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OSSZEFOGLALAS

A szerzdk leirjak az Uj, sajat fejlesztésl rid és szogstabil bilincsek alkotta belsd fixateur
csontrégzitd implantatummal (Sliding on Pivot Locking Clamps, SoPLC) kapcsolatos
gyakorlati tapasztalataikat. A Nyiregyhazi Allatkérhazban az SoPLC-rendszert 6sszesen
47 esetben (n = 47), 38 kutyanal és 9 macskanal alkalmaztak csonttorések, ficamok
stabilizalasra 2015. majustdl 2016. novemberig. A mtétek k6zott 17 combcsonttorés,
16 tibia-fibula torés, 3 karcsonttorés, 3 vallficam, 2 radius-ulna térés, 2 os ilium torés,
2 csigolyaficam és 2 csigolyatorés szerepelnek. Az eredmények azt mutattak, hogy a
kontrollvizsgalat és a tulajdonosok beszamoldja alapjan az operalt végtagot az allatok
terhelték, kalluszképz&dést a megjelent allatoknal altalaban a 2. hdnapban észleltek,
a szovédmények mértéke nem tért el egyéb, altaluk hasznalt rogzitési technikaknal
tapasztaltaktél. Az SOPLC a csontsebészetben hasznalt szégstabil lemezek, ill. a rad
és bilincs belsd fixateur elényds tulajdonsagait hordozé implantatumrendszer, ami
4j utat nyithat a kisallat-traumatologiaban és -ortopédiaban.
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A sérilt, torott csontok stabilizalasara szamos belsé és kilsd rogzitési megoldas
ismert a kisallatgydgyaszatban. Az allatok méretének és a csonttorések sokféle-
ségének kovetkeztében gyakran szikségessé valik kilonbo6zd rogzitérendszerek

alkalmazasa (1. tdbldzat).

A human sebészethez hasonléan az allatorvosi traumatoldgiaban is eldszor a kilsé
fixateur rendszer (external skeletal fixator, ESF) terjedt el (1, 3). A csontsérilés at-
hidaladsa Ggy jon Iétre, hogy a csonton atvezetett fém csontnyéarsak a testen kivul
vezetett 6sszekdtd radhoz bilincsekkel rogzilnek. A fixateur rendszerek azon valto-
zata, ahol az implantadtum minden része (0sszekotd rid, bilincsek és a csontokba
rogzulé csavarok) a bdr alatt helyezkednek el, bels8 fixateurként (CRIF, Synthes)
ismert (25). Belsd csontrogzitésre manapsag leginkabb az intramedullaris szégek
mellett a lemezbdl és azok furatain atvezetett csavarokbdl kialakitott implantatu-
mok hasznalatosak. A lemezes csontrogzités legelterjedtebb formaja a dinamikus
kompresszidés lemez (Dinamic Compression Plate, DCP) (12). Sokszor ennek az
implantatumnak a tulajdonsagaihoz hasonlitjak a kilonb6z8 Gj fejlesztésekét is. A
DCP hasznalata soran a lemez felsimul a csont fellletére, és azt csavarok szoritjak
réd. A csavar csak a csonttal alakit ki menetes kapcsolatot, igy az oszteoszinté-
zis stabilitdsa a csavar-csont kapcsolat szilardsagatdl, a fémet a csontfelszinre
szoritdé erd nagysagatdl figg. A bioldgiai oszteoszintézis (18) kdvetelményeinek
valé megfelelés végett a limited contact rendszerekben (LC-DCP) a minimalis
csontfelszin-implantatum érintkezési felllet kialakitdsa a cél (19). A szabhaté mi-
nilemezek (VCP) macskak és miniatlr kutyak csonttdréseire hasznalatosak (4, 5),
mig a kdnnyen modelladlhaté rekonstukcids lemezek a nagy fokban hajlott csontok
rogzitésére alkalmasak (7, 15). A szégstabil vagy menetstabil (locking) rendszerekben
a csavar és az azt befogadd fém implantatum kozott menetes fém-fém kapcsolat
jon létre, megnodvelve a rogzités erdsségét, és az oszteoszintézis stabilitdsa mar
kevésbé fligg a csavar-csont kapcsolattél. Ezeket a lemezeket elsdsorban gyenge
csontszerkezet(, tobbszordsen tort csontok, izlletkdzeli sérilések rogzitésére
fejlesztették ki. Az ilyen implantdtumok elsé generaciéjat a monoaxialis lemezek
(locking compression plate, LCP, Synthes) jelentették, ahol a csavarok csak a lemez
tengelyére mer8legesen helyezhet8ek be (10). A locking rendszerek hasznalhatdsa-
gat tovabb novelte az a fejlesztés, amely eredményeképpen a csavarok a furatok
belsd tengelyétdl 0-15 fokos szdgben is behelyezhet8k (poliaxial locking plate, PAX,
Synthes), igy a csavar a szikséges szdgben, a lemez furata alatt elhelyezkedd jobb
csontallomany irdnyaba vezethetd (2).

A szbgtabil lemezek tobb formaja jelent meg az elmUlt években: az egyik ilyen
a gyongysorlemez (String of Perls, SOP™, Orthomed), ami furattavolsdgonként 6
fokban hajlithatd, és tovabbi elénye, hogy nem szikséges hozza specialis csavar,
hanem hagyomanyos kortikalis csavarral hasznalatos (17). A ComPact UniLock rend-
szer a rekonstrukcids lemezek hajlithatésagat 6tvozi a szégstabilitasal (14), mig a
Fixin internal fixatora vékonysagaval, ill. kdnny{ eltavolithatésagaval tlnik ki (20).
A kisallat-traumatoldgidban és -ortopédidban is szikség van a szdgstabil leme-

1. TABLAZAT. Belsé és kiils6 régzitésre haszndlt csontrégzits implantdtumok a kisdllatgyégydszatban

TABLE 1. Options of internal and external fixation for treating fractures in small animal practice

Nem szogstabil

Szogstabil

DCP, VPC, LC-DCP ESF, CRIF

LCP, SOP, PAX, Fixin, ComPact UniLock SoPLC



1. ABRA. SoPLC-rendszer bi-
lincsébe helyezett kortikdlis
csavar hazécsavarként ma-
kodik

FIGURE 1. Cortical screw wor-
king as a lag screw in SoPLC
clamp
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zek, ill. a rGd és bilincs belsd fixateur elényds tulajdon-
sagainak Otvozésére. Jelen dolgozatunknak célja egy
ilyen tulajdonsagokkal bird, Uj implantatumrendszer kis-
allatsebészetben vald hasznalhatésdganak bemutatasa.

Az altalunk kialakitott csontr6gzité implantatum egy
O0sszekotd hengeres rudbdl, az arra felflizhetd és azon
szabadon elmozdithatd U alakl bilincsekbdl all. Az imp-
lantatumok 316 LVM acélbdl készllnek. A bilincs szarainak
vastagsaga eltérd. A vastagabb szarban belsé menete-
|éssel elladtott furat van kiképezve, mig a vékonyabb szar-
ban a csavar kilsS atmérdjét meghalado furat taldlhato.
A csontsebészetben elterjedt kortikalis csontcsavar illesz-
kedik a bilincs furataba, annak behajtasakor kialakul egy
csavar-bilincs menetes kontaktus, ezaltal a megfeszités
soran a csavar feje a bilincs két szarat, mint htzdcsavar
hizza 6ssze (1. Gbra). A csavar behajtasa utan a bilincstest
az 6sszekotd radra rafeszil, kialakul a rid-bilincs kapcsolat.
Az implantatumok specialis homokflvasos fellletkezelést
kapnak a gyartas soran, az 6sszefekvd fellletek egyenet-

2. ABRA. Karcsontmodell medialis oldaldra felhelyezett lenségei novelik a fémek kozotti sarldédast, igy a stabilitast.

SoPLC-rendszer

A bilincseken athaladd csavarok a csontban rogzilnek, igy
alakul ki a csontrogzitd hatds (2. dbra).

FIGURE 2. Bone model showing SoPLC system positioning on Az SoPLC-rendszer 3-féle méretben kerll gyartas-

the medial aspect of the humerus

ra: 2,0, 2,7 és 3,5 mm atmérdjl csavarokhoz igazitva.
A rudak ezeknek megfeleléen 2, 3 és 5 mm atmérdjliek
(2. tdbldzat). A rad a csonttdrés helyének athidalasara
szolgal, a leggyakrabban hasznalt hosszban készilnek,
de a végs6 méret a rad vagasaval is kialakithato.
A bemutatott csontrogzité implantatum hasznalati mintaoltalma Magyarorsza-
gon 2016-ban a U1500166 szamon bejegyzésre kerllt.

A miitéteket teljes sebészi narkdzisban, a szakma szabdlyainak megfelelden
készitettlk eld. Az érintett terlletek feltardsdhoz az allatorvosi sebészetben el-
terjedt standard bemeneti pontokat hasznaltuk (6, 21), nagy figyelmet forditva a
lagyszoveti védettségre.

A csont atmérgjétél fiuggben az SoPLC csontrogzité implantatum haromféle
mérete kozul kivalasztottuk a legidealisabbat. A diafizis-torések athidalasara a
csontnak megfeleld hosszUsagu rudat alkalmaztunk, vagy szikség szerint mé-
retre szabtuk. Az 6sszekodtd rudat behelyezés elbtt a csont felszinéhez formaltuk
az erre a célra gyartott rGdmodellalokkal, de ez a mivelet elvégezhetd a csont-
sebészetben altaldnosan elterjedt, hagyomanyos lemezmodellaldé vasakkal is.
A bilincsek szdgstabilitdsanak koszonhet8en nem sziukséges, hogy a rid lefutasa
tokéletesen lekdvesse a csont felszinét. A megfeleld rogzitési pontok kivalaszta-
sakor szlUkség szerint megvizsgaltuk a csont szerkezetét és anatdémiajat, a torés
elhelyezkedését, a terheléskor fellépd kilonbozd irdanyl és nagysagl erbket. En-
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2. TABLAZAT. Az SoPLC-rendszer hdrom kiilénb6z8 méretben

TABLE 2. Three different sizes of SOPLC system

Macska, torpe kutya 2,0 2
Kis és kozepes kutya 2,7 3
Nagytest( kutya 3,5 5

nek alapjan a m(tét soran hataroztuk meg a bilincsek szamat és elhelyezését.
Torekedtink arra, hogy f6 fragmentumonként legaldbb harom bilincs kerUljon
fel. A bilincsek a riGd mindkét végérdl felflizhetdk, azon szabadon cslsztathaték,
azonban a bilincsek régzitése a bilincsszar és a furatok aszimmetrikus kialakitasa
miatt csak egy iranybdl lehetséges. Ezen tulajdonsagok figyelembevételével a
bilincseket az 6sszekotd rudra Ggy flztluk fel, hogy a megfeleld rogzitési pontra
essen a bilincsek furata. A csontfuratok elkészitése elStt a rid két végén 1évd
- egyes esetekben az dsszes - bilincset rovid, épp a bilincs szarait athidalé (6
mm-es) kortikalis csavarral a kivant helyzetben rogzitettik, megkénnyitve ezzel
az SoPLC felhelyezését, megakadalyozva a kdztes bilincsek radrél valé lecslszasat.
Az implantatum felhelyezése soran a rogziteni kivant bilincsbdl eltavolitottuk az
ideiglenes stabilizalé rovid csavart, majd a csavar magméretének megfeleld flrd-
heggyel csontfuratot készitettliink. Minden esetben énmetszé csavart hasznaltunk,
ezért kUlon menetmetszésre nem volt szlUkség. A csavar hosszanak kivalasztasahoz
mélységmérdt hasznaltunk. A csavart gy helyeztlk be, hogy a bilincs-csontfel-
szin tavolsag a lehetd legkisebb legyen, a csontba a csavar azonnal kapjon bele.
A csavart hexagonalis, kézi csavarhlzéval teljesen behajtottuk a bilincsbe.

A Nyiregyhazi Allatkérhdzban az SoPLC-rendszert 6sszesen 47 esetben (n = 47), 38
kutyanal és 9 macskanal alkalmaztuk csonttérések és ficamok stabilizalasra 2015.
majustol 2016. novemberig. Az esetek a kérhaz beteganyagabdl keriltek ki, a mU-
tétre vald kijelolésnek a tulajdonosi hozzajarulason kivil egyéb specialis szempontja
(pl. kor, testtomeg, fajta) nem volt. A csonttoréseket, luxatidkat a kérel8zményi
adatok, fizikalis vizsgalat és kétiranyl rontgenfelvétel alapjan diagnosztizaltuk.
A megmtott kutyak atlagos életkora 3,16 év (3 hénapostdl 14 évesig), atlagos test-

3. TABLAZAT. Az SoPLC-rendszer klinikai alkalmazdsa 47 esetben

TABLE 3. Clinical application of SoPLC system in 47 cases

3,5mm
2,7 mm
2,0 mm

Esetszam

1 = 3 6 = 1
1 2 10 7 1 2
1 = 4 3 1 1
3 2 17 16 2 4



3A. ABRA. Combcsont darabos diaphysis
térése, preoperativ rtg-felvétel

FIGURE 3A. Comminuted femoral shaft

fracture, preoperative X-ray picture
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tdmegiik 16,8 kg (4-45 kg kozotti), a macskak atlagos életkora 2,6 év (9 hénapostdl
8 évesig), atlagos testtomegik 3,4 kg (1,5-6,2 kg kézotti) volt. Az esetek kdzott 17
combcsonttorés, 16 tibia-fibula torés, 3 karcsonttorés, 3 vallficam, 2 radius-ulna
torés, 2 os ilium torés 2 csigolyaficam és 2 csigolyatdrés szerepelnek (3. tdbldzat).
Az eredmények értékelése fizikalis vizsgalat és kétiranyl rontgenfelvétel alapjan
tortént. A kontrollvizsgalatokat a mU{tét utani 14. napon, 1., 2. és 3. hdnapban vé-
geztik. Azokrél az allatokrdl, amelyeket nem minden kontrollvizsgalatra hoztak
el, a tulajdonos telefonos beszamoléja alapjan értesultink (n = 12).

A gydgyult végtagokbdl nem tavolitottuk el rutinszerlien az implantatumot, csak
a tulajdonos kérésére (n = 6), vagy implantatum altal okozott sebgydgyulési zavar
esetében (n = 3).

Az Uj, szogstabil belsd fixateur csontrogzité rendszert mindharom méretben
eredményesen alkalmaztuk kutyak, macskak csontsériléseinek rogzitésére, a 47
esetbdl 15 alkalommal az SoPLC-rendszert 6nalléan hasznaltuk, mig a tobbszordsen
tort, ill. nem stabil toréseknél kiegészits technikakat is alkalmaztunk: 28 esetben

3B. ABRA. Craniocaudalis rtg-felvétel 3
hénappal a m(tét utdn, SoPLC-rendszert

haszndlva, kiegészitve interfragmentalis

kortikdalis csavarral 3C. ABRA. Mediolateralis rtg-felvétel 3
hénappal a mitét utdn

FIGURE 3B. Cranio-caudal X-ray picture

3 month after surgery, using SoPLC system FIGURE 3C. Medio-lateral X-ray picture

combined with positioning screw 3 month after surgery
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intramedullarisan vezetett Kirschner-drétot, 5 esetben pedig interfragmentalis
csavart. A Kirschner-drét segitette az implantatum felrakasat a torvégek mdtét
kozbeniideiglenes pozicionaldsaval, majd késdbb bent hagyva az oszteoszintézist
stabilizalasat szolgalta.

A kontrollvizsgalat és a tulajdonosok beszamoldja alapjan az operalt végtagot
az allatok terhelték, kalluszképz8dést a megjelent allatoknal altaladban a 2. ho-
napban észleltink, a szovédmények mértéke nem tért el egyéb, altalunk hasznalt
rogzitési technikaknal tapasztaltaktdl. Fiatal, vékony kortexd{ allatokban stabil és
szov8dmeénymentes csontrogzitést értiink el 12 esetben (10 femur, 2 tibia-fibula).
Alizlilet-képz8dést egy esetben sem észleltlink.

A m{tétiid6 eleinte 10-15 perccel hosszabb volt a mar megszokott technikakhoz
képest. Ennek egyik oka, hogy m{tét kozben kell a bilincseket a radra felflzni a
megfelelS helyzetbe, a masik pedig, hogy a bilincsek a kortikalis csavar behelyezése
elbtt és alatt elcsiszhatnak és elforoghatnak. A probléma a bilincsek ideiglenes
réogzitésére hasznalt 6 mm-es kortikalis csavarokkal kikliszobdlhetévé valt.

A 17 combcsonttorésbdl 14 eset szov8dménymentesen gydégyult (3. dbra),
2 esetben észleltiink csavarok korUl csontfelritkuldst. Ennek oka az idés allatok
csontritkuldsa volt. Egy esetben kényszerlltlink reoperacidra, amikor a felépulési
szakasz 3. hetében Ujabb baleset érte az allatot, ekkor az SoPLC-rendszer csontbél
kiszakadt csavarjait kicseréltik.

A 16 tibia-fibula torésbdl 12 eset komplikacid nélkil gydgyult (4. dbra). A behelye-
zett csavarok koril csontfelritkuldst egy esetben tapasztaltunk, amikor a porotikus

4B. ABRA. Caudocranialis rtg-felvétel 3 4C. ABRA. Mediolateralis rtg-felvétel 3
hénappal a mitét utdn, SoPLC-rendszert  hdénappal a miitét utan

4A. ABRA. Tibia-fibula proximalis szilagn-
kos térése, preoperativ rtg-felvétel

FIGURE 4A. Comminuted tibia-fibula
proximal fracture, preoperative X-ray pi-
cture

haszndlva

FIGURE 4B. Caudo-cranial X-ray picture
3 month after surgery, using SoPLC system

FIGURE 4C. Medio-lateral X-ray picture
3 month after surgery
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csontallomanybél az implantatum proximalis része a kortikalis csavarokkal egyltt
kiszakadt, feltehet8leg az allat korai és fokozott mozgatasa miatt. A csavarok a
bilincsb8l nem lazultak ki, az implantatum cseréjével teljes csontgydgyulas jott
létre (SoPLC-SoPLC-csere).

Az SoPLC-rendszert minimal invaziv csontrogzitési technikdk (MIPO) szabalyai
szerint 4 tibiatorésnél alkalmaztuk (13, 22). EI8nyként tapasztaltuk, hogy a mU-
téti idd lecsokkent, az allatok a 2. hétre terhelték az operalt labukat, a seb- és
csontgydgyuléds szovbdménymentesen zajlott.

ElhGz6dd sebgydgyulast 3 esetben észleltliink, amelynek oka a tibia distalis
részének csekély lagyszoveti fedettsége volt, helyi sebkezeléssel 3 héten belll
gydgyultak, itt az implantatumokat a mditétet kbvets 4-6. hdnapban eltavolitottuk.

A 3 karcsonttorés szovédménymentesen gyégyult. Mindharom oszteoszintézis-
nél a medialisan felhelyezett implantatumot intramedullarisan vezetett Kirsch-
ner-dréttal egészitettik ki. Az egyenetlen felszin( distalis fragment rogzitését,
darabos torés esetében is, a két oldalra elforgathatd és egymashoz kdzel hGzhatd
szogstabil bilincsek megkdnnyitették.

A 2 radius-ulna torés kozUl egy kutyanal a rid megcsUlszasat észleltlk, ennél az
allatnal a trauma kovetkeztében a mellsé végtag torése mellet mindkét oldali ha-
tulsé 1ab is sérllt, a radiusra helyezett 2,7 mm-es SoPLC-rendszer 6sszekotd ridja a
proximalis fragmenten 4 mm-rel torlédott el, ez azonban csontgydgyulasi zavart vagy
labhasznalat-kiesést nem okozott. Mindkét allat torése kalluszképzddéssel gydgyult.

A 3 vallficam esetében vallizileti arthrodesist végeztlink, ami utan teljes cson-
tatépulés jott létre (5. dbra), az allatok az operalt végtagjaikat mar az elsd hé-
napban jol terhelték.

A 2 csip8lapattorott kutya kozil az egyik tobb héttel az operacid utan elpusztult,
de boncolaskor a behelyezett csavarokon lazulast nem észleltlnk.

A 4 gerinctraumat szenvedett allat kozUul két kutyanal a m(tétet kovetd 2. és
12. napon elhullas kdvetkezett be, két esetben pedig az allatok posztoperativ
neurolégiai statusza jelent8sen javult, a gerinc stabilizdldsa utan (6., 7 dbra). Post
mortem preparalas soran a csigolyakra felhelyezett 3,5 mm-es SoPLC-rendszert
oldhatatlan stabilitdsban taldltuk. 2 hdénappal a macska gerincm(itétje utan a
kontroll rontgenfelvételen az implantatum nem mutatott elmozduléast, a torési
rés még kovethetd volt, kezdddd kalluszképz&dés mellett.

Az 0sszek6td rad és bilincs szogstabil médon behelyezhetd kortikalis csontcsa-
varral egy (j rogzitési mddszert teremt az allatorvosi traumatoldégidban, amelynek
egyes részei ugyan megtaladlhaték mar ismert mas csontrogzitd rendszerekben,
azok eldnyds tulajdonsagainak 6tvozésével, de azoktdl j6l elklilonithetd tulajdon-
sagul, eddig nem ismert csontrogzits rendszer jott |étre. Egyszerre hordozza a
szogstabil rendszerek tulajdonségait és a rad-bilincs belsd fixateurnél megismert
variabilitast (25).

A vildgon a kisallatsebészetben egyre terjed a szbgstabil lemezek alkalmazésa
az allatok csontjainak a rogzitésére. Hazai korilmények kdzott ezek gyakran dra-
gak, iparjoggal védettek, specialis csavarokat igényelnek, tovabba a sebésznek
teljes mérettartomanyban kell a lemezeket, csavarokat készleten tartania, ami
szintén jelentds koltség. Ezzel szemben az SoPLC bilincsein kivil az olcsé rudakat
kell csak méret szerint raktaron tartani, a vékonyabbaknal még azt sem, mert
méretre vaghatodak.

Az SoPLC-rendszer stabilitdsat a csavar bilincsbe t6rténd menetes rogzilése
adja: egyrészt igy rogzll a bilincs a rGdhoz, masrészt pedig igy alakul ki a szégstabil
csavar-csont kapcsolat. A locking rendszerekre jellemz mddon az implantatum
stabilitdsa itt sem fligg a csavar-csont kapcsolat szilardsagatél, tovabba hogy
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5A. ABRA. Mediolateralis rtg-felvételen gleno-humeralis ficam
Iathatd

FIGURE 5A. Medio-lateral X-ray picture showing gleno-hu-

meral luxation 5B. ABRA. Mediolateralis rtg- felvétel 2 hénappal az
SoPLC-rendszer és transzarticularis csavarral végzett gleno-hu-
meralis arthrodesis utdn csontos konszoliddciét mutat

FIGURE 5B. Medio-lateral X-ray picture 2 month after surgery
showing conscolidation of gleno-humeral arthrodesis, using
SoPLC system combined with transarticular screw

mekkora forgatényomatékkal kerll a csavar meghUzasra, ill. hogy az implantatum

mekkora kompressziéval feszill a rogziteni kivant csonthoz (8. dbra). Ez a tulaj-

donsag, ami alkalmasséa teszi puhabb, toredezett szerkezet( csontok rogzitésére.
Az SoPLC gyakorlati alkalmazhatdésaga szempontjabdl elényds, hogy a kisallat-

gybgyaszatban altaldnosan hasznalt dnmetszd kortikalis csavarhoz lett tervezve,

igy nem szlkséges specialis kiképzésl, draga csavar készleten tartasa.
Az SoPLC-ben fellelhetd a rid és bilincs belsd fixateur rendszerben megismert

tébb, a hasznalhatdésag szempontjabdl elényds tulajdonsag:

® a kortikalis csontcsavarok rogzitési pontjai kikerllnek az 6sszek6td rid hossz-
tengelyébdl, ellentétben a lemezes rendszerektdl, ahol egy tengelyen, elbre
meghatarozott helyen talalhatdk;

® a bilincsek az 6sszekotd ridon szabadon allithatd tavolsagban és tetszdlleges
oldalra forditva helyezhetdk, igy a nem megfelel§ helyen készitett vagy meg-
sérllt csontszerkezetl furat esetén a bilincs elcsUszathatd, és Ujabb helyen Uj
furat és rogzités készithetd;

® egymashoz kdzel hlzott bilincsek esetén a két csavar tavolsdga lecsdkkenthetd;

® 3 csavarok egymassal akar szoget bezarva is betehetdk.



6A. ABRA. Laterolateralis
rtg-felvételen macska L5 csi-
golyatérése Igthaté (nyil)

FIGURE 6A. Latero-lateral
X-ray picture showing L5 ver-
tebral fracture in cat (arrow)

6B. ABRA. Laterolateralis
posztoperativ rtg-felvételen
bilaterdlis SoPLC-rendszerrel
stabilizdlt gerincoszlop IGthatd

FIGURE 6B. Latero-lateral
postoperative X-ray picture,
demonstrating bilateral SoPLC
system for stabilization of spi-
nal column
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Véleménylnk szerint az SoPLC-rendszernek megndvekedett a torzids erdk-
kel szembeni ellenallé képessége a rud és bilincs belsd fixateurnél tapasztalt
gyengébb adatokhoz képest (11, 24) egyrészt a homokfljasos technikaval egye-
netlenitett felllet, masrészt a menettel zarddé bilincsek miatt. Ez a két plusz
tulajdonsag noveli a kompresszids, nyiré- és huzderbkkel szembeni szilardsagot is.
A hajlitéerSknek kitett nem szdgstabil rid és bilincs belsé fixateur is kifejezetten
szildrdnak bizonyult a DCP-lemezhez képest (24), igy az SoPLC-implantatumnal is
hasonld j6 eredményekre szamitunk. Az SoPLC csontokban megjelend kilonbozé
erlkkel szembeni szilardsaganak miiszeres, szamszer( vizsgalata meghaladja e
dolgozat kereteit.

A csavar a bilincs menetes furatanak megfeleld tengely szerint egyféleképpen
(monoaxialisan) helyezhet8 be (merSlegesen az 6sszekdtd ridra). A rddon a
bilincs hossziranyban szabadon elmozdithatd, és a rid tengelye korul elfordit-
hatd, igy a csavar tengelyének iranya a rGdhoz képest igény szerint valtoztathaté
(poliaxialis hatas). Egy monoaxialis rendszer, ami a bilincs elcslsztathatésaga
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7A. ABRA. Laterolateralis posztoperativ rtg-felvételen bilaterdlis
SoPLC-rendszerrel stabilizalt L4 csigolyatérés Iathaté kutydn

FIGURE 7A. Latero-lateral postoperative X-ray picture showing
bilateral SOPLC system for stabilization L4 vertebral fracture in dog

7B. ABRA. Ventrodorsalis posztoperativ rtg-felvételen bilaterdlis
SoPLC-rendszerrel stabilizalt L4 csigolyatérés Iathatd kutydn

FIGURE 7B. Ventro-dorsal postoperative X-ray picture showing

bilateral SoPLC system for stabilization L4 vertebral fracture in dog

és elfordithatésaga altal a poliaxialis implantatumokhoz hasonldéan alkalmaz-
hatd a gyakorlatban. A bilincsek elrendezése gondos el8tervezést igényel, mivel
azok aszimmetrikusak, igy a rid masik oldalara egyszerlien nem fordithatdak
at m(tét kozben.

Szogstabilitasanak kdszonhetden a csavar csontban valé illeszkedésének lazu-
|dsaval a teljes rendszer nem vesziti el a stabilitasat.

Az implantatum csontfelszinre torténd igazitdsa soran a lemezek esetében a
furatok és az abban taldlhaté menet geometridja valtozik, azok hasznalhatésaga
csOkken, addig az SoPLC-rendszerben csak a rad hajlik, a bilincsekben a furatok
nem torzulnak. A hengeres rldkialakitds miatt a feszUlés eloszlik, nincs a fura-
toknal tllterhelt stresszpont a fémben. Az 6sszekdtd riddon a modellalas miatti
bemarddasok lényegesen nem zavartak a bilincs elmozdithatdésagat.

Az implantatum alkalmas a minimal invaziv csontrogzitési technikdk (MIPO)
kivitelezésére, amelynek soran, az érintett terilet teljes feltarasa nélkul, az athi-
dalni kivant rész felett, a lagy szbvetek k6zott csak a keskeny atmérdjd rudat kell
atvezetni majd ezt kdvetben flizhetlk fel a szélesebb atmérdjd bilincsek.

A fém a csonthoz képest kissé vastag, tovabba a csont fellletére nem simul ra
teljesen, ezért a lagyszovettel kevésbé fedett terlleteken alkalmazhatdésaga kor-
|dtozott. Ennek oka egyrészt, hogy nehezebb a lagyszoveti fedettség kialakitasa,
masrészt a tulajdonosokat zavarhatja a bdr aldl kidomborodd fém. Combcsont-
torés és karcsonttorések gydgykezelése kapcsan ez nem jelentett problémat,
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viszont radius-ulna és egyes tibiatoréseknél az implantatum lagyrésszel térténd
fedésekor nagy gondossaggal kellett eljarni.

Minimalis a csont-fém érintkezés az SoPLC alkalmazasa soran, ezért csak
csekély mértékben karositja a csontfelszin vérellatasat, igy megfelel a bioldgiai
oszteoszintézis kdvetelményeinek is (18). Kilénbdz8 csontrogzitési eljarasok
csontgydgyulasi gyorsasagat dsszehasonlitd vizsgalatok nem késziltek e dol-
gozat keretein belll.

Az SoPLC csontrogzitd implantadtumrendszer alkalmazasa soran eleinte hosszabb
a m(téti id8, ami megtérll a variabilitasban és a megbizhatésagban.

Az SoPLC egyedi tulajdonsagainak elényeit egyrészt a vdllizileti arthrodesisek
kialakitasanal tapasztaltuk. Nagyfok( stabilitdst ad, hogy az elforgathatd bi-
lincsek lehetdvé teszik a kortikalis csontcsavarok corpus scapulae-ba és spina
scapulae-ba torténd egyidejl rogzitését. Az izllet korlli izmok alatt a hengeres
Osszekotd rud kis helyen elsimul, és mivel nincsenek az izilet athidalasanal nem
hasznalt furatok, igy az implantatum toérésével fenyegetd tllterhelt stresszpontok
sincsenek. Mindharom esetiinkben elegendd volt egy rid felhelyezése (9), m{itéti
szov8dménnyel vagy implantatum-elégtelenséggel nem taldlkoztunk.

A t8bb rendszerbdl 6tvozott SoPLC-fixateur egyedi tulajdonsagainak elényei a
gerincsebészetben domborodnak ki leginkdbb (9. dbra).
® a gerincveld kdzelsége, csigolyatestek viszonylag kis csontalloméanya, a csavar

behelyezésének korlatozott helye és iranya miatt a tengelyen elcsUsztathatd

és elforgathatd bilincsek klilénésen hasznosak;

9. ABRA. Az SoPLC fixateur sikeresen alkalmazhaté csigolya-

toréseknél és -ficamokndl, egy csigolydra akdr két-két bilincs
is felrakhaté oldalanként

FIGURE 9. SoPLC internal fixateur can be used successfully to
treat spinal fracture-luxations. The system allows to introduce
two screws in one vertebra on both side

8. ABRA. A gerincmodell szemlélteti, hogy az SoPLC-rend-

szerben a bilincs nem fejt ki kompresszidt a csontra

FIGURE 8. Spine model showing the SoPLC system was
designed to eliminate the clamp compression with the un-
derlying bone
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10. ABRA. Femur darabos diaphysis térésére felhelyezett
SoPLC-rendszer, intraoperativ felvétel

FIGURE 10. Intraoperative picture showing application of
SoPLC system in communited femoral shaft fracture
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