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KEZ-, SPORT- ES TERDSEBESZETI KERDESEK

A-0073 Autoldg porcdtiiltetés - alapkutatds és klinikai alkalmazds hdrom évtized
tiikkrében

Hangody Laszl6'?, Keszég Miklos'?, Karpati Zoltan?, Vasarhelyi Gabor?!, Hangody Laszl6 Rudolf?,
Hangody Gyorgy Mark*

'Budapesti Uzsoki Utcai Kérhaz, Ortopéd-traumatoldgiai Osztaly; 2Semmelweis Egyetem,
Traumatoldgiai Tanszék, Budapest

Bevezetés: Az iziileti porcfelszin defektusok kezelésében az autoldg porcszovet alkalmazasa
régéta foglalkoztatta az ortopéd sebészeket. A kordbbi monoblokk tipusu atiiltetések utan harom
évtizeddel ezel6tt a mozaikplasztika hozta meg az oszteokondralis transzplantacié szélesebb
korben valo klinikai alkalmazhatdsagat. Anyag, mddszer: Az utdbbi harom évtizedben szerte a vi-
lagon hamar popularissa valt a kis- és kozepes méretl porcdefektusok kezelésében a mozaikplasz-
tika. Ma mar szdmos hosszu tavu utdnvizsgalat szamol be a mddszer kedvezd hosszu tavu ered-
ményeir6l. A szerz6k szisztematikus attekintések és metaanalizisek ismertetésével tekintik at a
legfontosabb tapasztalatokat. Ezek kozott mutatjdk be a Mayo Klinikdval kozosen végzett analizist,
mely a 15 évnél hosszabb utankovetésl esetek eredményeit értékeli. A csontalap nélkili autoldg
porcatiltetés klinikai tapasztalatai lényegesen révidebb multra tekintenek vissza, de az utébbi
évek alapkutatasos eredményei ezen a terileten is megteremtették a klinikai alkalmazas feltét-
eleit. Az ortobioldgiai augmentdacidk és a ,,minced cartilage” atlltetési technika Uj lehetdségei és
kezdeti hazai tapasztalatai keriilnek bemutatasra az el6adds soran. Eredmények: Harom évtized
nemzetkdzi publikacidi azt mutatjdk, hogy az autoldg oszteokondralis mozaikplasztika a kedvezé
kezdeti tapasztalatok utan hosszutdvon is jo klinikai eredményeket kinal az 1,0-3,0 négyzetcen-
timéter nagysagu fokalis terhel felszini defektusok kezelésében. A darabolt autoldg porcszévet
bioldgiai augmentacidoval torténd atlltetésének korai tapasztalatai biztatd lehet&séget vetnek
fel kozepes méretli porchidnyok eredményes sebészi megolddsdra. Kovetkeztetés: Az elmult
évtizedek kutatdsai és klinikai tapasztalatai megmutattdk, hogy a kiilonb6z6 porckarosoddsok
eredményes operativ megolddsa dontéen defektusméret alapjan indikalt, kiilénb6z6 sebészi el-
jarasokkal oldhaté meg. Az Uj technikak és ortobioldgiai augmentacids lehetGségek javitottak a
klinikai eredményeket és szélesitették az indikacids kort.

A-0086 Kiilénleges indikdcioval végzett térd koriili osteotomidk hosszu tavu
eredményei

Hangody Laszl6'2, Vasarhelyi Gabor?

'Budapesti Uzsoki Utcai Kérhdz, Ortopéd-traumatoldgiai Osztaly; 2Semmelweis Egyetem,
Traumatoldgiai Tanszék, Budapest

Magyar Traumatologia ® Ortopédia e Kézsebészet e Plasztikai Sebészet e 2023. 66. Supplementum II. 5



Bevezetés: Az endoprotetikai beavatkozasok kivalé eredményei miatt az elmult évtizedekben
a mozgasszervi sebészeti gyakorlatban visszaszorultak a jobb teherelosztast és kedvezd bioldgiai
effektust egyardnt biztositd térdkorili osteotomidk. El6adasunkban néhdany kilénleges indikaci-
Oval végzett biomechanikai rekonstrukcié kedvez6 hosszu tavu eredményével szeretnénk felhivni
a figyelmet a térdtdji osteotomidkban rejl6 terapias lehet&ségekre. Anyag, mddszer: Osztalyunk
elmult négy évtizedében folyamatosan jelentGs hangsullyal szerepeltek a térdtaji osteotomiak.
Leggyakrabban a tibia proximalis végén végzett zaro, nyitd, valamint kisebb szamban végzett dom
és fogaskerék osteotomiak, ritkabban a femur distalis végén tortént korrekciok. A patellofemordlis
huzasi irdny korrekcidi mellett az elmult masfél évtized elején jelentek meg, és ndvekvd szamban
kertltek a gyakorlatba a patelldn és a trochlean végzett osteotomidk. Bemutatott eseteink a klasz-
szikusnak szamitd indikacids koron tulmutatva igyekeznek reprezentdlni a kedvezd teherelosztas
hosszutavon is elény6s biomechanikai hatasait. Eredmények: Eseteink kivaldéan demonstraljak,
hogy a kombinalt deformitasok (femur és tibia, patella és trochlea, valamint kombinalt rotaciés
eltérések) esetében a részleteiben elemzett, és pontosan adaptalt korrekcié mar meglévé porc-
karosoddsok esetén is tartésan j6 eredményt nyujthat. Szdmos esetlinkben a biomechanika
helyredllitdsa extrém testsuly ill. méretek esetében is megfelel§ bioldgiai megoldast jelentett.
Megbeszélés: A biomechanikai egyensuly és a kedvezd bioldgiai hatds mellett az esetek tdbb-
ségében jelent8s technikai nehézségekkel is szamolni kellett. A régzité anyag megvalasztasanak
tapasztalatai azt mutattak, hogy a kedvez6 gydgyhajlam alapvet&en az osteotomia magassagatol
és az ebbdl fakadd csontgydgyulasi kapacitastol fuggott.

A-0013 A sajkacsont térések kezelése (Simonka Professzor Urra emlékezve)

Toth Ferenc, Matyas Viktor
Budapesti Uzsoki Utcai Kérhaz Ortopéd-Traumatoldgiai Osztaly

Célkitlizés: A szerz6k célja attekintést adni a sajkacsont torések jelen kezelési metddusaival
kapcsolatosan. Mddszer: A szerz6k attekintették az elmult 15 év nemzetkodzi szakirodalmat, a
megjelent konyveket és publikacidkat annak érdekében, hogy meghatarozzdk sajkacsont to-
rések modern kezelési elveit. Az aliziilet kezelési eljarasaival nem foglalkoztak. Eredmények: A
szakirodalmi nem teljesen egyértelm(i abban a tekintetben, hogy az elmozdulas nélkdili, illetve
minimalisan elmozdult sajkacsont toréseket meg kell-e operdlni, vagy lehet konzervativan ke-
zelni. A gyogyuldsi ardnyban nem taldltak szignifikdns kilonbségeket. A gydgyuldsi id6ben, a re-
habilitacié sziikségességében, illetve a munkdba vald visszatérés tekintetében azonban jelentés
kiilonbségek mutatkoznak. Kévetkeztetések: Az elmozdulas nélkili, vagy minimalisan elmozdult
kozépsé harmadi sajkacsont torések egyforman hatasosan kezelhet6k konzervatiy, illetve operativ
eljarassal. Az elmozdult toréseket reponalni és mlitétileg rogziteni kell. A szerz6k rehabilitacios
szempontok miatt az el6bb emlitett csoportban is a m(téti kezelést preferdljak.

A-0099 Kihivdsok a periférids idegsériilések korai és késébi kezelésében

Toth Zoltan, Machac Petr, Faludi Laszlé
SZTE SZAKK Traumatoldgiai Klinika

A periférias idegek sérililéseinek kezelése napjainkban is igen nagy kihivast jelent. Az ideg
degeneracid és regenerdcié mechanizmusa jél ismert, azonban a megfelel6 mikrosebészeti tech-
nikdk ismerete és alkalmazasa ellenére az ideg regeneracidja, a motoros és szenzoros egységek
reinnervacioja, ezaltal a vart funkcidk visszatérése gyakran elégtelen. A sériilés mechanizmusa,
a sejttesttdl valod tavolsaga, a sériiléstdl eltelt id6, a beteg életkora mind meghatdrozzak a késgi
funkciot. Magas sériilés esetén a sejttest apoptosisaval, valamint a hosszu regeneracios id6 alatt
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végbemend szignifikans izom atrdfidval kell szamolnunk. A szévethidnnyal jaro sérilések esetén a
lehetséges graftok alkalmazhatdsaganak korlatai jelentenek problémat. A rekonstrukcio idézitése,
a korszer( adaptdcids technikak alkalmazdsa és a regeneracidhoz sziikséges mikrokdrnyezet bizto-
sitdsa egyardnt fontos a megfelel6 eredmény eléréséhez. Mindazondltal a végeredmény gyakran
elmarad a varttdél. Modszerek: vizsgalataink soran a 2022 és 2023 kozott Klinikankon ellatott felsé
végtagi idegsériilések kezelési moédszereit hasonlitottuk 6ssze. Osszesen 21 beteg esetét dol-
goztuk fel, melyek kozil 5 esetben direkt idegvarrat, 9 esetben graftolas, 3 esetben neurotisatio
és 4 esetben intranszfer tortént. Kdvetkeztetések: gyermekkorban elszenvedett periférids ideg-
sériilések esetén a lehet6 leghamarabb elvégzett direkt adaptacié hozza a legjobb eredményt.
K&zép, - és id6sebb korban a regeneraciés kapacitas csokkenése és a sériilés magassaga miatt a
direkt idegvarrat, vagy graftolason tul, mely az alkari izmok reinnervalahoz feltétlendl sziikséges,
a kéz reanimalasanak leggyorsabb mddja a disztélis idegtranszferek elvégzése, mely a kéz motoros
és szenzoros funkcidjat is révid idén belll javitja, emellett a kisizmok atrofiajat is megel6zi.

A-0001 All inside keresztszalag potlds

Toth Zoltan'?, Bogar Zoltan®, Majzik Erng*
ritonLife Budadrsi Egészségligyi Kozpont; *Siéfoki Kérhaz RendelSintézet; 3Orthovision Kft. -
Arthrex

Az els6 és hatsé keresztszalag potlasara szamos lehet&ség all rendelkezésre, napjainkban
egyre elterjedtebbek az arthroscoposan végzett mitétek. El6adasunkban az arthroscopos ,all
inside” keresztszalag potlé m(itéteket szeretnénk bemutatni. Az altalunk hasznalt technikat, elsé
és hatsd szalagpotlasra eddig 102 esetben hasznalatunk, 27 esetben gyermekeknél, 75 esetben
felnétteknél alkalmaztuk. Jelen elGadasban az altalunk hasznalt miitéti technikat mutatjuk be. A
potlasra hasznalhatunk semitendinosus inat, vagy quadriceps inat is. Mindkét esetben minimal
invaziv technikaval tavolithaté el az in. Quadriceps in esetén Arthrex QuadPro eszkdzt hasz-
nalunk. A femoralis és tibialis célzast kdvetden, furast a specialis FlipCutter eszkozzel végezziik.
Femoralis rogzitésre TightRope-ot, a tibialis fixatiora Concave ABS Button-t haszndlhatunk. Az ed-
digi eseteink sordn mtéti szovédményt nem észleltiink, korai graft kilok6dés nem volt. M(itétet
kovetd rehabilitacio, a semitendinosus in hasznalata esetén a Hamstring inas pétlashoz hasonld,
a quadriceps inas potlas azonban gyorsabb rehabilitaciét tesz lehetévé. Az ,all inside” technika
elénye a minimal invaziv m(téti eljarads, melynek el6nyei jol ismertek. A mddszer tovabbi el6nye,
hogy gyermekek esetén is lehet&ség nyilik keresztszalag potlé mlitétre, a ndvekedés befejezédése
el6tt, tekintettel hogy a ndvekedési zondk jelent8s sériilése nélkil alkalmazhaté a mddszer. A
modszer alkalmas els6 és hatsd keresztszalag pdtlasara is. A technoldgiai fegyelem betartdsa, és
megfelel§ eszkoz és implantatum készlet rendelkezése allasa mellett, az ,,all Inside” technika nem
bonyolultabb, mint a Hamstring innal t6rténd arthroscopos LCA pétlas. Az altalunk bemutatott
mtéti technika hatranya felhasznalt eszk6zok és implantatumok magas piaci dra, mely a széles
korben torténd elterjedést leginkabb hatranyosan befolyasolja.

A-0045 Distalis bicepszin szakaddsok operativ kezelése Osztdlyunkon az elmult 16
évben

Suté Dénes, Kovesdi Gyorgy
Jasz-Nagykun-Szolnok Varmegyei Hetényi Géza Koérhaz-RendelGintézet, Baleseti Sebészet

Osztalyunkon 2007 6ta 26 esetben végeztiink mitétet fedett distalis bicepszin szakadas miatt.
Mig kordbban ventralis feltarasbol végeztiik a beavatkozdast, 2007-ben valtottunk a két feltarasos
(Boyd-Anderson szerinti) ventralis és dorsalis feltardsra. A reinsertio mddszerei valtozatosak voltak
- intraossealis csatornaban, horgonycsavarral, ill. MITEK-horgonnyal rogzités. Ezen feltaras mel-
lett alkalmazott kiilonb6z6 rogzitési mddszerek altalunk észlelt tapasztalatait, ill. szovédményeit
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szeretném bemutatni el6adasomban. A legsulyosabbat szerencsére csak egy esetben észleltiik,
periarticularis ossificatio formajaban. Sajnos m(téti beavatkozassal sem sikerilt jo funkciot visz-
szaallitani. Néhany esetben atmeneti radialis paresis jelentkezett, melyek fiziotherapiara teljes
funkcidval gydgyultak. Osszefoglalva, a miitéti beavatkozasokkal nagy szazalékban jo funkciét és
izomer6t sikerllt elérniink. Emellett szeretném még megemliteni a konzervativ kezelés lehet6-
ségét is.

A-0076 Eliilsé keresztszalag szakadds utdni reinzercioval szerzett elsé
tapasztalataink

Varga Marcell, Tihanyi David, Czene David, Kiss Adam, Kassai Tamas
Budapesti Dr. Manninger Jend Baleseti Kdzpont

Bevezetés Az ellils6 keresztszalag (ACL) sériilések novekvd tendencidt mutatnak a fiatalok ko-
rében. Fiatalkorban a tarssérilések kockazata miatt a mitéti ellatds hangsulyozottan javasolt. A
,gold standard” maddszer tovabbra is a keresztszalag poétlasa valamilyen grafttal, annak ellenére,
hogy a hosszu tavu elényok tovabbra sem egyértelmliek. A keresztszalag sebészet kezdetében
a szalag direkt varratat a legtobb szerz6 elvetette a magas reruptura ardny és rossz funkcionalis
eredmények miatt. Az elmult években szamos Uj technika jelent meg, (arthroszképos varrat,
internal brace tehermentesités alkalmazasa) mely miatt az ACL varratanak lehet&sége ismét fi-
gyelmet kapott. El6adasunkban kezdeti, ACL reinzercidval szerzett tapasztalatainkat szeretnénk
bemutatni, elsésorban a m(tét technikai aspektusok hangsulyozasaval. Anyag és mddszer 2022
szeptembere és 2023 aprilisa kozott 15 betegnél végeztiink ACL proximalis harmadi teljes (n=6)
vagy részleges (n=9) ruptura maitt reinzercidt és internal brace tehermentesitést. A betegek élet-
kora 14 és 35 év kozott volt. Egyéb mitétet igényl6 tarssériilést 9 esetben észleltlink, 7 betegnél
meniszkusz varrat, 2 betegnél pedig lateralis extraarticularis tenodézis is tortént. A m(itét 13 be-
tegnél az akut szakban (sérilést kovet6 3 héten belil), mig 2 betegnél krénikus szakban tortént.
Az atlag utankovetési id6 6 hdnap. (3-12 honap) Eredmények A rovid utankovetési id6szak miatt
hosszu tavu funkciondlis eredményekrél nem tudunk beszamolni. Mtétet kdvetd major szovéd-
ményt nem észleltlink, szeptikus probléma nem alakult kis irritaciés synovitist nem észleltiink,
3 betegnél észleltink mitét alatt implantatum (csavar) toérést a szalag visszavarrasa soran, mely
probléma azonnali implantatum cserével megoldhatd volt. 2 alkalommal a preoperativ MRI el-
lenére a szalag mindsége nem volt reinzercidra alkalmas, igy a m(itét potlasra valé konverzidja
mellett dontottiink. Konkluzidk: Valogatott esetekben (proximalis ACL szakadds, jo szalagcsonk,
fiatal életkor) az ACL reinzercidja jé alternativaja lehet az ACL p6tlasnak . EI6nyei a propricocepcid
megtartdsa illetve a potlasnal joval kisebb mlitéti megterhelés, illetve a gyorsabb rehabilitacid.
A technika ugyanakkor nem egyszer(i, nem a rutin ellatas része, és a hosszu tavu eredmények
egyeldre hianyoznak mind a hazai gyakorlatbdl, mind a nemzetkozi irodalombal.

A-0090 LCA reinzerciot kéveto rehabilitdcios tapasztalatok

M-L. Farkas Katalin, Varga Marcell, Széradiné Vaddsz Andrea, Kassai Tamas, Tihanyi David,
Téth Krisztina
Budapesti Dr. Manninger Jend Baleseti Kbzpont

A gyermekek egyre nagyobb szamban vesznek részt élsportban, valamint egyre tébben vé-
geznek alkalomszerlien tdmegsportot és extrémsportot, amihez sokszor nem rendelkeznek meg-
felel6 koordindcids készséggel és a sporthoz sziikséges izomallapottal. Emiatt egyre gyakoribbak
a térdsérilések, azon belll is a keresztszalag-sérilések. A gyermekkori keresztszalag-sériilések
standard m(téti elldtdsa a keresztszalag pétlasa, hosszu rehabiltacids idével jar. Az élsportba,
vald visszatérés 20 éves kor alatt sokszor a miitétet kbvetd 1 év utan lehetséges, a gyermek a
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hétkdéznapi mozgdsokban, hosszu ideig korlatozottak. Bizonyos tipusu keresztszalag sériilések
arthroszképos reinzercidja és internal brace elven m(ikddd szintetikus szalaggal valé megerd&sitése
az elmult években ismételten a figyelem kdzéppontjaba kerilt. A kersztszalagreinserciéo nemzet-
kozi ajanlasok szerint révidebb rehabilitacios idével jar, mivel a szalag beidegzése megtartott, a
propriocepcids és koordinacids készség is hamarabb visszanyerhet6 a rehabilitacié soran. Szak-
irodalmi ajanlasok taldlhatdak a reinsercidt kdvetd rehabilitacids idészakra, de nincs fizioterapias
evidance based protokoll ebben a témakdrben. Osztdlyunkon 2022 szeptemberében végeztiik
az elsd keresztszalag reinzerciot, jelenleg 17 esetnél jarunk. A reinzerciot kdvet6 gyogytorna az
irodalmi adatok és hianyzd hazai gyakorlat miatt szamos kérdést vet fel. ElGadasomban oszta-
lyunk révid tavon szerzett tapasztalatairdl és nemzetkozi ajanlasokrdl szeretnénk beszamolni ACL
reinserciot kdvet6en.

A-0093 Minimadlisan invaziv MPFL potlds kizarélag magas molekulatomegdi
szintetikus szalag alkalmazdsdval gyermek és fiatal korban

Varga Marcell, Czene David, Kiss Adam, Vukov Adédm, Tihanyi David, Kassai Taméds
Budapesti Dr. Manninger Jend Baleseti Kozpont

Bevezetés Az elmult években a gyermek- és kamaszkori patella ficamok kezelésére alkalma-
zott medidlis patellofemoralis szalagpdtlas valt a legaltaldnosabban elfogadottabb eljardssa. A
mtétnek szdmos variacidja ismert, k6z0s tényez8, hogy a szalag pdtlasa tébbnyire valamilyen
autoldg grafttal (semitendindzus, quadriceps) torténik. Az Uj generacidés nagy molekulatomeg
szintetikus szalagokat egyre tobb helyen alkalmazzak graft tehermentesitd, illetve augmentacids
céllal (internal brace elv), a megjelenésiik ota eltelt tiz év igazolta, hogy kéros szoveti reakciokat
nem okoznak. Uj lehet8ség ezeknek a szintetikus szalagoknak az 6nallé (graft nélkiili) alkalma-
zasa — a medialis patellofemoralis szalag poétlas ilyen jellegli m(téti megolddsardl mar talalunk
irodalmi hivatkozdsokat. El6addsunkban kezdeti tapasztalatainkrél szeretnénk beszamolni. Anyag
és maddszer El6adasunkban azokat a gyermekeket és fiatalokat vizsgalatuk, akiknél patella ficam
miatt MPFL potlas tortént kizardlag szintetikus szalag alkalmazasaval 6nalldan vagy kombinalt
mtét részeként. A szalag poétlasa Arthrex FiberTape® implantatumal és Arthrex SwivelLock®
rogzitéssel tortént. 2022. szeptember és 2023. marcius kozott tizennégy gyermeknél végeztiink
ilyen m(tétet. A m(tétek soran 11 gyermeknél az MPFL poétlast egyéb eljardssal is kombinaltuk
(ventromedializacid, oszteokondralis fragementum visszarogzités, mozaikplasztika, lateralis
release), mig 3 gyermeknél 6ndlldéan végeztiik. Eredmények: A rovid tavi utdnkdvetés miatt
erdményeink elemzése soran féleg a technikai aspektusokat és a posztoperativ els6 harom
honap periddusanak szovédményeit vettiik figyelembe. Szeptikus szov6dményt nem észlellink.
LegkésGbb a harmadik honap végére valamennyi gyermek visszanyerte a teljes flexids-extenzids
mozgastartomanyt. 2 esetben észleltiink enyhe irritacidés szov6dményt a szalag femoralis rogzi-
tésnek helyén. 2 esetben a tervezettnél tobb implantdtumra volt sziikség a csavar behelyezése
soran észlelt m(itéttechnikai nehézség miatt. A vizsgalat utankovetési id6szakban ismételt ficamot
egyik gyermeknél sem észleltiink. Konkluzidk: Feltételezzik, hogy a gyermek és kamaszkori
MPFL-pétlas magas molekulatomegd, kizardlag szintetikus szalaggal valo technikaja jo alternati-
vdja lehet az autoldg graftokkal végzett mitéteknek. EI&nyok a minimalis invazid, a graft vételi
terilet morbiditasnak kikliszobolése és a gyorsabb rehabilitacié. Fenti hipotézisiink megerdsitése
a minimalis esetszdm, rovid utankovetési id6, és a nemzetkozileg fellelhetd minimalis irodalom
ugyanakkor tovabbi vizsgdlatok, nagyobb esetszdm elemzése és hosszu utdnkdvetés elvégzését
teszi szilkségessé.
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A-0058 Flexor tendon injuries of the hand — treatment possibilities and
postoperative protocols

Machac Petr, Toth Zoltan, Faludi Laszlo
SZTE SZAKK Traumatoldgiai Klinika, Szeged

Introduction: Flexor tendon injuries are common problems in our emergencies departments,
and the treatment and postoperative care brings a challenge into our practice. The ultimate
goal is to be able to restore the full function of the hand. There are differences in treating these
lesions on international or national levels, and these can be observed even within departments.
The purpose of this study is to show and summarize the most often used different treatment
methods with postoperative protocols in different zones of injury and compare amongst our
colleagues within the department with European countries. Materials and methods: A summary
and comparison was made from up-to-date literature between mostly used suture techniques
in different flexor tendon zones and widely used postoperative protocols. Furthermore,
questionnaires concerning these topics among traumatologists and hand surgeons in Germany,
Czech Republic and Hungary were reviewed. Results: The evaluation of the collected data is in
the time of deadline still in ongoing process and will be published at the congress. Conclusion:
The team-work and regular meetings with the physio- and ergotherapists are essential to in
achieving the best possible results, not only the surgical techniques should be evaluated, but also
the compliance of the patient throughout the healing process, to avoid unnecessary problems. In
our opinion, the international cooperation and exchange of knowledge and approaches with our
colleagues can help us become better surgeons, which come along with higher satisfaction for us
and most importantly with better outcome for our patients.

A-0059 Treatment modalities for malunion after distal radial and/or distal ulnar
fracture — what, when and how is to correct?

Machac Petr, Toth Zoltan, Faludi Laszlo
SZTE SZAKK Traumatoldgiai Klinika, Szeged

The fractures of the distal radius (mostly accompanied with fracture of the ulnar styloid
process as type of the fracture of the distal ulna) are the daily bread in life of every traumatologist
and hand surgeon. Nevertheless, malunions continue to occur after both conservative
and operative treatments. Not every patient with malunited distal radial fracture must be
symptomatic. Problems such as restricted range of motion but also possible instability of the
distal radioulnar joint (DRUJ) present itself in symptomatic patients. There are many questions
we have to ask ourselves: should we correct the radius alone? Is the ulnar shortening procedure
suffice? Should we consider salvage procedures? Do we need graft interposition (auto- vs.
allograft)? Are we capable of doing the corrective osteotomy by hand or is the 3D reconstruction
and patient specific implant (plate) necessary? What changes of the DRUJ stability can we expect
after shortening or lengthening of the radius or ulna? Should we persuade the asymptomatic
patient to consent to corrective osteotomy when we see the malunion? What approach should
we use? What about intraarticular osteotomy under arthroscopically assisted control? The aim
of this presentation is to show our approach in managing these situations; indication criteria for
corrective osteotomies, and when to address which bone — also regarding the soft tissue balance
and stability of the DRUI.
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A-0082 Gyermekkori kézsériilések kezelésének nehézségei

Jézsa Gergé, Oberritter Zsolt
PTE-KK Gyermekgyodgydszati Klinika, Manualis Tanszék, Sebészeti, Traumatoldgiai és Orr-Fiil-
Gégészeti Osztaly

Bevezetés: A kéz csontjainak torése gyermekekben és serdiil6kben is gyakori sériiléstipus; els-
forduldsa az 6sszes gyermekkori torés kb. 15%-a. Legtdbb esetben konzervativ kezeléssel jé funk-
ciondlis eredmény érhet6 el. Az elmozduldssal jard kéztorések repositidja és rogzitése a legtdbb
esetben elegend6. M(itéti indikaciot az instabil, a ferde, a rotacidval jard, valamint a patoldgias és
a nyilt kéztorések jelentik. Célkitlizés: A gyermek — és a felnSttkori kéztorések kezelésének legfébb
kiilonbségeinek ismertetése.

A-0100 Achilles-in szakadads elldtdsa sordn szerzett tapasztalataink

Barkaszi Arpad, Urban Ferenc
Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont Kenézy Gyula Campus Ortopédiai és Traumatoldgiai
Klinika

Bevezetés: Az Achilles-in szakaddsdnak leggyakoribb oka az ismétlédd, periodikus tulterhelés
és mikrotraumak hatdsa. Ezek kovetkezményeként gyengiil az in dllomanya, csékken a rugalmas-
saga, igy a kés6bbiekben akar kisebb erébehatdsra is sériilhet. Anyag és mdédszer: El6addsunkban
a Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Koérhaz Traumatoldgiai és Kézsebészeti Osztalyan
2017.01.01.- 2022.01.01. kozott Achilles-in szakadds miatt végzett miitéteket vizsgaltuk. Két el-
térd eljarast hasznaltunk, az esetek nagyobb részében a szakadast feltartuk, és direkt invarratot
végeztlink, mig a tobbi sériiltet minimal invaziv, percutan végzett invarrat segitségével lattuk el.
Miitétet kdvetéen minden esetben brace, illetve gipszrogzités kerilt felhelyezésre. Eredmények:
A vizsgalt idészakban 157 esetben végeztiink Achilles-in rekonstrudlé m(tétet. A miitétet megel6-
z6en 147 esetben végeztlink ultrahang vizsgdlatot a szakadas igazolasara, 102 esetben rontgenfel-
vétel, 12 esetben MRI vizsgalat késziilt. 142 esetben a sérilést kovetéen 24 6ran belll tortént az
elsé orvosi vizsgalat. A sériiltek atlagéletkora 34, 6 év volt, 145 férfi (92 %) és 12 n6 (8 %) beteget
operaltunk. 128 (82%) esetben a szakadast feltartuk, ezt kévetéen kerilt sor a direkt invarratra,
majd az inhlvely rekonstrukcidjara. A miitétek hossza atlagosan 49 perc volt. A sériiléstél eltelt
id6 atlagosan 3.2 nap volt. Postoperativ szakban 5 esetben (4%) észleltiink sebgydgyulasi zavart,
6 esetben (5%) fordult el§ reruptura, e miatt 5 mitétet végeztiink. 11 sérilt (9%) panaszkodott a
késébbiekben (6 hénapot kovetden) lokalis fajdalomra, 9 esetben (7%) fordult el hypaesthesia
a hegvonal kérnyezetében. 29 esetben (18%) percutan invarratot végeztiink. A miitétek atlagos
ideje 14 perc volt. A sériiléstdl eltelt atlagos id6 18 dra volt. Sebgydgyuldsi zavart nem észleltiink,
1 esetben (3%) reruptura miatt feltards és direkt invarrat tértént. Lokalis fajdalomra 2 sériilt (6%)
panaszkodott 6 honapot kdvetéen, hypaesthesia nem fordult eld. Kovetkeztetések: Az Achilles-in
sériilések elldtdsanak kérdése er6sen megosztott, egyes intézmények a konzervativ és operativ
kezelések eredményei kdzott nem taldltak szamottevs eltérést. Véleményiink szerint amennyiben
tarsbetegségek miatt nem kontraindikalt a m(itéti ellatas, mindenképpen meg kell kisérelni az in
megvarrasat, f6leg fiatal, aktivan sportold sériltek esetében. Az akut esetekben megkisérelhets a
minimal invaziv ellatas., tapasztalt sebész esetén jelentésen csdkkentve a mitéti idé6t, illetve mi-
nimalizélva a sebgydgyuldsi zavar kockdzatat. A reruptura esélye hasonlé a feltarasos mitéteknél
észlelt értékkel, de a paratenon megkimélésével a konzervativ kezelés elényei is megmaradnak.

Magyar Traumatoldgia e Ortopédia e Kézsebészet e Plasztikai Sebészet e 2023. 66. Supplementum II. 11



A-0033 Peroneus Longus és Tibialis Anterior mechanikai paraméter valtozdsainak
bemutatdsa kiilonbé6z6 tipusu besugdrzds és eltéré taroldsi idé utdn

Pap Karoly?, Karacsony Attila®, Szebényi Gabor®, Nadai Botond®>, Faragd Dénes?
Vasarhelyi Gabor?, Kiss Rita3, Hangody Laszl6'?

ISemmelweis Egyetem Traumatoldgiai Tanszék; 2Budapesti Uzsoki Utcai Kérhaz, Ortopéd—
Traumatoldgiai Osztaly; 3BME Biomechanikai Kooperacids Kutatd Kézpont; *Budai Irgalmasrendi
Kérhaz, Ortopédiai Osztaly

Kutatasunk célja, hogy 6sszehasonlitsuk a gamma- és az elektronsugdrzas, illetve a tarolasi id6é
hatdsait a peroneus longus és a tibialis anterior allograftokon. A kisérlethez 331 graftot (peroneus
longus és tibialis anterior) hasznaltunk, melyeket a tarolasi id6 (0-6 hdnap) és a sugarzas fajtaja
(gamma és elektronsugdrzas) szerint csoportokba osztottunk. A két in fajtat a nativ inakhoz
hasonlitottuk. El6adasunk bemutatjuk a statikus biomechanikai tesztek soran nyert szakitdsi és
deformacids eredményeinket. A 2 N-os el6feszités utan, 50 mm/min sebességgel 250 N-nal feszi-
tettiik meg az inak 60 s-ig. Az 5 és 6 honapig tarolt inak esetében a deformacié a mechanikai tesz-
tekre kisebb volt, mint a 0-4 hénapig tdrolt inakndl. Az elektron-sugdrzas és a gamma-sugarzas
kozott kilonbséget nem talaltunk.

A-0098 A medialis oldalszalag és az eliilsé keresztszalag egyiittes sériilésének
ellatdsi stratégidja

Vukov Adam?, Tihanyi David2, Knoll Zsolt?, Végh Gyorgy Pal?, Fldris Istvan?

'Budapesti Dr. Manninger Jen§ Baleseti K6zpont; 2Emineo Magankdrhaz

A nagy és kozepes energiaju gépjarmibalesetek és sportsériilések gyakori sériilés kombina-
cidja az ellls6 keresztszalag és a belsé oldalszalag sériilése: az Gsszes bels6 oldalszalag sériilés
20-38%-aban szakad az elllsé keresztszalag is. Az igy létrejott anteromedialis térd instabilitds
kezelése kihivast jelent beteg menedzselési, mitéttechnikai és rehabilitacids szempontbdl. A Dr.
Manninger Jend Baleseti Kézpontban a fenti sériilés kombinacidval kezelt betegeket attekintettiik.
A beteganyag feldolgozasa soran kiemelt szempontok voltak a sériilési mechanizmusa, a slirgds-
ségi ellatas mddja, a diagnosztika, a kezelési terv felallitasa és a miitéti ellatas/ellatasok id6zitése,
a rehabilitacié Utemezése és formaja. Mindezen adatok Gsszevetésével és a szakirodalom atte-
kintésével létrehoztunk egy javasolt ellatasi algoritmust, melyet kovetve csokken a visszamarado
kronikus instabilitas és az ismételt sérilés esélye, valamint novekszik a sporthoz vald visszatérés
lehet6sége. Az anteromedialis térdsériltek mdtéti elldtasdban anatdmiai szalagrekonstrukcids
technikakat és modern rogzitési eljarasokat alkalmazunk. A postoperativ kezelés soran korai moz-
gatast és a szlikséges, de elégséges rogzitést részesitjuk el6nyben.

A-0107 Lateralis extraartikularis tenodesisfsel szerzett tapasztalataink eliils6
keresztszalag potlds sordn

Panics Gergely, Reha Gabor, Sz6cs Gyula, de Jonge Rébert, Hangody Laszlo
Budapesti Uzsoki Kérhdz Ortopéd—Traumatoldgiai Osztaly

Bevezetés: Osztalyunkon mdasfél éve végziink eliilsé keresztszalag potlas kiegészitéseként la-
terdlis extra artikularis tenodezist. Mddszer 2022 majusa 6ta 22 ilyen beavatkozast tortént, 10
férfi és 12 nG betegnél. A betegek 68% fiatalabb volt, mint 20 év. Eredmények: 4 esetben (18%)
LCA revizidnal hasznaltuk ezt a technikat, 82%-ban ST inat hasznaltunk a beavatkozasok soran. A
sériiltek 91%ban sportoldk voltak. Graft elégtelenség és szeptikus szov6dmény nem jelentkezett,
reoperdcidra nem kerilt sor. Kévetkeztetés: LEAT m(itét gyakorlatunkban hasznos kiegészitje az
LCA pétlasnak, kilonésen fiatal, 20 év alatti sportoldknal.
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A-0030 Komplex proximalis tibia térések miitéti ellatdsa kombindlt technikdkkal

Vukov Adam, Tihanyi David, Végh Gyorgy Pal, Fldris Istvan
Budapesti Dr. Manninger Jend Baleseti Kbzpont

A proximalis tibia fej térések jellemz6en nagy és kdzepes energiaju gépjarmuibalesetek, sport-
sériilések, erészakos cselekmények soran jonnek létre. A tibia fej torések az 6sszes sipcsont torés
40%-a, és ennek o6tode a komplex, iziiletbe hatold torési tipus (Schatzker V-VI/ AO 41-C). A m(itéti
ellatas megtervezése soran nehézségeket jelent a tobbszoros torések miatt a megfelels feltaras,
a lemez elhelyezések megtervezése, a megfelel6 implantatumok kivalasztasa, az esetleges egyéb
szalag-, lagyrész sérlilések ellatasa, valamint megfelel§ postoperativ kezelés, rehabilitacié iteme-
zése. A Dr. Manninger Jend Baleseti K6zpontban az elmult 1 év sordan AO 41-C tipusu proximalis
tibia torésekkel kezelt betegek ellatasat attekintettiik. Az ellatdsok soran felmeril6 nehézségek
megolddsait szeretnénk ismertetni a kiilonb6z6 implantatum tipusokat, kiilon figyelmet forditva
azok kombindcidjara, elényeikre és hatranyaikra, illetve az ebbdl fakadd mlitéttechnikai szem-
pontokra. Ismertetjiik a beteganyag attekintése soran eléforduld szovédményeket, azok okait és
megoldasait. A postoperativ kezelés soran korai mozgatast és a sziikséges, de elégséges rogzitést
részesitjik el6nyben. A komplex proximalis tibia torések ellatasa jelentds kihivds, de gondos
preoperativ tervezéssel, megfeleld implantdtumokkal és preciz m(téti technikdval, valamint meg-
felel6 funkcionalis postoperativ kezeléssel, rehabilitdcidval j6 eredményt érhetilink el.

A-0009 Retentios feladat ujra fogalmazdsa, és uj miitéti koncepcio a sulyos, pilon
jellegii radius distalis vég torések kezelésére

Seress Gyorgy*?, Levent Yicel*, Matus Skombar?, Anja Krull*
TAltmark-Klinikum Salzwedel Unfallchirurgie, Ortopddie und Wiederherstellungschirurgie
(osztalyvezet Ch. Yucel); 2Margit Kérhaz Paszté Egynapos Sebészet (Igazgatd: Dr. Boczek Tibor)

Az elmult évtizedben publikalt mikro CT vizsgalatok és kordbbi, mikroanatémiai ismeretek
felhasznalasaval Ujra gondoltuk a radius distalis vég sulyos, a finom szerkezet megbomlasaval jaré
anyaghianyos (pilon) torései esetén elGallt Uj mechanikai kornyezetet, melynek kezelésére az iro-
dalomban a kompromisszumos ,bridging plate” eljarast ajanljak, lemondva a primer anatémiai
rekonstrukciorél és mozgasmegtartd retentiordl. Véleménylink szerint a jelenlegi mtéti kon-
cepcio rigid implantatumot allit szembe a distalis tortvég felbomlott mechanikai szerkezetd, klasz-
szikus csontnak mar nem nevezhetd masszajaval, ami térvényszerlien magdban hordja a stressz
koncentraciot. Tervezett és részben mdr bevezetett mitéti eljdrdsunkban ezt a masszat egyrészt
cirkularis PDS varrattal, masrészt a palmaris carpalis szalagokhoz rogzitett, az izlleti felszin alatt
dorsal felé vezetett PDS fonalakkal, majd a lemez distalis kantlalt csavarjain keresztil a palmaris
oldalra visszavezetve megcsomozott fonalakkal fixaljuk, egy rugalmas szerkezetet hozva létre,
mely tehat a korbefutd PDS-re, palmarisan és dorsalisan az implantdtumra van felfliggesztve,
illetve ravarrva. Ez egy trambulinra emlékeztet§ szerkezetet eredményez. Ezzel a megoldassal
az implantatum és a distalis tortvég kozott a terhelés atadds elasztikussa valik, ezzel csokkent-
hetd a stressz koncentracid, emellett Ggy van lehet8ség csontpotlasra, hogy az nem vandorol at
a sérilt zonan. Az eljarast Hybrid Fixateur Interne-nek, vagy Trambulin mddszernek neveztiik el.
Az el6adasban elemezziik a megoldandd biomechanikai feladatot és a Trambulin mddszer adta
lehetGséget.
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A-0010 Hybrid Fixateur Interne, avagy Trambulin médszer a sulyos, pilon jellegii
Radius distalis vég toréseinek kezelésére (miitéti technika)

Seress Gyorgy*?, Levent Ylcel*, Matus Skombar?, Anja Krull?
*Altmark-Klinikum Salzwedel Unfallchirurgie, Ortopddie und Wiederherstellungschirurgie
(osztalyvezetd Ch. Yicel); 2Margit Kérhaz Pasztd Egynapos Sebészet (Igazgatd: Dr. Boczek Tibor)

Mitéti indikacid részben megegyezik a Bridging Plate elsé harom pontjaval. - kiterjedt izileti-
és metaphyser romzdnaval jaré nagyenergidju csukld sérilés - elégtelen, hianyos csontszerkezet
vagy rossz csontmin@ség - distalisan elhelyezkedd torésvonal-zéna - tarsuld csuklé instabilitds -
polytrauma, a fels6 végtag azonnali terhelhet&ségének igényével A mitét 1épéseit didkkal magya-
razva mutatjuk. Intraoperative distractios fixateur externe temporer felhelyezése. Dorso-palmaris
behatolas, dorsalisan a 2-4-es extensor rekeszek egybenyitasaval, feltarasaval. Szogstabil distalis
radius lemez haszndlata, kulcs a szogstabil kantlalt csavar. A torés repositiéja dorso-palmarias
manipulatioval. A distalis iziileti felszin magassagaban korbefuté PDS varrat, melyet a sigmoid
notch mellett transossealisan vezetiink dorsal felé. A palmaris szogstabil lemez el6készitése ugy,
hogy a tliz6drotok szamara készitett distalis furatokat felhasznalva, ebben meghurkolva a palmaris
szalag felGltése utan 4-6 szal PDS fonalat az izfelszin alatt dorsal felé vezetiink at. Dorsalisan meg-
hurkoljuk-régzitjiik a kérbefutd PDS szalhoz, mint a trambulin pereméhez, majd a torés repositioja
utan a distalis sor kanilalt csavarjai belsejében a fonalakat palmar felé visszavezetem. A fonalakat
megfeszitve rugalmasan aldtdmasztjak az iziileti felszint, az egyes szalakat palmarisan egymashoz
csomozva létrejon a trambulin, a Hibrid Fixateur Interne. Dorsalisan az anyaghianyt cadaver-,
vagy sajat csontblokkal, esetleg alloplasticus anyaggal potoljuk. Utdkezelés: 4 hét dorsalis sin a
szabadon levé izliletek tornajaval, majd tovabbi 4 hét flexios gyakorlat. Extensio beépitése 8 hét
utan. Jelenleg a mitét begyakorlasi fazisaban vagyunk, a kezdeti eredmények pedig biztatdak.

A-0127 Eliilsé keresztszalag-sériilések ellatdsa fiatal korban

Rajki David, Jorasz Zsolt
Magyar Reformdtus Egyhdz Bethesda Gyermekkérhaza

Az utdbbi években egyre gyakoribb a gyermekkori térdsériilések el6fordulasa, és egyre gyak-
rabban taldlkozunk ellilsé keresztszalag szakaddssal. Feln6tt korban a keresztszalagpdtlas rutin
eljarassda valt, a koran elvégzett mitét jelent6sen csokkenti a tarssériilések és a korai arthrosis
kialakuldsdnak lehetGségét, ennek ellenére a gyermekkori sériilések elldtdsat kevés helyen al-
kalmazzak, mivel a felnétteknél végzett transphysealis mddszerek sulyos ndvekedési zavarokhoz
vezethetnek. A konzervativ terapianak, a magas minGségl célzott rehabilitacids programnak van
helye ezen sériiltek ellatasaban, azonban a nemzetkozi szakirodalom szerint a legtobb esetben
nem helyettesitheti a megfelel6 idében elvégzett adekvat mitétet. A nyitott ndvekedési zonaju
gyermekek keresztszalag-pétlasara szamos physis-kimélé mitéti technikat kidolgoztak, azonban
jelen tuddsunk szerint legtdbbjiik nem végezhetd el ndvekedési zavar kialakuldsa nélkil. Kocher
és munkatdrsai bemutattak és 2006-ban publikdltak egy olyan eljarast, mely teljes mértékben
elkerili a novekedési zonakat, ezaltal csaknem nullara redukalja a novekedési zavar el6fordula-
sanak valodszinliségét, és mindemellett kell§ stabilitast biztosit. Munkacsoportunk célja, hogy az
elllsé keresztszalag-szakadast elszenvedett gyermekeket hazankban idedlis id6ben, koruknak
és fejlettségiiknek megfeleléen, transphysealis vagy physis-kimélé m(téti eljarassal ellassuk, a
Kocher dltal bemutatott algoritmust alkalmazva, ezaltal minimalizadlva a masodlagos sériilések
el6fordulasanak és a korai arthrosis kialakuldasanak lehet8ségét. Kérhazunkban tiz éve végziink
keresztszalagpdtlast, dontéen Tanner 3-5 stadiumu fiataloknal, akiknél transphysealis potlast vé-
geztlink semitendinosus inbdl, illetve az elmult két évben 20 Tanner 1-2 stadiumu gyermeknél
alkalmaztunk physis-kimél6 eljarast, mely esetekben a keresztszalagot a tractus iliotibialisbdl
készitett oltvannyal pétoltuk. Ezen mUitéti eljaras részét képezi — a jelenleg nemzetkozileg egyre
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inkdbb elfogadott és javasolt - lateralis extraartikularis tenodesis (LET) is, mely jelent6sen fokozza
az elllsé keresztszalag potlasok rotacios stabilitasat. Tapasztalataink szerint ez az Uj m(itéti tech-
nika kell6 térd stabilitast biztosit, a megfelelS rehabilitaciés program segitségével, 9-12 hdnappal
a mitétet kdvetben, a gyermekek vissza tudnak térni a sporthoz, az aktiv életmoédhoz. Mindezen
eredmények alapjan hazankban az ellilsé keresztszalag sériilést elszenvedett prepubertds koru
gyermekek szamara egy Uj, alacsony kockazatu, hosszutavon kedvezé kimenetell eljaras valik
lehetdvé.

A-0108 Gyermekkori akut térdsériilések diagnosztikdja, kezelése. HOGyI Térd
Munkacsoportjanak beszamoldja

Ringwald Zoltan?, Varga Rita?, Gulacsi Gyorgy?, Raskai Csaba3, Fiile Istvan!, Molnar Diana?,
Cs. Frank Laszl63, Matyus Enik&?

'Heim P&l Orszagos Gyermekgyodgyaszati Intézet, Sebészeti és Traumatoldgiai Osztély; 2Heim
Pal Orszdgos Gyermekgyodgyaszati Intézet, Gyermek MR és CT Diagnosztikai K6zpont; *Heim Pal
Orszagos Gyermekgyodgydszati Intézet, Ortopédiai Osztaly

Bevezetés: 2019-ben kezdte meg m(ikodését a Heim Pal Orszdgos Gyermekgydgyaszati In-
tézet MR laborja. 2021 elején alakult meg intézetlinkben a Térd Munkacsoport, melynek tagjai
radioldgusok, ortopédsebészek, traumatologusok és gyermeksebészek. A munkacsoport altal,
a Radioldgus Tarsasag MSK tagozatdnak ajanlasa alapjan, kidolgozott protokoll szerint minden
olyan gyermek esetében, akinél klinikailag jelent6s haemarthrost észleltlink akut, par napon be-
lUli MR vizsgdlat tortént. Modszer: 2021.02.t6l 2022.09-ig tartd id6szak adatait dolgoztuk fel. A
gyermekek felterjesztésekor a beteg adatai mellett a klinikailag relevans adatokat is meg kellett
adni. A vizsgalat soran dsszehasonlitottuk a klinikai adatokat, az UH és Rtg vizsgalat leleteit, az MR
vizsgdlat leleteit, illetve a kezelési mddszereket és - ha tortént - a m(téti leleteket. Eredmények:
132 eset adatait dolgoztuk fel. A betegek 8 és 18 év kozottiek. MR vizsgalat 21 esetben meniscus
sériilést, 56 esetben OC sériilést, 28 esetben keresztszalag sériilést, 57 esetben MPFL sértlést, 14
esetben oldalszalag sériilést irt le. A 145 esetbdl 81 esetben tortént mitéti beavatkozas, ebbél 52
esetben akutan. 12 esetben arthrotomiat, 54 esetben arthroscopidt végeztiink. Kdvetkeztetések:
A serdiil6 kori térdsériilések a klinikum és a Rtg vizsgdlat alapjan banalisnak tlinhetnek, azonban a
haemarthrossal jard térdsérilések hatterében nagy esetszamban komoly sériilés allhat. Ezen sé-
rilések ellatatlansaga komoly egészségligyi kockazatot jelent ezen betegek idGsebb életkoraban.

A-0047 Jardaselemzés LCA plasztikat kévetden - avagy elég 4 honap rehabilitdcio?

Suti A.}, Radi P.2, Torok L.2, Doszkocs P.3, Szlics M.*
ISZTE Kozponti Fizioterapia; >SZTE Egészségtudomanyi és Szocidlis Képzési Kar, Gyogytornasz
Szakirany; 3SZTE Traumatoldgiai Klinika; “SZTE Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

A Szegedi Tudomanyegyetem Traumatoldgiai Klinikajan évente kb. 120-140 sportsérilés miatt
bekovetkezett ellilsé keresztszalag szakadas esetén végeznek szalagpotld mitétet.A belltetett
graftok tekintetében a BTB és Semitendinosus graftok ardnya 50-50%. El6addsunk célja bemu-
tatni, hogy BTB grafttal tortént LCA potlds utan az altalunk alkalmazott rehabilitaciés protokollal
el tudjuk-e juttatni betegeinket egy olyan funkcionalis allapotig, amelynél a két also végtag kozott
jaras soran a végtagok haszndlatdban nincs mérhetd kilénbség és a miitétet kdvetd 16 hét utan
alkalmas az operalt végtag a kocogds megkezdésére. Vizsgalataink megkozelitéleg 12 hénapot
oOleltek fel. A vizsgdlat alanyai a klinikdnkon operalt betegek voltak, akik a m(tétet kdvetd rehabi-
litdcidt is intézetlinkben végezték. Az alanyok kozott csak hobbi szinten sportolék voltak.A gydgy-
torna ambuldns keretek kozott, heti két alkalommal tornatermi és két alkalommal subaqualis
terdpiat jelentett. A jaraselemzést egy specidlis, szenzorokkal felszerelt Kettler futépadon
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végeztlik, aminek jaré felliletébe egy erdométer és kalibralt mérésérzékel6 matrix van beépitve. A
futépadhoz a német Zebris Medical GMBH altal fejlesztett jardaselemzé FMD-T szoftver programot
kapcsoltuk, illetve a méréseket a szdmitdgéphez rogzitett kameraval is néztlik. Egy paciensnél 5
alkalommal végeztiik el a méréseket: preoperativan, a m(tétet kdvetd 4,8,12,16 héttel. Az elsé
harom mérés sik talajon, normal jarasi ritmusban, a 12 hetes mérés emelkedén, gyorsabb tem-
pdval, a 16 hetes vizsgalat pedig kocogas volt.A szamitogépes elemzés soran néztiik a lépéshosszt,
|épés tavolsagot, az egy Iépés hosszon belll a két végtag egymashoz viszonyitott |épés nagysagat,
a talp kiilonb6z6 részén kifejtett nyomdsviszonyokat a talajra érkezés, gordilés, elrugaszkodas
kivitelezése soran, majd a mért adatokat elemeztiik. Méréseinkkel nem az volt a célunk, hogy
az egyes betegek sajat magukhoz képest bekdvetkezett fejlédését elemezziik, hanem az adott
id6szakban az operalt végtag aktudlis allapotdt vizsgaltuk terhelés soran nagy létszam esetén.
A mért adatokkal az operalt végtagon jaras kiilonb6z6 fazisaiban szerephez jutd fébb izomcso-
portjainak aktualis allapotara kovetkeztettiink vissza (izomerd, kontrakcio, relaxacio sebessége).
Tapasztalataink alapjan a preoperativ mérésnél jaras soran tapasztalt aszimmetria mértéke jelen-
t6sen flggott a szakadds ideje és a mitét kozott eltelt idGtartamtél. Minél régebbi volt a sériilés,
anndl kevésbé volt mérhetd kilonbség a két végtag kdzott a jaras elemzése sordn.A 4 hetes mérés
kapcsan jelentGs kilonbséget tapasztaltunk az operalt végtagon minden paraméter tekintetében.
Ezek az eltérések a 8 hetes felmérésre a vizsgalt alanyok nagy részénél jelentGsen mérséklgdtek.
A mlitétet kdvets 12. héten mind a jarofelilet délési szogének emelése, mind a jarasi sebesség
novelése szokatlan terhelést jelentett a végtag izomzatanak, mely Ujra nagymértékben befolya-
solta a jarasi szimmetridt az alsé végtagok haszndlata soran. Zar6 felmérésre 16 héttel a potlas
utdn kerilt sor, melynél kocogds vizsgdlata volt a célunk, ezt az alanyok nagy része abszolvalta,
de a mérések soran befolyasold tényezd volt a futdopadon valé mozgds kozben jelentkezé félelem,
mely szintén hatassal volt az izomzat mellett a mozgas minéségére. Osszefoglalasként elmond-
hatjuk, hogy a mért és elemzett adatok alapjan a 16 hetes rehabilitacié alkalmas az operalt végtag
izomzatanak az ép végtagra jellemzé funkciondlis allapot megkozelitésére, de nem elegendé azzal
azonos erd, kontrakcios, relaxaciés sebesség, dinamika elérésére. Emellett a fizikai tényez6kkel
parhuzamosan jelent8s pszichés gatlassal is szamolnunk kell az els6 intenzivebb terhelés megkez-
dése kapcsan.

A-0053 Az eliilsé keresztszalag-rekonstrukcio hosszu tavu eredményei idoseknél

Csete Karoly, Holovic Helga, Takayuki Kurokawa, Barath Balint, Torok Laszld, Hartmann Petra
Szegedi Tudomanyegyetem

Hattér: Napjainkban az id6sebb korosztdlyok hosszabb ideig maradnak aktivak, és késébb is
folytatjak az olyan sportokat és tevékenységeket, amelyekhez az egyik labon vald forgas sziik-
séges. Az elllsé keresztszalag (ACL) szakadasok ardnya ezért novekszik a 40 év felettiek korében,
és ezzel egylitt a m(itéti rekonstrukcié (ACLR) ardnya is, de ennek hatékonysagardl korlatozott iro-
dalom all rendelkezésre. E tanulmany célja, hogy 6sszehasonlitsa az ACLR-en atesett id&s betegek
eredményeit egy fiatalabb betegcsoport eredményeivel. Anyagok és mddszerek: A vizsgalatba
azokat a betegeket vontuk be, akik 2015-2017 koz6tt csont-patella in-csont graftinggal (BPTB)
végzett ACLR-en estek at egy I. szint(i traumakdzpontban, 5 éves kovetési idével. A betegeket 4
csoportba osztottuk: 40 év alattiak, 40-49 évesek, 50-59 évesek és 60 év felettiek. A graft md-
kodését a Nemzetkodzi Térddokumentacids Bizottsag (IKDC) objektiv pontszamaval értékeltik, az
anteroposzterior (AP) elmozduldst arthrométerrel (KT-1000; MEDMetric) mértik, a szubjektiv
értékeléshez pedig a Lysholm-skalat hasznaltunk. Eredmények: A végsé elemzésbe 195 beteget
vontunk be. Az IKDC-pontszdm az 50-59 évesek és a 60 év felettiek csoportjaban szignifikdnsan
rosszabb értékeket mutatott, mint a fiatalabb csoportokban, azonban az esetek 83%-aban és
66%-aban normalis, illetve kdzel normalis fokozatot értek el. A térd AP elmozdulasdban (mm-
ben mérve) szignifikans kiilonbséget taldltunk a 40 év alatti és az 50-59 éves, valamint a 60 év
feletti csoportok kdzott; a graft meghibasodas (megnyulds>5 mm) és megnyuldsanak (>3 mm)
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szama azonban nem nétt ezekben az idésebb csoportokban. A betegek altal megadott Lysholm-
pontszam a 40-49 éves, 50-59 éves és 60 éves csoportokban alacsonyabb volt, mint a 40 év alatti
csoportban, de az atlagos pontszam ,,jé” volt. Kévetkeztetések: Az ACL-rekonstrukcié hosszu tavu
eredményei az idésebb sportoldk esetében Gsszehasonlithatéak a fiatalabb betegekével, mind
a térdfunkcid, mind a betegelégedettség tekintetében. Tovabba nincs kilonbség a 40 év feletti
id6sebb betegek eredményeiben az 50-es vagy akar 60-as éveikben jard betegekhez képest. Még
mindig nem all rendelkezésre elegendd publikalt bizonyiték ahhoz, hogy meghatarozzuk az ACL-
rekonstrukcio felsé korhatarat idésebb sportoldk esetében.

A-0046 Terrible triad kényoktdji sériilések soran alkalmazott ellatdsi stratégiank

NyG6gér Zoltan, Kirschner Tamas, Léndrth Rébert, Schendl Roland, Téth Levente
Petz Aladar Egyetemi Oktatd Kdrhaz, Gy6r, Traumatoldgiai, Ortopédiai és Kézsebészeti Szak-
macsoport

A ,terrible triad” kifejezés a konydk esetében a konyok iziilet ficamat jelenti, az ulna processus
cororonoideus és a radius fejecs torésével egylitt. Ez a sériilési forma csak komplex szalagsé-
rilési mechanizmus létrejotte mellett fordulhat el6. Korabbi traumatoldgiai ellatasok soran
elterjedt gyakorlat volt a radius fejecs eltavolitas és a konyok izllet tiz6drétos transfixatidja a
fennalld instabilitas miatt. A mai modern lemez, horgony és protézis rendszerekkel mozgasstabil
ellatast nyujthatunk betegeinknek és korai rehabilitacids kezelést engedélyezhetiink. Ezaltal jobb
postoperativ eredményeket tudunk elérni. Elldtasi stratégidnkat az ulnohumeralis izlilet esetében
elsésorban a processus coronoideus tortdarabjanak nagysdga, illetve az oldalszalagok sériilése,
mig a radiohumeralis izlilet esetében a radiusfej torés darabos jellege, illetve a beteg életkora
hatarozza meg.
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A-0097 Az O-arm intraoperativ 3D navigdcios és diagnosztikai rendszerrel szerzett
tapasztalatok a medencesériilések miitéti ellatasaban. Medtronic Hungdria Kft.
dltal szponzordlt el6adds

Kocsis Andras?, Bodzay Tamas?, Balazs Péter?, Asztalos Andras?, Szabd Sandor?
!Budapesti Dr. Manninger Jend Baleseti Kozpont; 2Dél-Pesti Centrumkdrhaz Orszagos Hemato-
|6giai és Infektoldgiai Intézet, Traumatoldgiai Osztaly

Bevezetés: a medence sérilések sebészi ellatdsdanak alapveté nehézsége — a csOves cson-
tokon végzett csontegyesité mitétekkel ellentétben — a kilénboz6, kétdimenzids megjeleni-
tésen nehezen leképezhetd képletek célozhatdsaga, repozicidja és az implantdtumok megfeleld
elhelyezése. Noha a m(itéti ellatas kell6 gyakorlat mellett biztonsaggal végezhet6 kétdimenzids
leképezés (C-iv) haszndlataval is, az elmult években az intraoperativ haromdimenzids képalkotas
és navigdcio is elérhetévé valt. Mddszer: az intraoperativ CT egyfajta tovabbfejlesztett valtozata,
az O-arm a gerincsebészetben mar évek ota bevezetésre kerilt. EInyei, ugy, mint a mdtéti id6
csokkentése, az implantatumok biztonsagosabb elhelyezése, valamint a m(it6i személyzetet éré
sugdrterhelés drasztikus csokkentése bizonyitott tények. A Budapesti Dr. Manninger Jend Baleseti
Koézpontban EFOP palyazat keretein beldl alkalmunk nyilt arra, hogy ezt, a gerincsebészetben mar
kiprobalt és el6nyos modszert a klasszikus traumatoldgidban, elsGsorban, de nem kizarélag a me-
dence torott betegek mitéti ellatasa sordn is alkalmazzuk. Az eljaras lényege, hogy a feltarast és
repoziciét kbvetéen a betegrél intraoperativ CT kép késziil az O-arm segitségével. A képalkotdast
megel6z6en a betegre egyfajta marker rendszert kell felhelyezni, igy készll a m(téti teriletrdl
egy tényleges CT képsorozat. Ez mar dnmagdban is elény0s, hiszen a repozicié haromdimenzids
képalkoté modalitdson ellenérizhetd. Ezt kbvet6en a betegre, illetve az implantatum behelyezd
eszkozokre (furd, csavarhuzd) szerelt tovabbi markerek segitségével térbeli, azaz tényleges ha-
romdimenzids, valds idejli navigacio és ellenérzés oldhatd meg. A csontegyesitd eljards végén a
mtéti terlletrdl ismételten CT felvétel készilhet, igy a m(itét eredménye intraoperativ szakban
ellenérizhetd, elkeriilve ezzel a kétdimenzids leképezéshdl fakado hibdkat. Eredmény: az elmult
egy évben szamos esetben alkalmaztuk az O-arm rendszert mind medence, mind izileti torések
ellatdsaban. Mivel az O-arm C-iv izemmaddban is haszndlhato, alkalmunk volt megfigyelni, hogy
a kétdimenzids, jonak itélt eredmény hogyan valtozik a CT elkészitése, azaz a haromdimenzids
képalkotas utan. Az iliosacralis csavarok bevezetése gyorsabba és pontosabba valt, az eredmé-
nyek (csavar pozicié) nagy mértékben javultak a navigdcids célzds miatt. Az izileti torések, mint
a tibia plato torések ellatdsaban jobb repoziciés eredményeket értiink el az intraoperativ térbeli
leképezésnek koszonhetéen. Az O-arm miikodésének Iényege, hogy el6zetes bedllitds alapjan a CT
leképezést automatikus mozgdssal végzi, igy ekdzben a miitGi személyzet nincs jelen a mit6ben.
Ennek megfelel6en a CT leképezés és navigaciods eljaras sordn a m(ité személyzetét nem éri su-
garzas. Kovetkeztetés: az O-arm intraoperativ diagnosztikai és navigacids technoldgia csokkenti
a mtéti id6t, javitja a repoziciés eredményeket, és drasztikusan csdkkenti a mitéti személyzetet
éré sugarterhelést. Ennek megfelel6en mind a személyzet, mind a betegbiztonsag fokozhato.
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A-0008 Acetabulum térések kapcsdn végzett csipdiziileti protetizalds: primer vagy
halasztott?

Ban Laszld
Eszak-Pesti Centrumkdrhdz - Honvédkdrhaz

Bevezetés: Az acetabulum torés izileti sériilés, helyredllitdsa hosszu tdvon meghatarozza a
csipdizilet késSbbi allapotat. A torés olykor egyitt jar egy komplex medencegy(ir(i sériléssel.
Amennyiben osteosynthesist végziink, a m(tét célkitlizései az izlileti kongruencia és a medence
ossealis integritdsa, stabilitdsa helyreadllitdsa. Megfelel§ sebészi feltarassal, a lehet6 legpontosabb
repositioval, kell6en stabil synthesissel igyeksziink elérni a gyogyulast, a lehet6 legjobb funk-
cidt, és minimalizalni a késébbi csipGizileti arthrosis kialakuldasa esélyét. Bizonyos esetekben az
osteosynthesistél eleve nem varhatunk jo eredményt. Maskor a synthesis cs6dét mond, mecha-
nikai vagy térésgydgyuldsi zavarok lépnek fel. Idénként avascularis combfej necrosis, csipgizileti
arthrosis alakul ki. Ezekben az esetekben donthetiink a csipGizilet protetizalasa mellett. Mddszer
Jelen tanulmany szerzéje 2017-2023 kozott 187 miitétet végzett kilonféle medence sériilteken,
ennek mintegy fele volt acetabulum torés, vagy azt tartalmazd komplex torés. Nagy figyelmet
forditunk a preoperativ torés classificatiora, a megfeleld feltaras és synthesis kivalasztasara. Az AO
iranyelveit kovetve mérlegeljiik, mikor végezziink primer protetizalast. A halasztott protetizalas
id6zitésére és tipusara is gondot forditunk. Eredmények: Az osteosynthesis sikeréhez a sanszokat
rontja: magas életkor, osteoporosis, co-morbiditas, patoldgias csontszerkezet, reconstrualhatatlan
acetabularis izfelszin, a térés extensiv comminutioja, femurfej torés, traumds csipSficam, morbid
obesitas, stb. A halasztott, vagy osteosynthesis utani THA nehézségét képezhetik: heterotop
ossificatio, kiterjedt hegszovet, korabbi implantatum, nehéz anatémiai viszonyok, potencialis
occult infectio, nagyobb ér-idegsériilési veszély, stb. Az acut THA technikailag kiegészitheté ORIF
vagy limitdlt open synthesissel, minimal invaziv csavarozdassal. Az acut THA el6tt meg kell fontolni:
rendelkezésre allnak-e a kiilénféle synthesisek és a revisids arthroplastica személyi és targyi feltét-
elei, komplex, nehéz szituacidkra szamithatunk, a vapadefectusok megoldasa és a vapa adekvat
stabilizaldsa nehéz lehet. Az acut THA indikaciéjat képezi, ha a sériilés jellegébdl kifolydlag
magas a riziko a kovetkezd kései szimptémakra: posttraumas osteoarthritis, nonunion, malunion,
avascularis combfej necrosis - vagyis nagy a valdszin(isége a késGbbi protetizalasnak, kivéve, ha a
torés elmozduldsa nem teszi lehet6vé a primer THA-t. A fenti kérallapotokat okozhatjak: extensiv
impactio a combfejen, Pipkin IV. combfejtorés, jelentés comminutio a torésben, az iziileti porc
jelentGs sériilése, vesztesége, rekonstrudlhatatlansdga. Tovdbbi primer THA indikacidk: id6s kor
(osteoporosis, co-morbiditas, tehermentesitési képtelenség), egyidejli Garden IlI-IV. combnyak-
torés, combfejtorés, a kérel6zményben silyos degenerativ vagy gyulladdsos arthritis, femurfej
AVN, significans coxarthrosis. Az acut THA kontraindikacidit az el6adas részletezi. A preoperativ
tervezést segiti a 3D CT reconstructio: impactio mértéke, femurfej allapota, izfelszin allapota,
sériilése mértéke, acetabularis fragmentumok mérete és dislocatioja, a hemipelvis rotatioja, az
acetabularis csontdefectus mérete és helye (Paprosky classificatio), kordbbi csipdiziileti pato-
légia jelenléte. A sebészi team szemszogébdl fontos a kell§ gyakorlat, tapasztalat mind a revisids
arthroplasticaban, mind az osteosynthesisben, és a kell6en széles implantatum valaszték. A se-
bészi technika elemeibdl kiemelendéek: kabelkotegezés, csontgraftok, titanium mesh, kiegészité
osteosynthesisek, cement nélkili THA, multihole revisids vapa, csavar augmentdcio, acetabularis
augmentald blokkok, Ring-Frame Construct, Burch-Schneider vapakosar, Cup Cage Construct,
TMARS. A halasztott THA indikacidi: az osteosynthesis mechanikai szov6dményei, térésgydgyuldsi
zavarok /malunion, nonunion/, posttraumas coxarthrosis, avascularis combfej necrosis. Kévet-
keztetések: A fenti (AO) elveket alkalmazva Intézetlinkben kedvez6 tapasztalatokat szereztiink, és
jo eredményeket értlink el az acetabulum torések protetizalasaval (esetbemutatasokkal illuszt-
raljuk). Nagy kihivasnak tekintjlk, és nagy felkésziltséget igényel mind traumatoldgiai, mind or-
topédiai szempontbdl. A komplex esetek ellatdsa ortopéd-traumatoldgiai centrumokban javasolt.
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A-0029 Medence és Acetabulum térések miitéti megolddsainak vdltozdsa
osztdlyunkon az elmult 10 évben

Szadvari Gabor
Borsod-Abauj-Zemplén Varmegyei Kozponti Kérhaz és Egyetemi Oktatdkdrhaz Traumatoldgiai
Osztalya

Célkitlzés: A kiulonboz6 minimal invaziv és fedett mUtéti technikdk, a sebészeti szakmak
minden teriiletén jelent8s valtozast hoztak az utdbbi évtizedekben a muitéti tipusok alakuldsaban,
igy a medence és acetabulum torések kezelésében is. Az irodalomban szamos cikk jelent meg,
mely alapjan ezen technikakkal valogatott esetekben ugyan olyan jé funkciondlis eredmények
érhetéek el, mint a feltardasos mitétekkel, a betegek és az ellatd rendszer sokkal kisebb megter-
helése mellett. Célunk, az volt hogy megvizsgaljuk miként valtoztak ezen sériilések m(téti megol-
dasai az elmult 10 év soran az osztalyunk beteganyagaban. Mddszer: A szamitdgépes rendszerben
atolvastuk a Borsod-Abauj-Zemplén Varmegyei Kozponti Kérhdz és Egyetemi Oktatokérhaz
Traumatoldgiai Osztdlydan 2013.01.01 és 2023.07.01 kozott medence sérilések miatt végzett
mtétek leirasait. Vizsgaltuk az adott id&szakban bekdvetkezett szov6dmények szamat, és azok
megoldasait. Eredmények: J4I [athatd, hogy a minimal invaziv és percutan fedett technikdak szama
bizonyos sériilések esetében jelentGsen megemelkedett a vizsgalt idGszakban. Az elmult években
Uj technikak jelentek meg, mellyel parhuzamosan bizonyos régebbi modszerek teljesen eltlintek.
A mitétek abszolut szdma is fokozatosan emelkedik, az egyre kisebb megterhelést jelentd tech-
nikak alkalmazasa mellett. Osszegzés: Medence sériilések esetében megfelel indikaciok mellett
a percutan, fedett osteosynthesisek az elséként vdlasztandd technikdk, mivel ugyan olyan jé
funkcionalis eredmény érhet6 el veliik, joval kisebb megterhelés, kevesebb szovédmény mellett,
valamint a betegek hamarabb mobilizalhatoak.

s s

A-0041 Medencegyiirti, illetve acetabulum térések fedett csavarozdsa osztdlyunk
gyakorlataban

Baranovics Péter, Kandar Zoltan
Fejér Megyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktatd koérhdz, Mozgdsszervi Sebészeti Centrum,
Traumatoldgia

A medencegylrd, illetve az acetabulum térései daltaldban nagy energidju balesetek soran
jonnek létre, gyakran tovabbi sérilésekkel tarsultan. Ellatasuk soran kiemelt cél a beteg miitéti
megterhelésének csokkentése, a megfeleld stabilitds biztositdsaval. Megfelel6 feltételek esetén
(torés tipusa, diszlokacdja, beteg testalkata, skill/eszk6zok), biztonsdgos, minimal invaziv technika
a torések fedett csavarozasa, illetve kiegészitésként is hasznalhato lemezes szintézisek mellett.
Fentieket figyelembe véve 4 év alatt 39 betegnél végeztiink medencecsavarozast 6nalléan vagy
lemezes szintézis kiegészitéseként. 6,5 mm-es és 8 mm-es kaniildlt, titan, spongiosa csavarokat
alkalmaztunk, acetabulum eliilsé/ hatsd columna, szeméremcsont, illetve sacrumtorések,
sacroiliacalis lysisek rogzitésére. Egy esetben észleltlink posztoperativ ischialgiat illetve egy be-
tegnél Iépett fel infekcid. Egyéb szévédmény nem jelentkezett. Betegeinknél torekedtiink a lehetd
legkorabbi mobilizacidra. Véleményiink szerint jé indikacio és mitéti technika mellett a medence/
acetabulum torések ellatdsa a fedett csavarozassal kiméletes és megfelel6 mddszer.

ry

A-0077 A medence eliilsé gyiirii sériilések specidlis esetei

Ban Laszlé
Eszak-Pesti Centrumkdrhaz - Honvédkdrhaz

Bevezetés A medence ellilsé gy(r( sérilései leggyakoribb formai a symphysis sérilései, és a
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szeméremcsont torései. E sérilések tarsulhatnak az acetabulum és a hatsd gylirl sériléseivel.
Tovabbi komplikacidkat okozhatnak az ér-idegsériilések, urogenitalis szervsériilések, visceralis
szervsérilések, izomsérilések, lagyrész sérilések. El6fordulhatnak nyilt torések is. Idénként
polytrauma része, vagy shockot okozd vérzéssel kell szdmolnunk. Vannak stress/insuffitientia,
illetve patoldgias torések is. Az ellilsé gy(ir(i sérilések egy része jol kezelhet6 konzervativan.
Bizonyos esetekben azonban miitéti ellatas sziikséges. Mddszer Jelen tanulmany szerz8je kozel
200 mtétet végzett 2017-2023 kozott kilonféle medence sériilteken. Ebbdl az eliilsé gydiriin vég-
zett mitétek: 45%. A torések classificatiojat Young-Burgess, Tile, Nakatani, AO/OTA beosztdsok
szerint végeztiik. Damage control esetben fixateur externe rogzitést alkalmaztunk altaldban pri-
meren. Igyekeztiink a haemodynamikailag instabil esetekre specialis gondot forditani. Altalaban
Pfannenstiel vagy Stoppa feltardst alkalmaztunk. Lemezes rogzitést, idénként percutan csavaro-
zast végeztlink. Nagy gondot forditunk a tarssériilések miel6bbi diagnosztikajara és ellatasara.
Eredmények Esetanyagukban a kévetkez6 primer tarssériilésekkel taldlkoztunk: hélyagsérilések,
holyag hernialisatio a symphysisbe, entrapped bladder (a hdélyag becsipédése a szeméremcsont
torésbe), a hasizmok leszakaddsa, hatsé hugycsé szakadasa, érsériilések, vérzéses shock, stb. A
késdi szovédmények koziil kiemelhetd: implantatum kiszakadds okozta redislocatio, primeren fel
nem ismert symphyseolysis, callus altal fixalt hdlyag, torésgydgyuldsi zavarok, septikus esetek. A
mitéti megoldasainkat az el6adasban ismertetjiik. Kovetkeztetések Noha a szeméremcsont t6-
rések kdzismerten jo gydgyhajlamuak, adott esetben mérlegelni kell a m(itéti megoldast. A mitéti
ellatas elényei: a deformitas, dislocatio korrigaldsa, anatomiai repositio, a stabilitas helyreallitasa
a biomechanikailag stabil synthesissel, korai mobilisatio lehetGsége, a torésgydgyulasi zavarok
megel6zése, jobb functionalis végeredmény, a tarssériilések elldtdsa. A mutét rizikdi: az altaldnos
m(itéti megterhelés, ér-ideg-visceralis sériilések, infectio, implantatum elégtelenség, redislocatio.
Az abszolut és a relativ mitéti indikacio eseteirdl helyes dontést kell hozni. Az eliilsé gy(irl séri-
lések gyakran egy komplexebb medence sériilés részei. Altalaban a Tile A tipusu, stabil torések
és a partialisan stabil B torések (Young-Burgess APC I., LC |.) konzervativ kezelése jé eredményt
hoz. A lateral compressids (LC) II-Ill. sérilések mUitéti kezelése megfontolandd, a beteg sokat
profitalhat a stabilizalasbdl. Az instabil medencegydri sérilések (Tile C, Young -Burgess APC I,
Vertikal shear, Combined mechanical injuries) m(téti ellatdsa abszolut indokolt. Bizonyos tarssé-
rilések esetén akkor is indokolt lehet a m(itét, ha a téréstipus ezt nem indokolna. 2.5 cm feletti
symphysis kinyilas esetén igen valdszinlien a hatsé medencegyri rész is sériilt. A symphysis
sériilés specialis esete a locked symphysis, mely szintén m(tétet igényel. Haemodynamikai insta-
bilitast okozo vérzésre leginkdabb a Young-Burgess anteroposterior kompresszids sériilés lll. tipusa,
és a Vertical shear sériilés esetén kell szamitanunk. Tarsult szervsériilések esetén az adott terilet
specialistajara, illetve a vérzéses sz6v6dmények lekiizdésére anesztezioldgus/intenziv terapeuta,
vagy DSA (angioembolisatio) segitségére van sziikség.

s s

A-0123 Idéskori medencegylirii térések diagnosztikdja, ellatdsa-szemléletvaltds az
elmult 10 év tapasztalatainak fényében

Pdcs Levente, Takdcs Karoly, Kerekes Lajos
Bacs-Kiskun Varmegyei Oktatokérhdz Kecskemét

A vérhato élettartam novekedésével egyidejlileg egyre gyakrabban szembesiliink a 65 év
feletti korosztalyt érinté osteoporotikus torésekkel. Ennek megfeleléen a medencegylir( torések
incidenciaja is emelkedik. Ezen sérilések diagnosztikajaban bekdvetkezett szemléletvaltas hozza
segitett az okkult hatso gylril sérilések igazolasaval és a megfelel§ kezelési stratégia feldllita-
sahoz. Az elmult 10 év soran osztalyunkon elldtott 65 év feletti medencegyd(rl sériltek doku-
mentaciéjat dolgoztuk fel retrospektiv mdédon. A vizsgdlt id6szak elsé felében kevés kivételtdl
eltekintve csak AP, inlet, outlet rontgenfelvételeket készitettlink. Az idGintervallum masodik fe-
|ében rontgen elvételek elkésziilte utan CT vizsgalat is tortént. Torések osztalyozasara a Rommen
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beosztast hasznaltuk. Kontroll réntgenfelvételeket a 6. 12. 26. és 52. héten készitettiink. AZ eliilsé
medencegy(rd sériilések kezelése nagy daltalanossidgban konzervativ. Rontgenfelvételen észlelt
eltlsé gyir(i térés esetén gondolni kell a hatsé gydir(it érint6 sériilésekre, ezért CT vizsgalat elvég-
zése indokolt. Amennyiben igazolddik hatsé gy(ir(i torés is, m(téti ellatas sziikséges.

A-0071 Gyermekkori medence sériilések

Kassai Tamas, Kaloz Erika, Végh Gyorgy, Bodzay Tamas
Budapesti Dr. Manninger Jend Baleseti Kézpont Gyermektraumatoldgia

Bevezetés: A gyermekkori medencesériilések az irodalmi adatok szerint ritkak, és kezelésiik
féként konzervativ. 2022ben megjelent Gsszefoglald kdzlemény szerint a 19 évesnél fiatalabb
gyermekek csontsériilése esélye kb. 20 %. Ezzel szemben a medence sériilés esélye kevesebb,
mint 1%o0-ék. A klasszikus tankdnyvek szerint a gyermekkori medence sériiléseket konzervativan
kell kezelni, de mar ezekben a tankdnyvekben is szerepel, hogy a rossz helyzetben gydgyult me-
dence gydrisérilések remodellacidjara nem szamithatunk. Részben a feln6tt ellatasban szerzett
gyakorlati tudasunk, a diagnosztika fejl6dése, és a minimal invaziv m(téti technikdk megjelenése
Uj rogzitési lehet6ségeket biztosit a gyermekek medence gydrlsériléseinek kezelésre. Megvizs-
galtuk a mi kérhazunk gyakorlatdban a medence gy(rls sérilések elldtasanak gyakorlatat és
vdltozdsat. Mddszer: A Dr. Manninger Jens Baleseti Kézpontba felvételre kerilt 19 évesnél fiata-
labb betegek adatait gy(jtottiik 6ssze. Az elsé idGszak 2008.-2016. kozotti (A) betegcsoportrdl az
MTT 2016. Kongresszusan Gati Nikolett kollégandnk szamolt be. A masodik idGszak 2016—-2023.
augusztusig terjedt (B) csoport. Osszesen 152 beteg adatait elemeztiik. Eredmények: Az elsé pe-
riddusban 35 medencesérilt koziil 5 (14%) kezeltlink mtéttel. A mdsodik id&szakban 117 beteg
kozll 16-nal (13%) végeztlink miitéti beavatkozast. Az elsé csoportban AO A periférids torés 15
42% a masodik csoportban 73 (63%) AO A tipusu sérilés volt. Ezeket primeren konzervativan
kezeltlik. A késdi panaszok esetében a letort darabok és a kiterjedt meszes felrakddasok eltavo-
litdsat végeztik el 1, illetve 5 esetben. Az A csoportban 24 AO B tipusu sérilés volt kozaltk 1/3-a
(8) esetben polytraumatizacio része volt a medencesériilés 4 esetben végeztiink mitéti ellatast.
A B csoportban 77 AO B és 2 AO C sériilés volt, kozullik 24 esetben polytrauma ISS>16 10 esetben
multitrauma 1SS<16 részeként sérilt. MUitéti stabilizalast 11 esetben végeztiink. A sériilések kozil
A legfiatalabb gyermek, akinél AO B1 sériilése szeméremcsont apophyseolysis okozta az eliilsé
instabilitast és m(téti ellatassal rogzitettiik csupan 6 éves volt. 7 éves magasbodl esett gyermeknél
észleltiink polytrauma részeként komplex medence AO C tipusu sérilést. Hatsé Sl instabilitast két-
oldali SI csavarozassal rogzitettiik. Ertékelés: A medence sériilések szima névekedett a masodik
vizsgalat id6szakban. Mar egészen fiatal korban 6-7 éves korban is észleltlink instabilitds miatt
mtéti ellatast indoklo sérilést. Az AO A tipusu sériilések szdma novekedett. Ezeket a sériiléseket
konzervativan kezeljiik. A kiszakadast okozé izomcsoport ellazitasaval. Csupan néhany inveteralt
esetben, amikor a sportolé kamasz azonnal folytatta az edzéseket, alakult ki panaszt okozd je-
lent8s osszifikacid. Csupan egyetlen esetben alkalmaztunk external fixatort damage kontrollra.
Elmozdulds, instabilitas esetén torekedtiink a minimal invaziv hatsoé Sl izileti csavarozasra. Kovet-
keztetések: Gyermekeknél is el6fordul komplex instabilitast, vérzést okozdé medencegydlird sériilés.
Polytrauma esetében gyermekeknél indokolt a CT vizsgdlat. A CT képek, és a hemodinamikai
stabilitds alapjan dontottiink az azonnali m(téti kezelés szilkségességérdl. Véleményiink szerint
ezeket a sérilések olyan kdzpontokban kell kezelni, ahol a medence sériilés kezeléséhez szlik-
séges targyi és személyi feltételek biztositottak.
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MELLKASI SERULESEK, CSIiPOTAJI TORESEK

A-0066 Erdemes a mellkas sériiléseit is régziteni?

Sadt Zoltan', Harangoz6 Mark!, Arya Babaee (oh), Furak Jézsef?, Varga Endre?
1SZTE Traumatoldgiai Klinika; 2SZTE Sebészeti Klinika Mellkassebészeti osztaly

Bevezetés: A mellkas stabilitdsat egyarant negativan befolydsoljdk a mellkasi traumak ha-
tasara bekovetkez6 bordatdrések, valamint a mellkasfal megnyitdsaval jaro, akut vagy elektiv
mtéti beavatkozasok. Vizsgalatunk soran bordatdréseket elszenvedett, illetve mellkassebészeti
beavatkozdsokon atesett betegek mellkasara felhelyezett Chrisofix bordasin mellkasfal stabilizalo
hatdsat vizsgaltuk, amely eszkoz hipotézisiink szerint hatékonyan csékkenti a fajdalmat, hozza-
jarul a légzésfunkcié gyorsabb javuldasahoz és csokkenti a kérhazi tartdzkodas idejét, valamint a
szov6dményeket is. Anyagok/betegek és mddszerek: Az etikai engedélyek beszerzése utan 2023
februarjaban kezdtik vizsgdlatunkat. A beteget az SZTE Traumatoldgiai Klinikajan, ahol a borda
torotteket, konzervativan (légz6torna, fajdalomcsillapitds)kezeltiik, mint non invaziv csoport és
az SZTE Sebészeti Klinika Mellkassebészeti Osztdlyan, mellkassebészeti m(itéten atesettek, mint
invaziv csoport vizsgaltuk. A Traumatolégiai Klinikardl eddig 7 beteget a Mellkassebészeti oszta-
lyon eddig 8 beteget vontunk be. A betegekre a bordatorés diagnosztikajat és osztalyos felvételét,
illetve a mellkassebészeti (mellkas megnyitasaval jard) beavatkozdsat kovetGen felhelyeztik a
Chrisofix bordasint, az érintett teriiletre, vagy pedig a kontroll csoportba kerultek, akik rogzitét
nem kaptak. A beteg bevalogatas a rogzit6t viseld és a kontroll csoportba teljesen random mdédon
tortént. A bordasin javasolt viselési id6tartama 10 nap. Az elsd, harmadik és hetedik napon, il-
letve egy honap elteltével antero-posterior irdnyd mellkas rontgent készittetiink a mellkasi status
kovetése miatt, vénas vérgazt vizsgaltunk, légzésfunkcids tesztet végeztiink az erdltetett kilégzési
masodperc-térfogat (FEV1) és a vitalkapacitas (VC) értékek meghatarozasa céljabol, valamint az
objektiv paraméterek mellett a beteg fajdalmat a 0-tél 10-ig terjedd vizualis analdg skala (VAS) se-
gitségével allapitottuk meg. Az adatok alapstatisztikai elemzése (atlag, szoras) mellett az eloszlas
vizsgalatdhoz a Kolmogorov-Szmirnoff prébat alkalmaztuk. Egyvdltozds varianciaanalizissel a
fliggd valtozdkat és linearis regresszidval a folytonos valtozdk (FEV1 és VC), valamint a kilonb6z8
napokon mért fajdalomszintek kozotti osszefliggéseket vizsgaltuk. Eredmények: A vizsgalatok
sordn a bordasint viselSk atlagos VAS értéke mind a harom kontroll id6pontjdban alacsonyabb
volt, mint a kontrollcsoport atlagos VAS értékei (5.083, 3.72, 2.142, illetve 6.67, 4.5, 3.5). A bor-
dasint visel§ betegek esetében egyetlen beteg kivételével a fajdalmat jellemz6 VAS értékek az
id6 elérehaladtaval csdkkentek. A FEV1 %-os értékek atlaga a bordasint visel6k esetében az elsé
napi értékhez képest (76.2167%) az egy honapos kontroll esetében enyhe emelkedést mutatott
(77.76%), addig a kontrollcsoport esetében az elsé napos értékhez (78.733%) képest visszaesés
volt tapasztalhatdé az egy honapos mérések esetében (73.55%). A VC értékek atlaga mind a két
csoport esetében emelkedett az elsé és az utolsé mérések kozott (bordasines csoportban 2.2958
| és 3,42 |, illetve 2.0367 | és 3.685 |), azonban ezt a meglévé korképek (COPD, asthma, tumoros
alapbetegség) jelentSsen befolydsolhatjak. Kovetkeztetések Osszességében kijelenthetjiik, hogy a
betegek szubjektiv fajdalomérzete csokkent a bordasint visel6k csoportjaban, a kontrollcsoport
eredményeihez képest. Az elért eredmények meger@sitéséhez ugyanakkor tovabbi klinikai vizsga-
latok szlikségesek, igy a nagyobb esetszam elérése érdekében tervezzik folytatni a méréseinket.
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A-0052 Komplex mellkasi sériilések ellatdasa - Mellkas stabilizdlds - Mikor? Hogyan?
Mivel?

Németh Petra
Budapesti Dr. Manninger Jend Baleseti Kbzpont

Napjainkban a traumas mellkassériiltek m(itéti ellatdsa Gjra el6térbe kerilt. Ennek egyik oka,
az ATLS elterjedése, masik a traumas mellkassebészet, mint hatarterileti szakma elismerése.
4-nél tobb borda torése, ablakos bordatorések, fail chest, plastontorés, tortvégek a parencymaba
furéddsa esetén mtéti ellatas valhat sziikségessé. A mitéti indikacid feldllitdsaban a fajdalom,
mozgaskorldtozottsag mellett, oxigénigény, vitdlkapacitas ,helyredllitasa’, hospitalizacids id6 lero-
viditése mind-mind fontos tényez6k. A stabilizalast 48 éran belll ajanlott elvégezni. De figyelembe
kell venni a specialis miszerigényt is, a talca beérkezéséhez id6 sziikséges. Azonnal ellatandd akut
esetben a Judget lemez nyujthat még mindig megoldast, azonban, ha lehetséges, Intézetiinkben
a Synthes Matrix Rib talcat haszndljuk. A talca haszndlataval lehet6vé valik a thoracotomia elke-
rilése is, tovabba az intramedulldris rogzités gyors, rugalmas rogzitést nyujt. 3 eset kapcsan sze-
retném bemutatni a komplex mellkassériltek elldtdsanak modern alapelveit, az elérhet6 eredmé-
nyeket, melyeknek kdszonhetéen a hosszu Ut végén a sériilt a korabbi vitdlkapacitasdhoz hasonld
allapotba hozhato, aminek legjobb mutatdja a fizikalis teljesitmény visszanyerése.

A-0027 SC iziileti arthrosis kezelése teflon fonalas felfiiggesztéses arthroplasticdval
— kezdeti tapasztalatok

Sutori David*?, Arato Rébert?, Zsoldos Péter!
'Petz Aladar Egyetemi Oktatd Kérhdaz; *Magyar Légiment6 Nonprofit Kft.

Bevezetés: Az 50 év feletti korosztaly 90%-4nal észlelhetGek SC (sterno-clavicular) izileti
degenerativ eltérések, 2%-uknal jelentGs fajdalom is kiséri a radioldgiai képet. Konzervativ kezelés
mellett panaszos esetekeben mitéti megoldasként leggyakrabban az iziileti resectio a valasztott
megoldds, melyet Hamstring-in implantacidval egészithetlink ki. Cél: FiberTape fonallal torténd
SC izileti arthroplastikdk kezdeti tapasztalatainak bemutatdsa Anyag és médszer: 2022.06.01. és
2023.06.01. kozott intézménylinkben 4 esetben végeztliink mitétet SC izlleti arthrosis miatt. A
mtéti ellatas soran elvégeztik a clavicula medialis végének resectidjat, a degenerdlt discus és
az osteophytdk eltdvolitasat. A clavicula vel6iregét medidlisan megmartuk. Mind a claviculan
és a sternumon 2-2 furatot helyeztiink el, melyekbe FiberTape fonalat flztliink be. 3 hét rogzi-
tést kovetGen irdnyitott gydgytorndval kiegészitett utdkezelést végeztiink. Regisztraltuk a felsé
végtag mozgasat, a fajdalmat és a szov6dményeket. Eredmények: Mind az 4 esetben a betegek
a postoperativ 1. napon jelentds fajdalom csdkkenésrdl szamoltak be. A felsé végtag funkcionalis
statuszaban a pre- és postoperativ idGszakban kilonbséget nem regisztraltunk. 1 esetben ész-
leltiink a m(téti teriiletnek megfelelé heges duzzanatot, mely fizioterdpiaval kezelhetének bizo-
nyult. Kovetkeztetések: Kezdeti tapasztalatok alapjan a teflon fonal alkalmazasdval jo postoperativ
eredmények érhet6k el és nincs sziikség autolog graft eltdvolitdsara. Célunk, nagyobb esetszam
mellett a funkciondlis eredményt 6sszehasonlitani a Hamstring-in alkalmazasaval.

A-0078 Nem szokvdnyos feltdardsbodl végzett combnyakcsavar eltdvolitds -
esetismertetés
Balatincz Péter?, Milkovics Rokus1, Somorai Istvan?, Savari Edgar?, Pataki Istvan?

Ajkai Magyar Imre Korhaz Baleseti Sebészeti Osztaly; Ajkai Magyar Imre Kérhaz Altalanos
Sebészeti Osztaly
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Papa kornyéki, 83 éves idds holgy bal oldali combnyaktorését 2022. januarjaban kettds
kantilalt combnyakcsavarozassal lattuk el. A hat héttel késGbbi kontrollvizsgdlaton a combnyak
rovidilésével jard gyogyulasi folyamatot lattunk. A beteg fajdalmatlan csipével, jarokeret mellett
jaroképes volt. Késébbi tervezett kontrollon nem jelent meg. 2022. juniusdban a papai kérhazba
kerilt felvételre tobbnapos hanyds utani elesést kovetden. Az ott késziilt medence és csipd fel-
vételen az Adam-ivre helyezett csavar migraciojat észlelték, osztalyunkra helyezték at. ElGada-
sunkban egy eddig altalunk nem latott fémvandorlast és a nem szokvanyos feltarasbol végzett
csavareltavolitast kivanjuk bemutatni.

A-0062 Patoldgids subtrochanter térést szenvedett fiatal férfi komplex ellatdsa —
esetismertetés

Barta Péter?, Vdmos Gabor?, Geosits Péter?, Szalay Krisztian?
Dr. Manninger Jend Baleseti K6zpont; 2Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinika

A csip6tdji patologias csonttorések illetve a patoldgias torés kockazatanak lehetGségével jaro
allapotok sebészeti szempontbdl gondos koriltekintést és tervezést igényelnek. Ennek folyamatat
egy Intézetlinkben elldtott 47 éves férfi beteg esetén keresztiil szeretném bemutatni. Az érintett
2022. december végén otthondban tortént elesést kdvetSen kerilt Intézetliink Ambulanciajara
jobb csip6taji panaszok miatt. Az elvégzett vizsgalatok alapjan jobb subtrochanter femurtorés iga-
zolodott. A réntgen kép alapjan patoldgids eredet volt feltételezhetd. A feltételezést CT vizsgalat
megerGsitette. Megfelel6 elGkészitést kovetéen a proximalis femurt rezekaltuk, ebbdl szévettani
vizsgalatra mintat klldtlink, valamint tumor endoprotézist Ultettlink be. Tovabbi kivizsgalas része-
ként mellkas, has és medence CT vizsgalat tortént. A vizsgdlat sordn a medencét alkotd csontokon
tobb 5-15 mm kozotti lyticus laesio, valamint a bal femurnyak teriletén egy kb. 25 mm-es szabdly-
talan alaku laesio igazolédott. Utdbbi elvaltozas miatt bal oldalon preventiven hosszu Fi-szegezést
végeztlink. A beteget jardképes allapotban bocsajtottuk el osztalyunkrél. A szévettanilag igazolt
myeloma multiplex diagndzis miatt haematoldgiai kivizsgalasa megtortént, kezelése jelenleg is
folyamatban van. Kontroll vizsgélaton a beteg konyokmankdval jaroképes.

A-0042 Idé6skori csipétdji torések megelézése mobileszk6zalapu Idtdssziiréssel

Wiegand Dorottya*?, Mikdé-Barath  Eszter?, Jandd Gabor?, Csutak  Adrienne?,
Wiegand Norbert?, Patczai Balazs®

IPTE KK AOK Szemészeti Klinika; 2PTE AOK Elettani Intézet; 3PTE KK AOK Traumatoldgiai és Kéz-
sebészeti Klinika

Bevezetés: A csip6taji torésen atesett betegeknél nagy a kockdzata annak, hogy a rehabilita-
ciés id@szak alatt masodszor is elesnek, és sulyos sérilést szenvednek. JelentGs rizikdtényékez6k
lehetnek a szenzoros rendszer zavarai, mint a latasromlds, amely sok esetben kénnyen kezelheté
lenne. Vizsgalatunkban egy mobileszkozalapu, komplex latasvizsgalod szoftver (EuvisionTab®, Pécs)
segitségével hasonlitottuk dssze a latasélességet és a sztereolatast egy eséssel dsszefliggs csips-
taji sérilést szenvedett betegcsoport és egy életkorban illesztett kontrollcsoport kozott. A kutata-
sunk célja, hogy megkilonboztessiik az 6regedéssel 6sszefliggd fizioldgids latasromlast a patolo-
gias latastol, valamint vizsgaljuk az esésprevencio részeként a rejtett, nem kivizsgalt latdsromlas
elesésben feltételezett szerepét. Betegek és mddszerek Keresztmetszeti eset-kontrollos vizsgala-
tunk 2020 és 22 kozott zajlott. A vizsgalati és a kontrollcsoportba 6sszesen 32, illetve 71, 60 és 96
év kozotti (atlagéletkor: 74,9 év) személyt valogattunk be. A monokularis logMAR latasélességet
egy tablagép segitségével, egy adaptiv kiiszobkeresé algoritmussal hatdroztuk meg. A lataséles-
ségre életkorspecifikus referenciahatart szamitottunk ki. Az sztereoldtdst alacsony ponts(ir(iségl
statikus- és dinamikus véletlen pont sztereogramokkal vizsgaltuk: az EuvisionTab sztereotesztek
esetében a 10 véletlenszerl sztereogram bemutatdsbdl a helyesen azonositott optotipusok
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szamat értékeltlik. A statisztikai feldolgozas MedCalc (MedCalc Software, Ostend, Belgium) prog-
ramcsomag segitségével tortént. A vizsgalati csoportba tartozd csip6taji sérilteket akkor tekin-
tettiik kdrosodott latasunak, ha a latasélesség kiiszobét és/vagy a sztereolatas kritériumait nem
teljesitették. Eredmények Az életkor fliggvényében kontrollcsoportban a latdsélesség észreve-
hetd, de nem szignifikans csokkenése volt tapasztalhatd (Kruskal-Wallis préba), mig a sztereolatas
véltozatlan maradt az életkorral, az EuvisionTab sztereotesztek eredményei statisztikailag nem
kiilonboztek a korcsoportok kozott. A két csoport teljesitményének Gsszevetése soran a vizsgalati
csoport szignifikdnsan rosszabb eredményt mutatott a monokularis latasélesség tekintetében
(pdros t-préba, p=0,0032). A két sztereoteszt esetében is szignifikdnsan gyengébb teljesitményt
tapasztaltunk a sériilésen atesett csoportban (khi-négyzet proba p=0,018 és p=0,036). A csip6taji
sérlilések szignifikdnsan Osszefliggésbe hozhatdk a latdskarosoddssal (p=0,0012), majdnem ot-
sz0ros riziko all fent a latasromlas esetén az eleséssel Gsszefliggb csipdtdji torésekre vonatkozdan
(OR=4,88). Kovetkeztetések A csipbtaji sérilt betegeknél jelentésen nagyobb a latasromlas eléfor-
dulasi gyakorisaga a kontrollokhoz képest. Ez az innovativ mobileszkoz alapu |atassz(ré protokoll,
amely nem igényel szakorvosi kdzrem(ikddést, a posztoperativ idészakban az agy melletti vizsgalat
részeként is hasznos lehetne a masodlagos esések, az ismételt vagy ellenoldali térések megel6-
zése érdekében, kiegészitve a latasfunkcid helyredllitdsaval, amennyiben az megvaldsithaté.

A-0038 Implantdtum térés utdni szdrrevisio

Nikli Balazs, Vamos Gabor, Sz6dy Rébert, Geosits Péter
Budapesti Dr. Manninger Jend Budapesti Baleseti Intézet

Az implantdtum torés egy régdéta ismert szov6dmény az operativ traumatoldgiai ellatas
soran. Ezek ellatdsa sokszor komplex és m(tét technikailag is kihivast jelent. Egy intézetiinkben
végzett m(itéten keresztil szeretném ismertetni, csipd protézis utani szartorés lehetséges meg-
oldasat. Esetlinkben 82 éves ndé betegiink, 2008-ban bal oldali combnyaktorést szenvedett,
melyet priméren kiilfoldon kettés kanlalt csavarral rogzitettek. Ezt kdvetéen 2009-ben intéze-
tiinkben combfej necrosist tapasztaltunk, melynek kapcsdn csipd protézis belltetésre kerlt
sor, ezen mUtét sordn intraoperativ femur torést észleltlink, ezért hosszu szaru protézis kerilt
belltetésre melyet kiegészité drothurkokkal stabilizaltunk. Rendszeres kontrollon a beteg nem
jelent meg, majd 2023 tavaszan jelentkezett betegiink rendelésiinkon. Az itt elkészitett rontgen
felvételen a behelyezett protézis szar lazuldsa és térése, valamint labon kihordott, csontheggel kis
tengelyeltérés mellett gyégyult combcsont torés abrazolddott. A beteget elGkészitést kdvetGen
megoperaltuk, a betort szar distalis részét, valamint a cementet ,,Z” osteotomidbdl eltavolitottuk,
majd ezen osteotomidn keresztlil tengelykorrekciot végeztiink, melyet drothurkokkal és hosszu
lemezzel rogzitettiik. Ez a csavarmentes rendszer kell6 stabilitast és rugalmassagot biztositott
ahhoz, hogy cementnélkili modularis szarat Gltesslink be. A beteget osztalyunkon gydgytornasz
irdnyitasaval a miitott végtag részterhelésével mobilizaltuk. Osszességében elmondhatd, hogy a
tengelykorrekcid eléréséhez, valamint a kordbban behelyezett implantatum és cement eltavolita-
sahoz a ,Z” ostetomia egy lehetséges és megfeleld opcid.

A-0124 Posttraumads esetek protetizaldsa kiilénféle csipofeltardasokbol

Blics Gabor, Ayerh George, Geider Attila, Wiegand Norbert
Pécsi Tudomanyegyetem, Traumatoldgiai és Kézsebészeti Klinika

A traumatoldgiai indikacioju csipGprotézises esetek szama ndvekedést mutat az elmult id6-
szakban. Az egyszerld combnyaktoréses esetek mellett egyre nagyobb szdmban taldlkozunk ki-
Ionféle osteosynthesisek szovédményeként jelentkezd, protézisre vard esetekkel is. A megfeleld
funkcionalis eredmények eléréséhez lényeges az izomzat megkimélése és a mUitéti megterhelés
csokkentése. Klinikdnkon éve 6ta hasznaljuk a harom leggyakoribb csip&iziileti feltarast betegeink
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ellatasa kapcsan. A primer esetek elldtasa donté tobbséggel a Hueter féle feltarashol torténik.
A komplex és revizids esetek megkozelitése pedig individualis. Az el6adas célja, hogy a komplex

esetek kapcsan bemutassa az egyes feltarasok el6nyeit és hatranyait, illetve, hogy bemutassa a
csipdsebész lehetGségeit néhdny eset bemutatasa kapcsan.
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OSTEOPOROTIKUS E§ PERIPROTETIKUS
PROBLEMAK

A-0072 Térd periprotetikus toéréseinek indikdcios és miitéttechnikai algorythmusai

Udvarhelyi Ivan, Abonyi Bence, Hangody LaszIé Rudolf, Hangody Gyorgy Mark, Matyas Viktor
Budapesti Uzsoki Utcai Kérhaz, Ortopéd-traumatoldgiai Osztaly

Cél: Szerz6k bemutatjak a Budapesti Uzsoki Utcai Kérhaz Ortopédiai osztalyan 2009 ota vég-
zett, totdl térdprotézis periprotetikus torések miatt indikalt egy, illetve kétlépcsés mitétek ered-
ményeit. Indikacié szempontbdl supracondylaer femurtérések Lewis Rorabeck II-1ll, AO V3B,C,
tibia Mayo Ill, AO V4B,C tipusai szerepelnek. Classificatio vonatkozdsdban az AORI classificatiot
is hasznaltak konzervativ formaban. Mddszer: 2009 junius és 2023 junius kozotti idészakban 197
esetben végeztek miitétet totdl térdprotézis melletti Lewis Rorabeck II-1ll, Mayo Ill periprotetikus
torés miatt, 109 esetben térdprotézis reviziét 88 esetben synthesis megoldast alkalmazva. 46
esetben synthesis m(itét utani szévédményes gyogyulas miatt tortént a beavatkozas. 12 esetben
tObbszoros synthesis, 17 esetben redislocatio, 13 esetben dliziilet, instabilitds volt a m(itéti in-
dikacié. 11 beteg rendelkezésre allé primer mdtét utani felvételén lathaté femur notching. 34
beteg torés el6tti mozgdstartomanya volt kevesebb, mint 60 fok. Mitéti megoldds tekintetében
109 esetben revizids térdprotetikai megoldas, ebbdél 27 esetben segmentalis jellegl, ezen belil
16 esetben kétlépcsds miitéti technika, 21 esetben resynthesis, ebbdl 49 szégstabil lemezes OS
tortént, 16 esetben autolog csontgraft megoldassal. A csontmindség és kiinduldsi functio miatt
a synthesissel ellatott betegek eseteiben tehermentesités mellett az elsé négy hétben mozgas-
korlatot alkalmaztunk 15 esetben kiils6 rogzitd segitségével. A revizidk sordn alkalmazott implan-
tatum minden esetben kiilonb6zd szint(i augmentacidval NexGen rendszer volt. 8 segmentalis,
19 semi-segmentalis, 71 RHK és 38 LCCK belltetés segitségével sikeriilt elérni megfelel§ sta-
bilitast. A betegek atlag életkora 72,3 év volt. A kiterjedt femur és tibia destrukciok eseteiben
végzett block és tantalum implantatum 6nallé és kombinalt alkalmazasa soran minden esetben
a destrukcié fuggvényében sikerilt maximalis support, illetve rotacids stabilitast Iétrehozni Az
utdnvizsgalathoz fliggetlen utdnvizsgalok bevondsaval a KSKS pontrendszert alkalmaztuk. Feltaras
szempontbdl minden esetben medialis parapatellaris feltaras tortént. Eredmények: A térdprotézis
periprotetikus torései miatt végzett total térdprotézis reviziés megoldasok alkalmazasa soran KSKS
scorokat alkalmazva atlagos kivalo revizids értékeket észlelték. (171) Protetikai megoldasok esete-
iben a post op stabilitas, szalagegyensuly és tengely minden esetben megfelel6 volt. Legkedve-
z6bb funkcidval jaré eredmény megfelel$ technikaval végzett revizids megoldasok eseteiben volt
lathatd. A posztoperativ funkciét minden esetben befolydsolta a mitét el6tti funkcid. Szeptikus
szov6dmény 4 esetben fordult el§, mindkét esetben ismételt kétlépcsbs revizid tortént. 2 esetben
exarticulatioval végz&dott a miitét sorozat. Kovetkeztetés: A total térdprotézisek periprotetikus
toréseinek kialakuldasdban az adequat trauma mellett a csontminéség és a primer belltetés pon-
tossaga jatszik szerepet. Nagy jelentéséggel bir a primer funkcio, melynek jelentds beszikilése
porosis mellett el6idézheti a torést. Megoldds tekintetében a revizids implantdtum és technika
alkalmazasa jobb funkciot eredményezhet. A 16 kétlépcsés miitéti megoldds sordn elvégzett pre-
ventiv segmentalis spacer utani segmentalis térdprotézis betltetés bizonyult a legjobb eredményt
hozo eljardsnak azokban az esetekben ahol ezt tobbszorés nem gyodgyulo toréskezelés el6zte meg.
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A-0087 Térdiziileti periprotetikus torések és dliziiletek megolddsa SanatSwing
reviziés implantatummal

Hangody Laszlé'?, Abonyi Bence'?, Vasarhelyi Gabor!, Hangody Laszl6 Rudolf?,
Udvarhelyi Ivan?

'Budapesti Uzsoki Utcai Koérhaz, Ortopéd-traumatoldgiai Osztdly; 2Semmelweis Egyetem,
Traumatoldgiai Tanszék, Budapest

Bevezetés: A ndvekvsé szamu primer térdizileti implantacidk és a korabban tortént bell-
tetések populdcidjanak eloregedése jelent6sen megnovelte az endoprotetikdval kapcsolatos
komplikacidkat. A szeptikus szov6dmények mellett a periprotetikus torések jelentenek komoly
technikai kihivast az endoprotetikai gyakorlatban. Anyag, mddszer: Az Uzsoki Korhaz Ortopéd-
traumatoldgiai Osztalyan évente tobb mint két és félezer endoprotetikai beavatkozas torténik.
A csip6-térd megoszlas vonatkozdsaban évrél évre né a térdizileti beliltetések ardnya, jelenleg
mar kdzel azonos a csipGprotetika mennyiségével. Ugyanakkor a revizidkat illetéen a térdizileti
beavatkozdsok mar meghaladjdk a csipbrevizidkat. A revizidk egy része olyan periprotetikus to-
rések miatt valik sziikségessé, amelyek nem oldhatok meg az ismert osteosynthesis technikakkal,
ezért reviziés megoldasra van sziikség. Ezek egy részét a protézis kimozduldsa, a torés izilet
kozeli jellege, vagy az izlleti instabilld valasa indokolja, mas esetekben protézis kozeli aliziilet,
vagy periartikularis torés és egyidejlleg fennallé artrézis tette sziikségessé revizids implantatum
hasznalatat. Eredmények: A bemutatott esetek egy részében a hagyomanyos osteosynthesis méd-
szerek és a reviziék implantatum kombindcidja eredményezett mozgas- vagy terhelésstabil meg-
oldast. Mdskor az anyaghidnyt po6tlé augmentumok és a hosszu intramedullaris rogzité elemek
segitségével sikerllt kell§ stabilitast elérni, de izllet kozeli aliziiletek megolddsat is segitették a
revizios implantatumok vel&r kiegészit6i. Megbeszélés: Osztalyunk gyakorlatdban a Sanat Swing
revizios rendszer modularitdsa és intramedulldris augmentacios valasztéka jol tdmogatta az intra-
és periprotetikus romtorések, valamint a periprotetikus torések ellatdsat.

A-0018 Rorabeck B-C periprotetikus femurtérések: primer OS?

Abonyi Bence, Udvarhelyi Ilvan, Vasarhelyi Gabor, Hangody Léaszld
Budapesti Uzsoki Utcai Kérhaz, Ortopéd-traumatoldgiai Osztaly

Cél: A Budapesti Uzsoki utcai Koérhdz Ortopéd-Traumatoldgiai osztdlydn 2018 ota
supracondylaer periprotetikus torés miatt alkalmazott primer OS-el elért eredményeinket mu-
tatjuk be, ismertetjik a m(tétek lehetséges szov6dményeit, ennek megoldasait. Ismertetjik a
mtétek indikacids korlatait, mdtéttechnikai nehézségeit, korai-kés6i eredményeket. Anyag és
modszer: 2018 januar 1 és 2023 julius 1. kozotti id6szakban 87 esetben végeztlink supracondylaer
femur periprotetikus torés miatt m(itétet, 63 esetben szogstabil lemezt, ebbdl 42 esetben ki-
egészité drotcerclaget, 23 esetben retrograd velS(lr szeget, ebbél 16 esetben drétcerclaget, 1
esetben a ketté kombinaciojat alkalmaztuk. A mitéti indikdciot a bedltetett implantatum mellett
a torés magassaga és jellege hatarozta meg, osztalyoztuk a toréseket a Rorabeck klasszifikacid
szerint. 3 esetben intraoperativ keletkezett torés fixacidja tortént meg, 5 esetben a primer be-
Ultetés soran bekovetkezett malpozicio kévetkezményeként kialakult notching-t feltételeztik a
torés mogotti okként. Lemezes OS esetében Sanatmetal Vortex distalis femurlemezt, illetve NCB
lemezt alkalmaztunk, retrogrdd szegezés esetén az osztalyunkon elérheté Sanatmetal Retrograd
szeget hasznaltuk. Az utan kovetést a csontgyogyulas bekovetkeztéig kovettiik, a friss esetek
aktudlis eredményét ismertetjik. Eredmények: A periprotetikus torések kezelésében megfelel
indikacidval alkalmazott mitéti eljarasokkal elért eredmények igen jok. A mitéti id6 atlag 73 perc
volt mindkét alkalmazott mddszer esetén. Megfeleld indikacié, implantatum valasztas, pozicio-
nalds, csavar elosztas, csontmindség esetén 6 hdnap utan a betegek 75%-a teljes terhelés mellett,
panaszmentesen jart. 17 esetben tortént implantatum failure, esetleges lemeztorés. 8 esetben
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alkalmaztunk gipszrogzitést. Az utan kovetés soran rtg képen elemeztiik a torés konszolidaciojat, a
beteg terhelés illetve jarasképességét, csipd illetve térd funkcidjat a kontroll vizsgalatok soran rog-
zitettiik. Szovédmeények tekintetében szeptikus szovédmény a lemezes OS szovédményes, implan-
tatum failure / implantatum toéréssel jaro esetekben fordult el, melyekbdl tébb esetben teljes
fémanyag eltavolitas, majd késéi mddszervaltas lett a megolddsa. Kovetkeztetés: A periprotetikus
supracondylaer torések miatt alkalmazott, megfelelen indikalt, pozicionalt, illetve kivitelezett
primer OS mellett igen kedvezd primer mozgasstabil, és secunder terhelés-stabilitas érhet6 el. Az
adott torések megolddsa gondos preoperativ tervezést, megfelel§ team, illetve eszkoz ellatott-
sagot igényel. Mindezek ellenére a komplikalt esetek, illetve szov6dményeik, kifejezetten megter-
helik az adott osztalyt, team-et.

A-0075 A periprotetikus és periimplantatikus femurtérések ellatdsa

Csonka Akos, Harangozé Mark, Gargyan Istvan
Szegedi Tudomanyegyetem Traumatoldgiai Klinika

Bevezetés: A periprotetikus, illetve periimplantatikus femurtorések kezelése egyre nagyobb
kihivast jelent a baleseti sebészek mindennapi tevékenységében. A csip6 protézisek vagy egy
kordbbi torés miatt belltetett implantatumok melletti femurtérések elldtasa egyre gyakoribba
valik, tekintettel arra, hogy az atlagéletkor emelkedésével, az emlitett betegek szama egyre
névekszik. Mindemellett az id6s6d6 lakossagnak a mobilitds meg6rzésén vagy helyreallitasan
tul a jobb életmindség iranti igénye is egyre nagyobb. Anyag és modszer: A Szegedi Tudomany-
egyetem Traumatoldgiai Klinikdjan 2021. janudr 1-t6l 2021. december 31-ig terjed6 id6szakban,
a periprotetikus és periimplantatikus femurtérések miatt ellatott betegek adatainak retrospektiv
vizsgalatat végeztik. Kutatasunk sordn elemeztik a torések jellegét, a demografiai jellem-
z6ket, a valasztott kezelési mddot, a tarsbetegségeket, a muitétek id6tartamat, az intra-, illetve
perioperativ vérvesztést, a kérhazi tartdzkodads id6tartamdt, a torésgyogyulast és a szovéd-
ményeket. Eredmény A vizsgalt idészakban, 11 esetben csip6tdji periprotetikus, mig 4 esetben
vel6lrszeg melletti periimplantatikus torés miatt kerilt sor az elldtdsra. A sériiltek a 60 év feletti
korosztalybdl keriltek ki, dont6 tébbségik nd volt. A tarsbetegségek kozil az osteoporosis jat-
szott jelent8s szerepet. A paciensek tobb mint 2/3-a (11 sériilt) esetén tortént mitéti elldtas. Hét
esetben szogstabil lemezes osteosynthesist végeztiink, kabellel és/vagy attachmenttel kiegészitve.
Egy esetben protézis csere, két esetben cerclage, illetve csavaros osteosynthesis és egy esetben
Girdlestone allapot kialakitdsa tortént. Az intra- illetve perioperativ transzfuzids igény ~5E volt.
A miitétek atlagos id6tartama 3 dra volt. A korhazban tartézkodds csak 3 esetben haladta meg a
21 napot. A torésgyogyulas atlag 3 hénapot vett igénybe. Szeptikus szov6dménylink egy esetben
volt. Kovetkeztetés: A geriatriai csiptaji periprotetikus, illetve periimplantatikus torések kezelé-
sének jelenlegi gold standardja a m(itéti ellatas. Tobb kezelési mddszer kozil lehet valasztani, de
mindig a beteg, protézis és torés allapotanak megfeleld ellatast kell valasztani. Ezek a sérilések
lassabban gyodgyulnak, nagyobb a transzfluzid igény, illetve legtébbszér nem oldhaték meg mi-
nimal invaziv médon. A rendelkezésre all6 ajanldsok megkdnnyitik a traumatolégusok doéntéseit
az ilyen jellegli torések ellatasat illetéen, de vizsgalataink alapjan elmondhatjuk, hogy ezeket a
sériilteket minden esetben egyedi, személyre szabott terv szerint, az ellatd team tagjainak kon-
szenzusa alapjan tudjuk a lehet6 legoptimalisabban ellatni.
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A-0002 Komplex traumds és poszttraumds problémdk megolddsa szegmentdlis
térdprotézis beiiltetéssel — esetbemutatdsok

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

Periprotetikus térdkorli torések, idéskori darabos intraarticularis torések, illetve poszttra-
umas csonthiannyal jaré deformitasok ellatasa nagy kihivast jelentenek a kezel6 sebész szamara.
A szakirodalomban bemutatott esetek biztatdé eredményeket mutattak, a szegmentdlis térd-
protézis effektiv fajdalomcsillapitast, korai mobilizaciét biztosit, illetve lehet6vé teszi az
olykor jelent8s csonthidany potlasat. Els6 bemutatasra kerulé esetiink egy Rorabeck 1I/Su I
akut periprotetikus torés, melyet a torés jellege, illetve a rendkivil porotikus csontdllomany
miatt distalis femurpotld protézis bediltetéssel oldottunk meg. Masodik esetlinknél proximalis
tibiatorés utan kialakult deformitas, aliziilet, poszttraumds arthrosis és jarasképtelenség miatt
kényszeriltiink proximalis tibia pétlasra. Harmadik esetlink egy multimorbid, politraumatizalt
sérilt, ahol a ditalis femur aliziilet és csonthidny végsé megoldasaként szegmentalis térdproté-
zist Ultettiink be. Korai eredményeink biztatdak, ugy gondoljuk, hogy hasonld, kihivast jelent6
esetekben a szegmentdlis térdprotézis revizidés protetikdban jartas kezekben jé alternativdja az
osteosynthesisnek, korai mobilizaciot, és gyors felépllést tesz lehetévé. Hatranya a magas ara,
illetve a hazankban olykor nehézkes beszerezhetGsége.
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A-0083 Gyermekkori torések kezelése felszivodo implantatumokkal

Jbzsa Gerg6?, Kassai Tamas?, Varga Marcell?

!Budapesti Dr. Manninger Jen§ Baleseti Kézpont, Gyermektraumatoldgiai Osztaly; 2Pécsi Tu-
doméanyegyetem, Klinikai Kézpont, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Gyermekgydgyészati Klinika,
Manualis Tanszék, Sebészeti, Traumatoldgiai, Fil-Orr-Gégészeti Osztaly, Pécs

Bevezetés: A gyermekkori torések kezelésére egyre gyakrabban alkalmazunk felszivodd
implantatumokat. Az indikacids teriilet folyamatos bdviilésével, kezdetben a térdizileti térések
rogzitésére, majd a bokataji, azt kdvetSen a konyokiziletet érint6 torések kezelésére alkalmaztuk,
ma mar az alkar és a csuklotdji torések kezelése is torténhet felszivddd implantatumokkal. Cél:
Az esettanulmanyokon alapuld elGadas célja, a felszivddd implantatumok alkalmazasi teriileteinek
ismertetése egy-egyeset kapcsan. Betegek és moddszerek: A szerz6k egy 14 éves lanygyermek
femur lateralis condylus osteochondralis torés, egy serdulé lany tibia distalis vég torés (Tillaux
torés) ellatasat és tovabbi harom gyermek felsd végtagi (radialis condylus, alkar diafizis és distalis
alkartorés) kezelését ismertetik. Kovetkeztetések: A tobb éve alkalmazott felszivodd implantatu-
mokkal hasonldéan jo eredmények érheték el, mint a jelenleg a leggyakrabban alkalmazott fém
implantatumokkal.

A-0101 Az NPWT alkalmazdsa gyermekeknél: esetek leirdsok

Tiborcz Krisztina'?, Vizi Andras?, Mikdczi Marid?, Kovacs Tamas?*

ISZTE Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont Gyermekgydgydszati Klinika és Gyermek
Egészségligyi Kozpont Gyermeksebészeti Osztaly; 2Heim Pal Orszagos Gyermekgydgyaszati Intézet —
I. Szamu Gyermek Sebészeti és Traumatoldgiai Osztaly

Bevezetés: A negativ nyomasu sebterdpia (NPWT) egy jol ismert mddszer a sebgydgyulas op-
timalizalasdra. Bar biztonsagossagat és eldnyeit egyértelmdlen kimutattdk a felnétt populacidban,
kevés gyermekekre vonatkozo tanulmany all rendelkezésre a mddszer biztonsagossagardl és al-
kalmazasardl. Tekintettel erre a hidnyossagra, ennek az esetek bemutatasnak a célja, hogy leirja
az NPWT gyermekpopuldcidban térténd alkalmazasaval kapcsolatos tapasztalatainkat traumas
sériilésekkel dsszefliggésben. Eset bemutatas: ElGszor egy 3 éves kislany esetérél szamolunk be,
akinek jobb oldali alkar sériilése nagy bérdefektust eredményezett, amelyet elsésorban NTWP-vel
és fél vastag boratiltetéssel kezeltlink. Ezutdn egy 6 éves fiu esetét mutatjuk be, aki a bal |abszar
eliilsé felszinének nagy bérhidanyaval jard bal sipcsonttorést szenvedett. Torését titan elasztikus
velGlrszegezéssel stabilizalva NPWT-vel és teljes vastagsagu bdérgrafttal kezeltik nagyméretd
bérdefektusat. A harmadik eset egy 9 éves fil nekrotizald fasciitisének kezelését targyalja korai
és agressziv mitéti feltardssal és debridement-al, majd NPWT alkalmazasdval. Az utolsé esetben
egy 3 éves lany jobb alkari décollement sériilésének kezelését mutajuk be elsédlegesen NPWT
alkalmazasdval, majd fél vastagsdgu bdratiltetéssel. Kdvetkeztetés: Az NPWT-t biztonsagos és
hatékony mddszerként irtdk le a felnétt populaciéo komplikalt sebeinek kezelésére. A korlatozott
szakirodalom és az alkalmazéssal kapcsolatos konszenzus hianyanak ellenére a negativ nyomasu
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sebterdpia gyermekeknél is biztonsagos és hatékony maddszer. Szeretnénk hangsulyozni, hogy az
NPTW nemcsak a gyermekek sebeinek kezelésében hatékony, hanem a legtobb gyermek altal jol
tolerdlhaté mddszer is. A hordozhato, egyszer hasznalatos eszkdzokkel és a kisebb nyomas alkal-
mazassal, a gyermekbetegek mozgdsa mar nincs korlatozva, gyégyuldsuk gyors és hatékony, vala-
mint a szll6-gyermek interakcié is megmarad, biztositva ezzel az optimalis gydgyulas feltételeit,
amint az ezekben az esetleirdsokban is lathato.

A-0024 A gyermekkori térések régzitése percutan Kirschner-drotos tiizéssel: epi-
vagy subcutan hagyjuk a drotot?

Fadgyas Baldzs?, Batyi Fanni?, Kovécs Julia?, Ringwald Zoltan*
'Heim Pal Orszagos Gyermekgydgyaszati Intézet, Sebészeti és Traumatoldgiai Osztaly;
2Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar

Bevezetés: A gyermekkori, f6leg metaphysis torések egy részének minimalisan invaziv mdtéti
megolddsa a percutan Kirschner-drétos tiizés. El6nye, hogy kis miszerezettséget igényel, a drét
eltdvolitasa egyszerd. Hatranya, hogy legtobbszor kiils6 rogzit6t is igényel (gipsz, aluminium sin,
brace). Az elGadas célja, hogy vizsgalja: az epicutan (bdr felszin felett) hagyott Kirschner drétok
esetén alakult-e ki toébb szeptikus sz6védmény, alacsonyabb volt-e az 6sszes kérhazi tartézkodas,
illetve a narkdzisok szama, mint subcutan hagyott drétok esetén? Mdodszerek: A Heim Pal Orszagos
Gyermekgyogyaszati Intézetben 2017-2021 kozott megfigyelésen alapuld retrospektiv kohorsz
vizsgalat tortént. Bevételi kritérium volt a 0-18 éves életkor, minden zart, fedetten reponalt torés,
ami percutan Kirschner-drétos médszerrel lett rogzitve. Kizdrdsra keriltek azon betegek, akiknek
egyidejlileg tobb m(itéti ellatast igényl6 vagy nyilt torése volt, ahol tobbféle mlitéti technika egy-
idejl alkalmazasa tortént, a nyilt repozicidk, ha frakcionaltan tortént a drételtavolitas, illetve, ha
hianyos volt a dokumentdcié vagy a beteg kezelése mas intézetben indult/zarult. A drétok hely-
zete alapjan lettek osztva a betegek: epicutan (bdr szintje feletti), illetve subcutan csoportra. A
vizsgalt paraméterek kdzé tartozott a fémkivételnél alkalmazott érzéstelenitési mdéd, a kumulativ
kérhazi tartdzkodds ideje, a szeptikus szovédmények aranya. Statisztikai analizisre a Khi2- és a
kétmintds t-proba lett alkalmazva. Eredmények A vizsgédlatba 427 beteg lett bevonva (154 lany,
273 fiu), atlag életkoruk 10 év volt. 138/427 esetben voltak subcutan, mig 289/427 epicutan a
drétok. Subcutan drétok esetén a kumulativ kérhazi dpolasi napok szama atlagosan 3,44 nap
volt, mig epicutan drotok esetén 1,92 nap (p=0,0158). Narkozisra fémeltavolitds esetén 52 al-
kalommal volt sziikség, subcutan drétoknal 33, mig epicutan drétokndl 19 esetben (p<0,0001).
Szeptikus szovédmény subcutan drétokndl 6/138 (4,34%), mig epicutan esetben 16/289 (5,53%)
fordult el (p=0,6). Kovetkeztetések: Az epicutan hagyott drotok alkalmazdsa el6nyosnek tlinik:
ritkdbban igényel narkdzist az eltavolitasuk, igy az 6ssz-kérhazi dpolasi napok szama alacsonyabb.
Bar a drotok a bér szintje felett helyezkednek el, nem alakult ki tobb szeptikus sz6védmény, mint
subcutan dréthelyzet esetén.

A-0057 A Magyar Gyermektraumatoldégus Tdrsasdg megalakuldsa

Jézsa Gergd
PTE KK Gyermekgydgyaszati Klinika, Manualis Tanszék

Tobb évtizedes elSkészité munkalatok utan 6rommel tajékoztatunk mindenkit a Magyar
Gyermektraumatolégus Tarsasdg megalakulasardl. Nagy szeretettel hivunk meg mindenkit a
Magyar Gyermektraumatoldgus Tarsasdg megalakuld Ulésére: Helyszin: Tapolca, Hotel Pelion
Id6pont: 2023.november 9-11. A kongresszus f6 témdja a felsé végtagi sériilések szakmai ajan-
ldasainak bemutatasa. Az el6addsok mellett kiscsoportos interaktiv esetmegbeszélések és érdekes
workshopok varjak a hallgatésagot. A kongresszust szervezé Gyermektraumatoldgiai szekcid ne-
vében: Dr. Jozsa Gergd
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A-0089 Tuberositas tibiae ventromedializaciéo kamaszokndl és fiatal felnétteknél
felszivodo csavarokkal

Varga Marcell, Czene David, Kaléz Erika, Krupa Zséfia, Soproni Istvan, Kassai Tamas
Budapesti Dr. Manninger Jend Baleseti Kbzpont

Bevezetés: A tuberositas tibiae ventromedializacié (TVM) gyakori mitéti 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 konszolidacié 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 janudr és 2022 decembere kdzt TVM mlitétel operalt betegeink anyagdt tekintettiik at, és
elemeztik . A fenti id6szakban Gsszesen 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 hatadsara kellett Ujabb mitétet végezni,
1 gyermeknél pedig évekkel a miitét utan panaszokat okozd csontcsér levésésre volt szikség
ambulansan.). A csontos konszolidacid valamennyi gyermeknél bekovetkezett, cisztaképzddést,
csontgyulladast nem észleltiink. Implantatum eltdvolitasra egyik gyermeknél sem volt szlikség.
A fém implantdtummal operdlt csoportban 47 gyermeknél tortént kés6bb implantatum kivétel,
tobbnyire lagyrész irritdcid miatt. A csavar eltdvolitasa soran 0sszesen 7 esetben észleltlink minor
szov6dményt. (csavar kivételi nehézség, sebgydgyulasi zavar) Megbeszélés: A polimer alapu fel-
szivédd csavarok alkalmazhatdak a TVM mlitéteknél, fiataloknal. Bar a polimer alapu felszivdédd
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 felnéttek TVM mditétek sordn, mind a
hagyomdanyos fémcsavarok. Tovabbi randomizalt, prospektiv vizsgdlatok erdsithetik meg retros-
pektiv vizsgalatunkkal nyert kedvez6 tapasztalatainkat.

A-0096 Fiatalkori kulcscsonttérések ellatdsa intramedullaris felszivodoé
implantatummal

Soproni Istvan, Varga Marcell
Budapesti Dr. Manninger Jend Baleseti Kézpont

Bevezetés: A fiatalkori kulcscsonttoréseket igen ritkan igényelnek m(téti ellatast. A torésben
|étrejovs jelentGs rovidiilés és a bdérperforacio jelenléte a legfébb miitéti indikacié mind a le-
mezes osteosynthesisnél, mind a velG(irszegezés esetén. A behelyezett fémanyagok bdrirrita-
ciét okozhatnak, illetve tobbségiliket rutinszerten el kell tavolitani fiatal sériltek esetén. Jelen
kutatdsunkban hét olyan esetet szeretnénk bemutatni, ahol a kulcscsonttoréseket felszivodo
intramedullaris implantatummal régzitettiink. Anyag és mddszer A kapott radiolégiai és klinikai
adatokat restrospektiven értékeltiik. A behelyezett implantdtum minden esetben poli-L-glycolat
(PLGA) alapu biopolymer szeg (Activa IM-Nails), amelyet a gyermekkori alkartorések ellatasara
fejlesztettek ki. Minden paciens esetében jelent8s elmozdulassal jaré és jelentdsen rovidilt kulcs-
csonttorést igazoltunk, amelyek csontszélességnyinél nagyobb craniocaudalis elmozdulast, vagy
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2 cm-nél nagyobb rovidilléssel jartak. Hat esetben a kulcscsont kozéps6 harmadi térése miatt
végeztlink m(tétet, egy esetben pedig kiils6 harmadi kulcscsonttorés miatt. Négy esetben volt
szlikség kis segédmetszésen keresztili nyilt prepozicidt végezni (<2 cm) és 1 esetben végeztiink
ennél nagyobb segédmetszést. Fedett repositiot 2 esetben sikerilt elérni. Az osteosynthesis soran
1 darab 2,7 mme-es vagy 3,2 mm-es felszivédé implantatumot helyeztiink be. Az utdnkdvetési
id6 minimum egy évig tartott (1-2 év). Eredmények: Vizsgalatunk alatt szeptikus szovédményt
illetve lagyrészirritaciét nem észleltlink. A m(itétt6l szamitott négy hetes korban minden esetben
callusképz6dés mutatkozott. A nyolcadik hétre az 6sszes beteg teljes mozgastartomanyban képes
volt mozgatni az operalt végtagjat. Két kamaszkori esetben a csontgydgyulas soran enyhe hajlast
észleltiink a kulcscsont testében (kevesebb mint 10 fok), amely radioldgiai jelenség, klinikai je-
lentéségét nem sikerilt igazolnunk. Kdvetkeztetések Felszivddd intramedullaris implantatumok
biztonsagosan hasznalhatdak fiatalkori kulcscsonttorések esetén. A mddszer el6nye, hogy a be-
helyezett implantatumot nem sziikséges eltavolitani. A kezdeti eredményes tapasztalatok utan a
modszer tovabbi nagy esetszamu vizsgalatat tervezzik.

A-0094 A gyermekkori supracondylaris humerus térések ellatdsa osztdalyunkon
2018-2022 kozott

Urban Bence, Vass Kitti, Urban Ferenc
Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont Ortopédiai és Traumatoldgiai Klinika

Bevezetés: A gyermekkori supracondylaris humerus toérések ellatasa kapcsan fordul elé a
legtobb a szovédmény, ezért Osztalyunkon folyamatosan fellilvizsgaljuk az ellatasi adatainkat a
lehet6 legjobb betegelldtds biztositdsa érdekében. Anyag és mddszer: Retrospektiv tanulmany.
Jelen tanulmdnyunk 2018-2022 koz6tti beteg-adatokat dolgozza fel a 0-14 éves sériiltek korében,
mely abbdl a szempontbdl is érdekes, hogy magaban foglalja a vilagjarvany alatti betegellatasi
sajatossagokat. Eredmények: Az adatok elemzésébdl kitlinik, hogy mig 2019 el6tt évente tobb
mint 20 esetben végeztiink m(tétet gyermekkori supracondylaris humerustérés miatt, addig
2020-at kovetben évente minddssze 12-13 esetlink volt. A kevés esetszam mellett az is kitdinik,
hogy szinte minden m(tétet mas sebész végzett, vagyis atlagban egy sebész évente maximum
egyszer operalt supracondylaris humerus torést. A postoperativ eredményeket a Baumann, és
LHCA (lateralis humerocapitularis sz6g) meghatdrozasaval és a rotacid mérésével értékeltiik. A
funkcionalis kimenetelt Flynn kritérium rendszer alapjan vizsgdltuk a postoperativ 3. hénapban és
az utan kovetés végén (altaldban 6 honap). Ezek alapjan a mlitéti rontgen eredmények megfele-
I6ek voltak. 2 esetben volt sziikség reoperdcidra, mindkét esetben a nem megfelel intraoperativ
repozicié miatt. Idegsériilés 2 esetben fordult el6. A funkciondlis kimenetelt elemezve csupdn az
esetek 65%-ban lett ,kivald” az eredmény, a tovdbbi esetekben ,,megfelel6” a 3 hdnapos kontroll
alkalmaval. Valamennyi esetben extenzids mozgds besz(ikiilés volt, 1 esetben narcosisban torténé
bemozgatasra volt sziikség a fémkivétellel egy llésben. A 6 hdnapos kontrollon a funkcionalis
eredmény valamennyi esetben , kivalé” volt. Az el6adds soran 3 esetet emeltiink ki a feldolgozott
beteganyagbdl. Az els6 esetben pulzus nélkili térés miatt primer feltdras, n. medianus felszaba-
ditds, és véna grafttal torténd érrekonstrukcidra volt sziikség. A masodik esetben nem megfelel6
intraoperativ repozicié miatt reoperaciéra volt sziikség, majd egy nagy radialis csontdefektussal
jaro torés ellatasat szeretnénk bemutatni. Konklizid: A supracondylaris humerus térések ellatasa
ma is komoly kihivast jelenthet az operat6r szamara. A felnétt traumatoldgiai ellaté rendszerben
még a nagyforgalmu centrumokban is kevés sériiltet operdl egy-egy sebész. A vizsgalt perid-
dusban, két alkalommal volt sziikség mUitéti korrekciéra.
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GYEREKTRAUMA

A-0136 Gyermekkori kényok iziileti sériilések ellatdsa felszivodo implantatumokkal

Kassai Tamas?, Kaldz Erika?, Varga Marcell?, K6vari Tamas?, Szabo Gergely?, Jézsa Gergd?

'Budapesti Dr. Manninger  Jené Baleseti Kézpont Gyermektraumatolégia;
2Pécsi  Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont Gyermeksebészeti Klinika Manudlis Tanszék
Gyermektraumatoldgiai részleg

Bevezetés: Gyermekkorban a konydk izlleti sériilések a supracondylaris toérések utan leggyak-
rabban észlelt és poszttraumds novekedési zavar veszélyével jard sériilések. A radidlis condylus
Salter Harris IV sériilése, a medialis epicondylus avulsiéja, a radius fej, és az olecranon sériilése
2 mm izlleti lépcs6képzGdés vagy diastasis esetében jelent miitéti indikaciot. 2011 6ta van le-
hetGséglink felszivddd PLA-PLGA negyedik generacids copolymer tlz6drétok és csavarok haszna-
latdra. A Bioretec Activa pin és screw illetve polydioxanone varrattokat hasznalunk. Modszer: A
mtéti indikaciot jelent6 elmozdult esetekben a torést altaldnos érzéstelenitésben feltarjuk, szem
ellenérzése mellett pontos repozicidt végziink, jelolt tliz6drotokkal el készitjik, majd ezek he-
lyére vezetjik be a felszivodd 1,5 vagy 2 mm pineket, majd a megfelel6 magassagban levagjuk a
felesleget. Az interfragmentalis kompresszid biztositasara lassu felszivddasu polidioxanone (PDS)
fonalakbol készitlink intraosszealis cerclaget, varratot. Csavarok esetében teljes menetel6készités,
furds, hosszmérés, menetvagds utan vezetjik be a végén mendetes interfragmentalis kompresz-
sziét biztositd csavarokat. A mitétek utdn a kisebb gyermekek esetében gipszsint majd dsszesen
harom hétig korkorés magas mlanyag rogzitést alkalmaztunk. 10-12 évesnél nagyobb jél koope-
rald gyermekeknél sikeresen alkalmazunk, konyokrogzité ortéziseket, ezek segitségével korai
aktiv torndt mar a masodik héttél kezdve el tudtuk kezdeni. Eredmények: 2011 és 2023 kozott
kérhazunkban 131 konyoktajéki torést rogzitettiink felszivédd implantatumokkal. Humerus radi-
alis condlyus Salter Harris IV elmozdult sériilés esetén 53, medialis epicondylus avulsio esetén
47, distalis intraartikularis humerus térések esetében 9, radius fej proximalis torések, illetve
olecranon torések esetében 22 esetben haszndltuk ezeket az implantdtumokat. Szeptikus szovéd-
mény miatt egy, a bdrt irritdlé implantatum miatt sziikséges reoperdcid 2 alkalommal volt szlk-
séges. Két esetben mitét kbzben dontottiink ugy, hogy fém implantatumra valtunk, mert a me-
dialis epicondylus tobb darabba tort. Egyetlen esetben észleltliink implantatum torést és igy nem
megfelel§ rogzitést egy medidlis epicondylus leszakadas esetében. Minden beteglink gydgyult.
A hosszu tavu utan koévetés sordn nem észleltiink tobb poszttraumds névekedési zavart, mint a
kordbbi években hasznalt fém implantdtumok esetében. Kovetkeztetés: Tapasztalatunk szerint a
felszivddo implantatumok jé eredménnyel haszndlhatéak a gyermekkori konyoktajéki izlleti sé-
rilések kezelésére. Megfontolasra ajanljuk, hogy ezen sériilések ellatasat centralizaljuk, és olyan
gyermektrauma kdzpontokban végezziik el, ahol ezek az implantatumok, és a megfelel6 mitéti
gyakorlat biztositott.

A-0091 Gyermek- és kamaszkori oszteokondrdlis torések diagnosztikdja point of
care ultrahang vizsgadlattal

Varga Marcell, Németh Kinga, Domokos Bence, Czene David
Budapesti Dr. Manninger Jend Baleseti Kozpont

Bevezetés Egyszerl standard rontgen (RTG) vizsgalat sokszor nem elegend6 egy friss
oszteokondrdlis torés diagnosztikdjdhoz. A nagyobb oszteokondralis fragmentumok id6ben tor-
ténd észlelése ugyanakkor kiemelt jelent6ségli, mivel a sériilést kdvetben 1-2 héten beliil j6 ered-
ménnyel visszarégzithetGek. ElGadasunkban a ,,point of care” ultrahang (POCUS) oszteokondralis
torések diagnosztikdjaban vald szerepét mutatjuk be. Anyag és moddszer 2018 és 2021 kozott
257 gyermeknél tortént azonnali POCUS vizsgalat poszttarumas térdizileti haemarthrosis miatt.
A POCUS-t az ellaté ortopéd-traumatoldgus végezte a fizikalis vizsgdlat kiegészitéseként. Mind-
egyik gyermeknél készult késébb RTG- felvétel illetve MRI és/vagy artroszkdpia. A POCUS és a RTG
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diagnosztikus effektivitasat kilon-kilon és egyltt is értékeltiik. Eredmények 19 gyermeknél talal-
tunk 1 cm-nél nagyobb oszteokondralis torést. Sem a RTG-vel sem az ultrahanggal nem talaltunk
alpozitiv eredményt. mig a rontgen négy gyermeknél mutatott alnegativ eredményt, Az ultrahang
csak egy beteg esetében nem észlelte az oszteokondrdlis sériilést. A fentiek alapjan a POCUS szen-
zitivitasa oszteokondralis sériilésre 94.74 %, mig a rontgenvizsgalaté 6nmagaban csak 81.82 %. Ha
a két képalkoto eredményeit egyiitt értékeltiik, akkor az egylittes szenzitivitas az altalunk vizsgalat
betegpopulaciéban 100 % volt. Konkluziék A POCUS alkalmazasa kiiléndsen hasznos lehet gyer-
mekkori térdsérilés utani haemarthrosis hatterében allé oszteokondralis torések viszgalatdban.
Elényei, hogy gyors, non-invaziv és fajdalmatlan — a réntgenvizsgélattal egylitt minimalizdlja a
mtéti terapiat igényl6 oszteokondrdlis torés elnézésének kockdzatat, illetve felhivja a figyelmet a
komolyabb, slirg6s képalkotas (MRI) igényére.

A-0138 Gyermekkori bokaiziileti sériilések ellatdsa felszivodé implantatumokkal

Kassai Tamas?, Kaldz Erikal, Varga Marcell’, K&vari Tamas?, Szabd Gergely?, Jozsa Gergd?

'Budapesti Dr. Manninger  Jené Baleseti Kézpont Gyermektraumatoldgia;
2Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Koézpont Gyermeksebészeti Klinika Manualis Tanszék
Gyermektraumatoldgiai részleg

Bevezetés: Gyermekkorban a bokaizllet korili elsésorban tibia, elmozduladssal jaré Salter
Harris I, IV sériilései és kamaszkorban az atmeneti kor triplane és biplane, ritkdbban fibula, talus
torései jelentenek mdtéti indikaciot. Az utébbi 10 évben minden esetben CT vizsgdlatot készi-
tlnk a torés pontos elmozduldsanak, a torési sikok igazoldsara, a mtéti tervezéshez. 2011 ota
van lehet6ségiink felszivddd PLA-PLGA negyedik generacids copolymer t(iz6drétok és csavarok
haszndlatara. A Bioretec Activa pin és screw illetve polydioxanone varrattokat hasznalunk. Mdéd-
szer: MUtéti indikacidnak az izlleti felszinen, vagy a ndévekedési zonaban észlelt 2 mm nagyobb
|épcs6t vagy diasztazist tekintjlik. A célunk a kongruens iziileti felszin biztositdsa és a ndvekedési
zavar prevencidja. CT vizsgalat alapjan végzett mUitéti tervezés utan, altaldnos érzéstelenitésben,
néhdny esetben nagy joél kooperdléd gyermek esetében WALANT mellett, altaldban megkisé-
reljik a fedett repoziciét. A CT alapjan észlelt eversio, vagy inversio felismerése sokat segit a
repoziciéban. Ha nem sikeril a helyre tétel, akkor kis feltarassal tavolitjuk el a torési résbe csa-
podott perioszteumot vagy lagyrészeket. Atmenetileg adapterrel rogzitjiik, majd kis metszésekbél
kantlalt technikdval teljes menet el6készitést kovet6en mérés, flurds, menetvagas, fejslllyesztés
utan vezetjik be a 3,5, 4, 4,5 mm atméréj végén menetes felszivédd csavarokat. Fibula csucs
kiszakadaskor hasznalunk pineket és polydioxanone (PDS) varrattokat, 5-7 napig gipszsinben majd
5-6 hét dsszrogzitési idére mlanyag alsé végtagi rogzitést helyeztiink fel. Altaldban a 3 hét utén a
terhelést is megkezdték. Talus torések esetében hosszabb tehermentesitést alkalmaztunk és csak
6-8 hét utan végzett MR vizsgalat alapjan engedtik a teljes terhelés megkezdését. Eredmények:
2011 és 2023 kozott 86 alkalommal végeztiink felszivddoé implantatumokkal boka tajéki izileti sé-
rilések ellatasat. Szeptikus szovédménylink nem volt. 3 esetben hibds repozicié miatt kényszeriil-
tlnk ismételt mtétre. A fedett repozicié f6ként nem friss sériilések esetében sikertelen volt, és
az igy behelyezett implantatumok, nem jo helyzetet rogzitettek, ezért volt sziikség reoperacidra.
Minden betegiink gyogyult, nem észleltlink poszttraumas novekedési zavart. Kovetkeztetés: Ta-
pasztalatunk szerint a felszivddé implantatumok jé eredménnyel hasznalhatéak a gyermekkori
konyoktajéki iztleti sérilések kezelésére. Megfontoldsra ajanljuk, hogy ezen sériilések ellatasat
centralizaljuk, és olyan gyermektrauma kézpontokban végezziik el, ahol ezek az implantatumok,
és a megfelel6 mdtéti gyakorlat biztositott.
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GYEREKTRAUMA

A-0105 Mozgdsszervi Point of Care ultrahang alkalmazds elterjedése és fejlodése
Szegeden

Toth Maté, Vizi Andras, Kovacs Tamas
SZTE AOK, Gyermekklinika és Gyermekegészségiigyi Centrum, Gyermeksebészet, Szeged

Bevezetés: A gyermektraumatoldgiai ellatds szdamos kihivasa mellett egyre névekvé igény,
hogy a szakmai szempontok szigoru betartdsa mellett a sugarterheléssel jaré képalkoto eljarasok
szamat csokkenthessiik. Ennek a torekvésnek egy fontos |épcséfoka volt a mozgasszervi ultrahang
vizsgalat bevezetése az ambuldns gyermektraumatoldgiai ellatdsba. A gyors beavatkozassal egyes
esetekben kivalthatd a kontroll, s6t id6nként a primer rontgenfelvétel is, segitségével kizarhatdk
bizonyos lagyrészsériilések. Klinikdnk sebészeti ambulancidjan mar évek 6ta rendszeresen vég-
ziink mozgdsszervi ultrahang vizsgalatokat. Az évek soran az ambulans eszkozpark fejlesztésével
egyre pontosabban képet kaphatunk a csontos vagy lagyrész sériilésekrél. Célkitlizés: El6adasunk
célja, hogy bemutassuk miként terjedt el a bed side ultrahang vizsgdlat mozgdsszervrendszeri
sériilteknél a Szegedi Gyermeksebészeten. Illetve szeretnénk ravildgitani, hogy az eszkdzpark
fejlesztésével, sokkal biztosabb és szélesebb kdrben tudunk pontos diagndzishoz jutni. Mddszer:
Névtelen kutatast végeztik orvosaink kozott az ultrahang infrastruktura fejlesztése el6tt, illetve
azt kovetGen. Arra voltunk kivancsiak, hogy a vizsgaldeszkoz fejlesztés és egy 4 éves learning curve
elteltével valtoztak-e valamit az ultrahang vizsgalati szokasok ambulanciankon. Vizsgdltuk, hogy
munkaidében vagy csak ligyeleten tortént-e ultrahang, mely régiok vizsgalatandl alkalmazzak az
ultrahangot. Kivancsiak voltunk milyen hasznosnak tartjak az eljarast, és el6fordul-e olyan hogy
a biztos ultrahang diagndzis fliiggvényében nem kérnek réntgen vizsgdlatot. Vizsgalatunk masik
felét a sziil6k és a gyermekek felé végeztlk. Kivancsiak voltunk mennyire itélik meg a gyermekek
az eljarast fajdalmasnak, a szlil6k mennyire hasznosnak, hany szll6 vagy gyermek észlelte a torést
az ultrahang képeken a vizsgdlat soran, illetve azt is hanyan ragaszkodtak a kiegészit6 réntgen-
felvétel elvégzéséhez. Eredményeink: Jelenleg és az elsd vizsgalatkor (2019.) is 8 orvos dolgozott
osztalyunkon. Ebbdl 5-en alkalmaztak friss traumas sériilteknél a mozgdsszervi ultrahangot agy
mellett. Ez a szam mostanra 6-ra emelkedett. Tovabbra is féleg ligyeleti id6ben és leggyakrabban
a csukld sériilteknél van szerepe a vizsgalatnak, de a jobb min&ségli eszk6zoknek kdszénhetden Uj
anatémiai régiok finomabb képletei is jol vizsgalhatdk. llyen példaul a szintén igen gyakori boka
sériilések csontos és szalagos komponensei is, amelyeket immar szélesebb kérben tudjuk ambu-
lansan is diagnosztizalni. Kifejezetten hasznosnak itélték meg a vizsgdldeljarast a diagndzis feldl-
litdsdban és mindenkinél fordult el6, hogy eltekintett az azonnali rontgenfelvétel elkészitésétdl.
A gyermekek fajdalomindexe a két vizsgalat kozott l1ényegi valtozdst nem mutatott, tovabbra is
2-hoz kozelitett. A sziil6i elégedettségi index szintén nem mutatott [ényegi valtozast és tovabbra
is magasan 90% felett volt. Kovetkeztetés: A mozgdsszervi ultrahang vizsgalat friss traumas sé-
rilteknél segit kiterjeszteni a fizikdlis vizsgdlatot, szakavatott kézben hatalmas elény, mellyel
gyermekkorban a kérdéses esetekben is pontos diagndzist tudunk feldllitani. Az Gj, jobb min&ségi
ultrahang készililékek a mar kordbban is gyakran vizsgalt régiokat még pontosabban abrazoljak,
megjelenésiikkel az eddig nem vagy csak nehezen vizsgdlhatd képletek esetleges sériilése is na-
gyobb biztonsaggal hatdrozhaté meg ambuldans ellatds soran.

A-0104 Bandlis arc és hajas fejbor lagyrészsériilések ellatdsa gyermekbardt
modszerekkel

Toth Maté, Vizi Andras, Kovacs Tamas
SZTE AOK, Gyermekklinika és Gyermekegészségiigyi Centrum, Gyermeksebészet, Szeged

Bevezetés: A gyermektraumatoldgiai ellatas kihivasaival nem csak nagy, toréssel vagy életet
veszélyeztetd sériilésekkel jaré traumak soran szembesilhetlink. A kisgyermekek, kisdedek ko-
operacios képességének hidanya kovetkeztében a banalis sérilések ellatasa is komoly kihivasokat
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jelenthet. A kisgyermekek esetében a fej aranyaiban nagyobb a testhez viszonyitva, mint felngtt
korban. A szem-végtag koordinacid, a test tér-id6hoz viszonyitott érzékelés fejletlensége miatt
nagyon gyakoriak az arc és hajas fejb6r csontsériléssel nem jard repesztett sebei. Ezen séri-
lések mdar dnmagukban fajdalmasok, a helyi érzéstelenités és bérvarrat tovabb rontja az eleve
alacsony kooperdcids készséget. Klinikdnkon a 6 év alatti akut traumas, ambuldns ellatast igényl6
esetek jelents részét teszi ki ezen beteganyag. Emiatt egyre nagyobb az igény a lehet6 legke-
vesebb fajdalommal jarod, gyors, de mégis legalabb ugyanolyan kozmetikai eredményt biztositd
sebellatasra. Célkitlizés: Célunk bemutatni, hogy a szegedi gyermeksebészeti ambulancian mi-
lyen fajdalommentes, gyors, gyermekbaradt mddszerekkel 1atjuk el a banadlis arc és hajas fejb6r
lagyrészsériléseket, repesztett sebeket. Tovabba szeretnénk ravildgitani, hogy a kozmetikai ered-
mények szamos esetben kedvez6bbek a hagyomanyos, b6rvarrattal torténd sebegyesitéshez viszo-
nyitva. Mddszer: Klinikank gyermeksebészeti ambulancidjan, kilénosen kisgyermekkorban az arc
és hajas fejbdrt érint6 bandlis lagyrészsérilések ellatasa soran igyeksziink elkerilni a helyi érzés-
telenité illetve a bdrvarrat alkalmazasat. Hypo-allergén ragasztéval bevont lég és para ateresztd,
sebegyesit6 tapaszokkal (leukostrip, steri-strip) az arc, homlok, all repesztett sebeinek egyesitése
gyors, fadjdalommentes. A hajas fejbéron és szemoldok felett [évé sebekre antibakterialis hatasu
szovetragasztd (hystoacryl) bizonyult kényelmes megoldasnak. Azon esetekben, amikor elke-
rilhetetlen a bdrvarrat, a helyi érzéstelenité beadas el6tt ambulansan maszkos inhalacié soran
fajdalomcsillapitd, fajdalomkiiszob noveld, nyugtatd hatasu dinitrogén-oxid (livopan) adasara
is van lehetGséglink, mely gyorsan felszivodik és ki is Uril. Az ellatds sordn mértik a betegeink
,pain-score” értékét, megkérdeztiik a szlil6k véleményét az ellatds gyorsasagardl és a kozmetikai
eredményrél. Eredményeink: Az ellatas sordn mért ,,pain-score” a fent leirt, kevésbé ,invaziv” be-
avatkozasok esetén lényegesen alacsonyabbnak bizonyult, az ellatas hossza toredékére csokkent.
Varratszedés nem sziikséges, igy nincs sziikség kontroll vizsgalatra sem, amellyel jelentGsen csok-
kenthet6 a visszarendelt betegek szama. A kozmetikai eredmények szakmai és szUl6i szemmel is
sok esetben szebb eredményt adnak a bérvarrathoz viszonyitva. Kévetkeztetés: A kisgyermekkori
banalis arc és hajas fejbdr sériilések gyermekbarat ellatdsi technikdi gyorsak, kevés fajdalommal
jarnak és a kozmetikai eredményiik igen kedvez8. Alkalmazdsuk esetén a kontroll vizsgalat eset-
leges elhagyasa esetén az ellatérendszer leterheltsége is csokkenthetd.

17 77

A-0106 Alkartérés miatti veldlirszegezést kéveto refracturdk ellatdsa az SZTE
Gyermeksebészeti Osztdlyon

Tardi Réka, Vizi Andras, Kovacs Tamas
SZTE AOK, Gyermekklinika és Gyermekegészségiigyi Centrum, Gyermeksebészet, Szeged

Bevezetés: Az alkarcsontok torése az egyik leggyakoribb, potencidlisan m(téti kezelést
igénylG6 sériilés gyermekkorban. Szakmai iranyelvek szerint a radius és az ulna kdzéps6 harmadi
reponalhatatlan vagy instabil komplett toréseinél, valamint zoldgally torés esetében 20 foknal
nagyobb tengelyeltérésnél indokolt primer ESIN technika alkalmazadsa. Fémkivételre a m(tétet
kovetéen 6-8 hdénappal keriil sor, mely id6tartam alatt Ujabb sériilés hatasara refractura johet
|étre az implantatumok deformaléddsdaval. El6adasunkban ezen ismételt torések ellatasaval kap-
csolatos tapasztalatainkat szeretnénk bemutatni. Célkit(izés: El6adasunk célja, hogy bemutassuk,
miként kezeltlik az alkartorés miatti velG(irszegezést kovets refracturakat a Szegedi Gyermeksebé-
szeten. Mddszer: Az elmult 3 évben az SZTE Gyermeksebészeti Osztalyon radius, illetve ulna torés
miatt velGlirszegezésen atesett gyermekek anyagat vizsgaltuk. Adatokat gydjtottiink a refracturdk
gyakorisagdra, ellatasara, illetve — bizonyos esetekben — hosszu tavu kimenetelére vonatkozdan.
Eredmények: A 2020.07.21. és 2023.07.20. kdzott vizsgdlt 3 éves idGtartamban 0sszesen 89 alka-
lommal végeztiink TEN behelyezést alkartorés miatt 3-16 éves gyermekek korében (atlag: 8,5 év,
moddusz: 5 év). Refractura 5 esetben (5,6%) tortént, hdrom 4-5 éves és két 8-9 éves gyermeknél,
(fiu-lany ardny 4:1), harom betegnél a primer mitétet kdvet6en kb. 3 hdnappal, egy-egy betegnél
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1, illetve 6 honappal. Négy alkalommal altatasban sikeres fedett repositiot végeztiink, az implan-
tatumok kiegyenesitésével elfogadhato tengelyallast (kb. 0, 14, 15 és 16 fok) értlink el. A defor-
malt vel&lrszegek cseréjére egy esetben volt szlikség, sikertelen repositios kisérletet kdvet&en.
Fémbkivételre két gyermeknél a refracturat kdovetden 6-8 honappal kerilt sor, esetiikben a csuklé-
és konyokizlleti mozgdsok teljesek, panaszmentesek voltak. Egy betegnél kontrollvizsgalat soran
a deformalt velG(rszegek tovabbra is hibds tengelyallast (kb. 20 fok) tartottak fenn, ezért ezeket
3 hoénappal a refractura utan eltavolitottuk, kovetése folyamatban. Az 6t refracturan atesett
gyermekbdl két esetben az implantatumok még nem keriltek eltavolitasra, kontrollvizsgélataik
zajlanak. Megbeszélés: Egy korabban (2010.01.01-2012.08.01.) az SZTE Gyermeksebészeti Oszta-
lyon végzett vizsgdlat szerint kdzépsé harmadi alkartérések konzervativ kezelése esetén 11,3%-0s
aranyban fordultak el6 refracturdk. Jelen adatgy(jtés sordn a radius-, illetve ulnatorés miatt
velGlrszegezésen atesett gyermekek kérében az ismételt fracturak gyakorisaga ehhez képest ke-
vesebb, 5,6%-0s volt. Az esetek egy részében megoldast jelentett a refractura fedett repositidja
az implantatumok kiegyenesitésével, majd hosszu felsé végtagi gipszsin felhelyezésével, mely
elfogadhato tengelyallast, igy a kés6bbiekben megfeleld funkcidt eredményezett. Mas esetben a
vel6lrszegek cseréje valt sziikségessé, mely a torést gyakorlatilag anatémiai helyzetben stabili-
zalta, gipszrogzitésre nem volt sziikség.
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A-0012 Egyediil vagy csapatban? Gondolatok I6tt kényoktdji sériilés kapcsdan

Uzlov Vlagyimir, Dedk P. Balazs, Kiss JenG, Juhasz Néra, Farbaky Zsdéfia
Duna Medical Center

A nyilt izlleti sérulések jelentGs ellatasi feladatot jelentenek. Ezen belll kilon kategoria a
|6vési sérlilés, amelynek soran jelentds lagyrész- és csont-porc anyaghiany maradhat vissza. El-
latdsuk sokszor a végtag amputdcidjaval jar, illetve az iziilet elmerevitésével, végtagrovidiiléssel,
funkciovesztéssel. Manapsag az izlletek protetizdldsa megadja a lehet&ségét a kielégité funkcid
megtartdsanak, amit a lagyrészek rekonstrukcidjanak kell megel6znie. A sikeres kezelés igen pon-
tosan megtervezett idézitést és csapatmunkat igényel, ilyen sériltek ellatasa csak igy lehetséges.
Esetlink kapcsan ezt vissziik végig. Emellett kitériink a helyes kényoktaji fixateur externe rogzi-
tésre is.

A-0021 RIA IRIA ITIBIA ! — nagymeéretii csontdefektus potidsdnak egy uj lehetésége

Lénarth Rébert, Agh LaszI6, Farkas Petra, Gunther Tibor
Petz Aladar Egyetemi Oktatd Kdrhaz, Gy6r, Traumatoldgiai, Ortopédiai és Kézsebészeti
Szakmacsoport

Elhuzédo csontgydgyuldssal, aliziilet képz6déssel, trauma, septicus folyamat vagy a kezel6
orvos altal végzett resectio kovetkezményeként kialakult csonthidnnyal viszonylag gyakran talal-
kozunk. A szegment vandoroltatas, az llizarov mddszer, valamint az indukalt membran technika
(Masquelet) a leggyakrabban hasznalt megoldasok kozé tartoznak ezekben az esetekben. A
csontpotlas torténhet sajat csonttal vagy allograft segitségével. Az esetek tébbségében az autolog
csont a valasztandd a kialakult defectusok pétlasa, helyreallitasa céljabdl. A leggyakrabban a spina
iliaca antero-superior, a spina iliaca postero-superior illetve a fibula teriiletérdl nyerhet6 csont
a hidnyok feltoltéséhez, de az irodalomban szdmos adat szerepel a donor terileten el6forduld
szov6dményekrdl, valamint a nyert csont mennyisége is lehet elégtelen. A kdzelmultban a csont-
vel§ aspirdcios rendszerek fejl6dése (Reamer-Irrigator-Aspirator - RIA) egy Uj alternativat jelent
a megfeleld mennyiségl és mindségli csont el6allitasahoz. Egy masodfokban nyilt, szennyezett,
labszartorést szenvedett 44 éves né esetét mutatjuk be. 7 hénappal a slirg6sségi mitéti ellatas,
lagyrész debridment és lemezes torésegyesités utan septicus alizllet, csont és lagyrészhidny je-
lenlétét észleltiik. Kezelésiink sordn a lagyrész fedettség helyredllitdsa mellett Masquelet méd-
szert alkalmaztunk, RIA hasznalatdval kiegészitve. Az utankovetés sordn jé beépiilést, csontoso-
dast és végtagfunkciot észleltiink. ElIméletben az indukalt membran technika lehetévé teszi a nagy
szegmentalis defektusok poétlasat, de gyakorlatban a nyerhet sajat csont mennyisége korlatozza
a helyredllithaté hidny méretét. A RIA rendszer altal Uj autolog csontforrasok véllnak elérhetévé
a poétlo és helyredllitd mitétekhez. A technika lehetévé teszi nagy mennyiségd, kitliné minGségl
sajat csont nyerését minimal invaziv beavatkozas mellett. Tovabba az egyéb csontnyerési modsze-
rekkel el6fordulé szovédmények a minimumra csékkenhetnek, megérizve ezeket tartalékként az
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esetleges tovabbi sziikségletekhez. Eredményeink alapjan a mddszert a tovabbiakban is jol alkal-
mazhatdnak tartjuk.

A-0040 Kalcium-szulfat gyéngyok alkalmazasa lokdlis antibiotikus kezelésre
szeptikus szovédmények ellatdsaban

Baranovics Péter, Zahar Akos
Fejér Megyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktatd koérhdz, Mozgasszervi Sebészeti Centrum,
Traumatoldgia

Az implantatumok kordli infekciok kezelése nagy kihivast jelent a csont és izlileti sebészetben.
Az alapos debridement/implantdtum eltavolitas, lavage szisztémas antibiotikus kezelés mellett
fontos szerepe van lokalis antibiotikumok hasznalatanak is. Utdbbi hatékony alkalmazasanak fel-
tétele a megfelel6 hordozdanyag kivalasztasa. A korabban elterjedt PMMA mellett egyre nagyobb
szerepet kapnak a biodegradabilis anyagok, utdbbiak kozil osztalyunkon a kalcium-szulfat felszi-
védoé gydngyok alkalmazasa keriilt bevezetésre. A hatékonyabb antibiotikum ellcié és a hordozd
anyag teljes felszivodasa is elényt jelent a PMMA-val szemben. 2 év alatt 32 beteg kezelése soran
hasznaltunk antibiotikummal kevert kalcium-szulfat gyongyoket, 2 korai posztoperativ letalis
kimenetel, illetve 2 krénikus szeptikus folyamat kivételével betegeinknél a gyulladasos folyamat
teljes gydgyulasat értik el. 22 periprotetikus infekcié utan 11 esetben sikeres reimplantdcio tor-
tént, 2 betegnél az implantatum eltavolitdsara nem volt sziikség. 9 (28%) betegnél észleltlink el-
huzodo sebgydgyulast, seroma képz6dést, ez az irodalmi adatoknak megfelel arany. Tapasztala-
taink alapjan a felszivodd antibiotikummal kevert kalcium-szulfat hatasos kiegészitGje a szeptikus
traumatoldgiai és ortopédiai szovédmények kezelésének.

A-0065 Mozgo spacer alkalmazdsa distalis femur hidnnyal jaré FRI és PJI esetekben

Faragé Bence, Uzlov Vlagyimir R., Horvath Balint L., Sz6dy Robert, Fényes Laszlo
Budapesti Dr. Manninger Jend Baleseti Kézpont

Femur distalis vég csontvesztések komplex problémat jelentenek a lagyrészek, kiemelten a
térd izlleti szalagrendszer sériilése mellett. Fert6zés esetén akar jelent6s csontvesztésre is sza-
mitani kell. Négy eset bemutatdsaval szeretnénk az osztalyunkon alkalmazott po6tld eljarasokat
bemutatni. Elsé esetismertetésnél egy térdiziletet érint intercondylaris torés kiterjedt femur
hidnyat potoltuk mozgd spacer alkalmazdsdval. Harom esetismertetés kapcsan pedig PJI miatt
teljes femur distalis vég potlast végeztlink roviditett vel6lrszeg és csontcement alkalmazasdaval.
A csonthidny pétldsa mellett mind a négy esetben sikeriilt a fertézést szandlni, jé térdfunkciot
biztositani, egyenlé végtaghosszt elérni a kés6bbi revizids endoprotetizalashoz.

A-0081 Robbandsos sériiltek végtagmentési nehézségei

Patai Bernadett Bettina?, Ban LaszId?, Varhelyi Levente?, Kiss Maté?, Bozsik Attila®
1EPC-Honvédkérhdz, Baleseti Sebészeti Osztaly; 2EPC-Honvédkérhaz, Plasztikai és Egés
Sebészeti Osztaly

Bevezetés/Célkitlizés: Szomszédos orszagainkban dulé harcok és 6sszetlizések kapcsan szamos
reménytelennek ting sériilttel taldlkozunk Kérhazunk Traumatoldgia Osztalyan. Altaldban fiatal
katonak mentése miatt keresik meg Intézetiinket, de a sérilés és az azt kbvetd par déra sajnos de-
termindlja a betegek sorsat. Két esetiink kapcsan szeretném ismertetni az alsé végtagi inkomplett
fasciotomia sejthetd és sajnalatos kdvetkezményeit. Anyag és mddszer: Idén junius elején szalli-
tottak Osztalyunkra két fiatal katonat Koszovdbal, ahol ismeretlen robband eszkdz robbandsakor
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repeszdarabok sebezték Gket testszerte. Vezet6 sérilésiik a kiterjedt labszarsebzésiik volt. Tobb
Oras tourniquet haszndlat compertement szindromat eredményezett, mely primer ellatdsat
még orszagon belll igyekeztek orvosolni. A sériiltekkel, tobb nappal az aknarobbands utan ta-
lalkoztunk és kérdéses keringési, valamint lagyrész vitalitasi statusszal szembesiltiink a bal alsé
végtagon. A betegeket, a CT angiographia utan azonnal m(tébe vittiik a |abszarat érintd tovabbi
compartement szindrdma gyanujaval. A katondknal a komplett fasciotomia utan kiterjesztett
necrectomiat végeztiink és nyitva kezeltliik ket tovabb. El6bb empirikus, majd célzott antibio-
tikum terdpiat folytattunk. Sebeiket, az elsé pdar napban 24 éranként mit6i kérilmények kozott
revidedltuk; majd negativ nyomasterdpiat inditottunk. Egyikiiknél, a kiterjedt bérdefektust plasz-
tikai sebészeti mddszerekkel zartuk. Eredmények: A tébb nappal késébbi komplett fasciotomiank
sajnos a visszafordithatatlan lagyrész elhalasokon segiteni mar nem tudott. Az egyik beteglink
labszara menthetetlennek bizonyult, ezért cruralis amputacié céljabdl az Orszagos Mozgasszervi
Rehabilitacios Intézetbe Iranyitottuk. Masik betegiink is kiterjedt izomelhaldst szenvedett el tobb
compartementben, amelyhez peroneus paresis is tarsult; azonban multidisciplinaris ellatas kere-
tein bellil kombindlt hid lebenyplasztikat és részvastag bdératiiltetést végeztiink a defektusok és
a fert6zések minimalizaldsa céljabol. A beteg kiterjedt labszarsebét eredményesen tudtuk fedni
és gyobgyitani; azonban a rosszabb keringésl és beidegzési |ab lagyrészeiben a gyulladasos fo-
lyamatot csak csokkenteni sikerdlt. Tekintettel arra, hogy az esetleges végtagmegtartas esetén
funkcionalis eredmény nem vérhatd, a beteg végll az amputdcié mellett dontott; amely miatt
az Orszagos Mozgasszervi Rehabilitacids Intézetbe 6t is atszéllittattuk. Kovetkeztetések: A hely-
szini tobb 6rds also végtagi tourniquet alkalmazas, valamint az inkomplett fasciotomia a katonak
végtagmentési lehetdségeit mar orszagon kivil meghatdroztdk. Napokkal késébbi komplettalas
a beteg életét mentheti, de az irreverzibilis izomelhaldsokat csak megallitani tudja. Fontos a
menthetetlen végtag mihamarabbi felismerése és kezelése. Tovabba, a fert6zés csokkenése, az
amputacios szint distalisalasa, a panaszmentes csonk kialakitasa és késGbbi korrekt protetizalasa
céljabdl elengedhetetlen a multidisciplinaris ellatas!

A-0084 Traumads szeptikus combfejelhalds ellatdsa (esetismertetés)

Urban Ferenc, Balazs Jézsef
Debreceni Egyetem, Klinikai Kozpont, Kenézy Gyula Campus, Ortopédiai és Traumatoldgiai
Klinika

Bevezetés: A csipGiziilet relative védett pozicidjanak kdszonhetSen a nyilt sériilés okozta
szeptikus izuleti gyulladas, kiilondsen a combfej érintettségével, ritkan fordul elé. A szerzék egy
57 éves férfi ellatasanak tanulsagait ismertetik. Esetleirds: Az egészséges férfi 2023.02.21-én
hazanak udvaran elesett, bal tomporaba egy betonacél furédott. Aznap Plspdkladanyban jelent-
kezett a sebészeti szakrendelésen, ahol a jobb glutealis régidban Iévé szurt sebet fertStlenités,
atoblités utan fed6kotéssel lattak el, tetanusz profilaxisban részesitették. Néhany nappal késébb
fokozédé csipéfajdalmai miatt a karcagi Katai Gabor Kérhazban jelentkezett, ahol CT vizsgalatot
végeztek, ami a combfej poszttraumas necrosisat valdszin(sitette. A folyamatot leukocytosis (26,9
G/1) és megemelkedett CRP érték (170,5) kisérte, de a beteg altalanos éllapota rendezett volt.
2023.03.07-én kerilt athelyezésre a regionalis traumatoldgiai centrumba, ahol MRI vizsgalat utan
oldalfekvésben, Kocher-Langenbeck feltarasbdl arthrotomiat végeztek. Tenyésztésre és szovettani
vizsgalatra tobb helyrél, szévetmintaval tértént mintavétel. Az izlletben kdzepes mennyiségl
seropurulens véladékot, a combfejen egy tobb mint 1 cm mély benyomatot taldltak, alapjan egy
18x11 mm atméréjli sététbarna szovetdarabbal, ami a kérszovettani vizsgélat sordn az iziileti tok
elhalt részletének bizonyult. A combfejet reszekaltdk és Vancomycines-Gentamycines kézi spacert
helyeztek be. A tenyésztés Enterobacter Cloacae és Enterococcus faecalis fertézést igazolt, amit
célzott szisztémas antibiotikum terapiaval kezeltek. A beteg labor paraméterei rendezédtek,
sebe szovédmény nélkul gydgyult. 2023.06.09-én az intervencids radioldgiai laborban izlleti
punkcio tortént, melynek bakteriolégiai eredmény negativ volt. 2023.06.21-én hatso feltarasbol
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megtortént a spacer eltavolitasa és a cement nélkili csip&protézis belltetése. A m(itét soran
vett mintakbdl baktérium nem tenyészett ki. A beteg 1 hdonap utan panaszmentes, csip6funk-
cidja teljes, segédeszkoz nélkil jar, nem santit. Konkluzidk: A szurt sebek primer ellatasa korrekt
debridement-t feltételez. A mély szUrcsatorna csak narcosisban tarhato fel teljes hosszaban. A
csontizileti infekcid csak radikdlis sebészi beavatkozassal uralhaté. A korai protézis beliltetést
az elGzetes iziileti punctio biztonsagosabba teszi, de a beavatkozds csak a sterilitas szabdlyainak
gondos betartasaval végezhetd. A hatso feltarasbdl végzett beavatkozas utdn a rehabilitacié gyor-
sabb, mint a Magyarorszagon elterjedt anterolateralis bevatkozasok esetében.

A-0103 Funkciondlis eredményeink szeptikus sz6védmény miatti Achilles-in részleges
vagy teljes eltavolitdsat kévetden

Fehér Agnes Anna, Uzlov Vlagyimir, Horvath Balint, Faragd Bence, Téth Krisztina, Szasz Eszter
Budapesti Dr. Manninger Jend Baleseti Kézpont

Bevezetés: Az Achilles in sériilése gyakori probléma, mely kapcsan mind a konzervativ, mind
a sebészi rekonstrukcids lehet&ségek sora ismert. Hobbi-, élsportolok korében a rehabilitacios
protokollok is egyértelm(ien kdvethet6ek, a cél, a sportba valé mihamarabbi visszatérés, amely
egyértelmd mind az ellaté team mind a paciens szamdra. Mint minden sebészi beavatkozasnak
az Achilles invarratnak is lehetnek fertézéses kévetkezményei. El6addsunkban az elmult év ta-
pasztalatait Gsszegeztlik a szeptikus folyamat miatt osztdlyunkon, a Manninger Jend Baleseti
Kozpont Szeptikus osztalyan, Achilles invarrat utan kezelt betegek korében. ElGadasunkban 4
szovédményes esetet szeretnénk bemutatni a sebészi beavatkozdst kovet6 funkcionalis eredmé-
nyek tiikrében. Anyagok, modszerek: Vizsgalatunkba 6sszesen 4 f6 adatait elemeztiik. Betegeinket
vizsgaltuk a posztoperativ 3. héten, 2 hénapot kévetéen, valamint fél év multdn. Vizsgdldémadd-
szereinkbe a hagyomanyos aktiv, passziv mozgasterjedelem mérést, izomer6t és funkcionalis
teszteket, mint labujjhegyre emelkedés, egylabon allas, guggolas emeltik bele. Alkalmaztuk a
Foot and Ankle Outcome Score-t (FAQOS), mely elemzi az objektiv tlineteket, a fajdalom jelenlétét,
hétkdznapi aktivitdsok minGségét, valamint a rekreacios tevékenységek soran tapasztalt aktivitdsi
szintet. Utdnkdvetesilinket az in, szoveti struktira megitélése céljabdl ultrahang vizsgalattal zartuk
az érintett terlletrél. Eredmények: A vizsgdlt beteganyag adatait 6sszevetve elmondhatd, hogy
az Achilles in sziikség szerinti részleges vagy teljes eltavolitasa esetén, az adekvat rehabilitacios
kezelésen atesett betegek, a sériilést megel6z6 aktivitasi szintjliket részben vagy teljesen visz-
szanyerték. A hétkdznapi tevékenységiikben korlatozottsagot nem éltek meg. Kévetkeztetés: A
vizsgalt beteganyag adatait 6sszevetve elmondhatd, hogy az atlagos aktivitasi szinttel rendelkezd
betegcsoport kdrében, amennyiben a sebészi ellatds soran, az Achilles in részben vagy teljes egé-
szében eltdvolitdsra keril a paciensnek, nem kell sziikségszerlien lemondania a kordbbi életming-
ségérdl, hétkoznapi, rekredcios tevékenységérdl.

A-0129 Ki a gyilkos: a habitualis patella ficam vagy a visszaesé tettes?

Lazar Istvan, Blcs Gabor, Geider Attila, Wiegand Norbert
Pécsi Tudomanyegyetem Traumatolégiai és Kézsebészeti Klinika

Esetismertetésiink soran egy 30 éves 1-es tipusu cukorbeteg, pacemakert viseld, anticoagulalt
férfi ismételten jelentkezé habitudlis bal oldali patella ficamdanak kortorténetét mutatjuk be.
Klinikdnkra, egy Ujabb ficam miatt kialakult, kifejezett fajdalmat okozé bal oldali térdizileti
folyadékgyilem miatt kerilt felvételre, majd a punctatumbdl nyert minta negativ mikrobiold-
giai eredményével és antibiotikum profilaxis mellett emittaltuk. Két nappal késébb ismételten
felvettiik osztalyunkra massziv purulens arthritis diagndzisaval. MUtétsorozatot kovetGen az
izllet teljes destrukcidja miatt, a folyamat szanalasa utan, térdprotézis belltetésére kerilt sor.
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Esetlinket a septicus arthritis kialakulasanak kértilményei, destruktiv volta, kérokozdék entitdsa, a
paciens szerepe miatt tartjuk bemutatdsra érdemesnek.

A-0133 Osteomyelitis kezelése antibiotikum kibocsdjto szintetikus csontcementtel

Pelyva Balazs, Gera LaszI6, Boda Tamas, Fetter Tamas
BKMK ,SZTE AOK Bacs-Kiskun Megyei Oktaté Kérhaza

Az ortopédiai és traumatoldgiai mtétek napjainkban is legrettegettebb szévédményei kozé
tartoznak a kilonboz6 fert6zéses kérképek. Csont, illetve izileti érintettség esetén ezek nagy
kihivas elé allitjdk a sebészt. Az ilyenkor szokdsos debridement és az egyre valtozé antibioti-
kumok mellé egy madsik eszkoz is fegyvertarunkba keriilt. Egy subtrochantericus femur torés
periimplantaticus infekcidjanak kezelését mutatjuk be antibiotikum hordozd szintetikus csont-
potld alkalmazasaval.

A-0003 Antibakteridlis bioaktiv iivegek az Ortopédidban és Traumatoldégidban

Schmidt Valentin?, Janovak Laszl6?, Wiegand Norbert?, Patczai Balazs?, Turzé Kinga®
PTE KK Traumatoldgiai és Kézsebészeti Klinika; 2SZTE Fizikai Kémiai és Anyagtudomanyi
Tanszék; 3PTE KK Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika

Bevezetés: A kritikus méretli csont-defektusok nem gydgyulnak meg spontdn mddon.
A bioaktiv tvegek megfelel6 (bio)anyagnak tlinnek a csontrekonstrukciohoz. A biolvegek
osteokonduktiv és osteoinduktiv tulajdondgaik miatt csontregeneracidéhoz vezetnek. Nem
optimalis mechanikai tulajdonsagaik miatt (pl.: rigidség, alacsony hajlitészilardsag és torési el-
lenallosag) korlatozott volt az alkalmazasuk. A bioaktiv liveg fémfellletek bevondanyagaként is
hasznalhato. Ezaltal - implantatumként torténé felhasznalaskor - a fémek kivalé mechanikai tu-
lajdonsagai, valamint az Gvegek biokompatibilitdsa és bioaktivitdsa hasznosul. A bioaktiv Gvegek
ionfelszabadité hatdsa osteogén és angiogén hatdsokat valt ki. A szilikdt bioaktiv Gvegek (45S5
Bioglass) a solubilis Si, Ca, P és Na ionok felszabaduldsat és cseréjét indukaljak az anyag feliiletén.
Ez specidlis, csontképz&dést indukdld sejtes valaszokhoz vezet, ami kedvezd az ortopédiai pro-
tézisek biointegracidjaban. Kimutattak, hogy a szilikat haldzatba tovabbi elemek, példaul fluor,
magnézium, vas, ezlist, kalium vagy cink beépllése javitja a specifikus sejtfunkcidkat. A szilikat
borattal valé helyettesitése az S53P4-ben névelte az liveg reakcidképességét. A sejtek boroszilikat
Uvegekre adott valaszanak vizsgalatara a kovetkezé kdvetkeztetésre jutottak: annak ellenére, hogy
csokkentik a hASC proliferaciét, a boroszilikdt ivegek serkentik az osteogén elkotelezettséget
és serkentik az endothel markerek miikodését. Bar a csipG- és térdprotézisek sikerességi rataja
magas, a bakteridlis fertGzések sulyos és gyakori szov6dmények. Ezen infekciok megsziintetése
tobb mlitétet jelent a betegnek és jelent8s tobbletkoltséget az Egészségligynek. Jelenleg a becs-
Iések szerint az elsédleges csip6- és térdmdlitétek akar 2,5%-4t és a revizids m(itétek akdr 20%-at
is komplikalja a periprotetikus izileti fert6zés (PJI). A Staphylococcus aureus mind az SSI-k, mind
a PJI-k vezet6 okozdja, és a meticillin-rezisztens S. aureus (MRSA) el6fordulasa névekszik. Anti-
bakteridlis hatas A bioaktiv Giveg reakcidba Iép a szoveti folyadékokkal, és a felszabadulé natrium
(Na) pH-n6vekedést idéz el (ltgos kornyezet alakul ki), valamint a felszabadulé Na-, Ca-, Si- és
P-ionok névelik az ozmotikus nyomast. Ezek a hatdsok jellemzik a bioaktiv Gvegek alapvetd anti-
bakterialis hatadsait. Hipotézis A nem maddositott és mddositott (példaul antibakteridlis szerekkel,
mint ezUsttel ,,dope”-olt) bioaktiv Givegek szerepet jatszhatnak az infekciok megel6zésében, vagy
a fert6zott szovetek kezelésében. Biokompatibilitds? Human osteoblas-like MG-63 in vitro sejtkul-
tura vizsgélat. Mddszer S53P4 Bioactive Glass (Bonalive®, Bonalive Biomaterials Ltd, Finnorszag)
korongokat (kb. 1,2 mm vastag és 9 mm atmérgjd) hoztunk létre sejttenyészté korongokon 60
oras a-MEM-ben végzett el6kondiciondlds utan. Az lvegek feliiletén spheroidok alakultak ki, me-
lyek az id6vel egyre néttek. A spheroidok kozepén egy tomorebb rész lathatd, ami feltehetéen
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egyfajta mineralizacids magnak felel meg. Az egyik korongot Trypan-blue-val festettilk meg - ami
a halott sejteket festené meg. Az liveg felliletén lévé sejtcsomdk azonban nem szinezédtek el, igy
él6 sejteket tartalmaztak. Eredmények, in vitro tesztek Antibakteridlis részecskék: steril NaCl-al
(0,9%) torténd ,nedvesités” utdn enyhén nedves massza maradt vissza. Ezt kdvetGen kiilonbozd
antibakterialis részecskéket (Ag, Au, ZnO) fecskendeztiink a szerkezetbe NaCl-al (0,9%). Ezek kozdl
egyik sem csapodott ki, a minta homogén maradt. A nedves massza allaga valdszin(ileg jobb az
ortopéd-traumatologiai mitéteknél a formalhatdsaga miatt. MG-63 osteoblast-like sejtek: a vizu-
alizacio sordn a kristalyok nem duzzadtak meg, valamint amikor az MG-63 sejteket rajuk helyezve,
azok jol lathatéak maradtak. A sejtek a Bonalive granulumokon megtapadnak és szaporodnak.
Kulcsszavak — antibakteridlis anyagok, bioaktiv Giveg, orvosi implantatumok, sejtkultura.
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A-0152 Sulyos sériiltek (polytraumatizaltak) mentdéelldtdsa egy év tiikrében

Toldi Ferenc?, Kocsis Tibor'3, Gebei Rdbert*3, Molnar Ferenc Jozsef'?
'Orszagos MentG@szolgdlat; 2Pécsi Tudomanyegyetem Altaldanos Orvostudomanyi Kar — Orvosi
Készségfejlesztd és Innovacios Kdozpont; 3LégimentS Nonprofit Kht.

Bevezetés: A polytraumatizédltak helyszini ellatasa meghatarozé a beteg tovabbi ellatdsat és
felépulését illetéen. A nemzetkdzi - Magyarorszagon is hasznalt - indikatorok segitségével jol mér-
het6 a mentészolgdlatok altal végzett ellatds mindsége. Vizsgalatunk célja az volt, hogy felmérjik
az Orszdgos MentGszolgalat (OMSZ) altal kérhazba szallitott, feltételezhetGen sulyos sériltek
ellatdsa soran a rendszer m(ikodését. Modszerek: Retrospektiv obszervacios vizsgalatban az Or-
szagos Mentdszolgalatnal (OMSZ) 2022.01.01.-2022.12.31. id&szakban sziiletett dokumentaciot
elemeztiik. A jelzett id6szakban ellatott betegek koziil azon pacienseink mentési dokumentacidjat
elemeztiik, akik esetében a statisztikai kod ‘07 polytrauma’ volt. Esetszam; 2826. Tovabbd csak
azokat az elemeket vontuk be a vizsgdlatba, amelyek P1-P2 riasztasi savba keriltek és elsé riasz-
tasként/segélykocsiként/parhuzamos riasztasként rogzitette a rendszer. Kizartuk a duplikdcidkat
és a szekunder transzportokat. A vizsgdlat soran elemeztiik a traumas betegek ellatasanak ming-
ségét. A statisztikai értékeléshez nem parametrikus probakat (Mann-Whitney U-teszt és Kruskall-
Wallis-préba Bonferroni korrekciéval), illetve SPSS 26.00 szoftvert haszndltunk. Eredmények:
A ment6szolgdlat 2018 novemberében digitdlis adatrogzitésre tért at. Ezzel lehet8ségilink nyilt
nagy mennyiségl adat utdlagos elemzésére és az adatok birtokdban a rendszer m{koédési hiba-
inak korrekcidjara. A vizsgélat soran az alabbi eredményekre jutottunk. Az indikatorok altal sz(irt
mutatdk elemzése utan elmondhatd a rendszer teljesitménye 6sszemérhet6 a nemzetkozi stan-
dardokkal és javulo eredményeket mutat. A vizsgdlat korlatai kozott emlitheté a dokumentacios
pontatlansag. Megbeszélés: Vizsgalatunk szerint a min&ségi indikatorok folyamatos elemzése és a
szlikséges korrekciok elvégzése a rendszerben mindségi javuldshoz vezet. A korrekciok elvégzése
az operativ vezetdk felé tortént visszajelzés alapjan tortént. Ez az eredmény aldtamasztani latszik
a nemzetkozi ajanldsokat, amelyek szerint a mentési rendszerek a rogzitett, egységes indikatorok
mentén torténd vizsgalata hozzdjarul a jobb mikodés feltételeinek megteremtéséhez. Tapasz-
talataink szerint a rendszer tobbi szereplGjével valé szoros kapcsolattartas (akar mediatorokon
keresztiil) fontos része a szakmai kontrollnak, a minéségi fejlédésnek. Kulcsszavak: indikatorok,
nemzetkdzi standard, sulyos sériltek.

A-0028 Siirgdsségi thoracostomia nem peri-arrest traumds esetekben: indokolt?

Sutori David*?, Ferkai Luca®*, Hetzman LaszI6%°, Gebei Rébert*®, Molnar F. Tamas**
lpetz Aladar Egyetemi Oktaté Korhaz; *Magyar Légiment6 Nonprofit Kft.; 30rszédgos
Mentdszolgélat; *Pécsi Tudomanyegyetem; °MH EK Honvédkdrhaz

Bevezetés: A mellkasi sériilés a harmadik leggyakoribb haldlok a sulyos sériilt betegcso-
portban. A siirgGsségi thoracostomia szamos prehospitalis szolgalat ellatasi taktikajaban szerepel
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intubalt és pozitiv nyomassal lélegeztetett mellkasi sériilést is elszenvedett sériltek helyszini ke-
zelése soran. Anyag és modszer: 2018.05.01. és 2022.11.01. koézott prospektiv adatgydjtést végez-
tliink a Magyar Légiment6 Nonprofit Kft. beteganyagabdl. Bevdlasztasi kritériumok: e megtartott
keringés és nem peri-arrest allapot e gyogyszerrel segitett intubacio (RSI) ¢ a thoracostomia és az
RSI kozott kevesebb, mint 5 perces id&ablak, a beavatkozas a ketamin analgetikus hatdsa alatt tor-
ténik o 18 év feletti életkor. A thoracostomiat kdvet6 klinikai lelet alapjan az aldbbi csoportokat ké-
peztik: ,A” csoport: negativ, ,B” csoport: pneumothorax (PTX), ,,C” csoport: haemothorax (HTX),
,D” csoport: PTX és HTX egylttes jelenléte. Regisztralt paraméterek: pulzus (P), vérnyomas (RR),
oxigénszaturacid (Sp02), kilégzés végi széndioxid (etCO2) Elsdleges vizsgalati végpont: A klinikai
lelet és a regisztralt paraméterek kozotti 6sszefliggés igazoldsa. Mdsodlagos vizsgdlati végpont: A
haemodinamikara gyakorolt hatds mértékének meghatarozdsa. Statisztikai probak: Kolgomorov-
Smirnov teszt, Wilcoxon-teszt, Khi-négyzet proba, Spearman-féle korrelacié. Eredmények: P, RR,
Sp02, etCO2 paramétereket vizsgalva az ,A”, ,B”, ,C” és ,D” csoportokban megallapithatd, hogy
nem volt szignifikdns valtozds a paraméterekben a beavatkozas el6tt és utan. SpO2 értéket vizs-
gdlva szignifikans javuldst észleltlink az 6sszes csoportban (p<0,05). Abban az esetben, amikor az
,»A” csoportot kontroll csoportként haszndltuk fel, a tdbbi csoportban a SpO2 javulas az ,,A” cso-
porthoz képest szintén szignifikans volt (p<0,001). A legnagyobb mértékd javuldst a ,,B” csoport
esetében észleltik. Spearman-féle korrelacidéval megvizsgalva a korrelacio kozepes erésségl volt
(rs=0,4, r2=0,123). Kdvetkeztetések: A thoracostomiat kovetéen Sp0O2 értékben jelentSs javulast
tapasztaltunk, melynek oka lehet a mell(iri nyomas kiegyenlit6dését kdvetGen a pozitiv nyomdssal
lélegeztetett tiid6 kitdguldsa, ami miatt a gazcserére alkalmas tiid6felszin megnovekszik. A pozitiv
nyomasu lélegeztetés megkezdése és a thoracostomia kozott révid id6 telt el, igy nem alakulha-
tott ki haemodinamikai megingdst okozd mell(ri fesziilés. A beavatkozas relativ indikacio mellett
(nem feszll6 PTX életmentd detenzionalasa) elvégezve, az oxigenizacio javitasa miatt, szolgalhatja
a betegek érdekeit.

A-0063 Prehospitdlis végtagmentoé és életmenté ellatdsok validdldsa skill
laboratoriumban

Németh Zsuzsanna'?, Farkas Jozsef?, Rendeki Szilard“*, Molnar Ferenc®?, Sziics Péter?,
Székely Krisztina?, Gedei Rébert?, Vince Vivien', Wiegand Norbert®

1pécsi Tudomdnyegyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Orvosi Készségfejleszté és Innova-
ciés Kézpont; 20rszégos Ment&szolgalat; 3Pécsi Tudomdnyegyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar,
Anatémiai Intézet; *Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar, Anesztezioldgiai és
Intenziv Terapids Intézet; SPécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar, Traumatolégiai
és Kézsebészeti Klinika

Bevezetés (1): Helyszini betegellatas soran az id6kritikussag okdn el&fordulhat, hogy a vér-
zéscsillapitas nem egészségligyi ellatéra, hanem rendvédelmi szerv dolgozdjara harul. A PTE
AOK OKIK 2014 6ta képzi a Magyar Renddrség tagjait tobbek kozott a vérzéscsillapitd eszkdzok
megfelel§ hasznalatara. Kutatdsunkban a képzés hatékonysdgat mértik fel, kiegészitve az eddig
oktatott eszk6zoket egy az oktatasban eddig nem hasznalt Uj eszkozzel. Anyagok és mddszerek (1):
A vizsgalatban 114 rendér, két csoportra osztva vett részt. Az els6 csoportba (23 f6) olyanok tar-
toztak, akik még nem vettek részt egyetemiink ,,Police Medic” képzési rendszerében, a masodik
csoportba (91 f6) pedig olyanok, akik legalabb egy tanfolyamot elvégeztek. Harom vérzéscsilla-
pitd mddszer hatékonysagat vizsgaltuk, CAT (Combat Application Tourniquet), SWAT-t (Stretch,
Wrap, and Tuck Tourniquet), illetve artérids nyomdpont alkalmazasat. A sikeres végrehajtast
pulzoximéterrel, CRT (capillary refill time) vizsgalataval, valamint a disztals pulzus hidnyaval ellen-
Griztik. Eredmények (1): A CAT-t a képzetlen csoportban 10 f6 (43,47%) hasznalta sikeresen, a
képzett csoportban 79 6 (86,81%). Artérids nyomdpontnal a siker aranya a képzetlen csoportban
10 f6 (43,47%), a képzett csoportban 66 f6 (72,53%). A SWAT-t esetében a 91 képzett f6b6l 62
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f6 (68,13%) mutatott sikerességet, a 23-bdl pedig 8 (34,78%). A kutatds soran az eredmények
kiértékelése SPSS programban tortént Khi-négyzet proba segitségével, amely mindenhol p<0,05
értéket mutatott. Kovetkeztetések (1): Megallapithatd, hogy elézetes oktatast kdvetben a vér-
zéscsillapito technikdk alkalmazdsanak sikeressége szignifikdnsan magasabb, igy az elkeriilhet6
haldlokok kozul a nagy végtagi vérzés okozta halalozas jelentésen csdkkenhet, amennyiben medic
képzésben részesilt rendvédelmi dolgozd latja el a sériiltet. Bevezetés (2): Prehospitalis betegel-
latas soran veszélyesnek itélt baleseti helyszinen a sérilt életének megdvasa okan eléfordulhat,
hogy végtag amputdciot helyben, a rendelkezésre all6 eszkozokkel kell elvégezni. A vizsgalattal
célunk kett8s volt, egyrészt a helyszini amputacid kivitelezésével kapcsolatban szerettiink volna
objektiv értékeléshez jutni, masrészt a kereskedelmi forgalomban kaphatd, illetve mdszaki
mentdk altal hasznalt vagdeszkozok hatékonysagat kivantuk felmérni. Anyagok és modszerek (2):
A vizsgdlatban cadaverek végtagjait 6tféle eszkoz segitségével (gigli flrész, orr flirész, Holmatro
tipusu hidraulikus vagd, kétféle vagd feltéttel (vasflirész), csonkoltuk brachialis, antebrachialis,
femoralis és crurdlis régidban. A kutatds soran az adott végtag komplett levalasztasahoz sziikséges
id6t, valamint a szlikséges vagasi kisérletek szamat rogzitettiik. Ezt kdvetSen CT felvételeket ké-
szitettlink a beavatkozds helyérél, a képeket pedig hdromdimenziés modellekké konvertaltunk,
majd a csontok proxymalis vagasi felszineit vizsgaltuk. A felszinek min&sége alapjan a vizsgalt
terileteken minden eszk6znél Ugynevezett Amputacids Indexet (Al) allapitottunk meg. A vagasi
kisérletek szdma, a beavatkozashoz sziikséges idd és az Al segitségével Amputacids Score-t (AS)
kalkuldltunk, amely segitségével sikeriilt sorrendet feldllitani az eszkdzok kozott. Eredmények (2)::
A vizsgdlat alapjan megallapithatd, hogy a célra a leghatékonyabb elérhetd eszkdz az orrflirész,
melyet az AS meghatarozas is meger&sit. Kovetkeztetések (2): Javasoljuk tehat az orrflirész, mint
helyszini amputdcids eszkdz tovabbi vizsgalatat, valamint a helyszini amputdacids eszkdzok tovabbi
vizsgalatahoz az AS mutatod bevezetését.

A-0067 A tordkorszdgi foldrengés és a katasztrofahelyzet felszamoldsa

Varhelyi Levente
MH Egészségiigyi Kozpont, EPC-Honvédkérhaz

Célkitlizés: 2023. februdr 6-an nagyerejli foldrengés razta meg Torokorszag kozponti teriileteit.
A torok kormany azonnal nemzetkézi segitséget kért a katasztréfahelyzet felszamoldsara, melyben
Magyarorszaggal egylitt 23 orszag vett aktivan részt. Anyag és modszer: A segitségkérést kdvetben
Magyarorszag 3 6rdn belll dontést hozott mentScsapatok azonnali karhelyre kildésérél. Ennek
értelmében az Orszdgos Katasztrofavédelmi Féigazgatdsdag HUNOR 55 f6s nehéz kutaté-mentd-
csapata, a Magyar Honvédség 5 fG6s traumatoldgus csoportja és a TEK 16 f6s egészségligyi cso-
portja az MH Légier6 killongépével még aznap kitelepllt a katasztréfa szinhelyére és megkezdte
a tulélék felkutatdsat, kimentését és egészségligyi ellatasat. Eredmények: A magyar kutato-menté
tevékenység els6 100 draja alatt 17 éI6 sériltet és 29 holttestet sikerilt a romok aldl kimenteni. A
feladatot helyileg nehezitette az infrastruktura teljes megsemmisiilése, az egészségligyi rendszer
megszlinése, a kommunikdacié csaknem teljes hidnya. A mentScsapatoknak kezdetben sajat eré-
forrdsokbdl, improvizativ médon kellett az ellatdst megkezdeni. A révid reagaldsi id6 miatt a sajat
er6forrasok igen limitaltak voltak. Kovetkeztetés: A kutatd-ments tevékenység és egészséglgyi
ellatas sikerességét a kitelepllt dllomany tapasztalata és szervezettsége tette lehetévé. A kozeli
jov6ben tobb szervezeti elem (OKF, MH, TEK, OMSZ) gyors reagalasu, kézos gyakorlatokon felké-
szitett, azonnal rendelkezésre allni képes csoport feldllitdsa sziikséges, a miikodéséhez szlikséges
anyagi technikai eszk6zok biztositasaval. Enhez a személyi feltételek jelenleg rendelkezésre allnak.

A-0080 Uj katona- / hadi sebészeti kihivasok [AFG-SYR-UKR]

Toth Zoltan
Magyar Honvédség Egészségligyi Kbzpont; Egészségligyi Tervezési Fénokség
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A szakirodalmi attekintésen és az aktudlis hadszintérrél érkezé tapasztalatokon alapuld 6sz-
szefoglald célja az Uj tipusu konfliktusok sirg&sségi egészségligyi biztositdsi koncepcidiban
szlikségszerlien bekdvetkez6 valtozdsok bemutatasa, kihangsulyozva a civil-katonai egészségligyi
egymadsra utaltsagot és egylittm(ikodés elengedhetetlen voltat. Az afganisztani konfliktus katona-
egészségligyi szempontbdl vitathatatlanul ériasi fejl6dést és eredményeket hozd kdzel 20 éve
utdn a véres sziriai polgarhaboru és kiilonésen az Ukrajna elleni orosz agresszid ramutatott azokra
a fontos kllénbségekre, amit a technikailag fejlett, hasonld erdsségl ellenfél elleni, nagyaranyu
és magas intenzitdsu, szimmetrikus hadviselés jelent. A korszer(i Damage Control Resuscitation &
Surgery néhany fontos feltételének (igy pl. a technikdkban képzett és gyakorlott sebészi teamek
és a jelentGs vérigény) elemzése ravilagit egy esetleges jovGbeli kozép-kelet-eurdpai nagyaranyu
konfliktus egészségligyi biztositdsdnak nehezitettségére és az Ossztarsadalmi 6sszefogds sziiksé-
gességére.

A-0125 TCA (Traumads Keringésledllas) korszerii kezelése, resuscitativ clamshell
thoracotomia, mit, mikor, miért...

Hetzman T. Laszl6
Magyar Légiment6 NP Kft.

CELKITUZES Jelen elSadas célja, bemutatni a TCA (Traumds Keringésleallds) mai korszeri
agressziv ellatasi stratégiajat, azon belll is részletesen ismertetni a helyszini vagy éppen sir-
gbsségi osztalyon elvégezhetd resuscitativ clamshell thoracotomiat. MODSZER Az ERC (Eurdpai
Resuscitatios Tarsasag) 2015 ota érvényes TCA (Traumds Keringésledllds) ajanldsa mellett szeret-
nénk bemutatni sajat LégimentS mddszereinket és eredményeinket az elmult 10 évbél. EREDME-
NYEK Sajat auditdlt adataink alapjan a keringésledllasban id6ben és agressziven elvégzett helyszini
beavatkozasoktdl akar 20% feletti prehospitalis atmeneti ROSC (Spontan Keringés Visszatérés) rata
is varhatd, ami mellkasi penetrald trauma esetén - jelen adataink alapjan - 40% folé emelkedik.
KOVETKEZTETES Az eredmények alapjan a tompa és penetralé TCA (Traumas Keringésleallas) ag-
ressziv és gyors kezelése a kiadott Légiment§ eljardsrend és a hatalyos ERC (Eurdpai Resuscitatids
Tarsasag) ajanlas alapjan feltétlenl javasolt. A jovében pedig mindenképpen hangsulyt kell fek-

és még tobb tartds és jo neuroldgiai kimenetell tulélést érhessiink el.

A-0135 Prehospitdlis traumds ujraélesztés: tiz év evolucidja és fejlodési iranyok

Jaszkuti Akos'?, Hetzman T. Laszlé!, Gebei Rdbert!
Magyar Légiment6 Nonprofit Kft; 20Orszagos MentGszolgalat

Hazankban a londoni mintara bevezetett prehospitalis traumas Gjraélesztés 2011-es megjele-
nése mind a mentésben részt vevék, mind a korhazi ellatok részérdl szemléletbeni valtozasokat
igényelt. A thoracostomia alkalmazasaval ugrasszerien megndtt a helyszini sikeres reanimaciok
szama, mely okdn a traumacentrumokban is egyre tdbb instabil sérilt jelent meg. A4 H-4T ag-
ressziv kezelésével (oxigenizacid biztositasa, mellliri detenzionalas, keringé volumen korrekcidja),
vérzéskontrollal és helyszini alvaddsmenedzsmenttel, sziikség esetén transzfluziéval tudunk a ko-
rabban definitiv halottként kezelt sérilteknek esélyt adni. A hosszu tavu siker azonban kizardlag
az olyan traumacentrumokkal egyitt érhetd el, ahol folyamatosan rendelkezésre all a multidisz-
ciplindris intenziv osztaly mellett a polytrauma ellatasaban jartas traumatoldgiai és intervencios
radioldgiai hattér. A tovabbi fejl6dés zaloga a prehospitalis és hospitdlis ellatok progressziv
szemléletl egylttgondolkoddsa, rendszerfejlesztése és oktatdsa, melyek sordn egyitt évtizedes
addssagunkat torleszhetjik sériltjeink javdra. El6adasunkban a Magyar Légiment6 Nonprofit Kft.
és az Orszagos Ment@szolgalat Kozép-dunantuli Regiondlis MentGszervezet eddigi eredményeinek
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bemutatasa mellett a prehospitalis ellatok oktatasi folyamatat és a hospitdlis egylttmiikodési le-
het&ségeket vilagitjuk meg.

A-0132 Gyermekkori traumds reanimdcio sikere? - haldlos gyermekbalesetek
elemzése

Kassai Tamas, Végh Gyorgy, Kaloz Erika, Varga Marcell, K6vari Tamas, Nardai Gabor
Budapesti Dr. Manninger Jend Baleseti Kézpont Gyermektraumatoldgia

Bevezetés: A ERC Traumas keringés megallas ajanlasa egyértelm(ien javasolja a gyermekkori
traumas haldlesetekben is a reverzibilis okok megoldasanak priorizalasat. Az elmult években nem
tapasztaltunk olyan esetet, ahol a helyszinen végzett reanimacio sikeres gydgyulassal végz6dott.
Ezért az utolsé 25 évben a Baleseti Kézpontban meghalt gyermek adatainak retrospektiv elem-
zésével szerettiik volna megtaldlni azt, hogy volt-e olyan reverzibilis ok, aminek a korabbi megol-
dasaval a haldl elkeriilhet6 lett volna. Mddszer: 2008-2023 kozott a Baleseti kdzpontba szallitott,
meghalt gyermekek adatait elemeztiik. Hisz, kérhazunkban meghalt gyermek koziil 14 esetben
tortént prehospitalisan reanimacid. Vizsgaltuk a mechanizmust a sériiléseket, a prehospitalisan
dokumentalt ellatasokat, a kérhazban a haldl kimondasaig eltelt id6t. Eredmények: 5 lany, 9 fiu,
1 és 15 éves életkor kozott, atlagéletkor 6,9 év. Kozlekedési baleset 8 esetben, magasbdl esés 3,
fulladds 2 és 1 bantalmazas volt a mechanizmus. 14 esetben kezdtek a helyszinen reanimaciot, 5
esetben folyamatos mellkaskompresszidk mellett érkeztek a kérhdzba. Minden esetben tortént
endotrachedlis intubacid. 6 esetben thoracostomia, ebbdl 2 esetben nem sikeriilt megnyitni a
melliireget. Kérhazban igazolt PTX 1 esetben volt. A helyszini vérzéscsillapitasra minden esetben
torekedtek, 7 esetben huzdsin, 6 esetben medence 6v felhelyezésével. 4 esetben a folyamatos
maxillofacialis vérzés csillapitasa sikertelen volt. Minden reanimacios folyamat dokumentdltan
tobb mint 20 percnél tovabb tartott. A prehospitdlis id6 egyetlen esetben volt kevesebb, mint 60
perc, 4 esetben igazolhatdan tdbb volt, mint 3 dra. 4 esetben vett részt az ellatdsban helikopter,
bar ezeknek az ellatasoknak az ideje sem volt révidebb. A kdrhézi szakban 11/14 esetben 1 napon
belll meghalt a gyermek. Minden esetben, amikor el tudtuk késziteni a CT vizsgalatot akkor kiter-
jedt hypoxias karosodasra utalo jelek voltak igazolhatdak, egyetlen esetben sem volt térfoglald
koponyan belili vérzés. Kovetkeztetések: Minden baleseti mechanizmus nagy energiaju tompa
er6hatdsra kovetkezett be. Nem fordult el nyilt penetrald sériilés. A traumas keringés megallas
esetében a tompa er6hatdsra bekovetkezd esetekben a nemzetkdzi adatokkal megegyezGen
a hipoxids agykarosodds vezet a haldlhoz. Feltehet6en a menték helyszinre érkezése el6tt mar
olyan sulyos oxigénhianyos allapot alakul ki, hogy a hatasosan végzett reanimacié eredményeként
észlelt ROSC esetén sem szamithatunk eredményes gydgyulasra. Arrél nem sikerlt adatot taldlni,
hogy az ajanlas szerint javasolt reverzibilis okok megoldasanak priorizalasa mennyire valdsult meg
a helyszinen. F6ként az azonnali intubacid és 100% 02 torténd lélegeztetés sziikségessége kieme-
lendd a gyermekek esetében.

A-0023 Gyermekkori fejsériilések ellatdsa: az uj protokoll értékelése

Fadgyas Balazs', Halasz Gergely?, Altorjai Péter?, Ori Dorottya*, Ringwald Zoltan?

'Heim Pal Orszagos Gyermekgyodgyaszati Intézet, Sebészeti és Traumatoldgiai Osztdly, Bu-
dapest; 2Heim Pal Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet, SlrgBsségi Betegellaté Osztaly, Bu-
dapest; 3Heim Pal Orszagos Gyermekgyodgyaszati Intézet, Mentélhigiéniai Kézpont, Budapest;
‘Semmelweis Egyetem, Magatartastudomanyi Intézet, Budapest

Bevezetés: A gyermekek konny( fejsériilését hazankban sok helyen traumatoldgus, gyer-
meksebész latja el. A (gyermek)siirgésségi betegellatd osztdlyok (SBO) magyarorszadgi megje-
lenésével hazankban is tobb kérhazban az SBO-k, illetve gyermekgydgyaszati osztalyok vették
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at ezen gyermekek ellatasat. Jelenleg hazankban nincsen egységes protokoll a kénny( fejsérilt
gyermekek elladtasara. A fizikalis vizsgdlat mellett a mai napig a legtobb centrumban rutinszer(ien
készlil kétirdnyu koponyarontgen felvétel. Szamtalan nemzetkdzi protokoll érheté el (Példaul
NICE, Nexus, Ottawa, PECARN, CATCH vagy Skandindv protokollok). Nemzetkozi gyakorlatban a
rontgen vizsgdlat mar nem része a kivizsgalasnak. Az el6adds célja, hogy vizsgdlja a korabbi és
a 2020-tdl bevezetett Uj intézeti fejsérilt ellatasi protokollt. Mddszerek: 2020 elétt minden fej-
sériilt gyermeket a sebészeti és traumatoldgiai ambulancia latott el intézetlinkben, rutinszerlen
tortént kétirdnyu koponya rontgenfelvétel. A COVID pandémia kapcsan bevezetett Uj protokoll az
izoldlt, tompa konny( fejsériltek esetén mar nem kér rontgenfelvételt. A késGbbiekben ennek a
betegcsoportnak az ellatasat az SBO vette at. Két csoportra lettek osztva a betegek: A-csoportba
a 2018-2019 és B-csoportba a 2021-2022 soran ellatott gyermekek. Bevételi kritérium volt a 0-18
év, az izolalt, tompa fejsérulések (BNO: S0710, S0780, S0790, S0600, G9350), vagy koponya bol-
tozati/alapi torés (BNO: S0200, S0210). Az elvégzett rontgenvizsgalatok szama, a trauma vagy sur-
gbsségi ambulancian jarébetegként, illetve osztalyra felvett betegek szama lett regisztralva a két
id6szaknak megfelelGen. Statisztikai analizisre a khi2-teszt lett alkalmazva. Eredmények: A vizsgalt
id6szakban Traumatoldgiai és SlirgGsségi Osztalyos felvételre az A-csoportban 13109 fejsériiléssel
jelentkezd betegbdl 1906 (14,54%), mig a B-csoportban 10369 beteghdl 2370 (22,86%) beteg ke-
rilt felvételre (p<0,0001). A baleseti ambulancian ellatott fejsérilt beteg kozil az A-csoportban
12636 gyermekbdl 1899 (15,03%), mig a B-csoportban 6310 gyermekbdl 1114 (17,65%) kerlt
felvételre (p<0,0001). Az A-csoportban izolalt, tompa, konnyl fejsérilés miatt 10341 (trauma:
9878, sbo: 463), mig a B-csoportban 6811 beteg (trauma: 4014, sho: 2797) lett elldtva. Az 6sszes
fejsériilés kapcsan elkészilt kétirdnyd koponya rontgenfelvételek szdma csokkent a B-csoportban
(1644/10369, 15.85%), az A-csoporthoz (9324/13109, 71.13%) képest (p<0,0001). A koponyabol-
tozati vagy alapi torés miatt felvételre kerilt betegek aranya az A-csoportban 2,51% (329/13109),
mig a B-csoportban 1,63% (169/10369) volt, melyek kozott szignifikdns kiilonbség mutatkozott
(p<0,0001). Megbeszélés: Az intézetben bevezetett Uj fejsériilt protokoll a megfigyelésre és a fi-
zikalis vizsgalatra helyezi a hangsulyt. A rutin koponyardntgen vizsgdlat megsz(int, igy ezek szdma
jelentésen csokkent. Ez a koltségmegtakaritdson kivil a gyermekek sugdrterhelésének csokken-
tését is magaval vonta. Az izolalt, tompa, konnyU fejsériléssel érkezd betegek egy részét az SBO
latja el, a protokollban meghatdrozott sulyosabb tiinetekkel, illetve tarssériléssel érkezéket a tra-
umatoldgia. A kordbbiakhoz képest tobb beteg kerl felvételre, de rovid observatiora (korabbi 48
helyett 0-12/24 6rara). Az Gsszes fejsériilt gyermek kozott csokkent a felfedezett koponyatorottek
aranya: vajon korabban a rontgenfelvételen tuldiagnosztizaltuk, vagy jelenleg nem keril észlelésre
minden torés? A vizsgdlat limitacidja a retrospektiv volta, illetve csak a BNO kdédok alapjan tor-
ténd levdlogatas, nem tortént meg minden egyes beteg dokumentacidjanak részletes atnézése.
Ezt a kés6bbiekben, egy részletesebb vizsgalat részeként tervezziik. Jelenleg az SBO-n kiprdbalas
alatt van a koponya haematomak POCUS (point of care ultrasound) vizsgalat lehetGségének elem-
zése. Ez a jovBben egy potencidlis tovabbi biztonsagi |épcsét jelenthet ezen gyermekek szamara,
megtartva a rendszer gyorsasagat.

A-0020 Crossmotor husvétra (Mdsodfokban nyilt labszdrtérés ellatdsi taktikdja
osztdlyunkon — esetismertetés)

Schendl| Roland, Kretzer Andras
Petz Aladar Egyetemi Oktaté Korhaz Balesetsebészeti, Ortopédiai és Kézsebészeti
Szakmacsoport

14 éves fiugyermek motorbaleset sordn nagy lagyrészkdrosodassal jaré, masodfokban nyilt
jobb oldali labszartorést szenvedett. Primer elldtds sordn debridement, fixateur externe felhelye-
zése tortént. Second look m(itét soran tovabbi necrectomia utan NPWT kezelést kezdtiink. Tobb-
szOri negativ tenyésztést kdvet6en moddszervaltds mellett dontottiink: TK szegezést végeztiink.
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NPWT terapiat tovabb folytattuk, majd a jol felsarjadd sebet mesh grafttal fedtiik. Harom hé-
nappal a TK szegezést kdvetSen a korabbi sebnek megfelelSen sipolyozast észleltiink. Atmeneti
konzervativ sebkezelést, célzott antibiotikus terapiat kbvetéen a szeget eltavolitottuk, a vel&rt
felfurtuk, szivé-6blité drainage-t alkalmaztunk. Masodik [épésben a tibia csonthidnyat antibio-
tikus Perossal-lal toltottik ki, a sebet zartuk. Labszartoérése jo funkcidval gydgyult. Tapasztalatunk
szerint a TK szeg jol alkalmazhatd a serdilGkoru labszartérések kezelésében, mind primer ellatas,
mind maodszervaltas soran.
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VERZES ES TROMBOZIS

A-0139 Hyperlipidaemia a Trauma-ortopédidban

Zsarko lldiké
SZTE Belgydgyaszati Klinika

Hyperlipidaemia soran a megemelkedett vérzsirszintek a szervezetben szdmos kdros hatast
indukalnak. Leismertebb az atherosclerosis folyamata, kovetkezményes sziv-érrendszeri megbete-
gedésekkel. Kevesebb sz6 esik az inak patoldgias eltérést, illetve az izlileti gyulladast okozd hata-
sukrél. Hypercholesterinaemia esetén a lipidek felhalmozdédnak az inak extracelluralis matrixaban,
strukturalis, gyulladasos és mechanikai valtozdsokat generdlva. Hypercholesterinaemias betegek
tobb mint a felében jelentkezik mozgasszervi manifesztacid, mely a megfelel§ lipidcsokkentd
kezelésre megszlinik, vagy jelent8s javulast mutat. Ezért fontos ellendrizni a tendinitissel,
oligoarthritissel hozzank fordulé paciensek lipidszintjét. Ezen betegek multidiszciplinaris megkoze-
litése fokozza a kezelés hatékonysagat.

A-0051 Trombocita aggregometria és rotdcios viszkoelasztometrids

Py

Donka Tibor, Sandor Lilla, Barath Balint, Torok Laszlo, Varga Endre, Hartmann Petra
Szegedi Tudomanyegyetem

Bevezetés: A trauma indukalt koagulopatia (TIC) rendkivil Gsszetett folyamat, amelyet még
nem értiink teljesen. A vérveszteség, a véralvadasi faktorok fokozott hasznalata, a fokozott
fibrinolitikus aktivitas és a vérlemezke aktivacio perturbdcidja mind szerepet jatszhat. Jelen vizs-
gdlati protokollunk célja a trombocita funkcid és az alvadasi kaszkad vizsgdlata polytraumatizalt
betegeknél. Mddszerek: Prospektiv vizsgalatunkba (ClinicalTrials.gov NCT05004844) sulyos
sériilt (sérlilés sulyossagi pontszdm (ISS) 216), vérzd, 218 éves betegeket vontunk be 2021.
szeptember 1-jétSl. Erkezéskor a sériilt betegek vénas vérmintain trombocita-aggregometriat
(Multiplate) és rotacids viszkoelasztometriat (ROTEM) végeztiink. A ROTEM vizsgélatok sordn EX-
és FIB-test vizsgalatokat végeztiink. Az aggregometria soran ADP és ASPI vizsgalatokat végeztiink.
Eredményeinket a parhuzamosan vett vénas vérmintakbdl izolalt vérlemezkék mitokondrialis
respirometrias vizsgalataival hasonlitottuk 0Ossze. Eredmények: A polytraumatizalt betegek
(n=57) vérlemezkéinek ADP és arachidonsav aktivalt funkcidja szignifikdnsan csokkent (ADP-teszt:
112+14 AUC vs. 3812 AUC, ASPI-teszt 105124 AUC vs. 3515 AUC) a kontrollbetegekhez (n=48)
képest. Az EX-tesztekben és a FIB-tesztekben a CT, CFT id6k meghosszabbodtak és az MCF csok-
kent. A vérlemezkék mitokondridlis respirometrids mérései soran a polytraumatizalt betegeknél
az oxidativ foszforilacié értékei a kontrollcsoport értékei alatt voltak, ami a vérlemezke funkcid
valdszinl karosodasara utalhat (37252 pmol/ml/sec vs. 64+18 pmol/ml/sec). Kovetkeztetések:
Eredményeink megerdésitik a TIC kialakuldsat a polytraumatizalt sérilt betegeknél. Az ADP-indu-
kalt trombocita aktivacié zavart szenved, egyidejlileg a trombocita mitokondridlis diszfunkcidval.
Emellett az extrinsic koagulacids Utvonal és a fibrinogén-polimerizacio is zavart szenved a vizsgalt
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betegeknél; ezzel parhuzamosan a trombocita mitokondriumok respirometridja kimutatta azok
diszfunkciojat.

A-0126 A haemostasist befolydsolo szerek hatdsa a pertrochanter térést szenvedett
betegek miitétre keriilési idejére és a perioperativ idészakdra

Mocher Judit?, Gatos Attila', Makszin Lilla?2, Wiegand Norbert?, Patonai Zoltan*
IPTE KK Traumatoldgiai és Kézsebészeti Klinika; 2PTE AOK Bioanalitikai Intézet

Bevezetés: Pertrochanter torés (BNO — S7210) diagndzissal Magyarorszagon 2017 és 2022
kozott az EESZT-ben rogzitett egyedi beteg azonositdk szama 55778 volt. Ezen szdmadat csupdn
nagysagrendileg mutatja e toréstipus gyakorisagdt. A tomportorést szenvedett betegeknél a
kiilonb6z6 véralvadasgatld gydgyszerek szedése nem csupan a vérzés kockdzatat ndveli, hanem
kedvezGtlenil megnoveli a sérlléstél a mitétig eltelt id6 hosszat. Kutatdasunk célja, hogy intéze-
tlinkben felmérjlik a véralvadasgatlo kezelésben részesil6 pertrochanter torott betegek esetében
a mutétre kertlésig eltelt id6t és a vérzés kockazatat (vérkészitmény igényét). Anyag és modszer:
A Traumatoldgiai és Kézsebészeti Klinikdn 2012-2022 kdézott pertrochanter téréssel (n=2503)
operdlt betegek orvosi dokumentdacidjanak retrospektiv vizsgalatat végeztiik. Bevalasztasi krité-
riumok: 18 év felett, diagndzis: S7210, térés AO 31A1-3, implantdtum: tomporszeg. A véralva-
dasgatlokat szed6 betegeket 6 csoportba osztottuk (nem szed: 0, trombocyta funkcié gatld: 1,
indirekt faktor inhibitor: 2, direkt faktor inhibitor: 3, kettGs gatlas: 4, trombocyta funkcid gatlo és
anticoagulans: 5). A statisztikai vizsgalathoz SPSS DATA software-t alkalmaztunk, az 6sszefliggé-
seket nem-paraméteres Kruskal-Wallis prébdval végeztik. Eredmény: A mitétig a legrovidebb id6
a 0 csoportban volt (1,0009 nap), a leghosszabb pedig a 3. csoportban (2,8797 nap). Preoprativan
a direkt faktor inhibitort szed6 betegek szignifikansan (p<0,001) tébb egység vvt koncentratumot
kaptak. Intraoperativan a 4. csoportban volt a legmagasabb a transzfuzids igény (p=0,044).
Postoprativan az 5. csoportba tartozo betegek kaptak a legtobb vvt koncentratumot, a csoportok
kozotti kialdonbség nem volt szignifikans (p=0,513). Kovetkeztetés: A véralvadasgatldk harmas
kombinacidjaval kezelt betegek preoperativ el6készitésére nincs egyértelmd ajanlas. Tovabba a
véralvadasgatld szerek kombinalt alkalmazdsa noveli a szovédmények gyakorisagdt. A véralvadds-
gatldk, els6sorban a NOAC-ok novelték a m(tétig eltelt id6 hosszat. A perioperativ idészakban a
kilonboz6 hatdasmechanizmusu szerek a vérkészitmény igényt eltéréen befolyasoljak.

A-0049 A kilélegzett metdan hemodinamikai vdltozdsokat jelez egy sulyosan sériilt
betegnél

Javor Péter, Donka Tibor, Barath Balint, Sandor Lilla, Torok LaszI6, Hartmann Petra
Szegedi Tudomanyegyetem

Bevezetés: A sulyos vérvesztés és a vérzéses sokk felismerése a polytraumatizalt betegeknél
komoly kihivast jelent a trauma teamek szamdra vilagszerte, mivel csak néhany objektiv para-
méter létezik, amelyre a klinikusok tdmaszkodhatnak. Vizsgélataink soran megfigyeltik a kilé-
legzett levegé metan (CH4) koncentracidja és a vérvesztés kozotti kapcsolatot polytraumatizalt
betegek esetében. Az arteria mesenterica superior (SMA) csokkent véraramldsa az egyik elsé
kompenzdcids valasz a vérvesztésre. A kilélegzett CH4 els6dleges forrdsa az SMA altal ellatott
bélszegmens anaerob bélfloraja. Ezen gazok a bél mikroerein keresztiil a keringésbe diffundalnak,
és végil a tlidén keresztil tdvoznak. Hipotézisiink szerint a kilélegzett CH4 csdkkenése és a vér-
vesztés mértéke kozott korrelacid figyelhetd meg, igy elméletlinket egy sulyosan sériilt betegen
vizsgaltuk. Mddszerek: Egy sulyosan sériilt beteg kilélegzett CH4 koncentracidjat a légz6kor kilég-
zési oldalara csatlakoztatott fotoakusztikus spektroszképpal (PAS) mértik. Az elsédleges cél az
volt, hogy a korhazi ellatas korai szakaszaban (az elsé 4 6raban) megvizsgaljuk a kilélegzett CH4
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és a vérzés hagyomanyos mutatodi, kéztik a hematokrit (Htk) hemoglobin (Hb), a bazisdeficit
(BD) és a vitalis paraméterek (szivfrekvencia és szisztolés vérnyomads) kozotti kapcsolatot. Ered-
mények: Egy polytraumatizalt beteg instabil hemodinamikai paraméterekkel és részleges bal also
végtag amputacioval kerllt felvételre. (Sérilés silyossagi pontszam: 38, 74/36 Hgmm, 76 bpm).
Erkezéskor a kilélegzett levegSben jelentSsen alacsonyabb CH4 szintet (22800 PAU) mértiink.
Az els6 4 6ra folyadék-reszuszcitacid és massziv vératomlesztés soran a kilélegzett CH4-szintek a
Htk- és Hb-értékekkel parhuzamosan folyamatosan emelkedtek. E valtozasokkal 6sszhangban a
BD-értékek csokkend tendenciat mutattak. Kdvetkeztetések: Vizsgdlatunkat azért végeztik, hogy
megvizsgdljuk a kilélegzett levegé CH4 koncentracidjanak valtozasait vérzéses sokk hatasara, és
adatokat szolgdltassunk egy kisérleti technika életképes klinikai alkalmazasardl. Eredményeink
szerint a kilélegzett levegé CH4 koncentracidjanak valds idejl kimutatdsa alkalmazhatd és igéretes
technika a vérvesztés és a vérzéses sokk korai kimutatasdra sulyosan sériilt betegeknél. Tovabbi
nagy mintanagysagu kutatdsokra és a PAS technika finomitasara van sziikség a modszer tovabbi
alkalmazhatodsaganak vizsgalatara.

A-0141 Egy politraumatizalt ellatdsa, avagy a siker kulcsa a multidisciplindris
ellatdas, megfelel6 idében - esetbemutatds

Fekete Arpad?, Matrai Akos?, Horvath Istvan?, Biré Csaba?, Schwarcz Attila?, Kranicz Agota3
!Markusovszky Egyetemi Oktatdkdérhaz, Szombathely; ?PTE KK Idegsebészeti Klinika, Pécs;
3Hévizi Rehabilitacids Intézet, Héviz

Egy politarumatizalt férfi sériiléseinek és azzal O6sszefliggésben kialakult szov6dményeinek
multidisciplinaris ellatasat Mutatjak be a szerzék. 68 éves férfi frontalis autdbaleset kapcsan
polytraumatizaciot szenvedett: acetabulum torést, etage femur torést, etage ulna diaphysis,
illetve transolecranon torést szenvedett el axis torés, hasi contusio mellett. Early Appropriate
Care-nek (EAC) megfelelGen stabilizaltak, ezutan a femurtorés definitiv ellatasat, az alkar-kényok-
taji sériulése fixateur externe-el, dens torését Halo felhelyezésével kezelték, illetve hasi exploracio
tortént. 2. Ulésben az acetabulum és az alkari sériilések definitiv osteosynthesisét végezték el,
majd a pécsi idegsebészeti klinikdn a dens csavarozas tortént. Fél éves korhazi kezelések sordn
tracheostomat is kapott. Magas kamrai tachyarrithmia, segmentdlis pulmonalis embolia, kétoldali
HTX, Zenker diverticulum, psoas talyog, a konyok régidjaban decubitus alakult ki, toréssel asz-
szocialt infekcid (FRI), majd COVID fertGzés és pneumonia is nehezitette feléplilését. Mindezek
ellenére a beteg gyogyult, sikertdrténetnek tudhaté be, mely a multidisciplindris ellatasnak, apo-
lasnak, illetve rehabilitacidjanak, illetve harom kérhdaz tobb tarsszakmajanak bevonasaval valésul-
hatott meg.

A-0140 Prehospitdlis transzfuzié és komplex alvaddsmenedzsment a sulyos sériiltek
ellatdsa sordn

Gebei Rébert
Magyar Légiment6 Nonprofit Kft. , Budadrs

A koérhazon kivili slirg6sségi ellatds hosszU multra tekint vissza hazankban, a vildgon els6k
kozott keriiltek alkalmazasra életmentd orvosi beavatkozdsok, kiterjesztett helyszini interven-
ciék mar az 50-es években. Ennek megfelel6en hazankban a két prehospitalis szervezési forma
kozul a ,stay and play” elveket kéveté mentés alakult ki, és ennek elveit kovetve fejlédott évrél
évre a helyszini beteg, sériiltellatas. A modern légimentés szervezésének fékuszaban mindig is
a sulyos sériltek ellatas allt hazankban, ennek megfeleléen évrdl évre frissitjik a riasztasi pro-
tokollunkat, tartjuk aktivan a kapcsolatot a mentést irdnyitd kollégakkal, és igyeksziink kisz(rni,
megtaldlni azokat a potencidlisan sulyos sériilteket, akik profitalnak a gyors helyszinre érkezésbdl,
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a kiterjesztett, gyors magas szinvonall, standardizalt sériltellatasbol és a gyors célszerlien
centrum kérhdazba szallitasbdl. Az elmult évtizedben kévetve a nemzetkozi trendeket, ajanlasokat
standardizdlt végtag és teljestest rogzitést, hGvédelmet és ultrahang diagnosztikat vezettiink
be, szabdlyozott formaban emelt szintl légutbiztositast és mellkas detenziondldst kezdtiink al-
kalmazni, melyek egyértelm(ien novelik a sulyos sériiltek tulélési esélyeit. Azon sulyos sériiltek
ellatdsa soran, ahol sulyos mértékid vérvesztést véltiink azonositani a klinikai jelek (HR,BP,SI) és
kés6bb UH leletek valamint sériilési mintazat alapjan a krisztalloid folyadékpdtlason tul éveken
at mas lehet6ségiink nem volt az életfontossagu szervek perfuzidjat biztositani. A meggy6z6
klinikai vizsgalatok (CRASH study) alapjan mar koran elkezdtiink antifibrinolitikumot alkalmazni,
valamint szlikség esetén a krisztalloid folyadékpdtlas mellett vasoaktiv szerek segitségével a vér-
nyomast emelni, de a vérvolumen és az oxygen szallité kapacitas potldsat nem tudtuk biztositani.
Az elmdlt 10 évben szdmos nemzetkozi nagy elemszamu, jol tervezett klinikai vizsgalat (PAMPER,
COMBAT,RePHILL) tortént a megfelel6, mar a helyszinen alkalmazandé vér és alvadasi faktor ki-
vdlasztdsa céljabdl, valamint azok révid és hosszu tavu tulélést biztositd hatasanak vizsgalataul,
de sajnos egyik sem perddnt6 a hazai viszonyokra vetitve. Ezen tapasztalatokat beépitve kezd-
tlink 2019-ben pilot jelleggel az OVSZ-el egylttmiikodve a budadrsi, kdzponti légimentEbazison 2
egység 0 Rh- vorosvértest koncentratumot minden riasztasnal egy h(it6laddban a helikopteren a
helyszinre juttatni. Mar az elsé évben tobb mint 25 alkalommal hasznaltuk olyan kritikus allapotu
sériiltek ellatdsa soran, ahol kivérzést azonositottunk a shockos keringés (SBP 90 alatt) okaként,
és csak tobbszori krisztalloid bolus, valamint keringéstamogatds adasaval volt érhetd el a cél-
vérnyomas. Ezen esetekben minden felnétt elldtdsa soran 2E vvt.-t alkalmaztunk. Azon traumas
eredetl keringés megdllast elszenvedett sériiltek sordn, ahol 10 percen belili volt bizonyitottan
az arrest ideje, és sulyos vérzés volt feltételezhet6 szintén alkalmazdsra keriilt a vvt. Az ered-
mények alapjan legaldbb 50 perccel hamarabb jutottak transzfuzidhoz a sériltek, mintha csak a
kérhazi shocktalanitas soran kaptak volna transzfuziét, viszont a helyszini idét mérhetéen nem
nyujtotta meg. A tapasztalatok alapjan 2020. decembert6l mar minden helikopterek elérhetd a
vvt transzufuzid. A mai napig 140 transzfuziot végeztiink. Nyilvanvalova valt viszont, hogy a vvt
addsan tul az alvadas korrekcidja talan még hangsulyosabb, igy a jél ismert Gorlinger piramis el-
veit alkalmazva a h6konzervalason tul a tranexamsav adasaval, calcium pétlassal, és faktor alapu
alvadaskorrekcidval egészitjik az ellatast. A trauma indukalt koagulopatia soran elséként kritikus
szint ala es6 alvadasi faktor a fibrinogen, igy a plazma alapu korrekcié helyett fibrinogen koncent-
ratum addsat rendszeresitettiik minden transzfuzié alkalmazasa mellé. A sulyos sériiltek ellatasa
sordn igyeksziink a prehospitdlis ellatds sordn a lehet&ségek maximalis kihaszndldsaval a beteget
stabilizalni, de mégis fékuszban tartani a helyszini elldtdsi id6 minimalizaldsat, mely a folyamatos
képzésekkel, standardizaciéval, szabvdnyos eljarasrendekkel megvaldsithatd. A zajlé klinikai ret-
rospektiv vizsgalatunkkal pedig igyeksziink bizonyitani, hogy a transzfuzié bevezetése 6ta a sulyos
sériiltek tulélése szignifikdnsan jobb, mint az azt megel6z6 preintervencios id6szakban.

57 Magyar Traumatolégia ® Ortopédia e Kézsebészet o Plasztikai Sebészet e 2023. 66. Supplementum 1.



PSZICHOLOGIAI PREVENCIO ES TERAPIA

A-0031 Pszicholdgiai els6segély

Sebestyén Arpad
PPKE Pszicholdgiai Intézet

Egy trauma a testnek és a léleknek egyarant megrazkddtatas. Az el6adas kézponti témdja,
hogy a fizikai elsGsegélynyujtason tul hogyan segithetjik hozzaallasunkkal, kommunikaciénkkal az
akutan bekeril6 beteget. A pszicholdgiai elsGsegély (Psychological First Aid, PFA) alkalmazasaval
a betegek érzelmi, mentalis tdmogatast kaphatnak egy nehéz, megrdzé helyzettel valé megkiiz-
déshez - ezaltal megelGzhetjik a késébbi poszttraumas tlineteket (pl. alvas- és vérnyomaszava-
rokat, ingerlékenységet, cselekvésképtelenséget, kilatastalansagot). A pszicholdgiai elsGsegély
nem klasszikus értelemben vett ,beszélgetés”, hanem egy célzott intervencidos mddszer, amellyel
gyorsan és hatékonyan csokkenthet6 a beteg fesziltsége. Egy tdmogatd és empatikus jelenlét,
segitség, mely stabilizal (biztonsagot teremt) és enyhiti az akut stresszt. Az eladds célja, hogy in-
teraktivan, onreflektiv gyakorlatokkal mutassa be ezt a mddszert, és hozzdsegitse a traumat szen-
vedettekkel elsGként taldlkozd szakembereket ahhoz, hogy a legtdmogatdbb dolgokat mondjak és
tegyék valakiért, aki sulyos negativ stressz hatdsa alatt all.

A-0032 Gyermekkori térdtdji korképek rehabilitdaciojanak pszichoszocidlis
szempontjai

Zubovics Evelin, Varga Marcell, Kassai Tamas
Dr. Manninger Jené Baleseti Kozpont

Bevezetés: A kilonb6z6 gyermekkori térdtdji kérképek kezelése altalaban a gyermekortopé-
diai vagy traumatoldgiai mozgasszervi ellatéhelyeken torténik. Az egyes eljarasok eredményeit
sokszor kizardlag az alkalmazott mitéti technikanak, az abban valé jartassagnak, valamint a fizio-
terdpids utokezelés modjanak tulajdonitjak, pedig a konzervativ vagy mitéti kezelések sikerének
megitélése tobb szempontbdl torténhet. A kezel6 orvos altaldban az objektiv fizikdlis leletek, il-
letve funkcionalis score rendszerek alapjan értékeli a beteg allapotat. Ismert, de egyelGre kevésbé
hangsulyozott komponense a rehabilitacio sikerének a gyermek kezelés el6tti pszichés allapotanak
felmérése, illetve a mitétet kovet6 személyre szabott pszicholdgiai ellatas szikség szerinti alkal-
mazasa. El6adasunkban a Dr. Manninger Jend Baleseti Kézpont Gyermektraumatoldgiai Osztalyan
térdtaji mltéteken atesett gyermekek alacsony intenzitdsu pszicholdgiai kezelésével elért kezdeti
tapasztalatainkat, illetve az ezzel kapcsolatban fellelheté nemzetkézi irodalmi adatokat szeretnénk
ismertetni. Anyag és mddszer: A gyermekosztalyon 2023 januarjatdl - 2023 juniusaig terjedd id6-
szakban térdtdji korkép (patella ficam, meniscus sériilés, osteochondralis torés, keresztszalag sza-
kadas) miatt operalt gyermekek adatait tekintettlik at, majd ezt kdvet6en a gyermekek szupportiv
pszicholégiai ellatasban részesiiltek az osztadlyon dolgozd klinikai szakpszicholdgus jeldlt altal.
Eredmények: A hazai ellatasban nincs altaldnosan bevett gyakorlat és protokoll a térdtdji sérilt
gyermekek pszicholdgiai allapotfelmérésére és kezelésére, pedig a nemzetkozi szakirodalmak
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attekintése és elGzetes felméréseink alapjan az alacsony intenzitasu pszichoterapiara nagy igény
lenne. Eddigi eredményeink szerint az alkalmazott intervencidk hatdsara a betegek szorongasa,
fajdalomtdl- és ujrasériiléstsl valé félelme csdkkent, hangulatuk javult, melynek kdvetkeztében
mobilizélhatdsaguk, illetve kezel6személyzettel vald egylttmiikodésik nétt. Konkluzid: A kezdeti
tapasztalatok alapjan részletes klinikai pszicholdgiai exploracié soran preoperativan az alabbi
paraméterek objektiv vizsgalatat tartjuk sziikségesnek: kineziofébia, fajdalomkatasztrofizacio, ne-
gativ affektivitas, szorongas. Feltételezésiink szerint a térdtaji md{tétre varakozo vagy azon atesett
gyermekek jelent8s szazalékanal a mtéti felkészités részeként tartott pszichoedukacidval, illetve
a mitétet kovetSGen végzett kognitiv viselkedésterdpids és szuggesztiv technikdkat alkalmazé ala-
csony intenzitasu pszicholdgiai intervencidkkal a rehabilitacio jelent&sen javithato.

A-0017 Idéskoru betegek pszichés tamogatdsa a traumatologiai osztdalyon

GOmori Esther, Varga Endre
Szentgyorgyi Albert Klinikai K6zpont - Traumatolégiai Klinika

Az el6adas a traumatoldgiai osztalyon kezelt idéskoru betegek pszichés vezetésének aspektu-
sait, a korosztdlyra jellemz6 leggyakoribb problémakordket, sérilésekkel jard pszicholdgiai kdvet-
kezményeket, valamint azok lehetséges kezelését mutatja be. A traumatoldgiai osztalyon fekvd
betegek legnagyobb részét az idds korosztaly tagjai alkotjak. A novekvé atlagéletkorral egyre tobb
id6s és apolast igényld beteg szorul osztalyos ellatasra, ami gyakran a tervezettnél sokkal tobb
ideig tart. A hosszas bent fekvés és a fert6zéseknek valé nagyobb kitettség szdmos pszichés prob-
|émat is magdval hordoz, ami az orvosokra és az dpoldkra is nagyobb terhet rak. El6addasomban
tobb esetre éplil6 altaldnos tapasztalatok mentén rendszerelméleti keretek kozott elemzem az
idGs betegek kezelésének pszicholdgiai aspektusait, és azokat a tapasztalatokat, amelyek a kezel6-
személyzet segitségére lehetnek a késébbi betegvezetések soran.

A-0019 Trauma és gydsz

Fényszarosi Eva, Varga Endre
Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kdézpont

Egy testi trauma gyakran a léleknek is trauma. Ez a lelki trauma sok esetben valamilyen vesz-
teséghez kapcsolodik, egy veszteségélmény pedig mindig gyaszfolyamatot indit el. A gyasz ter-
mészetes és normalis emberi reakcié: mindazoknak a gyakran merében ellentétes érzelmeknek
az egyvelege, amiket egy nagy vdltozds vagy életlink megszokott rendjének felboruldsa okoz.
El6adasomban a gyasz témakdrét jarom koril, kifejezetten a traumatoldgiai fekvébeteg ellatas
keretei kozott megjelené veszteségek szempontjabdl. Hogyan segithetlink egy gyaszfolyamatot
orvosként? Milyen veszteségélményekkel talalkozhatunk ezen a teriileten? Mit tehetiink, ha egy
beteg csupan néhdany napot télt a klinikdn? Mit mondjunk, mit ne mondjunk egy gyaszoldnak?
Tobbek kozott ezekre a kérdésekre is vdlaszt kapunk ebben az el6adasban.

A-0015 Akut fajdalomcsillapitds korszeriien

Perczel Kristéf!, Gyimesi-Szikszai Andrea?, Karolyi Lilla%, Major Janos?
!MRE Bethesda Gyermekkdrhdz - Fajdalomkezel§ Centrum, Anesztezioldgiai és Intenziv
Terdpias Osztély; 2MRE Bethesda Gyermekkdrhaz - Fajdalomkezel Centrum

A fadjdalom megértésének korszerd, bio-pszicho-szocidlis modellje a fajdalomélmény komplex
jellegét hangsulyozza. A megélt fajdalom alapjiul szolgdld nociceptiv inger modulalédik, ez
magyarazza az adott szOveti sérilés kapcsan kialakuld egyéni, gyakran nagyon eltérd fajdalom
reakciokat. Ez az Gsszetettség terdpids célpontokat is jelent, a fajdalomcsillapitasra sokkal tobb
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lehet6ségiink adodik, mint “csupan” a nociceptiv ingerek csokkentése. A szorongdasoldas, a szim-
patikus ténus csokkentése, a tarsas tamasz megélése és a gerincvelGi fajdalom kapu kihasznalasa
szamtalan hatékony terdpids lehetdséget kinal. Az elGadds soran az akut fajdalomcsillapitds
modjait tekintjlk at a fenti elméleti keretben. Célunk, hogy egyrészt vilagossa tegyiink egy néha
megfoghatatlannak tlin6 tudomanyteriletet, masrészt pedig bemutassuk, hogy mennyi egyszer(
és hatékony maodszer all rendelkezésilinkre pacienseink fajdalmanak csillapitdsara.

A-0035 Medencesériilések pszicholdgiai aspektusai

Bognar Judit, Varga Endre
Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont

Szamos tanulmany ramutatott mar arra, hogy a fizikai jollét és a mentalis egészség kapcso-
latban allnak egymassal. A betegek pszichés allapota egy baleset utan bizonyitottan hatdssal van
a felépilés mértékére, a fajdalom észlelésére, az orvosi latogatasok szamara, a munkaba allas
idejére. A nagy energidju balesetek hatdsdra bekdvetkezett medencesériilések fizikai kimenete-
lével tobb tanulmany foglalkozik, de pszicholdgiai aspektusa kevésbé kutatott tertilet. A meden-
cesériiltek életének minGsége megvaltozik, gyakori a krénikus fajdalom, a mozgaskorlatozottsag,
a szexualis zavarok, ehhez pedig sok pszichés faktor is tarsulhat, mint az 6nbizalomvesztés, fug-
getlenség elvesztése, és az eleséstdl valod félelemérzet. A betegek kérében a baleset mechanizmu-
sabol adéddan megndbhet az esély poszttraumas depresszid, depresszid vagy akar szerhasznalat
kialakuldsdra is. Ezen okok miatt nagyon fontos, hogy a betegek ne csak a pszichés tlinetek megje-
lenésekor részesiiljenek pszicholégiai segitségben, hanem kozvetlenil a baleset utan, akdr mar a
kérhdzban is. El6addsomban a jelenlegi szakirodalmi attekintés utdn két fiatal né esetén keresztiil
ismertetem, milyen pszichés aspektusok merilnek fel medencesériilést szenvedett n6knél a kor-
hazi tartézkodas alatt, és milyen eszkézokkel, modszerekkel segithetjik Gket a felépilésiik soran.

A-0048 Az Egészségszakpszicholdgus szerepe a traumds betegek maradando
egészségkdrosoddsdanak kezelésében

Csernak Krisztina
Bacs-Kiskun Varmegyei Oktatokdérhaz, Kdzponti Anesztezioldgiai és Intenziv Terapids Osztaly

Az intenziv osztalyos pszicholdgusi munka specifikuma, hogy a szakember egyidejlileg harom
rétegben végzi tevékenységét. A kritikus, életveszélyes allapotban |évd, altatott-lélegeztetett
betegek esetében el6szor a hozzdtartozok tamogatdsat kezdi meg. A szeddacid csokkentésével
parhuzamosan noveli a beteggel vald, dontéen szuggesztiv kommunikaciéra épiilé taldlkozasok
gyakorisagat és idétartamat. Mindemellett kommunikdl a tarsszakmakkal, informaciot szerez a
beteg allapotara vonatkozdan; és biztositja az osztalyos személyzet szamara a ventillaciot, sziikség
esetben pedig a kezelés végét kovet esetfeldolgozast. A Bacs-Kiskun Varmegyei Kérhaz Kozponti
Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Osztdlyan dolgozo elGadd egy 42 éves politraumatizalt n6-
beteg esetén keresztlil mutatja be a szakpszicholégus haromréteg(i intervencios eszkoztarat. A
vdlasztdsban donté szerepet jatszott az eset kedvez6tlen kimenetele és a csaladdal valé munka
fokusza. A negyvenkét éves, depresszidval, szorongassal, szuicid ideacidkkal pszichidtriai oszta-
lyon kezelt n6beteg adaptdcios szabadsagdnak utolsé orajaban kiugrott otthonuk &6todik eme-
letérél. Mellkasaban mindkét oldalon sorozatbordatorést, cervicalis és lumbalis gerincsériilést,
sacrum torést szenvedett, tovabba mindkét alsé végtagja romosan tort. A beszéllitaskor még
kontaktusképes beteget a mUit6bdl helyezték intenziv osztalyunkra. Mindkét oldali szakralis izlilet
csavarozasa, a szeméremcsont lemezelése, bal labfej tlizése, és mindkét oldali ldbszarra fixateur
externa felhelyezése tortént. A felvételt kdvet6 napon a szakorvosi tajékoztatast kdvetéen kez-
dédott meg a kritikus allapotu beteg krizisben 1évé huszonegy éves fidnak tobb lépcsében tor-
ténd szorongasoldasa. A f6 kapcsolattartd azonban az élettars volt, akivel az aldozat hosszu évek
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Ota tartd ambivalens parkapcsolatban élt. A férfi napi tobbszori alkalommal latogatta a kontak-
tusképtelen beteget, s a pszicholdgusi edukacio és szupportacié mellett is kverulans, elégedet-
lenkedd, overprotektiv magatartas jellemezte, melyet fokozatosan sikeriilt a beteg és az apolé-
személyzet szolgalataba dllitani. A kezelés 6todik napjan alacsony szedacié mellett a kooperalni
kezd6 beteggel is megkezddédtek a pszicholdgiai intervencidk. Ebersége fokozddasaval a félelem
és a blntudat érzései tolultak fel. Pszichés kezelését pszichiatriai konziliumot kovetGen enterdlis
szorongdsoldd terapiaval egészitettiik ki. Traumatoldgus napi rendszerességgel ellatta. Allapotsta-
bilizalodasaval parhuzamosan megjelentek a beteg részérél az anticipdcios gyaszfolyamatok: ha
életben is marad, sosem élhet teljes életet... Agy melletti veszteségfeldolgozast kezdtiink, melyet
a kezelés alatt tobb szakaszban folytattunk. A huszonnegyedik apolasi napon traumatologiai osz-
talyra tortént kihelyezésre, mikorra pszichés allapota is relativ egyensulyba kerlt, megkizdése
adaptivva, el6re mutatova valt. Az esettel kapcsolatos ventillacidt azonban nemcsak az intenziv
osztaly, hanem a traumatoldgia személyzete szamara is folyamatosan biztositani kellett. Egyrészt
a hozzatartozé rajuk is nagyobb terhet rott, masrészt empatizaltak a fiatal nébeteggel. A hat-
vanhatodik napon specialis rehabilitacids osztalyra helyezték at, ahol megtortént a fixateurok
kivétele, nagyobb hangsulyt kapott a fizioterdpia. A beteg ideje javarészét dgyban fekve tolti. Also
végtagokon az érzés megtartott, keringés rendben, mozgasok a sulyos atrophia valamint sériilései
miatt kivitelezhetetlenek. Pszicholdgusi tdmogatasa tovabbra is biztositott, és pszichofarmakonok
adasa is szlikséges. A paciens betegségbelatdsa formaldddban van: a reménytelenség és a remény
id6szakos valtakozasa figyelheté meg. Férje tovabbra is napi rendszerességgel latogatja, egyitt-
mikédé, kevesebb terhet ro a személyzetre. A filugyermek részér6l markans poszttraumas nove-
kedés detektalhatd: palyat valtott, tlizoltd lett, jelenleg kiképzési szakaszban van. Osszegzésként
kimondhatd, hogy az intenziv osztalyon dolgozd szakpszicholdégussal vald korai kapcsolatfelvétel
fontos alapot szolgéltat a kezelés alatti egylittm(ikodésre, eszkozt ad a rehabilitacidhoz, s az emisz-
szié utan esetleges otthoni adaptaciohoz is mind a beteg, mind a hozzatartozo részére.

A-0056 A Covid-19 jarvdny okozta miitéti halasztdsok hatdsa a betegek pszichologia
dllapotdra

Gargyan Dorina Zséfia?, Teleki Szidalisz Agnes?, Gargyén Istvan?

'Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont Traumatoldgiai Klinika,
Szeged; *Pécsi Tudomanyegyetem Bolcsészet- és Tarsadalomtudomanyi Kar, Pszicholdgia Intézet,
Személyiség- és Egészségpszicholdgiai Tanszék, Pécs

Bevezetés: A miitéti halasztasok allandé kihivast jelentenek az egészségligyi ellatérendszer és
a betegek szdmdra is, melynek szdmos kedvez&tlen hatdsa lehet a betegek egészségi dllapotara.
A Covid-19 jarvany miatt megsokszorozddott az elhalasztott mitétek szama, amire az elmult év-
tizedekben még nem volt példa. A betegek preoperativ szorongdsa szerteagazé okokra vezetheté
vissza, melyhez hozzajarult a kialakult jarvanyhelyzet. Az ebbdl fakadd miitéti halasztasok pedig
feltételezhetGen tovabbi pszichés megterhelést jelentettek a betegeknek. Mddszertan: A Szegedi
Tudomdnyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont Traumatoldgiai Klinikara elGjegyzett
18-60 év kozotti artroszkopos térdmiitétre vard betegek koziil 83 személyt vontunk be a vizsga-
latba anonim, 6nkéntes alapon. A betegek atlagéletkora 37,7 (szdras: 13,1) év volt. A vizsgalati
csoportba 54 beteg kerilt, akiknek mdtétjét a jarvany masodik, harmadik hulldma soran egyszer
vagy tobbszor elhalasztottak, vagy a miitéti el6jegyzésiik kerilt halasztasra. A kontroll csoportot
az a 29 beteg képezte, akiknek panaszai a harmadik hulldam lecsengése utan jelentkeztek és or-
vosuk a kivizsgalasok utdn mitétre jegyezte el6 Gket. A betegek az Egészségligyi Vilagszervezet
J6llét Kérddiv roviditett magyar valtozatat, Spielberger-féle Allapot-Vondas Szorongas Kérdgiv rovi-
ditett valtozatat, Eszlelt Stressz KérdGivet, Empatia Skalat és a Reménytelenség Kérddivet toltotték
ki. A kapott adatok csoportosan kerliltek feldolgozasra és 6sszehasonlitasra, melyhez az IBM SPSS
Statistics 21 programot alkalmaztuk. Eredmények: Eredményeink szerint azok a betegek, akiknek
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tobb alkalommal halasztottak el a m{itétjét, rosszabb jolléttel és magasabb szorongassal jellemez-
het6ek. A m(itéti halasztas id6tartama nem befolydsolja a betegek pszicholdgiai dllapotat. Azok
a betegek, akik tudtak konzultdlni az orvosukkal a halasztas utdn, nagyobb mértékiinek érzik az
orvosuk empatikus kommunikacidjat. A betegek szamara a konzultacio ténye a fontos, kevésbé
lényeges annak mddja. Kovetkeztetések: A betegeknek els6sorban nem a hosszu elGjegyzési id6-
intervallummal van problémajuk, hanem az Ujabb és Ujabb halasztdssal, ami miatt minden alka-
lommal fel kell késziilni mentalisan a mitétre, majd fel kell dolgozni a halasztds okozta csalddast.
Vizsgdlatunkbdl kideriil, egyez6en a szakirodalmi adatokkal, hogy rendkivil nagy hangsulyt kell
fektetni a j6 orvos-beteg kapcsolat fenntartdsara. Mindez fokozottan igaz olyan rendkivili helyze-
tekben, amikor ez a kapcsolat nagyon térékeny lehet kiilsé okok miatt. Mindenképpen térekedni
kell arra, hogy a beteg barmilyen formdban, de megfelel6en konzultdlhasson panaszok, prob-
Iémak esetén a kezel6orvosaval. A jarvanyhelyzet ravilagitott arra, hogy rendkivili helyzetben sok
eddig alkalmazott mddszer megvaldsitdsdra nincs lehet6ség. Az egészségiigy nincs felkésziilve a
legtobb helyen a rendkiviili helyzetek kezelésére, ezért sziikséges a jarvanyhelyzet alatt szerzett
tapasztalatok 6sszegytijtése, elemzése, kiilonos tekintettel az ellatdszemélyzet és a betegek pszi-
choldgiai allapotanak vonatkozasaban.

A-0128 Hipnoword Trauma alkalmazds bemutatdsa

Somogyi Erika', Wiegand Norbert?, Patczai Baldzs?
1EAP accr. pszicoterapeuta, hipnoterapeuta; *PTE KK Traumatoldgiai és Kézsebészeti Klinika

A baleseti sérllések varatlansaga, az altaluk okozott fajdalom és kiszolgdltatottsag érzés
a betegek jelent6s részénél negativ transzallapotot és regressziét valtanak ki, amely neheziti a
kezelésiiket, gydgyuldsukat. Ezek a problémak attételesen és elkerilhetetleniil megjelennek a
gyogyitdsban részvevd szakembereknél is. A Hipnoword és a PTE kézos munkdja kett6s célkitl-
zéssel indult, az egyik, az altaldaban hidnyzd, vagy nem elégséges pszichés tdmogatas biztositdsa
kiilonb6z6 balesetet, sériilést szenvedd betegek szamara a kérhazi betegut szakaszaihoz illesztve,
illetve az 6ket gyogyito szakemberek lelki egészségének megbrzése, az egymassal, és a betegekkel
torténd egylttmUkodési készség és hajlanddsag magas szinten torténd megtartasa. Az ép testben
ép lélek igazsagdt vallva, a mar tobb terileten bizonyitott hipnoterapia eszkoztarat adaptaltuk a
sériiltellatas augmentaldsdra. Fejlesztésiink eredménye a Hipnoword Trauma Applikacié, amely
egy Uj terapids, mentalhigiénés tamogatdst nyujté modalitdas, ami pszichoterdpids és hipno-
terdpias szakmai alapokon nyugvd szuggesztiv betegtdmogato, és relaxacids, lelki er6forrasok
mobilizalasara alkalmas hanganyagokat tartalmaz mind a paciensek, mind a gydgyitok szamara.
Az applikacio konnyen hozzaférhets, hasznalata egyszer( és biztonsagos. Hisziink benne, hogy a
Hipnoword Trauma altal, a betegek, akik hallgatjak az allapotukhoz illeszked6 hanganyagokat, a
regressziobol visszatérve az itt és mosthoz tartozé felnétt tudatallapotba, varhatdan alacsonyabb
szorongas szinttel, gyogyulasukat illetéen pozitivabb jovEképpel, jobb egylittmikodési készséggel,
onmagukat kompetens, dngondoskodasra képes emberként megélve tudnak részt venni sajat
gyogyitasuk, gyogyulasuk folyamataban. a traumatoldgiai osztalyokon dolgozé szakemberek
pedig, akiknek a munkaja tébb szempontbdl is kiemelt lelki terheléssel jar, megfelel6 tamogatd
eszkozt taldlnak benne, amely a mindennapok sordn alkalmas relaxaciéra és a lelki er6forrasaik
feltoltésére, mobilizélasara, hogy megdrizhessék a mentalis egészségiiket, elhivatottsagukat és
motivaltsdgukat.
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A-0016 Changing trends in injury patterns of undocumented migrants along the
Hungarian-Serbian border

Hananeh Safvaty Amin, Takayuki Kurokawa, Andrds Pozder, Istvdn Gargyan, Torok Laszlo,
Endre Varga
Szeged University

Introduction In the past decade Europe has seen a dramatic increase in the influx of
undocumented migrants, most of who have come from the Middle East and North Africa, with
western European countries being their target destination. Having multiple borders with the
neighboring countries, naturally Hungary has also experienced an increase in undocumented
migrants. Our level one Trauma center in Szeged is situated near the Hungarian - Serbian border,
where a 4-m fence constructed in 2018 serves as a barricade leading to numerous trauma cases.
The objective of this study is to characterize the epidemiology of relevant injuries and find
patterns, if any, that could prove useful in the prediction of future trends and costs. Methods
977 patients, who were admitted to the emergency trauma center in the University of Szeged
between January 2018 and December 2022, were retrospectively examined using data from our
electronic administrative system (eMedSol). No patients were excluded and fractures—according
to the AO classification— treatments, injury mechanisms, and costs were assessed to set as a
basis for prediction of future injuries and cost burdens. Results Patterns of injury predominantly
included calcaneal fractures in the years 2018 to 2020 whereas in 2021 and 2022 along with
the exponential increase in patient number, bilateral calcaneal fractures, as well as open and
multi-fragmentary tibial fractures were also observed. Additionally, seasonal variations, favoring
the months of September through November were observed. Treatment cost ratios, especially
regarding surgery, have remained constant across the years— that is an average of 13% of total
costs, thus signifying an almost fixed number of surgeries regardless of the number of patients.
Surgical costs alone, among other costs, have nevertheless grown exponentially and are predicted
to continue with this trend as the influx of undocumented migrants continues to increase..
Conclusion Undocumented immigrant cases have increased exponentially between 2018 and
2022, with certain patterns seen not only in the injury types but also in seasonal variations
and cost expectations. Injuries have been showing a trend of proximalization and have been
of more serious quality, including bilateral and/or open injuries. Revisions after surgery were
virtually impossible due to the fact that the patients were discharged back to border control after
definitive treatment. The need for adequate quality surgical care, manpower and financial aid
should be considered.

A-0025 Korai tapasztalatok az elektronikus raktdrkezelé programmal klinikdnkon

Hauckné Nagyhazi Monika
PTE KK Traumatoldgiai és Kézsebészeti Klinika
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A sokféle implantatum felhasznalasa nagy terhet ré a mit6i személyzetre és a készletgazdal-
kodds munkatarsaira is. Ennek okan kezdtilink el egy korszer( elektronikus feliileten gondolkodni,
mely a konszignaciés raktarkezelés teljes folyamatat menedzseli. El6adasomban szeretném be-
mutatni ennek a rendszernek a m(kodését és a kora tapasztalatainkat. Minden kezdet nehéz, a
rendszer bevezetése sok problémat vetett fel napi szinten. Ennek megolddsaban sok segitséget
kaptunk a fejleszt6 cégtdl. A folyamatos fejlesztések és tanulas elGsegitette a kezdeti megndveke-
dett terhelés optimalizalasat.

A-0054 A kevesebb, néha t6bb (esetbemutatds)

Csotye Baldzs, Barddcz Lorant, Csotye Janos
BMKK, Pandy Kalman Tagkdérhdz, Traumatoldgia

A proximalis humerus térések illetve a vallficam kezelésére szamos modszer, kezelési stratégia
ismeretes a konzervativtdl a bonyolult implantatum rendszerekkel torténd osteosynthesisen at az
endoprotézis belltetéséig. Ennek ellenére néha a torés tipusa, a beteg életkora, igénye nehéz-
ségek elé allitja a kezel6orvost, mégpedig azért, mert valahogy egyik megszokott médszer sem
igazan tlinik jonak. llyenkor fordulhatunk a régi, kissé mar elfeledett, minimal invaziv megolda-
sokhoz. El6adasunk célja 6 eset ismertetésével bemutatni, az akar bonyolult, ficamos térések
esetében, a minimal invaziv, anatémiai repositiés és csavaros, illetve Kirschner drétos OS altal
elért eredményeinket. Célunk felhivni a figyelmet, hogy olykor a bonyolultnak tlng, darabos,
dislocatioval jaré torések, megfelelé anatémiai repositiét kovet6en, minimdlis eszkozparkkal, jé
eredményeket produkalhatnak.

A-0061 Az angioszoma koncepcid jelentésége a bokatdji lagyrészhianyok
potlasaban - anatomia és esetbemutatds

Benis Szabolcs?, Kandar Zoltan?, Baksa Gabor?, Ruttkay Tamas?

1Fejér Varmegyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktatdkorhdz, Baleseti Sebészeti Osztély, Székesfe-
hérvar; 2Semmelweis Egyetem, Anatdmiai, Szovet- és Fejl6déstani Intézet, Alkalmazott és Klinikai
Anatdmiai Laboratérium

Az angioszdma fogalmanak bevezetése Taylor és Palmer (1987) nevéhez fliz6dik. Az
angioszoma egy jol meghatarozhaté anatdmiai egység (szovetblokk), amely bérbdl, béralatti
kot6szovethdl, fasciabol, izombdl és csontbdl all. Ezt a szovetblokkot egy egyértelmiien azono-
sithatd artéria latja el és egy szintén egyértelmiien azonosithaté véna draindlja. A rekonstruk-
ciés sebészetben ez a koncepcid hasznosnak bizonyult. El6adasunk egyik célja a distalis |abszar
angioszomainak bemutatasa dltalunk készitett anatémiai preparatumokon, melyekrél fotédo-
kumentaciot készitettlink. Munkank sordn érfeltoltést kovet6en a réteges prepardlds modszerét
alkalmaztuk. Az el6adas masodik részében két esetet mutatunk be. Az els6 egy motorbalesetben
sériilt 32 éves férfi, akinek a belboka kortli lagyrész hianyat arteria tibialis posterior perforator
lebennyel potoltuk. A masodik egy 65 éves nébeteg, akinél szeptikus folyamat kovetkeztében
korulbelll fél tenyérnyi lagyrész elhalds alakult ki a kiilboka teriiletén. Ebben az esetben suralis
lebenyt hasznaltunk a lagyrészek rekonstrukciodjara.

A-0006 Szteroiddal kezelt idds néi sériilt sulyos Iabszdri lagyrész-defektusanak
kezelése

Laszl6 Leon Markd, Sztanyi Istvan
SzSzBVMK, J6sa Andras Oktatokorhaz
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Eladasomban 81 éves néi sériilt esetét szeretném bemutatni. Anamnézisében magas vér-
nyomas, hepatopdtia és reumatoldgiai kezelések szerepelnek. A reumatoldgiai betegségeire
Medrol kezelést kapott, sériilése pillanatdban mar leépité dozist alkalmaztak, a kezelés mellék-
hatdsaként bére sériilékennyé, pergamenszer(ivé valt. Bandlis traumara (WC mellé (lt) a bal
ldbszdrra csaknem korkorosen kiterjedd laceralt sebet szenvedett el. Akut m(itét sordn a labszar
izomzatrol lenyuzott, zsirszovettel leszakadt bért eltavolitottuk. Az igy eltdvolitott bért zsirtalani-
tottuk, haldsitottuk, debridementet kovetSen a labszari izomzatra visszafektettlik, széleit brol-
tésekkel rogzitettik. Az igy visszahelyezett bér nagy része megtapadt, azonban a széleken észlelt
tovabbi nekrézisok miatt tobbszori sebrevizidt, elhalt szovetek eltavolitasat végeztiik. A sériilt te-
rileten negativ vakuumnyomasos technikat alkalmaztunk folyamatosan. A kezelés hatdséra a seb
sarjadt, tovabbi elhalas nem alakult ki. A kialakul6 defektusokat combrdl vett félvastagsagu bérrel
fedtuk, illetve a negativ vakuumnyomasos kezelést folytattuk. Az atiltetett bér teljes mértékben
megtapadt, a mobilizalasat a kezelés kbzben mar megkezdtiik, rendezett sebviszonyokkal ottho-
naba bocsatottuk. El6addasommal hangsulyozni szeretném a radikdlis debridement jelent&ségét,
az elhaldsra itélt szovetek megmentését és a negativ vakuumnyomasos kezelés jelentségét.

A-0005 A talus plantaris-anterior subluxatioja

Mester Sandor, Bérner Orsolya, Szabd Tamas, Bukovecz Tibor
PTE AOK Traumatoldgiai és Kézsebészeti Klinika, Pécs

Bokatorések mitétjei soran altaldban a talus lateralis subluxatidjat keressiik, vagy annak ki-
vdlthatdsdgat teszteljik. A posztoperativ képeken azonban - ritkdn - el6fordul a talus plantaris-
anterior subluxatidja is. Tankonyvek a jelenséggel nem foglalkoznak, irodalma is szerény. A szerz6k
szeretnék rairanyitani a figyelmet erre a szovédménylehetGségre. A szerzék 5 éves prospektiv
anyaggyjtésik sordn 4 esetben észlelték a talus plantaris-anterior subluxatidjat posztoperativ
rontgenvizsgdlatok soran. A mogottes patholdgia két esetben Weber C, egy esetben Weber-B
bokatorés, tovabbi egy esetben pedig kis energidju pilon-téréshez tarsuldé syndesmosis sérilés
volt. A subluxatiot két esetben a tulfeszitett allitécsavar okozta, ezek eltdvolitdsa megsziintette
a subluxatiot. Egy esetben a belbokatorés rogzitésére alkalmazott malleolar-csavar feje okozta a
subluxatidt, mely szintén a csavareltdvolitassal sz(int meg. Egy esetben Weber-B térésnél a talus
és a kilboka kozé becsip&dott, részlegesen szakadt syndesmosis lemez volt az ok. Az irodalomban
vita folyt arrdl, hogy az allitécsavar tulhuzasaval a talus subluxdlhaté-e. Eseteink arra mutatnak,
hogy ez lehetséges, igy a syndesmosis-csavarok behelyezésénél ebben a tekintetben is sziikséges
az dvatossag. Ugyanakkor a subluxatiénak egyéb oka is adddhat, igy azt keresni kell. A plantaris-
ventralis talus subluxatiéo hosszu tavu kovetkezményei nem ismertek, ahhoz tovdbbi megfigye-
lések szlikségesek.

A-0007 Femur rekonstrukcios osteotomia 3D nyomtatott modell segitségével

Szivés Janos Adam?, Gyalai Bence?
!Csolnoky Ferenc Kérhaz Traumatoldgiai, Ortopédiai Matrix Osztaly; Csolnoky Ferenc Kérhaz
Képalkotd Diagnosztikai Centrum

El6adasunkban egy esetet szeretnénk ismertetni, melyben darabos distalis femurvég mitéti
ellatasa utan kialakult nagyfoku valgus deformitas korrekciés OT-jat végeztik, 3D nyomtatott
modellen végzett mitéti tervezés segitségével. 43 éves nbébeteg 2021 decemberében autd-
balesetben sérilt. Mindkét femur distalis végén darabos, izliletbe hatold, valamint a mindkét
ldbszdron a kdzépsé-distalis harmad hatdran darabos torés volt lathatd. Emellett jobb VI, és bal
IV-V-VI bordakon abrazolddott torés. Primer ellatas sordn bal labszar szegezése, FE behelyezése
és sebellatds tortént. Jobb oldalon datmenetileg extensios kezelést alkalmaztunk. ElGkészitést ko-
vetéen masodik Glésben mindkét combcsonton szégstabil lemezes OS, valamint bal oldalon UTN
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belltetés tortént. Ezutan mobilizaltuk, rehabilitacidra kerilt. Kontrollvizsgalatokon a bal oldalon
nagyfoku valgus deformitast észleltlink (23°), melyhez retrocurvatio is tarsult mikdzben a torés
teljesen meggydgyult. A sériilt szabadon terhelve jar, de kifejezetten zavarja a kialakult térd korali
tengelydeformitas. Ezen szovédmény megoldasahoz hivtuk segitséglil az osztalyunkon el6szor a
3D nyomtatdst a radiolégusok segitségével. Kivizsgalas részeként dual-energy fémelnyomasos CT-t
készitettiink a bal combcsontrdl. igy a radioldgus kolléga ablakoldssal el tudta téntetni a korabban
beépitett fémlemezt a femurrdl. Ezutan a CT rekonstrukcidkat felhasznalva egy, az eredetivel tel-
jesen megegyez6 méretl 3D modellt készitettlink nyomtatdssal. Az elkésziilt modellen nem csak a
corondlis sikban észlelt deformitds korrekcidjahoz sziikséges fokot tudtuk kimérni, hanem rotatios
eltérést is észleltiink és ennek mértékét is meg tudtuk allapitani. Méréseink, és a maketten vég-
zett tervezés utdn kerilt sor a beavatkozdsra. A m(itét soran a kordbban belltetett szogstabil le-
mezt eltavolitottuk, majd nyitd OT-t végeztlink, és az OT rogzitésére szolgald szogstabil rendszert
Ultettlink be az elért helyzet rogzitésére. A keletkezett hianyt mesterséges csontpotldval toltottik
fel. Kontroll rontgenfelvételeken a tengelydeformitds és rotatios valamint retrocurvatios eltérés
szinte teljes korrekcidja lathaté. Az elGzetes 3D nyomtatott modellen valé tervezéssel ponto-
sabban meg tudjuk hatdrozni a korrigadlandé tengely és rotatios eltéréseket, mint CT vagy rtg fel-
vételeken. Az OT helyét és irdnydt pontosan meg lehet tervezni, ezdltal a lehetd legjobb korrekciot
érhetjuk el, csokken a beavatkozas ideje, Azonban egy-egy modell elkészitése plusz sugarterhelés
a beteg szamara, valamint kifejezetten id6igényes a nyomtatas, (jelen esetben ez 26 éra volt).
Pillanatnyilag nem tul koltségigényes egy makett elkészitése (amennyiben az infrastrukturalis
hattér rendelkezésre all), azonban a finanszirozads kérdése nem megoldott. Jelen eset kapcsan
bemutatott technoldgia szdmos fejlédési potencidlt rejt magaban. Tovabba, ha nem is a napi rutin
részét képezi, de biztos vagyok benne, hogy tervezett mitétek esetén, a m(itéti tervezéshez egyre
inkdbb nélkilozhetetlen lesz az technika. Terveink szerint fejleszteni és minél szélesebb kérben
alkalmazni szeretnénk.

A-0037 Application of negative pressure wound therapy during chronic wound
treatment in traumatology practice

Sandor Korméndi, Adam Jagri, Tamas Ecseri, Kristina Toplenszky, Lilla Sandor, Petra Hartmann
Szegedi Tudomanyegyetem

Background: Negative pressure wound therapy (NPWT) has become the golden standard
regarding care of high risk, enlarged or chronic wounds within traumatology. However, there
is conflicting literature on its impact on infectious complications. Our aim was to compare the
effects of NPWT and conventional treatment on wound complications after total endoprosthesis
(TEP). Materials and methods: Retrospective cohort study (e.sz.: 69/2019-SZTE). A total of 369
patients underwent TEP implantation with wound complication at the Traumatology Department
from 2015 to 2022. The patients were divided into two groups, whether they received NPWT
(n=64) or not (Control group, n=32). The primary outcome according to wound healing was
healed, chronic wound and exitus. The secondary outcome measures included the number and
the frequency of dressing change, length of antibiotic (Ab) treatment, and hospital stay. Results:
There was no difference in the number and the frequency of dressing change between groups.
However, the 25 % of wounds in the NWPT group healed and 45 % of cases turned into chronic
wounds, compared to the Control (41% and 42 %) The mortality rate was twice as high in the
NWTH group and the length of hospital stay and Ab treatment was longer when compared to the
Control group (8,97 days vs 6,08 days). Conclusion: Based on the results, when NPWT therapy is
utilized in appropriate amounts and quality, the results are good, however, not all facets of the
study were proven true and further studies may be necessary to fully understand the method of
NPWT.
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A-0022 , Az utolso szdalig” — egy gipszrégzités margojdara

Lénarth Rébert, Kretzer Andras, Czigany Tamas, Gunther Tibor
Petz Aladar Egyetemi Oktatd Koérhaz, Gydr, Traumatoldgiai, Ortopédiai és Kézsebészeti Szak-
macsoport

A m(itéti technikdk és a technolégia fejlédése mellett a gipszrogzités tovabbra is egy fontos
kezelési méd marad egy ortopéd-traumatoldgus fegyvertaraban. A képzésben |évé orvosok le-
hetGségei csokkenbben vannak a helyes gipsztechnika és az esetlegesen kialakult szovédmények
megfelel§ kezelésének elsajatitdsara. A megfelel§ indikacid és gipsztechnikai hozzaértés rend-
kivil fontos a szovédmények elkeriilése céljdbdl. Az esetleges szovédmények korai felismerése
és kezelése kulcsfontossaguak az optimalis terdpids eredmény eléréséhez. Egy 3 éves gyermek
esetét mutatjuk be, egy bizonytalan trauma utan felhelyezett alkari gipszsin, csaladi és foldrajzi
okok miatt, nem megfelel6 utan kovetése mellett kialakult allapotokkal, a diagnosztikus és tera-
pids folyamat nehézségeivel. Kitériink az alkalmazott kezelésre, a folyamat evolucidjara és az elért
eredményekre, kiemelve a hasonld szovédmények elkeriiléséhez tandcsolt szempontokat.

A-0079 Volar Kapandji technika alkalmazdsa distalis radius epiphyseolysisnél

Kandar Zoltan, Bakos Gabor
Fejér Varmegyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktatd Kérhdz, Mozgasszervi Sebészeti Centrum,
Traumatoldgia

A ritka sériilés fajtak ellatdsa gyakran okoz gondot. Ebbe a csoportba tartozik tébbek kozott
a volaris elmozduldssal jaré Salter Harris Il. tipusu distalis radius epiphyseolysis is. Bar az utébbi
id6ben ismét el6térbe keril a konzervativ kezelés, nagy diszlokacio, illetve nem reponalhato vagy
gipszrogzitésben megnyugtatéan nem retinealhatd torések esetén a m(itéti megoldas szlksé-
gessé valhat. Ezen esetekben jelenthet segitséget a “Volar Kapandji” technika ismerete.

A-0095 Egyszer(i, vagy mégsem? A fixateur externe roégzités rejtelmei az alsé
végtagon

Horvath Balint, Uzlov Vlagyimir, Faragd Bence, Kardos Daniel, Fényes Laszlo
Budapesti Dr. Manninger Jend Baleseti Kbzpont

Az implantatumokkal torténd toréskezelési technikak egyik legrégebbi modszere a fixateur
externe-nel toérténd torésrogzités. Indikacids kore az Uj impantatumok és mitéti ellatd madd-
szerek miatt napjainkra jelentGsen beszikilt, de mindmdig komoly jelentésége van a komplikalt
lagyrészviszonyok mellett torténd osteosynthesisek, a damage control, a végtaghosszabbitds vagy
akdr a szegment transzport soran. Nem ritkan az is el6fordul, hogy a téréskezelés teljes idétar-
tama alatt a fixateur alkalmazasara kényszerilink. Az dltaldanosan elfogadott AO alapelvek szerint
a primer ellatas soran - legyen szé akar konzervativ kezelésrél, atmenetinek tervezett minimal
szintézisekrdl, fixateur alkalmazdsardl - arra kell térekedni, hogy amennyiben barmilyen okbdl
kifolyélag nem lesz lehet6ség mddszert valtani, mar ekkor megfelel6 feltételeket teremtsiink a
csontgyogyulashoz (értsd: jé repozicid, megfelel vérellatas és lagyrész boritds). Ennek megfele-
I6en az alapelvek betartasa — egyuttal a kellen stabil szintézis kialakitasa — rendkivil fontos ezen
moddszer alkalmazdsa soran. Az AO reference besorolasa szerint a modszer a kdnnyen kivitelez-
het6 technikak kozé tartozik, de vajon tényleg igy van ez? Klinikai gyakorlatunkban szamos esettel
taldlkozunk, melyek sordn nem megfelel6 szamban, nem megfeleld helyre, rossz elgondolas sze-
rint kertlnek felépitésre a fixateur montazsok, ami miatt elhizédo szeptikus folyamattal, gyakran
csontgyogyuldsi zavarokkal szembesiliink. Fenti okok miatt a betegek az indokoltndl tébbszor ke-
rilnek mutGasztalra, és gyakran a megkivant gyégyeredményt sem lehet maradéktalanul elérni.
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El6adasunkban sajat beteganyagunkon szeretnénk bemutatni e nagy kihivast jelenté moddszer
nehézségeit, trikkjeit az alsé végtagon végrehajtott muitétekkel kapcsolatban.

A-0034 Eliilsé traumas vdllficam kezelése Latarjet miitéttel

Fehér Szilard, Csotye Janos, Bardécz Lérant
BMKK Pandy Kalman Tagkdrhaz

Ellls6 traumas vallficam kezelése Latarjet m(téttel Bevezetés: Az ismétl6dd anterior vallfi-
camok ellatdsa sordn a fedett repositiot kdvetSen olykor sebészi beavatkozasra is sziikség van. EIG-
addsunkban ismertetjiik az osztdlyunkon alkalmazott kezelési stratégiat ellils6 traumds vallficam
esetén és bemutatjuk a Latarjet tehnikdval elért eredményeinket. Anyag és mddszer: 2010 janu-
arjatdl 2020 februdrjaig terjedd idGszakban 50 beteget lattunk el Latarjet mitéttel. A fent emlitett
id6szakbdl 20 beteg jelent meg kontroll vizsgalatunkon. Az utanvizsgdlat soran az operalt és az
egészséges végtagon fizikalis vizsgalatot végeztlink, mely soran Constant Score-t toltottiink ki és
CT vizsgélatot végeztiink, a kordbbi rontgenfelvételeket értékeltiik. Eredmények: Az utanvizsgalat
sordn kapott CS az esetek nagy tobbségében megkozeliti a nem operdlt végtagét. Reluxatiot egy
esetben észleltiink. Egy beteglinknél a csontblokk nem éplilt 4t megfelelen, de ennek ellenére
recidiva nem fordult elS. Kovetkeztetés: A vizsgalt id6szakban a kapott eredmények megegyeznek
az irodalmi adatokkal, és ezek alapjan elmondhatjuk, hogy valogatott beteganyagon, megfelel6
indikacidéval jol alkalmazhaté modszer véllficam ellatasa céljabol.

A-0039 Posttraumads femur rovidiilés — ellenoldali révidités vagy azonos oldali
intramedulldris hosszabbitds? Esetbemutatds

Budai Bence?!, Domos Gyula?
1EPC-HK Baleseti Sebészeti Osztaly; 2Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinika

Bevezetés El6addsomban egy 47 éves korban motorkerékpar vezetGjeként személyautdval
frontalisan Utkozd férfi esetét mutatom be. A kozuti baleset kapcsan a bal alsé végtag tobbszoros
sériilését szenvedte el, bal femur pertrochanter, csontdefektussal jaré bal femur diaphysis II. foku
nyilt, bal tibia lateralis condylus, Il. fokban nyilt bal diaphysealis ldbszartérést szenvedett. Esetbe-
mutatas A primer ellatd Intézetben 4 alkalommal operaltdk (1. primer mitét bal femur hosszu Fi-
szeg + pertrochanter cerclage, tibia velS(rszeg, tibia letaralis condylus csavaros OS, fibula lemezes
0S, 2. debridement, 3. bal femur berotdcids torsio miatti korrekcidés OT roviditéssel és autolog
spongiosa plasticaval, DC lemezes OS, distalis reteszcsavar athelyezéssel, 4. tibia kirotacios
torsio korrekcid csipGlapéat corticospongiosus csontspan behelyezéssel). A primer m(itétet ko-
vetéen 2,5 évvel eltdvolitottdk a velSlr szeget. A m(tétsorozatot kdvetéen 5,5cm-es a bal oldali
femur rovidilés alakult ki, amely miatt 5 cm-es emeléssel késziilt bal oldali gydgycipét viselt. A
végtaghosszkilonbség kiegyenlitése céljabdl a baleseti biztositd cég orvosszakértbje a tobbszoros
mtéti beavatkozas t kbvetSen a septicus szovédmeény fokozott kockdzata miatt az ellenoldali also
végtag roviditését javasolta. A paciens részben kezel6orvosa tandcsara, részben hilsagi okokbdl a
fokozott kockazat ellenére az azonos oldali femur intramedullaris hosszabbitdsa mellett dontott. A
balesetet kovetSen 4,5 évvel a rovidilt bal oldali femur hosszabbitdsa céljabdl trochanter tipusd,
antegrad Precice magneses hosszabbito velGirszeget Ultettek be. A masodfokban nyilt torés és a
koradbbi m{tétsorozat utani fokozott septikus kockazat miatt prolongalt postoperativ AB profilaxist
alkalmaztak. A veldrszeggel 3,5 hdnap alatt 5,5 cm-es bal oldali intramedullaris femur hosszabbi-
tast végeztek, mellyel a végtaghossz kiilonbséget maradéktalanul kiegyenlitették. 1 hénappal a
hosszabbitds befejezése utan, j6 Gtem( callus képz&dés mellett, egy kdnyokmankdval az érintett
bal alsé végtag 50%-o0s terhelésével jar. Kbvetkeztetés Posttraumas végtagrovidilés esetén, akar
nyilt torés és tobbszoros mitétet kbvetben is, valogatott esetekben j6 eredménnyel alkalmazhato
az intramedulldris végtaghosszabbitas.
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A-0043 Lifelong learning miités-szakasszisztensi szemmel

Severnydk Emese
Szabolcs-Szatmar-Bereg Varmegyei Oktatdkorhaz, Nyiregyhaza

Severnydk Emese vagyok, a nyiregyhazi Szabolcs-Szatmar-Bereg Varmegyei Oktatdkorhaz
traumatoldgiai m(téjében dolgozdé miit6és szakasszisztens. Idén készitettem el a szakdolgo-
zatomat a Debreceni Egyetem Egészségligyi Kardn, ,Llifelong learning mlt6s-szakasszisztensi
szemmel”, aminek kutatdsi anyagdt szivesen megosztanam a kongresszuson résztvevé m(it&s-
szakasszisztensekkel. Adatgy(ijtés mddszere Kutatdsomat kérdéives mddszerrel végeztem, ami
19 kérdésbdl allt. A kitoltés anonim és onkéntes alapon m(ikodott. A kutatds célja A kutatdsom
f6 célja az volt, hogy a szakmamban dolgozd emberek, mennyire tartjak fontosnak a fejl6dést,
tovabba, hogy kilénb6z6 tovabbképzéseken részt vesznek-e ,illetve szabadidejlket is raaldozzak-e
a készségeik,fejlesztése érdekében. Tovabba a kutatdasom arra is iranyult, hogy a mitds szakasz-
szisztensi munka elndiesedett szakma- e, illetve mennyire van ,kidreged6” félben. A kutatds helye
Tobb kérhaz kdzrem(ikodésével sikerlt kitdltetni a kérdGiveket. Ebben partner volt a Szabolcs-
Szatmar-Bereg Megyei Kérhazak és Egyetemi Oktatokorhdz Josa Andras Oktatokorhdz, a Szegedi
Tudomdnyegyetem Szent-Gyorgy Albert Klinikai kdzpont, a budapesti Uzsoki Utcai Koérhaz és a
Debreceni Egyetem Klinikai kdzpont dolgozdi. Elemezési mddszerek A kérdSivekbdl kapott adatok
feldolgozasdra egyszer( statisztikai modszert, szdzalékszamitast valasztottam. Az dsszesitésekhez,
szamitdsokhoz, illetve a diagramok elkészitéséhez a Microsoft Word és Excel programot. Ered-
mények A kutatdasom soran kiderilt, hogy a m(it8s-szakasszisztensi szakma eln&iesedett, hiszen a
megkérdezettek 8%-a volt csupan férfi. Tovabba az is, hogy a valaszaddk igen nagy része 40 év fo-
|6tti (90%) és tobb mint 15 éve dolgoznak a szakmdaban (75%). Véleményem szerint ez az adat ag-
gasztd, hiszen a valaszadok nagytobbsége a 40 év folotti valaszt jeldlte be, amikor az életkorukrol
kérdeztem és szintén 6k azok, akik tobb mint, 15 éve végzik a munkajukat. .A kutatdsom soran
megfigyelhet6vé valt, hogy a valaszaddk 97,5%-nak (117 f6) igenis jelentds a lifelong learning. A
megkérdezettek 99%-a hangsulyt fektet a meglévé készségeinek a fejlesztésére, illetve 95%-uk
(114 f6) tesz is azért, hogy ez meg is valdsuljon. S6t a résztvevék 77%-a (93 f6) ugy nyilatkozott,
hogy a szabadidejikben is aldoznak id6t a kurzusokra, amelyek a m(itGs-szakasszisztensek érde-
keit szolgaljdk. Az adatfeldolgozas soran kiderilt, hogy a megkérdezett m(itGs-szakasszisztensek
90%-a, azaz 109 f6 hasznosnak taldlja az AO altal szervezett képzéseket. A valaszaddk 89%-a (107
f&) ugy gondolja, hogy egy-egy képzés elvégzése utan gyakorlatiasabbak. Mindossze 11%-uk (13
&) véalaszolt nemmel. A megkérdezettek 94%-a (113 f6) arrdl nyilatkozott, hogy a kurzusok, ame-
lyeken részt vesznek, hozzajarulnak a szakmai fejlédésikhoz. Tovabba az adatfeldolgozas soran
kiderilt, hogy a mit6s-szakasszisztensek 92%-a (111 f§) motivalt azzal kapcsolatban, hogy elmé-
lyitse szakmai tuddsat. A megkérdezettek 97%-a vett részt valamilyen kurzuson, ami a munkajaval
kapcsolatos, ebbdl 76 % (91 f6) nem csak a kotelezd tovabbképzéseken vesz részt. A valaszadok
87%-a (104 f&) egyéb szakmai napon/ tanfolyamon vett részt, MMT kongresszuson 51% (62 f&),
AO bazisképzésen 40% (48 f4), legkevesebben AO mesterképzéseken jelentek meg.

A-0044 Szév6dményes nyilt kénydkficam kezelése

Kovacs Gabor, Barddcz Lérant, Csotye Janos
Békés Varmegyei Kézponti Kérhaz

Cs. S. 68 éves nébeteglink otthonaban elcsuszva a bal konyokét titotte meg, a sériilés kovet-
keztében fractura nélkili nyilt ficamot szenvedett el. A primer orvosi vizsgalat soran a konyok 8
cm-es szennyezett repesztett sebében a humerus distalis vége volt lathato. Esetismertetésiinkben
bemutatjuk, hogyan kezeltlik a beteglink kényokficamat és hogyan kiizdottlink meg a kialakult in-
fekcids szovédménnyel (repozicid, tlzés, tobbszori second look mitétek, végiil fixateur externe és
VAC terdpia). Beteglinket a postoperativ 20. napon VAC terapia utan varratokkal, reakciomentes
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sebekkel, fixateur externe-nel otthonaba emittaltuk. A tovabbiakban a fixateur eltavolitdsa utan
aktiv és passziv gydgytorna keretében tervezziik a konyok funkcidjanak visszaallitasat.

A-0004 Y lemez: eredmények

Mathé Tibor
PTE Traumatoldgiai és Kézsebészeti Klinika

Bevezetés: A felnGttkori supracondyler humerustorés kezelésére alkalmazott, Uj magyar fej-
lesztésd, Y alaku lemezzel elért, gydgyitdsi eredményeinket mutatjuk be, 6sszehasonlitva az eddigi
modszerekkel. Anyagok és mddszerek: 2008 és 2023 kozott 1005 distalis humerus és diaphysis
torést elszenvedett beteget lattunk el Klinikdnkon. Ebbdl extraartikularis supracondyler és
diaphysist érinté supracondyler térés 142 volt. A sériiltek tilnyoma része fiatal férfi volt. Osszesen
130 esetben végeztiink valamilyen oszteoszintézist, amely tobbsége lemezelés volt. Ezek kozott,
az utdbbi két évben mar az Uj Y alaku lemez végleges valtozatat alkalmaztuk. A betegeket stan-
dard id6ben vizsgaltuk felll. Rontgenfelvételeket készitettiink, vizsgdltuk a mozgastartomdnyt, a
mozgds fajdalmassdgat és a mindennapi tevékenység lehetfségét. Az eredményeket Mayo Elbow
Performance Score (MEPS)-val és Short Form-36 szerint is értékeltik. Kalon figyelmet forditot-
tunk a m(téti behatolasra és az alkalmazott lemezelés tipusra. Eredmények: A gydgyulasi ered-
mények jok voltak barmilyen modszert is valasztottunk, mind mozgds, mind az elért pontszamok
tekintetében. A mozgas atlagos tartomanya 102 ° (70 ° -140 °) és atlagos MEPS 86 pont (60-100)
volt. Ami véltozott, az a m{itéti idS. Atlagosan fél érat csokkent a kett8s lemezeléssel szemben.
A szovédmény arany is csokkenet. A kettés lemezelés utdn 6 nervus radialis vagy ulnarist érinté
paresztéziat észleltiink. Y lemez alkalmazasa utan egyet sem. A gydégytornat hamarabb tudtuk
elkezdeni, mint kett6s lemezelés esetében. Kovetkeztetések: A felnéttkori izliletbe nem hatold
humerus supracondyler térések kezelésére alkalmazott Uj Y alaku lemez fel tudja valtani a kett6s
lemezelést. El6nyei: egyszerlbb a m{téti eljaras, csokken a mitéti id6, gyorsabb a rehabilitacid.

A-0074 A humerus térések rogzitése veldiirszeggel — szovédmények és komplikdciok
Csakanyi Istvan, Rostas Réka, Lenkei Baldzs
BAZ Varmegyei Kozponti Korhaz és Egyetemi Oktatokérhaz Traumatoldgia Osztély

Az osztdlyunkon vel6lrszeggel rogzitett humerus torések eseteivel kapcsolatban viszonylag
gyakran lattunk szovédményeket. A reggeli megbeszéléseken felvetitett rtg felvételek alapjan
gyanus volt, hogy a bevezetési pont megvalasztdsa gyakran nem optimalis, és idénként el&for-
dultak szétesett synthesisek. Ezek okat keresve terveztik az vizsgalatot. Anyagok és mddszerek:
Az adatelemzéshez a B-A-Z Varmegyei Kozponti Kérhaz és Egyetemi Oktatdokorhaz Traumatoldgia
Osztalyan 2021. januar és december kozotti 12 hdnapban el6forduld humerus proximalis vég to-
réseket és azok kezelési metddusat vizsgaltuk, kulon figyelmet szentelve a velSlrszegezésnek. A
Jivex rendszerben rogzitett rtg felvételeket, és a MedWorks rendszerben rogzitett dokumentaciot
dolgoztuk fel. Osszesen 184 eset adatait dolgoztuk fel. A sériilések tipusat Neer - klasszifikacié
szerint csoportositottuk, majd vizsgdltuk a m(tét el6tti primer repositiot, a bevezetett szeg hosz-
szat, a bevezetés mélységét és a behatolasi pontot. Ezek mellett a primer ellatast kdvetd kont-
rollvizsgdlatokat és a jelentkez6 szévédményeket, illetve azok megoldasat rogzitettiik. Az adatok
elemzése folyamatban. Az észlelt szovédmények eseteinek feldolgozdsa mindig tanulsagos. Kong-
resszusunkon szeretnénk ravilagitani az a szovédményratara, és az azt befolydsold tényezdket
szeretnénk bemutatni.
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A-0068 Kiterjedt decollement-sériilés ellatdsa negativnyomds-terdpia segitségével

Jagri Addm®?, Szabé Viktor!, Martsa Baldzs2, Gunther Tibor?
'Petz Aladar Egyetemi Oktatdé Koérhaz, Traumatoldgiai-Ortopédiai és Kézsebészeti
Szakmacsoport; 2Szent Borbala Kérhaz, Ortopédiai- és Traumatoldgiai Osztaly

A negativnyomds-terapia mdra a hazai traumatolégiai gyakorlatban is gyakran és széles kérben
alkalmazott technikava valt szdmos indikacids korben; igy a szeptikus esetek ellatdsdban is. A
szakirodalomban megfogalmazott tapasztalatok alapjan tobbek kozott j6 hatékonysaggal alkal-
mazhato a kiterjedt lagyrész-defektussal jard szeptikus sebek bérpdtlasra torténd el6készitéséhez
is. Jelen esetismertetés ebben az indikacids korben kivanja szinesiteni az innovativ technoldgiaval
kapcsolatos informacidkat. Betegilink tehergépjarm( altal okozott sériilésének primer ellatasa
soran csontos medencegy(ri sérilést és hugyhdlyag sérilést észleltek, melyet primeren kulfoldi
intézményben lattak el. Késébbiekben észleltiik a bal comb decollement-tipusu sériilését, mely
kiterjedt lagyrész-elhaldssal jart: a comb eliilsé felszinének teljes felliletén bér- és zsirnecrosis
alakult ki. Necrectomiat végeztiink, kezdetben empirikusan, majd a rezisztencia-vizsgalatot kove-
t6en célzott antibiotikus terapia alkalmazasa tortént. A nagyméret(i hamhianyos terilet szlkitése,
illetve a sebalap tisztitdsa, sarjasztdsa céljabdl negativnyomas-terdpidt kezdtlink. Rendszeres
mt6i kérilmények kozott végzett debridement és a vakuum-kezelés hatasara a sebalap feltisz-
tulasat észleltiik, majd a defektust bérpdtlasra készitettiik elé. Részvastag plasztikat végeztiink az
ellenoldali alsé végtagrol vett haldsitott graft segitségével. A graft megtapaddasat topikalis nega-
tivnyomds-kezeléssel segitettiik el6, majd ezt kdvetéen ambuldansan, hagyomanyos kotszerekkel
végzett kotéscserékre tértiink at. Végul teljes mértékben hamosodott, elfogadhatd kozmetikai
eredménnyel gyogyult defektus mellett lattuk a beteget kontrollvizsgalatokon, melyek soran
tovabbi szovédményt nem észleltlink. Esetlink segitségével a nagyméretl lagyrész-hidnnyal jard
decollement-tipusu sériilések ellatasanak egyik lehetséges maédjat kivantuk szemléltetni; az inno-
vativ negativnyomads-terdpia segitségével. Alkalmazdsa mellett a szeptikus seb hatékony el&készi-
tését tudtuk végezni b6érpdtldshoz, majd a graft megtapadasanak elésegitésére is. A fentiek se-
gitségével kivantak a szerz6k gyakorlati tapasztalataikat bemutatni a negativ nyomdsu sebkezelés
egyik lehetséges indikacios korében; a decollement-tipusu sérilések kovetkeztében keletkezett
lagyrész defektusok ellatasaban a traumatologiai gyakorlatban.

A-0092 Distalis femur nyilt, darabos, nagy csonthiannyal jaro térésének ellatdsa,
szogstabil lemezzel, autolog fibulagrafttal

Rozsnyik Szabolcs, Baranovics Péter, Kandar Zoltan
Fejér Varmegyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktatd Kérhaz, Székesfehérvar

58 éves nébeteg motorkerékpdr utasaként szenvedett jobb oldali, distalis harmadi, nyilt,
darabos femurtorést. A torés romzonajanak tébb darabja a sebeken keresztill tavozott. Primer
ellatas soran alapos debridement utan, az ellenoldali femur mérése alapjan a végtaghosszt AO
distractorral allitottuk be. Az izfelszin rekonstrukciéja utan szogstabil lemez kerilt felhelyezésre.
A sebek gydgyuldsa utan elektiven hegkorrekciét, autoldg fibulagraft belltetést végeztink,
spongiosa plasztikaval. A graft beéplilt, a végtag jo funkcidval terhelhetévé valt.

A-0069 Csontgraft haszndlata distalis radius térések esetén
Balog Laszl6 Andras, Szarvas Jézsef, Benis Szabolcs, Kandar Zoltan
Fejér Varmegyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktatd Kérhaz

Osztalyunkon 2021.01.01 és 2023.05.01. kozott 218 esetben volaris szogstabil lemezes
osteosynthesist végeztiink distalis radius torés miatt. Az intraarticularis darabos torések nagy
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kihivast jelentenek az ellatas soran. Az irodalomban megoszlanak a vélemények arrdl, hogy
szlikséges-e csontgraft vagy szintetikus csontpdtld beliltetése ilyen esetekben. A fent megjelolt
id6szakban 6 esetben végeztiink a lemezes osteosynthesis mellett liofilizalt csontblokk belltetést
is. Jelen el6adas célja az altalunk ellatott eseteken keresztil bemutatni a csontblokk beiltetés
|étjogosultsagat illetve ennek eredményeit.

A-0036 T-terv

Pdsztor Rita
Szabolcs-Szatmar-Bereg Varmegyei Oktatokorhaz, Nyiregyhdazi Jsa Andras Tagkérhaz

Azt gondolom, mar a cimbdl is sejtik mi lesz el6adasom f6 témaja. Azt valasztottam el6-
addsom témdjanak, ami mar egy ideje a valtozasra készit fel minket, Traumatoldgidn dolgozdkat.
Hadd mutatkozzak be, Pasztor Rita vagyok, 2017. juniusaban kezdtem el dolgozni a Szabolcs-
Szatmar-Bereg Varmegyei Oktatokorhaz, nyiregyhazi Jésa Andras Tagkdrhaz Kozponti mit6jének
Traumatoldgia szakmacsoport m(itéjében. Nem tartozom az igazdn tapasztalt m(t&s-szakasszisz-
tensek kozé, azok kozé, akik mar tébb valtozdst megéltek munkajuk sordn. Szamomra ez az elsé
ilyen valtas. A Depuy Synthes cég dltal gyartott PFN-A-t felvaltja a TFN-A. Eddigi munkdm sordn
Nyiregyhazan, elsd sorban a PFN-A haszndlatat részesitették el6nyben orvosaink. Szeretném azt
is elmondani, hogy nekiink, akik ott allunk a muit6asztal mellett, vagy akar “partosként” vesziink
részt a mutéti programban nem éreztik sziikségét a valtoztatdsnak, most mégis ra kényszeriltlink
arra, hogy egy sok szempontbdl szeretett eszkoztdl, “szett”-tél elbucsuzzunk. Megfelel6 mennyi-
ségl ismeret megszerzése utan viszont, ra kellett jonniink, hogy igazabdl ismét csak fejl6dott a
szakmank és ezzel mi is. Szeretnék mas kérhazakban dolgozo kollégaim segitségére lenni abban,
hogy megismerjék a TFN-A-t, megosztani ismereteimet, bemutatni a ndlunk mar 2020. decem-
berétél rendelkezésre allo instrumentariumot. El6addasomban a Depuy Synthes altal rendelkezé-
stinkre kiadott modszertani leirdst és rontgenfelvételeket hasznalnék fel szemléltetés céljabol. A
rontgenfelvételek nem fogjak tartalmazni a beteg adatait (neve, neme, életkora), hiszen a TFN-A
hasznalatat fogom bemutatni. Udvézlettel, Pasztor Rita

A-0011 Zart kulcscsonttéres kapcsdan kialakult arteria subclavia occlusio miitéti
megolddsai

Ban Laszl4?, Bartalos Balazs?, Darabos Gabor?
1Eszak-Pesti Centrumkérhaz - Honvédkdrhaz, Baleseti sebészet; 2Eszak-Pesti Centrumkorhaz -
Honvédkdrhaz, Sziv-, Er-, Mellkassebészet

Célkitlizés A zart kulcscsonttorések ritkan jarnak neurovascularis komplikdcidval. A harom leg-
gyakoribb krénikus vascularis rendellenesség a felsé végtagon kulcscsonttorés utan: 1. thoracic
outlet syndroma, 2. arteria subclavia occlusio, 3. angiospasmus. Két paciens kapcsan ismer-
tetjliik az arteria subclavia elzarddas ritka szovédményét, és a mutéti megoldasi lehetdségeket.
Maodszer 1. eset: egy 49 éves férfi villanyszerel6 pdzndrél leesve multitraumatizaciét szenvedett,
ennek része volt egy zart kulcscsonttorés. A konzervativ toréskezelés sordn 3 hdnap mulva kifeje-
zett neurovascularis tiinetek jelentkeztek. A kifejezett retrocurvatioban gydgyuld torés thoracic
outlet /costoclavicularis/ syndromat okozott. Az érsebészeti kivizsgalas, m(itéti el6késziletek
alatt azonban az arteria subclavia teljes occlusiojava sulyosbodott a korkép. A m(itéti megoldas
clavicula korrekcids osteotomia, és revers saphena magna grafttal végzett arteria subclavia
interpositio volt. 2.eset: egy 27 éves férfi quaddal fanak Utkdzve szenvedett balesetet. Séri-
|ései: a bal kulcscsont és a lapocka torése, bal oldali sorozat bordatorés, |épruptura, jobb vese
ruptura, bal oldali plexus brachialis laesio. Primer mitétei (mas intézetben): splenectomia, jobb
oldali nephrectomia. Képalkotd vizsgalatok a subclavia arteria 6 cm hosszu elzarédasat igazoltak,
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egyel6re kielégitd kollateralis keringéssel. A claviculan hatalmas extra callus alakult ki. A mtét
sordn a clavicula korrekcidés osteotomiaja, és subclavia -axillaris bypass képzése tértént, 6 mm
atmérdéju teflon (PTFE), szintetikus Gore Propaten vascularis grafttal. A plexus sériilés mdtéti
megolddsara késébb specialistdhoz iranyitottuk. Eredmények A thoracic outlet syndroma soran a
neurovascularis strukturak compressioja alakul ki a mellkas felsé aperturdjaban. A plexus brachialis
truncusai, és a subclavia erek a valltajon harom sz(ik atjaron haladnak at, ahol compressio ala
kertilhetek: 1. interscalenus haromszog, 2. costoclavicularis haromszég, 3. subcoracoid tér. Olykor
a kulcscsonttorés costoclavicularis szlikiletet okoz, mely az arteria subclavian functionalis, vagy
fixalt, végleges stenosishoz vezethet. Erintett lehet a vena subclavia és a plexus brachialis is. Az
arteria stenosisa miatt patoldgids aramlas alakul ki, és kitagul a kollateralis érhélézat /a truncus
thyreo-cervicalis és axillo-brachialis kézott/. A végtagon létrejohet relativ vagy abszolut ischaemia
is. Az érpalydban thrombusképz&dés és distalis embolisatio alakulhat ki, silyosan tovabb rontva a
végtag keringését. Kovetkeztetések A zart kulcscsonttorés legtobbszor szovédmény nélkil gydgyul
konzervativ kezelés soran, azonban a neurovascularis status rendszeres ellenérzése elengedhe-
tetlen /nem csak az akut, de a krénikus szakaszban is/. A kulcscsont osteotomiaja, az ér-ideg-
képletek decompressioja, és érgraft belltetése biztosithatja hosszu tavon a végtag jé keringését,
funkcidja visszatérését. Az ortopéd-traumatologus és az érsebész team szoros collaboratioja sziik-
séges a kezelés soran.

A-0026 Szimuldcids oktatds a Pécsi Tudomdnyegyetem Orvostudomdnyi Kardn

Rendeki Szilard2, Nagy Balint'?, Bogar Péter’, Schlégl Adam* Szanté Zalan®s,
Jakabovics Adrienn?, Maroti Péter®?

10rvosi Készségfejleszts és Innovécids Kdzpont, Pécsi Tudomanyegyetem Altaldnos Orvostu-
domanyi Kar; 2Anesztezioldgiai és Intenziv Terapids Intézet, Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos
Orvostudomanyi Kar; 33D Nyomtatasi és Vizualizaciés Kdzpont, Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos
Orvostudomanyi Kar; “Ortopédiai Klinika, Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi
Kar; 5Sebészeti Klinika, Pécsi Tudoményegyetem Altalanos Orvostudoményi Kar

Eredmények Munkatarsainkkal tobb tanulmanyt is végeztiink az oktatds sikerességének, va-
lamint eszkozeink hatékonysaganak vizsgalatarol. Egyik kutatasunkban 40 orvostanhallgatd vett
részt, akik kilonboz6 laryngoszképokat hasznaltak endotrachealis intubacidhoz, Ujraélesztési
tréneren. Az eredmények azt mutattak, hogy a King Vision® laryngoszkdp gyorsabb intubdcids
id6t eredményezett, mint a Macintosh laryngoszkdp. Emellett értékeltiik az online képességfej-
leszt6 kurzusainkat is. 60 hallgatd vett részt online sebészeti érdkon, a POTEWellcome orientacids
programsorozat keretében. A kurzuson sajat fejlesztésli, a PTE 3D Kozpont altal gyartott task
trainereket hasznaltunk. Ezt a sziikséges eszkozokkel egyiitt postan juttattunk el a hallgatdknak.
A résztvevGk 81%-a értékelte ezt a mddszert egyenértéklinek a hagyomanyos érakkal, kiemelve
annak életképességét. Megallapithatd, hogy ezen mddszeriink megfelelt a kontakt érak alterna-
tivajaként. Kdvetkeztetések A szimuldcids oktatds elengedhetetlen része lett az orvosi képzésnek.
Szamos pozitiv hatasa érvényesil mind a hallgatdk, mind az oktatok szamdra. Fokozza a bizton-
sagérzet, fejleszti a szenzomotoros készségeket, javitja a térbeli észlelés és kommunikacids képes-
séget. LehetGséget ad érdekes esetek megismétlésére, valamint a standard ellatasi protokollok
demonstralasanak egységesitésére. Moduldris oktatdst hoz Iétre. Ezen technoldgia javitja a tanu-
lasi élményt és athidalhatja a gyakorlati alkalmazds és az elméleti tudds kozotti szakadékot. Koz-
pontunk példdzza a szimulacids technoldgia mélyrehatd hatdsat az orvosi-, és egészségligyi okta-
tasra. Bevezetés A szimuldcios oktatas jelentés ndvekedést és széleskori elterjedést mutatott a
2000-es évek 6ta, kiilondsen az orvos-, egészségtudomany teriletén. A modern kérhazak megje-
lenésével megndvekedett az igény a magasan képzett személyzet irdnt. Ezenkivll a betegjogok és
a biztonsag fokozddasa tovabb sarkallta a szimuldcids oktatas fejlédését. A hagyomanyos klinikai
kornyezetben a hallgatéok nem mindig kaphatnak lehetdséget a beavatkozasok gyakorlasara. A szi-
muldcids oktatds forradalmasitotta az orvosképzést azzal, hogy mesterséges eszkdzok segitségével
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reprodukalja a valo életben el6forduld helyzeteket. A Pécsi Orvostudomanyi Egyetem létrehozta
az Orvosi Készségfejlesztd és Innovacids Kdzpontot, amely valdsagh és gyakorlati tanulasi lehetd-
ségeket biztosit szimulacié alapu képzés révén. Cél Az Orvosi Készségfejlesztd és Innovacids Koz-
pont mikodésének, protokolljainak és felszereléseinek attekintése, kiilonods hangsulyt fektetve a
kdzpont hdrom egységére, mely a Szimuldcids Képzési Csoport, a Sebészeti M(ikodési Csoport és
az Operativ Orvosi Csoport. Emellett szeretnénk hangsulyozni a szimulacids oktatas potencialjat
és hatasat az orvosképzésben. Mddszerek Intézetlink rendkivil modern Iétesitménnyel biiszkél-
kedhet, melynek részei a matrixtermek, a sebészeti oktatomd(itét, a miveleti medicina szamdra
specidlisan kialakitott terem, valamint a fogdszati szimuldcids képzés szamdra elkilonitett egység.
A kozpont 30 képzett szakemberbdl allé csapattal és mintegy 120 szimulatorral, illetve trénerrel
rendelkezik. Magash(iségli és 3D-alapu technoldgiaval elldtott szimulacidkat, innovativ eszkézoket
és fejlett IT/audiovizudlis rendszereket hasznalunk. Kiemelt eszkdzok kozé tartozik a Virtual ENT,
Mentice, érkatéter-szimulaciohoz, METI, az érzéstelenités gyakorlasahoz, Neuro VR, diagnosztikai
és dontéshozatali készségek fejlesztéséhez. A kdzpont cadaver mitétek biztositdsanak lévén is
hozzdjarul az oktatds szinvonaldhoz. A |étesitmény széles vdlasztékban kindl kurzusokat mind gra-
dualis, mind posztgradualis szinten. Tovabba valaszthato tantargyak keretében kiilonb6z6 diszcip-
lindkban van lehet6ség képzésekre, tovabbképzésekre. Tobbek kdzott anesztezioldgia, sebészeti
technikak, kritikus betegellatas, elsésegélynyuijtas, dpolas. Evente kozel 3 500 hallgatd vesz részt
szimulacios oktatason. ElGsegiti az inkluzivitast és a kozosségi elérhetdséget egy vidéki életmentd
programon keresztil, mely mas civil szervezeteknek és érdeklédéknek nyujt lehet6séget az élet-
mentés elsajatitasara.

A-0137 Human dirofilariasis esetei

Borner Orsolya Maria!, Kromek Lérand?, Palkovics Tamas?
PTE KK Traumatoldgiai és Kézsebészeti Klinika; 2PTE Orvosi Mikrobioldgiai és Immunitéstani
Intézet

A dirofilariasis a parazitézisok kozé tartozd betegség. Korokozdi a vildgszerte elterjedt
Dirofilaria immitis, a csak az Ovildgban leirt Dirofilaria repens — gazdaallataik a kutya és a macska,
valamint a Dirofilaria tenuis. A human fert6zéseket leggyakrabban Dirofilaria repens okozza. A
fonalféreg a gazdaallatrél szinyog kozvetitésével terjed at az emberre. Szaporodni nem képes
az emberi szervezetben, azonban az okozott bért és subcutist érintd elvaltozasok, csomodk diffe-
rencidldiagnosztikai problémat jelenthetnek a klinikai ellatds soran. Az elmult 5 évben az Orvosi
Mikrobioldgiai és Immunitastani Intézetbe érkezett és az elvégzett parazitoldgiai vizsgalattal
Dirofilaria repensnek véleményezett kérokozékat a Szemészeti, Gyermekgyodgydszati, B6rgyogy-
aszati, Radioldgiai és Traumatoldgiai Klinikdn tavolitottak el. Az elvaltozasok lokalizaciojabdl
fakaddan legvaldszinlibb a betegek primer észlelése a bérgyogyaszati ellatds soran. A diagnozis
felallitasaban az idegentest jellegli bérelvaltozasok, az esetleges eosinophilia, valamint a parazita
jelenlétét igazolni tudd ultrahang vizsgdlat segithet. Klinkdnkon az elmult egy évben két beteget
operdltunk felsé végtag lagyrész elvaltozds miatt, melynek hatterében dirofilariasis igazolédott.
Anamnézis alapjan a betegeknél nem meriilt fel parazitdzis gyanuja - egyikik novényi szurt séri-
léshez kototte a duzzanat kialakulasat, masikukat sériilés nem érte. Egy esetben preoperativan,
egy esetben intraoperativan keriilt felismerésre a fonalféreg jelenléte, bar mindkét betegnél
késziilt preoperativan ultrahang vizsgalat. A betegeknél a kdérokozd eltdvolitdsa gydgyuldst
eredményezett. A klimavaltozas, a fert6z6tt vektor- és gazdaallatok vandorldsa/utaztatasa miatt
a Dirofilariak altal okozott human fert6zések szdamanak emelkedése varhatd, igy kordbban nem
érintett tertleteken is el6fordulhat a betegség megjelenése.
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A-0131 M(ité -felujitdsi program az Eszak-budai Szent Jdnos Centrumkérhdzban

Kiraly Erzsébet
Eszak-budai Szent Janos Centrumkérhaz

2021-2023 kozott nagyszabasu mlité felujitasi program kezdddoétt intézetlinkben. A pavilon
rendszer(i korhaz mdt6inek elavult infrastrukturalis helyzete valtozott meg viszonylag révid id6
alatt . El6addsomban a folyamat részleteit, nehézségeit , kompromisszumait , legf6képpen pedig
az elért eredményeket szeretném bemutatni. Reményeink szerint a mUit6k, és velik parhuza-
mosan betegellatd egységek megujuldsa, a human er6forras koncentracid a betegelldtds szinvo-
nalanak emelkedését,a betegek elégedettségét eredményezi majd!

A-0134 Nanoarthroscopia tapasztalatok

Patczai Balazs?, Mintél Tibor?, Novogradecz Gergely?, Wiegand Norbert?
IPTE KK Traumatoldgiai és Kézsebészeti Klinika; 2PTE AOK Sportmedicina Tanszék

Napjainkban a sebészeti technikak kozott egyre nagyobb teret nyernek a minimalis
invazivitassal elvégezhetd beavatkozasok, igy a mozgasszervi sebészetben is széles kérben elter-
jedt a kilonbdz6 endoscopos technikak alkalmazasa. Az izlleti sebészetben ma mar szinte min-
dennaposnak mondhatéak az arthroscopos beavatkozasok, amelyek segitségével szdmos beteg-
séget lehet hatékonyan kezelni, és az arthroscopos technikaval kezelhetd entitdsok szama is egyre
novekszik, kdszonhet6en a specidlis eszkoz- és implantatumfejlesztésnek. Az invazivitas csokken-
tésének egyik mddja a portalok méretének, és ezen keresztil az alkalmazott eszkdzok atmérs-
jének csokkentése. Ennek készonhetéen ma mar rendelkezésre allnak a szokvanyos arthroscopos
optikaknal kisebb atmérdji rendszerek is, ilyen specialis eszkéz a nanoscope, amely optikdjanak
atmérdje mindossze 2 mm, és ehhez hasonldan tébb kézi miszer is kifejlesztésre keriilt, amelyek
2 mme-es atmérével rendelkeznek és kisebb portdlon keresztiil is az izliletbe vezethet6k. A nem-
zetkozi szakirodalmat attekintve a nanoscope alkalmazdsardl valamivel tébb, mint tiz kdzlemény
olvashaté. A nanoscope-os technikanak szamos terileten torténd alkalmazasardl szamoltak be a
vilagban, de mint minden Uj eljarasnak a nanoscopianak is ki kell alakuljon a megfeleld indikacids
kore. A szerz6k a nemzetkozi irodalom attekintése mellett a sajat tapasztalataikat osztjak meg 20
elvégzett nanoscopos beavatkozds utan.

A-0050 Retrospektiv monocentrum analizissel, az MR vizsgadlat diagnosztikai
sensitivitdsanak dsszehasonlitdsa az artroszkopos eredménnyel

Taka Kurokawa, Czirok Imola
Szegedi Tudomanyegyetem

Ebben a retrospektiv tanulmanyban 6sszehasonlitjuk az MR felvételeken szereplé diagnozi-
sokat a m(itét soran, a térdben taldlt eltérésekkel. Célunk megallapitani, hogy az operdlé orvos
artroszkdpos mitét sordn feldllitott diagndzisa mennyire korreldl a beavatkozas el6tt készitett MR
lelettel. A rendelkezésre allé adatokkal végigvezetjik az elsé orvosi latogatas és a miitét kozott
eltelt id6ét. Osszefiiggéseket keresiink epidemiolégiai adatok és diagnézisok kézott. Kiemelt fi-
gyelmet forditunk arra, hogy az MR megalkotasahoz milyen paramétereket allitottak be, valamint
van-e Osszefliggés a beallitott paraméterek és a feldllitott diagndzisok kozott. Tanulmanyunkban
a szegedi Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont, Traumatoldgiai Klinika betegeinek 2020-2022-es
éveiben késziilt leleteit elemezziik ki. Szam szerint 1193 esetet jelent, ezekben kizarélag meniscus
rendellenességek szerepelnek. Szeretnénk tisztan latni, hogy az artroszképos mitét soran felalli-
tott diagndzis és az MR vizsgalat altal készitett leletek eredményei hany szazalékos lefedettséget
mutatnak. Ez segithet abban, hogy a rehabilitdaci6 mar hamarabb elkezdédhessen. Valamint
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végigvezetve a diagnosztikus utat a mdtétig, lathatova valik, az, hogy mennyi id6 telt el a m(itéti
napig, igy konnyebb koévetkeztetni arra, hogy a paciens milyen allapotban (izomer6, mozgasterje-
delem, funkcid, fajdalom) érkezik a miitétre vagy éppen a mtétet kdvetd rehabilitaciéra. A mért

eredmények alapjan a rendelkezésiinkre allé protokollokat Gjraértékeljik, és a kapott eredmé-
nyekhez igazitjuk.
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A-0055 Athatolé mellkasi, szivtdji szurt sériilések ellatdsdanak alapelvei a jelenlegi
protokoll alapjdn

Németh Petra
Budapesti Dr. Manninger Jené Baleseti Kozpont

Athatoléd mellkasi sériilések ellatésanak els fontos kérdése, hogy a mellireg drainalasa
elegendd-e, vagy thoracotomia sziikséges. Ennek a kérdésnek az eldéntése a mellkassebész pri-
vilégiuma. A kovetkez6 fontos kérdés thoracotomia esetén, annak pontos helyének elddntése,
amelyhez elengedhetetlen a lehetséges sériilések figyelembevétele és azok elldtdsanak isme-
rete. A mellireg drainadlasat kovet6en az Urild vér Gteme, mennyisége is meghatarozd. 1500
ml/24h, vagy 300-500 ml/h Urlilése esetén thoracotomia mellett kell donteni. A vérzés forrasa
lehet a mellkasfal, intercostalis arteria, vagy mammaria interna, nagyér, sziv, mediastinum, tidé
parenchyma, rekesz. Esetbemutatdsok kapcsan szeretnék ramutatni, mekkora jelent6sége van
a primer ellatasnak, tovabba a gyors diagnosztikat kovetéen (ATLS!), a megfelel§ thoracotomia
megvalasztadsdnak és a sériilés észlelésekor a gyors helyzetfelismerésnek, és ellatasnak. A siker
titka a megfelel6 team munka.

A-0088 Egy perzsa orvos tapasztalati a magyar traumatoldgiai elldtasban

Motazedian Ardeshir
Debreceni Egyetem, DE Klinikai K6zpont, Kenézy Campus,Ortopédiai és Traumatoldgiai Klinika,
Traumatoldgia

Motazedian Ardeshir vagyok, 1965-ben szllettem Iranban. A kdzépiskolai tanulmdanyaimat
Irdnban végeztem. Az irdni-iraki haboru miatt, az egyetemi tanulmanyokat nem lehetett Irdnban
elkezdeni. LehetGségem nyilt, hogy angol nyelven tanulhassak a Debreceni Orvostudomanyi
Egyetemen. Az egyetemi évek alatt heti két éra magyar nyelvl oktatas volt, ami természetesen
kevés volt a mindennapi nyelvhaszndlathoz, de évek alatt sikeriilt a magyar nyelvet elsajatitani.
1998-ban magyar allampolgarsagot kaptam. Ebben az idészakban kezdtem el dolgozni a Kenézy
Gyula Kérhazban. A szakmai nyelv elsajatitdasaban a kollégdk hozzdallasa és segitsége nagyon
sokat jelentett, rovid idé alatt ez sem okozott mar problémat szamomra. 2002-ben traumatologi-
abdl és 2006-ban kézsebészetbdl szakvizsgaztam. 2012-2020. kozott Katarban, a Hamad Medical
Coorporation Ortopédia Osztalyan dolgoztam. Igazdbdl, akkor tapasztaltam, hogy a magyar tra-
umatoldgiai ellatas vildgszinvonald, és hogy a Kenézy Kérhdz Traumatoldgiai Osztdlydn minden
tipusy sériilést ellatunk és szakmai szempontbdl mindenféle esettel taldlkozunk. Altalanossagban,
mint egy kulfoldi orvos az a tapasztalatom, hogy a munkaban joval tébbet kell dolgozni, és hosz-
szabb ideig kell bizonyitanod a munka minden teriiletén, hogy szakmailag és emberileg elfogad-
janak és elismerjenek olyan szinten, mint egy magyar kollégat.
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A-0102 Poros kesztylik problematikdja, avagy a postparasolventids éraban miért
viszket még a tenyerem?

Vas Marton Arpad, Ottlakan Aurél
SZTE SZAOK Sebészeti Klinika

Orszag, de Eurdpa szerte a mit6ben haszndlatos keszty(k java finom porral impregnalt,
ergo ,,poros kesztyld”. Tobb mint 100 éve haszndlunk a m(it6i személyzet és a beteg megvédése
céljabdl sterilizdlhatd keszty(it. Kezdetben, egészen az 1950-es évekig Ujra sterilizalt keszty(iket
alkalmaztak, amelynek kezelésének, haszndlatdnak, csomagoldsdanak megkonnyités céljabol
kezdetben spdrakkal, majd talcummal, napjainkban finomitott kukorica keményitével vontdk be
a keszty(ket. Mar az 1900-as évek elején felismerték, publikaltak, hogy az alkalmazott por hata-
sara a szervezetben idegentest granulomak keletkeznek, specialis esetekben adhesiokat okoznak,
okozhatnak. KésGbbiekben észlelték, hogy nem csak a beteg, de a hasznald személyzet szdmara is
komoly szévédményeket okozhat ez a Iényegtelennek tlind, kesztylinként alig tobb mint 2 mg-nyi
finom por. A fent emlitett, m(itétet kdvet&en kialakuld idegentest granulomdk és adhesiokon tul
sebgydgyuldsi zavarokat okozhat, rontja a szervezet bacteriumok elleni védekez8 mechanizmusat,
ezaltal emelve a posztoperativ idGszakban kialakult komplikacidk szamat. A betegekre gyakorolt
hatasan tul fokozott veszélyt jelent a hasznald személyzetre is, mivel mind az 1-es, mind a 4-es
tipusu hyperszenzitiv reakcio kialakuldasahoz hozzajarul az impregnatum. Felmerilhet a kérdés,
hogy amennyiben ezen kesztylket hasznaljuk, megéri-e lemosni réla ezt a port, mar ha vesz-
szlik rd a faradtsagot. A vdlasz nem, mivel a viz hatdsdra nagyobb szemcsékké allnak dssze ezek
a finom granuldtumok, igy kifejezettebb idegentest reakciot kivaltva, tovabba kéltségesebb is az
eljaras, mint a pormentes keszty(i hasznalata. A fentiek miatt az FDA 1997-es javaslatara, 2016-
ban az USA-ban kitiltottak a poros keszty(ik alkalmazdsat az egész orszagban. igy jartak el szamos
észak-eurdpai orszagban, Japanban, de sajnos tovabbra is er6s térhdditdsa van a poros keszty(ik
alkalmazasanak azon orszagok mitdiben, ahol még lehet alkalmazni. Ennek f6 oka a komfort és
financialis tényez6kon alapszik, tudomanyos alapokon nem.

A-0110 The use of ASZ-5 and FAR 5 bioglass in treatment of long-bone defects

Sherehii Andrii, Alfeldii Serhii, Stoika Vasyl
Uzhhorod National University

Summary: The use of materials based on bioglass and glass ceramics to replace bone
lesions is a promising direction for the treatment of bone defects caused by traumas and
tumorlike diseases. Objective: To analyze the results of ASZ-5 and FAR 5 bioglass application
to replace long bone defects of traumatic and destructive origin. Materials and methods: the
analysis of outcomes of 37 patients treated at the Orthopedics Department of Andrew Novak
Transcarpathian Regional Clinical Hospital from 2018 to 2020. To be included in the study, the
patients should have bone defects of traumatic or destructive origin. The patients were divided
into three groups. Surgical treatment of these patients included osteosynthesis and plastics of
bone defects with ASZ-3 or FAR 5 bioglass. Results: To assess the results, we studied the outcomes
of the 37 patients using a rating scale. The observation period covered 1 1.5 years after the
surgery.43.24% of patients demonstrated good results, 51.35% - satisfactory. The results of two
patients (5.41%) were poor. Conclusions: The differentiated approach to the type of implant to fill
long bone defects of traumatic and tumor origin shall consider its mechanical, osteoinductive and
osteoconductive properties. In turn, it improves the results of treatment by stimulating a bone’s
reparative osteogenesis and assisting its function.
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A-0109 Percutaneous ultrasound-guided release in treatment of trigger digits

Sherehii Andrii, Stoyka Vasyl, Pushkash Ivan
Uzhhorod National University

Trigger finger occurs in about 2 percent of the general population. This problem is most
common among women in their fifth or sixth decade of life and is one of the most common causes
of arm pain in adults. Usually, one finger is affected, but it can occur simultaneously in several
fingers of each hand and can be bilateral. The prevalence of trigger finger is higher in patients with
diabetes mellitus and rheumatoid arthritis. The aim is to study the efficacy of ultrasonography-
guided percutaneous Al pulley release and glucocorticoid injection for the treatment of the
trigger finger. A total of 29 patients (35 fingers) were diagnosed with trigger fingers between
March 2022 and December 2022 was included in this prospective study. Inclusion criteria were
patients who had failed conservative treatment such as splinting and short-term nonsteroidal
anti-inflammatory drugs (NSAIDs) for at least 4 weeks. We excluded pediatric patients and
adults with severe osteoarthritis, rheumatoid arthritis, diabetes mellitus or a combined disease
such as de Quervain’s disease in the same arm. In patients of group 1 (17 patients, 19 fingers)
we performed percutaneous ultrasound-guided release Al Pulley and glucocorticoid injection,
while in group 2 (12 patients, 16 fingers), only glucocorticoid injection was performed. The
percutaneous ultrasound-guided release was performed using a linear transducer (L3-12A, 12
MHz; WS80 V3, Samsung) under local anaesthesia. In the axial projection, the ulnar and radial
digital vessels and the midline of the flexor tendon are marked in the area of the Al Pulley. In the
sagittal projection, the proximal and distal ends of the Al Pulley were marked. A linear transducer
was inserted into a sterilized vinyl foil, and a sterilized gel was applied to the patient’s arm
under local anaesthesia. After anaesthesia with an 18G needle, a partial release was performed
by performing translational movements with the needle and periodically asking the patient to
move his/her fingers to confirm that the triggering had disappeared. Then, 1 ml of glucocorticoid
solution was injected into the sheath of the tendon. Triggering disappeared in all patients who
underwent ultrasonography-guided percutaneous Al pulley release and glucocorticoid injection,
whereas triggering continued in 8 patients who underwent only glucocorticoid injection. 7 of
them were treated by ultrasonography-guided percutaneous Al pulley release after 1 month 7 of
them underwent percutaneous release of the Al pulley under ultrasound guidance after 1 month
with good results. One patient refused further treatment. However, further studies are needed
to fully understand its effectiveness and potential complications in the treatment of the trigger
finger by percutaneous ultrasound-guided Al pulley release.
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AZ OPEN JOURNAL SYSTEM BEMUTATASA

A-0150 Modern eszk6zdk a folydirat-kiaddsban : a Magyar Traumatoldgia
Ortopédia Kézsebészet Plasztikai Sebészet folydirat uj honlapja

Bilicsi Erika
MTA Konyvtar és Informacids Kozpont Szakinformatikai Osztaly, osztalyvezet6

A folydirat-publikalast az online kdzreadas alapjaiban valtoztatta meg. Ma mar nem elegend6,
ha csak feltessziik a cikkeket egy weblapra. Csak akkor valhat sikeressé egy elektronikus folyd-
irat, ha alkalmazza a modern technika nyujtotta lehet&ségeket a szerkesztés sordn és biztositja a
cikkek hosszu tavu archivalasat is, hogy a tanulmanyok hosszu évtizedek mulva is elérhet6ek le-
gyenek. Az elGadas azokat az eszkdzoket mutatja be, melyek segitséget nyujtanak a szerkesztGségi
munkahoz, az online publikalashoz, el&segitik a cikkek minél tébb olvaséhoz vald eljuttatasat, az
idézettség novelését és a nemzetkozi indexelS adatbazisokba, regiszterekbe vald felvételt.
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