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TERDSEBESZET:

SZALAGREKONSTRUKCIO, FEMUR OSTEOTOMIA

A-0020 BTB allografttal végzett eliilsé keresztszalag replasztikak eredménye

Karaszi Péter, Abkarovits Géza, Schand| Kéroly
Fejér Varmegyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktaté Kérhaz Mozgasszervi Sebészeti Centrum

Célunk, hogy felhivjuk a figyelmet az allografttal végzett revizids ellilsé keresztszalag plasztika
lehet6ségére, valamint, hogy bemutassuk ezzel az eljardssal szerzett tapasztalatainkat. Retros-
pektiv vizsgdlat keretében mértiik fel a 2019-es év soran BTB allografttal végzett replasztikaink
eredményét. A stabilitdst fizikdlis vizsgalat soran és roliméterrel teszteltiik. A funkcionalis ered-
ményt a Lysholm, a Kujala, az IKDC, a Tegner score valamint a Vizual analdg skala alapjan mértik
fel. AP all6 és oldaliranyu rontgenfelvételen Kellgren-Lawrence szerint osztalyoztuk az arthrotikus
elvaltozdsokat. 32-b4l 19 beteget (59%) tudtunk bevonni a vizsgalatba. A 19 beteghdl 4 betegnél
nem épilt be a graft (21%). A pontrendszerek alapjan az irodalmi kozleményekkel megegyezd
eredményt tudtunk felmutatni. Vizsgalatunk alapjan elmondhaté, hogy megfelel§ indikaciéval vé-
gezve, a furat atmérGkre vonatkozd ajanlasokat betartva, s a rehabilitaciét kell6 koriltekintéssel
végezve a BTB allograftok jol hasznalhatdak eliils6 keresztszalag replasztikak soran. Felhasznala-
sukkal kibGvithetd az egylilésben végzett replasztikak indikacids kore, s megkimélheté az ellenol-
dali térdiziilet integritasa.

A-0021 A traumads térdficam és a multiligamentadris térdsériilések modern ellatdsi
stratégidja

Tihanyi Déavid*2, Knoll Zsolt?, Vukov Adam?, Végh Gyorgy P&l%, Fléris Istvan?

!Dr. Manninger Jend Baleseti K6zpont; 2Emineo Magankérhaz

Célkitlizés: a Dr. Manninger Jené Baleseti Kozpontban és az EMINEO Magankdrhazban a tra-
umas térdficamok és a multiligamentaris térdsériiltek kezelésének attekintése. Anyag és modszer:
a két intézet 10 éves beteganyagdnak feldolgozasa soran értékeltiik a térdficam akut ellatasi stra-
tégiajat, a multiligamentaris térdsérilések szalagrekonstrukcidos megoldasainak lehet&ségét és a
m(téti beavatkozasok idézitését. Eredmény: az akut traumads térdficam slirgGsségi ellatasa soran
szigoru algoritmust kovetve sikerilt nagymértékben csékkenteni a végtagvesztéssel jard sulyos
szovédményeket. A multiligamentaris térdsériltek ellatasdban bevezettiik a modern, anatémiai
szalagrekonstrukcids technikdkat és a korai mozgatdst alkalmazé agresszivebb rehabilitacids pro-
tokollokat. Megbeszélés: a két intézet egylttmUikodésével sikerilt feldllitani egy, a modern alapel-
vekhez igazodd ellatasi algoritmust.
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A-0036 Eliilsé keresztszalag potlds eredményei

Tatrai Miklds?, Tatrai Annamaria?, Papp Eszter®, Dobos Jozsef?, Tallay Andras®*, Pavlik Attila'4,
Halasi Tamas*

!Kastélypark Klinika; 2E6tvos Lorant Tudomany Egyetem; 3Orszagos Sportegészségiigyi In-
tézet; “‘Semmelweis Egyetem

Bevezetés: Az ellils6 keresztszalag potlds igen sokféle mitéti technikdval, rogzitéssel, re-
habilitacidval elvégezheté mi(itét, mely mitét sikerességét tobb tényezé befolydsolja. A sajat
eredményeink javitdsahoz tudnunk kell, hogy az altalunk hasznalt m(itéti eljards eredményessége
megfelel-e az irodalmi adatoknak. Anyag és mddszer: Az Orszdgos Sportegészségligyi Intézet,
Sportsebészeti osztalyan 2016-2020 kozott ellils6é keresztszalag potlason atesett betegeket vizs-
galtuk retrospektiv modon. A miitéteket egy operat6r végezte. A vizsgdlat onkitoltés kérdSivvel
tortént, amely soran felmértiik a beteg korabbi és késébbi térd mdltétjeit, valamint az IKDC
szubjektiv, Lysholm, KOOS értékeket. 145 betegnek kildtik ki a kérdGivet, 91 kitoltés érkezett
(67%). Az atlag utankovetési idé 3,8 év (2-7 év), férfi - n6 arany 55:36 volt. Eredmények: Az atlag
IKDC szubjektiv 87, Lysholm: 86,8; dsszesitett KOOS 86,6 pont volt. Osszesen 15 esetben tortént
az érintett oldalon ismételt térdmlitét. Revizids ellilsé keresztszalag podtlas 5 esetben valt sziik-
ségessé (5,5%), mig meniscus reszekcid 4 esetben tortént (4,4%), meniscus refixatio 2 (2,2%),
microfractura 1 (1,1%), fedett arthrolysis 6 (6,6%), fémkivétel 1 (1,1%), TEP belltetés 1 (1,1%).
Kovetkeztetések: A rovidtdva felmérés sordn a pontrendszerekben elfogadhaté térdfunkcidét mér-
tlnk.

A-0037 A medialis oldalszalag és az eliilsé keresztszalag egyiittes sériilésének
ellatdsi stratégidja

Vukov Adam?, Tihanyi David?, Knoll Zsolt?, Végh Gyodrgy Palt, Fldris Istvan?

!Dr. Manninger Jené Baleseti K6zpont; 2Emineo Magankdrhaz

Bevezetés: A nagy és kozepes energiaju gépjarmUbalesetek és sportsériilések gyakori sériilés
kombinacidja az eliils6 keresztszalag és a bels6 oldalszalag sériilése: az 6sszes belsé oldalszalag
sériilés 20-38%-4ban szakad az eliils6 keresztszalag is. Az igy |étrejott anteromedialis térd instabi-
litds kezelése kihivast jelent beteg menedzselési, mitéttechnikai és reahabilitaciés szempontbdl.
Célkitlizés: a Dr. Manninger Jen6 Baleseti Kézpontban és az EMINEO Magankdrhazban a fenti
sériilés kombindcidval kezelt betegeket attekintettiik. A beteganyag feldolgozasa sordn kiemelt
szempontok voltak a sériilés mechanizmusa, a slirgdsségi ellatdas maddja, a diagnosztika, a kezelési
terv feldllitasa és a m(itéti ellatas/ellatasok idGzitése, a rehabilitacié Gtemezése és formaja. Mind-
ezen adatok Osszevetésével és a szakirodalom attekintésével [étrehoztunk egy javasolt ellatasi
algoritmust. Eredmény: a kombinalt ellils6é keresztszalag és belsé oldalszalag sériilés ellatasanak
soran a fenti algoritmust kdvetve csdkken a visszamaradd krénikus instabiltds és az ismételt sé-
rilés esélye, valamint novekszik a sporthoz vald visszatérés lehetdsége. Az anteromedialis térd-
sériiltek m(itéti ellatasdban anatdémiai szalagrekonstrukcios technikakat és modern rogzitési elja-
rasokat alkalmazunk. A postoperativ kezelés sordn korai mozgatast és a sziikséges, de elégséges
rogzitést részesitjik elényben.
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TERDSEBESZET: SZALAGREKONSTRUKCIO, FEMUR OSTEOTOMIA

A-0094 Visszatérés a sportba eliilsé keresztszalag potldst kévetden

Erdélyi Gabor?, Benkovics Edit?, Bardos Tamas!, Magos Krisztian®, Paukovits Tamas?, Németh
Tamas?, Béres Gyorgy*
!Doktor24 - Kastélypark Klinika; 2Semmelweis Egyetem AIT, DAVID Gerincklinika

Bevezetés: Fiatalkoru sportoldk eliilsé keresztszalag sériilése mar a 13-14 éves korosztalyban
talyban bekoévetkezik, a fiuk—férfiak esetében ez csak a fiatal felnSttkor idején, 20 éves kor felett
jelentkezik. A sérulés utan id6ben végzett diagnosztika, irodalmi adatok és nemzetkozi ajanlasok
alapjan felallitott kezelési terv, precizen elvégzett keresztszalag poétlas és a tarssériilések egyideji
ellatasa mellett is jelent8s az ujrasériilés kockazata, ezért kilondsen nagy hangsulyt kell fektetni
a rehabilitaciora és a rehabilitacids szintet értékeld, a sportba vald visszatérés idejét meghatarozé
tesztek elvégzésére, illetve a sériilésmegel6z6 programokra. Mdédszer: Az elmult években a DAVID
Gerincklinikan a rehabilitaciés hidnyossagok felderitésére és a sportba vald visszatérés idejének
pontos meghatarozasara 3 IépcsGs felmérési rendszert vezettiink be. Eredmények, kovetkezte-
tések: El6adasunkban bemutatjuk a tesztelésekkel szerzett tapasztalatainkat és eredményeinket.

A-0049 Meniszkusz rekonstrukcio modern lehetdségeivel szerzett tapasztalataink az
Egyesiilt Kiralysagban

Mersich Istvan'?, Lovasz Gyorgy*
!Practice Plus Group Barlborough Hospital, Egyesiilt Kiralysag; 2Circle The Park Hospital,
Nottingham, Egyesiilt Kirdlysag

A meniszkusz fontossaga és elengedhetetlen szerepe mar régdta ismert, ennek ellenére a
legutobbi idékig — rekonstrudlhatd meniszkusz esetében is — sokkal nagyobb szdmban végeztek
meniscectomiat, mint meniszkusz varratot. Kédrhazunkban egy éve végziink meniszkusz varratot,
elsGsorban fiatalabb, 40 év alatti betegeknél. Az egyszer(ibb (radier, horizontalis) szakaddsok
mellett toreksziink a komplexebb (kosarfil, tobbszérds) szakadasok megvarrasara is. Esetenként
egy-egy egyszer(ibb szakadast id6sebb betegek esetében is megvarrunk, hogy a kongruencia ja-
vitasa révén késleltessiik az artrozis kialakulasat. Kiilonos figyelmet szentellink az eliils6 és hatsé
meniszkusz gyok-szakadasok, valamint a meniszkusz-tok szakadasok helyredllitdsara. Amennyiben
ezek nem kerililnek ellatasra, a betegek panaszosak maradnak, gyok-szakaddas esetében pedig
gyorsan kialakul a térdizileti artrdzis. A meniszkusz szakadasok korszer( ellatasat a varréeszkozok
utébbi években tapasztalhatd rohamos fejlédése nagyban el6segitette. Az eddig meniszkusz var-
rattal kezelt betegeink j6 eredménnyel gyogyultak, rehabilitaciét kbvetden kivétel nélkiil vissza-
tértek napi tevékenységeikhez, munkajukhoz, sportoldshoz — a betegek mintegy fele (els6sorban a
fiatalabb betegek és azok, akiknek izolalt gyok-szakadasa volt) a sériilést megel&z6 szinten tudnak
sportolni. A rehabilitaciénak rendkivil jelent8s szerepe van a sikeres ellatdsban, az aktiv, fiatal be-
tegekkel el6re meg kell beszélni a tébb hdnapos rehabilitaciot. Bar betegszamunk alacsony és az
utankovetési id6 is rovid, megallapithatjuk, hogy — amennyiben a sérilés tipusa és a meniszkusz
min&sége megengedi — elsédleges ellatasként minden kérhazban a meniszkusz rekonstrukcidjara
kell térekedni az egyszer(bb és gyorsabb meniszkusz reszekcié helyett.
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A-0070 Supracondylaer femur osteotomidk osztdalyunkon

Vasarhelyi Gabor, Hangody Laszld, Domaraczki Olivér, Pap Karoly, Maté Miklos
Uzsoki Korhaz, Ortopéd- Traumatoldgiai Osztidly; Semmelweis Egyetem Traumatoldgiai
Tanszék

A térdkorili osteotomia az egyik legrégebbi ortopéd miuitét, melyet jé idére hattérbe szori-
tott a térdprotézisek robbandsszeri fejl6dése. Feln6tt a sebészek egy generacidja, akik nem ta-
lalkoztak a technikaval és igy a kezelés soran nem is gondolnak rd, mint lehet&ségre. Az elmult
id&szakban a szogstabil technikak fejl6désének kdszonhet6en azonban Ujra reneszanszukat élik az
osteotomiak a nemzetkozi publikacidk alapjan. El6adasunkban bemutatjuk az osztalyunkon vég-
zett supracondyler femur oszteotomia m(itéti technikat, amelyet kordabban az altalunk fejlesztett
lemezzel végeztiink. Ismertetjik a hazai fejlesztésil szogstabil lemezek térnyerését ezen mitét-
tipusnal osztdlyunkon is, amelyet a patellofemoralis instablitds, illetve a lateralis compartment
izoldlt degenreativ eltérésénél rutinszer(ien alkalmazunk.
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TERDPROTETIKA, SZEGMENTALIS POTLASOK,

PATELLOFEMORALIS SEBESZET

A-0027 Komplex traumds és posttraumds problémdk megolddsa szegmentadlis
térdprotézis beliltetéssel — esetbemutatdsok

Batta Istvan, Baranovics Péter, Zahar Akos
Fejér Varmegyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktato Kérhaz

Periprotetikus térdkoérili torések, idéskori darabos intraarticularis térések, illetve posttraumas
csonthidnnyal jaré deformitdsok ellatasa nagy kihivast jelentenek a kezel§ sebész szdmara. A
szakirodalomban bemutatott esetek biztaté eredményeket mutattak, a szegmentalis térdprotézis
effektiv fajdalomcsillapitdst, korai mobilizacidt biztosit, illetve lehetévé teszi az olykor jelentds
csonthiany pdtlasat. Els6 bemutatasra keril esettink egy Roreback 111/Su Ill akut periprotetikus
torés, amelyet a torés jellege, illetve a rendkiviil porotikus csontallomany miatt distalis femurpétlé
protézis belltetéssel oldottunk meg. Masodik esetlinknél proximalis tibiatorés utan kialakult a
deformitas, posttraumds arthrosis és jarasképtelenség miatt kényszeriiltliink proximalis tibia pot-
lasra. Harmadik esetlink egy multimorbid, politraumatizalt sériilt, ahol a distalis femur aliziilet és
csonthiany végsé megoldasaként szegmentdlis térdprotézist Ultettlink be. Korai eredményeink
biztatdoak, ugy gondoljuk, hogy hasonld, kihivast jelentd esetekben a szegmentalis térdprotézis
revizids protetikaban jartas kezekben jo alternativdja az osteosynthesisnek, korai mobilizacidt, és
gyors felépilést tesz lehetévé. Hatranya a magas ara, illetve a hazankban olykor nehézkes besze-
rezhetdsége.

A-0079 Személyre szabott térdprotézis beiiltetés egyénileg optimalizalt
végtagtengely kialakitdsdval

Gimesi Csaba?, Csdka-Szebeni Edit'?, Ferenczy Aron'? llyés Matyast?, Jillek Bertalan®?,
Kauth Zoltan'?, Kercsmarik Bence'?, Zomborszky Marton?, Szabé Istvan'?
'Somogy Varmegyei Kaposi Mor Oktaté Korhaz; 2Tritonlife Magankorhaz Kaposvar

A totdl térdprotézis beliltetés elvitathatatlan sikeressége mellett jol ismert tény, hogy a be-
tegek 15—20%-a nem teljesen elégedett a m(itét eredményével. Ennek hatterében allhat, hogy a
méretsorozatos implantdtumok nem képesek sem méretben, sem formaban reprodukalni azt a
vdltozatossagot, ami az egyes emberek anatdmiaja kozott fenndll. Masik fontos tényezé a miitét
soran kialakitott végtagtengely. Hirschmann és munkatdrsai egészséges emberek CT felvételeit
elemezve nagyfoku véltozatossagot taldltak a femur, a tibia, az izlileti vonal orientacidjaban és
a végtagtengelyben. Az emlitett tényez6k nagyfoku variabilitdsa alapjan merilt fel az egyedi
gyartasu, személyre szabott protézis kialakitasanak koncepcidja. A célok kozott szerepelt az
implantatum illeszkedésének javitdsa, elkeriilve az alulméretezést és a tulldgast, javitani a sza-
lagegyensulyt azaltal, hogy elkerllhetSk legyenek az aszimmetrikus csontvagasokbdl szarmazo
laxitas problémak, a mid-flexids stabilitas fokozdsa a femur eredeti gérbiletének megtartasaval,
a patellofemoralis tracking javitdsa a femur torzidjanak és a trochlea formdjanak helyreallitasaval,
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valamint a prearthroticus allapotnak megfelel$ végtagtengely kialakitasa. A m(itét tervezése soran
a csip6t és a bokat is magaba foglald 3D CT vizsgélat, egész alsé végtagrél terheléses rtg. felvétel
késziil. Ezekbdl meghatarozasra kerlil a beteg prearthroticus végtagtengelye, majd ez alapjan
késziil el a mdtéti terv, amely a végsé tengely kialakitdsdban biztonsdagi okokbdl a kdvetkez6 korla-
tokat veszi figyelembe: a csontvdgdsok a femuron és a tibidn is +3 fokkal térhetnek el a 90 foktdl,
ehhez a komponensekben kialakitott tovabbi +-2 fok adhato, igy az 0sszes eltérés a femuron és a
tibidn is 5 fok lehet, a teljes végtagtengelyt tekintve 175-183 fokos tengely alakithatd ki. Egyedi
belltetd sablonok haszndlatdval torténik a protézis belltetése. A protézis 2018-as bevezetése ota
tobb mint 10000 beliltetés tortént a vildgban. Szerz6k az el6adasban réviden ismertetik az egyedi
gyartasu térdprotézis koncepcidjat, a tervezés és a miitét folyamatdt, valamint sajat tapasztalata-
ikat az eddig elvégzett tobb mint 100 belltetés kapcsan.

A-0019 Izoldlt patellofemordlis protézis beiiltetés. Sajat, hosszu tavu tapasztalatok
egy facettdlt tipusu protézis haszndlataval

Balint Lehel, Kods Zoltan
TritonLife Duna Magankérhaz

A szerz6k attekintik a patellofemordlis iziileti felszinp6tld protetizalas nemzetkozi helyzetét
a sajat és az irodalomban publikalt adatok fényében. Elemzik a felhaszndlds valtozasanak di-
namikajat a multban és a jelenben. Beszamolnak egy altaluk 2008 és 2011 kozott rutinszerlien
hasznalt facettdlis tipusu (FPV Evos® Wright Medical Ltd) haszndlatarél, az ezzel szerzett hosszu
tavu tapasztalataikrol. 41 m(tét tortént ebben az id6szakban. A betegek utdnkdvetése az Oxford
pontrendszerrel tortént és a hosszu tavu inmplantatum tulélést pedig a NJR rendszer utankovetési
adataira tdmaszkodnak. Az eredmények alapjan megallapithatd, hogy ezen protézis hasznalata jo
eredménnyel és hosszu tavu kilatassal kecsegtet ezen az egyébként nehéz indikaciot jelentd be-
teganyag kezelése tekintetében.

A-0045 A patellofemoralis instabilitdsok diagnosztikdja

Lohner Balazs
Kastélypark Klinika

Patella ficam Iétrejohet normalis, illetve kéros anatdomia mellett is. A kordbbi gold strandardnak
tartott m(téti eljarasok helyett - amelyeket altaldnosan alkalmaztak a patellaficamok korrekcid-
jaban - az utdbbi id&szakban a ficamot el&idéz6 okok, illetve azok kdovetkezményeként létrejott
elvdltozasok korrekcidja terjedt el. Az esetek jelent8s részében Osszetett patoldgiat latunk, ame-
lyek komplex rekonstrukcids ellatast igényelnek. llyen esetekben a mitét el6tti tervezéshez feltét-
lenil szlikséges a pontos diagnosztika. EI6addasomban a fizikdlis vizsgdlat jelent6ségére szeretném
felhivni a figyelmet, kiiléndsen abban a tekintetben, hogy tébb olyan |épést tartalmaz, amely a
standard térdizileti vizsgdlatnak nem része. A képalkotd eljardsok koziil az MR vizsgdlat régdta
fontos pillére a diagnosztikus folyamatnak, amely az utébbi idészakban mar dinamikus formaban
is elérhet6, igy tovabbi hasznos informacidt nyujthat az elvaltozasok feltérképezésében.
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TERDPROTETIKA, SZEGMENTALIS POTLASOK, PATELLOFEMORALIS SEBESZET

A-0068 Patellofemoralis instabilitds kezelési stratégidja

Vasarhelyi Gabor, Hangody Ldszl6, Tacsik Baldzs, Andrényi Kristéf, Sinkovits Bence
Uzsoki Korhaz, Ortopéd- Traumatoldgiai Osztidly; Semmelweis Egyetem Traumatoldgiai
Tanszék

Kozismert tény, hogy patella luxatio kezelésénél nem kizardlag a térdkalacs ficamodasat kell
megakaddlyoznunk, hanem a patellofemoralis kongruencia helyredllitdsara kell térekedniink,
hogy az arthrosis |étrejottét elodazzuk, illetve id6ben végzett beavatkozas esetén el is keriljik.
Mindig torekedniink kell a lehet6 legjobb patellofemoralis kongruncidra, akkor is, ha ezen
mtéteket sokszor tarsbeavatkozdsként a huzasi irdny korrekcidjaval, ventromedializacidval,
distalisatioval esetlegesen MPFL pétlassal egyitt kell elvégezni, ami értelemszerlien a mltéti
id6 megnovekedését eredményezi. A felismerés, hogy a trochlea anomalidja a distalis extensor
apparatus patoldgiajaban szerepet jatszik nem Uj keletl, mégis a mai napig elenyészé szamu, a
trochlea kongruencidjat célzé6 mlitét torténik hazankban. El6addsunkban az dltalunk végzett
mtéteken keresztll mutatjuk be a kiilénb6z8 osztadlyunkon alkalmazott technikakat, annak eset-
leges buktatoit, hatarait parhuzamosan a kisérd beavatkozasok egy idében torténd elvégzésének
hangsulyozasaval. A kdzvetlen, illetve késGi posztoperativ funkcidk bemutatasa soran szeretnénk
megmutatni, hogy ezen beavatkozasok nem nyujtjak meg a rehabilitacids id6t, s6t hosszu tavon a
kongruencia javitasa révén jobb funkciondlis eredményt adnak.

A-0060 Medidlis patello-femordlis ( MPFL) szalag rekonstrukcié részben vagy
teljesen implantatum nélkiili graft régzitéssel

Adédm Gabor, Réth Péter, Csernus Sandor, Gallovics Tamds, Girhiny Zoltdn
Markhot Ferenc Oktaté Kérhaz-RendelGintézet, Traumatoldgia-Ortopédia Matrix Osztaly-
Ortopédia részleg

Szerz6k bemutatjdk az altaluk hasznalt MPFL rekonstrukciés technikat, melynek soran a
patellaris oldalon soha, a femoralis oldalon pedig csak esetenként hasznalnak implantatumot
a graft rogzitésére. A miitétek eredményeit egy nemzetkozileg validalt pontrendszert (Kujala
Anterior Knee Pain Scale) hasznalva értékelték, és azokat 6sszehasonlitottak a nemzetkozi szak-
irodalomban fellelheté adatokkal. Vizsgalataik alapjan az implantatum nélkili rogzitési technika
posztoperativ eredménye nem marad el a mds szerz6k altal publikdlt eredmények atlagatdl és
néhany elénye is van. Nem sziikséges szdmolni az implantatum koltségével, a belltetéssel dssze-
fliggd esetleges szévédményekkel és nincs sziikség az implamtatumok eltavolitasara. Osszessé-
gében az altaluk hasznalt rogzitési technika a miitétet koltséghatékonyabba teszi, ugyanakkor az
eredményeket illetéen nem marad el mas rogzitési technikaktol.

Magyar Traumatoldgia ® Ortopédia ¢ Kézsebészet o Plasztikai Sebészet e 2023. 66. Supplementum . 11



A-0072 Tuberositas tibiae ventromedializacié kamaszokndl és fiatal felnétteknél
felszivodo csavarokkal

Varga Marcell, Czene David, Kaléz Erika, Krupa Zséfia, Soproni Istvan, Kassai Tamas
Dr. Manninger Jend Baleseti K6zpont, Gyermektraumatolégiai Osztaly

Bevezetés: A tuberositas tibiae ventromedializacié (TVM) gyakori mUitéti megoldas 6nalléan
vagy kiegészit6 eljarasként kiilonbozd térdtdji korképek esetén. Bar a miitétnek szamos valtozata
ismert, alapvets a patella in tapaddsanak csontos levalasztasa és ventralis, illetve medidlis irdnyba
valé athelyezése, majd csontos refixacidja. A levdlasztott csontos darab rogzitése altaldban fémot-
vozetbdl késziilt csavarok segitségével torténik. A csontos konszolidacio utdn a csavarok masodik
beavatkozdssal tavolithatok el. Bar a csavarok eltavolitdsanak abszolut indikacidja nincs, mivel
fiataloknal sok esetben okoznak lagyrész irritacidt, szdmos sebész a rutin eltavolitas mellett dont.
A probléma megolddsa lehet felszivddd implantdtumok alkalmazasa, mellyel a fenti problémak
kikliszobolhet6k, és masodik mitétre nincs szlikség. El6adasunkban a TVM mditétek felszivodo
implantdaumokkal szerzett tapasztalatait, modszerét szeretnénk ismertetni. Anyag és modszer:
2012 januarja és 2022 decembere kdzt TVM mlitétel operalt betegeink anyagat tekintettik at,
és elemeztiik. A fenti idGszakban 6sszesen 89 gyermeknél végeztiink ventromedializaciot, ebbdl
34 gyermeknél felszivodd (Polimer alapu implantatum, poli-L-glikolsav , Bioretec, Activa Screw)
55 gyermeknél fémotvozetbdl készilt csavarral. A mitétek indikacidja visszatéré patellaficam
vagy konzervativ kezelésre nem reagald patella condromalatia volt. Az atlag utankovetési id6
1-10 év volt. Eredmények: A felszivodd implantatummal végzett csoportban 1 major, és 1 minor
szov6dményt észleltiink (1 gyermeknél ismételt trauma hatasara kellett Gjabb mitétet végezni,
1 gyermeknél pedig évekkel a miitét utan panaszokat okozd csontcsér levésésre volt szikség
ambulansan). A csontos konszolidacié valamennyi gyermeknél bekovetkezett, ciszta képzddést,
csont gyulladast nem észleltiink. Implantatum eltavolitasra egyik gyermeknél sem volt szlikség.
A fém implantdtummal operdlt csoportban 47 gyermeknél tortént kés6bb implantatum kivétel,
tobbnyire lagyrész irritdciéd miatt. A csavar eltdvolitasa soran 0sszesen 7 esetben észleltlink minor
szov6dményt (csavar kivételi nehézség, sebgyogyuldsi zavar). Megbeszélés: A polimer alapu fel-
szivodd csavarok alkalmazhatéak a TVM miitéteknél fiataloknal. Bar a polimer alapu felszivédo
csavarok joval dragabbak, mint a hagyomanyos implantatumok, az dsszesitett koltségek (nincs
szlikség masodik mitétre, kevesebb bdérirritacid) joval kisebbek is lehetnek. Konkluzié: felszivédd
implantatumok ugyanolyan effektivek kamaszok és fiatal felnttek TVM mlitétek soran, mint a
hagyomadnyos fémcsavarok. Tovdbbi randomizalt, prospektiv vizsgalatok erésithetik meg a retros-
pektiv vizsgalatunkkal nyert kedvez6 tapasztalatainkat.
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A-0061 A boka és lab iziileteinek biomechanikai attekintése az iziiletek detizaldsa
szempontjabol

Rodler Endre
Semmelweis Egyetem, Ortopédiai Klinika

A 1ab funkcidja jaraskor kifejezetten komplex. A specialis anatdémiai viszonyok, a sok kisebb
izliletre osztott megjelenés a funkcid finom behangolasat teszi lehetévé. A standard, fizioldgias
viszonyok attekintése dnmagaban jelent6s kihivas a mozgasszervi sebész szamdra. Tovabbi ne-
hézséget jelent a velesziletett egyéni kiilonbségek és az évek soran szerzett deformitasok egyitt
szemlélése az ideadlisnak tartott strukturalis viszonyokkal. Az arthrotikus iziiletek esetében indikalt
mtétek esetében ennek a rendszernek az ismerete ad segitséget, a funkciot legkevésbé terhel6
mtéti terv feldllitasaban. Az el6adas szeretné vazolni boka-lab izliletek szerepét a jaras soran.

A-0046 Elérheté alternativdk az arthrodézisek régzitésében
Czipri Matyas
Oszagos Sportegészségligyi Intézet, Ortopédiai és Sportsebészeti Osztaly

A labon és bokan végzett arthrodézisek a modern labsebészet eszkdztaranak alapjait jelentik.
Arthrodézisek mind a degenerativ izlileti elvaltozasok kezelésében, mind a Iab kiilonb6z6 deformi-
tasainak korrekcidjanal haszndlatosak. Az arthrodézis sikeréhez a megfeleld indikacio, megfelel
izfelszin preparacié és korrekcid mellett a megfelel6 rogzités is nagyban hozzajarul. A dontéen
belsé csavaros vagy lemezes rogzitést alkalmazo labsebészeti implantatumok az utdbbi 15 évben
jelentGs fejlédésen mentek at. Mara szinte minden izlilethez megtalalhatok anatémiai illeszke-
désli implantatumok, a korrekciot vagy beliltetést el6segit6 célzé eszkozok. Az Uj implantatumok
jelent8s koltsége azonban a méltdnytalanul alulfinanszirozott |dbsebészeti beavatkozdsok hazai
gyakorlatdban azok széles korl hasznalatdt nem teszi lehetévé. A szerz6 magyarorszagi harom
éves gyakorlata alapjan mutat be jol m(ikodd, olcsébb de elérheté alternativakat a labon és bokan
végzett egyszerlibb és komplex arthrodézisek rogzitésére.
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A-0102 Subtalaris és Chopart iziileti arthrodesis kézéptdavu eredményei

Mike Gyorgy, Rudner Ervin, Takdcs Mdria, Svichran Andras, Palkonyay Gabor, Remez Volodimyr
MAV Kérhaz Ortopédiai Osztaly Szolnok

Szerz6k 2014 és 2021 kozt végzett 17 beteg 19 laban végzett subtalaris és Chopart izlleti
arthrodesis eredményeit értékelik, kiilonos tekintettel a csontos fuzid létrejéttére, a fajdalom
csokkenésére, a deformitas korrekcidjara és esetleges recidivajara, valamint avascularis necrosis
kialakuldsdra. Valamennyi esetben a mdtétet nyilt lareralis feltarasbdl végezték. Porctalanitds
és esetleges ékreszekcidt kovetSen talocalcanealis repositidt végeztek és a subtalaris iziiletet
a talus nyak feldl a calcaneusba vezetett csavarral fixaltak. A m(itét utan 10 hét gipszrogzitést
alkalmaztak. Atlagéletkor 51,5 év volt (17-81 év kozt), 4tlagos kovetési id6 4,7 év volt. A mitét
indikacidja az esetek tébbségében Il és IV stadiumu tibialis posterior diszfunkcié kovetkeztében
kialakult planovalgus deformitds volt, azonban az indikaciés korben velesziiletett 1ab fejlédési
rendellenesség, posttraumds deformitds és PCP is szerepelt. Eredmények: Valamennyi esetben
a subtalaris és talonavicularis iziilet csontosan atépult, a calcaneocuboidealis izlletnél tébb
esetben ez nem kovetkezett be, mely miatt az elmult 5 évben ezen izlletnél dcskapocs rogzitést
alkalmaztak. Avascularis necrosis, deformitas recidiva nem fordult elé. Az AOFAS szerinti pont-
érték atlaga utankovetéskor 71 volt, VAS skala szerint a fajdalom atlaga 2,3 volt. Kovetkeztetés: A
tripla arthrodesis lateralis feltardsbdl j6 deformitds korrekcidt tesz lehetévé, csontos atépiilés a
subtalaris és talonavicularis izliletben |étrejon, avascularis necrosis és deformitas recidiva nem ko-
vetkezik be. A calcaneocuboidealis izlilet dcskapocs rogzitésével ezen iziiletben a csontos atéplilés
esélyei jobbak.

A-0084 Ritka labtdsériilés — toréses ficam — kezelése 3 lIépcsében

Hovan Csaba?, Nacsai Istvan?, Sisak Krisztian?
!Dr. Laszl6 Elek Korhaz és RendelGintézet, Oroshaza; 2SZTE Ortopédiai Klinika, Szeged

A komplex labtdsérilések fele polytraumatizalt betegeknél kdvetkezik be, egyéb gyakori sé-
rilési mechanizmus a magasbdl leesés, vagy a munkahelyi balesetek, koztiik a crush sérilések. A
komplex ldbsérilések gyakran vezetnek hosszu tavu munkaképesség csdkkenéshez, és komolyan
befolyasolhatjak az életminGséget. A komplex labsériilések negyede érinti a 1abté kozépsd, illetve
hatso részét. A 1abtd két funkciondlis oszlopra oszthatd. Medialisan az ékcsontok, naviculare és
a talus, mig lateralisan a sarokcsont és kobcsont taldlhatd. Komplex sériilések esetén a konven-
ciondlis rontgenfelvételek gyakran nehezen értékelhetGek és 3D képalkotd eljards sziikséges. Az
adekvat kezelés késleltetése rontja a végs6 funkcionalis eredményt. A szerz6k egy a két oszlopot
kiilénb6z6 szinten érintd, toréssel tarsult esetet mutatnak be. Egy 40 éves né bal laban egy tar-
gonca hajtott at. Az elsé ellatas egy |-es progresszivitasu baleseti sebészeten tortént, ahol az tigye-
letes szakorvos fedett repositidt és percutan tlizést végzett, a rendelkezésre all6 rontgenfelvételek
alapjan. A masnapi referalén lathatd volt, hogy a synthesis ineffectiv, a t(iz6dréot nem rogzit, a
luxatio nem kerlt reponalasra. CT-t kdvetGen a diagnosis calcaneocuboideo-naviculocuneiforme
ficam + a sarokcsont impresszids torésével. A lagyrészek gydgyuldsat kovetéen, AO elvek sze-
rint, ORIF tortént, a megfelel6 implantatum valasztdssal, m(téti tervezést kévetéen. Harmadik
lépcs6ben a calcaneuson kialakult impresszios torésnek megfelel6en, spongiosa plastica és
calcaneocuboidelis arthrodesis tortént. Végeredményként a beteg jé funkcidval gydgyult, a 1ab
statikdja helyredllitodott. A fenyegetd implantatum torésre tekintettel elvégeztiik a fémeltavo-
litast is. Komplex labtGsérllések kezelése, még a tapasztalt traumatologus szamara is kihivas. A
megfelel6 3 dimenzids képalkotd alapu miitéti tervezés elGsegiti az adekvat mitéti ellatast.
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A-0076 Also ugrdoiziileti desis

Gallovics Tamas, Adam Gabor, Roth Péter
Markhot Ferenc Oktatokorhaz és RendelGintézet, Invaziv Matrix Osztaly Traumatoldgia-
Ortopédia, Ortopédia

A nem kezelt belboka, tibialis posterior ingyulladasok szakadassal végz&dnek, melynek ko-
vetkeztében calcaneovalgus alakul ki. Statikai valtozdsok 5 éven belll alsé ugréiziileti arthrosist
vdltanak ki. Ezeket er&sitik a korunk betegségének szamitd sulytobblet, anyagcsere betegség,
rheumatoid arthritis. A talocalcanealis izlilet elkopasa 6énmagaban nem kell, hogy m(itéti indika-
ciot képezzen. Ortopéd cipd, bokarogzitd viselése panaszaikat betegeiknek hosszu ideig enyhit-
hetik. Amennyiben mar fizioterapiaval, lokdlisan adott szteroiddal, ortopéd cipével a fajdalmakat
enyhiteni nem tudjuk és nagy destructio is kialakul, alsé ugroiziiletben mozgas megsziintetésére
kényszerilink. Az alsé ugréizilet 3 izlletbdl tevédik 6ssze, amennyiben klinikai eltérés nincs,
rtg felvételen talonavicularis és calcaneocuboidalis izliletben kopds nincs, megkisérelhet6 csak
talocalcanealis izlileti mozgas megsziintetése. M(itéti technikdban kérdésként felmerdl tengelyel-
térés korrigdldsa (calcaneovalgus megsziintetése) sajat vagy konzerv csont belltetésével. Csont-
egyesité m(tét, porctalanitas, mdtét utan rogzitési id6.
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A-0064 Retrogradd veldiirszeggel végzett Calcaneo-talo-cruralis arthrodesisek
eredményei klinikankon

Horvath Gabor, Fritz Benjamin, Szabd Gyorgy
PTE AOK Ortopédiai Klinika

Bevezetés: A retrograd vel6lrszeggel végzett mtétek leggyakoribb indikdcidjat traumas
esetek képezik. Leggyakrabban pilon torés, talus torés, talus nekrozis, kiilonb6z6 bokatajéki to-
réseket kovetSen kialakult aliziiletek kezelésében alkalmazzdk. Az ortopédiai gyakorlatban az
izoldlt bokaiziileti artrézisban csavaros vagy lemezes, subtalaris izileti artrézisokban csavaros
artrodézisek terjedtek el szélesebb kdrben. A kombinalt felsé és alsé ugréizileti kopasos megbete-
gedések m(téti megoldasara a kiilonb6z6 retrograd velSdr szegek, mint példaul Expert HAN szeg
(Synthes) vagy Boka Artrodézis Szeg (Sanatmetal) jo alternativanak bizonyul. Az artrézison tulme-
néen a maddszer alkalmazhatd paralitikus, spasztikus labdeformitas kezelésében, kompartment
szindromat kovetéen kialakult ldbdeformitdsok, esetenként peroneus parézis terdpidjaban is.
Beteganyag és Mddszer: Klinikank beteganyagat attekintve az elmult 5 évben 9 beteg (5 né, 4
férfi) 10 laban végeztiink Calcaneo-talo-cruralis arthrodesist. Az indikacié alapjat leggyakrabban
fels6 és alsé ugrdiziileti artrézis képezte. A betegekkel a mitéteket megel&z6en és 6 hdnappal
a mutétek utdn AOFAS score-t, illetve életminGséget mérd SF-36 Score-t toltettlink ki. Eredmé-
nyek: Szeptikus szévédményt, valamint aliziilet kialakuldsat nem észleltliik. Egy esetben rotacids
hiba miatt reoperacio valt sziikségessé, egy esetben észleltiink intraoperativ stabil torést, amely
tovabbi oszteoszintézist nem igényelt, spontdn gydgyult. A Score Rendszerekkel jelentds javulast
sikeriilt kimutatni mind a lab funkciéjat mind pedig a betegelégedettséget illetéen. Osszefoglalds:
A retrograd velG(rszeggel végzett kombinalt alsé és fels6 ugrdiziileti artrodézis jé alternativanak
bizonyult. Tapasztalt operatér kezében a mddszer érdemben a mitéti id6t nem nyujtja. A gyor-
sabb terhelhetGség és a hosszura nyulé gipszrogzités hidnya a beteg szempontjabdl nagy elénnyel
bir kiilénosen tarsuld patoldgidk esetén.
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A-0058 Izoldlt subtalaris arthrodesis arthroscopos 3 portdlos technikdval

Kods Zoltan
Kaposi Mér Oktaté Korhaz Ortopédia Osztaly Kaposvar

Az also ugro izlletet érinté patologiak mutéti kezelésében, amikor arthrodesisre kerdlt sor,
a tripla arthrodesis volt hagyomdanyosan az altalanosan alkalmazott gold standard megoldas.
Az utdbbi 10-15 évben azonban el6térbe kerilt az iziilet megkiméls szemlélet és teret nyertek
a tripla helyett csak a subtalaris + talonavicularis izliletet érinté ugynevezett diple, illetve ahol
az alsé ugroiziilet 3 izilete kozil leginkabb csak egyikben alakult ki jelentds arthrosis, ott az
izolalt 1abté arthrodesisek. Ezen beliil leggyakrabban izoldlt subtalaris arthrosissal talalkozunk,
féleg sarok és ugrocsont térések utani posttraumas esetekben. Ennek m(téti megoldasa izolalt
subtalaris arthrodesissel tulnyomorészt klasszikus nyilt mitéttel lateralis feltarasbél torténik. Mi-
utan elfogadottd valt a subtalaris iziileti fuzién belil is csak a posterior facet desise, ide is betort
az arthroscopos technika. Természetesen erre nem minden izoldlt subtalaris arthrosis alkalmas.
Nem tul jelent8s és korrigélhatd sarok valgus/varus esetén, ha csontpotlas nem szikséges, akkor
az arthroscopos subtalaris desis széba johet a minimal invazivitasbdl adddo ismert elényodk, mint
pl. a kisebb mértékl postoperativ fajdalom, a sebgydgyulasi zavarok eléfordulasanak minimali-
zaldsa, valamint a lagyrészek gyorsabb gydgyuldsa miatt. Az el6addsban bemutatasra keril egy
harom portal hasznalataval, a paciens hason fekvé helyzetében torténé mitéti technika, melyet
a szerz$ 10 éve eredményesen alkalmaz. A hason fekvé helyzet el6nye, hogy a calcaneus helyzete
jol kontrollalhatd, valamint a kanildlt csavarok behelyezése is konnyebb, mint a lateralis decubitus
pozicié hasznélata esetén. A mddszer hatranya, hogy lateralis csonték behelyezése igy nem lehet-
séges, ezért jelentGs korrekcidt igényld calcaneus valgus esetén inkabb nyilt mUitét a valasztando.
Tovabba kordbbi mitét utani jelent6s hegesedés esetén a hatsé arthroscopia technikailag nehéz
kivitelezhet6sége miatt nem elsédlegesen javasolt az arthroscopos mddszer. Megfelel§ személyi
és targyi technikai feltételek esetén a bemutatott arthroscopos technika jél alkalmazhaté elsé-
sorban calcaneus és talus torés utani izoldlt poszttraumas subtalaris arthrosisban.

A-0086 Hallux rigidus illetve I. MTP iziileti arthrosis kezelési stratégidi klinikank
gyakorlataban

Szab6 Tamas, Horvath Gabor

PTE KK Ortopédiai Klinika

6 perc

Bevezetés: Hallux valgus mellett az egyik leggyakoribb el6lab probléma a hallux rigidus és
ennek el6rehaladott formdja az I. MTP iziileti arthrosis. A betegek tobbsége a diagnodzis felalli-
tasakor felkinalt alternativak kézil gyakran az izliletmegtarté cheilectomiat illetve a roviditéses
osteotdmiak valamelyik formajat valasztjak, melynek elvégzése esetén a betegség leggyakrabban
progredial, igy kozéptdvon az I. MTP arthrodesis elvégzése sziikségessé valik. El6adasunkban
ismertetjiik az I. MTP izileti arthrosis kezelésében alkalmazott indikacids stratégiat valamint az
implantatumvalasztds szempontjait. Anyag/mddszer: Klinikankon az I. MTP arthrodesist hallux
rigidus, I. MTP arthrosis, hosszUtavon cheilectomiat kovet6 arthrosis eseteire, valamint kiter-
jesztett indikacioval hallux valgus kezelésére osteoporotikus betegek esetén, a konvencionalis
distalis metatarsus osteotomiak alternativdjaként alkalmazzuk mdtéti megoldasként. Klinikankon
az elmdalt 3 évben, 38 betegen (22n6/16 ffi) végeztiink I. MTP izileti arthrodesist. A cup&cone
maro rendszer alkalmazdsdval pontosabb beallitds, rovidebb mtéti idé és jobb spongiosus fel-
szin kialakitasa valik lehet6vé, valamint a mUitétek konnyl reprodukdlhatdsaga. Csontmindségtdl,
nemtdl és életkortdl fliggben csavaros illetve csavar plusz lemezes osteosynthesist alkalmaz-
tunk. Szovédményeket alacsony szamban észleltlink, 1 esetben felliletes sebgydgyuldsi zavart,
illetve 1 esetben csavaros szintézist kovetGen dlizilet kialakuldsat. M(itéteket megel6zéen és 6
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honappal a mUitétek utan SF-36 betegelégedettségi felmérést végeztiink, valamint AOFAS forefoot
scoreokat toltottink ki, mely alapjan a betegek a panaszok megszlinésérél vagy jelent8s javu-
|asarél szamoltak be. Kovetkeztetés Eredményeink alapjan a korabbi gyakorlattal szemben az I.
MTP arthrodesis indikacidjat kiterjesztettiik, a radioldgiailag nem szignifikdns de nagyfokd moz-
gasbesz(kiilés eseteire is, mig a cheilectomiat és egyéb izliletmegtarté m(itéteket elsésorban a
gyakori recidiva és panaszok miatt csak jol szelektalt esetekben végezziik. A klinikdnkon elvégzett
I. MTP arthrodesisek magas betegelégedettség és a fajdalom megsz(inése mellett, hallux valgusos
esetekben jelent6sen korrigdltak a valgus mértékét, alacsony recidiva kockazat miatt biztonsaggal
alkalmazhatdak id6sebb/osteoporotikusabb betegeknél.

A-0022 A végtaghossz megtartdsdnak egy lehetséges modja tibiocalcanealis desis
esetén

Horvath Balint LaszI6, Uzlov Vlagyimir, Fényes Laszlo, Faragd Bence
Dr. Manninger Jend Baleseti K6zpont

Also-vagy felsé ugroizileti elmerevité m(tétet jellemz&en akkor végziink, ha az érintett porc-
felszinek maradandd karosodasa Iépett fel akar primer, akar szekunder artrozis talajan, és nincs
lehetGség izlletpdtld kezelésre. A rossz vérellatasu ugrécsont rekonstrualhatatlan sérilése, elha-
lasa vagy csontfertdzése azonban tovabbi komoly kihivast jelent az ellatds soran, mert gyakran a
csont eltdvolitdsa valik sziikségessé. Ezen esetekben a taldn leggyakrabban alkalmazott eljaras a
tibio-calcanealis desis, melynek hatranya a nagyobb mérték( végtagrovidilés és a lagyrészek tor-
I6ddsa, ,harmonika” effektusa miatti nehézkes lagyrész menedzsment. Ennek elkeriilése céljabdl
osztalyunkon sajat csontblokk szabad atiltetése mellett végeztiink desist az elmult id6szakban,
Osszesen hét alkalommal. A jellemz&en a talus osteomyelitise, vagy necrosisa miatt végzett el-
jaras soran az ugrocsont eltavolitdsat, a boka fixateur externe-nel valé rogzitését, antibiotikumos
cementbdl képzett spacer atmeneti behelyezését végezziik elsd tlésben. A gyulladds megsziinte-
tését kdovetben, masodik ilésben a spacer eltavolitasat, sajat csipblapatbol vett corticospongiosus
csontblokk atliltetését végezziik a fixateur montdzs megtartdsaval, sziikség esetén tovabbi csa-
varokat felhasznalva a nagyobb stabilitas érdekében. A 3-4 hdnapos fixateurben torténé kezelést
kovetden jardgipszet, vagy a bokat rogzit6 orthesist alkalmazunk a desis teljes atépliléséig. Ezt ko-
vetSen gordilé talpu cipb viselését, illetve - amennyiben a végtagrovidiilést csak részben sikerilt
elkeriilni - megfelel6 vastagsagu talpbetét haszndlatat, esetleg ortopéd cipé viselését javasoljuk.
Eseteink kozll 3-nal teljes atépulést értlink el, maximum 2 cm-es végtagrovidiléssel, 2 esetben
(akik cukorbetegségben szenvedtek) panaszmentes Charcot-lab alakult ki, tovabbi 2 beteglink
kezelése még folyamatban van. Tapasztalatunk szerint a fenti eljarassal, megfelel§ beteganyagon
elfogadhato végtagi funkcid mellett, jelentGsebb végtagi deformitas és rovidilés nélkil érhetiink
el kielégit6 gyogyeredményt az ugrdcsont elvesztését kovetben is.

A-0104 Ortopéd cipé jovije

Jager Jozsef
Ortopéd CipGkészit6k Szovetsége

Az Ortopéd Cip6készit6k Szovetségének el6addsa: 1, 2023-ban a Belligyminisztérium terv
szerint atalakitja az ortopéd cipd strukturajat. 2, EESZT-ben vald ortopéd cipbk felirdsaban milyen
hibakkal talalkozunk. Ezek megoldasai. 3, Az elmult hdnapok torténéseink ismertetése
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A-0033 Uj terdpids lehet6ség rekonstrudlhatatlan rotdtor képeny szakadds esetén-
Superior Capsular Reconstruction (SCR) médszerrel szerzett tapasztalataink

Schandl Karoly*?, Gulyas Karoly?
!Fejér Varmegyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktaté Koérhaz, Mozgasszervi Sebészeti Centrum,
Sportsebészeti Részleg; 2Vallcentrum, Budapest

Bevezetés A rekonstrudlhatatlan, massziv rotator kdpeny szakadas mai napig az egyik legna-
gyobb kihivast jelent6 problémakor a mozgdsszervi sebészetben, killonésen abban az esetben,
ha aktiv és fiatal beteg populdciordl van szé. A vallsebész szamara tobb terdpias lehetség is
rendelkezésre all, Ugymint a részleges rotator képeny rekonstrukcio, in transzferek, subacromialis
spacerek vagy végsé esetben a reverz vallprotézis belltetés. Az utdbbi 10 év innovacidja az ugyne-
vezett Superior Capsular Reconstruction (SCR) technika, amely a glenohumeralis izllet felsé tok-
janak helyredllitasat célozza. A fels6 tok pétlasara leggyakrabban kilonb6z6 autoldg ingraftokat,
illetve allo vagy xeno bérgraftokat hasznalunk. Az oltvany a tuberculum maiuson és glenoid te-
tején tobb ponton keriil rogzitésre, igy igynevezett ,forditott trambulin” effektussal statikus stabi-
lizal6 tényez6ként funkciondlva megakaddlyozza a humerus cranidlis migracidjat. Ennek készonhe-
t6en ép axialis er6par esetén a beteg a delta izommal karjat fel tudja emelni és a rotdtor kopeny
arthropathia is megel6zhet6 vagy jelentGsen lassithatd. Anyag és mddszer: 2017 és 2022 kozott
két hazai intézményben 6sszesen 38 Superior Capsular Reconstruction-t végeztiink, amelybdél 30
beteget sikeriilt bevonni a vizsgdlatba. A beavatkozasokat két véllsebész végezte artroszkopos
technikaval. A mtétek soran sertésbdl szarmazo acellularis hidratalt bér xenograftot hasznaltunk.
Utankovetés soran értékeltiik a mozgastartomanyt és izomer6t, hagyomanyos AP rontgenfelvé-
telen az acromio-humeralis tavolsdgot, valamint nemzetkodzi pontrendszereket (ASES, Constant)
haszndlva felmértik az operalt vall funkcidjat. Fentiek mellett vizual analdg skala (VAS) segitsé-
gével rogzitettiik a pre- és postoperativ fajdalmat. Eredmények: Utankovetés sordn mérhetd
javulast tapasztaltunk mind a fajdalom (VAS), mind az operalt vall funkcidjanak (ASES, Constant)
tekintetében. Az AP réntgenfelvételeken mérsékelten ugyan, de novekedett az acromio-humeralis
tavolsdg a mtét el6ttihez képest. Kovetkeztetés: A rovid-kozéptavu eredményeink azt mutatjak,
hogy olyan fiatal betegek esetén, ahol a massziv rotator kdpeny szakadas varrhatatlannak mindsil
és nem all fent elérehaladott artrézis SCR mitét szignifikdns javuldst hozhat a fajdalom és funkcid
terén egyarant.
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A-0051 Tapasztalataink a musculus latissimus dorsi intranszfer eljardssal

Antal Imre, Kovacs Benedek, Sallai Imre, Weninger Viktor, Kovacs Bea, Varnagy Anna,
Skaliczki Gabor
Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinika

Bevezetés: A massziv rotatorkdpeny-in szakaddsok tobbséglikben az un. posterosuperior
rotatorkdpeny insufficienciat okozzak a m. supraspinatus, infraspinatus, ill. ritkdbban a m. teres
minor inak laesidja kovetkeztében. A massziv, invarrat technikdval rekonstrudlhatatlan szakada-
soknal fiatalabb (50-60 éves) korosztdlyban az intranszferek kozul a m. latissimus dorsi indnak
atlltetése a leggyakrabban alkalmazott eljaras. Célkitlizés: Vizsgalatunk célja az intézménylinkben
az utdbbi években elvégzett m. latissimus dorsi intranszferrel kezelt betegeink rovid-kdzéptavu
utanvizsgalata volt, tovabba eredményeink elemzése a nemzetkozi irodalom tiikrében. Betegek és
modszer: Intézményilinkben operalt betegeink kozil 11-et tudtunk bevonni retrospektiv vizsgala-
tunkba. Valamennyi beteglinknél a Gerber (1988) altal kidolgozott 2 incisids eljarast végeztiik. Be-
tegeink kozlil 10 volt a férfi és 1 a n6, atlagéletkoruk 54 év volt, 45-59 év szélsé értékekkel, az at-
lagos utankovetési id6 41 hdnap volt. Az operalt vallak funkcidjanak elemzésére standard értékeld
rendszereket alkalmaztunk (Constant-Murley, ASES, Oxford score-ok). Eredmények: Betegeink
kozll 5-nek az operdlt valla fajdalommentes volt, 3 szamolt be kdzepes, 3 gyenge fajdalomrdl,
fajdalomcsillapitot rendszeresen egyikiik sem szedett. Betegeinknél a Constant-Murley score-ok
atgaértéke 64, az ASES score-ok esetén 75,8, az Oxford shoulder score-oknal 39,2. Kovetkeztetés:
Eredményeink aldtdmasztjdk, hogy a m. latissimus dorsi intranszfer megfelel6 m(téti technikaval
és posztoperativ rehabilitaciés programmal hatékony kezelési eljaras a konvencionalis varrattal
rekonstrualhatatlan rotatorkdpeny szakadas esetén, amely nagymértékben csékkenti a betegek
fajdalmat, emellett javitja valluk aktiv mozgastartomanyat és életminGségét.

A-0041 Felsé tok rekonstrukcio (SCR) nem rekonstrudlhato rotdatorképeny szakadds
esetén, fascia lata autograft felhaszndldsdval

Karacsony Atillal?, Major Balint?, Gulyas Karoly?, Bocskei Georgina“, Klara Tamas?*

!Betegapolé Irgalmasrend Budai Irgalmasrendi Kérhaz, Ortopédiai Osztaly; 2Semmelweis
Egyetem, Traumatoldgiai Tanszék; 3Vallcentrum; *Betegapolé Irgalmasrend Budai Irgalmasrendi
Koérhaz, Gyogytorna

Esettanulmanyunkban 68 éves nébeteget mutatunk be, akinek jobb oldali vallpanaszai hat-
terében flexios pseudoparalysist okozd posterosuperior rotatorkopeny szakadas igazolddott.
ElsG lépésben artroszkdpos rekonstrukciot kiséreltiink meg, sikertelenl. Ezt kdvet6en az eljaras
leiréja, Mihata és mtsai protokolljanak megfeleléen ismételt beavatkozast, artroszképos felsé
tok rekonstrukciét (SCR) hajtottunk végre fascia lata autograft belltetésével, a szerz6k tudomdsa
szerint hazdnkban el&szor; orvos csapatunk egyik része az autograft kinyerését, masik része a
rekonstrukcidt végezte. 3 hdnapos rehabilitaciot kdvetéen a mozgdstartomany, ezzel egyiitt az
életminGség jelentls javulasat tapasztaltuk. Kontroll MR felvétel a graft megfelel§ helyzetét,
letapaddsat igazolta. ElGadasunkban részletezziik a m(itéti 1épéseket, az autograft elényeit és
hatranyait, illetve a rehabilitacié folyamatat. Esetlink, illetve a nemzetkozi szakirodalom alapjan
a nem rekonstrualhato rotatorképeny szakadasnal megfelel6 paciens kivalasztasa esetén igéretes
megolddst nyujthat a felsé tok rekonstrukcié még olyan esetben is, mely kordabban reverz véllpro-
tézis belltetés indikacidjat jelentette.

19 Magyar Traumatoldgia ® Ortopédia e Kézsebészet e Plasztikai Sebészet ¢ 2023. 66. Supplementum I.



VALLSEBESZETI AKTUALITASOK

A-0012 Scapula dyskinesis és scapulohumeralis ritmus vdltozdsa kézepes
kiterjedésti, teljes vastagsdgu rotdtorképeny szakaddsok esetén

Ny&gér Zoltan?, Szakaly Norbert?, Molnar Csenge?, Varnagy Anna3, Terebessy Tamas?, Gunther
Tibor?, Skaliczki Gabor?

1petz Aladar Egyetemi Oktaté Korhaz, Traumatoldgiai, Ortopédiai és Kézsebészeti Szakma-
csoport, Gyér; 2Budapesti M(iszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem, Mechatronika, Optika és
Gépészeti Informatika Tanszék, Budapest; 3Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi
Kar, Ortopédiai Klinika, Budapest

Bevezetés: A lapocka mozgaszavara rotdtorkdpeny szakadasban jél ismert tlinet, jelent&sége
azonban nem egyértelm(. Egyes szerz6k a rotatorkopeny szakadas kivalté okanak, mdsok a be-
tegség kovetkezményének tartjak. Vizsgalatunk célja volt, hogy felmérjiik a scapula dyskinesisben
és scapulohumeralis ritmusban létrejové elvdltozasokat degenerativ eredetli, kdzepes kiterje-
dés(, teljes vastagsagu rotatorkopeny szakadds esetén egészséges kontroll csoporthoz viszo-
nyitva. Anyag és Mddszer: Vizsgalatunkba 10 egészséges (kontroll csoport) és 9 kézepes méretd
(1-3 cm), szimptomas rotatorkdpeny szakaddssal rendelkez6 (vizsgalati csoport) embert vontunk
be, akiknél Vicon 3D motion capture rendszer és U.L.E.M.A. mozgasanalitikai szoftver segitségével
elemeztik a vallov, ezen belll a lapocka mozgasait sagittalis és scapularis sikban végzett flexio
soran. Kétmintas t-probaval vizsgalhato, hogy az egyes humerus flexios szoghelyzetekhez tartozé
posterior tilting, upward rotdcid és protrakcio értékek kozott megfigyelhet-e szignifikans eltérés
a két csoport kozott. Minden adatsor normalis eloszlast mutat Lilliefors teszt szerint p=0.05
szignifikanciaszinten. Eredmények: A vizsgdlati csoportban sagittalis karemelések soran 40 és 50
fokos karemelés mellett szignifikdns novekedést igazoltunk a lapocka protrakcidjaban a kontroll
csoporthoz képest (P<0,05), mig a lapocka upward rotacids és posterior tilting mozgdsaban szig-
nifikans kiilonbséget nem igazoltunk. Scapularis sikban végzett flexio soran szignifikans eltérést
nem tudtunk igazolni a lapocka mozgasaiban a kontroll csoporthoz képest. Kévetkeztetés: Ko-
zepes kiterjedés( rotatorkdpeny szakadasok esetén is mar jelentkezik a lapocka dyskinesis és a
scapulohumeralis ritmus megbomldsa. Lapocka dyskinesisben el6szor a protrakcidban igazoltunk
szignifikdns eltérést, mely a szakadas tovabbi ndvekedése soran a késébbiekben érintheti a la-
pocka rotaciot és tiltinget is.

A-0054 Tul gyakori sz6védmény?! Lock Down miitét utdn

Gulyas Karoly
Vallcentrum

Az AC ficamok és a laterdlis clavicula vég torések kezelésében a m(téti igényl esetek kezelé-
sében a megnovekedett CC tdvolsag rekonstrukcidja a mitét célja, igy sziintetve meg a vertikilis
és horizontalis instabilitadst. Sok mddszer all rendelkezésre, ez mindig gyanus. A Véllcentrumban
mind akut mind krénikus estekben is haszndljuk a LOCK DOWN implantatumot mely egyéb mdd-
szereknél hatékonyabban tartja meg a magassagot, de ezzel is lehet gond. A mitétek utan 4-6
héttel jelentkez§ bdrreakcidra - szeptikus szovédmény - (eseteink 20-25%-aban!!ll) és ennek
kezelési stratégidjara hivjuk fel a figyelmet, varjuk az épitd kéz6s gondolkozast. MUitéteinket nem
egy intézményben végeztik, kiilénb6z6 mitsi teamekkel és operatérokkel, mégis ugyanolyan
szovédmeényt észleltlink. S6t mas intézetben operalt betegeket is latunk ugyanezzel a tiinettel. A
mtét utan 4-6 héttel a beteg a m(itéti terileten (szablya metszés) bérpirt, duzzanatot a bér elvé-
konyodasat és bér alatti folyadékot tapasztal. A tiinetek lokalisak, nem kiséri laz, levertség. Amig
nem ismertik ki a bajt addig klasszikus elvek alapjan (feltards, tenyésztés, nyitva kezelés) szep-
tikus esetként értékeltiik. De miutdn a tenyésztések negativak (késGi propioni is) és a gyulladdsos
paraméterek is alacsonyak maradtak gondoltuk tovdbb a kezelést. Ha sikeril id6ben reagalnunk
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és nem nyilik meg a b&r akkor lokalis AB (bactroban) és per os AB (Avelox 5 nap) kezelést alkalma-
zunk. Ezzel a médszerrel kb. 4-5 napra van sziikség a tlinetek rendez6déséhez. A tlinetek késébb
sem tértek vissza, rontgen eltérést vagy redislocatiét nem tapasztaltunk. Jelenleg ugy gondoljuk,
hogy egy kozepes idegentest reakciot latunk ....

A-0009 Nemzetkézi trendek a befagyott vall meghatdrozdsaban és kezelésében a
SECEC tagjai k6zott végzett kérddives felmérés alapjan

Varnagy Annal, Veres Daniel?, Antal Imre!, Sallai Imre!, Kovdcs Beata!, NySgér Zoltan3,
Skaliczki Gabor*

'Semmelweis Egyetem, Ortopédiai Klinika; *Semmelweis Egyetem, Biofizika Tanszék;
3petz Aladar Megyei Oktat6 Kérhaz, Gyér

Bevezetés: Bar a valliziilet erés fajdalommal jaré mozgdasbesziikilése régdta ismert betegség,
terminoldgiajat, definicidjat és kezelését illetéen maig sincs konszenzus. Ez megneheziti a beteg-
ségrdl folytatott parbeszédet, illetve a leghatékonyabb terdpids modszer kivalasztasat. Vizsgdla-
tunk célja volt, hogy nemzetkozi szinten mérjiik fel a befagyott vall meghatarozasaban és kezelé-
sében napjainkban uralkodd irdnyzatokat. Anyag és modszer: A felmérés anonim maédon, online
kikuldott kérd6iv formajaban valdsult meg, melyet az Eurdpai Vall- és Konyoksebészeti Tarsasag
(European Society for Surgery of the Shoulder and Elbow) tagjai szamara kuldtink ki. A kérd&iv
19 kérdést tartalmazott, amelyek a befagyott vall meghatdrozasara és a lehetséges kezelési stra-
tégidkra vonatkoztak. A statisztikai elemzés az R statisztikai szoftverrel készilt. Eredmények: A
kiklldott kérdéssorra 169 vélasz érkezett. A kitolt6k 75%-a 10 évnél hosszabb ideje dolgozik vall-
sebészként, 40%-uk évente tobb mint 10 befagyott vall betegséggel kiizd6 beteget lat el. A valasz-
adok fele az adhesive capsulitis, 34%-uk a befagyott vall (,frozen shoulder”) elnevezést hasznilja.
60%-uk ért egyet azzal, hogy az allapot harom fazisbdl all és 6nszabalyozd jellege van, 32%-uk
szerint csak az egyik igaz ra. A definialas soran a betegség legjellemzébb tiinetének a mozgdsbe-
szlkilést (96%), és a fajdalmat (79%) tartottdk. A valaszaddk a konzervativ terdpids modszerek
kozil els6sorban a betegoktatdst (86%), a kortikoszteroid injekcidt (82%), és a gyogytornat (65%)
javasoljak. Kortikoszteroid injekciot jellemzden a fajdalmas szakaszban (68%) és intraartikularisan
(71%) adnak, maximum harom alkalommal (99%). Hidrodilatacidt és érzéstelenitésben vég-
zett bemozgatdst 70%-uk soha nem alkalmaz. MUitéti beavatkozast 92%-uk végez a konzervativ
terdpia sikertelensége esetén, de erre csak az esetek 5%-ban van sziikség. A m(tét az esetek
felében 360 fokos tokfelszabaditdst, az esetek 40%-aban az eliils6-alsé tok bemetszését jelenti.
Kovetkeztetések Bar a kérdGivre adott valaszok korantsem egységesek, tobb kérdésben hataro-
zottan kirajzolédnak azok a kezelési alapelvek, melyek megkonnyithetik a befagyott vall hatékony
terdpiajat. Eredményeink alapjan a konzervativ kezelési mddszerek kozott kiemelt szerepe van a
betegoktatasnak, a gydgytornanak és az intraartikularis szteroidinjekcionak. M(itéti beavatkozas a
konzervativ terapia sikertelensége esetén javasolt.

21 Magyar Traumatoldgia ® Ortopédia e Kézsebészet e Plasztikai Sebészet ¢ 2023. 66. Supplementum I.



VALLSEBESZETI AKTUALITASOK

A-0088 Strukturdlt adatgylijtés médszertana vdlliziileti problémadval kezelt
betegeknél

K6vari Eszter, Weninger Viktor, Sallai Imre, Virdg-Tulassay Eszter, Kovacs Bedta Zsuzsa, Varnagy
Anna, Antal Imre, Sz6ke Gyorgy, Skaliczki Gabor
Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinika

Bevezetés: A klinikai betegellatds soran az adatbevitel legtobbszor szabad szoveges tarta-
lommal késziil. Az elemezhetd adatbazisok az altaldnos mindennapi rutinban masodik Glésben, a
klinikai betegellatastdl elkilonitve kerlilnek kialakitdsra. Munkdnkban a betegellatds folyamataba
illesztett strukturdlt adatgydjtési mddszerrel szerzett tapasztalatainkat mutatjuk be. Mddszerek: A
strukturalt adatbeviteli rendszer tervezésének elsé Iépéseként felmértiik a betegutakat és kialaki-
tottuk az orvos—beteg taldlkozdsokhoz tartozd szakmai egységeket. A kivant szakmai tartalombal
webalapu digitdlis adatbeviteli Grlapokat épitettiink egy erre alkalmas strukturalt leletezé és
adatgyljt6é platformon (Neumann Medical Kft., iSORT). Az (irlapokon gyUjtott adatokbdl megha-
taroztuk a széveges tartalom logikajat. A rendszer klinikai haszndlhatdsagat tobb Iépcsében, valds
betegellatdsban konszekutiv betegeknél teszteltiik. A tesztelési fazisokban mértik a szikséges
szakmai modositasok szamat, a rendszer t6ltésének mutatdit és id6aranyosan a rendszerbe fel-
vett betegek és (rlapok szdmanak alakulasat. A szakmai tartalom kérdéseit nemzetkozileg elis-
mert adatbazis rendszerrel hasonlitottuk 6ssze (SNOMED CT). Eredmények: A betegut lefedésére
vélliziileti statusz, mUtéti terapia, valliziiletre specifikus funkcionalis és életmindség (rlapokat
alakitottunk ki. Az (rlapokon bevitt adatok alapjan az aldbbi, a betegellatasban is haszndalhaté
dokumentacidkat tudtuk automatikusan el@allitani: a statusz (rlap alapjan ambulans lap és osz-
talyos felvételnél a korlap statusz tartalma, a mUitéti terdpia Grlaprdél a mdtéti leirds szovege. Az
életminGség és funkcionalis kérdGivekbdl eredmény kalkulaciot végeztiink. A rendszer aktiv tesz-
telése soran a felvett betegek szdma a 3. honap végére duplajara névekedett (1. hdnap: 35 beteg,
3. hénap: 76 beteg). A rendszer leggyorsabb kitdltését negativ sablonok és az adatbeviteli mez6k
kozotti szakmai logika kiépitésével értik el: a legtobb betegnél a kitoltési id6 statusz Grlap esetén
3-5 perc, mUtéti terdpiat leird lrlapnal 12-15 perc, életminéség és funkcionalis kérdGiveknél 10-12
perc volt. A nemzetkozileg elismert kddtarral a szakmai tartalom 75%-os lefedettséget mutatott.
Kovetkeztetés: A strukturdlt adatbevitel alkalmas lehet valliziileti betegek teljes betegutjanak
kovetésére. A modszerrel el6allitott adatbazis értékes alapként szolgalhat klinikai kutatasoknal
és szakmai kimutatdsok készitésénél. Az optimalis rendszer kialakitdsahoz interdiszciplinaris mun-
kacsoport feldllitdsa sziikséges a medicindban dolgoz6 szakemberek mellett adattudomannyal,
informatikaval és folyamatszervezéssel foglalkozé szakemberek bevonasaval.
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NAGYIZULETI REKONSTRUKCIO, UJABB TECHNIKAK

A-0101 A csipbforgdspont helyzetének jelentésége szekunder csipé artrézis miatt
végzett protézis beiiltetés utdn

Skaliczki Gabor, Barany Tamads, Magyar Kristof, Virag-Tulassay Eszter
Semmelweis Egyetem, Ortopédiai Klinika

Bevezetés: A csipé forgaspontjanak helyreallitdisa fontos biomechanikai és funkcionalis
szempontbdl, de jelentGsége van a protézis élettartama tekintetében is. Ugyanakkor diszplazias
artrozisnal végzett protézis belltetéseknél a magas csip&forgdsi kdzéppont kialakitdsa lehetévé
tesz egy konnyebb mitéti technikat. Kérdés, hogy az egyszerlbb m(téti technika révén megval-
tozott biomechanika milyen hatdssal van az izlilet mozgdstartomanydra, hogyan befolyasolja a
betegek életmin&ségét, funkcidjat. Anyag és modszer: A Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinika-
janak beteganyagdabdl 60 év alatti, diszplazids szekunder artrdzis miatt csipSprotézis belltetésen
atesett betegeket vizsgdltunk. Elemeztik a pre- és posztoperativ rontgenfelvételeket, tovabba a
betegek kontrollvizsgalataval és kérdGivek (WOMAC, Harris Hip Score) segitségével felmértik a
betegek objektiv és szubjektiv fizikdlis dllapotat. A kapott eredményeket a csip6 forgaspont hori-
zontalis és vertikalis elmozdulasanak fiiggvényében értékeltiik. Eredmények: Osszesen 66 beteget
vontunk be munkankba. A pre- és posztoperativ rontgenfelvételek alapjan a csip&pforgaspont ho-
rizontalis elmozdulasa szignifikans korrelaciot mutatott a WOMAC score-al (p=0,014), valamint a
csipd berotaciés mozgdstartomanyaval (p=0,028). A vertikalis és horizontalis elmozdulas jelentds
hatdssal volt a csip6 flexiés tartomanyara (p=0,029 ill. p=0,021). Kévetkeztetések: Eredményeink
alapjan a csipéforgaspont helyzetének rekonstrukcidja fontos, mivel jelentésen befolyasolja a
csip6 mozgdstartomanyat, ezaltal pedig a beteg életmingségét.

A-0018 Felszinpotlé csipd protetizdlds. Polimotion: Uj, opciondlis lehetdség a fiatal,
aktiv populdcié szamdra

Balint Lehel®, Dereck McMinn?
TritonLife Duna Magankadrhaz, 2McMinn Centre

A szerz6k attekintik a csipd izlleti felszinpdtld protetizalas nemzetkozi helyzetét a sajat és
az irodalomban publikalt adatok fényében. Elemzik a felhasznalas valtozasanak dinamikajat a
multban és a jelenben. Beszamolnak egy Uj generdcids, hybrid (crossed link polyethylene-fém)
implantatum kifejlesztésérdl és hasznalatardl. Ez az implantatum mar FDA befogadasi proceduran
atesett és a nemzetkozi bevezetése folyamatban. A mddositott terhelési felszin (Highly Crossed
link PE a fémen) kikiiszoboli a korabbi implantatumok (BHR, ADEPT, lkon, Conserve Plus) altal
alkalmazott fém a fémen terhelés hatranyos adottsagait, de kézben a proximalis femur megG6rzé-
sével és optimalis biomechanikai helyzet |étrehozasaval magas szint( funkcionalis eredményt biz-
tosit. Tovabbi klinikai vizsgalatok folynak ezen Uj technika validalasanak és klinikai eredményeinek
megitélése céljabdl.
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NAGYIZULETI REKONSTRUKCIO, UJABB TECHNIKAK

A-0107 Rontgen alapu 2D tervezés ésszehasonlitdsa CT alapu 3D tervezéssel a csipé
protetikaban

Csoka-Szebeni Edit??, Ferenczy Aron'?, Gimesi Csaba'? llyés Matyas'?, lJillek Bertalan®?,
Kauth Zoltan*?, Kercsmarik Bence'?, Szabd Istvan'?
'Somogy Megyei Kaposi M6r Oktaté Kérhaz; *Tritonlife Magankérhaz Kaposvar

Bar a csipGiziileti protézis belltetések szama hazankban és a vilagban is exponencialisan nétt
az elmult évtizedekben, az intra- és posztoperativ komplikdciok aranya csokkent. Ez kdszonhet6
a kisebb invazivitassal jaré m(téti technikdknak (pl. MIA, anterolateralis, poszterolateralis vagy
kétmetszéses megkozelités), a folyamatosan fejl6dé szar- és vapakomponensek, valamint a pon-
tosabb m(itét el6tti tervezésnek és/vagy intraoperativ navigacié hasznéalatanak. Mindazonaltal, a
perioperativ szovédmények aranya, beleértve a femoralis vagy trochanter-téréseket, idegbénula-
sokat, ficamokat, fert6zéseket vagy malpozicidkat tovabbra is 0,9 és 10% kdzott mozognak. Csip6-
protézisek beliltetése sordn az instabilitds és a santitas elkerilése, a j6 funkciondlis eredmények
és hosszu tavu tulélési ardnyok elérése érdekében elengedhetetlen a végtaghossz és a femoralis
offset megfelel§ helyredllitasa. A megfelel6 méretli implantatum valasztds és a pontos pozicio-
nalds tervezést igényel, mely tekintetben jelenleg a 2D rontgenfelvétel alapu tervezés a gold stan-
dard. Az irodalmi adatok azonban azt mutatjak, hogy végtaghossz és az offset beallitasa az esetek
akdr 32%-ban nem megfelel6, az 1 cm feletti alsé végtagi diszkrepancia (LLD) pedig a betegek
akdr 62%-anal is el6fordul, ami elégedetlenségre adhat okot. A csipéprotetikdban a kozelmult igé-
retes fejleménye volt a spiralis komputertomografidval (CT) késziult medencefelvételek elemzése,
preoperativ mdtéti tervezése. A standardizalt CT felvétellel késziilt preoperativ tervezés elénye
a hagyomanyos 2D rontgen alapu tervezéssel szemben a pontatlan nagyitasi tényez6k és a pon-
tatlan felvételi pozicié elkeriilése, a hagyomanyos rontgenfelvételek altal okozott pontatlansag,
a kiegészitd axialis sik és a vetiletek vékony szeletekkel vald helyettesitése. A CT-adatokat egy
dedikalt tervez6programmal felszerelt munkadllomasra keriilnek, ahol egy szoftver segitségével
lehet6vé valik a csip6 pontos dbrazoldsa harom dimenzidban. Az anatémiai rotdcios kdzéppontok
meghatdrozasa utdn a pontos vapa és szarkomponens méretmeghatarozdsa toérténik. Mind az
implantatum méret, azok pontos pozicionalasa egyedileg tervezhetd. A szerz6k az el6adds soran
ismertetik a 3D tervezés lehetséges eldnyeit, felhasznalasi lehetdségeit, a tervezés folyamatat fel-
hasznalva a jelenlegi irodalmi adatokat, valamint sajat tapasztalatainkat.

A-0111 Kezdeti tapasztalataink Medacta csipbprotézis beiiltetéssel, MyHip 3D
tervezéssel

Kauth Zoltan'?, Cséka-Szebeni Edit*?, Ferenczy Aron'?, llyés Métyas*?, Kercsmarik Bence'?,
Jillek Bertalan?, Zomborszky Marton?, Gimesi Csaba'?, Szabd Istvan'?
'Somogy Varmegyei Kaposi Mér Oktaté Kérhaz; 2Tritonlife Magankérhaz Kaposvar

A csipGprotézis belltetés soran célunk, hogy stabil és fajdalommentes csipével visszaadjuk
a betegeink életmin&ségét. A siker érdekében komplex kihivasoknak kell egyid6ben megfelelni,
mint a végtaghosszbedllitds, a femoralis offset visszaadllitasa, a megfelel6 vdpapozicionalds és az
impingement elkeriilés. A MyHip egyénre szabottan segit a preoperativ tervezésben, a terv meg-
valdsitasaban, az implantatum valasztasban és az implantatum pozicionalasaban. Célunk MyHip
3D CT alapu tervezés bemutatdsa, intraoperativ el6nyeinek prezentalasa. Nem célunk beteganyag
bemutatdsa. A csipGprotézis miitéteinket Medacta altal szabadalmaztatott anterior minimal
invaziv surgery (AMIS) technikaval, extensios asztalon végeztiik. A MyHip rendszer komplett 3D
CT alapu preoperativ tervezést és 3D nyomtatott paciens specifikus sablonokat foglal magaba. A
MyHip munkafolyamat elsG lépésében CT vizsgdlat készil a paciensrdl. Ezek alapjan 3D rekonst-
rukcios modellt készitenek az izliletrdl, a paciens anatémiajardl. Kovetkezd lépésben az implan-
tatum méret kivalasztasa és virtudlis pozicionalasa kévetkezik. A sebész interaktiv online feliileten
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modosithatja a terveket, tovabb névelve a preoperativ tervezés pontossagat. Miutdn a sebész
validalta a terveket, 3D nyomtatdssal betegspecifikus sablonokat készitenek. A sablonok segitenek
a m(it6ben a terv pontos megvaldsitasaban. Szakirodalmi adatok alapjan, melyet a kezdeti tapasz-
talataink is aldtdmasztanak, a CT alapu tervezéssel, minimal invaziv anterior feltarashodl elvégzett
csipbprotézis belltetés biztonsdgos és pontos technika. A szov6dmények eléfordulasa igen ritka,
betegeinknél nem fordult el§ ficam, intraoperativ torés, végtaghosszkilonbség is minimalizalhatd.
A szerz6k az el6adas soran ismertetik a Medacta minimal invaziv elllsé feltarasra kifejlesztett
rendszerével szerzett tapasztalataikat és a MyHip rendszer igéretes elényeit.

A-0118 Kezdeti tapasztalataink Hip-Plan 3D csipdprotézis beiiltetést tervezé
programmal

Szabd Istvan'?, Kauth Zoltan'?, Csdka-Szebeni Edit'?, Ferenczy Aron? Ilyés Matyas'?,
Kercsmarik Bence'?, Jillek Bertalan'?, Zomborszky Marton'?, Gimesi Csaba?

'Somogy Varmegyei Kaposi Mor Oktaté Kérhaz, Ortopédiai Osztaly; 2Tritonlife Magankérhaz
Kaposvar

CsipGprotézis beliltetése sordn a mlitét el6tti tervezés jelent6sége az implantatumvalasz-
tasban, a komponensek pozicionaldsaban, illetve a végtaghossz beallitdsaban jol dokumentalt az
irodalomban. Eredetileg a preoperativ tervezést anteroposterior nativ réntgenfelvételen vezették
be. Ugyanakkor a csipéanatomia egyedisége, illetve a nagyitas és beallitas variabilitasa miatt
szamos fontos radioldgiai paraméter megbizhatatlan eredményt mutat. A femoralis antetorsio
egyedi valtozatossaga miatt a legtobb esetben a femoralis offset alulbecsiilt. Ezen fellil nativ felvé-
teleken az intramedullaris anatémia sem hatdrozhaté meg precizen, ugyanakkor fontos szerepet
jatszik az implantatumvalasztds tervezésében. A CT alapu 3D tervezés lehetGséget teremt ezen
hatranyok kikliszobolésére. A szerz6k bemutatjak a HipPlan CT alapu tervezéprogram m(ikodését,
mely lehet6vé teszi a az anatdémia pontos szamszerl meghatdrozasat, optimalizalja az implan-
tatum valasztasat, megkonnyiti annak preoperativ virtudlis elhelyezését és a mitét sordn varhatd
nehézségek el6reldtdsat. Az el6adasnak nem célja beteganyag bemutatdsa. Specidlis CT protokoll
révén készilt medence, térd és boka felvételek révén minden intraarticularis és extraarticularis
végtaghossz mérés kivitelezhetd. A Hounsfield-skdla segitségével a csontok denzitdsa kimérhetd,
mely segit az osteoporotikus vagy fokozott denzitdsu csontviszonyok megitélésében. A program
automatikusan szamolja ki a medence délését, illetve lehet6vé teszi az acetabulum térbeli
helyzetének meghatdrozdsat, majd a megfelel6 méretld mivi vdpa virtualis poziciondldsat, meg-
hatarozva a forgasi kdzpont elmozduldsat az eredeti anatdmidhoz viszonyitva, illetve a csontos
rogzitettség erejét. A caput femoris kdzpontja, a femur tengelye és a femur condylusok hatsé
felszinét 6sszekotd bicondylaris vonal segiti a valdos femoralis torzid és offset meghatdrozasat.
Precizen bejelélhet6k a mUitét soran mérésre hasznalhatd csontos referenciapontok. A femoralis
komponens tervezésekor kivdlaszthatd a kiilénb6z6 anatdmiai protézisek tipusa, mérete. Az
implantatum méretének, helyzetének meghatdrozasakor ,real time” |atja a tervez6 az implanta-
tumnak a csontra kifejtett terhelését, eréviszonyokat. A program automatikusan kiszamolja a val-
tozdsokat a végtaghosszban, offsetben, forgdsi kozpont helyzetében. Pontosan lathaték a mitét
soran alkalmazhato referenciapontok tavolsagai, mint a kistompor — kdnusz, kistompor - vagasi sik
mértéke. Virtualisan generalasra kerl a vagasi sikban a femoralis rotacids helyzete, mely fontos
referencia a mitét sordn a torzid megitélésére. A HipPlan CT alapu 3D tervez6 program lehetévé
teszi a csipBprotézis beliltetés [épésrél [épésre torténd kontrollaldsat. A 15 perces folyamat javitja
a precizitdst, segit megérteni az egyes betegek anatémiai variabilitdsat és a legnehezebb esetek
megolddsahoz ad részletes megoldasi tervet, akdr egyedi gydrtdsu protézis igényének feldllitasaval
is. A sebésznek segit a m(tét eltt megitélni a varhaté nehézségeket az esetleges komplikdciok
elkeriilésére. A szerz6k részletesen bemutatjak a tervezés folyamatat, a program altal megitélheté
paramétereket és elérhetd el6nyoket.
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PERIPROTETIKUS SZEPTIKUS SZOVODMENYEK

A-0108 A periprotetikus infekcio megelézése a gyakorlatban

Zahér Akos
Fejér Varmegyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktaté Korhaz, Mozgasszervi Sebészeti Centrum
(MSC)

A periprotetikus infekcid (PPI) a csip6 és térd protézis belltetések ritka, de sulyos szovéd-
ménye. A modern sebészi technikdk lehetévé teszik a szovédmények kialakuldsanak esélyét
minimalis szinten tartani. Mégis van még hova fejlédni... Szerzé bemutatja a m(tét el6tti, a
perioperativ és a postoperativ idészak teenddit, hogy a sebészi fert6zéseket megel6zhessiik. A
beteg m(itét eldtti kivizsgdlasa, optimalizalasa, antiszeptikus flirdetése, vércukor szintjének bealli-
tasa, dohdanyzas ledllitasa azok az intézkedések, melyekkel csékkenthetd a PPl esélye. A miitGi el6-
készités, rovid mitéti id6, antiszeptikus dblitések, konzekvens antibiotikum hasznalat, tobbek ko-
z6tt azok a lehet6ségek, melyekkel a fert6zés kockazata csokkenthet6. A mitét utani sebkezelés,
drain management, gydgyszerelés, rehabilitacio is szamos lehetdséget ad a fertézés kockazatanak
csokkentésére.

A-0092 Periprotetikus infekciok megel6zése a Charité Egyetemen - Referatum

Horvath Balint Laszld, Uzlov Vlagyimir, Faragd Bence, Gyimesi Néra
Dr. Manninger Jend Baleseti K6zpont

Az egyre nagyobb szamban el&forduld izlletpdtld eljardasok miatt a periprotetikus infekcidk
egyre nagyobb kihivas elé allitjdk az egészségligy rendszert szakmai és anyagi tekintetben egy-
arant. Egy, a periprotetikus infekcidk kezelésérdl sz6lé6 workshopon vettlink részt 2022 Gszén a
berlini Charité Egyetemen, Németorszag egyik vezet6 infektoldgiai és ortopédiai részlegén (ve-
zet6 infektoldgusa Dr. Andrej Trampuz). Az elGaddsok soran nagy hangsulyt kapott, hogy milyen
lehet6ségeink vannak a fert6zéses szovédmények minél hatékonyabb megel6zésére. Kiemelésre
kerlltek a beteg részérél ,hozott” (DM, obezitas BMI > 40, dohanyzas, ASA > 3), és a sebészi ol-
dalon el6forduld (1 |-t meghaladd vérvesztés, elhizdédd miitéti id6, anaemia) legfébb kockazati
tényez6k. Kiemelték a mitét el6tt feltarhatd és megsziintethetd egyéb fert6z6 forrasok jelentd-
ségét. Bemutattdk a m(tét el6tti bér, orr és torok decolonizacid koltséghatékonysag elemzését
és a szovédményrata ehhez kapcsolddd csokkenését. Meghatdroztak a perioperativ antimikrobas
profilaxis ideadlis id6pontjat (30-60 perccel a bemetszést megelGzéen), illetve annak esetleges
ismétlését (3 drat meghaladd mitéti id6, vagy 2 |-t meghaladd vérvesztés). Kitértek a sz6rzet el-
tavolitasanak helyes mddjara, a beteg miitét kozbeni hévédelmének fontossagara, a helyes mitGi
viselkedésre, és a mitétet kovets kotozések szabalyaira. A szerzett ismereteinket rovid referatum
formajaban szeretnénk bemutatni.
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A-0114 A periprotetikus fertézések gazdasdgi hatdsdnak felmérése a magyar
egészségiigyi rendszerre

Sallai Imre, Zahar Akos?, Skaliczki Gabor!
!Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinika; *Fejér Varmegyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktato
Korhaz Mozgasszervi Sebészeti Centrum

Bevezetés: A 2018-as év Eurostat adatai alapjan Magyarorszagon 100.000 fére szamitva 138.8
csipGprotézis és 88.6 térdprotézis belltetése torténik. Ez kb. 14 ezer csipd és kb. 9 ezer térdpro-
tézis belltetést jelentett a COVID-19 pandémia el6tti id6ben. A protézis beliltetések szama mos-
tanra mar ismét kezdi megkozeliteni a jarvany el6tti mennyiséget. Pontos hazai adatok nem allnak
rendelkezésre, de a nemzetkozi irodalom alapjan az Uj periprotetikus fert6zések szama a bedl-
tetett protézisek 0,8-1%-a primer csip6-, és kb. 2%-a primer térdprotézis belltetések esetében.
Revizidés mitéteknél 3-4% a csipb-, és 5-6% a térdprotézis esetében. A European Bone and Joint
Infection Society (EBJIS) nemzeti képvisel8ib6l allé munkacsoport az eurdpai orszagokban eléfor-
duld periprotetikus fertézésekkel kapcsolatos ellatasi koltségek felmérését végzi. Jelenleg Ma-
gyarorszagrol nem 4ll rendelkezésre naprakész informdcié a periprotetikus fert6zések ellatasaval
kapcsolatban, illetve annak koltségeirdl. Cél: Orszagos felmérés inditasa, amiben a magyarorszagi
periprotetikus fertézések ellatasi protokolljardl és az azzal jard gazdasagi koltségekkel kapcsolatos
kérdésekre kereslink valaszt. Mddszer: A felmérés kérddiv formajaban, anonim maddon torténik.
A felmérésbe barki csatlakozhat, de eleinte egyetemi klinikdkat valamint varmegyei centrumok
direkt felkeresését tervezziik. Az évente Ujonnan beliltetett primer protézisek, illetve elvégzett
reviziok szamahoz viszonyitjuk a kialakult szeptikus eseteket (mdtét utani korai, low-grade, késéi
haematogen). A teljes protézis miitét szam és a szeptikus szovédmények aranya megmutatja az
orszagos periprotetikus fert6zés aranyszamat, illetve a kdrhazi koltségek ismeretében megbecsiil-
het6vé valnak a periprotetikus fert6zésekkel kapcsolatos koltségek is egy esetre lebontva. Meghe-
szélés: A felmérés altal attekint6 képet kaphatunk a hazai periprotetikus fert6zésekkel kapcsolatos
ellatas jelenlegi protokolljdba, valamint a koltségekbe. Ezzel javithatjuk az ellatds egységességét,
min&ségét. A koltségek ismerete pedig befolydsold lehet a prevencids befektetéseknél és a revi-
zios protokolloknal is.

A-0089 Periprotetikus infekciokontroll klinikai audit vizsgdlat tanulsagai az OMINT-
OORI Ortopéd Sebészeti Osztdlydn

Szlovak Sandor, Bélcshazy Zoltan, Tompai Ferenc, Kollar Ivan, Koroknai Andras, Géresi Aron
Orszagos Mozgasszervi Intézet - OORI

Bevezetés: Vizsgalatunk célja az implantatum igényes (dontéen csipd és térd protetika) mdtéti
eljarasokhoz kapcsolédé infekciokontroll tevékenységek, antibiotikum elrendelések, adagoldsok
intézeti antimikrobdas protokollban és a szakmai ajanlasokban leirtaknak megfelelés vizsgdlata az
Orszagos Mozgasszervi Intézet - OORI Ortopéd Sebészeti Osztalyan. ANYAGOK ES MODSZEREK:
A vizsgalatnak harom fazisa volt: Az els6 fazis 2022.02.01-03.31. kozott térd- és csipdbiziileti pro-
tézis mitéten atesett betegek (40 paciens) dokumentacidjanak retrospektiv vizsgédlata volt. 1.
kritérium a mdtéti elGkészités megfelelGsége (pl. beteg és miitéti terilet elGkészitése, mUitGi taka-
ritds, fertGtlenités). 2. kritérium az antibiotikus profilaxis alkalmazdsanak megfelel&sége (szakmai
ajanlassal és helyi protokollal valé egyezés és ennek dokumentdltsaga. 3. kritérium a sebfert6zés
tlneteinek jelentkezése. A masodik fazis lényegében az elsd vizsgalat kontroll vizsgdlata volt,
2022.09.01-31. kozti idGszakra vonatkozdan (59 beteg) az el6z6vel azonos feltételek és mddszerek
szerint. A vizsgdlatot végz6 személyek osztidlyunk orvosai voltak kovetelményként senki sem
vizsgalhatta olyan beteg dokumentaciéjat, akinek &6 volt a kezel6orvosa — azaz amelyik esetben
6 volt felel6s az adott dokumentacidért. A harmadik fazis 2022.12.01-31. és 2023.02.01-28. kozti
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peridodusban térd- és csipGizileti protézis miitéten atesett betegek drénjének tenyésztési vizsga-
lata volt. Ennek célja a drén esetleges bakteridlis kolonizacidjanak, illetve a kitenyészett bakté-
riumok érzékenységének kimutatasa és egyuttal a helyi antibiotikus protokoll megfelel&ségének
értékelése volt. EREDMENYEK: Az elsé két fazisban az 1. és 2. kritérium esetében a szakma szaba-
lyainak és aktudlis ajanlasoknak megfelel8en jartunk el, f6ként a dokumentacioban talaltunk hia-
nyossagokat. A 3. kritériumot tekintve a vizsgalt id6szakban és betegcsoportban sebfertézés nem
fordult el6. A harmadik fazis tekintetében 3 esetben kaptunk pozitiv tenyésztési eredményeket,
a kitenyésztett baktériumok érzékenysége alapjan az altalunk alkalmazott antibiotikus protokoll
megfelelének bizonyult. KOVETKEZTETESEK: Az antibiotikus profilaxis alkalmazasa déntSen a
helyi, 2022. évben aktualizalt Infekcidkontroll Kézikdnyvben foglalt protokollnak és szakmai ajan-
lasnak megfelel6 volt mind a vdlasztott antibiotikum, mind a dézis és az alkalmazds id6tartama
tekintetében. A legtobb hidnyossag a dokumentdcios fegyelemben volt, ezt a elsé fazis tanulsagai
alapjan a kontroll 2. fazisra [ényegesen javitani tudtuk - ez a kontroll audit jelentGségére mutathat
ra. A kovetkezetesen végig vitt m(itéti gdckutatds és szabdlyos kdzvetlen miitéti el6készités és az
évente aktualizalt helyi antibiotikus protokoll segithet az implantdtum igényes és nagyizileti pro-
tézis mitétek fert6zéses szovédmeényeinek korlatozasaban.
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A-0091 Hogyan csékkenthetjiik a kérhdzban téltott id6t protézis miitétek utan?

Csernus Sandor, Réth Péter, Gallovics Tamas
Markhot Ferenc Oktatokorhaz és RendelGintézet Ortopédiai Osztaly

Az Ujonnan kialakitott kérhazi értékelési rendszer egyik indikatora a mitetek utdni apolasi
id6 hossza. Részben ezért részben mas szempontok (iatrogen infekciok szamanak csokkentése,
koltséghatékonysag stb.) miatt is érdemes térekedniink a posztoperativ apolasi idé csokkenté-
sére. SzerzG6k ismertetik sajat prébalkozasaikat, és otleteket szeretnének adni az apolasi id6 csok-
kentésére. El6addsukban érintenek m(itéttechnikai kérdéseket, Ggy, mint a vértelenség és drain
haszndlata, infiltracios érzéstelenités. Beszélnek a posztoperativ fajdalomcsillapitasrol és a korai
mobilizalas fontossagardl. Az altaluk hasznalt, kiprobalt technikak segitségével az dpolasi idd je-
lentsen csdkkenthetd.

A-0005 Egynapos sebészetként végzett nagyiziileti protetizdldssal szerzett
tapasztalataink az Egyesiilt Kiralysdgban

Lovasz Gyorgy, Téth Ferenc, Mersich Istvan, Aros Attila, Marco LaMalfa
Practice Plus Group Barlborough Hospital, Chesterfield, Egyesiilt Kiralysag

Kérhdzunkban 2018 6ta végzlink valogatott beteganyagon térd- és csipiziileti protetizalast a
mtét napjan torténd hazabocsatassal. ElGadasunkban tobb mint 600 beteg mitétével szerzett ta-
pasztalataikat kivanjuk dsszefoglalni. A mUitéti eredmények mellett bemutatjuk a betegvalogatas,
mtéti indikacid, kontraindikacio, anesztézia, m(téti technika, és betegut szervezés legfontosabb
szempontjait és buktatoit. M(itéti eredményeket illetéen megallapitjuk, hogy az egynapos térd- és
csipGprotetizalds biztonsagos, szovédményratdja, osztalyos betegvisszavételi ardnya nem haladja
meg a bentfekvéssel végzett muitétekét. A beteg elégedettség rendkiviil magas volt, legtdbb beteg
a sziikségessé valo ellenoldali miitétet is hasonldképpen kivanta elvégeztetni. A betegvalogatds
legfontosabb szempontja az altalanos allapot mellett a beteg motivaltsdga. Belszervi kisérGbe-
tegség miatt csak a betegek kis hanyada volt alkalmatlan egynapos mitétre. Az anesztézia rovid
hatasu szerekkel kivitelezett gerincvelGi érzéstelenités volt, regionalis idegblokkal, illetve helyi in-
filtracids érzéstelenitéssel kombindlva. A mtéti technika alig kiilonb6z6tt a hagyomdanyos mité-
tektdl, kiilonos hangsulyt kell fektetni a gondos vérzéscsillapitdsra. Aznapi elbocsatas elérésében
donté fontossdgl a posztoperativ kezelést végz6 névéri és fizioterapias teamek jé6 kommunika-
cidja, hatékony egyuttm(ikodése. Az egynapos protetizalas altaldnossa valasa utan osztalyunkon
a betfekvéssel kezelt betegek atlagos dpolasi ideje is jelentésen csékkent. Osszefoglaléan megal-
lapitjuk, hogy egynapos csips- és térdprotetizalds a brit egészségligy hagyomanyos korilményei
kozt sikeresen alkalmazhatd, biztonsagos, nagy betegelégedettséggel jaré mlitét. A sikeresség
kulcsa a megfelel6 betegvdlogatds, és 0sszehangolt csapatmunka.
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A-0017 Az egynapos csip6- és térd protetika sebészi aktualitdsainak irodalmi
dttekintése

Téth Ferenc, Mersich Istvan, Marco La Malfa, Aros Attila, Lovasz Gyorgy
Practice Plus Group Barlborough Hospital, Egyesiilt Kiralysag

El6adasunkban az ERAS altal kozzétett, az egynapos csip6- és térd izlleti protetikara vonatkozd
legfrissebb ajanlasokat mutatjuk be. Az egyes ajanlasok bizonyitottsagi szintjét (evidence level)
és gyakorlati alkalmazdsuk javaslatat (recommendation) a GRADE rendszer alapjan értékeljik és
adjuk meg. A sebészi technika attekintésekor a mitéti feltdrds modjat és az alkalmazott implan-
tatum tipusat elemezziik. Ismertetjik a m(téti vérzéscsillapitasra ajanlott Tranexamic acid lokalis
és szisztémas alkalmazdsat, az ordlisan alkalmazhatd kezelés kiilonb6zé protokolljait. Felhivjuk
a figyelmet a transzfuzidval kapcsolatos diagnosztikus és terdpias protokollok kilénbozGségére.
A tourniquet hasznalataval kapcsolatos javaslatok mellett bemutatjuk a mitét soran és a korai
posztoperativ periédusban bekdvetkezd vérveszteség dinamikdjat és annak kdvetkezményeit.
Ravildgitunk a m(itéti sebbe helyezett drain alkalmazdsaval kapcsolatos Ujabb tapasztalatokra.
Bemutatjuk az operdld sebész altal a m(itét soran alkalmazott Lokdlis Infiltracids Anesztézia (LIA)
anatomiai hatterét és gyakorlati kivitelezését.

A-0011 Egynapos protézis miitétek bevezetésének tapasztalatai

Kordas Géza, Kevin Thornton
Ramsay Cherwell Hospital, Banbury, UK

2020-22 kozott 396 primer csipGprotézis és szankdprotézis belltetését végeztiik el egynapos
sebészet keretében. A programot elsGsorban az ellatds minGségének javitdsa céljabol kezdtiik
el, de a Covid utani Gjrainduldst is nagyban segitette, mivel kétagyas szobainkban csak 1 beteget
apolhattunk csaknem 9 hdnapig. A program a betegek felkészitésével kezdédik, mind mentalisan
mind altaldnos fizikai dllapotuk optimalizadlasdval. A program sikere a tapasztalatok szerint legin-
kabb ezen mulik. Az el6adasban részletesen bemutatjuk az anesztezioldgiai és dpolasi, valamint
rehabilitacids protokollt. A program elsé fazisaban betegeink csaknem 70%-a ment haza a m(itét
napjan és tovabbi 26% a kovetkez6 napon. A program hatdsara a standard beteguton 4polt be-
tegek kérhdzi tartézkoddsa is jelentésen csdkkent. Jelenleg alsé végtagi nagyizileti mtéteknél
az atlagos 4polasi id6 35 déra, ami a Covid jarvany el6tt 2.5 nap volt. A sikertelen mitét napi elbo-
csatdsok oka az esetek tobbségében szervezési volt, illetve a protokoll valamely részének be nem
tartasa miatt kovetkezett be. Kisebb részben sebészeti, illetve anesztezioldgiai problémabdl szar-
mazott. A fenti kohortbdl 4 beteget vettlink vissza szovédmények miatt, de m(itéti beavatkozasra
egy esetben sem volt szilkség. A betegelégedettségi felmérések sordn a betegek 72%-a mondta,
hogy jobb volt a m(tét napjan hazamenni, 16% szerint ugyanolyan jé volt mintha mdasnap ment
volna és 12% ugy érezte jobb lett volna egy éjszakat a korhazban télteni. Az egynapos sebészeti
program jelentdsen javitotta a csip6- és szankdprotézis m(itéten ates6 betegek elldtdsanak miné-
ségét a betegelégedettségi felmérések alapjan. A révidebb kdrhazi apolas jelentds kéltségmegta-
karitast is jelent a kdrhaznak és enyhitette a névérhiany hatasait is.
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A-0015 A digitdlis (szoftver) és a hagyomdnyos (folia) modszerrel végzett
csipOprotézis tervezés hatdsossdgdnak dsszehasonlitdsa

Bardos Tamds, Paukovits Tamds Mirkd, Németh Tamds, Magos Krisztian, Erdélyi Gabor, Béres

Gyorgy
Kastélypark Klinika, Tata

Bevezetés: A csipGprotézis nagyon hatdsos a csip6 artrotikus elvaltozdsainak mtéti ellata-
saban. A betegelégedettség magas, a szovédmények aranylag ritkdk. A betegelégedettség javitasa
és a mitéti szovédmények csokkentése ugyanakkor tovabbra is fontos célja az ortopéd sebé-
szeknek. A m(itét el6tti megfelel6en ardnyositott, rontgeneken elvégzett tervezés fontos része
kell legyen az elGkészilleteknek. Jelenleg gyakorlatilag mar csak digitalis rontgenek készilnek, a
digitalis tervezd programok egyre elterjedtebbek. Nagy résziik azonban jelent6s anyagi terhet
réhat az adott intézményre, ezek elérése nem mindenhol lehetséges. MODSZER: Intézetiinkben
egymas utdn elvégzett 50 csip&protézis digitdlis preoperativ réntgenén végeztiink preoperativ
implantatum tervezést szamitogépes tervezd programmal (TraumaCad®) valamint hagyomanyos
madszerrel (képernyGre helyezett folias méretezG). A kalibraciét egy egyszer(i 28 mm-es femoralis
fém fej képen valo elhelyezésével oldottuk meg. A betegek kozil kizarasra kerultek az ellenoldallal
mar operalt betegek, a korabban medence osteotomian atesett betegek, valamint a kiterjedt
necrosis miatt jelentés deformitdssal rendelkezé betegek. A két mddszerrel kapott el6re terve-
zett méreteket 6sszehasonlitottuk egymassal, valamint a véglegesen beliltetett protézis mérete-
ivel. A kapott eltéréseket grafikonon abrdzoltuk és statisztikai 6sszehasonlitast végeztiink. Azt is
megmértiik, hogy a posztoperativ dllapotban mekkora a végtaghossz és az offset eltérés. ERED-
MENYEK: A vizsgalt 50 betegbdl 29 volt a férfi, az atlagéletkor 65 év volt, magas atlag testtdmeg
indexszel (31.4%4.6). A fdlia és a szoftver segitségével tortént vapa nagysag méretezéseket Osz-
szehasonlitva nem talaltunk szignifikdns eltérést a két csoport kozott (p=0.10). A femoralis szarnal
ugyanez az 6sszehasonlitds mar mutatott mérhet6 eltérést, mely alapjan a félidval mért femoralis
szarakat kicsit kisebbnek méreteztiik, mint a digitalis mddszerrel (p=0.006). A nyakhosszmérete-
zésben kis eltérés volt a két mddszer kozott, de ez nem volt szignifikans (p=0.06). Amikor megvizs-
galtuk a véglegesen behelyezett vapa, szar és nyakhossz méreteket és a tervezett méreteket, itt
mar nem talaltunk szignifikans eltérést egyik modszernél sem, mely mindkét médszer jo prediktiv
értékét mutatja. A végleges eredményeknél mért végtaghossz eltérés alacsony volt (1.2+4,6 mm)
az offset is csak kis mértékben valtozott (4.95+5.41 mm). KOVETKEZTETES: Az &ltalunk vizsgalt
betegcsoporton a digitalisan elvégzett kalibrdlt rontgeneken mind a szoftveres mind pedig a kép-
erny6n hasznalt folias méretezés jé prediktiv értéket képvisel, a két mddszer 6sszehasonlithatéan
jol tervezi el6 a sebész szdmdra a belltetendd protézis méreteit, tipusat. Eredményeink alapjan
ajanlhatjuk a hagyomanyos (fdlias) tervezési mddszert a digitalis rontgeneken is, amennyiben
szoftveres megoldas nehezebben hozzaférhetd.

A-0063 Csipbprotézis beiiltetés utdni betegdpolds, rehabilitdcié és posztoperativ
betegelégedettség minimdl-invaziv anterolaterdlis, laterdlis és posterior feltardasbol
végzett implantdciék utdn. Osszehasonlité analizis

Paukovits Tamas Mirkd, Bardos Tamas, Erdélyi Gabor, Magos Krisztian, Németh Tamas, Béres
Gyorgy
Kastélypark Klinika Tata, Doktor 24

Célkitlizés: Prospektiv tanulmanyunkban azt vizsgdltuk, hogy a primer csip&protézis bellte-
téshez leggyakrabban hasznalt feltards tipusok kozll melyik biztositja pacienseink szamdra a
gyorsabb mobilizalast, jobb funkciot és kevésbé megterhel$ rehabilitacidt a korai postoperativ
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id6szakban. Beteganyag és modszerek: 2022 szeptemberétdl 2023 marciusaig terjed6 idészakban
prospektiv kohort tanulmanyt végeztiink. Vizsgalatunkban harom m{itéti technikat hasonlitottunk
Ossze: A minimal invaziv Watson-Jones (miWlJ), a Bauer (direkt lateralis) (B) és a posterior (P) fel-
tardssal végzett primer csipéprotézis belltetés rehabilitacidra, funkcidra és betegelégedettségre
kifejtett hatdsat vizsgaltuk. Feltards tipusonként 15, 6sszesen 45 beteg bevalogatdsara kerdilt sor.
Rogzitésre kerilt a betegek életkora, neme, testtomeg indexe (BMI), a feltards tipusa, a pre- és
postoperativ id6szakban hasznalt fajdalomcsillapitok mennyisége és fajtaja, tovabba a Harris Hip
Score (HHS), EQ5D életmindség kérdGiv és a VAS fajdalom skala, a mozgasterjedelem, végtag-
hossz kiilonbség és radioldgiai postoperativ értékek: a protézis vapa inclinatidja, a szar allasa és
radioldgiai végtaghossz. Ezenkiviil a spinalis érzéstelenités tipusa alapjan és BMI szerint elkllo-
nitett alcsoportokban vizsgdltuk a szlikséges postoperativ fajdalomcsillapité igényt. Eredmények:
Utankovetési adatok a preoperativ vizitrél, az elsé és masodik postoperativ naprdl, a 2. és 6.
postoperativ héten végzett ellen6rzé vizsgalatokrdl a betegeink 45/45 aranyaban (100%) allnak
rendelkezésre, mig a 12. hetes ellen6rzé vizsgalaton a betegeink 25/45 (55,56%) aranyban vettek
részt. Az atlag életkor 64,3 év volt. 30 (66,67%) n6 és 15 (33,33%) férfi alkotta a csoportot. BMI
tekintetében 11/45 (25%) beteglink tartozott normal testsuly tartoményba. A statisztikai analizist
ANOVA és Kruskal Wallis tesztekkel végeztiik. A BMI alapjan képzett fajdalomcsillapité igényt vizs-
gdld alcsoportok kozotti kilonbségek bar jelen voltak, de non-szignifikdnsak maradtak (p=0,12).
A spinal és morfiumos spinal csoport 6sszehasonlitasakor talalt kilonbségek non-szignifikansak
voltak (p=0,12). A feltaras tipusok analizise soran a miWJ csoport és P csoport preoperativ és
12. postoperativ héten mért HHS értékét Gsszehasonlitva szignifikdns kilonbséget taldltunk a
miWJ csoport javara (p=0,036). Az EQ5D, EQ5D szézalékos érték és VAS alakulasa kozott feltaras
tipusonként nem taldltunk kilonbséget (p=respektive 0,235, 0,235 és 0,604). A B és P feltarasok
kozott az aktiv mozgasterjedelem (AROM) flexio javulasaban mértiink szignifikans kilonbséget a
B csoport javara (p=0,05). Az AROM abductio (p=0,307) és AROM berotacio (p=0,223) kiilonb-
ségei a csoportok kozott non-szignifikdnsak voltak. A miWJ és P AROM adductiéban (p=0,005)
magasabb értékeket mértiink a P csoport javara. Az AROM kirotacid javuldsa a miWJ csoportban
szignifikdnsan rosszabb volt mind a B (p=0,014), mind a P (p=0,023) csoportban mért értékeknél.
A fizikdlis vizsgalaton mért végtaghossz kiilonbség miW]J feltdras esetén szignifikdnsan kisebb volt,
mint a P (p=0,014) feltarasban operalt betegeknél. Ez a kiilonbség a P és B csoportok kozott is
jelen volt (p=0,000), a B csoport javara. A radioldgiai végtaghossz kiilonbségek non-szignifikansak
maradtak (p=0,755). Kisebb radioldgiai offset kiilonbséget a miWJ és a P csoport kézott a miw)
(p=0,000) javdra, a B és P csoport kdzott a B feltards javdra mértiink (p=0,008). A laposabb vapaal-
ldsokat a miWJ csoportban taldltuk, a B és P csoport atlagos vapainclinatidja megegyezett. Varus
tengelyallasu protézis szarat csak a P csoportban taldltunk. Konkluzié: A mitétet kovets 12. hétre
betegeink életmin6sége, mozgdstartomanya és csipbizileti funkcidja feltaras tipustdl fliggetlendil
helyredllt és mindharom csoportban kiemelked&en jo betegelégedettségrél szamolhatunk be.
Vizsgdlatunk eredményei 6sszhangban vannak a nemzetk6zi modern relevans irodalom adataival.
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A-0056 Csipdiziileti protézis vapacserék osztdalyunkon. Van még helye a
csontpotlasnak?

Gunther Tibor, Farkashazi Miklés, Mihalik Gusztav, Cele Krisztian
GyG6r-Moson-Sopron Varmegyei Petz Aladar Egyetemi Oktaté Korhaz, Traumatolégiai, Orto-
pédiai és Kézsebészeti Szakmacsoport

A primer csipGizileti protézis betltetések szamdnak novekedése folyamatos, ezzel parhuza-
mosan a reviziok szdma is emelkedik. A mennyiségi névekedésen felil jelentés min&ségi valtozas
is tortént. A vapacserék esetében is jelent6sen novekedett a csonthidnyok és igy a csontpdtlasok
szama, igénye. A revizidk szamanak emelkedése egyrészrél az osztalyunk korabbi mitéteibdl, a
koérnyez6 revizidt nem végz6 osztalyok lazuldsaibdl és végil, de nem utolsé sorban a korabban
mashol akar messzebb elvégzett, de teriiletileg hozzank tartozd betegek protézis cseréjébdl
adddik. Az elmult hat évben Osszesen 245 aszeptikus és nem traumas lazulds miatt végeztiink
vdpacserét. A nemi megoszlds esetszam szerint: 64 férfi, 181 né. 11 betegnél tortént mindkét
oldal ellatasa, kétiilésben. Atlagéletkor: 72 év. A m(itétre keriiléskor a primer protézisek lazuldsi
ideje atlagosan: 14 év volt. Vapakosarra 24 esetben volt sziikséges, Paprosky Il defektus esete-
iben. Girdlestone m(itét 4 esetben, 2% tortént (4-6 évvel ezel6tti elldtasok): 2 esetben a beteg
altalanos allapota, 2 esetben teljes hatso fal defektus miatt. A megfelel§ implantatum valaszték,
a csontbanki hattér elengedhetetlen a fenti m(tétek elvégzéséhez. Az utdbbi 6t évben atlagosan
évente 40 vapacserét végeztiink. Kordbban mintegy 70% felett hasznaltunk vapakosarat, az utébbi
években mar csak 20%-ban. Kordbban a Paprosky 2b, mig az utdbbi idGszakban csak a 3b stadi-
umban tartottuk fontosnak a vapakosarat. Csontpotlds az eseteink 75%-ban tortént, de hosszabb
tehermentesitést csak a vapacserén datesett betegek 30%-aban tartottunk indokoltnak. Vapat
vagy annak stabilitdsat érinté szovédményt 3 esetben (1,2%) észleltlink. A revizidk kimenetelét
nagyban befolyadsolja az operatér mutéttechnikai jartassaga, a megfeleld implantatum kivalasz-
tasa és rendelkezésre dallasa. Csontpotlasra is fel kell készililni, melyben nagy segitséglinkre van
a Regiondlis Szévetbank. Véleményiink szerint a csontimpaktacié nagyon sok esetben megfelel6
elldtast adhat, bar valéban nem minden csonthianyban elegendd, tehat a tantal/titan fém implan-
tatumoknak is meg van a helyk.

A-0067 Vapareviziok polietilén-betegség okozta kiterjedt oszteolizis esetén

Holnapy Gergely, Boros Roxana, Stubnya Bence, Szildgyi Gabor, Szatmari Attila, Bejek Zoltan
Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinika

Bevezetés: A csipd artroplasztika tulélésének egyik limitald tényezGje a polietilén-kopastermék
képz6dése, és az ez altal kivaltott szoveti reakcid. Az idedlis helyzetl implantatum polietilén va-
pakomponensének felszinérdl levalo részecskék mérete és mennyisége in vitro jol modellezhet,
ugyanakkor az egyénileg kivaltédo szoveti reakcid, a polietilén-indukdlta oszteolizis el6re nem
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megjésolhatd. Az elmult években részben a Covid pandémia miatt elmaradt szakorvosi kontroll-
vizsgalatok, és a lecsdokkent mitétszam miatt halasztott revizidés protetikai beavatkozasok miatt,
nagyobb szamu és jelentGsen el6rehaladott oszteolizissel orvoshoz forduld ortopédiai beteggel
taldlkozunk. Anyag és mddszer: Klinikdnk beteganyagdbdl bemutatdsra kerililnek az utébbi id6-
szakban operadlt, polietilén-betegség okozta kiterjed periacetabularis oszteolizist mutaté betegek,
akiknél jelentGs proximalis iranyu vapamigraciot, kismedencei vapapenetraciodt, illetve vapadisz-
kontinuitast tapasztaltunk. Elemezziik az egyes esetek kapcsan a preoperativ kivizsgalds soran al-
kalmazott képalkoto vizsgalatokat, a revizids mitétek soran az izlleti rekonstrukcidhoz felhasznalt
implantatumokat, tébbek kdzétt a primer stabilitds szempontjabdl. Osszehasonlitjuk az implan-
tatumok el6nyeit és hatranyait, ismertetjiik a m(téti és posztoperativ adatokat (idG, vérvesztés,
stb.). Eredmények: Az esetek kapcsan bemutatasra kerlilnek az idedlishoz képest jelent8s idGbeli
eltoldédéssal végzett beavatkozasok betegre-, és a finanszirozéra vonatkozdé kdvetkezményei, a
mtét-technikai nehézségek, a megnovekedett mitéti idG-, és a rehabilitacios id6é konzekvenciai.

A-0087 3D vdaparekonstrukcio egyedi implantatummal

Németh Tamads, Paukovits Tamas Mirkd, Bardos Tamds, Rudolf Hipp, Axel Hillmann,
Béres Gyorgy
Kastélypark Klinika Tata; Klinikum Ingolstadt

Bevezetés: Sokszor kényszermegoldasokra kényszeriliink protézis vapak cseréjekor a kiterjedt
csontdefektusok miatt. Tobbféle klasszifikacidt hasznalnak, kevés klinikai relevanciaval. Az egyedi
implantatum el8nyeit és hatranyait szeretném ismertetni a standard moduldris rendszerekhez
képest. A moddszer lényege, hogy a csontdefektusokat implantatummal és nem csonttal toltjuk
ki, igy a komponens sokkal nagyobb fellleten érintkezik a medence csontjaval, tovabba a felllet
kiképzésének is kdszénhetéen nagyobb a csontos integracio valdszinlisége. Emiatt az implantatum
korai kilazuldsanak aranya is kisebb. Esetismertetés: 2 eseten keresztiil szeretném ismertetni a
modszer |ényegét, el6nyeit és hatranyait. Els§ esetben egy eredményes nehéz vapareviziot ismer-
tetek. A mdasodik esetben egy nem kooperdlé beteg kdlvaridjat mutatom be az egyedi implan-
tatum bedltetéséig. Konkllzid: Az egyedi implantatumok jobb postoperativ funkcidt biztositanak.
Nincs szlikség primer csontos integracidra. Hatranya a hosszu tervezési és implantatum gyartasi
idg, illetve a magas koltségek.

A-0112 Vdpacsere cement nélkiili vapdval és Cerasorb csontpotloval

Nemes Nandor, Zahar Akos
Fejér Varmegyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktaté Korhaz

Bevezetés: Vapareviziok soran egyszerre kell vapadefektust helyredllitani és egy stabil vapa-
rendszert létrehozni. A csontpétlashoz legtdbbszor csont allograftot haszndlunk, de ennek
limitalt elérhet8sége és a reviziok ndvekvd szama sziikségessé teszi a szintetikus csontpdtldk al-
kalmazasat. Ebben az el6adasban bemutatjuk a vapadefektusok rekonstrukcidjat cement nélkali
vapaval és Cerasorb/B—tricalcium phosphate (B—TCP) csontpdtldval. Anyag és Modszer: 8 esetet
vizsgalunk retrospektiven (4 né, 4 férfi). A vapadefektusokat Paprosky-mddszer szerint oszta-
lyozzuk. A vdpareviziokhoz R3 multihole (n=4), Redapt fully porous (n=3), és Pinnacle Threehole
(n=1) cementnélkili vaparendszereket hasznalunk. A vapadefektusokat B—TCP granuldtummal
spongioplasztikdzzuk. A pre-op végtaghossz-klilonbséget és a csipé fliggbleges forgdscentrumat
AP medence rontgenfelvételen megmérjiik (TraumaCad) és 6sszehasonlitjuk a 2 honapos kontroll-
felvételekkel. Eredmények: A vizsgdlt betegek atlagéletkora 71 év (68-79 év). A vapadefektusokat
Paprosky I1.B (n=5), II.C (n=2), és lll.A (n=1) osztalyba soroljuk. Végtaghossz-kiilonbség 4 esetben
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csokkent és 2 esetben nétt post-op, de Osszességében nem volt jelent8s kilonbség (12,5 + 9,7 vs.
12,3 £ 6,8 mm, p = 0.08). A csipb fuggsleges forgaskdzpontjat minden esetben sikerdilt javitani,
ami revizid el6tt 29,1 £ 9,3 mm és vapacsere utdn 21,0 £ 4,5 mm (p < 0,05). A vizsgalt esetekben
nem volt szév6dmény vagy revizid. Egy esetben lassabb Cerasorb beépiilés volt lathatd kontrol
rtg. felvételen. Kovetkeztetések: Rovidtavon a cementnélkili vaparevizidk Cerasorb csontpoétidval
kedvez6 eredményeket mutatnak. A Cerasorb megfeleld beépilést mutat és nagyobb méretd
vapadefektusok potlasaban is alkalmazhaté. Nagyobb esetszam, valamint kézép- (6 hdnap) és
hosszu tavu (12 hénap+) kontrollvizsgalat sziikséges a rendszer hatékonysaganak és limitacidinak
alaposabb felmérésére.

A-0090 Hosszabbitott trochanter osteotomia haszndlata csipéprotézis szarak
revizios miitéteinel

Csernus Sandor, Réth Péter, Girhiny Zoltan
Markhot Ferenc Oktatokérhaz és RendelGintézet Ortopédiai Osztaly

A szerz6k attekintették az elmult 1 év soran, osztalyukon végzett csipGprotézis reviziés mi-
tétek kozil azokat, amelyeknél a szar eltdvolitdsa is sziikségessé valt. llyen esetekben a protézis
szar eltavolitasa sokszor nehéz és idGigényes volt, ezért tobb esetben is hosszabbitott trochanter
osteotomiat végeztek a procedura megkonnyitésére. Az alkalmazott technikat konkrét esetekkel
szemléltetik. Az osteotomia jelentésen megkonnyitette a szar és esetenként a cement eltavoli-
tdsat, a mitéti id6t leroviditette. A vizsgdlt esetekben korai szovédményt nem észleltek. Ered-
ményeik alapjan ajanljak a hosszabbitott trochanter osteotomia végzését azokban az esetekben,
amikor a protézis szar és/vagy cement eltavolitasa nehézségekbe Utkozik.

A-0095 Tapasztalataink , constrained” tipusu vépabetétekkel (DePuy - LPS/

eze s

Drajko Balazs, Kiss Janos, Perlaky Tamas, Moghaddam Amin Maysam, Szalay Krisztian
Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinika

Bevezetés: A sebészetileg proximalis femur reszekciot, tumorendoprotézis belltetést igényl6
csont- és lagyrésztumorok a muszkuloszkeletalis onkoldgia egyik legnagyobb kihivast jelentd te-
rilete. Ezen m(itétek esetén az onkoldgiai radikalitas mellett a csipGizilet és a proximalis femur
komplexitdsa miatt szdmos biomechanikai szempontot kell figyelembe venni. Az elmult 5 évben
a hazai betegek onkoldgiai elldtdsdaban sikeresen integraltuk a modernebb tipusu, ,,constrained”
vapabetéttel rendelkez6 csipdiziileti implantdtum-rendszereket, felvaltva a korabbi bipolaris
fejjel tortén6é hemiartroplasztikat és a konvencionalis totalis artroplasztikat. Moddszerek: A
Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinikdn 2019 6ta proximalis femur reszekcion és modularis
tumorendoprotézis beliltetésen atesett betegek kozil a J&) DePuy Synthes LPS/Duraloc rendszer
,constrained” tipusu vdpabetéttel ellatott eseteket vizsgdltuk retrospektiv moédszerekkel (n=15).
A kapott rovid tdvu adatokat statisztikai modszerekkel elemeztiik, 6sszehasonlitottuk a nemzet-
kozi irodalomban taldlt hasonld betegcsoportokat vizsgdld cikkek eredményeivel. Eredmények:
A vizsgalt id6tartamban a betegek kozott szeptikus szovédmény vagy protézisficam nem fordult
el6, egyéb mechanikai szov6dményt egy panaszmentes esetben tapasztaltunk. A korabban al-
kalmazott m(téti eljarasokban, mitéti id6ben, posztoperativ vérigényben nem tapasztaltunk
kiilénbséget. A posztoperativ rehabilitdcio gyorsasagaban és min6ségében nem talaltunk eltérést.
A betegek atlagéletkora 61,21 év volt. A daganatos elvaltozasok 33%-a primer csonttumor, 66%-a
metasztatikus elvaltozds volt. Kbvetkeztetések: A proximalis femurreszekciét, tumorendoprotézis
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belltetést igényl6 onkoldgiai eseteknél a ,,constrained” vapabetéttel torténé csipbizileti rekonst-
rukcié a korabban alkalmazott mddszereknél elényésebb biomechanikai tulajdonsagokkal bir, a
protézisficam kockazata csokkenthet6. A betegek m(itéti megterhelése és posztoperativ rehabili-
tacios lehetGségei nem kiilonbdznek a kordbban alkalmazott eljarasokétdl.

A-0025 Medence reszekciot kévetd custom LINK rekonstrukcios miitét korai
posztoperativ rehabilitdcioja

Kiss Krisztian, Perlaky Tamas, Kiss Janos, Sarkany Péter
Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinika, Budapest

Az esetismertetés kilonlegessége abban rejlik, hogy a medencegy(ir(it érinté Ewing sarcoma
mitéti megoldasa kordbban végtagvesztéssel, illetve jelent6s funkciéromlassal jart. ElGada-
sunkban egy korszer( m(itéti technikat és az ezzel jaré rehabilitaciot szeretnénk bemutatni, mely
altal a végtagmegtartd medencemdtétek Uj irdnyzata nyilhat meg a Klinikdnkon és Magyaror-
szagon. Az operdciot végrehajtd orvosi, dpoldsi és fizioterapids teamiink szoros egyuttmikodé-
sének és kdzds munkdjanak kdszénhetéen a beavatkozas teljes sikerrel zarult. Szeretnénk Onédkkel
ismertetni, hogy milyen pre- peri- és posztoperativ személyi, illetve targyi feltételek sziikségesek
ennek létrejottéhez. Esetismertetésiinkben a pdciens a bal oldali medencefelet érint§ Ewing
sarcoma miatt belsé hemipelvectomia miitéten esett at, melynek soran a csonthianyt egyedi
gyartasu LINK protézissel rekonstrudltunk és a csipGiziilet érintettsége miatt egyidejlileg egy csi-
pdprotézis is beliltetésre keriilt. Az el6addsunkban bemutatjuk a korai posztoperativ rehabilitacio
|épcséfokait, kiillonbdz6 nehézségeit a mUitét napjatdl az emittdlds pillanataig.
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A-0121 A csecsem@ csipdsziirés aktudlis kérdései Magyarorszdgon

Kiss Sandor
Semmelweis Egyetem Ortopédia Klinika

Az irodalmi kdzlemények alapjan egyre pontosabban megfogalmazddik, hogy a legérzéke-
nyebb és leginkdbb standardizdlhaté vizsgadlati modszer a csecsemdék csipdficam szlirése soran
az ultrahangos csipGvizsgdlat. A hazankban jelenleg érvényes protokoll a klinikai vizsgalat mellett
a rizikdcsoportok UH vizsgalatat irja el6. A Hazi Gyermekorvosok Egyesiiletének képviselGivel
azonos allaspont alapjan javasoljuk a jelenlegi protokoll mdédositasat, mely szerint 6 hetes korig
minden csecsemdénél torténjen meg az ultrahangos csipdvizsgdlat. A javaslat megvitatasara, a
lehet6ségek tisztazasara az Ortopédiai Szakmai Kollégium felvette a kapcsolatot a Magyar Radio-
I6gusok Tarsasagaval.

A-0124 Dongaldbkezelés a legujabb ismerek fényében - beszamolé a 41. EPOS
Kongresszuson elhangzottakrol

Szabd Miklés Karoly
Ortopédiai Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest

A szerz§ ismerteti a dongaldbellatds jelenlegi gold-standard ellatdsi irdnyelveit. A 41. EPOS
kongresszuson e témaban elhangzott el§addsokat az elmult év szakirodalmi ,termésével” Gssze-
vetve attekintés nyujt a jelenlegi Ujdonsagokrél. Ajanlasokat fogalmaz meg a témadval foglalkozé
kollegak szamara a kezelés megkonnyitése, az egylittmikodési hajlanddsag javitasa és a zsakut-
canak tlnd kudarcos esetek elkeriilése témakérokben. Tajékoztatast ad a jelenleg dongaldbkeze-
|éssel foglalkozd kutatasokrdl.

A-0128 A Magyar Gyermektraumatolégus Tdarsasdg megalakuldsa

Jozsa Gergely
PTE, KK, Gyermekgydgyaszati Klinika, Gyermek Manualis Tanszék

Tobb évtizedes el6készit6 munkalatok utdn 6rommel tajékoztatunk mindenkit a Magyar
Gyermektraumatoldgus Tarsasag megalakulasardl. Nagy szeretettel hivunk meg mindenkit a
Magyar Gyermektraumatolégus Tarsasdg megalakuld Ulésére: Helyszin: Tapolca, Hotel Pelion
Id6pont: 2023. november 9-11. A kongresszus f§ témaja a fels6 végtagi sérilések szakmai ajan-
lasainak bemutatasa. Az el6addsok mellett kiscsoportos interaktiv esetmegbeszélések és érdekes
workshopok varjdk a hallgatésagot. A kongresszust szervez6 Gyermektraumatoldgiai szekcid ne-
vében: Dr. Jozsa Gergé
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A-0002 A fejlédési (velesziiletett) csipéficam primer komplex miitéti kezelésének
eredményessége Klinikankon

Domos Gyula?, Kiss Sandor?, Terebessy Tamas?, Horvath Nikoletta', Szabd Miklés?, Kovacs
Agota?, Perge Annal, Virag-Tulassay Eszter’, Vezér Matyas’, Sz6ke Gyorgy!

'Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinika; 2Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudo-
manyi Kar, IV. évfolyam

A Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinikdjan a velesziletett csip&ficam kezelésében a nem-
zetkozi gyakorlattol eltéré protokollt alkalmazunk eredménytelen konzervativ kezelést kdvetéen,
illetve a késén, 4 honapos kor felett diagnosztizalt esetekben. A nemzetkdzi gyakorlatban ezen
esetekben végzett fedett repozicid, vagy az arthrographia soran észlelt repozicids akadaly esetén
végzett nyilt repozicio helyett halasztottan, 9-10 honapos korban primer komplex m(téti ellatast
végziink (nyilt repozicié és varizalé derotacidés subtrochanterikus femur osteotomia). Az el6-
addsban a nemzetkozi és a Klinikankon alkalmazott protokollok eredményességét és szovédmény-
aranyat (redislocatio, avascularis necrosis) elemezziik.

A-0026 Kiilonbozé etioldgidju csigolyafejlédési rendellenességek csaladi
eléforduldsa - az EOS vizsgdlat korldtai

Szasz Katalin
PTE KK Ortopédiai Klinika

El6adasomban egy jelenleg 14 éves kétpetéjl leany ikerpar érdekes esetét szeretném bemu-
tatni. Elsé alkalommal 12 évesen jelentkeztek rendelésiinkon, egyikéjuk minimalis panaszokkal,
masikuk panaszmentes allapotban, fizikdlis leletlik leginkabb enyhe hanyagtartasnak felelt meg.
Olyannyira enyhe tlineteket tapasztaltunk, hogy EOS felvételt csak az els6 paciensrél készitettlink.
A hivatalos radiolégiai lelet ellenére - mely scoliosis és csigolyafejlédési rendellenesség iranyaban
negativ lett! - a hati szakaszon alig észlelhetéen aszimmetrikus csigolyatestre tekintettel MR vizs-
gdlatot kértlink, mely a hati szakaszon hemivertebra jellegl elvaltozast igazolt. Tovabbi kezelés
eldéntésére masodvélemény céljabol gerincgydgyaszati centrumba irdnyitottuk, ahol observatiot
javasoltak. Az ikerpar masik tagja nagyjabdl masfél év mulva valt panaszossa a lumbalis szaka-
szon. Az EOS vizsgdlat itt is hivatalosan negativ eredményt hozott! Ennek ellenére itt is sejthetd
volt valamilyen csigolyaszerkezeti elvaltozas. A célzott rontgen készitésébe sajnos nem egyeztek
bele, ezért végiil low-dose CT késziilt szintén gerincsebész specialista kolléga javaslatara és rabe-
szélésére. A CT vizsgdlat a lumbosacralis szakaszon egyoldali segmentatios zavart igazolt, mely a
novekedés Utemével 6sszefliggben okoz panaszokat a paciensnek, szintén observatio és konzer-
vativ kezelés alatt all. EI6adasommal a csigolyafejlédési rendellenességek csalddi el6fordulasanak
esélyére, az intézetek kozotti jo kapcsolat és szakmai egylittm(ikodés fontossagara, de legf6képp
az EOS vizsgdlat jelentGségére, egyben korlataira szeretném felhivni a figyelmet.

A-0062 Strukturdlt adatgydijtéssel szerzett tapasztalataink idiopathids scoliosis
miatt gondozott betegeknél

Horvath Nikoletta?, Szép Bettina?, K6vari Esztert

'Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinika; 2Semmelweis Egyetem AOK

Bevezetés: Az idiopathids strukturdlis scoliosis a gerinc haromdimenzids deformitdsa, mely a
gerincferdiilések mintegy 80%-at teszi ki, az érintettek nagy része ledny. El6forduldsa a 10-15 éves
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kor kozotti gyermek 2-4%-a. Jellemzdje, hogy a ndvekedés alatt a kdéros gorbiiletek fokozédnak, és
a progresszid mértéke a novekedés intenzitasaval egyenes aranyban né. Kezelésének célja alapve-
t6en a progresszid lassitasa, megallitasa, és egy kompenzalt, mobilis, esztétikailag is vallalhato ge-
rincstatusz elérése felnGttkorra. A terdpia nemzetkozi protokoll szerint specidlis, egyénre szabott
aszimmetrikus gydgytornat, sziikség esetén fliz6kezelést ill. m(itéti kezelést foglal magaban. Prog-
ressziv jellegénél fogva a betegek gondozasa rendszeres kontrollvizsgalatokat és egy 6sszehangolt
csapatmunkat igényel. Célkitlizés: Munkdnk célja egy klinikai munkavégzésbe integralhaté digi-
talis dokumentacids rendszer megalkotasa volt, mely a betegek vizsgalatakor vezérfonalként segit
rogziteni a kezelés szempontjabdl kiemelked&en fontos, nemzetkdzi irodalomban is standardként
javasolt paramétereket. A relative egyszer( adatbevitel utan alkalmasnak kell lennie arra, hogy
az egészségligyi intézmény betegdokumentacids rendszerével kommunikdlva ambuldns lapot is
generaljon, ugyanakkor késébbi tudomanyos célokra egyszer(ien kinyerheté mddon taroljon el
adatokat. Mddszer: A fellilet szakmai témakoreinek 6sszeallitasat a scoliosis kezelési protokoll-
janak megfelelGen valdsitottuk meg. Az adatstruktura kialakitasat illesztettiik nemzetkozi regisz-
terekhez és strukturalt medikai térzsekhez (pl. Adolescent Idiopathis Scoliosis Registry, SNOMED).
A szakmai tartalom kialakitdsat és a tesztelést 50 gondozott scoliosisos gyermek régebbi és friss
adataival végeztiik. Eredmények: Az aldbbi szakmai egységeket alakitottuk ki: vizsgalat alap-
adatai, anamnézis, antropometria, fizikalis vizsgalat, rontgenvizsgalatok objektiv eredményei,
terdpids javaslat. Az el6z6 témakbdl maximalisan 190 tolthetd adatpontot (szakmai paramétert)
definidltunk, amelyek kozott az adattoltést gyorsito logikat épitettiink ki. Méréseink szerint a fe-
lUlet kitoltésének ideje ezzel a mddszerrel 30-40%-kal csdkkenthetd. Az adatbevitel atlagos ideje
betegenként 10-12 percet vett igénybe, amelynek ideje rendszeres haszndlat esetén kb. 30%-kal
csokkenthet6 volt. A nemzetkozi regiszterekkel az adatpontjaink 80-85%-a mutatott atfedést.
Létrehoztunk olyan paramétereket, amelyek kitoltését a rendszer kotelez6en kéri, és olyanokat,
amelyek opciondlisak, és a késGbbi adatgy(jtés szempontjabdl lehetnek fontosak kutatdsi cé-
lokra. Kovetkeztetés: A felllet kezelését konny( megtanulni, a dokumentacio logikus sorrendben
torténik, és nem igényel jelentGsebb idéraforditast a kezelGorvostdl és asszisztensétdl. Hosszu
tavu utankovetésre alkalmas, kdnnyen visszakereshetéek benne az adatok és dallapotvaltozasok.
A kotelez6 paraméterek bevezetésére oktatd céllal keriilt sor, ezek segitségével kivanjuk elérni,
hogy a progresszid szempontjabdl veszélyeztetett gyerekek evidenciakon alapulé szakszer(i orvosi
ellatast kaphassanak, gyakrabban keriljon sor kontrollvizsgalatra, nagyobb esélyt adva a m(téti
kezelés elkerlilésére. A rendszer hasznalataval nyerhet6 adatok pontos ralatast nydjthatnanak
erre az egyre tobb gyermeket érint6 problémara, a gondozas nehézségeire és a kezelés eredmé-
nyességére.

A-0034 Dongaldbas gyermekek sziileinek mentadlis egészségének, életmindségének
alakuldsa a gyermek kezelése sordan — korai eredményeink

Szeverényi Csenge?, Szabd Miklés Karoly?, Okrés Konrad!, Kovacsné Torék Zsuzsanna®, Réskai
Csaba*, Sohar Gellért®, Kovacs Daniel®, Kovacs Pal Miklds®, Nagy Attila Csaba’, Fiatal Szilvia®

!DE KGYC, Ortopédiai Klinika; 2SE, Ortopédiai Klinika; 3DE KK, Sziilészeti és N6gyogyaszati Kli-
nika; *Heim Pal Gyermekkorhaz; °SZTE, Ortopédiai Klinika; °PTE, Ortopédiai Klinika; ’DE, Egész-
ségtudomanyi Kar; ®DE, Népegészség- és Jarvanytani Intézet

A dongalabbal sziiletett gyermekek sziilei a diagndzis megdllapitasatél kezdve vélhetéen fo-
kozott stresszhelyzetet élnek at, életminGségiik romlik. Mind a diagnodzis feldllitasa, a lab kezdeti
latvanya és a kezelési protokoll véghezvitele nagy terhet ré a csalddokra, mind lelki, szocidlis és
financidlis szempontbdl. A hazai irodalomban a dongaldbbal é16 betegek életminGségét korabban
mar vizsgaltak, azonban a gyermekek szlleinek mentdlis allapotdt, életmin&ségét még nem
mérték fel. Kutatasunk soran célunk kérdGivek segitségével felmérni a dongaldbbal sziletett
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gyermekek szlileinek mentalis dllapotat és életmindségét az elsé orvos—beteg taldlkozastdl kezdve
a gyermek 5 éves kordig. A vizsgdlati populacié 2022. julius 1-t6l szamitott 2 évben a DE KK, a SE,
a SZTE és a PTE Ortopédiai Klinikajanak ambulancidjan és a Heim P4l Kérhaz gyermekortopédiai
ambulancidjan megjelend dongaldbas gyermekek sziilei. Kontrollcsoportként a DE Ortopédiai
Klinikdjan csipGszlirésen megjelend szil6k szolgalnak. A kérdéivek demografiai adatokat, egyéni
kérdéseket tartalmaznak, valamint a magyar nyelv(i STAI-I és II, az Eszlelt stressz, a Beck-féle de-
presszio és az SF-36 életmindség kérddiveket. Kutatasunk jelenlegi fazisaban a kérddivek kitoltése
két id6pontban tortént meg, az elsé orvos—beteg taldlkozaskor, illetve 3 honappal késébb. Az els6
kérddivet 33 ,dongaldbas” szll6, és 81 kontrollcsoportos sziil6 toltotte ki, mig a masodikat 21,
illetve 20 f6. A ,dongaldbas” sziil6k 31%-a kétségbeesést érzett a gyermek ldbanak megpillan-
tasakor, de nagy ardnyban jelezték vissza a szomorusag (18%), szorongas (12%), félelem (12%)
érzetek megjelenését is. A sziil6k 31%-a szerint a gyermekiik betegsége valamilyen szinten a
parkapcsolatuk romldsahoz vezetett. A sziil6k 42%-a jelent6sen aggddik, hogy a gyermekik moz-
gdsaban korlatozott lesz. A sziil6k korilbelll 33%-a érzi ugy, hogy a gyermek dongaldba jelentds
anyagi terhet jelent a szamdra. A pillanatnyi szorongast méré STAI-I kérdGiv alapjan a dongaldbas
szUl6k a kontrollcsoporthoz képest mindkét vizsgalt idépontban szignifikdnsan jobban szoron-
ganak, és ez a szorongas 3 hdnappal késébb sem csdkkent jelentésen. Az észlelt stressz kérdo-
ivre adott vdlaszok azt mutatjak, hogy a dongaldbas csoport stressz szintje mindkét id6pontban
magasabb a kontrollcsoporthoz képest, és ez a kiilonbség a 3 hénapos idépontban szignifikdnssa
valik, azaz a gipszelés befejeztére a dongaldbas sziil6k stressz szintje a kontrollcsoporthoz képest
nem csokken jelentGsen. A Beck féle depresszié kérdGivre kapott pontszamok atlaga szerint az
elsd vizsgalati id6pontban mind a dongaldbas, mind a kontrollcsoport sziilei enyhe depresszidban
szenvedhetnek, amely érték harom hdénappal késébb normadl tartomanyba kertl mindkét cso-
portban, azonban a dongalabas csoport pontértéke tovabbra is szignifikinsan magasabb lesz a
kontrollcsoporthoz képest. Az SF-36 alapjan a dongalabas szll6k életmindsége minden vizsgalt
dimenzidé esetén, mind a testi, mind a lelki skaldkon mindkét id6pontban rosszabb volt a kont-
rollcsoporthoz képest. Ez a kiilonbség szignifikdns volt a kiindulasi id6pontban a pszichés jollétre
vonatkozdan, mig a hdrom hoénappal késébbi id6pontban a vitalitas és a szocialis funkcié vonatko-
zasadban is. A kapott eredmények igazoljak, hogy a dongaldbas gyermekek sziileinek lelki allapota
rosszabb a kontrollcsoporthoz képest. Sziikséges rajuk az atlagosndl jobban odafigyelni, és akar
szakpszicholégushoz kiildeni 6ket. A szil6knek nyujtott tobb batoritds, informacié és pszicho-
l6gus/pszichiater altal nyujtott szakszer( segitség novelheti a szul6 érdekl6dését a kezelés irant,
javithatja az egyuttmUkodést és fokozhatja a sziilGi elégedettséget is.

A-0077 Stukturdlis dongaldb miatt Ponseti médszerrel kezelt betegeink révidtavu
utdnkévetéses vizsgdlata

Kovacs Daniel, Kovacs Pal Miklés, Szilardi Zoltan, Szabd Gyorgy
Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont Ortopédiai Klinika

Bevezetés: A szerz6k a Pécsi Ortopédiai Klinikdn 2019 és 2021 kozott kezelt, strukturdlis
dongaldbbal diagnosztizalt betegek rovidtdva utdnkdvetéses vizsgalatat végezték. Betegek és
modszerek: A bevonasi kritériumoknak (primer strukturalis dongaldb, stabil jardképesség) 7
gyermek felelt meg (9 lab, atlagéletkor: 30,4 hd). A kiértékelés klinikai (Pirani score, dorsalflexio,
dinamikus supinatio), radioldgiai (talocalcanealis szogek, Meary szog) és pedobarografias (csucs-
nyomas, maximalis erd, érintkezési id6, szegmentacids értékeloszlas) mddszerrel tortént. Minden
kezelt 13brdl terhelt kétirdnyd rontgenfelvétel késziilt, melyeken elvégezték a szogméréseket.
A pedobarografids méréseket a DIERS Pedoscan tipusu késziiléken a DIERS DICAM szoftverrel
végezték és az eredményeket az egészséges labak értékeihez viszonyitottak. Eredmények: A
fizikdlis felmérés soran a kezelt labak (n=9) jo korrekcids helyzetét talaltak (atlagos Pirani score
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0,11, atlagos dorsalflexié 20 fok), de jaraskor enyhe dinamikus supinatio és egy atlagosan 10
fokos funkcionalis adductus mindegyik kezelt labon megfigyelheté volt. Az atlagos talocalcanealis
szogértékek (TC-AP: 30,9 fok, TC-LAT: 29,2 fok) a normal tartomanyba estek. A Meary-féle szogér-
téknél 5 foknal nagyobb eltérést csak 3 esetben taldltak, de a maximalis eltérések 15 fokon beliil
voltak. A pedobarografias adatok kozil kiemelhets, hogy a méréfelllettel tortént érintkezési idé
atlaga, valamint a maximalis nyomasértékek atlaga az egészséges oldalon, az érintkezési fellilet
nagysaganak atlaga pedig a dongaldbas oldalon mutatkozott nagyobbnak. Kovetkeztetés: a klinikai
és radiologiai eredmények megfelelnek a nemzetkozi adatoknak és a kezelés hatdasossaga jonak
mondhaté. A pedobarografiai vizsgalatok ebben a korcsoportban nehezen standardizalhatok,
emiatt a kapott értékek csak erésen korlatozottan értékelhetGk.
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A-0119 Teljes csuklo denervdcio kiterjesztett indikdcids alkalmazdsdanak korai
eredményei a csukldiziilet degenerativ betegségeiben

Kovdacs Attila, Liz Weedon
Nottingham University Hospitals NHS Trust, Nottingham, Egyesiilt Kiralysag

Bevezetés: A csukld denervacid régéta ismert modszer és egy alternativ sebészi kezelési
lehet6ség a csukld fajdalommal jaré degenerativ megbetegedései esetén. Wilhelm 1959-es
publikacidja 6ta népszerd, a szerzé dltal leirt teljes illetve a sokak altal alkalmazott részleges
denervécio formdjaban is. A konzervativ kezelés eredménytelensége esetén alapvetéen kétféle
megkozelités lehetséges. Az egyik esetén a fajdalom csokkentése a csont és izlileti degenerativ
allapot kezelése a cél, ilyen modszerek példaul a részleges csukld artrodézisek (4 Corner Fusion)
vagy a proximalis kézt6csontok eltavolitasa (proximal row carpectomy). A masik megkdzelitésnél
a cél csak a fajdalom csokkentése, ez esetben csak a csukld denervaciot végzik el. A panaszok
mindkét fajta sebészi megkozelités esetén kitjulhatnak, és idével teljes csukloiziileti elmerevi-
tésre lehet sziikség. Anyag és modszer: Retrospektiv vizsgalatot végeztliink a Nottingham Egye-
temi Korhdz Kézsebészeti Részlegén végzett csukld denervaciés miitétek korai eredményeinek
értékelésére. A denervdcié az elsé felajanlott mitét volt minden fajdalommal jéré degenerativ
betegség, igy a csukld artrézisok (SLAC és SNAC artrézis), a poszttraumas artrozis, és a Kienbock
betegség esetén. 2016-2020 kozott 13 esetben végeztik a miitétet. A betegek 2020-ban a PRWHE
(Patient Rated Wrist and Hand Evaluation) és a Quick DASH (Disabilities of the Arm Shoulder
and Hand) pontrendszerek alkalmazasaval, valamint 3 egyszer(i kérdés feltevésével értékeltiik:
1. elégedett-e az eredménnyel? 2. kérné-e még egyszer a m(itétet? 3. ajanlana-e a beavatkozast
masoknak? Eredmények: A 13 betegbdl 2 esetben a enervacié eredménytelen volt és ezeknél a
betegeknél csukldizlleti artrodézist végeztiink. A 10/13 beteget értiink el az utanvizsgalathoz. A
Quick DASH pontérték atlaga 36 volt. A PRWHE storing rendszer elsé kérdéscsoport (fajdalom)
eredmény 18.8/50 volt jelezve a miitét effektiv fajdalomcsdkkentd hatdsat. A masodik kérdés-
csoport (funkcid) 21.3/60 pont, a harmadik (szokédsos tevékenység) 13.5/40 volt. Megbeszélés: A
kis esetszam ellenére az eredmények jelzik, hogy a csukld denervécio elsé mitétként felajanlva
a fenti betegségcsoport esetén hatékony kezelési mddszer lehet, és realis alternativaja a csont-
{zileti m(itéti megoldasoknak (four corner fusion , proximlis carpectomia).

A-0065 In allograftok szildrddsdgtani vizsgdlata gamma- és elektronbesugdrzds
utdn

Pap Karoly'?, Szebényi Gabor?, Kardcsony Attila*, Faragé Dénes?, Hangody Laszl6'?, Kiss Rita®
ISE Traumatoldgiai Tanszék; Uzsoki Utcai Kérhaz, Ortopédiai-Traumatolégiai Osztaly; 3BME
Biomechaniakai Kooperacios Kutaté Kozpont; 4Budai Irgalmasrendi Kérhaz, Ortopédiai Osztaly

Kutatdsunk célja, hogy 6sszehasonlitsuk a gamma- és az elektronsugdrzas, illetve a tarolasi id6
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hatasait a peroneus longus és a tibialis anterior allograftokon. A kisérlethez 163 graftot (peroneus
longus és tibialis anterior) hasznaltunk, melyeket a taroldsi id6 (0-4 hdnap) és a sugdarzas fajtdja
(gamma és elektronsugarzas) szerint csoportokba osztottunk. A 2 N-os eléfeszités utdn, 50 mm/
min sebességgel 250 N-nal feszitettlik meg az inak 60 s-ig, majd szakitast végeztlink. El6adasunk
sordn az Instron 8872 szakitogép hasznalatadval statikus és dinamikus teszteket kovetSen nyert
maximalis torési er6t és a rugalmassagi modulusok jelenleg még kiértékelés alatt allé6 eredménye-
inket mutatjuk be.

A-0075 A 166-holmium-fitat radiosynoviorthesis sordn létrejové kromoaszoma
vdltozdsok vizsgdlata

Szentesi Margit!, Addm Emma?
!Budai Irgalmasrendi K6rhaz; 2Orszagos Haematoldgiai Intézet

Célkit(izések: A 166-Holmium-fitat radiosynoviorthesis /RSO/ hatasara létrejové kromoszéma
karosodds vizsgalata. Moddszerek: A szerz6k 30 RA-es krénikus térdiziileti synovitises beteget
vizsgaltak. A betegek bevalasztasa bevdlasztasi és kizarasi kritériumok alapjan tortént. Betegek:
Férfi/né: 7-23; Eletkor: 57.13+-9.87 (37-77). A térd rontgen stadiuma: (I / I1): 7/23. A synovitis
fenallasi ideje (év): 7.38+-7.21(0,5-27). Az alapbetegség fendllasi ideje: (év): 9.1+-8.01 (1-27).
Punkcié szam a Ho-166 kezelés el6tt: 12,8+-25.98 (3-150), steroid injectid szam a Ho-166 kezelés
el6tt: 12.9+-25.93 (3-150). Minden beteg 600 MBg. 166Holmium-fitat szuszpenzids injekciot, 40
mg triamcinolon acetonide és 1ml 1% lidocain injekcidt kapott a synovitises térdbe. 30 beteg
esetében végeztek 72 6rds PHA-val stimuldlt periférids vér tenyésztést. Minden betegnél 11 osz-
tédast karyotypizaltak a rendellenesség kizardsa céljabdl. Minden betegnél elvégezték a vizsga-
latot a kezelés elétt, illetve a kezelés utdn, 4 héttel. Minden esetben 100 nem savozott metafazist
analizaltak. Eredmények: A strukturdlis eltérés normal tartomanya 0-4%. Kéros, ha a kromoszéma
aberracid mértéke meghaladja az 5%-ot. Dicentrikus kromoszémat nem identifikdltak. Ring
kromoszédmat egyetlen esetben (4. szamu beteg) észleltek a kezelést kovet6 4. héten nyert min-
taban (0.00055%). Kovetkeztetés: A 166-Holmium-phytat nem okozott kromoszémakarosodast,
szemben a kozép nagy izliletekben az egész vildgon rutinszer(ien alkalmazott 186-Rhenium-
izotopokkal. Tekintettel a biztonsagossagara, kis sugarterhelésére, fiataloknak is adhato

A-0081 A kiilonb6z6 anyagu fém implantatumok dltal eldidézett galvdndram
csontgyogyuldsra kifejtett hatdsanak vizsgdlata

Bazs6 Tamas?, Harasztosi Lajos?, Dardczi Lajos?, Deak Adam3, Németh Norbert?, Juhdsz Taméds?,
Heged(is Csaba®, Rudi Edit>, Mand Sandor®, Harasztosi Petra’, Garai Ildiké?, Csernatony Zoltan?

Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Ortopédiai Tanszék; 2Debreceni
Egyetem, Természettudomanyi és Technoldgiai Kar, Fizikai Intézet, Szilardtest Fizikai Tanszék;
3Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Sebészeti Miitéttani Tanszék; *Debreceni
Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Anatémiai, Szovet- és Fejl6déstani Intézet; *Debreceni
Egyetem- Fogorvostudomanyi Kar, Bioanyagtani és Fogpotlastani Tanszék; °Debreceni Egyetem,
Altalanos Orvostudomanyi Kar, Ortopédiai Tanszék; 7Orszagos Onkolégiai Intézet Sugarterapias
K6zpont; 2Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Orvosi Képalkotd Intézet, Nukle-
aris Medicina Tanszék

Bevezetés: Az ortopédiai mUitétek alatt az operald orvos rdkényszeriilhet eltéré anyagbdl
készilt fém implantatumok beliltetésére, azaz kiilonbdz6 fém-fém kombindcidk johetnek létre
a szervezeten belil. A mindennapi gyakorlatban megfigyelhet6, hogy ezekben az esetekben
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idénként kifejezett csontképz6dés, mig mas esetekben kifejezett csontfelszivodas kovetkezik be.
A munka hipotézise szerint ennek egyik lehetséges oka a kilonbozé elektrédpotenciallal rendel-
kezé fém implantatumok kozott |étrejové galvanaram jelenség , illetve annak a csontosodasra
kifejtett hatdsa. Célkit(izés: Vizsgdlatunk célja az eltéré anyagu implantdtumok kozott fellépd
galvanjelenség, valamint annak a csontgyogyulasra kifejtett esetleges modositd hatdsanak vizs-
gdlata volt. Ez a késSbbiekben elGsegitheti olyan fém-fém parositasok megtaldlasat, amelyek
a csontgyogyulasra kedvez6 hatdssal vannak, a kés6bbiekben esetlegesen az implantatumok
fejlesztéséhez is hozzajarulva. Anyag és maddszer: A vizsgdlat soran ellendriztiik, hogy az egyes
fém-fém kombinaciok altal keltett galvanelektromos jelenség hatdssal van-e a callus képzédésére,
és amennyiben igen, akkor serkentd, vagy inkdbb gatlé hatasa van-e? A mitéteket nyulak comb-
csontjain végeztik, két implantatum (csavar) behelyezésével, melyek kozott defektust hoztunk
létre. A két implantatum kozotti fesziiltséget a nyul bére ala bedlltetett radids elektronika mérte
és tovabbitotta egy szerverre, ahol az adatok taroldsa tortént. A mdtét utan 4 héttel a combcson-
tokat eltavolitottuk, a keletkezett callust makroszkdposan, illetve hisztopatoldgiai, mechanikai,
molekuldris biologiai mddszerekkel vizsgaltuk. A csontrol készilt CT-képek késébbi radioldgiai
elemzést tettek lehetdvé. Szovettani mddszerekkel vizsgdltuk a képz&dott callus mennyiségét,
mineralizacidjat, a kollagénképz6dés mértékét, tovabbd az osteoblast proliferdcidt. Eredmények,
kovetkeztetés: A szerz6k el6adasukban a kisérletbdl jelenleg rendelkezésre allé eredményekrél
szamolnak be.

A-0085 A magas sarku cipé viselésébol adodo torzs-, medence- és also végtagi
elvdltozasok vizsgdlata innovativ mérési eszk6zdkkel versenytancosok kérében

Peresztegi Dora?, Csaszar Gabriella?, Vas-Barna Rita?
!MH EH Mozgasszervi Rehabilitacids Intézet Héviz; *PTE ETK ZKK; 3Hévizgybgyfiirdd és Szent
Andras Reumakorhaz Hotel Spa Héviz

Bevezetés: A magas sarku cip6 rendszeres, aktiv hasznalata szamos biomechanikai elvaltozast
okoz a fiatal versenytdncosok testén. Megvaltoznak a gerincgorbiiletek, a jards térbeli és idébeli
paraméterei és az izomaktivitds is. Kutatdsom célja, hogy bebizonyitsam a magas sarku cipé
korai aktiv viselésének negativ hatasait a torzsre-, medencére- és az alsé végtagokra. Innovativ
mérési eszkozrendszereket hasznalva statikus és dinamikus helyzetben Gsszevetettem a mezitlab
és tanccip6ben mért értékeket, hogy ebbdl pontos eredményeket kapjak. Vizsgalati eredménye-
immel fel szeretném hivni a fiatal tancosok, és sziileik figyelmét az ebbél fakadd problémakra,
panaszokra. Mddszerek: Vizsgdlataimat Zala megyei egyesiiletek nGi versenytancosain végeztem
a hévizi Kinesio-Lab mozgasanalizald laboratériumaban. Célcsoportomként a 12-30 éves tanco-
sokat tliztem ki, akik a versenytanc szabalyzata miatt rendszeresen legalabb 3 cm magas sarku
tanccipbt hordanak. Abszolut kizarasi kritériumnak tekintettem, ha valaki megel6z6leg ortopédiai,
traumatoldgiai beavatkozdson esett at, ha nem rendelkezik szilikon sarokvédével (ez a miszerek
védelme miatt fontos), és ha kiskoru tdncos esetén a torvényes gondvisel6 nem egyezett bele a
vizsgdlatokba. A vizsgalati alanyok koérében (N=25 f6) kérdGiv segitségével felmértem a magas
sarku cipG@viselési szokdsokat, az ebbél fakadd panaszokat és azok mértékét. A valaszok alapjan 3
csoportot hoztam létre, aszerint, hogy midta tancolnak, valamint a rendszeresen viselt sarokma-
gassag szerint. Az eszkdzos vizsgalatokat antropometriai mérésekkel kezdtiik, majd BTS és DIERS
innovativ mozgdsanalizald rendszerben méréseket végeztem statikus helyzetben, és jaras kozben
mezitldb és magas sarkut viselve. Vizsgalt valtozok: gerincgdrbiiletek, medencemozgds, also
végtag izlleti mozgastartomany, jardsi paraméterek, izomaktivitds. Az eredményekhez leird sta-
tisztikat, pdrositott t-prébat, korrelacid vizsgalatot és ANOVA analizist végeztem a Microsoft Excel
és SPSS szoftver segitségével. A szignifikancia szintjét p<0,05 allapitottam meg. Eredmények: A
megkérdezettek 40%-a tobb mint 4 éve (Nhalad6=10 f§), 32%-a kevesebb, mint 4, de legalabb
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2 éve (Ngyakorlott=8 f§), és 28% kevesebb, mint 2 éve (Nkezd6=7 f6) versenyténcol. 14 alany
szerint hat kedvez6en a magas sarku a nGiességre, koziliik 11-en a tancparketten kivil is viselik.
Statikus helyzetben magas sarkut viselve szignifikdnsan né a thoracalis kyphosis (p=0,023). Jaras
kdzben szignifikdns 0sszefliggés mutatkozott a magas sarku viselése és a l1épéshossz csokkenése
(p=0,014), medence mozgas fokozdddasa (p=0,003), a térdizlleti mozgastartomany novekedése
(p=0,002) és az alsévégtagi izomaktivitds fokozddasa (p<0,001) paraméterekben. Kovetkeztetés Az
innovativ technikai felszereltség altal biztositott objektiv, pontos adatnyerésnek kbszonhetéen be-
bizonyosodott, hogy a magas sarku cipd haszndlata test szerte szdmos paraméterre van hatassal.
All6 helyzetben fokozza a gerincgorbiileteket, megvaltoztatja a jarasi paramétereket, noéveli a me-
dence mozgdsat, valamint szignifikdns hatassal van a térd- és boka izliletek mozgdstartomanyara,
és az izomaktivitasra is. Nem mutatkozott 6sszefliggés a sarokmagassag és a tanccal eltoltott évek
szama, és az egyes paraméterek elvaltozasanak mértéke kozott. Azonban érdekesség, hogy a fiatal
lanyok kérében a nGiesség megitélését is jelentésen befolyasolja.

A-0116 Porcpdtlas folyékony kollagén madtrix haszndlatdval

Frigyesi Laszl6, Toman Jézsef, Kovacs Rita, Nadianmehr Behzad, Papp Eszter, Balint Lehel,
Czipri Matyas
Orszagos Sportegészségiigyi Intézet, Budapest

Bevezetés: Az izlileti porcsériilések, kordlirt hyalinporc hianyok ellatdsa az ortopéd sebészet
nagy kihivasai kozé tartozik, az elvaltozdsok kezelésére tobb m(téti lehetéség ismert. Intéze-
tliinkben egy porcinduktiv hatdsu kollagén matrix gél, a Chondrofiller Liquid hasznalatat vezettiik
be Uj eljarasként. A m(téti eljards bemutatdsa, révid tavu eredményeink ismertetése el6adasom
célja. Anyag/maddszer: J6l meghatédrozott indikacids kritériumok mentén, kordlirt porchidanyok
esetében artroszkopos technikdval végeztiik a mitéteket. Dont6en térdiziileti porcsérilések ella-
tasaban, kisebb szamban a boka és csukld sériiléseinél is alkalmaztuk az eljarast. El6addsunkban
a térdizileti alkalmazds tapasztalatait ismertetjiik 20 eset kapcsan, az atlagos utankovetési id6
7,2 hénap volt. Allapotfelméréshez a KOOS, IKDC, EQ-5D-5L kérd&iveket hasznaltuk, kiegészitve
fizikalis és MR vizsgalatokkal, valamint a gydgytornaszok altal végzett fizioterapids felmérésekkel
(HumacNord, funkciondlis tesztek). A rehabilitacido egységes protokoll alapjan tértént, a korai
posztoperativ szakban - mozgastartomany és terhelhet6ség szempontjabdl - megkiilonboztetve
patellofemoralis és condylaris érintettséget. Eredmények: A felméréseket preoperative, valamint
a mutétek utan 3, 6 és 12 hdnappal végeztik. A kérdGivek alapjan a betegek fajdalma, szubjektiv
panaszok megléte, életminGségik megitélése szignifikdns javulast hozott. Vizsgdlatunk soran a
preoperativ atlagos IKDC érték 45,4 volt, mely 3 hdnappal a m(tét utdn 60,8 és 6 hénappal a
m(tét utan 70,4 atlagértékeket mutatott. A posztoperativ hatodik honapban végzett MR vizsga-
latokkal porcregenerdcid egyértelm jeleit igazoltuk. A vizsgalat limitacidjakén szerepel a relative
rovid utdnkovetési id6, 12 hdnapos kontroll csak az esetek kisebb részében valdsult meg. Hosz-
szabb tavu utdnkovetés vizsgalatok tovabbi kutatdsaink részét képzik. Kovetkeztetés: Az indikacios
kritériumok betartdsdval a Chondrofiller Liquid hasznalata korilirt porcsérilésekre megfelel6
valasztas lehet, kilonos tekintettel arra, hogy kiilonb6z6 méretl porc laesiokndl, minimal invaziv
maodon, egy lépésben kivihet6, tobb iziletben is alkalmazhatd eljaras.
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A-0113 Madtrix indukdlta chondrogenesis. 12 év tapasztalatainak ésszefoglaldsa

Bdzsik Attila, Hanusz Tamas, Patai Bernadett Bettina
EPC - HK

Bevezet6: Az lvegporc hianyanak kezelése az artroszkdpos beavatkozasok kezdetétdl rend-
kivili igényként Iépett fel. Mar 1959-ben megoldasi lehet8séget publikalt Pridie, majd ennek a
modszernek az atalakitdsa 1980-ban Codman féle microfractura volt. Mindkettd eljardsban ma-
sodlagos, rostos porc képzédik, mely hosszu tdvon nem megfelel. Kévetkez6 megoldasként a mo-
zaik plasztika emlitendé meg, melynek kiemelkedéen jé eredményeit csak a porcdefektus mérete,
illetve elhelyezkedése korlatozza. Célkit(izés: Tovabbra is fenndll az igény a nagy felszinre kiter-
jedd, illetve mozaik plasztikara nem alkalmas elhelyezkedésili defektusok kezelésének megolda-
sara. El6adasunkban szeretnénk bemutatni az autoldg matrix indukaltak chondrogenesis elényeit,
a beavatkozdsok sordn szerzett tapasztalatainkat és az eljaras evolucidjat, apré moddositasokat,
amiket az évek alatt véghez vittlink. Anyag és mddszer A matrix indukdlta chondrogenesisnél
porcdefektus felfrissitését kovetéen a teljes hianyt lefedjik egy felszivodd haldsitott implanta-
tummal, melyben a mesenchymalis stem cell-ek megtapadnak, és Uj kotGszovetet kezdenek ki-
alakitani. A kornyezettdl fugg6en dél el, mi képzédik. A tissue factoring kifejezés arra utal, hogy
a szovetképz&dést irdnyitani tudjuk, igy megfelel6 szbvettipust tudunk épiteni. Eredmények: Az
eredményeket IKDC szubjektiv pontozasi rendszer szerint mértik. Az elmult 12 évben ellatott 6sz-
szesen 32 esetben alkalmaztuk ezt a mddszert. Férfi és n6 ardny 50-50 % volt, 2 esetben talus, a
tobbi esetben térdiziileti defektus kezelését végeztiik. Térdizlleti elvaltozds esetén elhelyezkedés
szerint femur condylus 55.25 %, trochlea 21.5% Patella 6.25% trochlea és femur egylitt 17%-os
megoszlas volt. Szeptikus szovédményt nem észleltlink. Egyetlen esetben alakult ki korlatozott
mozgdstartomany. 90%-ban jo és nagyon j6 eredményt értiink el, 10%-ban ismételt beavatko-
zasra volt szlikség, az eljaras hatastalansaga miatt. Megheszélés: Az Uvegporc defektusainak
kezelésére sok megoldas sziiletett, a mar rutinként alkalmazott modszerek hatdrainak elérésekor
Ujabb megoldast kereslink. A porctenyésztés eljaras itt megoldast hozhat, de rendkiviil draga, és
az EU szabdlyozasa megneheziti a haszndlatat. 2005-ben Behrens altal publikalt megoldas soran
microfractura és a teriilet valamilyen matrix-szal lefedése szerepel. Ennek a mddszernek a tovabb-
fejlesztett valtozatdval még jobb minGségl porcot tudunk képezni. Kovetkeztetések: Tovabbra is
nagy kihivast jelent az iziileti Gvegporc hidnyanak kezelése. El6adasunkban szeretnénk bemutatni
az autoldg matrix indukdlta chondrogenesis |ényegét, bioldgiai hatterét, és az elért eredménye-
inket és az elmult 12 év alatt szerzett tapasztalataink dtadasanak segitségével megkdnnyiteni a
modszer alkalmazésat.

A-0103 Akut osteomyelitis és lagyrész tdlyog ellatdsdval kapcsolatos sz6védmények
megelézésének bemutatdsa egy esetmegbeszélésen keresztiil

Sallai Imre!, Nagy Géza?, Skaliczki Gabor?, Antal Imre!
'Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinika; 2Semmelweis Egyetem Belgyogyaszati és Hema-
toldgiai Klinika

Bevezetés: Az akut osteomyelitis életet veszélyeztetG, slirgGsségi ortopéd sebészeti teendbt
igényl6 megbetegedés. Ellatasa mltéttechnikai szempontbdl nem bonyolult, azonban kdzel 20-
30%-o0s recidiva és szovédmény aranya miatt nem tartozik a kedvelt beavatkozdsok kdzé. Mi lehet
a magas recidiva és szovédmény ardny oka? Esetbemutatds: Egy 58 éves férfi beteget referaltak
osztalyunkra bal comb duzzanat, fajdalom és emelkedett gyulladasos értékek miatt. Tavolabbi
anamnézisében dohdnyzas, alkohol, hypertonia, atherosclerosis és infarktus szerepeltek. 2022
decemberében motorozas kdzben bal oldali hemi-tlinetekkel jaré stroke (jobb thalamus érin-
tettséggel) alakult ki. Motorjaval elesett, bal combja a motor ald szorult. Neurolégiai osztalyon
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thrombolysist végeztek, majd rehabilitacids intézetben kezelték, ahol id6kozben a bal combjat
egyre jobban fdjlalta, duzzadt volt, jarasképtelenné valt a beteg. Lazas dallapot és hasi fajdalom
miatt utaltdk stirg6sségi osztalyra, ahol emelkedett gyulladdsos paraméterek és szeptikus dllapot
miatt belgydgyaszati osztalyra vették fel. Haemocultura levétele utan empirikusan piperacillin/
tazobactam és vankomycin kezelés indult. A haemocultura meticillin szenzitiv Staphylococcus
aureust igazolt, cefazolinra valtottak. A comb kivizsgélasa soran CT készilt, mely tumor és télyog
lehet6ségét vetette fel, a kbvetkezének elvégzett MR pedig a talyog és femur osteomyelitis le-
hetGségét erdsitette meg. A neuroldgiai torténés miatt thrombo-aggregacié megel&zésére szol-
gald kezelés (clopidogrel) elhagydsa nem torténhetett meg a m(itét elétt. igy a feltaras, femur
felfuras, lavage, drainage clopidogrel hatasban tortént. A m(itét utdn a beteg jol gydgyult, adekvat
parenterdlis antibiotikum kezelés utan célzott oralis kezeléssel otthonaba bocsatottuk. Megbe-
szélés: a slirget6 beavatkozdsok esetében is sziikséges a beteget a lehetd legjobb allapotba hozni.
A magas recidiva és szévédmény arany csokkentésére a kovetkez6 |épések javasoltak: alapos,
széles feltdrds, necroticus terllet excisioja, 4-6 liter folyadékkal valé dtmosas, lokdlisan magas
antibiotikum koncentraciot biztositd, felszivddd eszkozok alkalmazdsa. A torési kockazat csdkken-
tése céljabdl a hosszu csévescsont kiszélesedd, metafizishez kdzeli terliletén érdemes a csont fel-
tardsat elvégezni. A varhatdan szivargd sebszélek szdrazon tartasa céljabdl intelligens incisionalis
kotszer alkalmazasa. Megfeleld antibiotikum kezelés mellett a nyugalomba helyezés, rogzitd al-
kalmazasa és a 12 hétig tartd tehermentesités javasolt a posztoperativ térés elkeriilése céljabdl.
Osszefoglalds: az akut osteomyelitis kezelése egyszeriinek t(inik, de sok buktatdval jarhat, amit
el6zetes rizikdfaktor kutatassal, klasszifikdcidval és alapos tervezéssel elkertilhetilink, csékkentve a
szovédmények és recidiva lehetGségét.
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FIATALOK FORUMA

A-0039 Proximdlis junkciondlis kyphosis megel6zése: innovativ megoldds az in silico
medicina eszkéztdardnak felhaszndldsaval

Turbucz Mété*2, Pokorni Agoston??, Varga Péter Pal3, Lazary Aron2*, Eltes Péter?*

!Semmelweis Egyetem, Racz Karoly Klinikai Orvostudomanyok Doktori Iskola, Budapest;
2Orszagos Gerincgydgyaszati Kozpont, In Silico Biomechanikai Laboratérium, Budapest; *Or-
szagos Gerincgyogyaszati Kozpont, Budapest; ‘Semmelweis Egyetem, Ortopédiai Klinika, Ge-
rincgydgyaszati Tanszéki Csoport, Budapest

A proximalis junkcionalis kyphosis (PJK) a felndttkori gerincdeformitas-korrekcion atesett
betegnél alakulhat ki, hosszi hatulsé rogzitést kovetSen. Az index m(itétet kovetS két évben, az
el6fordulasi aranya 20 és 40% kozotti, ami funkciondlis instabilitdst eredményez az instrumentalt
gerincszakasz kranialis végén. A szakirodalomban tébb betegspecifikus és biomechanikai kocka-
zati tényezOt is azonositottak, amelyek hozzajarulnak a PJK kialakuldasdhoz. A mobilitas hirtelen
vdltozdsa a beteg gerincének egészséges és rogzitett szakasza kozott az egyik f6 biomechanikai
oknak bizonyult. Ennek megfelel6en, jelen tanulmanyban egy merev (rigid) és két félmerev (semi-
rigid) rogzitési technikat vizsgaltunk meg, amelyek képesek lehetnek egy csillapitd zénat alkotni
az instrumentalt és az ép gerincszakaszok kozott. A vizsgalathoz a kévetkez6 négy végeselem (VE)
modellt fejlesztettlink ki: 1) az egészséges T7-L5 gerincszakasz; 2) a hagyomanyos titanrudas rog-
zitési (TRR) technika, amely 5,5 mm-es titanrud rogzitést alkalmazott T8-tdl L5-ig; 3) a titanszalas
rogzitési (TSZR) technika, amely 5,5 mm-es titdnrad rogzités alkalmazott T9 és L5 kozott, mig
T8-tdl T9-ig tobb 1,9 mme-es titanszélak kapcsolddtak, és a 4) PEEK-rudas rogzitési (PRR) technika,
amely 5,5 mme-es titanrud rogzités alkalmazott T9 és L5 kozott, mig T8-t6l T9-ig 5,5 mm-es PEEK
rudak kapcsolddtak. A VE vizsgdlat sordn hibrid terhelési protokollt alkalmaztunk. El&szér a ter-
helés-vezérelt [épésben 5 Nm hajlitdnyomatékot alkalmaztunk a harom anatomiai sikban, mely
sordn a csigolyakozi elfordulast mértiik. Masodszor, az elmozdulds-vezérelt Iépésben az elsé 1épés
soran meghatarozott a TRR elmozdulasat alkalmaztuk az semi-rigid modellekre, hogy elemezziik
a pedikulus csavarok fesziiltségeloszlasat a legfelsd rogzitett csigolydban. A terhelés-vezérelt |é-
pésben, a legfelsd rogzitett szegmentumban mért elfordulds értékek 47 és 99 %-kal néttek flexi-
Oban, 43 és 88 %-kal extenzidban, 90 és 137 %-kal lateralis hajlitasban, valamint 407 és 585 %-kal
axialis rotacidban, a TSZR és a PRR semi-rigid technikak esetében. A masodik, elmozdulas-vezérelt
|épésben mért maximalis csavarfesziltség értékek a rigid TRR esetében 37,2 MPa, 42,1 MPa, 44,4
MPa és 44,6 MPa voltak flexid, extenzid, lateralis hajlitas és axidlis rotacio esetén, a legfelsé rog-
zitett csigolya szintjén. A TRR-hez képest az TSZR és a PRR 17,3 és 27,7 %-kal csOkkentette a maxi-
malis csavarfeszlltség értékét flexidban, 26,6 és 36,7 %-kal extenzidban, 6,8 és 34,3 %-kal lateralis
hajlitdsban, valamint 49,1 és 59,8 %-kal axialis rotacidban. A végeselemes vizsgalat kimutatta,
hogy a semi-rigid rogzitési technikak nagyobb mobilitast tesznek lehetévé a legfels6 instrumentalt
szegmentumban, és igy egy fokozatosabb atmenetet biztositanak a rogzitett és az egészséges és a
gerinc gerincszakaszok kozott. A nagyobb mozgékonysag mellett. a semi-rigid régzitési technikak
csokkentik a pedikulus csavarok terhelését az legfels6 rogzitett csigolydban, és ezaltal csokkent-
hetik a PJK kialakuldsanak kockdazatat.
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A-0038 A kranidlis véglemezt roncsolé csavarok hatdsdanak vizsgdlata sulyos
szomszédos porckorong-degenerdcio esetében végeselemes analizis segitségével

Pokorni Agoston Jakab'?, Bereczki Ferenc?, Turbucz Maté!?, Hoffer Zoltan?, Lazary Aron2*,
Eltes Péter*

ISemmelweis Egyetem, Racz Karoly Klinikai Orvostudomanyok Doktori Iskola, Budapest;
2Orszagos Gerincgydgyaszati Kézpont, In Silico Biomechanikai Laboratérium, Budapest; Or-
szagos Gerincgyogyaszati K6zpont, Budapest; “Semmelweis Egyetem, Ortopédiai Klinika, Ge-
rincgydgyaszati Tanszéki Csoport, Budapest

Bevezetés: A fuzids gerincm(tétek sordn a kranidlis kiterjesztést olyan szomszédos szeg-
mentum degeneracidk kezelésekor alkalmazzak, amelyeknél a patoldgia nagymértékben rontja a
beteg életminéségét. Tanulmanyunk célja az volt, hogy végeselemes analizis és egy betegkohort
alapjan felmérje, hogy az agyéki gerincben a kranialis véglemezt roncsolé csavarok elGsegithetik-e
a porckorong-degenerdciot a szomszédos kranidlis szegmentumban.

Anyagok és modszerek: A budapesti Orszagos Gerincgyogydszati Kézpontban 2012 és 2020
kozott végzett kranidlisan kiterjesztett fuzidos mutéteket vizsgaltuk, ahol az index fuziés m(tét
az agyéki gerincen tortént (L1-S1 és ileum, n=471). A kizarasi kritériumok utan n=199 eset ma-
radt a kohortban. A kohortot két csoportra osztottuk az indexm(itét utan késziilt posztoperativ
oldaliranyu rontgenfelvételek alapjan. Azokat az eseteket, ahol a legkranialisabb pedikulus csavar
hatarolta vagy athatolt a kranidlis véglemezen, az 1. csoportba (Cranial Screw Position (CSP),
n=28), mig a tobbi esetet a 2. csoportba (Parallel Screw Position (PSP), n=171) soroltuk. Mindkét
csoport esetén az index és a kranidlisan kiterjesztett mitétek kozotti id6t vizsgaltuk. Az dgyéki ge-
rinc mitét utani végeselemes modellje az egészséges agyéki gerinc korabban validalt modelljére
épllt. Az egészséges gerincmodellbe kiilonb6z8 szintli hatulsé rogzitéseket (L2-L3, L2-L4, L2-L5)
helyeztlink, valamint a legkranidlisabb pedikulusok pozicidjat valtoztattuk a betegkohort két cso-
portjanak megfelel6en (CSP, PSP). A modelleket azonos elmozdulds mellett hasonlitottuk &ssze,
a kétszint-rogzitéssli modellek (L2-L4) 400 N el6terhelés és 7,5 Nm hajlitdnyomaték melletti
mozgastartomanya alapjan, flexidban, oldalirdnyu hajlitasban és axialis rotacidban. A fesziiltségel-
oszlast és a fesziiltségmaximumokat az L2-es csigolya kranidlis véglemezének kozépsé régidjaban
(Region of Interest, ROI) vizsgaltuk. Minden modellnél vizsgaltuk a von Mises-fesziiltség eloszlasat
és maximumat a ROI-ban. Eredmények Az index és a kranidlisan kiterjesztett mdtét kozotti id6
minimuma, maximuma és medianja 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 statisztikailag
szignifikdns kilonbséget mutatott (P<0,005, Z = -5,055) az 1. és a 2. csoport kozott a két mitét
kozotti napok medianjaban. A CSP minden terhelési eset és rogzitési szint esetén kiterjedtebb
nagyfesziltségl terlleteket és magasabb fesziiltségcsucsokat eredményezett a ROl-ban, mint a
PSP. A CSP a PSP-nél egy, két- és haromszintl hatulso rogzités esetén flexidban 163,1, 178,9 és
165,3 %-kal, oldaliranyu hajlitdsban 153,6, 151,7 és 165,8 %-kal, mig rotdcidban 178,0, 193,6 és
174,6 %-kal magasabb maximdlis feszliltségeket okozott. Kdvetkeztetések A vizsgalt betegkohort
azt mutatta, hogy a CSP esetében hamarabb valt sziikségesé az Ujbdli m(itét, mint a PSP esetében,
ami arra utal, hogy a csavarok helyzete felgyorsithatja a szomszédos porckorong degenerdcidjat.
Emellett a végeselemes analizis eredményei is azt mutattdk, hogy mind a rogzités szintje, mind a
csavar pozicidja jelentésen befolyasolja a csontos véglemez kdzponti teriletein kialakuld feszilt-
ségeloszlast, és hogy a CSP Iényegesen nagyobb fesziiltségcsucsokat eredményezett.
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A-0040 PMMA csavaraugmentdcio hatdsdnak vizsgdlata a ferde laterdlis
intervertebralis fuziokndl (OLIF) alkalmazott implantatumrendszerek primer
stabilitdsdra fizioldgids, és osteoporotikus csontmindség esetén — végeselem
analizis asszisztalt vizsgdlat

Bereczki Ferenc®?, Turbucz Maté*?, Pokorni Agoston®?, Lazary Aron®?, Eltes Péter Endre??

!In Silico Biomechanikai Laboratérium, Orszagos Gerincgydgyaszati K6zpont, Budai Egész-
ségkozpont Zrt, Budapest; Racz Karoly Klinikai Orvostudomanyok Doktori Iskola, Semmelweis
Egyetem, Budapest; 3Gerincgyogyaszati Tanszéki Csoport, Ortopédiai Klinika, Semmelweis
Egyetem, Budapest

Bevezetés: A ferde laterdlis feltarasbdl végzett fuzids mutétek (OLIF) napjainkban egyre na-
gyobb teret nyernek a gerincsebészetben. A m(itéthez haszndlt minimdlisan invaziv technika
idedlis lehet id6sebb betegpopuldcié szdmara, ahol a csdkkent m(itéti terhelhetdség, és csont-
mingség limitald tényez6. A stabilizacid eléréséhez haszndlhaték 6nhorgonyzd oldallemezes
implantatumok (SSA — egyiiléses ml(itét), illetve a beteg intraoperativ forgatdsat igényl8, szim-
metrikus transpedicularis csavarokkal rogziil6 rendszerek (BPS). Ezen konstrukcidok elsédleges
stabilitdsa fontos szerepet jatszik a mdtét hosszu tavu sikerében. Osteoporosis jelenlétében a
PMMA csontcement-augmentdcio gyakran hasznalatos csavarstabilitds novelésére. A tanulmany
célja a PMMA csavar-augmentacié hatdsdnak vizsgdlata az OLIF-implantdtumrendszerek primer
stabilitdsara normal és osteoporosikus csont-anyagi minGség mellett, végeselem analizis segit-
ségével. Anyagok és modszerek: Egy 24 éves egészséges férfi CT felvételei alapjan, egy LII-LIV
bi-szegmentdlis végeselem-gerincmodell lett lIétrehozva és validalva fizioldgias és osteoporotikus
csont-anyagi mindség mellett. Az OLIF implantatumok modelljei virtualis m(itét soran lettek az
LII-IV szegmentumba behelyezve, névekvé mennyiségli PMMA augmentacio mellett. Az elkésziilt
modellek 400 N verticalis el6terhelést kdvetéen 10 Nm forgatényomatékkal lettek terhelve hat
kilénb6z6 mozgasiranynak megfelelen (flexio, extensio, jobb/bal dontés, jobb/bal iranyd ro-
tacio), 2 kilénboz6 csontanyagmindség mellett (fizioldgias, porotikus). Eredmények: Az operalt
LII-IV szegmentum mozgdstartomanya (ROM) BPS rendszernél kisebb értékeket mutatott az SSA
rendszerhez képest. Osteoporosis hatasara a két konstrukcid koézotti kiilonbség tovabb néveke-
dett. A csavaronként injektalt PMMA térfogatanak novelésével az el6Gbb leirt kiilonbség csokkend
tendenciat mutatott. Osteoporotikus csontban 3 cm3-es injektalt PMMA térfogat/csavar esetén
az augmentalt SSA és a standard BPS rendszerek kozotti kiilonbség Gsszehasonlithatd mértékre
csokkent. Osteoporosis hatdsara, a behelyezett cage véglemezbe torténd sillyedése mindkét
konstrukciéban megndvekedett, a BPS rendszernél atlagosan 24%-kal kisebb mértékben. Csava-
ronkénti 3 cm3 injektalt PMMA térfogatnal a konstrukcidk kozotti kiilonbség 30%-kal csokkent.
Oszteoporotikus csontban a csavarok atlagos elmozduldsa is megndvekedett a 6 dltaldanos mozgds
soran (BPS: 40%, SSA: 61%). A PMMA augmentdcid atlagosan 34%-kal csokkentette ezen érté-
keket. Kbvetkeztetések: Az eredmények alapjan a BPS rendszer nagyobb foku primer szegmentalis
stabilitast biztosit az SSA rendszerhez képest, mely tovabb novekszik osteoporosis hatdsara. A
TLIF-mUtéteknél a csavarok augmentalasa egy altalanosan elterjedt modszer, azonban az OLIF-nal
alkalmazott oldallemezes rendszsereknél egy meglehet6sen uj koncepcié. Az oldallemezt rogzité
csavarok augmentaldsaval az elvégzett in silico vizsgalatok alapjan csdkkenthetSk a kiilénbségek a
két vizsgalt implantatumrendszer kozott. A leirt effektus korreldini 1atszik az injektadlt PMMA meny-
nyiségével. A vizsgalt biomechanikai paraméterek alapos megértéséhez azonban tovabbi in silico,
esetleg ex vivo vizsgalatok sziikségesek.
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A-0047 Mesterségesintelligencia-alapu uj médszer agyéki 3D gerincmodellek
lordozisanak dllé rontgenfelvételhez valo automatikus hozzdigazitdsdra

Hajnal Benjamin1,2, Serebrenik Aron*3, Eltes Péter Endre*

!In Silico Biomechanikai Laboratérium, Orszagos Gerincgydgyaszati K6zpont, Budai Egész-
ségkozpont Zrt, Budapest; Racz Karoly Klinikai Orvostudomanyok Doktori Iskola, Semmelweis
Egyetem, Budapest; 3E6tvés Lorand Tudomanyegyetem, Informatikai Kar, Budapest; *Gerinc-
gyogyaszati Tanszéki Csoport, Ortopédiai Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest

Bevezetés: A fekv6 CT alapjan szegmentalassal el@allitott virtualis 3D agyéki gerincmodellek
a szamitogépes mutéti tervezés és az in silico vizsgalatok alapjat képezik, viszont nem tikrozik
pontosan a biomechanikailag relevans, all6 gerinc konfigurdcidjat. Az allé rontgenfelvétel tartal-
mazza az allé gerincre vonatkozo csigolyaelrendez8dést és rutinszerlien hasznalt a preoperativ ge-
rincsebészeti tervezésben. Célunk egy olyan médszer kidolgozasa volt, amellyel a fekvé CT-alapu
virtualis 3D agyéki gerincmodellek csigolyaelrendez6dését automatikuson lehet az allé rontgen-
felvételhez igazitani, amivel kivalthatova valna a rigid regisztracié idGigényes, manudlis maddja.
Anyagok és médszerek: Egy 110 f6s betegkohort képalkotéit haszndltuk fel a vizsgalathoz, amely a
gerinc monoszegmentdlis degenerdcidjaban szenvedd6 betegekbdl allt. Manudlis szegmentdldssal
allitottuk el6 az agyéki csigolydk és a keresztcsont 3D virtudlis modelljeit a betegek CT-felvéte-
IébGl. Az oldaliranyu agyéki gerincrontgeneken a csigolyasarkok el&szor kézzel kerlltek bejelo-
lésre. Ez az adathalmaz tanuldadatként szolgalt egy mesterséges intelligencia algoritmusnak.
Az algoritmus pontossagat a teszt adathalmazon validaltuk, miutan az ide tartozé betegek ront-
genfelvételein a mesterséges intelligencia bejel6lte a csigolyasarkokat. A 3D geometridkon egy
egyszer(i algoritmus segitségével jeloltik meg a sarkokat. A csigolyasarokpontok helyzetébdl
meghataroztuk a rigid regisztracidhoz sziikséges transzformaciot, amelyet végsé |épésként a
szegmentalas Utjan megkapott 3D csigolyamodelleken végrehajtottunk. Az igazitds pontossagat a
rontgennel vald szabad szemmel térténd 0sszevetéssel, és egy kordbbi hasonld, de manudlisan el-
végzett és validalt vizsgalatbdl szarmazd modellel vald 6sszehasonlitassal igazoltuk. Eredmények:
Az Uj mddszer jelent&sen lecsokkentette a rontgenfelvételek és a regisztralt 3D gerincmodellek
szagittalis elrendezddése kozotti kiilonbséget, tovabba jelent6sen meggyorsitotta a regisztracios
eljarast a korabbi, kézi mddszerhez képest (kézi igazitas: 60 perc munka, automatikus igazitds: <1
perc futasi id6). Kovetkeztetések: Egy gyors, pontos, hozzaférhet§ és reprodukalhaté maodszert ja-
vaslunk az agyéki gerinc betegspecifikus 3D geometridinak |étrehozasara, amely jol reprezentdlja
az allé helyzet( agyéki gerinc szagittdlis elrendez6dését, és ezaltal alkalmazhatoé végeselem-alapu
in silico klinikai vizsgalatokhoz. Tervezziik az eljaras kiterjesztését a koronalis sikra, valamint egy
vezet6 orvosi képfeldolgozd szoftverbe torténd integracidt egy teljesen automatizalt, felhasznald-
bardt munkamenet kialakitasahoz.

A-0007 Tapasztalataink a chronicus Acromioclavicularis instabilitds esetén a
LockDown Shoulder Stabiliziation System —( LSSS) rendszerrel

Kirschner Tamas, Ny6&gér Zoltan, Lénarth Rébert, Szalasy Laszld, Varga David
Petz Aladar Egyetemi Oktaté Koérhaz Traumatoldgai, Ortopédiai és Kézsebészeti
Szakmacsoport

Osztalyunkon 2022. és 2023. marcius 10. kozott 43 beteget kezeltiink operativan AC ficammal.
Egy alkalommal Hook lemezelést, 1 alkalommal hudzéhurkos rogzitést, 2 alkalommal nyitott
Mumford miitétet, 35 alkalommal percutan tlizést végeztiink. Rockwood IlI-V sériilések esetén
osztalyunk gyakorlataban a percutan tlizés valt a leggyakrabban alkalmazott eljarassa, annak vi-
szonylagosan kedvezébb idé és financialis faktorai miatt. Az akut AC izlileti ficamok kezelésében
egyre szélesebb korben elterjedt minimal invaziv acromioclavicularis izileti rekonstrukcios
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technika az absztrakt leadas id6pontjdban osztalyunkon még bevezetés alatt zajlott. Harom al-
kalommal inveteralt AC sérilésnél, illetve egy alkalommal primer m(tét utani redislocatio miatt
végeztlink LockDown implantatummal rekonstrukciét, melynek f6 indikacidja a chronicus iziileti
instabilitas volt. Az AC izileti instabilitds a glenohumeralis izlilet korai osteoarthrosisat okozza,
jelentGsen korlatozza a betegek mindennapi tevékenységeit, valamint kozmetikailag is zavarja
6ket. Mind a 4 beteglink férfi volt, 6 hétnél idésebb sériiléssel keriiltek végleges ellatasra, 2 paci-
ensnek pedig a dominans karja volt az érintett. Egy esetben ismeretlen eredetl volt a trauma, 3
esetben kis energiaju trauma volt a kivaltdé ok Az LSSS hasznalatanak f6 indikacidi kézé soroljak az
akut valamint a chronicus acromiclavicularis ficamokat, a lateralis clavicula-vég téréseit, valamit
a primer ficam ellatasa utani reviziét is. Atlagos kérhazi tartézkodas idénk 2 nap volt, rogzitést
pedig 4 hétre javasoltunk. Operdlt betegeink korében eddigiekben szov6dményt nem tapasztal-
tunk. A posztoperativ 6. héten felvett ASES score atlaghan 85,6 DASH score pedig 15,5 mutatott.
Tapasztalataink alapjan a kronikus AC izileti instabilitdsok kezelésében a LockDown rendszer
hasznalataval valéban megfelelGen stabil fixatidt, valamint korai rehabilitaciot és funkciondlisan
kielégit6 eredmény érhet6 el.

A-0055 A részleges rotatorképeny-szakadds injekcios kezelési lehetdségei :
szisztematikus dttekintés és meta-analizis

Weninger Viktor'?, Hergar Luca'?, Chan Ju Baek?, Vancs Szilard?, Agdcs Gergely?3, Skaliczki
Gabor!

'Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinika; *Semmelweis Egyetem Transzlaciés Medicina
Kdzpont; 3Semmelweis Egyetem Biofizikai és Sugarbioldgiai Intézet

Bevezetés: A rotatorkdpeny-szakadds az egyik leggyakrabban el6fordulé vallbetegség. Az el-
latas a szakadas tipusatdl valamint a beteg panaszaitdl fliggen konzervativ vagy mitéti lehet.
A mindennapi gyakorlatban az els6 vonalbeli terapia, a fajdalmat és gyulladast csokkenté szte-
roid injekcid. A szteroid okozta mellékhatdsok azonban mas, kevésbé karos, hasonld hatasfoku
szerek alkalmazdasat siirgetik. Célunk az volt, hogy 0Osszehasonlitsuk a kiilonb6z6 injektalhatd
szerek hatékonysagat részleges rotatorkopeny szakadasban szenvedd betegeknél. Mddszerek:
Szisztematikus irodalomkutatast végeztiink 2021. oktéber 25-ig harom adatbazisban (CENTRAL,
Embase, MEDLINE). A bevalogatott tanulmanyok 6sszehasonlitottak a szteroid, a hialuronsav
(HA), a vérlemezkékben gazdag plazma (PRP), a HA és PRP kombinacié (HA+PRP) és a zsirbdl
szarmazo regenerativ sejtek (ADRC) hatékonysagat részleges szakadas kezelése esetén. Az elsGd-
leges eredmények a vizudlis analdég skdla (VAS), a Constant Murley Score (CMS) és az American
Shoulder and Elbow Surgeons Standardized Shoulder Assessment Form (ASES) voltak. Network
metaanalizis segitségével dsszevont atlagos kilonbségeket (MD) szamoltunk 95%-os konfidencia
intervallumokkal (CI). Eredmények: Osszesen hét cikket vontunk be az elemzésiinkbe. Révidebb
id6szakokban a HA+PRP kombinacio jobb volt, mint az altalunk vizsgalt tobbi anyag (HA+PRP: VAS
(0-4 hét): MD: -0,99 [Cl = -1,62, -0,36]; CMS (0-3 hdnap): 20,56 [Cl = 16,18, 24,94]. Ezt a kombina-
ciét kdvette a HA vagy a PRP 6nmagdban, az utankovetés id6tartamatdl és a vizsgalt eredménytdl
fliggéen. Tanulmanyunkban a révid tavu eredmények azt sugalljak, hogy a fizioldgias séoldat jobb
a szteroidokndl a részleges szakaddsok esetében, de ez a tendencia a hat hdnapos utankovetés
soran megfordult. Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan a HA és a PRP kombinacidja t(inik a leg-
hatékonyabb terapids lehet6ségnek a részleges szakadasok esetében.
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A-0073 Az AC iziileti instabilitds rekonstrukciojanak utdnkévetése LockDown
miitétet kévetben

Kovacs Krisztidn?, Bogosi Tibor?, Rébai Kadlman®, Vincsa Szilard*, Hegyi Péter*, Abonyi-Toth
Zsolt?, Sods Gergel®, Kocsis Gyorgy*

'Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinika; 2MHEK - Baleseti Osztaly; 3Dr. Manninger Jené
Baleseti Kozpont; “Semmelweis Egyetem Transzlaciés Medicina Kozpont;*Semmelweis Egyetem

Bevezetés: A vallovet érint6 sériilések 9%-at az acromioclavicularis izilleti (ACl) instabilitasok
teszik ki. Konzervativ a kezelés Rockwood I. és II. sériilések esetén, a sulyosabb sériiléseknél a
kezelés sebészi Gton térténik. Osszesen tdbb mint 150-féle konzervativ és sebészi megoldas
létezik, azonban nincs gold-standard sebészi technika. MODSZER: Kutatasunk célja, hogy a Ha-
zdnkban AC izileti instabilitds miatt, LockDown technikaval ellatott betegeket utankovessiik
és hét score alapjan rogzitsiik postop allapotukat, annak érdekében, hogy Gsszevetheté legyen
mas orszagok eredményeivel. Retrospektiv, multicentrikus vizsgalatunkat TUKEB engedélykérést
kévetden harom budapesti kérhaz beteganyaga alapjan végeztilk el. EREDMENYEK: Osszesen 47
beteget kerestiink fel, melyb&l végil 39 beteg keriilt rogzitésre. A vizsgdlat 2023. januar 1. el6tt
mitott betegeken végeztik. A betegek tobbsége férfi (36 f6), az atlagos életkor 38,9 év (SD: 12,7);
a beavatkozasok 32 esetben voltak primerek. Utdnkovetési id6 atlagosan 19,5 hdonap. Preoperativ
fajdalom (VAS: 6,2 pont) és deformitas 70%-ban fordult el6, posztoperativ fajdalom (VAS: 0,97) és
deformitas 25%-ban volt észlelhetd. Gyogytorna atlagos idétartama 5 hét, Szov6dmények kozdil
4 esetben alakult ki implantatum kilazulds, valadékozas és 3 masik beteg jelzett diszkomfortot a
csavar tapinthatdsaga (,,kilégasa”) miatt. Munkdba visszatérés ideje atlagosan 8 hét. KONKLUZIO:
A nemzetkozi irodalommal &sszevetve eredményeink nem mutatnak érdemi eltéréseket. A
LockDown technika (korabbi nevén Surgilig) a betegek szamara kielégité anatomia rekonstrukciot
biztosit szintetikus szalag segitségével. A késGbbiekben, a pontosabb statisztikai eredmények ér-
dekében az esetszdmok bévitése a célunk.

A-0105 A birkozo vdllsériilések tipusai, anatémiai sajatossdgai és miitéti ellatdsuk

Molnar Karsa Ferenc'?, Jasz Marton?, Hochmann Regina'*, Rein Péter Laszl6"?,
Molnar Szabolcs Lajos**>®

!Magyar Birk6z6 Szévetség, Orvosi, Prevencids és Antidopping Bizottsaga, Budapest;
2semmelweis Egyetem, orvostanhallgaté, Budapest; 3Eszak-Pesti Centrumkérhaz - Honvéd-
kérhaz, Ortopédiai Osztaly, Budapest; *Péterfy Sandor Utcai Kérhaz-RendelGintézet, Budapest;
SUnited World Wrestling, Medical, Prevention & Anti-Doping Commission, Corsier-sur-Vevey,
Switzerland; ®Magyar Testnevelési és Sporttudomanyi Egyetem, Budapest

Bevezetés: A birkdzas a legrégebbi olimpiai sportagak kozé tartozik. Az ékori Olimpidk prog-
ramjahoz i.e. 708-ban csatlakozott és az alapitd tiz sportag egyike az ujkori Jatékokon. Rendkiviil
Osszetett: sportag egy-egy mérkdzésen anaerob, egy-egy verseny sordn aerob alléképességre is
szlikség lehet, ugyanakkor technikai, kondicionalis és taktikai felkésziiltséget is igényel. Mint
kontaktsport, az egymds testére haté nagy erék kovetkeztében a sériilések gyakoriak. Az Okortdl
kezdve a harcosok, gladiatorok, majd birkézok sériléseinek ellatasa soran mindig is kiemelt fi-
gyelmet kapott a vallsériilések kezelése. Ezt tdmasztja ala az a tény, hogy a szakirodalomban a
birkdzok kozott vallsériilések prevalencidja 3.5-24% kozotti és a masodik leggyakoribb a térdsé-
rilések utan. Anyagok és mddszerek: A Nemzetkdzi Szovetség Orvosi, Prevencids és Antidopping
Bizottsdganak feladata a szabalyrendszer folyamatos revidedldsa, birdk, edz6k és helyi orvos
csapatok képzése, tudomanyos el6adasok tartasa, publikaciok, protokollok készitése, valamint a
birkdzoversenyek orvosi és doppingellenérzési felligyelete. Bar kiemelt figyelmet fordit a meg-
el6zésre, de sajnos igy is bekovetkeznek sériilések, melyek kdzott gyakori a vallsérilés. Bizonyos
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sériléstipusok a helyszini fizikdlis vizsgdlat utan is pontosan diagnosztizalhatdoak. Ezek megerdsi-
tésére, illetve az eltér6 esetek diagnodzisanak feldllitasara rontgen, MR, illetve MRA felvételeket
alkalmazunk. A Nemzetkozi Birkdzd Szovetség altal rendezett versenyeken a sériilések pontos
dokumentaldsa elengedhetetlen, ezen adatbazis szolgalt alapul kutatdsunkhoz. Munkank sordn a
,Vallsérilések a birkdzdsban” tanulmanyt harom részre osztottuk, ahol a jelenlegi rész ,, A birkdzd
véllsériilések tipusai, anatomiai sajatossagai és mtéti ellatdsuk”-kal foglalkozik. Eredmények:
A vall testiink egyik legkomplexebb izilete. A clavicula, scapula, humerus egyesiilve harom va-
|6di izliletet (sternoclaviculararis-, acromioclaviculararis- és glenohumerdlis iziletet), illetve két
biomechanikai szempontbdl izliletnek tekinthet6 rendszert (scapulothoracalis, és subacromialis
rendszer) alkot. A vall sériiléseit anatdmiai szempontok alapjan osztdlyoztuk. A sternoclavicularis
izlilet diszlokacidja lehet anterior illetve posterior. A clavicula torései gyermekkorban gyako-
ribbak, sebészi ellatast ritkan igényelnek. Az acromioclaviculdris izlilet gyakran séril, a terapiat
a Rockwood klasszifikacid alapjan valasztjuk meg. A glenohumeralis iziilet kilonb6z6 mértéki
instabilitasa a leggyakoribb vallsérilés a birkdzok kozott. Nagy szamban fordul el6 az ugyneve-
zett SLAP sériilés, ami a bicepsz eredésének helyénél a labrumon létrejové szakadast jelent (un.
biceps-labrum komplex), amely az esetek legnagyobb részében mitéti ellatast igényel. Ugyanigy
maga a biceps hosszu feje is gyakran sériil. Gyakori a rotdtor kdpeny szakadas az élsportoldk ko-
z0tt, altalaban a fej folott kifejtett nagy erdk hatdsdara alakul ki. A teljes feléptilés érdekében itt is
m(itéti terapia szlikséges. Birkozok kozott szintén eléfordulhat a pectoralis izom szakaddsa, mely
lehet részleges vagy teljes. A részleges szakadds konzervativ mddon is ellathatd, a teljes szakadas
legjobb eredménnyel mitétet kdvetGen gyogyul. Konkluzid: A kiizd6sportok, koztik a birkdzas
is nagy sérilési kockazatot rejtenek magukban, kilonos tekintettel a valliziletre. A Nemzetkozi
birkéz6 Szovetség Orvosi, Prevencids és Antidopping Bizottsaganak feladatai kdzé tartozik a mar
bekovetkezett sériilések mechanizmusanak tanulmanyozasan keresztliil a jov6beni sérilések
megel6zése, csokkentése. A sériilési mechanizmusok megértése el6segiti a hatékonyabb ellatast,
majd rehabilitaciot is. Ugyanakkor sok birkdzo vallsériilés egy kevésbé gyakorlott orvos szamara
nehezen felismerhet§ és megérthetd, igy minden birkézokkal és kiizd6sportoldkkal foglalkozd
szakember szdmara esszencidlissa valhat a témadaban szerzett tudas. Szintén kihangsulyozandé,
hogy a versenyeken az on-site elldtds keretében is érdemes felkésziilni ezen mechanizmusu séri-
|ésekre a helyszini primer ellatoknak.

A-0117 A 2022. évi feln6tt birkozo vilagbajnoksdg sériilései

Jasz Marton®?, Molnar Karsa Ferenc®?, Rein Péter>?3, Molnar Szabolcs*3*>

!Magyar Birk6z6 Szovetség, Orvosi, Prevencids és Antidopping Bizottsaga, Budapest; 2Sem-
melweis Egyetem, orvostanhallgat, Budapest; 3Eszak-Pesti Centrumkérhaz - Honvédkérhaz,
Ortopédiai Osztaly, Budapest; “United World Wrestling, Medical, Prevention & Anti-Doping
Commission, Corsier-sur-Vevey, Switzerland; *Magyar Testnevelési és Sporttudomanyi Egyetem,
Budapest

Bevezetés: A birkdzds egyike a leg6sibb sportagaknak, igy az ékori jatékoktdl kezdve folyama-
tosan része az olimpiai programnak. Az Olimpiai Jatékok utan a masodik legfontosabb birkézéver-
seny az évente megrendezésre kerild vildgbajnoksag. 2022-ben Szerbia fogadta ezt az eseményt
és elGszor a sportag torténetében, harom magyar birkdzo orvostanhallgato is segitette az egész-
ségligyi csapat munkajat onkéntesként. Az elmult Olimpiai ciklus hazai Vilagversenyein szerzett
tapasztalatokkal felvértezve érkeztiink, ahol a leiré dokumentacié mellett igyekeztiink mar a hely-
szinen mindent megtenni a sériilések megel6zése és szakszer( elldtdsa érdekében. Bar a birkdzas
sériilésveszélyes test-test elleni kontakt kiizdelem, de a jol szabdlyozott ,Olimpiai” formaban a
sérlilések nagy része enyhe, a sz6nyegen ellathatd. Ugyanakkor a sériilések szamanak minima-
lizdldsaban elengedhetetlen egy-egy verseny sériléseinek tanulmanyozasa, hogy levonhassuk
a szlikséges tanulsagokat. Betegek és mddszerek: 2022. szeptember 10-18. kdzott Belgradban
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keriilt megrendezésre a férfi kotott (GR) - és szabadfogasu (FS), valamint néi (WW) birkdzo felndtt
vilagbajnoksag. A versenyen 745 versenyz$ vett részt (GR 274, FS 276, WW 195), akik 0sszesen
868 meccsen birkdztak (GR 314, FS 320, WW 234). A sériilések rogzitése a Nemzetkozi Szévetség
online surveillance rendszerében tértént, annak megfelel6 kategorizaldsi szempontok szerint. A
szényegen kezelt és ,véglegesen” elldtott eseteket az enyhe kategdridba soroltuk. Kozepesnek
tekintettiik, ha a mérk6zés utan is ellatdsra szorultak; stlyosnak, ha a mérk&zést be kellett fejezni
miatta vagy koérhazi beszallitast igényeltek. Az aldbbi szempontok alapjan végeztik a dokumen-
taciét: fogdsnem, sulycsoport, sulyossaga és elhelyezkedése testtajék szerint. Eredmények: Osz-
szesen 74 db sériilést regisztraltunk, ami 9,9%-os incidencanak felel meg a versenyz6kre és 8,53%.
os incidencianak a mérkd&zésekre vonatkoztatva. Ez dsszesen 4,26% AEs-sal (4,26/100 athletic
exposures) egyenérték(i. Kotottfogdsban 28, szabadfogasban 34, néi birkdzédsban 12 sérilést do-
kumentaltunk. A fogdsnemekben kiilon-kiilon az incidencia a kovetkez6képp alakult: kotottfogas
10,2% a versenyzbk és 8,92% a mérkézések vonatkozasaban. Ezen adatok szabadfogasban 12,3%
vs 10,63%, illetve n&i birkdzasban 6,2% vs 5,13% voltak. A vonatkoztatott AEs fogasnemenként ko-
tottfogds 4,46%, szabadfogds 5,31% és nGi birkdzas 2,56%. Sulycsoportokra bontva az alsé harom
sulycsoportban az 0sszes sériilés 35,1%, a kozéps6 négyben a 40,5% a fels6 haromban pedig a sé-
rilések 24,3% fordult el8. Sulyossag szerint az esetek 64,9%-a enyhe, 20,3%-a kozepes és 14,8%-a
sulyos sériilés volt. A leggyakoribb lokalizacio a fej, arc régid volt a sériilések 48,6%-a, ezt kovette
az also-, illetve felsG végtag 27%, és 16,2%-kal. A gering, illetve bordakosar sérilések aranya 8,1 %
volt. Kiemelendd, hogy a nyaki strangulacids mechanikaju sérilések csupdan 2,7 %-at teszik ki a sé-
riléseknek. COVID-19 fert6zés miatt egyetlen, a technikai személyzethez tartozo résztvevé kerilt
karanténba. Kovetkeztetések: A birkdzd sportdgban a sériilések incidenciadja csékkend tendenciat
mutat, készonhetéen az UWW Orvosi, Prevencids és Antidopping Bizottsaga dltal felligyelt pre-
vencids programnak, amelynek része a folyamatos birdi, edzGi és a versenyeket elldté egészség-
Ugyi személyzet képzése kurzusokon, illetve minden Vilagverseny elStt. Szamos Ujitast vezettlink
be, koztiik a megfelel6 kommunikaciot és jelrendszert az orvosok és birdok kozott, valamint fo-
lyamatosan napi szinten kommunikalunk a Vilagversenyeken, elemezve a szituaciokat. A 2022-es
Vilagbajnoksagon is sikerilt a sériilés incidenciajat megfelel6en alacsony szinten tartani, amelyek
jelentGs része egyébként enyhének tekinthetd. Egyik kihangsulyozandé eredménye a sikeres or-
vosi-birdi egylttmiikddésnek, a strangulacids mechanikaju sérilések szamanak visszaszorulasa.

A-0013 Tapasztalataink és eredményeink a hallux valgus kezelésében Lapidus
miitéttel

Sipos Gergely, Farkashdazi Miklds, Gunther Tibor
Petz Aladar Egyetemi Oktatoé Kérhaz; Traumatoldgiai, Ortopédiai és Kézsebészeti Szakma-
csoport, Gyor

Dolgozat célja: A Lapidus mitét, mint korrekcids osteotomia a kdzépsulyos és elGrehala-
dott hallux valgus, valamint kordbbi OT revizidjaként alkalmazhato. Ilyenkor az I. MTC izilet
artrodézisét végezziik korrigalt helyzetben és lagyrész egyensuly bedllitasat az I. MTP iziiletben.
Anyag és mddszer: Intézményiinkben 2013-2023-as id6szakban 6 Lapidus miitét eredményeit dol-
goztuk fel. Az atlag életkor 61,1 év és csak n6 paciensek részeslltek a kezelésben. Preoperativan
a fizikalis vizsgdlat és rontgenen mért IM és HV szogek alapjan tortént a mitéti indikacio. Az atlag
IM sz6g 16,4°, a HV sz6g 49,2°, a szakirodalomban szerepl6 osztalyozas szerint ezek az értékek az
el6rehaladott kategdridba sorolhatdk. Egy esetben a tarsometatarsalis artrodézist I. MP izileti el-
merevitéssel és a lI-1V. sugar Weil osteotomidjaval egészitettiik ki. Eredmények: Postoperativ ront-
genmérések alapjan az atlag IM szog 6,2°-re, HV esetén 15,35°-re csokkent. Atlag utankovetési id
6 hdnap volt. Kovetkeztetés: A postoperativ szogek és a paciensek visszajelzései alapjan a Lapidus
m(tét adekvatnak bizonyult a sulyos és kdzépsulyos hallux valgus és metatarsus primus varus ke-
zelésében.
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A-0016 Thiemann betegség — ritka lokalizacioban, mellékleletként diagnosztizalt
esetiink bemutatdsa

Ujvéri Béla?, Bogosi Tibor!, Molnar Szabolcs?, Perge Anna3, Bozsik Attila*

Eszak-Pesti Centrumkoérhaz - Honvédkérhaz, Baleseti Sebészeti Osztaly, Budapest; 2Eszak-
Pesti Centrumkorhaz - Honvédkdrhaz, Ortopédiai Osztaly, Budapest; }Semmelweis Egyetem
Ortopédiai Klinika

Bevezetés: nagy forgalmu traumatoldgidn boka- labtdjéki distorsio miatt jelentkezett a fiatal
férfibeteg. A primer traumatoldgiai vizsgalat mellékleleteként keriilt észlelésre az ortopédiai
elvdltozas. Mddszer: esetbemutatas. Elsé leirdsa 1909-ben egy 16 éves beteg kapcsan tortént.
Viszonylag kisszamu esetek elemzése és szamos esetbemutatas talalhatdé az irodalomban. Ese-
tlinkben traumatoldgiai vizsgalat, sportjatékot kovetGen kialakult panaszok utan kerdlt észlelésre
a tlnetegyittes. A ritka el6fordulds miatt tartjuk hasznosnak az esetbemutatast. Megbeszélés:
A 23 éves férfibeteg jobb |ab duzzanata és féként terheléskor, jaraskor jelentkez6 panaszok
miatt jelentkezett. Vizsgdlata sordn késziilt képalkotdk traumas eltérést nem mutattak, azonban
IV-V-6s ujj distalis interphalangealis izliletek osteoptosisa és a kettes ujj PIP iziileti necrosisa,
valamint a bal [ab V-0s ujj DIP izilleti osteoptosisa abrazolddott. Traumas, akut csontsériilés
nem volt detektdlhatd. A rontgenképeken lathatd, mindkét labat érint6 elvaltozasok hatterében
Thiemann-syndromat véleményeztiink. Az autosomalis dominans mdédon 6rokl6d6 tiinetegyiittes
hatterében benignus patoldgiai elvaltozdsok mutathatdak ki. Esetlinkben konzervativ kezelést
kezdtlink. Kovetkeztetés: A Thiemann betegség megdllapitdsdhoz szamos, a differencidldiagndzis
tekintetében is elengedhetetlen vizsgdlat sziikséges. A képalkotdk mellett reumatoldgiai, labor és
esetenként genetikai hattér vizsgalata is indokolt. Tekintettel arra, hogy a kérképnek 6rokletes ko-
vetkezményei is lehetnek, a beteg klinikai kezelése elengedhetetleniil magaban kell, hogy foglalja
a pszichés vezetést is.

A-0044 Egy bizarr labelvdltozdst eredményezé genetikai korkép

Horvath Timot Voldemar, Czipri Matyas
Orszagos Sportegészségiigyi Intézet

Szerz6k esettanulmanyban ismertetnek egy szokatlan labelvdltozast eredményezé genetikai
mutdcidval jaré korképet. A 47 éves férfi beteg mindkét oldali el6labat elboritd bizarr megjele-
nési lagyrész és csontkindvések miatt jelentkezett ambulanciankon. Gyermekkora éta mar tébb-
szOr atesett mitéten. Az elGlabat, leginkabb az ujjakat elborité csomdk hisztoldgiai vizsgalata
csontos komponens(i mesodermalis dysplasia eredményét adta. Definitiv diagndzis ekkor nem
szliletett. Vizsgalata sordn f6 panasza a labain talalhaté csomodk tdjékanak fajdalma és a defor-
mitdsok miatti cipbviselési nehézség voltak. Leginkdbb a bal 1ab lll-as ujj és a jobb oldali hallux
jelentettek problémat. Kiemelend6k mindkét oldali talp ellls6 2/3-at érint6 vastag, karfiolszerd,
nyomasra nem érzékeny lagyrészteriméi, melyekhez hasonldk a pdciens testén mashol nem voltak
felfedezhet6k. A jobb oldali I-es, lll-as és a bal oldali ll-es, llI-as ujjakon kiterjedt lagyrészcsomodk
az ujjakat deformaltak. A talpak elllsé 2/3-at érint§ karfiolszer( lagyrészterimék cerebriform
connective tissue nevusnak imponaltak, igy a klinikai kép alapjan Proteus szindréma klinikai di-
agnozisa sziletett. Rontgenen a labts, a metatarsusok és ujjak terliletén ektopids csontképzédés
volt lathatd. A Proteus szindroma egy ritka (<1:1000.000) genetikai betegség, melyrél tudoma-
sunk szerint Magyarorszagon eddig kdzlemény nem sziiletett. Jellemz8je a csont, a b6ér és mas
szovetek tulzott, eltéré mértékd, aszimmetrikus névekedése. Bérérintettség esetén a jellemzéen
vastag, kiemelkedd, mélyen barazdalt lézidkat cerebriform connective tissue nevusnak nevezziik
melyek a talpon fordulnak el6. A Proteus szindroma az AKT1 gén mutdacidjanak eredménye. A gén
az AKT1 kinazt kddolja, amely befolydsolja a sejtek novekedést, proliferacidjat, differencialédasat,
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tulélését és hatdssal van az apoptosisra is. A mutdcioé hatasara megnovekedett proliferacié ered-
ményéil a kilonb6z6 szovetek és szervek normalistdl eltéré méretliek és karakterisztikajuak
lesznek. Jelenleg a Proteus szindromanak nincs definitiv kezelési modja. A kezelés tiineti terapi-
abdl és az életmindség javitasabdl all, melynek része a sebészi kezelés. A klinikai kép alapjan és a
paciensiink panaszainak megolddsdra a bal oldali lll-as ujj proximails interphalangealis izlleti és
a jobb oldali hallux interphalangealis izlileti amputdacidjat végeztik el. A m(itét 6ta beteglink pa-
naszai mérséklédtek, életmindsége javult, munkdba visszatért. A szOvettani vizsgalat eredménye
inkonklaziv volt, atipusos sejteket nem talalt. A klinikai kép alapjan felmerult Proteus szindréma
genetikai kivizsgalasa jelenleg is zajlik.

A-0042 Strukturdlis dongaldb miatt Ponseti modszerrel kezelt betegeink gipszelése
sordn tapasztalt komplikdciok — 3 eset bemutatdsa

Kovacs Pal Miklds, Kovacs Daniel, Than Péter
PTE KK Ortopédiai Klinika

Bevezetés: A strukturalis dongaldb kezelésének gold standard-je a Ponseti mddszer, melynek
lényege az anatdmiai és szOvettani vizsgalatokra alapozott gondos, preciz és rendszeres
gipszredresszids technika, illetve az azt kovet6 hosszas utdkezelés. A Ponseti mddszer elsajatitdsa
kdzben a szerz6k kiilonds figyelmet szenteltek a gipszelési technika sordn el6forduld lehetséges
komplikdciok megismerésére, azok felismerésére. Betegek: Esetbemutatdsaik soran a szerz6k
harom beteget kivannak bemutatni, akiknek strukturdlis dongalab miatti Ponseti szerinti keze-
lése 2021 és 2022 kozott zajlott PTE KK Ortopédiai Klinikdn. A betegek gipszredresszidval kap-
csolatos specialis komplikacidit ismertetjik, melyekrél kozlemény kordbban még nem késziilt. A
szerz6k 1. esetbemutatasukban egy 7 hénapos filicsecsemd esetét ismertetik, akinek gipszcseréi
sordn észlelték a gipszelt végtagot érintd kiterjedt atdpidas dermatitist, illetve kdévetkezményes
lichenifikaciét. Masodik esetbemutatasukban egy 2 hdnapos filcsecsemd gipszelése soran je-
lentkez6 kontakt dermatitis-szel sz6védd scabies fert6zés esetét mutatjak be. Végul harmadik
esetbemutatasuk sordn a szerz6k egy 3 hdnapos filcsecsemd gipszeléssel kapcsolatos nehézsé-
geivel szerzett tapasztalataikat osztjak meg, amikor a lab abductiés mandvere annak keringési
elégtelenségéhez vezetett. Kovetkeztetés: Kezdeti tevékenységlink soran a gipszelés ideje alatt
jelentkezé bérelvaltozasokat egyszerl dtmeneti reakciods jelenségnek tekintettiik. Ezek nagy része
valéban a gipszelés végeztével nyomtalanul szlint, illetve az alatt sem okozott komoly problémat.
El6adasunkban felhivjuk a figyelmet a Ponseti mdodszer szerinti gipszredresszids kezelés esetleg
szovédményeinek lehet6ségére. A fent emlitett eseteket kdvetSen a gipszelés szlineteltetésének
mérlegelése, illetve bGrgydgydsz kolléga bevonasa valt szikségessé. A harmadik eset kezelése
sordn a lab vizsgdlatakor az abductios helyzetet a szokdsosnal hosszabb ideig megtartva gy6z6d-
tliink meg arrdl, hogy fennall-e keringési elégtelenség a labon.

A-0010 Primer nagyiziileti szeptikus esetek ellatdsi stratégidja

Kalmar Gergely, Bécsi Balint, Than Péter
PTE KK Ortopédiai Klinika

Bevezetés: A szeptikus arthritis még adekvat terapia mellett is izliletet, végtagot, akar a
paciens életét veszélyeztet6 allapot. Akut ellatast igényel, kiemelt terhet réva ezzel az ellato
rendszer minden szegmensére. A fejl6d6 diagnosztikai mddszerek és a megfelel§ id6ben végzett
korszerU ellatas mellett azonban a kedvez6 kimenetelre egyre magasabb esély mutatkozik. Célki-
tlizés: Jelen munkdban a megadott paraméterek alapjan bevalasztott esetek kdrlefolyasat, annak
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Osszefliggéseit az alapbetegségekkel, kezelési mddjait és azok kimenetelét vizsgaltuk. A vizsgalat
sordn arra a kérdésre kerestiik a vélaszt, hogy a klinika betegdllomanyanak paraméterei, a kor-
lefolyds és a betegség kimenetele statisztikailag mennyire felelnek meg nemzetkozi trendeknek.
Mddszer: Retrospektiv vizsgalatban a klinikdn 2018 dprilisa és 2022 oktébere kozotti primer
szeptikus esetek ellatdsanak eredményeit dolgoztuk fel. A vizsgalat soran figyelembe vettiik a
paciensek alapbetegségeit, az alkalmazott m(itéti beavatkozasokat, antibiotikum terapiat, a mik-
robioldgiai tenyésztés alapjan a korokozo tipusat. 55 primer szeptikus esetbdl a felallitott kritéri-
umok alapjan 37-et valogattunk be a jelen vizsgalatba. Eredmények: A betegek kdzott minimalisan
tobb volt a férfi (n=19; 51,4%), az atlagéletkor 65 év volt. A leggyakrabban érintett iziilet a térd
volt (n=16; 43,2%), ezt koveti a vall (n=15; 40,1%) és a csip6 (n=6; 16,2%). A betegek koziil 20-an
alltak immunszuppressziv kezelés alatt, a leggyakrabban el6fordulé alapbetegség a diabetes mel-
litus, 35,1%-nal volt jelen (n=13). A leoltdsokbdl 88%-ban gramm pozitiv baktérium tenyészett
ki, leggyakrabban Staphylococcus aureus, amely az esetek tébb mint felében volt jelen (n=17).
Az osztdlyon t6ltott idGtartam atlagosan 11 nap volt. A vizsgalt betegek kozil 6ten exitdltak, az
atlagos tulélés 39 nap volt. 35 esetben végeztiink arthroscopos vagy nyilt sebészi debridementet,
2 esetben elegend6 volt a percutan drainage, 4 esetben tortént negativnyomasu sebkezelés
(NPWT). 24 esetben elegendd volt egyetlen miitét. A posztoperativ szakban 7 beteg kezelése tor-
tént Intenziv Terapids Osztdlyon. Részletesen vizsgaltuk az alkalmazott antibiotikum terapiat és a
transzfuzids igényt. Kovetkeztetés: Elmondhatd, hogy a klinikan ellatott betegpopuldcié altalunk
vizsgalt paraméterei a nemzetkozi trendeknek megfelelnek. A helyenként tapasztalhato kisfoku el-
térések a relative kis elemszdmmal magyarazhatok. Az ellatdas mutatdinak javuldsa a diagnosztikai
modszerek fejlédésétdl, a mikrobioldgia eljarasok sebességének, hatékonysaganak a fejl6désétdl
valamint a megfelel6 id6ben torténd adekvat sebészi és antibiotikus terapiatdl varhatok.

A-0023 Patoldgids subtrochanter térést szenvedett fiatal férfi komplex ellatdsa —
esetismertetés

Barta Péter!, Geosits Péter', Vamos Gabor?, Szalay Krisztian?
!Dr. Manninger Jend Baleseti Kozpont, 2Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinika

A csip6tdji patoldgias csonttorések, illetve a patologias torés kockazatanak lehetGségével jaro
allapotok sebészeti szempontbdl gondos koriltekintést és tervezést igényelnek. Ennek folyamatat
egy Intézetlinkben ellatott 47 éves férfi beteg esetén keresztiil szeretném bemutatni. Az érintett
2022. december végén otthondban tortént elesést kovetéen keriilt Intézetiink Ambulancidjara
jobb csip6tdji panaszok miatt. Az elvégzett vizsgalatok alapjan jobb subtrochanter femurtérés iga-
zolddott. A rontgenkép alapjan patoldgids eredet volt feltételezhetd. A feltételezést CT vizsgalat
megerGsitette. Megfeleld elGkészitést kovetden a proximalis femurt reszekaltuk, ebbél szévettani
vizsgalatra mintat klldtlink, valamint tumor endoprotézist tltettlink be. Tovabbi kivizsgalas része-
ként mellkas, has és medence CT vizsgalat tortént. A vizsgdlat soran a medencét alkotd csontokon
tobb 5-15 mm kdzotti lyticus laesio, valamint a bal femurnyak teriiletén egy kb. 25 mm-es szabdly-
talan alaku laesio igazolédott. Utdbbi elvaltozas miatt bal oldalon preventiven hosszu Fi-szegezést
végeztiink. A beteget jaroképes allapotban bocsatottuk el osztalyunkrdl. A szévettanilag igazolt
myeloma multiplex diagndzis miatt haematoldgiai kivizsgaldsa megtortént, kezelése jelenleg is
folyamatban van. Kontrollvizsgalaton a beteg konyékmankdval jaréképes.
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A-0028 Csipdrevizios technikdk vdltozdsa az elmult 10 évben a Semmelweis Egyetem
Ortopédiai Klinikajanak sajat revizios regisztere alapjan

Szilagyi Gabor S., Stubnya Bence, Boros Roxdna, Téth Bernadett, Holnapy Gergely, Bejek Zoltan
Semmelweis Egyetem, Ortopédiai Klinika

Bevezetés: A hazankban végzett csipbrevizios miitétek szama folyamatosan né. Mivel a primer
protézisbelltetésen atesett pdaciensek atlagéletkora évrél-évre csdkken, egy betegre élete soran
tobb revizié var. Az ilyen mutétek soran a pdciens anatdémidja jelentésen meghatarozza az opti-
malis m{téti technika megvalasztasat, ugyanis sok esetben a kialakult sulyos csonthidnyos allapot
miatt (az implantatumok cseréje mellett) a destrukcié korrigdlasa is sziilkséges, melyre szamos
kiilonbo6z6 eljaras all rendelkezésre. Bar a Nemzeti Protézis Regiszter rogziti ezeket a miitéteket,
az ott rogzitett adatok 6nmagukban nem teszik lehetévé, hogy részletes, atfogd képet kapjunk
réluk, nyomon kovetve a mitéti technika valtozasat. A Semmelweis Egyetem Ortopéd klinikajan
szamos ilyen m(tétet végziink, igy beteganyagunk alkalmas arra, hogy létrehozzunk egy revizios
rendszert. Betegek és mddszerek: Osszegy(jtéttik Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinikajan
2013 és 2022 kozott csipbrevizidos miitéten atesett betegeket. A klinikai rendszerbdl kigydjtottiik
a m(téteket, majd adatbazisunkban rogzitettilk a szamunkra relevans adatokat, koztiik a betegek
anamnézisében szerepl§ csipémlitéteket, a preoperativ statuszt, valamint a rekonstrukcié maédjat.
A mtétekhez tarsitottuk a pre-, illetve posztoperativ rontgenfelvételeket is. Eredmények: Elkészi-
tettiik az Ortopédiai Klinika csipGrevizids adatbazisat. Az elmult 10 évben Osszesen 854 miitétet
végeztiink. A m(itétszamok vonatkozdsdban szembet(in6 a COVID pandémia hatasa: mig 2019-
ben atlagosan havonta 9 ilyen m(tétet végeztiink, 2021-ben ez a szam kevesebb, mint 4. A revi-
zidn atesett betegek atlagéletkora 67,9 év, a legfiatalabb paciens a m(itét idején 25, a legid6sebb
95 éves volt. A férfiak és nék aranya 1:2,6. A paciensek 20%-anak nem a Klinikan tortént a primer
protézisbeiltetése. A reviziok korllbellil egynegyedében (27%) mindkét komponens cseréje
megtortént, csak a szar 12 szazalékban, kizdrélag a vapa revizidja 53 szazalékban volt indokolt.
A miitétek f6 indikacidja a komponensek asepticus lazulasa volt (80%). A paciensek kétharma-
danak a vizsgalt idGszakban végzett mitét volt az els6 revizidja (66%%), de 4 paciens a hetedik
mitéten esett 4t az adott oldalon. A beteganyagot vizsgalva altaldanossagban elmondhato, hogy az
ismételt reviziok élettartama exponencidlisan csdkken. Az acetabularis csonthidny megitélésére
a paciensek rontgenfelvételeit is attekintettlk, 66 szazalékuk Paprosky 1 vagy 2 stadiumba sorol-
hato, ugyanakkor 38 eset a legsulyosabb, 3B tipusba tartozott. A 687 vapareviziés mtét kozil 228
kizardlag vépacsere (33%). 181 esetben Ultettiink be vapakosarat (26%). Csontpotlasra az esetek
64%-aban volt szlikség. Kovetkeztetések: Az altalunk alkotott rendszer alkalmas arra, hogy a to-
vabbiakban hasznos eszkoz legyen a csipGrevizids miitétek osszegylijtéséhez és rendszerezéséhez.
Eredményeink alapjan az Ortopédiai Klinika beteganyaga megfelel a vilagirodalomban lek6z6lt
adatoknak. Mivel pacienseink koézott jelent6s szdmban fordulnak elé igen sulyos csonthidanyos
allapotu betegek, elengedhetetlen a gondos preoperativ tervezés, a sziikséges implantdtumok
beszerzése. Ehhez j6 minGségl kalibracios rontgenfelvételekre, illetve bizonyos esetekben harom-
dimenzids CT-rekonstrukciora van szlikség.

A-0029 Reinfekcio megelbzése kétiiléses szeptikus csipbrevizio sordn - révid tavu
eredmények

Fritz Benjamin Mark, Vermes Csaba
Pécsi Tudomanyegyetem Ortopédiai Klinika

A nagyizlleti endoprotetikai eljarasok alkalmazasa sikeres madja az iziileti funkcidk helyre-
allitasanak és a betegek életmindsége javitasanak. Azonban ezzel egyidében megnovekedett a
periprotetikus izilileti infekcidk szama is, mind a primer, mind az aszeptikus revizidkat kévet&en,
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amelynek megfelel§ ellatdsa nagy kihivast jelent. Jelen tanulmany célja ismertetni a kétiiléses
szeptikus csip&protézis reviziok sordn alkalmazott ellatdsi stratégiankat. A Pécsi Tudomany-
egyetem Ortopédiai Klinikdn 2018-2021 kozott elvégzett kétliléses szeptikus csipGrevizidkat
tekintettiik at. Ebben az id&szakban 8 betegnél végeztiink kétiiléses revizidt, melyek 95%-ban
kordbban is a klinikan voltak elldtva. Az esetek 43 szazaléka 2018 el6tt esett at primer elldtdson,
az atlagos id6 az infekciéd diagndzisdig 5 év volt. Minden beteg diagndzisat az ,international
consensus meeting” (ICM 2018) ajanlasa szerint végeztik. A periprotetikus infekcid kezelésében
elsd llésben a kordbban belltetett protézis komponensek eltavolitdsat, kiterjedt débridementet
végeztlink, majd antibiotikus tavtartét (spacer) helyeztiink be. Intraoperativ mikrobioldgiai min-
tavételt minden esetben elvégeztik. A mikrobioldgiai eredményt mikrobiologus/infektologus
specialistaval egyeztettiik. Ismert preop és intraop kérokozd esetén célzott antibiotikus terapia
tortént, ,culture negativ” esetekben pedig széles spektrumu protokollt tartottuk fent. Lehetdleg
2-4 hét antibiotikum mentes szakaszt beiktatva majd laborparamétereket kontrollalva végeztiik el
a reimplantaciét 6-8 héttel az eltavolitds utan, amennyiben az infekciod kizarhato volt (ICM 2018).
Masodik mitétnél spacer eltavolitasat végeztiik, sziikség esetén ismételt débridementtel, illetve
mikrobiolégiai mintavételt is végeztiink infekcid kontroll céljabol. Minden esetben alkalmaztunk
postop antibiotikus kezelést. A preop., intraop. és postop. idészakban az infekcié megel6zés alta-
lanos maddszereit is hasznaltuk az ICM 2018 ajanladsa szerint. A tanulmanyban szerepld eseteknél
hosszu, diaphysealisan rogzilé monoblokk szarat ltettlink be (Zimmer Wagner SL), melyet ce-
mentes, vagy cement nélkili vapaval kombinaltunk. Kiterjedt débridement esetében a megnove-
kedett luxaciés hajlam miatt constrained vagy dual mobility vdpa komponenst hasznaltunk. Egy
esetben kényszeriiltlink spacer cserére perzisztald fert6zés miatt ismert kérokozé mellett, majd
végleges spacer eltavolitas és Girdlestone helyzet hatrahagydsaval tudtuk kontrollalni az infekciot.
A tobbi eset mindegyikében szanalddott a fert6zés a spacer visel$ periddusban, a reimplantacio
sikeres volt, reinfekcido nem volt tapasztalhatd minimum két év utan. A kétlléses szeptikus csipé
revizid spacer hasznalataval jé révidtavu eredményt biztositd hatékony és biztonsagos mddszer.
Fontos kiemelni a ICM 2018 ajanldsait és annak lehetdség szerinti pontos betartasat mind a diag-
nosztikdban, mind az ellatds soran. Ezek hasznalata mellett sikerrel megel&zhetd a reinfekcid, ami
a kulcsa a periprotetikus iziileti infekcidk végleges megoldasanak.

A-0031 Csipdprotézis insert kopdssal és kévetkezményeivel szerzett tapasztalataink

Kér6 Gabor, Szabd Tamas, Vermes Csaba
PTE KK Ortopédiai Klinika

Bevezetés és célkitlizés: A csipGprotézis belltetés napjain legnagyobb szamban alkalmazott
ortopéd mdtéti eljarasa. A cement nélkili rogzitési technika egyre elterjedtebb a vilagon, kiilo-
ndsen fiatalabb betegek esetében. Régdta ismert, hogy a jol belltetett cement nélkiili protézisek
hosszu tavu tulélését els6sorban a mianyag insert komponensek kopdsa és a kdvetkezményes
osteolysis hatdrozza meg. Ezen kopasi folyamatnak a minél részletesebb megismerése vezethet a
mind jobb min&ségl komponensek kifejlesztéséhez, melyek tovabb ndvelhetik az amugy is hosszu
implantatum élettartamot. Munkank célja volt, a Klinikdnkon az utébbi 15 évben beliltetett ce-
ment nélkili csipGprotézisek hosszu tava eredményeinek fent emlitett irdnyu értékelése. Anyag és
modszerek: Klinikdnkon 1998-2012-ig 847 cement nélkili csip&protézist Ultettliink be. Ezek kozl
517 eset retrospektiv utankdvetését tudtuk elemezni. A betegek atlagos utankovetési ideje 14,8
év volt. A beliltetés oka 27%-ban csipd dysplasia, 17%-ban combfej necrosis, 8%-ban rheumatoid
arthritis és 46%-ban primer coxarthrosis volt. A betegek atlag életkora a beliltetéskor 55,3 év
volt. Munkank soran a vizsgalt betegek radioldgiai képanyagait, ambulans lapjait és mitéti leira-
sait tekintettlik at. A klinikankon elérhet6 kilonbdzé implantatum gyartdk eredményeit kilon is
megvizsgdltuk, eredményeiket 6sszehasonlitottuk. Vizsgaltuk az insertek és az implantatumok tul-
élését, a linedris kopas megjelenési idejét és progresszidjat, az osteolysis mértékét, megjelenését
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és az alkalmazott revizids m(téti megolddsokat. Eredmények: A vizsgdlt implantatumok 76,4%-
anal, 395 esetben észleltiink insert kopast az utankovetési id6tartam alatt. A kopas észleléséig
eltelt atlagos id6 10,1 év volt. Osteolysis az insert kopdst nem linearis mdédon kovette, a vizsgalt
esetek 17%-aban jelent8s osteolysist taldltunk, durva kopas nélkiil, mig az esetek 38%-aban a ko-
past nem kovette durva osteolysis. A vizsgdlt csip6k 50,1%-aban 201 esetben végeztiink revizids
mtétet. Reviziés mitétre atlagosan 12,4 év utan kerdlt sor. A revizids m(tétek 59,7%-aban insert
csere, mig 81 esetben az insert mellett vapa és/vagy a szar komponensek cseréjére is sor kertlt. A
vizsgalt implantatum gydrtmanyok kozott kis mértékd kilonbségeket tudtunk kimutatni. Hasonlo-
képpen kiilonbségeket lehetett kimutatni a belltetési diagndzis, az életkor, és a betegek nemének
tekintetében. Konkluzié: Az insert kopas és a kovetkezményes reviziés m(itétek igénye a protézis
belltetések szamadval egyre né. A jelenség rendkivil sok tényezé fliggvénye. A beliltetett implan-
tatumok rendszeres radioldgiai kontrollja nélkulozhetetlen. Az insert kopas és osteolysis tovabbi
tanulmanyozasa igen fontos a hosszutavu eredmények tovabbi javitasa érdekében.

A-0035 Szivo drain alkalmazdsdnak hatdsa primer térdiziileti protetizdldst kévetéen

Szekér Donét, Zahar Akos
Fejér Varmegyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktaté Korhaz, Mozgasszervi Sebészeti Centrum,
Ortopédia

Primer térdprotézis beliltetést kovet6en az ortopéd sebészek véleménye megoszlik a szivd
drain izliletbe helyezését illet6en. A szivé drain legfébb célja a posztoperativ id6szakban az intra-
artikuldris heamatoma keletkezésének megel&zése, ellenben ezen szivé hatasbdl kifolydlag ismert
fokozott vérveszteséget okozd hatdsa. Vizsgdlatunkban primer térdprotezitalt betegeinket szivd
drainnel, illetve drain nélkil operaltuk, majd kovettik a posztoperativ id6szakban. Prospektiv vizs-
galatunkban 100 primer térdprotézis belltetésen atesett beteget vizsgdltunk, 50 esetben szivd
drain iziletbe belltetésével, 50 betegnél anélkiil. Valamennyi betegnél az operdcid vértelen-
ségben tortént, LIA alkalmazdsaval. A betegeknél preoperativ (P0), posztoperativ elsé (P1), ill. har-
madik napon (P3) vérkép laborvizsgalat tortént, amelybdl a hemoglobin, ill. hematokrit értékeket
vizsgaltuk. Ezen értékekbdl mddositott Nadler-formula, ill. Gross-formula szerint teljes vérvesztést
szamitottunk. Mind a két betegcsoportban BMI, ASA score, tarsbetegségek, gyogyszer hasznalat,
posztoperativ transzfuzié igényt kovettliik. N6k szazalékos aranya a két betegcsoportban nagyjabdl
egyezl (66- 62%). Drainnel rendelkezé betegek 72%-ban, mig a drain nélkili betegek 96%-ban
ASA |l score adddott. Két betegcsoport hasonld atlag BMI-vel rendelkezett (31.1- 31.7 kg/m?2).
Szivd drain nélkili betegek kozil 1 esetben, mig drainnel rendelkez6knél 6 esetben volt szlikség
transzfuzidra, itt p=0.05 adddott. Nadler formulat alkalmazva P1 értékekbdl kalkulalt atlagos
vérvesztés 0.76 g/L (szoras 2.33) a drain nélkili, 1.57 g/L (sz6ras 4.13) a drainnel rendelkez8 be-
tegeknél, szignifikans kilonbséget nem kaptunk (p=0.24). Hasonlé eredmények adddtak P3 labor-
értékekbdl, 1.07 g/L (szdras 2.38) a drain nélkili betegekpopuldciéban, mig 2.03 g/L (sz6ras 4.16)
a masik betegcsoportban (p=0.18). Az atlagos vérvesztés a hematokrit értékek alapjan a szivo
drain nélkili betegeknél 2,48% (P1)- 4,16% (P3), mig a drainnel rendelkez6knél 2,81% (P1)- 5,46%
(P3), p<0,05 érték adddott. A két betegcsoport a vizsgalt paraméterek tekintetében homogén,
Osszehasonlithato volt. A kapott értékekbdl elmondhatd, hogy jéval nagyobb kalkuldlt vérvesztést
kaptunk szivd drain alkalmazasa soran, am ez a differencia statisztikailag nem szignifikans, mely
eredmény az irodalmi adatokkal megegyezé. Szignifikdnsan magasabb a transzfuziés igény mutét
utdn szivd drain alkalmazdsa esetén, ezen eredményiinket szintén irodalmi kutatdsok igazoljak.
Kutatasunk jovébeni célkitizése egy nagyobb beteganyagon, posztoperativan hosszabb id6tdvon
valo kovetés, mellyel pontosabb eredmények érhetdk el.
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A-0050 Egyedi gydrtmdnyu retrogrdd velbiirszegezés hosszu szdru revizids csip6é TEP
periprotetikus refractura miatt

Keszég Miklos, Udvarhelyi Ivan, Tacsik Baldzs, Hangody LaszId
Uzsoki Utcai Kérhaz Ortopéd-Traumatoldgiai Osztaly

Az esetismertetésben egy 20 évesen, Wagner szarral revidealt csipGprotézis periprotetikus
toréseinek mitéti megoldasait mutatjuk be. A betegnek a reviziét kovetéen 3 alkalommal volt
periprotetikus térése érdemi trauma nélkil. 2002-ben jobb csip6 TEP belltetés tortént, majd
2022. 06. 16-an klinikai és rontgenvizsgélatok altal igazolt TEP lazulds miatt cement nélkili TMARS
shell porous reviziés vapa és Wagner szdr kerilt belltetésre. 2022. 06. 23-an periprotetikus torés
miatt NCB lemezes OS. 2022. 10. 01-én operalt végtagjdban ismét roppandst érzett, az NCB lemez
eltort, mely miatt Sanatmetal szogstabil lemezes OS és cerclage, corticospongiosus blokk bedil-
tetés tortént. 2023. 01. 13-an ismételt lemeztdrés és dislocatio kdvetkezett be. Tekintettel a tobb-
szOri torés és aliziilet képzddésre, valamint csontgydgyuldsi zavarra intramedullaris csontegyesités
mellett dontottiink. Tekintettel arra, hogy a probléma megolddsara kereskedelmi forgalomban
|év6 széria implantdtum nem allt rendelkezésre, egyedi gydrtdsu implantatum kialakitasat kértik
egy magyar protézisgyartd cégtdl. A Wagner protézis szar végébe 5.5 cm hosszan belecsuszd
retrograd vel(irszeggel végzett mitét részletes menetét ismerteti az el6adas.

A-0059 Corail revizios szar haszndlatdnak indikdcioi, k6zéptavu radioldgiai és
klinikai eredményei

Friebert Gabor?, Barta Botond?, Béres Marcell?, Arany Laszlé Levente?, Sisak Krisztian?
1SZTE SZAOK Ortopédiai Klinika; 2SZTE SZAOK

Bevezetés: Az elmult két évtizedben a cement nélkil rogzil6 szarkomponensek egyedural-
koddéva valtak a szarrevizidk soran. J6 mindségli csontdllomany és anatdmiai femur morfoldgia
esetén a primer szdrkomponensekbdl széles szortiment all rendelkezésre, melyek tulnyomé
része a proximalis metafizisben régzil. Ha a proximalis femur csontallomdanya rogzitésre csak
korlatozottan alkalmas (komplex primer esetek — korabbi pertrochanter torés, revizids esetek —
aszeptikus lazulds, periprotetikus torés, periprotetikus infekcid utan reimplantacidkor), akkor a
diafizisben rogziild revizids szarak a valasztanddak. A Corail revizids szar egy hosszu, ,press-fit”
elvl szarkomponens, ami nem csak metafizedlisan, hanem a diafizisben is rogzil és terhel.
Hidroxi-apatit bevonata el@segiti a gyors csontos integraciot. A Global Radiological Score a
csontatépiilés folyamatdt Gruen zénak szerint revizids esetekben is objektiven leiré radioldgiai
pontrendszer, mely a csontagy min&ségét, defektusait értékel6 Secondary Bonestock Score-bdl
és a protézis stabilitasat értékel6 Osteointegration and Secunder Stability Score-bdl all. Célunk a
Corail revizids szarral kezelt csipd protetizalt betegeink indikacidinak, valamint a betegek klinikai
(funkcionadlis eredmény, szovédmények) és radioldgiai eredményeinek (szdrstabilitds, csontos be-
épulés) meghatarozasa. Mddszerek: A SZTE Ortopédiai Klinikan 2016. januar és 2022. december
kozott Corail revizids szar belltetésével kezelt komplex primer, replantaciés és egyéb revizids
csipd protetikai beavatkozason atesett 80 beteg retrospektiv klinikai és radioldgiai utankovetését
végeztlik. Az atlagos utankovetés 3 év (3-86 honap) volt. A kontroll vizsgalatokat kozvetlen
postoperativan, 3, 6, 12 hdnappal a m(tét utdn, illetve ezt kbvetéen évente végeztilk. Minden
esetben a preoperativ rontgenfelvétel alapjan elvégeztik a proximalis femur Paprosky szerinti
klasszifikacidjat. A Global Radiological Score (GRxS) alkalmazasaval a periprotetikus femur csont-
allomany értékelését végeztiik a kdzvetlen postoperativ és az utolsé kontroll 6sszehasonlitdsaval.
A klinikai allapot felmérését Oxford Hip Score (OHS) dnértékel tesztekkel végeztiik. Az észlelt szo-
védményeket és revizids ratat feljegyeztiik. Eredmények: A betegek 60%-a né volt. A m(itét id6-
pontjaban az atlag életkor 67 év. A beavatkozasok kozel kétharmadat kordbbi TEP revizidja miatt,
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20-20%-at TEP replantacié vagy komplex primer TEP beliltetés okdn végeztiik. Az esetek kéthar-
maddban Bauer szerinti, egyharmadaban hatso feltarasbdl, egy esetben pedig eliilsé feltarasbol
végeztiik a mdtétet. Az utankdvetés sordn 2 beteg hunyt el, tdbb mint 1 évvel a m(itétet kdve-
t6en, igy radioldgiai vizsgalatokba bevonasra keriiltek, de klinikai dllapotfelmérésbe nem keriltek
bevdlogatdsra. Az utolsé kontroll id6pontjara minden betegnél j6 csontos atépulést észleltlink a
GRXS értékek alapjan, fél évet meghaladdan szarsiillyedést egy esetben sem észleltiink. A klinikai
allapot felmérése kielégité eredményt adott. Szovédményként luxacié harom betegnél fordult el
a mtétet kovetd els6 hdnapok sordn tébbszor, de ezt kdvetden a luxacidk nem ismétlédtek. Egy
esetben vapacserét végeztiink. A szdr revizidjara egy esetben sem volt sziikség. Szeptikus folya-
matot kdvets replantdcion atesett betegeinknél szeptikus szovédményt Corail revizids szarral nem
észleltlink. Kovetkeztetések: Vizsgalatunk sordn radioldgiai elemzéseink a hosszu, HA bevonatu
Corail revizids szar korll rovid-kdzéptavon jo csontos atépllést és megfelel6 protézis stabilitast
mutattak. A funkcionalis eredményeink jok. A Corail revizios szarral a Paprosky I-Il, esetleg IlIA
aszeptikus lazuldsos esetek, az egyszer(l periprotetikus torések, illetve a kordbbi trauma miatt
deficiens proximalis femur metafizissel rendelkezé komplex primer esetek és kétlépcsbs cserével
kezelt periprotetikus infekciék megbizhatdan kezelhetek.

A-0082 Eltéré sebészi feltardsok dsszehasonlitdsa teljes felszinpotlo térdprotézis
beliltetése sordn - network meta-analizis

Bence Stubnya®?, Koppany Kocsis>*4, Szilard Vancsa*>®, Krisztian Kovacs?, Gergely Agdcs?®’,
Marton Stubnya®?, Eszter Suskd'?, Péter Hegyi®>$, Zoltan Bejek'?

!Department of Orthopedics, Semmelweis University, Budapest, Hungary; 2Centre for
Translational Medicine, Semmelweis University, Budapest, Hungary; 3Uzsoki Street Hospital,
Budapest, Hungary; “Department of Traumatology, Semmelweis University, Budapest, Hun-
gary; °Institute for Translational Medicine, Medical School, University of Pécs, Pécs, Hungary;
Division of Pancreatic Diseases, Heart and Vascular Center, Semmelweis University, Budapest,
Hungary; ‘Department of Biophysics and Radiation Biology, Semmelweis University, Budapest,
Hungary

Hattér: A teljes felszinpdtld térdprotézisek (TKA) elvégzésére szamos feltarast alkalmaznak.
Azonban nincs evidencia arrdl, hogy melyik feltards biztositja a leggyorsabb rehabilitaciot. Jelen
szisztematikus review és network metaanalizis célja, hogy 6sszehasonlitsa a TKA soran alkalmazott
sebészeti feltdrasokat a posztoperativ rehabilitacio tekintetében kiilonb6z6 idépontokban. Mad-
szerek: A PRISMA 2020 protokoll ajanlasait kovetve harom adatbazisban végeztiink irodalomku-
tatast. Olyan randomizalt kontrollalt vizsgalatokat (RCT) kerestiink, amelyekben TKA-n atesett be-
tegeket vizsgaltak, és legalabb két feltarast hasonlitottak 0ssze a korai posztoperativ eredmények
tekintetében kilonbozé idépontokban (mozgastartomany - RoM, fajdalom vizualis analdg skalan
- VAS, Knee Society Score - KSS). Eredmények Analizisiinkbe 31 RCT-t vontunk be. A subvastus
feltaras az 1. (MD=6,99;CI:1,08;12,89), 3. (MD=8,65;Cl:1,76;15,54), 4. (MD=27,01;CI:18,09;35,92)
és 6. (MD=27,22;Cl:18,38;36,07) napon bizonyult a legjobbnak a RoM javulasa szempontjabal.
Ami a fajdalom csokkenését illeti, a mini subvastus feltaras az 1. (MD=-2,48;Cl:-2,79;-2,17), 3.
(MD=-1,20;Cl:-1,62;-0,78) és 7. (MD=-1,90;Cl:-2,23;-1,57) napon szignifikdnsan alacsonyabb fajda-
lomértékeket mutatott. A késébbi rehabilitacids id6szakban a kiilénbségek az id6 elérehaladtaval
csokkentek. Tovabba a subvastus és a mini subvastus mddszerek teljesitettek a legjobban a
teljes, a térd és a funkcids KSS értékek tekintetében. Kdvetkeztetés: A quadriceps apparatust ki-
mélé feltdrdsok, de kiilondsen a subvastus és a mini subvastus a korai posztoperativ idészakban
hatdkonyabbnak bizonyultak a tébbi feltarasnal, amelyek kiilénbségei az id6 el6rehaladtaval csok-
kennek.
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A-0083 Az osztdlyunkon beiiltetett disztdlisan reteszelheté revizids szdrak dtte-
kintése

Bajka Szabolcs, Mata Sandor, Sit6 Zsolt Hunor

Markhot Ferenc Oktatokérhaz és RendelGintézet

Szerz6k el6adasukban feldolgozzadk az egri Markhot Ferenc Kérhaz Invaziv Matrix Profil Orto-
pédiai és Traumatoldgiai Osztalyan az elmult 5 év soran beliltetett disztdlisan reteszelt revizids
szarak eredményeit. Ajanlasokat fogalmaznak meg a reteszelhetd szarak indikacioit illetGen,
konkrét esetek bemutatdsaval, valamint attekintik a kilonb6z6 gyartoktdl szarmazd implanta-
tumok eredményeit.

A-0106 Térdprotézis asszocidlt diffuz nagy B-sejtes limféma - Esetismertetés

Boros Roxana, Holnapy Gergely, Stubnya Bence, Bejek Zoltan
Semmelweis Egyetem, Ortopéd Klinika

El6adasunkban egy 63 éves né esetét szeretnénk bemutatni, akinek 12 évvel cement nélkiili
térdprotézis belltetést kovetGen jelentkeztek a protetizalt oldalon térd-és labszartajéki panaszai.
A betegnek 2008-ban, 18 évvel egy autdbalesetben elszenvedett Gsszetett térdtraumat kovetéen
Ultettek be protézist. A betegnek elGszor 13 évvel a miitétet kdvetben jelentkeztek panaszai, me-
lyeket szamos ortopédiai, neuroldgiai és idegsebészeti ambulancian vizsgaltak, ahol elGszor ezek
gerinc eredetét feltételezték, majd késéi szeptikus szov6dmény lehet6sége meriilt fel. llyen irdnyd
tovabbi kivizsgalasok és kezelések eredménytelennek bizonyultak. Idével a panaszok fokozédasat
kdvetben a beteg jarasképtelenné valt, a térdét terhelni néhany Iépést meghaladdan képtelen
volt. Végiil a beteg sajat szervezésében térd MR és CT vizsgalatot készittetett, amely a csontot
nagyfokban destruald, kornyezé szovetekbe terjedé folyamatot irt le, melynek kdvetkeztében a
tibialis komponens megbillenése is lathato volt. A beteg els6 megjelenése ambulancidnkon ezen
vizsgalati eredmények birtokaban tortént. Az elvdltozasbdl biopszia tortént, mely szovettani vizs-
gdlata diffuz nagy B-sejtes limfémat igazolt. 6 ciklus R-CHOP kemoterapids kezelést kdvetben a
beteg remisszidba kerdlt, igy a varus helyzetbe billent protézis revizids m(tétje elvégezhetévé
valt. A m(tétet kbvetSen a beteg feléplilése zavartalan volt, jarasképességét visszanyerte. El§ada-
sunk sordn ezen esettanulmanyon keresztiil szeretnénk a periprotetikus limféma kialakulasanak
ritka, amde differencialdiagnosztikai szempontbdl kizaranddé lehetdségére felhivni a figyelmet,
valamint ennek kezelésének folyamatat bemutatni.

A-0043 Malignus tumorok miatt végzett sugdrrezekciok a kézen

Hergar Luca, Szakacs Noémi
Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinika

Bevezetés: A kézen el6forduld malignus tumorok esetén sokszor csak sugarreszekcio elvégzé-
sével biztosithatd a biztonsagos reszekcids szél, ami kevesebb lokalis recidivat és jobb hosszu tavu
tulélést eredményez, valamint elfogadhatd kézfukcidt biztosit. Anyag és mddszer: A Semmelweis
Egyetem Ortopédiai Klinika elmult 5 éves beteganyagat attekintve (2018- 2023) tiz esetet kapcsan
mutatnank be a kézen el6forduléd malignus tumorok miatt elvégeztett sugarreszekciok indikaci-
djat, m(itéti technikdjat és a kés6bbi funkcionalis eredményeket (quickDASH és MSTS score). Ered-
mények: A m(tétek indikacidja Merkel-sejtes tumor (4 eset), synovialis sarcoma, osteosarcoma,
leiomyosarcoma és chondromyxoid sarcoma, invaziv laphdmcarcinoma és aggressziv Orids-
sejtes csonttumor volt. 6 esetben szimpla, 4 esetben dupla sugarreszekciéra kerilt sor. A dupla
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sugarreszekciok kozll két esetben a mutato- és kozépss ujj sugara, tovabbi két esetben a gy(-
rlsujj- és kisujj sugara kerilt eltavolitasra. 4 esetben a dominans kéz, 6 esetben a nem dominans
kéz volt érintett. A malignus bértumorok esetén jellemzé volt a magasabb atlagéletkor (76,8 év),
tovabba, hogy a sugarreszekciot megel6z6en egy- vagy tobb alkalommal tortént eltdvolitds nem
ép széllel, melyet kbvet6en néhany hénapon beliil lokalis recidiva alakult ki. 3 esetben tortént
axillaris blokkdissectio is az 6rszem nyirokcsomdk pozitivitdsa miatt A sugdrrezekcidot megels-
z6en minden esetben szOvettani mintavétel tortént (amennyiben nem intralesionalis eltavolitast
kovetd recidivaval alltunk szemben), valamint staging has-mellkas és kismedence CT tortént. A
betegeknek nem volt ismert metastasisa a mutét idépontjaban. A betegek utankovetése jelenleg
is zajlik. A m(itéti ellatas soran a dorsalis feltdrdsbdl az extensor inak proximalisan keriltek atva-
gasra, a metacarpus bazisok az intapadasok miatt a jobb funkcié érdekében megtartasra keriltek,
amennyiben ennek nem volt onkoldgiai kontraindikacidja. A volaris feltaras soran ellatasra ke-
riltek a digitdlis ér-és idegképletek, tovabba a feliiletes és mély hajlitd inak. A bérhianyt sziikség
esetén fillet lebennyel pétoltuk. Osszefoglalds: Malignus kéztumorok esetén a kéz megtartasa
lehetséges a legtdbb esetben, a sziikséges reszekcié mértéke viszont nagyban fligg a tumor mé-
retétdl és elhelyezkedésétdl. Bar a dupla sugdrreszekcié rosszabb funkcionalis eredményt biztosit,
mint az egy sugarat érint6 reszekcio, 6sszességében jo kulcs- és csucsfogas, illetve tripod fogds
érhetd el, amennyiben a n. ulnaris mély motoros aga megtarthato; kétkezes tevékenységeknél jé
segit6kéz funkciot biztosit. Eseteinkben a szimpla sugdrreszekcié mellett a dupla sugarreszekcié is
egy elfogadhaté kézmegtarto eljaras volt.

A-0115 Rotdcios plasztika esetbemutatds

Dorony Balazs?, Kiss Janos?, Perlaky Tamas?!, Olah Zoltan?, Szalay Krisztian*
'Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinika; Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és
Ergyogyaszati Klinika

A primer malignus csonttumorok a ritka daganatok kozé tartoznak, ennek ellenére gyermek-
korban felllreprezentaltak. A sebészi elldtds alapvetS eleme a kezelésnek, azonban a funkcié meg-
tartasra vald torekvés sokszor kihivas elé allitja a kezelGorvosokat. Egy 9 éves fiu esetét mutatjuk
be, akinél 2022 juniusaban a femur distalis végében talalhatd patoldgias csonttorés kivizsgalasa
sordn talaltunk ra primer malignus csonttumorara. A pdciens slirg6sségi felvétele utan biopszias
mintavételt végeztiink, mely Grade 3 osteoblastos osteosarcomat igazolt. A szévettani diagndzis
ismeretében elindult a gyermek neoadjuvans kemoterdpids kezelése, valamint a m(itét tervezése.
A daganat mérete és lokalizacidja miatt végtagmegtarté m(itét nem lett volna kivitelezhetd, igy
figyelembe véve a paciens életkorat rotacids plasztika elvégzését terveztiik. A mitéttdl varhatd
funkcionalis eredmény sikeres esetben az, hogy megmarad a bokaiziilet mozgasa és a bokaizilet
késébb térdiziletként tud m(ikddni javitva ezzel a kiils6 protézissel torténd jaréképességet, moz-
gaskészséget és az elérhet6 életminGséget. Megel6z6en CT-angiografiat végeztiink az érstatusz
vizsgalatara, valamint érsebészek bevonasaval az érrekonstrukcid tervezésére. El6készités és a
kemoterdpids protokoll befejezése utdn a beavatkozast 2022 Gszén elvégeztiik. Elsé |épésben a
femur distalis 13 cm-es szakaszat reszekaltuk, majd a nervus ischiadicus folytonossdganak meg-
Grzésével és az arteria, illetve vena poplitea atvagasaval a comb disztdlis harmadaban amputaciét
végeztlink. A tuberositas tibiae alatt tibia osteotomiat végeztiink majd a labszar distalis részét 180
fokban elforgatva a tibiat a femur proximalis szakaszaval egyesitettik. Ezt kbvetve megtortént az
arteria, illetve vena end to end anastomosisa, valamint a comb és a |labszar megfelel6 izmainak
rekonstrukcidja. Jelenleg folyik a gyermek onkoldgiai utégondozdsa és mozgasszervi rehabilita-
ciéja, melynek eredményeképp mlivégtagot hasznalva konyokmankoval jaroképes.
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A-0109 A thrombocytdzis dinamikdjanak vizsgdlata periprotetikus iziileti fertézés
miatt kezelt betegeknél

Virdg-Tulassay Eszter, Marie Sveingard, Skaliczki Gabor
Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinika

Bevezetés: A periprotetikus izlleti fert6zés (PJI) a protézisbeliltetést kovet6 sulyos szovéd-
ményként ismert, azonban diagnosztizéldsa jelent6s kihivast jelent, mivel nem rendelkeziink az
egyetlen, tokéletes specificitdsu teszttel. A vérlemezkékrél ismert, hogy fontos szerepet jatszanak
tobbek kozott az immunvalaszok soran. Szamos tanulmany igazolta azt az elképzelést, hogy a
vérlemezkeszam (PC) megnovekszik és az atlagos thrombocyta-térfogat (MPV) csokken, amikor
a szervezetben fert6zés vagy gyulladas all fenn. Ezért retrospektiv kutatasunk célja az volt, hogy
megvizsgdljuk a vér alakos elemeinek, ezen belil is a vérlemezkék szamanak, és ezek aranyainak
vdltozasat implantatum asszocialt infekcidk kapcsan. Célunk volt igy olyan labormarkerek (PC,
MPV stb.) azonositasa, melyek egyszerdsitik PJI diagnosztizaldsanak menetét. Mddszerek: A Sem-
melweis Egyetem Ortopédiai Klinikdjan az elmult 15 évben regisztralt PJI eseteket vizsgaltuk. Ku-
tatasunkban kilon csoportot képeztlink az alkalmazott terapia tipusa szerint (egy- vagy kétiiléses
reoperacid). Vizsgaltuk az infekcid kialakuldsakor tapasztalt laboratériumi értékeket (CRP, ESR,
PC, MPV stb.) és ezek valtozasat a terapia sordn és annak végeztével. A vizsgdlati eredmények
objektivizalasa érdekében kontroll csoportot képeztlink az Ortopédiai Klinikan az elmult 15 évben
mechanikai okok miatt reviziot igényl6 betegekbdl. A kontroll csoportban szintén vizsgaltuk a
pre- és postoperativ laboreredményeket a reviziés m(itét soran. Eredmények: Osszesen 155 be-
teget vontunk be kutatdsunkba, melyb&l 68 képezte a szeptikus revizidt igényl6k csoportjat, és
87 a kontroll csoportot. A statisztikai elemzés soran a CRP markert akkor tekintettiik pozitivnak,
ha barmikor a posztoperativ szakaszban a szérumkoncentracidja 5 mg/| feletti volt. Ez alapjan a
CRP 100%-osan szenzitiv, de egyaltalan nem specifikus, igy a diagnosztikai pontossaga 63,4%-nak
bizonyult. A PC véltozdsat a preoperativ értékekhez viszonyitottuk, melyekhez képest minimum
25%-0s mértékl csokkenést tekintettiink pozitivnak. fgy mérsékelt szenzitivitds (62,4%) és
specificitas (53,1%) mellet a diagnosztikai pontossaga 59%. Kovetkeztetések: Kezdeti adataink
alapjan a thrombocyta-szam vaéltozasa PJI esetén specifikusabb eredményt mutat, mint a diag-
nosztikaban eddig hasznalt gyulladdasos markerek. A diagnosztikai pontossdg javitdsahoz a vizs-
galat folytatdsa, ezaltal pedig tovabbi markerek (MPV) és ezek aranyainak vizsgalata sziikséges.

A-0110 Musculosceletdlis tiinetekkel jelentkezé velesziiletett szifilisz
(esetismertetés)

Virag-Tulassay Eszter?, Terebessy Tamas?, Kalocsai Krisztina?, Sz6ke Gyorgy?, Kiss Sandor*
'Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinika; *Semmelweis Egyetem Gyermekgydgyaszati
Klinika

A Treponema pallidum nevi spirochaeta baktérium altal okozott szifilisz terjedése az 1940-es
években a penicillin elterjedésével mérsékl6dott, azonban az ezredforduld ota a valtozd tarsa-
dalmi szokasok hatasdra vilagszerte nagy terhet ré az egészségiigyre a fert6zés gyakorisaganak
novekedése. A betegség nagy aranyban érinti a szlil6képes koru néket, amely a betegség
transzplacentaris terjedésének kovetkezményeként néveli a kongenitalis szifilisz rizikdjat. A korai
kongenitdlis szifilisz kovetkeztében szamos produktiv és destruktiv csontrendszeri rendellenesség
el6fordulhat, ezért radioldgiailag sok mas betegséget utdnozhat, mint példdul a multifokalis
osteitis, a rachitis, osteogenesis imperfecta, a skorbut és a bantalmazott baba szindréma. A csont-
rendszeri tlinetek kozil a diafizis és a metafizis eltérések domindalnak, de gyakoriak az izileti elval-
tozasok, a patoldgias torések. Tovabba jellemzé tiinet a hosszu csdves csontok osteochondritise
és az epifizisre lokalizal6do osteitis kivaltotta fajdalom miatt a Parrot-féle pseudoparalysis. A
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lednygyermek elsd, zavartalan terhességbdl sziiletett a természetes Uton 40. héten 2800 grammal.
A csaladban csontanyagcsere betegség nem fordult elS. Korai csecsemdkori fejlédése zavartalan
volt, azonban hathetes korban a sziil§ észlelte, hogy a csecsemd nem fog ra az ujjara. A haziorvos
altal javasolt izommasszdzsra a csecsemd@sirassal reagdlt, igy bevitték a slirgésségi ambulanciara,
ahol bal oldali femur és jobb oldali humerus torését észlelték, melyre gipszrogzitét helyeztek fel.
Egy hét mulva vettik fel Klinikankra tovabbi kivizsgalas és a diagnozis felallitdsa céljabdl. Fizikalis
vizsgalat soran a jobb vallmozgasok paretikus hidnyat észleltiik, de neuro-, gastrointestinalis-,
urogenitalis- és musculo-skeletalis akut infekcidra utald jelet nem taldltunk. Laboratdriumi lele-
teiben emelkedett gyulladdsos értékeket, jelzett neutropeniat észleltiink. Réntgen vizsgélatok
mindkét oldali humerus, femur és tibia teljes diafizisre kiterjedé periostealis reakcidjat és a
proximalis epi-metafizealis régidk desorganisatiéjat mutattak. A rontgen kép alapjan gyulladasos
folyamat, bantalmazott gyermek szindréma, Caffey betegség, és kongenitalis szifilisz lehetGsége
merdlt fel. A laboreredmények nem utaltak ilyen kiterjedt bakterialis osteomyelitisre, a kifeje-
zetten szimmetrikus érintettség a bantalmazas ellen szélt, igy a szifilisz gyanuja er6s6dott meg.
A Treponema szeroldgiai vizsgalatok mind a csecsem&nél, mind édesanyjanal 1:8 higitasi titerig
pozitivak lettek. Ekkor tovabbi ellatas céljabdl a Gyermek Klinika infektoldgiai osztalyara utaltuk,
ahol felvételekor 10 napig tartd penicillin kezelést (4x50.000 NE i.v.) inditottak. A kezelés nyol-
cadik napjan kért neuroinfektoldgiai konzilium sordan mar nem volt jelen a jobb fels§ végtag
parézise, igy azt mozgdsszervi eredetlinek, Parrot-féle pseudoparalysisnek véleményezték. Hairom
honap mulva kerilt sor a kdvetkez6 ortopédiai vizsgdlatra, amelyen a kontroll rontgen vizsgalat
leirta, hogy a kordbban a jobb humerus proximalis metafizisében és mindkét tibia proximalis
metafizisében latott, gummanak tartott eltérések csaknem teljesen eltlintek. A gyermek mozgas-
fejlédése megfelel6 médon haladt. A kongenitalis szifilisz a vdrandds nék rendszeres sz(irésével
megel6zhetS. Mivel a tesztek az infekcidtol szamitott 10-45 nap mulva valnak pozitivva, egy kez-
deti negativ szifiliszteszt nem jelenti egyértelm(ien, hogy az anya nem fert6zott. A terhesség meg-
allapitasakor kotelez§ szlirésen tul tehat mindenképpen javasolt a varanddsok ismételt szlirése a
3. trimeszterben, illetve sziilés elStt. Esetlinkben a lednygyermek kongenitélis szifilisz betegsége
a muszkuloszkeletdlis elvaltozasok alapjan kerilt felismerésre. A velesziletett szifilisz radioldgiai
leleteinek ismerete a szifilisz korai stadiumaban segitheti a klinikusokat a megfelel§ kezelésben,
dontések meghozatalaban, kiiléndsen kétes esetekben.

A-0024 Decellularizalt Achilles allograftok szévettani és mechanikai vizsgdlata

Novogradecz Gergely!, Mintal Tibor!, Bock-Marquette Ildiké?, Kereskai LaszIé®, Told Roland?,
Maréti Péter®, Horvath Adam?, Than Péter?

!PTE KK Ortopédiai Klinika; 2PTE Szentagothai Janos Kutatékézpont *PTE KK Patholdgiai
Intézet; “PTE 3D Nyomtatasi és Vizualizacids Kozpont

Bevezetés: A térdiziilet ellils6 keresztszalagjanak sériilései vildgszerte ndvekvd tendenciat mu-
tatnak, és klinikai gyakorlatunkban egyre gyakrabban taldlkozunk a fiatalabb, serdiilé korosztalyt
érintd sérilésekkel. Az autograftok és az allograftok jél ismert hatranyai miatt, felmerilt az igény
egy idealis graft tipus kifejlesztésére, amely esetében nem all fenn az infekcid atvitel és a kilok&dés
veszélye. A decellularizalt in graftok jo alternativat biztositananak a szalagplasztikai mitétekben.
Kutatasunkban célul tliztik ki megfeleld primer mechanikai stabilitadssal, minimalis antigenitdssal
biréd decellularizalt in graftok létrehozdsat, amelyek felhasznalhatok lennének szalagpétld mu-
tétek sordn. Anyag és mddszerek: Kutatdsunkat a Pécsi Tudomanyegyetemen végeztiik. Vizsga-
latunkban cadaverekbdl eltdvolitott Achilles inakat decellularizaltunk a Regionalis Kutatasetikai
Bizottsdg altal jovahagyott etikai engedély alapjan. Az eltavolitott Achilles inakat hosszaban fe-
leztiik, inméretez6 segitségével 8 mm atmérdjl ingraftokat hoztunk létre. Az egyik infragmentet
szakitdszildardsag mérésnek vetettiik ala, a masik fragmentumot pedig decellularizaltuk 2% tributil-
foszfat 48 éran 4t torténd alkalmazdsaval. A decellularizaciét kdévetGen szakitdszildardsag mérést
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végeztlink, majd a decellularizacié el6tt és utdn mért szakitoszilardsag értékeket dsszehasonli-
tottuk egymadssal. A decellularizacié hatékonysaganak ellenGrzése céljabdl a kezelést megel6z6en
és utana is szovettani vizsgalatot végeztiink, (hematoxilin-eozin, picrosirius voros festés), majd
Osszehasonlitottuk a decellularizalt inak szovettani képét (sejtmagok szama, kollagén struktura)
a kezelés el6tti allapottal. Eredmények:. A decellulariziciét kovetéen az alkalmazott protokol-
lunknal szignifikans csokkenést tapasztaltunk a sejtmagok szamat illetéen (p<0,05) és a kollagén
rostok strukturdja intakt maradt a szovettani metszetekben. Az Achilles inak szakitészilardsaga
csokkent a decellularizacio hatasara, azonban ez a kiilonbség nem bizonyult szignifikdnsnak.
Kovetkeztetések: Kovetkeztetésként megdllapithatjuk, hogy az alkalmazott protokoll effektiv volt
a decellularizacié tekintetében, és nem okozott szovettanilag igazohatd kollagén karosodast. A
mechanikai vizsgalatok alapjan arra kovetkeztethetlink, hogy a decellularizacié nem karositotta
jelent6sen az inak mechanikai tulajdonsdagait. A vizsgélat limitacidja az alacsony elemszam, ezt
a késdébbiekben tervezziik bdviteni. Jelenlegi méréseink alapjan a fent alkalmazott protokoll igé-
retes eljaras lehet human Achilles allograftok decellularizacidjaban.

A-0032 LCA pétlds - allograftok biomechanikai vizsgdlata gamma-, illetve elektron
besugdrzdst kévetben, 0-4 hénap tdroldsi idé6 elteltével

Karacsony Atilla*?, Faragd Dénes?, Gokler Daniella3, Szebényi Gabor?, Kocsis Koppany'4, Nadai
Botond®, Hangody LaszI6%*, Kiss Rita®, Pap Karoly**

'SE Traumatoldgiai Tanszék; ?Betegapold Irgalmasrend Budai Irgalmasrendi Kérhaz, Or-
topédiai Osztaly; 3BME, Biomechaniakai Kooperaciés Kutaté Kézpont; *Uzsoki utcai Korhaz,
Ortopédiai-Traumatoldgiai Osztaly; *Semmelweis Egyetem

Az ellls6 keresztszalag poétlasa soran az allograftok hasznalata egyre inkabb elterjedt, az al-
taluk nyujtott szamos perioperativ el6ny miatt. Alkalmazasuk viralis és bakteridlis infekcidokat
kozvetithet, igy sterilizalasi eljarason sziikséges atesniiik, valamint felhaszndalasuk idejéig bizton-
sagosan fagyasztast kovetéen tarolhatdk. Szamos nemzetkdzi kutatds szamol be arrél, hogy ezen
eljardsok karosithatjak a graftok biomechanikai tulajdonsagait. Kutatasunkban human kadaverbél
nyert ACL pétlasra felhaszndlhatd allograftok koziil a peroneus longus és tibialis anterior inak
biomechanikai 6sszehasonlitasat végezziik a sterilizalasi eljarasok hatdsainak meghatarozasara. Az
inmintak nyuldsi és kuszasi paramétereit vizsgaljuk a sterilizalasi eljarasokat mell6zve (,,0”, nativ),
fagyasztast (,F” fagyasztott), illetve gamma- és elektron besugdrzast (,,G”, sugarazott) kovetGen,
kiildnboz6 tarolasi id6 (0-4 hénap) utan. Osszesen 51 kadaverbdl 83 peroneus longus és 80 tibialis
anterior keriilt eltdvolitasra, melyek radiocryrioprotectans oldatba helyezve keriltek mélyfagyasz-
tasra -80 °C fokon. A biomechanikai tesztek soran a mintdkat 50 mm/min sebességgel 250 N-nal
feszitettlik meg 60 masodpercig. El6adasunkban a statikus tesztek soran nyert nyulasi (strain) és
kuszasi (creep) eredményeinket mutatjuk be.

A-0052 Ortopédiai Implantatumok Feliiletének Morfoldgiai és Kémiai Vizsgdlata

Jillek Bertalan?, Szabé Péter?, Kopniczky Judit®, Szabd Istvan?, Patczai Balazs®, Turzé Kinga®

'Somogy Megyei Kaposi M6r Oktaté Kérhaz Ortopédiai Osztaly; >PTE Szentagothai Janos Ku-
tatokézpont Kérnyezeti Analitikai és Geoanalitikai Kutatocsoport; 3Szegedi Tudomanyegyetem
Optikai és Kvantumelektronikai Tanszék; *PTE KK Traumatoldgiai és Kézsebészeti Klinika; *PTE
KK Fogaszati és Szajsebészeti Klinika

Bevezetés: A csipd- és térdprotézisek az egyik leggyakrabban haszndlt orvosi implantatumok,
melyek jelentésen novelik a betegek életminGségét. A protézisek biointegracidja és tulélése
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szamos tényezG6tdl figg, mint pl. az implantdtum anyaganak és feliiletének jellemzéi, a gyartasi
eljaras, biokompatibilitas, az alkalmazott sebészi technika, a paciens altalanos allapota és életmi-
ndsége. Az mozgdsszervi sebészetben alkalmazott implantatumok eltéré feliilettel rendelkeznek
az emberi testben elldtott fukncidjuknak megfeleléen. A feliileti érdesség hatdrozza meg az
adott anyagnak a kornyezd szovetekkel torténd kdlcsdnhatdsat. Az elmult évtizedekben szdmos
eljarast alkalmaztak az implantatumok kilonféle tulajdonsdgainak javitasara. Cél: Vizsgalatunk
célja az ortopédiaban és traumatoldgiaban hasznalt gyakori implantatum anyagok fellleti jel-
lemz8inek 6sszehasonlitasa volt. Mddszerek: Vortex lemezbdl vett anodizélt titan (Ti), cementes
csipGprotézis szarbdl vett magas nitrogen tartalmu REX acél (SS - stainless steel), cement nélkiili
csipBprotézis vapabdl vett titan plazma szort felszin(i (TPS) titan 6tvozet, cementes csipbprotézis
vapabdl és cement nélkili csipprotézis vapabetétbdl vett highly cross-linked polietilén (HXLPE),
illetve ultranagy molekulatomegl (UHMWPE) polietilén, valamint teljes felszinpotld térdprotézis
femoralis komponensbdl vett kobalt-krdm-molibdén (CoCrMo) 6tvozet mintak felszinét vizsgaltuk.
A vizualizaciét pasztazéd elektronmikroszkdppal (SEM), az elemanalizist energiadiszperziv spektro-
szkodpidval (EDS) végeztik. A feliileti érdesség meghatdrozdsa atomerd-mikroszképpal (AFM) és
profilometridval tértént. Eredmények: A SEM és az AFM feltdrta a vizsgalt anyagok morfoldgiai
és érdességi jellemzbit. A legmagasabb Ra értéket a TPS Ti mutatta (25 £ 2 um), ezt kdvette a
CoCrMo o6tvozet (535 = 19 nm), a Ti (227 + 15 nm) és a SS (170 + 11 nm). A HXLPE és UHMWPE
fellletek érdessége kozel azonos tartomanyba esett, 147 + 13 nm-es, illetve 144 + 15 nm-es Ra
értékkel. Az EDS a tipikus elemek jelenlétét igazolta a vizsgalt 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). Konkluzié: Az eredmények azt mutatjak, hogy a kiilonb6zé implantatum fellletek jelentGsen
eltéré tulajdonsagokkal rendelkeznek, az alkalmazott vizsgalati médszerek pedig alkalmasak ezek
jellemzésére. Az implantatumok fellleti energiajanak és biokompatibilitdsanak tovabbi vizsgala-
tara a késGbbiekben kontaktszog mérést és in vitro sejttenyészeti elemzést terveziink.

A-0053 A Cutibacterium acnes eléfordulasdnak csékkentése a valliziilet kériili b6rén
peroxid tartalmu készitmények segitségével : szisztematikus dttekintés és meta-
analizis

Weninger Viktor*?, HegedUs Bence?, Vancs Szilard?, Agocs Gergely?3, Skaliczki Gabor!
'Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinika; *Semmelweis Egyetem Transzlaciés Medicina
Kodzpont; 3Semmelweis Egyetem Biofizikai és Sugarbioldgiai Intézet

Bevezetés: A Cutibacterium acnes (C. acnes) a leggyakori kérokozdéja a vallm(itéteket kovetd
mtéti fert6zéseknek. A C. acnes okozta valliziileti fert6zés sulyos szévédmény, mely ellen a
jelenleg alkalmazott alkoholos bérfert6tlenité szerek nem elég hatékonyak. Meta-analizislink
célja, Osszehasonlitani a C. acnes csOkkentésére szolgdld kilonb6z6 perioperativ kezelési mo-
dokat. Mddszerek: Szisztematikus keresést végeztiink a MEDLINE (PubMed), az Embase és a The
Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL), Scopus, Web of Science adatbazisaban
a 2022.05.05-ig kozzétett tanulmanyokra vonatkozdan. A kdvetkezé keresdkifejezéseket hasz-
naltuk valamennyi adatbazisban: (,shoulder’ AND (Cutibacterium OR Cutibacter OR Propioni*
OR ,C.acnes’ OR ,P.acnes’ OR acnes) AND (hydrogen OR hyperol OR HP OR H202 OR benzoyl OR
benzil OR ,benzoyl-peroxide’). A keresés soran nem alkalmaztunk korlatozasokat. A bevont tanul-
manyok hivatkozasi listait is attekintettiik tovabbi bevonhatd cikkeket keresve. Osszességében a
205 taldlatbdl, 10 kiilonb6z6 randomizalt vizsgalat eredményeit tudtuk bevonni a kutatasunkba. A
bevont randomizalt vizsgalatok mindegyike a bdérfelszint kolonizalé C. acnes kitenyészthet&ségét
vizsgalta. A vizsgdlatok a bérkezelés el6tti és bérkezelés utani pozitiv baktériumtenyésztéseket
vizsgdlta. A bevont vizsgdlatok sordn 7 kilonb6z6 bérkezelési mdodszert tudtunk dsszehasonli-
tani. Eredmények: Vizsgalatunkba 946 kilonb6z4 paciens 6sszehasonlitdsat tudtuk bevonni. Az
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5% benzoil peroxid (BPO) alkalmazdsa, valamint ennek a vegyiiletnek a clindamycin antibioti-
kummal valé kombinacidja bizonyult a leghatékonyabbnak a C. acnes kolonizacidé csdkkentésére
(BPO+Clindamycin RR: 0.25 [CI: 0.04-1.50], BPO 5 % RR: 0.25, [Cl: 0.08-0.72]). Ezt kovette a klor-
hexidin RR: 0.35 [CI: 0.09-1.30], a 10%BPO RR: 0.35 [Cl: 0.07-1.71] és a hidrogén peroxid oldat RR:
0.47 [Cl: 0.06-3.89], a vizsgalt szerek tekintetében a legkevésbé hatékony szer a phisohex oldat
RR: 0.65 [Cl: 0.12-3.44] és az 5%-0s BPO Mikonazol-nitrat kombinacidja RR: 0.80 [Cl: 0.28-2.30]
volt. Kovetkeztetések: A bdrfléra Cutibacterium kolonizacidjat hatékonyan tudjuk csokkenteni a
bérfelszinen a fent emlitett modszerekkel. Az alkoholos bérfert6tlenité szereket kiegészitve per-
oxid tartalmu anyagokkal jo esélylink van arra, hogy csokkentsiik az ortopéd sebészetben legin-
kabb rettegett szeptikus komplikaciok gyakorisagat.

A-0074 A Young modulust befolydsolé tényezék vizsgdlata: Szisztematikus
dttekintés és meta-analizis

Kovacs Krisztian!, Vancsa Szilard?, Agdcs Gergely®, Harnos Andrea*, Hegyi Péter?, Weninger
Viktor?!, Baross Katinka®, Kovacs Bence®, Sods Gergely®, Kocsis Gyorgy?

'Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinika; 2Semmelweis Egyetem Transzlaciés Medicina Koz-
pont; 3Semmelweis Egyetem Biofizikai és Sugarbioldgiai Intézet; “Allatorvostudomanyi Egyetem
- Biostatisztika Intézet; *Semmelweis Egyetem

Bevezetés: A végeselem analizis (FEA) jelent&sége egyre nd az ortopédiai kutatdsban, kiilo-
nésen az implantdtumok tervezésében. A Young-modulus (E) értékei, az egyik legalapvetGbb
paraméter, azonban széles skaldn mozoghatnak. Ezért tanulmanyunk célja az E értékeket befo-
lyasold tényezSk azonositdsa volt emberi csontmintdkban. MODSZER: Szisztematikus attekinté-
stinkrdl és metaanalizislinkr6l a PRISMA 2020 ajanlasa alapjan szamolunk be. Az elemzést 2021.
november 21-én végeztik el. Kereséslink soran olyan tanulmanyokat vontunk be, melynek E
értékei egészséges emberi csontmintakbdl szarmaznak, figyelembe véve a demografiai adatokat,
a mintdk és azok mérési paramétereit. Ezen tulmenden bevontuk az egyedi mintamérésekrél
beszamold tanulmanytipusokat is. A megszerzett adatokbdl kohortot hoztunk Iétre, amelyben
feltdré adatelemzést végeztiink Random forest, regresszidos fa maddszerrel, valamint Welch’s
t-prébaval. EREDMENYEK: Osszesen 756 bejegyzést keriilt rogzitésre 48 cikkbél. Ezekben a cik-
kekben az emberi test tizenegy kiilonb6z6 csontja szerepelt. Az E értékek alsé és felsé eredmé-
nyei 0,008 és 33,7 GP. Az E értékeket legerésebben befolyasold tényezék csdkkend sorrendben
a csontszévet tipusa (kortikalis vagy szivacsos csont), a mérési modszer (kompresszio, huzas,
hajlitds és nanoindentacid), a csonton beldli anatdmiai régio, a csont helyzete a csontvazon belil
és a csontminta mérete. Az E értékeket legkevésbé, de mégis szignifikdns mddon befolydsold
valtozokként értékeltiik a csont anizotrépidjat, a minta allapotat, a beteg korat és nemét. KONK-
LUZIO: Eredményeink alapjan a csont E értékeit a csontszdvet tipusatdl, a mérési technikak és a
demografiai adatok szignifikdnsan befolydsoljak. Az irodalomban nem taldlhaté egységes in vitro
mérési ajanlas, amely a FEA adatainak visszaellendrzésére szolgalhatna. A talalt adatok tikrében
a csontot is szimuldld, az irodalomban publikdlt végeselem modellek validitasa igy megkérdé&je-
lezhetd. Javasolt a FEA méréseket az in vitro mérési protokoll szabvanyositdsa utan Gjraértékelni.
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A-0080 Az aktivdlt neutrofil granulocita eredetii extracelluldris vezikulak potencidlis
biomarkerek lehetnek a periprotetikai iziileti fert6zések diagnosztikdjaban

Sallai Imre, Skaliczki Gabor
Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinika

Hattér: Az extracelluldris vezikuldkat a bioldgiai folyamatok széles skalajanak kulcsfontos-
sagu szereplGinek tekintik. Bar az izlileti betegségekben vagy fert6zésekben bet6ltott szere-
plket szdmos tanulmany kimutatta, a periprotetikus iziileti fert6zésben betoltott szerepiikrél
sokkal kevesebbet tudunk. Célunk az volt, hogy megvizsgaljuk az aktivalt neutrofil granulocita
eredetl szinovidlis folyadékbdl izolalt extracellularis vezikuldkat periprotetikus fert6zés, illetve
aszeptikus lazulds miatt reviziés m(itétre kerilt betegeknél. Kérdések/célok (1) Van-e kiilénbség
az extracellularis vezikulak szamaban és méretében a periprotetikus fert6zés és az aszeptikus
lazulasban szenvedd betegek iziileti folyadék aspirdtumai kozott? (2) Eltérnek-e morfoldgi-
ailag ezek a vezikuldk a két csoportban? (3) Vannak-e aktivalt neutrofil granulocita eredeti
extracelluldris vezikuldk a szeptikus mintdkban, amelyeket CD177 jelolést kdvetSen dramlasi
citometriaval vizsgaltunk? (4) Van-e kiilénbség a szeptikus és az aszeptikus vezikuldk altal hordo-
zott fehérjedsszetételben? Mddszerek Harmincnégy beteget (n = 34) vontunk be vizsgalatunkba,
17-et periprotetikus fert6zés és 17-et aszeptikus protézislazulas miatt. A periprotetikus izileti
folyadékot punkcidval nyertiik és az extracellularis vezikuldkat munkacsoportunk altal kidolgo-
zott protokoll szerint izolaltuk. A mintakat nanoparticle tracking analysis (NTA), transzmisszios
elektronmikroszképiaval (TEM) és dramlasi citometriaval (Annexin V és CD177 jel6lést kovetGen)
elemeztlk. Az extracellularis vezikuldk fehérjetartalmat tomegspektrometridval (MS) vizsgaltuk.
Eredmények Az NTA mindkét csoportban 150 nm és 450 nm kozotti részecskeméret-eloszlast
mutatott. Az extracelluldris vezikulak koncentracidja szignifikdnsan magasabb volt a szeptikus
mintakban (p = 0,0105), és az aszeptikus mintdkhoz képest eltéré méretmintazatot mutatott. A
részecskék vezikula jellegét TEM és differencidld detergens lizis igazolta. A szeptikus csoportban
az aramlasi citometria elemzés szignifikdnsan megnovekedett eseményszamot mutatott mind a
Annexin V pozitiv (p = 0,046), mind az Annexin V és CD177 dupla pozitiv (p = 0,0105) jelclést
kovet6en. Az MS szignifikdns kilonbséget mutatott ki a laktotranszferrin (p = 0,00646), a
myeloperoxidaz (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 vizsgalt csoportok kozott. Kovetkeztetések A
periprotetikus fert6zés miatt operalt betegek szinovidlis folyadékdban megnovekedett szamu, ak-
tivalt neutrofil granulocita eredet(l extracelluldris vezikulat taldltunk, jellegzetes méreteloszldssal
és specifikus fehérjedsszetétellel. Az aktivalt neutrofil granulocitakbdl szarmazé extracellularis
vezikulak a periprotetikus fert6zések potencialis biomarkerei lehetnek.

A-0066 Térd arthrodesis intramedulldris cementes szeggel

Czettner Daniel, Zahar Akos
Fejér Varmegyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktaté Kérhaz

A periprotetikus fertGzés (PPI) a protézis belltetések egyik legnagyobb kihivast jelenté komp-
likacidja. Az artroplasztikdk szamdanak folyamatos novekedésével a PPl esetek szama is folya-
matosan emelkedik, ezen allapotok kezelése gyakran t0bbszéros mutétet igényel, melyek egyik
lehetséges végs6 megolddsa az arthrodesis. Egy 66 éves nébeteg esetét ismertetjik, akinek jobb
térd panaszai miatt arthroscopos menisectomia, majd total endoprotézis implantacié tortént.
Kés6bb patella térés miatt csavaros osteosynthesis, majd insert csere tortént. A késGbbiekben
folyamatos térdpanaszok hatterében PPl igazolddott. Ezutan szamos revizids mitétre kerdlt sor,
DAIR, protézis explantacié és spacer behelyezés, de ez sem oldotta meg az infekcidt. Ezt kdve-
t6en arthrodesis tortént fixateur extern rendszerrel. Végil ennek eltavolitasa mellett déntottek,
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tekintettel arra, hogy a postoperativ idGszakban a sebvaladékbdl tobb kérokozd is kitenyészet.
Ekkor a térd elmerevitése helyett egy globalis instabilitdssal leirhatd allapot maradt vissza. 5 évvel
késébb, 8 miitétet kovetéen a beteg kerekesszékbe kényszeriilve, merev térd rogzitével és két
kdonyokmankdéval néhdny |épés megtételére volt képes, a jobb térd minden irdnyban jelentésen
instabil volt, mozgds kdzben fajdalmas volt. Infekcidt szeptikus protokollunk alapjan kizartuk.
Tekintettel az extensor apparatus karosodasdra és a sulyos foku térdiziileti instabilitasra, a jobb
térd elmerevitését végeztik el sikeresen kétkomponenst, intramedullaris, cementes szeggel. A
rehabilitacié komplikacidé nélkul zajlott, egy konyokmankdval mobilizaltuk, fajdalmai megsz(intek,
mobilitdsa és életminbségé jelentGsen javult, az eredménnyel elégedett. Esetbemutatdsunk bizo-
nyitja, hogy a kétkomponensU intramedullaris cementes arthrodesis szeg hatékony eszkoz a stabil
térdizulet eléréséhez, mely visszadllitja a végtag terhelhet&ségét. Az extensor apparatus sérilése
és a sulyos foku térdiziileti instabilitds esetén joé valasztds az arthrodesis, mely ebben az esetben
az amputdcio egyetlen lehetséges alternativaja volt.

A-0069 Gyermekkori térdtdji kérképek rehabilitdciojanak pszichoszocidlis
szempontjai

Zubovics Evelin, Varga Marcell, Kassai Tamas
Dr. Manninger Jend Baleseti K6zpont

Bevezetés: A kiilonboz6 gyerekkori térdtdji korképek kezelése altaldban a gyermekortopédiai
vagy traumatoldgiai mozgasszervi ellatdhelyeken toérténik. A konzervativ vagy m(itéti kezelések
sikerének megitélése tobbféleképpen zajlik. A kezelé orvos gyakran az objektiv fizikdlis leletek,
illetve funkciondlis score rendszerek alapjan értékeli a beteg allapotat. Az egyes eljarasok eredmé-
nyeit sokszor kizardlag az alkalmazott mdtéti technikanak, az abban valé jartassagnak, valamint a
fizioterdpids utdkezelés maddjanak tulajdonitjak. Ismert, de kevésbé hangsulyozott komponense
a rehabilitacio sikerének a gyermek kezelés el6tti pszichés allapotanak felmérése, valamint a ke-
zelést kisérd, személyre szabott pszicholdgiai elldtds szlikség szerinti alkalmazasa. El6addsunkban
a Dr. Manninger Jen6 Baleseti Kozpont Gyermektraumatoldgiai Osztalydn térdtdji mitéteken
atesett gyermekek alacsony intenzitasu pszicholdgiai kezelésével elért kezdeti tapasztalatainkat,
illetve az ezzel kapcsolatban fellelheté nemzetkozi irodalmi adatokat szeretnénk ismertetni.
Anyag és modszer: A gyermekosztalyon 2022. szeptember és 2023. februari id6szakban térdtaji
korkép (patella ficam, meniscus sériilés, osteochondralis térés, keresztszalag szakadds) miatt ope-
ralt gyermekek adatait tekintettiik at, akik az operdlé orvos dontése alapjan tovabbi pszicholdgiai
tdmogatast is igényeltek. A gyermekek az osztalyos kezelés soran preoperativan és sziikség esetén
postoperativan is szupportiv pszichologiai ellatdsban részesiiltek az osztalyon dolgozé klinikai
szakpszicholdgus jelolt altal. Eredmények: A hazai ellatasban nincs altaldnosan bevett gyakorlat
és protokoll a térdtdji sérilt gyermekek pszicholdgiai dllapotfelmérésére és vezetésére. A nemzet-
kozi irodalomban is féleg a diagnosztikus eljarasokra taldlunk adatokat, a terapias eredményekrél
elvétve vannak informaciok. El6zetes felméréseink alapjan pedig az alacsony intenzitasu pszi-
choterdpiara nagy igény lenne. Konkluzié: A kezdeti tapasztalatok alapjan az alabbi paraméterek
objektiv vizsgalatat tartjuk sziikségesnek: kineziofdbia, fajdalomkatasztrofizacid, negativ affekti-
vitas, szorongas, fajdalomintenzitas. Feltételezésiink szerint a térdtdji m(tétre varakozoé vagy azon
atesett gyermekek jelentGs szazalékanal a kognitiv viselkedésterapias és szuggesztiv technikakat
alkalmazé alacsony intenzitdsu pszicholdgiai intervencidkkal a rehabilitacié jelentGsen javithato.
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A-0071 Eliilsé Keresztszalag Pétlds OGnmagdban vagy Anterolateralis Extra-
Articularis Beavatkozdssal?

Sz6cs Gyulal, de Jonge Rébert?, Maté Miklds?, Panics Gergely*
1Uzsoki Utcai Kérhaz; *Transzlacios Medicina Kézpont

Bevezetés: Az ellils6 keresztszalag (LCA) sérilés utani sebészi rekonstrukcio célja a térdizlleti
stabilitas helyreallitasa, mely jé-kivalé eredményt hoz. Ennek ellenére szalagpdtlas utan a paci-
ensek kdzel 25%-a szamol be tovdbbra is rotacios instabilitasrdl. Az anterolateralis extra- articularis
beavatkozdsok (AEAP), mint az anterolateralis szalag rekonstrukcié (ALLR) illetve a lateralis extra-
articularis tenodesis (LET) lehet&séget kindl a rotacids stabilitds fokozasdra. Azonban az ezen
beavatkozdsok hatékonysagat és biztonsagossagat 6vez6 nem meggy6z6 evidenciak, illetve ezek
hidnya az utdbbi id6kben felkeltették a klinikusok érdekl6dését, és folyamatos vitaknak adnak
helyet. Célunk a meglévd irodalom széleskéri attekintése, az elérhetd eredmények 6sszefogla-
lasa, és objektiv kiértékelése a témaban. Mddszerek: A szisztematikus keresést és meta-analizist
a PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) guideline-t
kovetve végeztik el a f6bb egészségligyi adatbazisokban (MEDLINE — PubMed-en keresztiil,
EMBASE illetve Cochrane Central Register of Controlled Trials [CENTRAL] ). A lefuttatott keresés
alapjan kapott mintegy 2.700 tudomanyos cikkb&l vontuk be a kiszelektalt cikkeket a meta-anali-
zisiinkbe. A funkcionalis eredményeket, az izlleti stabilitast, a graft tulélést és a szévédményeket
hasonlitottuk 6ssze azon betegek kozott, akiknél LCA rekonstrukcié tortént AEAP-vel azokkal,
akiknél izolaltan LCA pdtlast végeztek. Eredmények: A tanulmanyunkba bevont randomizélt kont-
roll vizsgdlatok meta-analizisét kovet&en azt taldltuk, hogy az 6ndlldan végzett keresztszalag pot-
Iashoz hasonlitva az AEAP- vel kombinalt rekonstrukcié jobb eredményekhez vezetett a stabilitas
(csokkent a rezidudlis pivot-shift mértéke), a graft tulélés és a klinikai eredmények (International
Knee Documentation Committee [IKDC] és Lysholm score) tekintetében, fliggetlenlil az AEAP
technikatdl illetve a mitétig eltelt id6t6l. Tovabba megfigyeltik azt is, hogy az ALLR-rel kombinalt
technikaban részesliilt betegekhez képest az LEAT-tal kombinalt kezelésen atesett betegeknél meg-
novekedett a térdmerevség kockazata. Kdvetkeztetések: Az altalunk elvégzett systematic review
és meta-analizisiink alapjan kijelenthetjiik, hogy magas mindség( evidenciak allnak rendelke-
zésre a AEAP-pal kombnalt eliils6 keresztszalag rekonstrukcié hatékonysaganak alatamasztasara
az anterolateralis térdstabilitds javitdsaban és a graft reruptura csdkkentésének tekintetében.
Eredményeink azt mutatjak, hogy amikor a rotdcids stabilitds és a szubjektiv funkcid javitdsdra
van szlkség (példdul magas kockazati tényez6kkel rendelkez6 betegeknél), az AEAP az elsGdleges
ACLR- rel kombindlva megfontolandé mitéti megoldas, fliggetlendil a sériiléstdl eltelt id6tél. Az
ALLR jobb lehetGségnek tlint a rotacids stabilitas javitasara a LEAT-hez képest. Habar a Lysholm
és az IKDC score eredményei statisztikailag jobbak voltak a AEAP csoportban, ezek valdszin(leg
klinikailag nem lesznek szignifikdnsak. A jovébeni vizsgalatoknak arra kell torekednitik, hogy
meghatarozzdk azon betegpopulacidkat, amelyek szamadra a legtébb hasznot jelentené az eliilsé
keresztszalag potlds AEAP-vel torténé kombinacidja.

A-0096 Meniscus hdtso gyok szakadds rekonstrukcidjanak jelentésége és révidtavu
tapasztalataink a transtibialis pulluout technika alkalmazdsdval - Esetbemutatds

Lodsz L6rinc Tamas, Karaszi Péter
Fejér Megyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktaté Kérhaz - MSC-Sportsebészeti Részleg

A meniscus gyok szakadasok biomechanikailag megegyeznek a teljes menisectomidval, mely
fajdalom mellettfelgyorsuld arthrosishoz vezet, s korai protetizalast tehet szikségessé. Ezen
problémakort szem el6tt tartva napjainkban fontos térekedni az anatdémiai rekonstrukciora.
Kezelést tekintve elkllonitiink konzervativ és operativ kdzusokat. Konzervativ kezelés javasolt
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noncompliant, m{tétre nem alkalmas, valamint sulyosabb el6rehaladott arthrosisos betegeknél,
de a fiatalabb populdcidban mindenképp mtéti ellatds javasolt. A szakadds tipusatol fliggéen
kiilonb6z6 m(itéti megoldasok allnak rendelkezésre, mi a sajat gyakorlatunkban a ,transtibial
pullout” technikat részesitjik elényben. El6addsunkban egy Kérhazunk altal kezelt fiatal betegen
mutatjuk be a sériilésre utald klinikai jeleket, diagnodzis feldllitdsahoz sziikséges MRI képet. A mi-
tétet altalunk készitett felvételekkel szemléltetjik Korhazunkban az elmdlt 1 évben 9 meniscus
gyokvarratot végeztiink. A betegek tlinetei a beavatkozast kdvetéen csdkkentek, instabilitas, sé-
riilésbél eredd szekunder arthrosis nem alakult ki révidtava utankdvetésiink alatt. Osszefoglalva a
menisus gyok sériilés diagnosztizalasa és kezelése a tovabbi szovédmények elkeriilése érdekében
fontos, a szoros betegkdvetés lehetévé teszi a tovabbi intervencidkat, megel6zve a korai teljes
térdizlleti protézis konverziét.

A-0030 A patella dorsalis defektusa - Dorsal Defect of the Patella (DDP)

Farkas Bettina?, Tihanyi David'?, Knoll Zsolt?, Baldzs Péter?, Végh Gyorgy Pal%, Floris Istvant
!Dr. Manninger Jené Baleseti Kézpont; 2Emineo Magankdrhaz

Bevezetés: A DDP egy ritkan el6forduld, benignus, osteolyticus elvaltozds a patella
superolateralis részén, mely jellemzéen elsésorban a masodik és harmadik évtizedben alakul ki.
Az esetek harmaddaban bilateralis. Gyakran tiinetmentes, 75%-ban mellékleletként keriil felisme-
résre. J6l dokumentdlhaté, a hagyomdanyos rontgenfelvételeken jellemz&en kerek, radiolucens
|ézi6 formajaban abrazolodik periférias szklerotikus szegéllyel. A klinikai gyakorlatban a fizikalis
vizsgalatok kapcsan komoly differencidldiagnosztikai kihivast eredményezhet az osteochondritis
dissecanstdl, chondromalaciatél vagy a chondroblastomatdl vald elkilonitése, igy szlikségessé
valhat MRI vizsgalat elvégzése is. Kezelése legtobbszor konzervativ, perzisztald panaszok esetén
artroszkdpia, curettage és osteochondralis grafttal valo pétlas johetnek széba. Célkitlizés és mod-
szer Célunk, hogy két eset bemutatasa kapcsan hivjuk fel a figyelmet ezen ritka kérkép fontossa-
gara, illetve terdpids lehetbségeire. Vizsgdlatunk soran kitértiink az esetek demogrdéfiai, differenci-
aldiagnosztikai és ellatdsi sajatossagaira. A bemutatott két beteg megel6z6 trauma nélkil 1épcsén
lefelé |épéskor és guggolasbdl feldllas kapcsan jelentkezé tipusos elllsd térdfajdalommal jelent
meg szakrendelésiinkon. A fizikalis vizsgalat alkalmaval retropatellaris fajdalmon kivil egyéb spe-
cifikumot nem mutattak, a végleges diagndzishoz végil karakterisztikus MRI lelet segitségével ju-
tottunk el. Mindkét esetben konzervativ kezelés mellett dontottiink, majd az egyik beteg kapcsan
perzisztald panaszok miatt végll miniarthrotomidbdl curettaget, mozaikplasztikat és a tuberositas
tibiae ventromedialisatiojat végeztiik el. Eredmények Fél éves utankovetést kbvetGen mindkét
beteg panaszai regredialtak, a kontroll MR anyagot 6sszehasonlitva az operacion atesett betegnél
a porc beéplilését tapasztaltuk. Kovetkeztetés Habdr a DDP altaldban tlinetmentes, differen-
cidldiagnosztikailag nem szabad figyelmen kivil hagyni, ha a vizsgalaton megjelend fiatal beteg
retropatellaris fajdalmaktol szenved. Képalkotd vizsgdlatokkal egyértelm(ien azonosithatd, és
konzervativ kezelésre viszonylag jol reagdl, de patellastabilizalé gydgytorndra és chondroprotektiv
szerek szedésére nem reagald esetben a benignus elvaltozas ellenére sziikségessé valhat mdtéti
ellatas.

A-0138 Komplex femurdeformitds kezelése intramedullaris elongatioval Il.
Budai Bence, Domos Gyula
EPC-HK Baleseti Sebészet

Napjainkra az intramedullaris végtaghosszabbitas eredményessége azonos a fixateur externe-
ekkel végzett elongatio eredményességével, azonban kisebb az esélye a lagyrészszévédmények
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kialakulasanak és révidebb a rehabilitacios idGszak. Az elmult évi kongresszusunkon egy veleszi-
letett femur hypoplasia talajan kialakult 8 cm -es bal alsé végtagi rovidiiléssel rendelkezé 15 éves
fiu esetét mutattam be, akinek Precice intramedullaris végtaghosszabbitd eszkéz segitségével 5,5
cm-es végtaghosszabbitdst, illetve a kordbbi fixateur externe-nel végzett hosszabbitast kdvetéen
kialakult postelongatids deformitdsokat is korrigaltuk. Jelen el6addsomban a torténet folytatasat
mutatom be, a bennlévé hosszabbitd késziilékkel tovabbi 4,5 cm-es hosszabbitast végeztink, a
névekedés soran tovabb fokozddd hosszkiilonbség maradéktalan kiegyenlitése céljabdl. A gyer-
meknél 5,5 éves kordban 8 cm-es femur rovidiilés miatt Orthofix rendszer( unilateralis femur
hosszabbitdst végeztiink. 4,5 cm-es hosszabbitds utan flexids térdkontraktira miatt a hosszab-
bitast befejeztiik, a készlilék eltdvolitdsa utdn Wagner lemezelést végeztiink. A postoperativ
szakban a Wagner lemez distalis végénél a femur fracturajat észleltiik, mely miatt medencegip-
szet helyeztink fel. Gipszlevétel utan a készilt kontroll rtg felvételen a distalis femur diaphysis 30
fokos antecurvatioja és varus deformitasa mellett j6 csontos consolidatiot észleltiink. A Wagner
lemezt egy év utan eltdvolitottuk. A gyermek 9 éves kordban, a végtaghosszkiilonbség részleges
korrekcidja, az ellenoldali als6 végtag névekedésgatlasa céljabdl a jobb distalis femur temporer
epiphyseodesisét végeztiik, a belltetett lemezeket 2 évvel kés6bb tavolitottuk el. Ekkor bal oldali
alsé végtag 7 cm-rel révidebb volt az ellenoldalhoz képest, 7 cm-es bal oldali emeléssel késziilt
gyogycip6t visel t. A gyermek 13,5 év es koraban a bal femur intramedullaris hosszabbitasa cél-
jabol percutan diaphysealis corticotomia mellett piriformis tipusu antegrad Precice magneses
veldlrszeget Ultettlink be, amellyel a femur diaphysis tengelyeltéréseit (antecurvatio, varus) is
korrigdltuk. A posztoperativ szakban a korabbi, fixateur externe-vel végzett végtaghosszabbitas
miatt prolongalt antibiotikum profilaxist alkalmaztunk . A posztoperativ 7. naptdl kezdédéen napi
1 mme-es sebességgel (3x0,33 mm) 5,5 cm-es femurhosszabbitast végeztiink. A hosszabbitas be-
fejezését kovetGen 2 honappal a terhelés fokozatos névelése mellett teljes mobilizaciot értiink el.
A residualis végtaghosszkiilonbség miatt az elvégzett hosszabbitast kdvetGen 1 évvel, a bentlévd
intramedullaris hosszabbité készilékkel a gyermek 14,5 éves koraban Ujabb elongdcidt kezdtiink.
A masodik lépésben a residualis 4 cm-es rovidiilés miatt, illetve a hatralévé novekedés soran var-
hatdan tovabb fokozédd hosszkiilonbség kiegyenlitése érdekében 4,5cm-es hosszabbitast végez-
tlink. A hosszabbitast a kordbbi diaphysealis elongatio helyétél proximdlisan, subtrochanterikusan
végeztiik. igy a gyermeknél kozel 1,5 év alatt 6sszesen 10 cm-es femurhosszabbitast végeztiink,
mellyel a végtaghossz kiilonbséget maradéktalanul kiegyenlitettiik. A bemutatott esetilink jo
példa arra, hogy az intramedullaris hosszabbitassal, jelentds hosszkiilonbséggel jaré komplex de-
formitasok is eredményesen korrigalhatdk, illetve a mddszer korabbi fixateur externe-nel térténd
elongatiot kovet6en is eredményesen, kevés lagyrész szovédménnyel és gyors rehabilitacidval
alkalmazhaté.
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A-0008 Evidencia alapu scoliosis terdpidk hazai és nemzetkézi gyakorlata

Michele Romano?, Haraszti Hedvig?
1ISICO Olaszorszag-Milano; *Fiziolabor

Az el6adas célja: rovid betekintést adni a scoliosis kezelés hazai és nemzetkozi gyakorlataba
(élet a Schroth terapian tul) PSSE haszndlataval (Physiotherapeutic Scoliosis Specific Exercises —
Scoliosis Specifikus Gydgytorna Gyakorlatok: az evidence based scoliosis terapiak, mint Schroth,
SEAS, Barcelona Schroth, Lyon, Side Shift, Dobomed, FITS terdpidk 6sszefoglald elnevezése), vala-
mint a konzervativ scoliosis terapidkban rejlé hatékonysdg bemutatdsa 8 pdciens utankovetésével.
A PSSE haszndlataval gerincferdiilés progresszids folyamata nem csak lassithaté és/vagy megal-
lithatd, hanem bizonyos esetekben meg is fordithatd. A scoliosis konzervativ terapiajanak teri-
letén dolgozd orvosok nézete alapjan, valamint a SOSORT (Society on Scoliosis Orthopaedic and
Rehabilitation Treatment — Tarsasag a Gerincferdilés Ortopédiai és Rehabilitacids Kezeléséért)
nemzetkozi iranyelvei alapjan a Scoliosis Specifikus Gydgytorna Gyakorlatok (PSSE) olyan konzer-
vativ terdpids eszkozok, melyek a gorbiiletek progresszidjat lassitani, vagy megallitani képesek,
nem alkalmasak a gorbiuilet csokkentésére, a Cobb fok javitasara. A PSSE hatékonysaganak vizsga-
lata és adatokkal valé bizonyitasa konstans téma a SOSORT-on beliil. Az el6adas a PSSE-be torténd
betekintésen tul, olyan esetek bemutatasat is szolgdlja, amikor tisztan PSSE gyakorlatokat alkal-
mazva, korrekcids segédeszkézok, példaul fliz6k hasznalata nélkll a gorbilet mértéke nem csak
lassul vagy megall, hanem csdkken is. A scoliosissal kezelt paciensek ezuttal nem a mar ismert
Schroth, hanem a hazankban is elérhetd, de még kevésbé ismert olasz SEAS (Scientific Exercises
Approach to Scoliosis) terdpiat kaptak. Mddszer: 8 paciens SEAS-megkozelitéssel torténd rend-
szeres kezelést kapott. Nem tortént nem, Cobb fok és Risser szerinti differencialas a kis esetszam
miatt. A betegek scoliosis specifikus SEAS terapiat kaptak, fliz6k felirasa és haszndlata nélkdl.
A vizsgalat a Cobb-fok valtozdsainak kovetésére korlatozédott a kezdeti rontgen és 6 havonta
ismételt RTG kozott. Kovetkeztetés: A klinikai esetsorozat nem 4llitja, hogy a gyakorlatok 6nma-
gukban kizarjak a f(iz6 sziikségességét, de lehetdvé teszik annak felvetését, hogy a gyakorlatok
onmagukban nemcsak lassitjak, hanem meg is fordithatjak a progressziv tendenciat. Az esetek
elégtelen szama természetesen nem teszi lehet6vé a statisztikai kdvetkeztetések levondsat, de
példa arra, hogy a konzervativan PSSE-vel kezelt klinikai esetek eredményei gy(jtésre és tanulma-
nyozasra érdemesek.

A-0093 A Cheneau- fiiz6vel szerzett tapasztalataink a fiatalkori gerincferdiilés
kapcsdn
Patocskai Gabor, Kovacs Tiinde, Mihalik Gusztav, Gunther Tibor

Petz Aladar Egyetemi Oktatd Korhaz, Traumatoldgiai, Ortopédiai és Kézsebészeti
Szakmacsoport, Gyor
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A scoliosiok mintegy 80-90%-a idiopathids eredetli, a tobbi valamilyen alap-
(neuromuszkularis- vagy velesziletett-) betegség talajan alakul ki. Az idiopathids scolios ritkabb
csoportjat alkotja az infantilis és juvenilis scoliosis, legnagyobb csoportjat a fiatalkori (adolescens)
scoliosis, mely a pubertas és a ndvekedés lezarulta kdzott 1ép fel. Retrospektiv analizisiinkben az
utébbi 5 év Cheneau- flizével kezelt 55 gyermekét vizsgaltuk. Ebbdl 9 fid és 46 lanygyermek, a leg-
id6sebb 17, a legfiatalabb 11 éves volt. A f(iz6- kezelés indikacidjanak a részét nemcsak a Cobb—
sz0g, hanem a gorbilet merevsége és kompenzalhatdésaganak a mértéke, valamint a bioldgiai kor
egyarant képezte. A kezelés soran a f(iz6 megfelel6 hasznédlata mellett a rendszeres klinikai és
rontgenkontroll, a rendszeres, szakképzett gydgytornasz altal irdnyitott gydgytorna, a szakképzett
ortopéd—technikus altal végzett rendszeres f(iz6- adaptdcio és csere elengedhetetlen kritérium
volt. M(téti beavatkozdsra egyik esetben sem volt sziikség. Az id6ben megkezdett f(iz6- kezelés
az adolescens scoliosis progresszidjat majdnem minden esetben megallitotta. A f(iz6-kezelés
kimenetele legnagyobb mértékben a gyermeki (szll6i) complience-tél, a rendszeres klinikai- és
rontgenkontrolloktdl, az orvos-, a gydgytorndsz- és az ortopéd- technikus szakavatottsagatol fugg.

A-0097 Synovialis chondromatosis terdiziileti megjelenése, esetbemutatds

Kollar lvan Géza, Szlovak Sandor
OMINT-OORI Ortopéd Sebészeti Osztaly

Adequat traumara kialakult térdiziileti panaszok hatterében mind a klinikum, mind a képal-
koté vizsgalatok meniscus sérilésre utaltak bemutatdsra keril6é esetlinkben. Ennek ellenére az
arthroscopos mUitéti megoldds sordn latott kép meglepetést okozott. A klinikai gyanut késébbiek
soran megerdsitette a szovettani eredmény: synovialis chondromatosis.

A-0099 Preventiv és rehabilitdaciés non—invaziv fadjdalom mentes kezelési modszerek
mozgdsszervi és sport rehabilitacioban Tecar és elektromos dram indukdlta
lékéshullam késziilékekkel.Eset bemutatds

Szabo Krisztina, Petréczki Réka, Pesti Antal
Restart Body Clinic, Innoshape Kft.

Rendel6nkben lehet6ségiink nyilt kiprobalni a Winshape ShockWave Dual készilékét, mely
egy kezel6fejen belil, egy id6ben ad lehet6séget a Tecar és a piezzoelektromos rendszer altal
akusztikus hulldmokat (I6késhulldm) létrehozd technolégia alkalmazasara. A kezelés a paciens
szamdra minden esetben teljesen fajdalommentes, szemben a jelenleg széles korben elterjedt
hagyomdnyos |6késhulldm terapias készlilékekkel végzett beavatkozdsokkal. A szabadalommal
védett, specialis piezzoelektromos rendszerrel akusztikus hulldmokat Iétrehozé technoldgidval
mikodé gydgyaszati eszkdz, precizen szabalyozhatéan, magas szoveti nyomas nélkil gyorsan és
ellenérzétt médon stimuldlja a kezelt terillet szoveteit A technoldgia lehet6vé teszi, hogy meg-
Grizziik a hagyomanyos lokéshulldmu rendszerek hatékonysagdat,azonban a kezelés kényelmesebb
és biztonsdgosabb a paciens szdmara, aki nem érzékel fajdalmat vagy kellemetlenséget a kezelés
ideje alatt. A terapias spektrum azonos a hagyomanyos I6késhulldm terdpids eszkdzokével. Eset
bemutatas: 39 éves né, évek 6ta RA dg. melyre bioldgiai terdpiat kap. Rtg, MRI, Ct nem késziilt.
Nagyon er8s csip6 fajdalma miatt éjjel nem alszik, csak Medrol szedése mellett. Napi 2-3 tbl
mellett képes csak dolgozni. Elsé talalkozaskor kifejezett flexids antalgias tartas, és santito jaras.
Fajdalma a VAS skalan 9-10. A székre csak félig kinyujtott labbal tud letilni. Lépcs6zni csak nagyon
nehezen tud. A fajdalom miatt tornagyakorlat kivitelezése lehetetlen. Kértiink egy 2 irmedence
rtg-t,mely el6re haladott coxarthrosist |. s. igazolt. Minden alkalommal Argilin gélt alkalmaztunk,
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20000 J és 30 SIVSEA érték mellett. A kezelések latvanyos és tartds fajdalomcsillapitast hoztak
(VAS 2-3), ennek eredményeként csak napi 2 mg Medrolt kell bevennie vagy egyaltalan nem is.
Megnovekedett a csipbizileti ROM, 85 okos csipd flexioval il. A fajdalom csokkenés lehetévé
tette az 5. kezelést6l kezdve dvatos gydgytorna gyakorlatok megkezdését is. Osszegzés: csak ma-
nualis médszerekkel illetve klasszikus gydgytorndval ilyen gyors és latvanyos kezelés nem érheté
el. Természetesen izomsériilések, bokasériilés, befagyott vall és még sok mds esetben is ugyan
ilyen hatékonyan alkalmazhatd ez a késziilék.

A-0006 Spinopelvikus paraméterek és egyéb betegspecifikus faktorok szerepe a
szomszédos szegmentum degenerdcio kialakulasaban

Kiss Laszl8, Szovérfi Zsolt, Bereczki Ferenc, Eltes Péter, Szoll3si Balazs, Szita Julia, Lazary Aron
Orszagos Gerincgyogyaszati K6zpont

Célkitlizés: Vizsgdlatunk célja olyan demografiai, sebészi, illetve morfoldgiai paraméterek
azonositasa, mely szerepet jatszhatnak a szomszédos szegmentum degeneracié kialakuldasaban,
egy-, illetve kétszintes lumbalis fuziés mitéteket (TLIF) kovetSen. Bevezetés: A szomszédos szeg-
mentum degeneracié (ASD) a leggyakrabban el6forduld hosszu tavu szovédmény lumbalis stabi-
lizdcids mitéteket kovetben. Szamos tanulmany taglalja a befolyasold tényezdket, azonban elsé-
sorban a kiterjesztett thoracolumbadlis gerincmditétek allnak a vizsgdlatok fokuszaban, szemben
a joéval gyakoribb egy-két szintes lumbadlis fuzidkkal. A szomszédos szegmentum degeneracid
multifaktoridlis hattere ellenére az irodalomban csak csekély szamu multiparametrikus vizsgalat
érhetd el. Mddszerek: Prospektiv vizsgdlatunk soran 100, egy- vagy kétszintes lumbalis fuzios
mtéten (TLIF) atesett paciens adatait elemeztik. Demografiai, radioldgiai (RTG paraméterek és
MR fenotipusok) és kimeneteli (6nkitolt6s kérdGivek) adatokat analizaltunk 6t éves utdnkovetés
soran. Eredmények: Az ASD betegcsoportban rosszabb életmingséget (38.4+21.8 vs. 27.0+20.3,
p=0.020) és magasabb fajdalmat tapasztaltunk (6.5+2.5 vs. 4.6+2.9, p=0.004) a non-ASD cso-
porthoz viszonyitva. Univarians analizis soran az életkor (54.2+10.4 vs. 47.1+11.6 évek, p=0.007),
a fels6 lumbalis fuzidk (8/23 vs. 3/51, p=0.007), a csokkent LIV-SI lorddzis (29.0°+7.3° vs.
32.9°+8.8°, p=0.039), a megndvekedett PI-LL értékek (3.2411.5, vs. -2.3+9.7 p=0.021), a Pfirrmann
Ill. gradiens vagy annal sulyosabb degeneracié (16/31 vs. 13/54, p=0.002) vagy a porckorong
kiboltosulas jelenléte (11/31 vs. 6/54, p=0.007) 6sszefliggést mutatott a szomszédos szegmentum
degeneracié létrejottével. Multivarians analizis soran a major degenerativ jel megléte szignifikans
prediktornak bizonyult a szomszédos szegmentum degenerdcio kialakuldsban (OR: 3.85, p=0.006).
Kovetkeztetés: A nagyszdmu publikacio ellenére a spinopelvicus paraméterek és egyéb faktorok
szerepe a szomszédos szegmentum degenerdacid létrejottében tovabbra sem teljesen tisztazott.
Vizsgélatunk sordn a major degenerativ jel megléte szignifikdns prediktornak bizonyult a szom-
szédos szegmentum degeneracié kialakuldsaban. A mlitéti tervezés soran elengedhetetlen a
szomszédos porckorongok behatd elemzése.

A-0003 Extracorporeal shockwave therapy in the treatment of chronic calcific
tendinitis of the rotator cuff

Sherehii Andrii*, Stoyka Vasyl?, Puskash Ivan?, Lytvak Vasyl*
'Uzhhorod National University; ?’Vitamin” medical centre

Degenerative diseases of the shoulder joint are a series of polyetiopathogenetic diseases
characterized by destructive-dystrophic changes in the shoulder joint itself and its surrounding
tissues. They are the most common reason why patients seek medical care. The aim is to study
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the effectiveness of extracorporeal shockwave therapy as a conservative therapeutic method
in the treatment of chronic calcific tendinitis of the rotator cuff of the shoulder. Methods. A
retrospective comparative study was conducted, which included 25 patients with calcific tendinitis
of the shoulder, who received extracorporeal shockwave therapy and ultrasound therapy in 25
patients. The clinical assessment involved subjective pain assessment using a visual analogue
scale (VAS) and functional outcome evaluation using the Merli constant assessment (CMS). The
dynamics of pain syndrome and calcification deposits were evaluated. After 6 weeks, it was
found that extracorporeal shockwave therapy resulted in less pain and more rapid calcification
resorption than ultrasound therapy (P = 0.029). No significant differences were found after
1 year. A study also compared methods with partial removal of calcific deposits using needles
under ultrasound-guided subacromial injection of corticosteroids and ultrasound therapy. As a
result, both calcific tendinitis treatment methods have successfully improved clinical results and
eliminated calcium deposits. However, short-term observation found that needle treatment
was more effective in restoring function and reducing pain. In addition, calcium deposits were
eliminated more effectively with needles under ultrasound guidance than with extracorporeal
shockwave therapy. Conclusions. Extracorporeal shockwave therapy has been used in the
treatment of calcific tendinitis of the shoulder. Studies have shown that it can effectively reduce
pain and resorb calcification deposits, with better results than ultrasound therapy in some cases.
It is a non-invasive method of treatment that offers outpatient procedures, avoiding the need
for anaesthetics or hormonal drugs. However, further studies are needed to fully understand its
effectiveness and potential complications in the treatment of calcific tendinitis of the shoulder.

A-0004 Bilateral knee arthroplasty in osteoarthritis

Sherehii Andrii, Vasilinets Mykhail, Stoyka Vasyl
Uzhhorod National University

Introduction. Diseases of the musculoskeletal system are widespread and affect millions
of people worldwide, most of whom are often elderly or following traumatic events. These
diseases impose significant costs on society economically and health. Knee osteoarthritis is one
of the most important diseases of the musculoskeletal system, the main feature of which is
degenerative changes in the knee joint. The knee’s osteoarthritis symptoms include joint pain,
joint dryness, instability, deformity, and decreased range of motion. Pain is the most prominent
symptom of osteoarthritis of the knee. Methods and material. Study design. This is a cross-
sectional study performed in 2021-2023 in KT3 hospital affiliated with Uzhhorod National Univer-
sity. The current study was conducted on 4 patients with bilateral knee osteoarthritis. The study
protocol was approved by the Research Committee of the University and the Ethics committee
has confirmed 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 patient once, the patient’s treatment costs are reduced. There was no significant difference
between the two methods regarding pain recovery time and swelling and patient satisfaction. In
a study that compared two methods of simultaneous and stepwise bilateral arthroplasty, it was
concluded that people in the simultaneous group are relatively younger and predominantly of the
male sex compared to the step group. Also, the rate of concomitant comorbidity was relatively
lower in patients in the concurrent group and the rate of blood transfusion was higher in the
concurrent group. On the other hand, the duration of hospitalization was shorter and the rate of
infection was lower. However, the rate of cardiac complications 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 specific
complications. Conclusion The use of the simultaneous approach to hospitalization time and costs
was better than the staged method, but in the long term, differences were observed in other
aspects. This issue has high clinical importance.
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