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KOSZONTO

Prof. Dr. Varga Endre, egyetemi tanar,

Lapunk 0j foszerkeszt6jének koszontoje

,Szabad-e Dévénynél betornom
Uj idSknek ¢j dalaival?”
(Ady Endre)

Azt a megtiszteld lehetdséget kaptam, hogy a Magyar Traumatoldgia
Ortopédia Kézsebészet Plasztikai Sebészet folydirat U] f6szerkesztGje le-
gyek. A Szegedi Tudomanyegyetem Traumatoldgiai Klinikajanak egyetemi
tandraként célul tiztem ki az Ujsag modernizalasat és fejlesztését. Sze-
retném, ha a lap elGsegitené, hogy a nemzetkozi kdztudatban is megje-
lenhessen a kivalé négy magyar orvosszakma (traumatoldgia, ortopédia,
kézsebészet, plasztikai sebészet) szamos sikere, aktualis problémai, leg-
Ujabb kezelési mddszerei, illetve elérhet6 gyodgyitasi eredményei. -

A 65 éves multra visszatekinté Magyar Traumatoldgia Ortopédia Kézsebészet Plasztikai Sebé-
szet folyoirat (1958-ban alapitotta az Orszagos Traumatoldgiai Intézet, 1992-t4l a jelenlegi cimmel
jelenik meg) évtizedek 6ta a meghatdarozé folydiratok kozé tartozik a hazai orvosszakmak teri-
letén. Az elmult nehéz id6szakban azonban veszélybe kerilt lapunk Iéte, amely véltozasok soro-
zatdt inditotta el. A fenti idézet igy aktualisabb, mint valaha. Ideje, hogy folydiratunkat a modern
id6k elvarasainak megfelelGen igyekezzlink fejleszteni. Ennek részeként megujult szerkesztébizott-
sagunk, fiatal, nemzetkozileg ismert, publikacids aktivitassal rendelkez6 szakmabeli képviselGkkel
bévitettik, az 6 részvételik garancia a minéségi munkara.

A folydirat modernizalasat szolgdlja megujult, magyar-angol nyelvi honlapunk is. Folydiratunk
kiadoja a Matrokplaszt Folyoéirat Alapitvany a Magyar Tudomdnyos Akadémia Kényvtdr és Infor-
mdciés Kézpont altal Gzemeltetett Open Journal Systems (0OJS) rendszeréhez csatlakozott. Az OJS
a Public Knowledge Project (PKP) terméke, nemzetkozileg ismert eszkdz tudomanyos, lektordlt
folydiratok megjelentetésének tamogatasara. A szoftver weboldalt, szerkesztési munkafolyamat-
tamogatast és automatikus adatcserét biztosit a szerkesztGségek szamara. Ezaltal lehet6vé valik,
hogy a publikaciék megtaladlhatdak legyenek a nemzetkozi indexelé adatbazisokban, katalégu-
sokban (Web of Science, Scopus stb.), és lehet6vé teszik a hivatkozasok 6sszegy(jtését is. Hosz-
szabb tavu terveink kdzé tartozik, hogy lapunknak impakt faktor besorolast is szerezziink.

ElsGdleges célunk, hogy a négy manualis rokonszakma (traumatoldgia, ortopédia, kézsebészet,
plasztikai sebészet) kivald magyar képviselGinek klinikai és tudomdanyos munkainak kozzétételét
biztositsuk. Ennek értelmében Ujsagunk a hazai publikaciokat részesiti elényben minden esetben,
azonban a publikaciok lathatésagat nagyban elsegiti, ha Ujsagunkban angol nyelven is megje-
lennek koézlemények. A mostani szamunk magyar cikkekkel jelenik meg, azonban az ezt kévetd
szam mar angol nyelven készul.
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A kollégaknak szeretnénk minden segitséget megadni a sikeres publikalashoz, ennek elérése
érdekében a kozeljov6ben oktatasokat szerveziink, ahol szeretnénk segitséget nyujtani a cikkiras
technikajaban, statisztikdk elkészitésében. A nyelvi akadalyok lekiizdése érdekében szerzGinknek
nyelvi lektori segitséget biztositunk.

Kedves Kollégak, fogadjatok szeretettel a mostani szamunkat! Remélem, minél tobben fog-
jatok a kovetkez6 munkatokat a folydiratunkban publikalni, ezzel is tdmogatva szakmaink tovabbi
fejlédését!

Prof. Dr. Varga Endre
egyetemi tanar
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KOSZONTO

Prof. Emer. Dr. Renner Antal 90 éves

2023. januar 9-én a Dr. Manninger Jend Baleseti Kdzpont Dologhdz utcai auldjaban tnnepi
Ulés keretében koszontottik és linnepeltiik Renner Antal Professzor Urat, intézetlink volt fGigaz-
gatdjat, a magyar és a nemzetkozi baleseti sebészet és kézsebészet kiemelked6 személyiségét 90.
szliletésnapja alkalmabol.

Az Ginnepi Ulést kdrhazunk f6igazgatdja, Dr. Fldris Istvdn nyitotta meg és koszontotte Professzor
Urat jubileumi sziiletésnapja alkalmabdl, és ismertette Professzor Ur gazdag életutjat. Az iilésen
személyes hangvétel(i visszaemlékezések hangzottak el Prof. Dr. Szendréi Miklés (Semmelweis
Egyetem, Ortopédiai Klinika), Dr. Egri LdszIo (Kézsebészet, osztalyvezet6 f6orvos), Dr. Sz6dy Ro-
bert (VIl. Mozgasszervi Osztaly, osztalyvezet6 f6orvos), Dr. Kassai Tamds (Gyermektraumatolégia,
osztalyvezetd f6orvos) és Dr. Fényes Ldszlo (Szeptikus Osztaly, f6orvos) el6adasaban. Az tinnepi
tilés Professzor Ur gondolataival zarult.

Dr. Floris Istvan
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Dr. Egri LdszI6

I

Dr. Kassai Tamds

Dr. Sz6dy Robert

Dr. Fényes LdszId
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Koszonté

Professzor Ur 1933. januar 8-an sziiletett Pestszenterzsébeten. A Budapesti Orvostudomanyi
Egyetem Altaldnos Orvosi Karan végzett 1958-ban. 1956-ban a forradalom idején sériltként ke-
rllt az abban az évben alapitott Orszdgos Traumatoldgiai Intézetbe. Itt taldlkozott el6szor késGbbi
mentoraval, tanitdémesterével Dr. Manninger Jend Professzor Urral, aki abban az idében az intézet
adjunktusa volt.

Az egyetem elvégzése utdn 9 hdnapig a mentdszolgalatnal dolgozott, majd 1959 juliusatdl
a Fiumei Uti baleseti intézet dolgozdja lett. Dr. Renner Antal az Orszagos Traumatoldgiai Intézet
FGigazgatd FGorvosa volt 1989-2001 kozott, 2002-ig pedig a Haynal Imre Orvostovabbképzd
Egyetem Traumatoldgiai és Kézsebészeti Tanszékének Tanszékvezet6 Egyetemi Tanara. Professzor
Ur az Orvostudomanyok Doktora, az MTA kéztestiileti tagja, a Magyar Traumatolégus Tarsaség, a
Traumatolégus Szakmai Kollégium, és a Magyar Kézsebész Tarsasag elndke volt.

Mozgasszervi baleseti sebészettel és a korszer(l kézsebészettel foglalkozik. Kiemelked6 szerepe
volt a mikroszkopos kézsebészet magyarorszagi bevezetésében és széleskori alkalmazasaban, az
els6k kozott végzett fels6 végtagi replantacios miitéteket és érnyeles szovetatiltetéseket. Alapve-
t6en Uj eljarasokat vezetett be a kézfert6zések kezelésében, a sulyos kézsérllések utani fogdské-
pesség helyredllitdsaban, a kéz kisiziileti protézisek alkalmazdsdban és a kéz velesziiletett fejl6dési
rendellenességeinek eredményes kezelésében. Tevékenységével, munkdssagaval a magyar kézse-
bészet nemzetkozileg is ismert és elismert iskolateremtd professzorava valt. Jelentds és kiemel-
kedé szerepet jatszott abban, hogy hazdnkban a kézsebészet 6nallé szakmava és szakvizsgava valt.

Professzor Ur a MATROKPLASZT Folydirat Alapitvany Kuratériumanak elnéke, amely 2009 éta
kiaddja a Magyar Traumatoldgia Ortopédia Kézsebészet Plasztikai Sebészet folydiratnak, 2008-t4l
2013-ig f6szerkesztdje is a lapnak. Faradhatatlanul tevékenykedik a folydirat fennmaraddsdért,
megujitasaért, felkéri, motivdlja a fiatal orvosokat a cikkirasra.

Eletm(ivéért, a magyar traumatoldgia és a magyar kézsebészet érdekében kifejtett tobb év-
tizedes korszakalkotd munkassagaért szamos kitlintetésben részesilt, tobbek kozott Lumnitzer
Dij (MTT 2004), Pioneer of Hand Surgery (IFSSH 2004), Dollinger Dij (MOT 2012), Manninger Dij
(Manninger Alapitvany 2013), EUROHAND Plakett és Oklevél ,A Magyar Kézsebészetért” (FESSH
2017), Koztarsasagi Erdemrend Tisztikeresztje Polgari Tagozat (2019). 80. sziiletésnapja alkalmabdl
az egészségligy legmagasabb kitlintetését, a Semmelweis dijat is megkapta.

Renner Antal Professzor Ur neve és tevékenysége dsszeforrt a magyar traumatolégia és kézse-
bészet kialakulasaval, megszervezésével, fejl6désével. Nemzedékek tanultak és tanuljak ma is téle
a traumatoldgiat és a kézsebészetet. Iskolat teremtett, életltja és életmdive a legnagyobb magyar
sebészek kozé emelte.

90 évesen is faradhatatlanul, példamutatéd emberséggel és aldzattal tevékenykedik szeretett
szakmdjdért, a baleseti sebészetért, kézsebészetért, konyvet ir. Példaja ma is tanit, oktat, nevel
minket.

Tisztelt Professzor Ur!

90. sziiletésnapja alkalmabdl Gszinte szeretettel és tisztelettel készénti Ont a magyar trauma-
tolégus tarsadalom és szeretett intézetének minden dolgozdja!

Dr. Floris Istvan
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A Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar Ortopédiai Klinika kézleménye

Négyes arthrodesissel elért eredményeink a SNAC és a SLAC

okozta csukld arthrosisok megoldasaban
DR. FERENCZY BOTOND PAL, DR. HETTHESSY JUDIT REKA

Erkezett 2023. jlius 16. DOI: https://doi.org/10.21755/MT0.2023.066.0104.001

OSSZEFOGLALAS

A csukldt éré hatasok esetén gyakran talalkozhatunk a proximalis kézt6csontsorban talalhato sajka-
csontot vagy kérnyezetét érint6 sériilésekkel. Az itt talalhatd Osszetett biomechanikai rendszer barmilyen
okbdl tortén6é megszakadasa a csontok kozotti konstrukcid felbomlasahoz vezet, ami az arthrotikus folya-
matok meginduldsat is magaba foglalja. A sajkacsont torése vagy a scapholunaris szalag sériilése soran
|étrejovo szerkezeti instabilitas két specialis arthrosis menetet hoz Iétre: a Scaphoid Nonunion Advanced
Collapse (SNAC) és Scapholunate Advanced Collapse (SLAC) wrist-et. Mindkét deformitas esetében szamos
mtéti technika all rendelkezésre, a kiilonb6z6 stadiumoktdl fliggden. A m(itéti megoldasok koziil lehetdleg
kertilendé a teljes arthrodesis, mert a betegek szamara a mozgastartomany teljes hianya az életminéség
romlasdhoz vezet. Eppen ezért a cél mindig a mozgasmegtartd m(itétek elStérbe helyezése, amelyek kozé
a négyes arthrodesis is tartozik. A 4CF alternativa lehet a SNAC és SLAC wrist Il. és IIl. stadiumaban. A Sem-
melweis Egyetem Ortopédiai Klinika és az Orszagos Sportegészségligyi Intézet Sportsebészeti Osztaly be-
teganyagdnak, illetve a szakirodalomban taldlhato eredmények alapjan a négyes arthrodesis eredményeit
vizsgaltuk a mindennapi tevékenységekhez, munkahoz sziikséges mozgdstartomany, erd és a funkcionalis
kézpanaszok tekintetében, relevans kérdGivek és mérések elvégzésével.

Kulcsszavak: Arthrodesis; Arthrosis; Csuklo;

B. P. Ferenczy, J. R. Hetthéssy: Our results with four corner fusion in the treatment of wrist arthrosis
caused by SNAC and SLAC

Scaphoid Nonunion Advanced Collapse (SNAC) and Scapholunate Advanced Collapse (SLAC) are
the result of inadequate management of fresh injuries in the vast majority of cases. Even when only
,Symptomatic” treatment is possible, the main goals of treatment are to reduce pain and maintain stability
and range of motion. For both deformities, a variety of surgical techniques are available, depending on
the different stages. Based on patient data from the Department of Sports Medicine, Orthopaedic Clinic
of Semmelweis University and the National Institute of Sports Medicine, we investigated the results of
four corner fusion (4CF) in terms of range of motion, strength and functional hand complaints for daily
activities and work, using relevant questionnaires and measurements. Our results suggest that, similar to
what has been found in the literature, the 4CF intervention may be a good alternative in stage Il and Il
wrist osteoarthritis caused by SNAC and SLAC.

Key words: Arthritis — Surgery; Arthrodesis — Methods; Carpal bones;
Wrist joint — Surgery;
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BEVEZETES

A csuklé mozgdsdnak jelentésége

A csuklé mozgasa, a mindennapi éle-
tlinket kiséré tevékenységek és cselekmények
gondtalan elvégzéséhez sziikséges. A csukld
mozgasanak mértéke egészséges koriilmények
kozott 90 fok flexio és 70 fok extenzid kozott,
mig az ulnar és radial ductiés irdnyba valo
mozgds 30-30 fok kozott, illetve a pronatids és
supinatiés mozgasok 90-90 fok kozott mozog
(20) (1. dbra).

A csukld mozgasanak megismeréséhez el-
engedhetetlen annak relevans biomechanikai
jellemz6inek megismerése. A csuklé mozga-
saban a radiocarpalis és a midcarpalis iziletek
vesznek részt. A midcarpalis izilet mind az
extenzios és flexids mozgasokban szerepet
jatszik annak kivitelezésében és a carpus moz-
gasa kozben egyenletes ivi megtorést biztosit.
Legfébb szerepe a radialis és ulnaris deviato.
Radial deviatiéban a mozgdastartomany 60%-at,
ulnar deviatioban a mozgas 86%-at biztositja
(13, 24, 29).

Az os scaphoideum — o0Onalléan — rend-
kivil fontos biomechanikai komponense a
proximalis kézt6csontsornak. Egyik fontos
szerepe a radius és a distalis csontsor kozotti
tavolsag megtartdsa csukldmozgasok kozben,
mind flexié—extenzié, mind pedig ulnar-radial
deviatio esetén. Mozgas kézben folyamatosan
koveti a szomszédos csontok izfelszineit, ezzel
biztositva, hogy az érintkezési felliletek mindig
a porccal fedett teriileten térténjenek meg. A
mozgason kivil, a sajkacsont elengedhetetlen
feladata a kéz terhelhet6ségének a fenntartasa.
A carpusra haté er6k 60%-a radioscaphoidealis
izlletet érinti. Barminem{ sérilés talajan
kialakult instabilitds kovetkeztében — az os
scaphoideum radius-felé tekint6 izfelszinének
csokkent mozgastartomanya mellett — a kézt6-
csontok Osszetorlddasa kovetkezik be. Ennek
hatasara az addig kevesebb terhelésnek kitett
felszinek id6 el6tti kopdsa indul meg (15).

Szamos kozlemény kutatja, hogy valdjaban
mennyi az a mozgdasterjedelem, ami a min-
dennapos mozgasok elvégzéséhez sziikséges?
Brumfield és munkatarsai egy alkarra rogzit-
het6 egytengelyl elektromos goniométert
hasznalva allapitottdak meg a sziikséges moz-
gasterjedelmet 15 hétkdznapi tevékenységhez.
Kilon vizsgaltdk az oOnellatashoz, illetve az

egyéb  tevékenységekhez, mint példaul:
evéshez, ivashoz, telefonhasznélathoz, olva-
sashoz, személyes higiénés feladatokhoz sziik-
séges mozgasokat. Mig az el6bbi esetén 10 fok
flexio és 15 fok extenzid volt atlagosan sziik-
séges, addig az utdbbi esetben ez 5 fok flexid
és 35 fok extenzid volt. A két vizsgalat eredmé-
nyének dsszevetése utdn megallapitottdk, hogy
a hétkoznapi tevékenységek problémamentes
elvégzéséhez sziikségiink van 10 fok flexié és
35 fok extenzid iranyd mozgasra (4).

Palmer és  munkatarsai  hasonldan
Brumfieldék kisérletéhez, elektromos gonio-
méter segitségével vizsgaltak egy 52 mive-
letbdl allé feladatsor elvégzéséhez sziikséges
mozgdsmennyiséget. Az 52 feladatot ugy va-
lasztottdk ki, hogy azok minél szélesebb kérben
reprezentaljdk a mindennap alkalmazott csuk-
I6mozgasok terjedelmét. Megallapitasra kerilt
végil, hogy a tevékenységek elvégzéséhez atla-
gosan 5 fok flexio, 30 fok extenzid, 10 fok radial
és 15 fok ulnar deviatio volt sziikséges (19).

Ryu és munkatarsai 40 egészséges alany be-
vonasaval vizsgaltdk a csukld hétkoznapi tevé-
kenységek kézbeni mozgasat. 31 tevékenységet
vdlasztottak ki, amelyek tlikrozték a legtébb
funkcionalis szlikségletet. Eredményeik szerint
a csuklé eredeti mozgdsterjedelmének 70%-ra
(40 fok flexid, 40 fok extenzid) van szikséglink
a problémamentes csukléhaszndlathoz (22).

Murgia és munkatarsai két rendkivil gya-
kori tevékenységet vizsgdltak. Az els6 egy lGveg
fedelének lecsavarasa volt. Ehhez a méréseik
alapjan 11 fok flexié—extenzié és 5 fok radial—
ulnar deviatio volt sziikséges. A mdsodik fel-
adat sordn egy Uvegpoharat kellett megtolteni
papirdobozbdl tejjel. Ebben az esetben 16 fok
flexios—extenzids és 3 fok radial-ulnar deviatids
mozgasigényt mértek (17).

Mindenképp szlikséglink van egy bizonyos
mértékd mozgasra, hogy mind fizikai munka
soran, példaul: nehéz targyak emelése, kala-
pacs hasznalat, mind pedig szellemi munka
kodzben: irds, szamitogép hasznalat, hatékonyan
tudjunk teljesiteni. Emellett a napi rutinban
fellelhetd feladatok olyan 6sszehangolt finom-
mozgdsokat igényelnek, melyek ugyancsak
megkivanjdk a csukld minimalis 11 fokos,
illetve az atlagos 36 fokos mozgastartomanyat.

A fentebb targyalt kutatdsok azonban ra-
mutattak arra, hogy bar az egészséges csuklo
rendkivil széles tartomanyban képes mozogni

10 Magyar Traumatolégia ® Ortopédia e Kézsebészet o Plasztikai Sebészet e 2023. 66. 1-4.



Négyes arthrodesissel elért eredményeink a SNAC és a SLAC okozta csuklé arthrosisok megoldasaban

(70 fok extenzio és 90 fok flexid), a mindennapi
teend6khoz elégséges ennek a tartomanynak
egy kisebb része is. Ezek alapjan, ha be is szkdil
ez a mozgastér, még mindig képesek lesziink a
hétkéznapi feladatainkat olyan szinten ellatni,
hogy az ne okozzon komoly nehézségeket az
életlinkben. Részleges arthrodesisek esetében

Extensio

Flexio

Radial deviatio |

ez a kisebb atlagos mozgastartomany 60 fok, a
mi jelen targyalt kutatasunkban ez az érték 62
fok volt.

A csuklomozgads besziikiilésébél eredé
hatranyok
Field és

munkatarsai egy 20 f6s

,  Ulnar deviatio

1. abra

Forrds: https:

A csuklé mozgdsai

osts/how-mbientlab-isrevolutionizin

industry-using-sensor-technology

esettanulmanyban vizsgaltdk, hogy a teljes
csukld arthrodesisen atesett betegek életét
milyen min&ségben befolyasolta ez a miitét.
Atlagosan két év utan vizsgaltak a paciensek
kezeinek funkcidit. A vizsgdlat soran Jebsen
kéz funkcids tesztjét hasznaltdk, ami a betegek
kezének gyorsasagat méri, olyan feladatok
elvégzése kozben, amelyek a mindennapi te-
vékenységeinkhez tartoznak. llyen feladatok
példaul az étkezés, irds, kartya vagy kisméret(
targy felvétele az asztalrdl. KérdGiv segitségével
rakérdeztek a betegek szubjektiv élményére
bizonyos tevékenységekkel kapcsolatban. A
vizsgalat eredményeként  megallapitottak,
hogy mig a csukld terhelhetGsége csak kis mér-
tékben csokkent, a hétkdznapi életviteliikben
frusztraciot élnek meg a csukléjuk hasznalata
soran. (9)

Sauerbier és munkatarsai egy 60 tagl be-
tegcsoportot kovetett teljes csukld arthrodesis
utan, majd atlagosan 37 hénap utan felmérték,
hogy milyen hatdssal van a betegek életére

a mozgasképtelen csukléjuk. A vizsgalathoz
a paciensekkel kitoltették a Disabilities of
the Arm, Shoulder and Hand (DASH) kérdd-
ivet. A kérd6iv a beteg panaszai alapjan ad
egy pontszamot 0 és 100 kozott, ami alapjan
kovetkeztethetlink az életminGségiikre, ezt
hivjuk DASH score-nak. Minél kisebb ez a szam,
annal kevésbé befolydsolja a betegek életét
a csuklojuk betegsége vagy a csuklon végzett
beavatkozds posztoperativ eredménye. Az at-
lagos pontszam 60 beteg esetén 51,5 volt, ami
magas eredménynek szamit. Eszerint a betegek
nem mozgd csukldja komoly nehézséget okoz a
mindennapi tevékenységek elvégzése kozben,
emiatt a csuklémerevitésen atesett betegek
80%-a érzi életminGségének romlasat. (23)

A jol terhelhet6 és csokkent fajdalmu csuklo
komoly javulast jelent a m(itét el6tti allapothoz
képest, azonban a merev helyzet miatt, nehéz-
ségekbe (itkdznek a mindennapi tevékenységek
elvégzése soran.
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ARTHRODESISEK
Teljes és részleges arthrodesis
Fontos kiemelni, hogy a részleges

arthrodesis indikacioja egy részleges arthrosis
a csukldban, ahol a radiocarpalis iziilet ulnaris
rész még nem, vagy csak kis mértékben karo-
sodott.

Teljes arthrodesis esetén a csukldt enyhe,
10 fokos extenzids helyzetben rogzitjiik, ezzel
meggatolva annak mozgdsat. A mozgéshiany
eredményeként azonban nehézségekbe Ut-
koznek a betegek a hétkdznapi tevékenységek
elvégzésében és a munkajukban egyarant. Leg-
fébb problémajuk a személyes higiéné kivite-
lezésében és a sziik helyeken valé pozicionalds
esetén volt érzékelhets. A kezlk szoritdereje
50%-kal csdkkent az ellenkezd oldalhoz képest
(20, 23, 28).

Részleges arthrodesis esetén a csuklo teljes
elmerevitése nem torténik meg, a részleges
merevitésnek koszonhetéen annak mozgasa
részben megmarad. Ez a mozgas a 16,6-47,4
fok flexiét és a 13,1-42,9 fok extenzidt is
elérheti, ami elégséges mozgasteret biztosit
a hétkdznapi tevékenységek gondtalan el-
végzéséhez. Ezt tdmasztja ald a vizsgdlatok

soran kapott DASH pontszam is, ami atlagosan
7,8-8,6. A betegek szoritdereje 56-70%-a az
ellenoldali kéznek, ami tovabb segiti a minden-
napos tevékenységek elvégzéséhez sziikséges
er6t (3, 7, 8, 10, 27).

Four-corner fusion

A részleges arthrodesisek egyik formaja a
four—corner fusion (négyes arthrodesis, 4CF).
Az eljards magaba foglalja az os scaphoideum
teljes eltavolitasat, ezzel egyitt a csukld stabi-
litdsa érdekében a maradék négy ulnaris oldalu
csont, os lunatum, os capitatum, os hamatum
és az os triquetrum egyesitésre kerdl., igy
hosszu tavon egy fajdalommentes és moz-
gasdban korlatozott, de nem teljesen gatolt,
csuklét kapunk. (26)

Four—corner fusion lépései:

A feltarast a kéz dorsalis oldalan a harmadik
metacarpus irdnydban ejtett hosszanti met-
szésbél végezzik. A feltdrds utdn az extensor
retinaculum kerll megnyitasra a hdrmas és
négyes extensor rekesz felett, Z plasztikanak
megfelel§ lebenyek el6készitése mellett. Az
izlleti tok feltarasat a Berger-féle szalagkimélé
technika szerint végezzik el (2. dbra).

2. gbra
Berger-féle szalagkiméld feltdrds, a nyil a megnyitott tok szdrdra mutat
Forrds: 66 éves férfibeteg SLAC wrist miatt végzett négyes arthrodesis, Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinika
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Ezt kovetGen csontfogo segitségével az os
scaphoideum eltavolitasa kévetkezik. A porcfel-
szineket és porc alatti allomanyt eltavolitjuk az

os capitatum, os hamatum, os lunatum distalis

vége és az os triquetrum distalis egyesiteni

kivant felszinérél (3. dbra).

3. dbra
A sajkacsont eltdvolitdsa; a nyil a sajkacsontra mutat
Forrds: 66 éves férfibeteg SLAC wrist miatt végzett négyes arthrodesis, Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinika

Egy Kirschner—drdtot a distalis radius és az
os lunatumba farunk, mely segitségével kony-
nyebben tudjuk a megfeleld helyzetbe allitani a
lunatumot. Kévetkezé Iépésként lehet&ségiink
van allo-, vagy autograft behelyezésére az 0sz-
szeillesztend§ iziiletek kozé. Az autograftot ve-
hetjlk a radius distalis dorsalis végébdl vagy a
csipdlapatbol, vagy az eltavolitott sajkacsontbdl

is hasznalhatunk spongiosat (18).

A csontgraft behelyezése és a capitolunaris
tengely bedllitdsa utdn kovetkezik a négyes
arthrodesis, az os lunatum, os capitatum, os
hamatum és az os triquetrum Gsszeillesztése és
fixalasa. Ezen csontok rogzitését megtehetjiik
csavarokkal, Kirschner—drotokkal, kapcsokkal
vagy specialis lemezekkel (18) (4. dbra).

4. dbra
Temporer tiizés, a capitolunaris tengely bedllitdsa
Forrds: 66 éves férfibeteg SLAC wrist miatt végzett négyes arthrodesis, Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinika
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Csavaros rogzités esetén fej nélkili komp- | régzitést biztosit, ami korai mozgast enged a
resszidos csavarokat alkalmazunk. Ennek a | csukldban (18) (5. dbra).
technikanak az elénye az, hogy azonnali stabil

5. dbra
Csavaros régzités, AP és Lateralis nézet
Forrds: del Pifial et al. (6)

A Kirschner—drét fixacid volt a legelsé | Krischner—drétot helyeziink az os capitatum és
eredeti megoldas a négy carpalis csont rogzité- | az os lunatum, az os hamatum és os lunatum,
sére. A carpalis csontok pozicidjanak beallitasa | az os triquetrum és os capitatum, végil az os

s

utan temporer fixaciot végzink tlzédrotokkal: | triquetrum és os lunatum kozé (18) (6. dbra).

6. dbra
Kirschner—drét rogzités, (A) AP nézet, (B) Lateralis nézet
Forrds: Shah C. M., Stern P. J. (25)
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Az acskapcsok hasznalata a megjelenésik
Ota egyre terjed biomechanikai tulajdonsa-
guknak kdszonhet6en. Négyes arthrodesisnél
valé alkalmazasuk toérténhet Kirschner—dro-
tokkal egylitt, vagy akdr 6ndlléan is. Amint a
kapcsok behelyezésre kerlltek, az atmenetileg
rogzitéshez behelyezett Krischner—drétokat
eltavolitjuk. Végezetll ellendrizzik a csuklo
mozgdsat és a kapcsok helyzetét, képerGsitd
alatt (18).

A négyes arthrodesis sordan a csontok
egyesitéséhez lemezt is hasznalhatunk. Ezek a
specialisan megtervezett lemezek biztositjak az
osszekapcsolni kivant csontok rogzitését (18).

Miutdn a négyes arthrodesist elvégeztiik —
és a segitd Kirschner—drétokat eltdvolitottuk —
zarjuk az izuleti tokot. Az extensor inakat a he-
lyikre engedjik és felettiik zarjuk az extensor
retinaculumot és a bért (18).

A 11 m(tét soran szov6dményt nem ta-
pasztaltunk. A betegek maximalis tamogatdssal
és odafigyeléssel vettek részt a vizsgalatban. A
beavatkozast kovet6en két héttel varrataikat
eltavolitottuk és 6—8 hét gipszrogzitést végez-
tiink. Rehabilitaciojuk gydgytorndbdl allt, a
Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinikajan, az

Négyes arthrodesissel elért eredményeink a SNAC és a SLAC okozta csuklé arthrosisok megoldasaban

Orszagos Sportegészségligyi Intézetben vagy a
teriletileg illetékes rendel6nél tortént. Mun-
kajukba folyamatos kontroll mellett engedtiik
vissza Gket, igy a terhelés is fokozatosan tért
vissza a betegség el6tti dllapotra.

A 4CF legfébb indikdcioi

Scaphoid Nonunion Advanced Collapse
(SNAC) wrist

A  SNAC mintdzat a csukld egyik
poszttraumatikus arthrosis formdja. A folyamat
kiindulasa az os scaphoideum térése utan kez-
dédik, mikor a torott csont két részének az 6sz-
szeforrasa id6vel nem torténik meg, ennek ko-
vetkezményeként a csukld biomechanikdjaban
instabil helyzet alakulhat ki, amit a sajkacsont
porximalis és distalis részének a kilén mozgdsa
okoz. Az igy felborult izileti rendszer és az os
scaphoideum 0Ossze nem forrasa miatti instabil
biomechanika okozza a SNAC mintazat kiala-
kuldsat, ami a distalis scaphoideum darab és a
processus styloideus radii kozotti arthrosisbol
indul ki és fokozatosan — az id6 el6rehaladtdval
— pancarpalis arthrosis alakulhat ki (14, 16, 25)
(7. abra).

7. abra
SNAC wrist, (A) . Stadium; (B) II. Stadium; (C) Ill. Stddium
Forrds: https://musculoskeletalkey.com/slac-and-snac-wrist,
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Scaphoid Lunate Advanced Collapse (SLAC)
wrist

A SLAC wrist eredetét tekintve a
ligamentum scapholunatum sériilésébdl, sza-
kaddasabdl indul ki, de egyéb gyulladdsos izileti
betegség is szerepet jatszhat a kialakuldsaban.
Amint a SLAC arthrosis el6rehalad és a keze-
letlen scapholunaris szalag sértilése sulyosabb
mértéket Olt, az os scaphoideum helyzetet és

alakzatot valt. Ezek az abnormalis flexids és
extenzidés helyzetek megvaltoztatjak az erdk
eloszlasat a midcarpalis és radiocarpalis izile-
tekben, amelynek kovetkeztében végil porc
degeneracié 1ép fel, ami a radioschaphoidealis
iziletet érinti el8szor, kés6ébb pedig — ha-
sonléan az el6z6 folyamathoz — pancarpalis
arthrosishoz vezethet (5, 14) (8. dbra).

8. dbra
SLAC wrist, (A) I. Stadium; (B) Il. Stadium; (C) Ill. Stddium

Forrds: https:

‘musculoskeletalkey.com/slac-and-snac-wrist,

A SNAC és SLAC wrist esetében a beosz-
tasuk szerinti mdsodik és harmadik stadiuma-
iban tekintlink a négyes arthrodesisre, mint
megoldasi lehetGségre. Ebben a két esetben az
arthrosis mar el6rehaladott, azonban a fossa
lunata izfelszine megtartott. Ez idealis helyzet
arra, hogy az érintett izlleteket elmerevitsik,
azonban a mozgdst a radiolunaris izlletben
megtartsuk. Ennek segitségével a betegek
csukldjanak fajdalma csokken, fokozottan ter-
helhet6 és kell6 mozgast biztosit a beavatkozas
a hétkoznapi tevékenységeik elvégzéséhez.
Ezeknek kdszonhet6en a betegek életszinvo-
nala javulni fog, a munkavégzés hatékonysaga
és a mindennapi komfortjuk is kedvezébb lesz
(112).

ANYAG ES MODSZER

Ebben a kozleményilinkben egy hatéves
periddus alatti, masodik és harmadik stadiumu
SNAC és SLAC wrist-tel diagnosztizalt, majd
négyes arthrodesisen atesett betegeink mitéti,

illetve utdnvizsgalati eredményeit ismertetjlk,
a mindennapi tevékenységekhez, illetve mun-
kavégzéshez elégséges csuklémozgas, erd és
funkcionalis panaszok tekintetében. Eredmé-
nyeinket az irodalomban leirtakhoz viszonyi-
tottuk.

Modszerek

Kutatdsunk  sordn  harmas  stddiumu
SNAC és SLAC-wrist miatt operalt, négyes
arthrodesisen atesett betegeket vizsgaltunk
pre-, illetve posztoperativan. A betegek a
Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinikajan,
illetve az Orszdgos Sportegészségligyi Intézet
Sportsebészeti Osztdlyan keriltek diagnosz-
tizalasra, majd ellatasra. A kutatas hatéves in-
tervallumot foglal magaba, 2015-2021 kozott:
2015-2018. szeptemberig 4 beteg esetében
retrospektiven, 2018. szeptemberétdl 2021.
januarig pedig 7 beteg esetében, prospektiven.
A vizsgalt paraméterek a kovetkez8k voltak:
mdtéti indikacid, pre-, illetve posztoperativ
mozgasterjedelem (Range of Motion, ROM),
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betegek elégedettsége (Disabilities of the Arm,
Shoulder and Hand — DASH; Patient-Rated
Wrist Evaluation — PRWE kérdGivek), fajdalom
(VAS) és az esetleges m(itéti szov6dmények. A
postoperativ vizsgdlatra atlagosan 13,7 (4-44)
honap utan kerlt sor.

Alkalmazott mérési modszerek

A vizsgalatok soran pre- és posztoperativan
egyarant végeztliink eszkdz0s vizsgdlatokat,
valamint relevans kérd&iveket toltettiink ki a
betegekkel. Két, a kéz, illetve csuklofunkciot
specifikusan méré az irodalomban gold stan-
dardként alkalmazott kérdGivet hasznaltunk:
az egyik a Disabilities of the Arm, Shoulder and
Hand (DASH) kérddiv, a masik a Patient-Rated
Wrist Evaluation (PRWE). A betegek keziik
fajdalmat a Visual Analogue Scale skalan érté-
kelték nyugalomban és terhelésre egyarant. A
kérdGivek kitoltése utan a kézfunkcidk keriltek
mérésre egy BaselineR kézvizsgdlo szettel,
ami a kéz vizsgdlatdra specifikalt eszkdzoket
tartalmaz. Hidraulikus erémérével a panaszos
kéz szoritderejét, ezt kovetben az egészséges
kéz szoritderejét dokumentaltuk és hasonli-
tottuk 6ssze. Lemértiik tovabba mindkét keziik
csucsfogasanak és kulcsfogdsanak az erejét is.
A felmérés sordn a betegeket arra kértiik, hogy
minden esetben a fajdalomhatdrig végezzék el
az adott eszkozzel a vizsgalatot. Az erékon kivil
mechanikus goniométer segitségével megha-
taroztuk a betegek panaszos és ellenoldali ke-
zének flexids és extenzids mozgastartomanyat
is.

Négyes arthrodesissel elért eredményeink a SNAC és a SLAC okozta csuklé arthrosisok megoldasaban

A kutatas prospektiv része folyaman a be-
tegek els6 vizsgalata a m(itét napjan, a mtét
el6tt tortént. Ekkor végeztik el az eszkdzds
meéréseket, és kitoltésre keriltek a kérdGivek. A
mtétet kdvetGen az utanvizsgalatra atlagosan
8,4 honap elteltével kerilt sor. A posztoperativ
felmérésnél is a preoperativval megegyezé ki-
vizsgalas tortént kérddivekkel és miszerekkel.
A retrospektiv eredmények a mitét utan atla-
gosan 23 hénappal kerliltek rogzitésre.

Eszk6z0s vizsgdlatok

A paciensek kezeinek funkcionalis allapotat
helyben hasznalhaté mechanikus mszerekkel
mértik fel. A kutatds soran 3 eszkdz haszndla-
tara kerilt sor: mechanikus goniométer, me-
chanikus ujj-csticsfogdsmérd és egy hidraulikus
kéz-szoritder6 mérésére szolgald készilék. A
csukld mozgasterjedelmét goniométer segit-
ségével hataroztuk meg. A vizsgalatban mind
a panaszos, mind pedig az egészséges kéz moz-
gasterjedelme lemérésre kerilt (9. dbra, 10.
a—b dbra).

Az ujjak funkcionalis allapotdt cstcs- és
kulcsfogas mérésével is meg lehet allapi-
tani. Ennek kivitelezéséhez  mechanikus
csucsfogdsmérdét hasznaltunk. Ezekkel a méd-
szerekkel szdmszer(ien dbrazolhatd a paciensek
cslcsfogasa és kulcsfogasa, kilogrammban
kifejezve. A két er6 a csuklo allapotat prezen-
talja az erGatviteli viszonyoknak koszonhetéen
(11. dbra). Felmérésre kerilt tovabba a be-
tegek kezeinek szoritdereje is, erre egy hidrau-
likus er6métert hasznaltunk (12. dbra).

9. dbra
Goniométer haszndlata
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10. a-b dbra
Hétkéznapi tevékenységek: szamitogépes egér haszndlata és irds

11. dbra
Cstcsfogdsmérd haszndlata

12. dbra
Hidraulikus eréméré haszndlata
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277 7.

KERDOIVEK

A kutatdsban két kérdGiv haszndlatara ke-
ralt sor.

Az elsé a Disabilities of the Arm, Shoulder
and Hand (DASH) kérddiv, amelynek egy
roviditett formaja, a quick DASH kerilt a be-
tegek altal kitoltésre. Ez a forma 11 kérdést
tartalmaz, amelyek segitségével igyekszik
feltérképezni a mindennapi élet befolyasolt-
sagat barmely, a fels6 végtagon észlelt panasz
esetén. Kiértékeléskor a beteg altal adott pont-
szamokat dsszeadjuk. Az igy kapott 6sszeget el-
osztjuk a valaszok darabszamaval. Ezutan ebbdl
az értékbdl egyet kivonva a kapott szamot
megszorozzuk 25-tel. A végpontszdm 0 és 100
kozott mozog. Minél kozelebb all a 0-hoz, annal
kevésbé befolyasolja a paciens kezének beteg-
sége a mindennapi életét (21).

A masodik standard kérddiv a Patient-Rated
Wrist Evaluation (PRWE). A teszt két részre
van osztva: az els6ben 5 tételen keresztil
a fajdalmuk kertl felmérésre, a masodik
részben pedig két szekcié talalhatd, Gsszesen
tiz tételben. Az elsé szekcid specialis tevékeny-
ségekre kérdez ra, a masodik pedig altaldnos
tevékenységekre hat és négy tételes osztdsban.
A két rész kiilon-kilon 0-tél 50 pontig terjed, és
a teszt végpontszamat, a két részt Osszeadva
szamitjuk ki, ami 0 és 100 pont kozott lehet.
Minél kisebb pontszamot kapunk a kiértékelés
végén, annal kevésbé okoz problémat a beteg
szamara a csukldjanak betegsége (15).

A betegek fajdalma a Visual Analogue
Scale (VAS) segitségével kerilt megallapitasra.
Ertékelnitik kellett a panaszos csukldjuk faj-
dalmat nyugalmi allapotban és megterhelés
esetén. Ezt egy 0-t6l 10-ig terjedd skalan kellett

Preoperativ

Négyes arthrodesissel elért eredményeink a SNAC és a SLAC okozta csuklé arthrosisok megoldasaban

elhelyeznilk, ahol a 0 szamit fajdalmatlan al-
lapotnak, 10-et pedig a leger6sebb fajdalom
jelentkezésekor kell jel6Initk.

Mindharom kérddiv valid eredményt ad,
megbizhatd és klinikai kutatasra felhasznal-
hatd. Tovabbi elénylk még, hogy gyorsan
kitolthetk és a betegek szamara egyértelm
kérdéseket tartalmaznak.

EREDMENYEK

A kutatdsban egy 11 f6s mintacsoport vett
részt, két né- és kilenc férfibeteg, akik négyes
arthrodesisen estek at. A mlitéti indikacio 4
esetben SNAC és 7 esetben pedig SLAC wrist
volt. A betegek kozil 4-en az Orszagos Sport-
egészségligyi Intézet Sportsebészeti Osztalyan
kerlltek diagnosztizalasra és ellatdsra 2015 és
2018 szeptembere kozott, az § esetiikben ret-
rospektiv adatgydjtésre volt lehet6ség. A masik
7 paciens 2018 szeptemberét6l 2021 januarjaig
a Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinikajan
kapott teljeskor(i kivizsgalast és ellatast, &k
képezik a vizsgdlat prospektiv részét. A betegek
atlagéletkora 55 év (38-83) és 6 bal, illetve
5 jobb kézen tortént beavatkozas, az atlagos
utanvizsgalati id6 13,7 (4-44) hénap volt.

Mozgdstartomdny

Az atlagos preoperativ flexids mozgastarto-
many 36,1 (10-60) fok, az extenzids pedig 47,8
(20-70) fok volt, igy a teljes tartomany atlaga
83,9 fok lett. A postoperativ vizsgalat alapjan
az atlagos csukld flexio 29,6 10-42) fok, mig
az extenzidé 32,5 (10-60) fok. A két m(tét utani
eredmény 0Osszegeként a teljes mozgastarto-
many atlaga 62,1 fok lett, ami 74 %-a a mitét
el6tti allapotnak (13. dbra).

Postoperativ

Flex16
Extensio
Teljes
13. dbra
Meért mozgdstartomdnyok
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Terhelhetéség

A paciensek csukléjanak terhelhet&ségét
a szoritéerejlik, kulcsfogasuk (key pinch grip)
és csucsfogdsuk (pinch grip) lemérésével al-
lapitottuk meg. A m(tétet megel6z8 vizsgalat
eredményeként az érintett kezek atlagos
szoritoereje 27,5 (13—40) kg, kulcsfogasa 10,3
(1,5-15) kg és csucsfogdsa 10,5 (2,5-14) kg

volt. Az atlagos szoritderd 22,2 (10-30) kg, ami
5,3 kg-al kevesebb, am még igy is az ellenoldali
kéz erejének a 70 %-at sikeriilt megtartani.
Tovabbd a betegek 4atlagos kulcsfogdsa 10,8
(6-23) kg, a csucsfogasa pedig 8,7 (3-17) kg
lett. A kulcsfogds esetén egy 0,5 kg-os, a csucs-
fogasnal pedig 1,8 kg-os csokkenés lathato (14.
dbra).

Kézfunkcio

Szoritéerd

M Preoperativ

Kulcsfogés

11 11

Csticsfogds

Postoperativ

14. dbra
Kézfunkciok eredménye

Hétkoznapi tevékenységek
A mindennapi tevékenységek elvégzé-
sének nehézségét és a betegek elégedettségét
kutaté kérdSivek mutatdi terén jelentds
javuldst értiink el. Ez kdszonhetd a mitétek si-
kerességének és a betegek aktiv részvételének
a rehabilitacidban. A beavatkozas el6tt a paci-
ensek atlagos DASH pontszama 31,9 (16-50),

PRWE eredménye pedig 46,3 (35-60) volt.
Ezek a szamok magasnak szamitanak, tehat
a paciensek beteg csukldja megnehezitette a
hétkdznapi életiiket, munkdban vald aktiv rész-
vétellket. Ezzel szemben a postoperativ DASH
atlagos eredménye 5,8 (0-9) pont, a PRWE
esetén pedig 8 (0-34) pont (15. dbra).

Betegelégedettségi kérdoivek

g 30
225
=
g 2
15
10
5
0
DASH PRWE
M Preoperativ. M Postoperativ
15. dbra
Betegek elégedettsége
Csuklofajdalom utani nyugalmi fajdalma a pacienseknek atla-

A betegek fajdalma (VAS) a m(itétet meg-
el6z6en nyugalomban 10-es skalan 2,4 (0-8),
mig terhelésre 6,7 (1-10) pontot ért el. M(tét

gosan 0-ra csokkent, terhelés soran minddssze
1,6 (0-7) pont lett (16. dbra).
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Fajdalom

[
(=]

O RPN WS U N XY

VAS score nyugalomban

VAS score terhelésre

M Preoperativ M Postoperativ
16. dbra
Betegek fdjdalma

MEGBESZELES

JOl 1athato, hogy a betegek érdekeit els-
térbe helyezve, ha arra lehet6ségink van,
érdemes a csukld teljes elmerevitésétél elte-
kinteni és helyette mozgasmegtartdé miitétet,
azon belll is részleges arthrodesist végezni. A
négyes arthrodesis a részleges arthrodesisek
egyik olyan formaja, amit SNAC és SLAC wrist
II. és lll. stadiumaban alkalmazhatunk. Ennek
a miutéti technikdnak koszonhet6en a csukld
fajdalmatlan, jol terhelheté és az eredetinél
kisebb tartomanyban ugyan, de mozgathatd. A
betegek elégedettsége is a m(itét eredményes-
ségét és el6nyeit tdmasztja ald. Az altalunk vég-
zett beavatkozasok kimenetelei az irodalomban
fellelheté eredményekhez hasonldak. Eszerint
a beavatkozast kovet6en fajdalmatlan, jol
terhelhetd csuklét kapunk, tgy, hogy a mozgas-
tartomany bizonyos mértékben megmarad. Ez
a mozgds 16,6-47,4 fok flexiot és 13,1-42,9 fok
extenziot is elérheti, a mi esetlinkben ez 29,6
és 32,5 fokot jelent, mig a teljes arthrodesis
esetében minden irdnyd mozgas megsz(nik.
A pdaciensek szoritéereje az ellenoldali kéz 56—
70%-ig is terjedhet, a mi utdnvizsgalatunkban
70%-ot sikerilt elérni, egy teljes arthrodesis
estén ez 50-79%-ot ér el. A fajdalom szintje

IRODALOM

VAS alapjan a mdtétet kovetéen 0-4 pontot
érhet el, a kutatasunk postoperativ eredménye
szerint ez nyugalomban 0, terhelésre 1,6 pont
lett, hasonléan a teljes arthrodesishez, ahol
1,6 pontra csOkkenhet ez az érték. Az atlagos
postoperativ DASH pontszam 7,8-8,6 pont ko-
rili lehet, a betegeink korében ez a szam 5,8,
totdl desist koveten 25—65. A PRWE kérd&ivek
pontszamai esetiinkben atlagosan 8 pont,
teljes csuklomerevités utan pedig 73 pont, ami
igen magas szam és a betegek elégedetlen-
ségét mutatja.

A mozgastartomanyt, a szoritéerét, a
fajdalmat és a betegelégedettséget egyarant
tekintve, minden terileten sikerrel jartunk. A
megtartott mozgasmennyiségnek kdszonhe-
téen elegend6 mozgastartomany all rendelke-
zésre a hétkoznapi tevékenységek, ugymint a
személyes higiéné, étkezés, 6ltézkodés, munka-
végzés kivitelezésére. Mar rovid és kozéptavon
is érzékelhet6 a betegek altalanos dllapotanak
javuldsa, illetve az életszinvonal emelkedése a
preoperativ allapothoz hasonlitva. Az életmi-
ndségliket tekintve varhatdan Iényegesen jobb
eredményt tudunk szamukra biztositani, mint
egy teljesen elmerevitett csukld esetén (2, 3, 7,
8, 10, 23, 27, 28).
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Iziileti szogmér6 hasznalatanak jelent6sége Dupuytren

betegségben
DR. TOLNAI-SZEBENY DORA!, DR. SZAKACS NOEMI3, SELYMES DAVID?, DR. HETTHESSY JUDIT REKA2

Erkezett 2022. julius 15. DOI: https://doi.org/10.21755/MT0.2023.066.0104.002

OSSZEFOGLALAS

A kéz ujjainak mozgastartomanyat progressziven besz(kité Dupuytren betegség ellatasara definitiv
terapids lehet6ség jelenleg nincs, kezelése egy folyamat, amiben egy-egy beteg esetén tobb alkalommal
kertllink terdpias dontéshelyzetbe. Az ujjak izlileti mozgdsainak pontosabban a nyujtas elmaradasanak
mértéke jellemzi a betegség mértékét. Egyéb kézbetegségek, sérulések utani allapotok esetében is fontos
a kéz funkcidjanak jellemzésére az iziileti mozgasok pontos dokumentdcidja mind a karosoddas, mind a
gybgyulas megitélése céljabdl. Az izuleti szogmérés technikafliggé pontossaganak/pontatlansaganak
mértéke a Dupyutren betegség esetén jol bemutathatd. Itt ugyanis a progresszio és a recidivak pontos
feltérképezése, utankovetése elengedhetetlen része a terdpias tervezésnek. iziileti szogmérd haszna-
lata lehetGséget nyujt a pontos adatfelvételre, azonban hasznalata a klinikai gyakorlatban nem térténik
meg konzekvensen. Kutatasunk célja volt, hogy felmérjik, mekkora pontatlansaghoz vezet az izlleti
szogmérd hasznalatanak mell6zése az izlleti szogek megitélésében, mindezt a Dupuytren betegségben
példajaval alatamasztva. Az adatgyUjtés soran 97, kilonb6z6 szakmai tapasztalattal rendelkezd kollé-
gaknak kontrakturakat abrazolo képeket mutattunk be, amelyeken az izlleti flexio mértékét kellett eszkoz
segitsége nélkil meghatarozni. A jelentésebb munkatapasztalattal rendelkezé szakorvosok atlagosan
pontosabban becsiiltek rezidens és szakorvosjeldlt tarsaikhoz viszonyitva, mig a szakmai terilet alapjan
a kézsebészek voltak a legeredményesebbek. A betegvizsgalat soran izlleti szogmérst alkalmazo kollégak
tippjei megbizhatdbbak voltak, mint a miszert nem alkalmazoké. iziileti szogmérd nélkiil pontos becslés az
esetek egyotodében tortént, ennek elhagyasa a kontraktirak mértékének megitélését egyértelmien pon-
tatlanabba teszi. A betegség lefolyasanak (progresszio, recidivak) pontos megitélése csupan becslésre vald
hagyatkozas esetén az esetek tulnyomo tobbségében nem lehetséges, a szlikséges precizitas elérésére a
goniométer hasznalatat javasoljuk.

Kulcsszavak: Dupuytren betegség; iziileti sz6gméré; Mérési médszerek; Mozgdstartomdny;

D. Tolnai-Szebeny, J. R. Hetthéssy, N. Szakdcs Noémi, D. Selymes: Importance of using a goniometer in
Dupuytren’s disease

There is currently no definitive therapeutic option for the treatment of Dupuytren’s disease - a condition
that leads to progressive decrease regarding range of motion of the fingers. Therapeutic decisions made
on several occasions for each patient during their lifetime. The disease characterized by joint range of
motion values or more precisely the degree of extension deficit. There are a myriad of diseases and post-
traumatic conditions of the hand where functions described by the degree of limitation in joint motions to
characterize the extent of damage of the healing process itself. Precision or lack there of is dependent on
measurement technique — this may well be demonstrated through the example of Dupyutren’s disease, as
in the cases therapeutic planning is based in the accurate measurement of progression and recurrences.
The use of a goniometer may ensure accurate data collection, but its use is not consistent in clinical
practice. The purpose of our study was to assess the degree of inaccuracy when determining joint angles
when foregoing the use of a goniometer through the example of Dupuytren’s disease. During the data
collection, we showed 97 colleagues of different professional experience images depicting contractures,
on which the degree of joint flexion had gauged by visual assessment only. Specialists with significant work
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experience estimated more accurately on average compared to their resident and candidate specialist
colleagues, while regarding field of profession, hand surgeons were the most successful. The assessments
of colleagues who used a goniometer most often during the examination of patients were more reliable
compared to those who never or rarely used this instrument. Abandoning the use of a goniometer leads
to inaccuracy. In most cases, precise assessment of the course of the disease (progression, recurrences) is
not possible without an instrument, but by visual estimation only, we suggest the use of a goniometer to

achieve necessary precision.
Key words:

Range of motion, articular;

BEVEZETES

A Dupuytren betegség elsGsorban a kéz

ujjainak mozgasterjedelmét befolyasold
joindulatd,  fibroproliferativ.~ kérkép. A
betegség kezdetekor eleinte egy, esetleg
néhany kisméret(i, tapinthatdé, subcutan

elhelyezkedésl csomd keletkezik, amelyek par
honap alatt megvastagodnak, és kotegekké
rendez6dnek at. A kotegek vastagoddsa az
érintett ujjon flexios kontrakturdt idéz el§ a
metacarpophalangealis (MP) iziletben, majd
el6rehaladottabb  allapotban a proximalis
interphalangealis (PIP) iziiletben is. A betegség
ellatasara definitiv terdpidas lehetSség je-
lenleg nincs, varhaté, hogy a kontrakturdk
recidivalnak, progredidlnak, vagyis a kdrkép jo
eséllyel végigkiséri paciensiinket a kialakuldstol
akar egész élete soran. (1, 3, 12, 13). A
Dupuytren betegség kezelése tehat egy olyan
folyamat, ahol egy adott betegnél tobb alka-
lommal kerilink terapidas dontéshelyzetbe,
és meg kell taldlnunk a terapias lehet6ségek
széles tarhazabdl azt, amely az adott betegnek
az adott helyzetben optimadlis.

Az alkalmazott terdpids lehetGségek f6
célja a jo funkcid elérése optimdlis raforditas
mellett. Ezért a betegség kezelése mindig egy
jol megtervezett stratégiat igényel, amelynek
alapja a betegség lefolydsanak, a kialakult
kontrakturak mértékének pontos mérése és
utankovetése. Dupuytren kontraktura esetén
az ujjak izlleti mozgdsainak pontosabban a
nyujtas elmaraddsanak mértéke jellemzi a
betegség mértékét. Egyéb kézbetegségek, sé-
rilések utani allapotok esetében is fontos a kéz
funkcidjanak jellemzésére az iziileti mozgdsok
pontos dokumentaciéja mind a karosodas,
mind a gyodgyulds megitélése céljbabdl. Az
izlleti szogmérés technikafliggd pontossa-
ganak/pontatlansaganak mértéke a Dupyutren

Arthrometry, articular; Dupuytren contracture; Observer variation;

betegség esetén azonban jol demonstralhato.
Itt ugyanis a progresszio és a recidivak pontos
feltérképezése, utankovetése elengedhetetlen
része a terdpias tervezésnek. Az iziileti szog-
méré hasznalata lehetéséget nydjt a pontos
adatfelvételre, ha haszndlata a klinikai gyakor-
latban nem torténik meg konzekvensen, pon-
tatlansaghoz vezethet.

A Dupuytren betegség felmérésére, illetve a
betegek utankovetésére a gold standard méd-
szer az érintett izlletek extenzids deficitjének
(ED) meghatdrozasa, illetve az adott ujj érintett
izlletei (leggyakrabban MP és PIP) extenzids
deficit G6sszegének — teljes extenzids deficit
(TED) szamitdsa. A mérések kivitelezése kiilon-
b6z6 modon térténhet. Konnyen kivitelezhetd
és nem igényel mdszert a szogek becslése
szemmértékkel. Corkum és munkatdarsai
tanulmanyukban (5) a technika pontatlansagat
és megbizhatatlansagat részletezik. Ugy ta-
laltak, hogy bar az idésebb kézsebészek ponto-
sabbak ezen a téren, a kevesebb munkatapasz-
talattal rendelkezé kollégak semmiképpen sem
hagyatkozhatnak csupan erre a technikara.

Az extenzids deficit mérésére hasznalt
gold standard modszer az izileti szogméré
alkalmazasa, mely az irodalmi adatok (4,
6, 7, 8) alapjan kell6en preciz és objektiv
mérési  eljaras. A kilonboz6  tipusok
hatranya, hogy egy id6ben egy izileti
sz0g mérhet6, ami megnovelheti a beteg
vizsgalatara forditandé id6t. Manualis vagy
univerzalis tipusuk a legelterjedtebb, mely
elényei koltséghatékonysagabdl és konnyl
haszndlatabol adédnak. A mért értékek kell6en
pontosak, a maximadlisan 3-5 fokos tévedés
a mérés soran elfogadhatd (9). A manualis
izlleti szogmér6k méretikben eltérnek, a
nagyiziletek vizsgalatara féként olyanok hasz-
nalatosak, amelyek mérdkarjai 20-30 centi-
méter hosszlak. Az ilyen nagyméretl eszkdzok
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nehezen alkalmazhatdak a kéz kisebb méret(
izliletei esetén, igy a kézsebészek rovid karu
szogmérdbkkel (10-12 cm) dolgoznak, amelyek
megfelel§ hozzaférést biztositanak.

Kutatasunk célja volt, hogy felmérjik, a
szogméré haszndlatanak mell6zése az izlleti
szogek megitélésében mekkora pontatlan-
saghoz vezet. Vizsgdltuk tovabba, hogy fenn-
all-e korrelacié az orvosok szakképzettsége,
szakmai terllete, szakmdban eltoltott ideje,
izlleti szogméré haszndlata és a megadott
becslések pontossaga kozott, ezzel kovetkez-
tetve az extenzids deficit mérésére szolgdld
eszkozos technika elhagyasanak hatranyos ko-
vetkezményeire.

ANYAG ES MODSZER

Sajat tervezésl vizsgalatot végeztiink.
Standarizalt kortlmények kozott kilonbozé
bedllitdisokban  kéz felvételeket készitet-
tink, amelyeken a kozépsd, a gylrls- vagy
a kisujjon a kilonboz6 mértékl extenzids
deficitet jelenitettiink meg, amelyet manualis
szogméré hasznalataval validaltunk. Minden
bedllitasrol készilt egy fénykép, amelyen jol
lathatd az izlileti szogmérd dllasa, illetve egy
eszkoz nélkili kép. A két felvétel kozott az
ujj és a kéz mozdulatlan maradt. A sz6gméré
nélkili beallitasokat felvetitettik kilonboz6
szakmai tapasztalattal és hattérrel rendelkezé
kollégaknak, akiknek szemmértékkel kellett
meghatarozni a kérdésben szerepl6 extenzids
deficit mértékét. Képenként a valaszaddsra
15 masodperc allt rendelkezésre. A valaszokat
egy altalunk készitett kérdSiven kellett
feltlintetni. A valaszaddk életkorara, nemére,
szakképzettségére, szakmai teriletére, szak-
maban eltoltott idejére és izlleti szogmérd
hasznélati szokdsara kérdeztiink ra. Osszesen
96 személy toltotte ki kérddiviinket. A
valaszokat a kiértékelés sordn a becslések pon-
tossaga alapjan 5 csoportba osztottuk:

- pontos valaszok (,vV0”)

- maximum 5 fokos tévedések, de nem pon-
tosak (,V5”)

- maximum 10; de 5 foknal
tévedések (,V10”)

- maximum 20; de 10 foknal nagyobb
tévedések (,V20”)

- 20 foknal nagyobb tévedések (,VN”)

Az 5 csoportot kulon kezeltik, igy

nagyobb

iziileti sz6gmér6 hasznalatanak jelentdsége Dupuytren betegségben

lehet6ségilink nyilt arra, hogy adott ujj adott
izlletére vonatkozd becslések esetén ne
csupan a pontos valaszokat értékeljik, hanem a
kiilénb6z6 hibahatdrokkal az 6sszes valaszt. Az
eredmények kiértékelése az R szoftver 3.6.2-es
verzidjaval tortént. Az esetleges Gsszemosd
valtozok meghatarozasara sziikség esetén tébb
valtozo szerint is felbontottuk a mintat.

EREDMENYEK

Az adatgydjtés sordn 96 valaszadd vett
részt kutatasunkban. Ebbél 58 férfi és 29
nd, 9 személy esetében a nem nem kerilt
feltiintetésre. A legfiatalabb valaszadénk
25, a legid6sebb 78 éves volt. Valaszaddink
kézil 1 orvostanhallgaté, 8 rezidens, 19
szakorvosjelolt és 58 szakorvos toltotte ki
kérdGiviinket. 11 személy nem osztotta meg
vellink szakképzettségét. A szakterileti eloszlas
a kovetkez6képpen alakult: 4 gyermeksebész/
gyermektraumatoldgus, 42 altaldnos ortopéd-
traumatolégus és 39 kézsebész vdlaszait
dolgoztuk fel. 97 vdlaszaddnk kozil 54 f6 nem
haszndl izlleti szogmérét a fizikalis vizsgalat
részeként.

Szakorvosaink becslései megbizhatdbbak
voltak a rezidensekénél, a kevesebb tapaszta-
lattal rendelkezd kollégdk atlagosan tdbbszor,
nagyobb mértékben hibaztak.

Ugy taldltuk, hogy a szakmai tapasztalat
(és ezzel egyltt az életkor és a szakképzettség)
noveli a becslések pontossagat (1. dbra). Ha
a szakmai tapasztalatot harom kategdridra
osztjuk (<10; 10-29; >30 év) a 10 évnél tobb
tapasztalattal rendelkezék jobban becsiilnek,
mint a 10 évnél kevesebbel. A legpontosabban
pedig a 10-30 év kozotti tapasztalattal ren-
delkez6k tudtdk megitélni az extenzids deficit
mértékét. 30 év tapasztalat felett ez a pon-
tossag hanyatlott, igy az allitas viszont nem volt
igaz a mintankban, hogy minél tapasztaltabb
valaki, annal jobban becstl. Ugyanez az allitas
igaz volt teljes extenzids deficit (TED) becslése
esetén is.

A szakképzettséget illetéen az eredmé-
nyeink arra utaltak, hogy a szakképzésben
toltott id6, amely 6sszefligg a tapasztalat gya-
rapodasaval, szintén javitotta a valaszok pon-
tossagat (2. dbra).

Nemek kozotti kilonbségek tekintetében a
férfiak és a n6k becsléseinek pontossaga kozott
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nem taldltunk szignifikans eltérést. Azonban
amennyiben figyelembe vesszik azt is, hogy
a 10 évnél tobb szakmai tapasztalattal rendel-
kez6k kozott jelentésen tobb a férfi, kiderdl,
hogy mind a kevesebb, mind a tébb tapaszta-
lattal rendelkez6 nék becslései pontosabbak
voltak.

A kézsebészeti szakvizsga megléte esetén
a valaszaddék tébb mint 10 szdzalékponttal
jobban teljesitettek (3. dbra). Kézsebészeti
szakvizsgaval rendelkez6k korében a 10 évnél
tobb szakmai tapasztalattal rendelkez6ket
latva kijelenthetjik, hogy a kézsebészek
pontosabban becsilinek, akkor is, ha csak a

szakorvosok csoportjait hasonlitjuk ossze, és a
szakmai tapasztalat modosité hatdsat is kiklsz-
oboljik.

Az izlleti sz6gmérd haszndlatdnak rend-
szerességét vizsgalva fény derilt arra a gya-
korlatra, hogy a valaszaddk 71%-a egyaltalan
nem hasznal szogmérét fizikalis vizsgalat
végzése soran. Az iziileti szogmér6 hasznalat
rendszerességének a hatdsat is vizsgalatuk, itt
azt taladltuk, hogy pontosabban becsultek, akik
rendszeresen haszndlnak izileti szogmér6t
(4. dbra), és ezt az eredményt a szakmai ta-
pasztalat mértéke sem befolyasolta.

100%
80%
60%
40%

20%

0%
kevesebb,mint 10 év
szakmai tapasztalat

» pontos becslés

B 11-20fok eltérés

Becslések pontossaganak megoszlasa, szakmai
tapasztalat szerint

10-29 év szakmai
tapasztalat

m 1-5 fok eltérés

W tobb, mint 20 fok eltérés

legalabb 30 év szakmai
tapasztalat

m 6-10 fok eltérés

1. dbra
Becslések pontossdgdnak megoszIdsa szakmai tapasztalat szerint
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Becsiult értékek pontossaganak megoszlasa,
szakképzettség szerint

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

rezidens szakorvosjeldlt szakorvos
1 pontos becslés m 1-5 fok eltérés m 6-10 fok eltérés
m 11-20fok eltérés m tobb, mint 20 fok eltérés
2. dbra
Becslések pontossdgdnak megoszldsa szakképzettség alapjén
Becslilt értékek pontossaganak aranya,
szakterilet szerint
100%
80%
60%
40%
20%
0%
kézsebész nem kézsebész
» pontos becslés m 1-5 fok eltérés m 6-10 fok eltérés
m 11-20 fok eltérés mtobb, mint 20 fok eltérés
3. dbra

Becslések pontossdgdnak vizsgdlata kézsebészeti szakvizsga megléte alapjan
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100%
80%
60%
40%
20%

0% B -
hasznalja

= pontos becslés

m 11-20 fok eltérés

Becslések pontossaganak megoszlasa
goniomeéter hasznalat szerint

m 1-5 fok eltérés

W tobb, mint 20 fok eltérés

nem hasznalja

m 6-10 fok eltérés

4. dbra
Becslések pontossdgdnak megoszldsa goniométer haszndlat szerint

MEGBESZELES

Definitiv terapia hidnydban a Dupuytren
betegség kezelése hosszu tavu betegkovetést
és kezelési stratégiat igényel. A mitéti indikacio
feldllitdsa, illetve a beavatkozas tipusanak
megvalasztdsa esetén is fontos szempont az
aktudlis statusz felvétele mellett a progresszio,
illetve recidivak megitélése. Ezek pontos
ismeretében tudunk a beteg munkajanak,
igényeinek, elvarasainak megfelels, személyre
szabott kdzos dontést hozni a terdpias stratégia
tekintetében. Az ujjak izileti mozgdsainak
pontosabban a nyujtds elmaraddsdnak mértéke
jellemzi a betegség mértékét. Szamos a kezet
érinté betegség esetleg sérilés utani allapot
esetében is alapvets jelent6sége van az izlleti
mozgasok pontos dokumentdcidja a mind a
karosoddas mértéke, mind a gydgyulas folyama-
tanak megitélése céljabdl. Az iziileti szogmérés
technikafliggé pontossaganak/pontatlansa-
ganak mértéke a Dupyutren betegség esetén
azonban jol demonstralhatd. Itt ugyanis a prog-
resszido és a recidivdk pontos feltérképezése,
utankovetése elengedhetetlen része a terdpias
tervezésnek.

A Dupuytren betegség jellemzésére szamos
klasszifikacids rendszer all rendelkezésre. A
korképet klasszifikdld legkordbbi publikacio
Meyerding nevéhez fliz6dik (1936): az ujjak
szogekben kifejezett flexiés kontrakturajan
alapulé rendszer hasznalatat javasolta (11).
Egyes klasszifikacids rendszerek a kialakult ko-
tegek tipusa és lokalizacié alapjan alakitottak
ki csoportokat. Luck 1959-es klasszifikacids
rendszerének alapjat a kotegek szovettani
jellemz6i képezték (10). Sennwald 1990-es
kozleményében (13) a patoldgids szovet el-
helyezkedésén alapulé rendszert javasolt. A
legelterjedtebb, gold standardnak tekinthetd
klasszifikdcié még napjainkban is az 1968-
ban kozzétett Tubiana-féle stadiumbeosztds
(16), amely az izuleti extenzids deficit, illetve
azok Osszessége a teljes extenzids deficit
mérésén alapul. A klinikumban leginkabb el-
terjedt eszk6zos mérési lehet6ség a manudlis
izlleti szogmérd haszndlata. A technika
hasznalata viszonylag gyors, egyszer(i, és a
vizsgalat kénnyen reprodukalhaté (5, 6, 8). A
klinikumban azonban gyakran mérés helyett
becslés torténik, amelynek pontatlansagdra
az irodalom mar kordbban felhivta a figyelmet
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(5). Kutatasunkban a szogmér6t nem hasznaldk
aranya tobb mint kétharmad volt — ez a gya-
korlat pontatlansaghoz vezet. Munkank sordn
vizsgaltuk a vdrhatd pontatlansag mértékét.
Kutatasunk alapjan a jelent6sebb munka-
tapasztalattal rendelkezd szakorvosok ponto-
sabban becslltek rezidens és szakorvosjel6lt
tarsaikhoz viszonyitva, mig szakma szerint a
kézsebészek voltak a legeredményesebbek.

Eredményeink megfelelnek az Aoun és
munkatarsai cikkében kozoltekkel (2).
Corkum munkatdrsaival a szakorvosok

becsléseinek pontossagat vetette Ossze a
rezidensekével (5). Eredményeik azt mutattdk,
hogy a szakorvosok becslései és a valds izileti
értékek kozott jéval nagyobb volt a korreldcid.
A szakorvosok tovabbd ritkdbban tévedtek
5 foknal tobbet. Smith és munkatarsai (15)
a betegek kezér6l készilt fényképek alapjan
megsziletett becsléseket hasonlitottdk 0Ossze
szamitégép segitségével végzett mérések
pontossagaval. A becslések jo korreldciét mu-
tattak a valds értékekkel, azonban a szamito-
gépes sz6gmérés meghizhatdbbnak bizonyult.

A szakmai tapasztalat elemzése alapjan
az alabbi kovetkeztetéseket vonhattuk le.
Az el6z6ekben leirtaknak megfelel, hogy
a szakmaban eltoltott id6 ndvekedésével
a becslések  megbizhatésaga  novekszik,
azonban a legpontosabb valaszokat a 25-29
év kozotti szakmai tapasztalattal rendelkezé
orvosok adtak, a valaszok pontossdga a ta-
pasztalat tovabbi ndvekedésével valamelyest
csokkent. Hasonld eredmények szilettek az
életkor alapjan torténd elemzés soran: a leg-
pontosabbak az 50-59 év kozottiek voltak.
A betegvizsgalat soran izlleti szogmérét
alkalmazé kollégak tippjei megbizhatébbak

iziileti sz6gmé

voltak a miszert nem hasznaldkéhoz képest.

Engstrand  és  munkatarsai (9) a
goniométerrel vald mérés megbizhatdsdgat
vizsgaltdk. A manudlis sz6gmérd hasznalata
mellett 3-5 fok pontatlansagra szamithatunk
eredményeik alapjan. Kutatasunk soran pontos
vélasz az esetek kevesebb, mint egyotédében,
az izlileti szogmérbvel Gsszevethetd pon-
tossagu becslés (azaz kevesebb, mint 5 fok
tévedés) az esetek harmaddban fordult elé.
Eredményeink alapjan a goniométer haszna-
lata egyértelmUien célszerd, javasolt és erGsen
ajanlott, amely megfelel az irodalmi ajanlasnak
(5,6,9).

KONKLUZIO

Eredményeink azt tdmasztjak ald, hogy a
manualis izlleti szogmérd haszndlatanak elha-
gyasa az esetek kétharmadaban a szogmérét
meghaladd mérték(i pontatlansaghoz vezet. A
m(iszer rendszeres hasznalata, illetve a szakmai
tapasztalat el6nydsen befolyasolja az izlleti
szogek becslésének eredményességét, amely
szintén segitheti a dontéshozatal menetét mind
a Dupuytren betegségben szenved6 betegek
ellatasa soran, mind mas egyéb a kezet érinté
problémak, sérilés utani allapotok esetében.
izlileti szogmérd hasznalataval megelSzhets
a becslésbél adddd pontatlansag, igy a
progresszio, valamint a recidivak ellendrzése,
utankovetése, megitélése eredményesebben
torténhet meg.

Vizsgdlatunkkal alatdmasztjuk, hogy a moz-
gaskdrosodas becslése tobbnyire pontatlan, igy
a klinikai hétkdznapokban ez nem helyettesiti,
nem potolhatja az izileti szogmérd haszna-
latat.
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OSSZEFOGLALAS

A nyeregiziileti arthrosis az id6s6d6 betegpopulacioé gyakori, jelent6s fajdalmakkal és a kézfunkcio be-
szlikiilésével jaré meghetegedése. A progrediald betegség kezelésében szamos nyitott kérdés van, azonban
az interdiszciplinaris irodalomban egyetértés van abban, hogy a konzervativ terapias eszkozok maximalis
kihasznalasa javasolt. A Sinovial HL® intraarticularis injekcid konny( és nehéz molekulasulyd hialuronsav
lancok keverékét tartalmazza, a nyeregiziletbe juttatva gyulladdscsokkent6 és chondroprotektiv tulaj-
donsagokkal bir. A kutatas célja az injekcid klinikai hatékonysaganak vizsgélata volt. A kutatasba olyan
nyeregizlleti arthrosis miatt kezelt betegek lettek bevalogatva, akiknél a radioldgiai elvaltozasok mértéke
alapjan indokolt volt hialuronsavas terapia alkalmazdasa (Eaton—Littler stadium II-IV.) és a 6—8 hét elsé vo-
nalbeli konzervativ terapia nem javitott panaszaikon. A betegek panaszaiktdl fliggéen egy—harom injekciot
kaptak a nyeregiziiletbe. A bevalogatott 21 beteg koziil 20 esetben a panaszok jelentds javulast mutattak,
tovabbi m(itéti kezelés egy esetben valt sziikségessé. A Sinovial HL® injekcié hatékonyan alkalmazhaté a
nyeregizlleti arthrosis konzervativ kezelésében.

Kulcsszavak: Hiivejkujj; Hyaluronsav; Iziileti injekcio; Kéz; Osteoarthritis;

J. Hetthéssy, L. Hergdr: Study on intra-articular hyaluronic acid treatment of saddle joint arthrosis with
Sinoval HL® injection

Saddle joint arthrosis is a common disease in the aging patient population, associated with significant
pain and reduced hand function. In the treatment of this progressive disease several questions remain
unanswered; however the interdisciplinary literature agrees that the maximum utilization of conservative
therapy is recommended. Sinovial HL® intra-articular injection contains a mixture of light and heavy
molecular weight hyaluronic acid chains and has anti-inflammatory and chondroprotective properties
when injected into the saddle joint. The aim of the research was to investigate the clinical effectiveness
of the injection. Patients treated for arthrosis of the saddle joint were selected for the research, those
who also had radiological changes appropriate for intraarticular viscosupplementation (Eaton—Littler stage
II-1V) and whose complaints did not improve after 6-8 weeks of initial first-line conservative therapy.
Depending on their complaints, the patients received one—three injections into the saddle joint. Out
of the 21 selected patients, the complaints showed a significant improvement in 20 cases, additional
surgical treatment became necessary in 1 case only. Sinovial HL® injection can be used effectively in the
conservative treatment of saddle joint arthrosis.

Keywords: Hand; Hyaluronic acid; Injections, intraarticular; Osteoarthritis; Thumb;

* A kutatds tipusa IIT (Industry Initiated Trial). A cikk a MATROKPLASZT Folydirat Alapitvéany felkérésére készilt.

This is an IIT (Industry Initiated Trial) research. The article was written on request of MATROKPLASZT Folydirat Alapitvany.
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BEVEZETES

Az életkor el6rehaladtaval az izileti kopas
gyakori betegség, nem kivétel ez aldl a nye-
regiziilet sem. Davis és munkatarsai (4) tanul-
manya szerint a kézen a leggyakrabban a nye-
regiziletben alakul ki arthrosis. A porckopashoz
kapcsolodd legjellemzébb tiinet a hivelykujj
nyeregiziiletében (I. carpometacarpalis izilet, I.
CMC) erGs fogdasnal, csticsfogdsnal (irds, csésze
megemelése, kulcsforditds, bef6ttesiiveg nyi-
tasa stb.) hirtelen jelentkezé éles fajdalom.
A nyeregiziileti arthrosisra szintén jellemzd,
hogy a fajdalmat bizonyos tipusos mozdulatok
provokaljak (pl. csavaré mozdulatok, kupak
lecsavarasa, a hivelykujj tavolitdsa, nyujtasa)
(15). A fajdalom kezdetben csak mozgashoz
kapcsolodik, késSébb nyugalomban, pihenés
kdzben, sét id6vel éjjel is jelentkezhet. Tinet-
mentes idGszakok valtakozhatnak hosszabb-ro-
videbb, az életvitelt is zavard fajdalmas, pana-
szos periddusokkal (11). Ennek a degenerativ,
porckopasos allapotnak a kialakuldasaban az
erbltetés, szamitdégép és okostelefon hasz-
nalat, hazimunka, sporttevékenység esetleges
kordbbi sériilések is szerepet jatszhatnak (10).
El6forduldsa néknél 3—4-szer gyakoribb, mint
férfiaknal (22).

A porckopas folyamata akar 40 éves kor
kordl is elkezdédhet, de leggyakrabban 50 év
felett valik tlinetessé a nyeregizileti arthrosis
(22). Dahaghin tanulmanya szerint (3) az 55 év
feletti betegpopulaciéban 35.8 szazalékban a
nyeregizlileti arthrosis radioldgiai jelei megje-
lennek. Ugyanakkor mas kutatasok szerint a je-
lent8s klinikai panaszokat okozé arthrosis 60 év
feletti korosztalynal 1.9%-ban (5), 70 év feletti
korosztalynal 4.1%-ban (16) fordul el6. Kwok és
munkatarsai (14) az 50 év feletti betegpopula-
ciéban, azoknal, akiknél a vizsgdlat el6tti évben
kéz panaszok jelentkeztek 2.2%-os prevalenciat
mértek erdziv nyeregizileti arthrosisra.

A nyeregiziilet mind anatdémiailag, mind
funkcionalitds  szempontjabol kiilénleges
helyzetlinek tekintheté a kéz izlletei kozdl.
Az ujjak kozil egyediiliként, a hivelykujj op-
ponalhaté. Ezaltal a kulcsfogaskor, targyak
megragaddsakor, csavaré mozdulat kifejtésekor
is terhel6dik az izllet. Nyeregizileti arthrosis
soran ezek a mozgdsok beszlkilnek, az iziilet
fajdalmassa, merevvé vdlik. Tipusos tovabba,
hogy porckopds hatasara, deformalédik az

izlet, és a nyeregiziiletet alkotd csontok
bltyokszerlien el6édomborodnak. A betegség
tipusos tlinettandhoz tartozik a megtekintéskor
is észlelhetd ,bltyok” a kézen, vezetd panaszuk
pedig legtobb esetben a csavaré mozgasokkor
jelentkezd fajdalom. Ezaltal a betegek terhelhe-
t6sége, kézfunkcidja csokken.

A nyeregizileti arthrosis kialakuldasaban sze-
repet jatszhat tobbek kozott az izileti lazasag,
a postmenopausalis hormondlis valtozdsok és
a mindennapi feladatok elvégzésével jard ter-
helés is (15). Rydberg és munkatarsai (19), tobb
mint 30 évig kdvettek 33000 beteget, tanulma-
nyukkal igazoltak, hogy az obesitas nem csak
a tehervisel6 nagyiziileteknél, hanem a nye-
regizileti arthrosis szempontjabdl is jelentés
rizikdtényezd.

A panaszok alapjan differencial diagnosz-
tikai szempontbdl felmeril a carpalis alagut
szindrdma és a DeQuervain tenosynovitis is.
Ezeknél a megbetegedéseknél is vezetd tiinet
a kéz fajdalma. Az arthrosis mértékét az altala-
nosan hasznalhato Kellgren—Lawrence beosztas
szerint osztalyozhatjuk (/. tabldzat) (8).

A médositott Eaton—Littler stadiumok kife-
jezetten a nyeregiziiletre vonatkozo sulyossagi
kategdridkat irjak le (/1. tdbldzat) (9).

Fontos azonban megjegyezni, hogy a
radiolégiai eltérések nem minden esetben,
s6t inkabb gyakran, csak csekély mértékben
korrelalnak a kézfunkcio csokkenésével, illetve
a megélt fajdalommal, igy mindenképpen
komplex mddon javasolt figyelembe venni a
tlneteket, a fdjdalmat, a funkcidra vonatkozé
informacidkat, illetve a relevans kérdGivek
eredményét is a kezelési terv kialakitasakor
(27).

A musculoskeletdlis ultrahang vizsgalat
egyre nagyobb diagnosztikai szerepet tolt
be napjainkban a kézsebészetben. iziileti
folyadékgyllem, synovialis megvastagodas,
osteophytak jelenléte, valamint izfelszini erézid
jelei arthrosisra utalé tényez6k, melyek jdl
vizualizalhatéak a nyeregiziiletnél, kiléndsen
Power Doppler bedllitasnal (17).

Nyeregizilleti arthrosis kezelésekor a te-
rapids cél a fajdalom csokkentése, és lehet6-
ségek szerint a funkcid megérzése, megfelel
stabilitas, mobilitas és erd biztositasa. Szamos
terdpids eszkoz all rendelkezésre, ugyanakkor a
mai napig valodi kurativ megoldas nem létezik
a betegségre, a kezelés ellenére progresszio
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varhaté (13). A rendelkezésre all6 terapias esz-
kozok alkalmazasdval azonban hosszabb tavon
mérsékelni lehet a panaszokat.

A terdpids terv kialakitasaban kulcsfontos-
sagu a betegek edukacidja, a terdpids célok
pontos megfogalmazdsa, hogy a betegek
élethelyzetének, fajdalmanak és aktivitdsanak
figyelembevételével, személyre szabott javas-
latokkal tudjuk tdmogatni 6ket. Az European
League Against Rheumatism 2018-as irdnyelve
alapjan (12) a betegeknek meg kell tanitani az
ergondmiai elveket, a segédeszk6zok helyes
hasznalatat és segiteni kell 6ket az aktivitas
Osszehangolasaban. Az izomerd javitasat célzo
mozgasterapia is rendkiviil fontos a betegek
ellatdsaban.

Minden stddiumban gold standard terdpias
javaslatnak szamit a tehermentesit6 eszkozok
alkalmazasa, az immobilizacié. A betegek
igényeit figyelembe véve javasolhaté bandazs
vagy statikus sin, nappali vagy éjszakai rogzités,
hosszu vagy rovid sin. A hatds kialakuldsdhoz
legalabb 3—6 hét szlikséges (2).

NSAID tartalmu készitmények alkalmazasa
szintén csokkenti a fajdalmat és a gyulladasos
tlineteket. Biztonsagi szempontbdl elsésorban
a lokalis alkalmazas javasolt, sziikség esetén a
szisztémas alkalmazas is megfontolandd. Fizi-
koterapids eszkozok, ultrahang, lézer és 16kés-
hulldam kezelés is j6 hatasfokkal alkalmazhatd.

Kovetkez6 terdpias |épésként 4-12 hét
konzervativ kezelésre nem reagdld, Eaton—
Littler 1I-1ll. stadiumd nyeregiziileti arthrosis
esetén intraarticularis injekcié addsa javasolt.
A terapias lépcsd legfels6 foka a miitéti ellatas,
amelyet csak tartésan alkalmazott konzervativ
terdpia sikertelensége, fajdalmas mozgas be-
sz(ikiilés esetén javasol a nemzetkézi irodalom.
M(itét soran artroszkdpos vagy nyitott techni-
kaval szdmos m(itéti technika all rendelkezésre:
trapezectomia, felfliggesztés az interpozitum
képzése a gold standard, azonban emellett a
synovectomia, a denervacid, az 6nmagaban
végzett trapezectomia, az arthrodesis, illetve
protézis implantacié is végezhetd.

Az izlletbe szteroid tartalmu vagy
viszkoszupplementdlé anyagok, PRP, illetve
orvosi kollagén adhaté. A megfelel6 hato-
anyag kivalasztasakor a beteg anamnézisét,
komorbiditasait is szlikséges figyelembe venni.

A szteroid hatdanyagu injekcidkkal gyors, de
révid, néhdny hétig tarté hatast érhetilink el.
Ugyanakkor jél ismertek a szteroid injekcio
lehetséges mellékhatdsai: lokalisan gyulladas,
depigmentdcid, bér, szalagok, inak elvékonyo-
dasa, a porc elaszticitasanak csokkenése jelent-
kezhet, szisztémdsan a vércukorhaztartast és a
vérnyomast is jelent6sen befolyasolhatja.

A hialuronsav injekcié megfelel6 alter-
nativdja lehet a szteroid tartalmu injekci-
O6knak. A hialuronsav natriumséjat ismétl6dé
diszacharidokbdl — N-acetilgliikézaminbdl és
natrium-glikuronatbdl — allo lancok alkotjak,
alapvetd OsszetevGje a viszkoelasztikus tulaj-
donsdgokért felelés synovialis folyadéknak
(7). Degeneracio, arthroticus folyamatok,
gyulladas (TNF, IL6, COMP) kovetkeztében a
szoveti minGség romlik, az izilet nem képes
megfelel6 mennyiségl és mindségl synovialis
folyadékot termelni és retinedlni. Ennek ko-
vetkeztében romlik az iziilet biomechanikdja
— circulus vitiosus alakul ki. A hialuronsav az
izliletbe juttatva ken&anyagként funkcional,
puffereli a terhelést, segit fenntartani az izileti
folyadék mennyiségét és viszkozitasat. Direkt
chondorprotektiv és antinociceptiv hatassal bir,
csokkenti a gyulladdsos mediatorok mennyi-
ségét, subchondralisan noveli a fibrin mennyi-
ségét, ezdltal hozzajarul a porc stabilizdldasdhoz
(26).

A Sinovial HL® injekcio (7) kis- és nagy mo-
lekulatdémegl hialuronsav pufferolt fizioldgias
oldata. Ezek hatdsmechanizmusukban és hatds-
tartamban kilonbdznek, amelynek hatterében
a gyulladasos medidtorokra kifejtett hatdsuk,
valamint az iziletbdl vald clearance-iikben és
az izlleti turnoverikben fennalld eltérések
allnak. El6ny, hogy a ,vegyes” molekulasulyu
Osszetétel miatt a hatdanyagtartalom mas
injekciokhoz képest nagyobb. A kilonbdzé
molekulatémegl lancok, a komplex konfor-
macidjanak koszonhetben, ellendlldobbak a
hialuronidaz enzimmel szemben, igy a le-
bomlds idé hosszabb. A Sinovial HL® injekcio
gyulladascsokkent6 hatékonysagat Stellavato
és munkatarsai (23) in vitro kisérlet soran 0sz-
szehasonlitva kilon-kilon alkalmazott nagy,
illetve kis molekulatomeg(i készitménnyel, a
Sinovial HL® injekcid szignifikdnsan jobb ered-
ményeket hozott.
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I. tabldzat: Az arthrosis mértéke a Kellgren—Lawrence beosztas szerint

Stadium

0

Elvaltozas

Nincs izuleti rés besz(kilés vagy reaktiv
valtozdsok

Kétséges az izlileti rés beszliklilése, osteophyta
cs6rok

Kifejezett osteophytak, lehetséges izileti rés
besz(ikiilés

K6zepes méretli osteophytak, egyértelmd
izlileti rés beszikulés, némi sclerosis, lehetséges
csontvég deformitas

Nagy osteophytak, jelzett iziileti rés besz(kulés,
egyértelmi csontvég deformitas

II. tablazat: A nyeregiziileti arthrosis mértéke az Eaton—Littler beosztds szerint

Stadium

I

1.

[

V.
ANYAG ES MODSZEREK
Kutatasunk  célja a  Sinovial HL®
intraarticularis  injekcié  hatékonysdganak

vizsgdlata volt. A kutatast 2021. november és
2023. majus kozott végeztlk, helyszine a Kéz-
klinika volt. A kutatasba olyan betegek keriiltek
bevondsra, akiknél Eaton-Littler lI-IIl. vagy IV.
staddiumu nyeregizileti arthrosis allt fenn, és
6-8 hetes standardizalt konzervativ kezelés
eredménytelennek bizonyult. A beadott injek-
ciok szamat a panaszok fuggvényében hata-
roztuk meg, kontroll vizsgalatok eredménye
szerint.

A kutatds soran az intraarticularis injekcio
addsa el6tt és utdn rogzitésre keriiltek a be-
tegek szubjektiv panaszai. A kezelés végén
vizsgaltuk a mindennapi életvitelbe, munkaba,

Elvaltozas

Carpometacarpalis iziileti rés enyhe
kiszélesedése

Carpometacarpalis izlleti rés enyhe beszi-
kiilése, sclerosis és cysticus elvaltozasok,
osteophytak vagy szabad testek <2 mm

Carpometacarpalis izlleti rés jelentds be-
sz(ikulése, sclerosis és cysticus elvaltozasok,
osteophytak vagy szabad testek > 2 mm

I1l. stddiumnak megfelel§ elvaltozasok és
scaphotrapezialis arthrosis

sportba vald visszatérési képességet, valamint
tovabbi kezelés, mitét sziikségességét.

EREDMENYEK

Osszesen 21 beteget vontunk be a vizsga-
latba, ebbdl 16 né és 5 férfi. A betegek atlag-
életkora 64,14 év (+ 12,37) volt. Ot betegnek
mindkét keze érintett volt, 6sszesen 13 jobb
oldali és 13 bal oldali nyeregiziilet volt érintett,
valamint 2 jobb oldali STT iziilet.

A vizsgdlat sordn 12 betegnek mar egy
injekcid utan javultak a panaszai, 5 beteg két
injekciot kapott, 2 betegnél harom injekcio
tortént és 2 betegnek volt sziiksége negyedik
injekciora. Két injekcié kozott minimum 4 hét,
maximum 1 év 4 hénap telt el.

A panaszok 95%-ban, egy beteg kivételével
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minden esetben csckkentek a vizsgalat idGtar-
tama alatt. A beteg, akinek panaszai a kezelés
utan is megmaradtak, mdtétre keriilt.

A betegek szubjektiv leirdsa szerint az
injekcio hatdsanak kialakuldsa 3—4 hét alatt
tortént meg, mindennapos tevékenységiikhoz,

Ill. tablazat: Eredmények 6sszefoglaldsa

munkahoz, sporthoz 6-8 héten belil tudtak
visszatérni. A kezeléssel 6-12 hdnapnyi pa-
naszmentesség volt elérhetd. Mellékhatasokat,
szovédményeket a vizsgdlat id6tartama alatt
nem észleltink (//1. tabldzat).

Panaszok enyhiiléséhez sziikséges injekciok szama

1 injekcié
2 injekcio
3 injekcio
4 injekcio
MEGBESZELES
A nyeregizileti  arthrosis  krénikus,

progredialé betegség, melynek kezelése hosszu
idSt vesz igénybe. Altalanos alapelv, hogy a te-
rapids lépcsé alapjat a konzervativ kezelés adja,
amelyet a szemi invaziv, intraarticularis injek-
ciok kovetnek (12). Ezek sikertelensége esetén
merdl fel a betegség miitéti kezelése.

A kilonb6z6 hatéanyagu intraarticularis
injekciok madas  hatdsmechanizmussal se-
gitenek az arthroticus panaszokon. A
viszkoszupplementdcio vitathatatlan elénye,
hogy jelent6sen kevesebb mellékhatassal je-
lentkezik, mint a szteroid tartalmu injekciok.
Ugyanakkor, a kifejezett panaszok esetén a
szteroid tartalmu injekcidk j6 megoldast jelent-
hetnek gyors hatasuknak kdszonhetben, igy
megfontolandd, hogy a szemi invaziv technikak
kozll egy korai terapias lépcséként tekintsiink
erre a lehetGségre (21).

A viszkoszupplementacio sok esetben mini-
malis szovédmények dran hosszu tiinetmentes
id6szakokat biztosit. Ismételt injekcidkkal
hosszu ideig fenntarthaté a betegek panasz-
mentessége, és sok esetben elkerllhetévé
vdlik a m(téti beavatkozds. Az injekcidk ismét-
|ésében, valamint az utankovetés id6tarta-
maban jelentds kilénbségek vannak az egyes
szerz6knél, az irodalomban leginkdbb irdny-
elvekkel talalkozunk, szigoru protokollok még
nem alakultak ki. Az injekciot legtobbszor 3-5
alkalommal ismétlik (24), a kezelések kozotti

id6tartam nagysdgara nincsenek egyértelm(
javaslatok, egyes szerz6k hetenként ismételték
a kezelést (6, 20), masok 1-3 hdnap varakozas
utan adtak Ujabb injekciot (13). Az utankdvetés
id6tartama legtobb esetben 6 hdnap.

A vizsgalat a Sinovial HL® injekcid révid tavu
hatasaira, az iztleti fdjdalom és a funkcionalitas
véltozasara koncentralt. A vizsgalt idGtartam
alatt a betegek tulnyomd részének (95%) a
panaszai enyhiltek az injekcid beadasat ko-
vetéen, mindbssze egy beteg igényelt tovabbi
mtéti kezelést.

Az injekcid hatékonysagdt kordbban Tenti
és munkatarsai (25) is vizsgaltak, a retrospektiv
vizsgalat keretében triamcinolon-acetonid in-
jekcid és a Sinovial HL® hatékonysagat vetették
Ossze. A 6 hoénapos utdnkovetés soran, egy
hénap eltelte utan a Sinovial HL® injekcidval
kezelt betegeknek jelent6sebb mértékben
csokkentek a panaszai, aktivitasuk, kézfunkci-
djuk is jobb volt.

Roux és munkatarsai (18) az egyszer,
kétszer és haromszor adott injekcids terapia
kozotti kiilonbséget vizsgdltak. A betegeket
randomizaltan kezelték, a 3 hdénapos vizsgalat
alatt nem volt kilonbség a csoportok kozott
fajdalom és funkcionalitds szempontjabol.
Bartoloni és munkatdrsai (1) egy 12 beteges
populdcion végzett kisérleti tanulmanya szintén
azt mutatta, hogy mar egy hénappal a Sinovial
HL® injekcid beaddsa utdn a panaszok és a kéz-
funkcid is jelent8sen javul.
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allithatjuk, hogy a Sinovial HL® injekcié meg-
bizhato, konnyen hasznalhatd a nyeregizileti
arthrosis konzervativ terapiajaban, hatékonyan
csokkenti a fajdalmat és javitja a kézfunkciot.
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,@reater arc injuries” -
irodalmi attekintés egy sajat eset bemutatasa kapcsan

DR PETERFY NORA?, DR HETTHESSY JUDIT REKA>3

Erkezett 2023. mdjus 25. DOI: https://doi.org/10.21755/MT0.2023.066.0104.004

OSSZEFOGLALAS

A toréssel jard perilunaris ficamok ritka sériilések, azonban a legkoriltekintébb sebészi ellatas és meg-
felelen vezetett utdkezelés mellett is nehéz j6 eredményeket elérni. ,Greater arc injuries” azon komplex
toréssel jard perilunaris ficamok 6sszessége, ahol a szalagsériilés mellett az os lunatum koruli kéztécsontok,
illetve adott esetben a radius torése is bekovetkezik, ezaltal komplexen séril a csuklé biomechanikaja.
Tekintettel azonban arra, hogy ezek a sérilések a fiatal, munkaban és sportban aktiv populaciot érintik, a
kezelés célja a csukld biomechanikajanak helyreallitasa, ugy, hogy a terhelhet6ség és a mozgastartomany
visszaszerzése mellett ne maradjanak vissza prearthrotikus elemek. A szerz6k kézleménylikben ismertetik
a sériilés etioldgiajat, el6fordulasi gyakorisagat, f6bb diagnosztikus (rontgen és CT) jeleit, sebészi ellatasat,
a rogzités és utdkezelési technikait, és egy 24 éves férfibeteg esetbemutatasa mellett ismertetik — a min-
dennapi elldtasa kapcsan targyaljak — az ellatasi folyamat kérdéses, illetve optimalizalhaté pontjait.

Kulcsszavak: Ficam; Csuklosériilés; Diagnosztika; Lunatum; Téréskezelés, belsé rogzités;

N. Péterfy, J. Hetthéssy: ,,Greater arc injuries” - literature review in connection with a case report

Perilunate dislocations and fracture—dislocations are rare injuries, however, even if proper operative
treatment and postoperative aftercare is performed, it is difficult to achieve good results. Greater arc
injury is a fracture-dislocation pattern of injury involving the perilunate carpal bones and in some cases
the radius with ligament damage; thereby damaging the biomechanical complex of the wrist. However,
given that these injuries affect the young population active in work and sports, the aim is to restore the
biomechanics, the range of motion and the loading capacity of the wrist, without leaving any pre-arthrotic
elements behind. The authors review presents the etiology, incidence and main diagnostic (X-ray and CT)
signs of the disorder, and its surgical treatment, postoperative fixation and rehabilitation methods. In
addition to the case presentation of a 24-year-old male patient, questionable points of the care process
and points that can be optimized are discussed in relation to his daily care.

Keywords: Fracture fixation, internal; Joint dislocations; Lunate bone — Injuries;
Wrist injuries — Diagnostic imaging;
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BEVEZETES

A kézt6csontok sérilései a csukld és a kéz
sériiléseinek 16%-at teszik ki (16). A perilunaris
sériilések a csuklosérilések 10%-at, mig a
toréssel jard perilunaris ficamok a csuklotaji
torések 5%-at teszik ki. Tobbnyire zart séri-
lésr6l beszélhetlink, kevesebb, mint 10%-uk
nyilt térés (17). A tisztan szalagos perilunaris
ficamok nem tartoznak a jéindulatu sériilések
kozé, még az idSben elldtott eseteknek is
kozel 50%-aban alakul ki késGi poszttraumds
arthrosis vagy lunatum malatia. Amennyiben
a perilunaris ficam toréssel tarsul, ugy az
arthrosis kialakulasanak lehetdsége és a csuklo
komplex biomechanikai dezorganizacidja foko-
zottan érvényesiil.

Ezen sérilések jelentds része az elsé el-
latas soran nem keriil felismerésre (17). Mivel
a késGi elldtdsnak lényegesen rosszabbak
az eredményei, az elnézett sérilések korai
arthrosishoz, krénikus fajdalomhoz, a mun-
kaképesség csokkenéséhez, ezdltal az életmi-
ndség romlasahoz vezethetnek (18).

Részletes funkcionalis anatémiai, valamint
behaté klinikai vizsgalatok lehetévé tették az
elvdltozasok jobb megértését és megfelel6
kezelési lehetdségek feldllitasat. Mayfield és
munkatarsai (1980-ban) 32 cadaver csukldn
szimulaltak a perilunaris ficamok és a lunatum
ficamok l|étrejottét (12). Tanulmanyukban a
csukloiziilet szalagrendszerét és a carpalis in-
stabilitds létrejottének pathomechanizmusat
vizsgaltak. Megallapitottdk, hogy a ficam ott
kovetkezik be, ahol az izileti tok a leggyen-
gébb, mert nem fedi szalag (Poirier-féle tér).
A sérilés tipusat, sulyossagat a kéz aktudlis
helyzete, valamint a hatder6 nagysaga és az
eltelt id6 hatdrozza meg (18). A perilunaris
ficamok létrejottéhez nagy energiaju sérilésre
van szlikség. A sérilés sordn az intercarpalis
szalagok sériilését a csukld hyperextensidja,
ulnardeviaciéja és az intercarpalis supinatio
egylttesen fokozzdk (1). Az angolszasz iroda-
lomban ,Fallen Onto an Outstretched Hand”
(FOOSH) injuries néven ismert. FOOSH sértlés
tipusosan sport-, motor-, ipari baleset, illetve
magashadl esés kapcsan johet létre (13).

Ezeknek a sériléseknek a legismertebb
klasszifikacidja Mayfield nevéhez fliz6dik (1,
12). A perilunaris ficamokat a sérllés soran

bekovetkezd szalagsérilések sorrendje alapjan
4 tipusba csoportositotta:

I. tipus: elszakad a scapholunaris (SL) szalag

Il. tipus: nG a capitatum (C) és a lunatum (L)
kozotti tavolsag (space of Poirier)

lll. tipus: Lunotriquetralis (LTq) szalag el-
szakad

IV. tipus: utolsé Iépésként a lunatum (L)
volar felé billen, a carpus pedig dorsal felé fi-
camodik

A perilunaris szalagsériilések radial fel6l
ulnar felé egy kort irnak le (1. dbra). Toréses
perilunaris ficam soran szalagos és csontos
sérlilés egyarant kialakul, a sériilések sorrendje
hasonléan jon létre, mint a tisztan szalagos
perilunaris ficam esetében. A tisztdn szalagos
perilunaris ficamok a lunatum korili kis iv
mentén jonnek létre, ezt ,lesser arc” — kis-iv
— sérlilésnek nevezik. Ha az er6 a sajkacsont
tengelyén halad at, ,greater arc” — ,nagy-iv’'—
sérilésnek nevezzik (1) (2. dbra).

Az er6 hatdsdra a nagy-iv mentén bekdvet-
kez6 torések az erd nagysdgatdl és irdnyatdl
flggben alakulnak ki. Leggyakrabban a sajka-
csontban jon létre torés, melynek oka, hogy a
két végén szalagos strukturak altal megfeszitett
csont a radius dorsalis pereméhez nyomdédik és
vagy hajlitédsos torés alakul ki, vagy leszakad a
sajkacsont a lunatumrdl. Ha az erd tovabb hat,
kimozdul a capitatum a lunatum izarkabdl és
|étrejon a perilunaris ficam (18).

A nagy-iv sérilésekben azokat a csontos
strukturakat, ahol az er6-vektor athalad
és torés alakul ki, ,trans-” el6taggal je-
I6lik  (transradial styloid, transscaphoid,
transcapitate, transtriquetral, transulnar
styloid). Ezek az alcsoportok is mutatjak, meny-
nyire varidbilisak ezek a sérilések, emellett
gyakoriak az alcsoportok kombinacioi (11).

Johnson a nagy-iv sériiléseket harom stadi-
umra osztotta (6, 14, 17).

Johnson I. stddiumban a perilunaris szalag-
sériiléseket a sajkacsonton athaladé térésvonal
kiséri,

Johnson Il. stadiumban a torésvonal a saj-
kacsonton és a capitatumon halad at,

Johnson Ill. stadiumban a torésvonal a
sajkacsonton, a capitatumon és a triquetrumon
halad at.
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»Greater arc injuries” - irodalmi attekintés egy sajat eset bemutatasa kapcsan

Ez a sériléstipus a fiatal, munkaképes fér- | mozgastartomanyanak visszaszerzése mellett
fiak korében gyakori (6), ezért kiilondsen fontos | fontos, hogy az ellatas soran ne hagyjunk vissza
a munkaba visszatéréshez sziikséges dllapot | prearthroticus elemeket, mint példaul izlleti
visszanyerése. A csuklé terhelhetGségének és | |épcst vagy szalagos instabilitast.

1. dbra
A sériilés progresszidja: radial felél ulnar felé haladva minden Iépésnél ujabb szalag szakad, vagy csont térik a
Mayfield beosztas szerint. A perilunaris sériilés 4 lépése az dramutatd jardsdnak megfelelGen: radioscaphocapitatum
szalag tart (szaggatott kék) az SL szalag (z61d) szakadds vagy a sajkacsont térése, az LC iziilet sériilése (sdrga) vagy
a capitatum térése, LTq szalag (fekete) vagy a triquetrum térlése, RL szalag (szaggatott sziirke) szakaddsa — lunatum
volar felé billen.

Lesser arc
Greater arc

2. dbra
A lunatum kériili szalagok sériilésével létrejovd perilunaris ficamot nevezziik kis-iv sériilésnek - lesser arc injury (lila),
mig egy vagy tébb téréssel tdarsuld perilunaris ficamot nagy-iv sériilésnek — greater arc injury (kék), vagy téréses
perilunaris ficamnak nevezziik. A lunatum és a capitatum kézétt nincs szalagos 6sszekéttetés, ezért itt a leggyengébb
az iziileti tok, ezt nevezik Poirier-féle térnek (sdrga).
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DIAGNOSZTIKA

A perilunaris toréses ficamok ritka sé-
rilések, ezért gyakoriak az elnézett esetek.
Ellatasuk nagy kihivast jelent (19). Azoknal a
sériilteknél, akik fiatalok és nagy energidju
ugynevezett FOOSH sérilést szenvedtek el,
gondolni kell ra. Fizikdlis vizsgalatnal a csukld
instabil, mozgdsai besz(kiiltek, a radiocarpalis
izlilet felett duzzanat lehet palmarisan vagy
dorsalisan, ugyanitt fajdalom lehet, az ujjak
mozgasa fajdalmas, és gyakran tarsul neurolé-
giai tlinettel. A betegek 25%-anal jelentkezik a
nervus medianus kompresszids tiinete, ilyenkor
a lunatum a carpalis alagltba ficamodik és az
ideg direkt nyomas ala kerdl (12, 16).

Gyakoriak az elnézett, késén diagnosztizalt
esetek, ami elérheti a 25%-ot (17, 19). Ennek
gyakori oka, hogy tébbnyire nem izolalt sé-
rilésrél van szé, és a tarssériilések elvonjak a
figyelmet, vagy a vizsgald is elnézheti a csontok
konfiguracidjaban  bekovetkezett valtozast.
Gyakorlott szakemberek szamara a sérilés
felismeréséhez altalaban a rontgenfelvételek
elégségesek, azonban nem adnak kell6en
részlet-gazdag informaciét a sérilés apro

részleteirdl, igy a mutéti elldtds tervezéséhez
sem (18). A késén felismert, kezeletlen esetek
korai arthrosishoz, csukléfajdalomhoz, mun-
életminGség

kaképesség csokkenéshez, az

romlasahoz vezetnek.

Els6 korben rontgenvizsgalatot végziink,
két- vagy négyiranyu felvételt. A kétirdnyu PA és
az oldalfelvételeken — tipusos klinikai tlinetek
alapjan — kell6 tapasztalattal és figyelemmel,
fel lehet ismerni a sérilést (10, 15, 18).

PA felvételen segitséget nyuGjtanak a
Gilula vonalak, melyek megtoretése lathato
perilunaris ficamnal. A lunatum és a capitatum
fedésbe keriilnek, a lunatum trapéz vagy ha-
romszog alaku. Ezt ,piece of pie sign”-nak ne-
vezik (15) (3—4. dbrdk).

Oldalfelvételen a radius—lunatum—
capitatum tengely mentén lathatunk eltérést,
mikozben a sajkacsont és a lunatum altal bezart
sz6g csokken, az SL sz6g >700 (12) (5. abra).

A CT és MRI vizsgdlat a csuklotdji sériilé-
seknél nem tartozik a rutin diagnosztikaba,
azonban a toréssel tarsuld perilunaris ficamok
esetén, a sérilések pontos felméréséhez, il-
letve a m(itéti tervezéshez a CT szinte elenged-
hetetlen (15)! Az MRI vizsgalatnak a perilunaris
sériilések akut ellatasdban nincs szerepe (10),
de krénikus szakban mar van jelent6sége, a
szalagsérulések és az izlileti felszin sériilés mér-
tékének megitélése miatt. Tipusos késGi szo-
védmeény a lunatum avascularis csontnecrosisa,
ami MRI vizsgdlattal mdar a betegség kialakula-
sanak korai fazisaban diagnosztizalhaté.

3. dbra
A PA felvételen az ép csuklo esetében a Gilula vonalak (piros) kévetik a proximalis kéztécsontsor proximalis (1) és
distalis izfelszinét (Il) valamint a distalis kéztécsontsor proximalis izfelszinét (111).
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4. dbra
Perliunaris ficam felismerésében segitséget nydjt a PA felvételen a Gilula vonalak megtéretése (zéld), valamint a
lunatum megvdltozott —hdromszég- alakja, , piece of pie sign”.

Mc Mc

JE

Normalis Lunatum ficam Perilunaris ficam

5. dbra
Az oldalfelvételen a radius- lunatum — capitatum tengely mentén Iathatunk eltérést, a lunatum és a sajkacsont dltal
bezdrt szog csokken. Perilunaris ficamndl a lunatum egy kiborult tedscsészére emlékeztet ,spilled teacup sign”.
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6. dbra
a. dbra A primer rontgenfelvételen felismerhetéek voltak a Gilula vonalak megtéretései (zéld), a sajkacsont (lila)
elmozduldssal jaro térése, valamint a lunatum hdromszég (piros) alakja.
b. dbra Tavanier mandverrel tortént repoziciot kévetden késziilt felvétel. Sajkacsont térése (lila), capitatum (z61d)
dorsal felé subluxdlt helyzete, lunatum (piros) repondlt helyzetben, triquetrum (kék) radial felé helyezett.

KEZELES

Herzberg és munkatdrsai a kezelés megkez-
désének idejét 3 fazisra osztottak (5, 10):

(1. Akut fazis: a sérilést6l szamitott
1 héten belll — fedett repozicié (CR — close
reduction) +/- amennyiben a fedett repozicid
nem volt elégséges, feltdrds, repozicié és
belsé rogzités javasolt (ORIF — open reduction
internal fixation)

(2. Halasztott fazis: 7-45 nap kozott — fel-
taras, repozicid és belsé rogzités javasolt (ORIF
— open reduction internal fixation)

(3. Kronikus fazis: 45 nap utan, amikor
anatémiai repozicid6 mar nem lehetséges,

feltaras és a proximalis kéztGcsontsor eltavoli-
tasa (PCR — proximal row carpectomy) javasolt.
A kés6i eredményt a mlitét iddézitése
hatdrozza meg. A kezelés elsGdleges célja a
megfelel§ funkcid és terhelhetGség elérése,
amihez pontos anatdmiai rekonstrukciéra van
szikség. A Herzberg klasszifikacié alapjan az
elsé 45 napban még van méd arra, hogy az
anatémiai viszonyokat sikeresen helyreallitsuk,
ezaltal a korai poszttraumds arthrosis meg-
el6zhetd. 45 nap utan célunk a csukld tovabbi
karosoddsanak elkerllése ezért a proximalis
kézt6csontsor eltdvolitdsa javasolt, amit
szamos irodalmi kozlemény is tdmogat. (19)
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MUTETI TECHNIKA

A mitétet tapasztalt szakorvos vagy kézse-
bész végezze. Mivel a nagy-iv sériilés nem egy
gyakori sérlléstipus, igy a megfelel6 gyakor-
lattal rendelkezé sebészek szamara is kihivast
jelenthet egy ilyen eset. Eppen ezért javasolt,
hogy a perilunaris sériiléseket erre felkésziilt
kézsebészek ldssdk el — amennyiben erre lehe-
t6ség van — kézcentrumokban, vagy kézsebé-
szeti osztalyokon, igy a csukld kisérd sérilései
is megfeleld ellatast kapnak (10).

Fedett repozicié (CR — Closed reduction):
csak mitéti kontraindikacié esetében ele-
gendd 6nmagdban (10). A m(téti elGkészités
soran mindenképpen torekedni kell a minél
kordbbi, stirg6sségi elvégzésére, mivel a luxalt
helyzet tovabb kdrositja a szalagrendszert,
a csontok vérelldtdsat és az idegeket. Ana-
toémiai fedett repozicié roviddel a sériilése
utdn csak akkor lehetséges, amikor még nincs
jelent6s duzzanat, illetve a lagyrészek nem
képeznek interpozitumot a kéztGcsontok ko-
z6tt. Lehet6leg alkalmazzunk analgoszedaciot
haematoma blokaddal kiegészitve. Ezt kove-
téen 2,5-5 kg-os huzatast végziink 15 percig,
majd a Tavernier mandvert alkalmazzuk; huzas
és lassu flexié mellett a lunatumra palmar feldl
dvatosan ranyomunk, igy a capitatum beugrik
a lunatum distalis vajulatdba, ahogy a lunatum
a radius fossa lunatdjaba. Képerdsitével el-
lendrizni kell az elért helyzetet. Pronatio és
supinatio kivédése céljabdl a kényokizilet folé
érd gipszsint helyeziink fel (4, 7). Ha a repozicio
utan instabilitas és subluxacié marad, akkor —
lehet8ség szerint 1 héten bellil — m(itéti ellatas
javasolt. Ha neuroldgiai tiinet is tarsul a séri-
léshez, ami a nervus medianus kompresszidja
miatt alakul ki, akkor sirgés mitéti ellatas
javasolt (5, 9, 10).

Nyilt repozicié és bels6 rogzités (ORIF —
open reduction internal fixation) a perilunaris
ficamok Gold standard ellatdsa (10). A feltaras
sordn a tdrssérilések pontos feltérképezé-
sére és elladtasara is lehetdség van. A legjobb
eredmény a sériilés utani elsé héten elvégzett
ellatastdl varhato, ilyenkor még konnyebb az
anatémiai repozicid. Krénikus szakban mar — a
hegesedés miatt — nehezebb az anatémiai
repozicié és a klinikai eredmények is rosz-
szabbak (19).

Harom kiilonboz6 feltarasi maéd javasolt:
(1. Dorsalis — ez a legelterjedtebb
(2. Palmaris — ritkdn alkalmazzak
(3. Kombinalt (dorsopalmaris),
nyiben a nervus medianus is érintett

ameny-

Dorsalis feltaras el6nyei: jobb feltaras,
konnyl repozicid, sziikség esetén a dorsalis
szalagrendszer varrata is lehetséges. Felme-
rilhet a posterior interosseus nerve (PIN) és az
anterior interosseus nerve (AIN) denervécidja
a m(tét végén, azonban fiatal sérilteknél ez
rontja a propriocepciot, igy elvégzésének szik-
ségessége kérdéses (4, 8, 10).

Repozicional el6szor a lunatumot kell a
helyére illeszteni a radius fossa lunatdjdba,
amelyhez Kirschner drétot haszndlhatunk
joystickszer(ien. Ha instabil a lunatum, le lehet
tlizni a radius distalis végéhez. Figyelni kell a
csontos—avulsids sérilésekre! Avulsids sérilé-
seket csavarral, drottal vagy horgonycsavarral
lehet rogziteni (10). Fontos, hogy a repozicid
sordan ne maradjanak osteochondralis frag-
mentumok az iziletben (4)! Belsé rogzitéshez
tliz6drotot, vagy fej nélkili kompresszios
csavart, vagy horgonycsavart, intraossealis
szalagvarratot haszndlhatunk (8). A lunatum
repozicidéja utdn temporer K-drotos tlizést
alkalmazunk, amig a szalagsérilést ellatjuk:
1 drét rogziti az SL iziletet, 1 drét pedig a LTq
izlletet stabilizalja (8, 10). Napjainkban az
SL szalag sérilésének ellatasara legmegfele-
I6bbnek a horgonycsavaros technikat tartjak.
A LTq szalag hasonloképpen gyogyul. Sokszor
ez a legnehezebb része a sériilés ellatasanak,
ezért a sebésznek megfeleld ismeretekkel kell
rendelkeznie, illetve pontosan tdjékozodnia kell
a preoperativ CT felvételeken, hogy az adott
helyzetnek megfelel§ szalagrekonstrukciét va-
laszthassa (15).

Azon sérlteknél, akiknél a perilunaris ficam
toréssel tarsul, altaldnosan javasolt iranyelv
el6szor a toréseket ellatni. A perilunaris fi-
camok 60%-ban tarsulnak kozépsGharmadi
sajkacsonttoréssel. Nagyon gyakori, hogy a
proximalis tortdarab a lunatummal egyitt
palmar felé ficamodik, kivéve azokat a ritka
eseteket, amikor az SL szalag is elszakad.
llyenkor a sajkacsont proximalis darabja
dorsalisan helyezkedik el.

Feltaras sordn a sajkacsont térését az ana-
témiai repoziciéd utan, dorsal fel6l bevezetett
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vezet6droton keresztiil, fejnélkili kompresz-
szidés csavarral fixaljuk (10). Amennyiben az
anatémiai rekonstrukcié — a csonthidany nagy
mérete miatt — nem lehetséges, akkor primer
csontgraft beliltetése javasolt (autolog vagy
homoldg, lehet a radius distalis végébdl stb.)
(4, 8, 10). A capitatum, triquetrum és a radius
distalis végének torései is tarsulhatnak a nagy-
iv sériléshez, melyek toréseit ugyancsak el kell
latni (10). A csontos és a szalagos sérilések
helyredllitdsa utan zarjuk az izlileti tokot, majd
az extensor rekeszeket felszivodd varratokkal
rekonstrualjuk.

A sériléstdl szamitott 45 napon belll még
szbba johet a nyilt feltdrds és a repozicid,
de minél kés6bb kerll sor a definitiv ella-
tasra, anndl kisebb az anatémiai rekonst-
rukcié lehet6sége, 45 napot meghaladdan
pedig mar kilatastalan, ezért nem javasolt a
repozicié. llyenkor a funkcié visszanyerése
céljabdl a proximalis kézt6csontsor eltavoli-
tasa (10, 15, 19), vagy a ,four-corner-fusion”
(lunotriquetrohamate desis) a javasolt eljaras
(15).

M(itét utan olyan pihentetd palmaris sin/
gipszsin viselése javasolt, ami a hivelykujj
interphalangealis izlletét is rogziti. A sin seb-
gyogyulasig viselendd. Miutdn a duzzanat csok-
kent, korkoros gipszrogzités, vagy megfelel6
stabilitast biztositd, példaul termoplasztikus
rogzitd javasolt 6-8 hétig (4, 10). A m(tét utan
8-12 héttel javasolt a tliz6drétokat eltavolitani.
A rogzitetlen izuletek tornaztatdsa a gipsz-sin
kezelés ideje alatt végig javasolt, mert ez a kis
mozgas is csokkenti a hegesedést és hozzajarul
a kés6bbi mozgdstartomany noveléséhez (10).
A legtobb esetben korai vezetett aktiv mo-
bilizaciét lehet alkalmazni, ilyenkor az egyes
kezelések kozott csuklordgzitét visel a pdciens.
Fizikai terhelés 12 hét utan kezdhet6 meg,
sport és sulyokkal torténé terhelés csak 4-6
hdénap utan engedélyezhetd (10).

Kils6 rogzit6ként — ritka esetekben -
fixateur externe is hasznalhatd, amikor jelentds
duzzanat, vagy tarssériilések miatt a gipszrog-
zités nem jon szoba. A fixateur externe rogzi-
tési ideje 4-6 hét (10).

SZOVODMENYEK

Egy nagy energidju sérilésnek és a toréses
perilunaris ficamnak 6nmagdban is szamos

szovédménye lehet. A trauma és a miitéti el-
latads egylttesen pedig ezek szamat novelheti
(10).

Lehetséges szov6dmények: duzzanat, seb-
gyogyulasi zavar, fert6zés, haematoma vagy
compartment szindroma. A posztoperativ
szakban jellemzéen szalagvarrat elégtelenség,
Sudeck distrophia, rediszlokacié, ami altal in-
stabilitas jon létre. Ritkan a lunatum avascularis
necrosisa is kialakulhat. Gyakori szévédmény,
hogy a reponadlt helyzet szétesik és sajkacsont
alizllet alakul ki, valamint korai posztoperativ
arthritis jelentkezik. A két leggyakoribb szovéd-
ményt, a poszttraumas arthrosist és a repozicio
szétesését hosszU tavu utankovetéses vizsgala-
tokkal igazoltdk. Ezek a radioldgiai eredmények
azonban sokszor nem egyeznek a funkcionalis
eredményekkel (3, 17). Hosszu tavon az a
tapasztalat, hogy még az id6ben elvégzett ana-
tomiai repozicio esetében is — az estetek 50%-
aban — kialakul késéi instabilitds, poszttraumas
arthrosis (5).

ESETBEMUTATAS

24 éves férfi, 4-5 m magasbdl arokba
esett. Feje, jobb csukldja, bal kényoke sériilt.
Az elvégzett vizsgdlatokkal a jobb oldalon (do-
minans kéz) trans-scapho, -capito, -triquetro
perilunaris ficamot, baloldalon olecranon
torést, arckoponyatoréseket és epiduralis
haematomat igazoltak.

A primer ellatds soran a jobb csuklé tipusos
duzzanatat, mozgdsbeszikilést, fajdalmas
csuklét észleletiink. A nervus medianus te-
riletén nem jelzett paraesthesiat. Az elGszor
elvégzett rontgenfelvétel nem volt elégséges,
de felismerhetéek voltak a Gilula vonalak
megtoretései, a sajkacsont elmozdulassal
jaro torése, valamint a lunatum haromszog
alakja (6. a dbra). Ambulanciankon 5 ml 1%-os
Lidocaint adtuk a carpus dorsalis oldalan 1évé
duzzanatba, majd 15 perc fliggesztést és huza-
tast kovetGen, Tavernier mandéver segitségével
repozicidt végeztiink, de lagyrész interpozitum
miatt ez csak részben volt eredményes
(6. b dbra). A mlitéti tervezés és a pontosabb
diagndzis érdekében CT vizsgdlatot végeztet-
tlink, amin mar a kisebb torések is jobban lat-
hatdak voltak: a capitatum (C) és a triquetrum
(Tr) avulsios torése (7. dbra).

A primer elldtds utdn idegsebészeti
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osztalyra kertlt, ahol az epiduralis haematoma
eltavolitasat tervezték, amellyel egy idSben
szerettilk volna a kézt6 helyredllitasat is el-
végezni, azonban a koponyam(itét elmaradt,
igy nem volt lehetéséglink az idegsebészeti
osztalyon fekvé beteget megoperalni. A fedett
repozicié utan érdemi luxatio, neuroldgiai
tliinet nem volt, a paciens fajdalmai a gipsz-
sinben mérséklédtek, igy a sulyosabbnak itélt
koponyatrauma miatt, halasztott slirgdsséggel,
a sériilést kovets 9. napon kerilt sor a definitiv
mitéti elldtasra, amelyet két kézsebész szak-
orvos végzett (team munka). Berger szerinti
szalagkimél6 dorsalis feltarast alkalmaztunk
(2), a 3. extensor rekesz felett jutottunk a
dorsalis izuleti tokra, amit radial felé lebe-
nyezetten a dorsalis intercarpalis szalag és a
dorsalis radiocarpalis szalag mentén behasi-
tottunk és felhajtottunk (8. dbra). ElsGként a
triquetrum héjszerl avulsids torését lattuk el,
a triquetrum fel&l a lunatumhoz két tlizédrottal
letlizve fixaltuk, a lunotriquetrdlis izllet ide-
iglenes attlizésével (9. dbra). Ezt kovetben a
capitatum kitort darabjat mini kanulalt komp-
resszidos csavarral (Cannulated Compression
Screws — CCS) visszacsavaroztuk, végiil a sajka-
csont torését reponaltuk, és proximal feldl be-
vezetett CCS-sel fixaltuk (10. dbra). Az SL szalag
intakt volt, igy azt nem kellett rekonstrudlni. A

dorsalis radiocarpalis szalagrendszer varratat
csomos oOltésekkel végeztik el. Korai mobili-
zaciot segitendd tépGzaras ortézist helyeztlink
fel. Tarssérilések, tovabbi mditétek miatt to-
vabbi 7 napot toltott intézetlinkben. A mitéti
ellatas, a valasztott és elérhetd implantatumok,
valamint a rogzitési technika a korai aktiv mo-
bilizacié megteremtését szolgalta. Varratszedés
utan elkezdtik az egyéni és korai aktiv tornat,
a kezelések kozotti id6ben a rogzit6t mindvégig
viselte. A 6. héten munkajaba visszatért, irodai
munkat végzett.

A 6 hetes kontroll soran a Mayo wrist score
(40%) és a Quick DASH (Disabilities of Arm,
Shoulder and Hand) Score (63,6) is még elég-
telen értékeket jeleztek (11-12. dbra). A LTq
tliz6drétot 12 héttel a mitét utan tavolitottuk
el, és ezt kovet6en a gydgytorna terhelést fo-
koztuk. Chondroprotektiv készitmény kuraszer(
adasat javasoltuk, a mi(itét utan 3 hdnapig.
A 10 hdnapos kontrollvizsgalat sordn a Mayo
wrist score (80%) és a Quick DASH Score (4,5)
is nagyon jo értékeket mutattak. Rontgenfel-
vételen a repoziciés helyzet j6, a behelyezett
csavarok helyzete vdltozatlan, korai arthrosis
sem alakult ki. A sajkacsont torés atépilése
még nem latszik teljesen megnyugtatonak a 10.
hdénapban (13—14. dbrdk).

7. dbra
A precizebb mditéti tervezés céljabdl CT vizsgdlatot végeztiink, melynek sordn 3D rekonstrukcids képi anyag is késziilt.
A sajkacsont térésének proximalis darabja (lila) a lunatummal (piros) egyiitt volar felé diszlokdlédott. A capitatum
(zéld), a triquetrum (vildgoskék) valamint a processus styloideus ulnae avulzids térését a réntgenfelvételhez képest
pontosabban tudtuk feltérképezni.

Magyar Traumatologia ® Ortopédia e Kézsebészet e Plasztikai Sebészet ¢ 2023. 66. 1-4. 47



; Sajkacsont proximalis
Epen maradt

tortdarabja
SL szalag
Sajkacsont disztélis
tortdarabja
Lunatum
Triquetrum
Triquetrum

kitord darabja

Capitatum proximalis
Capitatum letért pélusdnak térése

darabja

8. dbra
Berger szerinti szalagkiméld dorsalis feltdrdst végeztiink. Ez a feltdrds megfeleld rdldtdst biztositott a sériilésekre. Az
SL szalag intakt maradt (vilagoszéld nyil), igy a sajkacsont (lila) proximdlis tértdarabja a lunatummal (piros) egyitt
maradt, mig a sajkacsont disztdlis darabja a capitatummal (z61d) egyiitt disztdlisan helyezkedett el.

Triquetrum

Lunatum

Capitatum

9. dbra
A triquetrum felél a lunatumhoz két tiizédrottal letiizve fixdltuk a triquetrum térését, a lunotriquetrdlis iziilet ideigle-
nes dttlizésével. A capitatum térését megttiztiik majd mini kantildlt kompresszids csavarral (CCS) visszacsavaroztuk.
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Lunatum

SL szalag !

10. ébra
A sajkacsont térést a prepoziciot kévetéen egy proximal felél bevezetett kantildlt kompresszids csavarral (CCS) fixdltuk.
Az SL szalag intakt volt, ez szabad szemmel is jol Iathatd.

11. dbra
Posztoperativ 6. héten késziilt rontgenfelvételek. A triquetrum avulzids térését rogzité tizédrdotokat a 12. héten
tdvolitottuk el.

N

Sl
)

12. dbra
6 hetes korban a duzzanat jelentésen csékkent. Mayo wrist score (40%), Quick DASH score (63,6)
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13. dbra
10 honappal a sériilés utdn késziilt rontgenfelvételen a sajkacsont térés datéplilése még nem ldtszik teljesen megnyug-
taténak. A repozicids helyzet j6, a behelyezett csavarok helyzete vdltozatlan, korai arthrosis nem alakult ki.

wypm

14. dbra
A 10 hénapos kontrollvizsgdlat sordn a Mayo wrist score (80%) és a Quick DASH score (4,5) is nagyon jo értékeket
mutattak. A 25 éves fiatalember panaszmentes, teljes aktiv életet él.

DISZKUSSZIO

Az altalunk bemutatott esetben a paciens
életkora és a sérllés mechanizmusa is meg-
egyezik az irodalomban leirtakkal. Herzberg és
munkatarsai szerint a perilunaris sériléseket
szenvedett paciensek 26%-a polytraumatizalt,
és a csuklé sérilése mellé 11%-ban tarsul
egyéb végtagsérulés is (9). A diagnosztika soran

a sulyos koponyatrauma és a bal oldali kdnyok
sériilése mellett nem kerilte el az ellatok
figyelmét a jobb csuklo sérilése. A primer
ellatds keretein belll — Tavernier mandver al-
kalmazdsdval — megtortént a perilunaris ficam
és a hozzd tarsuld sajkacsont, capitatum és
triquetrum térések fedett repozicidja, amely
tokéletlendl ugyan, de elégségesen sikerilt. Az
elégtelen repozicid oka — a téréses perilunaris
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ficamok esetében gyakori — a torési rések kozé
szorult lagyrész interpozitum volt.

A rontgenvizsgalatok utdan CT képalkoto
vizsgalat is készllt, ami segitett tisztdzni a
tarssériléseket, igy lehetett m(itétet tervezni,
teamet szervezni, implantatumot beszerezni.
Az ajanlott 7 nap helyett — a tarssériilések
miatt — a 9. napon tortént meg a mitét, amit
a szakirodalom altal ajanlottak szerint végez-
tlnk. Dorsalis feltarasboél el6szor a triquetrum
torését két temporer tlzédréttal rogzitettik a
lundtumhoz. Ezt kovetGen a capitatum torését
mini Herbert csavarral refixaltuk, végil a sajka-
csont torését repondltuk és megtliztik, majd
dorsal fel6l a proximalis péluson keresztiil Her-
bert csavarral fixaltuk az elért repozicids hely-
zetet. A m(tét utan a hivelykujjat is rogzité
palmaris ortézist helyeztiink fel. Tekintettel a
képerdsit6 alatt ellenérzott posztoperativ hely-
zetre, gyogytornasz bevondsdval korai mozga-
tast kezdtlink az ortézisben. Kiemelt szempont
volt az oedema csokkentés, és az extensorok,
valamint a heg letapadasanak megel6zése. A
triquetrum torést rogzité drdtok eltavolitasa
utan kezdtik meg a csuklé mozgasterjedelmét
novel6 tornakezelést. A mitét utani elsé 2 ho-
napban még jelent6s mozgasbeszlkiilést ész-
leltiink, mind a Mayo wrist score, mind a quick
DASH score gyenge eredményeket mutatott. 10
hdénapos korban viszont jelentGs allapotjavulast
észleltlink, a paciensnek érdemi panasza nem
volt, a csukldo mozgasterjedelme javult, a Mayo
wrist score és a quick DASH score is nagyon jé
eredményeket adott.

A funkcionalis eredményeket leginkdbb be-
folyasold prognosztikai tényez6k a sériilés és a
repozicid, valamint a sérilés és a definitiv m-
téti ellatas kozott eltelt id6, illetve a repozicid
minésége (9). Esetlinkben — bar a 9. napon
végeztiik a definitiv elldtdst — még j6 id6ben
voltunk és a nyilt feltards sordn sikerilt meg-
felelGen ellatni a sériléseket. Tekintettel arra,
hogy az esetek kozel felében szerény hosszu
tavu funkciondlis eredmény varhato, mert a
csuklé komplex mechanikajanak felboruldsabdl
fakaddan progressziv instabilitds alakul ki, a
nagy-iv sérlléseket maradandd kdrosodassal
fenyegetd sériléseknek kell tekinteniink (...és
ezt az elsG ellataskor a beteg-tajékoztatoban
irdsban kozolnink kell a beteggel!). Primer
ellatas soradn nyilik lehet6ségiink arra, hogy
optimalis definitiv ellatds torténjen a klasszifi-
kacidban javasolt egy héten belll. Ezt kovetSen

csupan karmentést lehet végezni. Eppen ezért
a perilunaris sériléseket javasolt erre felké-
szlilt kézsebészeknek elldtni. Probléma lehet
azonban, hogy nem minden esetben all rendel-
kezésre a beteg kdrhazba keriilésekor az ilyen
sériilések ellatasaban gyakorlott kézsebész.
llyenkor kiemelt jelentdséggel bir a repozicio
elvégzése az akut szakaszban, a traumatold-
giai ellatds soran. Amennyiben a repozicié a
Tavernier mandver segitségével megtortént,
egy hét all rendelkezésiinkre, hogy a beteg
definitiv kézsebészeti elldtasban részesiljon.
Ez az idGablak lehetGséget teremt arra, hogy a
mtéti ellatast optimalizalt kdrilmények kdzott
végezhessik, ezzel maximalizalva a jé kimene-
telt mind kézép- mind hosszutavon.

Publikaciénkkal azokra a tdmpontokra is
szeretnénk felhivni a figyelmet, amelyek se-
gitségével az akut traumatoldgiai ellatds soran
nagy biztonsaggal megtérténhet — ennek a kéz
és a csukloiziilet szempontjabdl sulyos kovet-
kezményeket magdban hordozo sériilésnek — a
felismerése és az akut ellatds sordn legaldabb
a Tavernier szerinti repozicidja. Tovabba ki-
emeljik, hogy egy hét all rendelkezéslinkre a
definitiv ellatds korilményeinek megteremté-
sére.

Az eredményre vonatkozéan 10 hdnap
utdn még nem vonhatunk le messzemend
kovetkeztetéseket, de a korai vizsgalati adatok
alapjan elmondhatjuk, hogy a gondos mdtéti
el6késztés és az optimalis kezelés alkalmazasa
mellett kielégitd funkciondlis eredményt értiink
el. Tovabbi hosszutavu utdnkovetés sziikséges
ahhoz, hogy értékelhet6 radioldgiai eredmé-
nyeket kapjunk, kiilénos tekintettel arra, hogy
az esetek 50%-aban még idedlis kezelés mellett
is poszttraumas arthrosis és csukld instabilitas
alakulhat ki (4).

KONKLUZIO

A bevezetGben felsorolt szempontok be-
tartasa mellett egy sulyos, a csukld és a kéz
funkciojat potencidlisan igen negativan befo-
lydsold sériilés esetén is j6 eredményeket lehet
elérni. Az ilyen sériilések mind a diagnosztikat,
mind az ellatdst végzé orvosokat, valamint az
utdkezelésben résztvevd kollégdkat, és magat a
beteget is olyan kihivas elé allitja, hogy minden
olyan optimalizdlhaté stratégiai pontot meg
kell ragadni az elldtds soran, ami a jo ered-
mény( gyogyulast segiti.
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Réviditések abrdkon:
C — Capitatum; H — Hamatum; L — Lunatum; LC —

Lunocapitate; P — Pisiforme; R — Radius; S — Scaphoid;
SL — Scapholunaris; Td — Trapezoid; Tm — Trapezium; Tr —
Triquetrum; U — Ulna;
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ESETISMERTETES

A Pécsi Tudomdnyegyetem Ortopédiai Klinika k6zleménye

Modularis térdprotézis rendszer alkalmazasa nehéz primer
szituaciokban
Négy eset ismertetése

DR. THAN PETER, DR. ANTAL HUNOR

Erkezett 2023. augusztus 14. DOI: https://doi.org/10.21755/MT0.2023.066.0104.005

OSSZEFOGLALAS

Az endoprotetikai praxisban viszonylag gyakran taldlkozunk a rutin belltetéseknél [ényegesen komo-
lyabb technikai kihivast jelentd primer esetekkel. Ez kiilondsen a csipdiziletre igaz, de a térdprotetika
is bévelkedik az ilyen jellegli szituacidkban. Ezek a beavatkozasok m(itéttechnikai szempontbdl inkabb a
revizidkra hasonlitanak, ennek megfelel6en csak bizonyos feltételek mellett valésulhatnak meg. Ide tar-
tozik a csontpotlas és a specialis implantatumrendszerek elérhetésége, a sebészi felkészlltség, valamint
a szakmai és infrastrukturalis hattér. Kilon kérdésként meriilnek fel a pénzigyi raforditas szempontjai,
tekintettel arra, hogy a primer TEP hazai fedezete altaldban nem elegend6 a fenti kritériumok biztosita-
sahoz. Szerz6k négy esetlk kapcsan ismertetik a moduldris revizids térdprotézis rendszer alkalmazhaté-
sagat primer protetikdban. Bemutatjak a csonthiany, szalagelégtelenség és a frontdlis siki deformitasok
megolddsi mdédozatait és targyaljak az implantatumvalasztas szempontjait.

Kulcsszavak: Arthroplastica; iziileti deformitds; Osteoarthritis; Protézistervezés;
Térdprotézis;

P. Than, H. Antal: Application of a modular knee prosthesis system in difficult primary situations. Report
of four cases

In arthroplasty practice, often occur complex primary cases that present a significant technical
challenge. This is perhaps more prevalent with surgery of the hip, but complex primary knee cases are
also frequent. Complex primary arthroplasty is in fact, more similar to revision arthroplasty, and can only
be performed safely if certain conditions are met. It is essential to have the appropriate training and
experience of the surgeon and the surgical team, in addition to the availability of revision instruments and
implants along with bone grafting/substituting options. Currently the reimbursement of such procedures
is not separately covered by the diagnoses-related group (DRG) type of health financing system, such
as ours. The authors describe four complex primary cases where revision implants were required for
treatment. The methods to solve bone deficiency, instability and frontal plane deformity are discussed
along with implant selection.

Keywords: Arthroplasty, replacement, knee — Methods; Joint deformities, acquired;
Knee prosthesis; Osteoarthritis, knee — Surgery; Prosthesis design;
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BEVEZETES

A rutin térdprotetika széles korben valo
elterjedése és sikere mellett, a modern modu-
laris protézisrendszerek (szarak, augmentek,
metaphysealis rogzitésre alkalmas eszkozok,
magasabb kapcsoltsagi fokkal rendelkezé
implantatumok) lehetévé tették a sulyos
deformitasok, instabilitdsok és csonthidnyok
megbizhatd kezelését, kibGvitve az izileti re-
konstrukciés beavatkozasok indikacidjat.

Baldini és munkatarsai 2015-ben foglaltak
O0ssze a nehéz primer total térdprotetika jel-
lemzéit. Megdllapitottdk, hogy az irodalmi
adatok alapjan a komplikdcios rata akar 41%-ig
is emelkedhet, amennyiben az operald sebész
a szokasostdl eltérd csont, vagy lagyrész jellegl
deformitassal szembesil. Irodalmi attekinté-
stikben a MEDLINE adatbazist elemezve defini-
altak a legfontosabb nehéz mitéti szituacidkat.
Osszesen 66, a témaval foglalkozd relevéns
kozlemény felelt meg a bevdlasztdsi szempon-
toknak, amelyek alapjan elmondhatd, hogy a
leggyakoribb probléma a sulyos koronalis siku
deformitas. Ez alatt a terhelés melletti, hosszu
felvételen abrazolddo, 20 fok feletti fixalt varus
vagy valgus tengelydllas értendd (3).

Anderson és munkatdrsai 2007-ben a nehéz
primer térdartroplasztikdkat elemezték a szar-
kiegészités nélkiil belltetett protézisek hasz-
nalata esetén. 180 sulyos preoperativ defor-
mitdssal biré beteget ellendriztek, atlagban 47
honapos utdnkovetéssel. A tengelydeformitds
volt a leggyakoribb preoperativ diagndzis, ezek
kozdl a valgus nagyobb aranyban fordult el§,
59%-ban. 17 rheumatoid arthritises beteget és
8 poszttraumds arthrosist is operaltak (1).

A masik fontos deformitds a genu
recurvatum. Meding és munkatdrsai kozolték
tapasztalataikat 57 olyan betegnél, akiknél a
mitét el6tti recurvatum érték 10 fok felett volt,
m(kodé extensor mechanizmus mellett. Az
Osszesitett eredmények kivaldak voltak, csak 2
esetben alakult ki ismételten a deformitas (14).
Hasonldan jé eredményeket Mullaji és mun-
katarsai 45 hatsé keresztszalag stabilizalé total
térdprotézis esetén is ismertettek (16).

Kulon csoportot képviselnek a
poliomyelitises betegek, akikr6l Jordan és
munkatarsai, valamint Giori és munkatarsai ko-
z6ltek kis esetszamu tanulmanyokat. Kihangsu-
lyoztdk, hogy nem miikéd6 extensor apparatus

esetén leginkdbb a magasabb kapcsoltsagu
(,constraint”) rendszerek hozhatjdk meg az
eredményt (7, 9). Tovdbbi nehéz helyzetet je-
lent a merev térd, amelynél altaldban a flexio li-
mitdlt, de lehet extenzids deficit is, vagy a kettd
kombinacidja. A legtdbb tanulmany megallapi-
totta, hogy az eredmények rosszabbak, mint a
mérsékelten csokkent mozgastartomany mel-
lett végzett mitéteké, de a merev térdeknél is
jo funkciondlis kimenetelt lehet elérni, gondos
m(itét el6tti tervezést kdvetden. A legnehezebb
primer szitudciok extraarticularis deformitasok
esetén allhatnak fenn, altalaban poszttraumas
vagy posztoszteotomids allapotban. Ezeknél
individudlisan és gondosan kell tervezni (2, 11,
12, 19).

A primer térdprotetikdval szerzett kedvezd
tapasztalataink és jo eredményeink, valamint
a betegek elégedettsége természetszerlileg
egyltt jart a nehezebb primer esetekkel sajat
gyakorlatunkban is. Korai tapasztalatainkat
mar a kilencvenes években kozoltlk és azdta is
folyamatosan oldunk meg egyre bonyolultabb
primer deformitdsokat klinikankon (4).

ESETISMERTETESEK

Négy olyan beteget ismertetiink, akiknél
technikai nehézséget jelent6 szituaciét kellett
a primer implantaci6 soran megoldanunk.
Altalaban valamilyen alapbetegség vagy defor-
macio talajan létrejott szekunder arthrosis mel-
lett alakult ki a szokvanyostél eltéré anatomia.

1. eset: Poszttraumds arthrosis és femur
dliziilet megolddsa revizios (CCK - ,condylar
constrained knee” + PS ,posterior stabilized”
inzert) implantatummal

A miitétet 2016-ban végeztik az akkor 65
éves férfibetegnél, aki a beavatkozdst masfél
évvel megel6z6en bal oldali, iziiletbe hatold
medidlis femurcondylus torést szenvedett
el. Szakrendelésen konzervativ kezelése zaj-
lott, a térés azonban csak részben gyodgyult.
Intercondylarisan, a hdatsd keresztszalag
eredésének megfelel6en konszolidacié nem
jott létre. Az dlizilet kdzel hdrom centiméter
hosszlsagban a metafizisbe terjedt (1/A dbra).
A beteg diffuz fajdalmat és az iziilet fokozatos
deformalddasat észlelte. A fizikdlis vizsgalat
soran 10 fokos flexids kontrakturabdl 90 fokig
vihet6 hajlitast, 15 fok varus tengelyallast és
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pozitiv hatsé asztalfiok tlinetet talaltunk. A
rontgenfelvétel el6rehaladott patellofemoralis
és medialis femorotibidlis arthrosist igazolt
(1/B dbra). A részben gydgyult fractura és a
hidnyzé hatsd keresztszalag miatt femoralis
intramedullaris szérral kiegészitett protézis
alkalmazasat indikaltuk. A mitéti lelet a tervet
megerGsitette, szarral kiegészitett Zimmer
NexGen LCCK femur komponens behelyezése
tortént. A frontdlis siku stabilitds miatt nem
volt szlikség CCK inzertre, hatsé keresztszalag
pétld (PS) elegenddnek bizonyult, igy a tibian

sem alkalmaztunk szérat (2. dbra). A beteg fizi-
oldgids végtagtengely, stabil térd és 0-110 fok
kozotti flexié mellett klinikankrdél gyogyultan
tavozott. Utolsd kontrollvizsgalatdara 6t évvel
a mtétet kovetéen kerllt sor panaszmentes
allapotban, eltérés nélkili radioldgiai lelettel.

E bonyolult poszttraumas esetlink megol-
dasa mar olyan modern maddszer és implan-
tatum alkalmazasaval tortént, ami lehet6vé
tette a kettds rendellenesség (részleges
femoralis alizulet és sagittalis siku instabilitas)
egyidejl kezelését.

1. dbra
Poszttraumds femur dliziilet és arthrosis CT- (A) és réntgenvizsgdlata (B)
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2. gbra
Posztoperativ réntgen

2. eset:
megolddsa reviziés (CCK)
posztinfekt arthrosisban

A mitétkor 64 éves nébeteget 2016-ban
kezeltliik klinikdnkon. Anamnézisében felvé-
telét 10 évvel megel6z6en mas intézetben
elvégzett bal oldali Baker—ciszta eltavolitas,
majd roviddel kés6bb ugyanezen iziletben
artroszkdépia és parcidlis synovectomia sze-
repelt. A térdhajlati hegben a mtétek utan
fél évvel fisztula képzédott, a leoltasbol
Staphylococcus aureus tenyészett ki. A primer
mtéteket végz6 osztalyon az infekcid miatt
feltards, débridement és szivo—0blité drenazs
behelyezése tortént célzott antibiotikus terapia
mellett. A gyulladas ezt kovet6en szanalddott
és nem ismétl6dott. Néhany év panaszmen-
tesség utdn fokozatosan erdsodé, diffuz faj-
dalmai kezdddtek, és az izilet deformalédott.
Fizikalis vizsgdlata soran terheléskor 18 fokos,
mobilis varus tengelydeformitast, 0-90 fok
kozotti fajdalmas flexiot és poszteromedialis
instabilitast  észleltink. A gyulladasos

instabilitds
implantatummal

Multidirekciondlis

laborparaméterek normal értéket mutattak,
lokdlisan inflammaciéra utald tiinete nem
volt. A rontgenfelvételen sulyos arthrosist, a
medialis femur- és tibiacondylusok deformi-
tadsat és a combcsont ventrélis szubluxacidjat
észleltik (3/A dbra). A beteget tajékoztattuk az
infekt folyamat kidjulasanak kockazatardl, majd
kozbsen a protetizdldas mellett dontottlink.
A multidirekcionalis instabilitds megoldasa
céljabdl CCK implantatumot alkalmaztunk, az
atlagosnal kissé mélyebb tibidlis reszekcidval
és vastagabb inzert haszndlataval (Zimmer
NexGen LCCK). A tibidlis oldalon hosszu cement
nélkili, a femurban rovid cementezett szarat
helyeztink a vel6(irbe (3/B dbra). A miitétet
kovetben fizioldgids végtagtengely és teljes
stabilitds mellett 0-100 fok kozotti mozgastar-
tomanyt értiink el. A beteg panaszmentessé
és segédeszkoz nélkul jaroképessé valt. Harom
évvel kés6bb fizikalis és radioldgiai statusza a
posztoperativ allapotnak megfeleld volt, gyulla-
dasos jeleket nem talaltunk.
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3. dbra
Posztinfekt arthrosis preoperativ felvétele (A) és a posztoperativ kontroll (B)

3. eset: Frontdlis siku instabilitds megolddsa
revizios (CCK) implantdtummal poliomyelitis
utdni dllapotban

Ezt a m(tétet 2014-ben végeztik az akkor
61 éves ndébetegnél. Anamnézisében 16 ho-
napos koraban lezajlott Heine-Medin betegség
szerepelt, mindkét alsé végtag tipusos atroéfia-
javal és a jobb oldal révidulésével. Utébbi csak
egyedi ortézis segitségével volt terhelhetd. A
beteg aktiv életet élt, személygépkocsit veze-
tett és a vdllalkozasat iranyitotta. A bal oldali,
egyetlen érdemben terhelhet6 végtagon a
térdizilet azonban fokozatosan deformals-
dott, fajdalmassd valt és gyakran beduzzadt.
Panaszai négy évvel felvételét megel6z6en
jelentkeztek, csak két konyokmankdval volt
jaroképes. Fizikalis vizsgalata sordn a végtag
terhelése mellett 35 fokos varus 3allas volt

megfigyelhetd, teljes extenzidval, 100 fokig
vihetd flexidval és az izlilet nagyfoku lateralis
felnyilasaval. Rontgenfelvételen el6rehaladott
arthrosis mellett a patella baja allasat és szlk
tibia diaphysist allapitottunk meg (4/A dbra).
Tekintettel az oldalirdnyu instabilitasara és
az alapbetegség okozta izomgyengeségre ez
esetben is CCK protézis mellett dontottiink
(Zimmer NexGen LCCK), cement nélkili hosszu
szarakkal (4/B dbra). A m(itétet kévetGen fizio-
I6gids tengely és 0-90 fok kozotti mozgastarto-
many mellett, panaszmentessé valt. Fajdalmai
megszlintek és az ellenoldali ortézis, valamint
egy konyokmankd segitségével, a végtagot jol
terhelve, napi teenddit kivaléan ellatja. Utolsd
felllvizsgalatara a mutét utan hat évvel kerilt
sor, amely sordn panaszmentes allapotot és jo
funkciot véleményeztiink.
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4. abra
Jelentds varus gonarthrosis, patella baja réntgenképe poliomyelitis utdni dllapotban (A), valamint a beliltetetett LCCK
protézis a kontrollon (B)

4. eset: Frontdlis instabilitds és csontde-
fektus megolddsa revizios (CCK) implantd-
tummal rheumatoid arthritisben

A mitétkor 65 éves ndébeteg anamnézi-
sében rheumatoid arthritis szerepelt, rend-
szeres immunolégiai kontroll és gydgyszeres
kezelés alatt allt. 2016-ban bal oldali medialis
combnyaktorést szenvedett el, amely miatt
el6bb Manninger—csavaros oszteoszintézis,
majd bakteridlis szovédmény miatt csavar
eltavolitas és spacer behelyezés tortént mas
intézetben. A gyulladds szandldédasa utdn
cementezett total csipGprotézis belltetést
végeztek. Az anamnézis miatt a beteg ellen-
oldali el6rehaladott, valgus gonarthrosisanak
mitéti kezelését halasztottuk. A beavatkozdsra
két évvel a csipGizileti gyulladas lezajlasat
kovet6éen kerilt sor tekintettel a gyorsan rosz-
szabbodo fizikalis statuszra és a fokozodd de-
formitasra. A paciens tarthatatlan fajdalmakrol

és teljes jarasképtelenségrdl szamolt be, ezért
— ismerve az infekt szov6dmény atlagosnal ma-
gasabb kockazatat — a mtét mellett dontott.
Terhelt helyzetben a jobb oldali térd 30 fokos
valgusban allt, mozgdstartomanya 10-90 fok
kozott volt, durva krepitacio és duzzanat mellett
(5/A dbra). Sulyos frontélis sikd instabilitas allt
fenn. A réntgenvizsgalat mind a medialis, mind a
lateralis tibiacondylus csontos defektusat irta le
(5/B dbra). CCK kapcsoltsagu térdprotézis be-
lUltetést végeztink (Zimmer NexGen LCCK), a
lateralis oldalon 14 mm-es fém augmentdciodval
és intramedulldris hosszi, cement nélkili
szarak alkalmazasaval (6. dbra). A beavatkozas
utdn a végtag fizioldgias tengelyalldsa mellett
az izilet stabilld valt, a beteg egy kénydkman-
kéval jaréképes lett, a mozgdstartomany 5-90
fok kozott volt (7. dbra). Kétéves kontrollja
soran a posztoperativ allapotnak megfelelé
szituacio allt fenn, inflammaciét nem taldltunk.

58 Magyar Traumatolégia ® Ortopédia e Kézsebészet o Plasztikai Sebészet e 2023. 66. 1-4.



Modularis térdprotézis rendszer alkalmazasa nehéz primer szituaciékban

5. dbra
Sulyos valgus deformitds és instabilitds rheumatoid arthritisben (A), valamint degenerativ elvdltozdsok és csontdefek-
tusok a preoperativ réntgenen (B)

6. dbra 7. dbra
A beliltetetett LCCK protézis kontroll felvétele Posztoperativ végtagtengely
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MEGBESZELES

A rutin térdprotetikai beavatkozdsokon
tulmutatdé, nehéz primer szituaciok szelektalt
esetekben operdlhaték hagyomanyos protézi-
sekkel is, tébbnyire azonban csak a magasabb
kapcsoltsagi fok (,constraint”) jelenti a meg-
oldast. A primer mitétek soran alkalmazott
magasabb  kapcsoltsagi fok legfontosabb
indikacidja a sulyos tengelydeformitds mellett
kialakult frontalis sikd instabilitas, illetve annak
kombinacidja sagittalis szalagelégtelenséggel
(10, 18). Nagy csonthidnyok egyideji fenn-
alldasa esetén szikségessé valhat a protézis
augmentacidja fémblokkokkal, amelyekkel a
nehéz primer mitétek tobbségénél a csont-
pétlas megoldhatd. A metaphysealis zona eset-
leges kiterjedt defektusai a revizios mitétekbdl
ismert ugynevezett ,cone” vagy ,sleeve”
rendszerek alkalmazdsat is igényelhetik. A
magasabb kapcsoltsagu implantdtumokra hato
mechanikai er6k mérséklése és a lazuldsos
szovédmények megelG6zése érdekében ezeket
kiilonb6z6 hosszusagu és rogzitésl, valamint
,off-set” lehet6séget is add intramedullaris
szarakkal sziikséges kiegésziteni. Az ilyen tipusu
mtétek altaldban az adott helyzetre szabott
tervezést és kivitelezést igényelnek, figyelembe
véve a betegnél fenndllé anatémiai szem-
pontokat. Bar a beavatkozasok sikeressége az
irodalomban széles skdlan mozog (15, 17), az
indikdcios kritériumok betartdsa és a miitét-
technika gondos kivitelezése estén jo hosszu
tavu eredmények varhatoak (5, 13).

Az egyik legkorabbi, a témaval foglalkozd
kozleményben Hartford és munkatarsai 1998-
ban kozolték korai tapasztalataikat a ,,condylar
constrained” tipusu, revizidos implantatum
primer belltetések soran tortén6 hasznala-
tarél. 17 esetben kellett a nehéz szituacidt
ezzel a rendszerrel megoldani, altaldban idGs

betegeknél, az atlagéletkor 73 év volt. Az alkal-
mazas f6 okai a frontalis instabilitds, és/vagy
a sulyos csontdefektus voltak. A CCK rendszer
korai verzidjat is alkalmaztdk, amelynél a szarak
cementezve rogziiltek, illetve a mdasodik ge-
neraciot, amelynél modularis, cement nélkili
szarak haszndlatara is volt lehet6ség. A KSS
pontérték atlaga a preoperativ 39-r6l a mtét
utan 88-ra emelkedett, a funkcionalis score 29-
rél 61-re. 12 kiting, 2 j6, 1 atlagos és 1 rossz
eredményt észleltek. Atlagban 5 (2-10) év
utankovetés mellett a protézisek Kaplan—Meier
szerinti tulélése 91% volt (8).

Easley és munkatarsai a ,condylar
constrained knee” (CCK) térdprotézis fixalt
valgus melletti hasznalata esetén kivald hosszu
tavu eredményekrdl szamoltak be (6).

Sajat beteganyagunkkal szerzett tapasztala-
taink mind a nehéz primer szituacidkhoz vezet6
okok, mind a kialakult deformitasok, mind az
eredményesség tekintetében megfelelnek az
irodalomban leirtaknak. A hazai gyakorlatban is
egyre novekvd szamban kell szdmolnunk ezen
problémak megoldasdnak sziikségességével.
Bemutatott eseteink jol példazzak azt, hogy
bizonyos primer szituaciék a multidirekcionalis
instabilitds miatt magasabb kapcsoltsdgu és
specidlis kiegészitésekkel bird implantatumokat
igényelnek.

Ezek a miitétek a beteget az atlagosnal na-
gyobb mértékben terhelik és az ellatd szamara
koltségesek, azonban mas megoldassal élni
nem lehet. A megfelel6en kivalasztott implan-
tatumtipus és a jol alkalmazott m(téttechnika
ezeknél a sulyos deformitdsoknal is kitliné
funkcionalis eredményre vezet és hasonld pa-
naszmentesség érhet6 el, mint a hagyomanyos
totadl protézisekkel. Szerencsére napjainkban
mind a személyi tudds, mind a targyi feltételek
rendelkezésre allnak hazai viszonyok kozott is.
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ESETISMERTETES

A Vas Vdrmegyei Markusovszky Egyetemi Oktatokdrhdz, Traumatoldgiai Osztaly k6zleménye

Gravis subcutan emphysema a fels6 végtagon
Esettanulmany

DR. SANDOR ZOLTAN, DR. MATRAI AKOS, DR. MESTERHAZI ANDRAS,
DR. FEKETE ARPAD, DR. BIRO CSABA

Erkezett 2023. janudr 27. DOI: https://doi.org/10.21755/MT0.2023.066.0104.006

OSSZEFOGLALAS

A Szerz6k egy 25 éves nGbeteg poszttraumas fels6 végtagra és nyaki régidra kiterjedd recidiv hajlamu,
gravis subcutan emphysemaval jar6 megbetegedését mutatjak be. Felvétele napjan bandlis traumat ko-
vet6en bal fels6 végtagon subcutan emphysema jelentkezett egyéb szisztémas eltérés nélkil. A beteg
rapidan romlé altalanos allapota miatt mtét valt sziikségessé. Az emphysema kiterjedése fokozatosan
nétt, mielStt stagnalni, végil regredialni kezdett volna. Gydgyultan emittaltak, az egyhetes kontrollvizsga-
laton recidiva, panasz nem kerilt emlitésre. A paciens emissziot kovetéen egy hdnap mulva ismét jelent-
kezett, ahol az el6z6 alkalomhoz képest proximalisan elhelyezkedd, a bal fels6 végtag egészére és a nyaki
régiora is kiterjedé subcutan emphysema igazolddott. A feltards, necrectomia ellenére a beteg éltaldnos
allapota romlani kezdett. Laborértékek szignifikans eltérést nem mutattak, gazképz6 kérokozét nem le-
hetett kimutatni. Kétnaponta sebrevizidk torténtek, az operativ és intravénds antibiotikus terapiat nagy
aramlasu maszkos oxigénterdpiaval egészitették ki. A beteg altalanos allapota végil javulni kezdett, sebei
reakciomentesen gyogyultak, a subcutan emphysema felszivddott, nem recidivalt. Gyégyultan emittaltak,
kontrollvizsgalatokon megjelent, panasza azéta nincsen.

Kulcsszavak: Felsé végtag; Gdz gangréna; Subcutan emphysema; Nekrotizalé faszciitis;

Z. Séndor, A. Mdtrai, A. Mesterhdzi, A. Fekete, Cs. Bird: Gravis subcutaneous emphysema of the upper
limb: A case report

The authors present the case of a 25-year-old female patient with post-traumatic severe subcutaneous
emphysema of the upper limb and neck region with a tendency to relapse. On the day of his admission,
following a banal trauma, subcutaneous emphysema appeared on the left upper limb without other
systemic abnormalities. Surgery became necessary due to the patient’s rapidly deteriorating general
condition. The extent of the emphysema gradually increased before stagnating and finally regressing.
He was discharged cured, no recurrence or complaints were mentioned during the one-week control
examination. The patient presented again one month after the emission, where compared to the previous
occasion, subcutaneous emphysema located proximally, covering the entire left upper limb and the neck
region was confirmed. Despite the exploration and necrectomy, the patient’s general condition began to
deteriorate. Laboratory values did not show any significant differences, gas-forming pathogens could not
be detected. Wound revisions were performed every two days, and operative and intravenous antibiotic
therapy was supplemented with high-flow mask oxygen therapy. The patient’s general condition finally
began to improve, his wounds healed without reaction, the subcutaneous emphysema was absorbed and
did not recur. He was discharged cured, appeared in control examinations, and has had no complaints
since then.

Keywords: Fasciitis, necrotizing; Gas gangrene; Subcutaneous emphysema;
Upper limb;
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BEVEZETES

A subcutan emphysema gdz jelenlétét
jelenti a bdr alatti régidban. A fels§ végtagi
subcutan emphysema benignus altipusa alta-
laban traumaval asszocialt, mig a sulyos lefo-
lydsu Clostridium Perfringens okozta gazgang-
réna, illetve egyéb gazképz6 koérokozdk dltal
el6idézett nekrotizdlé fasciitiszek fert6zéses
eredetliek (9). A diagndzisra kevés id6 all ren-
delkezésre és az altipusok elkilonitése nehéz
feladat.

ESETISMERTETES

25 éves nébeteg jelentkezett a Vas Varme-
gyei Korhaz Traumatoldgiai Ambulancidjan, el-
mondasa szerint aznap kutya sétdltatas kdzben
elesett és bal kezét megutotte. Anamnézisét
tekintve kezelt betegsége nincs, gyodgyszert
rendszeresen nem szed, két évvel ezel6tt szo-
védménymentes petefészek ciszta eltdvolitasa
tortént, tovabba gyermekkordban egy isme-
retlen korilményl baleset kapcsan fém ide-
gentest (t(i?) jutott a bal alkarjaba, amely azéta
sem kerlt eltdvolitasra, de a betegnek panaszt
nem okoz. Traumatoldgiai Ambulancian fi-
zikdlis, rontgen- és nagyrutin laborvizsgalat
tortént. A fizikalis vizsgalat soran a bal kézen
volarisan 2x2 cm-es suffusio mellett egyéb
bérsérilés, funkcionalis eltérés nem volt. A
kézhaton és az alkaron diffuzan krepitald fe-
nomén volt tapinthaté. A fajdalom VAS 1-es
volt. A rontgendiagnosztika diffiz subcutan
emphysemdat mutatott a kéz és az alkar régi-
Okban (1. dbra). Az alkar kdzépsé harmadaban
egy 4 cm hosszu fém idegentest volt lathato,
egyéb traumads eltérés nélkiil. A harom évvel
korabban készilt felvétellel 6sszehasonlitva,
az idegentest morfoldgiai megjelenésében val-
tozds nem volt tapasztalhaté.

Labordiagnosztika tekintetében CRP 2.2
mg/L, We: 10 mm/h, FVS: 15 G/I volt. LRinec
score (<6) kiértékelése nekrotizalé faszciitiszre
nem utalt (1, 12). A betegnek azonnali m(tétet,
osztalyos felvételt javasoltak, amelyet elfoga-
dott. A m(t6be érkezés idejére a suffusidnak

leirt livid elszinez6dés a bal kézen és alkaron
progredialt, fajdalom tovdbbra sem jelentke-
zett (2. dbra).

A m{tét soran mind dorsalisan, mind pedig
palmarisan széles feltaras, kimetszés tortént.
A subcutan emphysema mellett békés széve-
teket talaltak gyulladasos megjelenés nélkdil
(3. dbra). A rontgenen lathato tl idegentestet
nem taldltdk meg. Tobb helyrdl szbvettani,
bakteroldgiai mintavétel tortént, amelyeket,
m(tétet kovet6en a patoldgidra kildtek to-
vabbi vizsgélatra.

A sebet nyitva kezelték, ketté naponta mu-
t6ben sebrevizio, debridement tortént. A revi-
zidk soran gyulladasos eltérés nem jelentkezett.
Bent fekvés alatt a beteg panaszai regredialtak,
VAS 2-nél nagyobb fajdalma nem volt. Kontroll
laborértékek tekintetében szignifikdns emel-
kedés nem volt lathatd. A negativ patoldgiai
leletek ismeretében szévédménymentes ha-
lasztott sebzarast végeztek. A beteget panasz-
mentesen, reakciomentes sebekkel emittaltak.
Az infektoldgiai javaslatra felvételkor azonnal
elinditott  kristalyos Penicillin, Clindamycin
hét napos intravénas kurdja utan 4x1 per os
Fenoximethylpenicillinre valtottak. Az emissziot
kovetd kozvetlen kontrollvizsgalatokon a beteg
tovabbra is panaszmentes maradt, laborértékei
nem emelkedtek, sebei reakciomentesen meg-
gyogyultak.

Egy hdonappal késGbb a beteg ismét jelent-
kezik vidéki szakrendelésen. A fizikalis vizs-
gdlatot végz6 kolléga a korabban operdlt bal
alkaron, illetve felkar distalis harmadaban ser-
cegést tapintott. A betegnek fajdalma, egyéb
panasza nem volt. A beteget a teriiletileg
illetékes lll-as szint(i szombathelyi ellaté helyre
irdnyitotta mentdvel. Az itt végzett rontgenvizs-
gdlat, az el6z6 alkalomhoz képest proximalisan
elhelyezkedd diffuz subcutan emphysemat mu-
tatott egyéb traumas eltérés nélkil (4. dbra).

Laborértékek tekintetében a gyulladasos
paraméterek ismételten normal tartomdanyban
maradtak. Szeptikus osztdlyra torténd felvételt
kévetéen empirikus intravénas antibiotikum te-
rapiaban részesitették (Amoxicillin/Clavulansav
1.2 g x 3, Metronidazol 0.5 g x 3).
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1. dbra
Subcutan emphysema Idthatd a bal kéz és alkar régidkban, ti idegentest a bal alkar k6zépsé harmaddban

2. dbra
Livid elszinez6dés a bal kéz és alkar bérén miitét elétt

3. dbra
Elsé miitét sordn békés szévetviszonyok
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4. dbra
Diffuz subcutan emphysema a bal felkar, vdll, kénydk és alkar régiokban

A felvételt kovet6 egy oraban a beteg
allapota stabil maradt, fajdalma nem jelentke-
zett, gyulladdsos tlinetek nem progredialtak.
Ekkor mindenre kiterjed6 anamnéziskutatast
végeztek. Ennek soran kiderilt, hogy a beteg
tobb macskat tart, amik rendszeresen 0ssze-
karmoljak, bar erre a beteg bérén bizonyitékot
nem taldltak. Ondrtalomra, illetve t(iszlrasra
utalé bér és lagyrész elvaltozds szintén nem
volt lathato. Az alapos kikérdezés sordn a beteg
eldrulta, hogy 2017-ben mds intézetben pszi-
chidtriai kezelés alatt allt bizonytalan eredet(
széduléses panaszok miatt, ennek hatterében
az akkor elvégzett képalkoté (Computer
Tomographia) vizsgdlat morfoldgiai eltérést
nem mutatott ki. Gydgyultan emittaltak. Errdl
az idGszakrol irdsos bizonyitékot a MEDSOL
rendszerben nem talaltak, az utébb leirtakban
a beteg elmondasara hagyatkoztak.

A felvételt kovet6 masodik éraban a beteg
altalanos dllapota rapidan romlani kezdett. A
primer VAS 1-es fdjdalom helyett a felvételt
kovetéd masodik éra végére VAS 6-os értékig
progredialt. A bal fels§ végtagon livid elszi-
nez6dések jelentek meg (5. dbra). Azonnali
mtét tortént, amely soran kiterjedt, teljes bal

fels6 végtagot érintd feltarast végeztek. Tiszta
szovetviszonyokkal talalkoztak, a fasciitisekre
jellemz6 megtort szinl exsudatum nem kerdlt
latétérbe, a subcutan levegén kivil egyéb
kéros elvdltozds a m(itét soran nem volt lathatd
(6—7. dbra). Leoltasos, szovettani, kenetes
mintavételek toérténtek, a mintak a patoldgidra
lettek tovabbitva tovabbi kivizsgalas céljabdl.
Az ismert tl idegentestet a Musculus Palmaris
Longus indban letokolva megtaldltdk, az innal
egyltt keriilt eltavolitasra. Mivel a m(itét ide-
jére a subcutan emphysema kiterjedése a nyak
felé progredialt, egyllésben flil-orr—gégész
kollégak végezték a nyaki régio feltarasat.

A sebeket nyitva hagytak. A primer m(tétet
kétnaponta revizidk kovették (8. dbra). Annak
ellenére, hogy a sebviszonyok enyhe sebszéli
szerdmazastol eltekintve békések maradtak,
a beteg altalanos allapota, illetve a feltarasok
ellenére, perzisztdlé és rapidan progrediald
subcutan emphysema alternativ kezelési lehe-
t6ségek keresését tette sziikségessé.

A beteg az infektoldgiai konziliumok alapjan
inditott kristalyos Pennicillin és Clindamycin
antibiotikum intravénas terapidjdban része-
stlt. Az els6 és tovabbi mltétek soran vett
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szovetmintakbdl érdemi kdrokozd nem tenyé-
szett ki, a kenet mintak elemzése anaerob bak-
tériumot nem mutatott ki.

Szeptikus osztdlyon tekintettel a tiszta-
zatlan és sulyos klinikai képre a korabbi ta-
pasztalatokra és az ide vonatkozd irodalomra,
hiperbarikus oxigénkezelés mertlt fel (3, 7).
Mivel ez urgensen nem volt elérhetd, ezért ex
juvantibus oxigénkezelést inditottak 100-as
rezervodros maszkon keresztul 15l/perc dram-
Iasi sebességgel. A hatasfokot artérias vérgdz
mintakkal ellenérizték. Kezelés el6tt a PaO2
60-70 Hgmm volt, kezelés soran az elért cél-
érték 200-250 Hgmm kozé esett (3). A kezelést
két napig folytattak. Laborértékek tekintetében
az els6é alkalommal analdg lefutdst taldltak, a
Procalcitonin érték végig hatarérték alatt ma-
radt, a CRP izolalt posztoperativ emelkedését

Gravis subcutan emphysema a felsé végtagon

a feltaras nagysaganak tulajdonitottak, egyéb
gyulladasos értékek emelkedésének hianyaban.
A beteg végig laztalan volt, a felvételkor jelent-
kezett VAS 6-os fajdalom a mdasodik naptdl VAS
3-ra mérséklédott, amely NSAID fajdalomcsil-
lapitdkkal jol uralhaté maradt. Masfél hét utan
halasztott sebzardst végeztek narkdzisban,
ismételt debridementet kovet6en (9. abra).

Reakcidmentes sebekkel emittdltak a be-
teget, 1 doboz Fenoxymethylpenicillin per os
antibiotikum szedését javasoltdk otthondban.
A kontrollvizsgalatokon a beteg megjelent,
panaszai megsz(intek, subcutan emphysemat a
tovabbi fizikalis és rontgenvizsgalatok nem iga-
zoltak, a kontroll laborparaméterek gyulladdst
nem mutattak ki.

5. dbra
Pozitiv ,scratch” teszt a bal alkaron, preoperativan végezve
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6. dbra 7. ébra
Fasciitis tekintetében negativ eredmény(i prébametszés Alkar régid feltdrdsa sordn békés szévetviszonyok

8. dbra
Reviziok sordn gyulladdsmentes, békés sebviszonyok

9. dbra
Halasztott sebzdrds a subcutan emphysema progressziéjanak megadlldsa utdn
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KONKLUZIO ide vonatkozé irodalom és a klinikai kérlefolyds
alapjan valdszinUsithet6 az idegentest végleges
eltavolitdsa mellett az oxigénkezelés gydgy-
uldsban jatszott szerepe (6, 7). Tovabbi kutatds
és klinikai vizsgalat javasolt az egyéb, nehezen
gyogyuld sebek experimentdlis oxigénkezelé-
sével kapcsolatban is.

Az eset kapcsan az orszagos konziliumkeérés,
a klinikai kozpontokkal valo egyeztetés és az
irodalmi adatok alapjan, mérlegelve a lehet-
séges fatdlis kimenetelt és ezt szembe allitva
a kiterjedt feltaras okozta hegek esztétikai
negativ aspektusaval, a szerz6k a beteg életét

Habar az irodalmi adatok alapjan a
benignus és malignus subcutan emphysema
kéroka és megjelenése jol meghatarozott szem-
pontok alapjan elkilonithetf, a bemutatott
esetben a jellemzé tiinetek keveredése lathato,
igy az atipusos, rapidan progredidlé subcutan
emphysema és fajdalom progresszidjaval jaro
esetekben az agressziv mitéti, antibiotikus ke-
zelés mindenképpen indokoltnak tlinik (9). Az
anaerob kérokozok kimutatasanak nehézsége
még egy érv a kezelés miel6bbi megkezdése

meIIIEett., Imden bi L lehet. d szem elG6tt tartva az agressziv sebészi kezelés
gyertelmuen bizonyitani nem lehet, de az mellett déntéttek.
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HALOTTAINK

In memoriam Prof. Dr. Salamon Antal

(1928-2013)

Személyében a magyar traumatoldgia és kézsebészet jeles képvise-
16je, kiemelkedé tanitomestere, egy tudds ember tavozott.

Megdobbenve értesiiltiink, hogy Salamon Antal professzor ur életének
95. évében, 2023. marcius 1-jén elhunyt — bucsuztak a munkatérsak, ba-
ratok és tiszteldi.

Salamon Antal 1928. augusztus 21-én sziiletett Nyiregyhdzan, Fel-
vidékrdl szdrmazd, apai és anyai agon is nemesi szarmazdsu csalddban.
Gyermekkora valtozatos volt, az elemi iskola elsé évét Amerikdban, Ohio
allambeli Daytonban végezte. Azt kovetGen Tiszalokon élt. Kozépiskolai
tanulményait Hajdunanason kezdte, Nyiregyhdazén folytatta, Budapesten »
érettségizett. 1947-ben nyert felvételt a Pécsi Orvostudomanyi Egyetemre. & N
Eletének meghatarozd térténése volt, hogy masodéves medikus koraban a
Szentdgothai Janos professzor vezette Anatomiai Intézet tagja lett demonstratorként. Itt ivodott vérébe a
tudomanyos kutatds szeretete, ami élete végéig elkisérte.

1953-ban summa cum laude eredménnyel fejezte be orvosi tanulmanyait. 1954-ben a Il. szamu
Sebészeti klinikara kerllt gyakornokként, fénokei Kuddsz Jozsef, Karlinger Gy. Tihamér és Kiss Tibor
professzorok voltak, akiktSl alapos sebészeti tuddsra tett szert. Ez id6 alatt 1957-ben altalanos sebészet
szakvizsgat, 1960-ban ortopédia szakvizsgat, 1967-ben baleseti sebészet szakvizsgat szerzett. ErdeklGdése
ekkor fordult az ortopédia és a kibontakozd traumatoldgia felé. Megbecsiilt, igazi klinikusként gydgyitott,
oktatott és tudomanyos dolgozatok sokasagat irta. Docensként, klinikai igazgatd-helyettesként fogadta el
a szombathelyi Markusovszky Kérhaz igazgatéjanak (dr. Gelencsér Jozsef) meghivasat, és palyazta meg
a Traumatoldgia Osztalyvezetd f6orvosi allasat, 1975-ben. Szombathelyen 20 éven at iranyitotta az osz-
talyt, ami ezen id6szak alatt Magyarorszagon és kiilféldon is elismert traumatoldgiai kdzponttd valt és a
kézsebészet egyik ,fellegvaraként” is emlitették. Uj m(itéti eljarasok, munkaszervezési médszerek beve-
zetése, az infrastruktura korszerlsddése (Uj m(itéblokk, siirgésségi ambulancia dtadasa 1980-ban) révén
az ellatasi feltételek javultak, a sériiltelldtds magas szinvonalon folyt. A kérhazban az & tdmogatésaval
is alapitott tarsszakmak segitségével a polytraumatizaltak ellatdsa kimagaslo volt. Ebben az idGszakban
keriilt bevezetésre a csip6- és térdprotetika, a térdizlleti artroszkdpia, 6nallé részteriletként mikodott
a gyermektraumatoldgia és a kézsebészet. Az orvoslétszam 15 f6 koril stabilizdlédott, tobben tobb szak-
vizsgdval is rendelkeztek. Legendds volt a stabil Iétszamu, jol képzett névérgarda, az osztalyhoz tartozott a
fizioterapias részleg is. Tanar Ur elkdtelezett sz6sz6ldja volt a team munkdnak.

1994-ben kézsebész szakorvos is lett. A jelenlegi traumatoldgia vezet6 féorvosai is Salamon tanitva-
nyok voltak, az osztadly ma is elismert traumatoldgiai centrum, Ill-as progresszivitasi szinten, 560000 fGs
régio ellatasaért felel.

Salamon tanar ur nyugdijba vonuldsa utan is aktiv maradt, az osztdly szaktandcsaddja volt hosszu
ideig. A Markusovszky Kérhaz Tudomanyos Bizottsagdnak és Regionalis Kutatdsetikai Bizottsaganak el-
noke volt 2019-ig. Tanar Ur szombathelyi évei alatt sem adta fel klinikusi hitvallasat, mely szerint a gyo-
gyitd, sebészi munka mellett fontos az oktatas, a tudomanyos tevékenység.
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Oktaté munkaja:

A Pécsi Orvostudomanyi Egyetemen szamos tantermi és gyakorlati el6adast tartott (1954-2003). A
POTE Traumatoldgiai Klinikajan az angol nyelvii oktatdsban is rendszeresen részt vett (1984-2003). Ana-
tomiat tanitott a PTE Szombathelyi ETK Kardn 1998-2001-ig és a Berzsenyi Daniel Tanarképzé Féiskolan
1995-2006 kozott. Az oktatas mellett az 6nképzést is fontosnak tartotta, szamos kiilféldi tanulmanydton
vett részt, az egykori NDK és NSZK vezet6 ortopéd és trauma centrumaiban, az ott szerzett ismeretket,
tapasztalatokat onzetlenil adta at munkatarsainak. Kivald kapcsolatokat alakitott ki és apolt a , képz6”
helyek vezetGivel, késGbbiekben munkatarsait is delegalta tanulmanyutakra.

Kimagaslé tudomdnyos tevékenységének eredményei

Tudomanyos kdzleményeinek szdma 175 (magyar, angol és német nyelven), konyvrészletek szdma 6,
kényv 1 (Dupuytren contractura, 2004).

Orvostudomany kandidatusa (1967), a doktori értekezést 1980-ban védte meg harmadikként a trau-
matoldégusok kozil. Egyetemi tanar (1980), habilitacio (1994).

Tudomanyos munkassaganak témai

A kéz ujjhajlité inhiivelyek szerkezete, pétlasi lehetGségei, a sebgydgyulds bioldgidja, a Dupuytren be-
tegség patogenezise, tissue engineering, a D-vitamin elldtottsag és a csip6tdji torések kozotti sszefliggés
kutatasa. Tudomanyos tevékenységében aktiv tarsai voltak tobbek kozt Pécsrél Biré Vilmos, Vdmhidy
LdszIo, Budapestr6l Jozsa LdszIo, Renner Antal. Tudomanyos elismertségét jelezte, hogy szamos hazai és
vilagkongresszuson felkért referald, szekcidvezet6 volt. Cikkeit szamos alkalommal citaljak.

Szakmaszervezeti tevékenysége

Alapitd tagja volt a Magyar Traumatoldgus Tarsasagnak és a Magyar Kézsebész Tarsasagnak. Mindkét
tarsasag vezetSségi tagja, szakvizsgaztato bizottsagok aktiv részvevdje volt. A Traumatoldgiai Szakmai Kol-
|égium tagja volt 1995-ig. Instruktorként is dolgozott tobb megyében humanus empatidval. Osztrak Trau-
matoldgus Tarsasdg tagja. Az MTA Orvosi Szakosztaly II. Klinikai Bizottsdg és a Mozgasszervi Bizottsag tagja
1997-ig. A Societas Scientiarum Savariae rendes tagja. A Magyar Traumatoldgia Ortopédia Kézsebészet
Plasztikai Sebészet cim folyoirat szerkeszt6bizottsaganak tagja 2001-ig. Tobb Szombathelyen rendezett
hazai traumatoldgiai és kézsebészeti kongresszus szervezbje. F6 inspiraldja volt a kordbbi stadjer—szlovén
traumatoldgus tandcskozasokhoz valé csatlakozasnak, 1985-t6l a Hatarmenti traumatolégiai taldlkozok
néven szervezett Uléseken a szombathelyi Traumatoldgia is aktivan szerepelt sok éven at.

Kitlintetései

Kivalé orvos kitlintetés (1984); Orszagos ,Markusovszky Emlékérem” (1993); A Népjoléti Miniszté-
rium a ,Pro Sanitate Emlékérem”-mel tlintette ki (1994); A Magyar Traumatoldgus Tarsasag Emlékérme
(1995); ,,Pro memoria chirurgiae manus hungaricae” emlékérem (1999); Vas Megyéért Emlékérem, Vas
Megye Kozgy(ilésének Dija (1999); Dr. Tiborcz Sandor emlékplakett (2003); ,Pro Sanitate Savariae” Elet-
mddij (2003); Jubileumi emlékplakett (2003); ,Magyar Traumatoldgiaért” Lumniczer Sandor Emlékérem
(2004); Pet6 Erné Emlékplakett (2006);

Els6 hazassagdbdl két leanya és négy unokdja, harom dédunokdja sziletett. Masodik felesége,
Dr. Toldy Erzsébet, harmonikus életlikben, tudomanyos tevékenységiikben egymadst inspirdlva dolgoztak,
Erzsébet is egyetemi tanari kinevezést kapott. A gazdag életm és tevékenység mellett megélt hosszu éle-
tének titkat keresé kérdésekre vélaszolva kiemelte a szakmai és tudomanyos aktivitds szerepét, a szeretd
csalad fontossagat és a rendszeres aktiv sportoldst. Kivalo teniszezd, siel volt és gyerekkora 6ta jé lovas
is.

A tudomany miivelését még a kérhdazban toltott végnapjaiban is gyakorolta: betegagyardl bediktélta
feleségének egy cikk birdlatat, amelyre a haldla napjanak reggelén megkapta a valaszt, hogy ,Kdszonjluk
professzor Ur a biralatat” — jaj de j6, ez is megvan! — mondta.

Személyében a magyar traumatolégia és kézsebészet jeles képviselGje, kiemelkedé tanitomestere,
egy tudds ember tavozott. Eletutja példakép lehet mindenkinek. Egy kivalé orvost, oktatét, egy nagyon jé
embert és f6nokot veszitettiink el.

Nyugodjon békében!

Emlékét sziviinkben Grizziik!

Korcsmar Jozsef és Biro Csaba,
a gyaszold csalad, munkatarsak, baratok és tisztelGi nevében
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In memoriam Dr. Acs Géza

(1939-2023)

Nyolcvanotodik életévében elhunyt Dr. Acs Géza a Debreceni
Egyetem AOK cimzetes egyetemi docense, szeretett kollégank, ba-
ratunk, a Magyar Traumatoldgus Tarsasag volt vezetGségi tagja, f6-
titkara, a Gyermeksebészeti és Traumatoldgiai Szakmai Kollégium
kordbbi tagja.

Dr. Acs Géza 1939. aprilis 24-én sziiletett Mandokon. Orvosi
diplomajanak atvételét kovetSen 1963-ban a Kisvardai Koérhaz
Sebészeti Osztalydn allt munkdba, majd sebészet szakvizsgdjat
kévetéen a debreceni Kenézy Kérhdz Baleseti Sebészeti Osztalyan
dolgozott. Nyugdijazdsat kovet6en, mint dnkéntes segité tovabbra
is aktivan részt vett az osztdly munkajaban. Kivald baleseti és
ortopéd sebész volt, aki az egyetem docenseként rendszeresen
részt vett a jov6 generdacid oktatdsaban, két alkalommal nyerte el
a DOTE (1998), illetve a DE OEC (2009) Kivalo Oktatdja elismerést.

Ot szakkonyv szerkeszt8je és tdrsszerzSje volt, legis-
mertebb kozottik a Hargitai Ernével kdzésen szerkesztett
,Gyermektraumatoldgia”, a ,gyermektraumatoldgia biblidja” és
a Fekete Kdrollyal kéz6sen szerkesztett ,Traumatoldgia” egyetemi tankonyv. Kézleményeinek és
kényvfejezeteinek szdma 83, kongresszusi és tantermi el6addsai, valamint a tarsasagokban betdl-
tott vezetSi munkaja orszagszerte ismertté tették.

Tobb mint 20 éven at a Magyar Traumatoldgus Tarsasag vezetGségi tagja (két cikluson at f6-
titkara), 20 évig a Gyermeksebész és a Traumatoldgiai Szakmai Kollégium tagja, harom cikluson
at titkara volt. A gyermeksebészek és traumatologusok altal Iétrehozott Gyermektraumatoldgiai
Szekcid egyik megdlmoddja és alapitd tagja volt. Nevéhez f(iz6dik a Magyar Traumatoldgus Tar-
sasag legmagasabb elismerést jelent6 dija, a Lumniczer Sdndor emlékérem eszmei és gyakorlati
megalkotasa, amelyet évenként adomanyoz az MTT a baleseti sebészet arra legérdemesebb kiva-
lasztottjainak. Az © érdeme, és tervei alapjan késziilt az MTT logdja is.

Acs Géza volt az, aki tobb emlékezetes debreceni, hortobagyi kongresszus megrendezésén
kivil a tarsasag tobb kiadvanyat, igy a ,Magyar Traumatoldgus Tarsasag Negyvenéves”, a ,Ma-
gyart Traumatolégus Tarsasag Otvenéves” cim( jubileumi példanyait irta és szerkesztette meg.
Ezek a szép kidllitdsu konyvek talan soha meg nem ismételhet6 mdédon mutatjak be a hazai bal-
eseti sebészet elImult évtizedeinek eseményeit, emlékeit. Kutatdsai és faradhatatlan intellektualis
érdeklédése nyoman régi, facsimile kiadasu kényvek, a Beythe Andrds Antal ,Fives konyve”, a
Pdpay Pariz Ferencz ,,Pax Corporis”, vagy Csapo Jozsef ,Isputal”’-ja, a Miskolczy Ferencz: Manuale
Chirurgicum, Lumniczer Sandor ,A képl6 Sebészetrdl, jelenhettek meg.

Szakmai elismerései: 2004-ben a Magyar Traumatoldgus Tarsasag Lumniczer Sandor Arany-
érme, 2006-ban Markusovszky Dij, 2011-ben a Magyar Gyermeksebész Tarsasag Kods Aurél Em-
Iékérme.
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Dr. Acs Gézdrél nem emlékezhetiink meg Dr. Oldh Eva professzor asszony mellett toltott tobb,
mint 6tven éven at tartd hitvesi szeretetérdl, amely e tartalmas életet tette kerek egésszé.

Elismerései O0sszességében sem tiikrozik azokat a szakmai, emberi kvalitasait, értékeit, ame-
lyek a magyar traumatolégia 6rok emlékei maradnak!

Isten nyugosztalja!

Prof. Dr. Fekete Karoly
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Elhunyt Dr. Noviczki Miklas f6orvos

(1951-2023)

Mély fajdalommal tudatjuk, hogy Dr. Noviczki Miklés, a nyir-
egyhazi Traumatoldgiai és Kézsebészeti Osztaly egykori osztalyve-
zet6 f6orvosa életének 73. évében varatlanul elhunyt.

Dr. Noviczki Miklés 1951. junius 26-an sziiletett Hajdunandson.
Gyermekéveit Nagykdllon toltétte. Pedagdgus sziilei nagy gondot
forditottak a tanittatasara. Idegen nyelveket, zenét tanult, fiatalon
zongoramuivészi palyardl dlmodott, de végil az orvosi hivatast va-
lasztotta.

1975-ben szerzett 4ltaldnos orvosi diplomat a Debreceni
Orvostudomanyi Egyetemen summa cum laude mindsitéssel.
Egyetemista évei alatt volt lehetSsége Eisert Arpdd mellett gya-
korlatot tolteni, ekkor déntétte el, hogy sebész akar lenni. Szintén
egyetemi évei alatt ismerte meg feleségét, dr. Lészké Anna Csilldt, aki élete végéig elvalasztha-
tatlan parja lett. A nyiregyhdzi baleseti sebészeti osztalyon kezdett el dolgozni, amit soha nem
hagyott el. Igazi lokalpatridta volt. Sebészetbdl, traumatoldgiabdl és kézsebészetbdl szerzett szak-
képesitést. 1996-ban az els6k kozott tette le az eurdpai kézsebészeti szakvizsgat Parizsban. Nagy
mesterek nagy mihelyeiben képz6dott. Miinchenben Biemer, Bécsben Poigenfiirst, Innsbruckban
Benedetto professzorok munkajanak maddszereivel ismerkedett meg. Idehaza Renner Antal pro-
fesszorral tartott szoros kapcsolatot, akinek a tdmogatasa mellett kézsebészeti centrumot hozott
|étre Nyiregyhdazan és valt a hazai kézsebészet egyik meghatarozo alakjava.

A Magyar Traumatoldégus Tarsasag vezetdségi tagja, a Traumatoldgiai Szakmai Kollégium tagja,
a Gyermektraumatoldgiai Szekcid vezetbségi tagja és a Magyar Kézsebész Tarsasdg vezetlségi
tagja volt. Utolso éveiben orszagos min&ségligyi szakf6orvosi megbizast latott el.

Szamos kitlintetés birtokosa, a Magyar Traumatoldgus Tarsasag Lumniczer—dijjal, Nyiregyhaza
Eletm(i-dijjal és megyei Prima dijjal, Nagykallé Kordnyi Frigyes—dijjal ismerte el tevékenységét.
A Karpataljan é16, hatdron tuli betegek ellatasaért nemzetkozi kitlintetést kapott. Szamtalan cikk
kotheté nevéhez és tébb tankényv tarsszerzGje. Tobb hazai kongresszus és vandorgydilés szerve-
z6je. Kézsebészeti alapitvanyt hozott Iétre.

A zene irdnti szeretete végigkisérte életét, a Muzsikalé Orvosok koncertjein rendszeresen részt
vett.

Igazi humanista volt, a Fels6-Tiszavidék szerelmese. Még Gyermektraumatoldgiai Vandorgyd-
|ést is szervezett a Tiszaparton 2002-ben. Sajatos humora és szenvedélye mindig Ude szinfolt volt
a szakmai rendezvényeken. 72 évet élt és az utolso pillanatig dolgozott.

Emléke benntink él tovabb.

Ifi. Dr. Noviczki Miklés
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Elhunyt Dr. Pali KAlman

(1949-2023)

A torténelemkonyvek lapjain elmult korunk fontos eseményeit
olvashatjuk. A meghatarozo eseményeket mélton hires személyek
élettorténetei szimbolizaljadk. A nandorfehérvari hires diadalhoz
példaul Hunyadi Jdnos dicséségét tdrsitja joggal a torténelem.
Mondjék, a déli harangszé is az 6 emlékének szél. Am a torté-
nelem nem csak a tankényvek oldalaibdl all. Minden multban élt
személy, aki részese volt multunk alakitasanak, részese a nagy
torténelemnek is. Azon végvari vitéz katonak nélkil, akik Hunyadi
mellett vagy mogott a harcban életiiket aldoztak, a gy6zelem nem
lett volna lehetséges. A déli harangszo az § emlékiiket is jelenti.

A magyar traumatolégia néhany emberoltényi rovid torténe-
tében is meghatarozhatunk jellemzd szakaszokat, amelyeket hires
néhai orvos-vezetGink neve fémjelez. Némelyikik életm(ive nem
csak jelképezi, de egyben magat a tudomanytorténeti szakaszt is
jelenti. Am a magyar traumatoldgia azon kollégak munkaja nélkiil, akik e vezets személyiségek ira-
nyitasaval és példajaval a mindennapok robotmunkajat végezték, nem érte volna el azt az eurdpai
elismertséget, amelyet a mai korban is élvezhetiink.

2023 augusztusaban elhunyt dr. Pdli Kalmdn traumatoldgus f6orvos kollégank.

1949-ben Devecserben sziletett. Traumatoldgusként dolgozott Afrikaban, ahol haborus or-
voslasi gyakorlatot is szerzett. Evtizedekig dolgozott a budapesti MAV Kérhazban. Utolsd éveit,
évtizedét a budapesti Honvéd Kérhaz traumatolégidjan toltotte.

Sohasem voltak vezet6i ambicioi. Nem akart jelképpé valni. Nem tett egyebet, CSAK tisztes-
ségesen dolgozott, CSAK tette a dolgat, lelkiismeretesen elvégezve mindazon feladatokat, amivel
megbiztak. Visszahuzdddan, maganyosan élt. Sz(ik csalddjat az a munkakozOsség jelentette,
amelyben dolgozott. Tagabb értelemben a magyar traumatologiat tekintette csaladjanak, életét
betoltotte a traumatoldgia szeretete és gyakorldsa. Nyugdijas kora utan is tovdbb dolgozott. So-
hasem hidnyzott. Egyetlen egyszer nem vette fel a munkat — a haldla napjan. Soha nem kért, de
anndl tobbet adott. Pontosan tisztdban volt hataraival. Azon belill nem volt olyan kérés, amit a
kollégdknak ne teljesitett volna. Ritkdn szdlalt meg, de ha sajatos halk, szarkasztikus stilusaban
elmondta véleményét, arra érdemes volt odafigyelni.

Kilon elismerést nem vart, talan nem is fogadott volna el.

O testesitette meg a mai magyar traumatoldgia végvérakat védd vitéz harcosat.

Ha a mindennapi verejtékes munkdnk sordn meghalljuk a déli harangszét, szenteljink lel-
kiinkben néhany pillanatot dr. Pdli Kdalmdn kollégank tiszteletének, és vele egyltt valamennyi
néhai pali kdlmanok emlékének is.

Kedves Kalman! Hianyzol! Nyugodj békében!
MB
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Elhunyt Prof. Dr. Csernatony Zoltan

Mély fajdalommal értesultlink rdla, hogy Prof. Dr. Cserndtony
Zoltan a Debreceni Egyetem Ortopédiai és Traumatoldgiai Klini-
kajanak lgazgatdja, folydiratunk szerkesztGje, hosszu, méltosaggal
viselt betegség utan 2023. oktéber 8-an, 64 éves koraban elhunyt.

Professzor Ur szabalykdvets és szabalyalkoté ember is volt egy
személyben. Husz éves igazgatdi munkassaga alatt az Ortopédiai
Klinikdn példas rendet alakitott ki, ami nem csak a betegek, de
az ellatasban résztvevdk biztonsagat is kivaldan szolgdlta. Ebben
segitette atlagon feliili emlékezétehetsége, emellett legendas
érzéke volt ahhoz, hogy a legkisebb hibat is azonnal észrevegye.
Sumakolni, falazni az Ortopédiai Klinikdn nem volt értelme. Meg-
becsiilte azt, aki becsiiletesen felvallalta a hibajat és igyekezett
javitani rajta. Vezet6ként kilonos figyelmet forditott a ,rendszer-
hibak” felismerésére, amelyeket megfelel6 szabalyozassal igyeke-
zett kikliszobaolni.

Kitlint kozllink rendkivili munkabirdsaval. Egy hosszu mitéti
nap utdn még volt energidja a kutatdsra, a palyazatokra, a Biomechanikai Laboratériummal kap-
csolatos kérdések megbeszélésére. Akarmilyen késén mentiink el a klinikdrél az 6 kocsija még
mindig ott allt az épiilet el6tt. Onmagaval szemben mindig magas kdvetelményeket tdmasztott,
az alapos munkat mindenkitél elvarta. Megbeszéléseken ma is elhangzik kedvenc szlogenje: "Ne
tegyetek Ugy mintha...”

Intellektusa, széleskorl altaldnos és szakmai mdveltsége révén kivald vitapartner volt, ezzel
egyltt is, szakmailag megfelel6en alatdmasztott érvekkel mindig meg lehetett gydzni. llyenkor
gyakran elmondta: ,,Csak a bolond nem valtoztatja meg a véleményét”.

Szerette és igényelte a szakmai konzultacidt, ennek a reggeli megbeszéléseken, de akar dél-
utan a szobajaban is tag teret engedett. Sajat, problémas eseteivel kapcsolatban is rendszeresen
kikérte és meghallgatta az orvosi kar véleményét.

Mindannyian nagyra becsiltiik konstruktiv alkotd szellemét. Minél nehezebb, rendhagydébb
volt egy eset, O annal jobban szerette. Nyitott volt a szokvanyostdl eltéré megoldasokra, Ujitd
oOtleteivel mindig meg tudott lepni benniinket. A problémakat addig forgatta, kerilgette, mig va-
lamilyen megoldast nem taldlt. Az 6tletek sokszor az éjszakaba nyuld megbeszéléseken, almatlan
hajnalokon jottek.

Nala nem létezett rutin m(itét. Minden esetet egyedi kihivasként kezelt, és nem nyugodott,
mig az dltala legjobbnak vélt megolddst meg nem valdsitotta. A klinika mit6jében szdmtalan mé-
dositott mUszer, specidlis célzd, de még egy sterilizdlhatd satupad is 6rzi ezt a szellemiséget.

Alkotdi tehetségét legjobban az 4altala alapitott és szinte gyermekeként szeretett
Biomechanikai Laboratériumban tudta kamatoztatni. A Labort igazi tudomanyos-szellemi m-
hellyé fejlesztette, ami az id6k folyaman szamtalan nyertes palyazat, szabadalom, sikeres PhD
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munka bolcsGje lett. Itt valdsult meg a tudomanyos palyafutdasat megalapozé ,Spine Knows
Better” gerincszabalyozd implantatumrendszer, vagy a térdprotézis belltetésen atesett betegek
rehabilitaciéjat el6segitd térdmozgatd késziilék.

Szerette a hasonld, gyakorlatias érdeklédésd, problémamegoldd tipusu emberek tarsasagat.
Nagyra becslilte a kétkezi munkat, a j6 mesterembereket. Otthondban, sajat professzionalisan fel-
szerelt asztalos—lakatos m(ihelye volt, egész konyvtarnyit tartott a kiilonb6z8 szakmunkasképzék
tankonyveibdl.

Szertedgazd tudomanyos érdekl6désének eredményeit szamos kézlemény, kdnyvfejezet 6rzi.
Igényes volt irodalmi stilusara, a latin nyelv helyes haszndlatdra, a korrekt tudomanyos megfo-
galmazdsra. Ha pontatlanul fogalmaztunk, szamtalanszor hallottuk Téle: ,Szerintemmel kezd6d&
mondat nem létezik.”

Csaladja és baratai szivében a nagyiv( szakmai életlt csupan egy téredéke csoddlatos emberi
jellemvonasainak, melynek labnyomaban igazi kihivas tovabb haladni. Iranymutatasai igaz em-
berré formalnak mindannyiunkat, akik képessé valunk kévetni 6t.

Kedves Zoli, megdrizzilk emlékedet, és tovabb vissziik azt a szellemi 6rékséget, amit rank
hagytal!

Forrds: http://www.ortopedtarsasaq.hu/hirek.aspx?cid=32&nid=123082&t=1#123082
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Otven év az egészségiigy szolgalataban

Emlékezés Dr. Vekszler Gyorgyre

Egy éve, életének 85. évében hagyott itt bennlinket Dr. Vekszler
Gyorgy a salgotarjani Szent Lazar Megyei Kérhaz Traumatoldgiai Oszta-
lydnak nyugalmazott féorvosa. A Szent Lazar Megyei Kérhaz dolgozéi igy
blcsuztak téle:

“Egy kulonlegesen értékes, egyedi személyiség tavozott kozillink
haldlaval. Palyafutdasa az 1962-ben szerzett altalanos orvosi diploma
megszerzésével indult, 1966-ban sebész, 1971-ben traumatologus
szakorvos szakvizsgait tette le. Intézménylinkben 1980-ban kezdte el a
Nograd megyei betegek ellatasat és nyugdijba vonulasat kovetSen is dolgozott. Szerény, nagytudasu, kris-
talytiszta logikaval érveld, rendkivil tajékozott ember volt. Kollégai és betegei kimagaslo szakmai tudasa
és er@s szocialis érzékenysége miatt szerették. Haldla megrenditette — csalddjan kivil — baratait, kollégait.
Személyében egy olyan ember tdvozott el, aki példat adott egész életével, szildrd meggy6z6désu, becsi-
letes, tiszta Iénye nagyon fog hidnyozni.”

Eletutjanak dsszefoglalasdhoz az altala irt “Eletut” nyujt segitséget:

Dr. Vekszler Gyérgy 1937-ben szilletett Gyongyoson. Ott érettségizett, majd egy évig, mivel az ot-
venes években az ugynevezett ,, maszek-szul6k” gyermekeinek maximalis pontszammal sem volt kdnny(i
egyetemre bejutni (szulei nGi-, férfiszabdk voltak), ezért szilei tandcsara 6ras szakmat tanult. Megtanult
esztergalni, reszelni, és megtanulta az aprdlékos, preciz munkat a pici szerkezetekkel. KésGbbi életében az
akkor haszontalannak tiné dolgoknak nagy hasznat vette.

Masodik nekifutdsra 1956-ban vették fel a Semmeilweis Orvostudomanyi Egyetemre, de a kordabban
emlitett csaladi hattér révén ki is tessékelték az egyetemrdl. igy a K8banyai Gydgyszergyarban segéd-
munkdsként dolgozott. 1957 februdrjdban egyetemi eltdvolitasat fellilvizsgaltak, és végre megkezdhette
tanulmanyait.

Vagya teljesiilt 1962-ben, az egyetem elvégzése utan szilGvarosaban, Gyongydson, a Bugat Pal Vérosi
Kérhaz sebészetén kezdhetett el dolgozni. A 120 agyas sebészet 30 agyan, az akkori id6knek megfelel6
szinten, traumatoldgiai eseteket is gyogyitottak. Ott kotott életre sz6l6, elhivatott baratsagot a baleseti
sebészettel, és ettél kezdve lett elkotelezettje a szakmanak.

1966-ban Stefanics professzorndl szakvizsgazott altaldnos sebészetbdl.

1969-t6l a szolnoki Hetényi Géza Korhazban készilt tovabb a baleseti sebészeti szakvizsgara, amit
1971-ben Szdnto professzornal sikerrel abszolvalt. A traumatdldgia szakvizsga megszerzése utan, 1986-ig
traumatoldgusként, sebészeti eseteket is ellatott az Ggyeleti id6 alatt.

1980. marcius 16. és augusztus 1. kozott az Orszagos Traumatoldgiai Intézetben dolgozott, ahonnan
egy felkérés kapcsan megpalyazta és elnyerte a salgoétarjani Baleseti Sebészeti Osztdly osztalyvezetd
helyettesi beosztasat. 1980 augusztusatdl 1997. december 31-ig — nyugdijba vonulasaig — dolgozott ott
masodfdorvos, majd osztalyvezets féorvosként.

1985-ben, tiz napot toltétt AO 6sztondijasként Salzburgban, ahol elGszor talalkozott Vécsei Vilmos
professzorral. 1987-ben, két honapot toltott Potsdamban. 1990-ben ismét alkalma volt 6sztondijasként
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kilfoldre utazni. Ez az 6sztondij a bécsi Wilchelminen Spitdlba szélt, Vécsei Vilmos professzorhoz, mely
id6szak megalapozta baratsagukat. Az ott szerzett élemények és tapasztalatok alapjan sziiletett elképze-
|éseib8l nagyon sokat sikeriilt megvaldsitania kés6bbi munkaja sordn. Volt ezek kozott szakmai, vezetési,
emberi kapcsolatok javitdsat szolgald egyarant.

Osztalyvezet8i kinevezésétsl nyugdijba vonuldsdig tiz traumatologus szakorvost képzett. Olyan ,Uj
m{téti modszereket” vezett be, amiket Salgdtarjanban 1980 elStt nem végeztek. Ezek kozott szerepelt
a combnyakcsavarozas, szogletlemezes osteosynthesis, fixateur externe, fedett vel6lirszegezések, majd
ezek reteszelt valtozata a hosszu cséves csontokon, medencetorések lemezes szintézise, DHS, Gammasze-
gezés, Genocephalicus szegezés, csipdprotézis, valliziileti protézis, a kézsérllések primér és végleges ella-
tasa, kéz rekonstrukcids miitétei, a térd- és bokaizllet artroszkopidja, keresztszalag pétlas, a mandibula
torés lemezes szintézise. Els6ként a Nograd megyei Korhazban alkalmaztdk sajat fejlesztésl implanta-
tummal a felkarcsont torések intramedullarisan reteszelt szegezését.

Nyugdijba vonulasa utdn sem szakadt el a szakmatdl. 1998-t6l 2001-ig a Balassagyarmati Korhaz
traumatoldgidjan dolgozott, ahol évi 200 korili mitétet végzett. Olyan miitéti technikdkat vezetett be,
mint a humerus szegezés, clavicula lemezes osteosynthesis, csipGprotetizalds combnyaktoérotteknél,
genocephalicus szegezés. 2001. janudrtdl a Pasztdi Korhazban inditotta be a traumatoldgiai szakrende-
|ést, ahol 2007. marciusig dolgozott. Ezt kdvetSen Salgdtarjanban a traumatoldgiai jardbeteg elldtasaban
gyogyitotta a betegeket. Aktiv orvosi tevékenységét 2013. marcius 31-én fejezte be.

Az, Aranydiploma” dtvétele 2012. oktober 13-dn

Fiai: Dr. Vekszler Péter és Dr. Vekszler Gyérgy Tamds
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