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OSSZEFOGLALAS

A gyermekkori elmozdulassal jaro torések bizonyos formainak kezelésében (epiphyseolysisek és metaphysis
torések) a fedett repozicié és percutan dréttiizés a valasztandé eljaras. A Kirschner drét vége révidre vagva a
bér ala sillyeszthetd, vagy hosszura hagyva a bér felett hagyhaté. A tliz6drot végének epicutan hagydsat az
infekcid veszélye, az elmozdulas lehetGsége és a gipsz nehezebb modelldlasa miatt sokan nem tamogatjak.
El6nye azonban, hogy az epicutan t(iz6drot eltavolitasa altalanos vagy helyi érzéstelenités nélkil, ambulansan
fajdalommentesen elvégezhetd. A Szegedi Gyermekklinika Sebészeti Osztalyan a fedett és véres repoziciot ko-
vet6 Kirschner drotos fixalds esetén a tliz6drot végét a bér szintje felett hagyjuk. Vizsgalatunk célja az volt,
hogy 2007-2012 kozott végzett percutan Kirschner drotos fixalasok esetén a tliz6drotok béron kivil hagyasa
fokozta-e az infekcidk szamat, illetve okozott-e egyéb szovédményt. Az 5 éves intervallumban 161 m(tétet vé-
geztlink a fent emlitett technikaval, amelybdl minddssze 4 esetben talalkoztunk a sztrcsatornabdl szarmazo,
néhany napon belll sz(in serosus valadékozassal. Nem fordult el6 gennyes valadékozas, suppuratio, mély
lagyrész infekcid, szeptikus szovédmeény, illetve osteomyelitis. A vizsgalt id6szakban nem tapasztaltunk olyan
mértéki drotelmozdulast, amely a torés redislocatidjat okozta volna. Gyermekek esetén az elbuktatott fém el-
tavolitasa sok esetben csak altatdsban lehetséges, azonban az epicutan hagyott tliz6drot esetében a rogzité
fémek ambuldnsan, érzéstelenités nélkll, fajdalommentesen eltavolithatéak. A bér felett hagyott tliz6drot
nem noveli az infekcio kialakuldasanak és a torés redislocatiojanak veszélyét.
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B. Balogh, L. Juhdsz, A. Vizi, Gy. Bdn, T. Kovdcs: Infection rate of epicutaneous K—wire in childhood

K—Wire fixation is the treatment of choice in certain displaced fractures (e.g.: epiphyseolysis and
metaphyseal fracture) in childhood. The end of the K—wire can either be cut short and recessed beneath the
skin level, or cut long and left protruding through the skin. Some surgeons do not prefer epicutaneous K-wire
because of the risk of infection, re-displacement and improper application of the cast. However, removal of
the epicutaneous wire can be performed in out-patient clinics painlessly without applying general or local
anaesthesia. In the Surgical Division of Department of Paediatrics, University of Szeged, the end of the K—
wire is left protruding through the skin following either open or closed reduction. The aim of this study was
to reveal the number of possible infections and other complications between 2007 and 2012 as a result
of K—wires left epicutaneously after percutaneous wire fixation. In the 5—year interval 161 operations were
performed with the above-mentioned technique. There were only 4 cases with serous discharge from the pin
site, which ceased spontaneously in few days. There were no cases of purulent discharge, suppuration, deep
soft tissue infection, septic complication or osteomyelitis. In the interval observed there was no pin migration
which caused re-displacement of the fracture. In children the removal of pins cut-off just beneath the skin
is possible mainly in general anaesthesia, however, epicutaneous wires can be removed painlessly without
applying anaesthesia as an out-patient procedure. Pins protruding through the skin do not increase the risk of
infection and fracture re-displacement.

Key words: Adolescent; Bone wires — Adverse effects; Child;
Fracture fixation — Methods; Postoperative Complications;
Surgical wound infection — Epidemiology;
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BEVEZETES

A gyermektraumatoldgiai ellatasban s
egyre nagyobb szerepet kapnak a minimal
invaziv beavatkozdsok (4). Elénylk, hogy ke-
vésbé traumatizdlnak, minimdlis a mu-
téti vérvesztés, kisebb a miitéti heg és a
physist nem kdrositjdk. A percutan drét-
tlizés adaptdcios stabilitast ad, ezért bizonyos
epiphyseolysiseknél, illetve metaphysis toré-
seknél jol alkalmazhaté gipszsin felhelyezé-
sével kiegészitve. Leggyakoribb alkalmazasi te-
rliletek a radius distalis vég torései, a humerus
supracondyler és proximalis vég torései, a
femur distalis epiphysis sériilései és a rovid
csoves csontok torései. Martin Kirschner 1909-
ben vezette be a tliz6drot alkalmazasat, azéta
kiterjedten alkalmazzadk a traumatoldgiaban,
ortopédiaban (6, 7). A torés fedett repozicidja
utdn a tliz6drotot percutan bevezetjik a tort-
végbe, majd a tavoli corticalisban rogzitjik. A
droét végét a legtobb intézetben rovidre vagjak,
majd a bér ald sillyesztik az infekcid elkeri-
|ése és a gipsz pontos felhelyezése érdekében.
Klinikdnkon ezzel szemben a tliz6drot végét a
bér felett mintegy 2 cm-rel vagjuk le, majd az
epicutan maradt véget derékszogben meghaj-
litjuk, megakaddlyozva a drét elmozdulasat. A
tiz6drot végének epicutan hagyasat a gyulla-
dasos szovédmények veszélye, a gipsz nehe-
zebb modellalasa és a redislocatio lehetdsége
miatt sokan nem tamogatjak (1). Cikkink célja
a drét bor felett hagydsabdl adddé szovédmé-
nyek bemutatdsa. El6nye, hogy az epicutan t(-
z6drot eltdvolitasa egy hatarozott mozdulattal,
ambulansan helyi vagy altalanos anesztézia
nélkiil fajdalommentesen végezhetd. Gyer-
mekek esetén a bér ald buktatott fém helyi ér-
zéstelenitésben megkisérelt eltdvolitdsa sok

nehézségbe Utkdzhet, kisebb gyermekeknél
pedig csak narcosisban kivitelezhetd. A bér ala
buktatott tliz6droét a legtdbb esetben helyi ér-
zéstelenitésben a korabbi behatoldsbdl eltd-
volithatd, azonban néhdny esetben a tliz6drot
a bevezetés helyétél tavol taldlhatd. Tobb-
szor koézéltek mar mellkasba, nyaki lagyrészbe,
mediastinumba, szivfalba vandorolt drot elta-
volitdsanak nehézségeirl. Néhany meglepd
utvonal az irodalombdl, amelyeket felndtt pa-
cienseknél észleltek: bal kéz kozépsé ujj MP
izUleti dézise utan 31 hénappal késébb szivrit-
muszavart okozd; clavicula osteosynthesist ko-
vetéen a hasi aortaba, lépbe vandorld; distalis
radiustorés tlzését kovetSen véndn keresztiil
szivbe vandorolt tliz6drétrél szamoltak be, de
el6fordult kulcscsontbdl az orbitdba torténd
migracio is (3, 8). Az USA-ban csak a magasabb
biztositasi csoportba tartozd betegek esetén
alkalmazzak a tlzédrotok elbuktatasat, mivel
a fémkivételhez szlikséges invaziv beavatkozas
jobban terheli a koltségvetést. Klinikdnkon a
gyermekek érdekeit nézve a fémkivételt egy
rovid ambuldns megjelenés soran, helyi vagy
altalanos érzéstelenités nélkil végezziik.

MODSZER, MUTETI TECHNIKA

A szakma szabalyai szerinti el6készités utan
fedett vagy nyitott repoziciét végziink, majd
képerdsité alatt, szemellendrzés mellett 1 vagy
tobb tliz6drottal a torést rogzitjiuk. A tlizést ko-
vetéen a drétot 1,5-2 cm-rel a bér szintje fe-
lett vagjuk le (1. dbra). Ezt kdvetSen a drotot
fél cm-rel a bér felett derékszégben meghaj-
litjuk (2. dbra), majd a drét ald dezinficienssel
atitatott lapot helyeziink (3. dbra). A pdlya fel-
helyezését kovetGen a drét a gipsz modellala-
saban nem okoz problémat (4. dbra).

28 Magyar Traumatologia ® Ortopédia e Kézsebészet ¢ Plasztikai Sebészet e 2015. 58. 1.



Infekcids rata gyermekkorban epicutan hagyott tiiz

1. dbra A drot végét 1,5 cm-rel a bér szintje felett
levdgjuk

3. dbra Dezinficienssel dtitatott lapot helyeziink a
drot ald

EREDMENY

2007. januar és 2011. december kozott 161
percutan tlizés tortént gyermeksebészeti osz-
talyunkon, amelybdl 157 a fels6 végtagon, 4
az also végtagon (I. tdbldzat). A percutan tlizés
soran a betegek atlagéletkora 8,6 év volt. A
legfiatalabb 2 éves kislany, mig a legid&sebb
16 éves fil volt. A fiu : lany arany 1,5 : 1. A sé-
rilés leggyakrabban esés, magasbdl esés vagy
sportolds kdzben tortént. A bal oldali végtag 2x
gyakrabban sériilt, mint a jobb oldali.

A torés lokalizaciojatdl és stabilitasatol flg-
gben egy vagy két drotot helyeziink be. Ko-
nyoktdji torés esetén minimum két K—droéttal
rogzitjuk a torést, csuklé vagy rovid csoves
csontok esetén egy drot is elegendé lehet.

Az 5. dbrdn lathato protokollt fels§ végtagi
torések esetén alkalmazzuk, természetesen
minden torést individualisan kezellink. A har-
madik heti kontrollrontgen alapjan doéntink
az esetleges fémeltdvolitasrol. Nem megfeleld

2. dbra A drot végét derékszé6gben meghajlitjiuk

4. dbra A pdlya felhelyezését kbveten kiemelten
fontos a gipsz megfelel6 modelldldsa

callusképzédés esetén egy hét mulva ismé-
teljiik a rontgenvizsgalatot. A tlzédrétokat leg-
hamarabb a 21. napon tdvolitottuk el. Az
epiphyseolysis capitis femoris esetén a tlz6-
drotokat elbuktattuk és fél év utdn altatdsban
tavolitottuk el.

A béron kivil hagyott tlz6drot 6t esetben
csuszott a bér ala, négy esetben lokalis anesz-
téziat alkalmazva kis feltarasbdl tavolitottuk el
a tiz6drotokat. Egy esetben a gyermek kordra
vald tekintettel altatdsban tortént a fémkivétel.
Drételmozduldst nyolc esetben tapasztaltunk,
azonban egy esetben sem valt a torés instabilla
és redislocatio sem tortént, igy reoperaciora
sem volt szikség.

A heti rendszerességl dezinficialas mellett
négy betegnél tapasztaltunk kis mennyiségi
serosus valadékozast, amely a drétapolas utdn
spontan, antibiotikum addsa nélkiil a kovetkezd
kontrollvizsgalatra megsz(int. Gennyes valadé-
kozas, mély lagyrészinfekcio, osteomyelitis egy
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esetben sem alakult ki (/. tabldzat).

Az alsé végtagi torések kozott csak 1-1
olyan esetet észleltlink, ahol percutan tlizés
valt indikdlttd. A betegek 10 év felettiek
voltak, f6ként a bal oldali végtag sérult. Drot-
eltavolitast altagban 4 hét utan végeztlnk,
azonban a gipszrogzitést tovabb folytattuk.

Szoévédményilink nem jelentkezett.

Az als6 végtagi drottlizések kozil az
epiphyseolysis capitis femorist emelném ki (2,
5, 9). Ez az egyetlen betegség, amely soran
a percutan t(z6drétot rovidre vagjuk, majd
bér ald bujtatjuk. Ez esetben az eltavolitas is

narcosisban zajlik, mintegy fél év utan.

esetén:

A drétdpolds a koévetkezé protokoll szerint
miikédik klinikankon felsé végtagi

0. nap: lemosas, tlizés, drétdpolas, gipszsin
1. nap: Ko. Rtg., drétpdtlds gipszatpdlyazas
7. nap: Ko. Rtg., drotpotlas gipszatpolyazas
14. nap: drétdpolds, gipszsin

21. nap: Ko. Rtg., drotkivétel (gipszrovidités)
28. nap: szokség esetén Ko. Rtg., gipszlevétel

torés

5. dbra Kontrollvizsgdlatok és drotdpolds protokollja osztdlyunkon

I. tablazat 2007-2012 k6z6tt végzett percutan drottiizések és szovédményeik

Fractura supracond. cond. és cond. med. antebrachii radii digiti femoris tibiae digiti epiphy-
humeri epicond. lat. humeri manus pedis seolysis
humeri capitis
51 eset 15 eset 7 eset 47 eset 33 eset 4 eset 1eset 1eset 1eset femoris
1 eset
életkor (év) 6,9 8,2 10 9,5 9,2 10 14 12 10 11
nem
. ., 28:23 5:10 3:4 11:36 15:18 3:1 0:1 0:1 1:0 1:0
(lany : fia)
esés, , magas-
. esés, ma- . sport, . . ma- .
mechaniz- magas- B , esés, . bél esés, korcsolya, padba , L Epiphy-
L gasbol esés, L magasrol . gasbol 1épcsé s
mus bél esés, kerékpar ) sport, kés akadt ) seolysis
sport esés . . esés
sport gazolds
oldalisag
(ls:1.d) 36:15 11:4 4:3 28:19 24:9 2:2 1:0 1:0 1:0 0:1
drét szam
2K: 48 1K:39 1K:26 1K:2
(K: Kirschner 2K:15 2K:7 2K 1K 1K 3K
. 3K:3 2K:8 2K: 7 2K: 2
drét)
drot kivétel
ot Kvete 23 23 2 25 29 21 28 28 27 fél év
(nap)
drét
3 - - 4 1 - - - - -
elmozdulas
Véladékozas 1 serosus = 1 serosus 1 serosus 1 serosus = = = = =
ér ali
el 1 (narcosis) = = = 4 = = = = =

csliszas
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Il. tablazat Percutan drottiizés utdni sz6védményrata

Esetszam Szazalékos megoszlas
Drét elmozdulas 8 4,9%
Serosus valadékozas 4 2,5%
B6r ala csuszas 5 3,6%
Bor ulceratio 2 1,25%
Suppuratio 0 0%
Osteomyelitis 0 0%

KOVETKEZTETES

Osszegzésként kiemelném, hogy a 161
esetbdl kevesebb, mint 5%-ban tapasztaltunk
minimalis drételmozduldst, egy esetben sem
okozott olyan mérték( redislocatiot, amely
miatt reoperdciora kerilt volna sor. A fenti
eredmény alapjan kimondhatjuk, hogy a gipsz
modellalasdban és a térés megtamasztasaban
nem okozott jelentds problémat a tliz6drot bér
felett maradt vége. Ot esetben a drét a bér ald
csuszott, ezért egy esetben narkdzisban, négy
esetben helyi érzéstelenitésben tavolitottuk
el a fémeket. A t(z4drét szurcsatornajabdl
négy esetben tapasztaltunk minimalis serosus

valadékozast, amely a kovetkezd kontrollvizsga-
latra spontdn megsz(int. Egy esetben sem volt
szlikség korabbi droételtavolitasra, vagy anti-
biotikum alkalmazasra. Sulyos lagyrészinfekcio,
suppuratio, osteomyelitis nem csak az 5 éves
id&szak alatt, de a tobb évtizedes gyakorlatban
sem fordult el. A percutan tliz6drot bér felett
hagyasa nem fokozza az infekcids szov6dmé-
nyek kialakuldsat. Kiemelked&en fontos a rend-
szeres és alapos sebtoilette, amelyhez sziikség
van a heti rendszerességl kontrollvizsgala-
tokra. A drét eltdvolitdsa altatds, vagy helyi ér-
zéstelenités nélkil, fajdalommentesen kivite-
lezhetd.
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Kézsebész szerkesztoi vélemény:

Olvasdink tajékoztatasara kozoljuk, hogy a Szerz6k rendkivil korrekt, hiteles feldolgozasban,
egy hazankban eddig 4altalanossa nem vald nagy beteganyagon alkalmazott, Uj mitéti technikat,
az ,epicutan hagyott tliz6drot” modszerét publikaljak. Dolgozatukrdl a Lektorok pozitiv értéke-
|éssel nyilatkoztak, a Szerkeszt6bizottsagban azonban vita alakult ki, hogy az évtizedekig eredmé-
nyesen, szovédménymentesen alkalmazott, a tliz6drot-végeket fedetté tett technika helyett, tana-
csos-e alkalmazni Szerz6k modszerét.

Sajat véleményem: Eddigi gyakorlatunkban sem volt kénny( megszervezni a tiiz6drétok el-
tavolitasat. Nem vagyok hive sem a kicsiny, sem a nagyobb gyermekeknél az ambulanter elvé-
gezhetd rovid narkdzisnak, mert sokkal sulyosabb szov6dményei lehetnek az altatasnak!!! Nap-
jainkban az egészségligy létszam- és kapacitassz(ikité jovéjében még nehezebb lesz a ,fedett
drotok” eltdvolitdsa, akar ambulanter, akdr hospitalizalt gyereknél.

Osszegezve: Mindenképpen javaslom a kézlemény megjelenését! A médszer feltétele: a térés-
kezelés teljes ideje alatt a drotvég kordli tertleten a legteljesebb asepsis biztositando!

Prof. Emer. Dr. Renner Antal
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