TPABMATUYHW YBPEXAARNA HA
KOCTUTE



OpaKTypuUTe Ha KOCTUTE Ce XapaKTepusnpart
C HapyLlaBaHe Ha LSISIOCTTa Ha KOCTTa,
APUAPY>XEHN C MEKOTbKaHHA YBpeaa. bueat
TPaBMaTUYHM UM NATOMNOrMYHN, KOraTo ca B
NPeyCcTPoOeHa OT MAaTOMNOFMYEH MPOLIEC KOCT.
Pa3BuBaT ce B pe3ynTar Ha AEUCTBUS Ha
MEXaHW4YHa cuia WM Ha BHE3AMNHO CbKpallaBaHe
Ha CUAHU MYCKYJIX Ha MSICTO Ha Bb3AENCTBUETO
N Ha OTAa/IEYEHO OT HEFO MSCTO, B 3aBMCUMOCT
OT @aHAaTOMUYHUTE OCOBEHOCTU, MOSTOXKEHNETO U
CbOTHOLLEHUSATA MEXAY KOCTUTE, Ha4YMHa Ha

NENCTBME Ha MEXaHMYHATa CuUia, Bb3pacTTa.




Buzose dpaktypu

BeptikanH
Gt EnHodparmeHT-
TPaHCKOHAWNHa

«. HanpeuHa  Koca Ha dpakTypa  Crpanosua- Pasnpobena
aKTypa Tun “or-
ﬁgn;f cnero” PPaKPa  dpakypa  vn Butterfly  wa pparrypa dparypa

(paxTypa ¢ nerpe-
Ci17 Ha pparmeHTa




[1pn 3aKpuTa PpaKTypa KoXxaTta e
MHTaKTHa. OTKpUTa PpaKTypa ce
XapaKTepusnpa C HapyllaBaHe LUAI0CcTTa Ha
KOXXaTa, KOETO MO3BOJISIBa KOMYHUKaALIUA
MeXxxay MpakTypaTta W BbHLLIHATa Cpeaa.

OpakTypuTe ca MbJIHU U YaCTUYHW
(dbucypn). lpyn mbAHUTE PaKTypU ca
[NPEKbCHATN BCUYKN CTPYKTYPU Ha KOCTTa, B
30HaTa B KOATO ce pa3BuBar. [1pu
OUCypuTe CTPYKTYPUTE Ha KOCTTa Ca
NpPeKbCHATK YacTUYHO. Te He gocTuraT Ao

CPELWLYNMOJIOXKHNA KOHTYP



Anaduz(ap)nu ¢pakrypn
Mo AQ-knacudmkaumsta/Miiller (1982)

W

A1 A3 B2 B3 C1 C2 C3
A MNpoctn $paktypu B ®pakrypu ¢ KNMHOBUOHN C CnoxHu PpakTypn
1 - cnupanoeugHa ¢PpakTypa $parmeHTn 1 - MHOrogparmeHTHa cnupa-
2 - Koca ¢pakTypa 1 - KnuHOBUAHA PpakTypa cbe nosuaHa ¢pakTypa
3 - HanpeyHa ppaxTypa Cnupanosuaex xopn 2 - IBYeTa)kHa HanpeyHa
2 - ppakTypa ¢ OrbBall KNnH $pakTypa

3 - dparmeHTUpaH KK 3 - pa3npo6ena ¢pakTypa



[TbniHaTa ppakTypa MOXe Aa ce
CbCTOM OT ABa (parMeHTa. lNpwn
[oBeYye OT ABa dparMeHTa
(OpaKTypata ce Hapnya YCno)XXHeHa

HenbaHuTEe pakTypu ce
NOSBSABAT B e1aCTUYHU KOCTU MNpu
[ela U MAadeXxn n bueaTt MpPakTypu
TUM “3e/iIeHa KJIOHKA", MPaKTypu C
KOCTHa U34aTvHa U PpakTypu Mo
OrbBayYeH MeXaHU3bM






derTcku dpakrypmu

(bpakTtypu Tun ,3eneHa KJoHkKa")
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ducrnokaunm
Ad latus Ad axim (varus) Ad axim (valgus) Ad peripheriam
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Ccum distractuoneae cumMm contractione impressione




TpaHcxoHApanHa pakTypa
NpeAcraB/isiBa TPAaBMaTUYHO YBpeX/daHe Ha
CTaBaTa. ®parMeHTUTE MOXE [1a Ce CbCTOAT
CaMO. OT XPYLLSi/I, WK OT XPYLUSA U KOCT W
CbOTBETHO CE Hapu4aT XOHAPaIHU U
OCTEOXOHAPANHW (OPaKTypM.

KaTo YCIoXXHEHWE Ha TakaBa Jie3nsd
MOXXE [a Ce pa3Bue AuvceKmpall
OCTEOXOHAPMUT.

OcTeoxoHApanHUTE MPaKTYPU Haun-
4YecTo ca KOMbMHUpPaAHW C yBpeau Ha

BPb3KOBUA adllapPadT HAd CTdBdTd



KoMnpecnoHHa pakTypa ce Habnoaasa B
NpeLsIEHHNTE Tena Ha rpbbHaYHUs CTbA6




ABY/3MOHHA (OPaKTypa
Bb3HMKBA, KOraTo KOCTEH (PparMeHT
€ OTKbCHAaT OT MNpuexallaTta
KOCTHa CTPYKTYpa OT CyXoXXunme
VN JINFAMEHT.

Ha peHTreHoBa CH/MKa TO3M
TUM OPaKTypa Ce BMKAA KaTo
MaTbK, TbHbK KOPTUKaEH
(bparMeHT, KonTo € 65130 A0
CTaBaTa






Enudm3zapHa tpasma

Enndusnonusa '

Komnpecus

Aitken I Aitken Il

Salter-Harris |

Rang-Odgen Vi Vil VI |



I3nnB B CTaBaTa, CbAbpXXall, KPbB U
MaCTHU TbKaHW, B pe3yaTaT Ha TpaBMa, Ce
Hapuya JNNoOXeMapTpo3a U e HaAeXXaHOo
[I0Ka3aTENICTBO 3a BbTPECTaBHA (MpPaKTypa.
Ha KT Mo)ke aa ce AgeMOHCTpupa KaTo
MacCTHO-KPbBHO TEYHO HMBO U MOXe 3
6bae eanHCTBEHUS 6e/er Ha KOCTHO
VBpEeXaaHe.

Han-yecto ce HabnoaaBa B KOASIHHA U
DaMeHHa CTaBa, HO MOXe 1 Mpwu Apyrn

CTaBW, KaTo JlakeTHa U Ta3obeapeHa






BuaoBe dpakTypy Ha AOSHU KpauHULM

- Subcapital.

Intracapsular . Intertrochanteric
Midcervical

Basicervical

Extracapsular
Trochanteric

Subtrochanteric  _




issoneuve fracture
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Dupuytren fracture




Buaose pakTypu Ha ropHU
KpanHULn

la fracture

® Montedg




| (reversed Monteggia)

Galeazz







Colles fracture-AP and lateral
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Chauffeur’s fracture




Barton’s Bennett’'s




Knetkute, Heob6xoaMMn 3a KOCTHOTO
03/ipaBsBaHe — ocTeob/1acT, OCTEOLNTH,
OCTEOKJ/IaCTW, XOHAPO6aacTn n
dmbpobiactn. Te NpomsxoXxaaT oT
HeanmepeHLUpaHaTa Me3eHxXnMarHa
KneTka. TakuBa KIEeTKU nMa B:

- KaHbunanHus cnov Ha nepuocTta

- EHAOCTTa

- KpbBOHOCHUTE CbA0BE U KOCTHO-
MO3bYEH KaHa/sl

- MoOHOUUTUTE B XeMaToMa



ETAINN B O34PABABAHETO

1. HayaneH crtagnm — 3ano4yBa B MOMEHTa
Ha CYYMNBAHETO M MPOoAb/KaBa A0 CTaauns Ha
TbKaHHA MHMAaMauus.

2. CTagun Ha acenATUYHO Bb3MasIEHNE —
NpoAb/XaBa A0 06pa3yBaHETO Ha XpYyLUsiHa U
KOCTHa popMaunn. KnnHMYHO — HaMangBa
bosikata 1 oToka. BpemetpaeHe — 3-4 AHw.
[1BaTa KOCTHM Kpawvila , MepPUOCTTa N eHAOCTTa
ca HekpoTn4yHN. ObpasyBa ce xemMaToMma.

3.CTaann Ha MeKMs Kanyc — BbHLUEH U
BbTPELLEH,




BBLHLIHUAT Urpae pondra 3a
nmMobunnzaums Ha dparMeHTuTe. Kpaar
Ha Ta3un a3a HacTbMNBa KIANHUYECKMN,
KOFraTo KOCTHUTE (DparMeHTn He ca
BeYe MoABVKHM — T.H. c/ienBaLlla”
®a3a. (Sticky stable callus stage).

4, Ctagmn Ha TBbpANS Kasyc.
BLHILIHUA U BbTPELleH Kanyc
NPEMUHABAT BbB (OMOPO3HA KOCT.

5.CTagmn Ha peMmoaennpaHe



HoBoMOpMMpaHaTa KOCT NMPEMUHABA B
NlaMmenapHa Koct. OTroBOpHM 3a peMoaeMpaHeTo
Ha BbHLUHMSA Kanyc (T.H. "KOCTEeH Ma30/") ca
OCTeoKIacTuTe. BpeMeTpaeHEeTo e pasiInyHo — OT
HAKOJIKO MeceLla, A0 roAUHW. AKTUBHOCTTA €
MHOFO MO-rosigdMa B JeTcKaTa Bb3PacT U C
HanpeaBaHe Ha roanHuTe HaMandBsa.

[161HO MPaKTYPHO 03ApaBABaHE
(brnonornyHo 037paBsBaHe) MMa CaMo Mpu AeLa
— (DpaKTypHaTa Npa3HuHa € 3aMecTeHa OT
HOBOX>XMBEELLIA KOCT.

[1py Bb3PaCTHU PEHTIreHOooOrNMYHUTE
NPOMEHU OT eAHa dpaKTypa nepcucTtupaT Ao

CMbpPTTAd HA "IHOANBWA




TpaBMaTUYHUTE YBpeau Ha KOCTUTE
(cuynmBaHusTa) Morat Aa Ce JieKyBaT Mo
[1Ba HaynHa: HeornepaTuBHO ¥
OrepaTBHO.

HeonepatnBHO upe3 aobpa
peno3numns (HaMecTBaHe) XenatesHo
[0 PEHTFEHOB KOHTPOJI 1 aHECTE3N,
[NocneaBallo MKCMpaHe — rmrcoBa
nMobunmn3aLus, AMPeEKTHa eKCTEeH3U,
BbHLLHa (PUKCaLNA.



'MmncoBa umobunun3sauus

[IpeanMcTBa — HIMa bakTepuanHa
KOHTaMMHaLWS

HegoctaTtbLUu:

- BTBbpAsgBaHe Ha
MMobunnnsnpaHnTE CTaBn

- ATpOoM®UA Ha MycKynaTypaTa




[IMpeKTHa eKCTeH3us
HepocTatbLUMm:

HenpekbCHaTV MUKPOABXEHUS W
Bb3MOXXHOCT 3a MO-Fo/iIiM XEMaToM OT
[NOCTOSIHHO ABVKELUMTE Ce (DparMeHTU U
3abaBsiHE Ha KOCTHOTO O34paBsiBaHE.

BbB (DpakTypHaTa NMpa3HMHa
nbpobnactnte Morat Aa NPpeMUHAT BbB
MunbpoLnTH, T.€. CbeANHUTENHO-
LIMKaTpuLUManHa ThKaH (MceBaoapTpo3a).
XeMaToOMbT Ce TpaHCMOpMMpa B TEYHOCT,
HanoaobsiBallla CMHOBWa/HaTa



BbHLWHa pukcaumsa (CapMmneHTo,
1967).

[IpeanMcTBa: NpoxoXxaaHe U
HaTOBapBaHE Ha KpanHWKa. ToBa €
HaW-CUAHNS CTUMY/AaTop Ha
apTepvanHaTa BEHO3HA LUMPKYyAaLNS.
CTpechT Npy HaToBapBaHe Ha
(OpaKTypUpaHns KpanHK, BOAM A0
PAaHHO KOCTHO O3/paBsiBaHe.




OlNEPATUBHW METOAWN 3A JIEHEHUE
HA OPAKTYPATA

I. NHTpa®parMeHTapHa duKcaLmsl.
1. CtatnyHa dukcaLms.

- AfanTupalla OCTEOCUHTE3A
(TpaHCKyTaHHA)

- CMMOHIMO3HM BUHTOBE

- KopThkaiHu BUHTOBE

- HeyTpanmnsupalla rniaka
- [lognopHa nyiaka



2. [IMHaMn4yHa nKcaums
-KOMMpecnoHHa n/aka C
LLmaHep
-KOMMpecmoHHa nakKa C
OBaJ/IHN BUHTOBE
-[IMHAMNYHO-
KOMMPECHUOHHA MJiaka
-TexHnka Ha Bebep



II. NHTpaMeaynapHa oCcTeoCcMHTE3a
(c n 6e3 6bopmpaHe Ha KOCTHO-
MO3bYHUSA KaHan).
IT1I. BbHIIHa uKcalys.
1.PamMkoB ukcaTop.
2. KinamepeH ukcaTop.
3. BbHLIEH (UKcaTop C
HeyTpanu3vpalla rnaaka.
[IlpeanmMcTBa: naeanHa aHaToMUYHa
aJanTaunsa Ha parMeHTuTe
("NbpBUYHO KOCTHO CpacTBaHe™)



KoMnpoMeTupaHe Ha MeTa/iHaTa

OCTEOCUHTEZQA.

1. Hecna3sBaHe Ha bMoMexaHNYHUTE NPUHLIMNY Ha
OCTEOCUHTE3aTa.

2. HeagekBaTeH MmIaHTar.
3. [letbekTeH MaTepuan Ha UMNJaHTaTa.

4. EKCTPpeMeH HaTUCK BbPXY KOCTTa Mnpu
OCTEeOoCHHTE3aTa.

5. AHATOMNYHU O0COBEHOCTM Ha KOCTTA BbB
(PpaKkTypHaTa 061acT.

6. [1aTonorMyHM MPOMEeHN Ha KOCTTa,
rpeallecTBalluy @pakTypaTa.

_ /. PaHHO MeéxaHN4YHO CBPbXHATOBAapBaHE Ha
KpanHWKa.

8. MeTanoa3a.
O. bakTepuanHa KOHTaMeHaulus.
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	При закрита фрактура кожата е интактна. Открита фрактура се характеризира с нарушаване цялостта на кожата, което позволява комуникация между фрактурата и външната среда. Фрактурите са пълни и частични (фисури). При пълните фрактури са прекъснати всички структури на костта, в зоната в която се развиват. При фисурите структурите на костта са прекъснати частично. Те не достигат до срещуположния контур
	Slide 5
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	Трансхондрална фрактура представлява травматично увреждане на ставата. Фрагментите може да се състоят само от хрущял, или от хрущял и кост и съответно се наричат хондрални или остеохондрални фрактури. Като усложнение на такава лезия може да се развие дисекиращ остеохондрит. Остеохондралните фрактури най-често са комбинирани с увреди на връзковия апарат на ставата
	Компресионна фрактура се наблюдава в прешленните тела на гръбначния стълб
	Авулзионна фрактура възниква, когато костен фрагмент е откъснат от прилежащата костна структура от сухожилие или лигамент. На рентгенова снимка този тип фрактура се вижда като малък, тънък кортикален фрагмент, който е близо до ставата
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	Излив в ставата, съдържащ кръв и мастни тъкани, в резултат на травма, се нарича липохемартроза и е надеждно доказателство за вътреставна фрактура. На КТ може да се демонстрира като мастно-кръвно течно ниво и може да бъде единствения белег на костно увреждане. Най-често се наблюдава в колянна и раменна става, но може и при други стави, като лакетна и тазобедрена
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	Клетките, необходими за костното оздравяване – остеобласти, остеоцити, остеокласти, хондробласти и фибробласти. Те произхождат от недиференцираната мезенхимална клетка. Такива клетки има в: - Канбиалния слой на периоста - Ендостта - Кръвоносните съдове и костно-мозъчен канал - Моноцитите в хематома
	ЕТАПИ В ОЗДРАВЯВАНЕТО
	Външният играе ролята за имобилизация на фрагментите. Краят на тази фаза настъпва клинически, когато костните фрагменти не са вече подвижни – т.н. “слепваща” фаза. (Sticky stable callus stage). 4. Стадий на твърдия калус. Външния и вътрешен калус преминават във фиброзна кост. 5.Стадий на ремоделиране
	Новоформираната кост преминава в ламеларна кост. Отговорни за ремоделирането на външния калус (т.н. “костен мазол”) са остеокластите. Времетраенето е различно – от няколко месеца, до години. Активността е много по-голяма в детската възраст и с напредване на годините намалява. Пълно фрактурно оздравяване (биологично оздравяване) има само при деца – фрактурната празнина е заместена от новоживееща кост. При възрастни рентгенологичните промени от една фрактура персистират до смъртта на индивида
	Травматичните увреди на костите (счупванията) могат да се лекуват по два начина: неоперативно и оперативно. Неоперативно чрез добра репозиция (наместване) желателно под рентгенов контрол и анестезия, последващо фиксиране – гипсова имобилизация, директна екстензия, външна фиксация.
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	Външна фиксация (Сармиенто, 1967).
	ОПЕРАТИВНИ МЕТОДИ ЗА ЛЕЧЕНИЕ НА ФРАКТУРАТА
	2. Динамична фиксация -Компресионна плака с шпанер -Компресионна плака с овални винтове -Динамично-компресионна плака -Техника на Вебер
	ІІ. Интрамедуларна остеосинтеза (с и без бориране на костно-мозъчния канал). ІІІ. Външна фиксация. 1.Рамков фиксатор. 2. Кламерен фиксатор. З. Външен фиксатор с неутрализираща плака. Предимства: идеална анатомична адаптация на фрагментите (“първично костно срастване”)
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