking nut technique in our experiment, in which we took
out from 7 dogs’ cadavers 7 pair humeral bones, and put into these istruments; into the one
side the cortical screw, and into the other side the new implant. We tested the load capity
of the bones with a rupture machine. Primarily we used 100 N power for a 1000 times,
because this method resembles mostly to the physiological statuses. Based on the received
results we pointed out, that the screw and locking nut technique is more stable and safer,
furthermore it holds together the two condyle to a greater extent, thereby an intense
rotation can’t come into being between the two condyle. These are thanks to that we put
also a locking nut onto the end of the screw, which is fixed by a caterpillar screw too, thus
the implant can’t slacks out or breaks out easily from the bone. At the application of the
cortical screw, we noticed a more intense rotational displacement between the condyles,
and the humerus even rotated around its axis. Thanks to the advantageous features of the
new implant, the bone healing is faster, because of the more closely connected broken
bones’ end, the rills can anastomose better. In any case it worth examining the different
features of the screw and locking nut technique and developing it, to achieve even better

results at the treatment of the humeral condyle fractures.
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HuVetA
FLHELYEZESI MEGALLAPODAS ES SZERZO1 JOGI NYILATKOZAT*

Név: .. PARIA. I L N U ORI S PSSP IIEEPPRT R IIILLL

Elérhetéség (e-mail cim):. barta ila A3C@ gmac Locom ...
A feltoltendd mii cime:. .. HUWHMERWS | ColDIEYe

A mii megjelenési adataiz. J022. .. ...
Az ftadott FAjloK SZAMA: A...ooeiiieieiiiiini ittt

Jelen megallapodas elfogadasdval a szerz6, illetve a szerzdi jogok tulajdonosa nem kizarblagos
jogot biztosit a HuVetA szdmdra, hogy archivélia (a tartalom megvaltoztatisa nélkiil, a
megdrzés és a hozziférhetdség biztositasanak érdekében) és masolasvédett PDF formara
konvertdlja és szolgéltassa a fenti dokumentumot (beleértve annak kivonatat is).

Belcegyezik, hogy a HuVctA egynel tsbb (csak a HuVetA adminisztrétorai szémara
hozzaférhetd) mésolatot téroljon az On éltal atadott dokumentumbél kizérolag biztonsagi,

visszaallitasi és megbrzési célbol.

Kijelenti, hogy az itadott dokumentum az On miive, és/vagy jogosult biztositani a
megallapodasban foglalt rendelkezéseket arra vonatkozéan. Kijelenti tovabba, hogy a mi
eredeti és legjobb tudomdsa szerint nem sérti vele senki més szerz6i jogat. Amennyiben a mii
tartalmaz olyan anyagot, melyre nézve nem On birtokolja a szerzéi jogokat, fel kell tiintetnie,
hogy korlatlan engedélyt kapott a szerz6i jog tulajdonosatél arra, hogy engedélyezhesse a jelen
megallapodasban szereplé jogokat, és a harmadik személy dltal birtokolt anyagrész mellett
egyértelmien fel van tiintetve az eredeti szerz6 neve a milvon beldl.

A szerzdi jogok tulajdonosa a hozzaférés korét az alabbiakban hatdrozza meg (egyetlen, a
megfeleld négyzetben elhelyezett x jellel):

engedélyezi, hogy a HuVetA-ban -ban tarolt miivek korlatlanul hozzaférhetdvé valjanak

VA avilaghalon,

az Allatorvostudomanyi Egyetem belsé hélozatira (IP cimeire} korldtozza a feltsltott
dokumentum(ok) elérését,

dokumentum(ok) elérését,

csak a dokumentum bibliografiai adatainak és tartalmi kivonaténak feltoltéséhez jarul

D a Konyvtarban talalhato, dedikalt elérést biztositd szamitogépre korlatozza a feltdltott
l__—| hozz4 (korlatlan hozzaféréssel),
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Kérjiik, nyilatkozzon a négyzetben clhelyezett jellel a helyben hasznalatrél is:

W Engedélyezem a dokumentum(ck) nyomtatott viltozatanak helyben olvasdsat a
/N konyvtarban.

Amennyiben a feltdltés alapjt olyan mii képezi, melyet valamely cég vagy szervezet
tamogatott illetve szponzordlt, kijelenti, hogy jogosult egyetérteni jelen megéllapodéssal a mfire
vonatkozoéan.

A HuVetA iizemeltetdi a szerzd, illetve a jogokat gyakorl személyek és szervezetek iranyaban
nem villalnak semmilyen feleldsséget annak jogi orvosldsdra, ha valamely felhasznald a
HuVetA-ban engedéllyel elhelyezett anyaggal torvénysérté modon visszaélne.

Budapest, 202Q év ... M. ho ..42....nap

Do LMo
alairas
szerzO/a szerzbi jog tulajdonosa

A HuVetAMagyar Allatorvos-tudomdnyi Archivum — Hungarian Veterinary Archive az
Allatorvostudomdnyi Egyetem Hutira Ferenc Konyvidr, Levéltar és Muzeum dltal mitkidtelett
egyetemi és szakterileti online adattdr, melynek célia, hogy a magyar dllatorvos-tudomdny és
_torténet dokumentumait, tuddsvagyondt elektronikus formdban Osszegyijtse, rendszerezze,
megGrizze, kereshetévé és hozzdférheldvé tegye, szolgdltassa, a hatalyos jogi szabdlyozdsok
figyelembe vételével,

A HuVetA a korszerdi informatikai lehetGségek felhasznaldsdval biztositja a kéonnyii, (internetes
keresdgépekkel is mitkode) kereshetGségel és lehetiiség szerint a teljes szoveg azonnali elérését.
Célja ezek révén

- amagyar dilatorvos-tudomdny hazai és nemzeikozi ismertségének novelése;

- a magyar dllatorvosok publikdcidira torténd hivatkozdsok szamdnak, és ezen
keresztil a hazai dllatorvosi folydiratok impakt faktordnak novelése;

- az Allatorvostudomdnyi Egyetem és az egyittmikodd  partnerek
tuddsvagyondnak koncenirdlt megjeleniiése révén az intézmények és a hazai
dllatorvos-tudomdny tekintélyének és versenyképességének novelése;

- a szakmai kapcsolatok és egyiitmiikidés elGsegitése.

- a nyilt hozzdférés tdmogatdsa.
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