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IMPLANTATUM ES PERIIMPLANT TORESEK

A-0081 Periimplantadris torés sulyos szovédménye

Gunther Tibor, Szabé Viktor
GyG6r-Moson-Sopron Varmegyei Petz Aladar Egyetemi Oktaté Koérhaz, Traumatoldgiai,
Ortopédiai és Kézsebészeti szakmacsoport

El6addsunkban egy periimplantaris torés sulyos szovédményét mutatjuk be. 79 éves férfi be-
teglinknél 14 évvel ezel6tt jobb oldali comb pleiomorph high grade sarcoma miatt tortént radikalis
exstirpatio, majd sugdrkezelés. 11 éve subtrochanter térés miatt gammaszegezést, majd néhany
hénappal kés6bb fémanyag torés miatt implantatum cserét végeztiink. Hat évvel ezel6tt észleltiik
el6szor az érintett combon véladékozd sebek megjelenését, ami miatt tobbszor tortént feltaras,
sipoly kiirtas. A tobbszor ismétl6d6 erds valadékozas, fajdalmas panaszok mellett a gamma szeg
a femur kdzépsd és disztdlis harmad hataran el6re kiszakadt. A betegnél emiatt exartikulacidra
kényszeriltink.

A-0083 Periimplantatorikus humerus térések ellatdsa klinikankon

Csonka Endre, Butt Edina, Foldesi Mihaly, Varga Endre, Torék Laszld
SZTE Szent-Gyorgyi Albert Klinikai K6zpont, Traumatoldgiai Klinika

A traumatoldgia jelenlegi és varhatdan jovGbeli kihivasai koziil az egyik legnagyobb a betilte-
tett fém implantatumok korili torések mitéti ellatasa. Az emberi populdcié novekedése, a szlile-
téskor varhaté életkor kitolddasa, az id6sebb korosztaly aranydnak névekedése a populacidban és
a torések vagy degenerativ korképek miatt belltetett implantatumok szamanak névekedése elére
vetiti a periimplantatorikus torések szamanak emelkedését. Az alsé végtag hasonld toréseiben
mar vannak tapasztalatok, és bar az alsé végtag tomegesebb csontdllomdnya esetén is nagy ki-
hivas a reoperacidk elvégzése, a humerus vékonyabb corticalisa, rosszabb csontallomanya, a beteg
részér6l elvart nagyobb mozgasterjedelem, jobb posztoperativ funkcié igénye a traumatoldgia
egyik legnehezebb terliletévé teszi a fels6 végtag periimplantatorikus toréseinek muitéti ellatasat.
Vajon hasonlit-e a felsé végtag az alsé végtaghoz, hasznalhatdak-e az alsévégtagi toréseknél al-
kalmazott elvek? El6addsunk célja bemutatni klinikdnk beteganyagdbdl a humerus periprotetikus,
periimplantatorikus torések kezelésének sajat gyakorlatat esetismertetés keretében, feldolgozni a
posztoperativ eredményeket és azokat 6sszevetni az elérhetd szegényes irodalmi adatokkal.

Magyar Traumatologia e Ortopédia e Kézsebészet e Plasztikai Sebészet ¢ 2024. 67. Supplementum I. 5



A-0067 Periimplantdris supracondilaris femurtérések: primer OS

Abonyi Bence® 2, Udvarhelyi Ivan?, Vasarhelyi Gabor?, Keszég Miklds 2, Hangody LaszIé* 2
'Budapesti Uzsoki Utcai Kérhaz, 2Semmelweis Egyetem Traumatolégiai Tanszék

Cél: A Budapesti Uzsoki Utcai Kodrhaz Ortopéd-Traumatoldgiai Osztalyan 2019 ota
periimplantaris femurtérés miatt alkalmazott primer OS-sel elért eredményeinket mutatjuk be,
ismertetjiik a mdtétek lehetséges szovédményeit, ennek megoldasait. Ismertetjik a mutétek
indikaciés korlatait, mitéttechnikai nehézségeit, korai-késGi eredményeket. Anyag és modszer:
2019. januar 1. és 2023. december 31. kozotti idészakban, 59 esetben végeztiink periimplantaris
femurtérés miatt mdltétet, 45 esetben lemezes OS tortént, ebbdl 36 esetben kiegészitd
drotcerclage-t alkalmaztunk, 12 esetben vel6(irszegezést végeztiink, ebbdl 8 esetben drotcerclage
felhelyezése is tortént, 1 esetben a lemezes és a velGlirszegezés kombindacidjat alkalmaztuk. Hét
esetben kétlépcsds, semisegmentalis térdprotézis revizidra volt sziikség. A m(téti indikaciét a
belltetett implantatum/implantdtumok mellett a t6rés magasséaga és jellege hatarozta meg, osz-
talyoztuk a toréseket a Rorabeck klasszifikacid szerint. Lemezes OS esetében Sanatmetal Vortex
distalis femurlemezt, illetve NCB lemezt alkalmaztunk, anterogrdd szegezés esetén Sanatmetal
hosszu Fi szeget, illetve Sanatmetal Magic szeget alkalmaztunk, retrograd szegezés esetén az
osztalyunkon elérhet6 Sanatmetal Retrograd szeget hasznaltuk. Az utankdvetést a csontgydgy-
ulds bekovetkeztéig kovettik, a friss esetek aktualis eredményét ismertetjik. Eredmények: A
periprotetikus torések kezelésében megfelel6 indikdcidval alkalmazott mltéti eljarasokkal elért
eredmények igen jok. Megfelel§ indikacid, implantatum valasztas, pozicionalas, csavar elosztas,
csontmin@ség esetén 6 honap utan a betegek 67%-a teljes terhelés mellett, panaszmentesen jart.
Implantatum failure, esetleges lemeztorés 9 esetben tortént, 8 esetben alkalmaztunk gipszrogzi-
tést. Az utankovetés soran, rontgenképen elemeztiik a torés konszolidacidjat, a beteg terhelés, il-
letve jarasképességét, csip6-, illetve térdfunkcidjat a kontrollvizsgalatok soran rogzitettiik. Szévéd-
mények tekintetében szeptikus szov6dmény a tobbszoéri mitéteken atesett, dltaldban lemezes OS
csoport, implantatum failure / implantatum toréssel jaré eseteiben fordult el8, melyekbdl tébb
esetben teljes fémanyag eltavolitas, majd késGi mddszervaltas lett a megoldasa. Kovetkeztetés: A
periprotetikus supracondylaer torések miatt alkalmazott, megfelel6en indikalt, pozicionalt, illetve
kivitelezett primer OS mellett igen kedvezd primer mozgasstabil, és secunder terhelés-stabilitas
érhetd el. Az adott torések megolddsa gondos preoperativ tervezést, illetve eszkdz elldtottsagot
igényel. Mindezek ellenére a komplikdlt esetek, illetve szovédményeik, kifejezetten megterhelik
az adott osztalyt, team-et.

A-0075 Komplex distalis femurtérések kezelése kettés implantatumok haszndlatdval

Lukacs Akos, Balasa Tibor, Horvath Istvan, Biré Csaba
Vas Varmegyei Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz, Traumatolégia Osztaly, Szombathely

Irodalmi adatok alapjan a distalis femurtorések kézel 10%-a nem gyogyul meg a hagyoma-
nyos kezelési metddusokra. El6adasunkban szeretnénk ismertetni ezen komplex térések kett6s
implantatumokkal torténd ellatasat, mellyel jelentésen noéveljik a torésgydgyulds esélyét,
valamint korai terhelhet6séget is biztositunk betegeinknek. Az elmult évben 5 esetet kezeltiink
ezen modszerekkel. A distalis femurtorések az 6sszes torés kevesebb, mint 1%-a, amely féleg
aktiv fiatalokat érint nagy energiaju trauma vagy idéseket kis energidju esések kapcsan. Mindkét
esetében magas az 1 éven belili mortalitasi arany, valamint az esetek tobb mint felében a torés
az izfelszint is érinti, igy nagy kihivas elé allitja az ellatdkat. Nagy esetszamu metaanalizisek mu-
tattak ki, hogy distalis femurtorések esetén 90% koril érhet6 el gydgyulas szogstabil lemez vagy
retrograd vel6lrszeg haszndlatdval, igy mondhatnank hogy a probléma megoldott. Azonban a
maradék 10%-a a betegeknek, melyek tipusosan a komplex esetek, nem gydgyultak meg ezen

6 Magyar Traumatoldgia ® Ortopédia e Kézsebészet e Plasztikai Sebészet e 2024. 67. Supplementum I.



IMPLANTATUM ES PERIIMPLANT TORESEK

eljarasokkal. A stabilitds novelése valamint a korai terhelhet6ség érdekében létrejott a kettds
rogzités koncepcidja. A szokdsos lateralis szogstabil lemezt egy medialis lemezzel kiegészitve 70%-
kal novelhetjlik a stabilitast, tobb mint két és félszeresére emeljiik a torzids ellendllast, valamint
minimalizaljuk a varus collapsus esélyét. A lateralis szogstabil lemezt egy retrograd velG(irszeggel
kiegészitve hozhatjuk |étre a legstabilabb rogzitést, mely biomechanikai vizsgalatokon a legtobb
ciklust birta ki C tipusu distalis femurtorések esetén. Az elmult évben két esetben tortént kettds
lemezelés valamint 3 esetben szeg—lemez kombinacié osztalyunkon. A betegek atlagos életkora
79,8 év volt. Primer m(itét 4 esetben tortént, valamint 1 esetben revizid. Két paciensnél protézis,
valamint egynél csip&szeg mellett tortént a beavatkozds. Minden esetben hanyatt fekvé pozici-
Oban, térd enyhén hajlitott helyzete mellett tortént a fektetés. Hdrom esetben tibia proximalis
végébe helyezett K-dréttal intraoperativ tractio mellett végeztiik a beavatkozast. Torekedtiink a
minimal invazivitasra az izfelszin anatomiai helyreallitdsa mellett. A m{tétet kdvetSen a kettGs le-
mezelés utan labsulyterhelést, a szeg—lemez kombindcidnal fél testsulyterhelést engedélyeztiink.
Sebgydgyulasi zavar: 1 mély, valamint 1 fellletes jelentkezett, melyek kezelésiink hatasara a torés
gyogyulasa mellett szandlddtak. Az altalunk kezelt 5 esetbdl mindegyik meggydgyult, atlagos at-
épilési id6: 4 hénapra tehetd. A komplex distalis femurtorések esetén a kettés implantatumok
alkalmazasa eddig megoldatlan torések kezelését teszik lehet6vé korai terhelhet&ség mellett.
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A-0047 Investigation of the surface properties of glass-ceramic materials

Sherehii Andrii, Stoyka Vasyl, Pushkash Ivan, Kochmar Vitalii
Uzhhorod National University

Abstract: The study of the interaction between physicochemical and hemocompatible
characteristics of biomaterials is extremely important in the field of creating medical devices
that contact with blood, including implants. It is known that the adsorption of proteins is the first
stage of blood interaction with a foreign surface. The aim of the study is to observe the influence
of surface structure of bioactive glass materials on their ability to bind to albumin. Materials
and Methods: The production of the test material took place in accordance to standardized
instructions in the conditions of a certified laboratory as part of the at the Department of
Ceramics, Refractory Materials, Glass and Enamels Technology of the National Technical Uni-
versity ,,Kharkiv Polytechnic Institute”. The surface energy of solid bodies cannot be evaluated
directly by the value of the surface tension parameter, as there is no movement of molecules on
their surface. The wetting edge angle was measured statically and calculated by the sediment
drop method. Toxicity of implants based on developed materials was assessed at the Sytenko
Institute of Spine and Joint Pathology, «National Academy of Medical Sciences of Ukraine» on
the basis of dynamics study of content in raw materials of blood of the common protein, urea
and activity of enzyme alanin-aminotransferase (ALT). The ALT was determined by the kinetic
method, the total protein content - biuret method, urea content - enzymatic method. Statistical
analysis of the obtained indicators was performed using software packages Microsoft Excel and
Statsoft Statistica 6.0. Results and Discussion: Experimental glass crystalline materials were
synthesized on the basis of calcium phosphate silicate glasses with a chemical composition,
where modifying introduced to increase the crack resistance of the material in the amount of
5 wt. hours per 100 wt. including frit. As an indicator of glass resorption and the level of its
bioactivity in vivo, depending on the composition, the criterion glass reaction was calculated,
the values of which indicate the possibility of formation of apatite-like layer on the surface of
materials is an important manifestation of their biocompatibility. Conclusion: it is established
that the local redistribution of calcium ions and their binding to albumin on the surface of the
developed material AC3-5 are determined by the characteristics of their surface, the nature of
their resorption, features of their structure, the presence of surface crystallization hydroxyapatite.
Ensuring the hemocompatibility of the developed glass-crystalline material, which is associated
with the formation of an adsorption protein layer on its surface, is an important factor in their
reliable operation in vivo.
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A-0118 Latdssziirés szerepe az esésprevencioban, multicentrikus vizsgdlati terv

Miko-Bardth  Eszter', Wiegand Dorottya?, Cziger-Nemes Vanda', Jandé Gabor’,
Csutak Adrienne?, Patczai Balazs®

'PTE AOK Elettani Intézet; 2PTE KK Szemészeti Klinika; 3PTE KK Traumatoldgiai és
Kézsebészeti Klinika

Eddigi vizsgalatainkban, a PTE KK Traumatoldgiai és Kézsebészeti Klinika és a PTE AOK Elettani
Intézet egylttm(kodésében egy mobileszkoz alapu 1atdssziiré modszer (EuvisionTab®) alkalmaz-
hatdsagat vizsgaltuk id&sek korében. A szlirszoftver posztoperativ betegek esetén alkalmas a tér-
latas és a latasélesség agy melletti mérésére. A kozel 200 beteg és kontroll személy bevonasaval
lezajlott keresztmetszeti vizsgalatban igazoltuk, hogy a latascsokkenéssel é16 betegek korében je-
lent&sen gyakoribbak az eleséssel 6sszefligg6 iddskori csipdtorések. Eredményeink felvetik annak
lehet6ségét, hogy a kezelhet6 lataszavarok (torési hiba, szlirkehalyog) kikiiszobolésével a tovabbi
elesések, ujratorések hatékonyan megel6zhetéek lennének. Ennek igazoldasara egy kovetéses
vizsgalatot terveziink nagyobb elemszdmmal, tébb centrum bevonasaval, amely mar szemészeti
szakvizsgalattal és mas, eséssel kapcsolatos rizikotényezbk figyelembevételével is kiegészil. Kér-
déslink, hogy a szemészeti statusz mennyiben korrelal a sz(ir6vizsgalat soran kapott eredménnyel,
valamint esetleg el6re jelez-e egy kovetkezd elesést. Ertékeljik a latassal kapcsolatos intervencidk
hatékonysdgat az esések altal okozott csip6taji torések szamanak csokkentésében. A betegdgy
melletti, innovativ latdssz(irés klinikai gyakorlatba integraldasa elGsegitheti a sulyos sérilések
kockdzatanak csokkentését az idésebb korosztalyban, javitva ezzel az érintettek életminéségét és
hosszu tavu egészséglgyi kilatasait.

A-0077 A 3D Titan fémnyomatds lehetéségei a traumatoldgiai miitéti ellatasban

Kocsis Andras’, Bodzay Tamas', Kadas Déniel, Baldzs Péter?, Mécs Zoltan?, Asztalos Andras’,
Szabd Sandor’

Semmelweis Egyetem, Traumatoldgiai Klinika; 2Budapesti Dr. Manninger Jené Baleseti
Kézpont

BEVEZETES: a kiilonbdz8 okok miatt kialakulé nagyobb csonthianyok megoldasa mindig is
kihivas elé allitottdak nem csak a traumatolégus sebészt, hanem az implantatum gyartdit és terve-
zG6it is. Az elmult években jogeréGre Iépett engedélyezési folyamat (MDR) ugyanakkor a kisebb im-
plantdtum maddositasokat is bonyolultta és koltségessé teszi. Ennek megfelelGen egyre égetébb a
szlikség arra, hogy a kérhaz ne csak, mint felhaszndld, hanem gyartd is szerepeljen traumatoldgiai
implantatumok kialakitasaban. Az elmult években a fém 3D nyomtatas technoldgidja olyannyira
fejlédott, hogy lehet6vé valt bels6 teherbird struktirak, valamint bonyolult felszini strukturak
(plazma felszin, trabecularis felszin) 3D nyomtatdval torténd, Titan alapanyagu legyartasa. A gyar-
tasi folyamat fejl6dése és precizitdsdanak kdszonhetéen a 3D nyomtatds a human implantdtum
gyértasban is elfogadott és engedélyezett mddszerré valt. MODSZER: a Budapesti Dr. Manninger
Jend Baleseti Kozpontban egy évvel korabban kezdtilk meg egy nagy teljesitmény(i 3D nyomtatd
alkalmazasat. Az egyedi vagy megvaltoztatott implantatum gyartasat megfelel§ igényfelmérés,
majd tervezés és validacié koveti. Ezek lezarultaval kezdhet6 meg a tényleges gyartasi folyamat.
Az implantatum csak megfelel6 utomunkalatok (fellletkezelés, tisztitas) és ellenérzési folyamat
(kémiai és fizikai tesztek) végrehajtasaval iiltethetd be, amit tervzsiri engedélyez. EREDMENY: a
madszer kezdeti alkalmazasahoz egy geometriaju implantatumra van sziikség, igy esett a valasztas
a széles korben alkalmazott iliosacralis csavar alatétjének modositasdra. Az alatét felszinének no-
velésével csokkenthet6 a corticalis rétegre haté nyomas, igy megfelel6 kompresszids eré érhetd
el osteoporotikus beteg esetében is, elkeriilve a lateralis fal beroppanasat. Az absztrakt leada-
sanak idépontjaban mar nagy kiterjedést femur, tibia és eliilsé medencegy(ir(i pétlasara irdnyuld
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tervezés is folyamatban van. KOVETKEZTETES: eredményeink még nem kimagasléak: a mitéti
szam még alacsony, és a kdvetési id6 rovid, ugyanakkor a 3D fémnyomtatas (akar kérhazon belili)
megvaldsitdsa a traumatoldgiai implantatumok gyartadsaban hatalmas lehet6ség a jovére nézve.
El6addsunkban a tervezési, gyartasi és beliltetési folyamat Iépéseit mutatjuk be.

A-0091 Térd kériili osteotomia degenerativ varus térd kezelésében — ESSKA
Konszenzus

Vasarhelyi Gabor
Budapesti Uzsoki Utcai Kérhaz, Ortopéd-Traumatoldgiai Osztaly; ESSKA, European Society
for Sports Traumatology, Knee Surgery and Arthroscopy

Ez az ESSKA formdlis konszenzus szigoruan az alsé végtagi osteotomia leggyakoribb indikaci-
Ojara a fajdalmas degenerativ varus térd kezelésére szolgal. Ebbél az is kdvetkezik, hogy bar erre
az indikaciora a legtobb osteotomiat kizardlag a proximalis sipcsontban hajtjak végre, feltétlendl
meg kell érteni, hogy a varus deformitast soha nem szabad olyan problémanak tekinteni, amely
kizarélag a proximdlis sipcsont deformitdsat érinti. A tervezés szempontjabdl kulcsfontossagu a
distalis femoralis osteotomia vagy a dupla szintl m(itét és az intraartikularis deformitds hatdsanak
figyelembevétele. Meggy6z6désiink, hogy az osteotomia Ujbdli elterjedése a izliletmegdrzé m-
tétek reneszansza, legyen szo lejtémaodosité mitétrél, komplex derotdcids osteotomiardl vagy a
bioldgiai eljarasok javara finomhangolt korrekciokrél, alapvetéen olyan alapelvektdl fligg, ame-
lyeket meg kell tanulni és megérteni. Ennek a konszenzusnak az a célja, hogy 0sszegy(ijtse és el6-
mozditsa a tudomanyos munkdbdl és a szakértdi véleményekbdl jelenleg elérheté legvildgosabb
Uzeneteket.

A-0107 Korai funkciondlis kezelés Achilles-in egyesité miitét utdn

Szalayné Kolossay Orsolya, Sz6dy Rébert
Budapesti Dr. Manninger Jené Baleseti Ké6zpont

Bevezetés: Az Achilles-in szakadas m(itéti ellatdsat kovetGen a gipszelés helyett fokbeallitos
jarocsizmat évek ota hasznalunk, annak felhelyezésekor viszont gyakran az ingydgyulas teljes
id6tartama alatt fix helyzetben torténik a bokaiziiletet régzitése, ami igy nem biztosit mozgast.
Dinamikus rogzitéskor a mitét masnapjatdl a rogzités egész ideje alatt végezhet a beteg boka-
mozgdsokat, a 3. posztoperativ héten pedig elkezdheti a részterheléssel torténd jarast. Célom
annak ismertetése, hogy milyen hatassal van a funkcidra a korai mozgasterapia és a terhelés
korai elkezdése a bokaizileti immobilizacidval és a teljes tehermentesitéssel szemben. Vizsgalati
minta és alkalmazott mddszerek: A felmérésben azok a sériiltek vettek részt, akiket Achilles-in
sériilés kapcsan a Dr. Manninger Jend Traumatoldgiai Intézet Végtagsebészeti Osztdlyain kezeltek
a sérilést kovet6 inegyesité mdtét utan. Bevalogatasi kritérium volt a sportbaleset kapcsan el-
szenvedett Achilles-in szakadds, melyet m(itéti Uton egyesitettek. A felmérésben olyan 28-40 év
kozotti férfiak vettek részt, akik hobbyszerlien rendszeresen sportolnak, normal BMI-vel rendel-
keztek, és az invarrat regeneraciojat, valamint a sebgydgyulast befolydsold kronikus betegséglk
(pl. diabetes) nem volt, és nem szedtek szteroid tartalmu gydgyszert. A két csoport betegei nyilt
feltdrasos inegyesit6 mutéten estek at intézetlinkben. Mindkét betegcsoport teljes tehermen-
tesitéssel tanult meg jarni. A fokuszcsoport betegei a mitétet kovet6 elsé naptdl végezhettek
plantdr- és dorsalflexiés mozgast az Achilles-in fesziiléséig. Plantarflexids gipsziik helyett fokbe-
allitds jarécsizmat kaptak, melyet 30°-10°-0s plantaris flexiéban dinamikusan rogzitettiink. igy a
beteg a rogzitben is tudott bokamozgasokat végezni. A kontrollcsoport betegei varratszedésnél
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kaptak fokbeallitds jardcsizmat a mitétet kovet6 2. héten, melyet a gipszhez hasonldan 30°-os fix
plantarflexids helyzetben rogzitettek. A korai mozgasfunkcidban részestl6é csoportban 8 beteg a
fix rogzit6ben kezelt betegek csoportjaban 5 beteg eredményeit elemeztem. Azt vizsgdltam, hogy
a korai mozgasterdpidnak milyen rovid és hosszu tdvu kovetkezményei vannak a mozgasfunkcid
tekintetében az érintett alsdvégtag esetén. A méréseket a 6. 12. és a 24. héten, valamint sérulést
kovet6en 1 év mulva végeztem el. A fizioterdpias felméréshez sajat kérdGivet hasznaltam, melyen
az érintett végtag boka izileti plantar- és dorsalflexidos mozgdstartomanyat vizsgaltam. Felmértiik,
hogy milyen ortézist viselt a beteg a mtét utan, és meddig hasznalt a jarashoz segédeszkozt.
Tovabbd azt is vizsgaltam, hogy mennyi ideig jartak gydgytornakezelésre, valamint mikor tudtak
elkezdeni Ujbdl rendszeresen sportolni. Az adatokat Microsoft Excel programban rogzitettem,
a statisztikai adatokat kétmintas t-probaval elemeztem. Méréseimet ATRS, VISA-A kérd&ivek ki-
toltésével egészitettem ki. Eredmények: A két csoport kdzott a mozgdstartomany tekintetében
a 6. héten volt tapasztalhaté a legnagyobb kiilonbség, a 24. hétig ez a kilonbség fokozatosan
csokkent, de nem tudta utolérni a kontrollcsoport a korai mozgasterapiaban részesiilé betegek
eredményeit. Az is lathaté volt, hogy az egyéves utankovetéskor a kiilonbség a két csoport kozott
megszint, a szakirodalmi adatok is ezt mutatjak. A korai mozgdsterapiaban részesiilé betegcso-
port hamarabb érte el a teljes terhelést, rovidebb ideig jart fizioterdpids kezelésre és nagyobb
aranyban tért vissza korabbi sporttevékenységéhez. Kovetkeztetés: A rogzités ideje alatt elkezdett
bokamozgatds lecsokkentette a fizioterapias kezelés hosszat és elGsegitette a sporthoz vald visz-
szatérést.

A-0102 Hemostasisra hato gydgyszerek alkalmazdsa a neurotraumatolégidaban

Bol6ni Baldzs', Gati Andras!, Viola Arpad??
Budapesti Dr. Manninger Jend Baleseti Kdozpont; 2Semmelweis Egyetem, Traumatoldgiai
Tanszék, Neurotraumatoldgiai Tanszéki Csoport

A neurotraumatoldgia egyik f6 szakdga a fejsériiltek ellatdsdra irdnyul. Napjaink 6regedd
tarsadalmaban, a betegek nagyobb hanyada szed antikoaguldnst/antiaggregédnst tarsbetegségek
miatt. Azon fejsérilt, akinél axialis vagy extraaxialis vérzés igazolddik, jelent8s kihivast jelent
ez ellatd idegsebész/traumatolégus szamara! A vérhigitd gyodgyszer felfliggesztése/folytatott
alkalmazas, kihivast jelent a kezel6orvosnak. Tanulmanyunkban a legujabb, valamint a nemzet-
kozi irodalom legujabb ajanlasait kivanjuk bemutatni, a vérhigité gydgyszerek felfliggesztésével
kapcsolatban, neuro-traumatoldgiai sérilltek esetében. Betegek és mddszerek: Szakirodalmi
attekint6 vizsgalatot végeztiink a Pubmed, ClinicalTrials.gov adatbazisokban. Azon szakirodalmi
adatokat kivantuk 6sszegezni, amelyek attekintd ajanlast nyujtanak a traumas koponyaliri vér-
zést szenvedett és anticoagulandst/antiaggreganst szed§ paciensek esetében. Eredmények: Az
attekintett irodalomban, f6ként angolszdsz teriileten, szdmos guidline, valamint szakkollégum
ajanlas létezik, amely a kérdést targyalja. A anticaogulanst kérdésben megkllonboztetés van a
K vitamin antagonistdk, a direkt anticoagulansok, valamint a thrombocitdkra hatd szerek kozott.
A Neuorcitical Care Society és az USA American College of Emergency Physicians Guideline-ja
az anticoagulans antidotumdat vagy antagonistdjat javasolja, valamint antiaggregans esetén
desmopressin, illetve thr készitmény adasat javasolja. Kovetkeztetések: A nemzetkozi és hazai
irodalmi adatokat tekintve, operativ és nem operativ intracranidlis vérzések esetén, a vérhigito
hatasa az esetek jelent6s esetében felfliggesztendd, vagy hatdsa ellensulyozandé.
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A-0026 A WALANT érzéstelenités alkalmazhatésdgdnak pre- és posztoperativ
felmérése pszicholdgiai kérdébivek segitségével gyermek- és kamaszkorban

Zubovics Evelin, Varga Marcell
Budapesti Dr. Manninger Jené Baleseti Kézpont

Bevezetés: A WALANT (Wide Awake Local Anesthesia No Tourniget) érzéstelenités egyre
népszerlibb eljaras a kilonboz6 végtagsérilések operativ elldtdsa sordn. Az indikaciok kore a
kézsebészeti eljdrasokon tul névekvs tendenciat mutat. A gyermekkori alkalmazasrdl ugyanakkor
nagyon kevés adatot taldlunk, és egyel6re kevés tapasztalattal rendelkeziink. Ennek oka lehet az
operdlé orvos félelme attdl, hogy a gyermek éber allapota miatt a mUitét elvégezhetSsége az eset-
leges compliance hidny miatt bizonytalanna valik. Olyan vizsgalati metddus egyelGre nem ismert,
mellyel a WALANT elvégezhetGségét a miitét el6tt kell6 biztonsaggal fel lehet mérni. Vizsgalatunk
célja egy olyan standard modon alkalmazhatd kérdGiv szerkesztése volt, mely az operald orvos
szamara a WALANT eljards alkalmazdsanak eldontését egyszerlibbé teszi. A vizsgdlatunk soran
nemcsak a mdtét kivitelezhet&ségét, hanem a posztoperativ elégedettséget is felmértiik. Anyag
és modszer: 2023. majus és 2024. januar kozott WALANT eljardssal operalt 18 év alatti betegeink
mtét el6tti és utani pszicholdgiai felmérését végeztiik el. Preoperativan és posztoperativan szo-
rongast és affektivitdst mérd kérdGiveket vettlink fel a gyermekekkel (Spielberger-féle vonas- és
allapotszorongas kérddiv gyermek valtozata; Pozitiv és Negativ Affektivitast mérs skala; Sebészeti
beavatkozastdl vald félelem kérddiv) és a sziilékkel (Eszlelt sziil6i kompetencia a kérhazban kér-
déiv; Spielberger-féle vonds- és allapotszorongds kérddiv, Pozitiv és Negativ Affektivitast méré
skdla; Sebészeti beavatkozastdl valo félelem kérdGiv). A posztoperativ idGszakban a sebészeti
beavatkozassal valé elégedettséget is felmértik. Az értékelés sordn a kovetkez6 paramétereket
vizsgaltuk: 1. a m(itét elvégezhet6 volt-e (sziikség volt-e egyéb anesztezioldgiai beavatkozasra) 2.
a gyermek és szil6 ugyanebben az indikaciéban ugyanezt a m(téti eljarast valasztana-e legkoze-
lebb 3. a gyermek észlelt fajdalma preoperativan az érzéstelenités soran, majd posztoperativan a
m(itét helyén, illetve, hogy 4. a gyermek és szUl6 szorongasa/affektivitasa befolydsolta-e ezeket
a kimeneti valtozdkat. Eredmények: A gyermekek dnbeszamoldn alapuld értékelése alapjan az
érzéstelenités okozta fajdalom szignifikans egyitt jarast mutat a gyermekre éltalaban jellemzé
negativ (r =.972; p < 0.01) és pozitiv affektivitassal (r =-.731; p < 0.05), illetve a személyre a m{itét
el6tt jellemzd negativ affektivitdssal (r= .728; p < 0.05). A m(tét utani fajdalom a mdtét utani
pozitiv affektivitdssal mutatott forditott egyltt jardst (r=-.866; p < 0.01). A mitét utdni pozitiv
affektivitas (r =. 766; p < 0.05) és fajdalomélmény (r =-.869; p < 0.01) szignifikdnsan Gsszefligg
a mutéttel vald elégedettséggel. A sziil6i kompetenciaérzet szignifikans egyitt jarast mutat: 1. a
gyermek mitét el6tti allapotszorongasaval (r=-.887; p < 0.05) 2. a gyermek m(itét utani allapot-
szorongasaval (r=.866; p < 0.01) 3. a szll6 sajat m(tét eldtti- (r =.782; p < 0.05) és utdni (r=. 866;
p < 0.01) allapotszorongasanak mértékével. Jelen keresztmetszeti kép alapjan a szorongds és a se-
bészeti beavatkozastdl valé félelem nem mutatott szignifikans egylitt jarast egyik vizsgdlt kimeneti
vdltozéval sem. Konkluzid: Elézetes vizsgalataink alapjan standard, néhany perc alatt felveheté
kérddivek segitségével a WALANT eljaras alkalmazhatésaga nagyobb biztonsaggal elddnthetd,
javasolhatd. Az eljaras gyermek- és kamaszkorban is alkalmazhatd. A szll6k kompetenciaérzete
jelents befolyasold tényezd a miitét elvégezhetGségét és a miitéttel vald elégedettséget illetGen.
A végleges kérdGiv 0sszeallitdsahoz nagyobb esetszamra és tovabbi vizsgalatokra lesz sziikség. A
kérdGives rendszer meglatadsunk szerint némi maddositassal felnGttkorra is kiterjesztheté, mely
szintén tovabbi vizsgdlatokat indikal.
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A-0110 Bioactive glass for long-term bone infection

Sherehii Andrii, Stoyka Vasyl, Kochmar Vitalii, Lytvak Vasyl
Uzhhorod National University

Long-term bone infection remains a significant challenge for the surgeon. For most cases,
treatment involves careful removal of all infected bone, filling of the resulting cavity with a
bone substitute, and general antibiotics for a period of time. The type of bone substitute to be
implanted in the cavity is still debatable. In this observation, the properties of using bioactive
glasses and their antibacterial properties in long-term bone infection are considered Conclusion:
Bioactive glasses may soon become the gold standard graft either alone or in combination with
other methods of transplantation and regeneration in long-term bone infection.

A-0096 Gyermekkori haematogen osteomyelitis ritka lokalizacioban

Urban Ferenc
Debreceni Egyetem, Klinikai K6zpont, Kenézy Gyula Campus, Ortopédiai és Traumatologai
Klinika

Bevezetés: Appendicitis és torokgyulladas tiineteivel mas intézményben konzervativan ke-
zelt 12 éves fiu esetét mutatjdk be a szerzék. Esetismertetés: Az empirikus antibiotikus kezelés
hatdsara a hasi és gégészeti panaszok enyhlltek, de a bal clavicula régiéjaban duzzanat, majd
sipolyozas jelentkezett. Scintigraphia, MRI és histologia osteomyelitist igazolt. A szisztémds anti-
biotikum kezelést folytattak, de a gyermek fajdalma nem csdkkent, és jollehet a valadék meny-
nyisége csokkent, de a fistula nem zardédott. Két honap elteltével a gyermeket a szil6k kérésére
intézménylinkbe iranyitottdk, ahol rovid el&készitést kdvetSen széles feltardst, osteotomiat
és radikdlis debridement-t végeztiink. A kulcscsontban Septopal ldncot hagytunk vissza. A
szisztémas antibiotikum adasat 4 nap utan célzottan folytattuk. Két hét utan a seb gydgyult, a
fajdalmak csaknem teljesen megsziintek. A labor paraméterek rendezédtek. Ismételt feltarast
végeztlink. A gentamicin lancot eltavolitottuk, a csontot felszivddd béta trikalcium-foszfat gra-
nuldtummal t6ltottik ki, és a clkavicula osteotomiat interfragmentalis kompresszids csavarokkal
egyesitettlik. Infektolégussal konzultdlva folytattuk a szisztémads antibiotikum kezelést. A clavicula
osteotomia szévédmény nélkil gydégyult, a csavarokat 10 honap utdn eltdvolitottuk. A gyerek 4
év utan — eltekintve az esztétikailag kifogdsolhatd hegt6l — panaszmentes, vallfunkcidja teljes.
Konkluzid: A kiskamaszkorban nem tul ritka haematogen osteomyelitis nem csak a tibia proximalis
metaphysisében jelentkezhet. Klinikailag igazolt esetben a szisztémas antibiotikum kezelés 6n-
magdban inszufficiens, agressziv debridement, lokalis és célzott szisztémas antibiotikum kezelés
indokolt. A gentamicines PMMA ldnc minimdlisra csokkenti a visszamaradt lreg nagysagat, és 2-3
hétig a MIC90 értéket meghaladd antibiotikum koncentracidt biztosit. A fizikdlis tliinetek és a gyul-
laddsos laborparaméterek rendez6dése utan korai rekonstrukcié végezhetd.
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A-0104 Sulyos posztoperativ bokaiziileti szeptikus folyamatok kezelési stratégidi két
eset bemutatdsdn keresztiil

Szabé Gabor
Jésa Andras Oktatokorhaz, Nyiregyhaza

Bokataji torések leggondosabb miitéti ellatasa soran is eléfordulnak szévédményként kilon-
b6z6 sulyossagu fertézéses folyamatok, melyek komoly kihivas elé allitjdk mind a sériltet mind a
gyogyitdsaban résztvevd szakembereket. Két eset részletes ismertetésén keresztiil bemutatjuk a
kezelési stratégidkat, a dontési mechanizmust meghatdrozé tényezbket, és a valasztott megolda-
sokat.

A-0100 Psoas izomtdlyog sebészi perkutdn kezelése

Uzlov Vlagyimir', Horvath Balint Laszl62, Mohammad Walid Al-Smadi?, Viola Arpad??

'Budapesti Dr. Manninger Jen§ Baleseti Kozpont, Szeptikus Osztaly; 2Budapesti
Dr. Manninger Jené Baleseti Koézpont, Idegsebészeti és Neurotraumatoldgiai Osztaly;
3SE Traumatoldgia Tanszék, Neurotraumatolégiai Tanszéki Csoport

A Psoas izomtalyog (PMA) ritka és sulyos elvéltozas, amelynek kezelése gyakran kihivast jelent.
A képvezérelt perkutan drenazs (PD) kevésbé invaziv valasztds, mint a feltdrassal jard nyilt sebé-
szeti drendzs. Szdmos képalkotd eljards hasznalhaté a PMA PD-jének iranyitdsara. Mddszerek:
Szisztematikus irodalomkutatdst végeztlink, hogy ellenGrizziik a kiilénb6z6 képalkoté mddszerek
hatékonysagat és pontossagat PMA kezelésében. A PRISMA iranyelveinek megfelel§en szakiro-
dalom kutatast végeztiink (a PubMed adatbazisban, a Google Scholarban és a Science Directben).
Az értékelési kritériumok kozé tartoztak az angol nyelven publikalt tanulmanyok, amelyek a PD
alkalmazasardl szamoltak be a PMA kezelésében (1998 utan) és a PMA PD-vel kapcsolatos kime-
neteleir6l és mellékhatdsairdl szdmoltak be. Eredmények: A szakirodalombdl 6sszegy(ijtott 1570
cikk kozil 39-et valasztottuk ki. Ebbdl 23 cikk megfelelt a kivant feltételeknek. 16 cikket ki kellett
kizarni, mert azok (a) nem tartalmaztak a PMA-t (n = 8), (b) nem emlitettek képalkoté mdédokat a
PD irdnyitasahoz (n = 6), és (c) nem tartalmaztak meggy6z6 eredményeket (n = 2). 11 cikkben (CT)
vezérelt PD kerilt leirasra. Ezek kozil 6 esetben magneses rezonancia képalkotast (MRI) és CT-t is
alkalmaztak, 4 esetben csak CT-t és 1 esetben csak MRI-t alkalmaztak képalkoté vizsgalatként di-
agnozis feldllitdsdhoz. 10 esetben UH vezérelt PD alkalmaztdk. Ezekben az esetekben a diagnozis
feldllitashoz 4 esetben UH-t, 3 esetben CT-t és 1 esetben kombindlva MRI-t és CT-t végeztek. Egy
tanulmany azonban nem hatarozta meg a diagnodzis feldllitdshoz hasznalt mddszerét. 2 cikk a CT-
vezérelt és UH iranyitott PD keverékét hasznalatardl szamol be. 1 tanulmany csak CT, mig a masik
CT-t és UH-t hasznalt a diagnozis felallitdsahoz. A PD sikeres alkalmazasardl azok a tanulmanyok
szamoltak be, ahol CT-vezérelten tortént a PD. Néhany cikkben az UH altal irdnyitott sikeres PD
kerlt leirdsra. MRI-vezérelt PD alkalmazasardl egyik tanulmany sem szamolt be. Kovetkeztetés:
a CT-vezérelt PD optimalis a PMA kezelésére, mig a CT és az MRI az optimalis képalkoto eljaras a
PMA diagndzis felallitdsahoz.
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A-0004 Varosi Legenddk I-11

Métrai Akos, Téth Armand
Vas Varmegyei Markusovszky Egyetemi Oktatokérhaz Traumatoldgiai Osztaly

El6adasunkban a megszokasokon alapuld orvoslast allitjuk szembe a bizonyitékokon ala-
pulé medicinaval. Az el6adas alapjaul a 2023-as EBJIS kongresszus 0. napjan megrendezett FRI
workshopot vettlik, ahol tobb olyan megszokott dogmat kérd&jeleztek meg, melyet tudoma-
nyosan nem tudunk aldtdmasztani. A rendhagyd el6adds két részbdl all: Az I. részben a toréske-
zeléssel Osszefliggésbe hozhatd fert6zések (FRI) kialakulasaban jelentds szerepet jatszé nyilt téré-
seket vesszik gorcsd ald, és igyeksziink 10 olyan példat hozni a diagnosztikat és kezelést tekintve,
melyet megszokasok alapjan szoktunk alkalmazni, azonban ennek tudomanyos alapja nincs. A Il
részben a mar kialakult toréskezeléssel 6sszefliggésbe hozhatd fert6zéseket (FRI) vessziik gorcsé
ald, és igyeksziink 10 olyan példat hozni a diagnosztikat és kezelést tekintve, melyet megszokdsok
alapjan szoktunk alkalmazni, azonban ennek tudomanyos alapja nincs. Az el6addst gondolatéb-
resztésnek szanjuk, de valdszinlileg meglehet8sen felkavard és provokativ szellem( lesz, igy csak
erGsebb idegzetlieknek ajanljuk.

A-0057 A humerus proximdlis végtérés miitéti ellatdsdnak szeptikus sz6védményei -
4 éves dttekintés

Baluka Baldzs, Szebeny Miklds
Budapesti Dr. Manninger Jené Baleseti Ké6zpont

Célunk volt 4 év alatt (2017-2020) Intézetlinkben molitétileg kezelt proximalis humerus vég-
torések vizsgalata, a szeptikus szov6dmények attekintése kiilénb6z6 mltéttipusokat kovetben,
ugymint primeren osteosynthesissel ellatott sériiltek, a primeren protetizalt sériiltek, illetve a
modszervaltdson atesett betegek csoportjaiban. Ebben az id6szakban, 447 esetben primerem
osteosynthesist, 145 esetben primeren protézis belltetést végeztlink. Tovabbi 63 esetben tértént
protézis-beliltetés tébb mint 6 héttel a traumat kovetben, illetve modszervaltas keretében. Az
el6adasban a szeptikus szovédményratak mellett kitériink a lehetséges kezelési stratégiakra.

A-0068 Esetbemutatds glutealis decollement sériilés kezelésével kapcsolatban

Boros Arpad, Kévesdi Gyorgy
Jasz-Nagykun-Szolnok Varmegyei Hetényi Géza Korhaz és R.|

Az eset rovid leirdsa: 2021. november végén egy alacsony szocialis helyzetl, 76 éves nébeteg
a vasuti sinek mellett tlizel6t gyUjtott, kerékparjat a sineken tolta at, az érkez6 vonat elsodorta.
Ment6 esetkocsi szallitotta ambulancidankra. Az elvégzett vizsgdlatok jobb oldali nyilt distalis
harmadi alkartorést, jobb kéz II-1ll. metacarusok jol allé torését, jobb oldali sacrum massa lateralis
és csipBlapat torést, llI-1V. Processus spinosus torést, Th XIl. csigolyatest torést, elmozdulas nélkdli
bal radiusfej térést és jobb oldali glutealis tajék szakitott, roncsolt lebenyes sebzését szenvedte el
egyéb kisebb sériilések mellett. Glutealis sériilésénél decollement sériilést is talaltunk. Kezelés:
Novembertdl aprilisig kezeltliik glutealis sériiléseit NPWT-vel és intelligens kotszerekkel, ezek
|épéseit képekkel illusztrdlva ismertetem. Végeredmény ismertetése, problémak és lehetGségek
vdzoldsa és megbeszélése.
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A-0070 COVID hatdsa a csipétdji torések vonatkozdsdban

Huszanyik Gergely?, Sztdray Emese?, Pap Zoltan Domokos?, Urban Ferenc!
'Debreceni Egyetem - Ortopédiai és Traumatolégiai Klinika; 2Debreceni Egyetem - AOK

A csip6taji torések kozé tartozo egyik leggyakoribb tipus ellatasat vizsgaltuk a COVID ideje alatt
és mutatjuk be. Kutatasunk kdzéppontjadban a combnyaktorés all. Munkank soran a DE KK Ortopé-
diai és Traumatoldgiai Klinikan 2020. majus 1. és 2021. majus 1. kdzott combnyaktoréssel operalt
betegeknél vizsgaltuk, retrospektiv médon, a COVID pandémia hatdsat, kiilonds tekintettel a mi-
tébe kerillés idejére a beérkezéstSl szamitottam, illetve az ezek hosszu tavu kdvetkezményeire.
Kontrollcsoportként 2019-ben végzett miitétetek vettik alapul. A vizsgélt id6 alatt 175 beteget
m(tottek combnyaktoréssel, ebbél 164 combnyakcsavarozassal, 11 pedig DHS synthesissel tor-
tént. A betegeknek a 65,1%-a né volt, 34,9%-a férfi, az atlagéletkor 76 év volt. A mitétig eltelt
id6 a vizsgalt idészakban 10 dra 59 perc, mig a kontroll idészakban 12 éra 17 perc volt. A vizsgalt
id6szakban 175 betegbdl 0sszesen 14 betegnél lett pozitiv a COVID teszt a kérhazban toltott id6
alatt. Ezek mellett vizsgaltuk a 10, 30, 60, 90 napon, 1 éven beliili, valamint az 1 éven tuli halalo-
zast. A vizsgalt idGszakban a COVID negativ csoportban a 10 napon bellli halalozds 3,11%, a 30
napon belili 0,62%, 60 napon beliili 3,11%, 90 napon belili 1,24%,1 éven beliili 7,45%, 1 éven
tuli 8,07% volt. Mig a COVID pozitiv csoportban a 30, 60, 90 napon belili haldlozas is 14,29%
volt. Ezekhez képest a kontroll idészakban a 10 napon belili haldlozds 1,28%, a 30 napon belili
2,55%, 60 napon belili 1,70%, 90 napon belili 2,13%, 1 éven belili 10,64%, 1 éven tuli 12,77%
volt. Az 6sszhalalozds a kontroll id6szakban 31,06%, a COVID pozitiv csoportban 42,86%, a COVID
negativ csoportban 23,60% volt. Az atlag korhazban toltétt idS kontroll idészakban 9,89 nap volt,
a vizsgalt idGszakban 8,46 nap (a COVID pozitiv betegeknél 4,71 nap -a COVID-osztélyra kerilésiik
el6tt, a COVID negativaknadl 8,78 nap) volt. Eredményeink azt mutatjak, hogy a vizsgalt idGszakban
a mtétre atlagosan tobb mint egy 6raval hamarabb keriilt sor, és a korhazban toltott id6 is le-
csokkent. A haladlozast 6sszehasonlitva elmondhatjuk, hogy a COVID pozitiv betegeknél jelentGsen
megn6tt a 30, 60 és 90 napon belili haldlozas és az 6sszhalalozas is, mig a vizsgalt id6szakban a
COVID negativ betegnél az 6sszhaldlozas a kontroll csoporthoz hasonlitva csokkent.

A-0006 A PIAF lebeny

Métrai Akos, Sandor Imre, Sdndor Zoltan
Vas Varmegyei Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz

Bevezetés: A mély lagyrészdefektusok ellatasa jelents kihivas elé allitja a kezel6orvost.
Amennyiben elérhetd, Ugy a legegyszerlibb az érnyeles szabadlebenyek alkalmazasa plasztikai
sebész bevonasaval az orthoplastikus elldtds szemléletének megfelel6en. Tekintettel arra, hogy a
mikrosebészet nem mindenhol elérhet6, igy bizonyos koriilmények kdzott a lokalis lebenyeket kell
haszndlnunk. A reverse-flow Posterior Interosseous Artery Flap (PIAF) is egy helyi lebeny, mely
kivaldan hasznalhatd a csukld- és kéztaji hidnyok fedésére mikrosebészeti jartassag nélkil ugy,
hogy nem kell feldldozni a f6 nagyerek egyikét sem. Alkalmazott modszerek: 2023 és 2024 kdzott
Osszesen 6 beteg kapott PIAF lebenyt. A PIAF egy reverse-flow vérellatassal bird, perforansra - a
posterior interosseus artériarara (PIOA) — nyelezett lebeny. PIOA perfordtor meglétét doppler ké-
szlilékkel ellenériztiik, és amennyiben a perforator pulzushulldma detektalhatd volt, ugy a lebeny
felhasznalhaténak bizonyult. Az alkar dorsoulnaris felszinérél vett fasciocutan lebeny egy kons-
tans lebeny, melynek helyét félvastag bérrel fedtiik. A lebenyfelhelyezést megel6z6en kiterjedt
necrectomiat végeztiink, igy reakciomentes kdrnyezetben forgattuk ra a defektusra a lebenyeket.
Eredményeink: Eredményeinkben 6 beteg kezelésér6l szamolunk be. 5 férfi és 1 ng, 35 és 70 év
kozott. A defektusok kozil egy volaris csuklotaji, egy tenyéri, két kézhati és két I-es sugarat és
nyeregizilet érint6 hiany volt. Eseteink kozlil 2 esetben vesztettiik el a lebeny distalis %-ét, melyet
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a kezdeti tapasztalatlansagunknak tulajdonitottunk — itt masodlagos pdtlasra szorultunk. Vénas
pangds kilonbdz6 mértékben az esetek felében fordult el§, melyek kozil a fent mar emlitett két
esetben volt részleges lebenyelhalds, 1 esetben pedig konzervativ kezeléssel uraltuk az elfolyasi
akadalyt. Az esetek felében, azaz az utolsé 3 beteg esetében 100%-os lebenymegtapadast talal-
tunk. Kovetkeztetés: A PIAF lebeny megbizhaté fedést biztosit a csuklé és kéz lagyrészdefektusaira
mikrosebészeti jartassag nélkiil.

A-0007 Elforgatott lebenyek a felsé végtag lagyrészhianyainak kezelésére

Métrai Akos, Sandor Imre, Sandor Zoltan, Téth Armand
Vas Varmegyei Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz

Bevezetés: A mély lagyrészdefektusok ellatasa jelents kihivas elé allitja a kezel6orvost.
Amennyiben elérhetd, Ugy a legegyszerlibb az érnyeles szabadlebenyek alkalmazasa plasztikai
sebész bevonasaval az orthoplastikus elldtds szemléletének megfelel6en. Tekintettel arra, hogy
a mikrosebészet nem mindenhol elérhet6, igy bizonyos kériilmények kdzott a lokdlis lebenyeket
kell hasznalnunk. A felsé végtagon tobb ilyen lebeny is rendelkezésre all akar reverse-flow, akar
antegrad flow vérellatassal. Ezen lebenyekkel a felsé végtagokon az 6sszes, szinte determinalhatd
helyeken el&forduld mély hianyok fedése megoldhatd, mikrosebészeti jartassag nélkiil. Alkalma-
zott mddszerek: 2022 és 2024 kozott Osszesen 11 beteg lagyrész defektusa igényelt a félvastag
bdratiltetésénél Gsszetettebb fedést, jelen esetben fasciocutan lebenyt. Ezek kozil 6 beteg ka-
pott PIAF lebenyt, egy beteg reverse flow a. radialisra nyelezett fascia lebenyt, egy beteg kapott a.
radialisra nyelezett alkari lebenyt, 3 beteg pedig lateralis felkari lebenyt. Eredményeink: Eredmé-
nyeinkben 11 beteg kezelésérél szdmolunk be. 10 férfi és 1 ng, 28 és 70 év kozott. A defektusok
kozll egy volaris csuklotdji, egy tenyéri, 3 kézhati, 4 konyoktdji, és két I-es sugarat és nyeregiziilet
érintd hiany volt. Eseteink kozll 1 esetben vesztettiik el teljesen a lebenyt, 2 esetben vesztettiik el
a lebeny distalis %-ét, melyet a kezdeti tapasztalatlansagunknak tulajdonitottunk — itt masodlagos
potlasra szorultunk. Vénds pangds kilonbdz6 mértékben az esetek felében fordult el6, melyek
kozll a fent mdr emlitett két esetben volt részleges lebenyelhalds, 1 esetben pedig konzervativ
kezeléssel uraltuk az elfolyasi akadalyt. Kovetkeztetés: A perforator lebenyek megbizhatdan alkal-
mazhatdak a felsé végtagok lagyrész defektusainak fedésére mikrosebészeti jartassag nélkal.
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A-0040 Gyogyito vezetbk, avagy mit tehet az orvos, ha vezet?

Mezei Andrea
PAF Az emberibb egészségiigyért alapitvany

,Az orvos, mint vezetd a sajat kozosségét a miikodésével megbetegitheti, de gydgyithatja is.”
Dr. Csoka Monika gyerekorvos 13 év alatt kdzel 90 kdrhazi osztalyt fejlesztettiink. Mindvégig tisz-
taban voltunk azzal, hogy mi csak a jéghegy csucsan |évé kérhdazakat latjuk és nemcsak a human
fejlesztés szilikségessége az, ami az egészségligy teljesitményét befolyasolja, hanem eréforras
hidny, eszkozhiany, névérhiany, a rendszer kiils6 és belsé anomaliai. Ezzel egyltt meggy6z6dé-
stinkké valt, hogy csak azok a kdrhazi osztalyok teljesithetnek jél a napi munkdban, a betegek
gyogyitasban, apolasaban, a hozzatartozok tamogatdsaban, ahol a kdzosség értékalapon muikodik,
a vezetés tiszta és atlathatd szabdlyokat alkot az érintettek bevondsdval, és elérhetd, ahol arté
hierarchia helyett a koz6sség minden tagja megbecsiilést élvez, és bevonjak a dontésekbe, ahol a
vezetés tudatosan fejleszti, formalja sajat magat és a kdzosséget is, ahol az utasitasok csak vész-
helyzetben hangzanak el, mert mindenki ismeri a protokollokat és nem kényszerbdl koveti azokat.
Az évek soran szamtalan diagnézist készitettlink a kérhazi osztalyok szervezeti dllapotardl, mértik
a kiégést, a szakmai elkotelezettséget, a vezetéshez vald lojalitas szintjét, a szakmacsoportok ko-
z6tti egylttmikdodés mindségét, a visszajelzések gyakorisagat, a betegélményt és az elvandorlast.
Minden munkdnknal egy archimedesi pontunk van. A fejlesztés fejnehéz, azaz a vezetéssel indul.
Ha képesek vagyunk a vezet6kbdl ,megrendel6t” valédi Ggyfelet formalni, és § nem a beosztott-
jait akarja beiratni képzésre, és megszereltetni akkor indulhatunk. Gyogyito vezetSkért és egyiitt
érzG kérhazi osztalyokért dolgozunk.

A-0071 A karambol el6tt — kézlekedési balesetek pszicholdgiai vonatkozdsai —
esetbemutatds

Bucsu-Gomori Esther, Csonka Endre, Varga Endre
SZTE SZAKK Traumatoldgiai Klinika, Traumatolégia, Szeged, Hungary

Szamos pszicholdgiai szakirodalom foglalkozik a baleseteket kévetd pszichés vonatkozasokkal,
viszont a balesetek létrejottében szerepet jatszd pszicholdgiai faktorok megismerése ugyanilyen
fontossaggal bir. Természetesen ebben a témdban is akadnak béven kutatdsok, az el6adas alkal-
maval viszont egy eset bemutatdsan keresztiil nyerhetlink betekintést abba, hogy a pszicholdgiai
jolét, az akut életesemények és az alap személyiségm(ikodés milyen hatassal lehetnek a kozle-
kedési balesetek bekovetkeztére. Az el6adas nem csak az eset bemutatasara fokuszal, igyekszik
keretbe foglalni azt is, hogy egészségligyi szempontbdl hogyan jarulhatunk hozza egyes balesetek
megel6zéséhez. A praktikus eljarasok targyalasan tul pedig kisérletet tesz szemléletformalasra is,
hogy elgondolkozhassunk azon, normadink és az esetleges stigmatizacid kozvetett mdédon kapcso-
I6dhat-e a balesetek megel6zéséhez, és a pszicholdgiai faktorok felderitéséhez, sziikség szerinti
kezeléséhez?
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A-0033 Csonttorést szenvedett betegek pszicholdgiai tamogatdsa

Szeman Fléra
Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont, Ortopédiai Klinika

Az elGadas az alsé végtagot érintd csonttorés utani betegek kérhazi ellatasa soran megjelend
pszicholdgiai reakcidira, és azok kezelésére helyezi a hangsulyt. A traumas esemény és az azt ko-
vetd mtét, illetve gydgykezelés egy olyan krizishelyzet lehet az egyén életében, ami kizokkentheti
addigi miikodésmaodjabol, napi rutinjabdl, és olyan megkiizdési stratégidk kapcsoldédhatnak hozza,
melyek hatraltatjdk a gydgyuldst. Torzulhat a testkép, ami hatdssal lehet a beteg hangulatdra,
kiizdeni akarasara és tarsas kapcsolataira is. Egy csonttéréssel jaré kontrollvesztett helyzetben
a distressz, elszigeteltség érzése, maladaptiv megkiizdés fokozhatja a fajdalom szubjektiv meg-
élését, kronikus fajdalomhoz, egyre romlo életminGséghez is vezethet, ezért kiemelkedd fontossa-
guak lehetnek a pszicholdgiai intervenciok ebben a betegcsoportban. Az egészségpszicholdgus a
beteg segitségére lehet az altala nyujtott krizisintervencion, a segité kapcsolat megtarté funkcidin
keresztiil, a katasztrofizalé6 gondolatok csokkentésével, szorongdsoldassal, megkiizdési nehéz-
ségek és reziliencia fejlesztésével. Az el6adas soran a Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgy
Albert Klinikai Kozpont Ortopédiai Klinikajan fekvé paciensek esetein keresztil kertilnek bemu-
tatasra a folyamatok, melyek jelentésen befolyasolhatjdk a betegségpercepciét, compliance-t és
a rehabilitacié sikerességét. Az el6adas célja ezen alacsony intenzitdsu pszicholdgiai intervencidk
bemutatasa, melyet nem csak pszicholégusok haszndlhatnak, és jelentGsen javithatja a beteg
pszichés allapotat, ezen keresztiil pedig jobb orvos-beteg kapcsolatot, eredményesebb gyogyitdsi
folyamatot general.

A-0082 A traumatoldgiai miitétek szeptikus szovédményeinek egészségpszicholdgiai
vizsgdlata

Gargyan Dorina Zséfia', Gargyan Istvan’, Teleki Szidalisz Agnes?

'Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyérgyi Albert Klinikai Kozpont Traumatoldgiai Klinika,
Szeged; 2Pécsi Tudomanyegyetem Boélcsészet- és Tarsadalomtudomanyi Kar, Pszicholégia
Intézet, Személyiség- és Egészségpszicholdgiai Tanszék, Pécs

A mitétek utan kialakulé szeptikus szévédmények nagy kihivast jelentenek mind az ellato
intézmények, mind az érintett betegek szdmara. El6adasunkban a szeptikus szovédmények pszi-
cholégiai vonatkozdsait mutatjuk be, kifejezetten a traumatoldgiai fekvébeteg ellatds keretei
kozott megjelend esetek szempontjabdl. A fert&zés fizikai és pszicholdgiai hatasai 6sszefonddnak
egymassal. A fert6zés és a kezelés fizikai kovetkezményei szorongdssal, aggodalommal és bizony-
talansaggal allnak kapcsolatban. Induld kutatasunkban kvalitativ interjukkal felmérjik, hogy az
izlleti protézis belltetések, és a mUtéti toréskezelések utan kialakult akut infekcidkban érintett
betegeknek mely teriileteken van sziikségiik tobb pszichés tdmogatdsra, mig kvantitativ vizsgala-
tunk soran a kérd&ivek tobbszori kitdltésével lehet&ség nyilik a hosszu kérhdzi tartézkodas sordn a
betegek monitorozasara és pszichés allapotuk idSbeli nyomon kévetésére.
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A-0050 Kinél van a kormdny? - Szuggesztiv kommunikdcios technikdk alkalmazds a
gerincvel@sériilt pdciensek korai ellatdsaban

Pajer Alexandra, Lencsés Tamas, Pazdernyik Szilard
Fejér Varmegyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktato Korhaz, Idegsebészet

Jelen el6Gadas, az Idegsebészeti osztdlyos munkahoz kapcsoldddan, a gerincvelGsériilt betegek
korai pszichés tdmogatasara central. A gerincvel$-sériilés olyan varatlan, traumatikus élmény,
ami a sérilést kovetden elkeriilhetetlendl fragmentalja a pdaciens énképét és jelentds szoma-
tikus, emociondlis, szocialis, valamint egzisztencidlis veszteségekkel jar. Torekszlink arra, hogy
mar a sérllés korai szakaszdban (Intenziv, Idegsebészeti, Traumatoldgiai osztaly) is elindulhasson
a pszichés segitség nyujtas, melynek célja, hogy tamogassa az Uj identitas kialakulasat, segitse
a paciens szamadra azokat a sajat belsé eréforrasokat, eszkézoket mozgdsitani, amelyek minél
jobban hozzajarulhatnak a helyzettel valé adaptiv megkiizdéshez, valamint tdmogassa, facilitalja
a gyaszmunkdat. Fontos, hogy minél kordbban segitsiik a pacienst az én hatékonysag érzés, onérté-
kelés és kontroll érzésének a visszaszerzésében. A gerincvel§-sériilés korai szakaszéban (is) éppen
ezért kilonosen indikalt a szuggesztiv kommunikacios technikak alkalmazasa. El6adasomban egy
esettanulmanyon keresztil szeretném demonstralni a szuggesztids technikak jelentdségét és le-
hetGségeit a gerincvelS-sérilés korai szakaszaban.
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A-0087 Miitéi szabadlyok a betegbiztonsdag érdekében
Patczai Baldzs, Hauckné Nagyhdzi Ménika
PTE KK Traumatoldgiai és Kézsebészeti Klinika, PTE AOK Traumatolégiai Tanszék

A szerz6k bemutatjak a pécsi traumatoldgiai m(it6kben fenntartott higiénés és viselkedési sza-
balyokat, a gondolkoddasmod megvaltoztatasanak kihivasai tiikrében.

A-0073 A miité, mint veszélyes iizem

Hauckné Nagyhazi Mdnika
PTE KK Traumatoldgiai és Kézsebészeti Klinika

A mlit6i teamben résztvevékre sok veszély leselkedik nap, mint nap. Ebben az elzart, csukott
ajtok mogotti vildgban a balesetek megel6zése fontos feladat. Ebben a szakmaspecifikus okta-
tasok, képzések elengedhetetlenek. A munkaszervezés fontossagat szeretném kihangsulyozni,
mely megdvja a dolgozét a varatlan eseményektél. Ha a dolgozd biztonsagban érzi magat, j6 mun-
kakortlmények kozt végzi a munkajat, az elGsegiti a hatékony betegellatast.

A-0109 Kihivasok a biceps femoris szakadds miitéti megolddsdandl

Mészaros Edina
Eszak-Pesti Centrumkérhaz — Honvédkérhaz

A combhajlitd sérilések a sportklinikai gyakorlatban el6forduld leggyakoribb izomsérilések
kozé tartoznak. A combhajlitd izom kezelése tobbségében konzervativ terapia. A konzervativ ke-
zelés legtobbszor nem hoz teljes gydgyuldst, a proximalis combhajlité izom mitéti megoldasardl
mégis kevés adat all rendelkezéstinkre. Esetlink egy 17 éves aktivan sportolé nébeteg. Tobb ho-
napi konzervativ kezelés utan a panaszai nem szlintek, mozgasbesz(kilés alakult ki. Az MR vizs-
gdlat soran a biceps inas szakaddsa igazolddott. A tovabbi terdpias terv a reinsertio volt. Az erre
valé felkészilés, valamint a mUitéti beavatkozas bemutatdsa a célja el6addsomnak.
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A-0069 Vdllprotézisek és beiiltetési indikdciok

Zsikla Tamas
Bacs-Kiskun Varmegyei Oktatokorhaz

El6adasomban a valliziilet azon mitéti megolddasait mutatom be, amelyek elsGsorban az izi-
leti felszinek kopasa, sériilése kdvetkeztében alkalmazhatok. Maga a vallprotézis nem tartozik a
mindennapi ortopédiai mdtétek kozé. A vall izllet egy sokkal komplexebb mozgds szegmentiink,
mint amire gondolndnk. Beletartoznak a vall és vallov iziiletei, Osszetartd kotGszovetei, izmai és
inai is. Osszetettsége mellett, legnagyobb a mozgastartomanya is. Ez okozza fokozott sériilékeny-
ségét is. Még fiatal korban akut sérilések jellemz&ek, mint torés vagy ficam, addig 50 - 60 éves
korban a hasznalatbdl adddé glenohumerdlis iziilet degenerativ, kopasos megbetegedései a gya-
koribbak. A vallproblémak éjszaka okozzak a legtébb fajdalmat. A beteg, amint rafekszik a vallara,
felébred, végigszenvedi az éjszakdkat. Mozgastartomdny besz(kiil, egyrészt az egyre er6sodé
fajdalom, masrészt pedig a fokozédd deformitds miatt. A folyamat elére haladtdval legtobben a
mindennapi tevékenységik elvégzésére sem képesek, fokozddik az erétlenség pultmagassaghdl
valé emelés kdzben. Eletmindségiik romlik. A miitét 30 fokos félig Gl6 helyzetben térténik, az
operdlandd végtag konydktamaszra van helyezve! A beteg alatt neutralis elektrdéda a felhelyezés
szabalyainak betartdsdval! Térdek alatt ékparna és természetesen a nyomaspontok kiparndzasa
valamint a beteg megfelels, biztonsagos rogzitése sziikséges. Delto - Pectoral bemetszést kdve-
t6en a biceps in levalasztasa, majd rogzitése a pectordlishoz elsésorban esztétikai szempontok
miatt. Ezek utdn a subscapularis, Peel technikaval torténé levélasztasa kovetkeztében feltarul a
valliziilet. A csont reszekciot kovetGen behelyezésre kerill a betegnek leginkabb megfelel§ im-
plantatum 20 fokos retroverzié mellett anatémias, 15 fokos retroverzié mellett reverz. A reverz
protézis retroverzidja a kisebb mozgastartomany miatt 15 fok igy kénnyebb a hatranyulas. A
subscapularis rogzitése utan réteges sebzaras kovetkezik. M(tét elStt az eszkozok és implanta-
tumok meglétének és épségének ellen6rzése. M(itét kdzben a sterilitdsi szabdlyok betartdsa és
betartatasa! A protézis belltetéséhez sziikséges specidlis miszerek el6készitése és a kiképzéshez
hasznalatos eszkdzok és belltetend6 implantatumok méretbeli megegyezésének ellenérzése.
M(itét utan eszkoz és torlérevizio, fokozott figyelmet forditva a arra, hogy a subscapularis inat tor-
I6be csomagoljuk mitét kozben és a pectoralis ala helyezziik! Steril fed6kotés felhelyezése utan
karrogzitést kap a beteg. Fiatal és id6s korban nem ugyanazon tipusu protézis keril beliltetésre.
Id6sebbeknél az életmindség javitasa és a rehabilitacids idé csokkentése a cél. Fiatalabb korban
az anatémiai funkciok leheté legjobb visszadllitasa. Természetesen mindkét esetben a fajdalom
megsziintetése az elGdleges feladat. 2014 6ta 8-10 miitétet végzlink évente, ezek koziil eddig 2
esetben fordult el luxatio, a m(itét utani javaslatok be nem tartasa miatt! Szeptikus szov6dmény
nem volt.

A-0061 A pécsi maxillofacialis sebészet, avagy multbdl a jelenbe. Kélt6zés miitds
szakasszisztensi szemmel

Bory Eva, Brigovacz Anett
PTE KK Fogaszati és Szajsebészeti Klinika

Az arc-, allcsont-, szajsebészet a mlitétes szakmak egyik legrégebbi és legnagyobb hagyo-
manyokra visszatekinté 4dga. A szdjsebészet kifejezés két teriletet Glel fel: a maxillofacialis és a
dentoalveolaris sebészetet. Hazankban, 1908-ban alakult meg az Egyetemi Stomatologiai Klinika,
amely Eurépaban elséként fekvGbeteg osztallyal is rendelkezett. A fogaszat fejlédésével szinte par-
huzamosan fejl6dott a maxillofacialis sebészet is, bizonyitva a két szakterilet szoros kapcsolatat.
A maxillofacialis sebészet fontossagat mutatja, hogy a Il. vildghdborut kovet6en szinte minden
nagyobb megyei kdrhazban volt szdjsebészeti osztaly és mits. Pécsett 1975-ben Sztomatoldgiai
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MUTESNGI SZEKCIO

Klinika néven nyitotta meg kapuit a mai Fogdaszati és Szajsebészeti Klinika a varos lakosai altal jol
ismert Dischka Gy6z6 utcai éplletben. Az éplletben, az 1880-as években Torna és Tlzoltd Egylet
tornacsarnok Uzemelt, majd tobb atépités utan az Anatomiai Intézetnek adott otthont. Ebbdl
adddodan az infrastruktara (m(it6 és kértermek) lassan elavulttd valtak, az éplilet a sok-sok apré
feldjitas-atépités utan sem tudott megfelelni a mai korszer( feltételrendszernek és higiénias ko-
vetelmények. A klinika szakdolgozoi és orvosai az adott a korlilmények és infrastruktira mellett
végezték nap, mint nap a munkajukat, ugy, hogy a m(it6i munka alapfeltétele biztositva legyen.
2023 szeptemberében egy régdta sziikségesnek itélt koltozéssel sikerilt a ,,multbol” atlépniink
a jelen idébe. Klinikank szdmdara biztositott telephelyen (Rékdczi utca T/4) kerilt kialakitasra a
Maxillofacialis m(ité és fekv6beteg osztaly. El6adasunkkal roviden ismertetnénk a maxillofacialis
sebészeten végzett munkankat és képekkel mutatnank be a multbeli és az jelenlegi m(iténket.

A-0055 A trochanter szegek utvesztéjében

Nagy Marta
VAci Javorszky Odon Kérhaz

Eladasomban szeretném bemutatni a Gamma 3 kivezetése utani id6szakban, kérhazunkban
hasznalatba kerilt szegeket. Az Uj instrumentariumokat, implantatumokat és a hasznalat soran
felmerilt problémakat, el6nyoket, hatranyokat. Bevezetésként par széban ismertetem a Gamma
3 trochanter szeget. Az el6adds tovabbi részében az Gjabban hasznalt Heracles és Mediox szegek,
valamint azok instrumentariumainak ismertetésére térek ra, pre- és posztoperativ réontgenké-
pekkel szinesitve a mondanddmat. Befejezésiil a tapasztalataink 6sszegzésével zarom az eladast.

A-0088 Szimuldcids oktatds a traumatolégidban — lehet6ségek a PTE Altaldnos
Orvostudomdnyi Kar Orvosi Készségfejleszté és Innovdcids Kézpontjaban

Hauckné Nagyhazi Mdnika', Rendeki Szilard?
'PTE KK Traumatolégiai és Kézsebészeti Klinika; 2PTE AOK Orvosi Készségfejleszté és
Innovacids Kézpont

A PTE Altaldnos Orvostudomanyi Kardnak nemrégiben megnyilt, mér az orvosképzés és szak-
képzés szinte valamennyi szakmai tertletét kiszolgalni képes Orvosi Készségfejleszté és Innova-
ciés Kozpontja egyediilalld lehetGséget teremt a traumatoldgiai képzések szdmara is. A kdzpont
matrix rendszerd tantermeiben a task szimuldtorok segitségével elsajatithaték az egyszer(i ma-
nualis beavatkozasok, kiildnbdz6 tipusu sebzardsok valamint a m(it6i eszkozok-motorok, oszcillak-
hasznalata. Sajatsagos hatteret nyujt a PTE 3D Nyomtatasi és Vizualizacidés Kézpontjaval kialakitott
egylttm(ikodés, amely révén egyéni igényeknek is megfeleld csontok vagy sebek, varréparnak is
fejleszthetSk. A négy miitGasztallal felszerelt tanm(it6ben a szakma szabdlyainak megfelels igé-
nyek alapjan Osszeadllitott, szinte a teljes traumatoldgiai kézieszkdz park szolgalja a szimulacids
eszkozokon, prepardtumokon és cadavereken torténd gyakorlast. A tanm(it6 felszereltsége, ki-
egészitd eszkdz készlete — C iv, védékdpenyek — a miitSs szakasszisztens és miitGssegéd képzések
megfelel§ hattereként szolgalhatnak. Jovébeli fejlesztések irdnya koveti a nemzetkoézi irdnyvona-
lakat, igy a VR és XR alkalmazasok traumatoldgiai oktatasban torténd tesztelését és fejlesztését.
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A-0111 Miitéfelujitdsi program az Eszak-budai Szent Janos Centrumkdrhdzban

Kiraly Erzsébet
Eszak-budai Szent Janos Centrumkorhaz, Traumatoldgia, Budapest, Hungary

2021-2023 kozott nagyszabasu miit6 feldjitasi program kezd6dott intézetiinkben. A pavilon-
rendszer(i korhaz mdt6inek elavult infrastrukturalis helyzete valtozott meg viszonylag révid idé
alatt. El6addsomban a folyamat részleteit, nehézségeit , kompromisszumait , legféképpen pedig
az elért eredményeket szeretném bemutatni. Reményeink szerint a mdték és veliik parhuzamosan
betegellatd egységek megujulasa, a human er6forras-koncentrdcié a betegellatds szinvonaldnak
emelkedését, a betegek elégedettségét eredményezi majd!
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A-0020 kiilféldi orvosok Magyarorszdgon

Dolecsek Miklés, Elgazar Omar
Hatvani Albert Schweitzer Kérhaz-RendelGintézet

Bevezetés: Kilfoldi orvosok integralédasardl kollégakkal és betegekkel Magyarorszagon.
Egyiptombdl szarmazom, pontosabban Alexandridbdl. Magyarorszagon dolgozom kb. 2 éve. Ugy
dontéttem, hogy a mai el6adast annak a témanak megfelel6en tartom magyar nyelven, amelyet
vdlasztottam. Médszer — Megheszélnivaldk — Kihivasok, amelyekkel a nem magyarul beszélé kol-
|égak szembesilnek - Kommunikacios nehézségek (napi interakcio nem folyékony magyar nyelvvel
és akcentus-lét, mivel nem anyanyelv) - Kulturdlis kilonbségek: Az Uj kulturdhoz és munkakor-
nyezethez vald alkalmazkodas kihivast jelenthet a nem magyarul beszél6k szamara. Munkahelyi
elszigeteltség (nyelvi és kulturdlis akadalyok miatt). Eredmények: Nyelvi tdmogatas és képzési
programok - Nyelvtanfolyamok és intenziv tanfolyamok (a magyarul nem beszél6 egészségligyi
dolgozdk igényeihez igazodo strukturalt nyelvi érak) - A tobbnyelvii forrasok és a Traumatoldgiai
kényvek magyar nyelv( olvasdsa jobb ismereteket ad a témardl, segit a magyar nyelv és szokincs
fejlesztésében. Kovetkeztetések — Megoldasok az ilyen problémdk lekiizdésére: Gyakoroljon
tobbet a betegekkel a kortérténet és anamnézis felvétele soran. Kérje meg kollégait, hogy javitsak
ki, ha téved, példaul nyelvtanilag ez nekem személy szerint sokat segitett abban, hogy tudjam,
hogyan kell kommunikalni példaul a betegekkel (magazas és tegezés), mikor melyiket hasznaljam?
A workshopokon és kulturdlis eseményeken valé részvétel javitja a kapcsolatot, hogy bekapcso-
I6dhasson a tarsadalomba, és tobb eseményen vegyen részt.

A-0043 Igaz pillanat az iziileti injekciozdsban

Vancsodi Jézsef, Veit Maté
PTE KK Traumatoldgiai és Kézsebészeti Klinika

Bevezetés: Az izlleti injekcidzas mozdulata egyidds a lehetdség, azaz az injekcids eszkodz ki-
fejlesztésének pillanataval. Az invaziv beavatkozas eleve kétiranyu, hiszen egyetlen szuras ugyan-
abban a pillanatban biztosithatja a diagnosztikus punctio és a terapias injekcidzas lehet&ségét.
Figyelembe véve a human anatomiat, illetve az ebbdl adddd iziileti hozzaférhet&séget kilonféle
hatdanyagok szdmara, az izileti injekcidzas lehet&ségének fontossdga napjainkban sem csdkken,
s6t bizonyos hatdanyagformak szdmdra mindmaig az egyetlen delegalasi forma. Anyag és maod-
szer: A szakirodalomban fellelhet6 relevans kozleményeket Gsszegydijtottiik, kiértékeltik, majd
Osszevetettik a klinikai gyakorlatunkban tapasztaltakkal. Kezdve az asepsis és antisepsis szaba-
lyainak szigoru betartasi kritériumaival, azaz a mikrobioldgiai aspektusokkal, folytatva az izileti
punctio egyszerre diagnosztikus és terapias lehetGségeivel, végil attekintve az iziiletbe adhato
kiilonféle, leggyakrabban alkalmazott készitmények sorat, kitérve a lehetséges hatds és mellék-
hatds profilra. Eredmények: A mikrobioldgiai vizsgalatok tikrében, a kordbban mar leirtakkal
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egybehangzdan a kezel6orvos szamara az asepsis és antisepsis szabalyainak szigoru betartasaval
szemben kérlelhetetlennek kell lennie, beleértve az alapos, lehet&ség szerint négyszeri izileti/
izlilet kornyezeti desinfitienssel tortén6 lemosast, a sterilkesztyl és a steril injekcids eszkdz
hasznalatot és a steril szurcsatorna fedést a beavatkozast kovetSen. Az iziileti punctatum alapos,
makroszkdpos, mikroszképos és mikrobioldgiai vizsgalata egyarant kézenfekvé lehet6ség, amely
kulcsa lehet a lehetd legrovidebb, hatékony terapids stratégia kidolgozasanak, amely jelentsen
csokkentheti a paciens gyogyulasi idejét, az egészségligyi ellatorendszer terhelését. Mindezeken
tul ismert, hogy az iziletek atkeringése, anatomiai sajatsagaikbol addéddan limitalt, igy a vér
perfuzidval torténé hatdanyag hozzaférés is alacsonyabb, mint tdlnyomdan a lagyszovetek ese-
tében. Ennek megfelel6en kézenfekvé lehetéség a kiilonféle hatdanyag injekcids delegdlds az
intraarticularis térbe, amely mddszernek kdszonhetéen a hatdanyagvesztés mértéke minimalisra
csdkkenthets, azon tul, hogy a terdpias hatas azonnalinak tekinthetd. Attekintettitk az iziileti
injekcidzas soran a jard és fekvébeteg ellatasban leggyakrabban alkalmazott négy hatdanyag, a
lidocain/lidocain analdgiaju szerek, a szteroid injekcid, a hialuronsav és a PRP kezelés lehetGségeit
és eredményességliket, nem hunyva szemet a lehetséges mellékhatds-profil felett sem. Kovet-
keztetések: Az izliletek injekcids vizsgalata és ellatasa egyarant kézenfekvd lehet6ség a manualis
gyakorlattal rendelkezé klinikus szdmara. A lehet6ségek kozott diagnosztikus profillal az iziileti
punctio bir, mig az injekcids ellatas akut, kdzepes és hosszabb tavu pozitiv eredménnyel kecseg-
tethet, a megfelel§ hatdanyag indikacié esetén. Mindezen eredményeket Gsszegezzilk el6ada-
sunkban.

A-0008 Ldgylézer kezelések biztonsdgtechnikai megfontoldsai szenzoros
neuropathia (paresthesia) esetén

Morvay Laszld, Szlics Endre
Obudai Egyetem Biztonsagtudomanyi Doktori Iskola

Bevezetés: A lagylézer kezeléseket a paciens b6r-pigmentacidjanak megfelelé hulldmformaju
(folytonos- vagy impulzusizem() és teljesitményl (0,1-7W) lézerfénnyel végezziik. A kezelés
mélysége ardnyos a lézerfény teljesitményével. Bérfelszini kezeléseknél 0,5W-ot, a mélyen fekvé
vall- vagy térdizlletek esetében akar 7 W-os teljesitménnyel dolgozunk, valtozé hullamformaval.
Ez utdbbindl 7-8 cm mélységben érjlk el a hatast, de ebben az esetben nagyon gondosan kell
megvalasztani az impulzusformat, hogy elkeriljik a paciens bérének égési sériilését. A nagyobb
teljesitmény tartomanyban (5-7 W) azonban a bér rétegeiben a hémegfutds nagyon gyors,
melynek visszajelzésére a szenzoros neuropathidban szenvedé pdaciensek képtelenek. Célkitlizés:
Célkittizéslink volt, hogy a visszajelzésre képtelen paciensek is biztonsagosan részesiilhessenek
a lagylézer terapiaban, ezért kifejlesztettiink egy olyan késziléket, amely a paciens b&r-hémér-
sékletének prompt mérésével automatikusan lekapcsolja a terapias lézerfényforrast. Anyagok és
modszerek: A fejlesztéshez és a teszteléshez a Zimmer Medizintechnik GmbH OptonPro tipusu
lagylézer késziilékét alkalmaztuk, amely 2 db 810 nm-es és 2 db 980 nm-es diddalézer parhu-
zamos m(ikodtetésével dolgozik. A fejleszt6i kornyezetek kozil a Mikroe C++ forditdjat alkal-
maztuk. A bérhémérséklet teszteket normal szobah&mérséklet és partartalom mellett végeztiik.
A tesztelésben részt vevd, 27 éves, a Fitzpatrik-féle Ill. csoportba tartozo férfi paciens bérfeliilete
tiszta és sériilésmentes, testh6mérséklete 36,2 °C volt. Az OptonPro lagylézer késziilék kezel6fe-
jére rahelyeztik a Melexis Technologies NV/MLX90640ESF-BAB-000 tipusu térhémérdvel elldtott
illesztéket, a hémérsékleti kiiszobértéket 40 °C fokra dllitottuk be. Az OptonPro késziiléken fo-
lyamatos Gzemmaodot kapcsoltunk be, majd nyolc kiemelt testrészen (boka, térd, comb, csukld,
konyok, vall, hat, nyak) P=0,1 W-tdl indulva, tized wattonként emelve a teljesitményt P=7 W tel-
jesitményig rendre megmeértiik, hogy a statikus kezeléseknél alkalmazott E=20 J energiabeviteli
érték eléréséhez mennyi idére van sziikség. Az eredményeket Excel tablaban rogzitettiik, majd
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grafikusan abrazoltuk. Eredmények: A teszt eredményei azt mutattak, hogy a Fitzpatrick-féle
besorolas szerinti Ill. bértipus esetén, ami a kezelések soran a leggyakoribb, a nyaki terilet ke-
zelésekor a 20 J/cm2 energiamennyiség égési sériilés nélkili beviteléhez legfeljebb 2,5 W tel-
jesitményt kozolhetlink a paciens bérfellletével 8,7 mdsodpercen at. Ebbdl adddik, hogy a 8,7
masodpercnél hosszabb ideig kdzolt 2,5 W teljesitmény, vagy 8,7 masodpercen at 2,5 W-nal na-
gyobb kozolt teljesitmény a paciens bérének égési sériiléséhez vezethet. A kapott eredmények
alapjan a folyamatos lagylézer sugarral végzett statikus (egy adott pont besugdarzasa) kezelésnél
a legérzékenyebb a nyak tdjéka, mig a legkevésbé érzékeny terilet a vall, a vall-iziiletek. Az ered-
ményekbdl a lagylézer-fény teljesitménye és a besugarzdsi id6 kozotti forditott ardnyossagi relacio
is jol latszott. Minél nagyobb a lagylézer-fény teljesitménye, annal révidebb id6 alatt érjik el a
besugarozni tervezett teljesitmény értéket, és ezzel egyiitt az égési sériilés veszélyét rejté h6mér-
sékleti kiiszobértéket. Kovetkeztetések: A tesztek sordn mért id6adatok fliggnek a lagylézer-fény
teljesitményétdl, a teljesitmény névekedésével az E=20 J/cm2 energiaszint eléréséhez sziikséges
id6tartam csokken; A tesztek soran mért id6adatok fliggnek a kezelt testtajat boritd bdrfeliilet
vastagsagatol, a vékonyabb bér esetén révidebb id6 kell a potencidlis égési sériilés hémérsékleti
kiiszobértékének eléréséhez. Az elsGdleges célunk a lagylézer terapidban eddig még nem alkalma-
zott Uj, a paciensek biztonsagat szolgdlé berendezés kifejlesztése volt. Ahhoz, hogy messzemend
kovetkeztetéseket vonjunk le a paresthesidban szenvedé paciensek biztonsagos lagylézer-tera-
pidjaban alkalmazhaté teljesitmény/kezelési id6 hatarértékek tekintetében, tovabbi vizsgalatok,
tesztek és betegcsoportok bevonasa sziikséges.

A-0023 Poszttraumds nyirok6déma kezelési lehetéségei manudlis lymphdrainage-al.
Esetismertetés

Takacs Anita, Patonai Zoltan, Tolnayné Doktor Krisztina, Horvath Krisztina
PTE AOK Traumatoldgiai és Kézsebészeti Klinika

A végtagok sériilései utan az esetek 20-25 %-dban van nyirokddéma. A kiilsé erébehatas
kovetkezményeként a vénds keringés és a nyirokrendszer megfelel6 mikédése karosodik és
a szovetkozi folyadék felszaporodik. A szovetek karosoddsa medidlta gyulladds tovabb noveli
intersticidlis folyadék mennyiségét és a duzzadt lagyrészek a nociceptorok ingerlésével fajdalmat
okoznak. Tehat az 6déma nem csak a baleset vagy mitét utani életminGségre hat negativan,
hanem a rehabilitacié kimenetelét is kedvezé6tlenil befolydsolja, sebgydgyuldsi zavart okoz és no-
veli a sebfertézések eléfordulasnak gyakorisagat. Altalanos elviink, hogy a baleset és/vagy mf(itét
utdn a mobilizaciét koran el kell kezdeni. A korai rehabilitdciohoz azonban a fajdalmat megfelel6
modon kell csillapitanunk, ezért a fajdalomcsillapitd terdpidnkat az eredményeink javitasa vé-
gett ki kell egésziteni a nyirokrendszer m(ikodését stimulald kezelésekkel, ugyanis a “felesleges”
intersticidlis folyadék eltdvolitdsban a nyirokrendszer kiemelt jelent&séggel bir. Napjainkban a
fiziolégusok a nyirokrendszert tekintik a homeosztazis fenntartéjanak. A megfeleld nyirokaramlas
ugyanis alapvetd fontossagu az immunrendszer mikodésében, a salakanyagok eliminacidjaban,
és a gyulladdsos medidtorok eltavolitdsdaban. A szoveti regeneracid, a zavartalan sebgydgyulds,
a fajdalomcsillapitds, és az izlileti mozgds terjedelem javitdsdban sziikséges az 6déma mielSbbi
kezelése. A posttraumas 6démak manualis kezelése komplex: 1. rész: manudlis lymphdrainage:
a kezelés ,aktivizdlja” a nyirokszovetet, igy a pangd folyadék a szovetekbdl a nyirokrendszerbe,
majd a vérkeringésbe kerl. 2. rész: bérapolds. 3. rész: kompresszios terdpia (bandazsolds vagy
kompresszids harisnya). 4. rész nyiroktorna. A szerzék egy 36 éves nébeteg alsévégtagi komplex
fizikdlis 6dématerdpiaval torténd kezelésnek ismertetése kapcsan a szakirodalmi adatokkal 6sz-
szehasonlitva mutatjak be manualis lymphodrainage alkalmazasnak lehet&ségeit a traumatologi-
aban.
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A-0034 Bandlis gerincsériilések talajan kialakult csigolyatérések szambeli alakuldsa
CT és sagittalis siku teljes gerinc STIR szekvencids MR vizsgdlati modalitdsokon
DEXA érték fiiggvényében

Viola Arpad??, Lior Fitoussi3, Viola Réka*, Gati Andras'

'Budapesti Dr. Manninger Jend Baleseti Kézpont; 2Semmelweis Egyetem, Traumatoldgiai
Tanszék, Neurotraumatoldgiai Tanszéki Csoport; 3Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudo-
manyi Kar; “Budapesti Péterfy Sdndor Utcai Kérhaz—RendelGintézet, Pszichiatriai Osztaly

Célkitlizés: Célul tliztuk ki, hogy elemezzlik a banalis gerincsériilések talajan kialakult csigo-
lyatorések szambeli alakuldsat egyazon betegen elvégzett CT, STIR szekevencias sagittalis siki MR
vizsgalaton és osszevetettik a pacienseknél mért DEXA vizsgalat eredményeivel. Mddszer: 2019.
julius 1. és 2023. junius 30-a kozt 6sszesen 782, 6tven évnél idGsebb paciensnél tortént CT és MR
vizsgalat banalis sériilés kapcsan elszenvedett thoracolumbalis csigolyatdrés miatt. Elemzéslinkbe
azokat a pacienseket valogattuk be, melyeknél egyidejlileg megtortént a CT, sagittalis siku teljes
gerinc STIR szekvencids MR vizsgélat és a Dexa vizsgdlat is. Tovabba a CT és MR vizsgalat kozt 48
Oranal tébb id6 nem telt el, a CT és MR vizsgélat kdzt a paciens mobilizdldsa nem tortént meg,
a DEXA vizsgalat a CT vizsgalattal észlelt torést6l szamitott 168 déran belil tortént meg. A beva-
logatas kritériumanak 221 paciens felelt meg (28,3%). Diszkusszid és eredmények: Ismert, hogy
a porotikus csigolyatorések kimutatdsara a CT vizsgalat nem kell6en szenzibilis. A STIR szekven-
cids MR vizsgdlat szenzitivitdsa meghaladja a CT vizsgalatat. Egy sagittalis siku teljes gerinc MR
vizsgalat attekintést ad a teljes gerincrdl és 3-5 perc alatt elvégezhetd, ami nem jelent nagyobb
kihivast az egyébként fajdalommal kiizd6 gerinctorott paciens szamara. Megallapitds nyert, hogy
Pearson-féle korreldcioval nézve az MR-en, illetve a CT-n lathatd Osszes torések szama kozott
szignifikdns kapcsolat van 0,01 szignifikancia szint mellett, tobb csigolyatorést taldlunk az MR vizs-
galat sordn. Spearman-féle korrelacidval nézve a nem és kor kozott szignifikans kapcsolat van 0,01
szignifikancia szint mellett. Ez a kapcsolat pozitiv korrelaciét mutat, a vizsgalt csigolyatoréttek
kozott a n6k idésebbek, a férfiak fiatalabbak. Spearman-féle korreldciéval nézve a nem és a Dexa
értékek kozott nincsen szignifikdns kapcsolat. Pearson-féle korrelaciéval nézve az MR-en lathaté
Osszes torések szama és a Dexa értékek kozott szignifikdns kapcsolat van 0,05 szignifikancia szint
mellett. Ez a kapcsolat negativ, gyenge erdsségli korrelaciét mutat (-0,135), tehat minél tobb to-
rése van az MR-en valakinek, annal kisebb a Dexa értéke. Konkluzié: Korabban nem tortént sem
hazai, sem nemzetkozi vizsgalat a CT, MR és Dexa értékek kozti 6sszefliggésrél. Ez a tanulmany
hidnypdtlo és ramutat arra, hogy a banalis gerincsériltek csigolyatorésének kivizsgalasara ajanlott
sagittalis siku teljes gerinc STIR szekvencids MR vizsgdlatanak elvégzésére.

A-0054 Minimadlisan invaziv gerincstabilizalo miitétek idézitésének jelentésége a
canalis spinalis rekalibrdciéjaban — fokuszban a korai ligamentotaxis

Gati Andras’, Boloni Balazs', Viola Arpad??
Budapesti Dr. Manninger Jend Baleseti Kozpont; 2Semmelweis Egyetem, Traumatolégiai
Tanszék, Neurotraumatoldégiai Tanszéki Csoport

Bevezetés: A minimalisan invaziv percutan transpedicularis gerincstabilizaciés m(itét ide-
alis valasztas a neuroldgiai deficittel nem jard csigolyatest torések mitéti ellatasaban, hiszen a
kordbban alkalmazott nyilt mUtéti technikdval szemben a beteg mitéti terhelése jelentés mér-
tékben csokkenthet6. Osztalyunkon 2015 6ta alkalmazott miitéti technika hatékonysaga keriilt
vizsgalatra a betegek pre-, és postoperativ CT felvételeinek morfometriai elemzésével. Betegek és
modszerek: Intézetlinkben 2015 és 2020 kozott 191 betegnél alkalmaztunk percutan minimalisan
invaziv transpedicularis stabilizaciot (MISS) monosegmentalis AO.A3 és AO.A4 tipusu csigolyatest
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torés miatt a thoracolumbalis szakaszon. Izomrelaxans addsat kovet6en 141 esetben kozvetlendl
a mitétet megel6zéen fedett (Bohler-mandver), a csavarok behelyezését kovetden eszkdzos
distractiot végeztiink a megfelel§ ligamentotaxis elérésével a gerinccsatorna rekalibracidja cél-
jabol. Opust kovet6en a stabilizalt gerincszakaszrél CT vizsgalatot végeztiink, a tordtt csigolya,
a canalis spinalis morfometriai elemzése tértént. Eredmények: A sériilést6l a mitétig eltelt id6
alapjan a betegeinket acut (1-3 nap), subacut (4-14 nap) valamint késGi (tobb mint 14 nap) cso-
portba soroltuk. Szignifikans kilonbséget talaltunk a gerinccsatorna rekalibraciés értékeiben az
acut, és subacut, valamint az acut és késGi csoportok kozott (p=0,03), illetve (p=0,009). Kévetkez-
tetések: A sériilést kdvet6en mihamarabb javasolt elvégezni a percutan gerincstabilizdlé miitétet
ligamentotaxis alkalmazdsdval az AO.A3 és AO.A4 tipusu csigolyatest torések esetében.

A-0089 A PVP, mint a leggyakoribb gerincsebészeti beavatkozds betegbiztonsdgot
célzo fejlesztésének evoliciéja — hazai innovdcio

Viola Réka’, Viola Arpad?3

Budapesti Péterfy Sandor Utcai Kérhaz—RendelGintézet, Pszichiatriai Osztaly; 2Budapesti
Dr. Manninger Jend Baleseti Kdzpont, Idegsebészeti és Neurotraumatoldgiai Osztaly, Budapest;
3SE Traumatoldgiai Tanszék, Neurotraumatoldgiai Tanszéki Csoport

Bevezetés: A percutan vertebroplasztika a leggyakoribb gerincsebészeti eljaras, amely soran
csontcementet juttatunk a csigolyatestekbe. A cementinjektalas leggyakoribb szévédménye
a cementszokés, amely pulmonalis embdlidat okozhat, szlkitheti a gerinccsatornat, vagy akar
hypotoniat, dtmeneti keringésledllast is okozhat. Célunk az volt, hogy 1. 6sszehasonlitsuk a
rontgen és CT modalitds szenzitivitdsat a cementszokések tekintetében; 2. olyan mitéti technikat
dolgozzunk ki, amely a lehet6 legnagyobb mennyiségl cement injektdlasa mellett noveli az eljaras
biztonsagossagat. Mdodszerilink: Az I. csoportban nem tértént sdoldatinjektalas, sem a csigolyatest
fizioldgias sdoldattal torténd atoblitése. A Il. csoportban a cementinjektalast szobahémérsékleti
fizioldgias séoldat injektdlasa elézte meg. A Ill. csoportban a cementinjektdlast 4 Celsius fokos
fizioldgias séoldattal torténé oblités (csigolyatest-lavage) el6zte meg. A beavatkozasok utani ol-
dalirdnyd rontgen, illetve axialis, sagittalis és coronalis siku CT felvételeken figyeltiik a szokések
meglétét vagy hianyat a paravertebralis térbe, a porckorongba, a gerinccsatornaba, a tl vona-
laba (retrogad szokés), a tlidGbe (pulmonalis embdlia), és a tavoli (mas szegmentum magassagat
elérd) szokéseket. Eredmények: Az I. csoportban 118, a Il. csoportban 175, a lll. csoportban 168
csigolyatestet vizsgaltunk. A CT vizsgdlat szenzitivitasa szignifikdnsan nagyobb, mint a rontgenvizs-
galat szenzitivitdsa a cementszokések észlelésének tekintetében (p<0,01). A paravertebralis térbe
tortén6 cementszokés valdszinlségei tekintetében az egyes csoportok kdzott nincs szignifikans
eltérés (CI=99%). A hideg sdoldatos lavage-t kapott csoport esetében gerinccsatornaba torténd
szokés szignifikansan kisebbnek bizonyult, mint a szobah&mérsékletl séoldatot kapott csoport
(p<0,01). Az intervertebralis résbe tortén6é cementszokés valdszinlisége a szobah&mérsékletl
séoldatot kapott betegcsoport esetében szignifikdnsan kisebb, mint a csak csontcementet kapott
betegcsoport (p<0,01), a hideg séoldatos lavage-ban részesilt betegcsoport porckorongba tor-
ténd szokésének valdszinlisége szignifikdnsan kisebb, mint a szobahémérséklet(i sdoldatot kapott
csoport szokésének valdszinlisége (p<0,01). Kbvetkeztetés: A fentiekben bemutatott betegbizton-
sagost noveld innovacio teljes mértékben hazai fejlesztés(i mitéttechnikai eljaras.
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A-0090 Véralvaddsgatlok szedésének hatdsa a traumds intrakranidlis vérzések akut
idegsebészeti ellatdsdra és tulélésére — elemzés 10 év tavlatabdl

Viola Arpad®2, Nagy Zséfia Florence?

!Budapesti Dr. Manninger Jend Baleseti Kozpont, Idegsebészeti és Neurotraumatoldgiai Osz-
taly; 2SE Traumatoldgiai Tanszék, Neurotraumatoldgiai Tanszéki Csoport; 3Szent Janos Kérhaz,
Idegsebészeti Osztaly, Budapest

Bevezetés: Az egyre nagyobb mértékben alkalmazott anticoagulansok (AC) és thrombocita
aggregacidé gatldk (TAG) jelentdsen ndvelik a cardiovascularis betegségben szenvedék tulélését,
ugyanakkor a koponyasériiltek intracranialis vérzésének elldtdsaban nagy kihivast jelentenek.
Célkitlizés: Célul tlztlik ki a véralvadast gatld szerek traumas intracranialis vérzések gyakorisa-
gara, tulélésére kifejtett hatdsanak vizsgdlatat. Az elmult 10 év elsd és utolso évének betegadatat
elemeztiik és hasonlitottuk 6ssze. igy ralatast kaptunk az elmult 10 év témakorének tendeciaira.
Modszer: A 3823 paciens adatat tartalmazd excel adatbazisban elemeztik az intracranialis vér-
zést elszenvedett paciensek adatait kiildnb6z6 korcsoportokra, gydgyszeres- nem gydgyszeres- és
ismeretlen anamnézisl alcsoportokra osztva. Vizsgdltuk az alkalmazott gydgyszerek koérhazi
mortalitasra kifejtett hatdsat. Eredmények: Az intracranialis vérzési aranyok kozott a kilonbség
szignifikdns a gydgyszeres (33,08%) - nem gydgyszeres (16,55%) csoportok kozott (p<0,00001);
az ismeretlen anamnézis(i (25,8%) - nem gydgyszeres (16,55%) csoportok kozott (p=0,002774). A
kérhdazi mortalitdsban az eltérés szintén szignifikans (p<0,00001): 9,58% a gydgyszeres-; 9,68% az
ismeretlen anamnézisi- és 2,48% a nem gydgyszeres csoportban. A vérzési arany AC-t szed6knél
27,24%-, TAG-ot szed6knél 37,29%-, kombinacids terdpia esetén 44,19%-o0s, ami szignifikdns el-
térés (p=0,008826). A korhazi mortalitasban viszont nem jelentés az eltérés kozottik (AC: 8,97%,
TAG: 8,91%, kombinacids terapia: 18,60%; p=0,11488). A kilonboz6 AC szereket egymadssal-,
az egyes TAG gyogyszereket egymassal, illetve az Uj tipusu oralis antikoaguldnsokat a K-vitamin
antagonistdkkal Osszevetve a vérzési aranyban nincs szignifikans kiilonbség. Kovetkeztetések:
Antitrombotikus szert szed6k esetén minor koponyatrauma kapcsan is szamolni kell azzal, hogy
koponyaldri vérzéssel allunk szemben. Kombinacids terapia esetén legmagasabb a vérzési rizikd,
illetve fokozott figyelmet igényelnek a TAG szerek is. Az azonos farmakoldgiai csoportokon belill
(AC, TAG gyodgyszerek) nincs jelent8s kilonbség sem a vérzési ardnyban, sem a kimenetelben.
Fontos, hogy véralvadast befolyasold szert tartdsan csak az kapjon, akinek valdéban sziikséges azt
szednie!

A-0094 Throraco-lumbalis gerinctéések MISS és OPEN technikdval végzett miitéti
eredményeinek elemzése a sz6védmények szempontjabdl

Vecsera Marta', Uzlov Vladimir?, Horvath Balint?, Fényes LaszIé?, Viola Arpad®*

'SE Altalanos Orvostudomanyi Kar, Budapest; 2Budapesti Dr. Manninger Jené Baleseti
Kozpont, Szeptikus Sebészeti Osztaly; 2Budapesti Dr. Manninger Jend Baleseti Kézpont,
Idegsebészeti és Neurotraumatoldgiia Osztaly; *SE Traumatoldgiai Tanszék, Neurotraumatolégiai
Tanszéki Csoport

Bevezetés: A minimal invaziv technikak egyik célja a posztoperativ szakban esetleges infekciok
kialakuldsi valdszinliségének csokkentése. Ezen allitds igazoldsat tliztik ki célul kutatasunkban,
melyben a hagyomanyos nyilt (OPEN), valamint a minimal invaziv technikaval (MISS) elvégzett
thoraco-lumbalis geinctorések transpedicularis fixatio szeptikus szovédményeinek el6fordulasat
vizsgaltuk. Mddszer: A retrospektiv adatgydjtés soran a demogréfiai jellemz&kon kivil (életkor,
nem) szempont volt a mitéti technika (OPEN, MISS), a sérllt csigolya megnevezése, a sérllés
id6pontja, preoperativ és posztoperativ neuroldgiai eltérés jelenléte, a sériléstél a mitétig eltelt
id6 (napokban), m(itét soran keletkezett dura sériilés, centralis véna kanil behelyezése, mutéti
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id6 (percekben), mikrobioldgiai tenyésztés tortént-e, m(itét soran rogzitett szegmentumok szama,
egyes laborértékek (preoerativ HK, posztoperativ HK, CRP), tarsbetegségek, tarssérilések, vala-
mint alkohol/dohany/kéabitdszer fogyasztasi szokdsok. Eredmények: Elemzésiink 331 esetet foglal
magaba 2011 és 2019 kozotti idGszakbdl (atlag életkor 67,7, 59,9% ndG). 245 (76,7%) esetben hasz-
naltak minimal invaziv technikat, 86 esetben nyilt operativ technikat (23,3%). A leggyakrabban
sérlilt csigolya a L.l-es (40,5%) volt. A reoperacidk szama 6sszesen 11, melyb6l 6 OPEN operacid
(OPEN mditétek 7,0%-a) és 5 MISS (MISS m(itétek 2,0%-a). Az OPEN sebészeti technikaval elvég-
zett reoperacidk kozil 1 esetében (nyilt mdtétek 1,2%-a) a m(téti indikacid a seb elfert6z6dése
volt. A 331 eset kozlil 20 alkalommal készilt mikrobioldgiai tenyésztés a mitéti sebbdl vett min-
tabol, melybdél 10 pozitiv eredményt mutatott. A mikrobioldgiai mintakbdl 8 esetben (nyilt mU-
tétek 9,3%-a) a miitétet nyilt sebészeti technikaval végezték, 2 esetben MISS technikaval (MISS
0,8%-a). Konkluzid: A kutatdsunk eredményei azt mutatjak, hogy a minimal invaziv technikdval
végrehajtott operaciok esetében kisebb el6fordulasi gyakorisaggal volt sziikség reoperaciora,
illetve a mikrobioldgiai tenyésztés eredményeibdl arra kdvetkeztehetlink, hogy ellentétben az
OPEN gerincstabilizaldo m(itétekkel, a MISS utdn kevesebb valdszinliséggel mutatott pozitiv ered-
ményt a mikrobioldgiai tenyésztés.

A-0010 Orthogeridtria avagy belgyogydsz a traumatoldgidn

Szentesi Veronika
Fejér Varmegyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktaté Korhaz, Mozgasszervi Sebészeti Centrum,
Székesfehérvar

Magyarorszagon jelenleg ritka, hogy traumatoldgiai osztdly belgydgydaszt alkalmazzon. Mun-
kaba lépésem kdrhazunkban is Uj ellatasi teriletet jelentett. ElGaddasomban elmondom, miért
kedvez6 a traumatoldgiai osztalyokon belgydgyasz szakorvos jelenléte. Ezt az angolszdsz orsza-
gokban kialakult belgydgydszati szubspecialitds, az orthogeridtria feladatainak bemutatdsaval
részletezem. Az el6adds végén ismertetem eddigi hazai tapasztalataimat.

A-0024 Hallgatag beteg okozta kihivdsok, onkoldgia betegek mozgdsszervi
rehabilitdcioja
Péntek Irén'?, Dank Magdolna?, Kricsfalusy Mihaly?

Semmelweis Egyetem Belgydgyaszati és Onkolégia Klinika; 2Budapesti Dr. Manninger Jend
Baleseti Kozpont

Két intézet rehabilitacios részlegén onkoldgia betegek mozgasszervi rehabilitacidéjanak bemu-
tatasa, eredményeink, és terveink. Semmelweis Egyetem Belgyodgyaszati és Onkoldgiai klinikdjan
Prof. Dr. Dank Magdolna vezetésével és a Budapesti Dr. Manninger Jend Baleseti Kézpont Bal-
eseti Rehabilitacios Ambulancidjan Dr. Kricsfalusy Mihaly vezetésével. Az onkoldgiai betegségek
jelentds része napjainkban mar a kréonikus betegségek kozé tartozik Az eml6rakos betegek kozel
2/3-a hormonreceptor pozitiv HER2 negativ és ebben a betegségben elsGsorban csontattétek
alakulnak ki, ami sokszor patoldgias torés képében deril ki, de sokszor évekkel akdr évtizeddel
a diagndzist kovetGen. Sokszor a beteg szerencsére mar el is felejti, hogy daganatos betegsége
is volt. Ez eredményezi, hogy a ,népbetegségnek” tekinthet§ mozgasszervi panaszok miatt je-
lentkez6 paciensek esetében sokszor csak ,post festam” deril ki, hogy korabban daganat miatt
kezelték. Sokdig tartotta magat az a hibas elgondolds, hogy nem nyulunk tumoros beteghez,
vagy olyanhoz, akinek daganata volt. Elképzelhetetlen fajdalmak, rossz életmindség lett ennek a
szemléletnek az eredménye. Az el6addsban azt szeretnénk megmutatni, miért van jogos helye
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a rehabilitaciés eljarasoknak fizio-fizikoterdpianak tumoros betegeknél, akik mozgdsszervi be-
tegségekben is szenvednek akar traumas vagy degenerativ eredetlek is. . Hogyan lehet és kell
alkalmazni konvencionalis kezeléseket a tumoros betegnél - legyen akdr olyan a pdciens, akinek
évekkel ezel6tt volt ilyen betegsége, vagy frissen diagnosztizalt megfeleld kivizsgdlds utan és on-
koldgiai kontrollal. A daganatellenes kezelések integralt részét kell képeznie a rehabilitacionak. A
rehabilitaciénak a diagndzis felallitdsa utan kell kezd6dnie, végig kell kisérnie a kezelést, (helyre-
allitd, tdmogatd, fenntartd) majd az utdkezelést is. DE MINDIG EGYENRE SZABVA Célunk, hogy
javitsuk a betegeink fizikai aktivitasat és az életmin&séget. Testreszabott programokat hoztunk
|étre, a teamben onkoldgus, traumatoldgus, rehabilitacids szakorvos, gyogytorndsz, fizioterapias
asszisztens, gydgymassz6r, dietetikus és pszicholdgus dolgozik a betegek kiilénb6z6 tiineteinek az
enyhitésén. Néhdny eset bemutatasaval szeretnénk ezt aldtamasztani.

A-0032 Sebkezelési alapelvek, a sebész és az infektoldgus egyiittmiikédése

Szabdné Révész Erzsébet, Montskd Valéria
Fejér Varmegyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktaté Korhaz, Mozgasszervi Sebészeti Centrum,
Székesfehérvar

A kiilonb6z6 eredetl fert6zott sebek esetében a sebkezelés soran alkalmazott kiilonb6z8 el-
jarasok fontos részét képezi a megfelelGen elvégzett tenyésztés és a célzott antibiotikus terapia.
Manapsdg a nedves sebkezelés és a negativ nyomas terapia alkalmazdsa a mindennapok részét
képezi. A helyes és korai alkalmazas jelent6sen hozzajarul a sikeres sebzarédddshoz. El6adasunkban
esetbemutatdsokon keresztiil kivanjuk szemléltetni a modern kotszerek megfeleld alkalmazdsat
és az NPWT kezelés helyes és korai hasznalatanak elGnyeit. Be szeretnénk mutatni, hogy a palcds
tenyésztési eljaras mellett a szivacsmintdk és a szovetmintak tenyésztése milyen tébblet informa-
ciét hordozhat, mellyel hozzajarul a kezelés sikeréhez.

A-0030 A latlelet dokumentdcio a traumatoldgus és az igazsdgiigyi orvosszakérté
szemével

Patonai Zoltan', Lantos Zoltan?, Papp Jdzsef2, Simon Gabor?, Fogarasi Katalin*
PTE KK Traumatoldgiai és Kézsebészeti Klinika; 2SE ETK Egészségtamogatasi Médszertani
Tanszék; 3PTE AOK Igazsagiigyi Orvostani Intézet; *SE Szaknyelvi Intézet

A latlelet az orvosi dokumentdcid specidlis formdja, mely magyar sajatossagnak tekinthetd.
A magyar értelmezd kéziszotdr szerint a latlelet egy bizonyitvany, melyet halottszemle vagy bon-
colas soran a testi sérllésekrdl allitanak ki. Szépirodalmi mivekben is ez az értelmezése szerepel.
Napjaink gyakorlatdban a sériltek ellatasa soran készitett ambulans lap tartalma alapjan a kezelés
utan hetekkel, hdnapokkal a sértlt kérésére koltségtérités ellenében, vagy hivatalbdl a renddrség
és/vagy a birdsdg megkeresésére allitjuk ki. Az orvosi elldtds soran térekedniink kell a pontos
és részletes dokumentdcid készitésére. Sulyos sériiltnél azonban az elsédleges a beteg ellatdsa,
stabilizdldsa. Az ellatds sordn észlelteket az ambulans lapon késébb rogzitjiuk. Kiemelve a beteg
ellatasi elveket sajnalatosan ezekben az esetekben szamithatunk dokumentacids hianyra vagy
hibara. A gyakorld orvos altal kiallitott latlelet a biintetGeljaras bizonyitéka, és a benne rogzitettek
alapjan az igazsaglgyi orvosszakértd valaszolja meg a hatdsag kérdéseit. Milyen formai és tartalmi
kévetelményei vannak a latleletnek? Kordbban az Orszagos Igazsagligyi OrvosszakértSi Intézetnek
volt egy modszertani levele, melyet hatalyon kivil helyeztek. Az egyes sériilések leirdsara milyen
irdnyelvek érvényesek? Az traumatoldgia, a sebészet és az igazsagligyi orvostan szakirodalmaban
az egyes sériilés leirasoknal taldlhatdk eltérések. Akkor melyik legyen az irdnyadd? Milyen jogi
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szabalyozas vonatkozik a latleletre? Akut ambulancidkon dolgozok leterheltsége mellett az ellatas
soran milyen modon tudjuk a dokumentdcié pontossagat biztositani? A szerz6k az el6addasban a
feltett kérdésekre keresik a valaszt.

A-0063 Sulyos sériiltek epidemioldgiai, sériilés-eloszldsi és kimeneteli jellemzéi — A
Budapesti Dr. Manninger Jené Baleseti K6zpont sulyos sériilt regiszterének elsé
adatai

Nardai Gabor, Moharos Veronika, Balogh Panna, Perger Blanka
Budapesti Dr. Manninger Jené Baleseti K6zpont

Bevezetés: A sulyos sériiléssel kérhazi felvételre keriil6 betegek epidemioldgiai jellemz6i, a
meghatarozo sériilések megoszlasa és tulélési mutatdi vilagszerte valtoznak. Ezek a valtozasok a
fejlett ellatd rendszerrel rendelkezé orszdgokban jol dokumentaltak, hisz ott trauma regiszterek
is mlkodnek. Hazankban a sulyos sérilteket regisztrald adatbdazis nem elérhetd, noha ennek a
trauma ellatérendszer fejlesztésében, a gydgyitd munka auditalasaban fontos szerepe lenne.
Célkitlizés: intézeti regiszter kialakitdsa, amelyben a fenti adatok gydjthet6ek, és amely alapjan
a feltett szakmai kérdések vizsgalhatova valnak. Elsé adatok bemutatdsa... Mddszer: A Baleseti
K&zpontban prospektiv adatgydjtést lehetévé tev6 regisztert hoztunk létre, amelybe a teljes
kivizsgalason mar atesett, felvételre kerll6 betegek keriilnek. Bevonasi kritériumok: sériilés <
48 6ran belll, NISS score > 15, intenziv vagy 6rzé részlegre kerdlt, illetve a sirg&sségi osztalyon
elhunyt; Rogzitésre keriltek: demografiai, sérilést leird adatok, prehospitalis és felvételi status,
beavatkozdsok, miitéti és transzfuzids igény az els6é 24 éraban, diszpozicié helye és a korhazi ki-
menetel. Statisztika: median (min-max) érték, Mann-Whitney teszt, khi-négyzet teszt, p<0,005;
Eredmények: 2023 szeptember 1-t6l indult a belsé haldzaton futd, tablazat alapu regiszter. Feb-
ruar 10-ig a felvett betegek kozll 77 felelt meg a regiszterbe vételi kritériumoknak. A populacio
median életkora 62 év (2-93 év) volt, 65%-a férfi volt, kisér6betegség 68%-ban, antikoaguldns
szedés 29%-ban fordult el6. Nagyenergidju mechanizmussal sériilt a betegek 45%-a, kozlekedési
baleseti 32%-ban, alacsony energiaju esés 52%-ban fordult el8, az ISS / NISS median értéke 25
volt. Leggyakoribb sérllések a koponya-agy (79%), mellkasi (34%), végtag-medencedvi (22%)
voltak. A sériltek 32%-a intubalva érkezett, 25%-a instabil keringéssel. A betegek kétharmadat
latta el trauma team. Siirg6s mitétre a betegek 61%-a, transzfuziora 35%-a, hemosztazis inter-
vencidra 18%-a szorult. A betegek tobbsége intenziv osztélyra (58%) vagy 6rz6 kérterembe (21%)
kerilt. A kérhazi tulélés 64% volt. A 28 elhunytbdl 10 volt korai (<48 6ra). A kérhazi haldlozas
okaként dont6en a sulyos agysérilés volt megéllapithatd (20/28 eset). Az elhunytak életkora
(76 vs 51 év), a kisérébetegségek, illetve antikoagulansok gyakorisaga (81 vs 45%, 44% vs 14%),
felvételi NISS (25 vs 22) és GCS értéke (8 vs 13) szignifikansan kilonbozott a tulélGkétdl. Meg-
beszélés: Legfontosabb eredményiink, hogy elindult a sulyos sértltekkel kapcsolatos adatgydijtés
az orszag megnagyobb forgalmu traumatoldgiai intézményében. Az els6 adatok visszaigazoljak a
fejlett orszagokra jellemzd epidemioldgiai mutatdkat, a kis energiahatasra sériilG, id6s betegek
névekvd aranyat ebben a populacidban és azt, hogy az agysériilés a rossz kimenetel elsé szamu
oka. Kiemelend&, hogy a vizsgalt idészakban kivérzéshez kothetd haldlozas nem fordult eld inté-
zetlinkben. A regiszter tovabbi miikodtetésével és tovabbi intézmények bekapcsolddasaval egyre
inkdbb reprezentativ adatokhoz juthatunk a hazai sulyos sériilt populacio jellemzgirél, ellatasarol.
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A-0002 Tompa mellkasi traumadt kéveté chylothorax diagnosztikdja, kezelése

Gdrgyan Istvan, Sadt Zoltdn, Gargyan Dorina, Tordk Laszlo
Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont Traumatoldgiai Klinika

A chylothorax ritkan el6forduld allapot, melynek soran a ductus thoracicus sériilésébdl nyirok
kertl rendszerint a jobb pleuralirbe. Multiplex aetiolégidju megjelenése mellett tébbnyire mell-
kasi m(itétek szov6dménye lehet. A traumatoldgidban igen ritkdn, nyilt mellkasi sériilések vagy
a mellkast és hatat ér6 tompa traumak utan taldlkozhatunk vele. Estlinkben egy 51 éves férfit
gyalogosként kilféldon személyautd gazolt el és szenvedett polytraumatizaciét. A helyszini Ujra-
élesztést kovetben intézetben haemodinamikai stabilizasa mellett jobb oldali haemothorax miatt
mellri csOvezés tortént, majd damage kontroll mitéti ellatast végeztek sulyos végtagsérilések
miatt. Felvétele masnapjan instabil Th9 gerinctérését percutan stabilizaltak a Th6-L1 szakaszon.
A mellkasi csovon a vér kilirilése utdan nagy mennyiségl tejfehér nyirok triilését észlelték, amely
miatt parenteralis és lipid nélkili enterdlis taplalast alkalmaztak. Ennek hatdsara a nyirok mennyi-
sége csOkkenni kezdett. A 16. napon tortént dtvétele utan a csévon napi 300-400 ml nyirok Urilt,
majd a mennyisége fokozatosan tovabb csokkent, azonban még a 30. napon is 100-150 ml Grdlt
naponta. Ekkor a szakirodalmi ajanlasok alapjan 3x1 ampulla Sandostatin 100 pug/1 ml oldatos
injekcio adasat kezdtiik, illetve mérlegeltiik a mitéti ellatds lehet6ségét. Négy nappal késSbb a
nyirok mennyisége napi 20 ml-re csdkkent, majd a kdvetkezé napon megszlint. A sérilés utani 35.
napon a mellkascsovet eltavolitottuk, a Sandostatin addsat és a parenteralis taplalast leallitottuk.
A késébbiekben nem észleltiik folyadék megjelenését a melliiregben. Esetlink bemutatasa kap-
csan a szakirodalmat is attekintve szeretnénk felhivni a figyelmet ezen ritka sérllés diagnosztikai
és ellatasi lehetGségeire.

A-0064 Acetabular Entrapped Bladder - a htiigyhdlyag becsipédése az acetabulum
torésbe, egy ritka uroldégiai komplikdacio

Ban Laszlé
Eszak-Pesti Centrumkérhaz — Honvédkérhaz

BEVEZETES: A hlgyhdlyag becsipddése az acetabulum torési résébe a medencesériilés igen
ritka, olykor rejtve maradd uroldgiai szovédménye. Leirdasa a nemzetkozi szakirodalomban is
ritka. A felismeretlenil, kezeletlenlil maradt holyagbecsip&dés kés6bb komoly szov6dményekhez
vezethet. Jelen tanulmany célja e ritka entitds bemutatasa egy esetismertetésen keresztiil. MOD-
SZER: Egy 43 éves férfi harmadik emeleti erkélyrél zuhant le. Kombinalt medencesériilést és a
jobb kéztd sajkacsont torését szenvedte el. Kezelését egy vidéki korhaz kezdte, két nappal késGbb
vettlik at Intézetlinkbe. Bicolumnaris acetabulum toérést, sacrum torést, symphyseolysist ész-
leltiik. A primer CT vizsgdlat intraabdominalis vagy holyagsériilést nem mutatott. Keringése stabil
volt. Végtagjain neurovascularis sériilés nem volt. Csak mikroszkdpos haematurat észleltlink. Fel-
tlin6 volt, hogy a beteg mozgatasakor, dpoldsakor a szokvanyosnadl jéval jelent6sebb medencetdji
fajdalmai voltak. Sértlése 3. napjan megoperdltuk. A m(tét soran a hugyhdlyag széles becsip6-
dését észleltlik az acetabulum quadrilateral surface dislocalt térésébe. A hdlyagfal csak contusiét,
fellletes laceratiét szenvedett. A hdlyagot kiméletesen kiszabaditottuk. A medencegydirit és
az acetabulumot rekonstrualtuk. A paciens szovédménymentesen gydgyult. EREDMENYEK: A
medencesérilés gyakran jar egyltt tarssérilésekkel (pl. intraabdominalis, rectum, urogenitalis,
gdttdji, neurovascularis). Esetiink demonstralja, hogy ez a medence toréstipus is potencidlisan
magaban hordozhatja az acut /subacut/delayed hdlyagsériilés lehetfségét, és a fel nem is-
mert hoélyagsérilés késGi uroldgiai eredetli komplikacidit: holyagfal necrosis, perforatio, localis
infectio, recurrens urinalis tractus infectio, dyspareunia, sexualis dysfunctio, interpositum miatti
torésgyogyulasi zavar, vesico-acetabularis fistula, csipGiziileti urolithiasis, szeptikus csipGiziileti
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arthritis. A holyagsériilés alapos gyanuja mindig részletes kivizsgalast, és id6ben elvégzett md-
téti beavatkozast kovetel. A hélyag id6ben torténd kiszabaditasa, ellatdsa megel6zheti a kés6bbi
perforatiot, és a kovetkezményes szovédményeket. Az AAST /The American Association for the
Surgery of Trauma/ Injury Scaling Comittee altal eredetileg 1989-ben kdzoélt Injury Grading and
Scoring Systems bizonyos szervekre (pl. 1ép, vese, kiils6 genitalidk, urethra) jél alkalmazhatonak
bizonyult és hasznalata altaldnosan elterjedt. Mas szervekre (pl. hugyhdlyag, urethra) az AAST
Scoring System kevésbé altalanosithatd, fenntartasokkal hasznalhato. A klasszifikaciéban helyes
az intra- és extraperitonealis hélyagsérilések elkiilonitése. A hdlyagsérilés hosszanak klinikai
jelent6sége nem igazolodott. Az esetbemutatasunkban szerepld sériilés a preoperativ diag-
nosztika alapjan AAST Grade I. sériilésnek osztalyozhatd (csak mikroszkdpos haematuria, nincs
hélyagperforatio, CT nem irt le hdlyagsérilést), amire uroldgiai szempontbdl konzervativ kezelést
javasolnak. Azonban a hugyhdlyag acetabulum (vagy pubis) térésbe vald becsip6dése abszolut
indokoltta teszi a miitétet. Jelen esetben nem csak a medence csontos vaza reconsructioja,
synthesise, hanem a hugyhdlyag kiszabaditasa sziikségessége miatt is fontos volt a m(itét, az em-
litett szov6dmények elkeriilésére. KOVETKEZTETESEK: A baleseti sebészeknek fel kell tudni idében
ismerni a medence trauma tdrssériiléseit, koztlik a genito-urinalis sériiléseket is. A diagnoszti-
kaban segithet a kontrasztos CT, konvencionalis vagy CT-cystographia, vagy urolégus altal végzett
cystoscopia. Ezen mddszerekkel altaldban a hélyag torési résbe vald becsipédése igazolhato. EIG-
fordul, hogy csak az intraoperativ lelet mutatja a holyagbecsip6dést. Az id6ben elvégzett miitéttel
restitutio ad integrum gyogyulas érhetd el, és megel&zhetSk a késéi szovédmények.

A-0060 Gammaszegezés: csavar vagy penge?

Mathé Tibor
PTE Traumatoldgiai és Kézsebészeti Klinika

Bevezetés: A pertrochanter torések intramedullaris régzitésére 1986-ban bevezetett gamma
szeg, szamos modositason esett at az évtizedek sordn. llyen véltoztatas a fécsavar helyett alkal-
mazhatd spirdlpenge is. El6adasunkban dsszehasonlitjuk a spiral pengével és a f6 csavaros rog-
zitéssel elért eredményeinket a sajat beteganyagunkban. Anyagok és mddszerek: 2013 és 2023
kozott 2870 pertrochanter torott sériiltet lattunk el klinikdnkon. A betegek nagy része id6s né volt
(az atlagéletkor 80,3 év volt). A torések rogzitésére tobbségében kilénb6z6 gammaszegeket al-
kalmaztunk. F6 csavaros elrendezést 88%-ban, pengéset minddssze az esetek 12%-aban hasznal-
tunk. Attekintettiik a betegek 1 éves kontroll réntgenjét. Osszegeztiik a teljes anyagban el6forduld
szov6dményeket. Felilvizsgaltunk 50 - 50 hasonld torési f6 csavaros és pengés gammaszeggel
ellatott sérilt gydgyuldsi eredményeit. Néztik a mozgastartomanyt, a fajdalmassagot, a gyogy-
uldsi dinamikat és a mindennapi tevékenységet. Az eredmények értékelésére SF-36 és Harris hip
score-t haszndltunk. Eredmények: A gamma szeggel operdlt pertrochanter torott sériiltek kozott
34 csavarkivagas volt. Ebbdl 29 f6 csavaros 5 pengés volt. Szeptikus szévédmény 24 volt. Ront-
genen lathato atlagos térés 6sszecsuszas a csavar esetében nagyobb volt, mint a penge esetében.
A mozgastartomanyban, a gyogyulas utani fajdalmassagban, a gyogyulasi dinamikajaban és a min-
dennapi tevékenység végzésében és igy a SF-36 és Harris hip score-ban sem talaltunk szignifikans
kiilonbséget. Kovetkeztetések: Nincs szignifikdns kiilonbség a csavaros és spiralpengés gamma-
szegezés gyogyulasi eredményeiben, pertochanter torések esetén. Mindkét mddszer alkalmas a
pertrochanter torések megfeleld kezelésére.
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A-0003 Intramedullaris csavar alkalmazdsa phalanx térések esetén

Balog Laszl6 Andras, Kandar Zoltan
Fejér Varmegyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktaté Korhaz, Mozgasszervi Sebészeti Centrum,
Székesfehérvar

Az ujjperc torések operativ elldtasa sordn gyakran nehézségekbe ltkozik az ellatd orvos. Cél a
gyors, egyszer( m(téti technika, amely mozgdsstabil osteosynthesist tesz lehet6vé, igy megkezd-
het6 a korai funkciondlis kezelés. Tliz6drét haszndlata esetén gyakran nem elérhet6 a megfelel6
stabilitas és a lagyrészekben elhelyezkedd fémanyag akaddlyozhatja a szabad iziileti mozgdsokat.
A feltaras és lemezes osteosynthesis alkalmazasakor heges letapadasokkal kell szamolnunk. Az
intramedullaris headless csavarozds minimal invaziv, gyors, mozgasstabil, igy idedlis valasztasnak
tlinhet. Ezt irodalmi adatok is aldtdmasztjak. Osztalyunkon 2023.09.01. és 2023.12.31. kozott 4
esetben alkalmaztunk alapperc térések esetén retrograd, minimal invaziv csavarozast. A fel-
hasznalt implantdtumok Synthes HCS és Sanatmetal Aspire csavarok voltak. Az eddigi rovidtava
utankovetésilink soran szovédményt nem észleltiink, a funkcionalis eredmények biztatoak.

A-0101 Lengthening and Correction with Magnetic Nail PRECICE® in Shortening and
Deformities Developing After Trauma in the Lower Extremity

Mehmet Kursat Yilmaz', Adnan Kara', Oguzhan Korkmaz', Bilal Bostancil, Seckin Sari?,
Bekir Eray Kilinc®

TIstanbul Medipol University, Department of Orthopaedics and Traumatology; 2Private
Practice; 3Health Science University Istanbul Fatih Sultan Mehmet Training and Research
Hospital, Department of Orthopaedics and Traumatology

Introduction: As limb lengthening was first described it is generally performed with external
fixators. Over the years, many hybrid methods (lenthening over nail,plating,etc) have been
developed to counter of external fixators. In time, remote controlled magnetic nails started to
be used. Aims and Objectives We evaluated the lengthening results with the PRECICE 2 (P2) nail
(NuVasive, Inc, San Diego, California, USA) and The Precice Stryde (Stryde) (NuVasive Specialized
Orthopedics, USA) intramedullary magnetic nails, which we applied for the shortness of the
trauma related deformity. Material and Methods We retrospectively reviewed the patients
who had posttraumatic lower extremity deformity and shortness were operated with P2 and
Stryde nails in our clinic between 2018 and 2021. The patients were included with a lower limb
length discrepancy (LLD) 230 mm, age>18, rotational deformity<100 and to be followed up until
full consolidation appears after the operation. Demographic characteristics of the patients,
amount of limb length discrepancy (LLD) and existing deformity, amount of limb lengthening,
residual LLD and deformity were collected. The bone healing index(in months which is the time
from osteotomy to full consolidation divided by the length in centimeters obtained(month/
c¢m)), nail accuracy (the ratio between the achieved lengthening and the planned length) and
nail reliability ( the ratio between number of successfully ended lengthening treatments and
number of implanted lengthening devices) were calculated for each patient. Patient outcomes
were classified according to Association for the Study and Application of Methods of llizarov
(ASAMI) criteria. Results Total 13 patients (11 of it with P2 and 2 of it operated with Stryde) were
included. Average age of patients at surgery was 28.3 + 4.5 years. Total 11 femoral (4 retrograd,
36%; 7 antegrad, 64%) and two antegrad tibial nails were implanted the patients. The average
LLD was 46.2 + 13.4 mm. The average achieved lengthening was 42.3+ 12.1 mm. Nail accuracy
and reliability were 91.5% and 92.3% respectively. The average bone healing index was 1.3 + 0.6
(month/cm). 8 patients had shortness and deformities in both the coronal and sagittal planes.
All of these 8 patients had varus deformity (range 50-130) in the coronal plane and 4 of them
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had recurvatum and 4 of them had procurvatum deformities in the sagittal plane (procurvatum;
50-180, recurvatum; 50-100). The ASAMI bone score showed 12 (92%) excellent and 1 (8%)
poor results. The ASAMI functional score showed 11 (84%) excellent, 1 (7%) good and 1 (7%)
fair results. The average follow up was 11.8 + 3.6 months. Conclusion It is possible to achieve
successful results with magnetic nail lengthening in shortness accompanying post-traumatic
lower extremity deformity.

A-0014 Komplex bokatérések operativ ellatdsa geridtriai pacienseknél

Burkus Maté, Andreas Bruch, Marty Zdichavsky
Allgemein-, Viszeral-, Thorax- und Unfallchirurgie, Chirurgische Orthopadie, Die Filderklinik
Gmbh, Filderstadt-Bonlanden, Németorszag

A geriatriai paciensek szdma egyértelml novekedést mutat, mely tendencidban tovabbi
folytatas varhatd. A gyakran tobbes alapbetegségekkel, illetve kifejezet osteoporosissal rendel-
kezé pacienseknél el6forduld csontsériilések szama szintén emelkedik. Kévetkezésképp nem
csak a leggyakoribb sériilések, mint a csip6-, vall- vagy csukldiziilet kornyéki térések, hanem a
bokaiziletet érintd torések el6fordulasa is n6. A geriatriai pacienseknél bar a sériilésmechaniz-
musok jellemz&en ,egyszerliek”, illetve alacsony energidjuak, ennek ellenére altalaban komplex
bokaiziilet kornyéki toréseket eredményeznek. A sériiltek mitéti kezelés soran a megszokott nyilt
repoziciét kovets lemezes osteosythesisek, az esetek tobbségében az érzékeny légyrészviszonyok
miatt nehézkesen alkalmazhatdk, illetve kifejezetten magas komplikacidkkal, ugy mint sebgydgy-
uldsi zavar, vagy infekcid tarsulhatnak. Tovabba a gyengiilt csontszerkezet miatt az elért repozicio
szekunder elmozduldsanak, illetve a behelyezett fémanyagok elégtelenségének az esélye szintén
magas. Valamint az esetek tobbségénél az operativ stabilizalas ellenére sem biztosithato a végtag
korai terhelhet6sége, ezdltal a paciensek megfelel6 mobilizdlasa. Rutinszer( betegellatasunk
sordn az elmult idészakban mi is fokozottan taldlkoztunk az emlitett problémakkal, mely arra
késztetett benniinket, hogy a szov6dmények csokkentése érdekében ,alternativ” kezelési lehe-
t6ségeket keressiik. A potencidlis alternativak mérlegelése soran taldlkoztunk a retrograd fibula
velGlrszegezéssel, mely egy realis mitéti lehetGségként szerepelhet a geriatriai paciensek 6ssze-
tett bokatoréseinek kezelésében. A mddszer egyszer(ien, gyorsan és minimalinvaziv médon biz-
tosit, a gyartd szerint postoperativan akar korai terhelést is lehetévé tevd osteosynthesist. Jelen
el6adasunkban a geridtriai paciensek komplex bokaiziileti toréseinek ellatdsaban az altalunk a
,klasszikus” osteosynthesiseken tul alkalmazott mddszereket, valamint az azokkal szerzett korai
tapasztalatainkat szandékozunk ismertetni. Lehet&ségek szerint online prezentacio.

A-0013 Szemléletvdltds az id6s6do pdciensek tébbrészes proximalis
humerustéréseinek operativ kezelésében

Burkus Maté, Andreas Bruch, Eva Maria Bergmann, Marty Zdichavsky
Allgemein-, Viszeral-, Thorax- und Unfallchirurgie, Chirurgische Orthopadie, Die Filderklinik
Ggmbh, Filderstadt-Bonlanden, Németorszag

Bevezetés: A proximalis humerustorések el6fordulasa gyakori, melyben az elkévetkezé
id6szakban tovabbi emelkedés varhato. Az érintettek tobbsége az id6s6dé, ezaltal mar jellem-
z6en gyengllt csontszerkezettel rendelkez6 populdciobdl kerdl ki. Az egyszerd, illetve érdemi
diszlokacié nélkili torések konzervativ médon is jél kezelheték. Azonban az elmozdult, tébbrészes
esetek terdpidja kihivast jelent. Kiiléndsen a mar osteoporosis altal is érintett felkarfej esetén. A
torések miitéti kezelés soran leggyakrabban a szogstabil lemezrendszerek keriilnek alkalmazasra,
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azonban a beavatkozasok melletti komplikaciék mértéke nem elhanyagolhatdk, az elért funk-
ciondlis eredmények pedig gyakran alacsonyak. Az intra-, illetve postoperativ szév6dmények
csokkentésére, illetve a sériilés utani funkcio lehet6 legjobb helyredllitdsara az elmult idészakban
fokozott figyelem fordult. Anyag és mddszerek: Klinikdinkon 2019 vége 6ta van rutinszerd alkal-
mazasban a mar gyengiilt csontozat melletti multifragmentalis proximalis humerustorések mu-
tétes kezelésében a valgus-pozicionalt szogstabil lemezes osteosynthesis, mint UGjszerl mf(itéti
modszer. Az eljaras alapjat képezi a felkar fejének némileg valgus iranyba torténd billentése,
majd annak stabilan megtdmasztott rogzitése, ezzel csokkentve a postoperativ komplikaciokat
és fokozva az izlileti funkciot. Jelen prezentacionk sordn a mddszer indikalasat, kivitelezését, il-
letve a vele szerzett korai tapasztalatainkat szandékozunk ismertetni. Eredmények: A bemutatott
modositott lemezelési technikdval mar tobb mint 100 m(itétes beavatkozast végeztiink id6s6dé
paciensek tobbrészes proximalis humerustorése mellett. Rovid tavd utankovetésiink soran a
vizsgalt eseteknél magas funkciondlis eredményeket és relativ alacsony kumulativ szov6dmény-
ratat (<10%) tapasztaltunk. A pdciensek tébb mint 80% -a esetén jo, 120° feletti anteflexids és
abdukcidés értékek mutatkoztak. A funkciondlis eredményeink szignifikdns korreldciét mutattak
az életkorral, de fliggetlenek bizonyultak a torés jellegétél, vagy a pdaciensek ismert alapbetegsé-
geit6l. Kdvetkeztetés: Tapasztalataink szerint az altalunk az id6skori proximalis humerustérések
esetén alkalmazott valgisalo helyzet(i sz6gstabil lemezes osteosynthesis az optimalizalt fej-, illetve
lemezhelyzet miatt, az esetek tobbségénél kiemelkedden jé funkciondlis eredményeket biztosit,
illetve jelentésen csdkkenti a postoperativ komplikacidk eléfordulasat. A médszer kifejezetten jol
alkalmazhaté elmozdult harom-, vagy négyrésztorések esetén, gyengiilt, osteoporoticus csont-
szerkezet mellett. Lehetdségek szerint online prezentacid.

A-0105 Felszivédo implantatumok illetve bokiziileti artroszkdpia szerepe a talus
oszteochondralis téréseinek ellatdsaban

Szabo Gabor
Josa Andras Oktatokorhaz, Nyiregyhaza

A talus oszteokondralis toréseinek elldtdsa sok kihivast hordoz magaban. A terdpids dontési
szempontok kozt elsédleges helyen szerepel a tértdarab mérete, a sériilt életkora, a bokaizilet
sériilést megel6z6 allapota, illetve a kezlinkben |évé technikai lehetGségek. Néhany eset ismerte-
tésén keresztil bemutatjuk, miként hozunk dontést ilyen esetekben, hogyan hasznaljuk a boka-
izlileti artroszkdpiat mint diagnosztikus és terapias eszkozt, illetve milyen Uj lehet6ségeink vannak
a felszivodd implantdtumok térnyerésével.

A-0106 Flexor hallucis longus intranszpozicioé szerepe a kronikus Achilles sériilés
ellatasaban

Szabo Gabor
Josa Andras Oktatokorhaz, Nyiregyhdza

Krénikus Achilles in sérilésként értelmezzik a fel nem ismert, nem megfeleléen ellatott vagy
konzervativan kezelt insériiléseket, melyek a betegnek hosszi tavon panaszt okoznak. Funkci-
onalis zavarként a bokaiziilet plantarflexiés gyengesége vagy teljes hidnya jelentkezik, illetve
panasz lehet kronikus fajdalom, visszatérd gyulladasok a sérilt in terlletében. A FHL in feltaras
soran technikailag kdnnyen elérhets, megfelel§ erésségli motort ad, a m(itét soran gondosan
megvalasztott fesziilés esetén, megfeleld rehabilitacié utan teljes értékd bokafunkcidt eredmé-
nyez a mitét. 10 esetlink alapjan bemutatjuk az indikdcids terileteket, mdtéti technikdt, és az
elért eredményeinket.
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A-0078 Kiilonbségek és azok hdttere az eliilsé keresztszalag potlds
rehabilitaciojaban

Duska Zséfia', Pénics Gergely 2, Hangody Ldaszl6,%?

Budapesti Uzsoki Utcai Kérhaz; 2SE Traumatoldgiai Tanszék

Bevezetés: Az ellils6 keresztszalag potlas rehabilitacidos protokolljai nagy valtozatossagot mu-
tatnak terhelés, mozgasterjedelmi korlatozas és brace hasznalat vonatkozdsdban. A szerz6k azokat
a szempontokat tekintik at, amelyek az egyes megfontoldasok mogott taldlhatdk. Anyag és mod-
szer: A szerz6k az Uzsoki Kérhaz, a tatai Kastélypark Klinika, az Ortopéd Klinika és a Sportkérhaz
gyogytornaszai és orvosai altal kapott visszajelzések alapjan nézték a fenti szempontok kilonbsé-
geit. Eredmények: Mozgasterjedelem vonatkozasaban a legszigorubb protokollok 0-30 fok brace
bedllitasrol indulva 2 hetente 20 fokkal novelik a flexiot, a legmegengedSbb protokoll azonnal
teljes mozgasterjedelmet enged. A terhelés vonatkozasaban a szigorubb protokollok 6 hétig ja-
vasoljak manko hasznalatat (4 hét teljes, majd 2 hét részterheléssel), a legmegengedSbbek 1 hét
utdn mar teljes terhelést engednek. A brace hasznalatot csak a sebészek egy része tartja szik-
ségesnek. A nagyobb korldtozdsok a beliltetett graft biztosabb beépuilését szolgaljak, azt dvjak a
tulzott feszulést6l, mig a megengeddbbbek szerint a fizioldgids mozgastartomanyban a graft feszi-
lése megengedhetd. A mozgasterjedelem gyorsabb névelése segit a hegszovet képz6dés megaka-
dalyozdsaban, a cyclops syndroma elkeriilésében. A tehermentesités részben a graft, részben a
garftvételi teriilet védelmét szolgalja. A terhelés gyorsabb megengedése mogott ezzel szemben az
a filozéfia, hogy jaraskor, ami zart kinematikus lancd mozgas, a megfelelé izomkontroll (melynek
hianyédt a brace tdmogathatja) az ellils6 keresztszalagra nem hat érdemi huzderS. A tehermen-
tesités elkertilése pedig kedvez6bb az izomer6 jobb meg6rzése szempontjabdl. A sportba vald
visszaengedéshez csak néhdnyan alkalmaznak funkciondlis teszteket, a tobbség a fizikalis vizsgalat
és a mUtéttdl eltelt id6 alapjan hoz dontést. A gydgytorndsz visszajelzése a propriocepcio allapo-
tanak szempontjabdl fontos, ennek a megitélése a mai napig problémat okoz. Kévetkeztetések:
A keresztszalag pdtlasokndl a gyakorld gydgytorndsz nagy kiilonbségeket Iathat a kért protokoll
vonatkozdsaban. Az egyes szoveti strukturdk rehabilitacids igényét ismerve hatékonyabban tudjuk
ezeket a szempontokat a beteg gyorsabb felépulésére forditani.

A-0051 Elsé tapasztalataink a felsé végtag traumds eseteirél WALANT-tal

Machac Petr, Csonka Endre, Hartmann Petra
SZTE SZAKK Traumatoldgiai Klinika

Az elmult néhany évben a WALANT hasznalata a fels6 végtagi traumas esetek kezelésére vilag-
szerte elterjedt, és egyre tobb sebész él a lehetGséggel, hogy ilyen mddon tudjon kisebb vagy na-
gyobb beavatkozasokat elvégezni. Ez a gyors és problémamentes kezelési mdd lehet6vé teszi idGs
és multimorbid betegeknél az altalanos altatas elkeriilését, valamint lehet&séget ad arra, hogy a
funkcionalis eredményt mdar a mit6asztalon is latni lehessen. Ezt a mddszert alkalmazhatjuk 1agy-
rész sériiléseknél (insérilések, ideg- és érkarosodasok stb.), rekonstrukcids beavatkozasoknal (pl.
intranszfer), s6t csontpatoldgiaknal is (csontrogzités, csontreszekcid, fémeltavolitds, artroszkdpia,
artroplasztika). Tobb mint egy éve kezdtiik el kiterjeszteni ennek a mddszernek az indikacidit a
fels6 végtagon. Ebben az el6addsban szeretnénk bemutatni eddigi tapasztalatainkat klinikankon,
a fels6 végtagon WALANT-tal végzett beavatkozasokkal 0sszefliggésben.
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A-0011 Per- és subtrochanterikus térések uj miitéti ellatdsa — TFN-A szegezés

Kovacs Aron, Dolecsek Miklds
Hatvani Albert Schweitzer Kérhaz- RendelGintézet

Bevezetés: Osztalyunkon 2023 augusztusa ota haszndljuk a TFN-A szeget. A TFN-A szeg
véltotta a DePuy Synthes cég altal gyartott PFN-A szeget. Ez egy Uj mUitéti lehet6séget nyujt a
pertrochanterikus, lateralis combnyak és subtrochanterikus torések elldtasara. El6adasomban
bemutatom a TFN-A szeg dltal nyujtott lehet&ségeket, Ujitasokat az eddig hasznalt médszerekhez
képest, valamint bemutatom az osztdlyunkon végzett gamma szegezések megoszlasat. Mddszer:
2023 augusztusaban érkezett osztalyunkra a TFN-A szeg. 08.17-ét6l 12.31-éig 87db Gamma-sze-
gezést végeztiink, melybd&l 24 db TFN-A szeggel, 2 db PFN-A szeggel és 61 db Spectrum Fi szeggel
tortént. Ezen mitétek kozil 3 db hosszu TFN-A szeget és 1 db hosszu Spectrum Fi szeget hasz-
naltuk reoperacidk sordn. Eredmények: Tekintettel arra, hogy 2023 augusztusa éta hasznaljuk a
TFN-A szeget, hosszu tavu kovetkeztetések egyelére természetesen még nem vonhatdak le. Kiilon
részletezem a szegezés maodszertanat, mechanikai elényeit, az eddigi kontrollvizsgalatok alapjan
jo eredményekrél szamolhatok be. Szov6dményként idaig implantatum térést, migraciot nem
tapasztaltunk. Kovetkeztetések: Az Uj miitéti mddszer alkalmazasdval Ujabb lehet&ség adddott a
féleg idGs korosztalyt érint6 csipdtdji torések még kielégit6bb kezelésére. Osztalyunkon tovabb
folytatjuk a TFN-A szeg hasznalatat mind primer m(tétek, mind reoperdciok esetén.

A-0021 A gamma tipusu velélirszegek mechanikai sz6védményei

Krisztian Péter, Veréb Viktor, Lenkei Balazs, Ungvary Gabor
B.-A.-Z. Varmegyei K6zponti Kérhaz és Egyetemi Oktatokérhaz, Traumatoldgiai Osztaly

Bevezetés: A B.-A-Z. Varmegyei Kozponti Koérhdz Traumatoldgiai Osztdlydn per- és
subtrochanter torések belsé stabilizalasara els6sorban ,PFN-A’ és ,Fi Can’ tipusi gamma sze-
geket alkalmazunk. Az utdbbi idében tobbszor el6fordult, hogy az implantatum diszlokacidja
miatt kellett Ujraoperdlni néhany beteget. Feltevéslink az volt, hogy a mechanikai szov6dmények
szama osztalyunkon megndvekedett, illetve a szovédményes esetek rontgenfelvételei alapjan azt
gondoltuk, hogy az els6 mitétnél behelyezett implantatum pozicidja lehetett a mechanikai szo-
védmények oka. Anyagok és mddszerek: Retrospektiv vizsgalatunkban a PFN-A és Fi Can szeg al-
kalmazasa utan kialakult és észlelt szov6dményeket tekintettiik at. A mechanikai szovédménnyel
jaro szintézisek esetében a gyartd altal javasolt implantatum helyzetet és kézvetlen posztoperativ
képet hasonlitottuk 6ssze, figyelembe véve a ,TAD- Tip to Apex Distance’-t és Cleveland zonakat.
Eredményeinket a szakirodalomban fellelhetd szovédmény-ratak tikrében elemeztiik. Ered-
mények: 2023. janudr 1. és 2024. januar 1. kozott osztalyunk mutéti navigdtoraban 526 sériltet
taldltunk pertrochanter torés diagndzissal, akiknek a torését primeren a fenti gamma szegek
valamelyikével stabilizaltunk. Ebb&l 15 (2.85%) sériltnél kerilt ugyanazon teriilet re-operacidra
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valamilyen szovédmény miatt. A 15-bél 11 sériiltnél primeren Fi Can szeget alkalmaztunk, 4
esetben pedig PFNA velG(irszeggel stabilizaltuk. Az 6sszes esetbél 11 alkalommal mechanikai
szovédmény miatt re-operaltunk, ebbdl 8 (1.5%) esetben Fi Can szeg-et alkalmaztunk primeren,
3 (0.57 %) esetben pedig PFNA szeget. A tébbi esetben szeptikus szov6dmény volt a re-operacio
oka. A re-operacidok sordn a 4 primeren PFN-A-val kezelt esetben 1 betegnél penge csere, Fi-
szeggel stabilizalt torések esetén 2 esetben antirotacios és nyakcsavar csere, 1 PFN-A-ra valtas,
2 PFN-A-ra valtas és augmentacio, 3 esetben protetizalas jelentette a megoldast. Megbeszélés:
A pertrochanter torések a traumatolodgiaban a leggyakrabban operalt torések kozé tartoznak.
Mlitéti kezeléslk soran elengedhetetlen a megfelel6 implantatum helyzet a mechanikai szov6d-
mények lehet6ségének minimalizaldsa. Vizsgalatunk soran észlelt mechanikai szov6dmény gyako-
risag (1.5%) a nemzetkozi irodalomban leirt 1.85% [Alicja és mtsai. 2010] 2.28%-6.77% [Dimitros
és mtsai. 2014] szovédményi ratdhoz kozelité eredményt adott. Felvetéslink, hogy a primer mitét
soran elért implantatum helyzet vezetett a mechanikai szovédményekhez nem igazolddott, igy
a re-operacidra keril6 esetek hatterében egyéb okok keresése indokolt, ami tovabbi kutatdsok
targyat képezheti.

A-0046 Femurtoreés ellatdsi taktikdja intenziv ellatdst igénylé polytraumatizalt
sériilteken

Soproni Istvan Boldizsar', Kocsis Andras?, Nardai Gabor'
Budapesti Dr. Manninger Jené Baleseti K6zpont; 2SE Traumatolégiai Klinika

Bevezetés: Az instabil élettani allapotu polytraumatizalt sériiltek esetében a femurtorés
ellatasanak taktikdja az elmult évtizedekben folyamatosan valtozott. A definitiv ellatast jelent6
mtéttipusok altal okozott miitéti terhelésnek a kimenetelt kedvezétlenll befolyasold hatasa
miatt korabban az instabil-borderline allapotu betegeknél damage control eljarasokat javasoltak
(fixateur externe - FE). A 2020-as évekre az Uj tudomdanyos eredmények és a fejl6d6 ellatasi tak-
tika és technika kovetkeztében egyre inkdbb a beteg élettani paramétereihez igazitott és az adott
helyzetre szabott ellatasi taktikdk kerultek el6térbe (safe definitive surgery, early appropriate
care), annal is inkabb, mert a tulélé betegek funkcionalis kimenetele a damage control technikak
alkalmazasa mellett kedvezétlen volt. Intézeti felmérésiink soran azt vizsgaltuk, hogy a prioritas
alapu elsé ellatas (ATLS) altalanossa valasa, a fejlédé perioperativ és hemosztazis management
és fejlédé mdtéti technikak mellett milyen gyakorisaggal végeztik definitiv és damage control
ellatast a femurtorések esetében, kiilonds tekintettel a koponya-agysérilt betegekre. Mddszer:
Retrospektiv intézeti audit a 2022 januartdl - 2024 janudrig intenziv osztalyra felvett, tobbszéros
sériilést és femurtorést (per- és subtrochanterikus, diaphysis, valamint distalis vég térések) elszen-
vedett sulyos sériiltek bevondasaval. Rogzitésre keriltek: demografiai jellemzék (nem, életkor),
sériilés mechanizmusa és sulyossaga (Injury Severity Score - ISS, koponya, gerinc és mellkas AlS
- Abbreviated Injury Score), femurtorés jellege (AO szerinti osztdlyozdsa), klinikai statusz (sokk-
paraméterek, viszkoelasztikus tesztek, GCS), és az elsé ellatds paraméterei. Vizsgaltuk tovabba a
femurtdrés elsé ellatdsdanak maodjat, az intenziv osztalyos tartézkodas hosszat és a kdrhazi haldlo-
zast. Eredmények: A vizsgalt idészakban 30 polytraumatizalt sérilt kerilt intenziv osztalyra, akik
a fenti kritériumnak megfeleltek. A betegek atlagéletkora 29,5 év. Nemek eloszlasa alapjan donté
tobbségében férfi sériltek voltak (25 férfi, 5 n§). A csoport esetében az ISS atlag 25-nek bizonyult.
100 Hgmm alatti szisztolés vérnyomads érték 11 esetben igazolddott. A kezdeti vérgazvizsgalaton
mért laktat szint 21 esetben bizonyult 2 mmol/L -nél magasabbnak, illetve 4 esetben volt maga-
sabb, mint 5 mmol/L, 3 esetben észleltlink hypothermiat. A betegek respiracidjanak tekintetében
15 eset mdr intézetlinkbe érkezéskor intubdlt, lélegeztetett beteg volt. Bar az atlagos GCS 14
volt, 7 betegnél a kezdeti GCS kevesebb volt, mint 7, 6 esetben tortént teljes test CT vizsgalat. A
sokktalanitoban elvégzett eFAST UH vizsgélat 7 esetben pozitivitdst mutatott. A viszkoelasztikus
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teszteken 14 esetben észleltiink normal eredményt. Transzfuzidt 21 esetben végeztiink, ebbdl 5
esetben 4 egységnél tobb vvt. koncentratumra volt sziikség. Definitiv ellatds 23 esetben tértént
(vel6lrszegezés 19 esetben, és lemezes osteosynthesis 2 esetben, illetve gyermeksériltek esetén
titan elasztikus velG(irszegezés 1 esetben). Fixateur externe behelyezésre 3 esetben kerdlt sor,
4 esetben, tekintettel a betegek in extremis allapotdra m(itéti elldtds nem tortént. Az intenziv
osztalyon elt6ltott napok szama atlagosan 6 nap volt. A vizsgalt 30 esetbdl 6 letdlis kimenetellel
végzBdott. Diszkusszio: A kapott eredmények alapjan elmondhatd, hogy damage control ellatast
ezen betegcsoport esetében ritkdn valasztunk a femurtérések ellatasara, amennyiben a lokalis
lagyrészkornyezet lehet6vé teszi, toreksziink a definitiv elldtdsra. Elmondhatd tovabba az, hogy
76%-ban végeztiink safe definitive surgery-t. Amennyiben a beteg moribund allapotban van,
mitéti ellatast nem végziink. Ezen eredmények vélhetéen 6sszhangban allnak a fejl6dé elsé ella-
tassal, valamint a korszer( perioperativ management-tel.

A-0058 Ritka comorbiditds femur diaphysis torés esetén

Ujvari Béla, Bdzsik Attila, Darabos Gabor, Varhelyi Levente
Eszak-Pesti Centrumkérhaz — Honvédkérhaz

Bevezetés: A vascularis malformatiok szamos klinikai manifesztaciéval birnak, melyeknek
széleskorl kezelési lehet6ségik adott, tipustdl figgéen. A diagndzisban a legnagyobb szerepet
a color Doppler ultrahang, a CT és MRI jelenti. A kezelésben a konzervativ terapian tul sebészi
alternativak is rendelkezésre allnak. Lézeres beavatkozdsok, scleroterapia, embolisatio, excisio,
corticosteroidok addsa illetve ezeknek a kombinacidja adja a teljes palettdt. A kilénboz6
malformatidk kovetkezményeként kialakult térések sebészi kezelése kiilonésen nagy kihivast je-
lent a gyakorlatban, melyet els6sorban a megnovekedett vérzési potencidl jelenti. Esetbemutatas:
A kozépkoru férfi anamnesisében gyerekkori bal oldali femur térés mellett congenitalis vascularis
malformatio szerepel. Osztalyos felvételére elesést kdvetSen kerilt sor. A képalkotd vizsgalatok
a bal oldali hypoplasias femur distalis torését igazoltak. Kiegészit6 MR és CT vizsgdlat késziilt.
Anterior feltardsbdl lemezes osteosynthesist terveztiink, de a mitét sordn keringésmegingas és
massziv vérzés jelentkezett, igy distal felSl két TEN kerilt bevezetésre. A posztoperativ id6szakban
gipszrogzitést helyeztiink fel, és a beteg 12 egység vérkészitményt és 8 egység trombocitat és 3
egység FFP-t kapott. Laborjai rendez6dtek, gyulladasra utald eltérés nem volt. Hat héttel a md-
tétet kovet6en részterhelését megkezdte. Egy évvel a beavatkozas utdn a rontgenfelvételek teljes
csontos konszolidaciot mutattak, a sériilt egy manko segitségével kozlekedik. Konklizié: Felnéttek
esetén a TEN nem tartozik a gold standard megoldasok kozé, de megfelel6 indikacidval hatéko-
nyan alkalmazhatd bizonyos sériilések esetén.

A-0099 Revizios térdprotézis melletti Iabszdrtorés és egyiittes distalis alkartorés
kezelése a korai mobilizdlds jegyében — esetismertetés

Firedi Arpad, Lukacs Akos, Biré Csaba
Vas Varmegyei Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz, Traumatoldgiai Osztaly

Esetlink bemutatasaval szeretnénk hangsulyozni a preoperativ tervezés fontossagat, mely a
megfelel§ torésgydgyulds mellett a posztoperativ idGszakot is jelentésen befolyasolja, a felépiilést
nagyban megkonnyitheti. Vas Varmegyei Markusovszky Egyetemi Oktatokérhazunk Ortopédiai
Osztalyan 2018-ban primer, majd 2022 majusaban revizids hosszu szaru ,rotating hinge” térdpro-
tézis m(itétet végeztek a 75 éves nébetegnél. 2022 augusztusban elesett és azonos oldali Weber
B kilboka toréssel szovédott Felix Il tipusu periprotetikus tibia torést, tarssériilésként distalis
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alkartotést — AO22A3.3 — szenvedett el. A kezelés megtervezésénél elsGdleges szempontjaink
voltak: a minél optimdlisabb torés rogzitések, a szeptikus szévédmény lehetdségének mini-
malizalasa, korai terhelhet6ség és mobilizalas elérése. Gondos mérlegelés utdn a kilboka toré-
sének lemezes osteosynthesisét, a tibia torésének kettds lemezelését végeztik minimal invaziv
technikaval- mindkét lemez 3.5 distal-medial tibia variabilis szogstabil lemez volt. Az operalt
alsé végtag részterheléséhez elengedhetetlen volt a jardkeret haszndlata, amely miatt a distalis
radius torésénél mitéti palettankat tekintve egy Uj mddszert vezettlink be, amely lehet6vé teszi
a korai mobilizalast, segédeszkoz hasznalatat, a torés megfelel6 rogzitése és gydgyuldsa mellett.
Minimdl invazivan csuklot athidalé lemezelést, temporer arthrodesist végeztlink (,dorsal wrist
spanning plate”), mely sordn dorsalisan a radius distalis dia-metaphysisét6l a Il. metacarpus
bazisaig vezettiink be egy 3.5-0s titdn, egyenes alkarlemezt. Az ulna torését nyilt feltardsbdl le-
mezzel lattuk el a stabilitds novelése céljabdl. Korai posztoperativ szov6dményt nem észleltiink, a
beteget koran mobilizaltuk az érintett alsé végtag labsulyterhelése mellett jardkeret segitségével.
Harom hdénappal a beavatkozas utdn a beteg fajdalommentesen, segédeszkoz nélkiil kozlekedett,
ekkor észleltiik a csuklét athidald lemez distalis csavarjainak lazuldsat. Az alkar lemezeket eltd-
volitottuk, a toréseket gydgyultnak mindsitettiik, de az id&s kor és rossz csontdllomany miatt a
radiust volaris lemezzel Iattuk el a refractura elkeriilése céljabdl. Négy hdonappal a baleset utdn
mind a periprotetikus, mind a csuklotorés panaszmentesen, jo funkcidval gydgyult, jo radioldgiai
kép mellett. llyen tipust komplex sérilések esetén van |étjogosultsaga a csukldizilet temporer
desisének, segitve az alsé végtag tehermentesitését, ezdltal megteremtve a szov6dménymentes,
gyorsabb gyogyulas lehet&ségét.

17 71

A-0012 A humerus torések vel6lirszegezésével kapcsolatos sz6védmények kezelési
stratégidi intézményiinkben

Sipos Gergely, Lénarth Rébert, Gunther Tibor
Gy6r-Moson-Sopron Varmegyei Petz Aladar Egyetemi Oktaté Kérhaz; Traumatoldgiai, Orto-
pédiai és Kézsebészeti Szakmacsoport, Gyér

A humerus torések gyakorisaga egyre novekvd tendenciat mutat. Amig a diaphysis térések
leginkdbb a fiatal korosztalyt érintik és altaldban nagy energidju er6behatas kovetkezményei, a
proximalis humerus térések az idGsebb korosztalyra jellemzéek, kialakulasaban tobbnyire kis
energiaju sérilés, valamint az osteoporosis jatszik szerepet. Az utébbi idészakban a fenti jelleg-
zetességek mar nem egyértelmuek, valtozatos toréstipus megoszlassal taldlkozunk kortdl fligget-
lenil. A diaphysis torések vel6lrszegezése jelentés multtal rendelkezik, Uj generdciés implanta-
tumok kifejlesztésének kdszonhetSen egyre nagyobb teret nyer a proximalis humerus térések
velGlrszegezése is, az eddigi széles korben, gold standardként elfogadott szogstabil lemezelés
mellett. Az Uj mddszerek egyértelmden Uj m(téti technikak elsajatitasat is igénylik. A megnove-
kedett m(téti szamok mellett a szov6dmények szdamanak megugrasat is észlelni lehet. Ezek kozil
az egyik legnagyobb kihivast a szeptikus szov6dmény jelenti a sebész szdmara. Ugyanakkor megvi-
seld ez a beteg szamadra is, ismételt mltéteket, hosszas hospitalizaciot, valamint fizikai és pszichés
megterhelést is jelent. El6addsom a fent emlitett mitétek utdn kialakult néhany szov6dményrdl
és ezeknek a kezelési, ellatasi stratégiajara fog kiterjedni, beleértve a nem megfelel6 miitéti tech-
nikabdl szarmazoé problémakat, az alizllet képz&dést és a csontelhalast is.
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A-0072 Combnyak dliziilet képzbdés kezelése valgizalé intertrochanterikus
oszteotomidval

Czettner Daniel, Batta Istvan Fabian
Fejér Varmegyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktaté Korhaz, Mozgasszervi Sebészeti Centrum,
Székesfehérvar

Bevezetés: A csip6tdji torés, ezen bellil a combnyaktorés ellatasa a baleseti sebészet egyik leg-
fontosabb kihivasa. A fiatal felnétteknél a combnyaktérés ritka, és gyakran nagy energidju trauma
kovetkezménye, az 0sszes combnyaktorés 2-10 szazalékat teszi ki. A fiatal feInGttek esetében a fej-
megtarté mtétre kell térekedni, mely sordn fontos a pontos anatdmiai repozicié és a stabil belsé
rogzités. Szamos kutatas két f6 szovédményrél szamol be a mtéti kezelést kovet6en: a combfej
avaszkularis nekrozisardl (AVN) és az alizlilet képz6désérél. A szovédmények kezelési lehetdségei
kozott szerepel a valgus intertrochanterikus oszteotdmia és az arthroplasztika. Esetismertetés:
Egy 32 éves férfi beteg esetét ismertetjlik, aki 2023 juniusdban kerékparral elesett, jobb oldali
combnyaktorést szenvedett. A primer ellatdsa egy varmegyei kérhazban toértént, ahol a baleset
masnapjan kettés kanilildlt combnyak csavarozast végeztek a Pauwels Ill-as tipusu vertikalis to-
résen. A posztoperativ idGszakban két konyokmankdval tehermentesitett, rendszeres gydgytornat
végzett. A m(itét utan tobb honappal fokozddd fajdalmak jelentkeztek. Az intézménylinkben
végzett rontgen- és CT felvételeken a térés 3 honap utdn sem mutatott konszolidacios jeleket,
calluszképzédés nem volt lathatd, a csavarok lateral felé elmozdultak. Tekintettel a képalkotd
vizsgalatok dltal igazolt dliziilet képz6désre és a beteg panaszaira, terdpias tervként a jobb csipé
valgizald intertrochanterikus oszteotomidjat terveztik. A mitét soran egy 20 fokos ék alakot vag-
tunk ki a proximalis femur lateralis szélébdl, hogy a torésre attevédé erdt optimalizaljuk, igy a
nyirderét kompresszids erévé alakitottuk at. A belsé rogzitéshez a Dynamic Hip Screw (DHS) rend-
szert haszndltuk. Eredmények: A rehabilitacid komplikacio nélkil zajlott, két konyékmanko segit-
ségével 6 hétig teljes tehermentesitéssel mobilizaltuk, alacsony molekulatomeg( heparin (LMWH)
profilaxis és rendszeres gyégytorna mellett. A 10. posztoperativ héten segédeszkdz nélkil, fajda-
lommentesen sétdlt, a csipémozgasok kozel teljesek voltak. A rontgenen kifejezett callusképz6dés
jelent meg, a kialakult 2 cm-es végtaghossz rovidiilést ortopéd cipével korrigaltuk. Kovetkeztetés:
Az irodalmi adatok alapjan a Pauwels Ill tipusu torésekben az alizllet képzddés gyakrabban fordul
el6, esetbemutatdsunk is ezt a megfigyelést erdsiti. A valgizald intertrochanterikus oszteotdmia
hatékony kezelése lehet a fiatal combnyaktorott betegek dliziilet képzddés utani korrekcidjara.
Ezzel a combfejmegtartd mitéttel sikeresen elkeriilhetjik a teljes csip6 endoprotézis beliltetést,
igy minden lehetséges hosszu tavu sz6v8dményét is megelSzve.

A-0076 Kénydkiziileti ficammal, instabilitdssal jaro alkarcsont proximdlis vég
torések ellatdasa

Adam Bence, Sdndor Adam, Urban Ferenc
Debreceni Egyetem

Bevezetés: A konyokizileti ficammal, instabilitassal jaré proximalis alkarcsonttérések
viszonylag ritkak, ugyanakkor az iziilet komplexitasa és az egyidejl lagyrész sérilések miatt el-
latasuk nem egyszer(, gyakoriak a szov6dmények. Anyag és moddszer: Retrospektiv vizsgdlat ke-
retében 4 év alatt kezelt 32 sériilt medikai rendszerben rogzitett dokumentacidjat, és rontgenfel-
vételeit attekintve keriiltek bevdlogatdsra a betegek. Monteggia sériilés, izoldlt radius proximalis
vég instabilitds és a konyok stabilitdsat nem érint6 ulnatdrés nem kerilt a tanulmanyba. Feltétel
volt tovabba a minimum egy éves utdnkovetés. A funkcionalis eredmények értékelése az Oxford
Elbow Score (OES) alapjan telefonos interjuval tortént. A betegek egyharmada jelezte, hogy fizi-
kalis vizsgalaton megjelenik. Eredmények: A legfiatalabb sériilt 18, a legidGsebb 86 éves volt. A
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betegek haromnegyede 50. életévét betoltotte. A 32 sérilt kozul 10-et nem sikeriilt elérni sem
postai uton, sem telefonon. Egy sériilt meghalt, egy pedig elutasitotta a vizsgdlatban torténd
részvételt. A 20 beteg OES pontszdmanak atlaga 34,4 volt, a leggyengébb 11, a legjobb 48 pont.
Utdbbi az elérheté maximum, ami a normal kényokfunkciét reprezentalja. A kimenetelek kdzott
3 paciens a ,gyenge”, 2 paciens a ,kdzepes”, 8 paciens a ,jo”, 7 paciens pedig a ,kivald” katego-
ridba esett. A betegeket két csoportba soroltuk: 1. korai funkcionadlis kezelést lehetévé téve korai
OS és szalagrekonstrukcid, 2. kiterjesztett miitét nem tortént, az izlilet atmeneti elmerevitésére
kertlt sor, dréttiizéssel. Szerencsés mddon, a vizsgalatba aktivan bevont betegek fele-fele esett a
két kategoridba. Az eredmények az utankovetett sériiltek esetében megfelelnek az irodalmi ada-
toknak. Az OES pontszamok jobbak voltak a korai funkcionadlis kezelés utdn, de a kiilénbség nem
volt szignifikdns (Shapiro-Wilk teszt, Student’s T-préba). Ez részben a kis esetszamnak, részben az
id6s betegek nagyobb aranydnak tudhaté be. Kovetkeztetések: Kiilondsen a fiatal, aktiv sériltek
esetében torekedni kell a korai anatémiai rekonstrukciéra, hogy a funkciondlis kezelést mihama-
rabb megkezdhessék. IdGsebb korban a konyok iziilet dtmeneti attlizése kompromisszumos meg-
oldasként elfogadhaté eredményt ad. Erdemes lenne multicentrikus vizsgalatot végezni nagyobb
szamu beteg esetében.

A-0053 Proximalis tibia térések posteromedialis lemezes osteoszintézisének elényei

Gombos Armin, Lukdcs Akos, Bird Csaba
Vas Varmegyei Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz, Traumatoldgiai Osztaly

El6adasunkban a proximalis tibia posteromedialis lemezelés biomechanikai elényeire sze-
retnénk felhivni a figyelmet az egyéb ellatasi lehet6ségekkel szemben, a posteromedialis oszlop
sériilései esetén. Roviden ismertetésre kerlilnek a modern torési beosztasok, kiilonb6z6 rogzi-
tési modokat biomechanikai szempontbdl 6sszehasonlitd vizsgalatok, valamint a mtéti ellatas
|épései, a fektetés, feltarasok lehetGségei, az implantatum 2 esetlink bemutatdsan keresztil. A
proximalis tibia térések az Gsszes torés korilbelll 1%-at teszik ki. Az éves incidencia 10/10.000
lakosra tehet6. A két f6 érintett populacid a fiatal férfiak és az id6sebb nék. Fiatal férfiak esetében
altalaban nagy energiaju sérulésre kovetkezik be a torés és tobbnyire komplex, darabos térésekrdl
beszélhetlink, jelent6s csontos, lagyrész és esetleges neurovascularis érintettséggel, mig id6sebb
ndék esetén alacsony energiaju traumara kovetkezik be a torés, és inkdbb unilateralis, impresszids
tipusu. A proximalis tibia torések diagnosztikdjaban a klasszikus kétiranyu réntgenfelvétel elvég-
zése mellett, manapsag nélkilozhetetlen, ,gold standard” a CT felvétel készitése a torés morfolo-
gidjanak pontos megértéséhez, a mltéti tervezéshez. A CT rutinszer(i hasznalataval, és haromdi-
menziods rekonstrukciok elérhet&ségével, a korabban is hasznalt Schatzker beosztas mellett — mely
anteroposterior rontgenfelvétel alapjan osztalyoz — megjelentek Uj klasszifikacids rendszerek, a
torés haromdimenzids morfoldgidjanak megértését segitendéen. llyen a Luo szerinti harom oszlop
modell, melyet kés6bb Hoekstra modositott, valamint a Krause és munkatarsai altal kidolgozott
10 szegment koncepcid. A modern képalkotdsi lehetéségek nem csak a részletesebb klasszifika-
ciés rendszerek kidolgozasat vontak maguk utdn, hanem ezek értelmében a fragmentspecifikus
torésellatas igényét is. Gyakorlatunkban a lemezelést posteromedialis feltarasbodl végeztik el,
a pes anserinus és a medialis gastrocnemius izom kozott jutva a csontra. Tapasztalatunk szerint
ezen feltarasbdl kényelmesen elérhet6ek a hatsd oszlop torései. A miitét a beteg haton fekvé
helyzetében tortént, a sérilt végtagot ,4-es pozicidoba” helyezve. Ebbél addéddan, bicondyler t6-
rések esetén atfektetés nélkil, a végtag extendalasaval az anterolateralis feltards is elvégezhetd.
A feltdrast kovet6en nyitott repozicidt, temporer fixaciét majd tamasztédlemezes osteosynthesist
végeztiink. A posteromedialis oszlop érintettségénél stabilabb konstrukcid érheté el, ha a torést
direkt feltarva, hatulrdl rogzitjik a fragmentumot. Biomechanikai tanulmanyokban azt talaltak,
hogy a posteromedialis lemezzel 2-3-szor nagyobb stabilitas érheté el, mintha csak csavart alkal-
maztak volna. A stabilabb rogzitéssel gyorsabb rehabilitaciéra van méd, ami nagy jelentGséggel
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bir a proximalis tibia torések esetén, az amugy is sérilt porc nutricidja és az arthrofibrosis meg-
el6zése miatt, valamint a funkcié miel&bbi visszanyerése céljabdl. Osszességében elmondhaté a
technikardl, hogy a beteg fektetése az egyéb ellatasi médoknak megfelel6en torténik, a feltaras
kdnnyen elvégezhet6 a neurovascularis képletek megkimélése mellett, tovabbd biomechanikai
vizsgalatokkal bizonyitottan nagyobb stabilitds érheté el, mint egyéb ellatasi médok esetén, ez-
altal lehet&séget teremtve a gyorsabb gydgyulasnak.

A-0119 Frissitett AO ajdnlds a Herscovici D tipusu belboka torések ellatdsdra és
sajdat tapasztalataink a miitétetek és utokezelések sordan

Kotan Krisztian, Sz6dy Rébert
Budapesti Dr. Manninger Jené Baleseti K6zpont

A 2023. év végén az AO altal lektoralt Surgery Reference adatbazisban frissitésre és kiegészi-
tésre kerilt a belboka torések osteosnythéseinek a kezelési elvei. A Hersvosvici D tipusu belboka
toréseknél létrejové vertikalis nyiréerék miatt a kordbban ajanlott kett6s végén menetes csavar
nem a legstabilabb osteosynthesis forma. Az AO altal frissitett ajanldsban ezeknél a torésti-
pusoknal tovabbiakban ugynevezett belboka lemez haszndlata ajanlott. A korabban tliz&drot
huzéhurokként hivatkozott elldtdsi forma a belboka osteosyntheseknél jelentésen kiszorult az
indikacids korbdl. Osztalyunkon, jelenleg még alacsony esetszammal, ezeknél a specifikus torés-
tipusoknal ezt az ellatasi format preferaljuk. Ezzel kapcsolatos korai tapasztalatainkat szeretnék
megosztani.

A-0031 Nagyeér sériiléssel jaro alsé és felsé végtagi sériilések ellatdsa
intézményiinkben

Vajda Almos, Lénarth Rébert, Gunther Tibor
Gy6r-Moson-Sopron Varmegyei Petz Aladar Egyetemi Oktaté Korhaz

Az elmult pdr év soran megnovekedett az intézményiinkben eléforduld nagy csoves csontok,
roncsolt sebzések, illetve nagyiziileti traumds sériléseket kiséré nagyér sériilések incidencidja.
Minden korosztalyban el6forduld sériilésegylittesrél beszélhetiink, amelyek a legtobb esetben
nagy energiaju trauma hatasara alakulnak ki. A sértilések kialakulasa kozott szerepel kozuti bal-
eset, haztartasi balesetek, illetve sportolas kozben elszenvedett traumak. A nagyér sériilések
kialakuldsa miatt az ellatdsok soran a sérilt végtag megmentése az elsédleges cél, ezt kovetben
végezzik a szlikséges mozgasszervi rekonstrukcios sebészeti beavatkozasokat. Tekintettel a nagyér
sériilésekre ellatasukat érsebészek bevonasaval kezdtiik meg. A miitétek sordn sok esetben a ke-
ringés helyreallité beavatkozas a primer ellatasi terv megvaltoztatdsat eredményezi. Sok esetben
a végleges ellatas csak késébbi id6pontban végezhet6 el. El6addsomban a fent emlitett sériilés-
tipusok kezelési stratégiajara szeretnék kitérni, bemutatva par altalunk kezelt eset sajatossagait.
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A-0080 Nyilt alkartérés a distalis radioulnaris iziilet komplex ficamdval —
Esetbemutatds

Lodsz L6rinc Tamas, Batta Istvan
Fejér Varmegyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktaté Korhaz, Mozgasszervi Sebészeti Centrum,
Székesfehérvar

A felnéttkori alkartérések jelent6s sebészi kihivast jelenthetnek napjainkban is, mivel a felsé
végtag komplex biomechanikdjanak helyredllitdsa elengedhetetlen a megfelelé funkcidhoz. Az
alkartorések leggyakrabban fiatal felnSttek kérében fordulnak eld, direkt és indirekt sériilési me-
chanizmus kapcsan alakulhatnak ki. A fracturaval egyitt jard distalis radioulnaris iziileti (DRUI)
ficamok tébbsége egyszeril, amennyiben a torés anatdmiai repozicidja és rogzitése megtorténik,
fedetten reponalhatd. Komplex DRUI ficamok kezelése kihivast jelent, ilyenkor nyilt repozicié
szlikséges. ElGadasunkban egy 20 éves fiatal holgybeteg esetét mutatjuk be, aki 16rdl leesve bal
oldali I. fokban nyilt proximalis harmadi alkartorést szenvedett. Primer rontgenfelvételén a torés
mellett az ulna distalis végének dorsalis luxatiéjat lathattuk. Szogstabil DC lemezelést kdvetben fe-
dett repozicids kisérlet ellenére is az iziiletben subluxacié maradt fent. A lagyrészek nagyfoku duz-
zanata miatt halasztott repoziciot terveztiink. Az ulnafejecset dorsalisan feltarva, a korabbi ulnaris
metszést meghosszabbitva észleltlik, hogy az ulnafejecs az extensor retinaculumon athaladva az
extensor carpi ulnaris és az extensor digiti minimi inak k6zott impaktalodott, ez a helyzet akada-
lyozta meg a fedett repoziciét. Nyilt repozicié utan a ficam megsziint. A szakirodalmat attekintve
kevés hasonld, dokumentalt esetet talaltunk. A bemutatott esetben a nagyfoku lagyrészduzzanat
miatt halasztott nyilt repozicidra volt sziikség, igy szovédménymentesen tudtuk kezelni ezt a ritka
sérilést.

A-0017 ,,Die punch” of boxer’s fracture

Schmidt Valentin, Szabd Tamas, Bukovecz Tibor, Patczai Balazs
PTE KK Traumatoldgiai és Kézsebészeti Klinika

A 23 éves D. Gerg6 2024.01.22-én kerilt |atoterlinkbe. Elmondasa szerint 2023 juliusaban
verekedés kozben a masik fél fogat jobb kezével kilitétte és a foga benne maradt a kezében. Azéta
fajdalmas és gennyes terilet alakult ki a kézhatan az V. MP iziilet vetlletében, melyet idénként
,kinyomott”. A fogat otthonaban eltdvolitotta. Haziorvosnal jart, aki antibiotikumot receptalt, de
azt nem szedte, mert nem tartotta szikségesnek. CRP 21,30 mg/I. Radioldgiai vélemény: Korabbi
gyogyult térés nyoma a V. metacarpus k6zépso és distalis harmadaban. Osteomyelitis gyanuja is
felmerul (nem tipusos megjelenés). A végtagot gipszben rogzitettiik és a beteget osztalyunkra
vettlik fel mUtét céljabdl. Megjelenése napjan mtétet végeztiink, mely soran feltarast (nagy
mennyiség(i pus Urdl) és gondos debridementet végeztiink, az V. MP iziiletbe 6blit6 drain-t he-
lyeztiink. l.v. Aktil+Gentamycin terapia indult, valamint Folyamatos Gentamycines &blités. A mik-
robioldgiai mintavétel negativ eredménnyel zarult, Baktérium nem tenyészett ki. Mivel a feltaras
sordn a rontgenképen is sejthetd, az V. metacarpus fejecsén Iévé porcdefektuson keresztiil a csont
vel6lrébe bejutni nem sikeriilt, igy az ostheomyelitis megoldasat egy masodik llésben terveztik.
2024.01.31-én tortént a beteg masodik mitéte, mely sordn a kordbbi metszésen keresztil,
az V. MP iziletet feltarva (jelen esetben a kordbbi laterdlis behatoldshoz képest dorsalisabban)
kdnnyedén bejutottunk a vel&lrbe az osteochondralis defektuson keresztiil. Intramedulldris
debridementet végeztiink, a kinyert gennyes szovetet mikrobioldgidra kildtik. Vancomycin porral
toltottik fel a velG(rt. Mikrobioldgia szintén negativ volt. A késébbiekben a beteget i.v. antibidzis
céljabdl még 2 napig osztalyunkon tartottuk, majd reakciomentesen gydgyuld sebekkel, per oralis
Aktilt receptalva elbocsatottuk. A beteg ellatasa az absztrakt beadasa id6pontjaban folyamatban
van, igy a kontrollvizsgdlatok eredményeirél a késébbiekben tudunk nyilatkozni! Az el6adas
gondos képi dokumentacidval rendelkezik.
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FIATALOK FORUMA

A-0042 A sériilési mechanizmus és sériilés-eloszlds vdltozdsai kiilonb6z6
korcsoportokban- egy intézeti sulyos sériilt regiszter adatai

Pergel Blanka, Nardai Gabor, Balogh Panna, Moharos Veronika
Budapesti Dr. Manninger Jené Baleseti Kézpont

Bevezetés: A sulyos kovetkezményekkel jard sériilések okai, jellemz8i, demografiai és kime-
neteli mutatdi a fejlett orszagokban jelentds valtozasokat mutatnak. Ezek kovetése a szamos
orszagban m(ikodd trauma regiszterek altal jol kovethetd. llyen regiszter hazankban orszagosan
nem m(ikddik, holott a valtozasok kovetése fontos lenne, hogy tudjuk, milyen kihivasoknak kell
megfelelni a sérilteket ellaté traumatoldgiai osztalyoknak. Vizsgdlatunk célja a hazai epidemi-
oldgiai, sériilés-eloszlasi jellemz6k megismerése volt a Budapesti Dr. Manninger Jené Baleseti
K6zpont sulyos sérilt regiszterének kezdeti adatai alapjan. Betegek és mddszerek: Intézetiinkben
prospektiv adatbevitelt lehetévé tevs regisztert hoztunk létre, amelybe az Gsszes, intézetbe fel-
vett és sulyos sérilt felvételre kertl. A sérilés sulyossaganak meghatdrozasahoz az AIS/ISS rend-
szer megujitott formajat (NISS) alkalmaztuk. A regiszterbe azok a 14 év feletti betegek keriltek,
akiknek a NISS score-ja meghaladta a 15-6t és akutan (<48 éra) keriltek felvételre az intézetbe.
Rogzitettik a demografiai adatokat, a sériilés jellemzGit, helyét-kiterjedését, a prehospitalis és
felvételi statust, a slirgGsségi ellatas jellemzdit és a betegek kimenetelét. Az életkori kiilonbségek
vizsgalatahoz harom korcsoportot hoztunk létre (<45 év, 45-65év, >65 év). Az adatcsoportokat
median értékiikkel (min-max), illetve szazalékos megoszlasukkal mutatjuk be, az 6sszehasonlito
analizist khi-négyzet teszttel, Mann-Whitney teszttel végeztiik (p<0,05). Eredmények: A vizsgalat 5
hdnapjaban 69 beteg kerilt a regiszterbe, 65%-uk férfi, median életkoruk 64 év volt, kisérébeteg-
sége 70%-uknak volt. Az ISS, NISS median értéke 25 volt, a sérlilés mechanizmusa 45%-ban magas
energidju, 31%-ban kozlekedési baleset és 52%-ban elesés volt. Az Gsszes regisztralt sériilés
65%-a volt sulyos (AIS>3), kdztik a leggyakoribb a koponya-agysériilés volt, 37%-4t tette ki. Bar az
egyes korcsoportok dsszehasonlitdsakor az ISS érték nem mutatott kiildnbséget a koponyasériilés
gyakorisaga az életkor el6rehaladtéval szignifikdnsan emelkedett (67-76-88%), a mellkasi (83-41-
24%), végtagi (67-24-24%) és tobbszoros sérilés gyakorisaga viszont csokkent (56-47-18%). A
sérlilési mechanizmusok jelent&sen eltértek az életkor fliggvényében. A fiatalok 94%-ban nagy
energidju sérilést szenvedtek el, viszont a kdzépkoruak 65%-ban, az id6sek 76%-ban alacsony
energiaju sérilést szenvedtek el. A korhazi tulélés aranya jelentésen csokkent az id6sebb betegek
korében. Mig a <45 év alattiak kozott 94%-0s volt a tulélés, 45-65 év 82%, 65 év folott csak 38%-a
élte tul a kdrhazban toltott id6t. Kovetkeztetések: Vizsgalatunkban jelentGs, életkor-specifikus kii-
I6nbségeket talaltunk a sériilés mechanizmusat, a vezet§ sériiléseket és a kimenetelt tekintve. A
nemzetkozi adatokhoz hasonldan a sulyos sérilések altal leggyakrabban érintett testtaj a koponya
volt, ami a 65 év feletti korosztdlyban fordul el6 a legnagyobb aranyban és dontGen kis energiaju
sériilés kovetkeztében alakul ki, viszont rossz kimenetellel tarsult. A polytraumatizacid és a nagy
energiaju sériilések tovdbbra is a fiatalabb korcsoportot érintik, viszont kimeneteli adataik kedve-
z6ek. Adataink alapjan a legveszélyeztetettebb sériltpopuldcié az idds, koponyasériilést elszenve-
dett betegek csoportja, elldtdsuk kiemelt figyelmet kivan.
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A-0059 Trialect észtondijjal a Thesszdliai Egyetemi Korhdz Ortopédiai és
Traumatoldgiai Osztdlydn

Ujvari Béla, Molnar Szabolcs, Varhelyi Levente
Eszak-Pesti Centrumkérhaz — Honvédkérhaz

2023 februarjaban, a Trialect altal meghirdetett program keretében 1 hdnapot toltéttem el
a Larissai Egyetemi Kérhaz Ortopédiai Osztalyan, ahol Prof. Dr. Michael Hantesnek, az ESSKA je-
lenlegi aleInokének ortopéd-traumatoldgiai mUtéteiben asszisztalhattam, kiemelt figyelmet for-
ditva a vall- és térdsebészeti artroszkdpos beavatkozasokra. Az ott toltott id6szak azon tul, hogy
egyedildlld lehetGséget biztositott a sportsebészet megismerésével, szamos mas tapasztalattal
is gyarapitott a szakma és az élet tagabb teriiletén. 12 eliils6é keresztszalag poétlasban asszisz-
taltam és vettem részt kilsé megfigyel6ként fényképes dokumentacio céljabdl. Ebbél 6 esetben
tortént anterolateralis tenodesis, mely elsGsorban a rotatios instabilitas helyredllitdsaban jatszik
nagy szerepet azon betegek esetében, akik aktivan sportolnak és a térdiziilet stabilitasa kiemelt
fontossaggal bir. Az extraarticularis tenodesis a vilagon az 1970-es években terjedt el (Lemaire,
Mclntosh), azonban az artroszkdpos eliils6 keresztszalag potlas térnyerésével ez a beavatkozas
mindinkabb hattérbe szorult. Az egy honap soran ezen felll még 6 rotator kdpeny rekonstrukcio
elvégzésére kerliilt sor, melybdl 1 nyitottan, 5 artroszkdéposan tortént, single és double row tech-
nikat alkalmazva. A Larissaban toltott egy honap soran elsésorban a vall- és térdiziiletek betegsé-
geinek konzervativ és operativ gyégyitasanak lehetdségeivel ismerkedtem, melyek arra sarkalltak,
hogy Magyarorszagra visszatérve a hazai irodalomban és a mindennapi gyakorlatban is utana
jarjak ezen technikdknak, lehet6séget keresve a kint megszerzett tudds elmélyitésének. El6ada-
somban az ellils6é keresztszalag potlas és anterolateralis tenodesisrél szerzett tapasztalataimrol
szeretnék rovid betekintést nyujtani.
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