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Kézigranat-hajitads kdzben keletkezett humerus torések

Dr. Turchanyi Béla
Erkezett: 1987. 07, 17.

Kulcsszavak: felkartorés, kézigranat

A szerz8 egy sajatos mechanizmusé felkartorésre hivja fel a
figyelmet. A humerus disztalis felén sorkatondkon észlelt, kézigranat-
hajitas kozben el6forduld torésrl szamol be. A baleset kdrilmé-
nyei, a radiolégiai és mdtéti leletek hasonlésaga miatt részle-
tes klinikai és kisérletes vizsgalatokat folytatott. Felhivja a figyel-
met erre a nem gyakori, de stlyos sérilési forméara, megel6zésének
lehet6ségére. Hasonl6 sérulésrél a magyar szakirodalomban leirast
nem talalt.

Bevezetés

A kozelmultban osztalyunkon egy sajatos mechanizmusi humerus térésre figyel-
tink fel. Kézigranat-hajitas kdzben sorkatondk humerus térést szenvedtek. Minden
esetben a disztalis félben talalhato, hosszu, ferde, zart torés jott létre. A kilénbdzé
betegeken keletkezett térések helye és alakja egymashoz rendkiviil hasonlé volt
(1. sz. &bra, I. sz. tablazat).

Az Un. indirekt er6behatasra keletkezd csavarasos torés, mely kézigranat-dobas-
nal vagy kézilabda-jatéknal jon létre, évtizedek Ota ismert a traumatoldgiai szak-
irodalomban. Az altalunk észlelt torések keletkezési korilményeinek, radiolégiai lele-
teinek hasonldsaga arra késztetett, hogy Kiterjedtebb klinikai és utanvizsgalatot vé-
gezziink. Ek6zben a kovetkez§ érdekes adatokhoz jutottunk:

— a sériltek tobbsége korabban aktivan sportolt,

— mind fiatal, egészséges férfiak voltak. Testalkatuk nem volt jellemz8, volt
koztik muszkularis és aszténias alkatu is,

— sériiléskor gyakorl6 granattal dobtak, tehat robbanastol nem kellett félnilk,

— nagy dobésra torekedtek, mert a sorkatondk el6menetelében fontos szempont
a fizikai teljesitmény,

— a torés a kidobas pillanataban keletkezett, a granat j6forman még a keziikben
volt,

— sériiléskor a dobast végzd karjukat nem totték meg, nem akadt bele sem-
mibe,



94 HONVEDORVOS 1988. 2. Bz

I. dbra: A kézigranat-hajitds kozben keletkezett térések tipusos rtg.-lelete. Hosszl, ferde torés
a diaphysis disztalis felében vagy harmadéaban, esetlegesen oOk-kitoréssel. A rtg.-felv. mellett
vézlatos rajz szemlélteti a torés lefutasat

— nem jelentett Iényeges kiilonbséget a dobasok gyakorlasanak mennyisége,
illetve az, hogy a sportol6knal ismert ,,bemelegitést” alkalmaztak-e vagy sem.

Eseteinkkel kapcsolatban a kovetkezd kérdésekre szerettiink volna valaszt
kapni:

— Miért torik el a humerus?

— Miért pontosan ott torik el ?

— Milyen testhelyzetben jon létre a torés?

— Mekkora er§ kell a torés bekdvetkezéséhez?

— A torések, illetve a rontgenleletek hasonlésdganak milyen mechanikai okai
lehetnek ?

Ezért attekintettlik az ebben az id6szakban a humerus diaphysis torés miatt
kezelt 6sszes betegiink dokumentacidjat. Vizsgaltuk a torések keletkezési koriilmé-
nyeit, el6fordulasi helyiket (proximalis, kozéps6 és disztalis harmad), valamint azt,
hogy milyen modszert valasztottunk a sériiltek gyégyitasara. Ennek feldolgozéasabol
készitettlk az 1. sz. tdblazatot. Kuldn értékeltik a kézigranat-hajitds kapcsan
keletkezett toréseket.

Sham7 Liang Chao és munkatarsai (3) cikkiikben 147 eset alapjan tanul manyoztak
ezt a sérilést. Csonttoréses kisérleteik és méréseik szerint a dobas kdzben kb. 70
newtonos er6 fejt ki forgatonyomatékot a humeruson. A jugoszlav katonaorvosi
folyoiratban (4) mint érdekességrél szdmolnak be harom ilyen esetrél, fiartel (5) is
beszamol kézigranat-hajitas kozben keletkezett torésrél. EIméleti Gton jut a kovet-
kez6 megallapitasra: a helyes dobastechnika alkalmazasaval a csontban csak hajlito
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. sz. tdblazat
HUMERUS Q/AP'HYS/S’ TORESEINK
ERTEKELESE
f960.01.01.— 1965.12.31.
TORA4S TIPUSA E L LA TAI12 M O E a a
_ , KONZER- VELOOR- COAAPR. AO
P NYILT za'r t yaTiv EIN CSAVAR LEMEZ
— 17 7 10
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42?2 14 13 13
— 19 2 1 16
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n v 23 26 1 23

er6k keletkeznek. A rossz (de altala nem részletezett) dobastechnika miatt a csontban
csavar0 er6k lépnek fel. Ilyen erékkel szemben a csont ellenalloképessége kisebb,
mint a hajlitd er6kkel szemben. Ezzel magyarazza a torések létrejottét.

A magyar traumatolégiai szakirodalomban, bar az indirekt mechanizmusu toré-
sek fogalma kozismert, ezt a specialis sérilési format tudomasunk szerint még nem
irtak le.

Betegek és vizsgalati mddszer

1980. januar 1 és 1985. december 31. kdzott 11 ilyen esetet észleltiink, ez az
dsszes humerus diaphysis torés miatt kezelt beteg 13%-at jelentette. E térések gyogy-
maédjarol, a gyoégyulas idétartamarol, annak teljességérél dsszefoglalé tablazatot ké-
szitettlink (I1. sz. tablazat).

Megkiséreltik modellezni a balesetet, kisérleteket és szamitasokat végezni arra
vonatkozoan, hogy mekkora er6 és milyen testhelyzet szikséges ahhoz, hogy egy
humerus eltérjon dobas koézben. Tudataban vagyunk annak, hogy a szamitasaink
szamos egyszer(sitést tartalmaznak. Torekedtiink betegeinkkel rekonstrualtatni azt
a testhelyzetet, amelyben a reccsenést érezték a felkarjukban. Az altaluk elmondott
mozdulatsort sszehasonlitottuk a Testnevelési FSiskola Atlétika cim( tankdnyvében
leirt, idedlisnak nevezett mozdulatsorral (1). A2. sz. 4bran a helyes — a tankdnyvben
elemzetthez, bemutatotthoz "hasonlé — dobéas kdzben lathat6, hogy a granat, illetve
a kéz, a konyok és a vall mozgasi sikja kozelegy vonalba esik. Ilyenkor dobas kozben
a felkar csontjaira jéforman csak hajlité er6k hatnak. Ezzel szemben a 3. sz. abran
lathato a toréssel fenyegetd helytelen mozdulatsor. Ekkor a granat, illetve a kéz és
a kényok mozgasi sikja a vall mozgasanak sikjatol eltavolodik. Ennek kdvetkeztében a
humerusra csavaro erék forgatonjmmatékot gyakorolnak. Ragadjuk ki a mozdulatsor-
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Il. tdblazat
ADATOK A KEZIGRANAT-HAIJITAS KOZBEN HUMERUS TOREST
SZENVEDETT BETEGEINK GYOGYULASAROL
1980. 01. 01— 1985. 12. 31.
Kezelés médja Oyb6gyu- Rehabi- Mozgasbeszikiilés Erzészavar
las ideje litacio
hénapok- mértéke
ban
M. J. 22 6 Repozici6 -fgipsz 5 T, D, S nincs nincs
B. Q. 25¢ Repozici6 -fgipsz 6 T,D nincs nincs
T.L.23¢ Interfragm. 7 T,D nincs nincs
csavaros OS
N. L. 20 6. AO lemez 4 T, D, S nincs nincs
Cz. Q. 24 6. AO lemez 3,5 T, D nincs nincs
E. A. 23 é.  AO lemez 7 T, D nincs n. rad tertletén
mérs. hypesthesia
M. Z. 23 6. AO lemez 8 M, Dm  az ujjak extenaidja a kézhét b6rén
fajclaimas
F.J. 24 é  AO lemez 6 T, D nincs kézhaton, alkaron
paraesthesia
K. L. 22 6. AO lemez 5 T, D nincs nincs
V.L.216. AO lemez 4,5 T, D nincs nincs
F.J. 23 6. AO lemez 5 T, D nincs nincs
Magyarazat,:

T : teljes, szubjektiv panasza nincs

M: mérsékelt kénydktaji panaszok, flexié csak 100 fokig
D: dolgozik, eredeti foglalkozasat folytatja

S: aktivan sportol

Dm: mas szakmaban dolgozik

bél azt, amikor a humerus kézel vizszintes, az alkar fligg6leges és a granatot a dob6
személy éppen nagy erdvel gyorsitja. A vazlatos ,,kinagyitas” a 4. sz. abran lathato.
A csavar6 er@ azért tori el a humerust, mert utébbit az er6s thoracohumeralis izomzat
rogziti, forgasaban akadalyozza.

Megbeszélés

Célunk e tanulmannyal az, hogy felhivjuk az illetékesek: edz6k, kiképzdk figyel-
mét erre a nem gyakori, de si‘'dyos sériilési lehet6ségre, kiilénos tekintettel arra, hogy
véleményilnk szerint ez a helyes dobastechnika alkalmazéaséaval és gyakorlasaval
elkertlhetd.

Modellink szerint (4. sz. dbra) a humerus kozepén tapad6 thoracohumeralis
izmok és a humerus epicondylusok kozti szakaszon talalkozik a két egymassal ellen-
tétes erd, és ezért keletkezik a torés a disztlis félben vagy az alsé harmadban.
Mécsein' és munkatarsai szerint (2) a kilonbdz6 sporteszkdzokkel végrehajtott gya-
korlatok kozben végzett munkamennyiség kiszamithat6. (Ennek ismertetése mate-
matikai bonyolultsaga miatt nem célunk.) A lényeg a kdvetkez6: meghatarozhatd,
hogy egy sporteszkdz, jelen esetben a granat bizonyos tavolsagra valé eldobéasa
mekkora energiat igényel. Ennek birtokaban, ismerve a rendelkezésre all6 energia-
kozlés (—gyorsitas) Utjanak hosszat, az is kiszamithaté, hogy mekkora erével kell
azt a bizonyos sporteszkdzt mozgatni. Mecseki (2) tablazataibol kiolvashatd, hogy
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4, dbra: Vazlatos rajz a 3. abra 3. képon lathatd testhelyzetben, a humeruson fellép6 erék fel-
tintetésével

elvben 50 newtonnal kisebb atlag gyorsitoer6 elég volna ahhoz, hogy valaki 50 mé-
ternél messzebb dobja a 450—500 g tdmeg(i granatot. A sorkatondk mindgsitésében
az 50 méter feletti dobas mar igen el6nyds, mert kivalé eredménynek szamit.

A kisérleteinknél kapott 210 newton nagysagu er6, amely mar térést okozott
a cadaver csonton és a szamitas szerint az 50 méteres dobashoz sziikséges eré nagy-
séga egymashoz kozeli, nagysagrendileg hasonl6 érték. Ezek az értékek alatdmasztani
latszanak azt az elképzelésiinket, hogy a korabban részletezett dobastechnikai hibak
okozhatjak a toréseket. A rossz kidobasi helyzet, a gyakorlatlansadg kdvetkeztében
a kisérlettel és szdmitassal is meghatarozott, azonos nagysagrend(i er6 és az altala
kifejtett forgatonyomaték lehet oka a torés Iétrejottének. A csont mechanikai tlir6-
képessége, illetve a fellépd er6k, forgatonyomatékok nagysaga egymashoz ugyanis
igen kozel allnak. Ez méginkabb elfogadhatd, ha atgondoljuk, hogy dobas kdzben
az egész felkart mozgatni, gyorsitani kell. Ha tehat a sportszer gyorsitasahoz, a sza-
mités szerint szilkséges 50 newton nagysagu er6hoz az alkar és a csukl6 gyorsitdsahoz
szilkséges er6t is hozzaadjuk, akkor a kisérlettel meghatarozott, mar térést okozd
er6hdz még kozelebb jutunk. Lehet, hogy méar az 500 g témeg({i granat vagy mas
targy dobéasa kdzben a humerus épsége ,,veszélyben van” ? 8., 6 sz. abra)

Adataink nem teszik lehetévé, hogy kovetkeztetést vonjunk le, netan josoljunk
afeldl, hogy testalkat vagy edzettség szerint kit fenyeget els6sorban ez a sériilés.
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5. dbra: Cadaver csont kisérletes torésének elrendezése. A humerust a proximalis félbe furt lyukak
segitségével satuba fogtuk. A kisérletes csavards irdnya a dobas kozben fellépé csavaré erd
irdnyaval egyezik

6. abra: A kisérletes korilmények kozott eltért humerus rtg.-felvétele
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Erdekességként megemlitjik, hogy atlétdkon a dobastechnikailag nagyon ha-
sonlé gerelyhajitas (1) kézben a nagyobb tdmeg(i sportszer nagyobb tavolsagra doba-
sakor nem észleltek hasonld torést. Ennek oka minden bizonnyal (t6bbek kdzott) a
helyes dobastechnika gyakorlasa. A magyar sportorvosi szakirodalom az altalunk
észlelthez hasonld, sportolas kdzben Iétrejott tdrésr6l nem tesz emlitést.

Itt jegyezziik meg, hogy amidta figyeljik a kézigranat-hajitas kdzben létrejott
toréseket, észleltiink latszolag més baleseti koriilmények kapcsan keletkezett, hasonl6
rtg.-leletet ado toréseket is, példaul mozgd jarmiivén magasan fej folott kapaszkodas-
kor, hirtelen fékezés kdzben. Ilyenkor a felkarra haté erék ugyanolyanok lehetnek,
mint a rosszul végrehajtott dobéskor (7. sz. dbra). Az elmozdulé testet a kapaszkodd
kéz rogziti, és Iényegében ugyanaz a forgatonyomaték alakul ki, mint amilyen dobas
kdzben.

fékez6 eko N

7. dbra: Mozg6é jarmivon feje felett kapaszkodé utas felkarjaban ugyanazok a csavard erbk
johetnek létre, mint a granatot — helytelen technikdval — dobé emberben
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B. Turchanyi M.D.:

HUMERUS FRACTURES DURING HAND-GRENADE THROWING

The author reports on a special kind of fracture in regulars occuring in the distal part of
the humerus during hand-grenade throwing. In view of conditions in which the injury occurs
and considering the similarity of radiological and operative findings, a comprehensive clinical
and experimental study was carried out. Relying on his fiindings the author point out the severity
of this rare injury and call the attention to the possibility of prevention. Similar injuries in the
Hungarian special litterature have not been reported.

E. Typuanu:

ITEPEJIOMbI IUIEHEBOH KOCTH IIPH METAHMH
PyMHbIX TPAHAT

Abtop coo6maeT o nepenoMe rmeneBOH kocth HeodbPiHoro MexaHH3Ma, HaSjiio/taHHOM
y pknoBbix Ha AHcrajibHoft nacra mieneBOH kocth npn MeTaHHH pyhhoh rpaHaTbi. B cbh3h c yciio-
BHfIMH BOBHHKHOBCHHH nepeJIOMa H CXOACTBOM peHTTeHOJIOrHHeCKHX H OliepaTHBHbIX A3HHbIX!
6buio npoBefleHO noApoOHoe KJiHHHiecKoe h 3KcnepnMCHTajibHoe HCClieAOB4HNe. Abtop odpamaeT
BHHMaHHe Ha AaHHyio, xoth h pe”*Kyio, ho oneHb THXxcejiyxo cjjopMy nopaxceHHH h Ha bo3moxchocth
npeuynpexcAeHH«. 10AOOHoe nopaxceHne b BeHrepcKOH cnepHajibHOH JiHTepaType ao chx nop
He Sbuio ony6uMKOBaHo.
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