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TÉRDSEBÉSZET: 

SZALAGREKONSTRUKCIÓ, FEMUR OSTEOTOMIA

A-0020 BTB allograŌ tal végzeƩ  elülső keresztszalag replaszƟ kák eredménye
Karászi Péter, Abkarovits Géza, Schandl Károly
Fejér Vármegyei Szent György Egyetemi Oktató Kórház Mozgásszervi SebészeƟ  Centrum

Célunk, hogy felhívjuk a fi gyelmet az allograŌ tal végzeƩ  revíziós elülső keresztszalag plaszƟ ka 
lehetőségére, valamint, hogy bemutassuk ezzel az eljárással szerzeƩ  tapasztalatainkat. Retros-
pekơ v vizsgálat keretében mértük fel a 2019-es év során BTB allograŌ tal végzeƩ  replaszƟ káink 
eredményét. A stabilitást fi zikális vizsgálat során és roliméterrel teszteltük. A funkcionális ered-
ményt a Lysholm, a Kujala, az IKDC, a Tegner score valamint a Vizuál analóg skála alapján mértük 
fel. AP álló és oldalirányú röntgenfelvételen Kellgren-Lawrence szerint osztályoztuk az arthroƟ kus 
elváltozásokat. 32-ből 19 beteget (59%) tudtunk bevonni a vizsgálatba. A 19 betegből 4 betegnél 
nem épült be a graŌ  (21%). A pontrendszerek alapján az irodalmi közleményekkel megegyező 
eredményt tudtunk felmutatni. Vizsgálatunk alapján elmondható, hogy megfelelő indikációval vé-
gezve, a furat átmérőkre vonatkozó ajánlásokat betartva, s a rehabilitációt kellő körültekintéssel 
végezve a BTB allograŌ ok jól használhatóak elülső keresztszalag replaszƟ kák során. Felhasználá-
sukkal kibővíthető az együlésben végzeƩ  replaszƟ kák indikációs köre, s megkímélhető az ellenol-
dali térdízület integritása.

A-0021 A traumás térdfi cam és a mulƟ ligamentáris térdsérülések modern ellátási 
stratégiája

Tihanyi Dávid1,2, Knoll Zsolt2, Vukov Ádám1, Végh György Pál1, Flóris István1

1Dr. Manninger Jenő BaleseƟ  Központ; 2Emineo Magánkórház

Célkitűzés: a Dr. Manninger Jenő BaleseƟ  Központban és az EMINEO Magánkórházban a tra-
umás térdfi camok és a mulƟ ligamentáris térdsérültek kezelésének áƩ ekintése. Anyag és módszer: 
a két intézet 10 éves beteganyagának feldolgozása során értékeltük a térdfi cam akut ellátási stra-
tégiáját, a mulƟ ligamentáris térdsérülések szalagrekonstrukciós megoldásainak lehetőségét és a 
műtéƟ  beavatkozások időzítését. Eredmény: az akut traumás térdfi cam sürgősségi ellátása során 
szigorú algoritmust követve sikerült nagymértékben csökkenteni a végtagvesztéssel járó súlyos 
szövődményeket. A mulƟ ligamentáris térdsérültek ellátásában bevezeƩ ük a modern, anatómiai 
szalagrekonstrukciós technikákat és a korai mozgatást alkalmazó agresszívebb rehabilitációs pro-
tokollokat. Megbeszélés: a két intézet együƩ működésével sikerült felállítani egy, a modern alapel-
vekhez igazodó ellátási algoritmust.
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A-0036 Elülső keresztszalag pótlás eredményei
Tátrai Miklós1, Tátrai Annamária2, Papp Eszter3, Dobos József3, Tállay András1,4, Pavlik Aƫ  la1,4, 

Halasi Tamás4

1Kastélypark Klinika; 2Eötvös Lóránt Tudomány Egyetem; 3Országos Sportegészségügyi In-
tézet; 4Semmelweis Egyetem

Bevezetés: Az elülső keresztszalag pótlás igen sokféle műtéƟ  technikával, rögzítéssel, re-
habilitációval elvégezhető műtét, mely műtét sikerességét több tényező befolyásolja. A saját 
eredményeink javításához tudnunk kell, hogy az általunk használt műtéƟ  eljárás eredményessége 
megfelel-e az irodalmi adatoknak. Anyag és módszer: Az Országos Sportegészségügyi Intézet, 
SportsebészeƟ  osztályán 2016-2020 közöƩ  elülső keresztszalag pótláson áteseƩ  betegeket vizs-
gáltuk retrospekơ v módon. A műtéteket egy operatőr végezte. A vizsgálat önkitöltős kérdőívvel 
történt, amely során felmértük a beteg korábbi és későbbi térd műtétjeit, valamint az IKDC 
szubjekơ v, Lysholm, KOOS értékeket. 145 betegnek küldtük ki a kérdőívet, 91 kitöltés érkezeƩ  
(67%). Az átlag utánkövetési idő 3,8 év (2-7 év), férfi  - nő arány 55:36 volt. Eredmények: Az átlag 
IKDC szubjekơ v 87, Lysholm: 86,8; összesíteƩ  KOOS 86,6 pont volt. Összesen 15 esetben történt 
az érinteƩ  oldalon ismételt térdműtét. Revíziós elülső keresztszalag pótlás 5 esetben vált szük-
ségessé (5,5%), míg meniscus reszekció 4 esetben történt (4,4%), meniscus refi xaƟ o 2 (2,2%), 
microfractura 1 (1,1%), fedeƩ  arthrolysis 6 (6,6%), fémkivétel 1 (1,1%), TEP beültetés 1 (1,1%). 
Következtetések: A rövidtávú felmérés során a pontrendszerekben elfogadható térdfunkciót mér-
tünk.

A-0037 A medialis oldalszalag és az elülső keresztszalag együƩ es sérülésének 
ellátási stratégiája

Vukov Ádám1, Tihanyi Dávid1,2, Knoll Zsolt2, Végh György Pál1, Flóris István1

1Dr. Manninger Jenő BaleseƟ  Központ; 2Emineo Magánkórház

Bevezetés: A nagy és közepes energiájú gépjárműbalesetek és sportsérülések gyakori sérülés 
kombinációja az elülső keresztszalag és a belső oldalszalag sérülése: az összes belső oldalszalag 
sérülés 20-38%-ában szakad az elülső keresztszalag is. Az így létrejöƩ  anteromedialis térd instabi-
litás kezelése kihívást jelent beteg menedzselési, műtéƩ echnikai és reahabilitációs szempontból. 
Célkitűzés: a Dr. Manninger Jenő BaleseƟ  Központban és az EMINEO Magánkórházban a fenƟ  
sérülés kombinációval kezelt betegeket áƩ ekinteƩ ük. A beteganyag feldolgozása során kiemelt 
szempontok voltak a sérülés mechanizmusa, a sürgősségi ellátás módja, a diagnoszƟ ka, a kezelési 
terv felállítása és a műtéƟ  ellátás/ellátások időzítése, a rehabilitáció ütemezése és formája. Mind-
ezen adatok összevetésével és a szakirodalom áƩ ekintésével létrehoztunk egy javasolt ellátási 
algoritmust. Eredmény: a kombinált elülső keresztszalag és belső oldalszalag sérülés ellátásának 
során a fenƟ  algoritmust követve csökken a visszamaradó krónikus instabiltás és az ismételt sé-
rülés esélye, valamint növekszik a sporthoz való visszatérés lehetősége. Az anteromedialis térd-
sérültek műtéƟ  ellátásában anatómiai szalagrekonstrukciós technikákat és modern rögzítési eljá-
rásokat alkalmazunk. A postoperaơ v kezelés során korai mozgatást és a szükséges, de elégséges 
rögzítést részesítjük előnyben.
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A-0094 Visszatérés a sportba elülső keresztszalag pótlást követően
Erdélyi Gábor1, Benkovics Edit2, Bárdos Tamás1, Magos KriszƟ án1, Paukovits Tamás1, Németh 

Tamás1, Béres György1

1Doktor24 - Kastélypark Klinika; 2Semmelweis Egyetem AIT, DAVID Gerincklinika

Bevezetés: Fiatalkorú sportolók elülső keresztszalag sérülése már a 13-14 éves korosztályban 
elkezdődik. Míg a sérülési incidencia csúcspontja lányok esetében már a 20 év alaƫ   korosz-
tályban bekövetkezik, a fi úk–férfi ak esetében ez csak a fi atal felnőƩ kor idején, 20 éves kor feleƩ  
jelentkezik. A sérülés után időben végzeƩ  diagnoszƟ ka, irodalmi adatok és nemzetközi ajánlások 
alapján felállítoƩ  kezelési terv, precízen elvégzeƩ  keresztszalag pótlás és a társsérülések egyidejű 
ellátása melleƩ  is jelentős az újrasérülés kockázata, ezért különösen nagy hangsúlyt kell fektetni 
a rehabilitációra és a rehabilitációs szintet értékelő, a sportba való visszatérés idejét meghatározó 
tesztek elvégzésére, illetve a sérülésmegelőző programokra. Módszer: Az elmúlt években a DAVID 
Gerincklinikán a rehabilitációs hiányosságok felderítésére és a sportba való visszatérés idejének 
pontos meghatározására 3 lépcsős felmérési rendszert vezeƩ ünk be. Eredmények, következte-
tések: Előadásunkban bemutatjuk a tesztelésekkel szerzeƩ  tapasztalatainkat és eredményeinket.

A-0049 Meniszkusz rekonstrukció modern lehetőségeivel szerzeƩ  tapasztalataink az 
Egyesült Királyságban

Mersich István1,2, Lovász György1

1PracƟ ce Plus Group Barlborough Hospital, Egyesült Királyság; 2Circle The Park Hospital, 
Noƫ  ngham, Egyesült Királyság

A meniszkusz fontossága és elengedhetetlen szerepe már régóta ismert, ennek ellenére a 
legutóbbi időkig – rekonstruálható meniszkusz esetében is – sokkal nagyobb számban végeztek 
meniscectomiát, mint meniszkusz varratot. Kórházunkban egy éve végzünk meniszkusz varratot, 
elsősorban fi atalabb, 40 év alaƫ   betegeknél. Az egyszerűbb (radier, horizontális) szakadások 
melleƩ  törekszünk a komplexebb (kosárfül, többszörös) szakadások megvarrására is. Esetenként 
egy-egy egyszerűbb szakadást idősebb betegek esetében is megvarrunk, hogy a kongruencia ja-
vítása révén késleltessük az artrózis kialakulását. Különös fi gyelmet szentelünk az elülső és hátsó 
meniszkusz gyök-szakadások, valamint a meniszkusz-tok szakadások helyreállítására. Amennyiben 
ezek nem kerülnek ellátásra, a betegek panaszosak maradnak, gyök-szakadás esetében pedig 
gyorsan kialakul a térdizüleƟ  artrózis. A meniszkusz szakadások korszerű ellátását a varróeszközök 
utóbbi években tapasztalható rohamos fejlődése nagyban elősegíteƩ e. Az eddig meniszkusz var-
raƩ al kezelt betegeink jó eredménnyel gyógyultak, rehabilitációt követően kivétel nélkül vissza-
tértek napi tevékenységeikhez, munkájukhoz, sportoláshoz – a betegek mintegy fele (elsősorban a 
fi atalabb betegek és azok, akiknek izolált gyök-szakadása volt) a sérülést megelőző szinten tudnak 
sportolni. A rehabilitációnak rendkívül jelentős szerepe van a sikeres ellátásban, az akơ v, fi atal be-
tegekkel előre meg kell beszélni a több hónapos rehabilitációt. Bár betegszámunk alacsony és az 
utánkövetési idő is rövid, megállapíthatjuk, hogy – amennyiben a sérülés ơ pusa és a meniszkusz 
minősége megengedi – elsődleges ellátásként minden kórházban a meniszkusz rekonstrukciójára 
kell törekedni az egyszerűbb és gyorsabb meniszkusz reszekció helyeƩ .

TÉRDSEBÉSZET: SZALAGREKONSTRUKCIÓ, FEMUR OSTEOTOMIA
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A-0070 Supracondylaer femur osteotomiák osztályunkon
Vásárhelyi Gábor, Hangody László, Domaraczki Olivér, Pap Károly, Máté Miklós
Uzsoki Kórház, Ortopéd- Traumatológiai Osztály; Semmelweis Egyetem Traumatológiai 

Tanszék

A térdkörüli osteotomia az egyik legrégebbi ortopéd műtét, melyet jó időre háƩ érbe szorí-
toƩ  a térdprotézisek robbanásszerű fejlődése. FelnőƩ  a sebészek egy generációja, akik nem ta-
lálkoztak a technikával és így a kezelés során nem is gondolnak rá, mint lehetőségre. Az elmúlt 
időszakban a szögstabil technikák fejlődésének köszönhetően azonban újra reneszánszukat élik az 
osteotomiák a nemzetközi publikációk alapján. Előadásunkban bemutatjuk az osztályunkon vég-
zeƩ  supracondyler femur oszteotomia műtéƟ  technikát, amelyet korábban az általunk fejleszteƩ  
lemezzel végeztünk. Ismertetjük a hazai fejlesztésű szögstabil lemezek térnyerését ezen műtét-
ơ pusnál osztályunkon is, amelyet a patellofemoralis instablitás, illetve a lateralis compartment 
izolált degenreaơ v eltérésénél ruƟ nszerűen alkalmazunk.
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TÉRDPROTETIKA, SZEGMENTÁLIS PÓTLÁSOK, 
PATELLOFEMORALIS SEBÉSZET

A-0027 Komplex traumás és posƩ raumás problémák megoldása szegmentális 
térdprotézis beültetéssel – esetbemutatások

BaƩ a István, Baranovics Péter, Zahár Ákos
Fejér Vármegyei Szent György Egyetemi Oktató Kórház

PeriproteƟ kus térdkörüli törések, időskori darabos intraarƟ cularis törések, illetve posƩ raumás 
csonthiánnyal járó deformitások ellátása nagy kihívást jelentenek a kezelő sebész számára. A 
szakirodalomban bemutatoƩ  esetek biztató eredményeket mutaƩ ak, a szegmentális térdprotézis 
eff ekơ v fájdalomcsillapítást, korai mobilizációt biztosít, illetve lehetővé teszi az olykor jelentős 
csonthiány pótlását. Első bemutatásra kerülő esetünk egy Roreback III/Su III akut periproteƟ kus 
törés, amelyet a törés jellege, illetve a rendkívül poroƟ kus csontállomány miaƩ  distalis femurpótló 
protézis beültetéssel oldoƩ unk meg. Második esetünknél proximalis Ɵ biatörés után kialakult a 
deformitás, posƩ raumás arthrosis és járásképtelenség miaƩ  kényszerültünk proximalis Ɵ bia pót-
lásra. Harmadik esetünk egy mulƟ morbid, politraumaƟ zált sérült, ahol a distalis femur álízület és 
csonthiány végső megoldásaként szegmentális térdprotézist ülteƩ ünk be. Korai eredményeink 
biztatóak, úgy gondoljuk, hogy hasonló, kihívást jelentő esetekben a szegmentális térdprotézis 
revíziós proteƟ kában jártas kezekben jó alternaơ vája az osteosynthesisnek, korai mobilizációt, és 
gyors felépülést tesz lehetővé. Hátránya a magas ára, illetve a hazánkban olykor nehézkes besze-
rezhetősége.

A-0079 Személyre szaboƩ  térdprotézis beültetés egyénileg opƟ malizált 
végtagtengely kialakításával

Gimesi Csaba1,2, Csóka-Szebeni Edit1,2, Ferenczy Áron1,2, Ilyés Mátyás1,2, Jillek Bertalan1,2, 
Kauth Zoltán1,2, Kercsmarik Bence1,2, Zomborszky Márton1,2, Szabó István1,2

1Somogy Vármegyei Kaposi Mór Oktató Kórház; 2Tritonlife Magánkórház Kaposvár

A totál térdprotézis beültetés elvitathatatlan sikeressége melleƩ  jól ismert tény, hogy a be-
tegek 15–20%-a nem teljesen elégedeƩ  a műtét eredményével. Ennek háƩ erében állhat, hogy a 
méretsorozatos implantátumok nem képesek sem méretben, sem formában reprodukálni azt a 
változatosságot, ami az egyes emberek anatómiája közöƩ  fennáll. Másik fontos tényező a műtét 
során kialakítoƩ  végtagtengely. Hirschmann és munkatársai egészséges emberek CT felvételeit 
elemezve nagyfokú változatosságot találtak a femur, a Ɵ bia, az ízüleƟ  vonal orientációjában és 
a végtagtengelyben. Az említeƩ  tényezők nagyfokú variabilitása alapján merült fel az egyedi 
gyártású, személyre szaboƩ  protézis kialakításának koncepciója. A célok közöƩ  szerepelt az 
implantátum illeszkedésének javítása, elkerülve az alulméretezést és a túllógást, javítani a sza-
lagegyensúlyt azáltal, hogy elkerülhetők legyenek az aszimmetrikus csontvágásokból származó 
laxitás problémák, a mid-fl exiós stabilitás fokozása a femur eredeƟ  görbületének megtartásával, 
a patellofemoralis tracking javítása a femur torziójának és a trochlea formájának helyreállításával, 
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valamint a prearthroƟ cus állapotnak megfelelő végtagtengely kialakítása. A műtét tervezése során 
a csípőt és a bokát is magába foglaló 3D CT vizsgálat, egész alsó végtagról terheléses rtg. felvétel 
készül. Ezekből meghatározásra kerül a beteg prearthroƟ cus végtagtengelye, majd ez alapján 
készül el a műtéƟ  terv, amely a végső tengely kialakításában biztonsági okokból a következő korlá-
tokat veszi fi gyelembe: a csontvágások a femuron és a Ɵ bián is +3 fokkal térhetnek el a 90 foktól, 
ehhez a komponensekben kialakítoƩ  további +-2 fok adható, így az összes eltérés a femuron és a 
Ɵ bián is 5 fok lehet, a teljes végtagtengelyt tekintve 175-183 fokos tengely alakítható ki. Egyedi 
beültető sablonok használatával történik a protézis beültetése. A protézis 2018-as bevezetése óta 
több mint 10000 beültetés történt a világban. Szerzők az előadásban röviden ismerteƟ k az egyedi 
gyártású térdprotézis koncepcióját, a tervezés és a műtét folyamatát, valamint saját tapasztalata-
ikat az eddig elvégzeƩ  több mint 100 beültetés kapcsán.

A-0019 Izolált patellofemorális protézis beültetés. Saját, hosszú távú tapasztalatok 
egy faceƩ ált ơ pusú protézis használatával

Bálint Lehel, Koós Zoltán
TritonLife Duna Magánkórház

A szerzők áƩ ekinƟ k a patellofemorális ízüleƟ  felszínpótló proteƟ zálás nemzetközi helyzetét 
a saját és az irodalomban publikált adatok fényében. Elemzik a felhasználás változásának di-
namikáját a múltban és a jelenben. Beszámolnak egy általuk 2008 és 2011 közöƩ  ruƟ nszerűen 
használt faceƩ ális ơ pusú (FPV Evos® Wright Medical Ltd) használatáról, az ezzel szerzeƩ  hosszú 
távú tapasztalataikról. 41 műtét történt ebben az időszakban. A betegek utánkövetése az Oxford 
pontrendszerrel történt és a hosszú távú inmplantátum túlélést pedig a NJR rendszer utánkövetési 
adataira támaszkodnak. Az eredmények alapján megállapítható, hogy ezen protézis használata jó 
eredménnyel és hosszú távú kilátással kecsegtet ezen az egyébként nehéz indikációt jelentő be-
teganyag kezelése tekintetében.

A-0045 A patellofemoralis instabilitások diagnoszƟ kája
Lohner Balázs
Kastélypark Klinika

Patella fi cam létrejöhet normális, illetve kóros anatómia melleƩ  is. A korábbi gold strandardnak 
tartoƩ  műtéƟ  eljárások helyeƩ  - amelyeket általánosan alkalmaztak a patellafi camok korrekció-
jában - az utóbbi időszakban a fi camot előidéző okok, illetve azok következményeként létrejöƩ  
elváltozások korrekciója terjedt el. Az esetek jelentős részében összeteƩ  patológiát látunk, ame-
lyek komplex rekonstrukciós ellátást igényelnek. Ilyen esetekben a műtét előƫ   tervezéshez feltét-
lenül szükséges a pontos diagnoszƟ ka. Előadásomban a fi zikális vizsgálat jelentőségére szeretném 
felhívni a fi gyelmet, különösen abban a tekintetben, hogy több olyan lépést tartalmaz, amely a 
standard térdízüleƟ  vizsgálatnak nem része. A képalkotó eljárások közül az MR vizsgálat régóta 
fontos pillére a diagnoszƟ kus folyamatnak, amely az utóbbi időszakban már dinamikus formában 
is elérhető, így további hasznos információt nyújthat az elváltozások feltérképezésében.
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A-0068 Patellofemoralis instabilitás kezelési stratégiája
Vásárhelyi Gábor, Hangody László, Tácsik Balázs, Andrónyi Kristóf, Sinkovits Bence
Uzsoki Kórház, Ortopéd- Traumatológiai Osztály; Semmelweis Egyetem Traumatológiai 

Tanszék

Közismert tény, hogy patella luxaƟ o kezelésénél nem kizárólag a térdkalács fi camodását kell 
megakadályoznunk, hanem a patellofemoralis kongruencia helyreállítására kell törekednünk, 
hogy az arthrosis létrejöƩ ét elodázzuk, illetve időben végzeƩ  beavatkozás esetén el is kerüljük. 
Mindig törekednünk kell a lehető legjobb patellofemoralis kongrunciára, akkor is, ha ezen 
műtéteket sokszor társbeavatkozásként a húzási irány korrekciójával, ventromedializációval, 
distalisaƟ óval esetlegesen MPFL pótlással együƩ  kell elvégezni, ami értelemszerűen a műtéƟ  
idő megnövekedését eredményezi. A felismerés, hogy a trochlea anomáliája a distalis extensor 
apparátus patológiájában szerepet játszik nem új keletű, mégis a mai napig elenyésző számú, a 
trochlea kongruenciáját célzó műtét történik hazánkban. Előadásunkban az általunk végzeƩ  
műtéteken keresztül mutatjuk be a különböző osztályunkon alkalmazoƩ  technikákat, annak eset-
leges buktatóit, határait párhuzamosan a kísérő beavatkozások egy időben történő elvégzésének 
hangsúlyozásával. A közvetlen, illetve késői posztoperaơ v funkciók bemutatása során szeretnénk 
megmutatni, hogy ezen beavatkozások nem nyújtják meg a rehabilitációs időt, sőt hosszú távon a 
kongruencia javítása révén jobb funkcionális eredményt adnak.

A-0060 Mediális patello-femorális ( MPFL) szalag rekonstrukció részben vagy 
teljesen implantátum nélküli graŌ  rögzítéssel

Ádám Gábor, Róth Péter, Csernus Sándor, Gallovics Tamás, Girhiny Zoltán
Markhot Ferenc Oktató Kórház-Rendelőintézet, Traumatológia-Ortopédia Mátrix Osztály-

Ortopédia részleg

Szerzők bemutatják az általuk használt MPFL rekonstrukciós technikát, melynek során a 
patelláris oldalon soha, a femorális oldalon pedig csak esetenként használnak implantátumot 
a graŌ  rögzítésére. A műtétek eredményeit egy nemzetközileg validált pontrendszert (Kujala 
Anterior Knee Pain Scale) használva értékelték, és azokat összehasonlítoƩ ák a nemzetközi szak-
irodalomban fellelhető adatokkal. Vizsgálataik alapján az implantátum nélküli rögzítési technika 
posztoperaơ v eredménye nem marad el a más szerzők által publikált eredmények átlagától és 
néhány előnye is van. Nem szükséges számolni az implantátum költségével, a beültetéssel össze-
függő esetleges szövődményekkel és nincs szükség az implamtátumok eltávolítására. Összessé-
gében az általuk használt rögzítési technika a műtétet költséghatékonyabbá teszi, ugyanakkor az 
eredményeket illetően nem marad el más rögzítési technikáktól.

TÉRDPROTETIKA, SZEGMENTÁLIS PÓTLÁSOK, PATELLOFEMORALIS SEBÉSZET
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A-0072 Tuberositas Ɵ biae ventromedializáció kamaszoknál és fi atal felnőƩ eknél 
felszívódó csavarokkal

Varga Marcell, Czene Dávid, Kalóz Erika, Krupa Zsófi a, Soproni István, Kassai Tamás
Dr. Manninger Jenő BaleseƟ  Központ, Gyermektraumatológiai Osztály

Bevezetés: A tuberositas Ɵ biae ventromedializáció (TVM) gyakori műtéƟ  megoldás önállóan 
vagy kiegészítő eljárásként különböző térdtáji kórképek esetén. Bár a műtétnek számos változata 
ismert, alapvető a patella ín tapadásának csontos leválasztása és ventrális, illetve mediális irányba 
való áthelyezése, majd csontos refi xációja. A leválasztoƩ  csontos darab rögzítése általában fémöt-
vözetből készült csavarok segítségével történik. A csontos konszolidáció után a csavarok második 
beavatkozással távolíthatók el. Bár a csavarok eltávolításának abszolút indikációja nincs, mivel 
fi ataloknál sok esetben okoznak lágyrész irritációt, számos sebész a ruƟ n eltávolítás melleƩ  dönt. 
A probléma megoldása lehet felszívódó implantátumok alkalmazása, mellyel a fenƟ  problémák 
kiküszöbölhetők, és második műtétre nincs szükség. Előadásunkban a TVM műtétek felszívódó 
implantáumokkal szerzeƩ  tapasztalatait, módszerét szeretnénk ismertetni. Anyag és módszer: 
2012 januárja és 2022 decembere közt TVM műtétel operált betegeink anyagát tekinteƩ ük át, 
és elemeztük. A fenƟ  időszakban összesen 89 gyermeknél végeztünk ventromedializációt, ebből 
34 gyermeknél felszívódó (Polimer alapú implantátum, poli-L-glikolsav , Bioretec, AcƟ va Screw) 
55 gyermeknél fémötvözetből készült csavarral. A műtétek indikációja visszatérő patellafi cam 
vagy konzervaơ v kezelésre nem reagáló patella condromalaƟ a volt. Az átlag utánkövetési idő 
1-10 év volt. Eredmények: A felszívódó implantátummal végzeƩ  csoportban 1 major, és 1 minor 
szövődményt észleltünk (1 gyermeknél ismételt trauma hatására kelleƩ  újabb műtétet végezni, 
1 gyermeknél pedig évekkel a műtét után panaszokat okozó csontcsőr levésésre volt szükség 
ambulánsan). A csontos konszolidáció valamennyi gyermeknél bekövetkezeƩ , ciszta képződést, 
csont gyulladást nem észleltünk. Implantátum eltávolításra egyik gyermeknél sem volt szükség. 
A fém implantátummal operált csoportban 47 gyermeknél történt később implantátum kivétel, 
többnyire lágyrész irritáció miaƩ . A csavar eltávolítása során összesen 7 esetben észleltünk minor 
szövődményt (csavar kivételi nehézség, sebgyógyulási zavar). Megbeszélés: A polimer alapú fel-
szívódó csavarok alkalmazhatóak a TVM műtéteknél fi ataloknál. Bár a polimer alapú felszívódó 
csavarok jóval drágábbak, mint a hagyományos implantátumok, az összesíteƩ  költségek (nincs 
szükség második műtétre, kevesebb bőrirritáció) jóval kisebbek is lehetnek. Konklúzió: felszívódó 
implantátumok ugyanolyan eff ekơ vek kamaszok és fi atal felnőƩ ek TVM műtétek során, mint a 
hagyományos fémcsavarok. További randomizált, prospekơ v vizsgálatok erősítheƟ k meg a retros-
pekơ v vizsgálatunkkal nyert kedvező tapasztalatainkat.
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LÁBSEBÉSZET – ARTRODÉZISEK

A-0061 A boka és láb ízületeinek biomechanikai áƩ ekintése az ízületek deƟ zálása 
szempontjából

Rodler Endre
Semmelweis Egyetem, Ortopédiai Klinika

A láb funkciója járáskor kifejezeƩ en komplex. A speciális anatómiai viszonyok, a sok kisebb 
ízületre osztoƩ  megjelenés a funkció fi nom behangolását teszi lehetővé. A standard, fi ziológiás 
viszonyok áƩ ekintése önmagában jelentős kihívás a mozgásszervi sebész számára. További ne-
hézséget jelent a veleszületeƩ  egyéni különbségek és az évek során szerzeƩ  deformitások együƩ  
szemlélése az ideálisnak tartoƩ  strukturális viszonyokkal. Az arthroƟ kus ízületek esetében indikált 
műtétek esetében ennek a rendszernek az ismerete ad segítséget, a funkciót legkevésbé terhelő 
műtéƟ  terv felállításában. Az előadás szeretné vázolni boka-láb ízületek szerepét a járás során.

A-0046 Elérhető alternaơ vák az arthrodézisek rögzítésében
Czipri Mátyás
Oszágos Sportegészségügyi Intézet, Ortopédiai és SportsebészeƟ  Osztály

A lábon és bokán végzeƩ  arthrodézisek a modern lábsebészet eszköztárának alapjait jelenƟ k. 
Arthrodézisek mind a degeneraơ v ízüleƟ  elváltozások kezelésében, mind a láb különböző deformi-
tásainak korrekciójánál használatosak. Az arthrodézis sikeréhez a megfelelő indikáció, megfelelő 
ízfelszín preparáció és korrekció melleƩ  a megfelelő rögzítés is nagyban hozzájárul. A döntően 
belső csavaros vagy lemezes rögzítést alkalmazó lábsebészeƟ  implantátumok az utóbbi 15 évben 
jelentős fejlődésen mentek át. Mára szinte minden ízülethez megtalálhatók anatómiai illeszke-
désű implantátumok, a korrekciót vagy beültetést elősegítő célzó eszközök. Az új implantátumok 
jelentős költsége azonban a méltánytalanul alulfi nanszírozoƩ  lábsebészeƟ  beavatkozások hazai 
gyakorlatában azok széles körű használatát nem teszi lehetővé. A szerző magyarországi három 
éves gyakorlata alapján mutat be jól működő, olcsóbb de elérhető alternaơ vákat a lábon és bokán 
végzeƩ  egyszerűbb és komplex arthrodézisek rögzítésére.
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A-0102 Subtalaris és Chopart ízüleƟ  arthrodesis középtávú eredményei
Mike György, Rudner Ervin, Takács Mária, Svichrán András, Palkonyay Gábor, Remez Volodimyr
MÁV Kórház Ortopédiai Osztály Szolnok

Szerzők 2014 és 2021 közt végzeƩ  17 beteg 19 lábán végzeƩ  subtalaris és Chopart ízüleƟ  
arthrodesis eredményeit értékelik, különös tekinteƩ el a csontos fúzió létrejöƩ ére, a fájdalom 
csökkenésére, a deformitás korrekciójára és esetleges recidivájára, valamint avascularis necrosis 
kialakulására. Valamennyi esetben a műtétet nyílt lareralis feltárásból végezték. Porctalanítás 
és esetleges ékreszekciót követően talocalcanealis reposiƟ ót végeztek és a subtalaris ízületet 
a talus nyak felől a calcaneusba vezeteƩ  csavarral fi xálták. A műtét után 10 hét gipszrögzítést 
alkalmaztak. Átlagéletkor 51,5 év volt (17-81 év közt), átlagos követési idő 4,7 év volt. A műtét 
indikációja az esetek többségében III és IV stádiumú Ɵ bialis posterior diszfunkció következtében 
kialakult planovalgus deformitás volt, azonban az indikációs körben veleszületeƩ  láb fejlődési 
rendellenesség, posƩ raumás deformitás és PCP is szerepelt. Eredmények: Valamennyi esetben 
a subtalaris és talonavicularis ízület csontosan átépült, a calcaneocuboidealis ízületnél több 
esetben ez nem következeƩ  be, mely miaƩ  az elmúlt 5 évben ezen ízületnél ácskapocs rögzítést 
alkalmaztak. Avascularis necrosis, deformitás recidiva nem fordult elő. Az AOFAS szerinƟ  pont-
érték átlaga utánkövetéskor 71 volt, VAS skála szerint a fájdalom átlaga 2,3 volt. Következtetés: A 
tripla arthrodesis lateralis feltárásból jó deformitás korrekciót tesz lehetővé, csontos átépülés a 
subtalaris és talonavicularis ízületben létrejön, avascularis necrosis és deformitás recidiva nem kö-
vetkezik be. A calcaneocuboidealis ízület ácskapocs rögzítésével ezen ízületben a csontos átépülés 
esélyei jobbak.

A-0084 Ritka lábtősérülés – töréses fi cam – kezelése 3 lépcsőben
Hován Csaba1, Nacsai István2, Sisák KriszƟ án2

1Dr. László Elek Kórház és Rendelőintézet, Orosháza; 2SZTE Ortopédiai Klinika, Szeged

A komplex lábtősérülések fele polytraumaƟ zált betegeknél következik be, egyéb gyakori sé-
rülési mechanizmus a magasból leesés, vagy a munkahelyi balesetek, köztük a crush sérülések. A 
komplex lábsérülések gyakran vezetnek hosszú távú munkaképesség csökkenéshez, és komolyan 
befolyásolhatják az életminőséget. A komplex lábsérülések negyede érinƟ  a lábtő középső, illetve 
hátsó részét. A lábtő két funkcionális oszlopra osztható. Medialisan az ékcsontok, naviculare és 
a talus, míg lateralisan a sarokcsont és köbcsont található. Komplex sérülések esetén a konven-
cionális röntgenfelvételek gyakran nehezen értékelhetőek és 3D képalkotó eljárás szükséges. Az 
adekvát kezelés késleltetése rontja a végső funkcionális eredményt. A szerzők egy a két oszlopot 
különböző szinten érintő, töréssel társult esetet mutatnak be. Egy 40 éves nő bal lábán egy tar-
gonca hajtoƩ  át. Az első ellátás egy I-es progresszivitású baleseƟ  sebészeten történt, ahol az ügye-
letes szakorvos fedeƩ  reposiƟ ót és percutan tűzést végzeƩ , a rendelkezésre álló röntgenfelvételek 
alapján. A másnapi referálón látható volt, hogy a synthesis ineff ecơ v, a tűződrót nem rögzít, a 
luxaƟ o nem került reponálásra. CT-t követően a diagnosis calcaneocuboideo-naviculocuneiforme 
fi cam + a sarokcsont impressziós törésével. A lágyrészek gyógyulását követően, AO elvek sze-
rint, ORIF történt, a megfelelő implantátum választással, műtéƟ  tervezést követően. Harmadik 
lépcsőben a calcaneuson kialakult impressziós törésnek megfelelően, spongiosa plasƟ ca és 
calcaneocuboidelis arthrodesis történt. Végeredményként a beteg jó funkcióval gyógyult, a láb 
staƟ kája helyreállítódoƩ . A fenyegető implantátum törésre tekinteƩ el elvégeztük a fémeltávo-
lítást is. Komplex lábtősérülések kezelése, még a tapasztalt traumatológus számára is kihívás. A 
megfelelő 3 dimenziós képalkotó alapú műtéƟ  tervezés elősegíƟ  az adekvát műtéƟ  ellátást.



Magyar Traumatológia • Ortopédia • Kézsebészet • Plasztikai Sebészet • 2023. 66. Supplementum I. 15

A-0076 Alsó ugróizüleƟ  desis
Gallovics Tamás, Ádám Gábor, Róth Péter
Markhot Ferenc Oktatókórház és Rendelőintézet, Invazív Mátrix Osztály Traumatológia-

Ortopédia, Ortopédia

A nem kezelt belboka, Ɵ bialis posterior íngyulladások szakadással végződnek, melynek kö-
vetkeztében calcaneovalgus alakul ki. StaƟ kai változások 5 éven belül alsó ugróizüleƟ  arthrosist 
váltanak ki. Ezeket erősíƟ k a korunk betegségének számító súlytöbblet, anyagcsere betegség, 
rheumatoid arthriƟ s. A talocalcanealis izület elkopása önmagában nem kell, hogy műtéƟ  indiká-
ciót képezzen. Ortopéd cipő, bokarögzítő viselése panaszaikat betegeiknek hosszú ideig enyhít-
heƟ k. Amennyiben már fi zioterápiával, lokálisan adoƩ  szteroiddal, ortopéd cipővel a fájdalmakat 
enyhíteni nem tudjuk és nagy destrucƟ o is kialakul, alsó ugróizületben mozgás megszüntetésére 
kényszerülünk. Az alsó ugróizület 3 izületből tevődik össze, amennyiben klinikai eltérés nincs, 
rtg felvételen talonavicularis és calcaneocuboidalis ízületben kopás nincs, megkísérelhető csak 
talocalcanealis ízüleƟ  mozgás megszüntetése. MűtéƟ  technikában kérdésként felmerül tengelyel-
térés korrigálása (calcaneovalgus megszüntetése) saját vagy konzerv csont beültetésével. Csont-
egyesítő műtét, porctalanítás, műtét után rögzítési idő.

A-0064 Retrográd velőűrszeggel végzeƩ  Calcaneo-talo-cruralis arthrodesisek 
eredményei klinikánkon

Horváth Gábor, Fritz Benjámin, Szabó György
PTE ÁOK Ortopédiai Klinika

Bevezetés: A retrográd velőűrszeggel végzeƩ  műtétek leggyakoribb indikációját traumás 
esetek képezik. Leggyakrabban pilon törés, talus törés, talus nekrózis, különböző bokatájéki tö-
réseket követően kialakult álízületek kezelésében alkalmazzák. Az ortopédiai gyakorlatban az 
izolált bokaízüleƟ  artrózisban csavaros vagy lemezes, subtalaris ízüleƟ  artrózisokban csavaros 
artrodézisek terjedtek el szélesebb körben. A kombinált felső és alsó ugróízüleƟ  kopásos megbete-
gedések műtéƟ  megoldására a különböző retrográd velőűr szegek, mint például Expert HAN szeg 
(Synthes) vagy Boka Artrodézis Szeg (Sanatmetal) jó alternaơ vának bizonyul. Az artrózison túlme-
nően a módszer alkalmazható paraliƟ kus, spaszƟ kus lábdeformitás kezelésében, kompartment 
szindrómát követően kialakult lábdeformitások, esetenként peroneus parézis terápiájában is. 
Beteganyag és Módszer: Klinikánk beteganyagát áƩ ekintve az elmúlt 5 évben 9 beteg (5 nő, 4 
férfi ) 10 lábán végeztünk Calcaneo-talo-cruralis arthrodesist. Az indikáció alapját leggyakrabban 
felső és alsó ugróízüleƟ  artrózis képezte. A betegekkel a műtéteket megelőzően és 6 hónappal 
a műtétek után AOFAS score-t, illetve életminőséget mérő SF-36 Score-t tölteƩ ünk ki. Eredmé-
nyek: SzepƟ kus szövődményt, valamint álízület kialakulását nem észleltük. Egy esetben rotációs 
hiba miaƩ  reoperáció vált szükségessé, egy esetben észleltünk intraoperaơ v stabil törést, amely 
további oszteoszintézist nem igényelt, spontán gyógyult. A Score Rendszerekkel jelentős javulást 
sikerült kimutatni mind a láb funkcióját mind pedig a betegelégedeƩ séget illetően. Összefoglalás: 
A retrográd velőűrszeggel végzeƩ  kombinált alsó és felső ugróízüleƟ  artrodézis jó alternaơ vának 
bizonyult. Tapasztalt operatőr kezében a módszer érdemben a műtéƟ  időt nem nyújtja. A gyor-
sabb terhelhetőség és a hosszúra nyúló gipszrögzítés hiánya a beteg szempontjából nagy előnnyel 
bír különösen társuló patológiák esetén.
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A-0058 Izolált subtalaris arthrodesis arthroscopos 3 portálos technikával
Koós Zoltán
Kaposi Mór Oktató Kórház Ortopédia Osztály Kaposvár

Az alsó ugró ízületet érintő patológiák műtéƟ  kezelésében, amikor arthrodesisre került sor, 
a tripla arthrodesis volt hagyományosan az általánosan alkalmazoƩ  gold standard megoldás. 
Az utóbbi 10-15 évben azonban előtérbe került az ízület megkímélő szemlélet és teret nyertek 
a tripla helyeƩ  csak a subtalaris + talonavicularis ízületet érintő úgynevezeƩ  diple, illetve ahol 
az alsó ugróízület 3 ízülete közül leginkább csak egyikben alakult ki jelentős arthrosis, oƩ  az 
izolált lábtő arthrodesisek. Ezen belül leggyakrabban izolált subtalaris arthrosissal találkozunk, 
főleg sarok és ugrócsont törések utáni posƩ raumás esetekben. Ennek műtéƟ  megoldása izolált 
subtalaris arthrodesissel túlnyomórészt klasszikus nyílt műtéƩ el lateralis feltárásból történik. Mi-
után elfogadoƩ á vált a subtalaris ízüleƟ  fúzión belül is csak a posterior facet desise, ide is betört 
az arthroscopos technika. Természetesen erre nem minden izolált subtalaris arthrosis alkalmas. 
Nem túl jelentős és korrigálható sarok valgus/varus esetén, ha csontpótlás nem szükséges, akkor 
az arthroscopos subtalaris desis szóba jöhet a minimál invazivitásból adódó ismert előnyök, mint 
pl. a kisebb mértékű postoperaơ v fájdalom, a sebgyógyulási zavarok előfordulásának minimali-
zálása, valamint a lágyrészek gyorsabb gyógyulása miaƩ . Az előadásban bemutatásra kerül egy 
három portál használatával, a páciens hason fekvő helyzetében történő műtéƟ  technika, melyet 
a szerző 10 éve eredményesen alkalmaz. A hason fekvő helyzet előnye, hogy a calcaneus helyzete 
jól kontrollálható, valamint a kanülált csavarok behelyezése is könnyebb, mint a lateralis decubitus 
pozíció használata esetén. A módszer hátránya, hogy lateralis csonték behelyezése így nem lehet-
séges, ezért jelentős korrekciót igénylő calcaneus valgus esetén inkább nyílt műtét a választandó. 
Továbbá korábbi műtét utáni jelentős hegesedés esetén a hátsó arthroscopia technikailag nehéz 
kivitelezhetősége miaƩ  nem elsődlegesen javasolt az arthroscopos módszer. Megfelelő személyi 
és tárgyi technikai feltételek esetén a bemutatoƩ  arthroscopos technika jól alkalmazható első-
sorban calcaneus és talus törés utáni izolált poszƩ raumás subtalaris arthrosisban.

A-0086 Hallux rigidus illetve I. MTP ízüleƟ  arthrosis kezelési stratégiái klinikánk 
gyakorlatában

Szabó Tamás, Horváth Gábor
PTE KK Ortopédiai Klinika
6 perc
Bevezetés: Hallux valgus melleƩ  az egyik leggyakoribb előláb probléma a hallux rigidus és 

ennek előrehaladoƩ  formája az I. MTP ízüleƟ  arthrosis. A betegek többsége a diagnózis felállí-
tásakor felkínált alternaơ vák közül gyakran az ízületmegtartó cheilectomiát illetve a rövidítéses 
osteotómiák valamelyik formáját választják, melynek elvégzése esetén a betegség leggyakrabban 
progrediál, így középtávon az I. MTP arthrodesis elvégzése szükségessé válik. Előadásunkban 
ismertetjük az I. MTP ízüleƟ  arthrosis kezelésében alkalmazoƩ  indikációs stratégiát valamint az 
implantátumválasztás szempontjait. Anyag/módszer: Klinikánkon az I. MTP arthrodesist hallux 
rigidus, I. MTP arthrosis, hosszútávon cheilectomiát követő arthrosis eseteire, valamint kiter-
jeszteƩ  indikációval hallux valgus kezelésére osteoporoƟ kus betegek esetén, a konvencionális 
distalis metatarsus osteotomiák alternaơ vájaként alkalmazzuk műtéƟ  megoldásként. Klinikánkon 
az elmúlt 3 évben, 38 betegen (22nő/16 ffi  ) végeztünk I. MTP ízüleƟ  arthrodesist. A cup&cone 
maró rendszer alkalmazásával pontosabb beállítás, rövidebb műtéƟ  idő és jobb spongiosus fel-
szín kialakítása válik lehetővé, valamint a műtétek könnyű reprodukálhatósága. Csontminőségtől, 
nemtől és életkortól függően csavaros illetve csavar plusz lemezes osteosynthesist alkalmaz-
tunk. Szövődményeket alacsony számban észleltünk, 1 esetben felületes sebgyógyulási zavart, 
illetve 1 esetben csavaros szintézist követően álízület kialakulását. Műtéteket megelőzően és 6 
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hónappal a műtétek után SF-36 betegelégedeƩ ségi felmérést végeztünk, valamint AOFAS forefoot 
scoreokat töltöƩ ünk ki, mely alapján a betegek a panaszok megszűnéséről vagy jelentős javu-
lásáról számoltak be. Következtetés Eredményeink alapján a korábbi gyakorlaƩ al szemben az I. 
MTP arthrodesis indikációját kiterjeszteƩ ük, a radiológiailag nem szignifi káns de nagyfokú moz-
gásbeszűkülés eseteire is, míg a cheilectomiát és egyéb ízületmegtartó műtéteket elsősorban a 
gyakori recidíva és panaszok miaƩ  csak jól szelektált esetekben végezzük. A klinikánkon elvégzeƩ  
I. MTP arthrodesisek magas betegelégedeƩ ség és a fájdalom megszűnése melleƩ , hallux valgusos 
esetekben jelentősen korrigálták a valgus mértékét, alacsony recidíva kockázat miaƩ  biztonsággal 
alkalmazhatóak idősebb/osteoporoƟ kusabb betegeknél.

 

A-0022 A végtaghossz megtartásának egy lehetséges módja Ɵ biocalcanealis desis 
esetén

Horváth Bálint László, Uzlov Vlagyimir, Fényes László, Faragó Bence
Dr. Manninger Jenő BaleseƟ  Központ

Alsó-vagy felső ugróízüleƟ  elmerevítő műtétet jellemzően akkor végzünk, ha az érinteƩ  porc-
felszínek maradandó károsodása lépeƩ  fel akár primer, akár szekunder artrózis talaján, és nincs 
lehetőség ízületpótló kezelésre. A rossz vérellátású ugrócsont rekonstruálhatatlan sérülése, elha-
lása vagy csonƞ ertőzése azonban további komoly kihívást jelent az ellátás során, mert gyakran a 
csont eltávolítása válik szükségessé. Ezen esetekben a talán leggyakrabban alkalmazoƩ  eljárás a 
Ɵ bio-calcanealis desis, melynek hátránya a nagyobb mértékű végtagrövidülés és a lágyrészek tor-
lódása, „harmonika” eff ektusa miaƫ   nehézkes lágyrész menedzsment. Ennek elkerülése céljából 
osztályunkon saját csontblokk szabad átültetése melleƩ  végeztünk desist az elmúlt időszakban, 
összesen hét alkalommal. A jellemzően a talus osteomyeliƟ se, vagy necrosisa miaƩ  végzeƩ  el-
járás során az ugrócsont eltávolítását, a boka fi xateur externe-nel való rögzítését, anƟ bioƟ kumos 
cementből képzeƩ  spacer átmeneƟ  behelyezését végezzük első ülésben. A gyulladás megszünte-
tését követően, második ülésben a spacer eltávolítását, saját csípőlapátból veƩ  corƟ cospongiosus 
csontblokk átültetését végezzük a fi xateur montázs megtartásával, szükség esetén további csa-
varokat felhasználva a nagyobb stabilitás érdekében. A 3-4 hónapos fi xateurben történő kezelést 
követően járógipszet, vagy a bokát rögzítő orthesist alkalmazunk a desis teljes átépüléséig. Ezt kö-
vetően gördülő talpú cipő viselését, illetve - amennyiben a végtagrövidülést csak részben sikerült 
elkerülni - megfelelő vastagságú talpbetét használatát, esetleg ortopéd cipő viselését javasoljuk. 
Eseteink közül 3-nál teljes átépülést értünk el, maximum 2 cm-es végtagrövidüléssel, 2 esetben 
(akik cukorbetegségben szenvedtek) panaszmentes Charcot-láb alakult ki, további 2 betegünk 
kezelése még folyamatban van. Tapasztalatunk szerint a fenƟ  eljárással, megfelelő beteganyagon 
elfogadható végtagi funkció melleƩ , jelentősebb végtagi deformitás és rövidülés nélkül érhetünk 
el kielégítő gyógyeredményt az ugrócsont elvesztését követően is.

A-0104 Ortopéd cipő jövője
Jáger József
Ortopéd Cipőkészítők Szövetsége

Az Ortopéd Cipőkészítők Szövetségének előadása: 1, 2023-ban a Belügyminisztérium terv 
szerint átalakítja az ortopéd cipő struktúráját. 2, EESZT-ben való ortopéd cipők felírásában milyen 
hibákkal találkozunk. Ezek megoldásai. 3, Az elmúlt hónapok történéseink ismertetése
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VÁLLSEBÉSZETI AKTUALITÁSOK

A-0033 Új terápiás lehetőség rekonstruálhatatlan rotátor köpeny szakadás esetén- 
Superior Capsular ReconstrucƟ on (SCR) módszerrel szerzeƩ  tapasztalataink

Schandl Károly1,2, Gulyás Károly2

1Fejér Vármegyei Szent György Egyetemi Oktató Kórház, Mozgásszervi SebészeƟ  Centrum, 
SportsebészeƟ  Részleg; 2Vállcentrum, Budapest

Bevezetés A rekonstruálhatatlan, masszív rotátor köpeny szakadás mai napig az egyik legna-
gyobb kihívást jelentő problémakör a mozgásszervi sebészetben, különösen abban az esetben, 
ha akơ v és fi atal beteg populációról van szó. A vállsebész számára több terápiás lehetőség is 
rendelkezésre áll, úgymint a részleges rotátor köpeny rekonstrukció, ín transzferek, subacromiális 
spacerek vagy végső esetben a reverz vállprotézis beültetés. Az utóbbi 10 év innovációja az úgyne-
vezeƩ  Superior Capsular ReconstrucƟ on (SCR) technika, amely a glenohumerális ízület felső tok-
jának helyreállítását célozza. A felső tok pótlására leggyakrabban különböző autológ íngraŌ okat, 
illetve allo vagy xeno bőrgraŌ okat használunk. Az oltvány a tuberculum maiuson és glenoid te-
tején több ponton kerül rögzítésre, így úgynevezeƩ  „fordítoƩ  trambulin” eff ektussal staƟ kus stabi-
lizáló tényezőként funkcionálva megakadályozza a humerus craniális migrációját. Ennek köszönhe-
tően ép axiális erőpár esetén a beteg a delta izommal karját fel tudja emelni és a rotátor köpeny 
arthropathia is megelőzhető vagy jelentősen lassítható. Anyag és módszer: 2017 és 2022 közöƩ  
két hazai intézményben összesen 38 Superior Capsular ReconstrucƟ on-t végeztünk, amelyből 30 
beteget sikerült bevonni a vizsgálatba. A beavatkozásokat két vállsebész végezte artroszkópos 
technikával. A műtétek során sertésből származó acelluláris hidratált bőr xenograŌ ot használtunk. 
Utánkövetés során értékeltük a mozgástartományt és izomerőt, hagyományos AP röntgenfelvé-
telen az acromio-humerális távolságot, valamint nemzetközi pontrendszereket (ASES, Constant) 
használva felmértük az operált váll funkcióját. FenƟ ek melleƩ  vizuál analóg skála (VAS) segítsé-
gével rögzíteƩ ük a pre- és postoperaơ v fájdalmat. Eredmények: Utánkövetés során mérhető 
javulást tapasztaltunk mind a fájdalom (VAS), mind az operált váll funkciójának (ASES, Constant) 
tekintetében. Az AP röntgenfelvételeken mérsékelten ugyan, de növekedeƩ  az acromio-humerális 
távolság a műtét előƫ  hez képest. Következtetés: A rövid-középtávú eredményeink azt mutatják, 
hogy olyan fi atal betegek esetén, ahol a masszív rotátor köpeny szakadás varrhatatlannak minősül 
és nem áll fent előrehaladoƩ  artrózis SCR műtét szignifi káns javulást hozhat a fájdalom és funkció 
terén egyaránt.
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A-0051 Tapasztalataink a musculus laƟ ssimus dorsi íntranszfer eljárással
Antal Imre, Kovács Benedek, Sallai Imre, Weninger Viktor, Kovács Bea, Várnagy Anna, 

Skaliczki Gábor
Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinika

Bevezetés: A masszív rotátorköpeny-ín szakadások többségükben az ún. posterosuperior 
rotátorköpeny insuffi  cienciát okozzák a m. supraspinatus, infraspinatus, ill. ritkábban a m. teres 
minor inak laesiója következtében. A masszív, ínvarrat technikával rekonstruálhatatlan szakadá-
soknál fi atalabb (50-60 éves) korosztályban az íntranszferek közül a m. laƟ ssimus dorsi inának 
átültetése a leggyakrabban alkalmazoƩ  eljárás. Célkitűzés: Vizsgálatunk célja az intézményünkben 
az utóbbi években elvégzeƩ  m. laƟ ssimus dorsi intranszferrel kezelt betegeink rövid-középtávú 
utánvizsgálata volt, továbbá eredményeink elemzése a nemzetközi irodalom tükrében. Betegek és 
módszer: Intézményünkben operált betegeink közül 11-et tudtunk bevonni retrospekơ v vizsgála-
tunkba. Valamennyi betegünknél a Gerber (1988) által kidolgozoƩ  2 incisiós eljárást végeztük. Be-
tegeink közül 10 volt a férfi  és 1 a nő, átlagéletkoruk 54 év volt, 45-59 év szélső értékekkel, az át-
lagos utánkövetési idő 41 hónap volt. Az operált vállak funkciójának elemzésére standard értékelő 
rendszereket alkalmaztunk (Constant-Murley, ASES, Oxford score-ok). Eredmények: Betegeink 
közül 5-nek az operált válla fájdalommentes volt, 3 számolt be közepes, 3 gyenge fájdalomról, 
fájdalomcsillapítót rendszeresen egyikük sem szedeƩ . Betegeinknél a Constant-Murley score-ok 
átgaértéke 64, az ASES score-ok esetén 75,8, az Oxford shoulder score-oknál 39,2. Következtetés: 
Eredményeink alátámasztják, hogy a m. laƟ ssimus dorsi íntranszfer megfelelő műtéƟ  technikával 
és posztoperaơ v rehabilitációs programmal hatékony kezelési eljárás a konvencionális varraƩ al 
rekonstruálhatatlan rotátorköpeny szakadás esetén, amely nagymértékben csökkenƟ  a betegek 
fájdalmát, emelleƩ  javítja válluk akơ v mozgástartományát és életminőségét.

A-0041 Felső tok rekonstrukció (SCR) nem rekonstruálható rotátorköpeny szakadás 
esetén, fascia lata autograŌ  felhasználásával

Karácsony AƟ lla1,2, Major Bálint1, Gulyás Károly3, Böcskei Georgina4, Klára Tamás1

1Betegápoló Irgalmasrend Budai Irgalmasrendi Kórház, Ortopédiai Osztály; 2Semmelweis 
Egyetem, Traumatológiai Tanszék; 3Vállcentrum; 4Betegápoló Irgalmasrend Budai Irgalmasrendi 
Kórház, Gyógytorna

EseƩ anulmányunkban 68 éves nőbeteget mutatunk be, akinek jobb oldali vállpanaszai hát-
terében fl exios pseudoparalysist okozó posterosuperior rotátorköpeny szakadás igazolódoƩ . 
Első lépésben artroszkópos rekonstrukciót kíséreltünk meg, sikertelenül. Ezt követően az eljárás 
leírója, Mihata és mtsai protokolljának megfelelően ismételt beavatkozást, artroszkópos felső 
tok rekonstrukciót (SCR) hajtoƩ unk végre fascia lata autograŌ  beültetésével, a szerzők tudomása 
szerint hazánkban először; orvos csapatunk egyik része az autograŌ  kinyerését, másik része a 
rekonstrukciót végezte. 3 hónapos rehabilitációt követően a mozgástartomány, ezzel együƩ  az 
életminőség jelentős javulását tapasztaltuk. Kontroll MR felvétel a graŌ  megfelelő helyzetét, 
letapadását igazolta. Előadásunkban részletezzük a műtéƟ  lépéseket, az autograŌ  előnyeit és 
hátrányait, illetve a rehabilitáció folyamatát. Esetünk, illetve a nemzetközi szakirodalom alapján 
a nem rekonstruálható rotátorköpeny szakadásnál megfelelő páciens kiválasztása esetén ígéretes 
megoldást nyújthat a felső tok rekonstrukció még olyan esetben is, mely korábban reverz vállpro-
tézis beültetés indikációját jelenteƩ e.
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A-0012 Scapula dyskinesis és scapulohumeralis ritmus változása közepes 
kiterjedésű, teljes vastagságú rotátorköpeny szakadások esetén

Nyőgér Zoltán1, Szakály Norbert2, Molnár Csenge2, Várnagy Anna3, Terebessy Tamás3, Gunther 
Tibor1, Skaliczki Gábor3

1Petz Aladár Egyetemi Oktató Kórház, Traumatológiai, Ortopédiai és KézsebészeƟ  Szakma-
csoport, Győr; 2BudapesƟ  Műszaki és Gazdaságtudományi Egyetem, Mechatronika, OpƟ ka és 
GépészeƟ  InformaƟ ka Tanszék, Budapest; 3Semmelweis Egyetem, Általános Orvostudományi 
Kar, Ortopédiai Klinika, Budapest

Bevezetés: A lapocka mozgászavara rotátorköpeny szakadásban jól ismert tünet, jelentősége 
azonban nem egyértelmű. Egyes szerzők a rotátorköpeny szakadás kiváltó okának, mások a be-
tegség következményének tartják. Vizsgálatunk célja volt, hogy felmérjük a scapula dyskinesisben 
és scapulohumeralis ritmusban létrejövő elváltozásokat degeneraơ v eredetű, közepes kiterje-
désű, teljes vastagságú rotátorköpeny szakadás esetén egészséges kontroll csoporthoz viszo-
nyítva. Anyag és Módszer: Vizsgálatunkba 10 egészséges (kontroll csoport) és 9 közepes méretű 
(1-3 cm), szimptómás rotátorköpeny szakadással rendelkező (vizsgálaƟ  csoport) embert vontunk 
be, akiknél Vicon 3D moƟ on capture rendszer és U.L.E.M.A. mozgásanaliƟ kai szoŌ ver segítségével 
elemeztük a vállöv, ezen belül a lapocka mozgásait sagiƩ alis és scapularis síkban végzeƩ  fl exio 
során. Kétmintás t-próbával vizsgálható, hogy az egyes humerus fl exiós szöghelyzetekhez tartozó 
posterior Ɵ lƟ ng, upward rotáció és protrakció értékek közöƩ  megfi gyelhető-e szignifi káns eltérés 
a két csoport közöƩ . Minden adatsor normális eloszlást mutat Lilliefors teszt szerint p=0.05 
szignifi kanciaszinten. Eredmények: A vizsgálaƟ  csoportban sagiƩ alis karemelések során 40 és 50 
fokos karemelés melleƩ  szignifi káns növekedést igazoltunk a lapocka protrakciójában a kontroll 
csoporthoz képest (P<0,05), míg a lapocka upward rotációs és posterior Ɵ lƟ ng mozgásában szig-
nifi káns különbséget nem igazoltunk. Scapularis síkban végzeƩ  fl exio során szignifi káns eltérést 
nem tudtunk igazolni a lapocka mozgásaiban a kontroll csoporthoz képest. Következtetés: Kö-
zepes kiterjedésű rotátorköpeny szakadások esetén is már jelentkezik a lapocka dyskinesis és a 
scapulohumeralis ritmus megbomlása. Lapocka dyskinesisben először a protrakcióban igazoltunk 
szignifi káns eltérést, mely a szakadás további növekedése során a későbbiekben érintheƟ  a la-
pocka rotációt és Ɵ lƟ nget is.

A-0054 Túl gyakori szövődmény?! Lock Down műtét után
Gulyás Károly
Vállcentrum

Az AC fi camok és a laterális clavicula vég törések kezelésében a műtéƟ  igényű esetek kezelé-
sében a megnövekedeƩ  CC távolság rekonstrukciója a műtét célja, így szüntetve meg a verƟ kális 
és horizontális instabilitást. Sok módszer áll rendelkezésre, ez mindig gyanús. A Vállcentrumban 
mind akut mind krónikus estekben is használjuk a LOCK DOWN implantatumot mely egyéb mód-
szereknél hatékonyabban tartja meg a magasságot, de ezzel is lehet gond. A műtétek után 4-6 
héƩ el jelentkező bőrreakcióra - szepƟ kus szövődmény - (eseteink 20-25%-ában!!!!) és ennek 
kezelési stratégiájára hívjuk fel a fi gyelmet, várjuk az építő közös gondolkozást. Műtéteinket nem 
egy intézményben végeztük, különböző műtői teamekkel és operatőrökkel, mégis ugyanolyan 
szövődményt észleltünk. Sőt más intézetben operált betegeket is látunk ugyanezzel a tüneƩ el. A 
műtét után 4-6 héƩ el a beteg a műtéƟ  területen (szablya metszés) bőrpírt, duzzanatot a bőr elvé-
konyodását és bőr alaƫ   folyadékot tapasztal. A tünetek lokálisak, nem kíséri láz, levertség. Amíg 
nem ismertük ki a bajt addig klasszikus elvek alapján (feltárás, tenyésztés, nyitva kezelés) szep-
Ɵ kus esetként értékeltük. De miután a tenyésztések negaơ vak (késői propioni is) és a gyulladásos 
paraméterek is alacsonyak maradtak gondoltuk tovább a kezelést. Ha sikerül időben reagálnunk 
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és nem nyílik meg a bőr akkor lokális AB (bactroban) és per os AB (Avelox 5 nap) kezelést alkalma-
zunk. Ezzel a módszerrel kb. 4-5 napra van szükség a tünetek rendeződéséhez. A tünetek később 
sem tértek vissza, röntgen eltérést vagy redislocaƟ ót nem tapasztaltunk. Jelenleg úgy gondoljuk, 
hogy egy közepes idegentest reakciót látunk ....

A-0009 Nemzetközi trendek a befagyoƩ  váll meghatározásában és kezelésében a 
SECEC tagjai közöƩ  végzeƩ  kérdőíves felmérés alapján

Várnagy Anna1, Veres Dániel2, Antal Imre1, Sallai Imre1, Kovács Beáta1, Nyőgér Zoltán3, 
Skaliczki Gábor1

1Semmelweis Egyetem, Ortopédiai Klinika; 2Semmelweis Egyetem, Biofi zika Tanszék; 
3Petz Aladár Megyei Oktató Kórház, Győr

Bevezetés: Bár a vállízület erős fájdalommal járó mozgásbeszűkülése régóta ismert betegség, 
terminológiáját, defi nícióját és kezelését illetően máig sincs konszenzus. Ez megnehezíƟ  a beteg-
ségről folytatoƩ  párbeszédet, illetve a leghatékonyabb terápiás módszer kiválasztását. Vizsgála-
tunk célja volt, hogy nemzetközi szinten mérjük fel a befagyoƩ  váll meghatározásában és kezelé-
sében napjainkban uralkodó irányzatokat. Anyag és módszer: A felmérés anonim módon, online 
kiküldöƩ  kérdőív formájában valósult meg, melyet az Európai Váll- és KönyöksebészeƟ  Társaság 
(European Society for Surgery of the Shoulder and Elbow) tagjai számára küldtünk ki. A kérdőív 
19 kérdést tartalmazoƩ , amelyek a befagyoƩ  váll meghatározására és a lehetséges kezelési stra-
tégiákra vonatkoztak. A staƟ szƟ kai elemzés az R staƟ szƟ kai szoŌ verrel készült. Eredmények: A 
kiküldöƩ  kérdéssorra 169 válasz érkezeƩ . A kitöltők 75%-a 10 évnél hosszabb ideje dolgozik váll-
sebészként, 40%-uk évente több mint 10 befagyoƩ  váll betegséggel küzdő beteget lát el. A válasz-
adók fele az adhesive capsuliƟ s, 34%-uk a befagyoƩ  váll („frozen shoulder”) elnevezést használja. 
60%-uk ért egyet azzal, hogy az állapot három fázisból áll és önszabályozó jellege van, 32%-uk 
szerint csak az egyik igaz rá. A defi niálás során a betegség legjellemzőbb tünetének a mozgásbe-
szűkülést (96%), és a fájdalmat (79%) tartoƩ ák. A válaszadók a konzervaơ v terápiás módszerek 
közül elsősorban a betegoktatást (86%), a korƟ koszteroid injekciót (82%), és a gyógytornát (65%) 
javasolják. KorƟ koszteroid injekciót jellemzően a fájdalmas szakaszban (68%) és intraarƟ kulárisan 
(71%) adnak, maximum három alkalommal (99%). Hidrodilatációt és érzéstelenítésben vég-
zeƩ  bemozgatást 70%-uk soha nem alkalmaz. MűtéƟ  beavatkozást 92%-uk végez a konzervaơ v 
terápia sikertelensége esetén, de erre csak az esetek 5%-ban van szükség. A műtét az esetek 
felében 360 fokos tokfelszabadítást, az esetek 40%-ában az elülső-alsó tok bemetszését jelenƟ . 
Következtetések Bár a kérdőívre adoƩ  válaszok korántsem egységesek, több kérdésben határo-
zoƩ an kirajzolódnak azok a kezelési alapelvek, melyek megkönnyítheƟ k a befagyoƩ  váll hatékony 
terápiáját. Eredményeink alapján a konzervaơ v kezelési módszerek közöƩ  kiemelt szerepe van a 
betegoktatásnak, a gyógytornának és az intraarƟ kuláris szteroidinjekciónak. MűtéƟ  beavatkozás a 
konzervaơ v terápia sikertelensége esetén javasolt.
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A-0088 Strukturált adatgyűjtés módszertana vállízüleƟ  problémával kezelt 
betegeknél

Kővári Eszter, Weninger Viktor, Sallai Imre, Virág-Tulassay Eszter, Kovács Beáta Zsuzsa, Várnagy 
Anna, Antal Imre, Szőke György, Skaliczki Gábor

Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinika

Bevezetés: A klinikai betegellátás során az adatbevitel legtöbbször szabad szöveges tarta-
lommal készül. Az elemezhető adatbázisok az általános mindennapi ruƟ nban második ülésben, a 
klinikai betegellátástól elkülönítve kerülnek kialakításra. Munkánkban a betegellátás folyamatába 
illeszteƩ  strukturált adatgyűjtési módszerrel szerzeƩ  tapasztalatainkat mutatjuk be. Módszerek: A 
strukturált adatbeviteli rendszer tervezésének első lépéseként felmértük a betegutakat és kialakí-
toƩ uk az orvos–beteg találkozásokhoz tartozó szakmai egységeket. A kívánt szakmai tartalomból 
webalapú digitális adatbeviteli űrlapokat építeƩ ünk egy erre alkalmas strukturált leletező és 
adatgyűjtő plaƞ ormon (Neumann Medical KŌ ., iSORT). Az űrlapokon gyűjtöƩ  adatokból megha-
tároztuk a szöveges tartalom logikáját. A rendszer klinikai használhatóságát több lépcsőben, valós 
betegellátásban konszekuơ v betegeknél teszteltük. A tesztelési fázisokban mértük a szükséges 
szakmai módosítások számát, a rendszer töltésének mutatóit és időarányosan a rendszerbe fel-
veƩ  betegek és űrlapok számának alakulását. A szakmai tartalom kérdéseit nemzetközileg elis-
mert adatbázis rendszerrel hasonlítoƩ uk össze (SNOMED CT). Eredmények: A betegút lefedésére 
vállízüleƟ  státusz, műtéƟ  terápia, vállízületre specifi kus funkcionális és életminőség űrlapokat 
alakítoƩ unk ki. Az űrlapokon beviƩ  adatok alapján az alábbi, a betegellátásban is használható 
dokumentációkat tudtuk automaƟ kusan előállítani: a státusz űrlap alapján ambuláns lap és osz-
tályos felvételnél a kórlap státusz tartalma, a műtéƟ  terápia űrlapról a műtéƟ  leírás szövege. Az 
életminőség és funkcionális kérdőívekből eredmény kalkulációt végeztünk. A rendszer akơ v tesz-
telése során a felveƩ  betegek száma a 3. hónap végére duplájára növekedeƩ  (1. hónap: 35 beteg, 
3. hónap: 76 beteg). A rendszer leggyorsabb kitöltését negaơ v sablonok és az adatbeviteli mezők 
közöƫ   szakmai logika kiépítésével értük el: a legtöbb betegnél a kitöltési idő státusz űrlap esetén 
3-5 perc, műtéƟ  terápiát leíró űrlapnál 12-15 perc, életminőség és funkcionális kérdőíveknél 10-12 
perc volt. A nemzetközileg elismert kódtárral a szakmai tartalom 75%-os lefedeƩ séget mutatoƩ . 
Következtetés: A strukturált adatbevitel alkalmas lehet vállízüleƟ  betegek teljes betegútjának 
követésére. A módszerrel előállítoƩ  adatbázis értékes alapként szolgálhat klinikai kutatásoknál 
és szakmai kimutatások készítésénél. Az opƟ mális rendszer kialakításához interdiszciplináris mun-
kacsoport felállítása szükséges a medicinában dolgozó szakemberek melleƩ  adaƩ udománnyal, 
informaƟ kával és folyamatszervezéssel foglalkozó szakemberek bevonásával.
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NAGYÍZÜLETI REKONSTRUKCIÓ, ÚJABB TECHNIKÁK

A-0101 A csípőforgáspont helyzetének jelentősége szekunder csípő artrózis miaƩ  
végzeƩ  protézis beültetés után

Skaliczki Gábor, Bárány Tamás, Magyar Kristóf, Virág-Tulassay Eszter
Semmelweis Egyetem, Ortopédiai Klinika

Bevezetés: A csípő forgáspontjának helyreállítása fontos biomechanikai és funkcionális 
szempontból, de jelentősége van a protézis éleƩ artama tekintetében is. Ugyanakkor diszpláziás 
artrózisnál végzeƩ  protézis beültetéseknél a magas csípőforgási középpont kialakítása lehetővé 
tesz egy könnyebb műtéƟ  technikát. Kérdés, hogy az egyszerűbb műtéƟ  technika révén megvál-
tozoƩ  biomechanika milyen hatással van az ízület mozgástartományára, hogyan befolyásolja a 
betegek életminőségét, funkcióját. Anyag és módszer: A Semmelweis Egyetem Ortopédiai Kliniká-
jának beteganyagából 60 év alaƫ  , diszpláziás szekunder artrózis miaƩ  csípőprotézis beültetésen 
áteseƩ  betegeket vizsgáltunk. Elemeztük a pre- és posztoperaơ v röntgenfelvételeket, továbbá a 
betegek kontrollvizsgálatával és kérdőívek (WOMAC, Harris Hip Score) segítségével felmértük a 
betegek objekơ v és szubjekơ v fi zikális állapotát. A kapoƩ  eredményeket a csípő forgáspont hori-
zontális és verƟ kális elmozdulásának függvényében értékeltük. Eredmények: Összesen 66 beteget 
vontunk be munkánkba. A pre- és posztoperaơ v röntgenfelvételek alapján a csípőpforgáspont ho-
rizontális elmozdulása szignifi káns korrelációt mutatoƩ  a WOMAC score-al (p=0,014), valamint a 
csípő berotációs mozgástartományával (p=0,028). A verƟ kális és horizontális elmozdulás jelentős 
hatással volt a csípő fl exiós tartományára (p=0,029 ill. p=0,021). Következtetések: Eredményeink 
alapján a csípőforgáspont helyzetének rekonstrukciója fontos, mivel jelentősen befolyásolja a 
csípő mozgástartományát, ezáltal pedig a beteg életminőségét.

A-0018 Felszínpótló csípő proteƟ zálás. PolimoƟ on: Új, opcionális lehetőség a fi atal, 
akơ v populáció számára

Bálint Lehel1, Dereck McMinn2

1TritonLife Duna Magánkórház, 2McMinn Centre

A szerzők áƩ ekinƟ k a csípő ízüleƟ  felszínpótló proteƟ zálás nemzetközi helyzetét a saját és 
az irodalomban publikált adatok fényében. Elemzik a felhasználás változásának dinamikáját a 
múltban és a jelenben. Beszámolnak egy új generációs, hybrid (crossed link polyethylene-fém) 
implantátum kifejlesztéséről és használatáról. Ez az implantátum már FDA befogadási procedúrán 
áteseƩ  és a nemzetközi bevezetése folyamatban. A módosítoƩ  terhelési felszín (Highly Crossed 
link PE a fémen) kiküszöböli a korábbi implantátumok (BHR, ADEPT, Ikon, Conserve Plus) által 
alkalmazoƩ  fém a fémen terhelés hátrányos adoƩ ságait, de közben a proximális femur megőrzé-
sével és opƟ mális biomechanikai helyzet létrehozásával magas szintű funkcionális eredményt biz-
tosít. További klinikai vizsgálatok folynak ezen új technika validálásának és klinikai eredményeinek 
megítélése céljából.
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 A-0107 Röntgen alapú 2D tervezés összehasonlítása CT alapú 3D tervezéssel a csípő 
proteƟ kában

Csóka-Szebeni Edit1,2, Ferenczy Áron1,2, Gimesi Csaba1,2, Ilyés Mátyás1,2, Jillek Bertalan1,2, 
Kauth Zoltán1,2, Kercsmarik Bence1,2, Szabó István1,2

1Somogy Megyei Kaposi Mór Oktató Kórház; 2Tritonlife Magánkórház Kaposvár

Bár a csípőízüleƟ  protézis beültetések száma hazánkban és a világban is exponenciálisan nőƩ  
az elmúlt évƟ zedekben, az intra- és posztoperaơ v komplikációk aránya csökkent. Ez köszönhető 
a kisebb invazivitással járó műtéƟ  technikáknak (pl. MIA, anterolaterális, poszterolaterális vagy 
kétmetszéses megközelítés), a folyamatosan fejlődő szár- és vápakomponensek, valamint a pon-
tosabb műtét előƫ   tervezésnek és/vagy intraoperaơ v navigáció használatának. Mindazonáltal, a 
perioperaơ v szövődmények aránya, beleértve a femorális vagy trochanter-töréseket, idegbénulá-
sokat, fi camokat, fertőzéseket vagy malpozíciókat továbbra is 0,9 és 10% közöƩ  mozognak. Csípő-
protézisek beültetése során az instabilitás és a sánơ tás elkerülése, a jó funkcionális eredmények 
és hosszú távú túlélési arányok elérése érdekében elengedhetetlen a végtaghossz és a femoralis 
off set megfelelő helyreállítása. A megfelelő méretű implantátum választás és a pontos pozício-
nálás tervezést igényel, mely tekintetben jelenleg a 2D röntgenfelvétel alapú tervezés a gold stan-
dard. Az irodalmi adatok azonban azt mutatják, hogy végtaghossz és az off set beállítása az esetek 
akár 32%-ban nem megfelelő, az 1 cm feleƫ   alsó végtagi diszkrepancia (LLD) pedig a betegek 
akár 62%-ánál is előfordul, ami elégedetlenségre adhat okot. A csípőproteƟ kában a közelmúlt ígé-
retes fejleménye volt a spirális komputertomográfi ával (CT) készült medencefelvételek elemzése, 
preoperaơ v műtéƟ  tervezése. A standardizált CT felvétellel készült preoperaơ v tervezés előnye 
a hagyományos 2D röntgen alapú tervezéssel szemben a pontatlan nagyítási tényezők és a pon-
tatlan felvételi pozíció elkerülése, a hagyományos röntgenfelvételek által okozoƩ  pontatlanság, 
a kiegészítő axiális sík és a vetületek vékony szeletekkel való helyeƩ esítése. A CT-adatokat egy 
dedikált tervezőprogrammal felszerelt munkaállomásra kerülnek, ahol egy szoŌ ver segítségével 
lehetővé válik a csípő pontos ábrázolása három dimenzióban. Az anatómiai rotációs középpontok 
meghatározása után a pontos vápa és szárkomponens méretmeghatározása történik. Mind az 
implantátum méret, azok pontos pozícionálása egyedileg tervezhető. A szerzők az előadás során 
ismerteƟ k a 3D tervezés lehetséges előnyeit, felhasználási lehetőségeit, a tervezés folyamatát fel-
használva a jelenlegi irodalmi adatokat, valamint saját tapasztalatainkat.

A-0111 KezdeƟ  tapasztalataink Medacta csípőprotézis beültetéssel, MyHip 3D 
tervezéssel

Kauth Zoltán1,2, Csóka-Szebeni Edit1,2, Ferenczy Áron1,2, Ilyés Mátyás1,2, Kercsmarik Bence1,2, 
Jillek Bertalan1,2, Zomborszky Márton1,2, Gimesi Csaba1,2, Szabó István1,2

1Somogy Vármegyei Kaposi Mór Oktató Kórház; 2Tritonlife Magánkórház Kaposvár

A csípőprotézis beültetés során célunk, hogy stabil és fájdalommentes csípővel visszaadjuk 
a betegeink életminőségét. A siker érdekében komplex kihívásoknak kell egyidőben megfelelni, 
mint a végtaghosszbeállítás, a femorális off set visszaállítása, a megfelelő vápapozícionálás és az 
impingement elkerülés. A MyHip egyénre szaboƩ an segít a preoperaơ v tervezésben, a terv meg-
valósításában, az implantátum választásban és az implantátum pozicionálásában. Célunk MyHip 
3D CT alapú tervezés bemutatása, intraoperaơ v előnyeinek prezentálása. Nem célunk beteganyag 
bemutatása. A csípőprotézis műtéteinket Medacta által szabadalmaztatoƩ  anterior minimál 
invazív surgery (AMIS) technikával, extensiós asztalon végeztük. A MyHip rendszer kompleƩ  3D 
CT alapú preoperaơ v tervezést és 3D nyomtatoƩ  páciens specifi kus sablonokat foglal magába. A 
MyHip munkafolyamat első lépésében CT vizsgálat készül a páciensről. Ezek alapján 3D rekonst-
rukciós modellt készítenek az ízületről, a páciens anatómiájáról. Következő lépésben az implan-
tátum méret kiválasztása és virtuális pozícionálása következik. A sebész interakơ v online felületen 
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módosíthatja a terveket, tovább növelve a preoperaơ v tervezés pontosságát. Miután a sebész 
validálta a terveket, 3D nyomtatással betegspecifi kus sablonokat készítenek. A sablonok segítenek 
a műtőben a terv pontos megvalósításában. Szakirodalmi adatok alapján, melyet a kezdeƟ  tapasz-
talataink is alátámasztanak, a CT alapú tervezéssel, minimál invazív anterior feltárásból elvégzeƩ  
csípőprotézis beültetés biztonságos és pontos technika. A szövődmények előfordulása igen ritka, 
betegeinknél nem fordult elő fi cam, intraoperaơ v törés, végtaghosszkülönbség is minimalizálható. 
A szerzők az előadás során ismerteƟ k a Medacta minimál invazív elülső feltárásra kifejleszteƩ  
rendszerével szerzeƩ  tapasztalataikat és a MyHip rendszer ígéretes előnyeit.

A-0118 KezdeƟ  tapasztalataink Hip-Plan 3D csípőprotézis beültetést tervező 
programmal

Szabó István1,2, Kauth Zoltán1,2, Csóka-Szebeni Edit1,2, Ferenczy Áron1,2, Ilyés Mátyás1,2, 
Kercsmarik Bence1,2, Jillek Bertalan1,2, Zomborszky Márton1,2, Gimesi Csaba1,2

1Somogy Vármegyei Kaposi Mór Oktató Kórház, Ortopédiai Osztály; 2Tritonlife Magánkórház 
Kaposvár

Csípőprotézis beültetése során a műtét előƫ   tervezés jelentősége az implantátumválasz-
tásban, a komponensek pozícionálásában, illetve a végtaghossz beállításában jól dokumentált az 
irodalomban. EredeƟ leg a preoperaơ v tervezést anteroposterior naơ v röntgenfelvételen vezeƩ ék 
be. Ugyanakkor a csípőanatómia egyedisége, illetve a nagyítás és beállítás variabilitása miaƩ  
számos fontos radiológiai paraméter megbízhatatlan eredményt mutat. A femoralis antetorsio 
egyedi változatossága miaƩ  a legtöbb esetben a femoralis off set alulbecsült. Ezen felül naơ v felvé-
teleken az intramedullaris anatómia sem határozható meg precízen, ugyanakkor fontos szerepet 
játszik az implantátumválasztás tervezésében. A CT alapú 3D tervezés lehetőséget teremt ezen 
hátrányok kiküszöbölésére. A szerzők bemutatják a HipPlan CT alapú tervezőprogram működését, 
mely lehetővé teszi a az anatómia pontos számszerű meghatározását, opƟ malizálja az implan-
tátum választását, megkönnyíƟ  annak preoperaơ v virtuális elhelyezését és a műtét során várható 
nehézségek előrelátását. Az előadásnak nem célja beteganyag bemutatása. Speciális CT protokoll 
révén készült medence, térd és boka felvételek révén minden intraarƟ cularis és extraarƟ cularis 
végtaghossz mérés kivitelezhető. A Hounsfi eld-skála segítségével a csontok denzitása kimérhető, 
mely segít az osteoporoƟ kus vagy fokozoƩ  denzitású csontviszonyok megítélésében. A program 
automaƟ kusan számolja ki a medence dőlését, illetve lehetővé teszi az acetabulum térbeli 
helyzetének meghatározását, majd a megfelelő méretű művi vápa virtuális pozícionálását, meg-
határozva a forgási központ elmozdulását az eredeƟ  anatómiához viszonyítva, illetve a csontos 
rögzíteƩ ség erejét. A caput femoris központja, a femur tengelye és a femur condylusok hátsó 
felszínét összekötő bicondylaris vonal segíƟ  a valós femoralis torzió és off set meghatározását. 
Precízen bejelölhetők a műtét során mérésre használható csontos referenciapontok. A femorális 
komponens tervezésekor kiválasztható a különböző anatómiai protézisek ơ pusa, mérete. Az 
implantátum méretének, helyzetének meghatározásakor „real Ɵ me” látja a tervező az implantá-
tumnak a csontra kifejteƩ  terhelését, erőviszonyokat. A program automaƟ kusan kiszámolja a vál-
tozásokat a végtaghosszban, off setben, forgási központ helyzetében. Pontosan láthatók a műtét 
során alkalmazható referenciapontok távolságai, mint a kistompor – kónusz, kistompor - vágási sík 
mértéke. Virtuálisan generálásra kerül a vágási síkban a femorális rotációs helyzete, mely fontos 
referencia a műtét során a torzió megítélésére. A HipPlan CT alapú 3D tervező program lehetővé 
teszi a csípőprotézis beültetés lépésről lépésre történő kontrollálását. A 15 perces folyamat javítja 
a precizitást, segít megérteni az egyes betegek anatómiai variabilitását és a legnehezebb esetek 
megoldásához ad részletes megoldási tervet, akár egyedi gyártású protézis igényének felállításával 
is. A sebésznek segít a műtét előƩ  megítélni a várható nehézségeket az esetleges komplikációk 
elkerülésére. A szerzők részletesen bemutatják a tervezés folyamatát, a program által megítélhető 
paramétereket és elérhető előnyöket.
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PERIPROTETIKUS SZEPTIKUS SZÖVŐDMÉNYEK

A-0108 A periproteƟ kus infekció megelőzése a gyakorlatban
Zahár Ákos
Fejér Vármegyei Szent György Egyetemi Oktató Kórház, Mozgásszervi SebészeƟ  Centrum 

(MSC)

A periproteƟ kus infekció (PPI) a csípő és térd protézis beültetések ritka, de súlyos szövőd-
ménye. A modern sebészi technikák lehetővé teszik a szövődmények kialakulásának esélyét 
minimális szinten tartani. Mégis van még hova fejlődni... Szerző bemutatja a műtét előƫ  , a 
perioperaơ v és a postoperaơ v időszak teendőit, hogy a sebészi fertőzéseket megelőzhessük. A 
beteg műtét előƫ   kivizsgálása, opƟ malizálása, anƟ szepƟ kus fürdetése, vércukor szintjének beállí-
tása, dohányzás leállítása azok az intézkedések, melyekkel csökkenthető a PPI esélye. A műtői elő-
készítés, rövid műtéƟ  idő, anƟ szepƟ kus öblítések, konzekvens anƟ bioƟ kum használat, többek kö-
zöƩ  azok a lehetőségek, melyekkel a fertőzés kockázata csökkenthető. A műtét utáni sebkezelés, 
drain management, gyógyszerelés, rehabilitáció is számos lehetőséget ad a fertőzés kockázatának 
csökkentésére.

A-0092 PeriproteƟ kus infekciók megelőzése a Charité Egyetemen - Referátum
Horváth Bálint László, Uzlov Vlagyimir, Faragó Bence, Gyimesi Nóra
Dr. Manninger Jenő BaleseƟ  Központ

Az egyre nagyobb számban előforduló ízületpótló eljárások miaƩ  a periproteƟ kus infekciók 
egyre nagyobb kihívás elé állítják az egészségügy rendszert szakmai és anyagi tekintetben egy-
aránt. Egy, a periproteƟ kus infekciók kezeléséről szóló workshopon veƩ ünk részt 2022 őszén a 
berlini Charité Egyetemen, Németország egyik vezető infektológiai és ortopédiai részlegén (ve-
zető infektológusa Dr. Andrej Trampuz). Az előadások során nagy hangsúlyt kapoƩ , hogy milyen 
lehetőségeink vannak a fertőzéses szövődmények minél hatékonyabb megelőzésére. Kiemelésre 
kerültek a beteg részéről „hozoƩ ” (DM, obezitás BMI > 40, dohányzás, ASA ≥ 3), és a sebészi ol-
dalon előforduló (1 l-t meghaladó vérvesztés, elhúzódó műtéƟ  idő, anaemia) legfőbb kockázaƟ  
tényezők. Kiemelték a műtét előƩ  feltárható és megszüntethető egyéb fertőző források jelentő-
ségét. BemutaƩ ák a műtét előƫ   bőr, orr és torok decolonizáció költséghatékonyság elemzését 
és a szövődményráta ehhez kapcsolódó csökkenését. Meghatározták a perioperaơ v anƟ mikrobás 
profi laxis ideális időpontját (30-60 perccel a bemetszést megelőzően), illetve annak esetleges 
ismétlését (3 órát meghaladó műtéƟ  idő, vagy 2 l-t meghaladó vérvesztés). Kitértek a szőrzet el-
távolításának helyes módjára, a beteg műtét közbeni hővédelmének fontosságára, a helyes műtői 
viselkedésre, és a műtétet követő kötözések szabályaira. A szerzeƩ  ismereteinket rövid referátum 
formájában szeretnénk bemutatni.
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A-0114 A periproteƟ kus fertőzések gazdasági hatásának felmérése a magyar 
egészségügyi rendszerre

Sallai Imre1, Zahár Ákos2, Skaliczki Gábor1

1Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinika; 2Fejér Vármegyei Szent György Egyetemi Oktató 
Kórház Mozgásszervi SebészeƟ  Centrum

Bevezetés: A 2018-as év Eurostat adatai alapján Magyarországon 100.000 főre számítva 138.8 
csípőprotézis és 88.6 térdprotézis beültetése történik. Ez kb. 14 ezer csípő és kb. 9 ezer térdpro-
tézis beültetést jelenteƩ  a COVID-19 pandémia előƫ   időben. A protézis beültetések száma mos-
tanra már ismét kezdi megközelíteni a járvány előƫ   mennyiséget. Pontos hazai adatok nem állnak 
rendelkezésre, de a nemzetközi irodalom alapján az új periproteƟ kus fertőzések száma a beül-
teteƩ  protézisek 0,8-1%-a primer csípő-, és kb. 2%-a primer térdprotézis beültetések esetében. 
Revíziós műtéteknél 3-4% a csípő-, és 5-6% a térdprotézis esetében. A European Bone and Joint 
InfecƟ on Society (EBJIS) nemzeƟ  képviselőiből álló munkacsoport az európai országokban előfor-
duló periproteƟ kus fertőzésekkel kapcsolatos ellátási költségek felmérését végzi. Jelenleg Ma-
gyarországról nem áll rendelkezésre naprakész információ a periproteƟ kus fertőzések ellátásával 
kapcsolatban, illetve annak költségeiről. Cél: Országos felmérés indítása, amiben a magyarországi 
periproteƟ kus fertőzések ellátási protokolljáról és az azzal járó gazdasági költségekkel kapcsolatos 
kérdésekre keresünk választ. Módszer: A felmérés kérdőív formájában, anonim módon történik. 
A felmérésbe bárki csatlakozhat, de eleinte egyetemi klinikákat valamint vármegyei centrumok 
direkt felkeresését tervezzük. Az évente újonnan beülteteƩ  primer protézisek, illetve elvégzeƩ  
revíziók számához viszonyítjuk a kialakult szepƟ kus eseteket (műtét utáni korai, low-grade, késői 
haematogen). A teljes protézis műtét szám és a szepƟ kus szövődmények aránya megmutatja az 
országos periproteƟ kus fertőzés arányszámát, illetve a kórházi költségek ismeretében megbecsül-
hetővé válnak a periproteƟ kus fertőzésekkel kapcsolatos költségek is egy esetre lebontva. Megbe-
szélés: A felmérés által áƩ ekintő képet kaphatunk a hazai periproteƟ kus fertőzésekkel kapcsolatos 
ellátás jelenlegi protokolljába, valamint a költségekbe. Ezzel javíthatjuk az ellátás egységességét, 
minőségét. A költségek ismerete pedig befolyásoló lehet a prevenciós befektetéseknél és a reví-
ziós protokolloknál is.

A-0089 PeriproteƟ kus infekciókontroll klinikai audit vizsgálat tanulságai az OMINT-
OORI Ortopéd SebészeƟ  Osztályán

Szlovák Sándor, Bölcsházy Zoltán, Tompai Ferenc, Kollár Iván, Koroknai András, Géresi Áron
Országos Mozgásszervi Intézet - OORI

Bevezetés: Vizsgálatunk célja az implantátum igényes (döntően csípő és térd proteƟ ka) műtéƟ  
eljárásokhoz kapcsolódó infekciókontroll tevékenységek, anƟ bioƟ kum elrendelések, adagolások 
intézeƟ  anƟ mikrobás protokollban és a szakmai ajánlásokban leírtaknak megfelelés vizsgálata az 
Országos Mozgásszervi Intézet - OORI Ortopéd SebészeƟ  Osztályán. ANYAGOK ÉS MÓDSZEREK: 
A vizsgálatnak három fázisa volt: Az első fázis 2022.02.01-03.31. közöƩ  térd- és csípőízüleƟ  pro-
tézis műtéten áteseƩ  betegek (40 páciens) dokumentációjának retrospekơ v vizsgálata volt. 1. 
kritérium a műtéƟ  előkészítés megfelelősége (pl. beteg és műtéƟ  terület előkészítése, műtői taka-
rítás, fertőtlenítés). 2. kritérium az anƟ bioƟ kus profi laxis alkalmazásának megfelelősége (szakmai 
ajánlással és helyi protokollal való egyezés és ennek dokumentáltsága. 3. kritérium a sebfertőzés 
tüneteinek jelentkezése. A második fázis lényegében az első vizsgálat kontroll vizsgálata volt, 
2022.09.01-31. közƟ  időszakra vonatkozóan (59 beteg) az előzővel azonos feltételek és módszerek 
szerint. A vizsgálatot végző személyek osztályunk orvosai voltak követelményként senki sem 
vizsgálhaƩ a olyan beteg dokumentációját, akinek ő volt a kezelőorvosa – azaz amelyik esetben 
ő volt felelős az adoƩ  dokumentációért. A harmadik fázis 2022.12.01-31. és 2023.02.01-28. közƟ  
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periódusban térd- és csípőízüleƟ  protézis műtéten áteseƩ  betegek drénjének tenyésztési vizsgá-
lata volt. Ennek célja a drén esetleges bakteriális kolonizációjának, illetve a kitenyészeƩ  bakté-
riumok érzékenységének kimutatása és egyúƩ al a helyi anƟ bioƟ kus protokoll megfelelőségének 
értékelése volt. EREDMÉNYEK: Az első két fázisban az 1. és 2. kritérium esetében a szakma szabá-
lyainak és aktuális ajánlásoknak megfelelően jártunk el, főként a dokumentációban találtunk hiá-
nyosságokat. A 3. kritériumot tekintve a vizsgált időszakban és betegcsoportban sebfertőzés nem 
fordult elő. A harmadik fázis tekintetében 3 esetben kaptunk poziơ v tenyésztési eredményeket, 
a kitenyészteƩ  baktériumok érzékenysége alapján az általunk alkalmazoƩ  anƟ bioƟ kus protokoll 
megfelelőnek bizonyult. KÖVETKEZTETÉSEK: Az anƟ bioƟ kus profi laxis alkalmazása döntően a 
helyi, 2022. évben aktualizált Infekciókontroll Kézikönyvben foglalt protokollnak és szakmai aján-
lásnak megfelelő volt mind a választoƩ  anƟ bioƟ kum, mind a dózis és az alkalmazás időtartama 
tekintetében. A legtöbb hiányosság a dokumentációs fegyelemben volt, ezt a első fázis tanulságai 
alapján a kontroll 2. fázisra lényegesen javítani tudtuk - ez a kontroll audit jelentőségére mutathat 
rá. A következetesen végig viƩ  műtéƟ  góckutatás és szabályos közvetlen műtéƟ  előkészítés és az 
évente aktualizált helyi anƟ bioƟ kus protokoll segíthet az implantátum igényes és nagyizüleƟ  pro-
tézis műtétek fertőzéses szövődményeinek korlátozásában.

PERIPROTETIKUS SZEPTIKUS SZÖVŐDMÉNYEK
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ENDOPROTETIKA PERIOPERATÍV KÉRDÉSEI

A-0091 Hogyan csökkenthetjük a kórházban töltöƩ  időt protézis műtétek után?
Csernus Sándor, Róth Péter, Gallovics Tamás
Markhot Ferenc Oktatókórház és Rendelőintézet Ortopédiai Osztály

Az újonnan kialakítoƩ  kórházi értékelési rendszer egyik indikátora a műtetek utáni ápolási 
idő hossza. Részben ezért részben más szempontok (iatrogen infekciók számának csökkentése, 
költséghatékonyság stb.) miaƩ  is érdemes törekednünk a posztoperaơ v ápolási idő csökkenté-
sére. Szerzők ismerteƟ k saját próbálkozásaikat, és ötleteket szeretnének adni az ápolási idő csök-
kentésére. Előadásukban érintenek műtéƩ echnikai kérdéseket, úgy, mint a vértelenség és drain 
használata, infi ltrációs érzéstelenítés. Beszélnek a posztoperaơ v fájdalomcsillapításról és a korai 
mobilizálás fontosságáról. Az általuk használt, kipróbált technikák segítségével az ápolási idő je-
lentősen csökkenthető. 

A-0005 Egynapos sebészetként végzeƩ  nagyízüleƟ  proteƟ zálással szerzeƩ  
tapasztalataink az Egyesült Királyságban

Lovász György, Tóth Ferenc, Mersich István, Aros Aƫ  la, Marco LaMalfa
PracƟ ce Plus Group Barlborough Hospital, Chesterfi eld, Egyesült Királyság

Kórházunkban 2018 óta végzünk válogatoƩ  beteganyagon térd- és csípőízüleƟ  proteƟ zálást a 
műtét napján történő hazabocsátással. Előadásunkban több mint 600 beteg műtétével szerzeƩ  ta-
pasztalataikat kívánjuk összefoglalni. A műtéƟ  eredmények melleƩ  bemutatjuk a betegválogatás, 
műtéƟ  indikáció, kontraindikáció, anesztézia, műtéƟ  technika, és betegút szervezés legfontosabb 
szempontjait és buktatóit. MűtéƟ  eredményeket illetően megállapítjuk, hogy az egynapos térd- és 
csípőproteƟ zálás biztonságos, szövődményrátája, osztályos betegvisszavételi aránya nem haladja 
meg a benƞ ekvéssel végzeƩ  műtétekét. A beteg elégedeƩ ség rendkívül magas volt, legtöbb beteg 
a szükségessé váló ellenoldali műtétet is hasonlóképpen kívánta elvégeztetni. A betegválogatás 
legfontosabb szempontja az általános állapot melleƩ  a beteg moƟ váltsága. Belszervi kísérőbe-
tegség miaƩ  csak a betegek kis hányada volt alkalmatlan egynapos műtétre. Az anesztézia rövid 
hatású szerekkel kivitelezeƩ  gerincvelői érzéstelenítés volt, regionális idegblokkal, illetve helyi in-
fi ltrációs érzéstelenítéssel kombinálva. A műtéƟ  technika alig különbözöƩ  a hagyományos műté-
tektől, különös hangsúlyt kell fektetni a gondos vérzéscsillapításra. Aznapi elbocsátás elérésében 
döntő fontosságú a posztoperaơ v kezelést végző nővéri és fi zioterápiás teamek jó kommuniká-
ciója, hatékony együƩ működése. Az egynapos proteƟ zálás általánossá válása után osztályunkon 
a beƞ ekvéssel kezelt betegek átlagos ápolási ideje is jelentősen csökkent. Összefoglalóan megál-
lapítjuk, hogy egynapos csípő- és térdproteƟ zálás a brit egészségügy hagyományos körülményei 
közt sikeresen alkalmazható, biztonságos, nagy betegelégedeƩ séggel járó műtét. A sikeresség 
kulcsa a megfelelő betegválogatás, és összehangolt csapatmunka.
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 A-0017 Az egynapos csípő- és térd proteƟ ka sebészi aktualitásainak irodalmi 
áƩ ekintése

Tóth Ferenc, Mersich István, Marco La Malfa, Aros Aƫ  la, Lovász György
PracƟ ce Plus Group Barlborough Hospital, Egyesült Királyság

Előadásunkban az ERAS által közzéteƩ , az egynapos csípő- és térd ízüleƟ  proteƟ kára vonatkozó 
legfrissebb ajánlásokat mutatjuk be. Az egyes ajánlások bizonyítoƩ sági szintjét (evidence level) 
és gyakorlaƟ  alkalmazásuk javaslatát (recommendaƟ on) a GRADE rendszer alapján értékeljük és 
adjuk meg. A sebészi technika áƩ ekintésekor a műtéƟ  feltárás módját és az alkalmazoƩ  implan-
tátum ơ pusát elemezzük. Ismertetjük a műtéƟ  vérzéscsillapításra ajánloƩ  Tranexamic acid lokális 
és szisztémás alkalmazását, az orálisan alkalmazható kezelés különböző protokolljait. Felhívjuk 
a fi gyelmet a transzfúzióval kapcsolatos diagnoszƟ kus és terápiás protokollok különbözőségére. 
A tourniquet használatával kapcsolatos javaslatok melleƩ  bemutatjuk a műtét során és a korai 
posztoperaơ v periódusban bekövetkező vérveszteség dinamikáját és annak következményeit. 
Rávilágítunk a műtéƟ  sebbe helyezeƩ  drain alkalmazásával kapcsolatos újabb tapasztalatokra. 
Bemutatjuk az operáló sebész által a műtét során alkalmazoƩ  Lokális Infi ltrációs Anesztézia (LIA) 
anatómiai háƩ erét és gyakorlaƟ  kivitelezését.

A-0011 Egynapos protézis műtétek bevezetésének tapasztalatai
Kordás Géza, Kevin Thornton
Ramsay Cherwell Hospital, Banbury, UK

2020-22 közöƩ  396 primer csípőprotézis és szánkóprotézis beültetését végeztük el egynapos 
sebészet keretében. A programot elsősorban az ellátás minőségének javítása céljából kezdtük 
el, de a Covid utáni újraindulást is nagyban segíteƩ e, mivel kétágyas szobáinkban csak 1 beteget 
ápolhaƩ unk csaknem 9 hónapig. A program a betegek felkészítésével kezdődik, mind mentálisan 
mind általános fi zikai állapotuk opƟ malizálásával. A program sikere a tapasztalatok szerint legin-
kább ezen múlik. Az előadásban részletesen bemutatjuk az aneszteziológiai és ápolási, valamint 
rehabilitációs protokollt. A program első fázisában betegeink csaknem 70%-a ment haza a műtét 
napján és további 26% a következő napon. A program hatására a standard betegúton ápolt be-
tegek kórházi tartózkodása is jelentősen csökkent. Jelenleg alsó végtagi nagyízüleƟ  műtéteknél 
az átlagos ápolási idő 35 óra, ami a Covid járvány előƩ  2.5 nap volt. A sikertelen műtét napi elbo-
csátások oka az esetek többségében szervezési volt, illetve a protokoll valamely részének be nem 
tartása miaƩ  következeƩ  be. Kisebb részben sebészeƟ , illetve aneszteziológiai problémából szár-
mazoƩ . A fenƟ  kohortból 4 beteget veƩ ünk vissza szövődmények miaƩ , de műtéƟ  beavatkozásra 
egy esetben sem volt szükség. A betegelégedeƩ ségi felmérések során a betegek 72%-a mondta, 
hogy jobb volt a műtét napján hazamenni, 16% szerint ugyanolyan jó volt mintha másnap ment 
volna és 12% úgy érezte jobb leƩ  volna egy éjszakát a kórházban tölteni. Az egynapos sebészeƟ  
program jelentősen javítoƩ a a csípő- és szánkóprotézis műtéten áteső betegek ellátásának minő-
ségét a betegelégedeƩ ségi felmérések alapján. A rövidebb kórházi ápolás jelentős költségmegta-
karítást is jelent a kórháznak és enyhíteƩ e a nővérhiány hatásait is.
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A-0015 A digitális (szoŌ ver) és a hagyományos (fólia) módszerrel végzeƩ  
csípőprotézis tervezés hatásosságának összehasonlítása

Bárdos Tamás, Paukovits Tamás Mirkó, Németh Tamás, Magos KriszƟ án, Erdélyi Gábor, Béres 
György

Kastélypark Klinika, Tata

Bevezetés: A csípőprotézis nagyon hatásos a csípő artroƟ kus elváltozásainak műtéƟ  ellátá-
sában. A betegelégedeƩ ség magas, a szövődmények aránylag ritkák. A betegelégedeƩ ség javítása 
és a műtéƟ  szövődmények csökkentése ugyanakkor továbbra is fontos célja az ortopéd sebé-
szeknek. A műtét előƫ   megfelelően arányosítoƩ , röntgeneken elvégzeƩ  tervezés fontos része 
kell legyen az előkészületeknek. Jelenleg gyakorlaƟ lag már csak digitális röntgenek készülnek, a 
digitális tervező programok egyre elterjedtebbek. Nagy részük azonban jelentős anyagi terhet 
róhat az adoƩ  intézményre, ezek elérése nem mindenhol lehetséges. MÓDSZER: Intézetünkben 
egymás után elvégzeƩ  50 csípőprotézis digitális preoperaơ v röntgenén végeztünk preoperaơ v 
implantátum tervezést számítógépes tervező programmal (TraumaCad®) valamint hagyományos 
módszerrel (képernyőre helyezeƩ  fóliás méretező). A kalibrációt egy egyszerű 28 mm-es femoralis 
fém fej képen való elhelyezésével oldoƩ uk meg. A betegek közül kizárásra kerültek az ellenoldallal 
már operált betegek, a korábban medence osteotomián áteseƩ  betegek, valamint a kiterjedt 
necrosis miaƩ  jelentős deformitással rendelkező betegek. A két módszerrel kapoƩ  előre terve-
zeƩ  méreteket összehasonlítoƩ uk egymással, valamint a véglegesen beülteteƩ  protézis mérete-
ivel. A kapoƩ  eltéréseket grafi konon ábrázoltuk és staƟ szƟ kai összehasonlítást végeztünk. Azt is 
megmértük, hogy a posztoperaơ v állapotban mekkora a végtaghossz és az off set eltérés. ERED-
MÉNYEK: A vizsgált 50 betegből 29 volt a férfi , az átlagéletkor 65 év volt, magas átlag tesƩ ömeg 
indexszel (31.4±4.6). A fólia és a szoŌ ver segítségével történt vápa nagyság méretezéseket ösz-
szehasonlítva nem találtunk szignifi káns eltérést a két csoport közöƩ  (p=0.10). A femoralis szárnál 
ugyanez az összehasonlítás már mutatoƩ  mérhető eltérést, mely alapján a fóliával mért femoralis 
szárakat kicsit kisebbnek méreteztük, mint a digitális módszerrel (p=0.006). A nyakhosszmérete-
zésben kis eltérés volt a két módszer közöƩ , de ez nem volt szignifi káns (p=0.06). Amikor megvizs-
gáltuk a véglegesen behelyezeƩ  vápa, szár és nyakhossz méreteket és a tervezeƩ  méreteket, iƩ  
már nem találtunk szignifi káns eltérést egyik módszernél sem, mely mindkét módszer jó predikơ v 
értékét mutatja. A végleges eredményeknél mért végtaghossz eltérés alacsony volt (1.2±4,6 mm) 
az off set is csak kis mértékben változoƩ  (4.95±5.41 mm). KÖVETKEZTETÉS: Az általunk vizsgált 
betegcsoporton a digitálisan elvégzeƩ  kalibrált röntgeneken mind a szoŌ veres mind pedig a kép-
ernyőn használt fóliás méretezés jó predikơ v értéket képvisel, a két módszer összehasonlíthatóan 
jól tervezi elő a sebész számára a beültetendő protézis méreteit, ơ pusát. Eredményeink alapján 
ajánlhatjuk a hagyományos (fóliás) tervezési módszert a digitális röntgeneken is, amennyiben 
szoŌ veres megoldás nehezebben hozzáférhető.

A-0063 Csípőprotézis beültetés utáni betegápolás, rehabilitáció és posztoperaơ v 
betegelégedeƩ ség minimál-invazív anterolaterális, laterális és posterior feltárásból 
végzeƩ  implantációk után. Összehasonlító analízis

Paukovits Tamás Mirkó, Bárdos Tamás, Erdélyi Gábor, Magos KriszƟ án, Németh Tamás, Béres 
György

Kastélypark Klinika Tata, Doktor 24

Célkitűzés: Prospekơ v tanulmányunkban azt vizsgáltuk, hogy a primer csípőprotézis beülte-
téshez leggyakrabban használt feltárás ơ pusok közül melyik biztosítja pácienseink számára a 
gyorsabb mobilizálást, jobb funkciót és kevésbé megterhelő rehabilitációt a korai postoperaơ v 
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időszakban. Beteganyag és módszerek: 2022 szeptemberétől 2023 márciusáig terjedő időszakban 
prospekơ v kohort tanulmányt végeztünk. Vizsgálatunkban három műtéƟ  technikát hasonlítoƩ unk 
össze: A minimál invazív Watson-Jones (miWJ), a Bauer (direkt laterális) (B) és a posterior (P) fel-
tárással végzeƩ  primer csípőprotézis beültetés rehabilitációra, funkcióra és betegelégedeƩ ségre 
kifejteƩ  hatását vizsgáltuk. Feltárás ơ pusonként 15, összesen 45 beteg beválogatására került sor. 
Rögzítésre került a betegek életkora, neme, tesƩ ömeg indexe (BMI), a feltárás ơ pusa, a pre- és 
postoperaơ v időszakban használt fájdalomcsillapítók mennyisége és fajtája, továbbá a Harris Hip 
Score (HHS), EQ5D életminőség kérdőív és a VAS fájdalom skála, a mozgásterjedelem, végtag-
hossz különbség és radiológiai postoperaơ v értékek: a protézis vápa inclinaƟ ója, a szár állása és 
radiológiai végtaghossz. Ezenkívül a spinalis érzéstelenítés ơ pusa alapján és BMI szerint elkülö-
níteƩ  alcsoportokban vizsgáltuk a szükséges postoperaơ v fájdalomcsillapító igényt. Eredmények: 
Utánkövetési adatok a preoperaơ v vizitről, az első és második postoperaơ v napról, a 2. és 6. 
postoperaơ v héten végzeƩ  ellenőrző vizsgálatokról a betegeink 45/45 arányában (100%) állnak 
rendelkezésre, míg a 12. hetes ellenőrző vizsgálaton a betegeink 25/45 (55,56%) arányban veƩ ek 
részt. Az átlag életkor 64,3 év volt. 30 (66,67%) nő és 15 (33,33%) férfi  alkoƩ a a csoportot. BMI 
tekintetében 11/45 (25%) betegünk tartozoƩ  normál testsúly tartományba. A staƟ szƟ kai analízist 
ANOVA és Kruskal Wallis tesztekkel végeztük. A BMI alapján képzeƩ  fájdalomcsillapító igényt vizs-
gáló alcsoportok közöƫ   különbségek bár jelen voltak, de non-szignifi kánsak maradtak (p=0,12). 
A spinal és morfi umos spinal csoport összehasonlításakor talált különbségek non-szignifi kánsak 
voltak (p=0,12). A feltárás ơ pusok analízise során a miWJ csoport és P csoport preoperaơ v és 
12. postoperaơ v héten mért HHS értékét összehasonlítva szignifi káns különbséget találtunk a 
miWJ csoport javára (p=0,036). Az EQ5D, EQ5D százalékos érték és VAS alakulása közöƩ  feltárás 
ơ pusonként nem találtunk különbséget (p=respekơ ve 0,235, 0,235 és 0,604). A B és P feltárások 
közöƩ  az akơ v mozgásterjedelem (AROM) fl exió javulásában mértünk szignifi káns különbséget a 
B csoport javára (p=0,05). Az AROM abducƟ o (p=0,307) és AROM berotáció (p=0,223) különb-
ségei a csoportok közöƩ  non-szignifi kánsak voltak. A miWJ és P AROM adducƟ óban (p=0,005) 
magasabb értékeket mértünk a P csoport javára. Az AROM kirotáció javulása a miWJ csoportban 
szignifi kánsan rosszabb volt mind a B (p=0,014), mind a P (p=0,023) csoportban mért értékeknél. 
A fi zikális vizsgálaton mért végtaghossz különbség miWJ feltárás esetén szignifi kánsan kisebb volt, 
mint a P (p=0,014) feltárásban operált betegeknél. Ez a különbség a P és B csoportok közöƩ  is 
jelen volt (p=0,000), a B csoport javára. A radiológiai végtaghossz különbségek non-szignifi kánsak 
maradtak (p=0,755). Kisebb radiológiai off set különbséget a miWJ és a P csoport közöƩ  a miWJ 
(p=0,000) javára, a B és P csoport közöƩ  a B feltárás javára mértünk (p=0,008). A laposabb vápaál-
lásokat a miWJ csoportban találtuk, a B és P csoport átlagos vápainclinaƟ ója megegyezeƩ . Varus 
tengelyállású protézis szárat csak a P csoportban találtunk. Konklúzió: A műtétet követő 12. hétre 
betegeink életminősége, mozgástartománya és csípőízüleƟ  funkciója feltárás ơ pustól függetlenül 
helyreállt és mindhárom csoportban kiemelkedően jó betegelégedeƩ ségről számolhatunk be. 
Vizsgálatunk eredményei összhangban vannak a nemzetközi modern releváns irodalom adataival.
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MODULÁRIS VÁPAREVÍZIÓ

A-0056 CsípőízüleƟ  protézis vápacserék osztályunkon. Van még helye a 
csontpótlásnak?

Gunther Tibor, Farkasházi Miklós, Mihalik Gusztáv, Cele KriszƟ án
Győr-Moson-Sopron Vármegyei Petz Aladár Egyetemi Oktató Kórház, Traumatológiai, Orto-

pédiai és KézsebészeƟ  Szakmacsoport

A primer csípőízüleƟ  protézis beültetések számának növekedése folyamatos, ezzel párhuza-
mosan a revíziók száma is emelkedik. A mennyiségi növekedésen felül jelentős minőségi változás 
is történt. A vápacserék esetében is jelentősen növekedeƩ  a csonthiányok és így a csontpótlások 
száma, igénye. A revíziók számának emelkedése egyrészről az osztályunk korábbi műtéteiből, a 
környező revíziót nem végző osztályok lazulásaiból és végül, de nem utolsó sorban a korábban 
máshol akár messzebb elvégzeƩ , de terüleƟ leg hozzánk tartozó betegek protézis cseréjéből 
adódik. Az elmúlt hat évben összesen 245 aszepƟ kus és nem traumás lazulás miaƩ  végeztünk 
vápacserét. A nemi megoszlás esetszám szerint: 64 férfi , 181 nő. 11 betegnél történt mindkét 
oldal ellátása, kétülésben. Átlagéletkor: 72 év. A műtétre kerüléskor a primer protézisek lazulási 
ideje átlagosan: 14 év volt. Vápakosárra 24 esetben volt szükséges, Paprosky III defektus esete-
iben. Girdlestone műtét 4 esetben, 2% történt (4-6 évvel ezelőƫ   ellátások): 2 esetben a beteg 
általános állapota, 2 esetben teljes hátsó fal defektus miaƩ . A megfelelő implantátum választék, 
a csontbanki háƩ ér elengedhetetlen a fenƟ  műtétek elvégzéséhez. Az utóbbi öt évben átlagosan 
évente 40 vápacserét végeztünk. Korábban mintegy 70% feleƩ  használtunk vápakosarat, az utóbbi 
években már csak 20%-ban. Korábban a Paprosky 2b, míg az utóbbi időszakban csak a 3b stádi-
umban tartoƩ uk fontosnak a vápakosarat. Csontpótlás az eseteink 75%-ban történt, de hosszabb 
tehermentesítést csak a vápacserén áteseƩ  betegek 30%-ában tartoƩ unk indokoltnak. Vápát 
vagy annak stabilitását érintő szövődményt 3 esetben (1,2%) észleltünk. A revíziók kimenetelét 
nagyban befolyásolja az operatőr műtéƩ echnikai jártassága, a megfelelő implantátum kiválasz-
tása és rendelkezésre állása. Csontpótlásra is fel kell készülni, melyben nagy segítségünkre van 
a Regionális Szövetbank. Véleményünk szerint a csonƟ mpaktáció nagyon sok esetben megfelelő 
ellátást adhat, bár valóban nem minden csonthiányban elegendő, tehát a tantál/Ɵ tán fém implan-
tátumoknak is meg van a helyük.

A-0067 Váparevíziók polieƟ lén-betegség okozta kiterjedt oszteolízis esetén
Holnapy Gergely, Boros Roxána, Stubnya Bence, Szilágyi Gábor, Szatmári Aƫ  la, Bejek Zoltán
Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinika

Bevezetés: A csípő artroplaszƟ ka túlélésének egyik limitáló tényezője a polieƟ lén-kopástermék 
képződése, és az ez által kiváltoƩ  szöveƟ  reakció. Az ideális helyzetű implantátum polieƟ lén vá-
pakomponensének felszínéről leváló részecskék mérete és mennyisége in vitro jól modellezhető, 
ugyanakkor az egyénileg kiváltódó szöveƟ  reakció, a polieƟ lén-indukálta oszteolízis előre nem 
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megjósolható. Az elmúlt években részben a Covid pandémia miaƩ  elmaradt szakorvosi kontroll-
vizsgálatok, és a lecsökkent műtétszám miaƩ  halasztoƩ  revíziós proteƟ kai beavatkozások miaƩ , 
nagyobb számú és jelentősen előrehaladoƩ  oszteolízissel orvoshoz forduló ortopédiai beteggel 
találkozunk. Anyag és módszer: Klinikánk beteganyagából bemutatásra kerülnek az utóbbi idő-
szakban operált, polieƟ lén-betegség okozta kiterjed periacetabularis oszteolízist mutató betegek, 
akiknél jelentős proximális irányú vápamigrációt, kismedencei vápapenetrációt, illetve vápadisz-
konƟ nuitást tapasztaltunk. Elemezzük az egyes esetek kapcsán a preoperaơ v kivizsgálás során al-
kalmazoƩ  képalkotó vizsgálatokat, a revíziós műtétek során az ízüleƟ  rekonstrukcióhoz felhasznált 
implantátumokat, többek közöƩ  a primer stabilitás szempontjából. Összehasonlítjuk az implan-
tátumok előnyeit és hátrányait, ismertetjük a műtéƟ  és posztoperaơ v adatokat (idő, vérvesztés, 
stb.). Eredmények: Az esetek kapcsán bemutatásra kerülnek az ideálishoz képest jelentős időbeli 
eltolódással végzeƩ  beavatkozások betegre-, és a fi nanszírozóra vonatkozó következményei, a 
műtét-technikai nehézségek, a megnövekedeƩ  műtéƟ  idő-, és a rehabilitációs idő konzekvenciái.

A-0087 3D váparekonstrukció egyedi implantátummal
Németh Tamás, Paukovits Tamás Mirkó, Bárdos Tamás, Rudolf Hipp, Axel Hillmann, 

Béres György
Kastélypark Klinika Tata; Klinikum Ingolstadt

Bevezetés: Sokszor kényszermegoldásokra kényszerülünk protézis vápák cseréjekor a kiterjedt 
csontdefektusok miaƩ . Többféle klasszifi kációt használnak, kevés klinikai relevanciával. Az egyedi 
implantátum előnyeit és hátrányait szeretném ismertetni a standard moduláris rendszerekhez 
képest. A módszer lényege, hogy a csontdefektusokat implantatummal és nem csonƩ al töltjük 
ki, így a komponens sokkal nagyobb felületen érintkezik a medence csontjával, továbbá a felület 
kiképzésének is köszönhetően nagyobb a csontos integráció valószínűsége. EmiaƩ  az implantatum 
korai kilazulásának aránya is kisebb. EseƟ smertetés: 2 eseten keresztül szeretném ismertetni a 
módszer lényegét, előnyeit és hátrányait. Első esetben egy eredményes nehéz váparevíziót ismer-
tetek. A második esetben egy nem kooperáló beteg kálváriáját mutatom be az egyedi implan-
tátum beültetéséig. Konklúzió: Az egyedi implantátumok jobb postoperaơ v funkciót biztosítanak. 
Nincs szükség primer csontos integrációra. Hátránya a hosszú tervezési és implantátum gyártási 
idő, illetve a magas költségek.

A-0112 Vápacsere cement nélküli vápával és Cerasorb csontpótlóval
Nemes Nándor, Zahár Ákos
Fejér Vármegyei Szent György Egyetemi Oktató Kórház

Bevezetés: Váparevíziók során egyszerre kell vápadefektust helyreállítani és egy stabil vápa-
rendszert létrehozni. A csontpótláshoz legtöbbször csont allograŌ ot használunk, de ennek 
limitált elérhetősége és a revíziók növekvő száma szükségessé teszi a szinteƟ kus csontpótlók al-
kalmazását. Ebben az előadásban bemutatjuk a vápadefektusok rekonstrukcióját cement nélküli 
vápával és Cerasorb/β–tricalcium phosphate (β–TCP) csontpótlóval. Anyag és Módszer: 8 esetet 
vizsgálunk retrospekơ ven (4 nő, 4 férfi ). A vápadefektusokat Paprosky-módszer szerint osztá-
lyozzuk. A váparevíziókhoz R3 mulƟ hole (n=4), Redapt fully porous (n=3), és Pinnacle Threehole 
(n=1) cementnélküli váparendszereket használunk. A vápadefektusokat β–TCP granulátummal 
spongioplaszƟ kázzuk. A pre-op végtaghossz-különbséget és a csípő függőleges forgáscentrumát 
AP medence röntgenfelvételen megmérjük (TraumaCad) és összehasonlítjuk a 2 hónapos kontroll-
felvételekkel. Eredmények: A vizsgált betegek átlagéletkora 71 év (68-79 év). A vápadefektusokat 
Paprosky II.B (n=5), II.C (n=2), és III.A (n=1) osztályba soroljuk. Végtaghossz-különbség 4 esetben 
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csökkent és 2 esetben nőƩ  post-op, de összességében nem volt jelentős különbség (12,5 ± 9,7 vs. 
12,3 ± 6,8 mm, p = 0.08). A csípő függőleges forgásközpontját minden esetben sikerült javítani, 
ami revízió előƩ  29,1 ± 9,3 mm és vápacsere után 21,0 ± 4,5 mm (p < 0,05). A vizsgált esetekben 
nem volt szövődmény vagy revízió. Egy esetben lassabb Cerasorb beépülés volt látható kontrol 
rtg. felvételen. Következtetések: Rövidtávon a cementnélküli váparevíziók Cerasorb csontpótlóval 
kedvező eredményeket mutatnak. A Cerasorb megfelelő beépülést mutat és nagyobb méretű 
vápadefektusok pótlásában is alkalmazható. Nagyobb esetszám, valamint közép- (6 hónap) és 
hosszú távú (12 hónap+) kontrollvizsgálat szükséges a rendszer hatékonyságának és limitációinak 
alaposabb felmérésére.

A-0090 HosszabbítoƩ  trochanter osteotomia használata csipőprotézis szárak 
reviziós műtéteinel

Csernus Sándor, Róth Péter, Girhiny Zoltán
Markhot Ferenc Oktatókórház és Rendelőintézet Ortopédiai Osztály

A szerzők áƩ ekinteƩ ék az elmúlt 1 év során, osztályukon végzeƩ  csípőprotézis revíziós mű-
tétek közül azokat, amelyeknél a szár eltávolítása is szükségessé vált. Ilyen esetekben a protézis 
szár eltávolítása sokszor nehéz és időigényes volt, ezért több esetben is hosszabbítoƩ  trochanter 
osteotomiát végeztek a procedúra megkönnyítésére. Az alkalmazoƩ  technikát konkrét esetekkel 
szemlélteƟ k. Az osteotomia jelentősen megkönnyíteƩ e a szár és esetenként a cement eltávolí-
tását, a műtéƟ  időt lerövidíteƩ e. A vizsgált esetekben korai szövődményt nem észleltek. Ered-
ményeik alapján ajánlják a hosszabbítoƩ  trochanter osteotomia végzését azokban az esetekben, 
amikor a protézis szár és/vagy cement eltávolítása nehézségekbe ütközik. 

A-0095 Tapasztalataink „constrained” ơ pusú vépabetétekkel (DePuy - LPS/
Constrained liner) tumoros indikációjú proximalis femurpótlás esetén

Drajkó Balázs, Kiss János, Perlaky Tamás, Moghaddam Amin Maysam, Szalay KriszƟ án
Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinika

Bevezetés: A sebészeƟ leg proximalis femur reszekciót, tumorendoprotézis beültetést igénylő 
csont- és lágyrésztumorok a muszkuloszkeletális onkológia egyik legnagyobb kihívást jelentő te-
rülete. Ezen műtétek esetén az onkológiai radikalitás melleƩ  a csípőízület és a proximalis femur 
komplexitása miaƩ  számos biomechanikai szempontot kell fi gyelembe venni. Az elmúlt 5 évben 
a hazai betegek onkológiai ellátásában sikeresen integráltuk a modernebb ơ pusú, „constrained” 
vápabetéƩ el rendelkező csípőízüleƟ  implantátum-rendszereket, felváltva a korábbi bipoláris 
fejjel történő hemiartroplaszƟ kát és a konvencionális totális artroplaszƟ kát. Módszerek: A 
Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinikán 2019 óta proximalis femur reszekción és modularis 
tumorendoprotézis beültetésen áteseƩ  betegek közül a J&J DePuy Synthes LPS/Duraloc rendszer 
„constrained” ơ pusú vápabetéƩ el ellátoƩ  eseteket vizsgáltuk retrospekơ v módszerekkel (n=15). 
A kapoƩ  rövid távú adatokat staƟ szƟ kai módszerekkel elemeztük, összehasonlítoƩ uk a nemzet-
közi irodalomban talált hasonló betegcsoportokat vizsgáló cikkek eredményeivel. Eredmények: 
A vizsgált időtartamban a betegek közöƩ  szepƟ kus szövődmény vagy protézisfi cam nem fordult 
elő, egyéb mechanikai szövődményt egy panaszmentes esetben tapasztaltunk. A korábban al-
kalmazoƩ  műtéƟ  eljárásokban, műtéƟ  időben, posztoperaơ v vérigényben nem tapasztaltunk 
különbséget. A posztoperaơ v rehabilitáció gyorsaságában és minőségében nem találtunk eltérést. 
A betegek átlagéletkora 61,21 év volt. A daganatos elváltozások 33%-a primer csonƩ umor, 66%-a 
metasztaƟ kus elváltozás volt. Következtetések: A proximalis femurreszekciót, tumorendoprotézis 
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beültetést igénylő onkológiai eseteknél a „constrained” vápabetéƩ el történő csípőízüleƟ  rekonst-
rukció a korábban alkalmazoƩ  módszereknél előnyösebb biomechanikai tulajdonságokkal bír, a 
protézisfi cam kockázata csökkenthető. A betegek műtéƟ  megterhelése és posztoperaơ v rehabili-
tációs lehetőségei nem különböznek a korábban alkalmazoƩ  eljárásokétól.

A-0025 Medence reszekciót követő custom LINK rekonstrukciós műtét korai 
posztoperaơ v rehabilitációja

Kiss KriszƟ án, Perlaky Tamás, Kiss János, Sárkány Péter
Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinika, Budapest

Az eseƟ smertetés különlegessége abban rejlik, hogy a medencegyűrűt érintő Ewing sarcoma 
műtéƟ  megoldása korábban végtagvesztéssel, illetve jelentős funkcióromlással járt. Előadá-
sunkban egy korszerű műtéƟ  technikát és az ezzel járó rehabilitációt szeretnénk bemutatni, mely 
által a végtagmegtartó medenceműtétek új irányzata nyílhat meg a Klinikánkon és Magyaror-
szágon. Az operációt végrehajtó orvosi, ápolási és fi zioterápiás teamünk szoros együƩ működé-
sének és közös munkájának köszönhetően a beavatkozás teljes sikerrel zárult. Szeretnénk Önökkel 
ismertetni, hogy milyen pre- peri- és posztoperaơ v személyi, illetve tárgyi feltételek szükségesek 
ennek létrejöƩ éhez. EseƟ smertetésünkben a páciens a bal oldali medencefelet érintő Ewing 
sarcoma miaƩ  belső hemipelvectomia műtéten eseƩ  át, melynek során a csonthiányt egyedi 
gyártású LINK protézissel rekonstruáltunk és a csípőízület érinteƩ sége miaƩ  egyidejűleg egy csí-
pőprotézis is beültetésre került. Az előadásunkban bemutatjuk a korai posztoperaơ v rehabilitáció 
lépcsőfokait, különböző nehézségeit a műtét napjától az emiƩ álás pillanatáig.
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A-0121 A csecsemő csípőszűrés aktuális kérdései Magyarországon
Kiss Sándor
Semmelweis Egyetem Ortopédia Klinika

Az irodalmi közlemények alapján egyre pontosabban megfogalmazódik, hogy a legérzéke-
nyebb és leginkább standardizálható vizsgálaƟ  módszer a csecsemők csípőfi cam szűrése során 
az ultrahangos csípővizsgálat. A hazánkban jelenleg érvényes protokoll a klinikai vizsgálat melleƩ  
a rizikócsoportok UH vizsgálatát írja elő. A Házi Gyermekorvosok Egyesületének képviselőivel 
azonos álláspont alapján javasoljuk a jelenlegi protokoll módosítását, mely szerint 6 hetes korig 
minden csecsemőnél történjen meg az ultrahangos csípővizsgálat. A javaslat megvitatására, a 
lehetőségek Ɵ sztázására az Ortopédiai Szakmai Kollégium felveƩ e a kapcsolatot a Magyar Radio-
lógusok Társaságával.

A-0124 Dongalábkezelés a legújabb ismerek fényében - beszámoló a 41. EPOS 
Kongresszuson elhangzoƩ akról

Szabó Miklós Károly
Ortopédiai Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest

A szerző ismerteƟ  a dongalábellátás jelenlegi gold-standard ellátási irányelveit. A 41. EPOS 
kongresszuson e témában elhangzoƩ  előadásokat az elmúlt év szakirodalmi „termésével” össze-
vetve áƩ ekintés nyújt a jelenlegi újdonságokról. Ajánlásokat fogalmaz meg a témával foglalkozó 
kollegák számára a kezelés megkönnyítése, az együƩ működési hajlandóság javítása és a zsákut-
cának tűnő kudarcos esetek elkerülése témakörökben. Tájékoztatást ad a jelenleg dongalábkeze-
léssel foglalkozó kutatásokról. 

A-0128 A Magyar Gyermektraumatológus Társaság megalakulása
Józsa Gergely
PTE, KK, GyermekgyógyászaƟ  Klinika, Gyermek Manuális Tanszék

Több évƟ zedes előkészítő munkálatok után örömmel tájékoztatunk mindenkit a Magyar 
Gyermektraumatológus Társaság megalakulásáról. Nagy szereteƩ el hívunk meg mindenkit a 
Magyar Gyermektraumatológus Társaság megalakuló ülésére: Helyszín: Tapolca, Hotel Pelion 
Időpont: 2023. november 9-11. A kongresszus fő témája a felső végtagi sérülések szakmai aján-
lásainak bemutatása. Az előadások melleƩ  kiscsoportos interakơ v esetmegbeszélések és érdekes 
workshopok várják a hallgatóságot. A kongresszust szervező Gyermektraumatológiai szekció ne-
vében: Dr. Józsa Gergő
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 A-0002 A fejlődési (veleszületeƩ ) csípőfi cam primer komplex műtéƟ  kezelésének 
eredményessége Klinikánkon

Domos Gyula1, Kiss Sándor1, Terebessy Tamás1, Horváth NikoleƩ a1, Szabó Miklós1, Kovács 
Ágota2, Perge Anna1, Virág-Tulassay Eszter1, Vezér Mátyás1, Szőke György1

1Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinika; 2Semmelweis Egyetem Általános Orvostudo-
mányi Kar, IV. évfolyam

A Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinikáján a veleszületeƩ  csípőfi cam kezelésében a nem-
zetközi gyakorlaƩ ól eltérő protokollt alkalmazunk eredménytelen konzervaơ v kezelést követően, 
illetve a későn, 4 hónapos kor feleƩ  diagnoszƟ zált esetekben. A nemzetközi gyakorlatban ezen 
esetekben végzeƩ  fedeƩ  repozíció, vagy az arthrographia során észlelt repozíciós akadály esetén 
végzeƩ  nyílt repozíció helyeƩ  halasztoƩ an, 9-10 hónapos korban primer komplex műtéƟ  ellátást 
végzünk (nyílt repozíció és varizáló derotációs subtrochanterikus femur osteotomia). Az elő-
adásban a nemzetközi és a Klinikánkon alkalmazoƩ  protokollok eredményességét és szövődmény-
arányát (redislocaƟ o, avascularis necrosis) elemezzük.

A-0026 Különböző eƟ ológiájú csigolyafejlődési rendellenességek családi 
előfordulása - az EOS vizsgálat korlátai

Szász Katalin
PTE KK Ortopédiai Klinika

Előadásomban egy jelenleg 14 éves kétpetéjű leány ikerpár érdekes esetét szeretném bemu-
tatni. Első alkalommal 12 évesen jelentkeztek rendelésünkön, egyikőjük minimális panaszokkal, 
másikuk panaszmentes állapotban, fi zikális leletük leginkább enyhe hanyagtartásnak felelt meg. 
Olyannyira enyhe tüneteket tapasztaltunk, hogy EOS felvételt csak az első páciensről készíteƩ ünk. 
A hivatalos radiológiai lelet ellenére - mely scoliosis és csigolyafejlődési rendellenesség irányában 
negaơ v leƩ ! - a háƟ  szakaszon alig észlelhetően aszimmetrikus csigolyatestre tekinteƩ el MR vizs-
gálatot kértünk, mely a háƟ  szakaszon hemivertebra jellegű elváltozást igazolt. További kezelés 
eldöntésére másodvélemény céljából gerincgyógyászaƟ  centrumba irányítoƩ uk, ahol observaƟ ot 
javasoltak. Az ikerpár másik tagja nagyjából másfél év múlva vált panaszossá a lumbalis szaka-
szon. Az EOS vizsgálat iƩ  is hivatalosan negaơ v eredményt hozoƩ ! Ennek ellenére iƩ  is sejthető 
volt valamilyen csigolyaszerkezeƟ  elváltozás. A célzoƩ  röntgen készítésébe sajnos nem egyeztek 
bele, ezért végül low-dose CT készült szintén gerincsebész specialista kolléga javaslatára és rábe-
szélésére. A CT vizsgálat a lumbosacralis szakaszon egyoldali segmentaƟ os zavart igazolt, mely a 
növekedés ütemével összefüggően okoz panaszokat a páciensnek, szintén observaƟ o és konzer-
vaơ v kezelés alaƩ  áll. Előadásommal a csigolyafejlődési rendellenességek családi előfordulásának 
esélyére, az intézetek közöƫ   jó kapcsolat és szakmai együƩ működés fontosságára, de legfőképp 
az EOS vizsgálat jelentőségére, egyben korlátaira szeretném felhívni a fi gyelmet.

A-0062 Strukturált adatgyűjtéssel szerzeƩ  tapasztalataink idiopathiás scoliosis 
miaƩ  gondozoƩ  betegeknél

Horváth NikoleƩ a1, Szép Beƫ  na2, Kővári Eszter1

1Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinika; 2Semmelweis Egyetem ÁOK

Bevezetés: Az idiopathiás strukturális scoliosis a gerinc háromdimenziós deformitása, mely a 
gerincferdülések mintegy 80%-át teszi ki, az érinteƩ ek nagy része leány. Előfordulása a 10-15 éves 
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kor közöƫ   gyermek 2-4%-a. Jellemzője, hogy a növekedés alaƩ  a kóros görbületek fokozódnak, és 
a progresszió mértéke a növekedés intenzitásával egyenes arányban nő. Kezelésének célja alapve-
tően a progresszió lassítása, megállítása, és egy kompenzált, mobilis, esztéƟ kailag is vállalható ge-
rincstátusz elérése felnőƩ korra. A terápia nemzetközi protokoll szerint speciális, egyénre szaboƩ  
aszimmetrikus gyógytornát, szükség esetén fűzőkezelést ill. műtéƟ  kezelést foglal magában. Prog-
resszív jellegénél fogva a betegek gondozása rendszeres kontrollvizsgálatokat és egy összehangolt 
csapatmunkát igényel. Célkitűzés: Munkánk célja egy klinikai munkavégzésbe integrálható digi-
tális dokumentációs rendszer megalkotása volt, mely a betegek vizsgálatakor vezérfonalként segít 
rögzíteni a kezelés szempontjából kiemelkedően fontos, nemzetközi irodalomban is standardként 
javasolt paramétereket. A relaơ ve egyszerű adatbevitel után alkalmasnak kell lennie arra, hogy 
az egészségügyi intézmény betegdokumentációs rendszerével kommunikálva ambuláns lapot is 
generáljon, ugyanakkor későbbi tudományos célokra egyszerűen kinyerhető módon tároljon el 
adatokat. Módszer: A felület szakmai témaköreinek összeállítását a scoliosis kezelési protokoll-
jának megfelelően valósítoƩ uk meg. Az adatstruktúra kialakítását illeszteƩ ük nemzetközi regisz-
terekhez és strukturált medikai törzsekhez (pl. Adolescent Idiopathis Scoliosis Registry, SNOMED). 
A szakmai tartalom kialakítását és a tesztelést 50 gondozoƩ  scoliosisos gyermek régebbi és friss 
adataival végeztük. Eredmények: Az alábbi szakmai egységeket alakítoƩ uk ki: vizsgálat alap-
adatai, anamnézis, antropometria, fi zikális vizsgálat, röntgenvizsgálatok objekơ v eredményei, 
terápiás javaslat. Az előző témákból maximálisan 190 tölthető adatpontot (szakmai paramétert) 
defi niáltunk, amelyek közöƩ  az adaƩ öltést gyorsító logikát építeƩ ünk ki. Méréseink szerint a fe-
lület kitöltésének ideje ezzel a módszerrel 30-40%-kal csökkenthető. Az adatbevitel átlagos ideje 
betegenként 10-12 percet veƩ  igénybe, amelynek ideje rendszeres használat esetén kb. 30%-kal 
csökkenthető volt. A nemzetközi regiszterekkel az adatpontjaink 80-85%-a mutatoƩ  áƞ edést. 
Létrehoztunk olyan paramétereket, amelyek kitöltését a rendszer kötelezően kéri, és olyanokat, 
amelyek opcionálisak, és a későbbi adatgyűjtés szempontjából lehetnek fontosak kutatási cé-
lokra. Következtetés: A felület kezelését könnyű megtanulni, a dokumentáció logikus sorrendben 
történik, és nem igényel jelentősebb időráfordítást a kezelőorvostól és asszisztensétől. Hosszú 
távú utánkövetésre alkalmas, könnyen visszakereshetőek benne az adatok és állapotváltozások. 
A kötelező paraméterek bevezetésére oktató céllal került sor, ezek segítségével kívánjuk elérni, 
hogy a progresszió szempontjából veszélyezteteƩ  gyerekek evidenciákon alapuló szakszerű orvosi 
ellátást kaphassanak, gyakrabban kerüljön sor kontrollvizsgálatra, nagyobb esélyt adva a műtéƟ  
kezelés elkerülésére. A rendszer használatával nyerhető adatok pontos rálátást nyújthatnának 
erre az egyre több gyermeket érintő problémára, a gondozás nehézségeire és a kezelés eredmé-
nyességére.

A-0034 Dongalábas gyermekek szüleinek mentális egészségének, életminőségének 
alakulása a gyermek kezelése során – korai eredményeink

Szeverényi Csenge1, Szabó Miklós Károly2, Ökrös Konrád1, Kovácsné Török Zsuzsanna3, Ráskai 
Csaba4, Sohár Gellért5, Kovács Dániel6, Kovács Pál Miklós6, Nagy Aƫ  la Csaba7, Fiatal Szilvia8

1DE KGYC, Ortopédiai Klinika; 2SE, Ortopédiai Klinika; 3DE KK, SzülészeƟ  és NőgyógyászaƟ  Kli-
nika; 4Heim Pál Gyermekkórház; 5SZTE, Ortopédiai Klinika; 6PTE, Ortopédiai Klinika; 7DE, Egész-
ségtudományi Kar; 8DE, Népegészség- és Járványtani Intézet

A dongalábbal születeƩ  gyermekek szülei a diagnózis megállapításától kezdve vélhetően fo-
kozoƩ  stresszhelyzetet élnek át, életminőségük romlik. Mind a diagnózis felállítása, a láb kezdeƟ  
látványa és a kezelési protokoll véghezvitele nagy terhet ró a családokra, mind lelki, szociális és 
fi nanciális szempontból. A hazai irodalomban a dongalábbal élő betegek életminőségét korábban 
már vizsgálták, azonban a gyermekek szüleinek mentális állapotát, életminőségét még nem 
mérték fel. Kutatásunk során célunk kérdőívek segítségével felmérni a dongalábbal születeƩ  
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gyermekek szüleinek mentális állapotát és életminőségét az első orvos–beteg találkozástól kezdve 
a gyermek 5 éves koráig. A vizsgálaƟ  populáció 2022. július 1-től számítoƩ  2 évben a DE KK, a SE, 
a SZTE és a PTE Ortopédiai Klinikájának ambulanciáján és a Heim Pál Kórház gyermekortopédiai 
ambulanciáján megjelenő dongalábas gyermekek szülei. Kontrollcsoportként a DE Ortopédiai 
Klinikáján csípőszűrésen megjelenő szülők szolgálnak. A kérdőívek demográfi ai adatokat, egyéni 
kérdéseket tartalmaznak, valamint a magyar nyelvű STAI-I és II, az Észlelt stressz, a Beck-féle de-
presszió és az SF-36 életminőség kérdőíveket. Kutatásunk jelenlegi fázisában a kérdőívek kitöltése 
két időpontban történt meg, az első orvos–beteg találkozáskor, illetve 3 hónappal később. Az első 
kérdőívet 33 „dongalábas” szülő, és 81 kontrollcsoportos szülő töltöƩ e ki, míg a másodikat 21, 
illetve 20 fő. A „dongalábas” szülők 31%-a kétségbeesést érzeƩ  a gyermek lábának megpillan-
tásakor, de nagy arányban jelezték vissza a szomorúság (18%), szorongás (12%), félelem (12%) 
érzetek megjelenését is. A szülők 31%-a szerint a gyermekük betegsége valamilyen szinten a 
párkapcsolatuk romlásához vezeteƩ . A szülők 42%-a jelentősen aggódik, hogy a gyermekük moz-
gásában korlátozoƩ  lesz. A szülők körülbelül 33%-a érzi úgy, hogy a gyermek dongalába jelentős 
anyagi terhet jelent a számára. A pillanatnyi szorongást mérő STAI-I kérdőív alapján a dongalábas 
szülők a kontrollcsoporthoz képest mindkét vizsgált időpontban szignifi kánsan jobban szoron-
ganak, és ez a szorongás 3 hónappal később sem csökkent jelentősen. Az észlelt stressz kérdő-
ívre adoƩ  válaszok azt mutatják, hogy a dongalábas csoport stressz szintje mindkét időpontban 
magasabb a kontrollcsoporthoz képest, és ez a különbség a 3 hónapos időpontban szignifi kánssá 
válik, azaz a gipszelés befejeztére a dongalábas szülők stressz szintje a kontrollcsoporthoz képest 
nem csökken jelentősen. A Beck féle depresszió kérdőívre kapoƩ  pontszámok átlaga szerint az 
első vizsgálaƟ  időpontban mind a dongalábas, mind a kontrollcsoport szülei enyhe depresszióban 
szenvedhetnek, amely érték három hónappal később normál tartományba kerül mindkét cso-
portban, azonban a dongalábas csoport pontértéke továbbra is szignifi kánsan magasabb lesz a 
kontrollcsoporthoz képest. Az SF-36 alapján a dongalábas szülők életminősége minden vizsgált 
dimenzió esetén, mind a tesƟ , mind a lelki skálákon mindkét időpontban rosszabb volt a kont-
rollcsoporthoz képest. Ez a különbség szignifi káns volt a kiindulási időpontban a pszichés jóllétre 
vonatkozóan, míg a három hónappal későbbi időpontban a vitalitás és a szociális funkció vonatko-
zásában is. A kapoƩ  eredmények igazolják, hogy a dongalábas gyermekek szüleinek lelki állapota 
rosszabb a kontrollcsoporthoz képest. Szükséges rájuk az átlagosnál jobban odafi gyelni, és akár 
szakpszichológushoz küldeni őket. A szülőknek nyújtoƩ  több bátorítás, információ és pszicho-
lógus/pszichiáter által nyújtoƩ  szakszerű segítség növelheƟ  a szülő érdeklődését a kezelés iránt, 
javíthatja az együƩ működést és fokozhatja a szülői elégedeƩ séget is.

A-0077 Stukturális dongaláb miaƩ  PonseƟ  módszerrel kezelt betegeink rövidtávú 
utánkövetéses vizsgálata

Kovács Dániel, Kovács Pál Miklós, Szilárdi Zoltán, Szabó György
Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ Ortopédiai Klinika

Bevezetés: A szerzők a Pécsi Ortopédiai Klinikán 2019 és 2021 közöƩ  kezelt, strukturális 
dongalábbal diagnoszƟ zált betegek rövidtávú utánkövetéses vizsgálatát végezték. Betegek és 
módszerek: A bevonási kritériumoknak (primer strukturális dongaláb, stabil járóképesség) 7 
gyermek felelt meg (9 láb, átlagéletkor: 30,4 hó). A kiértékelés klinikai (Pirani score, dorsalfl exió, 
dinamikus supinaƟ o), radiológiai (talocalcaneális szögek, Meary szög) és pedobarográfi ás (csúcs-
nyomás, maximális erő, érintkezési idő, szegmentációs értékeloszlás) módszerrel történt. Minden 
kezelt lábról terhelt kéƟ rányú röntgenfelvétel készült, melyeken elvégezték a szögméréseket. 
A pedobarográfi ás méréseket a DIERS Pedoscan ơ pusú készüléken a DIERS DICAM szoŌ verrel 
végezték és az eredményeket az egészséges lábak értékeihez viszonyítoƩ ák. Eredmények: A 
fi zikális felmérés során a kezelt lábak (n=9) jó korrekciós helyzetét találták (átlagos Pirani score 
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0,11, átlagos dorsalfl exió 20 fok), de járáskor enyhe dinamikus supinaƟ o és egy átlagosan 10 
fokos funkcionális adductus mindegyik kezelt lábon megfi gyelhető volt. Az átlagos talocalcanealis 
szögértékek (TC-AP: 30,9 fok, TC-LAT: 29,2 fok) a normál tartományba estek. A Meary-féle szögér-
téknél 5 foknál nagyobb eltérést csak 3 esetben találtak, de a maximális eltérések 15 fokon belül 
voltak. A pedobarográfi ás adatok közül kiemelhető, hogy a mérőfelüleƩ el történt érintkezési idő 
átlaga, valamint a maximális nyomásértékek átlaga az egészséges oldalon, az érintkezési felület 
nagyságának átlaga pedig a dongalábas oldalon mutatkozoƩ  nagyobbnak. Következtetés: a klinikai 
és radiológiai eredmények megfelelnek a nemzetközi adatoknak és a kezelés hatásossága jónak 
mondható. A pedobarográfi ai vizsgálatok ebben a korcsoportban nehezen standardizálhatók, 
emiaƩ  a kapoƩ  értékek csak erősen korlátozoƩ an értékelhetők.
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VARIA

A-0119 Teljes csukló denerváció kiterjeszteƩ  indikációs alkalmazásának korai 
eredményei a csuklóízület degeneraơ v betegségeiben

Kovács Aƫ  la, Liz Weedon
Noƫ  ngham University Hospitals NHS Trust, Noƫ  ngham, Egyesült Királyság
 
Bevezetés: A csukló denerváció régóta ismert módszer és egy alternaơ v sebészi kezelési 

lehetőség a csukló fájdalommal járó degeneraơ v megbetegedései esetén. Wilhelm 1959-es 
publikációja óta népszerű, a szerző által leírt teljes illetve a sokak által alkalmazoƩ  részleges 
denerváció formájában is. A konzervaơ v kezelés eredménytelensége esetén alapvetően kéƞ éle 
megközelítés lehetséges. Az egyik esetén a fájdalom csökkentése a csont és izüleƟ  degeneraơ v 
állapot kezelése a cél, ilyen módszerek például a részleges csukló artrodézisek (4 Corner Fusion) 
vagy a proximális kéztőcsontok eltávolítása (proximal row carpectomy). A másik megközelítésnél 
a cél csak a fájdalom csökkentése, ez esetben csak a csukló denervációt végzik el. A panaszok 
mindkét fajta sebészi megközelítés esetén kiújulhatnak, és idővel teljes csuklóízüleƟ  elmereví-
tésre lehet szükség. Anyag és módszer: Retrospekơ v vizsgálatot végeztünk a Noƫ  ngham Egye-
temi Kórház KézsebészeƟ  Részlegén végzeƩ  csukló denervációs műtétek korai eredményeinek 
értékelésére. A denerváció az első felajánloƩ  műtét volt minden fájdalommal járó degeneraơ v 
betegség, így a csukló artrózisok (SLAC és SNAC artrózis), a poszƩ raumás artrózis, és a Kienböck 
betegség esetén. 2016-2020 közöƩ  13 esetben végeztük a műtétet. A betegek 2020-ban a PRWHE 
(PaƟ ent Rated Wrist and Hand EvaluaƟ on) és a Quick DASH (DisabiliƟ es of the Arm Shoulder 
and Hand) pontrendszerek alkalmazásával, valamint 3 egyszerű kérdés feltevésével értékeltük: 
1. elégedeƩ -e az eredménnyel? 2. kérné-e még egyszer a műtétet? 3. ajánlaná-e a beavatkozást 
másoknak? Eredmények: A 13 betegből 2 esetben a enerváció eredménytelen volt és ezeknél a 
betegeknél csuklóizüleƟ  artrodézist végeztünk. A 10/13 beteget értünk el az utánvizsgálathoz. A 
Quick DASH pontérték átlaga 36 volt. A PRWHE storing rendszer első kérdéscsoport (fájdalom) 
eredmény 18.8/50 volt jelezve a műtét eff ekơ v fájdalomcsökkentő hatását. A második kérdés-
csoport (funkció) 21.3/60 pont, a harmadik (szokásos tevékenység) 13.5/40 volt. Megbeszélés: A 
kis esetszám ellenére az eredmények jelzik, hogy a csukló denerváció első műtétként felajánlva 
a fenƟ  betegségcsoport esetén hatékony kezelési módszer lehet, és reális alternaơ vája a csont-
ÍzüleƟ  műtéƟ  megoldásoknak (four corner fusion , proximlis carpectomia).

A-0065 Ín allograŌ ok szilárdáságtani vizsgálata gamma- és elektronbesugárzás 
után

Pap Károly1,2, Szebényi Gábor3, Karácsony Aƫ  la4, Faragó Dénes3, Hangody László1,2, Kiss Rita3

1SE Traumatológiai Tanszék; 2Uzsoki Utcai Kórház, Ortopédiai-Traumatológiai Osztály; 3BME 
Biomechaniakai Kooperációs Kutató Központ; 4Budai Irgalmasrendi Kórház, Ortopédiai Osztály

Kutatásunk célja, hogy összehasonlítsuk a gamma- és az elektronsugárzás, illetve a tárolási idő 
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hatásait a peroneus longus és a Ɵ bialis anterior allograŌ okon. A kísérlethez 163 graŌ ot (peroneus 
longus és Ɵ bialis anterior) használtunk, melyeket a tárolási idő (0-4 hónap) és a sugárzás fajtája 
(gamma és elektronsugárzás) szerint csoportokba osztoƩ unk. A 2 N-os előfeszítés után, 50 mm/
min sebességgel 250 N-nal feszíteƩ ük meg az inak 60 s-ig, majd szakítást végeztünk. Előadásunk 
során az Instron 8872 szakítógép használatával staƟ kus és dinamikus teszteket követően nyert 
maximális törési erőt és a rugalmassági modulusok jelenleg még kiértékelés alaƩ  álló eredménye-
inket mutatjuk be.

A-0075 A 166-holmium-fi tát radiosynoviorthesis során létrejövő kromoaszóma 
változások vizsgálata

Szentesi Margit1, Ádám Emma2

1Budai Irgalmasrendi Kórház; 2Országos Haematológiai Intézet

Célkitűzések: A 166-Holmium-fi tát radiosynoviorthesis /RSO/ hatására létrejövő kromoszóma 
károsodás vizsgálata. Módszerek: A szerzők 30 RA-es krónikus térdízüleƟ  synoviƟ ses beteget 
vizsgáltak. A betegek beválasztása beválasztási és kizárási kritériumok alapján történt. Betegek: 
Férfi /nő: 7-23; Életkor: 57.13+-9.87 (37-77). A térd röntgen stádiuma: (I / II): 7/23.  A synoviƟ s 
fenállási ideje (év): 7.38+-7.21(0,5-27). Az alapbetegség fenállási ideje: (év): 9.1+-8.01 (1-27). 
Punkció szám a Ho-166 kezelés előƩ : 12,8+-25.98 (3-150), steroid injecƟ ó szám a Ho-166 kezelés 
előƩ : 12.9+-25.93 (3-150). Minden beteg 600 MBq. 166Holmium-fi tát szuszpenziós injekciót, 40 
mg triamcinolon acetonide és 1ml 1% lidocain injekciót kapoƩ  a synoviƟ ses térdbe. 30 beteg 
esetében végeztek 72 órás PHA-val sƟ mulált perifériás vér tenyésztést. Minden betegnél 11 osz-
tódást karyotypizáltak a rendellenesség kizárása céljából. Minden betegnél elvégezték a vizsgá-
latot a kezelés előƩ , illetve a kezelés után, 4 héƩ el. Minden esetben 100 nem sávozoƩ  metafázist 
analizáltak. Eredmények: A strukturális eltérés normál tartománya 0-4%. Kóros, ha a kromoszóma 
aberráció mértéke meghaladja az 5%-ot. Dicentrikus kromoszómát nem idenƟ fi káltak. Ring 
kromoszómát egyetlen esetben (4. számú beteg) észleltek a kezelést követő 4. héten nyert min-
tában (0.00055%). Következtetés: A 166-Holmium-phytát nem okozoƩ  kromoszómakárosodást, 
szemben a közép nagy ízületekben az egész világon ruƟ nszerűen alkalmazoƩ  186-Rhenium-
izotópokkal. TekinteƩ el a biztonságosságára, kis sugárterhelésére, fi ataloknak is adható

A-0081 A különböző anyagú fém implantátumok által előidézeƩ  galvánáram 
csontgyógyulásra kifejteƩ  hatásának vizsgálata

Bazsó Tamás1, Harasztosi Lajos2, Daróczi Lajos2, Deák Ádám3, Németh Norbert3, Juhász Tamás4, 
Hegedűs Csaba5, Rudi Edit5, Manó Sándor6, Harasztosi Petra7, Garai Ildikó8, Csernátony Zoltan1

1Debreceni Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, Ortopédiai Tanszék; 2Debreceni 
Egyetem, TermészeƩ udományi és Technológiai Kar, Fizikai Intézet, Szilárdtest Fizikai Tanszék; 
3Debreceni Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, SebészeƟ  MűtéƩ ani Tanszék; 4Debreceni 
Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, Anatómiai, Szövet- és Fejlődéstani Intézet; 5Debreceni 
Egyetem- Fogorvostudományi Kar, Bioanyagtani és Fogpótlástani Tanszék; 6Debreceni Egyetem, 
Általános Orvostudományi Kar, Ortopédiai Tanszék; 7Országos Onkológiai Intézet Sugárterápiás 
Központ; 8Debreceni Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, Orvosi Képalkotó Intézet, Nukle-
áris Medicina Tanszék

Bevezetés: Az ortopédiai műtétek alaƩ  az operáló orvos rákényszerülhet eltérő anyagból 
készült fém implantátumok beültetésére, azaz különböző fém-fém kombinációk jöhetnek létre 
a szervezeten belül. A mindennapi gyakorlatban megfi gyelhető, hogy ezekben az esetekben 
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időnként kifejezeƩ  csontképződés, míg más esetekben kifejezeƩ  csonƞ elszívódás következik be. 
A munka hipotézise szerint ennek egyik lehetséges oka a különböző elektródpotenciállal rendel-
kező fém implantátumok közöƩ  létrejövő galvánáram jelenség , illetve annak a csontosodásra 
kifejteƩ  hatása. Célkitűzés: Vizsgálatunk célja az eltérő anyagú implantátumok közöƩ  fellépő 
galvánjelenség, valamint annak a csontgyógyulásra kifejteƩ  esetleges módosító hatásának vizs-
gálata volt. Ez a későbbiekben elősegítheƟ  olyan fém-fém párosítások megtalálását, amelyek 
a csontgyógyulásra kedvező hatással vannak, a későbbiekben esetlegesen az implantátumok 
fejlesztéséhez is hozzájárulva. Anyag és módszer: A vizsgálat során ellenőriztük, hogy az egyes 
fém-fém kombinációk által kelteƩ  galvánelektromos jelenség hatással van-e a callus képződésére, 
és amennyiben igen, akkor serkentő, vagy inkább gátló hatása van-e? A műtéteket nyulak comb-
csontjain végeztük, két implantátum (csavar) behelyezésével, melyek közöƩ  defektust hoztunk 
létre. A két implantátum közöƫ   feszültséget a nyúl bőre alá beülteteƩ  rádiós elektronika mérte 
és továbbítoƩ a egy szerverre, ahol az adatok tárolása történt. A műtét után 4 héƩ el a combcson-
tokat eltávolítoƩ uk, a keletkezeƩ  callust makroszkóposan, illetve hisztopatológiai, mechanikai, 
molekuláris biológiai módszerekkel vizsgáltuk. A csontról készült CT-képek későbbi radiológiai 
elemzést teƩ ek lehetővé. SzöveƩ ani módszerekkel vizsgáltuk a képződöƩ  callus mennyiségét, 
mineralizációját, a kollagénképződés mértékét, továbbá az osteoblast proliferációt. Eredmények, 
következtetés: A szerzők előadásukban a kísérletből jelenleg rendelkezésre álló eredményekről 
számolnak be.

A-0085 A magas sarkú cipő viseléséből adódó törzs-, medence- és alsó végtagi 
elváltozások vizsgálata innovaơ v mérési eszközökkel versenytáncosok körében

Peresztegi Dóra1, Császár Gabriella2, Vas-Barna Rita3

1MH EH Mozgásszervi Rehabilitációs Intézet Hévíz; 2PTE ETK ZKK; 3Hévízgyógyfürdő és Szent 
András Reumakórház Hotel Spa Hévíz

Bevezetés: A magas sarkú cipő rendszeres, akơ v használata számos biomechanikai elváltozást 
okoz a fi atal versenytáncosok testén. Megváltoznak a gerincgörbületek, a járás térbeli és időbeli 
paraméterei és az izomakƟ vitás is. Kutatásom célja, hogy bebizonyítsam a magas sarkú cipő 
korai akơ v viselésének negaơ v hatásait a törzsre-, medencére- és az alsó végtagokra. Innovaơ v 
mérési eszközrendszereket használva staƟ kus és dinamikus helyzetben összeveteƩ em a mezítláb 
és tánccipőben mért értékeket, hogy ebből pontos eredményeket kapjak. VizsgálaƟ  eredménye-
immel fel szeretném hívni a fi atal táncosok, és szüleik fi gyelmét az ebből fakadó problémákra, 
panaszokra. Módszerek: Vizsgálataimat Zala megyei egyesületek női versenytáncosain végeztem 
a hévízi Kinesio-Lab mozgásanalizáló laboratóriumában. Célcsoportomként a 12-30 éves tánco-
sokat tűztem ki, akik a versenytánc szabályzata miaƩ  rendszeresen legalább 3 cm magas sarkú 
tánccipőt hordanak. Abszolút kizárási kritériumnak tekinteƩ em, ha valaki megelőzőleg ortopédiai, 
traumatológiai beavatkozáson eseƩ  át, ha nem rendelkezik szilikon sarokvédővel (ez a műszerek 
védelme miaƩ  fontos), és ha kiskorú táncos esetén a törvényes gondviselő nem egyezeƩ  bele a 
vizsgálatokba. A vizsgálaƟ  alanyok körében (N=25 fő) kérdőív segítségével felmértem a magas 
sarkú cipőviselési szokásokat, az ebből fakadó panaszokat és azok mértékét. A válaszok alapján 3 
csoportot hoztam létre, aszerint, hogy mióta táncolnak, valamint a rendszeresen viselt sarokma-
gasság szerint. Az eszközös vizsgálatokat antropometriai mérésekkel kezdtük, majd BTS és DIERS 
innovaơ v mozgásanalizáló rendszerben méréseket végeztem staƟ kus helyzetben, és járás közben 
mezítláb és magas sarkút viselve. Vizsgált változók: gerincgörbületek, medencemozgás, alsó 
végtag ízüleƟ  mozgástartomány, járási paraméterek, izomakƟ vitás. Az eredményekhez leíró sta-
Ɵ szƟ kát, párosítoƩ  t-próbát, korreláció vizsgálatot és ANOVA analízist végeztem a MicrosoŌ  Excel 
és SPSS szoŌ ver segítségével. A szignifi kancia szintjét p<0,05 állapítoƩ am meg. Eredmények: A 
megkérdezeƩ ek 40%-a több mint 4 éve (Nhaladó=10 fő), 32%-a kevesebb, mint 4, de legalább 
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2 éve (NgyakorloƩ =8 fő), és 28% kevesebb, mint 2 éve (Nkezdő=7 fő) versenytáncol. 14 alany 
szerint hat kedvezően a magas sarkú a nőiességre, közülük 11-en a táncparkeƩ en kívül is viselik. 
StaƟ kus helyzetben magas sarkút viselve szignifi kánsan nő a thoracalis kyphosis (p=0,023). Járás 
közben szignifi káns összefüggés mutatkozoƩ  a magas sarkú viselése és a lépéshossz csökkenése 
(p=0,014), medence mozgás fokozódása (p=0,003), a térdízüleƟ  mozgástartomány növekedése 
(p=0,002) és az alsóvégtagi izomakƟ vitás fokozódása (p<0,001) paraméterekben. Következtetés Az 
innovaơ v technikai felszereltség által biztosítoƩ  objekơ v, pontos adatnyerésnek köszönhetően be-
bizonyosodoƩ , hogy a magas sarkú cipő használata test szerte számos paraméterre van hatással. 
Álló helyzetben fokozza a gerincgörbületeket, megváltoztatja a járási paramétereket, növeli a me-
dence mozgását, valamint szignifi káns hatással van a térd- és boka ízületek mozgástartományára, 
és az izomakƟ vitásra is. Nem mutatkozoƩ  összefüggés a sarokmagasság és a tánccal eltöltöƩ  évek 
száma, és az egyes paraméterek elváltozásának mértéke közöƩ . Azonban érdekesség, hogy a fi atal 
lányok körében a nőiesség megítélését is jelentősen befolyásolja.

A-0116 Porcpótlás folyékony kollagén mátrix használatával
Frigyesi László, Toman József, Kovács Rita, Nadianmehr Behzad, Papp Eszter, Bálint Lehel, 

Czipri Mátyás
Országos Sportegészségügyi Intézet, Budapest

Bevezetés: Az ízüleƟ  porcsérülések, körülírt hyalinporc hiányok ellátása az ortopéd sebészet 
nagy kihívásai közé tartozik, az elváltozások kezelésére több műtéƟ  lehetőség ismert. Intéze-
tünkben egy porcindukơ v hatású kollagén mátrix gél, a Chondrofi ller Liquid használatát vezeƩ ük 
be új eljárásként. A műtéƟ  eljárás bemutatása, rövid távú eredményeink ismertetése előadásom 
célja. Anyag/módszer: Jól meghatározoƩ  indikációs kritériumok mentén, körülírt porchiányok 
esetében artroszkópos technikával végeztük a műtéteket. Döntően térdízüleƟ  porcsérülések ellá-
tásában, kisebb számban a boka és csukló sérüléseinél is alkalmaztuk az eljárást. Előadásunkban 
a térdízüleƟ  alkalmazás tapasztalatait ismertetjük 20 eset kapcsán, az átlagos utánkövetési idő 
7,2 hónap volt. Állapoƞ elméréshez a KOOS, IKDC, EQ-5D-5L kérdőíveket használtuk, kiegészítve 
fi zikális és MR vizsgálatokkal, valamint a gyógytornászok által végzeƩ  fi zioterápiás felmérésekkel 
(HumacNord, funkcionális tesztek). A rehabilitáció egységes protokoll alapján történt, a korai 
posztoperaơ v szakban - mozgástartomány és terhelhetőség szempontjából - megkülönböztetve 
patellofemoralis és condylaris érinteƩ séget. Eredmények: A felméréseket preoperaơ ve, valamint 
a műtétek után 3, 6 és 12 hónappal végeztük. A kérdőívek alapján a betegek fájdalma, szubjekơ v 
panaszok megléte, életminőségük megítélése szignifi káns javulást hozoƩ . Vizsgálatunk során a 
preoperaơ v átlagos IKDC érték 45,4 volt, mely 3 hónappal a műtét után 60,8 és 6 hónappal a 
műtét után 70,4 átlagértékeket mutatoƩ . A posztoperaơ v hatodik hónapban végzeƩ  MR vizsgá-
latokkal porcregeneráció egyértelmű jeleit igazoltuk. A vizsgálat limitációjakén szerepel a relaơ ve 
rövid utánkövetési idő, 12 hónapos kontroll csak az esetek kisebb részében valósult meg. Hosz-
szabb távú utánkövetés vizsgálatok további kutatásaink részét képzik. Következtetés: Az indikációs 
kritériumok betartásával a Chondrofi ller Liquid használata körülírt porcsérülésekre megfelelő 
választás lehet, különös tekinteƩ el arra, hogy különböző méretű porc laesioknál, minimál invazív 
módon, egy lépésben kivihető, több ízületben is alkalmazható eljárás.
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A-0113 Mátrix indukálta chondrogenesis. 12 év tapasztalatainak összefoglalása
Bózsik Aƫ  la, Hanusz Tamás, Patai BernadeƩ  Beƫ  na
ÉPC - HK

Bevezető: Az üvegporc hiányának kezelése az artroszkópos beavatkozások kezdetétől rend-
kívüli igényként lépeƩ  fel. Már 1959-ben megoldási lehetőséget publikált Pridie, majd ennek a 
módszernek az átalakítása 1980-ban Codman féle microfractura volt. MindkeƩ ő eljárásban má-
sodlagos, rostos porc képződik, mely hosszú távon nem megfelelő. Következő megoldásként a mo-
zaik plaszƟ ka említendő meg, melynek kiemelkedően jó eredményeit csak a porcdefektus mérete, 
illetve elhelyezkedése korlátozza. Célkitűzés: Továbbra is fennáll az igény a nagy felszínre kiter-
jedő, illetve mozaik plaszƟ kára nem alkalmas elhelyezkedésű defektusok kezelésének megoldá-
sára. Előadásunkban szeretnénk bemutatni az autológ mátrix indukálták chondrogenesis előnyeit, 
a beavatkozások során szerzeƩ  tapasztalatainkat és az eljárás evolúcióját, apró módosításokat, 
amiket az évek alaƩ  véghez viƩ ünk. Anyag és módszer A mátrix indukálta chondrogenesisnél 
porcdefektus felfrissítését követően a teljes hiányt lefedjük egy felszívódó hálósítoƩ  implantá-
tummal, melyben a mesenchymalis stem cell-ek megtapadnak, és új kötőszövetet kezdenek ki-
alakítani. A környezeƩ ől függően dől el, mi képződik. A Ɵ ssue factoring kifejezés arra utal, hogy 
a szövetképződést irányítani tudjuk, így megfelelő szöveƭ  pust tudunk építeni. Eredmények: Az 
eredményeket IKDC szubjekơ v pontozási rendszer szerint mértük. Az elmúlt 12 évben ellátoƩ  ösz-
szesen 32 esetben alkalmaztuk ezt a módszert. Férfi  és nő arány 50-50 % volt, 2 esetben talus, a 
többi esetben térdízüleƟ  defektus kezelését végeztük. TérdízüleƟ  elváltozás esetén elhelyezkedés 
szerint femur condylus 55.25 %, trochlea 21.5% Patella 6.25% trochlea és femur együƩ  17%-os 
megoszlás volt. SzepƟ kus szövődményt nem észleltünk. Egyetlen esetben alakult ki korlátozoƩ  
mozgástartomány. 90%-ban jó és nagyon jó eredményt értünk el, 10%-ban ismételt beavatko-
zásra volt szükség, az eljárás hatástalansága miaƩ . Megbeszélés: Az üvegporc defektusainak 
kezelésére sok megoldás születeƩ , a már ruƟ nként alkalmazoƩ  módszerek határainak elérésekor 
újabb megoldást keresünk. A porctenyésztés eljárás iƩ  megoldást hozhat, de rendkívül drága, és 
az EU szabályozása megnehezíƟ  a használatát. 2005-ben Behrens által publikált megoldás során 
microfractura és a terület valamilyen matrix-szal lefedése szerepel. Ennek a módszernek a tovább-
fejleszteƩ  változatával még jobb minőségű porcot tudunk képezni. Következtetések: Továbbra is 
nagy kihívást jelent az ízüleƟ  üvegporc hiányának kezelése. Előadásunkban szeretnénk bemutatni 
az autológ mátrix indukálta chondrogenesis lényegét, biológiai háƩ erét, és az elért eredménye-
inket és az elmúlt 12 év alaƩ  szerzeƩ  tapasztalataink átadásának segítségével megkönnyíteni a 
módszer alkalmazását.

A-0103 Akut osteomyeliƟ s és lágyrész tályog ellátásával kapcsolatos szövődmények 
megelőzésének bemutatása egy esetmegbeszélésen keresztül

Sallai Imre1, Nagy Géza2, Skaliczki Gábor1, Antal Imre1

1Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinika; 2Semmelweis Egyetem BelgyógyászaƟ  és Hema-
tológiai Klinika

Bevezetés: Az akut osteomyeliƟ s életet veszélyeztető, sürgősségi ortopéd sebészeƟ  teendőt 
igénylő megbetegedés. Ellátása műtéƩ echnikai szempontból nem bonyolult, azonban közel 20-
30%-os recidíva és szövődmény aránya miaƩ  nem tartozik a kedvelt beavatkozások közé. Mi lehet 
a magas recidíva és szövődmény arány oka? Esetbemutatás: Egy 58 éves férfi  beteget referáltak 
osztályunkra bal comb duzzanat, fájdalom és emelkedeƩ  gyulladásos értékek miaƩ . Távolabbi 
anamnézisében dohányzás, alkohol, hypertonia, atherosclerosis és infarktus szerepeltek. 2022 
decemberében motorozás közben bal oldali hemi-tünetekkel járó stroke (jobb thalamus érin-
teƩ séggel) alakult ki. Motorjával eleseƩ , bal combja a motor alá szorult. Neurológiai osztályon 
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thrombolysist végeztek, majd rehabilitációs intézetben kezelték, ahol időközben a bal combját 
egyre jobban fájlalta, duzzadt volt, járásképtelenné vált a beteg. Lázas állapot és hasi fájdalom 
miaƩ  utalták sürgősségi osztályra, ahol emelkedeƩ  gyulladásos paraméterek és szepƟ kus állapot 
miaƩ  belgyógyászaƟ  osztályra veƩ ék fel. Haemocultura levétele után empirikusan piperacillin/
tazobactam és vankomycin kezelés indult. A haemocultura meƟ cillin szenziơ v Staphylococcus 
aureust igazolt, cefazolinra váltoƩ ak. A comb kivizsgálása során CT készült, mely tumor és tályog 
lehetőségét veteƩ e fel, a következőnek elvégzeƩ  MR pedig a tályog és femur osteomyeliƟ s le-
hetőségét erősíteƩ e meg. A neurológiai történés miaƩ  thrombo-aggregáció megelőzésére szol-
gáló kezelés (clopidogrel) elhagyása nem történheteƩ  meg a műtét előƩ . Így a feltárás, femur 
felfúrás, lavage, drainage clopidogrel hatásban történt. A műtét után a beteg jól gyógyult, adekvát 
parenterális anƟ bioƟ kum kezelés után célzoƩ  oralis kezeléssel oƩ honába bocsátoƩ uk. Megbe-
szélés: a sürgető beavatkozások esetében is szükséges a beteget a lehető legjobb állapotba hozni. 
A magas recidíva és szövődmény arány csökkentésére a következő lépések javasoltak: alapos, 
széles feltárás, necroƟ cus terület excisiója, 4-6 liter folyadékkal való átmosás, lokálisan magas 
anƟ bioƟ kum koncentrációt biztosító, felszívódó eszközök alkalmazása. A törési kockázat csökken-
tése céljából a hosszú csövescsont kiszélesedő, metaİ zishez közeli területén érdemes a csont fel-
tárását elvégezni. A várhatóan szivárgó sebszélek szárazon tartása céljából intelligens incisionális 
kötszer alkalmazása. Megfelelő anƟ bioƟ kum kezelés melleƩ  a nyugalomba helyezés, rögzítő al-
kalmazása és a 12 héƟ g tartó tehermentesítés javasolt a posztoperaơ v törés elkerülése céljából. 
Összefoglalás: az akut osteomyeliƟ s kezelése egyszerűnek tűnik, de sok buktatóval járhat, amit 
előzetes rizikófaktor kutatással, klasszifi kációval és alapos tervezéssel elkerülhetünk, csökkentve a 
szövődmények és recidíva lehetőségét.
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FIATALOK FÓRUMA

A-0039 Proximális junkcionális kyphosis megelőzése: innovaơ v megoldás az in silico 
medicina eszköztárának felhasználásával

Turbucz Máté1,2, Pokorni Ágoston1,2, Varga Péter Pál3, Lazáry Áron2,4, Éltes Péter2,4

1Semmelweis Egyetem, Rácz Károly Klinikai Orvostudományok Doktori Iskola, Budapest; 
2Országos GerincgyógyászaƟ  Központ, In Silico Biomechanikai Laboratórium, Budapest; 3Or-
szágos GerincgyógyászaƟ  Központ, Budapest; 4Semmelweis Egyetem, Ortopédiai Klinika, Ge-
rincgyógyászaƟ  Tanszéki Csoport, Budapest

A proximális junkcionális kyphosis (PJK) a felnőƩ kori gerincdeformitás-korrekción áteseƩ  
betegnél alakulhat ki, hosszú hátulsó rögzítést követően. Az index műtétet követő két évben, az 
előfordulási aránya 20 és 40% közöƫ  , ami funkcionális instabilitást eredményez az instrumentált 
gerincszakasz kraniális végén. A szakirodalomban több betegspecifi kus és biomechanikai kocká-
zaƟ  tényezőt is azonosítoƩ ak, amelyek hozzájárulnak a PJK kialakulásához. A mobilitás hirtelen 
változása a beteg gerincének egészséges és rögzíteƩ  szakasza közöƩ  az egyik fő biomechanikai 
oknak bizonyult. Ennek megfelelően, jelen tanulmányban egy merev (rigid) és két félmerev (semi-
rigid) rögzítési technikát vizsgáltunk meg, amelyek képesek lehetnek egy csillapító zónát alkotni 
az instrumentált és az ép gerincszakaszok közöƩ . A vizsgálathoz a következő négy végeselem (VE) 
modellt fejleszteƩ ünk ki: 1) az egészséges T7-L5 gerincszakasz; 2) a hagyományos Ɵ tánrudas rög-
zítési (TRR) technika, amely 5,5 mm-es Ɵ tánrúd rögzítést alkalmazoƩ  T8-tól L5-ig; 3) a Ɵ tánszálas 
rögzítési (TSZR) technika, amely 5,5 mm-es Ɵ tánrúd rögzítés alkalmazoƩ  T9 és L5 közöƩ , míg 
T8-tól T9-ig több 1,9 mm-es Ɵ tánszálak kapcsolódtak, és a 4) PEEK-rudas rögzítési (PRR) technika, 
amely 5,5 mm-es Ɵ tánrúd rögzítés alkalmazoƩ  T9 és L5 közöƩ , míg T8-tól T9-ig 5,5 mm-es PEEK 
rudak kapcsolódtak. A VE vizsgálat során hibrid terhelési protokollt alkalmaztunk. Először a ter-
helés-vezérelt lépésben 5 Nm hajlítónyomatékot alkalmaztunk a három anatómiai síkban, mely 
során a csigolyaközi elfordulást mértük. Másodszor, az elmozdulás-vezérelt lépésben az első lépés 
során meghatározoƩ  a TRR elmozdulását alkalmaztuk az semi-rigid modellekre, hogy elemezzük 
a pedikulus csavarok feszültségeloszlását a legfelső rögzíteƩ  csigolyában. A terhelés-vezérelt lé-
pésben, a legfelső rögzíteƩ  szegmentumban mért elfordulás értékek 47 és 99 %-kal nőƩ ek fl exi-
óban, 43 és 88 %-kal extenzióban, 90 és 137 %-kal laterális hajlításban, valamint 407 és 585 %-kal 
axiális rotációban, a TSZR és a PRR semi-rigid technikák esetében. A második, elmozdulás-vezérelt 
lépésben mért maximális csavarfeszültség értékek a rigid TRR esetében 37,2 MPa, 42,1 MPa, 44,4 
MPa és 44,6 MPa voltak fl exió, extenzió, laterális hajlítás és axiális rotáció esetén, a legfelső rög-
zíteƩ  csigolya szintjén. A TRR-hez képest az TSZR és a PRR 17,3 és 27,7 %-kal csökkenteƩ e a maxi-
mális csavarfeszültség értékét fl exióban, 26,6 és 36,7 %-kal extenzióban, 6,8 és 34,3 %-kal laterális 
hajlításban, valamint 49,1 és 59,8 %-kal axiális rotációban. A végeselemes vizsgálat kimutaƩ a, 
hogy a semi-rigid rögzítési technikák nagyobb mobilitást tesznek lehetővé a legfelső instrumentált 
szegmentumban, és így egy fokozatosabb átmenetet biztosítanak a rögzíteƩ  és az egészséges és a 
gerinc gerincszakaszok közöƩ . A nagyobb mozgékonyság melleƩ . a semi-rigid rögzítési technikák 
csökkenƟ k a pedikulus csavarok terhelését az legfelső rögzíteƩ  csigolyában, és ezáltal csökkent-
heƟ k a PJK kialakulásának kockázatát.
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A-0038 A kraniális véglemezt roncsoló csavarok hatásának vizsgálata súlyos 
szomszédos porckorong-degeneráció esetében végeselemes analízis segítségével

Pokorni Ágoston Jakab1,2, Bereczki Ferenc1,2, Turbucz Máté1,2, Hoff er Zoltán3, Lazáry Áron2,4, 
Éltes Péter2,4

1Semmelweis Egyetem, Rácz Károly Klinikai Orvostudományok Doktori Iskola, Budapest; 
2Országos GerincgyógyászaƟ  Központ, In Silico Biomechanikai Laboratórium, Budapest; 3Or-
szágos GerincgyógyászaƟ  Központ, Budapest; 4Semmelweis Egyetem, Ortopédiai Klinika, Ge-
rincgyógyászaƟ  Tanszéki Csoport, Budapest

Bevezetés: A fúziós gerincműtétek során a kraniális kiterjesztést olyan szomszédos szeg-
mentum degenerációk kezelésekor alkalmazzák, amelyeknél a patológia nagymértékben rontja a 
beteg életminőségét. Tanulmányunk célja az volt, hogy végeselemes analízis és egy betegkohort 
alapján felmérje, hogy az ágyéki gerincben a kraniális véglemezt roncsoló csavarok elősegítheƟ k-e 
a porckorong-degenerációt a szomszédos kraniális szegmentumban. 

Anyagok és módszerek: A budapesƟ  Országos GerincgyógyászaƟ  Központban 2012 és 2020 
közöƩ  végzeƩ  kraniálisan kiterjeszteƩ  fúziós műtéteket vizsgáltuk, ahol az index fúziós műtét 
az ágyéki gerincen történt (L1-S1 és ileum, n=471). A kizárási kritériumok után n=199 eset ma-
radt a kohortban. A kohortot két csoportra osztoƩ uk az indexműtét után készült posztoperaơ v 
oldalirányú röntgenfelvételek alapján. Azokat az eseteket, ahol a legkraniálisabb pedikulus csavar 
határolta vagy áthatolt a kraniális véglemezen, az 1. csoportba (Cranial Screw PosiƟ on (CSP), 
n=28), míg a többi esetet a 2. csoportba (Parallel Screw PosiƟ on (PSP), n=171) soroltuk. Mindkét 
csoport esetén az index és a kraniálisan kiterjeszteƩ  műtétek közöƫ   időt vizsgáltuk. Az ágyéki ge-
rinc műtét utáni végeselemes modellje az egészséges ágyéki gerinc korábban validált modelljére 
épült. Az egészséges gerincmodellbe különböző szintű hátulsó rögzítéseket (L2-L3, L2-L4, L2-L5) 
helyeztünk, valamint a legkraniálisabb pedikulusok pozícióját változtaƩ uk a betegkohort két cso-
portjának megfelelően (CSP, PSP). A modelleket azonos elmozdulás melleƩ  hasonlítoƩ uk össze, 
a kétszint-rögzítéssű modellek (L2-L4) 400 N előterhelés és 7,5 Nm hajlítónyomaték melleƫ   
mozgástartománya alapján, fl exióban, oldalirányú hajlításban és axiális rotációban. A feszültségel-
oszlást és a feszültségmaximumokat az L2-es csigolya kraniális véglemezének középső régiójában 
(Region of Interest, ROI) vizsgáltuk. Minden modellnél vizsgáltuk a von Mises-feszültség eloszlását 
és maximumát a ROI-ban. Eredmények Az index és a kraniálisan kiterjeszteƩ  műtét közöƫ   idő 
minimuma, maximuma és mediánja 75, 397 és 1840 nap volt az 1. csoportban, illetve 49, 974 
és 4045 nap volt a 2. csoportban. A nem-parametrikus Mann-Whitney U-teszt staƟ szƟ kailag 
szignifi káns különbséget mutatoƩ  (P<0,005, Z = -5,055) az 1. és a 2. csoport közöƩ  a két műtét 
közöƫ   napok mediánjában. A CSP minden terhelési eset és rögzítési szint esetén kiterjedtebb 
nagyfeszültségű területeket és magasabb feszültségcsúcsokat eredményezeƩ  a ROI-ban, mint a 
PSP. A CSP a PSP-nél egy, két- és háromszintű hátulsó rögzítés esetén fl exióban 163,1, 178,9 és 
165,3 %-kal, oldalirányú hajlításban 153,6, 151,7 és 165,8 %-kal, míg rotációban 178,0, 193,6 és 
174,6 %-kal magasabb maximális feszültségeket okozoƩ . Következtetések A vizsgált betegkohort 
azt mutaƩ a, hogy a CSP esetében hamarabb vált szükségesé az újbóli műtét, mint a PSP esetében, 
ami arra utal, hogy a csavarok helyzete felgyorsíthatja a szomszédos porckorong degenerációját. 
EmelleƩ  a végeselemes analízis eredményei is azt mutaƩ ák, hogy mind a rögzítés szintje, mind a 
csavar pozíciója jelentősen befolyásolja a csontos véglemez közponƟ  területein kialakuló feszült-
ségeloszlást, és hogy a CSP lényegesen nagyobb feszültségcsúcsokat eredményezeƩ .
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A-0040 PMMA csavaraugmentáció hatásának vizsgálata a ferde laterális 
intervertebralis fúzióknál (OLIF) alkalmazoƩ  implantátumrendszerek primer 
stabilitására fi ziológiás, és osteoporoƟ kus csontminőség esetén – végeselem 
analízis asszisztált vizsgálat

Bereczki Ferenc1,2, Turbucz Máté1,2, Pokorni Ágoston1,2, Lazáry Áron1,3, Éltes Péter Endre1,3

1In Silico Biomechanikai Laboratórium, Országos GerincgyógyászaƟ  Központ, Budai Egész-
ségközpont Zrt, Budapest; 2Rácz Károly Klinikai Orvostudományok Doktori Iskola, Semmelweis 
Egyetem, Budapest; 3GerincgyógyászaƟ  Tanszéki Csoport, Ortopédiai Klinika, Semmelweis 
Egyetem, Budapest

Bevezetés: A ferde laterális feltárásból végzeƩ  fúziós műtétek (OLIF) napjainkban egyre na-
gyobb teret nyernek a gerincsebészetben. A műtéthez használt minimálisan invazív technika 
ideális lehet idősebb betegpopuláció számára, ahol a csökkent műtéƟ  terhelhetőség, és csont-
minőség limitáló tényező. A stabilizáció eléréséhez használhatók önhorgonyzó oldallemezes 
implantátumok (SSA – együléses műtét), illetve a beteg intraoperaơ v forgatását igénylő, szim-
metrikus transpediculáris csavarokkal rögzülő rendszerek (BPS). Ezen konstrukciók elsődleges 
stabilitása fontos szerepet játszik a műtét hosszú távú sikerében. Osteoporosis jelenlétében a 
PMMA csontcement-augmentáció gyakran használatos csavarstabilitás növelésére. A tanulmány 
célja a PMMA csavar-augmentáció hatásának vizsgálata az OLIF-implantátumrendszerek primer 
stabilitására normál és osteoporosikus csont-anyagi minőség melleƩ , végeselem analízis segít-
ségével. Anyagok és módszerek: Egy 24 éves egészséges férfi  CT felvételei alapján, egy LII-LIV 
bi-szegmentális végeselem-gerincmodell leƩ  létrehozva és validálva fi ziológiás és osteoporoƟ kus 
csont-anyagi minőség melleƩ . Az OLIF implantátumok modelljei virtuális műtét során leƩ ek az 
LIII-IV szegmentumba behelyezve, növekvő mennyiségű PMMA augmentáció melleƩ . Az elkészült 
modellek 400 N verƟ calis előterhelést követően 10 Nm forgatónyomatékkal leƩ ek terhelve hat 
különböző mozgásiránynak megfelelően (fl exio, extensio, jobb/bal döntés, jobb/bal irányú ro-
táció), 2 különböző csontanyagminőség melleƩ  (fi ziológiás, poroƟ kus). Eredmények: Az operált 
LIII-IV szegmentum mozgástartománya (ROM) BPS rendszernél kisebb értékeket mutatoƩ  az SSA 
rendszerhez képest. Osteoporosis hatására a két konstrukció közöƫ   különbség tovább növeke-
deƩ . A csavaronként injektált PMMA térfogatának növelésével az előbb leírt különbség csökkenő 
tendenciát mutatoƩ . OsteoporoƟ kus csontban 3 cm3-es injektált PMMA térfogat/csavar esetén 
az augmentált SSA és a standard BPS rendszerek közöƫ   különbség összehasonlítható mértékre 
csökkent. Osteoporosis hatására, a behelyezeƩ  cage véglemezbe történő süllyedése mindkét 
konstrukcióban megnövekedeƩ , a BPS rendszernél átlagosan 24%-kal kisebb mértékben. Csava-
ronkénƟ  3 cm3 injektált PMMA térfogatnál a konstrukciók közöƫ   különbség 30%-kal csökkent. 
OszteoporoƟ kus csontban a csavarok átlagos elmozdulása is megnövekedeƩ  a 6 általános mozgás 
során (BPS: 40%, SSA: 61%). A PMMA augmentáció átlagosan 34%-kal csökkenteƩ e ezen érté-
keket. Következtetések: Az eredmények alapján a BPS rendszer nagyobb fokú primer szegmentális 
stabilitást biztosít az SSA rendszerhez képest, mely tovább növekszik osteoporosis hatására. A 
TLIF-műtéteknél a csavarok augmentálása egy általánosan elterjedt módszer, azonban az OLIF-nál 
alkalmazoƩ  oldallemezes rendszsereknél egy meglehetősen új koncepció. Az oldallemezt rögzítő 
csavarok augmentálásával az elvégzeƩ  in silico vizsgálatok alapján csökkenthetők a különbségek a 
két vizsgált implantátumrendszer közöƩ . A leírt eff ektus korrelálni látszik az injektált PMMA meny-
nyiségével. A vizsgált biomechanikai paraméterek alapos megértéséhez azonban további in silico, 
esetleg ex vivo vizsgálatok szükségesek.

 

FIATALOK FÓRUMA
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A-0047 Mesterségesintelligencia-alapú új módszer ágyéki 3D gerincmodellek 
lordózisának álló röntgenfelvételhez való automaƟ kus hozzáigazítására

Hajnal Benjámin1,2, Serebrenik Áron1,3, Éltes Péter Endre1,4

1In Silico Biomechanikai Laboratórium, Országos GerincgyógyászaƟ  Központ, Budai Egész-
ségközpont Zrt, Budapest; 2Rácz Károly Klinikai Orvostudományok Doktori Iskola, Semmelweis 
Egyetem, Budapest; 3Eötvös Lóránd Tudományegyetem, InformaƟ kai Kar, Budapest; 4Gerinc-
gyógyászaƟ  Tanszéki Csoport, Ortopédiai Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest

Bevezetés: A fekvő CT alapján szegmentálással előállítoƩ  virtuális 3D ágyéki gerincmodellek 
a számítógépes műtéƟ  tervezés és az in silico vizsgálatok alapját képezik, viszont nem tükrözik 
pontosan a biomechanikailag releváns, álló gerinc konfi gurációját. Az álló röntgenfelvétel tartal-
mazza az álló gerincre vonatkozó csigolyaelrendeződést és ruƟ nszerűen használt a preoperaơ v ge-
rincsebészeƟ  tervezésben. Célunk egy olyan módszer kidolgozása volt, amellyel a fekvő CT-alapú 
virtuális 3D ágyéki gerincmodellek csigolyaelrendeződését automaƟ kuson lehet az álló röntgen-
felvételhez igazítani, amivel kiválthatóvá válna a rigid regisztráció időigényes, manuális módja. 
Anyagok és módszerek: Egy 110 fős betegkohort képalkotóit használtuk fel a vizsgálathoz, amely a 
gerinc monoszegmentális degenerációjában szenvedő betegekből állt. Manuális szegmentálással 
állítoƩ uk elő az ágyéki csigolyák és a keresztcsont 3D virtuális modelljeit a betegek CT-felvéte-
léből. Az oldalirányú ágyéki gerincröntgeneken a csigolyasarkok először kézzel kerültek bejelö-
lésre. Ez az adathalmaz tanulóadatként szolgált egy mesterséges intelligencia algoritmusnak. 
Az algoritmus pontosságát a teszt adathalmazon validáltuk, miután az ide tartozó betegek rönt-
genfelvételein a mesterséges intelligencia bejelölte a csigolyasarkokat. A 3D geometriákon egy 
egyszerű algoritmus segítségével jelöltük meg a sarkokat. A csigolyasarokpontok helyzetéből 
meghatároztuk a rigid regisztrációhoz szükséges transzformációt, amelyet végső lépésként a 
szegmentálás útján megkapoƩ  3D csigolyamodelleken végrehajtoƩ unk. Az igazítás pontosságát a 
röntgennel való szabad szemmel történő összevetéssel, és egy korábbi hasonló, de manuálisan el-
végzeƩ  és validált vizsgálatból származó modellel való összehasonlítással igazoltuk. Eredmények: 
Az új módszer jelentősen lecsökkenteƩ e a röntgenfelvételek és a regisztrált 3D gerincmodellek 
szagiƩ ális elrendeződése közöƫ   különbséget, továbbá jelentősen meggyorsítoƩ a a regisztrációs 
eljárást a korábbi, kézi módszerhez képest (kézi igazítás: 60 perc munka, automaƟ kus igazítás: <1 
perc futási idő). Következtetések: Egy gyors, pontos, hozzáférhető és reprodukálható módszert ja-
vaslunk az ágyéki gerinc betegspecifi kus 3D geometriáinak létrehozására, amely jól reprezentálja 
az álló helyzetű ágyéki gerinc szagiƩ ális elrendeződését, és ezáltal alkalmazható végeselem-alapú 
in silico klinikai vizsgálatokhoz. Tervezzük az eljárás kiterjesztését a koronális síkra, valamint egy 
vezető orvosi képfeldolgozó szoŌ verbe történő integrációt egy teljesen automaƟ zált, felhasználó-
barát munkamenet kialakításához.

A-0007 Tapasztalataink a chronicus Acromioclavicularis instabilitás esetén a 
LockDown Shoulder StabiliziaƟ on System –( LSSS) rendszerrel

Kirschner Tamás, Nyőgér Zoltán, Lénárth Róbert, Szálasy László, Varga Dávid
Petz Aladár Egyetemi Oktató Kórház Traumatológai, Ortopédiai és KézsebészeƟ  

Szakmacsoport

Osztályunkon 2022. és 2023. március 10. közöƩ  43 beteget kezeltünk operaơ van AC fi cammal. 
Egy alkalommal Hook lemezelést, 1 alkalommal húzóhurkos rögzítést, 2 alkalommal nyitoƩ  
Mumford műtétet, 35 alkalommal percutan tűzést végeztünk. Rockwood III-V sérülések esetén 
osztályunk gyakorlatában a percutan tűzés vált a leggyakrabban alkalmazoƩ  eljárássá, annak vi-
szonylagosan kedvezőbb idő és fi nanciális faktorai miaƩ . Az akut AC ízüleƟ  fi camok kezelésében 
egyre szélesebb körben elterjedt minimál invazív acromioclavicularis ízüleƟ  rekonstrukciós 
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technika az absztrakt leadás időpontjában osztályunkon még bevezetés alaƩ  zajloƩ . Három al-
kalommal inveterált AC sérülésnél, illetve egy alkalommal primer műtét utáni redislocaƟ o miaƩ  
végeztünk LockDown implantátummal rekonstrukciót, melynek fő indikációja a chronicus ízüleƟ  
instabilitás volt. Az AC ízüleƟ  instabilitás a glenohumeralis ízület korai osteoarthrosisát okozza, 
jelentősen korlátozza a betegek mindennapi tevékenységeit, valamint kozmeƟ kailag is zavarja 
őket. Mind a 4 betegünk férfi  volt, 6 hétnél idősebb sérüléssel kerültek végleges ellátásra, 2 páci-
ensnek pedig a domináns karja volt az érinteƩ . Egy esetben ismeretlen eredetű volt a trauma, 3 
esetben kis energiájú trauma volt a kiváltó ok Az LSSS használatának fő indikációi közé sorolják az 
akut valamint a chronicus acromiclavicularis fi camokat, a lateralis clavicula-vég töréseit, valamit 
a primer fi cam ellátása utáni revíziót is. Átlagos kórházi tartózkodás időnk 2 nap volt, rögzítést 
pedig 4 hétre javasoltunk. Operált betegeink körében eddigiekben szövődményt nem tapasztal-
tunk. A posztoperaơ v 6. héten felveƩ  ASES score átlagban 85,6 DASH score pedig 15,5 mutatoƩ . 
Tapasztalataink alapján a krónikus AC ízüleƟ  instabilitások kezelésében a LockDown rendszer 
használatával valóban megfelelően stabil fi xaƟ ót, valamint korai rehabilitációt és funkcionálisan 
kielégítő eredmény érhető el.

A-0055 A részleges rotátorköpeny-szakadás injekciós kezelési lehetőségei : 
szisztemaƟ kus áƩ ekintés és meta-analízis

Weninger Viktor1,2, Hergár Luca1,2, Chan Ju Baek1, Váncs Szilárd2, Agócs Gergely2,3, Skaliczki 
Gábor1

1Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinika; 2Semmelweis Egyetem Transzlációs Medicina 
Központ; 3Semmelweis Egyetem Biofi zikai és Sugárbiológiai Intézet

Bevezetés: A rotátorköpeny-szakadás az egyik leggyakrabban előforduló vállbetegség. Az el-
látás a szakadás ơ pusától valamint a beteg panaszaitól függően konzervaơ v vagy műtéƟ  lehet. 
A mindennapi gyakorlatban az első vonalbeli terápia, a fájdalmat és gyulladást csökkentő szte-
roid injekció. A szteroid okozta mellékhatások azonban más, kevésbé káros, hasonló hatásfokú 
szerek alkalmazását sürgeƟ k. Célunk az volt, hogy összehasonlítsuk a különböző injektálható 
szerek hatékonyságát részleges rotátorköpeny szakadásban szenvedő betegeknél. Módszerek: 
SzisztemaƟ kus irodalomkutatást végeztünk 2021. október 25-ig három adatbázisban (CENTRAL, 
Embase, MEDLINE). A beválogatoƩ  tanulmányok összehasonlítoƩ ák a szteroid, a hialuronsav 
(HA), a vérlemezkékben gazdag plazma (PRP), a HA és PRP kombináció (HA+PRP) és a zsírból 
származó regeneraơ v sejtek (ADRC) hatékonyságát részleges szakadás kezelése esetén. Az elsőd-
leges eredmények a vizuális analóg skála (VAS), a Constant Murley Score (CMS) és az American 
Shoulder and Elbow Surgeons Standardized Shoulder Assessment Form (ASES) voltak. Network 
metaanalízis segítségével összevont átlagos különbségeket (MD) számoltunk 95%-os konfi dencia 
intervallumokkal (CI). Eredmények: Összesen hét cikket vontunk be az elemzésünkbe. Rövidebb 
időszakokban a HA+PRP kombináció jobb volt, mint az általunk vizsgált többi anyag (HA+PRP: VAS 
(0-4 hét): MD: -0,99 [CI = -1,62, -0,36]; CMS (0-3 hónap): 20,56 [CI = 16,18, 24,94]. Ezt a kombiná-
ciót köveƩ e a HA vagy a PRP önmagában, az utánkövetés időtartamától és a vizsgált eredménytől 
függően. Tanulmányunkban a rövid távú eredmények azt sugallják, hogy a fi ziológiás sóoldat jobb 
a szteroidoknál a részleges szakadások esetében, de ez a tendencia a hat hónapos utánkövetés 
során megfordult. Következtetés: Eredményeink alapján a HA és a PRP kombinációja tűnik a leg-
hatékonyabb terápiás lehetőségnek a részleges szakadások esetében.

 

FIATALOK FÓRUMA



Magyar Traumatológia • Ortopédia • Kézsebészet • Plasztikai Sebészet • 2023. 66. Supplementum I.53

A-0073 Az AC ízüleƟ  instabilitás rekonstrukciójának utánkövetése LockDown 
műtétet követően

Kovács KriszƟ án1, Bogosi Tibor2, Rábai Kálmán3, Váncsa Szilárd4, Hegyi Péter4, Abonyi-Tóth 
Zsolt4, Soós Gergel5, Kocsis György1

1Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinika; 2MHEK - BaleseƟ  Osztály; 3Dr. Manninger Jenő 
BaleseƟ  Központ; 4Semmelweis Egyetem Transzlációs Medicina Központ;5Semmelweis Egyetem

Bevezetés: A vállövet érintő sérülések 9%-át az acromioclavicularis ízüleƟ  (ACI) instabilitások 
teszik ki. Konzervaơ v a kezelés Rockwood I. és II. sérülések esetén, a súlyosabb sérüléseknél a 
kezelés sebészi úton történik. Összesen több mint 150-féle konzervaơ v és sebészi megoldás 
létezik, azonban nincs gold-standard sebészi technika. MÓDSZER: Kutatásunk célja, hogy a Ha-
zánkban AC ízüleƟ  instabilitás miaƩ , LockDown technikával ellátoƩ  betegeket utánkövessük 
és hét score alapján rögzítsük postop állapotukat, annak érdekében, hogy összevethető legyen 
más országok eredményeivel. Retrospekơ v, mulƟ centrikus vizsgálatunkat TUKEB engedélykérést 
követően három budapesƟ  kórház beteganyaga alapján végeztük el. EREDMÉNYEK: Összesen 47 
beteget kerestünk fel, melyből végül 39 beteg került rögzítésre. A vizsgálat 2023. január 1. előƩ  
műtöƩ  betegeken végeztük. A betegek többsége férfi  (36 fő), az átlagos életkor 38,9 év (SD: 12,7); 
a beavatkozások 32 esetben voltak primerek. Utánkövetési idő átlagosan 19,5 hónap. Preoperaơ v 
fájdalom (VAS: 6,2 pont) és deformitás 70%-ban fordult elő, posztoperaơ v fájdalom (VAS: 0,97) és 
deformitás 25%-ban volt észlelhető. Gyógytorna átlagos időtartama 5 hét, Szövődmények közül 
4 esetben alakult ki implantátum kilazulás, váladékozás és 3 másik beteg jelzeƩ  diszkomfortot a 
csavar tapinthatósága („kilógása”) miaƩ . Munkába visszatérés ideje átlagosan 8 hét. KONKLÚZIÓ: 
A nemzetközi irodalommal összevetve eredményeink nem mutatnak érdemi eltéréseket. A 
LockDown technika (korábbi nevén Surgilig) a betegek számára kielégítő anatómia rekonstrukciót 
biztosít szinteƟ kus szalag segítségével. A későbbiekben, a pontosabb staƟ szƟ kai eredmények ér-
dekében az esetszámok bővítése a célunk.

A-0105 A birkózó vállsérülések ơ pusai, anatómiai sajátosságai és műtéƟ  ellátásuk
Molnár Karsa Ferenc1,2, Jász Márton1,2, Hochmann Regina1,4, Rein Péter László1,2, 

Molnár Szabolcs Lajos1,3,5,6

1Magyar Birkózó Szövetség, Orvosi, Prevenciós és AnƟ dopping BizoƩ sága, Budapest; 
2Semmelweis Egyetem, orvostanhallgató, Budapest; 3Észak-PesƟ  Centrumkórház - Honvéd-
kórház, Ortopédiai Osztály, Budapest; 4Péterfy Sándor Utcai Kórház-Rendelőintézet, Budapest; 
5United World Wrestling, Medical, PrevenƟ on & AnƟ -Doping Commission, Corsier-sur-Vevey, 
Switzerland; 6Magyar Testnevelési és SporƩ udományi Egyetem, Budapest

Bevezetés: A birkózás a legrégebbi olimpiai sportágak közé tartozik. Az ókori Olimpiák prog-
ramjához i.e. 708-ban csatlakozoƩ  és az alapító ơ z sportág egyike az újkori Játékokon. Rendkívül 
összeteƩ : sportág egy-egy mérkőzésen anaerob, egy-egy verseny során aerob állóképességre is 
szükség lehet, ugyanakkor technikai, kondicionális és takƟ kai felkészültséget is igényel. Mint 
kontaktsport, az egymás testére ható nagy erők következtében a sérülések gyakoriak. Az Ókortól 
kezdve a harcosok, gladiátorok, majd birkózók sérüléseinek ellátása során mindig is kiemelt fi -
gyelmet kapoƩ  a vállsérülések kezelése. Ezt támasztja alá az a tény, hogy a szakirodalomban a 
birkózók közöƩ  vállsérülések prevalenciája 3.5-24% közöƫ   és a második leggyakoribb a térdsé-
rülések után. Anyagok és módszerek: A Nemzetközi Szövetség Orvosi, Prevenciós és AnƟ dopping 
BizoƩ ságának feladata a szabályrendszer folyamatos revideálása, bírók, edzők és helyi orvos 
csapatok képzése, tudományos előadások tartása, publikációk, protokollok készítése, valamint a 
birkózóversenyek orvosi és doppingellenőrzési felügyelete. Bár kiemelt fi gyelmet fordít a meg-
előzésre, de sajnos így is bekövetkeznek sérülések, melyek közöƩ  gyakori a vállsérülés. Bizonyos 
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sérülésơ pusok a helyszíni fi zikális vizsgálat után is pontosan diagnoszƟ zálhatóak. Ezek megerősí-
tésére, illetve az eltérő esetek diagnózisának felállítására röntgen, MRI, illetve MRA felvételeket 
alkalmazunk. A Nemzetközi Birkózó Szövetség által rendezeƩ  versenyeken a sérülések pontos 
dokumentálása elengedhetetlen, ezen adatbázis szolgált alapul kutatásunkhoz. Munkánk során a 
„Vállsérülések a birkózásban” tanulmányt három részre osztoƩ uk, ahol a jelenlegi rész „A birkózó 
vállsérülések ơ pusai, anatómiai sajátosságai és műtéƟ  ellátásuk”-kal foglalkozik. Eredmények: 
A váll testünk egyik legkomplexebb izülete. A clavicula, scapula, humerus egyesülve három va-
lódi izületet (sternoclavicularáris-, acromioclavicularáris- és glenohumerális izületet), illetve két 
biomechanikai szempontból izületnek tekinthető rendszert (scapulothoracalis, és subacromiális 
rendszer) alkot. A váll sérüléseit anatómiai szempontok alapján osztályoztuk. A sternoclaviculáris 
ízület diszlokációja lehet anterior illetve posterior. A clavicula törései gyermekkorban gyako-
ribbak, sebészi ellátást ritkán igényelnek. Az acromioclaviculáris izület gyakran sérül, a terápiát 
a Rockwood klasszifi káció alapján választjuk meg. A glenohumerális ízület különböző mértékű 
instabilitása a leggyakoribb vállsérülés a birkózók közöƩ . Nagy számban fordul elő az úgyneve-
zeƩ  SLAP sérülés, ami a bicepsz eredésének helyénél a labrumon létrejövő szakadást jelent (ún. 
biceps-labrum komplex), amely az esetek legnagyobb részében műtéƟ  ellátást igényel. Ugyanígy 
maga a biceps hosszú feje is gyakran sérül. Gyakori a rotátor köpeny szakadás az élsportolók kö-
zöƩ , általában a fej fölöƩ  kifejteƩ  nagy erők hatására alakul ki. A teljes felépülés érdekében iƩ  is 
műtéƟ  terápia szükséges. Birkózók közöƩ  szintén előfordulhat a pectoralis izom szakadása, mely 
lehet részleges vagy teljes. A részleges szakadás konzervaơ v módon is ellátható, a teljes szakadás 
legjobb eredménnyel műtétet követően gyógyul. Konklúzió: A küzdősportok, köztük a birkózás 
is nagy sérülési kockázatot rejtenek magukban, különös tekinteƩ el a vállízületre. A Nemzetközi 
birkózó Szövetség Orvosi, Prevenciós és AnƟ dopping BizoƩ ságának feladatai közé tartozik a már 
bekövetkezeƩ  sérülések mechanizmusának tanulmányozásán keresztül a jövőbeni sérülések 
megelőzése, csökkentése. A sérülési mechanizmusok megértése elősegíƟ  a hatékonyabb ellátást, 
majd rehabilitációt is. Ugyanakkor sok birkózó vállsérülés egy kevésbé gyakorloƩ  orvos számára 
nehezen felismerhető és megérthető, így minden birkózókkal és küzdősportolókkal foglalkozó 
szakember számára esszenciálissá válhat a témában szerzeƩ  tudás. Szintén kihangsúlyozandó, 
hogy a versenyeken az on-site ellátás keretében is érdemes felkészülni ezen mechanizmusú sérü-
lésekre a helyszíni primer ellátóknak.

A-0117 A 2022. évi felnőƩ  birkózó világbajnokság sérülései
Jász Márton1,2, Molnár Karsa Ferenc1,2, Rein Péter1,2,3, Molnár Szabolcs1,3,4,5

1Magyar Birkózó Szövetség, Orvosi, Prevenciós és AnƟ dopping BizoƩ sága, Budapest; 2Sem-
melweis Egyetem, orvostanhallgató, Budapest; 3Észak-PesƟ  Centrumkórház - Honvédkórház, 
Ortopédiai Osztály, Budapest; 4United World Wrestling, Medical, PrevenƟ on & AnƟ -Doping 
Commission, Corsier-sur-Vevey, Switzerland; 5Magyar Testnevelési és SporƩ udományi Egyetem, 
Budapest

Bevezetés: A birkózás egyike a legősibb sportágaknak, így az ókori játékoktól kezdve folyama-
tosan része az olimpiai programnak. Az Olimpiai Játékok után a második legfontosabb birkózóver-
seny az évente megrendezésre kerülő világbajnokság. 2022-ben Szerbia fogadta ezt az eseményt 
és először a sportág történetében, három magyar birkózó orvostanhallgató is segíteƩ e az egész-
ségügyi csapat munkáját önkéntesként. Az elmúlt Olimpiai ciklus hazai Világversenyein szerzeƩ  
tapasztalatokkal felvértezve érkeztünk, ahol a leíró dokumentáció melleƩ  igyekeztünk már a hely-
színen mindent megtenni a sérülések megelőzése és szakszerű ellátása érdekében. Bár a birkózás 
sérülésveszélyes test-test elleni kontakt küzdelem, de a jól szabályozoƩ  „Olimpiai” formában a 
sérülések nagy része enyhe, a szőnyegen ellátható. Ugyanakkor a sérülések számának minima-
lizálásában elengedhetetlen egy-egy verseny sérüléseinek tanulmányozása, hogy levonhassuk 
a szükséges tanulságokat. Betegek és módszerek: 2022. szeptember 10-18. közöƩ  Belgrádban 
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került megrendezésre a férfi  kötöƩ  (GR) - és szabadfogású (FS), valamint női (WW) birkózó felnőƩ  
világbajnokság. A versenyen 745 versenyző veƩ  részt (GR 274, FS 276, WW 195), akik összesen 
868 meccsen birkóztak (GR 314, FS 320, WW 234). A sérülések rögzítése a Nemzetközi Szövetség 
online surveillance rendszerében történt, annak megfelelő kategorizálási szempontok szerint. A 
szőnyegen kezelt és „véglegesen” ellátoƩ  eseteket az enyhe kategóriába soroltuk. Közepesnek 
tekinteƩ ük, ha a mérkőzés után is ellátásra szorultak; súlyosnak, ha a mérkőzést be kelleƩ  fejezni 
miaƩ a vagy kórházi beszállítást igényeltek. Az alábbi szempontok alapján végeztük a dokumen-
tációt: fogásnem, súlycsoport, súlyossága és elhelyezkedése tesƩ ájék szerint. Eredmények: Ösz-
szesen 74 db sérülést regisztráltunk, ami 9,9%-os incidencának felel meg a versenyzőkre és 8,53%.
os incidenciának a mérkőzésekre vonatkoztatva. Ez összesen 4,26% AEs-sal (4,26/100 athleƟ c 
exposures) egyenértékű. Kötöƪ  ogásban 28, szabadfogásban 34, női birkózásban 12 sérülést do-
kumentáltunk. A fogásnemekben külön-külön az incidencia a következőképp alakult: kötöƪ  ogás 
10,2% a versenyzők és 8,92% a mérkőzések vonatkozásában. Ezen adatok szabadfogásban 12,3% 
vs 10,63%, illetve női birkózásban 6,2% vs 5,13% voltak. A vonatkoztatoƩ  AEs fogásnemenként kö-
töƪ  ogás 4,46%, szabadfogás 5,31% és női birkózás 2,56%. Súlycsoportokra bontva az alsó három 
súlycsoportban az összes sérülés 35,1%, a középső négyben a 40,5% a felső háromban pedig a sé-
rülések 24,3% fordult elő. Súlyosság szerint az esetek 64,9%-a enyhe, 20,3%-a közepes és 14,8%-a 
súlyos sérülés volt. A leggyakoribb lokalizáció a fej, arc régió volt a sérülések 48,6%-a, ezt köveƩ e 
az alsó-, illetve felső végtag 27%, és 16,2%-kal. A gerinc, illetve bordakosár sérülések aránya 8,1 % 
volt. Kiemelendő, hogy a nyaki strangulációs mechanikájú sérülések csupán 2,7 %-át teszik ki a sé-
rüléseknek. COVID-19 fertőzés miaƩ  egyetlen, a technikai személyzethez tartozó résztvevő került 
karanténba. Következtetések: A birkózó sportágban a sérülések incidenciája csökkenő tendenciát 
mutat, köszönhetően az UWW Orvosi, Prevenciós és AnƟ dopping BizoƩ sága által felügyelt pre-
venciós programnak, amelynek része a folyamatos bírói, edzői és a versenyeket ellátó egészség-
ügyi személyzet képzése kurzusokon, illetve minden Világverseny előƩ . Számos újítást vezeƩ ünk 
be, köztük a megfelelő kommunikációt és jelrendszert az orvosok és bírók közöƩ , valamint fo-
lyamatosan napi szinten kommunikálunk a Világversenyeken, elemezve a szituációkat. A 2022-es 
Világbajnokságon is sikerült a sérülés incidenciáját megfelelően alacsony szinten tartani, amelyek 
jelentős része egyébként enyhének tekinthető. Egyik kihangsúlyozandó eredménye a sikeres or-
vosi-bírói együƩ működésnek, a strangulációs mechanikájú sérülések számának visszaszorulása.

A-0013 Tapasztalataink és eredményeink a hallux valgus kezelésében Lapidus 
műtéƩ el

Sipos Gergely, Farkasházi Miklós, Gunther Tibor
Petz Aladár Egyetemi Oktató Kórház; Traumatológiai, Ortopédiai és KézsebészeƟ  Szakma-

csoport, Győr

Dolgozat célja: A Lapidus műtét, mint korrekciós osteotomia a középsúlyos és előrehala-
doƩ  hallux valgus, valamint korábbi OT revíziójaként alkalmazható. Ilyenkor az I. MTC ízület 
artrodézisét végezzük korrigált helyzetben és lágyrész egyensúly beállítását az I. MTP ízületben. 
Anyag és módszer: Intézményünkben 2013-2023-as időszakban 6 Lapidus műtét eredményeit dol-
goztuk fel. Az átlag életkor 61,1 év és csak nő páciensek részesültek a kezelésben. Preoperaơ van 
a fi zikális vizsgálat és röntgenen mért IM és HV szögek alapján történt a műtéƟ  indikáció. Az átlag 
IM szög 16,4°, a HV szög 49,2°, a szakirodalomban szereplő osztályozás szerint ezek az értékek az 
előrehaladoƩ  kategóriába sorolhatók. Egy esetben a tarsometatarsalis artrodézist I. MP ízüleƟ  el-
merevítéssel és a II-IV. sugár Weil osteotomiájával egészíteƩ ük ki. Eredmények: Postoperaơ v rönt-
genmérések alapján az átlag IM szög 6,2°-re, HV esetén 15,35°-re csökkent. Átlag utánkövetési idő 
6 hónap volt. Következtetés: A postoperaơ v szögek és a páciensek visszajelzései alapján a Lapidus 
műtét adekvátnak bizonyult a súlyos és középsúlyos hallux valgus és metatarsus primus varus ke-
zelésében.
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A-0016 Thiemann betegség – ritka lokalizációban, mellékleletként diagnoszƟ zált 
esetünk bemutatása

Ujvári Béla1, Bogosi Tibor1, Molnár Szabolcs2, Perge Anna3, Bózsik Aƫ  la1

1Észak-PesƟ  Centrumkórház - Honvédkórház, BaleseƟ  SebészeƟ  Osztály, Budapest; 2Észak-
PesƟ  Centrumkórház - Honvédkórház, Ortopédiai Osztály, Budapest; 3Semmelweis Egyetem 
Ortopédiai Klinika

Bevezetés: nagy forgalmú traumatológián boka- lábtájéki distorsio miaƩ  jelentkezeƩ  a fi atal 
férfi beteg. A primer traumatológiai vizsgálat mellékleleteként került észlelésre az ortopédiai 
elváltozás. Módszer: esetbemutatás. Első leírása 1909-ben egy 16 éves beteg kapcsán történt. 
Viszonylag kisszámú esetek elemzése és számos esetbemutatás található az irodalomban. Ese-
tünkben traumatológiai vizsgálat, sportjátékot követően kialakult panaszok után került észlelésre 
a tünetegyüƩ es. A ritka előfordulás miaƩ  tartjuk hasznosnak az esetbemutatást. Megbeszélés: 
A 23 éves férfi beteg jobb láb duzzanata és főként terheléskor, járáskor jelentkező panaszok 
miaƩ  jelentkezeƩ . Vizsgálata során készült képalkotók traumás eltérést nem mutaƩ ak, azonban 
IV-V-ös ujj distalis interphalangealis ízületek osteoptosisa és a keƩ es ujj PIP ízüleƟ  necrosisa, 
valamint a bal láb V-ös ujj DIP ízüleƟ  osteoptosisa ábrázolódoƩ . Traumás, akut csontsérülés 
nem volt detektálható. A röntgenképeken látható, mindkét lábat érintő elváltozások háƩ erében 
Thiemann-syndromát véleményeztünk. Az autosomalis domináns módon öröklődő tünetegyüƩ es 
háƩ erében benignus patológiai elváltozások mutathatóak ki. Esetünkben konzervaơ v kezelést 
kezdtünk. Következtetés: A Thiemann betegség megállapításához számos, a diff erenciáldiagnózis 
tekintetében is elengedhetetlen vizsgálat szükséges. A képalkotók melleƩ  reumatológiai, labor és 
esetenként geneƟ kai háƩ ér vizsgálata is indokolt. TekinteƩ el arra, hogy a kórképnek örökletes kö-
vetkezményei is lehetnek, a beteg klinikai kezelése elengedhetetlenül magában kell, hogy foglalja 
a pszichés vezetést is.

A-0044 Egy bizarr lábelváltozást eredményező geneƟ kai kórkép
Horváth Timót Voldemár, Czipri Mátyás
Országos Sportegészségügyi Intézet

Szerzők eseƩ anulmányban ismertetnek egy szokatlan lábelváltozást eredményező geneƟ kai 
mutációval járó kórképet. A 47 éves férfi  beteg mindkét oldali előlábát elborító bizarr megjele-
nésű lágyrész és csontkinövések miaƩ  jelentkezeƩ  ambulanciánkon. Gyermekkora óta már több-
ször áteseƩ  műtéten. Az előlábat, leginkább az ujjakat elborító csomók hisztológiai vizsgálata 
csontos komponensű mesodermalis dysplasia eredményét adta. Defi niơ v diagnózis ekkor nem 
születeƩ . Vizsgálata során fő panasza a lábain található csomók tájékának fájdalma és a defor-
mitások miaƫ   cipőviselési nehézség voltak. Leginkább a bal láb III-as ujj és a jobb oldali hallux 
jelenteƩ ek problémát. Kiemelendők mindkét oldali talp elülső 2/3-át érintő vastag, karfi olszerű, 
nyomásra nem érzékeny lágyrészteriméi, melyekhez hasonlók a páciens testén máshol nem voltak 
felfedezhetők. A jobb oldali I-es, III-as és a bal oldali II-es, III-as ujjakon kiterjedt lágyrészcsomók 
az ujjakat deformálták. A talpak elülső 2/3-át érintő karfi olszerű lágyrészterimék cerebriform 
connecƟ ve Ɵ ssue nevusnak imponáltak, így a klinikai kép alapján Proteus szindróma klinikai di-
agnózisa születeƩ . Röntgenen a lábtő, a metatarsusok és ujjak területén ektópiás csontképződés 
volt látható. A Proteus szindróma egy ritka (<1:1000.000) geneƟ kai betegség, melyről tudomá-
sunk szerint Magyarországon eddig közlemény nem születeƩ . Jellemzője a csont, a bőr és más 
szövetek túlzoƩ , eltérő mértékű, aszimmetrikus növekedése. BőrérinteƩ ség esetén a jellemzően 
vastag, kiemelkedő, mélyen barázdált léziókat cerebriform connecƟ ve Ɵ ssue nevusnak nevezzük 
melyek a talpon fordulnak elő. A Proteus szindróma az AKT1 gén mutációjának eredménye. A gén 
az AKT1 kinázt kódolja, amely befolyásolja a sejtek növekedést, proliferációját, diff erenciálódását, 
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túlélését és hatással van az apoptosisra is. A mutáció hatására megnövekedeƩ  proliferáció ered-
ményéül a különböző szövetek és szervek normálistól eltérő méretűek és karakteriszƟ kájúak 
lesznek. Jelenleg a Proteus szindrómának nincs defi niơ v kezelési módja. A kezelés tüneƟ  terápi-
ából és az életminőség javításából áll, melynek része a sebészi kezelés. A klinikai kép alapján és a 
páciensünk panaszainak megoldására a bal oldali III-as ujj proximails interphalangealis ízüleƟ  és 
a jobb oldali hallux interphalangealis ízüleƟ  amputációját végeztük el. A műtét óta betegünk pa-
naszai mérséklődtek, életminősége javult, munkába visszatért. A szöveƩ ani vizsgálat eredménye 
inkonklúzív volt, aơ pusos sejteket nem talált. A klinikai kép alapján felmerült Proteus szindróma 
geneƟ kai kivizsgálása jelenleg is zajlik.

A-0042 Strukturális dongaláb miaƩ  PonseƟ  módszerrel kezelt betegeink gipszelése 
során tapasztalt komplikációk – 3 eset bemutatása

Kovács Pál Miklós, Kovács Dániel, Than Péter
PTE KK Ortopédiai Klinika

Bevezetés: A strukturális dongaláb kezelésének gold standard-je a PonseƟ  módszer, melynek 
lényege az anatómiai és szöveƩ ani vizsgálatokra alapozoƩ  gondos, precíz és rendszeres 
gipszredressziós technika, illetve az azt követő hosszas utókezelés. A PonseƟ  módszer elsajáơ tása 
közben a szerzők különös fi gyelmet szenteltek a gipszelési technika során előforduló lehetséges 
komplikációk megismerésére, azok felismerésére. Betegek: Esetbemutatásaik során a szerzők 
három beteget kívánnak bemutatni, akiknek strukturális dongaláb miaƫ   PonseƟ  szerinƟ  keze-
lése 2021 és 2022 közöƩ  zajloƩ  PTE KK Ortopédiai Klinikán. A betegek gipszredresszióval kap-
csolatos speciális komplikációit ismertetjük, melyekről közlemény korábban még nem készült. A 
szerzők 1. esetbemutatásukban egy 7 hónapos fi úcsecsemő esetét ismerteƟ k, akinek gipszcseréi 
során észlelték a gipszelt végtagot érintő kiterjedt atópiás dermaƟ Ɵ st, illetve következményes 
lichenifi kációt. Második esetbemutatásukban egy 2 hónapos fi úcsecsemő gipszelése során je-
lentkező kontakt dermaƟ Ɵ s-szel szövődő scabies fertőzés esetét mutatják be. Végül harmadik 
esetbemutatásuk során a szerzők egy 3 hónapos fi úcsecsemő gipszeléssel kapcsolatos nehézsé-
geivel szerzeƩ  tapasztalataikat osztják meg, amikor a láb abducƟ ós manővere annak keringési 
elégtelenségéhez vezeteƩ . Következtetés: KezdeƟ  tevékenységünk során a gipszelés ideje alaƩ  
jelentkező bőrelváltozásokat egyszerű átmeneƟ  reakciós jelenségnek tekinteƩ ük. Ezek nagy része 
valóban a gipszelés végeztével nyomtalanul szűnt, illetve az alaƩ  sem okozoƩ  komoly problémát. 
Előadásunkban felhívjuk a fi gyelmet a PonseƟ  módszer szerinƟ  gipszredressziós kezelés esetleg 
szövődményeinek lehetőségére. A fent említeƩ  eseteket követően a gipszelés szüneteltetésének 
mérlegelése, illetve bőrgyógyász kolléga bevonása vált szükségessé. A harmadik eset kezelése 
során a láb vizsgálatakor az abducƟ os helyzetet a szokásosnál hosszabb ideig megtartva győződ-
tünk meg arról, hogy fennáll-e keringési elégtelenség a lábon. 

A-0010 Primer nagyízüleƟ  szepƟ kus esetek ellátási stratégiája
Kalmár Gergely, Bécsi Bálint, Than Péter
PTE KK Ortopédiai Klinika

Bevezetés: A szepƟ kus arthriƟ s még adekvát terápia melleƩ  is ízületet, végtagot, akár a 
páciens életét veszélyeztető állapot. Akut ellátást igényel, kiemelt terhet róva ezzel az ellátó 
rendszer minden szegmensére. A fejlődő diagnoszƟ kai módszerek és a megfelelő időben végzeƩ  
korszerű ellátás melleƩ  azonban a kedvező kimenetelre egyre magasabb esély mutatkozik. Célki-
tűzés: Jelen munkában a megadoƩ  paraméterek alapján beválasztoƩ  esetek kórlefolyását, annak 
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összefüggéseit az alapbetegségekkel, kezelési módjait és azok kimenetelét vizsgáltuk. A vizsgálat 
során arra a kérdésre kerestük a választ, hogy a klinika betegállományának paraméterei, a kór-
lefolyás és a betegség kimenetele staƟ szƟ kailag mennyire felelnek meg nemzetközi trendeknek. 
Módszer: Retrospekơ v vizsgálatban a klinikán 2018 áprilisa és 2022 októbere közöƫ   primer 
szepƟ kus esetek ellátásának eredményeit dolgoztuk fel. A vizsgálat során fi gyelembe veƩ ük a 
páciensek alapbetegségeit, az alkalmazoƩ  műtéƟ  beavatkozásokat, anƟ bioƟ kum terápiát, a mik-
robiológiai tenyésztés alapján a kórokozó ơ pusát. 55 primer szepƟ kus esetből a felállítoƩ  kritéri-
umok alapján 37-et válogaƩ unk be a jelen vizsgálatba. Eredmények: A betegek közöƩ  minimálisan 
több volt a férfi  (n=19; 51,4%), az átlagéletkor 65 év volt. A leggyakrabban érinteƩ  ízület a térd 
volt (n=16; 43,2%), ezt köveƟ  a váll (n=15; 40,1%) és a csípő (n=6; 16,2%). A betegek közül 20-an 
álltak immunszuppresszív kezelés alaƩ , a leggyakrabban előforduló alapbetegség a diabetes mel-
litus, 35,1%-nál volt jelen (n=13). A leoltásokból 88%-ban gramm poziơ v baktérium tenyészeƩ  
ki, leggyakrabban Staphylococcus aureus, amely az esetek több mint felében volt jelen (n=17). 
Az osztályon töltöƩ  időtartam átlagosan 11 nap volt. A vizsgált betegek közül öten exitáltak, az 
átlagos túlélés 39 nap volt. 35 esetben végeztünk arthroscopos vagy nyílt sebészi debridementet, 
2 esetben elegendő volt a percutan drainage, 4 esetben történt negaơ vnyomású sebkezelés 
(NPWT). 24 esetben elegendő volt egyetlen műtét. A posztoperaơ v szakban 7 beteg kezelése tör-
tént Intenzív Terápiás Osztályon. Részletesen vizsgáltuk az alkalmazoƩ  anƟ bioƟ kum terápiát és a 
transzfúziós igényt. Következtetés: Elmondható, hogy a klinikán ellátoƩ  betegpopuláció általunk 
vizsgált paraméterei a nemzetközi trendeknek megfelelnek. A helyenként tapasztalható kisfokú el-
térések a relaơ ve kis elemszámmal magyarázhatók. Az ellátás mutatóinak javulása a diagnoszƟ kai 
módszerek fejlődésétől, a mikrobiológia eljárások sebességének, hatékonyságának a fejlődésétől 
valamint a megfelelő időben történő adekvát sebészi és anƟ bioƟ kus terápiától várhatók.

A-0023 Patológiás subtrochanter törést szenvedeƩ  fi atal férfi  komplex ellátása – 
eseƟ smertetés

Barta Péter1, Geosits Péter1, Vámos Gábor1, Szalay KriszƟ án2

1Dr. Manninger Jenő BaleseƟ  Központ, 2Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinika

A csípőtáji patológiás csonƩ örések, illetve a patológiás törés kockázatának lehetőségével járó 
állapotok sebészeƟ  szempontból gondos körültekintést és tervezést igényelnek. Ennek folyamatát 
egy Intézetünkben ellátoƩ  47 éves férfi  beteg esetén keresztül szeretném bemutatni. Az érinteƩ  
2022. december végén oƩ honában történt elesést követően került Intézetünk Ambulanciájára 
jobb csípőtáji panaszok miaƩ . Az elvégzeƩ  vizsgálatok alapján jobb subtrochanter femurtörés iga-
zolódoƩ . A röntgenkép alapján patológiás eredet volt feltételezhető. A feltételezést CT vizsgálat 
megerősíteƩ e. Megfelelő előkészítést követően a proximalis femurt reszekáltuk, ebből szöveƩ ani 
vizsgálatra mintát küldtünk, valamint tumor endoprotézist ülteƩ ünk be. További kivizsgálás része-
ként mellkas, has és medence CT vizsgálat történt. A vizsgálat során a medencét alkotó csontokon 
több 5-15 mm közöƫ   lyƟ cus laesio, valamint a bal femurnyak területén egy kb. 25 mm-es szabály-
talan alakú laesio igazolódoƩ . Utóbbi elváltozás miaƩ  bal oldalon prevenơ ven hosszú Fi-szegezést 
végeztünk. A beteget járóképes állapotban bocsátoƩ uk el osztályunkról. A szöveƩ anilag igazolt 
myeloma mulƟ plex diagnózis miaƩ  haematológiai kivizsgálása megtörtént, kezelése jelenleg is 
folyamatban van. Kontrollvizsgálaton a beteg könyökmankóval járóképes.
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A-0028 Csípőrevíziós technikák változása az elmúlt 10 évben a Semmelweis Egyetem 
Ortopédiai Klinikájának saját revíziós regisztere alapján

Szilágyi Gábor S., Stubnya Bence, Boros Roxána, Tóth BernadeƩ , Holnapy Gergely, Bejek Zoltán
Semmelweis Egyetem, Ortopédiai Klinika

Bevezetés: A hazánkban végzeƩ  csípőrevíziós műtétek száma folyamatosan nő. Mivel a primer 
protézisbeültetésen áteseƩ  páciensek átlagéletkora évről-évre csökken, egy betegre élete során 
több revízió vár. Az ilyen műtétek során a páciens anatómiája jelentősen meghatározza az opƟ -
mális műtéƟ  technika megválasztását, ugyanis sok esetben a kialakult súlyos csonthiányos állapot 
miaƩ  (az implantátumok cseréje melleƩ ) a destrukció korrigálása is szükséges, melyre számos 
különböző eljárás áll rendelkezésre. Bár a NemzeƟ  Protézis Regiszter rögzíƟ  ezeket a műtéteket, 
az oƩ  rögzíteƩ  adatok önmagukban nem teszik lehetővé, hogy részletes, áƞ ogó képet kapjunk 
róluk, nyomon követve a műtéƟ  technika változását. A Semmelweis Egyetem Ortopéd klinikáján 
számos ilyen műtétet végzünk, így beteganyagunk alkalmas arra, hogy létrehozzunk egy revíziós 
rendszert. Betegek és módszerek: ÖsszegyűjtöƩ ük Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinikáján 
2013 és 2022 közöƩ  csípőrevíziós műtéten áteseƩ  betegeket. A klinikai rendszerből kigyűjtöƩ ük 
a műtéteket, majd adatbázisunkban rögzíteƩ ük a számunkra releváns adatokat, köztük a betegek 
anamnézisében szereplő csípőműtéteket, a preoperaơ v státuszt, valamint a rekonstrukció módját. 
A műtétekhez társítoƩ uk a pre-, illetve posztoperaơ v röntgenfelvételeket is. Eredmények: Elkészí-
teƩ ük az Ortopédiai Klinika csípőrevíziós adatbázisát. Az elmúlt 10 évben összesen 854 műtétet 
végeztünk. A műtétszámok vonatkozásában szembetűnő a COVID pandémia hatása: míg 2019-
ben átlagosan havonta 9 ilyen műtétet végeztünk, 2021-ben ez a szám kevesebb, mint 4. A reví-
zión áteseƩ  betegek átlagéletkora 67,9 év, a legfi atalabb páciens a műtét idején 25, a legidősebb 
95 éves volt. A férfi ak és nők aránya 1:2,6. A páciensek 20%-ának nem a Klinikán történt a primer 
protézisbeültetése. A revíziók körülbelül egynegyedében (27%) mindkét komponens cseréje 
megtörtént, csak a szár 12 százalékban, kizárólag a vápa revíziója 53 százalékban volt indokolt. 
A műtétek fő indikációja a komponensek asepƟ cus lazulása volt (80%). A páciensek kétharma-
dának a vizsgált időszakban végzeƩ  műtét volt az első revíziója (66%%), de 4 páciens a hetedik 
műtéten eseƩ  át az adoƩ  oldalon. A beteganyagot vizsgálva általánosságban elmondható, hogy az 
ismételt revíziók éleƩ artama exponenciálisan csökken. Az acetabularis csonthiány megítélésére 
a páciensek röntgenfelvételeit is áƩ ekinteƩ ük, 66 százalékuk Paprosky 1 vagy 2 stádiumba sorol-
ható, ugyanakkor 38 eset a legsúlyosabb, 3B ơ pusba tartozoƩ . A 687 váparevíziós műtét közül 228 
kizárólag vápacsere (33%). 181 esetben ülteƩ ünk be vápakosarat (26%). Csontpótlásra az esetek 
64%-ában volt szükség. Következtetések: Az általunk alkotoƩ  rendszer alkalmas arra, hogy a to-
vábbiakban hasznos eszköz legyen a csípőrevíziós műtétek összegyűjtéséhez és rendszerezéséhez. 
Eredményeink alapján az Ortopédiai Klinika beteganyaga megfelel a világirodalomban leközölt 
adatoknak. Mivel pácienseink közöƩ  jelentős számban fordulnak elő igen súlyos csonthiányos 
állapotú betegek, elengedhetetlen a gondos preoperaơ v tervezés, a szükséges implantátumok 
beszerzése. Ehhez jó minőségű kalibrációs röntgenfelvételekre, illetve bizonyos esetekben három-
dimenziós CT-rekonstrukcióra van szükség.

A-0029 Reinfekció megelőzése kétüléses szepƟ kus csípőrevízió során - rövid távú 
eredmények

Fritz Benjamin Márk, Vermes Csaba
Pécsi Tudományegyetem Ortopédiai Klinika

A nagyízüleƟ  endoproteƟ kai eljárások alkalmazása sikeres módja az ízüleƟ  funkciók helyre-
állításának és a betegek életminősége javításának. Azonban ezzel egyidőben megnövekedeƩ  a 
periproteƟ kus ízüleƟ  infekciók száma is, mind a primer, mind az aszepƟ kus revíziókat követően, 
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amelynek megfelelő ellátása nagy kihívást jelent. Jelen tanulmány célja ismertetni a kétüléses 
szepƟ kus csípőprotézis revíziók során alkalmazoƩ  ellátási stratégiánkat. A Pécsi Tudomány-
egyetem Ortopédiai Klinikán 2018-2021 közöƩ  elvégzeƩ  kétüléses szepƟ kus csípőrevíziókat 
tekinteƩ ük át. Ebben az időszakban 8 betegnél végeztünk kétüléses revíziót, melyek 95%-ban 
korábban is a klinikán voltak ellátva. Az esetek 43 százaléka 2018 előƩ  eseƩ  át primer ellátáson, 
az átlagos idő az infekció diagnózisáig 5 év volt. Minden beteg diagnózisát az „internaƟ onal 
consensus meeƟ ng” (ICM 2018) ajánlása szerint végeztük. A periproteƟ kus infekció kezelésében 
első ülésben a korábban beülteteƩ  protézis komponensek eltávolítását, kiterjedt débridementet 
végeztünk, majd anƟ bioƟ kus távtartót (spacer) helyeztünk be. Intraoperaơ v mikrobiológiai min-
tavételt minden esetben elvégeztük. A mikrobiológiai eredményt mikrobiológus/infektológus 
specialistával egyezteƩ ük. Ismert preop és intraop kórokozó esetén célzoƩ  anƟ bioƟ kus terápia 
történt, „culture negaơ v” esetekben pedig széles spektrumú protokollt tartoƩ uk fent. Lehetőleg 
2-4 hét anƟ bioƟ kum mentes szakaszt beiktatva majd laborparamétereket kontrollálva végeztük el 
a reimplantációt 6-8 héƩ el az eltávolítás után, amennyiben az infekció kizárható volt (ICM 2018). 
Második műtétnél spacer eltávolítását végeztük, szükség esetén ismételt débridemenƩ el, illetve 
mikrobiológiai mintavételt is végeztünk infekció kontroll céljából. Minden esetben alkalmaztunk 
postop anƟ bioƟ kus kezelést. A preop., intraop. és postop. időszakban az infekció megelőzés álta-
lános módszereit is használtuk az ICM 2018 ajánlása szerint. A tanulmányban szereplő eseteknél 
hosszú, diaphysealisan rögzülő monoblokk szárat ülteƩ ünk be (Zimmer Wagner SL), melyet ce-
mentes, vagy cement nélküli vápával kombináltunk. Kiterjedt débridement esetében a megnöve-
kedeƩ  luxációs hajlam miaƩ  constrained vagy dual mobility vápa komponenst használtunk. Egy 
esetben kényszerültünk spacer cserére perzisztáló fertőzés miaƩ  ismert kórokozó melleƩ , majd 
végleges spacer eltávolítás és Girdlestone helyzet hátrahagyásával tudtuk kontrollálni az infekciót. 
A többi eset mindegyikében szanálódoƩ  a fertőzés a spacer viselő periódusban, a reimplantáció 
sikeres volt, reinfekció nem volt tapasztalható minimum két év után. A kétüléses szepƟ kus csípő 
revízió spacer használatával jó rövidtávú eredményt biztosító hatékony és biztonságos módszer. 
Fontos kiemelni a ICM 2018 ajánlásait és annak lehetőség szerinƟ  pontos betartását mind a diag-
noszƟ kában, mind az ellátás során. Ezek használata melleƩ  sikerrel megelőzhető a reinfekció, ami 
a kulcsa a periproteƟ kus ízüleƟ  infekciók végleges megoldásának.

A-0031 Csípőprotézis insert kopással és következményeivel szerzeƩ  tapasztalataink
Kérő Gábor, Szabó Tamás, Vermes Csaba
PTE KK Ortopédiai Klinika

Bevezetés és célkitűzés: A csípőprotézis beültetés napjain legnagyobb számban alkalmazoƩ  
ortopéd műtéƟ  eljárása. A cement nélküli rögzítési technika egyre elterjedtebb a világon, külö-
nösen fi atalabb betegek esetében. Régóta ismert, hogy a jól beülteteƩ  cement nélküli protézisek 
hosszú távú túlélését elsősorban a műanyag insert komponensek kopása és a következményes 
osteolysis határozza meg. Ezen kopási folyamatnak a minél részletesebb megismerése vezethet a 
mind jobb minőségű komponensek kifejlesztéséhez, melyek tovább növelheƟ k az amúgy is hosszú 
implantátum éleƩ artamot. Munkánk célja volt, a Klinikánkon az utóbbi 15 évben beülteteƩ  ce-
ment nélküli csípőprotézisek hosszú távú eredményeinek fent említeƩ  irányú értékelése. Anyag és 
módszerek: Klinikánkon 1998-2012-ig 847 cement nélküli csípőprotézist ülteƩ ünk be. Ezek közül 
517 eset retrospekơ v utánkövetését tudtuk elemezni. A betegek átlagos utánkövetési ideje 14,8 
év volt. A beültetés oka 27%-ban csípő dysplasia, 17%-ban combfej necrosis, 8%-ban rheumatoid 
arthriƟ s és 46%-ban primer coxarthrosis volt. A betegek átlag életkora a beültetéskor 55,3 év 
volt. Munkánk során a vizsgált betegek radiológiai képanyagait, ambuláns lapjait és műtéƟ  leírá-
sait tekinteƩ ük át. A klinikánkon elérhető különböző implantátum gyártók eredményeit külön is 
megvizsgáltuk, eredményeiket összehasonlítoƩ uk. Vizsgáltuk az insertek és az implantátumok túl-
élését, a lineáris kopás megjelenési idejét és progresszióját, az osteolysis mértékét, megjelenését 
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és az alkalmazoƩ  revíziós műtéƟ  megoldásokat. Eredmények: A vizsgált implantátumok 76,4%-
ánál, 395 esetben észleltünk insert kopást az utánkövetési időtartam alaƩ . A kopás észleléséig 
eltelt átlagos idő 10,1 év volt. Osteolysis az insert kopást nem lineáris módon köveƩ e, a vizsgált 
esetek 17%-ában jelentős osteolysist találtunk, durva kopás nélkül, míg az esetek 38%-ában a ko-
pást nem köveƩ e durva osteolysis. A vizsgált csípők 50,1%-ában 201 esetben végeztünk revíziós 
műtétet. Revíziós műtétre átlagosan 12,4 év után került sor. A revíziós műtétek 59,7%-ában insert 
csere, míg 81 esetben az insert melleƩ  vápa és/vagy a szár komponensek cseréjére is sor került. A 
vizsgált implantátum gyártmányok közöƩ  kis mértékű különbségeket tudtunk kimutatni. Hasonló-
képpen különbségeket leheteƩ  kimutatni a beültetési diagnózis, az életkor, és a betegek nemének 
tekintetében. Konklúzió: Az insert kopás és a következményes revíziós műtétek igénye a protézis 
beültetések számával egyre nő. A jelenség rendkívül sok tényező függvénye. A beülteteƩ  implan-
tátumok rendszeres radiológiai kontrollja nélkülözhetetlen. Az insert kopás és osteolysis további 
tanulmányozása igen fontos a hosszútávú eredmények további javítása érdekében.

A-0035 Szívó drain alkalmazásának hatása primer térdízüleƟ  proteƟ zálást követően
Szekér Donát, Zahár Ákos
Fejér Vármegyei Szent György Egyetemi Oktató Kórház, Mozgásszervi SebészeƟ  Centrum, 

Ortopédia

Primer térdprotézis beültetést követően az ortopéd sebészek véleménye megoszlik a szívó 
drain ízületbe helyezését illetően. A szívó drain legfőbb célja a posztoperaơ v időszakban az intra-
arƟ kuláris heamatoma keletkezésének megelőzése, ellenben ezen szívó hatásból kifolyólag ismert 
fokozoƩ  vérveszteséget okozó hatása. Vizsgálatunkban primer térdprotezitált betegeinket szívó 
drainnel, illetve drain nélkül operáltuk, majd köveƩ ük a posztoperaơ v időszakban. Prospekơ v vizs-
gálatunkban 100 primer térdprotézis beültetésen áteseƩ  beteget vizsgáltunk, 50 esetben szívó 
drain ízületbe beültetésével, 50 betegnél anélkül. Valamennyi betegnél az operáció vértelen-
ségben történt, LIA alkalmazásával. A betegeknél preoperaơ v (P0), posztoperaơ v első (P1), ill. har-
madik napon (P3) vérkép laborvizsgálat történt, amelyből a hemoglobin, ill. hematokrit értékeket 
vizsgáltuk. Ezen értékekből módosítoƩ  Nadler-formula, ill. Gross-formula szerint teljes vérvesztést 
számítoƩ unk. Mind a két betegcsoportban BMI, ASA score, társbetegségek, gyógyszer használat, 
posztoperaơ v transzfúzió igényt köveƩ ük. Nők százalékos aránya a két betegcsoportban nagyjából 
egyező (66- 62%). Drainnel rendelkező betegek 72%-ban, míg a drain nélküli betegek 96%-ban 
ASA II score adódoƩ . Két betegcsoport hasonló átlag BMI-vel rendelkezeƩ  (31.1- 31.7 kg/m2). 
Szívó drain nélküli betegek közül 1 esetben, míg drainnel rendelkezőknél 6 esetben volt szükség 
transzfúzióra, iƩ  p=0.05 adódoƩ . Nadler formulát alkalmazva P1 értékekből kalkulált átlagos 
vérvesztés 0.76 g/L (szórás 2.33) a drain nélküli, 1.57 g/L (szórás 4.13) a drainnel rendelkező be-
tegeknél, szignifi káns különbséget nem kaptunk (p=0.24). Hasonló eredmények adódtak P3 labor-
értékekből, 1.07 g/L (szórás 2.38) a drain nélküli betegekpopulációban, míg 2.03 g/L (szórás 4.16) 
a másik betegcsoportban (p=0.18). Az átlagos vérvesztés a hematokrit értékek alapján a szívó 
drain nélküli betegeknél 2,48% (P1)- 4,16% (P3), míg a drainnel rendelkezőknél 2,81% (P1)- 5,46% 
(P3), p<0,05 érték adódoƩ . A két betegcsoport a vizsgált paraméterek tekintetében homogén, 
összehasonlítható volt. A kapoƩ  értékekből elmondható, hogy jóval nagyobb kalkulált vérvesztést 
kaptunk szívó drain alkalmazása során, ám ez a diff erencia staƟ szƟ kailag nem szignifi káns, mely 
eredmény az irodalmi adatokkal megegyező. Szignifi kánsan magasabb a transzfúziós igény műtét 
után szívó drain alkalmazása esetén, ezen eredményünket szintén irodalmi kutatások igazolják. 
Kutatásunk jövőbeni célkitűzése egy nagyobb beteganyagon, posztoperaơ van hosszabb időtávon 
való követés, mellyel pontosabb eredmények érhetők el.
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A-0050 Egyedi gyártmányú retrográd velőűrszegezés hosszú szárú revíziós csípő TEP 
periproteƟ kus refractura miaƩ 

Keszég Miklós, Udvarhelyi Iván, Tácsik Balázs, Hangody László
Uzsoki Utcai Kórház Ortopéd-Traumatológiai Osztály

Az eseƟ smertetésben egy 20 évesen, Wagner szárral revidealt csípőprotézis periproteƟ kus 
töréseinek műtéƟ  megoldásait mutatjuk be. A betegnek a revíziót követően 3 alkalommal volt 
periproteƟ kus törése érdemi trauma nélkül. 2002-ben jobb csípő TEP beültetés történt, majd 
2022. 06. 16-án klinikai és röntgenvizsgálatok által igazolt TEP lazulás miaƩ  cement nélküli TMARS 
shell porous revíziós vápa és Wagner szár került beültetésre. 2022. 06. 23-án periproteƟ kus törés 
miaƩ  NCB lemezes OS. 2022. 10. 01-én operált végtagjában ismét roppanást érzeƩ , az NCB lemez 
eltört, mely miaƩ  Sanatmetal szögstabil lemezes OS és cerclage, corƟ cospongiosus blokk beül-
tetés történt. 2023. 01. 13-án ismételt lemeztörés és dislocaƟ o következeƩ  be. TekinteƩ el a több-
szöri törés és álízület képződésre, valamint csontgyógyulási zavarra intramedullaris csontegyesítés 
melleƩ  döntöƩ ünk. TekinteƩ el arra, hogy a probléma megoldására kereskedelmi forgalomban 
lévő széria implantátum nem állt rendelkezésre, egyedi gyártású implantátum kialakítását kértük 
egy magyar protézisgyártó cégtől. A Wagner protézis szár végébe 5.5 cm hosszan belecsúszó 
retrograd velűrszeggel végzeƩ  műtét részletes menetét ismerteƟ  az előadás.

A-0059 Corail revíziós szár használatának indikációi, középtávú radiológiai és 
klinikai eredményei

Friebert Gábor1, Barta Botond2, Béres Marcell2, Arany László Levente1, Sisák KriszƟ án2

1SZTE SZAOK Ortopédiai Klinika; 2SZTE SZAOK

Bevezetés: Az elmúlt két évƟ zedben a cement nélkül rögzülő szárkomponensek egyedural-
kodóvá váltak a szárrevíziók során. Jó minőségű csontállomány és anatómiai femur morfológia 
esetén a primer szárkomponensekből széles szorƟ ment áll rendelkezésre, melyek túlnyomó 
része a proximális metaİ zisben rögzül. Ha a proximális femur csontállománya rögzítésre csak 
korlátozoƩ an alkalmas (komplex primer esetek – korábbi pertrochanter törés, revíziós esetek – 
aszepƟ kus lazulás, periproteƟ kus törés, periproteƟ kus infekció után reimplantációkor), akkor a 
diaİ zisben rögzülő revíziós szárak a választandóak. A Corail revíziós szár egy hosszú, „press-fi t” 
elvű szárkomponens, ami nem csak metaİ zeálisan, hanem a diaİ zisben is rögzül és terhel. 
Hidroxi-apaƟ t bevonata elősegíƟ  a gyors csontos integrációt. A Global Radiological Score a 
csontátépülés folyamatát Gruen zónák szerint revíziós esetekben is objekơ ven leíró radiológiai 
pontrendszer, mely a csontágy minőségét, defektusait értékelő Secondary Bonestock Score-ból 
és a protézis stabilitását értékelő OsteointegraƟ on and Secunder Stability Score-ból áll. Célunk a 
Corail revíziós szárral kezelt csípő proteƟ zált betegeink indikációinak, valamint a betegek klinikai 
(funkcionális eredmény, szövődmények) és radiológiai eredményeinek (szárstabilitás, csontos be-
épülés) meghatározása. Módszerek: A SZTE Ortopédiai Klinikán 2016. január és 2022. december 
közöƩ  Corail revíziós szár beültetésével kezelt komplex primer, replantációs és egyéb revíziós 
csípő proteƟ kai beavatkozáson áteseƩ  80 beteg retrospekơ v klinikai és radiológiai utánkövetését 
végeztük. Az átlagos utánkövetés 3 év (3-86 hónap) volt. A kontroll vizsgálatokat közvetlen 
postoperaơ van, 3, 6, 12 hónappal a műtét után, illetve ezt követően évente végeztük. Minden 
esetben a preoperaơ v röntgenfelvétel alapján elvégeztük a proximalis femur Paprosky szerinƟ  
klasszifi kációját. A Global Radiological Score (GRxS) alkalmazásával a periproteƟ kus femur csont-
állomány értékelését végeztük a közvetlen postoperaơ v és az utolsó kontroll összehasonlításával. 
A klinikai állapot felmérését Oxford Hip Score (OHS) önértékelő tesztekkel végeztük. Az észlelt szö-
vődményeket és revíziós rátát feljegyeztük. Eredmények: A betegek 60%-a nő volt. A műtét idő-
pontjában az átlag életkor 67 év. A beavatkozások közel kétharmadát korábbi TEP revíziója miaƩ , 
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20-20%-át TEP replantáció vagy komplex primer TEP beültetés okán végeztük. Az esetek kéthar-
madában Bauer szerinƟ , egyharmadában hátsó feltárásból, egy esetben pedig elülső feltárásból 
végeztük a műtétet. Az utánkövetés során 2 beteg hunyt el, több mint 1 évvel a műtétet köve-
tően, így radiológiai vizsgálatokba bevonásra kerültek, de klinikai állapoƞ elmérésbe nem kerültek 
beválogatásra. Az utolsó kontroll időpontjára minden betegnél jó csontos átépülést észleltünk a 
GRxS értékek alapján, fél évet meghaladóan szársüllyedést egy esetben sem észleltünk. A klinikai 
állapot felmérése kielégítő eredményt adoƩ . Szövődményként luxáció három betegnél fordult elő 
a műtétet követő első hónapok során többször, de ezt követően a luxációk nem ismétlődtek. Egy 
esetben vápacserét végeztünk. A szár revíziójára egy esetben sem volt szükség. SzepƟ kus folya-
matot követő replantáción áteseƩ  betegeinknél szepƟ kus szövődményt Corail revíziós szárral nem 
észleltünk. Következtetések: Vizsgálatunk során radiológiai elemzéseink a hosszú, HA bevonatú 
Corail revíziós szár körül rövid-középtávon jó csontos átépülést és megfelelő protézis stabilitást 
mutaƩ ak. A funkcionális eredményeink jók. A Corail revíziós szárral a Paprosky I-II, esetleg IIIA 
aszepƟ kus lazulásos esetek, az egyszerű periproteƟ kus törések, illetve a korábbi trauma miaƩ  
defi ciens proximális femur metaİ zissel rendelkező komplex primer esetek és kétlépcsős cserével 
kezelt periproteƟ kus infekciók megbízhatóan kezelhetőek.

A-0082 Eltérő sebészi feltárások összehasonlítása teljes felszínpótló térdprotézis 
beültetése során - network meta-analízis

Bence Stubnya1,2, Koppány Kocsis2,3,4, Szilárd Váncsa2,5,6, KriszƟ án Kovács1,2, Gergely Agócs2,7, 
Márton Stubnya1,2, Eszter Suskó1,2, Péter Hegyi2,5,6, Zoltán Bejek1,2

1Department of Orthopedics, Semmelweis University, Budapest, Hungary; 2Centre for 
TranslaƟ onal Medicine, Semmelweis University, Budapest, Hungary; 3Uzsoki Street Hospital, 
Budapest, Hungary; 4Department of Traumatology, Semmelweis University, Budapest, Hun-
gary; 5InsƟ tute for TranslaƟ onal Medicine, Medical School, University of Pécs, Pécs, Hungary; 
6Division of PancreaƟ c Diseases, Heart and Vascular Center, Semmelweis University, Budapest, 
Hungary; 7Department of Biophysics and RadiaƟ on Biology, Semmelweis University, Budapest, 
Hungary

HáƩ ér: A teljes felszínpótló térdprotézisek (TKA) elvégzésére számos feltárást alkalmaznak. 
Azonban nincs evidencia arról, hogy melyik feltárás biztosítja a leggyorsabb rehabilitációt. Jelen 
szisztemaƟ kus review és network metaanalízis célja, hogy összehasonlítsa a TKA során alkalmazoƩ  
sebészeƟ  feltárásokat a posztoperaơ v rehabilitáció tekintetében különböző időpontokban. Mód-
szerek: A PRISMA 2020 protokoll ajánlásait követve három adatbázisban végeztünk irodalomku-
tatást. Olyan randomizált kontrollált vizsgálatokat (RCT) kerestünk, amelyekben TKA-n áteseƩ  be-
tegeket vizsgáltak, és legalább két feltárást hasonlítoƩ ak össze a korai posztoperaơ v eredmények 
tekintetében különböző időpontokban (mozgástartomány - RoM, fájdalom vizuális analóg skálán 
- VAS, Knee Society Score - KSS). Eredmények Analízisünkbe 31 RCT-t vontunk be. A subvastus 
feltárás az 1. (MD=6,99;CI:1,08;12,89), 3. (MD=8,65;CI:1,76;15,54), 4. (MD=27,01;CI:18,09;35,92) 
és 6. (MD=27,22;CI:18,38;36,07) napon bizonyult a legjobbnak a RoM javulása szempontjából. 
Ami a fájdalom csökkenését illeƟ , a mini subvastus feltárás az 1. (MD=-2,48;CI:-2,79;-2,17), 3. 
(MD=-1,20;CI:-1,62;-0,78) és 7. (MD=-1,90;CI:-2,23;-1,57) napon szignifi kánsan alacsonyabb fájda-
lomértékeket mutatoƩ . A későbbi rehabilitációs időszakban a különbségek az idő előrehaladtával 
csökkentek. Továbbá a subvastus és a mini subvastus módszerek teljesíteƩ ek a legjobban a 
teljes, a térd és a funkciós KSS értékek tekintetében. Következtetés: A quadriceps apparátust kí-
mélő feltárások, de különösen a subvastus és a mini subvastus a korai posztoperaơ v időszakban 
hatákonyabbnak bizonyultak a többi feltárásnál, amelyek különbségei az idő előrehaladtával csök-
kennek.
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 A-0083 Az osztályunkon beülteteƩ  disztálisan reteszelhető revíziós szárak áƩ e-
kintése

Bajka Szabolcs, Mata Sándor, Sütő Zsolt Hunor
Markhot Ferenc Oktatókórház és Rendelőintézet

Szerzők előadásukban feldolgozzák az egri Markhot Ferenc Kórház Invazív Mátrix Profi l Orto-
pédiai és Traumatológiai Osztályán az elmúlt 5 év során beülteteƩ  disztálisan reteszelt revíziós 
szárak eredményeit. Ajánlásokat fogalmaznak meg a reteszelhető szárak indikációit illetően, 
konkrét esetek bemutatásával, valamint áƩ ekinƟ k a különböző gyártóktól származó implantá-
tumok eredményeit.

A-0106 Térdprotézis asszociált diff úz nagy B-sejtes limfóma - EseƟ smertetés
Boros Roxána, Holnapy Gergely, Stubnya Bence, Bejek Zoltán
Semmelweis Egyetem, Ortopéd Klinika 

Előadásunkban egy 63 éves nő esetét szeretnénk bemutatni, akinek 12 évvel cement nélküli 
térdprotézis beültetést követően jelentkeztek a proteƟ zált oldalon térd-és lábszártájéki panaszai. 
A betegnek 2008-ban, 18 évvel egy autóbalesetben elszenvedeƩ  összeteƩ  térdtraumát követően 
ülteƩ ek be protézist. A betegnek először 13 évvel a műtétet követően jelentkeztek panaszai, me-
lyeket számos ortopédiai, neurológiai és idegsebészeƟ  ambulancián vizsgáltak, ahol először ezek 
gerinc eredetét feltételezték, majd késői szepƟ kus szövődmény lehetősége merült fel. Ilyen irányú 
további kivizsgálások és kezelések eredménytelennek bizonyultak. Idővel a panaszok fokozódását 
követően a beteg járásképtelenné vált, a térdét terhelni néhány lépést meghaladóan képtelen 
volt. Végül a beteg saját szervezésében térd MR és CT vizsgálatot készíƩ eteƩ , amely a csontot 
nagyfokban destruáló, környező szövetekbe terjedő folyamatot írt le, melynek következtében a 
Ɵ bialis komponens megbillenése is látható volt. A beteg első megjelenése ambulanciánkon ezen 
vizsgálaƟ  eredmények birtokában történt. Az elváltozásból biopszia történt, mely szöveƩ ani vizs-
gálata diff úz nagy B-sejtes limfómát igazolt. 6 ciklus R-CHOP kemoterápiás kezelést követően a 
beteg remisszióba került, így a varus helyzetbe billent protézis revíziós műtétje elvégezhetővé 
vált. A műtétet követően a beteg felépülése zavartalan volt, járásképességét visszanyerte. Előadá-
sunk során ezen eseƩ anulmányon keresztül szeretnénk a periproteƟ kus limfóma kialakulásának 
ritka, ámde diff erenciáldiagnoszƟ kai szempontból kizárandó lehetőségére felhívni a fi gyelmet, 
valamint ennek kezelésének folyamatát bemutatni.

A-0043 Malignus tumorok miaƩ  végzeƩ  sugárrezekciók a kézen
Hergár Luca, Szakács Noémi
Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinika

Bevezetés: A kézen előforduló malignus tumorok esetén sokszor csak sugárreszekció elvégzé-
sével biztosítható a biztonságos reszekciós szél, ami kevesebb lokális recidívát és jobb hosszú távú 
túlélést eredményez, valamint elfogadható kézfukciót biztosít. Anyag és módszer: A Semmelweis 
Egyetem Ortopédiai Klinika elmúlt 5 éves beteganyagát áƩ ekintve (2018- 2023) ơ z esetet kapcsán 
mutatnánk be a kézen előforduló malignus tumorok miaƩ  elvégezteƩ  sugárreszekciók indikáci-
óját, műtéƟ  technikáját és a későbbi funkcionális eredményeket (quickDASH és MSTS score). Ered-
mények: A műtétek indikációja Merkel-sejtes tumor (4 eset), synovialis sarcoma, osteosarcoma, 
leiomyosarcoma és chondromyxoid sarcoma, invazív laphámcarcinoma és aggresszív óriás-
sejtes csonƩ umor volt. 6 esetben szimpla, 4 esetben dupla sugárreszekcióra került sor. A dupla 
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sugárreszekciók közül két esetben a mutató- és középső ujj sugara, további két esetben a gyű-
rűsujj- és kisujj sugara került eltávolításra. 4 esetben a domináns kéz, 6 esetben a nem domináns 
kéz volt érinteƩ . A malignus bőrtumorok esetén jellemző volt a magasabb átlagéletkor (76,8 év), 
továbbá, hogy a sugárreszekciót megelőzően egy- vagy több alkalommal történt eltávolítás nem 
ép széllel, melyet követően néhány hónapon belül lokális recidíva alakult ki. 3 esetben történt 
axillaris blokkdissecƟ o is az őrszem nyirokcsomók poziƟ vitása miaƩ  A sugárrezekciót megelő-
zően minden esetben szöveƩ ani mintavétel történt (amennyiben nem intralesionalis eltávolítást 
követő recidivával álltunk szemben), valamint staging has-mellkas és kismedence CT történt. A 
betegeknek nem volt ismert metastasisa a műtét időpontjában. A betegek utánkövetése jelenleg 
is zajlik. A műtéƟ  ellátás során a dorsalis feltárásból az extensor inak proximalisan kerültek átvá-
gásra, a metacarpus bázisok az íntapadások miaƩ  a jobb funkció érdekében megtartásra kerültek, 
amennyiben ennek nem volt onkológiai kontraindikációja. A volaris feltárás során ellátásra ke-
rültek a digitális ér-és idegképletek, továbbá a felületes és mély hajlító inak. A bőrhiányt szükség 
esetén fi llet lebennyel pótoltuk. Összefoglalás: Malignus kéztumorok esetén a kéz megtartása 
lehetséges a legtöbb esetben, a szükséges reszekció mértéke viszont nagyban függ a tumor mé-
retétől és elhelyezkedésétől. Bár a dupla sugárreszekció rosszabb funkcionális eredményt biztosít, 
mint az egy sugarat érintő reszekció, összességében jó kulcs- és csúcsfogás, illetve tripod fogás 
érhető el, amennyiben a n. ulnaris mély motoros ága megtartható; kétkezes tevékenységeknél jó 
segítőkéz funkciót biztosít. Eseteinkben a szimpla sugárreszekció melleƩ  a dupla sugárreszekció is 
egy elfogadható kézmegtartó eljárás volt.

A-0115 Rotációs plaszƟ ka esetbemutatás
Dorony Balázs1, Kiss János1, Perlaky Tamás1, Oláh Zoltán2, Szalay KriszƟ án1

1Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinika; 2Semmelweis Egyetem Városmajori Szív- és 
ÉrgyógyászaƟ  Klinika

A primer malignus csonƩ umorok a ritka daganatok közé tartoznak, ennek ellenére gyermek-
korban felülreprezentáltak. A sebészi ellátás alapvető eleme a kezelésnek, azonban a funkció meg-
tartásra való törekvés sokszor kihívás elé állítja a kezelőorvosokat. Egy 9 éves fi ú esetét mutatjuk 
be, akinél 2022 júniusában a femur distalis végében található patológiás csonƩ örés kivizsgálása 
során találtunk rá primer malignus csonƩ umorára. A páciens sürgősségi felvétele után biopsziás 
mintavételt végeztünk, mely Grade 3 osteoblastos osteosarcomát igazolt. A szöveƩ ani diagnózis 
ismeretében elindult a gyermek neoadjuváns kemoterápiás kezelése, valamint a műtét tervezése. 
A daganat mérete és lokalizációja miaƩ  végtagmegtartó műtét nem leƩ  volna kivitelezhető, így 
fi gyelembe véve a páciens életkorát rotációs plaszƟ ka elvégzését terveztük. A műtéƩ ől várható 
funkcionális eredmény sikeres esetben az, hogy megmarad a bokaízület mozgása és a bokaízület 
később térdízületként tud működni javítva ezzel a külső protézissel történő járóképességet, moz-
gáskészséget és az elérhető életminőséget. Megelőzően CT-angiográfi át végeztünk az érstátusz 
vizsgálatára, valamint érsebészek bevonásával az érrekonstrukció tervezésére. Előkészítés és a 
kemoterápiás protokoll befejezése után a beavatkozást 2022 őszén elvégeztük. Első lépésben a 
femur distalis 13 cm-es szakaszát reszekáltuk, majd a nervus ischiadicus folytonosságának meg-
őrzésével és az arteria, illetve vena poplitea átvágásával a comb disztális harmadában amputációt 
végeztünk. A tuberositas Ɵ biae alaƩ  Ɵ bia osteotomiát végeztünk majd a lábszár distalis részét 180 
fokban elforgatva a Ɵ biát a femur proximális szakaszával egyesíteƩ ük. Ezt követve megtörtént az 
arteria, illetve vena end to end anastomosisa, valamint a comb és a lábszár megfelelő izmainak 
rekonstrukciója. Jelenleg folyik a gyermek onkológiai utógondozása és mozgásszervi rehabilitá-
ciója, melynek eredményeképp művégtagot használva könyökmankóval járóképes.
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A-0109 A thrombocytózis dinamikájának vizsgálata periproteƟ kus ízüleƟ  fertőzés 
miaƩ  kezelt betegeknél

Virág-Tulassay Eszter, Marie Sveingard, Skaliczki Gábor
Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinika

Bevezetés: A periproteƟ kus ízüleƟ  fertőzés (PJI) a protézisbeültetést követő súlyos szövőd-
ményként ismert, azonban diagnoszƟ zálása jelentős kihívást jelent, mivel nem rendelkezünk az 
egyetlen, tökéletes specifi citású teszƩ el. A vérlemezkékről ismert, hogy fontos szerepet játszanak 
többek közöƩ  az immunválaszok során. Számos tanulmány igazolta azt az elképzelést, hogy a 
vérlemezkeszám (PC) megnövekszik és az átlagos thrombocyta-térfogat (MPV) csökken, amikor 
a szervezetben fertőzés vagy gyulladás áll fenn. Ezért retrospekơ v kutatásunk célja az volt, hogy 
megvizsgáljuk a vér alakos elemeinek, ezen belül is a vérlemezkék számának, és ezek arányainak 
változását implantátum asszociált infekciók kapcsán. Célunk volt így olyan labormarkerek (PC, 
MPV stb.) azonosítása, melyek egyszerűsíƟ k PJI diagnoszƟ zálásának menetét. Módszerek: A Sem-
melweis Egyetem Ortopédiai Klinikáján az elmúlt 15 évben regisztrált PJI eseteket vizsgáltuk. Ku-
tatásunkban külön csoportot képeztünk az alkalmazoƩ  terápia ơ pusa szerint (egy- vagy kétüléses 
reoperáció). Vizsgáltuk az infekció kialakulásakor tapasztalt laboratóriumi értékeket (CRP, ESR, 
PC, MPV stb.) és ezek változását a terápia során és annak végeztével. A vizsgálaƟ  eredmények 
objekƟ vizálása érdekében kontroll csoportot képeztünk az Ortopédiai Klinikán az elmúlt 15 évben 
mechanikai okok miaƩ  reviziót igénylő betegekből. A kontroll csoportban szintén vizsgáltuk a 
pre- és postoperaơ v laboreredményeket a revíziós műtét során. Eredmények: Összesen 155 be-
teget vontunk be kutatásunkba, melyből 68 képezte a szepƟ kus revíziót igénylők csoportját, és 
87 a kontroll csoportot. A staƟ szƟ kai elemzés során a CRP markert akkor tekinteƩ ük poziơ vnak, 
ha bármikor a posztoperaơ v szakaszban a szérumkoncentrációja 5 mg/l feleƫ   volt. Ez alapján a 
CRP 100%-osan szenziơ v, de egyáltalán nem specifi kus, így a diagnoszƟ kai pontossága 63,4%-nak 
bizonyult. A PC változását a preoperaơ v értékekhez viszonyítoƩ uk, melyekhez képest minimum 
25%-os mértékű csökkenést tekinteƩ ünk poziơ vnak. Így mérsékelt szenziƟ vitás (62,4%) és 
specifi citás (53,1%) mellet a diagnoszƟ kai pontossága 59%. Következtetések: KezdeƟ  adataink 
alapján a thrombocyta-szám változása PJI esetén specifi kusabb eredményt mutat, mint a diag-
noszƟ kában eddig használt gyulladásos markerek. A diagnoszƟ kai pontosság javításához a vizs-
gálat folytatása, ezáltal pedig további markerek (MPV) és ezek arányainak vizsgálata szükséges. 

A-0110 Musculosceletális tünetekkel jelentkező veleszületeƩ  szifi lisz 
(eseƟ smertetés)

Virág-Tulassay Eszter1, Terebessy Tamás1, Kalocsai KriszƟ na2, Szőke György1, Kiss Sándor1

1Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinika; 2Semmelweis Egyetem GyermekgyógyászaƟ  
Klinika

A Treponema pallidum nevű spirochaeta baktérium által okozoƩ  szifi lisz terjedése az 1940-es 
években a penicillin elterjedésével mérséklődöƩ , azonban az ezredforduló óta a változó társa-
dalmi szokások hatására világszerte nagy terhet ró az egészségügyre a fertőzés gyakoriságának 
növekedése. A betegség nagy arányban érinƟ  a szülőképes korú nőket, amely a betegség 
transzplacentáris terjedésének következményeként növeli a kongenitális szifi lisz rizikóját. A korai 
kongenitális szifi lisz következtében számos produkơ v és destrukơ v csontrendszeri rendellenesség 
előfordulhat, ezért radiológiailag sok más betegséget utánozhat, mint például a mulƟ fokális 
osteiƟ s, a rachiƟ s, osteogenesis imperfecta, a skorbut és a bántalmazoƩ  baba szindróma. A csont-
rendszeri tünetek közül a diaİ zis és a metaİ zis eltérések dominálnak, de gyakoriak az ízüleƟ  elvál-
tozások, a patológiás törések. Továbbá jellemző tünet a hosszú csöves csontok osteochondriƟ se 
és az epiİ zisre lokalizálódó osteiƟ s kiváltoƩ a fájdalom miaƩ  a Parrot-féle pseudoparalysis. A 
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leánygyermek első, zavartalan terhességből születeƩ  a természetes úton 40. héten 2800 grammal. 
A családban csontanyagcsere betegség nem fordult elő. Korai csecsemőkori fejlődése zavartalan 
volt, azonban hathetes korban a szülő észlelte, hogy a csecsemő nem fog rá az ujjára. A háziorvos 
által javasolt izommasszázsra a csecsemősírással reagált, így beviƩ ék a sürgősségi ambulanciára, 
ahol bal oldali femur és jobb oldali humerus törését észlelték, melyre gipszrögzítét helyeztek fel. 
Egy hét múlva veƩ ük fel Klinikánkra további kivizsgálás és a diagnózis felállítása céljából. Fizikális 
vizsgálat során a jobb vállmozgások pareƟ kus hiányát észleltük, de neuro-, gastrointesƟ nalis-, 
urogenitalis- és musculo-skeletalis akut infekcióra utaló jelet nem találtunk. Laboratóriumi lele-
teiben emelkedeƩ  gyulladásos értékeket, jelzeƩ  neutropeniát észleltünk. Röntgen vizsgálatok 
mindkét oldali humerus, femur és Ɵ bia teljes diaİ zisre kiterjedő periostealis reakcióját és a 
proximalis epi-metaİ zeális régiók desorganisaƟ óját mutaƩ ák. A röntgen kép alapján gyulladásos 
folyamat, bántalmazoƩ  gyermek szindróma, Caff ey betegség, és kongenitalis szifi lisz lehetősége 
merült fel. A laboreredmények nem utaltak ilyen kiterjedt bakteriális osteomyeliƟ sre, a kifeje-
zeƩ en szimmetrikus érinteƩ ség a bántalmazás ellen szólt, így a szifi lisz gyanúja erősödöƩ  meg. 
A Treponema szerológiai vizsgálatok mind a csecsemőnél, mind édesanyjánál 1:8 hígítási Ɵ terig 
poziơ vak leƩ ek. Ekkor további ellátás céljából a Gyermek Klinika infektológiai osztályára utaltuk, 
ahol felvételekor 10 napig tartó penicillin kezelést (4x50.000 NE i.v.) indítoƩ ak. A kezelés nyol-
cadik napján kért neuroinfektológiai konzílium során már nem volt jelen a jobb felső végtag 
parézise, így azt mozgásszervi eredetűnek, Parrot-féle pseudoparalysisnek véleményezték. Három 
hónap múlva került sor a következő ortopédiai vizsgálatra, amelyen a kontroll röntgen vizsgálat 
leírta, hogy a korábban a jobb humerus proximális metaİ zisében és mindkét Ɵ bia proximális 
metaİ zisében látoƩ , gummának tartoƩ  eltérések csaknem teljesen eltűntek. A gyermek mozgás-
fejlődése megfelelő módon haladt. A kongenitalis szifi lisz a várandós nők rendszeres szűrésével 
megelőzhető. Mivel a tesztek az infekciótól számítoƩ  10–45 nap múlva válnak poziơ vvá, egy kez-
deƟ  negaơ v szifi liszteszt nem jelenƟ  egyértelműen, hogy az anya nem fertőzöƩ . A terhesség meg-
állapításakor kötelező szűrésen túl tehát mindenképpen javasolt a várandósok ismételt szűrése a 
3. trimeszterben, illetve szülés előƩ . Esetünkben a leánygyermek kongenitális szifi lisz betegsége 
a muszkuloszkeletális elváltozások alapján került felismerésre. A veleszületeƩ  szifi lisz radiológiai 
leleteinek ismerete a szifi lisz korai stádiumában segítheƟ  a klinikusokat a megfelelő kezelésben, 
döntések meghozatalában, különösen kétes esetekben.

A-0024 Decellularizált Achilles allograŌ ok szöveƩ ani és mechanikai vizsgálata
Novográdecz Gergely1, Mintál Tibor1, Bock-MarqueƩ e Ildikó2, Kereskai László3, Told Roland4, 

MaróƟ  Péter4, Horváth Ádám1, Than Péter1

1PTE KK Ortopédiai Klinika; 2PTE Szentágothai János Kutatóközpont 3PTE KK Pathológiai 
Intézet; 4PTE 3D Nyomtatási és Vizualizációs Központ

Bevezetés: A térdízület elülső keresztszalagjának sérülései világszerte növekvő tendenciát mu-
tatnak, és klinikai gyakorlatunkban egyre gyakrabban találkozunk a fi atalabb, serdülő korosztályt 
érintő sérülésekkel. Az autograŌ ok és az allograŌ ok jól ismert hátrányai miaƩ , felmerült az igény 
egy ideális graŌ  ơ pus kifejlesztésére, amely esetében nem áll fenn az infekció átvitel és a kilökődés 
veszélye. A decellularizált ín graŌ ok jó alternaơ vát biztosítanának a szalagplaszƟ kai műtétekben. 
Kutatásunkban célul tűztük ki megfelelő primer mechanikai stabilitással, minimális anƟ genitással 
bíró decellularizált ín graŌ ok létrehozását, amelyek felhasználhatók lennének szalagpótló mű-
tétek során. Anyag és módszerek: Kutatásunkat a Pécsi Tudományegyetemen végeztük. Vizsgá-
latunkban cadaverekből eltávolítoƩ  Achilles inakat decellularizáltunk a Regionális KutatáseƟ kai 
BizoƩ ság által jóváhagyoƩ  eƟ kai engedély alapján. Az eltávolítoƩ  Achilles inakat hosszában fe-
leztük, ínméretező segítségével 8 mm átmérőjű íngraŌ okat hoztunk létre. Az egyik ínfragmentet 
szakítószilárdság mérésnek veteƩ ük alá, a másik fragmentumot pedig decellularizáltuk 2% tribuƟ l-
foszfát 48 órán át történő alkalmazásával. A decellularizációt követően szakítószilárdság mérést 
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végeztünk, majd a decellularizáció előƩ  és után mért szakítószilárdság értékeket összehasonlí-
toƩ uk egymással. A decellularizáció hatékonyságának ellenőrzése céljából a kezelést megelőzően 
és utána is szöveƩ ani vizsgálatot végeztünk, (hematoxilin-eozin, picrosirius vörös festés), majd 
összehasonlítoƩ uk a decellularizált inak szöveƩ ani képét (sejtmagok száma, kollagén struktúra) 
a kezelés előƫ   állapoƩ al. Eredmények:. A decellularizációt követően az alkalmazoƩ  protokol-
lunknál szignifi káns csökkenést tapasztaltunk a sejtmagok számát illetően (p<0,05) és a kollagén 
rostok struktúrája intakt maradt a szöveƩ ani metszetekben. Az Achilles inak szakítószilárdsága 
csökkent a decellularizáció hatására, azonban ez a különbség nem bizonyult szignifi kánsnak. 
Következtetések: Következtetésként megállapíthatjuk, hogy az alkalmazoƩ  protokoll eff ekơ v volt 
a decellularizáció tekintetében, és nem okozoƩ  szöveƩ anilag igazoható kollagén károsodást. A 
mechanikai vizsgálatok alapján arra következtethetünk, hogy a decellularizáció nem károsítoƩ a 
jelentősen az inak mechanikai tulajdonságait. A vizsgálat limitációja az alacsony elemszám, ezt 
a későbbiekben tervezzük bővíteni. Jelenlegi méréseink alapján a fent alkalmazoƩ  protokoll ígé-
retes eljárás lehet humán Achilles allograŌ ok decellularizációjában.

A-0032 LCA pótlás - allograŌ ok biomechanikai vizsgálata gamma-, illetve elektron 
besugárzást követően, 0-4 hónap tárolási idő elteltével

Karácsony AƟ lla1,2, Faragó Dénes3, Gökler Daniella3, Szebényi Gábor3, Kocsis Koppány1,4, Nádai 
Botond5, Hangody László1,4, Kiss Rita3, Pap Károly1,4

1SE Traumatológiai Tanszék; 2Betegápoló Irgalmasrend Budai Irgalmasrendi Kórház, Or-
topédiai Osztály; 3BME, Biomechaniakai Kooperációs Kutató Központ; 4Uzsoki utcai Kórház, 
Ortopédiai-Traumatológiai Osztály; 5Semmelweis Egyetem

Az elülső keresztszalag pótlása során az allograŌ ok használata egyre inkább elterjedt, az ál-
taluk nyújtoƩ  számos perioperaơ v előny miaƩ . Alkalmazásuk virális és bakteriális infekciókat 
közveơ thet, így sterilizálási eljáráson szükséges átesniük, valamint felhasználásuk idejéig bizton-
ságosan fagyasztást követően tárolhatók. Számos nemzetközi kutatás számol be arról, hogy ezen 
eljárások károsíthatják a graŌ ok biomechanikai tulajdonságait. Kutatásunkban humán kadáverből 
nyert ACL pótlásra felhasználható allograŌ ok közül a peroneus longus és Ɵ bialis anterior inak 
biomechanikai összehasonlítását végezzük a sterilizálási eljárások hatásainak meghatározására. Az 
ínminták nyúlási és kúszási paramétereit vizsgáljuk a sterilizálási eljárásokat mellőzve („0”, naơ v), 
fagyasztást („F” fagyasztoƩ ), illetve gamma- és elektron besugárzást („G”, sugarazoƩ ) követően, 
különböző tárolási idő (0-4 hónap) után. Összesen 51 kadáverből 83 peroneus longus és 80 Ɵ bialis 
anterior került eltávolításra, melyek radiocryrioprotectans oldatba helyezve kerültek mélyfagyasz-
tásra -80 °C fokon. A biomechanikai tesztek során a mintákat 50 mm/min sebességgel 250 N-nal 
feszíteƩ ük meg 60 másodpercig. Előadásunkban a staƟ kus tesztek során nyert nyúlási (strain) és 
kúszási (creep) eredményeinket mutatjuk be.

A-0052 Ortopédiai Implantátumok Felületének Morfológiai és Kémiai Vizsgálata
Jillek Bertalan1, Szabó Péter2, Kopniczky Judit3, Szabó István1, Patczai Balázs4, Turzó Kinga5

1Somogy Megyei Kaposi Mór Oktató Kórház Ortopédiai Osztály; 2PTE Szentágothai János Ku-
tatóközpont KörnyezeƟ  AnaliƟ kai és GeoanaliƟ kai Kutatócsoport; 3Szegedi Tudományegyetem 
OpƟ kai és Kvantumelektronikai Tanszék; 4PTE KK Traumatológiai és KézsebészeƟ  Klinika; 5PTE 
KK FogászaƟ  és SzájsebészeƟ  Klinika 

Bevezetés: A csípő- és térdprotézisek az egyik leggyakrabban használt orvosi implantátumok, 
melyek jelentősen növelik a betegek életminőségét. A protézisek biointegrációja és túlélése 
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számos tényezőtől függ, mint pl. az implantátum anyagának és felületének jellemzői, a gyártási 
eljárás, biokompaƟ bilitás, az alkalmazoƩ  sebészi technika, a páciens általános állapota és életmi-
nősége. Az mozgásszervi sebészetben alkalmazoƩ  implantátumok eltérő felüleƩ el rendelkeznek 
az emberi testben ellátoƩ  fuknciójuknak megfelelően. A felüleƟ  érdesség határozza meg az 
adoƩ  anyagnak a környező szövetekkel történő kölcsönhatását. Az elmúlt évƟ zedekben számos 
eljárást alkalmaztak az implantátumok különféle tulajdonságainak javítására. Cél: Vizsgálatunk 
célja az ortopédiában és traumatológiában használt gyakori implantátum anyagok felüleƟ  jel-
lemzőinek összehasonlítása volt. Módszerek: Vortex lemezből veƩ  anodizált Ɵ tán (Ti), cementes 
csípőprotézis szárból veƩ  magas nitrogen tartalmú REX acél (SS - stainless steel), cement nélküli 
csípőprotézis vápából veƩ  Ɵ tán plazma szórt felszínű (TPS) Ɵ tán ötvözet, cementes csípőprotézis 
vápából és cement nélküli csípőprotézis vápabetétből veƩ  highly cross-linked polieƟ lén (HXLPE), 
illetve ultranagy molekulatömegű (UHMWPE) polieƟ lén, valamint teljes felszínpótló térdprotézis 
femorális komponensből veƩ  kobalt-króm-molibdén (CoCrMo) ötvözet minták felszínét vizsgáltuk. 
A vizualizációt pásztázó elektronmikroszkóppal (SEM), az elemanalízist energiadiszperzív spektro-
szkópiával (EDS) végeztük. A felüleƟ  érdesség meghatározása atomerő-mikroszkóppal (AFM) és 
profi lometriával történt. Eredmények: A SEM és az AFM feltárta a vizsgált anyagok morfológiai 
és érdességi jellemzőit. A legmagasabb Ra értéket a TPS Ti mutaƩ a (25 ± 2 μm), ezt köveƩ e a 
CoCrMo ötvözet (535 ± 19 nm), a Ti (227 ± 15 nm) és a SS (170 ± 11 nm). A HXLPE és UHMWPE 
felületek érdessége közel azonos tartományba eseƩ , 147 ± 13 nm-es, illetve 144 ± 15 nm-es Ra 
értékkel. Az EDS a Ɵ pikus elemek jelenlétét igazolta a vizsgált protézis anyagokon: Vortex lemez 
Ti (Ti, O, P); TPS Ti (Ti, O, Al); SS (Fe, Cr, Ni, C) CoCrMo (Co, Cr, Mo), HXL (C, Al, Ni) és UHMWPE (C, 
Al). Konklúzió: Az eredmények azt mutatják, hogy a különböző implantátum felületek jelentősen 
eltérő tulajdonságokkal rendelkeznek, az alkalmazoƩ  vizsgálaƟ  módszerek pedig alkalmasak ezek 
jellemzésére. Az implantátumok felüleƟ  energiájának és biokompaƟ bilitásának további vizsgála-
tára a későbbiekben kontaktszög mérést és in vitro sejƩ enyészeƟ  elemzést tervezünk.

A-0053 A CuƟ bacterium acnes előfordulásának csökkentése a vállízület körüli bőrön 
peroxid tartalmú készítmények segítségével : szisztemaƟ kus áƩ ekintés és meta-
analízis

Weninger Viktor1,2, Hegedűs Bence1, Váncs Szilárd2, Agócs Gergely2,3, Skaliczki Gábor1

1Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinika; 2Semmelweis Egyetem Transzlációs Medicina 
Központ; 3Semmelweis Egyetem Biofi zikai és Sugárbiológiai Intézet

Bevezetés: A CuƟ bacterium acnes (C. acnes) a leggyakori kórokozója a vállműtéteket követő 
műtéƟ  fertőzéseknek. A C. acnes okozta vállízüleƟ  fertőzés súlyos szövődmény, mely ellen a 
jelenleg alkalmazoƩ  alkoholos bőrfertőtlenítő szerek nem elég hatékonyak. Meta-analízisünk 
célja, összehasonlítani a C. acnes csökkentésére szolgáló különböző perioperaơ v kezelési mó-
dokat. Módszerek: SzisztemaƟ kus keresést végeztünk a MEDLINE (PubMed), az Embase és a The 
Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL), Scopus, Web of Science adatbázisában 
a 2022.05.05-ig közzéteƩ  tanulmányokra vonatkozóan. A következő keresőkifejezéseket hasz-
náltuk valamennyi adatbázisban: (‚shoulder’ AND (CuƟ bacterium OR CuƟ bacter OR Propioni* 
OR ‚C.acnes’ OR ‚P.acnes’ OR acnes) AND (hydrogen OR hyperol OR HP OR H2O2 OR benzoyl OR 
benzil OR ‚benzoyl-peroxide’). A keresés során nem alkalmaztunk korlátozásokat. A bevont tanul-
mányok hivatkozási listáit is áƩ ekinteƩ ük további bevonható cikkeket keresve. Összességében a 
205 találatból, 10 különböző randomizált vizsgálat eredményeit tudtuk bevonni a kutatásunkba. A 
bevont randomizált vizsgálatok mindegyike a bőrfelszínt kolonizáló C. acnes kitenyészthetőségét 
vizsgálta. A vizsgálatok a bőrkezelés előƫ   és bőrkezelés utáni poziơ v baktériumtenyésztéseket 
vizsgálta. A bevont vizsgálatok során 7 különböző bőrkezelési módszert tudtunk összehasonlí-
tani. Eredmények: Vizsgálatunkba 946 különböző páciens összehasonlítását tudtuk bevonni. Az 
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5% benzoil peroxid (BPO) alkalmazása, valamint ennek a vegyületnek a clindamycin anƟ bioƟ -
kummal való kombinációja bizonyult a leghatékonyabbnak a C. acnes kolonizáció csökkentésére 
(BPO+Clindamycin RR: 0.25 [CI: 0.04-1.50], BPO 5 % RR: 0.25, [CI: 0.08-0.72]). Ezt köveƩ e a klór-
hexidin RR: 0.35 [CI: 0.09-1.30], a 10%BPO RR: 0.35 [CI: 0.07-1.71] és a hidrogén peroxid oldat RR: 
0.47 [CI: 0.06-3.89], a vizsgált szerek tekintetében a legkevésbé hatékony szer a phisohex oldat 
RR: 0.65 [CI: 0.12-3.44] és az 5%-os BPO Mikonazol-nitrát kombinációja RR: 0.80 [CI: 0.28-2.30] 
volt. Következtetések: A bőrfl óra CuƟ bacterium kolonizációját hatékonyan tudjuk csökkenteni a 
bőrfelszínen a fent említeƩ  módszerekkel. Az alkoholos bőrfertőtlenítő szereket kiegészítve per-
oxid tartalmú anyagokkal jó esélyünk van arra, hogy csökkentsük az ortopéd sebészetben legin-
kább reƩ egeƩ  szepƟ kus komplikációk gyakoriságát.

A-0074 A Young modulust befolyásoló tényezők vizsgálata: SzisztemaƟ kus 
áƩ ekintés és meta-analízis

Kovács KriszƟ án1, Váncsa Szilárd2, Agócs Gergely3, Harnos Andrea4, Hegyi Péter2, Weninger 
Viktor1, Baross KaƟ nka5, Kovács Bence5, Soós Gergely5, Kocsis György1

1Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinika; 2Semmelweis Egyetem Transzlációs Medicina Köz-
pont; 3Semmelweis Egyetem Biofi zikai és Sugárbiológiai Intézet; 4Állatorvostudományi Egyetem 
- BiostaƟ szƟ ka Intézet; 5Semmelweis Egyetem

Bevezetés: A végeselem analízis (FEA) jelentősége egyre nő az ortopédiai kutatásban, külö-
nösen az implantátumok tervezésében. A Young-modulus (E) értékei, az egyik legalapvetőbb 
paraméter, azonban széles skálán mozoghatnak. Ezért tanulmányunk célja az E értékeket befo-
lyásoló tényezők azonosítása volt emberi csontmintákban. MÓDSZER: SzisztemaƟ kus áƩ ekinté-
sünkről és metaanalízisünkről a PRISMA 2020 ajánlása alapján számolunk be. Az elemzést 2021. 
november 21-én végeztük el. Keresésünk során olyan tanulmányokat vontunk be, melynek E 
értékei egészséges emberi csontmintákból származnak, fi gyelembe véve a demográfi ai adatokat, 
a minták és azok mérési paramétereit. Ezen túlmenően bevontuk az egyedi mintamérésekről 
beszámoló tanulmányơ pusokat is. A megszerzeƩ  adatokból kohortot hoztunk létre, amelyben 
feltáró adatelemzést végeztünk Random forest, regressziós fa módszerrel, valamint Welch’s 
t-próbával. EREDMÉNYEK: Összesen 756 bejegyzést került rögzítésre 48 cikkből. Ezekben a cik-
kekben az emberi test Ɵ zenegy különböző csontja szerepelt. Az E értékek alsó és felső eredmé-
nyei 0,008 és 33,7 GP. Az E értékeket legerősebben befolyásoló tényezők csökkenő sorrendben 
a csontszövet ơ pusa (korƟ kális vagy szivacsos csont), a mérési módszer (kompresszió, húzás, 
hajlítás és nanoindentáció), a csonton belüli anatómiai régió, a csont helyzete a csontvázon belül 
és a csontminta mérete. Az E értékeket legkevésbé, de mégis szignifi káns módon befolyásoló 
változókként értékeltük a csont anizotrópiáját, a minta állapotát, a beteg korát és nemét. KONK-
LÚZIÓ: Eredményeink alapján a csont E értékeit a csontszövet ơ pusától, a mérési technikák és a 
demográfi ai adatok szignifi kánsan befolyásolják. Az irodalomban nem található egységes in vitro 
mérési ajánlás, amely a FEA adatainak visszaellenőrzésére szolgálhatna. A talált adatok tükrében 
a csontot is szimuláló, az irodalomban publikált végeselem modellek validitása így megkérdője-
lezhető. Javasolt a FEA méréseket az in vitro mérési protokoll szabványosítása után újraértékelni.
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A-0080 Az akƟ vált neutrofi l granulocita eredetű extracelluláris vezikulák potenciális 
biomarkerek lehetnek a periproteƟ kai ízüleƟ  fertőzések diagnoszƟ kájában

Sallai Imre, Skaliczki Gábor
Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinika

HáƩ ér: Az extracelluláris vezikulákat a biológiai folyamatok széles skálájának kulcsfontos-
ságú szereplőinek tekinƟ k. Bár az ízüleƟ  betegségekben vagy fertőzésekben betöltöƩ  szere-
püket számos tanulmány kimutaƩ a, a periproteƟ kus ízüleƟ  fertőzésben betöltöƩ  szerepükről 
sokkal kevesebbet tudunk. Célunk az volt, hogy megvizsgáljuk az akƟ vált neutrofi l granulocita 
eredetű szinoviális folyadékból izolált extracellularis vezikulákat periproteƟ kus fertőzés, illetve 
aszepƟ kus lazulás miaƩ  revíziós műtétre került betegeknél. Kérdések/célok (1) Van-e különbség 
az extracelluláris vezikulák számában és méretében a periproteƟ kus fertőzés és az aszepƟ kus 
lazulásban szenvedő betegek ízüleƟ  folyadék aspirátumai közöƩ ? (2) Eltérnek-e morfológi-
ailag ezek a vezikulák a két csoportban? (3) Vannak-e akƟ vált neutrofi l granulocita eredetű 
extracelluláris vezikulák a szepƟ kus mintákban, amelyeket CD177 jelölést követően áramlási 
citometriával vizsgáltunk? (4) Van-e különbség a szepƟ kus és az aszepƟ kus vezikulák által hordo-
zoƩ  fehérjeösszetételben? Módszerek Harmincnégy beteget (n = 34) vontunk be vizsgálatunkba, 
17-et periproteƟ kus fertőzés és 17-et aszepƟ kus protézislazulás miaƩ . A periproteƟ kus ízüleƟ  
folyadékot punkcióval nyertük és az extracellularis vezikulákat munkacsoportunk által kidolgo-
zoƩ  protokoll szerint izoláltuk. A mintákat nanoparƟ cle tracking analysis (NTA), transzmissziós 
elektronmikroszkópiával (TEM) és áramlási citometriával (Annexin V és CD177 jelölést követően) 
elemeztük. Az extracelluláris vezikulák fehérjetartalmát tömegspektrometriával (MS) vizsgáltuk. 
Eredmények Az NTA mindkét csoportban 150 nm és 450 nm közöƫ   részecskeméret-eloszlást 
mutatoƩ . Az extracelluláris vezikulák koncentrációja szignifi kánsan magasabb volt a szepƟ kus 
mintákban (p = 0,0105), és az aszepƟ kus mintákhoz képest eltérő méretmintázatot mutatoƩ . A 
részecskék vezikula jellegét TEM és diff erenciáló detergens lízis igazolta. A szepƟ kus csoportban 
az áramlási citometria elemzés szignifi kánsan megnövekedeƩ  eseményszámot mutatoƩ  mind a 
Annexin V poziơ v (p = 0,046), mind az Annexin V és CD177 dupla poziơ v (p = 0,0105) jelölést 
követően. Az MS szignifi káns különbséget mutatoƩ  ki a laktotranszferrin (p = 0,00646), a 
myeloperoxidáz (p = 0,01061), a lyzozim C (p = 0,04687), az annexin A6 (p = 0,03921) és az alfa-
2-HS-glykoprotein (p = 0,03146) mennyiségében a vizsgált csoportok közöƩ . Következtetések A 
periproteƟ kus fertőzés miaƩ  operált betegek szinoviális folyadékában megnövekedeƩ  számú, ak-
Ɵ vált neutrofi l granulocita eredetű extracelluláris vezikulát találtunk, jellegzetes méreteloszlással 
és specifi kus fehérjeösszetétellel. Az akƟ vált neutrofi l granulocitakból származó extracelluláris 
vezikulák a periproteƟ kus fertőzések potenciális biomarkerei lehetnek.

A-0066 Térd arthrodesis intramedulláris cementes szeggel
CzeƩ ner Dániel, Zahár Ákos
Fejér Vármegyei Szent György Egyetemi Oktató Kórház

A periproteƟ kus fertőzés (PPI) a protézis beültetések egyik legnagyobb kihívást jelentő komp-
likációja. Az artroplaszƟ kák számának folyamatos növekedésével a PPI esetek száma is folya-
matosan emelkedik, ezen állapotok kezelése gyakran többszörös műtétet igényel, melyek egyik 
lehetséges végső megoldása az arthrodesis. Egy 66 éves nőbeteg esetét ismertetjük, akinek jobb 
térd panaszai miaƩ  arthroscopos menisectomia, majd totál endoprotézis implantáció történt. 
Később patella törés miaƩ  csavaros osteosynthesis, majd insert csere történt. A későbbiekben 
folyamatos térdpanaszok háƩ erében PPI igazolódoƩ . Ezután számos revíziós műtétre került sor, 
DAIR, protézis explantáció és spacer behelyezés, de ez sem oldoƩ a meg az infekciót. Ezt köve-
tően arthrodesis történt fi xateur extern rendszerrel. Végül ennek eltávolítása melleƩ  döntöƩ ek, 
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tekinteƩ el arra, hogy a postoperaơ v időszakban a sebváladékból több kórokozó is kitenyészet. 
Ekkor a térd elmerevítése helyeƩ  egy globális instabilitással leírható állapot maradt vissza. 5 évvel 
később, 8 műtétet követően a beteg kerekesszékbe kényszerülve, merev térd rögzítővel és két 
könyökmankóval néhány lépés megtételére volt képes, a jobb térd minden irányban jelentősen 
instabil volt, mozgás közben fájdalmas volt. Infekciót szepƟ kus protokollunk alapján kizártuk. 
TekinteƩ el az extensor apparátus károsodására és a súlyos fokú térdízüleƟ  instabilitásra, a jobb 
térd elmerevítését végeztük el sikeresen kétkomponensű, intramedulláris, cementes szeggel. A 
rehabilitáció komplikáció nélkül zajloƩ , egy könyökmankóval mobilizáltuk, fájdalmai megszűntek, 
mobilitása és életminőségé jelentősen javult, az eredménnyel elégedeƩ . Esetbemutatásunk bizo-
nyítja, hogy a kétkomponensű intramedulláris cementes arthrodesis szeg hatékony eszköz a stabil 
térdízület eléréséhez, mely visszaállítja a végtag terhelhetőségét. Az extensor apparátus sérülése 
és a súlyos fokú térdízüleƟ  instabilitás esetén jó választás az arthrodesis, mely ebben az esetben 
az amputáció egyetlen lehetséges alternaơ vája volt.

 

A-0069 Gyermekkori térdtáji kórképek rehabilitációjának pszichoszociális 
szempontjai

Zubovics Evelin, Varga Marcell, Kassai Tamás
Dr. Manninger Jenő BaleseƟ  Központ

Bevezetés: A különböző gyerekkori térdtáji kórképek kezelése általában a gyermekortopédiai 
vagy traumatológiai mozgásszervi ellátóhelyeken történik. A konzervaơ v vagy műtéƟ  kezelések 
sikerének megítélése többféleképpen zajlik. A kezelő orvos gyakran az objekơ v fi zikális leletek, 
illetve funkcionális score rendszerek alapján értékeli a beteg állapotát. Az egyes eljárások eredmé-
nyeit sokszor kizárólag az alkalmazoƩ  műtéƟ  technikának, az abban való jártasságnak, valamint a 
fi zioterápiás utókezelés módjának tulajdonítják. Ismert, de kevésbé hangsúlyozoƩ  komponense 
a rehabilitáció sikerének a gyermek kezelés előƫ   pszichés állapotának felmérése, valamint a ke-
zelést kísérő, személyre szaboƩ  pszichológiai ellátás szükség szerinƟ  alkalmazása. Előadásunkban 
a Dr. Manninger Jenő BaleseƟ  Központ Gyermektraumatológiai Osztályán térdtáji műtéteken 
áteseƩ  gyermekek alacsony intenzitású pszichológiai kezelésével elért kezdeƟ  tapasztalatainkat, 
illetve az ezzel kapcsolatban fellelhető nemzetközi irodalmi adatokat szeretnénk ismertetni. 
Anyag és módszer: A gyermekosztályon 2022. szeptember és 2023. februári időszakban térdtáji 
kórkép (patella fi cam, meniscus sérülés, osteochondralis törés, keresztszalag szakadás) miaƩ  ope-
rált gyermekek adatait tekinteƩ ük át, akik az operáló orvos döntése alapján további pszichológiai 
támogatást is igényeltek. A gyermekek az osztályos kezelés során preoperaơ van és szükség esetén 
postoperaơ van is szupporơ v pszichológiai ellátásban részesültek az osztályon dolgozó klinikai 
szakpszichológus jelölt által. Eredmények: A hazai ellátásban nincs általánosan beveƩ  gyakorlat 
és protokoll a térdtáji sérült gyermekek pszichológiai állapoƞ elmérésére és vezetésére. A nemzet-
közi irodalomban is főleg a diagnoszƟ kus eljárásokra találunk adatokat, a terápiás eredményekről 
elvétve vannak információk. Előzetes felméréseink alapján pedig az alacsony intenzitású pszi-
choterápiára nagy igény lenne. Konklúzió: A kezdeƟ  tapasztalatok alapján az alábbi paraméterek 
objekơ v vizsgálatát tartjuk szükségesnek: kineziofóbia, fájdalomkatasztrofi záció, negaơ v aff ekƟ -
vitás, szorongás, fájdalomintenzitás. Feltételezésünk szerint a térdtáji műtétre várakozó vagy azon 
áteseƩ  gyermekek jelentős százalékánál a kogniơ v viselkedésterápiás és szuggeszơ v technikákat 
alkalmazó alacsony intenzitású pszichológiai intervenciókkal a rehabilitáció jelentősen javítható.

FIATALOK FÓRUMA
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A-0071 Elülső Keresztszalag Pótlás Önmagában vagy Anterolateralis Extra- 
ArƟ cularis Beavatkozással?

Szőcs Gyula1, de Jonge Róbert1,2, Máté Miklós1,2, Pánics Gergely1

1Uzsoki Utcai Kórház; 2Transzlációs Medicina Központ

Bevezetés: Az elülső keresztszalag (LCA) sérülés utáni sebészi rekonstrukció célja a térdízüleƟ  
stabilitás helyreállítása, mely jó-kiváló eredményt hoz. Ennek ellenére szalagpótlás után a páci-
ensek közel 25%-a számol be továbbra is rotációs instabilitásról. Az anterolateralis extra- arƟ cularis 
beavatkozások (AEAP), mint az anterolateralis szalag rekonstrukció (ALLR) illetve a lateralis extra-
arƟ cularis tenodesis (LET) lehetőséget kínál a rotációs stabilitás fokozására. Azonban az ezen 
beavatkozások hatékonyságát és biztonságosságát övező nem meggyőző evidenciák, illetve ezek 
hiánya az utóbbi időkben felkelteƩ ék a klinikusok érdeklődését, és folyamatos vitáknak adnak 
helyet. Célunk a meglévő irodalom széleskörű áƩ ekintése, az elérhető eredmények összefogla-
lása, és objekơ v kiértékelése a témában. Módszerek: A szisztemaƟ kus keresést és meta-analízist 
a PRISMA (Preferred ReporƟ ng Items for SystemaƟ c Reviews and Meta-Analyses) guideline-t 
követve végeztük el a főbb egészségügyi adatbázisokban (MEDLINE – PubMed-en keresztül, 
EMBASE illetve Cochrane Central Register of Controlled Trials [CENTRAL] ). A lefuƩ atoƩ  keresés 
alapján kapoƩ  mintegy 2.700 tudományos cikkből vontuk be a kiszelektált cikkeket a meta-analí-
zisünkbe. A funkcionális eredményeket, az ízüleƟ  stabilitást, a graŌ  túlélést és a szövődményeket 
hasonlítoƩ uk össze azon betegek közöƩ , akiknél LCA rekonstrukció történt AEAP-vel azokkal, 
akiknél izoláltan LCA pótlást végeztek. Eredmények: A tanulmányunkba bevont randomizált kont-
roll vizsgálatok meta-analízisét követően azt találtuk, hogy az önállóan végzeƩ  keresztszalag pót-
láshoz hasonlítva az AEAP- vel kombinált rekonstrukció jobb eredményekhez vezeteƩ  a stabilitás 
(csökkent a reziduális pivot-shiŌ  mértéke), a graŌ  túlélés és a klinikai eredmények (InternaƟ onal 
Knee DocumentaƟ on CommiƩ ee [IKDC] és Lysholm score) tekintetében, függetlenül az AEAP 
technikától illetve a műtéƟ g eltelt időtől. Továbbá megfi gyeltük azt is, hogy az ALLR-rel kombinált 
technikában részesült betegekhez képest az LEAT-tal kombinált kezelésen áteseƩ  betegeknél meg-
növekedeƩ  a térdmerevség kockázata. Következtetések: Az általunk elvégzeƩ  systemaƟ c review 
és meta-analízisünk alapján kijelenthetjük, hogy magas minőségű evidenciák állnak rendelke-
zésre a AEAP-pal kombnált elülső keresztszalag rekonstrukció hatékonyságának alátámasztására 
az anterolaterális térdstabilitás javításában és a graŌ  reruptúra csökkentésének tekintetében. 
Eredményeink azt mutatják, hogy amikor a rotációs stabilitás és a szubjekơ v funkció javítására 
van szükség (például magas kockázaƟ  tényezőkkel rendelkező betegeknél), az AEAP az elsődleges 
ACLR- rel kombinálva megfontolandó műtéƟ  megoldás, függetlenül a sérüléstől eltelt időtől. Az 
ALLR jobb lehetőségnek tűnt a rotációs stabilitás javítására a LEAT-hez képest. Habár a Lysholm 
és az IKDC score eredményei staƟ szƟ kailag jobbak voltak a AEAP csoportban, ezek valószínűleg 
klinikailag nem lesznek szignifi kánsak. A jövőbeni vizsgálatoknak arra kell törekedniük, hogy 
meghatározzák azon betegpopulációkat, amelyek számára a legtöbb hasznot jelentené az elülső 
keresztszalag pótlás AEAP-vel történő kombinációja.

A-0096 Meniscus hátsó gyök szakadás rekonstrukciójának jelentősége és rövidtávú 
tapasztalataink a transƟ bialis pulluout technika alkalmazásával - Esetbemutatás

Loósz Lőrinc Tamás, Karászi Péter
Fejér Megyei Szent György Egyetemi Oktató Kórház - MSC-SportsebészeƟ  Részleg

A meniscus gyök szakadások biomechanikailag megegyeznek a teljes menisectomiával, mely 
fájdalom melleƪ  elgyorsuló arthrosishoz vezet, s korai proteƟ zálást tehet szükségessé. Ezen 
problémakört szem elöƩ  tartva napjainkban fontos törekedni az anatómiai rekonstrukcióra. 
Kezelést tekintve elkülönítünk konzervaơ v és operaơ v kázusokat. Konzervaơ v kezelés javasolt 
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noncompliant, műtétre nem alkalmas, valamint súlyosabb előrehaladoƩ  arthrosisos betegeknél, 
de a fi atalabb populációban mindenképp műtéƟ  ellátás javasolt. A szakadás ơ pusától függően 
különböző műtéƟ  megoldások állnak rendelkezésre, mi a saját gyakorlatunkban a „transƟ bial 
pullout” technikát részesítjük előnyben. Előadásunkban egy Kórházunk által kezelt fi atal betegen 
mutatjuk be a sérülésre utaló klinikai jeleket, diagnózis felállításához szükséges MRI képet. A mű-
tétet általunk készíteƩ  felvételekkel szemléltetjük Kórházunkban az elmúlt 1 évben 9 meniscus 
gyökvarratot végeztünk. A betegek tünetei a beavatkozást követően csökkentek, instabilitás, sé-
rülésből eredő szekunder arthrosis nem alakult ki rövidtávú utánkövetésünk alaƩ . Összefoglalva a 
menisus gyök sérülés diagnoszƟ zálása és kezelése a további szövődmények elkerülése érdekében 
fontos, a szoros betegkövetés lehetővé teszi a további intervenciókat, megelőzve a korai teljes 
térdízüleƟ  protézis konverziót.

A-0030 A patella dorsalis defektusa - Dorsal Defect of the Patella (DDP)
Farkas Beƫ  na1, Tihanyi Dávid1,2, Knoll Zsolt2, Balázs Péter1, Végh György Pál1, Flóris István1

1Dr. Manninger Jenő BaleseƟ  Központ; 2Emineo Magánkórház

Bevezetés: A DDP egy ritkán előforduló, benignus, osteolyƟ cus elváltozás a patella 
superolateralis részén, mely jellemzően elsősorban a második és harmadik évƟ zedben alakul ki. 
Az esetek harmadában bilateralis. Gyakran tünetmentes, 75%-ban mellékleletként kerül felisme-
résre. Jól dokumentálható, a hagyományos röntgenfelvételeken jellemzően kerek, radiolucens 
lézió formájában ábrázolódik perifériás szkleroƟ kus szegéllyel. A klinikai gyakorlatban a fi zikális 
vizsgálatok kapcsán komoly diff erenciáldiagnoszƟ kai kihívást eredményezhet az osteochondriƟ s 
dissecanstól, chondromalaciatól vagy a chondroblastomától való elkülönítése, így szükségessé 
válhat MRI vizsgálat elvégzése is. Kezelése legtöbbször konzervaơ v, perzisztáló panaszok esetén 
artroszkópia, cureƩ age és osteochondralis graŌ tal való pótlás jöhetnek szóba. Célkitűzés és mód-
szer Célunk, hogy két eset bemutatása kapcsán hívjuk fel a fi gyelmet ezen ritka kórkép fontossá-
gára, illetve terápiás lehetőségeire. Vizsgálatunk során kitértünk az esetek demográfi ai, diff erenci-
áldiagnoszƟ kai és ellátási sajátosságaira. A bemutatoƩ  két beteg megelőző trauma nélkül lépcsőn 
lefelé lépéskor és guggolásból felállás kapcsán jelentkező ơ pusos elülső térdfájdalommal jelent 
meg szakrendelésünkön. A fi zikális vizsgálat alkalmával retropatellaris fájdalmon kívül egyéb spe-
cifi kumot nem mutaƩ ak, a végleges diagnózishoz végül karakteriszƟ kus MRI lelet segítségével ju-
toƩ unk el. Mindkét esetben konzervaơ v kezelés melleƩ  döntöƩ ünk, majd az egyik beteg kapcsán 
perzisztáló panaszok miaƩ  végül miniarthrotomiából cureƩ aget, mozaikplaszƟ kát és a tuberositas 
Ɵ biae ventromedialisaƟ oját végeztük el. Eredmények Fél éves utánkövetést követően mindkét 
beteg panaszai regrediáltak, a kontroll MR anyagot összehasonlítva az operáción áteseƩ  betegnél 
a porc beépülését tapasztaltuk. Következtetés Habár a DDP általában tünetmentes, diff eren-
ciáldiagnoszƟ kailag nem szabad fi gyelmen kívül hagyni, ha a vizsgálaton megjelenő fi atal beteg 
retropatellaris fájdalmaktól szenved. Képalkotó vizsgálatokkal egyértelműen azonosítható, és 
konzervaơ v kezelésre viszonylag jól reagál, de patellastabilizáló gyógytornára és chondroprotekơ v 
szerek szedésére nem reagáló esetben a benignus elváltozás ellenére szükségessé válhat műtéƟ  
ellátás.

A-0138 Komplex femurdeformitás kezelése intramedullaris elongaƟ oval II.
Budai Bence, Domos Gyula
ÉPC-HK BaleseƟ  Sebészet

Napjainkra az intramedulláris végtaghosszabbítás eredményessége azonos a fi xateur externe-
ekkel végzeƩ  elongaƟ o eredményességével, azonban kisebb az esélye a lágyrészszövődmények 
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kialakulásának és rövidebb a rehabilitációs időszak. Az elmúlt évi kongresszusunkon egy veleszü-
leteƩ  femur hypoplasia talaján kialakult 8 cm -es bal alsó végtagi rövidüléssel rendelkező 15 éves 
fi ú esetét mutaƩ am be, akinek Precice intramedulláris végtaghosszabbító eszköz segítségével 5,5 
cm-es végtaghosszabbítást, illetve a korábbi fi xateur externe-nel végzeƩ  hosszabbítást követően 
kialakult postelongaƟ ós deformitásokat is korrigáltuk. Jelen előadásomban a történet folytatását 
mutatom be, a bennlévő hosszabbító készülékkel további 4,5 cm-es hosszabbítást végeztünk, a 
növekedés során tovább fokozódó hosszkülönbség maradéktalan kiegyenlítése céljából. A gyer-
meknél 5,5 éves korában 8 cm-es femur rövidülés miaƩ  Orthofi x rendszerű unilateralis femur 
hosszabbítást végeztünk. 4,5 cm-es hosszabbítás után fl exiós térdkontraktúra miaƩ  a hosszab-
bítást befejeztük, a készülék eltávolítása után Wagner lemezelést végeztünk. A postoperaơ v 
szakban a Wagner lemez distalis végénél a femur fracturáját észleltük, mely miaƩ  medencegip-
szet helyeztünk fel. Gipszlevétel után a készült kontroll rtg felvételen a distalis femur diaphysis 30 
fokos antecurvaƟ oja és varus deformitása melleƩ  jó csontos consolidáƟ ot észleltünk. A Wagner 
lemezt egy év után eltávolítoƩ uk. A gyermek 9 éves korában, a végtaghosszkülönbség részleges 
korrekciója, az ellenoldali alsó végtag növekedésgátlása céljából a jobb distalis femur temporer 
epiphyseodesisét végeztük, a beülteteƩ  lemezeket 2 évvel később távolítoƩ uk el. Ekkor bal oldali 
alsó végtag 7 cm-rel rövidebb volt az ellenoldalhoz képest, 7 cm-es bal oldali emeléssel készült 
gyógycipőt visel t. A gyermek 13,5 év es korában a bal femur intramedullaris hosszabbítása cél-
jából percutan diaphysealis corƟ cotomia melleƩ  piriformis ơ pusú antegrad Precice mágneses 
velõûrszeget ülteƩ ünk be, amellyel a femur diaphysis tengelyeltéréseit (antecurvaƟ o, varus) is 
korrigáltuk. A posztoperaơ v szakban a korábbi, fi xateur externe-vel végzeƩ  végtaghosszabbítás 
miaƩ  prolongált anƟ bioƟ kum profi laxist alkalmaztunk . A posztoperaơ v 7. naptól kezdődően napi 
1 mm-es sebességgel (3x0,33 mm) 5,5 cm-es femurhosszabbítást végeztünk. A hosszabbítás be-
fejezését követően 2 hónappal a terhelés fokozatos növelése melleƩ  teljes mobilizációt értünk el. 
A residualis végtaghosszkülönbség miaƩ  az elvégzeƩ  hosszabbítást követően 1 évvel, a bentlévő 
intramedullaris hosszabbító készülékkel a gyermek 14,5 éves korában újabb elongációt kezdtünk. 
A második lépésben a residualis 4 cm-es rövidülés miaƩ , illetve a hátralévő növekedés során vár-
hatóan tovább fokozódó hosszkülönbség kiegyenlítése érdekében 4,5cm-es hosszabbítást végez-
tünk. A hosszabbítást a korábbi diaphysealis elongaƟ o helyétől proximálisan, subtrochanterikusan 
végeztük. Így a gyermeknél közel 1,5 év alaƩ  összesen 10 cm-es femurhosszabbítást végeztünk, 
mellyel a végtaghossz különbséget maradéktalanul kiegyenlíteƩ ük. A bemutatoƩ  esetünk jó 
példa arra, hogy az intramedullaris hosszabbítással, jelentős hosszkülönbséggel járó komplex de-
formitások is eredményesen korrigálhatók, illetve a módszer korábbi fi xateur externe-nel történő 
elongaƟ ót követően is eredményesen, kevés lágyrész szövődménnyel és gyors rehabilitációval 
alkalmazható.
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E-POSZTER

A-0008 Evidencia alapú scoliosis terápiák hazai és nemzetközi gyakorlata
Michele Romano1, HaraszƟ  Hedvig2

1ISICO Olaszország-Milano; 2Fiziolabor

Az előadás célja: rövid betekintést adni a scoliosis kezelés hazai és nemzetközi gyakorlatába 
(élet a Schroth terápián túl) PSSE használatával (PhysiotherapeuƟ c Scoliosis Specifi c Exercises – 
Scoliosis Specifi kus Gyógytorna Gyakorlatok: az evidence based scoliosis terápiák, mint Schroth, 
SEAS, Barcelona Schroth, Lyon, Side ShiŌ , Dobomed, FITS terápiák összefoglaló elnevezése), vala-
mint a konzervaơ v scoliosis terápiákban rejlő hatékonyság bemutatása 8 páciens utánkövetésével. 
A PSSE használatával gerincferdülés progressziós folyamata nem csak lassítható és/vagy megál-
lítható, hanem bizonyos esetekben meg is fordítható. A scoliosis konzervaơ v terápiájának terü-
letén dolgozó orvosok nézete alapján, valamint a SOSORT (Society on Scoliosis Orthopaedic and 
RehabilitaƟ on Treatment – Társaság a Gerincferdülés Ortopédiai és Rehabilitációs Kezeléséért) 
nemzetközi irányelvei alapján a Scoliosis Specifi kus Gyógytorna Gyakorlatok (PSSE) olyan konzer-
vaơ v terápiás eszközök, melyek a görbületek progresszióját lassítani, vagy megállítani képesek, 
nem alkalmasak a görbület csökkentésére, a Cobb fok javítására. A PSSE hatékonyságának vizsgá-
lata és adatokkal való bizonyítása konstans téma a SOSORT-on belül. Az előadás a PSSE-be történő 
betekintésen túl, olyan esetek bemutatását is szolgálja, amikor Ɵ sztán PSSE gyakorlatokat alkal-
mazva, korrekciós segédeszközök, például fűzők használata nélkül a görbület mértéke nem csak 
lassul vagy megáll, hanem csökken is. A scoliosissal kezelt páciensek ezúƩ al nem a már ismert 
Schroth, hanem a hazánkban is elérhető, de még kevésbé ismert olasz SEAS (ScienƟ fi c Exercises 
Approach to Scoliosis) terápiát kapták. Módszer: 8 páciens SEAS-megközelítéssel történő rend-
szeres kezelést kapoƩ . Nem történt nem, Cobb fok és Risser szerinƟ  diff erenciálás a kis esetszám 
miaƩ . A betegek scoliosis specifi kus SEAS terápiát kaptak, fűzők felírása és használata nélkül. 
A vizsgálat a Cobb-fok változásainak követésére korlátozódoƩ  a kezdeƟ  röntgen és 6 havonta 
ismételt RTG közöƩ . Következtetés: A klinikai esetsorozat nem állítja, hogy a gyakorlatok önma-
gukban kizárják a fűző szükségességét, de lehetővé teszik annak felvetését, hogy a gyakorlatok 
önmagukban nemcsak lassítják, hanem meg is fordíthatják a progresszív tendenciát. Az esetek 
elégtelen száma természetesen nem teszi lehetővé a staƟ szƟ kai következtetések levonását, de 
példa arra, hogy a konzervaơ van PSSE-vel kezelt klinikai esetek eredményei gyűjtésre és tanulmá-
nyozásra érdemesek.

A-0093 A Cheneau- fűzővel szerzeƩ  tapasztalataink a fi atalkori gerincferdülés 
kapcsán

Patocskai Gábor, Kovács Tünde, Mihalik Gusztáv, Gunther Tibor
Petz Aladár Egyetemi Oktató Kórház, Traumatológiai, Ortopédiai és KézsebészeƟ  

Szakmacsoport, Győr
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A scoliosiok mintegy 80-90%-a idiopathiás eredetű, a többi valamilyen alap- 
(neuromuszkuláris- vagy veleszületeƩ -) betegség talaján alakul ki. Az idiopáthiás scolios ritkább 
csoportját alkotja az infanƟ lis és juvenilis scoliosis, legnagyobb csoportját a fi atalkori (adolescens) 
scoliosis, mely a pubertás és a növekedés lezárulta közöƩ  lép fel. Retrospekơ v analízisünkben az 
utóbbi 5 év Cheneau- fűzővel kezelt 55 gyermekét vizsgáltuk. Ebből 9 fi ú és 46 lánygyermek, a leg-
idősebb 17, a legfi atalabb 11 éves volt. A fűző- kezelés indikációjának a részét nemcsak a Cobb–
szög, hanem a görbület merevsége és kompenzálhatóságának a mértéke, valamint a biológiai kor 
egyaránt képezte. A kezelés során a fűző megfelelő használata melleƩ  a rendszeres klinikai és 
röntgenkontroll, a rendszeres, szakképzeƩ  gyógytornász által irányítoƩ  gyógytorna, a szakképzeƩ  
ortopéd–technikus által végzeƩ  rendszeres fűző- adaptáció és csere elengedhetetlen kritérium 
volt. MűtéƟ  beavatkozásra egyik esetben sem volt szükség. Az időben megkezdeƩ  fűző- kezelés 
az adolescens scoliosis progresszióját majdnem minden esetben megállítoƩ a. A fűző-kezelés 
kimenetele legnagyobb mértékben a gyermeki (szülői) complience-től, a rendszeres klinikai- és 
röntgenkontrolloktól, az orvos-, a gyógytornász- és az ortopéd- technikus szakavatoƩ ságától függ.

A-0097 Synovialis chondromatosis terdízüleƟ  megjelenése, esetbemutatás
Kollár Iván Géza, Szlovák Sándor
OMINT-OORI Ortopéd SebészeƟ  Osztály

Adequat traumára kialakult térdízüleƟ  panaszok háƩ erében mind a klinikum, mind a képal-
kotó vizsgálatok meniscus sérülésre utaltak bemutatásra kerülő esetünkben. Ennek ellenére az 
arthroscopos műtéƟ  megoldás során látoƩ  kép meglepetést okozoƩ . A klinikai gyanút későbbiek 
során megerősíteƩ e a szöveƩ ani eredmény: synovialis chondromatosis.

A-0099 Prevenơ v és rehabilitációs non–invazív fájdalom mentes kezelési módszerek 
mozgásszervi és sport rehabilitációban Tecar és elektromos áram indukálta 
lökéshullám készülékekkel.Eset bemutatás

Szabó KriszƟ na, Petróczki Réka, PesƟ  Antal
Restart Body Clinic, Innoshape KŌ .

Rendelőnkben lehetőségünk nyílt kipróbálni a Winshape ShockWave Dual készülékét, mely 
egy kezelőfejen belül, egy időben ad lehetőséget a Tecar és a piezzoelektromos rendszer által 
akuszƟ kus hullámokat (lökéshullám) létrehozó technológia alkalmazására. A kezelés a páciens 
számára minden esetben teljesen fájdalommentes, szemben a jelenleg széles körben elterjedt 
hagyományos lökéshullám terápiás készülékekkel végzeƩ  beavatkozásokkal. A szabadalommal 
védeƩ , speciális piezzoelektromos rendszerrel akuszƟ kus hullámokat létrehozó technológiával 
működő gyógyászaƟ  eszköz, precízen szabályozhatóan, magas szöveƟ  nyomás nélkül gyorsan és 
ellenőrzöƩ  módon sƟ mulálja a kezelt terület szöveteit A technológia lehetővé teszi, hogy meg-
őrizzük a hagyományos lökéshullámú rendszerek hatékonyságát,azonban a kezelés kényelmesebb 
és biztonságosabb a páciens számára, aki nem érzékel fájdalmat vagy kellemetlenséget a kezelés 
ideje alaƩ . A terápiás spektrum azonos a hagyományos lökéshullám terápiás eszközökével. Eset 
bemutatás: 39 éves nő, évek óta RA dg. melyre biológiai terápiát kap. Rtg, MRI, Ct nem készült. 
Nagyon erős csípő fájdalma miaƩ  éjjel nem alszik, csak Medrol szedése melleƩ . Napi 2-3 tbl 
melleƩ  képes csak dolgozni. Első találkozáskor kifejezeƩ  fl exiós antalgiás tartás, és sánơ tó járás. 
Fájdalma a VAS skálán 9-10. A székre csak félig kinyújtoƩ  lábbal tud leülni. Lépcsőzni csak nagyon 
nehezen tud. A fájdalom miaƩ  tornagyakorlat kivitelezése lehetetlen. Kértünk egy 2 ir.medence 
rtg-t,mely előre haladoƩ  coxarthrosist l. s. igazolt. Minden alkalommal Argilin gélt alkalmaztunk, 
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20000 J és 30 SIVSEA érték melleƩ . A kezelések látványos és tartós fájdalomcsillapítást hoztak 
(VAS 2-3), ennek eredményeként csak napi 2 mg Medrolt kell bevennie vagy egyáltalán nem is. 
MegnövekedeƩ  a csípőízüleƟ  ROM, 85 okos csípő fl exióval ül. A fájdalom csökkenés lehetővé 
teƩ e az 5. kezeléstől kezdve óvatos gyógytorna gyakorlatok megkezdését is. Összegzés: csak ma-
nuális módszerekkel illetve klasszikus gyógytornával ilyen gyors és látványos kezelés nem érhető 
el. Természetesen izomsérülések, bokasérülés, befagyoƩ  váll és még sok más esetben is ugyan 
ilyen hatékonyan alkalmazható ez a készülék. 

A-0006 Spinopelvikus paraméterek és egyéb betegspecifi kus faktorok szerepe a 
szomszédos szegmentum degeneráció kialakulásában

Kiss László, Szövérfi  Zsolt, Bereczki Ferenc, Éltes Péter, Szöllősi Balázs, Szita Júlia, Lazáry Áron
Országos GerincgyógyászaƟ  Központ

Célkitűzés: Vizsgálatunk célja olyan demográfi ai, sebészi, illetve morfológiai paraméterek 
azonosítása, mely szerepet játszhatnak a szomszédos szegmentum degeneráció kialakulásában, 
egy-, illetve kétszintes lumbális fúziós műtéteket (TLIF) követően. Bevezetés: A szomszédos szeg-
mentum degeneráció (ASD) a leggyakrabban előforduló hosszú távú szövődmény lumbális stabi-
lizációs műtéteket követően. Számos tanulmány taglalja a befolyásoló tényezőket, azonban első-
sorban a kiterjeszteƩ  thoracolumbális gerincműtétek állnak a vizsgálatok fókuszában, szemben 
a jóval gyakoribb egy-két szintes lumbális fúziókkal. A szomszédos szegmentum degeneráció 
mulƟ faktoriális háƩ ere ellenére az irodalomban csak csekély számú mulƟ parametrikus vizsgálat 
érhető el. Módszerek: Prospekơ v vizsgálatunk során 100, egy- vagy kétszintes lumbális fúziós 
műtéten (TLIF) áteseƩ  páciens adatait elemeztük. Demográfi ai, radiológiai (RTG paraméterek és 
MR fenoơ pusok) és kimeneteli (önkitöltős kérdőívek) adatokat analizáltunk öt éves utánkövetés 
során. Eredmények: Az ASD betegcsoportban rosszabb életminőséget (38.4±21.8 vs. 27.0±20.3, 
p=0.020) és magasabb fájdalmat tapasztaltunk (6.5±2.5 vs. 4.6±2.9, p=0.004) a non-ASD cso-
porthoz viszonyítva. Univariáns analízis során az életkor (54.2±10.4 vs. 47.1±11.6 évek, p=0.007), 
a felső lumbális fúziók (8/23 vs. 3/51, p=0.007), a csökkent LIV-SI lordózis (29.0°±7.3° vs. 
32.9°±8.8°, p=0.039), a megnövekedeƩ  PI-LL értékek (3.2±11.5, vs. -2.3±9.7 p=0.021), a Pfi rrmann 
III. grádiens vagy annál súlyosabb degeneráció (16/31 vs. 13/54, p=0.002) vagy a porckorong 
kiboltosulás jelenléte (11/31 vs. 6/54, p=0.007) összefüggést mutatoƩ  a szomszédos szegmentum 
degeneráció létrejöƩ ével. MulƟ variáns analízis során a major degeneraơ v jel megléte szignifi káns 
prediktornak bizonyult a szomszédos szegmentum degeneráció kialakulásban (OR: 3.85, p=0.006). 
Következtetés: A nagyszámú publikáció ellenére a spinopelvicus paraméterek és egyéb faktorok 
szerepe a szomszédos szegmentum degeneráció létrejöƩ ében továbbra sem teljesen Ɵ sztázoƩ . 
Vizsgálatunk során a major degeneraơ v jel megléte szignifi káns prediktornak bizonyult a szom-
szédos szegmentum degeneráció kialakulásában. A műtéƟ  tervezés során elengedhetetlen a 
szomszédos porckorongok beható elemzése.

A-0003 Extracorporeal shockwave therapy in the treatment of chronic calcifi c 
tendiniƟ s of the rotator cuff 

Sherehii Andrii1, Stoyka Vasyl2, Puskash Ivan1, Lytvak Vasyl1

1Uzhhorod NaƟ onal University; 2”Vitamin” medical centre

DegeneraƟ ve diseases of the shoulder joint are a series of polyeƟ opathogeneƟ c diseases 
characterized by destrucƟ ve-dystrophic changes in the shoulder joint itself and its surrounding 
Ɵ ssues. They are the most common reason why paƟ ents seek medical care. The aim is to study 

E-POSZTER
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the eff ecƟ veness of extracorporeal shockwave therapy as a conservaƟ ve therapeuƟ c method 
in the treatment of chronic calcifi c tendiniƟ s of the rotator cuff  of the shoulder. Methods. A 
retrospecƟ ve comparaƟ ve study was conducted, which included 25 paƟ ents with calcifi c tendiniƟ s 
of the shoulder, who received extracorporeal shockwave therapy and ultrasound therapy in 25 
paƟ ents. The clinical assessment involved subjecƟ ve pain assessment using a visual analogue 
scale (VAS) and funcƟ onal outcome evaluaƟ on using the Merli constant assessment (CMS). The 
dynamics of pain syndrome and calcifi caƟ on deposits were evaluated. AŌ er 6 weeks, it was 
found that extracorporeal shockwave therapy resulted in less pain and more rapid calcifi caƟ on 
resorpƟ on than ultrasound therapy (P = 0.029). No signifi cant diff erences were found aŌ er 
1 year. A study also compared methods with parƟ al removal of calcifi c deposits using needles 
under ultrasound-guided subacromial injecƟ on of corƟ costeroids and ultrasound therapy. As a 
result, both calcifi c tendiniƟ s treatment methods have successfully improved clinical results and 
eliminated calcium deposits. However, short-term observaƟ on found that needle treatment 
was more eff ecƟ ve in restoring funcƟ on and reducing pain. In addiƟ on, calcium deposits were 
eliminated more eff ecƟ vely with needles under ultrasound guidance than with extracorporeal 
shockwave therapy. Conclusions. Extracorporeal shockwave therapy has been used in the 
treatment of calcifi c tendiniƟ s of the shoulder. Studies have shown that it can eff ecƟ vely reduce 
pain and resorb calcifi caƟ on deposits, with beƩ er results than ultrasound therapy in some cases. 
It is a non-invasive method of treatment that off ers outpaƟ ent procedures, avoiding the need 
for anaestheƟ cs or hormonal drugs. However, further studies are needed to fully understand its 
eff ecƟ veness and potenƟ al complicaƟ ons in the treatment of calcifi c tendiniƟ s of the shoulder.

A-0004 Bilateral knee arthroplasty in osteoarthriƟ s
Sherehii Andrii, Vasilinets Mykhail, Stoyka Vasyl
Uzhhorod NaƟ onal University

IntroducƟ on. Diseases of the musculoskeletal system are widespread and aff ect millions 
of people worldwide, most of whom are oŌ en elderly or following traumaƟ c events. These 
diseases impose signifi cant costs on society economically and health. Knee osteoarthriƟ s is one 
of the most important diseases of the musculoskeletal system, the main feature of which is 
degeneraƟ ve changes in the knee joint. The knee’s osteoarthriƟ s symptoms include joint pain, 
joint dryness, instability, deformity, and decreased range of moƟ on. Pain is the most prominent 
symptom of osteoarthriƟ s of the knee. Methods and material. Study design. This is a cross-
secƟ onal study performed in 2021-2023 in KТЗ hospital affi  liated with Uzhhorod NaƟ onal Univer-
sity. The current study was conducted on 4 paƟ ents with bilateral knee osteoarthriƟ s. The study 
protocol was approved by the Research CommiƩ ee of the University and the Ethics commiƩ ee 
has confi rmed it. Discussion According to the results of this study, the use of the simultaneous 
methods compared to the staged methods has advantages such as lower cost, and longer hospital 
stay than the staged method. Because in the simultaneous method, surgery is performed for 
the paƟ ent once, the paƟ ent’s treatment costs are reduced. There was no signifi cant diff erence 
between the two methods regarding pain recovery Ɵ me and swelling and paƟ ent saƟ sfacƟ on. In 
a study that compared two methods of simultaneous and stepwise bilateral arthroplasty, it was 
concluded that people in the simultaneous group are relaƟ vely younger and predominantly of the 
male sex compared to the step group. Also, the rate of concomitant comorbidity was relaƟ vely 
lower in paƟ ents in the concurrent group and the rate of blood transfusion was higher in the 
concurrent group. On the other hand, the duraƟ on of hospitalizaƟ on was shorter and the rate of 
infecƟ on was lower. However, the rate of cardiac complicaƟ ons in this method was higher than 
in the stepwise method. Therefore, according to the results of recent studies and the results 
of our study, both bilateral and stepwise arthroplasty procedures were associated with specifi c 
complicaƟ ons. Conclusion The use of the simultaneous approach to hospitalizaƟ on Ɵ me and costs 
was beƩ er than the staged method, but in the long term, diff erences were observed in other 
aspects. This issue has high clinical importance.




