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Célkitiizések: A medence hatso gylrli sériilése nehezen felismerhetd,
diagnosztizalasa, stabilitdisdnak meghatdrozésa, a miitéti indikaci6 felallitdsa mind a
mai napig szakmai vitdk targyat képezi. A radiologiai kép és a klinikai vizsgélat
egylittesen hatarozza meg a kezelési stratégiat, amely a konzervativ kezeléstdl a
minimal invaziv technikédkon at, esetleg a bonyolult sebészi rekonstrukciok kozott
valtozhat.

Eredmények: 2013. 06. 01. — 2014. 02. 28. kozott 34 beteget vizsgaltunk, akik
41,2%-ndl (14 eset) igazolddott CT-vel hatsé medencegylirii sériilés. Ugyanakkor
rontgenfelvételekkel csak 3 esetben tudtunk hats6é gytliri torést kimutatni. 4 beteg
torése a Rommens szerinti III — IV csoportba tartozott, ezekben az esetekben muitétet
végeztiink. A vizsgalatok kovetkezd fazisaban 2015.01.01. — 2016.12.31. koézott 110
os pubis torott beteget vettiink fel klinikdnkra, de koziilik csak 61 betegnél végeztiink
CT vizsgalatot, akik fajdalomrol panaszkodtak. Ezen betegek kozott 42,6%-ban (26
eset) mutatott a CT hatso medencegylirii torést. 8 betegnél taldltunk Rommens szerinti
IIT — IV instabil hatso torést.

Modszerek: Az SZTE Traumatoldgiai Klinikan prospektiv vizsgalatot folytattunk az
idéskori osteoporotikus hats6 medencegytirii sériilésének felismerése, stabilitdsuk
megitélése, és hossza tava kezelése tekintetében. A 2013. 06. 01. és 2014. 02. 28.
kozotti idészakban a klinikénkra felvett kis energiaju idéskori szeméremesont torottek
eseteit elemeztilk. A primeren késziilt csipd és AP medence rontgenfelvételeken
¢szlelt os pubis torés esetén a vizsgalatokat minden esetben kiegészitettiik inlet és
outlet medence felvételekkel, valamint vékonyszeletes CT vizsgélattal. A toréseket
Rommens szerint osztalyoztuk és a betegeket az altalunk kidolgozott algoritmus
szerint kezeltik és utankovettiik. A vizsgélat kovetkezd fazisaban 2015.01.01. —
2016.12.31. kozott csak abban az esetben végeztink CT vizsgalatot, ha a beteg
nyugalomban vagy a terhelés soran deréktdji, keresztcsont kornyéki fajdalomrol
panaszkodott.

Kovetkeztetések: A két vizsgalati fazis eredményeibdl megallapithato, hogy CT-vel
az estek 41-42%-ban mutathato ki hats6 medencegytirii torés, fiiggetlentil attél, hogy
a betegnek van keresztcsonttaji fajdalma, vagy nincs. Abban az 59 esetben, amikor
fajdalom hianyaban nem végeztiink CT vizsgalatot, a betegek 41-42%-ban szintén ki
tudtunk volna mutatni a hatsé gylirin torést. Az elkészitett rontgenfelvételeken
azonban csak az esetek 10%-aban diagnosztizalhato a hatso torés, igy egyértelmiien
megallapithatd, hogy a kiegészitdé rontgenfelvételek nem alkalmasak az
osteoporotikus medencetorések diagnosztizalasdra, minden esetben CT vizsgalat
elvégzése sziikséges.



