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CSiPOPROTETIKA: FELTARASOK, HEMIPROTETIKA,
REVIZIOK, SZEGMENTALIS PROTEZISEK

A-0032 Panaszos protetizadlt csipé. Miben segithet az ultrahang?

de Jonge Tamas
Vas Varmegyei Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz, Ortopédiai Sebészeti Osztaly

Szemben a gyermekortopédiaval, a feln6tt ortopédiai szakrendelSben nem valt altalanossa az
ultrahang diagnosztika alkalmazasa. El6adasunk célja bemutatni, hogy egy egyszer( ultrahangos
diagnosztikus mennyit segithet a panaszos csipGiziileti TEP differencial diagnosztikdjaban. Révid
bevezet6t kovetéen bemutatjuk a felndttkori nativ csipGiziilet, majd a protetizalt csipGiziilet ult-
rahangos vizsgdlatat. A panaszos protetizalt csipd differencial diagnosztikdjanak szerves részét
képezi az esetleges szeptikus folyamat kizardsa / megerGsitése. ElGadasunkban bemutatjuk,
hogy egy egyszer(i, par masodperces vizsgalattal hogyan lehet a protézis vagy egy protézis kozeli
folyadékgyilem helyét pontosan meghatarozni. Ez a helymeghatarozas lehet6séget biztosit a
pontos célzashoz, és punkcid elvégzéséhez anélkiil, hogy rontgen-képerdsit6t kelljen igény venni.
A médszer fontos eleme, hogy amikor a tényleges punkcid torténik, azt mar nem kell feltétlendl
ultrahanggal kovetni, igy a sterilitds konnyebben biztosithatd. A mddszer egyértelmii elénye a
hagyomanyos rontgenkontroll alatt végzett mintavétellel szemben, hogy jardbeteg-vizsgélat al-
kalmaval az ortopédiai szakrendelGben kénnyedén elvégezhetd, a teljes vizsgalat és beavatkozas
egylttesen par percet vesz csak igénybe, sem a beteg, sem az egészségligyi személyzet nincs ki-
téve ionizald sugdrzasnak, nem igényel kiilonosebb szervezést, a beteget nem kell visszarendelni
a beavatkozas elvégzéséhez, sikeres punkcid esetén azonnali megeré@sitést nyerhet a gyanunk egy
esetleges szeptikus folyamat esetén. A m(ivelet elvégzéséhez a legegyszer(ibb ultrahangos diag-
nosztikus berendezés, valamint alapszinti ultrahangos vizsgélati gyakorlat is elegendd.

177,

A-0017 Csipdiziileti Felszinpotlds

Balint Lehel
TritonLife Ortopédia

A szerz6 bemutatja a csipdiziileti felszinpétlas jelenlegi nemzetkozi helyzetét, ismerteti az ide
vonatkozd trendek, szabdlyozasok jelenlegi allapotat és az ide vonatkozd legfrissebb irodalmat.
Beszdmol a legljabb piacra keriilt és hasznalt rendszerekrdl és a sajat praxisdban szerzett eredmé-
nyeirél.
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A-0018 Egyiilésben végzett kétoldali csipéprotézis beiiltetés

Balint Lehel
TritonLife Ortopédia

A szerz6 beszamol az egylilésben végzett csipd protetizalas jelenlegi helyzetérél a nemzetkozi
irodalom alapjan. Ismerteti az altala is rutinszer(ien végzett technika részleteit, beleértve az el6ké-
szités, mitéti technika, rehabilitacié elveit. Beszamol az ezen technikaval szerzett eredményeirdl.

A-0064 A Metha® révid csipéprotézis-szdrral végzett csipdiziileti totdl endoprotézis
8 éves utdnkdvetése: Klinikank tapasztalatai és eredményei

Gality Hristifor, Téth Kalmant, Sisak Krisztian, Gombar Csaba, Sohar Gellért
SZTE Ortopédiai Klinika, Szeged

A szerz6k 60, Metha® rovid csipdprotézis-szarral végzett csipbiziileti totdl endoprotézis belilte-
tésével szerzett tapasztalataikrél szamolnak be. A m(itétek az SZTE Ortopédiai Klinikan torténtek.
A miitéteket két sebész végezte. A betegek atlagéletkora 52,9 év volt. A betegek kozll 34 férfit és
26 nGt operaltak. Két esetben végeztek mindkét oldali protézis belltetést. Az atlagos utankévetési
id6 8,1 év volt. Az utdnkbvetés soran a szerz6k vizsgdltak a betegelégedettséget; funkcionalis,
valamint radioldgiai utdnkovetést végeztek. Vizsgdlat targyat képezték tovabba a kozvetlen
posztoperativ, valamint a késéi szovédmények.

A-0096 Oldalfekvésben végzett anterior csipéprotézis beiiltetés kézéptavu
eredményei, tapasztalatai

Czifra Attila Viktor
Fejér Varmegyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktaté Kérhaz MSC

A direkt anterior feltaras (DAA) a primer csipGizileti protézis belltetés modern megkéozeli-
tése, mely a tobbi népszeri feltarashoz képest tobb elénnyel is bir. Az intermuszkularis térben
tortén6 megkozelités lehetdvé teszi a minimalis invazivitast. Ezen feltaras mellett szol a révidebb
felépulési id6, gyorsabb (fast track) rehabilitacio, kisebb fajdalomszint, javuld betegelégedettség,
és pontosabb implantdtum helyzet, illetve végtaghossz bedllitds. Az irodalomban tébb valtozata
kertlt kozlésre, a szerz6 kiilonbdz6 tapasztalataival és technikai javaslataival. A leirdsok tobb-
sége specialis instrumentdrium, kiegészité eszkdzok és mdltbasztal ill. intraoperativ képerésité
haszndlatat hangsulyozza. Az altalunk korabban mar ismertetett anterior lateralis decubitus
intermuscularis (ALDI) feltaras ezek hasznalata nélkdil biztositja a fent emlitett el6nydket. A szerzé
2021 szeptembere és 2024 marciusa kozott 152 beteg (38-88 év) esetében alkalmazta a feltarast
primer csipdizileti protézis beliltetés soran. A bevalasztas elsésorban BMI (20,9-39), testalkat és
a radioldgiai kép (primer idiopathids OA, dysplasia, AVN) alapjan tortént. Eredményeink alapjan
beszamolunk a specidlis score-ok értékeirél, VAS fajdalom szintrél, az implantatumok helyzetérdl,
végtaghossz helyreallitasrdl, az atlagos vérveszteségrél, hemoglobin-koncentracié valtozasardl,
a korhazban toltott napok szamardl, a rehabilitacid Gtemérdl, beteg elégedettségrdl, szov6dmé-
nyekrél. Kozéphosszu tavu tapasztalataink a feltaras alkalmazasaval folyamatosan javulo ered-
ményeink okdn kivaldak. Késébbiekben hosszabb utdnkovetési idével, nagyobb esetszam alapjan
még pontosabb értékelés lehetséges.
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A-0075 Torétt szarkomponens distalis darabjanak eltavolitdsa, minimdlinvaziv
technikdval

Hovan Csaba, Sisak Krisztian
SZTE Ortopédiai Klinika

A csipBprotézis szarkomponensének torése ritka, és els6sorban aszeptikus lazulds részjelen-
ségeként fordul el8, ahol a distalis része a szarnak jol rogziil, mig proximalisan a szdr mar laza.
Tarsulhat periprotetikus femur téréshez is. llyen helyzetben nagy kihivast jelent a distalis szar-
darab eltdvolitdsa. A sebész célja ilyenkor a tort darab minél kevesebb tovabbi csontvesztéssel
valo eltavolitdsa, Ez az eljaras kilonféle sebészi technikakat és széles eszkdzparkot igényel. Az el6-
adas bemutatja a kilonféle modszereket melyekkel a distalis tortdarab eltdvolithatd, beleértve a
hengerfurd alkalmazasat, a kiterjesztett trochanterikus osteotomiat, a térd fel6l torténé retrograd
megkozelitését a torott szarkomponensnek, valamint a csontablakon keresztil torténé eltavoli-
tast. Emellett a szerz6k illusztrdlnak egy olyan minimal invaziv technikat, ahol a distalis szardarab
mellett a lateralis cortex ferdén megfurasra keril (6 mm-es atmérében), majd maga a szardarab
fémfardval szintén, igy téve lehet6vé, a distalis darab kititését. Utdbbi eljarast tobb esetbemu-
tatas segitségével attekintjik, és részletesen prezentaljuk. A mltétek sordn posterolateralis
feltarast alkalmaztunk és intraoperativ szovédményt nem észleltiink. A postoperativ szak is za-
vartalanul telt és a furt lyukak is problémamentesen gydgyultak. A cementes torott szarak lefelé
sz(kil6 valtozatainal a technika jél alkalmazhato, nem sziikséges a proximalis femur kiterjesztett
megbontdsa, igy az esetek rovid revizids szarakkal megoldhatodak.

A-0016 A csipbprotézis rehabilitdcidja a fokozott védelmi fazis (4-6 hét) utdan

Duska Zséfia', Kékesy Péterné Vigassy Enikd', Gyémant Anett!, Hangody LaszI6Y?
Budapesti Uzsoki Utcai K6rhaz; 2SE Traumatolégiai Tanszék

Bevezetés: A csipGprotézis rehabilitacidjardl sz6léd anyagokban a fékusz rendszerint a friss
postoperativ idGszakra, annak is a tiltasaira helyezédik. Célunk, hogy a késébbi, jellemzéen ambu-
lans gydégytorna id@szakara vonatkozé ajanlasainkat bemutassuk. Anyag/maddszer: Osztélyunkon a
csipGprotézis muitéteket minimal invaziv technikdval, anterolateralis feltarasbol végzik, az esetek
donté tébbségében (97%) cement nélkili, pressfit belltetések torténnek. Betegeink egy része
igénybe veszi a hazi betegellatas keretében nyujtott gydgytornat, ill. rehabilitacids osztalyos utdke-
zelést, de nagy tobbségiik az osztalyunkon, bentfekvésiik alatt betanitott gydgytornat végzi ottho-
naban, az els6 hetekben. Korabban 6 hetes kor utan javasoltuk az ambuldns torna megkezdését. A
lagyrészkimélé mitéti technika, illetve a teljes terhelést biztosité megoldasok nyujtotta magasabb
mozgasszabadsagnak kdszonhet6en ma mar hamarabb, vélogatott esetekben akar 3 hetes kortdl
is johetnek betegeink az ambuldns gydgytornara. El6addsunkban bemutatjuk az ambuldns tor-
naink céljait, felépitését. Emellett felhivjuk a figyelmet azokra a hidnyossagokra, amelyeket azon
betegeknél tapasztaltunk, akik mashol kezdték a rehabilitaciét, de az orvosi kontroll vizsgalaton
tapasztalt funkcionalis hianyossag (jellemzéen santitas, tul hosszu segédeszkdz hasznalat) miatt
iranyitottak hozzank. Eredmények: Idealis esetekben (jé lagyrészviszonyok, megfeleld vapa-, szar
elhelyezkedés) az aktiv (!) mozgasterjedelem ndvelés 4 hetes kortdl évatosan megkezdhetd. A
flexié mellett kilonos figyelmet forditunk a rotdciés mozgdsok visszaszerzésére — kezdetben a
kirotaciot abdukcidban, a berotaciét kozéphelyzetben gyakorolva. 1zomerésitésben a gluteusok
erdsitésére helyezzik a hangsulyt, figyelve az egyénileg észlelhet6 egyéb izomdiszballanszok ki-
kiiszobolésére, valamint az 4gyéki gerinc mobilizaldsara/stabilizalasara. Ordinkon nagy hangsulyt
fektetlink a jardgyakorlatokra, a segédeszkoz (rendszerint dontéen izomer6tdl fliggd) mielGbbi
elhagyasara. A megfelel6 jarasritmus, ill. a torzsrotacio jarasba vald visszaépitésének kiemelt sze-
repét latjuk a santitdsmentes jaras kialakitasdban. Emellett a betegek egy részénél 3-4 hénapos
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kor utdn a limitalt aktivitasu sportterhelésre valo felkésziilés is része a rehabilitacionak. A terhe-
|ési szint meghatarozasat mindenképpen az operdld orvossal kell egyeztetni. Kovetkeztetések: A
mtéttechnikak fejlédésének egyik legfontosabb hozadéka a gyorsabb rehabilitacio lehetGsége,
és a nagyobb mozgasszabadsag elérése. A segédeszkoz miel6bbi elhagydsa a betegek jelentGs ré-
szének redlis igénye lehet. Ennek tamogatdsaban a fekvs izomerdsité gyakorlatok mellett a gyogy-
tornan kiemelt hangsulyt kell fektetni az allé gyakorlatokra, az egyénre szabott terhelés szintjéig.

A-0004 Simultaneous bilateral knee arthroplasty in osteoarthritis

Sherehii Andrii, Vasilinets Mykhail, Stoyka Vasyl
Uzhhorod National University

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

777,

A-0036 Csipdiziileti feltarasok. Mikor és melyiket?

de Jonge Tamas
Vas Varmegyei Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz, Ortopédiai Sebészeti Osztaly

A leggyakrabban végzett csipdiziileti beavatkozds az endoprotézis beliltetés. A tipusosan
alkalmazott feltdrdsok: anterior, anterolaterdlis, laterdlis és poszterolaterdlis. Egy adott feltaras
tovdbb varidlhaté a b6rmetszés elhelyezése tekintetében is: hosszanti metszés, bikini metszés.
El6addsunkban bemutatjuk, milyen szempontok vezérelnek benniinket a feltaras tipusa és a
bérmetszés pozicionalasa tekintetében. CsipGizileti TEP implantacid soran lateralis feltarast nem
alkalmazunk. Rutin primer esetekben eliilsé feltarasbdl végezziik a mutétet. Nehéz anatdmiai
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viszonyok esetén ,direkt anterolaterdlis” feltarast valasztunk, mely szlikség esetén kdonnyedén
konvertdlhaté klasszikus anterolateralissa. Direkt anterolateralis feltarast preferdljuk vapareviziok
esetén is. Szdrreviziok esetén egyre tObbszor vélasztunk poszterolaterdlis feltarast. Klasszikus
Watson-Jones feltdrdst csak oktatdsi célzattal végzlink. Hanyattfekvé betegnél, ha hosszanti
metszést vdlasztunk, akkor a bérmetszést igyeksziink minél laterdlisabban elhelyezni. Ennek az
egyre novekvd vastagsagu szubkutdn zsirszovet szab hatdrt, de a tenzor izomzat felett ez még
mérsékeltebb szokott lenni. Hosszanti metszésnél a legfontosabb szempont a proximalis kezdete
a metszésnek. Nem az elilsé fels csipStévishez mérten inditjuk a bérmetszést. Ugyanis sosem
szabad a combhaijlité bSrredSbe belemetszeni, célszer(i attdl legalabb 1 cm tavolsagot tartani. igy
elkeriilhet6 a flexiés b6rred6 magassagaban szinte térvényszerlen kialakuld sebgydgyuldsi zavar.
A lateralisabban elhelyezett b6rmetszésnek tobbszords elényét is latjuk: a flexids bérredé lateral
felé egyre proximalisabban halad, igy a b6rmetszést is indithatjuk magasabbrdl; a n. cutaneus
femoris lateralis agrendszerének sériilése kisebb valdszintiséggel kdvetkezik be; jelentdsen leldgd
kotényhas esetén (mely sulyos sebgyodgyuldsi zavar okozdja lehet), a laterdlisabban vezetett bér-
metszés mar kikeriil a has alél. A bikini metszésbdl torténd feltaras technikailag nehezebb, csak
gyakorlott sebészeknek ajanlott. Legnagyobb hatranya, hogy disztal felé nem lehet kiterjeszteni
a m(téti teriiletet. A szinte nyom nélkil gyégyulé miitéti heg mellett tovabbi el6nye, hogy mind
az eliils6, mind az anterolateralis feltarasok elvégezhet6k bikini metszésbdl. Kivaldan alkalmaz-
hato lelogd kétényhas esetén is, mivel a combhajlité red6vel parhuzamosan, de attol tébb cen-
timéterre disztalisan elhelyezkedd seb megfelel6 fedése, szdrazon tartasa sokkal kénnyebben
megvaldsithatd, mint a hosszanti sebek esetén. Nem endoprotetikai indikacié esetén végzett
csipémitétnél azt a feltdrdst célszer( valasztani, amelyen keresztiil a legrovidebb Uton, leginkabb
Lirdanybol” lehet megkozeliteni az elldtandd patolégiat. Ezért hangsulyozzuk valamennyi feltaras
elsajatitdsanak fontossagat.

A-0103 Fém augmentdcio 6sszehasonlitdsa strukturdlis csontgraft haszndlataval
vdparekonstrukciok sordn. Kézéptdavu eredmények

Skaliczki Gabor, Weninger Viktor, Barany Tamas
SE Ortopédiai Klinika

Bevezetés: A vaparekonstrukcidk sordn gyakran szlikséges csontpétlas. Korabban — szamos ok
miatt — a sturkturdlis csontgraftok hasznalata volt népszerl, mig az utdbbi idében ezeket nagy-
részt felvaltottdk a fém augmentek. Munkdank célja az volt, hogy 6sszehasonlitsuk a két kiilonb6z6
technika utdni eredményeket. Anyag és modszer: Vizsgalatunkban vdpadefektus miatt operalt
betegeket vizsgalatunk meg, akiknél vagy strukturalis csontgrafttal, vagy fém augmenttel tortént a
vapadefektus pdtlasa. A minimalis utankovetési id6 1,5 év volt. Elemeztiik a funkcionalis és radio-
l6giai eredményeket, a m(tét utani esetleges reoperaciokat és az életmindséget. Eredmények: A
csontgraft csoportban 16, a fém augment csoportban 17 beteget tudtunk megvizsgdlni, az atlagos
utankovetési id6 9,4, illetve 3,7 év volt. A betegek életkoraban (59,4 vs. 64 év) jelentGs kiilonbség
nem volt. Az életmindség és funkcionalis eredményekben (WOMAC 35 vs. 28, Harris Hip Score
59 vs 67) mérsékelt kilonbséget talaltunk. Csontgraft betltetés utan az esetek felében voltunk
kénytelenek revizidt végezni a graft felszivodasa vagy az implantdtum mechanikai lazuldsa miatt,
fém augment bedltetése utan ilyen szovédményt nem észleltiink. Kévetkeztetés: Vizsgalatunk azt
mutatta, hogy vaparekonstrukcidra alkalmazott strukturdlis csontgraft hasznalat utan kdzéptavon
az esetek felében Iép fel valamilyen, a grafthoz kdtheté mechanikus sz6védmény. Fém augmentek
hasznalata utdn ilyen jellegli komplikaciot nem talaltunk.
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A-0047 Eliilsé feltardasbol végzett csipOprotézis beiiltetéssel szerzett tapasztalataink

Dargai Sandor
Borsod-Abtuj-Zemplén Varmegyei Kérhaz és Egyetemi Oktaté Korhaz

Bevezetés: Osztalyunk gyakorlatdba 2017 6ta keriilt be az ellilsé feltarasbol végzett csippro-
tézis belltetés. A learning curve elsajatitasat kovet6en a mitéti technika letisztult, szovédmé-
nyeink szdma minimalisra csékkent. Az ellils6 feltarast kiterjesztettlik a vapa-, majd szarrevizio és
a periproteticus torések elldtdsara is. Ezen esetekben a mitéti vonalvezetést meghosszabbitottuk
distalisan lateralis irdnyba, ,S” alaki metszést képezve. Jelenleg mar minden beavatkozast eliilsé
feltarasbol végziink. Betegek és mddszerek Tovabbiakban az eliilsé feltaras soran kialakult szév6d-
ményeinket ismertettiik, a betegek elégedettségét pedig a mddositott Harris Hip Score alapjan
értékeltiik. Osszevetettiik a m(tét el6tti, és az operacid utani 3, 6, és 12 hdonappal mért értékeket.
Foglalkoztunk a feltards kovetkezményeként kialakuld n. cutaneus femoris lateralis sériilésébdl
kialakulé paraesthesia problémakorével, melyet DN4 kérddiv segitségével értékeltiink és a mitét
utani 2 évig kovettliink. A fajdalmat Vizual Analdg Skalaval (VAS) értékeltiik a posztoperativ 1. és
5. napon. Eredmények: 2017 6ta nagysagrendileg 2300 primer TEP bedltetést végeztiink. 2018
Ota 133 csip@revizidt, melybdl 79 vépa-, 39 szar-, 15 total reviziot és 35 periprotetikus, valamint 3
implantatum torést lattunk el ellilsé feltarasbdl. Kezdeti primer eseteinkben a mitéti technikdhoz
kapcsolodd szovédményeink kozil femur trepanatio 11 esetben fordult el6 az elsé évben, mely a
learning curve elsajatitasat kdvetden a késébbiekben nem kovetkezett be. Primer TEP beiltetés
soran intraoperativ femur torés 14 esetben, acetabulum fenék sériilés 2 esetben tértént. Primer
belltetés sordn luxatio 44 esetben tortént, szamuk folyamatosan csdkkent, az elmdlt 2 évben 5
luxatiéval jaré szovédményiink volt. Sebgydgyulasi zavar miatt opus 19 esetben tortént. Negativ
nyomasu terapiat 3 esetben alkalmaztunk sebgyodgyulasi zavar kezelésére, melyek eredménye-
ként a bedltetett implantdatumok megtartdsra keriltek. Primer esetben érsériilés, mélyvénas
thrombosis nem fordult el6. 1 n. peronues paresis, 3 n. femoralis paresis tortént, mindegyikben
teljes regresszié kovetkezett be. N. cutaneus femoris lateralis sériilésbdl kialakuld neurapraxia
eseteink 29%-aban maradt a 2 éves utankdvetés soran, DN4 kérdSivek eredményeként 1,64/10
értéket kaptunk, leggyakoribb visszamaradd tiinet a comb anterolateralis részénél visszamaradd
égetl érzés és zsibbadas volt. Mddositott Harris Hip Score eredményeink a postop. 3., 6. és 12.
honapban 92, 96 és 97-es értékeket mutattak. A postop. fajdalmat Vizual Analég Skalaval ér-
tékeltuk, atlagban a postop. 1 napon 5,4-es, az 5. napon 1,5 értéket mértiink. Kévetkeztetések
Kulféldi publikaciokkal 6sszehasonlitva eredményeink korreldciét mutatnak mind szovédmeények,
mind a Harris Hip Score, a VAS és a DN4 kérdGivek tekintetében. Kovetkeztetésként levonhatjuk,
hogy az eliilsé feltaras a learning curve elsajatitasat kovetGen biztonsagosan és széles korben al-
kalmazhatd eljaras a primer- és revizios csipdprotézis belltetésekre, gyors felépiilési id6vel, kevés
szovédménnyel és kivald betegelégedettséggel.

A-0100 Csipdprotézis — hibdk, tévedések - jo minéségli primer protetika vs.
intraoperativ, korai revizié

Abonyi Bence®?, Udvarhelyi lvan'
Budapesti Uzsoki Utcai K6rhaz; 2Semmelweis Egyetem Traumatolégiai Tanszék

Bevezet6: A csipGprotézis belltetés hosszu tavu eredményét a szamtalan tényez6 kozott a
primer belltetés minGsége hatarozza meg. Protézis beliltetés sordn nem lehet elegend6 hang-
sulyt fektetni a megfelel6 feltdrds, implantatum valasztas, miitéti technika mellett a legfontosabb
biomechanikai, anatémiai referencia szempontokra. Anyag és maddszer: Vizsgalatunkban vapa
esetében a vapapoziciéra, a marastechnikara, inklinacio, anteverzid mértékére tértiink ki, szar
esetében a poziciéra, a megfeleld szintben elvégzett nyakreszekcié fontossagara, az entry-point
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meghatarozasara, a szar belltetési mélységére, illetve offset-re, forgascentrum bedllitasra he-
lyeztiik a hangsulyt. Eredményeink: A vizsgalt 2000 m{tét utankdvetését, rontgenfelvételét, HSS
score-jat, esetleges revizids igényét mutatjuk be. A HSS score 6 hdnapos korban 95% volt, azonban
nem taldltunk egyértelm( korrelaciét a taldlt radioldgiai lelet és a HSS score kozott. A vizsgalt re-
viziés anyagunkban 10 éven bellli mechanikai szovédmény (lazulds) igazolddott azokban az ese-
tekben, ahol az altalunk vizsgalt kritériumoknak a primer bedltetés nem felelt meg. Megbeszélés:
A taldlt eredmények alapjan megallapithatjuk, hogy a feltaras, mtéti technika, implantatum
vdlasztds mellett els6sorban a primer protézis biomechanikai pontossaga jatszik szerepet az ered-
ményességben.

A-0098 TMARS vdpa reviziok bevezetése osztdalyunkon

Egyed Kélman, Torok Balazs, Izsak Adam, Klara Tamas
Budai Irgalmasrendi Kérhaz, Ortopédiai Osztaly

Osztalyunk torténetében mérfoldké volt a Metrimed vapakosar fejlesztése, és az eszkoz al-
kalmazdsa, mely az elmult két évtizedet jellemezte. Azonban tapasztalataink szerint a vapakosar
hasznalata nem minden esetben hozott megnyugtatd, hosszi tavu eredményt, kilonosen a
Paprosky ,,3a” és ,3b” tipusu vapadefektusok, illetve az acetabulum diszkontinuitds esetén. Az
elvégzett képalkotd (rontgen, CT) vizsgdlatok a vapakosar kornyezetébe (ltetett csontérlemény
fokozatosan fogyatkozdsat, parhuzamosan a vapakosar migracidjat, a rogzité csavarok toérését
igazoltdk. Ezért az utébbi években megkezd&dott az utkeresésiink a biomechanikai szempontbdl
stabilabb rendszerek felé. Az el6adas révid tavu tapasztalatainkat mutatja be a trabecular metal
vapa revizios rendszerrel (TMARS) kapcsolatban.

A-0076 Dual Mobility vdapa beiiltetéssel szerzett korai tapasztalataink

Vilagi Tibor, Gunther Tibor, Farkashazi Miklés, Mihalik Gusztdv, Cele Krisztian
Petz Aladar Egyetemi Oktaté Korhaz, Traumatoldgia, Ortopédiai és Kézsebészeti
Szakmacsoport

A Dual Mobility vapa rendszer elmélete az 1970-es években Franciaorszaghdl Gilles Bousquet
és kollégai otlete alapjan indult Utjara. Az eljaras lényege, hogy a protézis fej szabadon mozog
egy mlianyag betétben, ami szintén szabadon mozog egy csontban fixen rogzilé fémhéjban.
El6addsunk célja a Dual Mobility vdpa belltetéssel szerzett tapasztalataink bemutatasa, bele-
értve a mitét indikaciodjat, technikajat, elényeit és korai eredményeinket. Szakmacsoportunknal
az elmult 1 évben 21 db ilyen tipusd mitét tortént. Korai eredményeink alapjan a Dual Mobility
vdpa rendszer jo eredménnyel alkalmazhaté idés combnyak torott betegeknél, ahol a kifejezett
gyengilt izomzat, illetve az idds kor hozzdjarul a magas luxatiok szdmahoz. Szintén ezt az eljarast
alkalmaztuk a tobbszoros luxatiok miatt elvégzett revizidk sordn is, tovabba azoknal a betegeknél,
ahol varhatdéan magas volt a csip&protézis ficam kialakuldsanak lehet&sége, mint példaul a nem
megfelel§ compliance, neuroldgiai betegség, posttraumas csip6 protetizalasa.
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A-0057 Egylépéses szeptikus revizio helye a periprotetikus infekcidk ellatasaban

Zahar Akos, Nemes Néndor, Vajda Matyas
Fejér Varmegyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktaté Korhaz, MSC

A periprotetikus infekciék diagnosztikaja és kezelése nem konnyd feladat, de specialis revizids
centrumokban rendelkezésre allnak azok a személyi és targyi feltételek, melyek lehetévé teszik az
ilyen komplex esetek korszer( ellatdsat. A kétlépéses szeptikus revizidé spacerrel mindenhol elér-
hetd, de bizonyos esetekben lehet8ség van a szeptikus reviziét egy |épésben is elvégezni. llyenkor
bizonyos feltételeknek kell megfelelni, melyek a beteg biztonsagot és az eredményességet szol-
galjak. Ismert korokozd és antibiogramm, jé lagyrész kopeny, megfeleld csontallomany és tapasz-
talt miitéti team a legfontosabb kritériumok. Szerz6 beszamol a hazai tapasztalatokrodl, a lehet-
séges ellatasi modokrdl csipb és térd protézisek szeptikus szovédményei kapcsan. A nemzetkozi
tapasztalatokon alapuld, hazai kornyezetre atiltetett egylépéses szeptikus revizids lehetéségek
kertilnek bemutatasra, beteg szelekcidé, mitéti technika, klinikai esetek segitségével.

A-0029 Periprotetikus torések ellatdsa osztdlyunkon az elmult 5 év anyagabol

Olah Norbert
Borsod-Abauj-Zemplén Varmegyei Korhaz és Egyetemi Oktatokorhaz, Ortopéd Sebészeti
Osztaly Miskolc

Bevezetés: A vilagon, igy hazankban is évrdl évre né a belltetett csips- és térdprotézisek
szama. Az utébbi években jéval tobb protézis beliltetés torténik a kdzépkoru korosztalyban is.
Ezen tények és az aktiv tdrsadalom életvitele magukban hordozzdk a periprotetikus térések sza-
manak emelkedését, mely jelent6s kihivast jelent minden ortopéd sebész szdmara. Betegek és
madszerek: Osztalyunkon 2019 és 2024 kozott 1630 darab csip6 és 1742 darab primer térdpro-
tézist Ultettlink be, 53 beteget lattunk el torés miatt. Csip6taji periprotetikus téréseknél a Van-
couver-féle beosztast, mig térdtaji toréseknél a Lewis és Rorabeck-féle klasszifikaciot alkalmaztuk.
Képalkotd diagnosztika sordn a rontgen mellett 3D CT is segitséglinkre volt a tervezésnél. Mtéti
megoldds sordn csip6taji eseteknél cerclage-t, LC lemezt, vagy valamilyen revizids szdrat, térdtdji
toréseknél retrograd szeget, LC lemezt, illetve revizids térdprotézist hasznaltunk. Eredmények: A
reprezentalt idGszak alatt 53 betegnél végeztiink osteosynthesist, 35 csip6taji torést és 18 térd-
taji torést lattunk el. 30 nd és 23 férfi pacienst kezeltlink 75 éves atlagéletkorral. A 35 csip6taji
torésnél 22 esetben valamilyen revizids szarat Ultettlink be cerclage megerdsitéssel, 4 esetben
LC lemezt alkalmaztunk, mig 9 esetben elégséges volt csak cerclage hasznalata. Szov6dmények
kozll 2 alkalommal inflammatio miatt végeztiink feltarast, 2 alkalommal a revizids szar elrota-
I6ddsa miatt voltunk kénytelenek Ujabb szércserét végezni, mig 3 esetben csipGprotézis luxatio
miatt tortént véres repositio. A 18 térdtdji esetnél 4 esetben retrograd szeggel, 11 esetben LC
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lemezzel retinealtuk a torést, 3 esetben primeren revizids térdprotézist lltettliink be. Lemeztorés
miatt kétszer kellett mdédszert valtanunk. Kovetkeztetések: A periprotetikus torések ellatasa nagy
tapasztalatot és gyakorlatot igényel. Nemcsak a sebész szdmara kihivds ezen esetek megoldasa, a
betegre és az ellatd osztalyra is nagy megterhelést ré. MUitét el6tt fontos a megfelel6 képalkotd
diagnosztika, mig m(tét soran a klasszifikacié szerinti implantatum valasztds, ezaltal stabil szin-
tézis elérése a cél.

A-0035 Osztdlyunk tapasztalata Wagner rendszerrel végzett szdrreviziok esetében

Gdsz Péter, Nyiri Péter, Kiss Jend
Eszak-budai Szent Janos Centrumkaérhaz

Osztalyunkon 2014-t6l retrospektiven vizsgaltuk 28 beteglinket, akiknél Zimmer Wagner re-
vizids rendszer belltetés tortént, 14 esetben periprotetikus térés miatt, 14 esetben aszeptikus
komponenslazulds miatt végeztiink m(itétet. A betegek atlagéletkora a mitét idején 68 év (42-82
év), kozulik 15 n6, 13 férfi. Periprotetikus torés miatt tébb nénél (9 né — 5 férfi), lazulds miatt
tobb férfinél (6 n6é — 8 férfi) tortént beavatkozas A periprotetikus torés miatt operalt betegek
csoportjaban Vancouver klasszifikacid szerinti torésbeosztas alapjan B1 5-, B2 5-, B3 torést pedig
4 esetben taldltunk a preoperativ rontgenfelvételen. Ebben a csoportban egyéb beavatkozasra,
ugy, mint vdpacserére, lemez, csontspan belltetésre egy beavatkozdsunknal sem volt sziikség A
komponenslazulds miatt végzett 14 betegnél 9 esetben volt szlikség vapacserére, 4 esetben va-
pakosdr, 2 esetben CN vdpa, 3 esetben cementes vapa beliltetés tortént. 22 beteglinknél rendel-
keziink dokumentdlt postop kontroll eredménnyel, ezen kontrollok atlagos utdnkdvetése 1,7 év
(0,2-7,4 év). Egy beteg jelez teljes mozgastartomany mellett idGszakos fajdalmat, a tobbi esetben
gyakorlatilag teljes, fajdalmatlan mozgdsokrol tesznek emlitést. Egy esetben észleltlik a Vancouver
B3 torés miatt bedltetett szar kb 1,5 cm-es siillyedését a postoperativ 12.heti kontrollon. Ekkor
valamelyest korlatozott, de fajdalmatlan csipémozgasokat taldltunk, a csipdt kimélé jardson kivil
panaszt nem emlitett. Azota latokoriinkbdl eltlint, ortopéd kontrollon nem jelentkezett. Tovabbi
egy esetben 1 cm siillyedés lathatd a beliltetett szdron egy aszeptikus lazulds miatt végzett revi-
zios esetben. A beteg panaszmentes, csipémozgasai teljesek. KésGi szeptikus szov6dmény miatt
egy alkalommal volt sziikség a protézis eltavolitasara. Utankovetésiink szerint 6 beteg elhunyt (4 a
periprotetikus torés miatt-, 2 a lazulds miatt végzett csoportbdl) mely haldlesetek kozvetlen a mu-
téttel kapcsolatba nem hozhatdk, egyéb tarsbetegségeik szov6dményeibe haltak bele. Osszegezve
a fentieket megallapithatjuk, hogy osztalyunk beteganyagan a periprotetikus torések és aszeptikus
protézislazulas miatt — megfelel6 indikacid és sebésztechnika mellett — bedlltetett Wagner szar
j6 eredményt hozott, rehabilitaciot kovet6en a kontrollvizsgalaton jé funkciét és csaknem teljes
mozgastartomanyt allapitottunk meg.

A-0048 A protézis asepticus kilazulds problematikdja

Babas Szabolcs
Borsod-Abauj-Zemplén Varmegyei Kézponti Kérhaz és Egyetemi Oktatokorhaz

A protézis asepticus kilazulas problematikaja.lrodalmi attekintés. Bevezetés: Az aszeptikus
lazulds a csip6 és térd protézisek gyakori oka és a primer protézis belltetések szamdanak nove-
kedésével az aszeptikus lazulds miatti revizidk szdma is n6 és jelent8s terhet jelentenek az or-
topéd sebészek szdmara. Az el6adds célja az asepticus lazulas kialakuldsanak miel6bbi észlelése,
fizikdlis vizsgalattal és képalkotd vizsgalatok kiértékelésével. Anyagok/maddszerek: Nemzetkozi
irodalom egyetért abban, hogy kialakuldsa multifaktorialis, szerepet jatszik benne a beteg ol-
dalardl tarsbetegségek, rizikétényez6k, életmdd, vitatott esetben fémérzékenység. Az ortopéd
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sebészi oldalrél nem megfelel6 implantatum valasztas, kevés mitéti tapasztalat, nem megfelel6
feltdrds, implantdtum nem megfelel6 mindsége, rossz cementezési technika, komponensek
rossz pozicidban torténé behelyezése. Vizsgdlat soran a beteg panaszai, a rontgenfelvétel,
illetve csont scintigraphia eredménye a mérvadd. Eredmények: A lazulds bekdvetkezhet a nem
megfelel§ primer rogzités, a rogzités idével bekdvetkez6 mechanikai elvesztése vagy a rogzités
id6vel bekovetkez8 bioldgiai elvesztése kovetkeztében. A legtobb esetben azonban az etioldgia
tobb tényez8s, mindharom tényez6t magaban foglalja. Jelenlegi allaspont szerint az implantatum
terhelése az id6 el6rehaladtaval elkerilhetetlen mechanikai instabilitdst okoz, ami gyakran
mikroinstabilitdshoz vezet, ami mikrocirkuldciés zavart és mikrotoréseket eredményez és ez
fokozott osteoclast aktivitdsu kdrnyezetet teremt. Az oszteoklaszt aktivitas gyengiti a csont-im-
plantdtum hatarfellletet, ami fokozott mikroinstabilitdshoz vezet és tovabb fokozza a rogzités
elvesztését. A mikroinstabilitas sordn keletkez6 térmelékek aktivaljdk a makrofagokat, amik gyul-
ladasos valaszt inditanak el a standard citokinek (pl. TNF-alfa, RANKL, IL-6 és IL-1) felszabadita-
saval, igy serkentik az osteoclastok aktivitasat, gatoljak az osteoblastok aktivitasat, és elGsegitik
a progressziv csontvesztést a protézis koril. A sorozatos rontgenfelvételek gondos kiértékelése
tovabbra is a diagnodzis f6 irdnyvonala marad, melyet a fejlett képalkotd eljardsok, példaul az MRI,
CT, csontscintigprahia, FDG-PET, és sziikség esetén DEXA egészit ki. Rontgenfelvételen az implan-
tatum kordli halvany transzparencia aggalyosnak tekinthet6. Az egy milliméter vagy annal kisebb
vastagsagu transzparencia altalaban klinikailag nem jelent gondot. Az egy-két milliméter vas-
tagsag valdszinlileg membranképz&dést jelez, ami az implantatum latszélagos stabilitdsa mellett
a kilazulas lehet&ségét felveti. A két milliméter vagy annal nagyobb vastagsag a csipdizileti proté-
zisek aszeptikus lazuldsdra utal. A rontgenfelvételen a szar sillyedése két éves utan kdvetés soran
nagyobb, mint 1,5 milliméter/év, az a szér lazulasat jelzi. Szintén kilazuldst jelez a protézis korabbi
rontgenfelvételekhez képest megnovekedett varus/valgus szog valtozésa. A hianyos, inhomogén
vagy két milliméternél kisebb vastagsagl cementképeny jelenléte a rossz progndzis elérejelzéje.
Fontos diagnosztikai eszk6z a csontszcintigrafia (99mTc-MDP), amely rendkivil érzékeny, de alta-
laban nem specifikus. Fémérzékenység kérdése vitatott témakor a kilazulds szempontjabdl. A pro-
tézisek anyaga féleg rozsdamentes acél, de kobalt-krom-molibdén (Co-Cr-Mo) 6tvozetbdl, titan és
a titdnotvozetbdl is késziilnek protézisek. Vitallium, tantal és vanadium hasznalata is gyakran el6-
fordul. Fémérzékenység, illetve az asepticus lazulds elkll6nitése a szepticus kilazulastdl féleg labo-
ratériumi vizsgalatokon alapul (pl. crp, pct), illetve fehérvérsejt/kolloid szcintigrafia, amely képet
ad a retikulo-endothelialis elemek eloszlasarél a csontvelben. Az ebben az allapotban szenvedé
betegek periprotetikus izlileti fajdalomrdl és duzzanatrél, valamint b6ron jelentkez6 ekcémas
dermatitiszrél szamoltak be. Kovetkeztetés: A diagndzis feldllitdsa sordn elsGsorban tovabbra is
a beteg panaszai inditjdk el a kivizsgdldsi sorozatot, melyet rontgenfelvétel, csontscintigraphia
illetve bizonytalan esetben tovabbi vizsgalatok kovetnek.
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A-0007 Miitéti eredményeink vizsgdlata serdiil6kori idiopdtids gerincferdiilésben —
a sajatos magyar vdrdlista helyzet torzito hatdsai

Jozsef Kristof, Markus Istvan, Bozsédi Arpad, Tunyogi Csapé Miklds
Budai Egészségkozpont Zrt. - Orszagos Gerincgyogyaszati Kézpont

Bevezetés: A serdilGkori idiopatias scoliosis mitéti eredményeit befolyasold tényezék kozil
egyik f6 faktor — a preoperativ Cobb-sz0g értéke mellett — a paciens életkora, kifejezetten a bio-
|6giai kora (csontkora) a mitét elvégzésekor. Az optimalishoz képest késén elvégzett beavatkozas
szerényebb korrekcidval, nagyobb vérvesztéssel, hosszabb mitéti idével, magasabb sz6v6dmény-
ratdval jar szakirodalmi adatok alapjan. A COVID-pandémia alatti elektiv mitéti korlatozasok,
illetve ezzel parhuzamosan a magyar gerincdeformitas ellatas kapacitasanak sz(kilése jelent&sen
novelte a kiterjesztett gerincmdtét vardlista hosszat és az azon t6ltott betegid6t. A rapid prog-
resszioval jard eseteket soron kivll vagyunk kénytelenek operalni, ezek a betegek altalanosan
alacsony Risser-stadiumu paciensek. Vizsgalatunk sordn m(téti eredményességilinket vetettiik
Ossze a fenti befolydsold faktorok figyelembevételével serdiilékori idiopdatids gerincferdilésben.
Betegek és mddszerek Az Orszagos Gerincgydgydszati Kozpontban 2022.08.01-2023.07.31. ko-
z6tt gerincdeformitas miatt operalt paciensek (227 f6) adatait tekintettiik at. Kivalasztottuk azon
eseteket, amelyeknél serdiil6kori idiopatias scoliosis miatt tortént a beavatkozas. Kizartuk a korai
kezdetl (26 f6), secunder (53 f6), degenerativ scoliosisos eseteket (30 f6), preoperativ HALO-
trakcio alkalmazasat (2 f6), illetve akiknél mar tortént korabbi gerincm(itét (32 f6). Retrospektiv
modon a bevalasztott 84 beteg dokumentacidjat és rontgen képanyagdt elemezve a kovetkezd
adatokat gydjtottuk: életkor, Lenke-klasszifikacio, Risser-stadium, pre- és postoperativ Cobb-fok
a fégorblletek és az esetleges kiegészité gorbiletek esetén, korrekcids hatékonysag, miitéti idg,
vérvesztés, rogzitett szegmentumok szama. A m(itéti id6t és a vérvesztést standardizaltuk a rog-
zitett szegmentumok szamdval osztva. A statisztikai analizis soran Shapiro-Wilk tesztet, fliggetlen
mintas t-prébat, Mann-Whitney tesztet, linedris regresszié analizist hasznaltunk. Eredményeinket
p>0,05 értéknél tekintettiik szignifikansnak. Eredmények: Az alacsonyabb Risser-stadiumu (Risser
0-3) pacienseink esetén szignifikdnsan magasabb atlagos preoperativ fégorbiileti Cobb-szog ér-
téket mértiink (84,1 Cobb-fok vs. 71,4 Cobb-fok; p=0,007), illetve nem talaltunk kiilonbséget a
mitéti id6 (352 perc vs. 385 perc; p=0,215), vérvesztés (1217 ml vs. 1173 ml; p=0,716), korrekcids
hatékonysag (73,1% vs. 72,6% p=0,869) atlagos mértéke kozott az érettebb csontkoru (Risser 4-5)
paciensekhez képest. Az életkorral szignifikdns 6sszefliggést mutatott a rogzitett szegmentumok
szamaval standardizalt mdtéti id6 (beta=0,324;p=0,002), illetve tendencia mutatkozott a ma-
gasabb életkorban végzett m(itét és magasabb vérvesztés tekintetében (beta=0,158;p=0,148).
Kovetkeztetés: A szakirodalmi adatokhoz viszonyitott eltérést az magyarazhatja, hogy a rapidan
progressziv gérbiletek dontéen alacsony csontérettség mellett magas mlitét el6tti Cobb-szog ér-
tékekkel rendelkeznek. A sulyosabb gorbiletek ,id6ben” torténd korrekcidja ugy tlnik kiegyenliti
a kevésbé sulyos és lassabb progresszioju gorbiiletek késébb végzett beavatkozdsainak eredmé-
nyeit.
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A-0030 Neuromuszkuldris gerincferdiilés miitéti eredményeinek vizsgdlata az
Orszdgos Gerincgyogydszati K6zpont beteganyagdbol

Bozsddi Arpad, Jézsef Kristéf, Markus Istvan, Tunyogi Csapé Miklds
Orszagos Gerincgyogyaszati Kozpont

Bevezetés: A neuromuszkuldris gerincferdiilés tulajdonsdagait tekintve a rapidan progrediald
Cobb-fok értéke mellett nehezit6 tényez6k az egyéb tarsbetegségek, nagyizileti kontrakturak,
gyakran mentalis elmaradas jelenléte. Kezelés nélkiil a fokozatosan progredialé ferdilés a vitdlis
szervek kdrosodasait okozhatja. A kezelési lehet6ségek korlatozottak, tekintettel a mozgdsi ne-
hezitettségre, illetve a fekvd, Ul6 életmod miatt a gerincferdiilés késéi felismerésére. A betegek
életkora a gerincferdilés felismerése, illetve kezelése szempontjabdl krucidlis kérdés. A kezelés
minden tekintetben egyénre szabott, optimalizalasa kulcsfontossagu a beteg eredményes,
hosszu tavu kezelésében. Jelen tanulmany a neuromuszkularis gerincferdilés kezelésében nyert
tapasztalatainkat mutatja be, a betegcsoport kezelésének optimalizdldsa céljabdl. Anyag és
modszer: Betegeink anyagat, az Orszagos Gerincgyogyaszati Kozpontban 2021.08.01-2023.08.01
kdzotti periédusban, gerincferdiilés m(itéti megoldasat kévetSen vizsgaltuk. Osszesen 41 esetben
végeztlik neuromuszkularis gerincferdiilés m(téti ellatasat, melyek kozil az SMA, ICP, Duchenne
izomdisztodfia, illetve ismeretlen etioldgiaju neuromuscularis betegség emelendé ki. M(téti meg-
oldasként elemeztiik a fuzids, illetve fuzid nélkili korrekcidt egyarant. A mitéti kezelést kévetéen
elemzésre kerilt a pre-, illetve posztoperativ Cobb-fok, szegmentumok szdma, mitéti szovéd-
mények (major, illetve minor komplikacid), hospitalizacié id6tartama. Eredmények: A vizsgalati
beteganyagban 24 lany, 17 fid, volt. Atlag életkor 13.6 év (x 2.4, életkor tartomany: 8.6-17.3 év).
A leggyakoribb alapbetegség: ICP (29,26%), illetve SMA (21,95%), majd ismeretlen etioldgiaju
neuromuscularis betegség, illetve Duchenne izomdisztrofia. A teljes szovédmény rata 26,82% (11
eset) volt. A major szov6dmények kozott a hydrothorax, neuroldgiai deficittiinet, intaroperativ
jelvesztés okan elégtelen korrekcid, szeptikus szévédmény, vagy neuroldgiai deficittiinet okdn
torténd reoperacid volt kiemelhet6 (a teljes vizsgalati anyag 14,63%-a, Gsszesen 6 eset). Minor
szov6dményként az elhuzéddé postoperativ fajdalom, reoperdciot nem igénylé neuroldgiai
progressio, elhtizédé hospitalizacié volt megemlitend6 (12,19%, 5 eset). A szovédmények kiala-
kuldsaban szignifikans szerepet jatszott a jelentGsen megndvekedett Cobb fok, rapid progresszid,
vérveszteség, fokozott lumbadlis lordosis, medence asszimetria, spaszticitds. Kovetkeztetés: Ered-
ményeink kozelitenek a szakirodalmi adatok eredményeihez. Az idGben észlelt és ellatott fusio
nélkili korrekcid esetében Iényegesen kisebb a szovédmények el6forduldsa. A fusioval kiegészi-
tett korrekciés mitét jelent6s megterhelés a beteg szamdra, a major szovédmények kialakuldsa
emelkedett. Javasolt gerincferdilés gyanuja esetén idGben torténd kivizsgalds, valamint mdtéti
megoldas sziikségessége esetén a mitéti megoldas mielGbbi elvégzése a sulyos szov6dmények
minimalizalasa, illetve hosszu tavu jé eredmények elérése érdekében.

A-0023 18 élet: a magzati korban diagnosztizdlt csigolyafejlédési rendellenesség

Tunyogi Csapd Miklés!, Markus Istvan®, Jézsef Kristof!, Bozsodi Arpad?, Schuster Barbara?
'Orszagos Gerincgyégyaszati Kozpont, Budapest; 2Vertebra Alapitvany

Bevezetés: Az elmult években egyre tobb kismama keres fel benniinket, és egyre
tobb a ndégyogyasz kolléga 4dltal kildott varandds né is, akinek magzatat csigolyafej-
I6dési  rendellenességgel diagnosztizaltak. Az egyre novekvS tdjékozottsdg, az infor-
macié terjedése és az edukdcio ellenére szeretnénk felhivni a figyelmet erre a mag-
zati fejl6dési rendellenességre, amely ugyan a detektdlas idGpontjaban riaszté lehet,
ugyanakkor a gerincsebészetben a jol kezelhet6 rendellenességek kozé tartozik. Jelenleg 18
olyan gyermekrdl tudunk, akik magzati diagndzis mellett/ellenére sziilettek meg, mindannyiukat
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kovetjuk, ha kell, kezeljiik, teljes életet élnek. Szeretnénk ismertté tenni azt a tevékenységet, s
azt a betegutat, amellyel — a Vertebra Alapitvannyal kozosen - az érintett csalddokat segitjiik.
Esetbemutatdsok A congenitdlis csigolya elvaltozasok el6forduldsat 1000 élve sziiletésbdl
1-re teszik. Az elvdltozas kialakuldsa a 4-8. terhességi hétre tehet6. A csigolyafejlédési rend-
ellenességek a gerinc aszimmetrikus novekedése miatt gyakran scoliotikus deformitast
okoznak. Az esetek korulbeliil egyharmada kardioldgiai és urogenitalis rendellenességekkel
tarsul. A sebészi kezelés célja a gerinc reszekcidval vagy osteotomidval térténd egyensulyba
hozasa az aszimmetrikus novekedés teriiletén: a meglévé gorbilet lehet6 legteljesebb kor-
rekcidja, és a tovabbi romlds megakadalyozdsa a gerinc egészséges részének fejl6dése biz-
tositdsa mellett. A miitétet gyakran kisgyermekkorban (2,5-3 éves kor koril) hajtjuk végre.
Eredmények: A kisgyermekkorban végrehajtott m(itét inkabb megel&z8 jellegli, relative kis
megterheléssel jar, sulyos allapot kialakulasat akadalyozzuk meg vele, a gyerekek gyorsan
épllnek fel (napok alatt mobilizdlhatdk és visszatérnek megszokott tevékenységeikhez), ké-
s6bb is teljes életet élnek; mozgdsban, sportoldsban sem akaddlyozza Gket az allapotuk.
Kovetkeztetések: Meggy6z&désiink, hogy magzati szliréseket végz6 kollégakkal egylttmUiko-
désben még nagyobb szdmban ismerhet6k fel a csigolyafejlédési rendellenességek mar magzati
korban, s igy a leend6 sziil6k minél szélesebb kor(i tdjékoztatdsa kozosen valdsulhat meg.

A-0060 Keresztcsonti daganatok reszekcidjat kéveté lagyrész-rekonstrukcio glutedlis
artéria perfordtor lebeny segitségével

Lazary Aron', Szovérfi Zsolt!, Biczé Adam’, Koch Kristéf!, Halmy Csaba?
'0rszagos Gerincgydgaszati Kozpont; 2Uzsoki Utcai Kérhaz, Sebészeti-Onkosebészeti Osztaly

Bevezetés: A sacrectomia utani lagyrész defektusok rekonstrukcidja kihivast jelent, sokszor
lebenyekre van szlikség a mlitéti Ureg kitoltéséhez és az optimalis sebgyodgyulas biztositasahoz.
A vertikalis rectus abdominis és a glutealis izomlebenyek - a saccrectomia utani lagyrész-rekonst-
rukcié aranystandard mddszerei - technikailag komplikdltak és a lebeny vérellatasanak romldsa
esetén nekroézis vagy sorvadas vezethet a rekonstrukcid elgételenségéhez. A rekonstrukcids se-
bészet kiilonboz6 teriletein egyre elterjedtebb a perfordtor lebenyek alkalmazasa. Az a. glutaea
superior perforator lebeny (S-GAP) altaldanosan elterjedt keresztcsonti fekélyek, kronikus kereszt-
csonti sebek kezelésére, de alkalmazasa a sacrum tumorok reszekcidjat kéveté komplex lagyrész
rekonstrukcidban csak szérvanyos esetismertetések formajaban lelheté fel az irodalomban.
Jelen el6addsunkban a sebészi technikai bemutatasat és az intézményi kohortunk eredményeit
mutatjuk be az S-GAP alkalmazdsardl a sacrectomia utani lagyrész-rekonstrukcidoban. Maodszer:
Az S-GAP elGkészités kritikus l1épései a perforald erek intraoperativ ultrahanggal torténé azono-
sitdsa és a részleges epithelizacio. Intézeti kohortunkba eddig 10 beteget kezeltiink S-GAP-pal
primer tumor miatti alacsony, midsacralis vagy excentrikus keresztcsonti reszekcidés miitét esetén.
Eredmények Hét betegnél all rendelkezésre 1 évnél hosszabb utankovetési idé. Posztoperativ
sebfertézés egy esetben jelentkezett, amelyet debridementtel és atmeneti negativ nyomasu
sebterdpiaval kezeltlink. Lebenynekrozis, illetve testfali sérv nem volt a kohortban. A kontroll
MRI-k jé lebenyintegraciot és stabil testfal rekonstrukciét mutatnak az utankovetés soran. Re-
vizids plasztikai sebészeti beavatkozdsra egy esetben sem volt sziikség. Kovetkeztetés Az S-GAP
egy relative konnyen és optimalis eredménnyel alkalmazhato lebeny a lagyrészek rekonstrukcio-
jahoz a keresztcsonti daganat reszekcidjat kbvetéen. A periférias izmok beidegzése megdrizhetd
perforatorlebenyek hasznalataval, amelyek a glutedlis izomlebenyekkel Gsszehasonlithatd vagy
akdr jobb funkcionalis eredményt biztositanak.
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A-0009 Spindlis infekciok diagnosztikdja és terdpidja

Klemencsics Istvan
Orszagos Gerincgyogyaszati Kozpont - Budai Egészségkozpont Zrt.

A spinalis infekcidk a musculoskeletalis fert6zések minddssze 2-7% teszik ki. Szamos, a
betegség kialakuldsara hajlamosité rizikdtényezd ismert. A pulmonalis tuberculosis visszaszo-
ritdsaval csokkent a tuberculoticus eredet(i spindlis infekcidk incidencidja, és a napjainkban
zajl6 fert6zéses esetek vezet6é oka a monobacterialis fert6zések, amelyek hatterében leg-
gyakrabban Staphylococcus aureus kérokozéd mutathatd ki. Kialakuldsukat tekintve harom fé
patomechanizmus lehetséges. Egyik lehetséges madd, hogy a szervezetben eléforduld szeptikus
gocforrasbol haematogén Uton szérodik a fertGzés a gerincbe. A fert6zés gerincre terjedésének
masik mddja a kilsé forrasbdl vald inoculatio. Végil a kornyezé lagyrészekrdl vald direkt rater-
jedés (pl. posztoperativ sebfert6zés). A spinalis infekcidk m(téti kezelésének alapvetéen harom f6
célja van a prolongdlt antibiotikum terdpia mellett. A korai idegfelszabaditds és stabilizacid révén
a neuroldgiai funkcidk megdrzése, lehet&ség szerinti javitdsa. Agressziv debridement segitségével
az elhalt vagy ledalt vitalitast mutatd szovettormelékek eltavolitasa, fertézés tovabbi terjedésének
megakaddlyozasa. A spinalis infekciok megfelel6 és definitiv kezelése meglehetdsen nagy kihivast
jelent a hosszadalmas antibiotikum kura, a kérokozé nehézkes eradikaldsa okan sziikségessé valo
egy, akdr tobb alkalommal végzett debridementek, illetve a maradvdnytiinetek és a lehetséges
funkcidcsokkenés miatt.

A-0106 Gerinc MR diagnosztika mély tanulo algoritmusokkal

Lazary Aron', Léké Gabor?, Kovacs LaszIé®, Bodnar Viktdria3, Koch Kristof!, Vidacs Laszlé?

'Budai Egészségkdzpont Zrt., Orszagos Gerincgydégyaszati Kozpont; 2Szegedi Tudo-
manyegyetem, Szoftverfejlesztés Tanszék, Mesterséges Intelligencia Kutatécsoport;
3IFUA Horvath & Partners Kft.

Bevezetés: Mindennapos jelenség az orvosi rendel6kben az internet segitségével (félre)
informalt beteg. A Google-beteg jelenség nem csak a diagnosztikai és terdpias folyamatot teszi
nehézkessé vagy akar lehetetlenné, hanem a betegben sokszor indokolatlan szorongast sziilnek
mind a nem érthet6 orvosi nyelven megfogalmazott leletek, mind azok irdnymutatds nélkili
“megfejtése”. Az AUTORAD konzorcium célja egy olyan, mesterséges intelligencia alapu online
rendszer megalkotasa volt, amiben a betegek a gerinc MR leleteik gondos, érté és megfeleléen
tomor értelmezéséhez jutnak hozza.. Mdodszer: Szévegértelmezd nyelvi Ml modellek fejlesztése és
tanitasa tortént, tobb ezer MR lelet feldolgozasabdl nyert komplex tanitdéadatbazis segitségével.
Az értelmezett leletben azonositott elvaltozasok megjelenitésére és magyarazatara dinamikus 2D
abrat és 3D animdacios videodkat fejlesztettiink. A web-alapu alkalmazast (iLelet) laikusok szdmara
érthetd nyelven megfogalmazott tudastarral lattuk el és integraltuk a klinikai betegellatas folya-
mataba. A rendszert laikusok bevonasaval teszteltiik. Eredmények Az iLelet magas minGségben
és szinvonalon teljesitett a laikus tesztelés soran, a felhasznaldk mind a funkcionalitdas, mind a
design, mind a felhasznaléi élmény tekintetében nagyra értékelték a hianypotldé és nemzetkozi
viszonylatban is egyedulallé betegedukacids alkalmazast. A klinikai betegellatds folyamataba in-
tegralva nemcsak a beteg Utjat, hanem az egészségligyi szakszemélyzet munkajat is segiteni tudja
a fejlesztés. Kdvetkeztetés: A fejlesztett, megbizhatéan m(ikédé alkalmazds vildgszinten egyediil-
all6 fejlesztés, amely a mesterséges intelligencia és a modern online eszkoztar felhasznalasaval
hatékonyan segiti a betegedukaciét, a beteginformacids tevékenységet. A projektet a NKFIH
2020-1.1.2-PIACI-KFI-2020-00072 sz. palyazata tdmogatta.
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A-0107 Vizualizdlt, mesterséges intelligencia alapu gerinc MR lelet értelmezés -
modern, hatékony betegedukdcio

Lazary Aron’, Kicsi Andras?, Kovacs LaszIé3, Bodnar Viktéria®, Koch Kristof!, Vidacs Laszlé?

'Budai Egészségkdzpont 2Zrt.,, Orszagos Gerincgyogyaszati Kézpont; 2Szegedi Tudo-
manyegyetem, Szoftverfejlesztés Tanszék, Mesterséges Intelligencia Kutatdécsoport;
3IFUA Horvath & Partners Kft.

Bevezetés: A radioldgia terililetén a mesterséges intelligencia (MI) altal tdmogatott diagnosz-
tikai dontés-tdmogatd alkalmazdsok egyre nagyobb tért hdditanak, azonban a leggyakoribb moz-
gdasszervi MR vizsgdlat, a gerinc MR teriletén az eddig publikalt megoldasok limitalt funkcidkkal
és korlatozott teljesitménnyel birnak. Az AUTORAD konzorcium, automata gerinc MR leletezé
rendszer fejlesztését tlzte ki célul, melynek klinikai integracidjat és validacidjat is elvégeztik.
Mdédszer: Big data tipusu, tobbszérosen homogenizalt tanitd-adatbazis felhasznalasaval tértént a
mélytanuld haldk betanitasa és bels6 validacidja 6 patoldgiai célteriiletre (porckorongsérv, porc-
korong degeneracio, spondylolisthesis, gerinccsatorna szlkilet, véglemez-degeneracio és csigo-
lyatorés). Ezt kovetSen fliggetlen vizsgaldk értékeléséhez hasonlitottuk a rendszer diagnosztikai
teljesitményét, Cohen-kappa, szenzitivitds és specificitas kiszamitdsaval. Eredmények A gerinc
MR leletezés természetébd6l addddan a human vizsgaldk kozott is bizonyos foku heterogenitas
tapasztalhatd. A kozel 100 000 tanitdéadaton fejlesztett MI algoritmusok diagnosztikai teljesit-
ménye sok esetben a human vizsgaldk teljesitményét meghaladta. Az alkalmazas kiilénésen nagy
specificitdssal bir a tanitott célteriiletek tekintetében, azaz a negativ szegmentumok gyors kisz{-
résére magas megbizhatdsag mellett alkalmas. Kovetkeztetés A kutatd-fejleszté§ munka soran egy
olyan, vilagviszonylatban is pdrjat ritkitd, a klinikai munkafolyamatba integralt MI-tamogatott MR
leletezd alkalmazast hoztunk létre, melynek diagnosztikai teljesitménye nem marad el a human
atlagtol. A fejlesztés eredménye - a tudomanyos érték mellett - a mindennapokban tudja segiteni
a radiolégusok munkajat vilagszerte. A projektet a NKFIH 2020-1.1.2-PIACI-KFI-2020-00072 sz.
palydzata tamogatta.
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A-0116 Eliilsé keresztszalag visszavarrds gyermek- és kamaszkorban.
Létezé alternativa?

Varga Marcell, Kiss Addm, Tihanyi Dévid, Vukov Adam, Domokos Bence
Budapesti Dr. Manninger Jené Baleseti K6zpont, Gyermektraumatoldgiai Osztaly

Bevezetés: A gyermekkori térd sériilések szama novekvé tendenciat mutat vilagszerte. Kilo-
ndésen nagy kihivast jelent az ellilsé keresztszalag (ACL) sérilések kezelése, melyet egyre fiatalabb
korban diagnosztizalunk. Az elmult évtizedben a gyermekkori ACL- sériilések kezelésében jelent&s
paradigmavaltds tortént az operativ ellatds iranydba. Az keresztszalag visszavarras (ACL primary
repair) technikdk szintén az utébbi években keriiltek Gjra el6térbe. Gyermekkorban a kereszt-
szalag megmentését célzé technikaknak igen nagy elénye teoretikusan a térd védelme, a noveke-
dési zonak kimélete és a rekonstrukcios eljarasok késébbi életkorra vald kitolasa. ElGadasunkban
Osztalyunk gyermekkori ACL reinzercidval szerzett rovidtava eredményeit mutatjuk be. Anyag és
Mdédszer: 2022 februdr és 2024 marcius kézott negyvennyolc 16 év alatti gyermeknél prébaltunk
meg keresztszalag reinzercids m(tétet. A m(itéti technika a proximalisan szakadt csonk csavaros
reinzercidja vagy transzfemoralis csatornan 4t vald felfliggesztése volt. Mindkét mitéti technika
része volt a nagy molekulasulyu szintetikus szalaggal (FiberTape) valé augmentacid. 9 esetben az
eljarast extraarticularis laterdlis tenodézissel (LET), 8 esetben meniszkusz varrattal egészitettiik ki.
Vizsgaltuk a mtét technikai szovédményeinek, rekonstrukciora valé konverzid sziikségességének
szamat, illetve megfelel6 id6 eltelte esetén a funkcionalis eredményeket. Az utankovetési id6 2-16
hénap volt. Eredmények: M(itéti konverziora (ACL rekonstrukcidra valé véltas) hat esetben volt
szlikség a szalagcsonk rossz minGsége miatt. A reinzercid technikailag 42 fiatalnal kivitelezheté
volt. Elharithatd intraoperativ technikai problémat (implantatum malpozicid, nem megfelelGen
bedllitott szalag augmentacid) 6 esetben észleltiink. Az utankdvetés soran azoknal a gyerekeknél,
ahol legaldbb 9 honap eltelt a primer m(itét utan a “return to sport” (RTS) - funkcionalis tesztek
90 szazalékban a két végtag 10 szdzalék alatti kiilénbségét igazoltdk. Reoperacidra egy gyer-
meknél kerilt sor, ismételt szakaddst okozd sériilést egy gyermek szenvedett el. Kovetkeztetés:
Az ellils6 keresztszalag reinzercids technikdk alternativai lehetnek a gyermekkori rekonstrukcios
mtéteknek. A rendelkezésiinkre allo rovid utdankovetési idG és limitalt esetszam ugyanakkor egy-
értelmi kovetkeztetések levonasara még nem elegendd.
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A-0005 Kétoldali congenitalis térdficam kezelése osztdalyunkon

Bata Andras Gabor
Tolna Varmegyei Balassa Janos Kérhaz Traumatoldgia és Ortopédia 6sszevont Osztaly

A congenitdlis térdficam egy ritka velesziiletett deformitas, amely az érintett térdizillet flexids
contracturajaval jaré hyperextensids allapot, amelynél a tibia proximalis vége anterior iranyba
mozdul el a femurcondylushoz képest. Maga a deformitds megjelenhet bizonyos syndromdk
részeként, vagy jarhat egyéb velesziiletett mozgdsszervi rendellenességgel is. A diagndzis korai
felallitdsa és a konzervativ kezelés mihamarabbi megkezdése segithet abban, hogy a deformitas
konzervativ médon meggyodgyuljon és ezaltal jo funkcionalis eredményt érjiink el. A betegség
ritka el6forduldsa viszont kihivas elé allitja a kezel6 személyzetet. Az elGadd egy izolalt, kétol-
dali congenitalis térdficammal sziiletett lednygyermek esetét mutatja be. ElGadasaban kitér a
betegség patoldgidjara (az esetleg hozza gyakran tarsuld egyéb elvaltozasokkal), a diagnosztikai
|épésekre (a fizikdlis vizsgalattdl a képalkoto eljarasokig), valamint a konzervativ kezelés menetére
és a kezelés altal elért eredményre. Emlitést tesz a nemzetkdzi irodalomban fellelheté mitéti le-
het&ségekrél is.

A-0027 A rotdcios plasztika korai posztoperativ fizioterdpidja és rehabilitdaciojanak
kihivasai

Téthné Szentpétery Timea, Szalay Krisztian

Semmelweis Egyetem-Ortopédiai Klinika, Budapest

A csonttumorok végtagmegtartd rekonstrukcios mtétek egyik kilonleges lehetGsége a
rotdcios plasztika. ElsGsorban a gyermekkorban diagnosztizalt osteosarcoma vagy komplex also
végtagi trauma esetén felmeril6 amputacié alternativdjaként tekintenek ra. Az eljaras a tumor
sebészek korében ismert, azonban komplexitasabodl adédodan rendkivil ritkdn alkalmazott mdtéti
megoldds. Esetismertetésiinkben egy osteoblastos osteosarcomaval (Grade 3) diagnosztizalt
nyolcéves gyermek rotdcids plasztika mddszerrel végzett végtag rekonstrukciés mitéti megol-
dasat, annak rehabilitacidjat szeretnénk bemutatni, melyet a Semmelweis Egyetem - Ortopédiai
Klinikdjan végeztek 2022-ben. El6adasunkban szeretnénk bemutatni a korai posztoperativ idészak
mozgasterapidjanak szempontjait, protetizaldsanak kilonlegességét, illetve a rehabilitacios fo-
lyamat sordn tapasztalt kihivasokat.

A-0044 A femur rotdcios osteotomia eredményei jaroképes ICP-s gyermekekben

Gresits Orsolya, Vezér Matyas, Terebessy Tamas
Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinika

Bevezetés: A infantilis cerebralis parézis (ICP) a gyermekkori mozgaskorlatozottsag leggya-
koribb oka. A jaréképes, azaz GMFCS I-lll kategériaba tartozd ICP-s gyermekek ortopéd gondo-
zasanak f6 célja altalaban a jarasfunkcid javitasa. A csipé és a lab fokozott berotacidjaval jard
berotald jaraskép egyike az ICP-ben jellemz6 patoldgias jarasmintazatoknak. A berotald jaraskép
egy- és kétoldai érintettségli esetekben egyarant el6fordul, kezelése mutéti: a femur rotacios
osteotomiaja. Jelen kutatdsunkban arra kerestiik a valaszt, hogy hogyan valtoztatja meg a femur
rotdcids osteotomia az ICP-s gyermekek jarasat? Mdodszerek: szisztematikus irodalomkuta-
tast végeztink hat online adatbazisban. Olyan kozleményeket kerestiink, ahol jaréképes ICP-s
gyermemek femur rotaciés osteotomiaja elStt és utan is jarasanalizist végeztek. A cikkekbdl
kigyGjtottik a jaraseltérési index (GDI) és egyéb jarasindexek pontszamainak, illetve a jaras
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kinematikai, kinetikai és temporospacidlis jellemz&inek valtozasait. Az adatokat random effekt
meta-analizis mddszerrel dsszesitettilk, 95%-o0s konfidencia szintet hasznalva. Eredmények: 26
cikk felelt meg maradéktalanul az el6re lefektetett szempontjainknak. Ezek 6sszesen 1685 femur
rotdcios osteotomia eredményeit tartalmazzak. Valamennyi kdzlemény szerint javult a jarasindex,
atlagos javulds mértéke rovid tavon 15,4 GDI volt (Cl 95% 2,3-28,5), 6t évvel a mitét utan 10,5
GDI. A csip6 fokozott berotédcidja atlagosan 14,9 fokkal (Cl 95% 17,4-12,4) javult rovid tavon,
ot évvel a mutét utan 12 foknyi javulds volt megfigyelhet6. A labfej fokozott berotacidja rovid
tavon atlagosan 16,4 fokkal (Cl 95% 18,8-13,9) javult, 6t évvel m(itét utan 15 foknak adddott. Az
osteotomia magassaga (proximalis vagy distalis) nem volt hatdssal sem a csip8, sem a lab rotaci-
djanak valtozasara. A tobbi vizsgalt jardsparaméterben nem taldltunk érdemi valtozast. A mitét
sikerratdja 70% volt. A berotdlo jaraskép visszatérése a sikeres m(tét utan 14% volt. Kdvetkez-
tetések: a femur rotacids osteotomiadja megfelel6 mddon korrigdja a berotald jarasképet rovid
tavon. A mlitét pozitiv hatdsai hosszu tavon is fennmaradnak. Az id6 el6rehaladtdval tapasztal-
hato jarasindex-romlast feltehet6leg az ICP természetes korlefolydsa, és nem a berotalo jaraskép
visszatérése okozza.

A-0063 A gyermek-ortopéd cipéellatds helyzete. Tények, tanulsdgok, lehetéségek

Marschalkd Péter', Basch Laszld?, Mészner Zsdfia'
THOGYI Médszertani Igazgatdsag; 2Sensitiv Kft.

2012-ben 67 ezer db. ortopéd cip6hoz kapott OEP tdmogatast 16 éven aluli. 2023-ban ez
a szam 28 ezerre csokkent. A C1 cip6k emelt és emelt KGY tamogatassal a 2017-es 43 ezerrd|
2023.-ra 10 ezerre esett vissza. Mivel magyarazhaté a szamok valtozasa? Mi a mai helyzet? Milyen
lehet6ségek vannak a korrekt gyermek-ortopéd cipé ellatasra? Milyen iranyba kellene menni, az
Ortopéd szakmai szempontoknak megfelelGen, hogy a gyermekpopuldcid egészséges labu felnGtt
lehessen?

A-0041 A csipésziirés regiszter és a csiposzures.hu betegtdjékoztaté oldal
bemutatdsa

Domos Gyula, Kiss Sdndor, Kévari Eszter, Terebessy Tamas, Horvath Nikoletta, Szabdé Miklds,
Perge Anna, Gresits Orsolya, Chang Xuxiao, Szendr&i Miklds, Sz6ke Gyérgy
Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinika

A hazai csipGszirési rendszerben a minden Ujsziilott szamara kotelez6 fizikalis vizsgélat mellett
szelektiv ultrahangvizsgalati protokoll van érvényben, amely szerint a csipé ultrahangvizsgalat
csak anamnesztikus rizikdfaktorok (pl. pozitiv csaladi anamnézis, farfekvés) megléte, illetve
dysplasidra utald klinikai gyanu esetén kotelezd. Szamos orszagban (pl. Ausztria, Németorszag,
Svdjc, Csehorszag) azonban univerzalis ultrahangvizsgalati rendszert alkalmaznak, amely soran
minden Ujszilott szdmara kotelezd az ultrahangos csipévizsgalat, és amellyel kordn diagnosztizal-
hatok a rizikdfaktor nélkili és klinikai tiinettel nem jard un. néma dysplasias csip6k is. A magyar
ortopéd és gyermekortopéd orvosok kérében egyetértés van abban, hogy a minden Ujszilott
vizsgalatara kiterjedd, univerzalis csip6 ultrahangvizsgalati rendszer hazai bevezetése rendkivil
fontos prevencios feladat. A torekvés tdmogatasdra a Nemzeti Kutatdsi, Fejlesztési és Innovacids
Hivatal Kooperativ Doktori Program palyazatdnak segitségével létrehoztuk a csip&szliréssel, a
csipdizileti dysplasiaval és annak kezelésével kapcsolatos tudnivaldkat tartalmazé, valamint az
ultrahangos csip@szlirés fontossagat bemutatd betegtajékoztatd oldalt (www.csiposzures.hu),
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illetve a Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinikajan m{kodé csipdsziirés regisztert, amelyeket az
el6adasban bemutatunk. Célunk, hogy a technikai feltételek megteremtése esetén a regiszterhez
a csipbszlrést végz6 barmely ortopédus, ortopéd-traumatoldgus, radioldégus vagy gyermekorvos
kolléga csatlakozni tudjon, és a regiszter felliletén megtaldlhatd, a csip6 fizikalis és ultrahangvizs-
gdalatdval kapcsolatos oktatéanyagok, vizsgalatot bemutatd videdk, illetve egyéb segédanyagok
altal segitséget nyujtson a helyes diagnosztizalasban, illetve a terdpias teendé meghatérozasban.

A-0006 Eddigi tapasztalatok mesterséges intelligencia alkalmazdsdval a
csecsemOkori csipdsziirések ultrahang diagnosztikdjaban — Irodalmi attekintés

Papp Ildikd
Borsod-Abauj-Zemplén Varmegyei Kozponti Korhaz és Egyetemi Oktatokérhaz,
Ortopéd Sebészeti Osztaly, Miskolc

Bevezetés: A csipGiziilet fejlédési dysplasidja gyakori betegség, hiszen a csecsemék 1-3
%-at érinti, azonban korai diagndzis esetén, megfelel6 kezeléssel, a hatékonysag eléri a 90%-os
gyogyulasi ratat. Ezzel szemben a kés6i diagndzis altaldban sebészeti beavatkozast tesz szliksé-
gessé, és akar fiatalkori osteoarthrosis lehet a kimenetele. A csip&dysplasia diagnosztikdjaban a
gold standard eljaras az ultrahanggal késziilt képek Graf metddus szerinti kiértékelése. Ebben a
kiértékelésben lesznek egyre pontosabbak a mesterséges intelligenciaval dolgozé alkalmazasok.
Célkitlizés: Irodalmi attekintésemben arra voltam kivancsi megjelent-e, illetve mennyire haladt
el6re a csipbszlirés tekintetében, a mesterséges intelligencia mddszeréil szolgald, konvollcios
neurdlis halézatok (CNN) alapjan m{ikodd szoftverek hasznalata. Mennyire megbizhatéak ezek
a rendszerek? Hogyan segithetik az ultrahang vizsgalatban tapasztalatlan ,kezeket”? Milyen
modon hasznalhaté a kés6bbiekben a betegellatas soran? Anyagok és modszerek: Az utébbi 5 év
elérhet6 nemzetkozi irodalmat (PubMed) attekintve, 22 publikaciéban jelent meg a mesterséges
intelligencia és a csipddysplasia egylttese. Ennek azonban csak a fele, amely a csecsemd&kori
ultrahanggal végzett szlirésekkel foglalkozik. Az el6adasban ezen publikacidk tartalma kertlt fel-
dolgozasra. Eredmények: Ezekben a tanulmdanyokban egységesek a CNN alapjan m(ikédd alkal-
mazasok hasznalata, melyek deep learning mddszerrel dolgoztak fel a képi anyagokat, vagyis a
digitalizalt ultrahang képeket. Egyes programok az elkésziilt kép mindségének megitélésére, mig
masok a standard sik és a kiilénb6z8 Graf szerinti tdjékozodasi pontok beazonositasara szolgaltak.
Azok a tanulmdanyok melyek a képmindség vizsgalataval foglalkoztak, egyértelm(ien kijelentették,
hogy a mesterséges intelligencia szamara is néveli a pontatlan diagndzis kockazatdt, ha a kép rossz
min&ségl besoroldst kap egy adott pontrendszer alapjan. Az olyan alkalmazdsok melyek a szog-
mérést is hivatottak elvégezni, 84-86%-0s pontossagot értek el a <60°-os alfa szog detektalasakor,
az alfa és béta szogek korrelacids egyutthatdja 0,76, illetve 0,74 voltak, illetve az egyik vizsgalat
soran 0,89 korreldcids egylitthatot is elértek. Megallapithatjuk, hogy az alkalmazasok altal mért
szog rendkivil megbizhatd pontossaggal osztdlyozza a csip&dysplasiat Graf szerint. Kovetkeztetés:
Korabbi tapasztalatok és szakirodalmi adatok alapjan a teljes kor(i ultrahang szlirés a sebészeti
beavatkozdsok szamanak csdkkenésével jart, ezért ennek bevezetése hosszabb tdvon az egészség-
tgyre kevesebb terhet réna. Ennek jelenleg sem a személyi, sem a targyi feltételei nem adottak,
azonban a korszer(i, mesterséges intelligencia tdmogatta alkalmazasok kénnyen integralhatdk
akar egy hordozhatoé ultrahang eszkozbe, igy mobil szlirések is végezhet6k lennének. Ezen tul,
megbizhatd szoftverek mellett, a szlirést végz6 vizsgaldk kore is bovithetd lenne, igy a szlirésbe
bevont gyermekek szdmat is lehetne ndvelni, kordn kiemelve és a megfelelé centrumba iranyitva
a valéban kezelendd eseteket.
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A-0097 Robot asszisztdlt jardstréning infantilis cerebrdlis parézisben

Terebessy Tamas, Vezér Matyas, Gresits Orsolya, Kiss Sdndor, Sz6ke Gyorgy
Semmelweis Egyetem, Ortopédiai Klinika

Bevezetés Az Infantilis Cerebralis Parézissel (ICP) él6 gyermekek novekedésével altaldban
romlé mozgasszervi allapot és jarasminta miatt az ortopédiai beavatkozasok és a rehabilitacio
életiik folyamatos részét képezi. Az robot asszisztalt jards tréning (RAGT) igéretes lehetGség a
mozgasallapot fejlesztésére, azonban korlatozott és draga elérhet6sége, valamint eredményeinek
gyenge evidencidja szakmai megitélését egyel6re vitatottd teszi. Célul tliztik ki a robot asszisz-
talt jaras tréning mas rehabilitaciés formakkal vald Gsszehasonlitasat, valamint annak megité-
|ését, hogy a mddszer milyen mechanizmussal javithatja a jarasképet. Mddszer 2021 oktéberig
online adatbazisokban (MEDLINE (via PubMed), Cochrane Central Register of Controlled Trials
(CENTRAL), Embase, Scopus, Web of Science) szisztematikus keresést végeztik. A vizsgalt paramé-
terek 18 év alatti ICP-vel él6 gyermekek robotasszisztalt jaras tréning eredményei voltak. Kontroll
csoportként ,,hagyomdnyos” terapias modszerek: fizioterapia, valamint futépados edzés szerepelt.
A meta-analizis készitése soran a magas evidencia szint biztositasa érdekében csak randomizalt
kontroll vizsgalatokat hasznaltunk fel. Meta-analizishez 6 kézleményt tudtunk bevalogatni. Ered-
mények GMFM D és E illetve a percenkénti |épésszam és lépéshossz mellett egyldb tdmasztasi
id6eredményeket felhasznalva Mind a robot asszisztalt jaras tréning és a hagyomanyos kezelés
javitotta a gyermekek jarasképét. A RAGT eredményeit a fizioterdpids és futépados csoporttal
Osszehasonlitva azonban nem talaltunk kilonbséget a jarasteljesitmény javulasaban (GMFM D és
E). A gyermekek lépésszama, Iépéshossza és az egyldbas tamasz ideje is hasonld javulast muta-
tott a két modszerrel. A jarasi sebességben szignifikdns javulds kovetkezett be robot asszisztalt
jarastréninget kovet6en a kontroll csoporthoz viszonyitva. Kévetkeztetések A szakirodalomban ta-
lalhatd cikkek alapjan a robot-asszisztalt jards tréningnek nincs egyértelmden bizonyithatd elénye
a futépaddal vagy a fizioterapidval végzett rehabilitadciéval szemben. A jarasi sebességben észlelt
minimalisan kedvez6bb eredményt sem tartjuk klinikailag relevans kiilonbségnek. Mas megkozeli-
tésben viszont a RAGT legaldbb olyan hatasos, mint a hagyomanyos terapidk.

A-0012,,Intelligens technologidkkal a hatunk mégott” — Mesterséges intelligencia
és képfelismerés az idiopathids scoliosis réntgen diagnosztikdjaban

Oczella Emese Réka', Dézsi Katalin?, Dézsi Istvan3, Csizmadia Janos*

Borsod-Abauj-Zemplén Varmegyei Kézponti Kérhaz és Egyetemi Oktatékorhaz, Ortopéd
Sebészeti Osztaly, Miskolc; 2Borsod-Abauj-Zemplén Varmegyei Kézponti Kérhaz és Egyetemi Ok-
tatokérhaz, Kézponti Radiolégiai Osztaly, Miskolc; 3EngVisTech Kft., Ipari képfeldolgozas és Mes-
terséges intelligencia, Miskolc; *Hell Energy Magyarorszag Kft., Informatikai Osztaly, Miskolc

Bevezetés: , A XXI. szdzadban az altaldnos trend az, hogy az Al-rendszerrel tdmogatott kép-
alkotd diagnosztika, példaul a rontgenfelvételek elemzése, lehetdséget nydjthat a pontosabb és
gyorsabb scoliosis diagndzisra, ami hozzajarul a kezelés hatékonysaganak néveléséhez és a be-
tegek gondozasdnak javitasahoz.” (ChatGPT 3.5) Célkit(izés: Munkatdrsaimmal arra vonatkozéan
kerestiink megoldasokat, hogy miként haszndlhatdk a képfeldolgozé algoritmusok és a mester-
séges intelligencia az idiopathias scoliosis képalkotd diagnosztikajaban. Milyen paramétereket
tudunk mérni képfeldolgozd szoftver haszndlataval (Cobb-fok, rotatio, sagittalis balance)? El
tudja-e végezni az algoritmus ugyanazon méréseket, ugyanolyan vagy nagyobb pontossaggal,
mint a klinikus? Tudja-e segiteni, gyorsitani a betegelldtast a rontgen filmek elemzésével kap-
csolatban a szoftveres feldolgozds? Anyagok és modszerek: A kérdések tisztazasa érdekében
megkezdtiik egy olyan program megtervezését, mely az antero-posterior iranyu teljes gerinc
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rontgenfelvételen automatizaltan feldolgozza, kiils6 beavatkozas nélkiil szegmentalja, azonositani
tudja az egyes csigolydkat, majd egy ugynevezett tanulasi folyamatot (deep learning) kdvetGéen
onalldan képes elvégezni a rutin diagnosztikdban hasznalt méréseket és 6sszefliggés analizist. A
szlikséges képi anyagot a Borsod-Abauj-Zemplén Varmegyei Kézponti Kérhaz és Egyetemi Okta-
tokorhaz Gyermekortopédiai szakrendelésén, idiopathias scoliosis miatt gondozott gyermekekrdl
készult AP iranyu teljes gerinc rontgen filmek szolgdltattak. A program megtervezéséhez, valamint
ismereteink bévitése érdekében attekintettilk az elmult 5 év nemzetkozi irodalmat a témaban.
Eredmények: A sajat programunk megtervezése lezarult, azonban annak fejlesztése az absztrakt
megirdsakor még aktivan zajlik, igy ennek részeredményeirél tudunk majd beszamolni az el6-
adas keretében. Az irodalmi attekintés soran (PubMed) kozel 100 cikket taldltunk ezen témaban,
melynek nagyobb része a konzervativ kezeléssel, betegedukdcidval, diagnosztikaval és Cobb-fok
méréssel, kisebb része mitéti tervezéssel és navigaciot konnyité programok ismertetésével kap-
csolatos. A diagnosztikdban haszndlatos programok a legtébb esetben automatizaltan m(ikédnek,
konvolucids neurdlis haldt, képfeldolgozast, szegmentacidt hasznalnak, elsésorban réntgen, CT és
MR felvételek felhasznalasaval. Vannak kisérletek ultrahanggal, Moiré-felvétellel és egyéb video-
asszisztalt fellileti képfeldolgozast szolgaldé modszerekkel is, melyek a szlirés és a gondozas soran
azért igazdn el6re mutatdak, mivel rontgensugdrzds nélkil zajlanak. Kovetkeztetés: A képfeldol-
gozds és a mesterséges intelligencia hasznalata a gerincferdllés diagnosztikajaban, bar még gye-
rekcipében jar, de naprdl napra jelennek meg szoftverek, cikkek, kbzlemények mind informatikai
mind orvosi férumokon. igéretes térekvések vannak mind a réntgen sugarzas minimalizalasara,
mind a progresszid becslésére, melyek talan az egyik legsiirget6bb megoldandd problémak a
scoliosis diagnosztikaval kapcsolatban.

A-0040 Az intézetiinkben alkalmazott scoliosis kezelés dsszevetve a nemzetkézi
gyakorlattal

Riské Agnes
Borsod-Abauj-Zemplén Varmegyei Koézponti Korhaz és Egyetemi Oktatékérhaz,
Ortopéd Sebészeti Osztaly, Miskolc

Bevezetés: A scoliosis a gerinc ismeretlen okbdl létrejové, strukturalis, oldaliranyd, 10 Cobb
fokot meghalado elhajldsa és ezzel egyltt a csigolydk rotacidja. A 10-16 éves korosztalyban az el6-
forduladsa 2-4%, nagyobb szdmban érintve a lanyokat. A gerincferdiilés kezelésében az elmult évti-
zedekben tobbféle kezelési méd meriilt fel, napjainkban a Schroth gyégytorna mellett a Cheneau
tipusu fliz6k alkalmazdsa az elsédlegesen valasztandd. A gyermekek komplex fizioterapids keze-
Iése mindig is nagy kihivas volt, annak Osszetett mddja miatt. Kérhdzunk ebbél a szempontbdl
szerencsésnek mondhato, hiszen az 1963-ban megnyilt Ortopédiai és Mozgdsszervi Rehabilitacios
Osztaly, mar a kezdetektél lehet6séget adott kiilon Gyermek Ortopédiai szakrendelésnek. 1982
augusztusatdl indult el a kilén Gyermek Rehabilitaciés Osztaly és Ambulancia, ahol a scoliosis
kezeléséhez mind a szakember géarda, mind az infrastrukturdlis lehet&ségek adottd valtak, jol
felszerelt tornaterem, uszoda, tanterem és kértermek. Ezeken tul osztalyunk orvosai a Miskolci
Egyetem Egészségtudomanyi Karaval kozrem(ikodve a terdpias szakemberek képzésébdl is aktivan
kivették a részlket. Célkitlizés: A szerz$ azt tlizte ki célul, hogy bemutassa a gyermekortopédia
fejlédését az elmult a 60 év alatt, a scoliosisra fokuszdlva a Borsod-Abauj-Zemplén Varmegyei
Kozponti Kérhdz és Egyetemi Oktatokérhaz Ortopéd Sebészeti Osztalyan. Modszer: A szerzd
végig kovette, hogy a scoliosisos gyermekek konzervativ kezelésében milyen fliz6ket haszndltak,
kitért a konzervativ kezelés széles tarhdzara, tobbek kozt a ,gipszagyra”, a gydgytestnevelésre,
Uszasra, gyogytornara és a Schroth gyogytornara. Megemlitette a 40.000 gyermeket érint6 tar-
tasjavitd program bevezetését a megye iskolaiban, és ennek eredményességét igazold hatizomerd
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méréseket. Szot ejtett a tobb mint 30 éve megrendezésre keril6 nyari mozgasterdpias taborokrol
és az itt végzett munkarol, és nem utolsésorban a fliz6s gyermekek pszichés tdmogatasanak fon-
tossagdrél. Eredmények: Mindezek alapjan a szerz6 arra az eredményre jutott, hogy kérhazunk
a hazai irdnyelveket kdvetve, igyekezett a legujabb és legjobb konzervativ kezelési mddszereket
alkalmazni a scoliosis kezelésében. Szerencsés mddon korhazunkban a Gyermekrehabilitacids
kozpont megnyilasa 6ta allamilag finanszirozott médon elérhetd volt, mind ambuldns, mind fek-
vébeteg ellatds keretében a scoliosis kezelésében gold standardnak szamité Schroth gydgytorna.
Az évek 6ta m(ikdodd nyari tdboroztatas lehetGsége, pedig a gerincferdiiléssel él6 gyermekek és
csalddjuk pszichés tamogatdsa szempontjabol birt kiemelt fontossaggal. Kovetkeztetés: Kovetkez-
tetésképpen elmondhatd, hogy bar kérhazunk ellatasi kotelezettségébe tartozd, igen nagy beteg-
szamu és jelent&sen hatranyos helyzetben [évd régio ellenére, a scoliosis konzervativ kezelésében
elényosnek mondhaté helyzetben van Osztalyunk. Orszagszerte kevés helyen valdsulhat meg
allami ellatas keretein belll a kezelésnek azon széles spektruma, amely Kdrhazunkban mikodik.

A-0095 Vdrosi legenddk és scoliosis

Cs. Frank Laszld, Koérmendi Zoltan, Raskai Csaba, Kozma Emese, Metes Dorottya,
Kovacs Dorottya
Heim Pal Orszagos Gyermekgyodgydszati Intézet

Scoliosisnak nevezziik a gerinc hdaromdimenzids strukturdlis deformitdsat, amelynek oka
az esetek legnagyobb részében ismeretlen. Tipusosan a serdiil6kor megbetegedése. Ebben az
estben beszéliink adolescens idiopathias scoliosisrél. Alapveté tulajdonsaga, hogy progressziora
hajlamos. Gydgyitasa még mindig megoldatlan feladat. Nem ismerjik kialakuldsanak okait, ezért
jelenleg nincs oki terapidja sem. Kezelése legtdbbszor igen nehéz feladat elé allitja nemcsak az
orvost, hanem a gydgytornaszt, a beteget vagy a beteg szlleit is. A kezelés elsGdleges célja a
betegség progresszidjanak megallitadsa. Korai felismerése ezért kulcsfontossagu a betegség kime-
netele, a beteg tovabbi sorsa szempontjabdl. Sokat segithetnek ebben a megfelel id6ben, szak-
szerlien elvégzett szlirGvizsgalatok. Igen nehéz kérdés azonban, hogy ki, mikor, hogyan végezze
ezeket. A betegség diagnosztikdja alapvetden a fizikdlis és képalkotd vizsgalatokon alapul. Ob-
jektiv diagndzishoz jelenleg csak rontgen-sugarzason alapuld eljarasokkal (hagyomanyos rontgen-
felvétel, EOS) juthatunk. A diagnosztika része a gorbilet fokdnak (Cobb fok) meghatdrozasa,
mely alapjan meghatdrozhaté a tovabbi terdpia. A betegség kovetéséhez is elegedhetetlenek
ezek a vizsgalatok, mérések. Azonban tul azon, hogy a hagyomdanyos réntgen-vizsgalatok sugar-
terheléssel jarnak, a mérési technika mind megfigyel6k kozotti, mind azonos megfigyel6 esetén
a kilénboz6 idében elvégzett mérések megbizhatdsaga (inter- és intraobserver reliability) nem
megfelel§. Fontos megemliteni, hogy a scoliosis nem faj. Ez problémat jelenthet mind a diagnosz-
tikdban, mind a terapidban, elsGsorban a serdiilék terapias egylttm(ikodése szempontjabdl. A
terdpidt tovabb nehezitik az evidence based cikkek hidnya. Ezért a terapidban csak konszenzuson
alapulé ajanlasokra (elsésorban nemzetkozi guideline-okra) tdmaszkodhatunk. Ezek alapjan sem
egyszer(i feladat ezeket az adott orszag viszonyaihoz adaptalni, akar szakmai protokollok forma-
jaban. Fontos kitérni még a sport szerepére a terapiaban. Jelen ajanlasok szerint a scoliosissal élé
beteg barmilyen sportot (izhet. Az egyik ajanlott sport a falmaszas, melynek mar specialis, a tera-
pidhoz szervesen csatlakozo, azt kiegészité formaja is Iétezik. Az Uszasrél meg kell emliteni, hogy
bar az egyik legjobb mozgdsforma a scoliosisos beteg szdmara, nem javitja a tartdst, nem el6zi
meg a gerincferdiilés kialakuldsat és nem gydgyitja meg!
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A-0090 Strukturdlis csontgraft haszndlatdval szerzett tapasztalataink a
labsebészetben

Czipri Matyas, Horvath Timét Voldemar
Orszagos Sportegészségiigyi Intézet, Ortopédiai és Sportsebészeti Osztaly

A labon végzett korrekcids mitétek soran a deformitds mértéke vagy a traumas és degenerativ
eredetl csonthidny sziikségessé teheti strukturdlis csontgraft hasznalatat. A megfelel6 méretre
szabott graftok felhaszndlhaték korrekcidés osteotomidk vagy korrekcids arthrodesisek soran.
Intézetlinkben a konnyl elérhetéség és koltséghatékonysag miatt liofilizalt allograftot vagy csi-
pblapatbdl szarmazd trikortikalis autoldg graftot hasznalunk. Felhasznalasi teriletik kiterjed
felnéttkori és adolescens planovalgus defromitdasok korrekcidjara (Cotton osteotomia, Evans
osteotomia), a boka, 1abté és kozéplab teriiletén végzett korrekcids arthrodesisekre (Lapidus
arthrodesis, komplex tarsometatarsalis arthrodesisek, subtaldris arthrodesisek). Szerzék vizsgaljak
a graftok radiologiai beépiilését, aliziilet képzSédés aranyat, a klinkai és radioldgiai korrekciot és a
graftok megbizhatdsagat.

A-0026 Boka arthrodesis sz6ggel szerzett 10 éves tapasztalatok: életminéség
vdltozds, sz6védmények, tanulsdgok

Szlovak Sandor, Koroknai Andras, Géresi Aron
Semmelweis Egyetem Rehabilitacios Klinika, Ortopéd Sebészeti Osztaly

Bevezetés: Intézetlinkben 2014-ben vezettiik be az alsé-fels6 ugroiziileti arthrodesis elvég-
zésre arthrodesis sz6g (hindfoot arthrodesis nail, HAN) hasznalatat és jelenleg is rendszeresen
végezzik ezt a m(tétet. ElGaddsunk célja az eltelt 10 év eredményeinek objektiv értékelése, a
szovédmények és azok okainak vizsgalata és a szerzett tapasztalatok alapjan ajanlasok megfogal-
mazasa. Mddszer: 2014-2024 években HAN-al végzett alsé-felsé ugroizileti arthrodesis mitéten
intézetlinkben atesett betegek retrospektiv vizsgalatat végeztik el. A m(iténapld és a medikai
szoftver alapjan 22 beteget talaltunk, egy esetben mind a két oldalon tértént HAN mlitét. A ra-
dioldgia IMPAX rendszerébdl atnéztik a betegek miitét el6tti, majd a gydgyulds soran készitett
rtg felvételeit. A dokumentacié alapjan vizsgaltuk: A mitét el6tti status (m(téti indikacid) és a
késdi szovédmeények - kiilonos tekintettel a szeptikus esetek - el6forduldsat, és a végsd gydgyuldst
- panaszos/panaszmentes végeredmény. Az életmingség értékeléséhez az EQ-5D-5L (EuroQol Re-
search Foundation, version 3.0, 2021) deszkriptiv instrumentet hasznaltuk. Eredmények: 12 beteg
gyogyult j6 eredménnyel: Iényeges panasz nélkiil, operalt végtagjat terhelve képes jarni. Ezek
kozll 3 esetben nem volt egyértelm( az alsd-fels6 ugrodiziilet radioldgiai atéplilése. 10 betegnél
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szovédménnyel (5), vagy nem kielégité funkcionalis eredménnyel (5) végzdott a gyogyulas. A
szovédmeény szeptikus volt, két esetben a szog teljes eltavolitasara, egy alkalommal amputdcidra
kényszeriltiink. Minden ilyen beteg diabeteses volt, el6rehaladott neuropathiaval (Charcot-lab).
A rossz funkcionadlis eredmény instabilitds, maradandé fajdalmassag miatt alakult ki. Az szov6d-
ményes és rossz funkciéval gydgyult betegek mindegyikében elmaradt a radiolégiai gydégyulas.
Kovetkeztetések: A HAN miitét sikeres elvégzéséhez nélkilozhetetlen a velGlirszegezéssel szerzett
extenziv tapasztalat. A deformalt labak korrekcidja, elmerevitése kiilonésen nehéz feladat lehet.
Charcot-1ab alsé-felsé ugroizileti HAN arthrodesise gyakran sikertelen, szovédményekkel terhes,
Ovatossag ajanlott a mitét tervezésekor. A diabeteses neuropathia kivételével igen j6 eredmény-
nyel, magas betegelégedettséggel végezhetd ez a mlitét. A jé funkcid és az ugrdiziiletek radiold-
giai csontos atépllése tobbnyire egyltt jar. Ugyanakkor jo csontminGség esetén az implantatum-
rendszer igen stabil volta miatt nem feltétlen sziikséges.

A-0111 Hallux valgus miitéti kezelés szovédményei, komplikdaciomenedzsment

Rodler Endre
Semmelweis Egyetem, Ortopédiai Klinika

Az el6labm(itétek az ortopédiai gyakorlatban nem mindig kapnak kellg figyelmet. A labsebé-
szet hazai fejl6désével fokuszba keriil a hallux valgus, metatarsalgai és kalapacsujj standardizalt
ellatasa is. Célunk a nemzetkozi szinten is megfelel6 eredmények elérése. A jobbitd torekvések
ellenére sz6védmények természetesen tovabbra is el6fordulnak. Ezek kezelésére is fel kell késziil-
junk. Az el6addsban szeretném a hallux valgus kezelés soran bekovetkezett mitéti szov6dmények
tipusait roviden felsorolni, és néhany esettel a lehetséges kezelési mddokat felvazolni.

A-0052 PDS fondl alkalmazdsa metatasus osteotomiak esetében osztdlyunk
anyagdban

Huszanyik Istvan
Borsod-Abauj-Zemplén Varmegyei Kozponti és Egyetemi Oktatokérhaz Ortopéd Sebészet,
Miskolc

El6lab deformitdsok kezelésében az irodalomban tébb szaz megoldassal taldlkozunk. Ezeknek
rogzitési technikdja is meglehet6sen valtozatos, de ez els6sorban valamilyen fém anyaggal tor-
ténik. Ennek alternativajaként kezdtiink el alkalmazni 20 éve a PDS fonalat a chevron osteotomia
rogzitésére. KésGbbiekben ezt a rogzitési eljarast kiterjesztettiik I-s metatarsus bazis zard
aszimmetrikus “v” osteotomiara, valamint metatarsalgiak kezelésre alkalmazott Weil és II-llI-
IV-s metatarsus aszimmetrikus “V” osteotomidra is. Kiegészit6 eljarasként az I-ll-s metatarsus
interossalis fixatidjara is kiterjesztettiik polidioxanon fonal rogzitési technikat. A felszivédé fonal
technikak jé alternativdja lehet a fémeltdvolitds igényl6 rogzitési eljardsoknak. A titan fémeszko-
z6kkel szemben el6nyt jelenthet az eljaras olcsdsaga is.
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A-0010 A diabetes Iab komplex kezelése

Szabdné Révész Erzsébet, Montskd Valéria
Fejér Varmegyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktato Kérhaz

A cukorbetegség, mint vilagméret(i nem gydgyithatd betegség a tumoros betegségek utan a
legnagyobb egészségiigyi problémat jelent a fejlett vildagban. Vilagszerte 537 millié felnétt él cu-
korbetegséggel, szamuk 2045-re 700 milliéora emelkedhet. A cukorbetegség kialakuldasanak esélye
az életkorral emelkedik. 44 éves korig a nék, a késébbi életkorokban a férfiak korében gyakoribb a
cukorbetegség el6forduldsa. A lagyrész fert6zések okozta major amputaciok szama még jelenleg
is indokolatlanul magas. Pedig megfelelGen széles feltarassal és id6ben elkezdett kezelésekkel
megel6zhet6k a major végtagi amputaciok. Evente kozel 300 beteget kezeliink cukorbetegség
talajan kialakult diabetes-lab szindréma miatt, ambuldns ellatas sordn ez a szam ennek a dupldja.
A feltardsok és minor amputdcidk osztalyos kezelésének részét képezi az NPWT kezelés, melynek
segitségével sikeresebb és gyorsabb sebgydgyuldst tudunk elérni. Esetismertetéseken keresztiil
szeretnénk felhivni a figyelmet ezen betegcsoport kezelési lehet&ségeire és a megvaltozott archi-
tekturaju l[db megfelel§ tehermentesitési lehetGségeire.

A-0071 Kronikus tibialis anterior in szakadds utdni rekonstrukcio

Kods Zoltan*?
Kaposi Mér Oktaté Kérhaz Kaposvar; 2Da Vinci Maganklinika Pécs

Bevezetés: A tibialis anterior in szakadasa ritka, de jelent8s funkcionalis karosodast okozé en-
titds. Az akutan felismert sértlés ellatasa szimpla invarrattal megoldhatd. Kronikussa valé esetben
azonban az incsonkok eltdvolodasa miatt ez mar altaldban nem kivitelezhetd. Konzervativ kezelés
ortézissel vagy mitéti kezelésként in transzferek (extensor hallucis longus, peroneus longus), va-
lamint a tibialis anterior in felezett hosszabbitasaval torténé plasztika volt az elterjedt megoldas
kordbban. Az el6adasban egy Ujabb, néhany éve publikalt m(téti megoldas kerlil bemutatasra
semitendinosus autograft alkalmazasaval. Esetismertetés: 34 éves férfi éles targgyal sértette
a bal bokaja ellilsé részét. Primer sebellatasa sordn nem észleltek inszakadast. 3 héttel késébb
csizma felhuzasa kdzben pattanast érzett, az ellilsé bokatdjék beduzzadt. Attdl kezdve nem tudott
aktivan dorsalflektalni a bokaiziiletben, labfeje ,leesett”, jaras kdzben tobbszér megbotlott. Ezen
eseményhez képest 6 hét mulva jelentkezett szakrendelésemen. Fizikdlis vizsgalat sordn a tibialis
anterior in aktivan nem m(ikodott, a bokaizllet vonalatdl felfelé és lefelé gap volt tapinthaté az in
vonaldban. MR vizsgalat az in totalis inveteralt szakaddsat igazolta, de a proximalis incsonk nem
kertlt Iatétérbe, mivel a vizsgalat nem terjedt ki kell6en proximal felé. Az eredetileg tervezett mu-
téti rekonstrukciot elhtizédd COVID fert6zés miatt halasztani kellett, igy végil a sériiléshez képest
4 hénap mulva kerilt sor erre. A m(itét soran a két incsonk kdzt 7cm tavolsagot mértiink, direkt
varrat nem volt lehetséges, inrekonstrukcidt végeztiink kett6zo6tt semitendinosus autografttal
athidalva az incsonkok kozti szakaszt, mely distalis végét a medialis cuneiforme csontban PEEK
tenodesis csavarral rogzitettlik, proximalisan pedig az incsonkhoz Pulvertaft szerint. A m(tét utan
6 hét gipszrogzités tortént, melybdl 2 héti volt az operalt végtag teljes tehermentesitésével, 4
hét részleges terheléssel. Utdna jardcsizmat kapott tovabbi 4 hétre és teljes testsullyal kezdett
terhelni, mely id6szak alatt passziv dorsalflexids gyakorlatokat mar végzett rendszeresen. Aktiv
dorsalflexids gyakorlatokat ezutan kezdett. 4 hdnappal a mitét utan aktiv dorsalflexidja jol md-
kodik, santitas nélkil jar, munkajaba visszatért. Konkluzid: A tibialis anterior in sérllése ritkan
kovetkezik be, de jelent8s funkcidvesztéshez vezet. Mihamarabbi korrekt diagndzisa fontos, hogy
direkt varrattal megoldhaté legyen. Amennyiben krénikus szakadas alakul ki és nem végezhet6
direkt varrat, abban az esetben semitendinosus autograftttal torténd rekonstrukcio kielégité funk-
ciét biztosithat megfelel6 rehabilitaciét kdvetéen.
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A-0050 10 éves térdprotézis revizidink kozéptavu eredményei

Gunther Tibor, Mihalik Gusztav, Vilagi Tibor
GyG6r-Moson-Sopron Varmegyei Petz Aladar Egyetemi Oktaté Koérhaz, Traumatoldgiai,
Ortopédiai és Kézsebészeti szakmacsoport

2013. januar 1. és 2022. december 31. kézott elvégzett térdizileti revizidinkat utankdvetéssel
vizsgaltuk. Osszesen 167 esetben végeztiink térdprotézis cserét. 102 né és 65 férfi betegiink volt.
Az dtlagos utankovetési id6 73,2 hdnap. 72 beteget elvesztettiink az utankovetés soran. 6 év utan
a KSS értékelés alapjan a betegek funkcidjaban atlagosan 76,8 pontot mértiink. Az évenkénti eset-
szamok egyértelmi emelkedést mutatnak. Kezdetben tobb felszinpdtlas total térdprotézis kon-
verzio tortént, az utdbbi években viszont mar a total térdprotézis cserék dominaltak. A névekvd
szamu és méretl augmentum kiegészitések mellett egyre nagyobb szamban jelentek meg a cone
igények a csonthidnyok potldsa és a stabil rekonstrukcio elvégzése érdekében

A-0080 Térdiziileti szegmentdlis megaendoprotézisek alkalmazdsa a Semmelweis
Egyetem ortopédiai Klinikdjdn

Perlaky Tamas, Kiss Janos, Szalay Krisztidn, Maysam Amin Moghaddam, Drajké Balazs,
Szendréi Miklds
Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinika

Bevezetés: A Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinikajan az elmdlt 25 évben Ultetlink be
szegmentalis mega endoprotéziseket. Ezzel sikerilt letenni a mozgdasszervi onkoldgiai és vég-
tagmegtartd sebészet alapjait, megtortént a sziikséges nagyiziileti implantdtumrendszerek opti-
malizalasa, adaptaldsa a hazai egészségiigyi rendszerhez. Az onkoldgiai indikacidk mellett egyre
nagyobb szamban keriil belltetésre szegmentalis pétlast biztositd implantdtum periprotetikus
torések ellatasa, nagyizileti revizidk soran is. Beteganyag: Jelen vizsgalatunkban a térdtaji reszek-
cidkat kovetSen felhasznalt implantatumokkal foglalkoztunk (distalis femur, proximalis tibia). 25
év alatt 6sszesen 305 térdtaji megaendoprotézist Ultettlink be. 1998-ban kezdtiik a Howmedica
HMRS protézisek beltetését, mivel ekkor magyar protézis még nem allt rendelkezésre. 2016-ig
124 primer m{tétet végeztliink a cement nélkiili, fix tengelyes (hinged) protézissel. Distalis femurt
76, proximalis tibiat 42, totdl femurt 3 esetben Ultettlink be. 2016-td6l részben a gyarté Magyar-
orszagrol vald kivonulasa miatt, részben az implantdtumot érintd strukturdlis valtozasok miatt
attértink a német Waldemak LINK altal gyartott Megasystem C protézis rendszerre. Ebbél 8 év
alatt 76 (57 distal femur, 14 proximalis tibia, 3 totalfemur) kerilt belltetésre. Mindezekkel par-
huzamosan zajlott a Protetim Rotax tumorprotézis fejlesztése, melynek soran klinikdnkon ebbdl
az implantdtumbdl is bedltetésre kerilt 91db (69 distal femur, 19 proximalis tibia, 3 totalfemur)
2006-2018 kozott. Eredmények: A bedltetett protéziseket a leggyakoribb szovédmények (korai,
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késdi szeptikus, lokdlis recidiva, aszeptikus lazulds, mechanikus szév6dmény) szerint vizsgaltuk,
eredményeinkben 6sszehasonlitva az egyes rendszereket és a kilfoldi irodalmi adatokat.

A-0110 Elsé tapasztalatok robot asszisztalt térdprotézis beiiltetéssel Klinikdnkon

Bejek Zoltan, Stubnya Bence, Boros Roxana, Szatmari Attila, Vezér Matyas
Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinika

A szamitégépes navigdcid utan, annak tovabbfejlesztésével lehet&ség nyilt robot asszisztalt
mtétek elvégzésére is. De mennyiben kiilonbozik az attél? Miben hasonlit és miben mds? Segit-
het-e a m(itét soran a sebésznek? A Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinikdn 2024 marcius 21
és aprilis 2 kozott lehet&ség nyilt néhany robot asszisztalt miitét elvégzésre. Az altalunk végzett 9
m(tét sordn szerzett kezdeti tapasztalatokrdl és eredményeinkrél. Azt elemeztiik, hogy a mitéti
id6 hogyan vdltozik meg, mennyiben kell esetleg eltérni a hagyomanyos mitéti protokolltdl, il-
letve hogyan alakult a betegek dllapota hat héttel a m{tét utan.

A-0051 Miért jo a rotdcios térdprotézis?

Tompai Ferenc, Szlovak Sandor, Bolcshazy Zoltan, Kollar lvan
Semmelweis Egyetem Rehabilitacios Klinika (OORI), Ortopéd Sebészeti Osztaly

Az USA-ban 1977-ben az LCS mobile bearing rotacios protézisét kezdték haszndlni, 2007-ben
mar vilagszerte tobb, mint 1 millié beultetés volt. Az OORI-ban 2009-t6l cementes, majd 2015-
t6l cementnélkili forgdbetétes protézist hasznalunk, protokollhoz kétve. Ezeket részletezve és a
hosszu tavu tapasztalatunkat mutatjuk be.

A-0039 Cement nélkiili térdprotézis gyakorlata osztdlyunkon

Kemény Rafael
B.-A.-Z. Varmegyei K6zponti Kérhaz és Egyetemi Oktato Korhaz Ortopéd-Sebészeti Osztaly

Bevezetés: A térd protézis beliltetés évtizedeken at uralkodé arany standard technikaja a ce-
mentes rogzités volt. Ugyanakkor az implantacios mitétekkel egyid6s a cement nélkil kivitelez-
het6 technikak irdnti igény. A '70-es, '80-as évek kezdeti szerény eredménye f6leg a kezdetleges
fellletkezelési eljarasoknak, kevésbé fejlett protézis designnak, és a még csak boviilé félben 1évé
biomechanikai és triboldgiai ismeretnek volt kdszénthetf. Mara azonban minden téren jelentés
el6re lépés tortént. Betegek, maddszer: Intézménylinkben 2016 6ta végziink cement nélkali térd
TEP bedltetést. Kezdetben szigorian megvalasztott médon, sporadikus esetekben alkalmaztuk ezt
a rogzitési modot. A learning curve lezarultaval a kezdetben kialakitott (kissé énkényes) életkori
korlatokat kitagitva egyre inkdbb kiterjesztettiik az indikdcios kort, és tapasztalatok felhalmozdda-
saval fokozatosan novekedett az esetszamunk. Jelenleg az altalunk végzett térd TEP implantaciok
tobb mint fele (>53%) cement nélkili technikaval torténik, osztalyunkon standardizalt modon
lokdl infiltracids analgézia mellett, drain- és vértelenité mandzsetta hasznalatanak mell6zésével.
Eredmények: Fent vizsgalt idészakban intézményilinkben 6sszesen 784 cement nélkili térd
protézis belltetés tortént. A taldn leglényegesebb kérdés, az implantatum hosszutavu tulélése
szempontjabdl elmondhatd, hogy az altalunk (maximum 8 évig) utdnkovetett beteganyaghbdl, az
irodalmi adatokkal korreldl6 aranyban, esetiinkben 2 alkalommal volt szilkség cement nélkali térd
TEP revizidjara asepticus lazulds miatt, mindkét esetben a femoralis komponens lazuldsa okan.
Kovetkeztetés: Intézménylnk véleménye alapjan a cement nélkil térd protézis mara a megfeleld
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designnak, fellletkezelésnek koszénhetSen egy hatékony paletta bdvitést jelent a térd implanta-
ciés mutétéiben féleg az aktiv, fiatalabb korosztalyban.

A-0114 Végtagtengely bedllitdsanak stratégidja Origin egyedi gydrtdsu
térdprotézisnél

Szabd Istvan'?, Cséka-Szebeni Edit'?, Ferenczy Aron'?, Ilyés Matyas'?, lillek Bertalan®?,
Kauth Zoltan'?, Kercsmarik Bence'?, Zomborszky Marton'?, Gimesi Csaba'?
Somogy Varmegyei Kaposi Mér Oktaté Kérhaz; 2Tritonlife Magankérhaz Kaposvar

Térdprotézis beliltetések soran a végtagtengely beallitdsdra tobbféle javaslat |étezik, de egyér-
telmU bizonyiték az optimalis stratégidra azonban még nincs. Az évtizedekig ,gold standard”-ként
alkalmazott, szisztematikus, mechanikai tengelybeallitas sziikségessége az utdbbi id6ben megkér-
déjelez6dott. A betegre specifikus tengelybedllitas koncepcidja ugyanakkor néhany kérdést vetett
fel. Egyrészt a hagyomanyos képalkotdkkal végzett tervezésnél nehéz elklloniteni a pre-artrotikus
(konstituciondlis) és az artrézisos deformitdsokat. Masrészt nem bizonyitott, hogy mekkora
postoperativ rezidualis varus-valgus fogadhaté még el. Harmadrészt a hagyomdanyos protézisek
betegre specifikus beallitdsa a csont és az implantatum illeszkedését vagy a patellofemoralis ki-
nematikat ronthatja. A CT alapu tervezés és rekonstrukcid révén lehet&ség van megkiilonboztetni
a preartrotikus és artrézisos deformitasokat, megallapitani a femur és tibia eredeti tengelyét és
az izlletet alkotd csontvégek preciz anatémiai tulajdonsagait. Az igy, betegre specifikusan, egye-
dileg megtervezett, gyartott és bedlltetett implantdtum elméletileg csokkenti a csont és protézis
illeszkedési hibait, megtartja vagy helyreallitja az egyén eredeti, konstitucionalis végtagtengelyét
az elére meghatarozott hatdrokon beliil, megtartja a térd fenotipusat mikdzben lehetévé teszi
a sulyos deformitasok korrekciojat. Az el6adas soran bemutatdasra keril a CT alapu tervezéssel
az Origin® egyedi gyartasu protézis végtagtengely beallitasanak stratégidja. Minden betegnél 64
szeletes, kis sugardozisu CT torténik a gyartd altal meghatarozott protokoll szerint. A Knee-Plan®
szamitdgépes program révén szamos paraméter meghatdrozasra kerill, igy tobbek kozott a femura
mechanikai szoge (Femoral Mechanical Angle - FMA), tibia mechanikai szoge (Tibial Mechanical
Angle — TMA, végtag tengelyallasa (Hip-Knee-Ankle angle - HKA). Varus femur FMA < 90°, valgus
femur FMA > 95°, kdzotte neutralis femur, varus tibia TMA < 85°, valgus tibia TMA > 90° kozotte
neutralis tibia kertl meghatarozasra. A teljes végtagtengely varus, amennyiben a HKA szog< 177°
és valgus, ha HKA szog > 183°. A paraméterek alapjan kilenc fenotipus (harom femur és harom
tibia fenotipus alapjan) kerll meghatarozasra. Ezek a paraméterek az arthrosisos és a szekvenciak
alapjan kovetkeztetett preartrotikus allapotnak megfelelen is szdmitdsra keriilnek. Az Origin®
a cél, hogy ezen paraméterek alapjan az egyén eredeti, konstitucionadlis végtagtengelyét az elére
meghatarozott hatarokon belll megtartsa vagy helyreallitsa, elGsegitse a sulyos deformitasok kor-
rekcidjat és ne valtoztassa meg a térd fenotipusat. Ehhez tobb kritérium alapjan egy ,célzénat”
hataroznak meg. Az femoralis és tibidlis vagasi sik max. £ 3° eltérést mutathat a preartrotikus
fenotipusnak megfelelGen. Az implantatum ferdeségében (polietilén inzert és femur kondilusok)
t 2° eltérés lehetséges a fenotipustdl fiiggben. A fenotipustdl fliggé mechanikai sz6g a 85°-95°
kozotti helyzetnél nagyobb nem lehet. A tervezett HKA szog a 175°-183° kozotti tartomanyba
kertl. Ezen kritériumok alapjan a paciens a ,,célzonaba” keril, majd ezek alapjan tervez6dik meg
az implantatum, illetve az ehhez tartozo beilteté eszkoz. A teljes instrumentarium, a bellteté
eszkozzel, az implantatummal és a tervvel egyitt érkezik sterilen egy dobozban a m(itébe. A
preoperativ tervezés alapjan minimalizalhaté a m(it6ben az ad hoc dontés a protézis poziciona-
lasdval, rotdcidjaval és lagyrészfelszabaditassal kapcsolatban. Természetesen még szdmos tanul-
many szlikséges az optimalis stratégia igazolasara térdprotézis beliltetés tekintetében, de ez az
eljaras a jelenlegi bizonyitékok alapjan biztonsagosnak ting, betegre specifikus megoldast ad.
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A-0092 Lateralis unicondylaris térd arthroplasztika

Mike Gyoérgy, Takdcs Méria, Danka Laszlé, Sdmson LaszId, Svichran Andras
MAV Kérhaz Ortopédiai Osztaly Szolnok

A térdarthrosisok 40%-a incompartmentalis, a lateralis compartment érintettsége ritka. Az
unicondylaris térdprotézis beliltetések 5-10%-a torténik lateralisan, ami az Ossz térdprotézisek
1%-at teszi ki. Indikdcio az izolalt lateralis compartment betegség, minor patellofemoralis érin-
tettség, varizdldssal korrigdlhaté deformitas, medialisan ép porcallomdny, megtartott eliilsé
keresztszalag. Szerz6k 2017 és 2022 kozt 202 betegnél végeztek unicondylaris protézis bedlte-
tést és ebbdl 9 esetben a protézist a lateralis oldalra Ultették be. ElGadasukban foglalkoznak az
eltéré anatdmia, az eltérd feltaras, a tibia reszekcio, a pozicionalas, a protézis valasztas és be-
helyezés problémaival. Eseteikben revizidra nem keriilt sor, a HSS score a preoperativ 45-70-r6l
utanvizsgalatkor 81-95-re javult.

A-0019 Egyiilésben végzett kétoldali térdprotézis beiiltetés

Balint Lehel
TritonLife Ortopédia

A szerz6 beszamol az egyilésben végzett kétoldali térd protetizalas jelenlegi helyzetérdl a
nemzetkozi irodalom alapjan. Ismerteti az altala is rutinszerlien végzett technika részleteit, be-
leértve az el6készités, m(itéti technika, rehabilitacid elveit. Beszamol az ezen technikaval szerzett
eredményeirdl.
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VALLSEBESZET, VALLARTROSZKOPIA

A-0101 Kézéptdavu eredmények Latarjet miitét utdn

Skaliczki Gabor, Antal Imre, Sallai Imre, Weninger Viktor, Varnagy Anna, Kovdacs Bedta, Kovdacs
David, ErdGss Gergely, Tulassay-Virag Eszter
Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinika

Bevezetés: A recidiv eliils6-alsé vallficamok mitéti kezelésében rendszeresen alkalmazott el-
jaras a processus coracoideus transpositidja. A kivalo rovidtavd eredmények mellett hosszu tava
eredmények korldtozottan allnak rendelkezésre. Anyag és moddszer: Vizsgalatunkban korabban
Latarjet m(téttel kezelt betegek utanvizsgalatat végeztiik el, minimum hat éves utdnkovetési
id6vel. Megvizsgalatuk a recidiv instabilitast, a mozgastartomanyt, a funkcionalis eredményeket,
a sporthoz vald visszatérést valamint a radioldgiai eredményeket. Eredmények: Az atlagos
utankovetési id6 103 honap volt (75-144), a posztoperativ abdukcié 90, flexié 168, kirotacid 78,
berotacié 65 fok volt. Egy esetben taldltunk rediszlokaciét, tovébbi 4 beteg szamolt be instabi-
litds érzésrél, a betegek mindegyike vallalnd Gjra a mdtétet. A Constant score jelentésen javult, a
mitét utan 94 volt. Kovetkeztetés: A Latarjet miitét kivald kozéptavu eredményeket ad, ezzel az
utankovetési idével jelent8s hatrany az anatdmiai rekonstrukcidkhoz képest nem igazolhato.

A-0058 Tapasztalataink a nativ vdlliziiletet és iziilet koriili régiokat is érinté
szeptikus folyamatok ellatasdval

Sallai Imre, Hunkdr Anna, Weninger Viktor, Tulassay Eszter, Antal Imre, Prinz Gyula,
Skaliczki Gabor
Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinika

Bevezetés: A nemzetkdzi irodalomban is ritka megjelenésként irjak le a nativ glenohumeralis
izlilet szeptikus artritiszét. Kevés informacié all rendelkezésre a betegség természetes lefolyasa és
a hosszutavu kimenetelével kapcsolatban. Az informacid gytjtést és feldolgozast neheziti, hogy
a betegek akutan keriilnek az ellatérendszerbe és nincsen 0sszehasonlitasi lehetdség a folyamat
el6tti és a kezelés utani vallfunkcid és életmindség pontos meghatdrozasara. Célkitlizés: Vizsgala-
tunk célja Klinikank Szeptikus Részlegén az utébbi 6t évben nativ szeptikus artritisz miatt ellatott
betegek klinikai torténetének feldolgozasa és adatainak elemzése és a lehet&ségekhez mért beteg
utankovetés és életmindség becslés. Betegek és modszerek: A Semmelweis Egyetem Ortopédiai
Klinika Szeptikus Részlegén 2019-2023 kozott nativ glenohumeralis izileti vagy abbdl kiinduld és
a periartikularis régiot is érinté szeptikus arthritis miatt stirg6sségi indikacioval felvételre kerult
betegek retrospektiv vizsgalatat végeztik. A vizsgalati id6 alatt kilenc (4 n6 (44%) és 5 férfi (56%)
beteg ellatasat végeztiik. Az atlag életkor 69,3 év volt. Telefonos utankdvetéssel 7 (78%) beteget
tudtunk elérni, akik életminGségét WORC kérdGivvel mértik. Személyes vizsgdlaton 3 (33%)
beteg tudott megjelenni, idds és kifejezetten rosszul mobilizdlhatd betegeinket csak telefonon
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tudtuk utdnkovetni. Eredmények: Minden esetben (100%) hematogén szérassal keriltek a kor-
okozdk a valliziiletbe. Az izolalt kérokozdk 44%-a meticilin érzékeny Staphilococcus aureus, 33%-a
Steptococcus agalactiae volt. Minden esetben (100%) mitéti kezelést alkalmaztunk és érzékeny-
ségi spektrumnak megfelel§ parenteralis antibiotikumot 14 napig, majd elbocsajtast kdvetéen
oralis antibiotikumot tovadbbi négy hétig. Az antibiotikus kezelés teljes id6tartama hat hét volt. A
fizikalis vizsgalaton megjelent 3 beteg numerikus fajdalom értéke mindenkinél 2 volt. A Constant
Score atlag értéke: 53,3 volt. A telefonon megkérdezett betegek szintén alacsony fajdalomral,
de rossz vallfunkciérdl szdmoltak be. Megbeszélés: a glenohumerdlis iziiletet érint6 nativ szep-
tikus artritisz ritka megjelenés az iziileti fertézések kdzott, de potencidlisan életet veszélyeztetd
allapot, aminek korai felismerése és agressziv sebészi és célzott antibiotikus kezelése sziikséges a
beteg életének megmentése céljabdl. Az idejében elvégzett miitét ellenére a vallfunkcid jelentés
romlasaval kell szamolni, ezt a beteggel tudatositani. A vallfunkcid javitasa érdekében komplex
utdkezelés sziikséges, azonban a jelentGsen destrualt izlileti felszinek és rotatorkdpeny limitalja az
elérhet6 eredményeket.

A-0094 Metal augment baseplate haszndlata glenoid deformitdsokban — LINK
Embrace. Allegro Kft. dltal szponzordlt el6adds

Gulyas Karoly
Szent Magdolna Magankdérhaz — Vallcentrum

Kezdetben a Reverse vallprotéziseket Rotator kdpeny hidnyos betegek ellatdsara taldltak ki,
de ahogy lattdk a jo/kivalé eredményeket egyre t6bb indikacidval kerlilnek behelyezésre! llyen Gj
indikacid a primer arthrosis is! Walch beosztasa bemutatja, a glenoid tipusait és ezek kozil az egy-
szer( glenoidok (A) csak az esetek 30%-at adjak. A maradék bonyolult glenoidok jelent&s részére
a Total Anatomiai Vallprotezis kompromisszumos és féleg révid tavu megoldast ad! A glenoid de-
fektusok pétlasa lehetséges sajat anyaggal -BIO de a fejlesztések eredményeként lehetséges MIO
(metal increased offset) is, ami Magyarorszagon is elérheté! Kezdeti tapasztalatainkat mutatjuk
be a Link Embrace Augmentalt glenoidokkal. Magyaroszdgon jellemzd sajatsdg, hogy a nehéz ese-
tekkel kezdiink( ezeket a betegeket nehéz lebeszélni a protézis mitétrél) mire elhissziik magunk
is, hogy a Reverse vallprotézis igenis mikodik és kivald életmindséget nyujt a betegeknek ezen
nehéz esetekben is. Akkor milyen lehet a konnylekben?

A-0082 BIO-RSA - a mi keziinkben is gyogyul a graft?

Major Bélint', Karacsony Atilla?, Klara Tamas'
Budai Irgalmasrendi Kérhaz; 2Semmelweis Egyetem

Bevezetés: A reverz vallprotézis belltetésnél kiemelt jelentdségl a glenoidalis komponens
megfelel6 rogzitése. Deformalt vapak esetén ez nehézségbe ltkdzhet, amennyiben csak korrigalt
irdnyUd mardssal probaljuk a sikot Iétrehozni, elképzelhetd, hogy a megmaradt csontallomany mar
nem alkalmas a komponens biztonsagos rogzitésére. Osztalyunkon ezeknél a helyzeteknél alta-
ldban a humerus fejbdl vett graft segitségével inkabb felépitjik a glenoidot a metaglene szamara
(Boileau-féle bony-increased-offset reverz vallprotézis). A szerz6k ismertetik a kialakitott mutéti
technikat, majd bemutatjak az elmult 3 év m(itéti eredményeit, részben a graft gydgyuldsara
koncentralva. Betegek és mddszer: 2020-2023 kozott 12 esetben alkalmaztuk a BIO-RSA mddszert
(3 férfi, 9 nG, atlag életkor: 69,8 év (38-79 év). Az alapbetegség 9 esetben primér arthrosis, 2
esetben RA, 1 esetben posttraumas elvaltozas volt. A csonthiany 7 esetben féleg hatsé (B2, B3
vapa), 1 esetben centralis (A2 vapa), 3 esetben felsG-hatso (B2, B3 - E3), 1 esetben szabdalytalan
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(posttraumas) volt. Az atlagos utankovetési idé 1,5 év volt. Minden beteg esetében értékeltik az
operalt vall funkciojat (Constant score), valamint CT segitségével a graft gydgyulasat. Eredmények:
A postop. vallfunkcié minden esetben jelent6sen javult. A CT vizsgalat minden esetben a graft
gyogyuldsat igazolta. Egy beteg esetében sem kényszeriltiink reoperaciéra. Kovetkeztetések: A
BIO-RSA mddszer a kezlinkben is biztonsagos mddszernek bizonyult a nagyobb vdpa csonthidanyok
mellett belltetett protézisek esetében.

A-0021 A lapocka dyskinesis vdltozdsa kézepes méretii, teljes vastagsdgu
rotdtorképeny szakaddsndl subacromialis Lidocain infiltrdciét és rotatorképeny
rekonstrukciot kévetéen. Mi okozza a dyskinesist, a szakadds vagy a fajdalom?

Ny6gér Zoltdan*?, Molnar A. Csenge3, Szakdly Norbert®, Varnagy Anna* Terebessy Tamdas?,
Gunther Tibor'?, Skaliczki Gabor?*

Petz Aladar Egyetemi Oktaté Kérhaz, Traumatoldgiai, Ortopédiai és Kézsebészeti Szakma-
csoport, Gydr; 2Széchenyi Istvan Egyetem, Egészség- és Sporttudomanyi Kar, Gy6r; 3Budapesti
Miiszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem, Gépészmérnoki Kar, Mechatronika, Optika és Gépé-
szeti Informatika Tanszék, Budapest; “Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinika

Bevezetés: A rotatorkdpeny szakadas mellett gyakran észleljik a lapocka dyskinesis jelen-
|étét. Nehéz eldonteni, hogy a lapocka dyskinesis a rotatorkdpeny szakadas kovetkezménye vagy
esetleg oka, és milyen mértékben felel8s a tapasztalt fajdalomért. Vizsgalatunk célja az volt, hogy
jobban megértsiik a lapocka dyskinesis okat rotatorképeny szakadds esetén. Anyag és mddszerek:
9 egészséges személy (egészséges csoport) és 9 kdzepes méretl (1-3 cm) izolalt supraspinatus
szakadassal rendelkezd (m(téti csoport) személy lapocka mozgasat vizsgaltuk a kar sagittalis fle-
xidja soran VICON motion capture rendszer és ULEMA szoftver segitségével. A m(itéti csoportban
minden személy esetében 3 mérést (alcsoport) végeztiink: m(itét el6tti nativ (m(itét el6tt
nativ), mdtét eldtti, subacromialis Lidocain-infiltracié utani (mUtét el6tti injekcid), mitét utani,
6 hénappal a rotatorképeny rekonstrukcié utan (mdtét utani). Osszehasonlitdsokat végeztiink az
egészséges csoport és a mltéti csoport 3 alcsoportja kozott. Az életminGséget és a funkcionalis
eredményeket ASES, Oxford, Constant-Murley, VAS-pontszamok és a rotatorkdpeny izomer6k
mérése alapjan értékeltiik. Eredmények: Az ,egészséges csoport” és a ,m(itét elStti nativ” alcso-
port dsszehasonlitasa sordn szignifikdnsan magasabb funkcionadlis és életminGségi pontszamokat
figyeltiink meg az ,egészséges csoport” javara. A ,mitét elStt nativ” alcsoportban mind a kar
felemelési, mind a leengedési fazisdban megndvekedett protrakcids értékeket taladltunk a lapocka
mozgasokban. Lidocain injekcid beaddsa utdn szignifikdns kilonbséget (P<0,025) figyeltiink meg
a protractioban, az emelési fazisban 20 és 70 fok kdzott a protractio 5,3+7,9 fokkal csokkent
(atlagtSD), az ereszkedési fazisban pedig 80 és 30 fok kozott a protractio 6,0+8,3 fokkal (atlag+SD)
csokkent, ami az egészséges csoporthoz kozelité protractioa mozgdsmintat eredményezett. Hat
honappal a mitét utan a protractionak az egészséges csoporthoz valé kozeledését figyeltiik meg
mind a kar emelési, mind a kar leengedési fazisban, de szignifikans valtozast nem észleltlink. K6-
vetkeztetés: Kozepes supraspinatus szakadds esetén a lapocka protractio novekedését figyeltiik
meg, a lapocka felfelé rotacidjdban és tiltingjében nem észleltlink szignifikdns kiilonbséget. A
subacromialis Lidocain injekcid szignifikdnsan csokkentette a lapocka protractiot, és megkozeli-
tette az egészséges csoport mozgasmintazatat. Ugyanez figyelheté meg a rotatorképeny rekonst-
rukcid utan is, azonban méréseink arra utalnak, hogy a 6 honapos rehabilitacié nem elegendé a
fizioldgias scapularis mozgasok helyredllitasahoz.
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A-0089 Akut eliils6-also vallficam esetén végzett kezelési lehetéségek
Osszehasonlitdsa biztonsdgossdg és eredményesség alapjdan

Virdg-Tulassay Eszter', Lengyel Anna Séra?, Gede Noémi?, Skaliczki Gabor’
Semmelweis Egyetem Ortopéddiai Klinika; 2Semmelweis Egyetem Transzlaciés Medicina
Intézet

Bevezetés A vdllizliilet az emberi szervezet leggyakrabban ficamodé izllete, ezek tébbsége,
97% pedig eliilsé-alsé ficam. Igen gyakori a fiatal korban bekovetkezd ficam a szervezet anatémiai
jellegzetességei miatt, és kifejezetten veszélyeztetett populaciét jelent a kontakt és dobd sportot
(iz6 atlétdk csoportja. Ugyanakkor a nemzetkozi vallsebészeti dlldspontok tovabbra is szertedga-
z6ak a megfeleld kezelési lehetGségek kapcsan. Ezért kutatasunk célja volt egy olyan nemzetkozi
szakirodalmi attekintés, amely valaszt adhat a legeredményesebb kezelési lehetdség kivalaszta-
sara. Modszer A rendelkezésre all6 adatbazisok kozil hdromban végeztiink (Pubmed, Embase és
Cochrane) atfogd keresést, mely soran 20 randomizalt kontrollalt vizsgalatot vontunk be vizsga-
latunkba, ahol a populdcidk korban egymdsnak megfeleltek. Ezek alapjan network meta-analizis
keretében vizsgaltuk az elsd vallficam utdni be- és kirotacidban végzett 3 hetes rogzités, valamint
az artroszkopos Bankart m(itét sikerratdjat tobb mint 24 hdonapos utankovetési id6vel. Vizsgdla-
tunk f6 targyat a rediszlokacids rata, a subluxacio és az instabilitas érzés képezte a kezelések utan,
valamint a sporthoz valé visszatérés mindsége. Eredményeinket network plot meghatarozasa
utan League tabla és Sucra teszt segitségével elemeztiik, mellyel a kiilonb6z6 kezelési lehetGségek
eredményességét odds ratioban adtuk meg. Eredmények Vizsgdlatunk alapjan az artroszképos
Bankart m(itét utdn 14%-kal kevesebb eséllyel kdvetkezik be rediszlokacid, mint a kirotdciéban
végzett immobilizacié utan, illetve 12%-kal kisebb eséllyel, mint a berotacidban végzett kezelés
soran. A ki- és berotdcidban végzett immobilizacié 6sszehasonlitdsakor azt az eredményt kaptuk,
hogy 90%-ban jobb eredményekkel jar a kirotdcidban végzett rogzités. Kovetkeztetések Ko-
vetkeztetésképp elmondhatd, hogy jelen vizsgalatunk alapjan az elsé alkalommal elszenvedett
ellls6-alsé vallficam esetében az artroszkdpos Bankart mitét rendelkezik a legjobb sikerrataval
24 hénapos utankovetési id6én tul is. A kirotdcidban végzett rogzités eredményei ettél jelentGsen
elmaradnak, mig a berotaciéban végzett immobilizacio rediszlokacids rataja messze alul mulja a
mtéti kezelés eredményeit. Ugyanakkor az 0sszehasonlitasban részt vett vizsgalatok szama né-
mileg befolyasolja az eredményeket.

A-0003 Minimal invasive method of the chronic calcific tendinitis of the rotator cuff
treatment

Sherehii Andrii, Stoyka Vasyl, Kochmar Vitalii
Uzhhorod National University

Degenerative diseases of the shoulder joint are a series of polyetiopathogenetic diseases
characterized by destructive-dystrophic changes in the shoulder joint itself and its surrounding
tissues. They are the most common reason why patients seek medical care. The aim is to study
the effectiveness of extracorporeal shockwave therapy as a conservative therapeutic method
in the treatment of chronic calcific tendinitis of the rotator cuff of the shoulder. Methods. A
retrospective comparative study was conducted, which included 25 patients with calcific tendinitis
of the shoulder, who received extracorporeal shockwave therapy and ultrasound therapy in 25
patients. The clinical assessment involved subjective pain assessment using a visual analogue
scale (VAS) and functional outcome evaluation using the Merli constant assessment (CMS). The
dynamics of pain syndrome and calcification deposits were evaluated. After 6 weeks, it was
found that extracorporeal shockwave therapy resulted in less pain and more rapid calcification
resorption than ultrasound therapy (P = 0.029). No significant differences were found after
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1 year. A study also compared methods with partial removal of calcific deposits using needles
under ultrasound-guided subacromial injection of corticosteroids and ultrasound therapy. As a
result, both calcific tendinitis treatment methods have successfully improved clinical results and
eliminated calcium deposits. However, short-term observation found that needle treatment
was more effective in restoring function and reducing pain. In addition, calcium deposits were
eliminated more effectively with needles under ultrasound guidance than with extracorporeal
shockwave therapy. Conclusions. Extracorporeal shockwave therapy has been used in the
treatment of calcific tendinitis of the shoulder. Studies have shown that it can effectively reduce
pain and resorb calcification deposits, with better results than ultrasound therapy in some cases.
It is a non-invasive method of treatment that offers outpatient procedures, avoiding the need
for anaesthetics or hormonal drugs. However, further studies are needed to fully understand its
effectiveness and potential complications in the treatment of calcific tendinitis of the shoulder.
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A-0049 Az osteochondralis autograft és allograft dtiiltetések indikdcioja és
alkalmazdasa — nemzetkézi konszenzus az ICRS, ISAKOS és a kontinentdlis
sportsebészeti szévetségek szervezésében - felkért el6adds

Hangody Laszl6'?
lUzsoki Korhaz, Ortopéd-traumatoldgiai Osztdly, Budapest; 2Semmelweis Egyetem,
Traumatoldgiai Tanszék, Budapest

Az osteochondralis autograftokkal vagy allograftokkal torténé izileti felszinpdtlasok a modern
porcfelszinképz6 sebészeti technikak Uvegporc mindségl csuszéfelszint eredményezd, kiemelt
gyakorlati jelentGségli lehet&ségei. A teljes vastagsagu porcfelszinkdrosoddsokon tul, megfeleld
indikacioval, kiilonbozd kiterjedésl és mélységli osteochondralis defektusok esetében is ered-
ményes kezelési alternativat képeznek. Az autograft atlltetés a mozaikplasztika formajaban valt
popularissa és terjedt el az egész vilagon, mig a homoldg atiltetések a j0 minGségl friss (egy
honapon beliili) allograftok révén nyertek egyre nagyobb teret a klinikai gyakorlatban. A modern
szévetbanki hattér szélesebb korben elsGsorban az Amerikai Egyesiilt Allamokban alakult ki, ezért
ott ez kiterjedtebb gyakorlati elérhet6séget biztositott. A gyarapodd klinikai tapasztalatok mellett
az elmult harom évtized kiterjedt alapkutatdsai is jelentGs mennyiség Uj informaciét biztositottak
a diagnosztikai, indikacios, technikai, utdkezelési és eredményességi megitéléshez. Az ICRS (Inter-
national Cartilage Repair Society) a kontinentalis artroszkdpos, sportsebészeti tarsasagok — AANA,
AOSSM, APKASS, ESSKA, ISAKOS, SLARD — részvételével konszenzus kialakitd programot szerve-
zett, melynek soran a jelenleg rendelkezésre allé tudomanyos és gyakorlati ismeretek alapjan
igyekeztek a legfébb irdnymutatdsok vonatkozasaban evidence based informdcidkat adni, és
szakmai ajanlasokat megfogalmazni. A Delphi metddus segitségével 17 orszag 80 expert ortopéd
konzultansa alakitott ki konszenzust a legfontosabb kérdésekben. Mig a hasonléd metodikaval
|étrehozott, kordbbi, bokaizileti porcfelszinképzés témakorében kialakitott Pittsburgh-i, majd
Dublin-i konszenzus nyilatkozatok magas konszenzus aranyt mutattak, addig az osteochondralis
auto- és allograftok alkalmazasanal, els6sorban indikacids vonatkozasokban megoszldbbak voltak
a vélemények. A mindenki altal jovahagyott konszenzust végil 10 szakért6 Osszegezte és ren-
dezte publikacio formajaban, amit az ICRS hivatalos organuma - a Journal of Cartilage and Joint
Preservation — hozott nyilvanossagra. Az el6adas a konszenzus folyamat részleteirdl és fébb ajan-
lasairdl szamol be.
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A-0055 Kiilonleges indikdcioval végzett térd koriili oszteotomidk hosszutdvu
eredményei

Hangody LaszléY%3, Vasarhelyi Gabor'?
'Uzsoki Kérhaz, Ortopéd-traumatoldgiai Osztaly, Budapest; 2Semmelweis Egyetem,
Traumatoldgiai Tanszék, Budapest; 3 DrRose Maganklinika, Budapest

Bevezetés: Az endoprotetikai beavatkozasok kivalé eredményei miatt az elmult évtizedekben
a mozgdsszervi sebészeti gyakorlatban visszaszorultak a jobb teherelosztdst és kedvezd bioldgiai
effektust egyarant biztositd térdkorili oszteotomidk. El6adasunkban néhdany kilénleges indikaci-
Oval végzett biomechanikai rekonstrukcié kedvezd hosszutavu eredményével szeretnénk felhivni
a figyelmet a térdtaji oszteotdmidkban rejlé terapias lehet&ségekre. Anyag, mddszer: Osztalyunk
elmult négy évtizedében folyamatosan jelentds hangsullyal szerepeltek a térdtaji oszteotomiak.
Leggyakrabban a tibia proximalis végén végzett zard, nyitd, valamint kisebb szamban vég-
zett dom és fogaskerék oszteotomidk, ritkdbban a femur disztalis végén tortént korrekcidk. A
patellofemoralis huzasi irdny korrekcioi mellett az elmult masfél évtized elején jelentek meg, és
névekvs szdmban kerlltek a gyakorlatba a patelldn és a trochlean végzett oszteotémiak. Bemu-
tatott eseteink a klasszikusnak szamitd indikacids kéron tulmutatva igyekeznek reprezentalni a
kedvezd teherelosztas hosszutavon is el6nyds biomecianikai hatasait. Eredmények: Eseteink kiva-
I6an demonstraljak, hogy a kombinalt deformitasok (femur és tibia, patella és trochlea, valamint
kombinalt rotaciés eltérések) esetében a részleteiben elemzett, és pontosan adaptalt korrekcio
mar meglévé porckarosoddsok esetén is tartdésan jo eredményt nydjthat. Szdmos esetlinkben a
biomechanika helyreallitdsa extrém testsuly ill. méretek esetében is megfelel6 bioldgiai megol-
dast jelentett. Megbeszélés: A biomechanikai egyensuly és a kedvezd bioldgiai hatdas mellett az
esetek tobbségében jelentds technikai nehézségekkel is szamolni kellett. A rogzité anyag megva-
lasztdsanak tapasztalatai azt mutattdk, hogy a kedvezd gyodgyhajlam alapvetéen az oszteotomia
magassagatol és az ebbdl fakadd csontgydgyulasi kapacitastol fliggott.

A-0068 Csip6 arthroscopia — Kezdeti tapasztalataink az osztdlyunkon végzett csipé
arthroscopidk alapjdan

Zsdkai Zsolt
Borsod-Abauj-Zemplén Varmegyei Koézponti Korhaz és Egyetemi Oktatékérhaz,
Ortopéd Sebészeti Osztaly, Miskolc

Bevezetés: 2017-ben kerllt bevezetésre osztalyunkon a csipé izllet arthroscopos ellatasa.
Bevezetését elsGsorban a csipd izileti impingement szindréma talajan kialakult csipé fajdalmak
definitiv ellatasdanak igénye indokolta. Célkitlizés: A mUitét bevezetésével célunk a fajdalmak
csokkentése, az arthrosis kialakuldsanak folyamatanak lassitasa, az életmindség javitdsa volt. A
nemzetkdzi irodalmat attekintve, kilféldi tanulmdanyutakon szerzett tapasztalatok alapjan ugy
gondoltuk, hogy a mitét, megfelel6 indikacidval effektiv alternativa a betegek ellatasat illetéen.
Anyagok és moddszerek: Eddig osztalyunkon 29, hanyatt fekvésben végzett csipé arthroscopiat
végeztlink. A diagndzis mindig csip6 izlileti impingement valamelyik formaja volt. Izolalt CAM de-
formitast 7 esetben (24,13 %), izolalt PINZER deformitast 9 esetben (31,05%), KEVERT deformitast
13 esetben (44,82%) taldltunk. A betegeik nemi eloszlasa: 13 férfi (44,82%) és 16 né (55,18%).
Jobb oldali csip8 15 (51,72%), bal oldali csipé 14 (48,28%). Atlag életkor 44,1 év, atlagos m(itéti
id6 47 perc, atlagos apolasi napok szama 5,8 nap volt. Az operalt esetekben a latott képtdl flig-
gben, a CAM deformitas eltavolitasat, illetve a szakadt labrum részleges eltavolitdsat végeztik.
Modified Harris Hip Score-t néztlink pre-, és posztoperativ. Az F préba 0,05 szignifikancia szint
mellett homoszkedasztikus, a Student féle T-préba alapjan az eredmények 0,05 szignifikancia
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szint mellett szignifikdnsnak tekinthet6ek. Eredmények: Kezdeti prébalkozasaink soran, az el-
végzett mitéteknél major szovédményt nem tapasztaltunk. latrogén porckarosodds 2 esetben
(6,89%) alakult ki, mini arthrotémia sziikségessége 4 esetben (13,79%) valt indokolttd. Ot esetben
(17,28%) a panaszok m(itét utan sem csokkentek, azonban 24 esetben (82,76%) a betegek a pana-
szaik csokkenésérdl szamoltak be a kontrollok sordn. Kévetkeztetés: Tapasztalataink szerint ezen
m(itéti technika elsajatitdsa az arthroscopiakban jartasabb orvos kompetencidja kell legyen. Még
gyakorlottabb kézben is hosszu a learning curve. A m(itéti id6, ha a beteg pozicionalast is figye-
lembe vesszik relative hosszu, azonban a mitét kockazata kisebb, mint a nyilt technikdk esetén,
révidebb a rehabilitacids id6, kevesebb széveti megterhelés szenved el a beteg. Mindezek mellett
ugy véljik, hogy a csip6 izileti arthroscopia megfelel6 alternativa a csip6 iziileti impingement
szindréma talajan kialakult fajdalmak megolddsara, operativ kezelésére.

A-0077 Management of first-time patella dislocation (FTPD): the ESSKA formal
consensus

Vasarhelyi Gabor'?
'Uzsoki Kérhaz Ortopéd-Traumatoldgiai Osztaly; 2ESSKA - European Society of Sports
Traumatology, Knee Surgery & Arthroscopy

Az elmult 15 évben jelentds tudasgyarapodas tortént a patellofemoralis izlilet megérté-
sében. A diszlokacié egyértelm(i kockazati tényez6it meghataroztak, sokkal tobbet tudunk a
biomechanikarél és ezen Uj ismeretek alapjan Uj terdpids stratégiakat dolgoztak ki. Az akut
patellaficamok kezelése, kilondsen a sebészi kezelés ezért sokat vdltozott az elmult években.
Erdekes médon tébb nyitott kérdés van az elsd ficam (FTPD) kezelésével kapcsolatban, mint a
kronikus eseteknél. Sajnalatosan maig vitatott kérdés, hogy sebészeti kezelést kell-e végezni vagy
sem. Az ESSKA térdkaldcs-instabilitassal foglalkozd bizottsag alapveté kérdésekkel és kijelenté-
sekkel allt el6 a témdban, a rendelkezésre allé szakirodalom és a klinikai tapasztalatok 6tvozé-
sével. El6adasunk nem titkolt célja, hogy ezen konszenzus alapjan ravilagitsuk a figyelmet az elsé
patellaficam ellatdsdnak fontossdgara. Sajat tapasztalatunkat is bemutatva szeretnénk, ha hazai
viszonylatban is egységes kezelési algoritmusa lenne a kérképnek.

A-0038 Proximalis hamstring sériilés miitéti elldtdsa — esetbemutatds

Rajki David', Panics Gergely?, J6rédsz Zsolt!
"Magyar Reformatus Egyhaz Bethesda Gyermekkérhaza; 2Uzsoki Utcai Kérhaz

Az elédas soran a hamstring izomcsoport egy sulyos sériilését, a proximalis avulsiot és annak
terdpidjat mutatjuk be egy 15 éves high demand paciens esetén keresztil. A proximalis hamstring
avulsios sérilése elsGsorban sportoloknal fordul el6, az dsszes izomsérilés 1-3%-at teszi ki, de
ebbdl is csak valogatott esetek igényelnek mutéti ellatdst. Beteglink a csipé hiperflexios me-
chanizmusdval sériilt, MR vizsgalata alapjan a m. biceps femoris és a m. semitendinosus kdzds
indnak proximalis avulsiojat szenvedte el. Az ilyen jellegl sériilést elszenvedd betegek mitéti
ellatdsa Magyarorszagon jelenleg nem megoldott, az élsportoldkat nemzetkdzi centrumokba
tudjuk irdnyitani, azonban ez csak koltségtéritéses mddon valdsulhat meg, ha a paciens nem kap
kiils6 tdmogatast, a hétkdznapi emberek szdmara sajnos ez az opcié nem megfizethet. A mitét
nehézségét képezi, hogy mélyen a glutealis régidban kell dolgoznunk, a n. ischiadicus kozvetlen
kodzelében és az id6 elleniink dolgozik, minél késébb végezziik a m(itétet, a hegesedés miatt annal
nehezebb az anatémiai struktirdk azonositdsa és nagyobb az esélye a iatrogén sériiléseknek.
Betegiinknek és csalddjanak teljes korl tajékoztatast kdvetben felajanlottuk, hogy kérhazunkban
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elvégezziik a szlikséges miitétet, melyet elfogadtak. A hamstring primer anatdmiai reinsertiojat
végeztiik el a sériléstdl szamitott 11. napon. A m(tétet a nemzetkozi irdnyelvek és tapasztalatok
alapjan hajtottuk végre. A posztoperativ szak szovédménymentesen telt, a beteg a rehabilitaciéjat
megkezdte, mely zavartalanul, a szakirodalomban javasoltaknak megfelel6 Gitemben zajlott. Mun-
kacsoportunk hosszutavu céljai kozott szerepel, hogy az izom-in sebészetben vald jartassdgunkat
fejlessziik, hogy ezaltal a m(itéti teendét igényl§ fiatal sportoldk ellatasat hazankban elérhetévé
tegytk.

A-0054 16 év alatti eliilsé keresztszalag potlds eredményei

Tatrai Miklos', Téatrai Annaméria?, Téllay Andras'?, Pavlik Attila’?, Halasi Tamas?,
Kardcsony Atilla*, Papp Eszter®

TKastélypark Klinika, Tata; 2ELTE Tarsadalomtudomanyi Kar, Statisztika tanszék; 3SE Sportor-
vostan Tanszék; “BIK Ortopédiai Osztaly; *OSEI Sportsebészeti Osztaly

Bevezetés: 18 év alatt elszenvedett eliilsé keresztszalag szakadds ardnya folyamatosan névek-
szik. Ezen korcsoportban mUtét hidnyaban 1 év alatt a meniscus szakadas el6forduldsa kdzel 90%,
melynek csokkentése érdekében mar fiatal korban is elvégezziik az eliils6 keresztszalag potlast. A
mtét sikeressége fiatal korban ugyanakkor elmaradt a felnétt korban elvégzetthez képest. EIG-
addsom célja felmérni a 16 év alatt elvégzett ellils6 keresztszalag pétlas eredményeit Anyag és
maédszer Az 2000 és 2020. kozott miitéteket elemeztiik. Osszesen 289 16 év alatti betegnél tor-
tént ellils6 keresztszalag potlas. 198 beteggel tudtuk felvenni a kapcsolatot, ebbdl 70 (35%) beteg
vett részt személyesen az utan kovetésen. Az atlag utan kovetési id6 6,93 év volt, mig a vizsgdlat
soran az atlagéletkor 22,1 év. Itt vizsgaltuk mindkét térd mozgasterjedelmét, stabilitasat Lachman,
asztalfiok, pivot shift teszttel és KT-1000 arthrometerrel. A klinikai eredményeket IKDC szubjektiv,
Lysholm, KOOS pontrendszerek alapjan mértik, a sportba vald visszatérést pedig Tegner skalaval.
Eredmények: A mUitét soran az atlagéletkor 15,18 év volt, a nemek aranya 22:48 (férfi:ng). A ké-
tezres évek elején az atlag m(itéti szam 5-6 volt, mely megnégyszerez&dott 2020-ig (évi 21-26). A
atlag IKDC szubjektiv érték: 86,8, Lyhsolm: 67,5, KOOS atlag: 86,6. Tegner aktivitasi skala értéke
el6tte: 7,78, utdna:6,5 A revizids aranyt 15%-nak taldltuk, ellenoldali elllsé keresztszalagpotlas
17% valt sziikségessé. 28 esetben (39%) tortént meniscus rezekcid, 3 esetben (4%) fémeltavolitas.
Osszességében 43%-ban nem tértént az elsé keresztszalag potlast kdvetSen egyéb m(itéti beavat-
kozas egyik térdben sem. Osszefoglalds: Az utan kdvetési ardny a tervezetthez képest alacsonyabb
volt (35%). Egyértelm( a n6i nem dominancidja. A klinikai pont értékek kifejezetten jok, ugyan-
akkor az 6ssz m(téti arany sajnos kifejezetten magas, 56%, mig ezen belil a revizids arany(15%),
és ellenoldali keresztszalag pétlas ardnya (17%) a nemzetkozi adatokkal kézel megegyezd. Kovet-
keztetés Az ismételt m(itétek magas aranyat latvan, térekedni kell a nagyobb stabilitast nyujto
mtéti ellatas irdnydba 16 évnél fiatalabb betegek esetében.

A-0070 A sterilizalds fajtdja és a fagyaztds hatdsdanak vizsgdlata in allograftokon

Pap Karoly*?, Karacsony Attila3, Kocsis Koppany', Nddai Botond?, Faragd Dénes®, Kiss Rita®

Budapesti Uzsoki Utcai K6rhaz Ortopédiai-Traumatoldgiai Osztaly; 2Semmelweis Egyetem
Traumatoldgiai Tanszék; 3Budai Irgalmasrendi Kérhaz Ortopédiai Osztaly; *Orszagos Mozgas-
szervi Intézet Il. Reumatolégiai Rehabilitaciés Osztaly; SBME Mechatronika, Optika és Gépészeti
Informatika Tanszék

Az elllsé keresztszalag pétlasa sordn az allograftok hasznalata egyre inkabb elterjedt, az altaluk
nyujtott szamos perioperativ elény miatt. Alkalmazasuk viralis és bakterialis infekcidkat kozve-
tithet, igy sterilizalasi eljarason szlikséges atesnilik, valamint felhaszndalasuk idejéig biztonsagosan
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ARTROSZKOPIA, SPORTSEBESZET

fagyasztast kovet6en tarolhatok. Szamos nemzetkozi kutatas szamol be arrdl, hogy ezen eljarasok
karosithatjak a graftok biomechanikai tulajdonsagait. Kutatadsunkban human kadaverbdl nyert ACL
potlasra felhasznalhato allograftok kézil a peroneus longus és tibialis anterior inak biomechanikai
Osszehasonlitasat elemeztilk a sterilizdlasi eljarasok hatdsainak meghatarozasara. Az inmintak
nyulasi, kuszasi és Young-modulus értékeit vizsgaltuk fagyasztast, illetve gamma- és elektron be-
sugarzast kdvetSen, kiildnbdz6 tarolasi id6 (0-6 hénap) utan. Osszesen 83 kadaverbdl dsszesen
331 peroneus longus és tibialis anterior keriilt eltavolitasra, melyek radiocryoprotectans oldatba
helyezve keriiltek mélyfagyasztasra -80 °C fokon. A biomechanikai tesztek soran a mintakat 50
mm/min sebességgel 250 N-nal feszitettilk meg 60 masodpercig, majd szakitds tortént. A 0-4 ho-
napig tarolt inak esetében a deformacié kisebb volt, mint a 5-6 hénapig tarolt inaknal. Erdemi
kiildnbséget nem taldltunk a két besugarzasi mod kozott.

A-0105 Porcpétlas folyékony kollagén mdtrix haszndlatdval - révid tavu
eredményeink

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

Bevezetés: Az izlleti porcsériilések, kordlirt hyalinporc hianyok ellatasa az ortopéd sebészet
nagy kihivasai kozé tartozik, az elvaltozdsok kezelésére tobb mlitéti lehet&ség ismert. Intéze-
tlinkben egy porcinduktiv hatdsu kollagén matrix gél, a Chondrofiller Liquid hasznalatat vezettiik
be Uj eljarasként. A m(itét bemutatdsa, rovid tavu eredményeink ismertetése el6addsom célja.
Anyag/maddszer: J6l meghatarozott indikacids kritériumok mentén, korlirt porchidnyok esetében
arthroscopos technikdval végeztiik a mitéteket. DontSen térdiziileti porcsérilések ellatdsaban,
kisebb szamban a boka és csuklo sériiléseinél is alkalmaztuk az eljarast. El6adasunkban a térdizi-
leti alkalmazas tapasztalatait ismertetjlik kézel 40 eset kapcsan, 1 évet meghaladd utankovetési
id6vel. Allapotfelméréshez a KOOS, IKDC, EQ-5D-5L kérd8iveket hasznaltuk, kiegészitve fizi-
kalis és MR vizsgélatokkal, valamint a gydgytorndszok altal végzett fiziotherapias felmérésekkel
(HumacNord, funkcionalis tesztek). A rehabilitacid egységes protokoll alapjan tortént, a korai
postoperativ szakban - mozgastartomany és terhelhet6ség szempontjabdl - megkilonboztetve
patellofemoralis és condylaris érintettséget. Eredmények: A kérdGivek alapjan a betegek f4j-
dalma, szubjektiv panaszok megléte, életminGségik megitélése szignifikdns javulast hozott. A
postoperativ hatodik hdnaptol végzett MR vizsgdlatokkal porcregeneracié jeleit sikerilt igazolni.
A vizsgdlat limitacidjakén szerepel a relative rovid utdnkovetési id6, hosszabb tdvu utdnkovetés
vizsgdlatok tovabbi kutatdsaink részét képzik. Kovetkeztetés: Az indikacids kritériumok betarta-
saval a Chondrofiller Liquid haszndlata korilirt porcsérilésekre megfeleld valasztas lehet, kiilonds
tekintettel arra, hogy kiilonb6z6 méretli porc laesioknal, minimal invaziv médon, egy |épésben
kivihet6, tobb iziletben is alkalmazhato eljaras.
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A-0056 Csipé és térd protézis reviziok kéltség elemzése. Megéri revizidkkal
foglalkozni?

Zahar Akos, Bucsi LaszIld, Czettner Daniel, Janda Bence
Fejér Varmegyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktaté Kérhaz, MSC

A csipb és térd protézis beliltetések szamanak névekedésével a revizidk szama is egyre né,
amihez a lakossag atlagos életkoranak emelkedése is hozzajarul. Nem minden ortopéd-tra-
umatoldgiai osztdly végez reviziét, mert nincsenek meg hozza a targyi és személyi feltételek.
Kisebb revizidk, pl. vapabetét- vagy fejcsere elvégzésére kisebb osztalyok is alkalmasak, de a
nagy csontvesztéssel jard aszeptikus vagy szeptikus reviziok elldtdsa specializalt centrumokban
lenne a betegbiztonsag szempontjabdl az optimalis. Mivel az utébbi években a modern revizids
technikak 6rvendetesen elterjedtek és ezek elvégzése egyre koltségesebb, ezért célszer( lenne
a finanszirozas oldaldardl is kovetni ezt a raforditdas novekedést. A jelenlegi HBCs rendszer sem a
progresszivitast, sem az esetek komplexitasat nem fedi le, csupan a revizié jellegét (pl. vapa vagy
szar) és a rogzités elvét veszi figyelembe (cementes vagy cement nélkdli). A jelenlegi finanszirozasi
rendszerben a nagy komplexitasu revizidkat végzé centrumok jelent8s veszteséget termelnek a
kérhaznak, ami primer esetekkel kompenzalhatd. Szerz6k 2023-ban a székesfehérvari MSC-ben
elvégzett 116 csipd és térd protézis revizidt elemzik a raforditas és finanszirozas szemszogébdl.
Atlagosan 5,28 HBCs pontérték szerepel a bevételi oldalon (=1.045.440,- Ft) és 1.200.000,- Ft a
protézis felhaszndlas oldalan, ahol az egyéb koltségeket még nem is szdmoltuk. A koltséghaté-
konysag és betegbiztonsag szempontjabdl célszerli lenne Magyarorszdgon is revizids centrumokat
|étesiteni, melyek kiilon finanszirozassal rendelkeznének.

A-0020 Magdnelldtds az ortopédidban - a legnagyobb elldto szemszdgébdl

Balint Lehel, Doman Istvan
TritonLife Ortopédia

A szerz6k ismertetik a Magyarorszagon jelenleg legnagyobb volumen( maganellato (Tritonlife
Ortopédia) szemsz6gébdl, az ortopédiai maganellatasban tapasztalt folyamatokat, problémakat,
lehet6ségeket. Elemzik a magdn és allami ortopédiai ellatas kozos lehetGségeit, anomalidit.
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A-0002 Egési sériilések megakaddlyozdsa a ldgylézer terdpidban szenzoros
neuropathia (paresthesia) esetén

Morvay LaszIé, Szlics Endre
Obudai Egyetem Biztonsagtudomanyi Doktori Iskola

Bevezetés: A lagylézer kezeléseket a paciens bér-pigmentaciojanak megfelelé hullamformaju
(folytonos- vagy impulzustizem) és teljesitményl (0,1-7W) lézerfénnyel végezziik. A kezelés
mélysége ardnyos a lézerfény teljesitményével. Brfelszini kezeléseknél 0,5W-ot, a mélyen fekvé
vall- vagy térdiziiletek esetében akar 7W-os teljesitménnyel dolgozunk, valtozé hulldmformaval.
Ez utébbindl 7-8 cm mélységben érjik el a hatast, de ebben az esetben nagyon gondosan kell
megvalasztani az impulzusformat, hogy elkeriljik a paciens bérének égési sériilését. A nagyobb
teljesitmény tartomanyban (5-7W) azonban a bér rétegeiben a hémegfutas nagyon gyors,
melynek visszajelzésére a szenzoros neuropathiaban szenvedé paciensek képtelenek. Célkitlizés
Célkitlizéslink volt, hogy a visszajelzésre képtelen paciensek is biztonsagosan részesiilhessenek a
lagylézer terapidban, ezért kifejlesztettiink egy olyan késziiléket, amely a paciens bér-hémérsékle-
tének prompt mérésével automatikusan lekapcsolja a terdpids lézerfényforrast. Anyagok és maéd-
szerek: A fejlesztéshez és a teszteléshez a Zimmer Medizintechnik GmbH OptonPro tipusu lagy-
lézer készilékét alkalmaztuk, amely 2 db 810 nm-es és 2 db 980 nm-es diddalézer parhuzamos
mUkodtetésével dolgozik. A fejleszti kornyezetek koziil a Mikro C++ forditdjat alkalmaztuk. A
bérhémérséklet teszteket normdl szobah6mérséklet és partartalom mellett végeztik. A teszte-
|ésben részt vevd, 27 éves, a Fitzpatrik-féle Ill. csoportba tartozd férfi paciens bérfeliilete tiszta
és sériilésmentes, testh6mérséklete 36,2 °C volt. Az OptonPro lagylézer késziilék kezelGfejére ra-
helyeztiik a Melexis Technologies NV/MLX90640ESF-BAB-000 tipusu térhémérével ellatott illesz-
téket, a hGmeérsékleti kiiszobértéket 40 °C fokra allitottuk be. Az OptonPro készlléken folyamatos
lizemmoddot kapcsoltunk be, majd nyolc kiemelt testrészen (boka, térd, comb, csukld, konyok,
vall, hat, nyak) P=0,1W-tél indulva, tized wattonként emelve a teljesitményt P=7W teljesitményig
rendre megmértiik, hogy a statikus kezeléseknél alkalmazott E=20 J energiabeviteli érték eléré-
séhez mennyi id6re van szlikség. Az eredményeket Excel tablaban rogzitettiik, majd grafikusan ab-
razoltuk. Eredmények: A teszt eredményei azt mutattak, hogy a Fitzpatrick-féle besorolds szerinti
. b6rtipus esetén, ami a kezelések soran a leggyakoribb, a nyaki terilet kezelésekor a 20 J/cm2
energiamennyiség égési sérilés nélkili beviteléhez legfeljebb 2,5W teljesitményt koézélhetlink
a paciens bérfellletével 8,7 masodpercen at. Ebbdl adddik, hogy a 8,7 masodpercnél hosszabb
ideig kozolt 2,5W teljesitmény, vagy 8,7 mdasodpercen at 2,5W-nal nagyobb kozolt teljesitmény a
paciens b6rének égési sériiléséhez vezethet. A kapott eredmények alapjan a folyamatos lagylézer
sugarral végzett statikus (egy adott pont besugarzasa) kezelésnél a legérzékenyebb a nyak tdjéka,
mig a legkevésbé érzékeny terilet a vall, a vall-iziiletek. Az eredményekbdl a lagylézer-fény telje-
sitménye és a besugdrzasi id6 kozotti forditott ardanyossagi relacid is jol latszott. Minél nagyobb a
lagylézer-fény teljesitménye, annal rovidebb id6 alatt érjik el a besugarozni tervezett teljesitmény
értéket, és ezzel egyltt az égési sériilés veszélyét rejté hdGmérsékleti kiiszobértéket. Kdvetkezte-
tések: a tesztek sordn mért id6adatok fliggnek a lagylézer-fény teljesitményétdl, a teljesitmény
novekedésével az E=20 J/cm2 energiaszint eléréséhez sziikséges id6tartam csokken; a tesztek
soran mért idéadatok fliggnek a kezelt testtajat boritd bérfeliilet vastagsagatdl, a vékonyabb bér
esetén rovidebb id6 kell a potencidlis égési sériilés hEmérsékleti kiiszobértékének eléréséhez. Az
elsédleges célunk a lagylézer terdpidban eddig még nem alkalmazott Uj, a paciensek biztonsagat
szolgdlé berendezés kifejlesztése volt. Ahhoz, hogy messzemend kovetkeztetéseket vonjunk le
a paresthesidban szenved§ paciensek biztonsagos lagylézer-terdpidjaban alkalmazhaté teljesit-
mény/kezelési id6 hatarértékek tekintetében, tovabbi vizsgalatok, tesztek és betegcsoportok
bevondasa szlikséges.
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A-0085 A medence primer rosszindulatu daganatainak sebészi kezelése és
hosszutdvu kévetése

Maysam Amin Moghaddam, Kiss Janos, Szalay Krisztidn, Perlaky Tamds, Antal Imre,
Szendré6i Miklds
Semmelweis Egyetem, Ortopédiai Klinika

Az elmult évtizedek onkoldgiai és sebészeti fejl6dése lehet6vé tette a medencecsontokban
jelentkezd rosszindulatu csont- és lagyrész daganatok korszer(, komplex kezelését, mely a vég-
tagmegtartast helyezi el6térbe (belsé hemipelvectomia) a korabbi kiils6 hemipelvectomidval
szemben. Az irodalomban ugyanakkor korldtozottan érhet6k el olyan vizsgdlatok, amelyek
relativ nagy esetszammal az el6z6ekben emlitett m(itéti eljarasok sebészeti kezelésének sikeres-
ségérdl kozolnek adatokat. A vizsgalat célja a Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinikan primer
rosszindulati medencetumorok esetén végzett mitéti eljarasok (belsé hemipelvectomia, kiilsé
hemipelvectomia és csip6lapat resectio) sebészeti adatainak 6sszehasonlitdsa. A kiemelt sebé-
szeti adatok mellett utdnkdvetjik a mitéten atesett betegeket és miitéti csoportonként megadjuk
az onkoldgiai alapbetegséghez kothetd mortalitdsi értékeket. Az eredményekbdl tudomanyos
publikacidkat kivanunk kozolni. A vizsgalatba olyan betegeket vontuk be, akiknél primer rossz-
indulatu medence tumor miatt sebészeti kezelés tortént a Klinikdnkon. A Semmelweis Egyetem
Csonttumor Regiszterében Osszességében 1315 primer csonttumoros beteget tartunk nyilvan,
1989 és 2018 kozotti idészakban. EbbSl 108 esetben a tumor a medence csontjaira lokalizalod-
dott. Kizartuk azokat a betegeket a vizsgalatbdl, ahol csontattétrél volt sz (4 eset), a csonttumor
jéindulatinak bizonyult (6ridssejtes csonttumor 6 eset, enchondroma 1 eset), a daganat loka-
lisan el6rehaladott volta vagy inoperabilis tlid6attétek miatt csak biopszia tortént (15 beteg),
elvesztek az utankdvetés szamara vagy nem allt rendelkezésre kell§ informacié (7 beteg). Atlag
utankovetési idé 6.9 év, (leghosszabb 29.6, ill. minimum 1.6 év). Sebészeti beavatkozas alapjan
75 vizsgalat beteget 3 csoportra osztottuk: Kilsé hemipelvectomia (1. csoport: 15 beteg), belsé
hemipelvectomia (2. csoport: 42 beteg) és csipGlapat resetio (3. csoport: 18 beteg). A tumor
diagnosztizdldsakor 42.7% esetben tidé attét is kerilt felismerésre. Anyagunkban a betegek
atlag életkora 41.5 év volt. 75 beteg nemeloszlasa: 44 férfi, 31 nd. Szbvettani vizsgalat alapjan
48 esetben chondrosarcoma, 12 esetben Ewing sarcoma és 12 esetben osteosarcoma igazolt,
illetve 3 esetben lagyrész sarcoma. A tumor atlag mérete 441 cm3 volt. Volumen tekintetében
az 1. csoportban legnagyobb tumor méret igazolt (537 cm3), mely 27%-al nagyobb volt a belsé
hemipelvectomidkkal szemben, de ennek ellenére a kiilénbség a 3 csoport kozétt nem volt
szignifikdns (p=0.662). Korai infekciot 34.7%-ban észleltiik, mely legalacsonyabb infekciét a 3.
csoportban rogzitettiik (27.8%). 3 csoport kozott komplikaciok tekintetében statisztikailag szignifi-
kans kilonbség nem volt (p=0.6861), de a 2. csoportban enyhén magasabb voltak a komplikaciok
szdma. Resectids szél| tekintetében a 3. csoportban legtébb RO resectids szélt rogzitettiik (77.8%),
mely statisztikailag is szignifikdans volt (p=0.0383). Anyagunkban Osszesen 32%-ban lokdlis reci-
divat észleltik, mely 3 csoport kozll a 3. csoportban volt legalacsonyabb (26.7%). 5 éves tulélés
beteganyagunkban 40% volt, 26.7% 1. csoportban, 35.7% 2. csoportban és 61.1% 3. csoportban.
A medencetajék primer rosszindulati daganatainak kezelésében legfontosabb szempont a se-
bészi radikalitds vagy a daganat épben vald eltdvolitdsa, amely a medence bonyolult anatémiai
felépitésének kdszonhet6en, nehezen, nem minden esetben kivitelezhetd. Az el6rehaladott
életkor, a daganat extracompartimentalis helyzete (szinte mindegyik az) és dignitasa, negativ
prognosztikai érték(i, drdmaian rontva a tulélés esélyeit. Tulélési adataink alapjan a kiils6 és belsé
hemipelvectdmidk kozott nagy kilonbség nem észlelhetd, ennek alapjan amennyiben a tumor
elvalaszthato az ér-ideg képletektdl és a kismedencei szervektdl, valamint adottak a rekonstrukcio
sebészi feltételei, a bels6 hemipelvectémia elvégzése javasolt, mely el6nydsebb beteg szamara
életminGség szempontjabdl.
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A-0001 Uj Egészségiigyi Modell Kisérlet Tervezet (Ortopéd pilot) Székesfehérvdron

Bucsi Laszlé'2, Zahar Akos?
'Fejér Varmegyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktaté Kérhaz-MSC; 2Pécsi Tudomanyegyetem-
Ortopédiai Kiilsé Tanszék

Lehet e |étjogosultsaga privat tevékenységnek allami keretek kozott? Mi indokolnd ezt és mi-
lyen formaban lenne leghatékonyabb kiegészitGje az dllami elldtasnak? Az els6 kérdésre valaszom
egyértelmien igen, de a legfontosabb politikai szerepl6k meggy6zése még varat magdra az abszt-
rakt leaddsanak idején. Milyen érvek szdlnak a bevezetés mellett? 1. Kérhazi addssagallomany
drasztikus csokkentését lehetne elérni, ami évrél évre sok-sok fejfajast okoz minden szinten. 2.
Meg lehetne (kellene) akadalyozni a szakemberek (orvos + szakdolgozd) privat iranyba torténé ,el-
szivasat”, ami korhazvezetGi szinten ugyancsak komoly fejfajast okoz a mindennapokban és egyre
aggasztobb méreteket oOlt. 3. A jelenlegi privat ellatdsban er6sen megkérdéjelezheté 100%-os
beteghiztonsag egyértelmdien biztosithatd ebben az Uj modell kisérlet tervezetben. Milyen for-
maban javasolnank a bevezetést? 1. Szent Gyorgy Egészségligyi Kft. megalakitdsa 100%-os korhazi
tulajdonban. 2. A privat ellatas a Kft. keretében torténne korhdzon belil, szigoruan elkilonitett
helyen és idében (kiilon kérterem, valamint délutani és hétvégi miit6hasznalat) és természetesen
az allami ellatas érintetlenségének garantalasdval. 3. A Kft. nyeresége a kdrhaz bevétele lenne. 4.
Induldstdl szigordan monitoroznank az elért eredményeket és csak egyértelmd siker (szerintem
garantalt) utan terjesztenénk ki a tobbi osztalyra, illetve kérhdazra. Tobb, mint 40 éves szakmai
tapasztalat; tevékenység f6leg allami szektorban itthon és kilféldon, ugyanakkor tébb éves hazai
és kulhoni privat szakmai tevékenység alapjan ugy gondolom, hogy a felvazolt modell mindenki
megelégedésére komoly elGrelépés lehetne a hazai egészségligyi ellatds javitasa terén.

A-0053 3D nyomtatds a primer és revizios csipéprotetikaban - jatékszer vagy a
mlitéti tervezés kulcsa?

Sisak Krisztian', Cseh Martin?, Arany Lasz|d'
1SZTE Ortopédiai Klinika; 2SZTE IKIKK (Interdiszciplinaris Kutatasfejlesztési és Innovacios
Kivalésagi Kozpont) 3D Kézpont

A csipGizuleti revizidés arany (revision burden) egy, olyan mérdszam, ami az adott orszag/
egészségligyi szolgdltatd csipdprotetikai tevékenységet jellemzi, megadja a vizsgdlt idGinterval-
lumban végzett revizids és primer m(tétek aranyat. Vilagviszonylatban értéke 10-12 % és lassu,
de érzékelhet6 csokkenése lathatd (Magyarorszagon nem). A csipGreviziok négy leggyakoribb
oka az azseptkius lazulds, periprotetikus fert6zés, periprotetikus térés és a csipdizileti instabi-
litds. A magyarorszagi konvencionalis polyetilént tartalmazd protézisek belltetésének magas
aranya miatt, Magyarorszagon még mindig magas a nagy acetabularis defektusokkal jelentkezé
betegek aranya, ahol 8-10 évvel a primer m(itét utan kiterjedt acetabularis defektusok lathatdak
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(gyakran Paprosky 2C, 3A, 3B). A hagyomanyos réntgenfelvétel minden ortopéd sebész szamdra
jol értelmezhetd, kalibralas esetén jol haszndlhaté a mitéti tervezéshez, a biomechanika helyre-
allitasahoz. A vékonyszeletes medence CT és az ebbdl leképzett 3D rekonstrukcidk jél egészitik ki
a hagyomadnyos rontgent és segitik az acetabuldris rekonstrukcio tervezését, mivel rotalhatoéak,
szabadon tobb aspektusbdl vizsgdlhatdak. A 3D rekonstrukcios képek utdn a kovetkezd |épés a 3D
nyomtatds, amikor relativ gyorsan, kézzel foghato, a csontszerkezetet (hianyokat) méretaranyos
modellben reprezentdld fél medencét készitlink, politejsav (PLA) felhasznalasval. Az anonimizalt
CT szegmentalasa kulcsfontossagu a megfelel6 felbontds, megfelel felllet eléréséhez, valamint
a relevans és kevésbé fontos teriiletek (mUtermékek) elkilonitéséhez, mely a 3D nyomtatdsbhan
jartas technikus/kutatd és a sebész koz6s feladata. A megfelel anatémiai részlet igy szelektal-
hatd, a sziikséges képi informacidok megtartasahoz. A konzulticié fontos a mitermékek, a vizu-
alizacié szempontjabdl jelentéktelen részletek kiszlirése és a megfelel§ orientacid kivalasztasa
szempontjabdl. A 3 D modellek vizudlis és taktilis eszkézt adnak a kezlinkbe, mellyel az egyedi
hidnyokat legtobbszor nem egyedi implantatumrendszerrel meg tudjuk oldani, akdr ugy, hogy az
instrumentdriumot nem sterilen haszndlva el6re el tudjuk dénteni az augmentatumok helyét,
athidald kosar sziikségességét, az idealis csavariranyokat és nem utolsésorban a megvaldsithato-
sagot. Az el6addsban az els6 6 ilyen modellel szerzett tapasztalatokat osztjuk meg. A modelleket
szamos indikaciéban: komplex primer csipéprotézis: darabos acetabulum torés, primer faradasos
acetabulum térés (medence diszkontinuitas), hatsé és/vagy medialis acetabulum defektus ella-
tasa korabbi protézis lazuldasat kdvetSen, spacer okozta jelentds protrusio elldtdsa. A modellek
pontosan formdzzak az egyedi defektusokat és a 3D CT-nél is kdnnyebben interpretdlhaté kézzel
foghato, miitéti taktikat el6segit6 eszkozként relativ olcsd kiegészit6i a mlitéti tervezésnek kiter-
jedt vapahianyok esetén.

A-0067 3D nyomtatott modellek szerepe miitéti tervezés sordn - irodalmi dttekintés
és kezdeti tapasztalataink

Zsakai Zsolt!, Kemény Rafael®

Borsod-Abatij-Zemplén Varmegyei Kézponti Kérhaz és Egyetemi Oktatokérhaz, Ortopéd
Sebészeti Osztaly, Miskolc; 2Borsod-Abauj-Zemplén Varmegyei Kézponti Kérhaz és Egyetemi
Oktatokorhaz, K6zponti Radioldgiai Osztaly, Miskolc

Bevezetés: Napjainkban a 3D nyomtatas egyre szélesebb kdrben keril bevezetésre az egész-
ségtudomanyok teriiletein, koztiik az ortopéd sebészetben is. A CT alapjan készitett 3D nyomta-
tassal eldllitott modellek hozzajarulnak az elldté személyzet munkdjahoz, a komplex anatémiai
deformitasok pontosabb megértéséhez, a mitéti tervezéshez, oktatashoz. Célkitlizés: Munka-
tarsaimmal arra vonatkozoan kerestiink megoldasokat, hogy miként haszndalhaté a 3D nyomtatas
koltséghatékony, effektiv mdédon az ortopéd sebészetben, azon belll is a protézist igényld csipd
kopdsok bizonyos eseteiben. Arra kerestiik a valaszt, hogy az altalunk hasznalt mddszerrel csok-
kenthet6-e a m(itéti id6, pontosabb implantdtum valasztds érheté-e el, hatékony-e a 3D nyomattal
torténd preoperativ tervezés. Anyagok és maddszerek: Szakrendeléseinken jelentkez6 betegeink
kozil, antero-posterior iranyu 6sszehasonlitd csip6 rontgenfelvételen azonosithatd, jellemzéen az
izlleti vapat érint6, Paprosky 1, 2A, 2B tipusu elvaltozassal bird pacienseket valasztottunk ki. Ezen
kritériumokkal 8 beteg kertilt kivalasztasra, melyb&l négy né és négy férfi, életkoruk 40 és 83 év
kozotti. Az érintett izliletrdl CT vizsgdlatot készitettlink, majd 3D Slicer program segitségével azt
feldolgoztuk, .stl és .pwmx file-okat generdltunk, melyeket felhasznalva Anycubic Photon Mono X
tipusu resin (gyanta) 3D nyomtatd segitségével 1:1 aranyd modellt készitettlink. UV kezelés utén,
a mutétek sordn is hasznalatban lévé instrumentariummal, a szakmai elveknek megfeleléen, a
prébamd(tétet elvégeztiik, meghataroztuk az implantatumok helyét és méretét. Eredmények:
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Kezdeti probalkozasaink soran a nyolc kivalasztott beteghdl 6t esetben sikerilt a definitiv mtéti
ellatast is beleértve végig vinni a fentebb taglalt folyamatot. Bar az alacsony esetszam miatt vizs-
galatunk korlatozott értékd, de minden esetben a miitét el6tti 3D modellen végzett kialakitdssal
megegyez6 méretl implantatum kerilt belltetésre, és az az opcid is el6re megbecsiilhets volt,
hogy a rontgenfelvételen, CT-n, majd a végleges modellen észlelt vapatet6t érint6 csonthiany
miatt specialis kiegészité implantdtum alkalmazasa a m(tét soran szikséges lesz-e, és ha igen, mi-
lyen méretben. Kovetkeztetés: Az irodalomban fellelheté adatoknak megfelel6en kisszamu vizs-
galatunkban ugy talaltuk, hogy a 3D nyomtatott modellek alkalmazasa valéban el@segiti komplex
elvdltozasok pontosabb megértését. ElGzetesen modellen elvégzett ,prébamd(tét” hozzdjarul
a beteg egyéni adottsdgaihoz legjobban igazodd implantatum tipus és méret kivalasztdsahoz és
végsd soron egy személyre szabottabb ellatast tesz lehet6vé. 3D anatdmiai modellek nagy elénye
tovabba, hogy a miitéti el6tti tervezés soran mar identifikdlhatéak bizonyos kritikus mozzanatok,
igy azokra eldre fel lehet készilni, ami pedig gyorsabb, pontosabb intraoperativ dontéseket ered-
ményez, igy csokkentve a m(itéti id6t, ezzel bizonyos szov6dmények valdszinliségét is. Az alacsony
esetszam miatt vizsgalatunk korlatozott értékd, de a jov6ben egyre tobb beteg bevonasaval egy
reprezentativabb jellegl tanulmany elkészitése, valamint kifejezetten komplex esetekben a napi
szint(i gyakorlatba torténé atiltetése tervben van.

A-0112 Kezdeti tapasztalatok Individual Hip™ egyedi gydrtdsu femoradlis
komponenssel

Szabé Istvan'?, Zomborszky Marton'?, Saab Nizar?, Cséka-Szebeni Edit*?, Ferenczy Aron'?,
Ilyés Matyas'?, lillek Bertalan®?, Kercsmarik Bence?, Gimesi Csaba'?, Kauth Zoltan'?
'Somogy Varmegyei Kaposi Mér Oktaté Kérhaz; 2Tritonlife Magankérhaz Kaposvar

Az Individual Hip™ egy 3D-CT tervezés alapjan egyedi gyartasu femordlis komponens, mely
a proximalis femur rendkivil valtozatos anatémiajanak rekonstrukcidjat segiti. Hagyomanyos,
sorozatgyartott femordlis komponens alkalmazasa sordn az adott egyén egyedi anatémiai és
biomechanikai tulajdonsagainak helyreallitdsa nehézséget jelenthet. A kiilonb6z6 extramedullaris
biomechanikai paraméterek nem megfelelé rekonstrukcidja, mint a femoralis offset (FO),
végtaghossz (VGH), collodiaphysealis (CD) szog és a femoralis anteversio (FA) a klinikai ered-
ményeket is negativan befolydsolhatja santitast, ,,edge loading”-ot, impingementet és protézis
ficamot eredményezve. Bizonyitott, hogy a FO mar 15%-os csdkkenése is karositja a jarasképet
és az abduktor funkciot, mely felhivja a figyelmet a pontos protézisbeliltetés fontossagara féleg
nagy funkcionalis igénnyel bird fiatalokndl. A fiataloknal indikalt csipd totdl endoprotézis (TEP)
egyébként is nagy kihivds a varhatd élettartam, anatdmiai variabilitas (velesziletett vagy szerzett
deformitasok miatt), nagy mozgastartomany, aktiv életvitel és jelent6sebb protézislazulasi esély
miatt. Az extramedullaris anatomiai valtozatossagot tovabb bonyolitja az ezzel gyakran arany-
talan intramedullaris viszonyok is. A femoralis komponens megfelel intramedullaris rogzitése
és az extramedullaris biomechanikai helyzet kompromisszum nélkili rekonstrukcioja nehézséget
okozhat sorozatgyartott implantatummal, melyeknek legtébbszor két FO és/vagy két CD szog
vdltozatuk van. Ugyanakkor az intramedullaris és extramedullaris méretiik egymashoz viszonyitva
aranyosan valtozik. A nyak allandd anteversioja miatt a betegre jellemzé FA a femoralis kompo-
nens intramedullaris rotaciéjaval keril bedllitasra, mely jelentd helitorsional nehézséget jelenthet.
A proximalisan terheld, metaphysealis rogzitési egyedi gyartasu femoralis komponens mindezen
anatémiai és biomechanikai sajatossagot egyenként kezeli, igy biztositva a megfelel§ rogzitést
intramedullarisan és a betegre specifikus extramedullaris rekonstrukciét, mely segitheti a specialis
viszonyok kozott a funkcidjavuldst, kihordasi id6 ndvelését. Az irodalmi adatok is ezt igazoljak a 20
éves utankovetési id6 utani 97%-os tulélési arannyal. Minden betegnél 64 szeletes, kis sugardo-
zisu CT torténik a gyarto altal meghatarozott protokoll szerint. A Hip-Plan® szamitdgépes program
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révén szamos paraméter meghatarozasra keril, az implantatumok méretével, helyzetével,
intramedullaris és extramedullaris paraméterekkel. Szamos informacié keriil meghatarozasra a
mtét alatti nehézségek elkeriilésére is, m(téttechnikai tanacsokkal kiegészitve. Kezdeti tapaszta-
latunk alapjan az Individual Hip™ egyedi gyartdsu femordlis komponens kitdlti az intramedullaris
teret, csontkimél6 technikdval, megfelel§ csont-implantatum kapcsolatottal mikdzben segit az
extramedullaris anatdomia pontos helyreallitdsaban. Ugyanakkor rendkivil fontos az acetabularis
komponens terv szerinti belltetése, hogy a tervet precizen lehessen megvaldsitani. Természe-
tesen nem mindenkinek indokolt az egyedi gyartasu implantatum. Az irodalmi adatok alapjan
a 3D-CT tervezést kovetGen az esetek 12%-ban az egyedi gyartdsu implantdtum biztositotta a
pontos rekonstrukciét. Legnagyobb aranyban a dysplasids esetekben lehet ra sziikség. A morfolé-
giai eltérést nem mutaté esetekben megkérddjelezhetd, hogy megéri-e ennek a jelentés koltség-
tobblettel jaré technoldgianak a hasznalata. A kihordasi id6, a preciz biomechanikai rekonstrukcid
lehet6sége és fokozott funkcionalis igény miatt azonban 50 év alatti fiataloknal megfontolhato
lehet8ség. A koltségek csokkentése alapvetd lenne az implantatum szélesebb kor(i elterjedéséhez
még a szamos elénye ellenére is. Az el6adas soran az Individual Hip™ miértje, indikacidi, illetve a
terv alapjan tortén6 mtéti technikaja és a kezdeti tapasztalatok kerlilnek bemutatdsra.

A-0113 Individual Hip™ egyedi gydrtdsu femordlis komponens tervezése és a terven
lathaté adatok

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

Az Individual Hip™ egy 3D-CT tervezés alapjan egyedi gyartasu femoralis komponens, mely a
proximalis femur rendkivil valtozatos anatomiajanak rekonstrukciojat segiti. A képalkotd alapjan
a gyarté mérnoke elkésziti a teljes mitéti tervet, majd annak sebész altal torténé elfogaddsa utan
megkezdbdik az implantatum és a hozza tartozé egyedi raspa gyartasa. Elkésziilte utan mindkett6t
egy 13 oldalas, részletes tervvel kiildik el a sebészhez, akinek precizen tanulmanyoznia kell a md-
tétet megel6zden, kilonds tekintettel az implantdtum intramedullaris pozicionalasara, illetve a
helyének kialakitasara. Az elsé oldal a beteg altalanos adatai mellett tartalmazza a végtaghossz
tervezett korrekcidjat, a vapakomponens és fej méretét is, illetve az Individual Hip™ karakterisz-
tikdjat a hozzatartozd raspdval egyitt. Részletesen tartalmazza az implantdtum bedltetéséhez
szlikséges mérnoki informacidt. A CT vizsgdlat alapjan a két végtag kozotti teljes hosszkilonbség
megallapitasra kerll, beleértve az intraarticularis deformitdst és az egyes csontokat érint6 ki-
I6nbséget. A mérnok ez alapjan javasolja a korrekcié mértékét, ahogy kiméri a postoperativ [épés
szOgét, a protézis helitorzidjat és az extramedullaris korrekcids szoget, mely meghatérozza az ide-
alis anteversio mértékét a hatsé bicondylaris sikhoz viszonyitva. A femoralis komponens alakjat
és frontalis sikban lathato elhelyezkedését, helyét szamos paraméter hatarozza meg, melyek a
mtét alapjan leellendrizhetSk. Egyéb paraméterek és tavolsdgok mellett pl. kistompor és vagasi
sik medialis széle, kistompor és a beliltetett implantdtum kénusza kozotti tavolsag, vagasi sik és
a levagott combfej legmagasabb pontja, a vagdsi sik laterdlis sarka és a combfej legmagasabb
pontja. Az osteotomia sikjaban rekonstrualt metszet feliilrél, - ahogy a sebész latja a mitét soran
— mutatja a femoralis komponens anteversiojat és a kdrvonalaba benyuld piros részek (kemény
csont) eltavolitdsanak sziikségességét még a raspa bevezetése el6tt. A kovetkez6 oldal CT szele-
teket mutat metaphysis-diaphysis zondkban a betervezett implantatum teljes hosszaban, mely
szamos elemzést tesz lehetévé. A spongiosus csont denzitdsa érzékelhet6 szinkddok alapjan. Lat-
hatdak azok a teriletek, ahol intramedullarisan fokozottabb el6készitas sziikséges, példaul a pro-
tézis belltetését akadalyozd csontrész. Az implantatum korrekt poziciondlasat lehet kontrollalni
a kilénb6z6 magassagban és sikokban. Ugyancsak szinkdd mutatja egy masik oldalon anterior és
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posterior oldalrél a femoralis és acetabularis komponens csontra gyakorolt nyomasat, melybdl
kovetkeztetni lehet az implantatumok primér stabilitasara. Ezen fellil ezek a képek mutatjik
azokat a tertileteket, ahol varhatéan tébb munkara van sziikség az implantdtum behelyezésekor
(pl. a raspa megfelel szintre torténd lelitésekor a térésveszély elkeriilésére). A vapakomponens
pontos poziciondldsaval kilon oldal foglalkozik, ahol 3 sikban torténd rekonstrukciét elemezhet a
sebész. Az axialis, sagittalis és coronalis sik a vapa forgdsi kdzpontjan fut keresztil, mely alapjan
vizsgalhato az elllsd és hatso fal mindsége, illetve a vapa csontallomanya, a vapateté minGsége és
az osteophytdk mérete. Mindezen oldalakat a sebész kifliggesztve a m(it6ben [épésrdl [épésre ko-
vetheti a tervet, mely segiti a preciz anatémiai rekonstrukciot, végtaghossz beallitasat, a stabilitas
elérését mind intramedullarisan, mind az izliletben, mikézben elére ldthatja a nehézségeket, ra
vard veszélyeket és azokat el is keriilheti még egy jelentds deformitds esetén is. Sajat tapaszta-
latunk is azt mutatja, hogy egy ilyen tervet kovetve kicseréli a sebész életét elére felkésziilve a
mtétre.

A-0065 Additiv Gydrtastechnoldgidval Fejlesztett Exoszkeletdlis Mozgdsszervi
Szupport (ACL) Ligamentum Sériilések Megelézése Es Annak Rehabilitdcidja Sordn

Piros Istvan Attila'®, Tatrai Miklés3, Dohmeyer Joachim?, Kozsurek Mark?, Csatlds Andrea’
Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem, 2Semmelweis Egyetem, 3Pasamed

- Pasaréti Sportegészségiigyi Centrum Kft., “Dohmeier Miivégtag és Talpbetét Szakiizlet, 5C3D
Miiszaki Tanacsado Kft.

A kutatds sordn a cél egy olyan térdtdamasztd exoskeletdlis merevité elkészitése volt additiv
gyartasi technikdval, amely alkalmas a sportsériilések megel6zésére és rehabilitacidjara, elss-
sorban keresztszalag szakadas (ACL sériilés) kovetkeztében. Sportagspecifikus, esetiinkben a
kézilabdazok szamara készil. Alkalmas a kordbban mar elszenvedett sériilések rehabilitaciojara,
és a tovabbi sérilések megelGzésére, melyhez az instabil térd megtamasztasaval jarul hozza. A
tervezési folyamat a térd vizsgalataval és szkennelésével kezdddik orvosi képalkotd eljarasok,
MRI segitségével. A DICOM fajlok feldolgozdsa és megfelel6 poligonhdlés 3D modellt készitése
lehet6vé tette a térdiziilet megjelenitését és mozgatdsat a 3D térben. Az elkésziilt parametrikus
modell reprezentadlja az iziilet kinematikai mozgasait. A mozgasok bonyolult rendszere PTC Creo
gépészeti szoftver segitségével épll fel, és tev6dott 6ssze, és hozzajuk adodnak a f6 erék, amelyek
a térdre hatnak a kritikus poziciéban, amikor az ACL a legnagyobb valdszin(iséggel szakadhat el.
Figyelembe véve a szalag szakitdszilardsagat, feliletmodell késziil a csontok megfelel6 pontjait
megtdmasztva. A felliletmodell szolgdl az ortézis vdzaként, melybdl egy olyan héj keletkezik a
térdre, amely lekdvetni képes a térdizilet bonyolult mozgdsszerkezetét, és visszatartja az abnor-
malis helyzetbe kerulédtdl a lagyrszeket, ahol sériilés kbvetkezhet be. Az ortézisnak célja a megta-
masztas, és a mozgas normal tartomanyba vald korldtozdsa a tehermentesités minimalizalasaval,
ami az izmok csokkent hasznalatahoz vezetne. A modell tesztelése és konfiguraldsa végeselem
elemes modszerrel (FEA), valamint additiv gyartasi technikakkal (3D nyomtatas) készil. A mun-
kafolyamatot a jov6ben szeretnénk mesterséges intelligencia segitségével automatizalni, hogy
id6t takaritsunk meg és egyszerdsitsiik a folyamatot. Osszefoglalva, ez a médszer alkalmas orto-
pédiai tervezésre, egyedi sportsegédeszkozok gyartdsara. Az eljaras elénye a személyre szabott
parametrikus méretezés MRI hasznalagtdval, amely vilagszerte elérhetd. llletve motion skeleton
készitése a csontok felhaszndldsdval, amely segit a szalagra hatd erék pontos kiszamitdsaban, az
ortézis méretezésében, és a bonyolult térdiziileti mozgasok pontosabb lekdvetésében. Az additiv
gyartastechnika alkalmazasaval a gyartds soran, koltséghatékonnya tehetS az eljaras. Erdemes
megjegyezni, hogy az anyaghasznalatbdl eredd szildrdsagi problémak esetén karbonszalas vaz
elkészitéséhez is megfelel6 a mddszer, melynek lehetdségével foglalkozunk mara tervezés soran.
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A-0073 Eliilsé keresztszalag sériilések azonositdsa sportesemények automatizalt
videdelemzésével

Schulc Attila', Leite Chilan?3, Csdkvari Maté', Lattermann Luke?, Zgoda Molly?, Farina Evan?,
Lattermann Christian?, T6sér Zoltan', Merkely Gergd?

TArgus Cognitive Hungary Kft., Budapest, Hungary; 2Dept. Orthopaedic Surgery, Division of
Sports Medicine, Center for Cartilage Repair, Brigham and Women’s Hospital, Harvard Medical
School, Boston, MA, USA; 3Instituto de Ortopedia e Traumatologia, Hospital das Clinicas,
HCFMUSP, Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, SP, BR

Bevezetés Az eliilsé keresztszalag vagy anterior cruciate ligament (ACL) sériilés gyakori és
katasztrofalis esemény, amely az Osszes szarazfoldi sportagban el6fordul mind professzionalis
mind pedig amatdr szinten. Jelenleg az ACL sérilés diagnosztizalasanak legbiztosabb mddszere
a fizikalis vizsgdalattal egyltt az érintett térd MRI-képalkotdsa. Ez specialis tudast és draga beren-
dezésekhez vald hozzaférést igényel. Ha az ACL sérlilést nem diagnosztizaljak jaték koézben, az
késleltetheti a megfelel§ kezelést és novelheti a tovabbi sériilések kockazatat. Ezért szlikség van
egy gyors és pontos diagnosztikus eszkdzre, amely kdnnyen hozzaférheté fliggetleniil az orszag és
a csapatok anyagi helyzetétdl és a sportold szintjétdl. llyen lehet egy videofelvételeken alapuld
digitalis eszkdz, ami képes a sportesemények soran a sériiléseket észlelni, nem igényel specialis
hardvert és mindenki szamara elérhetd. Célunk egy olyan automatizalt, mesterséges intelligen-
cian alapu videdelemzé rendszer kifejlesztése volt, amely képes azonositani az ACL sérilésekkel
kapcsolatos biomechanikai mintdzatokat a sportmérkézések felvételein. Célunk volt tovabba
annak értékelése, hogy a rendszer képes-e novelni az ortopéd és sportorvosok teljesitményét
az ACL sériilések videdn toérténd azonositasaban. Mddszerek Osszesen 91 ACL-sériiléses és 38
kontroll mozgdsjelenetet elemeztiink nyilvanosan elérheté mérkdzésfelvételekbdl. A felvéte-
leken detektdltuk a sportoldkat, majd mozgdskovetést és haromdimenzids (3D) testpdz becslést
végeztiink. A testpdz kulcspontjaibdl geometriai jellemzéket szamoltunk ki, ezek a térdhajlitas, a
térd és a csipd abdukcidja, valamint a labfej és a csipd rotdcidja. Tovabba megbecsiiltik a lab
és a talaj kontaktusdnak pillanatait. Minden videoképkockdan, ahol az ACL sériilés |athaté volt azt
megjeloltiik. Két mélytanuldsi algoritmust hasonlitottunk 6ssze az ACL sérilés osztalyozasara:
egy teljesen Osszekapcsolt neurdlis haldzatot, amely statikus képkockankénti adatokat hasznalt,
és egy rekurrens neurdlis haldzatot, amely az id6beli informaciét is felhasznalja a modellezéshez.
Mindkét algoritmust kétféle bemenettel is teszteltlik: sztenderdizalt 3D pdzokkal és az ezekbdl
kiszamitott geometriai leirdkkal. A modellek kiértékelésére ismételt 10-szeres keresztvalidacids
technikat alkalmaztunk. A bemeneti adatokat Ugy osztottuk fel, hogy egyetlen sportolé sem jelent
meg egynél tdbb mintahalmazban. Az eredmények szamszer(sitésére az F1 értéket (a precizitas
és szenzitivitds kozotti harmonikus kozépérték), illetve a ROC gorbe alatti terililetet hasznaltuk
(ROC AUC). A tovabbi elemzés azt vizsgélta, hogy a rekonstrualt 3D pdzok és a bel6lik levezetett
jelek klinikai szakért6k rendelkezésére bocsatasa novelheti-e a diagnosztikai pontossagot. Ered-
mények Mindkét mesterséges intelligencia modell hatékonyan tudott tanulni a limitalt adathal-
mazbdl. A mddszerek kozil a legjobban teljesitd a geometriai leirdkbdl tanulé rekurrens neuralis
haldzat volt (F1 = 0,66 + 0,01, ROC AUC = 0,88 + 0,01). Kisérletiink két ortopéd sebésszel az ACL-
sériilés felismerésében javuld eredményt mutatott (kombinalt F1 értékben +0,08-as névekedést),
amikor rendszerlink vizualizacidja rendelkezésiikre allt. Kovetkeztetések Modszerlink hatékonyan
rekonstrualja a sportoldk haromdimenziés mozgdsat egyetlen kamera nézetébdl. Olyan binaris
osztalyozét tanitottunk, amely tobb sportagban is képes volt az ACL sériilések felismerésére. Ezen-
kivil a rendszeriink igéretesnek bizonyult az ACL szakaddsok pontos diagnosztizaldsanak tdmoga-
tasaban, amikor klinikusok a sportoldk valds jatékhelyzetekben készilt videofelvételeit tekintették
meg. Ez az alkalmazas a sportorvoslas teriletén hasznos lehet a patoldgias mozgasformak idGbeli
felismerésében, a sériilések diagnosztizalasaban és a jovébeli sériilések megel6zésében.

114 Magyar Traumatoldgia ® Ortopédia e Kézsebészet o Plasztikai Sebészet e 2024. 67. Supplementum 1.



MODERNIZACIO AZ ORTOPEDIABAN

A-0093 Robot-asszisztdlt ,,gap-balancing” totdl térdprotézis beiiltetéssel elért
eredmények

Nemes Nandor, Doman Istvan
TritonLife Duna Magankoérhaz

Bevezetés Hagyomanyos térdprotézis belltetések soran gyakran kell lagyrész felszabaditast
alkalmazni a megfelel§ gap-balance eléréséhez és ezek negativ kdvetkezményei jol ismertek.
Robot-asszisztalt technoldgidval lehetséges a térd szalagjainak feszességét intra-operativan digita-
lisan mérni a teljes mozgastartomanyban, majd ez alapjan szamitégéppel megtervezni a protézis
komponensek olyan helyzetét, mely mellett a szalagbalansz a legoptimalisabb és nem, vagy csak
ritkan tesz szlikségessé lagyrész release-t. A meghatarozott helyzet preciz megvaldsitasahoz szik-
séges csontos rezekcidkat robot-asszisztencia segiti. Anyag és Mddszer Az intézmény egy sebésze
altal 2020- és 2023 kozott végzett 416 robot asszisztalt totdl térdprotézis belltetés (53% né, 47%
férfi, 200 bal térd, 216 jobb térd) eredményeit vizsgaltuk retrospektiven. A m(tétekhez imageless,
gap-balancing robot rendszert (OMNIBotics) alkalmaztunk. Az intra-operativ digitdlisan mért ada-
tokbdl elemeztik a tengelydeformitds, a mozgastartomany és a térd stabilitdsanak (gap-balance)
valtozdsat a teljes mozgdstartomanyban (-10° — 130°), valamint a beliltetett protézis kompo-
nensek helyzetét. A betegek funkciondlis allapotanak valtozasat az Oxford Knee Score (OKS) és
EQ-5D-5L kérd&ivekkel mértik fel. Eredmények Az atlagos preop. mozgdstartomany 5° - 127°
flexié volt, ami posztop. -2° - 128° flexidra nétt. Az atlag flexids kontraktura preop. 8°-rél posztop.
2°-ra csokkent. A térd koronadlis tengelye atlagosan 6° valgusrél 1° valgusra valtozott. A tibidlis
implantatum helyzete atlagosan 0° varus és 3° posterior slope, femoralis implantatum helyzete
atlagosan 1° valgus lett. A posztoperativ medialis és lateralis gap a mozgastartomany 85%-aban
1 mm, 15%-ban 2 mm-en belili kiilonbséget mutatott, jelent6sen novelve a térd stabilitasat a
preoperativ 1-8 mm kozotti kiilénbségekhez képest. A 416 esetbél 376 CR és 40 PS protézis volt.
Az atlag OKS 25-r6l (11-40) 34-re (14-47) emelkedett, de ez statisztikailag érdemileg nem volt kiér-
tékelhetd a kisméretli minta miatt. EQ-5D-5L minden kategdridjaban novekedett a panaszmentes
betegek ardnya. Az EQ VAS 65+20-rél 77+13-ra emelkedett. Kovetkeztetések A szalagfeszesség di-
gitalis mérésén alapuld robot-asszisztalt miitéti eljarassal a teljes mozgastartomanyban kiegyenli-
tett szalagfeszességu, stabil térdprotézis Ultethet6 be, amely intraoperativ adatokkal igazolhatd. A
stabilitas névekedés funkciondlis eredményekre vald hatdsainak elemzéséhez tovabbi prospektiv
vizsgalatok sziikségesek.
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A-0011 Elet delta izom nélkiil. Esettanulmdny egy musculus deltoideus myectomidt
kéveté rehabilitaciorol

Sarkany Péter, Drajko Baldzs, Kiss Janos

Semmelweis Egyetem, Ortopédiai Klinika

Magyarorszagon évente tobb szaz miitétet hajtanak végre végtagi lagyrésztumorok miatt. Az
esetek jelentGs részében joéindulatu elvaltozasokrdl van szo, azonban vannak esetek, amikor az
eltavolitasra keriilé kotészoveti elvaltozas rosszindulati. Malignus szévettani diagnozis esetén a
legfontosabb a korai diagndzisalkotds, multidiszciplinaris terapids terv feldllitdsa, majd a megfe-
lel6 onkoldgiai radikalitasu és a beteg szdmdra is elfogadhatd sebészeti terv meghatarozasa. A
deltoideus izom gyakran szolgal jo- és rosszindulatu lagyrésztumorok altal érintett teriiletként. Az
itt el6forduld tumorok kezelésének szinte mindig része m(itéti megoldas. Az ebben a régidban
végrehajtott beavatkozdsok az érintett felsé végtag jelentGs funkciéromlasdhoz, ezen keresztiil
pedig életminGség csokkenéshez vezethetnek. Paciensiink egy komplett deltoideus izom elta-
volitdson esett at. El6adasunkban egy specidlis m(téti technikat és az azt kdvetS rehabilitaciot
szeretnénk Ondkkel ismertetni a korai és kés6i posztoperativ id§szakban. A hazai és nemzetkézi
szakirodalom attekintése kézben arra a felfedezésre jutottunk, hogy a myectomiakkal kapcsolatos
publikaciok ritkak. Esetbemutatasunkkal tdmpontokat és kapaszkoddkat szeretnénk nyujtani mind
a szakemberek, mind a paciensek szdmara.

A-0022 A Modositott Ashworth Skdla és az Ausztrdl Spazmusméré Skdla
dsszehasonlitdasa

Laszl6 Anita Maria', Kertész Bernadett?
'Mozgasjavité EGYMI, Ovoda, Altaldnos Iskola, Gimnazium, Fejleszt6 Nevelést-Oktatast
Végz4 Iskola és Kollégium; 2Semmelweis Egyetem ETK Fizioterapia Tanszék

Bevezetés: Keresztmetszeti vizsgdlatot végeztem, hogy Gsszehasonlitsam és meghatdrozzam
a Mddositott Ashworth Skala (MAS) és az Ausztral Spaszticitast Osszegzé Skala (ASAS) megbizha-
tésagat egymassal. A MAS-t mar régota hasznaljak a spaszticitds mérésére és szamos nemzetkozi
kutatds jelent meg réla, mig az ASAS viszonylag Uj, alig hasznalt modszer, kevés kutatasi hattérrel.
Eddig nem jelent meg kutatds, ami 6sszehasonlitana ezt a két spazmusmérg eljarasi skalat egy-
massal Magyarorszagon. Anyag és modszer: A kutatds 44 f6 cerebral paresis kérformaval rendel-
kez6 tanulot foglalt magaba. Kizardlag a CP valamely kérformajaval rendelkezé tetraparetikus 31
f6, hemiparetikus 7 6, paraparetikus 6 f6 gyermekeket valogattam. A 44 6 atlagéletkora 13,13
év volt. A legfiatalabb 6,87 éves a legiddsebb 21,16 éves volt. A nemek aranya szerint lany n=19
(43,19%), fii n=25 (56,81%) Minden résztvev6 a CP vizsgalati kritériumainak megfelelt. Minden
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résztvevé a Mozgdsjavitdban jar mar legalabb 1 éve, napi szinten vesz részt legaldbb 1 6ra mozgas-
terdpids eljarasban. Minden vizsgdlatban résztvevé gyermek és fiatalnak mérhet6 spaszticitassal
rendelkezett, valamint mérheté motoros kdrosoddssal. A Nagymozgdsok Funkciondlis Skalajat
(GMFCS) hasznéltam, hogy megallapitsam a tanulék mindennapi mobilitasi szintjét és megbizha-
tosagat a két spazmusmérg skalaval. A GMFCS minden szintjén képviselve volt: I. n=13 (29,54%),
Il. n=7 (15,9%), Ill. n=12 (27,27%), 8 (18,18), V. n=4 (9,09). A skalakat t-probaval, kett&s t-prébaval,
khi- négyzet proba madszerrel, Pearsons korrelacids analizissel vizsgaltam, a megbizhatdsagot
ROC analizissel végeztem. Eredmények: A két spaszticitdsméré skala a kutatdsomban szoros kor-
relaciét mutatott. A MAS vizsgalati eredményei szignifikdnsabb jobb eredményeket mutattak az
ASAS-nal. A MAS jobban korreldlt a GMFCS-el, és a megbizhatdsdagi vizsgdlatban is jobbnak bi-
zonyult az ASAS-nal. Kovetkeztetés: A MAS és az ASAS kodzott hasonldsagok figyelhet6k meg, de
a MAS sokkal pontosabb és kdnnyebben hasznalhaténak mutatkozott. A mérGskalak és GMFCS
besorolasi rendszer 6sszefliggését vizsgalva szoros Gsszefliggés volt tapasztalhatdé. A MAS és a
GMFCS esetében erésebb korrelaciét igazolt a statisztikai elemzés, mely megerésiti, hogy a MAS
mérGskala szignifikdnsabban hatékonyan haszndlhatd. A MAS skala kis mértékben, de rendre szig-
nifikdnsan magasabb eredményt ad az ASAS skdlanal. A MAS valamivel jobban korreldl a GMFCS
eredménnyel, és a mintdban megbizhatdbb volt az ASAS mdédszernél.

A-0025 A sport, mint terdpia - aktiv szemlélet a mozgdsszervi betegségek
rehabilitaciojaban
Kiss Marianna’, Szilcz Akos', Bacskai Katalin?, Nagy Helga?

'Orszagos Sportegészségiigyi Intézet, Sportsebészeti és Ortopédiai Osztaly, Budapest;
20rszagos Sportegészségligyi Intézet, Mozgdasszervi Rehabilitaciés Osztaly, Budapest

Bevezetés: Az altalanos orvosi és ortopéd-traumatoldgiai praxisban is gyakran adddik olyan
helyzet, amikor egy adott betegség kezelésére vagy sériilést, mitétet kdvetéen a gydgytorna mel-
lett sportolasra biztatjuk pacienseinket. Egy j6l megvalasztott élménysport hatékony és élvezetes
kiegészitése lehet a gydgytornasz altal vezetett mozgasterdpidnak. Anyag, mddszer: Az Uszds és
kerékparozas mellett szdamos mas mozgdsforma és sport ajanlhatd, melyek a funkcionalis hasznuk
mellett valddi sportélményt nyujtanak. A szerz6k el6addsukban a nemzetkézi szakirodalom és
sajat tapasztalataik alapjan sportagi példakon keresztil mutatjak be az aktiv szemlélet(i sportos
rehabilitacié lehetGségeit. Kovetkeztetés: A gydgytorna és a mozgdsszervi rehabilitacié hatékony-
saga novelhetd, ha a hagyomanyos gyakorlatsorok mellett valddi sportélményt nyudjté mozgast is
javaslunk.

A-0028 LIA- val szerzett tapasztalataink

Olah Norbert
Borsod-Abauj-Zemplén Varmegyei Korhaz és Egyetemi Oktatokorhaz Ortopéd Sebészeti
Osztaly, Miskolc

Bevezetés: Az Intraoperativ Lokalis Infiltracids Analgesia (LIA) régdta hasznalt, hatékony
modszer mitét utdni fajdalomcsillapitasra és vérzéscsokkentésre. Osztalyunkon 2023.majus 8-tdl
alkalmazzuk. Célunk az eljarassal, hogy csokkentsiik a postoperativ transzflzidk szdamat, valamint
a drain-ek elhagyasaval gyorsabb rehabilitaciot érjiink el. Betegek és mddszerek: A LIA Osszetevi
kozll a Tranexdmsav és a Tonogén a vérzéscsillapitasban, a Naropin pedig a fajdalomcsillapitasban
jatszik szerepet. A m(tét adott stddiumdban, a m(itéti teriilet valamennyi rétegét LIA oldattal
fecskendezziik be. Eredmények: Jelenleg osztalyunkon minden primer térd és csipd protézis
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m(tétnél, valamint az utdbbi id6ben revizidknal is j6 eredménnyel hasznaljuk. A LIA alkalmazasa
el6tt mindig gondos vérzéscsillapitas torténik. 2023. majus 8. ota kdzel 400 esetben alkalmaztuk
az eljardst. Az anesztezioldgiai osztallyal hatékony pre és postoperativ fajdalomcsillapitasi proto-
kollt vezettlink be. A mddszer bevezetése el6tti hasonld id&szakkal 6sszehasonlitva kdzel 37%-kal
csokkent az osztdly transzfuzids igénye. Draint csak indokolt esetben alkalmazunk, ezdltal is gyor-
sabb rehabilitaciot eredményezve. Kovetkeztetések: A LIA kbnnyen haszndlhatd, gyors, effektiv
hatasu. Alkalmazdasa soran csokken a protézis mitétek utani vérigény, hatékonyabb fajdalomcsil-
lapitas és a drain elhagyasa révén pedig a beteg gyorsabb rehabilitacidja érhetd el.

A-0059 Kezdeti tapasztalatok perioperativ invaziv fajdalomcsillapitdssal térd és
csipé endoprotetikaban: LIA versus vezetéses blokk

’Auné Gerda Katalin, Zahar Akos
Fejér Varmegyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktato Kérhaz, MSC, Székesfehérvar

Bevezetés: Hazankban is széleskorlen hasznalt fajdalomcsillapité modszer a térd- és csipdizi-
leti protetikaban a lokdlis infiltracids analgézia (LIA), illetve az ultrahang vezérelt infiltracids blokk.
Mindkét technika célja a fajdalom minimalizalasa mellett a korai mobilizalhatdsag, kevesebb
posztoperativ szovédmény, koltséghatékonysag. Kutatasunk célja, hogy randomizalt, prospektiv
vizsgalatban hasonlitsuk 6ssze a LIA és blokk tipusu analgézia hatasat, elektiv csip6- és térd-
protézis mtétre kertl6 betegeinknél. Anyag és mddszer: Vizsgalatunkba eddig 65 pacienst (30
ng, 35 férfi, atlag BMI 29.64 kg/m2, atlagéletkor 69.5 év) vontunk be. Térd- és csip&protézises
betegeket véletlenszerlien 3-3 csoportba osztottuk, aszerint, hogy LIA, blokk, vagy kombinaltan
(LIA és blokk) tipusu fajdalomcsillapitasban részesiltek. Minden m(itétet spinalis anaesthesidban
végeztik. Mind a LIA, mind a blokkszuras esetén egységes intézeti protokoll szerint tortént a be-
adas. Fajdalom vonatkozasaban mértik a spinal szUras és az els6 fajdalomcsillapitasi igény kozt
eltelt idét, a m(tét napjan sziikséges fajdalomcsillapiték mennyiségét, a fajdalom intenzitdsat,
valamint a betegek elégedettségét. Szovédmények tekintetében mértiik a transzfluzids igényt,
valamint a hospitalizacié alatt sziikséges kotéscserék szamat. A kapott adatokkal statisztikai elem-
zést végeztlink. Eredmények: Csipd TEP sordn a spinalszurastdl az els6 fajdalomcsillapité igényig
eltelt id6k atlaga LIA, blokk, valamint LIA és blokk esetén rendre: 272, 301 és 307 perc. Térd TEP
esetén 292, 282 és 259 perc. A mlitét napjan hasznalt fajdalomcsillapitok szama csipé TEP-nél
2.4, 2.2 és 2.4 tabletta, térd TEP-nél 2.5, 2.3 és 2.6 tabletta. VAS skalaval mérve a betegek atlagos
preoperativ fajdalma coxarthrosis esetén 6.8, gonarthrosis esetén 6.5 pont volt. Postoperativ elsé
két érdban az atlagos fajdalomerdsség minden csoportban 3 pont alatt maradt, a fajdalom a 4.
Oratol 8. draig fokozatosan erésodott, a hazamenetel idejére atlagosan 2 és 4 pont kdzé csokkent.
A csoportok adatai kézott sem a fajdalom megjelenési idejében, sem annak erGsségében, sem a
betegek elégedettségének mértékében nem volt szignifikans a kiilonbség. A kétésekcserék atlagos
gyakorisaga egyik csoportban sem haladta meg a kett6t. Transzfuzids igény betegeinknél nem je-
lentkezett. Kovetkeztetések: Eddigi eredményeink alapjan elmondhaté, hogy mindkét fajdalom-
csillapitd technika egyarant alkalmas a postoperativ fajdalom megjelenési idejét kitolni, azonban
ezek kombinalt alkalmazasa nem jar a jétékony hatas idejének, vagy mértékének novekedésével.
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A-0081 InternalBrace™ technikdval kiegészitett Brostrém miitét utdani komplex
fizioterdpids kezelés

Nagy Krisztina, Sohdr Gellért
Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai K6zpont Ortopédiai Klinika

InternalBrace™ technikdval kiegészitett Brostrém mitét utani komplex fizioterapias kezelés A
nemzetkdzi szakirodalom adatai alapjan a kilboka szalagrendszerét érinté elsédleges bokaficam
utan az esetek 20—-40 %-ban masodlagos, kronikus bokaiziileti instabilitas alakul ki. A kréonikus
bokaiziileti instabilitas kezelése alapvetéen konzervativ, célja a stabilitds dinamikus helyredllitasa
gyogytornaval (m. tibialis posterior és peroneusok hangsulyos erGsitése, proprioceptiv tréning),
illetve a kés6bbi sériilések megelGzése kilsd rogzitéssel. Ha a konzervativ kezelés, gydgytorna
és egyéb non-operativ kezelések eredménytelenek, tovabba klinikai és képalkotd vizsgalatokkal
igazolt a diagndzis, m(tét javasolt. A Brostrém kilbokaszalag-plasztika, mely artroszkdposan és
nyiltan is végezhetd anatomiai rekonstrukciés m(tét, a jelenlegi ,gold standard” a krénikus in-
stabilitds operativ megsziintetésére. Vizsgdlt esetlink egy 19 éves fiatal n6beteg. Kérel6zménye 3
éve elszenvedett bokaranduldsrol szamol be, ami miatt orvoshoz fordult. Konzervativ terdpidban
részesllt, ami eredménytelennek bizonyult. Visszament kezelGorvosahoz instabilitas érzés, terhe-
|ésre fokozddé kiilboka fajdalom, ismétl6d6 ,ficam” és duzzanat miatt. Az elkésziilt MR felvételen
a TFA szalag inszufficienciaja igazolodott be. A krdnikus instabilitds megsziintetésére kezel6orvosa
m(tétet javasolt, amit pdaciensiink és csalddja elfogadott. A belsé szalaggal (InternalBrace™)
végzett Brostrom miitét 2023 jluniusdban tortént meg. A mlitét utdni komplex fizioterapias
programunkat Zebris FDM jdrdsanalizist méré programmal kdvettiik, mely objektiv adatokkal
szolgalt szamunkra a talpon valé terhelésmegoszlasrdl tovabbd a nyomaskozéppont helyzetének
valtozasardl. A Zebris FDM mindkét labat egyszerre dbrazolja, igy biztositva a mUitott és az ép lab
folyamatos Gsszehasonlitdsat. A péciens feladata, hogy 20 masodpercig sétaljon/fusson sik ta-
lajon a megszokott (egyénenként eltér6) tempdjaban. A paramétereket a futépad panelen tudjuk
allitani, a jarast egy kamerdval rogzitjiik, és a szamitdgépes program pedig elvégzi a jarasanali-
zist. A 12 hetes tornaprogramunk soran a fizioterdpia protokolljanak megfelel6en vettiink fel az
anamnézist és végeztik el a fizikdlis vizsgalatot. A Zebris programmal és eszkozeivel kivitelezett
jarasanalizis-vizsgalatot négyszer végeztik el, az elsé terhelés alkalmaval a szalagplasztikat kovetd
7. héten, majd a 9. és 12. héten, végil 1 évvel a mitét utan. A 12 hét soran a fokozatossag elvét
betartva dinamikus, statikus gyakorlatokat, mozgdsterjedelem-ndveld, izomerénovel6 és egyen-
sulyfejleszt6 gyakorlatokat végeztettiink a pacienssel sik talajon és instabil felszinen (matrac,
dynair, togu jumper). A gydgytorna mellett lagyrészmoblizdlast is végeztiink instrumentalis
manualterapias eszk6zok segitségével, ill. a hegkezelést is megkezdtiik a sebzarddastdl szamitott
3. héten. Kiegészitd terdpiaként flossing szalagot is hasznaltunk (kompresszids terapia). A prog-
ramunk eredményességének vizsgalatahoz hasznalt objektiv adatokat a Zebris FDM programmal
végzett jarasvizsgalat mellett mozgasterjedelem-vizsgalathdl, izomerdvizsgdlatbdl és funkcionalis
tesztekbdl nyertiik. Tanulmdnyunk célja bemutatni és kielemezni a komplex fizioterdpias progra-
munk hatdsat a paraméterek valtozasanak vonatkozasaban.

A-0083 Partikulum-betegség okozta atipusos osteolysis a fibulafejecsben,
esetismertetés

Kovacs Daniel, Than Péter
Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kozpont, Ortopédiai Klinika

A partikulum-betegség ismert probléma az endoprotetikdban. Megjelenési képe és lokaliza-
cidja is tipizalhato. Esetismertetés: Jelen munkdaban a szerz6k egy eset kapcsan kivanjak demonst-
ralni, hogy egy nem tipusos lokalizacidju és megjelenési idegentestreakcio altal generalt klinikai
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és radioldgiai kép milyen zavarba ejtd is lehet az orvos szamara. A szerz6k irodalmi attekintést
is adnak az emlitett eset kapcsdn a térdprotetikdhoz kapcsolodo aszeptikus lazulds megjelenési
formairdl.

A-0109 Az ortopédiai betegségeket kisérd periférids idegérintettségek gyors,
mindenhol elérheté non-invaziv elektrofizioldgiai vizsgdlati lehetésége

Molnar Agnes, Marton Katinka Anna, Berkes Eniks, Majzik Erné
SmileyMed Flird6gydgyaszati K6zpont

Kezeléslink eredményessége a klinikai dontéshozatal hatékonysagtdl fligg, és ehhez sokszor
nagyon kevés id6 all rendelkezéslinkre. Mindent, ami segiti és gyorsitja ezt a folyamatot érdemes
hasznalni. A kezelések soran, akar a m(itéti feltaras, akar egy rendellenesen lefuté ideg, akdr maga
az elvéltozas miatt, mindig ott van a lehetdsége az ideg vongdalddasanak. Az idegnek a megfelel6
taplalasahoz csusznia kell a hatarold fellletei kozott, és ha ezt a csuszast myofascidlis merevség
csokkenti, akkor az ideg sériilékenyebbé valik a legkisebb érintettség esetén is. Periférids idegséri-
|ési formak, kezelésiik és gydgyuldsi idejiik A neuropraxia, axonotmesis, neurotmesis jellemzése,
elkilonitése, ellatasi modjuk és gydgyuldsi idejlik. A regeneracid alatt a sériilt ideg altal beidegzett
izmok épségének megl6rzése a miitéti rehabilitacios protokoll része, melyet szelektiv ingeraram
kezeléssel végzink. Elfelejtett elektrodiagnosztikai mddszer az 1/t gorbe készitése. Miben segiti
az ortopéd orvos munkajat, és mi a haszna? A szelektiv ingerdram kezelés nem csak attdl sze-
lektiv, mert direkt médon a beidegzését vesztett izmot, indirekt médon a degeneraldodott ideget
ingereljik, hanem attdl is, mert meghatérozzuk azt az impulzusformat és intenzitast az I/t gérbe
felallitdsdval, amivel az éritett izmok degenerdlt, denervalt rostjait tudjuk szelektiven erdsiteni.
Az 1/t gorbe feldllitdsa nem helyettesiti a modernebb elektrofizioldgiai vizsgalatokat (EMG, ENG,
SEP, MEP), hanem kiegésziti azokat, mint az MR, CT és Rtg esetén is ezt latjuk. Az I/t gorbe felal-
litdsara minden fizikoterdpian talalhato kisfrekvencids gép haszndalhatd, ami szelektiv ingerdram
kezelésre alkalmas, igy Onok gyorsan kapnak vélaszt az elektrodiagnosztikai kérdéseire, segitve a
klinikai dontéshozatalukat. A non-invaziv vizsgélat id6tartama max 10 perc. I/t gérbe készitése és
értelmezése Az I/t gorbe felvételénél figyelembe kell venni: o A sériilés kelte, tipusa, kiterjedése
A m(itét vagy betegség tipusa, és az implantatumok elhelyezkedése ¢ A beidegzett izmok izomer§
vizsgalata (0-5) e Az izmok és izliletek mozgaskiesése alapjan az érintett ideg meghatarozasa e
Ha van ideg UH, vagy MR felvétel, akkor a periférids idegsérilési forma, és ellatasa (pl. idegvar-
ratra sziikség volt-e). Az ideg elfajulds mértékétél fligg az ingerlésre haszndlhatdé impulzusforma
(négyszog, haromszog, exponencialis), igy a vizsgalatot négyszog és haromszog impulzusformaval
is elvégezziik. A négyszog impulzusformanal, meghatarozzuk az ingerkiiszobot (rheobasis) 1000
ms impulzustartam, és 2000 ms sziinettartam mellett, majd az impulzus tartamot fokozatosan
csokkentve (500-100-50-10-5-1-0,1-0,05 ms), de valtozatlan aramerdsség mellett ellendrizziik
az izomkontrakcidkat, mig ez mar nem elegendé a rangas kivaltdsahoz, és emelni kell az dram-
er@sséget. Ezeket egy koordinata rendszerben feljegyezve és Osszekotve kapunk egy négyszogl
impulzus karakterisztikat, mely megmutatja a rheobasist (mA), hasznosid6t (ms), chronaxiat (ms)
Ugyanezzel a mddszerrel felvessziik ugyanebbe a koordinata rendszerbe a haromszogl impulzus
karakterisztikat is. A két gorbe Gsszevetésében az 6sszhelyzetik a dont6 (melyet ranézésre is meg
tudnak mondani), mert ez megmutatja, hogy az adott idegben degeneracid, vagy regeneracio
zajlik az adott id6ben.
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A-0008 A redcord trainer hatdsa a stabilitdsra és az egyensulykészségre
csipoprotetizalt betegeknél

Réti Kincsé
MHEK- Hévizi Mozgasszervi Rehabilitacids Intézet

Bevezetés és célkitlizés: A csipdizlleti protézis beliltetése megfontolando, ha a beteg a csi-
pdizileti kopas miatt jelentds életmin&ség romlasrél szamol be, hétkéznapi tevékenységét befo-
lydsolja a fajdalom valamint jarastavolsaga lecsokken, Vizsgalatunk célja csipGprotézis mitéten
atesett betegek vizsgalata, egy szdmukra készitett mozgdsprogram el6tt, majd a mozgdsprogram
utan. A programban f6képp az izomerdre, a mozgdstartomany javitdsara, a stabilitasukra és az
egyensulykészséglikre szeretnénk hatni a gyakorlatsorral. Vizsgalati anyag és modszer: Vizsgala-
tunkban Gsszesen 12 f6 vett részt, 6 f6 a vizsgalt csoportban, akik Neurac felfiiggesztésben vé-
geztek gyakorlatokat, illetve 6 f6, akik szarazfoldi gydgytornaban részesiiltek. A betegek stabilitasi
és egyensulykészségét a Timed Up and Go, Functional Reach teszt, a Fukuda Step Test, tovabba
az egyldbonallds teszttel és a Romberg teszt segitségével mértik fel a mozgdsprogram el6tt és
utan. Vizsgaltuk tovdbba a beteg abductids, flexids és extenzids csipGiziileti mozgastartomanyat,
valamit a m. gluteus medius, a m. gluteus maximus, a m. quadriceps femoris, és az ischiocrularis
izomcsoport izomerejét. Eredmények: A Timed Up and go, az egylabon allas teszt, és az FS teszt
esetén volt szignifikdns kilonbség a két csoport kézott (p<0,05). A Romberg teszt esetén csak a
kontrollcsoporton belil talaltunk szignifikans javulast(p<0,05) Mozgdstartomanyoknal a csoportok
kozott nem, de a csoportokon bellli valtozas esetén taldltunk szamottevé javulast (p<0,05).
Izomerd mérésekre vonatkozdan a m.glut. medius esetén kaptunk jelentés mérték( kilonbséget
a két csoport kozott. Kévetkeztetés: Osszességében a Redcord trainer és a szarazfoldi gyégytorna
is egyarant hatékonynak mondhato a csipGprotézissel rendelkezé betegek egyensuly- és stabilitasi
készségének, valamint a mozgdstartomanyuk és az izomerejiik fejlesztésében. Kulcsszavak: csip6-
protézis, egyensuly, stabilitds, Romberg-teszt, izomerd

A-0015 Ritka csipé6tdji elvdltozds ( Pelvic Rib/Finger) sebészi elldtdsa

Vajda Almos, Balogh Péter, Farkashazi Miklds, Gunther Tibor
Petz Aladar Egyetemi Oktaté Korhaz

El6adasunkban a vildgirodalomban is ritka esetszammal megtalalhaté elvaltozasrél szamolunk
be. Els6ként Sullivan és Cornwell altal kerilt leirasra 1974-ben. Az elvéltozas éltalaban gyermek-
korban okoz panaszokat vagy kertl véletlenszer(ien felfedezésre, ezért tobbnyire fiatal korban tor-
ténik az eltdvolitasa. A vilagirodalmi ajanldsok altaldban ,no touch” csoportba soroljak. Etioldgia
alapjan felmeril fejl6dés soran elvandorolt csontmag szerepe. Osztalyunk anyagaban egy esetben
végeztiik a m(tétet. 51 éves férfi beteg, akinek az anamnézisében csip6tajra vonatkozd traumas
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eltérés nem taldlhatd. Beteglink elmondasa szerint kb. 2-3 éve kezdddtek jobb oldali csipdtaji
panaszai, amely féként fizikai munka soran jelentkeztek és az évek soran folyamatos progressziot
mutattak. A kordbban elvégzett RTG felvételeken felmeriilt a m. obturator externus korabbi sé-
rilés miatt kialakult ossificatidja, de emellett jobb oldali csip&tajékon taldlhatd jarulékos borda is,
amelyet a késébbiekben MR és CT vizsgdlatokkal igazoltunk. Tekintettel arra, hogy egyéb izlleti
eredet, illetve vertebrogén okok kizarhatdk voltak muitéti rezekcié mellett dontottiink. Hosszabb
tervezést kdvetGen a Kocher-Langenbeck feltardst valasztottuk, a lehetséges komplikacidk mini-
malizalasa miatt. A tervezés soran felmerils, az elvaltozas kornyezetében megtaldlhatoé ér-, ideg
képletek kimélése céljabdl az elvéltozas dorsalis 1/3-a kerult eltavolitasra. A reszekatumot szovet-
tani feldolgozdasra kildtiik a pontos meghatarozas céljabdl. Zavartalan korai posztoperativ szakot
kdvetéen kontroll RTG és CT vizsgalat tortént, beteg eddigi rehabilitadcidja zavartalan, objektiv
panaszai jelent8sen csokkentek.

A-0013 Periacetabularis Ewing sarcoma lehetséges kezelési stratégidja
gyermekkorban

Podr Valentin, Kiss Janos
Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinika

Bevezetés: P.A. 14 éves, aktiv torndsz palyafutas el6tt allé Leanygyermek. Fél-egy éves, idGsza-
kosan lazzal és jobb oldali csip6fajdalommal jaré panaszok utdn 2019 Gszén rtg és MR vizsgalattal,
majd ezt kdvet6 biopszidval igazoltuk a jobb oldali periacetabularis csontozat és lagyrészek Ewing
sarcomdjat. Anyag/madszer: A Beteg 2019 oktobert6l EuroEwing2008 protokoll alapjan kapott a SE
Il.sz. Gyermekklinikan 6x VIDE neoadjuvans kemotherdpidt. A kontroll PET-CT és MR vizsgdlatok jo
kemotherapias vélaszt mutattak. Az id6kdzben beindult COVID-19 vilagjarvany miatt - dtmenetileg
- nem volt lehetGség a funkcié megartasat optimalizalé m(itéti ellatasra sem Magyarorszagon, sem
kilfoldon. A Beteg ezt kdvet6en 54 Gy 0sszddzisban kapott lokdlis sugartherapiat, melyet kévetéen
teljes tumor regresszid volt észlelhetd. 2020 juniusaig folytatodott az onkoldgiai kezelés tovabbi
8x VAC adjuvans kemotherdpidval. Eredmények: 2020 marcius és 2020 november kdzott a Beteg
Szileivel részben személyes konzultacidkon vett részt Leidenben (Hollandia), Bécsben (Ausztria),
Bazelben (Svdjc), valamint részben internetes Zoom talalkozdkon torténtek esetkonzultacidk Hei-
delbergben, Essenben, Tibingenben (Németorszag), Londonban (UK) és Bolognaban (Olaszorszag)
dolgozé kollégakkal. A neoadjuvans kemotherdpia hatékonysaga mellett 2020 marciusban a felso-
rolt centrumokban tobb, egymastdl eltéré muitéti modszert javasoltak, de mindenhol kiemelték a
varhato sulyos sz6v6dmények magas aranyat és az élet/mozgasmingség varhato jelentés romlasat.
A neoadjuvans therdpia sugdrkezeléssel torténd folytatdsat is javasoltdk. A teljes kemotherapias
és radiotherdapias kezelés utdn viszont, figyelembe véve a lényegében 100%-os radioldgiai tumor
regressziot és a Beteg/Csalad életminéségre vonatkozo igényeit, egységesen a miitét elhagyésa és
a szoros radioldgiai utankdvetés mellett dontottek. 5 év utan a Beteg tlinet- és panaszmentes, il-
letve folytatja a versenysportot az akrobatikus torna teriiletén. Kévetkeztetések: Az altalanosan is-
mert tény, hogy a Ewing sarcoma sugdrtherdpidra érzékeny tumor entitas. Ugyanakkor a betegség
komplex kezelésében az irradiacid szerepének helye és valddi sulya csak az elmult 10-15 évben
kerilt igazdn megértésre. Rendkiviil fontos volt az a nemzetkozi egyetértéssel elfogadott megalla-
pitas, hogy a Ewing sarcoma csak akkor tekintheté therdpia rezisztensnek, ha kemotherdapiara és
sugdrtherapidra egyarant refrakter. Ez azt jelenti, hogy amennyiben a tumor nem mutat megfelel6
vdlaszt a neoadjuvans kemotherdpiara, akkor therdpids dézisu sugartherapidval javasolt folytatni a
kezelést. Mint jelen Beteg esetében, a medence-sacrum-csigolyatdji Ewing sarcomak ellatasaban,
ahol onkoldgiai értelemben minden m(téti megoldds csak marginalis resectiot adhat, a m(téti
ellatads fakultativ jelleglivé valt és a kezelés iranya eltolédott a radiokemotherapia felé. Megfelel6
tumorvalasz esetén a marginalis m(itét mar nem tudja annyival javitani a varhato életkilatast, hogy
érdemes legyen vdllalni az extrém magas sebészeti kockazati tényezbket.
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A-0061 Csipdrevizios miitétek sz6védményeit befolydsolo kockdzati faktorok
vizsgdlata az Ortopédiai Klinika regiszterén

Sziladgyi Gabor S., Téth Bernadett, Holnapy Gergely, Bejek Zoltan
Semmelweis Egyetem, Ortopédiai Klinika

Bevezetés: Napjainkra a csipGprotézis-belltetések szamanak emelkedésével egylitt draszti-
kusan megn6étt a reviziés mtétek gyakorisaga is. Jol ismert, hogy a revizidk kevésbé jé mutéti
eredmények mellett magasabb szov6dményrataval jarnak, mint a primer m(tétek. Mas beavat-
kozdsokhoz hasonldan a csipGrevizids mitéteknél is szamolnunk kell a sz6v6dmények vonatko-
zasdban befolydsolhato, illetve nem befolydsolhatd prognosztikai faktorokkal. Ezek mellett a
tényez6k mellett ugyanakkor kiemelt jelent&séggel birnak a mitét korllményei is, mint példaul
az érintett implantatumok tipusa, vagy épp a miitéti indikacid. Amennyiben felismerjiik a mitét
szovédményei meghatarozd befolyasolhatd kockazati faktorokat, a paciens mitéti felkészitése
soran minimalizalhatjuk ezeket, igy el&segitve az operacio sikerességét, minimalizalva a kompli-
kacidk eléforduldsat. Ezzel a mddszerrel a pacienst és az elldtérendszert egyarant megdvhatjuk
késébbi mitétektdl, kérhazi elhelyezéstél. Mddszerek: Kutatdsunkhoz az Ortopédiai Klinika csi-
pdrevizios regiszterét hasznaltuk fel. A 2013 januar 1. és 2023 julius 1 kozott operalt 958 beteg
mindegyikéhez az irodalomban szerepl6 kockazati faktorok koziil az alabbiakat rendeltiik hozza:
Kor; Nem; Testtomeg-index (BMI); Tarsbetegségek (Hipertdnia, diabétesz); Anamnézisben sze-
replé csipémitétek; Az el6z6 csip6miitét ota eltelt id6; Preoperativ laboreredmények (hemog-
lobinszint, vércukorszint, Gsszfehérjeszint); M(téti indikacid: (steril lazulas, szeptikus lazulds,
periprotetikus tdrés, luxatio); Erintett komponensek (vaparevizid; szarrevizié; egyiittes vapa- és
szarrevizid; sem vapat, sem szarat sem érintd revizid). Emellett minden betegnél rogzitettik az
utolsé kontrollvizsgalat id6pontjat, ezaltal az utankovetés idejét is. Jelen kutatas szempontjabal
szovédménynek tekintettlik a posztoperativ intenziv osztdlyos elhelyezést, valamint a 6 hénapon
belil jelentkez6 luxatiot, a feltdras, illetve az ismételt revizid sziikségességét. Az Gsszefliggések
vizsgalatahoz t-probat alkalmaztunk, 95%-os konfidenciaintervallummal. Eredmények: Intenziv
osztalyos elhelyezésre hajlamosit a magasabb életkor (p = 0,0002), a preoperativan észlelt ala-
csony hemoglobinszint (p = 0,0301), valamint az anamnézisben szerepld hipertdnia (p = 0,0313).
A periprotetikus torés miatt operaltak, valamint altalanossagban a szarrevizion atesett betegek
nagyobb valdszinliséggel kertlnek intenziv osztalyra (p = 0,0099, illetve p = 0,0034), mig a steril
lazulas miatt revideadlt paciensek kisebb eséllyel (p = 0,0075). A m(itét soran érintett implantatum
nem befolydsolta sem a luxatiok, sem a feltarasok, sem a re-revizidk el6forduldsat. A m(itéti indi-
kacié ugyanakkor minden altalunk vizsgalt szov6dményre jelentds hatassal birt: altaldnossagban
elmondhato, hogy a steril lazulds miatt végz6 operacidk kimenetele a leginkabb kedvezd, mig a
szeptikus indikacid feltarasra hajlamosit (p = 0,0076). Amennyiben a revizids mitétet megel6z6
operacid 6ta relative kevés id6 telt el, az hajlamosit mind a 6 hénapon belili feltarasra (p =
0,0413), mind a luxatiora (p = 0,0297). Az anamnézisben szerepl6 csipémltétek szama szintén
hatdssal van a ficamodas valdszin(iségére (p = 0,0196) is. Férfi betegek esetén a fél éven belili fel-
tarasok szdma haromszorosa nGi paciensek esetén tapasztaltaknak (p = 0,0131). Kovetkeztetések:
A csip6revizids miitétek kimenetelét jelent6sen meghatarozzak bizonyos befolyasolhaté kockazati
faktorok. A paciens életkoranak elérehaladtaval, illetve az anamnézisben szerepld csipémiitétek
szamanak emelkedésével egyiitt minden esetben szamolni kell a komplikdltabb, magasabb sz6-
védmeényratdval jaro re-revizidkkal.
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A-0062 Arteria femoralis trakcios érsériilése csipé TEP sordn, anterolateralis
feltdrasbdl- Esetismertetés

Bartalos David, Kelemen Péter, de Jonge Tamds
Vas Varmegyei Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz Ortopédiai Sebészeti Osztaly

Esetismertetés: Egyre novekvd esetszamot emlit a szakirodalom a csipd totdl endoprotézis
sordn bekdvetkez8 artérids érsérilésrdl. Ennek a lefolyasa és felismerése dontd fontossagu, hi-
szen egy életet veszélyeztet( allapotrdl beszéliink. A leggyakrabban érintett ér az arteria femoralis
communis. Az okok kézil a medialis Hohmann-retractor helytelen pozicionaldsa emelendé ki.
Esetlinkben egy 68 éves, komolyabb alapbetegségekkel nem rendelkez6 nébeteg csip6 TEP
intraoperativ elszenvedett tractios érsériilését részletezzik. A klinikai tunetek, differencialdi-
agnozis és képalkotodk (kilonos tekintettel a DSA-ra) utdn bemutatasra kerll az akut érsebészeti
beavatkozas (VSM artérids foltgraft), valamint az érsériilés szovédményként fellépd ischaemias
neuropathia kezelése.

A-0031 Biceps femoris sériilés miitéti ellatdsa élsportolondl

Szabd Noé*?, Molnar Karsa Ferenc***, Scherer Adrienn?, Molnar Szabolcs Lajos>>®

'Eszak-Pesti Centrumkérhaz - Honvédkérhaz, Ortopédiai Osztaly; 2Semmelweis Egyetem,
PhD hallgaté; *Magyar Birkdzé6 Szdvetség, Orvosi-, Prevencids- és Antidoping Bizottsaga;
4Semmelweis Egyetem, orvostanhallgaté; SUnited World Wrestling, Medical, Prevention & Anti-
Doping Commission; ®Magyar Testnevelési és Sporttudomanyi Egyetem

Bevezetés: A hamstring izomcsoporton belill a musculus biceps femoris sértléselek el6fordu-
Idsa nemzetkozi irodalmak alapjan 45-78% kozotti, melybdl a proximalis caput longum szakadasa
12-42%. A sériilés ritkan kerlil mUtéti ellatdsra, ugyanis a sportolok kis szdzaléka keresi fel id6ben
az orvost, illetve kevés helyen van tapasztalat a sériilés megfelel§ sebészi és postoperativ ellata-
sara. Célkitlizés: Célunk volt elsajatitani a helyes m(itéti technikat és a postoperativ szakaszban a
megfelel§ rehabilitacio kivitelezését. Tovabba célunk volt, hogy a terdpias beavatkozassal végzett
mtétnek kdszonhet6en egy élsportold a karrierjének az elején, az altala elérhet6 legmagasabb
szinten folytathassa tovabb a sportolast és cslcsra érjen szeretett sportagdban. Esetismertetés:
Beteglink egy 16 éves kézilabddzo, kapusposzton jatszo fiatal sportold holgy, akinek egy kita-
masztott védés soran elszakadt a musculus biceps femoris caput longum ina proximalisan, me-
lyet az akutan elvégzett MRI felvétel is igazolt. A m{itét pontos tervezése és id6zitése alapvetSen
fontosnak bizonyult. A beavatkozas hason fektetésben tortént 45 fokos csipd- és térdflexioval.
A feltaras a tuber ischi felett a sulcus glutealisban harantmetszéssel tértént. A tuber ischihez a
distalis irdnyban megtaldlt caput longum inas végét két 5,5 mm-es horgonycsavarral rogzitettiik,
mikozben a nervus ischiadicust biztonsaggal szeparaltuk. A megfelel6 rétegek zarasat kovetGen
90 fokos térdflexioban ortézis felhelyezése tortént, mely két héttel kés6bb 45 fokra kertlt alli-
tasra, majd 2 héttel kés6bb részleges terhelés kezd6dott 0-90 fokos mozgdstartomanyban. 6 hét
mulva el tudta kezdeni a gydgytornat és a terdpias algoritmus szerint 6 honap mulva elkezdheti
a sportba valo visszatérést. Eredmények: A postoperativ rontgenfelvételen mindketté horgony-
csavar megfelelS pozicidban és mélységben helyezkedtek el a tuber ischiben. Otthondba bocsatas
a helyes mankd hasznalat elsajatitdsa utan, a gydgytornaszok altal elGirt feladatokkal tortént. 2
hetes kontrollra panaszmentesen érkezett és a kontroll réntgenen tovabbra is tartd, el nem moz-
dulé horgonycsavarok latszottak. Varratszedést és az ortézis 45 fokra torténd beallitasat kovetben
engedtik otthonaba. Kovetkez6 2 hetes kontrollra szintén panaszmentesen érkezett, mely alka-
lommal az ortézis elhagydsa tortént, tovabba még 2 hét részleges terhelés kovetkezett. A 6 hetes
kontrollt kovetéen megkezd6dott a gyogytornaja, mely sikerrel folyik jelenleg is. A kézilabdapa-
lydra valo visszatéréshez még 2 honap rehabilitdciora van sziikség. Kovetkeztetések: Megfelel6
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idében, jo terapias indikacidval végezve ez egy sikeres beavatkozas. Mind az el6késziilet, mind a
beavatkozas kivitelezhet6 a legtobb ellatd intézményben, ugyanis a legtobb mitéti asztal atala-
kithatd ilyen poziciéba. A beavatkozds nem igényel szakmailag specialis el6késziiletet. Megfeleld
anatémiai tudas sziikséges hozzd, és a megfelel6 behatolds teriletén egyedil a jél tapinthato és
izoldlhatd nervus ischiadicusra kell csak szdmitanunk. Id6ben végzett beavatkozas esetén a caput
longum megtalalasa is |ényegesen egyszerlibb és konnyen mobilizalhaté. A rehabilitacios terv
pontos és jol meghatarozott az irodalomban, melynek betartdsa nagyban néveli a beavatkozas
sikerét.

A-0066 Hidrogénperoxin és benzoil peroxid hatdsdnak vizsgdlata a Cutibacterium
Acnes eléforduldsdra vdlltdji miitétek sordn

Weninger Viktor, Antal Imre, Sallai Imre, Tulassay-Virag Eszter, Skaliczki Gabor
Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinika

Bevezetés: A Cutibacterium acnes (C. acnes) a leggyakori kérokozoéja a vallm(itéteket kovet6
mtéti fert6zéseknek. A C. acnes okozta vallizlileti fert6zés sulyos szov6dmény, amely ellen a je-
lenleg alkalmazott alkoholos bérfertétlenitd szerek nem elég hatékonyak. Kordbban végzett meta-
analizisiink alapjan a hidrogén peroxidos (H202) és az 5%-0s benzoil peroxidos (BPO) perioperativ
bérfert6tlenités a leghatékonyabb kiegészité mddszer a C. acnes okozta kolonizacid csokkenté-
sére. Modszerek: A Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinikajan végzett vallmtétek soran a stan-
dard, alkoholos bérlemosas kiegészitésére peroxid tartalmu dezinficiens szereket alkalmaztuk. Az
alkoholos bérlemosast megel6z6en a pacienseket randomizaltuk és H202-al vagy 5% BPO-dal ke-
zeltik a m(téti teriletet. A steril izoldlds utan, kdzvetlenil az inciziét megel6z6en mintat vettiink
a bérfelszinrél, majd az inciziot kovet6en mintat vettlink a dermis rétegébdl, valamint a vallizileti
tokbdl. Ezeket a mintakat sajat mikrobioldgiai laborunkba kiildtiik, ahol tobb hetes tenyésztési
idével, megfeleld taptalajon végeztiik a C. acnest kitenyésztését. Eredmények: Vizsgalatunkba 40
kiilonb6z6 vallm(tét sordn alkalmazott kezelést vontunk be. Eredményeink alapjan az 5% BPO
alkalmazasa jobb hatékonysaggal csokkenti a vallizlilet teriiletén megjelend C. acnes kolonizaci-
6jat mint a H202 kezelés. Kbvetkeztetések: A bérflora C. acnes kolonizacidjat hatékonyan tudjuk
csokkenteni a fent emlitett mddszerrel. Vizsgalatunk alapjan az alkoholos bérfert6tlenité szereket
kiegészitve a BPO tartalmu krémmel jobban csékkenthetd a C. acnes kolonizacid, igy csokkentve a
baktérium okozta szeptikus komplikaciok gyakorisagat.

A-0037 15 éves tapasztalataink a vdllprotetikaban

Kirschner Tamas, NyGgér Zoltan, Lénarth Robert, Balogh Péter, Tombol Ferenc, Téth Levente,
Schendl Roland, Gunther Tibor

Petz Aladar Egyetemi Oktaté Korhaz Gyér, Traumatoldgiai Ortopédiai és Kézsebészeti
Szakmacsoport

Bevezetés: Az elmult években egyre nagyobb kihivast jelentenek a sebészek szdmara a vallizi-
leti protézisek korili revisiok, periportetikus torések, és a primer protézis belltetéseket kovetd
esetleges szov6dmények. Osztalyunkon folyamatosan novekvd tendenciat mutat a fent emlitett
beavatkozdsok szama. Vizsgalatunk célja a vallprotézis belltetésen atesett betegek utankovetése.
Kérhazunk Ortopédiai és Traumatoldgiai osztalydn az elmult 15 évben ellatott paciensek adatait
dolgoztuk fel. Adatok Adatainkat retrospektiven vizsgdltuk 2009. janudr 1 és 2024. januar 1 ko-
z0tti id6szakot feldlelve. 13 operat8r végezte a beavatkozasokat, 6sszesen 399 beteget operaltunk
ezen id@szak alatt. 298 ng, illetve 101 férfi beteget lattunk el az aldbbi indikacidkkal: akutan toérés
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miatt 263 sérliltet, posttraumas arthrosis és fejnecrosis miatt tovabbi 30, luxatiok és instabilitas
miatt 15 esetben, rotator kdpeny arthropathia miatt pedig 80 belltetést végeztiink. Betegeink
atlag életkora az ellatas id6pontjaban 69 év volt, legfiatalabb 33, legidGsebb 91 éves volt. Kérhazi
tartézkodasi napok atlaga 9 nap volt. Total protezist 303 esetben (ltettlink be, 96 esetben pedig
hemi arthroplasztika tortént. Atlagos radiolégai utankdvetésiink 430 nap volt. 17 beteg tovabbi
utan koévetése nem volt lehetséges mert elhunytak, az operaciétdl fliggetlen okokbdl. 45 esetben
tapasztaltunk sz6védményt (11%) mely, melybél 10 alkalommal infectiot, 15 alkalommal protézis
luxatiot, 3 paciensnél pedig periprotetikus torést. Reoperacio 28 esetben valt sziikségessé (7%),
1 alkalommal haematoma képz&dés, 13 esetben luxatio,9 esetben infectio miatt. Aszeptikus
lazulast 5 esetben észleltlink melybdl 2-6t revidealtunk. Axillaris paresist 2 betegnél észlel-
tink postoperativ id6szakban, glenoid torést 2 alkalommal, 1 alkalommal pedig periartikularis
ossificatiot melyek miatt reoperatiot nem végeztiink. Osszegzés: Célunk a belsé regiszteriink
bevezetésével a tovabbiakban prospektiven vizsgalni hosszu tavu eredményeinket, illetéleg a
kordbban operalt betegeink hosszu tavu utan kdvetése esetleges revizios indikaciok megitélése
céljabol.

A-0034 Spinalis muscularis athrophia diagnézisu fiatalok mozgdsfunkcidinak
fejlesztése

Szabo Petra
Semmelweis Egyetem

Bevezetés: Az SMA (spinal muscular atrophy) neuromuscularis eredet(i genetikai betegség,
amelyet a Survival Motor Neuron 1 gén hidnya vagy hibds felépitése okoz. Jellemz§ tiinete a
hypotonia, izomgyengeség, fasciculatio, atrophia és hipo- vagy areflexia. A betegségmaddositd
gyogyszeres kezelések megjelenésével a paciensek varhatd élethossza novekedett, a korabbi
progresszio helyett az allapot stagndlhat és Uj motoros funkcidk is kialakulhatnak. A sz6v6dmé-
nyek prevencidjara és a progresszio befolyasoldsara kiemelt figyelemmel kell lenni, melynek alap-
eleme a rendszeres fizioterdpids kezelés a gydgyszeres ellatds mellett. Célkitlizés: Kutatdsom célja
volt SMA 3 tipusu fiatalok rendszeres fizioterdpids ellatdsa a mindennapi funkcionalis képességiik
fejlesztése érdekében. Mddszer Kutatdsom soran harom SMA 3-as jaro fiatalnak (20, 17, 15 év)
felmértiik a kérképspecifikus kontrakturara hajlamos iziiletek aktiv és passziv mozgdstartomanyat,
tovabba a gyengilésre hajlamos izmok erejét. A mérési adatok és az egyéni célok alapjan husz
hetes mozgasprogramot allitottam 6ssze. Két ciklusban online csoportos gyégytornat tartottunk,
kezdetben heti két alkalommal, majd heti egy alkalommal. Minden ciklus személyes kontrollvizs-
galattal zarult. A teljes kutatasi folyamatot gyakorlati témavezetém felligyelete alatt végeztem.
Eredmények A husz hetes mozgasprogram végére mindharom alanynal novekedett a boka
dorsalflexios mozgastartomanya, kozelitett a fiziologias mértékhez, ami elengedhetetlen egy ha-
tékonyabb jarasmintahoz. A felmérés soran kilenc izomcsoportot vizsgaltunk, ebbdl hat kétoldali,
Osszességében ezen tételek 82%-nal mértiink klinikailag jelent6s javuldst, 18%-nal stagnalast. Az
online gydégytorndk feladatai soran csdkkent a paciensek parakoordinacidja, a mozgdsmindségiik
javult, adott id6 alatt magasabb ismétlésszamot tudtak elérni. A feladatok nehézségét noveltik és
Uj gyakorlatokat is be tudtunk vezetni. A mindennapi életben egyes mozgasok (pl. jaras, székrél
felallds) kivitelezése kdonnyebb lett a vizsgdlt alanyoknak. Kovetkeztetés: A gydgyszeres terdpia
mellett elengedhetetlen a fizioterapia is. Amennyiben a rendszeres gyodgytorna alkalmak szemé-
lyes jelenlét formajaban nem oldhatdéak meg, az online tornaval is lehet hatékony eredményeket
elérni, személyes betanitdssal, visszaellenGrzésekkel kombinalva.

128 Magyar Traumatoldgia ® Ortopédia e Kézsebészet o Plasztikai Sebészet e 2024. 67. Supplementum 1.



FIATALOK FORUMA

A-0033 Egy kronikus labtéfdajdalom hdtterében dllé benignus csontelvdltozds

Horvath Timdt Voldemar, Czipri Matyas
Orszagos Sportegészségiigyi Intézet

Szerz6k esettanulmanyban ismertetnek egy krénikus labtéfajdalom hatterében alld, lokaciojat
tekintve ritka, kezelési megolddsat tekintve kilonleges esetet. A 67 éves férfi régota fennalld
kiilboka és lateralis labt6fajdalom miatt jelentkezett ambulanciankon, instabilitdst panaszolt.
Anamnézisében kordbbi m(itétek szerepeltek, melyek panaszait nem mérsékelték. Fizikalis vizs-
gdlat sordn stabil kiilboka és j6 bokamozgasok mellett, besz(ikilt subtaldris mozgdsokat, a sinus
tarsi nyomasérzékenységét és duzzanatat talaltuk. Fajdalma atmenetileg jol reagalt subtalaris
szteroid injekciora. Képalkotd vizsgalatokkal (Rtg, MRI) tobb, a beteg panaszait nem magyarazoé
eltérést detektaltunk, emellett CT vizsgdlat a processus lateralis taliban osteoid osteomanak
megfelel§ elvdltozast mutatott. A tipusos radioldgiai megjelenés alapjan osteoid osteoma kli-
nikai diagnozisa sziletett. A |ézi6 excochleatidjat a sinus tarsihoz valé kozelsége miatt subtaldris
arthroszképiaval terveztiik elvégezni. Arthroszkdpia sordn a képalkotd vizsgalatok segitségével és
tapintassal a subcortikdlis elvaltozdst megtaldltuk és azt teljes egészében excochlealtuk. A beteg
preoperativ panaszai prompt médon megszlintek. Szévettani vizsgalat osteoid osteomat igazolt.
Szerz6k a subtalaris arthroszkopia ezen ritka felhaszndlasi tertletén kivil ismertetik az osteoid
osteoma labcsontokon valé el6forduldsanak jellegzetességeit, klinikumat és kezelési lehetGségeit.

A-0042 OLIF és TLIF miitétek klinikai eredményének 6sszehasonlité elemzése

Koch Kristéf*2, Horvath-Székely LaszIé®, Rénai Marton?, Hoffer Zoltan?, Lazary Aron*

'Orszagos Gerincgydgyaszati Kdzpont, Budai Egészségkézpont; 2Semmelweis Egyetem
Doktori Iskola; 3semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar; *Semmelweis Egyetem
Ortopédiai Klinika Gerincgydgyaszati Tanszéki Csoport

Bevezetés: Az OLIF m(tét egy biztonsdgos és hatékony elllsé megkozelitési eljaras, a
posterior fuzids technikak lehetséges alternativaja, kilondsen az L2-5 szinteken. A mechanikai
elényokon tul, az anterior eljarasokat gyakran kevésbé invazivnak is tartjuk, de kevés 6sszehason-
litd tanulmany taldlhaté a szakirodalomban. Jelen tanulmany célja a sz6védmények mintdzatanak
0sszehasonlitdsa homogén OLIF és TLIF kohortokban. Anyagok és metdédusok A kohortot 67
1- vagy 2-szintes OLIF technikdval és 201 1- vagy 2-szintes TLIF technikdval operdlt beteg intra-
és posztoperativ klinikai adatai adtak. Minden betegeket ugyanabban az intézetben mlitottek
lumbalis degenerativ discopathia miatt. Minden m{tétet kbvetd szovédmény regisztralasra kerilt
az adatgydjtés soran. A csontfuzid aranyat 1 éves kontroll CT alapjan vizsgaltuk a Bridwell szerinti
csigolyakozti fuzid osztdlyozdsa szerint. A statisztikdhoz ANOVA és khi-négyzet teszteket alkal-
maztunk és p<0,05-6t tekintettiik szignifikdns kiilonbségnek az OLIF és a TLIF csoportok kdzott.
Eredmények Az atlagéletkor mindkét kohortban 65,9 év volt. A férfi/n6 arany, valamint az egy/
két szintes mitétek megoszlasa mindkét csoportban azonosak voltak (30% férfiak, 78% egyszint(
mtétek). Az 6sszesitett szovédmények aranya szignifikansan alacsonyabb volt az OLIF kohortban
(19% vs 33%). A legtobb szov6dmény enyhe volt, de a kérhazi tartdzkodds és az intenziv osztalyos
tartézkodas id6tartama miatt az id6 hosszabb volt a TLIF kohortban (LOS: 6,9 vs 6,1 nap, intenziv
osztaly: 1,9 vs 1 nap, p<0,05). Az intraoperativ vérveszteség alacsonyabb volt az OLIF kohortban
(180 ml vs 383 ml, p<0,05), a mitéti idd viszont a TLIF kohortban volt kevesebb (180 perc vs 130
perc, p<0,05). Az OLIF-ben kohortban, az OLIF egyik eljaras-specifikus jelent6s szov6dménye sem
(ér-, ureter-, bélsérilés) jelent meg. A korai visszavétel és a reoperacio is ritkdbb volt az OLIF
kohortban (p<0,05). Nem volt szignifikdns kiilonbség a csigolyakdzti fuzié aranyaban (Bridwell
gr l., 1) a kett6 kozott alcsoport kozott p=0,31. Kévetkeztetés Az egy- és kétszintes OLIF mité-
teket alacsonyabb szov6dményardny jellemzi 6sszehasonlitva a TLIF eljarasokkal egy altalanos
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degenerativ kohortot tekintve. Az OLIF m(itét kevésbé invaziv, ezt azt is bizonyitja, hogy rovidebb
az intenziv osztalyos és az altaldanos kdrhazi tartézkodds, valamint kevesebb vérveszteség és ala-
csonyabb korai reoperaciés rata jellemzi. A csigolyakozti fuzié aranya a TLIF kohorthoz viszonyitva
azonos.

A-0045 Uj médszer pedikulus furésablon tervezés automatizdldsdra

Hajnal Benjamin®?, Eltes Péter?
'0rszagos Gerincgyogyaszati Kozpont, In Silico Biomechanikai Laboratérium; 2Semmelweis
Egyetem

Bevezetés: A 3D nyomtatott pedikulus furésablonok hasznalata ma mar széles korben el-
terjedt a gerincsebészetben, mint intraoperativ navigacids technika. A furdsablonok a komplex
navigaciés rendszerekkel szemben kéltséghatékony alternativat jelentenek, mellyel csdkkentheté
a beteg és a mUit6s személyzet sugarterhelése. A helyben elGallitott navigacidés sablonok egyik
limitacidja a tervezési folyamat szakértelmet és id6t igényld tervezési folyamata. Célunk a furé-
sablon tervezési folyamatanak minél nagyobb fokd automatizaldsa a folyamat kéltségeinek és id6-
igényének lecsokkentéséhez. Anyagok és modszerek: Az automatizalashoz kiilonb6zé szabadon
felhasznalhatd szoftver eszk6zoket és a gerinc monoszegmentalis degeneracidjaval rendelkezd
kohort CT felvételeit hasznaltuk fel. Az agyéki gerinc automatikus, mesterséges intelligencia-alapu
szegmentalasat kovetben egy grafikus fellileten kijelolheték a kivant furattengelyek a 3D virtualis
modellen. A csigolya 3D geometridjat és a furattengely koordinatadit felhasznalva egy algoritmus
megtervezi a sablon 3D geometridjat, ami kozvetlenll nyomtathatd. A furdsablonok pontossa-
ganak ellenGrzésére a tervezés alapjaul szolgald csigolyakat és a tervezett sablonokat 3D nyomta-
toval kinyomtattuk, és probam(itétet hajtottunk végre. A furatokba fémet helyezve beszkenneltiik
a csigolyamodelleket, majd visszaszkennelve Gket Gsszehasonlitottuk a furat elhelyezkedését a
tervezett pozicidval. Eredmények: Az automatizaltan tervezett furdsablonok klinikailag megfe-
lel6 pontossdggal teszik lehetévé a csavarbeliltetést, azaz a segitségével behelyezett csavarok a
pedikuluson belll haladtak, és a csigolyatesten beliil a tervezettnek megfelelé poziciét foglaltdk
el. Emellett a tervezési, és ezaltal a teljes el6allitasi folyamatot is drasztikusan felgyorsitja az auto-
matizalas hasznalata. Kovetkeztetések: Az automatizalds haszndlata a 3D nyomtatott furosablonok
tervezésében jo mddja a technoldgia koltségeinek csokkentésére, ezaltal klinikai integracidjanak
el6segitésére.

A-0046 Teljes csigolyaeltavolitdst kéveté rekonstrukcios technikak biomechanikai
vizsgdlata végeselem mddszer segitségével

Pokorni Agoston Jakab®?, Turbucz Maté'?, Kiss Rita Maria®, Eltes Péter?*, Lazary Aron2*

Semmelweis Egyetem, Doktori Iskola, Budapest; 2Orszagos Gerincgydgyaszati Kézpont,
In Silico Biomechanikai Laboratérium, Budapest; *Budapesti M(iszaki és Gazdasagtudomanyi
Egyetem, Mechatronika, Optika és Gépészeti Informatika Tanszék, Budapest; *Semmelweis
Egyetem, Ortopédiai Klinika, Gerincgydgyaszati Tanszéki Csoport, Budapest

Bevezetés: A teljes en bloc spondilektémia (TES) hatékonyan kezeli a gerincdaganatokat. A md-
téthez csigolyatestpdtlasra (VBR) van sziikség, amelyre tobb megoldast is kifejlesztettek, azonban
ezen eszkozok kozotti biomechanikai kiilonbségeket még nem sikerilt teljesen megérteni. Jelen
tanulmany célja egy femur graft (FEM-GRAFT-C), egy poliéter-éter-éterketon implantatum (PEEK-
IMP-C), egy titan cage (MESH-C) és egy polimetil-metakrilat pétlas (PMMA-C) Gsszehasonlitasa
volt az agyéki gerinc végeselemes modelljének segitségével az L3-as csigolya teljes eltavolitdsa
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utan. Anyagok és moddszerek A kilonbdz6 VBR-eket tartalmazé modelleket azonos terhelés mel-
lett hasonlitottuk 6ssze. Az L5-0s csigolya also véglemezét rogzitettiik, mig az L1-es csigolya felsé
véglemezén keresztll 400 N el6terhelést és 7,5 Nm hajlitdnyomatékot alkalmaztunk a felsGtest
sulyanak és az izomeré hatdsanak szimuladldsa érdekében flexidban-extenzidéban, oldalirdnyd haj-
litdsban és axidlis rotaciéban. Az dsszehasonlitds sordn kiértékeltik a szerkezet rotacids merev-
ségét, a szegmentdlis ROM-ot, valamint a von Mises-fesziiltség eloszlasat és maximumat az L2-es
és az L4-es csigolya potlasokkal szomszédos csontos véglemezében. Eredmények: A rotacidés me-
revség novelésével és az L2-es és az L4-es csigolya kozti ROM csdkkentésével minden modell meg-
felel6 primer stabilitast biztositott. A PMMA-C-nek volt a legnagyobb merevsége flexio-extenzio,
oldalirdnyu hajlitas és axialis rotacié esetén is (215%, 216% és 170% az ép modellhez viszonyitva),
és ennek volt a legalacsonyabb a szegmentalis ROM-ja a rogzitett szegmentumban (0,2°, 0,5° és
0,7°). A PMMA-C és a PEEK-IMP-C esetében hasonld volt a maximalis véglemezfesziiltség, de a
MESH-C-hez képest mindketténél alacsonyabb volt a maximum minden terhelési irdnyban. Ko-
vetkeztetések Az eredmények arra utalnak, hogy MESH-C esetén a legnagyobb a beslillyedés
veszélye, valamint hogy a PMMA-C hasonlé vagy jobb elsddleges stabilitast biztosit, mint a tobbi
VBR, ami a nagyobb érintkezési fellilettel és a paciens anatdmiajahoz valé alkalmazkodas lehetd-
ségével fligghet Ossze.

7 s

A-0069 Eltéré intraartikuldris injekciok hatdsossdga térd iziileti panaszok
kezelésében

Sz6cs Gyula Ferenc'?, Hangody Gyorgy Mark?
Budapesti Uzsoki Utcai Kérhaz; 2Semmelweis Egyetem Transzlaciés Medicina Tanszék

Térd izlleti fajdalom és panaszok - amely sokszor kezd6d§é arthroticus folyamat talajan alakul
ki - az egyik leggyakoribb korkép az ortopéd gyakorlatban. Ezen panaszok konzervativ kezelésére
gyakran haszndlt megoldds az intraarticularis injekcioval torténd terapia, amely bizonyitottan
tudja javitani az izileti funkciét és csdkkenteni a fajdalmat. Jelen korunkban rengeteg hatéanyag
elérhet6 (hialuronsav, corticoszteroid, PRP ...). Az el6adas célja ezen modalitdsok eredményessé-
gének Osszehasonlitasa nemzetkozi irodalom alapjan, hogy tampontot adjon a megfeleld kezelés
kivalasztasahoz. Randomizalt kontroll vizsgalatokbdl készllt metaanalizisek alapjan a leghatéko-
nyabb iztleti megoldasok kdzé a PRP, ill. PRP és hialuronsav kombinacios terapiak tartoznak.

A-0078 Eliilsé térdfdajdalom nem tipusos esete

de Jonge Rébert!, Varga Marcell?
Budapesti Uzsoki Utcai K6rhaz ; 2Budapesti Dr. Manninger Jend Baleseti Kozpont

Az elllsé térdfadjdalom gyakori klinikai allapot. Szinte minden korcsoportban el6fordul, de
kilondsen fiatal felnétteknél, nagyobb gyakorisaggal a fizikailag aktiv n6k kérében. Esetlinkben
egy 25 éves régész holgy jelentkezett kronikus eliilsé térdfajdalommal, traumas el6zmény nélkil.
Képalkotd vizsgdlataink soran a patellaban kiterjedt csontcystat talaltunk. M(itétiink soran cysta
curettaget végeztiink, majd az Ureget liofilizalt csont grafttal toltottik fel. Utankoveteslink soran a
beteg térdpanaszai elmultak és RTG-n teljes atépulést lattunk. Esetbemutatdsunk célja felhivni a
figyelmet a gyakori ellilsé térdfajdalom mdogott allé ritkabb kérképekre, valamint javasolni a liofili-
zalt csont graft alkalmazdsat ilyen célokra is.
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A-0079 Osteochondralis autograft transzplantdcio eliilsé keresztszalag
rekonstrukcio sordn

de Jonge Robert!, Gérbe Matyas?, Hangody Laszld', Panics Gergely'
'Budapesti Uzsoki Utcai K6rhaz ; 2Semmelweis Egyetem Traumatoldgiai Klinika

Hattér: Az ellils6 keresztszalag (LCA) szakadasa és az osteochondralis sértilések gyakoriak, kiilo-
ndsen sportolok esetében. A rekonstrukcion atesett betegek kérulbellil egyharmadanal fordulnak
el6 porcsérilések, amelyeknek akar egyharmada tiinetmentes. Az LCA szakadast kiséré porcsé-
rilés bekovetkezhet a keresztszalag sériilést okoz6 eredeti trauma idején vagy a térd instabilitasa
miatt kialakuld megvaltozott tibiofemoralis biomechanika kévetkezményként. Cél: Tanulmanyunk
célja, hogy értékelje az LCA-rekonstrukcié és az osteochondralis autograft-transzplantacié (OAT)
egyidejli elvégzésének eredményeit Mddszer: Retrospektiv elemzésiink soran a Budapesti Uzsoki
Utcai Kérhdzban 1999-2020 kozott végzett LCA-rekonstrukcioval és OAT-tal kombinalt mtéteket
elemeztiik. Az eseteket klinikai paraméterek, funkcionalis eredmények és posztoperativ rehabi-
litdcié alapjan értékeltiik. Eredmények: A kombindlt LCA -rekonstrukcié és OAT-eljarasok pozitiv
eredményeket mutattak a betegek iziileti funkcidjanak helyredllitdsaban és a sportteljesitmény
visszanyerésében. A paciensek jelent8s javulast tapasztaltak az izlleti stabilitdsban és fajdalom-
csillapitasban. Kovetkeztetés: Olyan esetekben, ahol az iziileti porc és az LCA sériilése egyidejlileg
van jelen, az LCA-rekonstrukcio és az OAT kombinalt alkalmazasa hatékony lehet a sértilések
komplex kezelésében. Ez a megkdzelités hozzajarulhat a gyorsabb rehabilitdciohoz és a hosszu
tavu pozitiv eredmények eléréséhez.

A-0099 Eltéré feltardsok utankdvetése térdprotézis beiiltetést kévetéen

Karacsony Atillal?, Kemecsey Baldzs'?, Egyed Kalman Ferenc?, Klara Tamas!
!Budai Irgalmasrendi Korhaz Ortopédiai Osztaly; *Semmelweis Egyetem Traumatoldgiai
Tanszék

Az osztalyunkon elvégzett primer térdprotézis mitéteket paramedian, midvastus és subvastus
feltarasbdl egyarant végeztiink. Jelen tanulmany célja az volt, hogy vizsgalja a kiilonbdz6 behato-
lasokbdl tortént total térdprotézis belltetésen atesett betegek esetében fellelhetd eltéréseket a
mtétet kdvetd fajdalom mértéke, a muitéti vérzés mennyiség és a mitéti id6 vonatkozdsdban.
A posztoperativ funkcié és a klinikai eredmények vizsgdlatahoz az ,,Oxford Knee Score”-t (OKS)
és a ,Knee Society Score”-t (KSS) alkalmaztuk, az utankovetés a beavatkozashoz képest azonos
id6épontban tortént. A mitéteket ugyanazon sebész végezte, illetve egyféle protézis keriilt beilte-
tésre. Rovid tavu utdn kovetéses tapasztalataink megkozelit6leg egyezést mutattak a nemzetkozi
szakirodalomban latott adatokkal.

A-0104 Vértelenség haszndlata vagy mellézése a teljes felszinpotlo térdprotézisek
esetén cimii meta-analizis és szisztematikus dttekintés
Weninger Viktor!, Stubnya Bence', Chan Ju Baek’, Bakony Mikolt?

Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinika; 2Semmelweis Egyetem Biofizikai és Sugarbiolégiai
Intézet

Bevezetés: Az utdbbi évtizedben az idGs6d6 populdcidban emelkedé tendenciat mutatd
oszteoartrozis miatti mozgaskorlatozottsdag és annak talajan elvesztett egészséges életévek
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jelent8s terhet ronak az egészségligyre vilagszerte. A konzervativ kezelési médokra mar nem
reagldo betegek szamara a teljes felszinpo6tld térdprotézis kinal definitiv megoldast. Térdprotézis
belltetés sordn vértelenité mandzsetta alkalmazasaval minimalizadlhatjuk a vérveszteséget, pon-
tosabb lathatdsagot és ezdltal precizebb feltarast tesz lehetévé, tovabba segiti a csontcement
megfelel§ trabekularis disszeminacidjat. A mandzsetta haszndlata iszkémids karosodast, izom-
sérililést okozhat, amelyek lassithatjak a kés6bbi rehabilitaciot. A nemzetkozi szakirodalomban
maig nincs konszenzus a mandzsetta el6nyeit és kockdazatait mérlegel6 optimalis alkalmazasanak
tekintetében. Jelen meta-analizislink célja a vértelenité mandzsetta biztonsdgossaganak és kocka-
zatainak elemzése meghatdrozott paraméterek alapjan, igy mint a trombotikus események (pél-
daul vérrogképzddés), a miitét utani fajdalom erdssége valamint a mozgastartomany. Mddszerek:
Szisztematikus keresést végeztiink a MEDLINE (PubMed), az Embase és a The Cochrane Central
Register of Controlled Trials (CENTRAL), Scopus, Web of Science adatbazisaban a 2023. 09.01-ig
kozzétett tanulmanyokra vonatkozdan. A kovetkez6 keresdkifejezéseket hasznaltuk valamennyi
adatbazisban: (,TKR” OR ,total knee replacement” OR ,total knee arthroplasty” OR ,TKA” AND
Ltourniquet” OR ,pneumatic” AND ,randomized controlled trial.”). A keresés soran nem alkalmaz-
tunk korlatozasokat. A bevont tanulmdanyok hivatkozasi listait is attekintettiik tovabbi bevonhaté
cikkeket keresve. Osszességében a 11258 talalatbdl, 16 kiildnbdz6 randomizalt vizsgalat eredmé-
nyeit tudtuk bevonni a kutatasunkba. A bevont randomizalt vizsgalatok mindegyike a térdprotézis
belltetés esetén alkalmazott vagy mell6zott vértelenité mandzsetta klinikai eredményeit hasonli-
totta 6ssze. A vizsgdlt kimenetelek a mélyvénas thrombdzis és/vagy a pulmondlis embolia, vizualis
analég skdla (VAS), mozgastartomany, vérveszteség és mitéti id6. Eredmények: A vizsgalatunk
alapjan a vértelenit6 mandzsetta mell6zése esetén kisebb a trombdzis kockazata, valamint na-
gyobb a mozgdstartomany az els6 négy napon. A mitét utani egy héttel szignifikdnsan kisebb faj-
dalmai voltak ennek a betegcsoportnak. Vértelenité mandzsetta esetén kisebb az intraoperativ és
az elsG 24 6ras posztoperativ vérveszteség. A két csoport kdzott nem volt szignifikans kilonbség
a fajdalomban az elsé napon valamint a 6. héten. A mozgdstartomany kiilonbség a mutét utan 3
honappal eltlint a két csoport kdzott. A mUitéti id6ben nem volt érdemi kilonbség. Kovetkezte-
tések: Az eredmények alapjan lathatd, hogy a vértelenség mell6zése esetén kisebb a trombdzis
kockazata, gyorsabban né a mozgastartomany az elsé néhany napon, és alacsonyabb fajdalomrdl
szamolnak be a miitétet kdvetd elsé héten. A vértelenség alkalmazasa esetén kisebb az intra és
posztoperativ vérveszteség. Fontos megjegyezni, hogy a mtéti technikak, a protokollok és mas
tényezG6k valtozhatnak, ami befolyasolhatja az eredményeket.

A-0072 Digitdlis modszerrel végzett preoperativ csipbprotézis tervezés prediktiv
értéke

Jakab Kristof, Paukovits Tamas Mirko, Németh Tamas, Bardos Tamas

Doktor24 Kastélypark Klinika

Bevezetés: A csip8protézis (total hip arthroplasty - THA) preoperativ templdldsa a szakiro-
dalom és a kilféldi tapasztalatok alapjan nagymértékben megkdnnyiti a vapa, szar és fej kompo-
nensek belltését azok méretének és elhelyezésének becslésével, ezaltal el§segitve a minél egyen-
I6bb végtaghossz (leg length - LL) és csip&szélesség (offset - OS) beallitasat a mdtét soran. A m{tét
|épéseit elbrejelezve, a sziikséges komponensek el6készitését biztositva biztonsagosabba teszi
a THA elvégzését. Célkitlizések: Kutatasunkban azt vizsgaltuk, hogy a templalasnak milyen pre-
diktiv értéke van, valamint, hogy pontossaga fligg-e a vizsgdlotdl (a tervezést végz6 személytdl),
a kivitelezéstdl (az operdld sebészt6l és a mitéti feltardstdl) és a protézis tipusatdl (gyartotdl).
Felmértik a betegelégedettséget egy mindségbiztositott munkafolyamat kidolgozdsa érdekében.
Moédszerek: Intézményilinkben Osszesen 300 anterolateralis, lateralis és posterior feltarasbodl
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végzett primer THA-n ates6 személy preoperativ anteroposterior (AP) rontgen felvételén végzett
harom nagy tapasztalatu orvos, illetve egy szdmottevé sebészi tapasztalat nélkili medikus digitalis
templdlast (DT) két kilonbozé gydrtd (Johnson&Johnson és Zimmer) implantdtumaival dolgozva.
A tervezés sordn meghatdrozott protézis méreteket 6sszehasonlitottuk a ténylegesen belltetett
komponensek nagysagdval, illetve megvizsgaltuk a LL kilonbség (leg length discrepancy - LLD)
és az OS tervezett és tényleges valtozasat. A betegelégedettséget a m(itét utani 6. heti kontroll-
vizsgalat dokumentacioi alapjan mértik fel. Eredmények: A belltetendé komponensek nagysaga
+/- egy méreten belll gyartotdl fuggetlenll nagy szdzalékos pontossaggal tervezhet, a medikus
minden paramétert szignifikdnsan kisebb pontossaggal mért (vapa 86% vs. 78% p=0,01, femoralis
szar 84% vs. 77% p=0,019, fejhossz 61% vs. 48% p=0,001, szar tipus 80 vs. 68% p<0,001). Az LLD
és az OS valtozasat a szakorvosok -1,9mm és 5,9mm eltéréssel becsilték. Lateralis feltarasban a
medikus tobb komponens esetén is szignifikdnsan nagyobb eltéréssel templalt a tobbi feltarashoz
képest (p(vapa)=0,002, p(szar m.)=0,001, p(LLD)=0,005, p(0S)=0,001). A betegek 11%-a jelzett
panaszt. Kovetkeztetések: A preoperativ THA templdlds alkalmazdsa magas prediktiv értéke, gyar-
totol valé fliggetlensége miatt ajanlott. A DT sebészi tapasztalat nélkil is megbizhatdan hasznal-
hato, azonban azt pontosabb eredmények érdekében célszer( tapasztalt személynek végeznie. A
DT kivitelezéstél vald fluggetlensége nem kijelenthets, de a harom sebész hasonld eredménnyel
valdsitotta meg tervezéseit.

A-0091 Luxdcios tendencidk csipé TEP miitéteket kovetéen

Janda Rébert Bence, Bucsi Laszl6, Zahar Akos
Fejér Varmegyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktaté Kérhaz, MSC

Allandé vita targya a luxaciés hajlam kérdése, csipd iziileti TEP mitétek esetén kiilonbozd
feltdrdsokat haszndlva. A sajat eredményeink javitasahoz tudnunk kell, hogy az altalunk hasznalt
mtéti feltdrdsok eredményessége a luxaciok szempontjdbdl megfelel-e az irodalmi adatoknak.
Az utan vizsgalat célja, hogy a Fejér Varmegyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktaté Kérhdz Mozgds-
szervi Sebészeti Centrumdaban megvizsgaljuk, melyik feltarasi technikanak a legnagyobb a luxacids
rataja, és ezt osszehasonlitsuk irodalmi adatokkal. Anyag és mddszer: Kérhazunk Baleseti am-
bulancidjan regisztralt luxalt csip6 protéziseket BNO kdéd (S7300) alapjan, retrospektiv médon
a 2023.01.01.-t6l 2023.12.31-ig terjedd id&szakban vizsgdltuk . A mutéteket tobb operatér vé-
gezte, ellilsd, dirket lateralis és hatulso feltarasokbdl. A beteganyag feldolgozdsa soran kiemelt
szempontok voltak a feltdrasi technika, az operdcidé 6ta eltelt id6, és a beteg életkora. A fenti
id6szakban Osszesen 75 luxacids esetet dolgoztunk fel 48 betegen, ebbdl 55 primer, 19 revizids
mtétet kovet6en ficamodott. Eredmény: A vizsgalt id6szakban 75 luxalt esetlink volt, ebbdl 44
betegnél lateralis feltarasbdl, 30 betegnél hatulso feltarasbdl tortént, 1 esetben a mitéti leirds
nem volt hozzaférhetd mivel mas intézetben operalt. Primer mutétet kovetS luxacidk szama 55
volt, itt a megoszlas 36 direkt laterdlis feltarast kovetd és 19 hatulsd feltarast kovetd luxacid volt.
Revizids csip6 TEP mitéteket tekintve 11 luxdcié hatulso feltarasbdl, 8 eset laterdlis feltasbdl tor-
tént. A legtobb betegnél 1 alkalommal tortént luxdacio. Egy betegnél 8 alkalommal, két betegnél
4 alkalommal, 5 betegnél 3 alkalommal és 4 betegnél 2 alkalommal tortént luxacid. A hatsé
feltarasbdl torténd luxdciok kozel 40%-a revizids mitétet kovetSen tortént. A luxalt esetek tobb
mint fele egy éven belll tortént. 24 beteg a high-risk kategéridba esett. Kévetkeztetés: A rovid
tavu eredményeink alatdmasztjak feltevésiinket, hogy az eliilsé feltardsbdl torténé TEP mlitétek
a legstabilabbak ezt kovetik sorrendben a hatulsé és direkt laterdlis feltardsok. High-risk beteg
csoportba tartozd betegeknél mérlegelendd a Dual mobility vapa hasznalata.
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A-0074 Csontveszteség nélkiili protézis eltavolitds sajdtfrekvencia felhaszndldsdval

Keszég Miklos, Vasarhelyi Gabor, Udvarhelyi Ivan, Hangody LaszIé
Budapesti Uzsoki Utcai Kérhaz

Egy 2020-as Egyesiilt Allamokban végzett tanulmény alapjan 2030-ra a csipSprotézis revizidk
incindencidjanak varhatdé novekedése 43-70%-ra, a térdprotézis reviziok pedig 78-182%-ra te-
het6. Az aszeptikus lazuldsok novekedése a modernkori tarsadalmi életmdd és a fiatalabb, aktiv
generdacidba beliltetett primer protézisekre vezethet6 vissza, a szeptikus lazulads pedig a betegség
vagy gyogyszer okozta immunszupprimalt allapotok emelkedésére. Oktdl flggetlenil a revizid
nagy kihivast jelent mind a beteg, mind a sebész, mind a gyartdk szamara. A revizidhoz szikséges
protézis eltavolitas gyorsasaga és csontvesztesége meghatarozza a mitét sikerességét és szovéd-
ményratajat is. Altalanos klinikai tapasztalat, hogy ritka a teljes protézis lazulas, az implantatum
valamelyik komponense gyakran rogziil a csontba gy, hogy osteotomia, vagy destrukciéval jard
vésés nélkiil nem lehet eltdvolitani. Ez lassitja a beteg feléplilését és jelentés megterheléssel jar
szamara. Projektiink célja ezért egy olyan eszkoz kifejlesztése, amivel ezt a folyamatot meg lehet
kénnyiteni. Ehhez a protézis sajatfrekvenciajat szeretnénk felhasznalni és elsd [épésben software
modellel bizonyitani, hogy van olyan frekvenciatartomany, ami nem vezet csontsériiléshez, csak a
protézis lazulasat eredményezi. Az el6adasban ennek részleteit ismertetjik.

A-0084 A kéz kisiziileteinek Swanson tipusu protézise

Gaal Andras, Gunther Tibor, Varga David, Farkashazi Miklés
Petz Aladar Gy6r-Moson-Sopron Varmegyei Oktaté Kérhaz

A Swanson-protézis egy napjainkban is haszndlt metacarpophalangealis (MCP), valamint
interphalangealis (IP) iziileti arthroplasticai szilikon alapu protézis, mely Dr. Alfred Swanson Orto-
pédsebész (USA) nevét viseli. Dr. Alfred Swanson forradalmi attorést 1963-ban ért el, amikoris si-
keresen alkotott meg a human csontszovettel biokompatibilis szilikon-alapu iziileti inplantatumot.
E napjainkban is hasznalt MCP és IP izlleti inplantatum t6bb valtoztatdson esett at, tobb konst-
rukcids valtozata létezik. F6 mUitéti indikdcidja napjainking is a rheumatoid arthritis, systemas
lupus erythematosus MCP iziileti érintettséggel, valamint az MCP iziileti posttraumas és primer
arthrosis. A GyGri Petz Aladar Egyetemi Oktaté Korhaz Traumatoldgiai, Ortopédiai és Kézsebé-
szeti Osztalyan az elmult 6 év alatt 5 esetben végeztiink primér inplantatiot, egy esetben pedig
reviziés m(itétet 4 né (atlagéletkor 35,75 év) és 1 férfi (dtlagéletkor 79,6 év) betegnél. Atlagos
utankovetései id6 14,25 hdnap. Eredményeinket és a mitéti technikat szeretnénk prezentalni.

A-0086 Ritka csontdaganat bioldgiai rekonstrukcidja

Dorony Baldzs', Szalay Krisztian', Klarik Zoltan?, Kiss Janos'
'SE Ortopédiai Klinika; 2SE STEG

Bioldgiai rekonstrukcié esetbemutatds A felnSttkori primer malignus csonttumorok a ritka
daganatok kozé tartoznak, azonban léteznek, felkésziiltnek kell lenniink az ellatasukra. A sebészi
ellatas alapvetd eleme a kezelésnek, azonban a funkcié megtartdsra vald torekvés sokszor ki-
hivas elé allitja a kezel6orvosokat. Egy 33 éves férfi esetét mutatjuk be, akinél egy 2023. aprilis
2-an tortént patoldgias torés kapcsan talaltunk rd a bal humerus multiplex primer csontdaga-
natara. 2023.04.02-an kb 5 kg-os fazék két kézzel torténé emelésekor a bal hum. dist. végének
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supracondylaer patholdgids torését szenvedte el. Csontizotop vizsgalat tortént, egyéb lokali-
zacidban nem irt le elvaltozast. Rtg felvételein a torés felett a diaphysisen inhomogén felritkult
csonszerkezet volt lathato. A torés magassagaban periostealis reakcid, durva destrukcié nem
lathatd, csak ettdl proximalisan. A paciens elsé ellatdsa a Honvéd Kérhazban kezd6dott, itt a kol-
légdk a mechanizmus miatt konzervativ kezelést inditottak, valamint masnapra akut MR vizsga-
latot szerveztek. MR felvételén corticalist destrudld, extraossealisan is terjedd daganatos folyamat
volt lathatd lagyrészkomponenssel. Két gocu képlet volt detektalhatd, melynek az alsé pdlusa
a torés magassagaban, a felsd ettdl 7 cm-re proximalisan volt megfigyelhet6. 2023. majus 4-én
hengerbiopsziat végeztlink a torési résbdl, azonban annak nem sikerilt daganatos betegséget iga-
zolnia, azonban az MR és RTG képek alapjan a gyanu tovdbbra is fennallt, igy feltdrdsos rebiopsziat
végeztiink a skip laesiobdl, mely osteoblastoma eredménnyel zarult. Mivel az osteoblastoma
diagndzis nincs 0sszhangban a képalkotd felvételeken lathatd képpel és a klinikai statusszal igy
ismételt feltdrdsos biopsziat végeztiink, melynek eredménye low grade centralis osteosarcoma
lett. Ez a szOvettan az SE Ortopédiai Klinikdn a Csont és Lagyrésztumor Sebészeti Részlegen az
elmult 30 évben mdsodjara fordult el6 A definitiv mUitét soran végil humerus diapysis resectiét
végeztilink, a kialakult defektust érnyeles fibuldval potoltuk és lemezes OS-t végeztiink. A kurativ
m(itét el6tti hosszas diagnosztikai periddusban az elhizédd immobilisatio miatt a kdnydk vala-
mint a csukldiziilet contracturassa valt, azonban a tobbszori felkari feltaras ellenére a radialis ideg
ép maradt. Az utokezelés soran a paciensnek kemo- vagy sugdrterapias kezelésre sziiksége nem
volt, fizioterapias kezelése jelenleg is zajlik, a csukld mozgastartomanyai visszatértek a fizologias
tartomanyba, a kdnyok contractura oldasa a mai napig folyamatban van.

A-0087 A lumbopelvicus tdavolsdg csékkentésének biomechanikai hatdsa teljes
sacrectomia utdn: négy rekonstrukcids technika 6sszehasonlité végeselemes
elemzése

Bereczki Ferenc*?, Turbucz M4&té*2, Pokorni Agoston Jakab'?, Hajnal Benjamin®?,
Lazary Aron?3, Eltes Péter Endre??

'Semmelweis Egyetem Doktori Iskola, Operativ Orvostudomanyi Tagozat, Budapest;
?Orszagos Gerincgyogyaszati Kézpont, In Silico Biomechanikai Laboratérium, Budapest;
3semmelweis Egyetem, Ortopédiai Klinika, Gerincgyégyaszati Tanszéki Csoport, Budapest

Bevezetés: A teljes sacrectomiat koveté lumbopelvicus rekonstrukcié alkalmazasaval a fel-
sGtest és az alsé végtagok kozotti Osszekottetés helyredllithatd. Azonban a hosszu tavu klinikai
stabilitas eléréséhez szilkséges az dgyéki gerinc és a medence kdzotti csontos fuzid kialakuldsa is,
melynek sikerességét a lumbopelvicus tavolsdg csokkentése (LPTCs) elGsegitheti. Bar a szakiro-
dalomban kordbban szdmos lumbopelvicus rekonstrukcios technikat (LPRT) elemeztek, a LPTCs
biomechanikai hatasat még nem vizsgaltak. Ennek megfelel6en a jelen vizsgdalatban célul tlztlk
ki négy LPRT 0Osszehasonlitdsat a LPTCs figyelembevételével. Anyagok és moddszerek: Négy
kiilonb6z6 LPRT végeselem modelljét fejlesztettiik ki, melyeket LPTCs-sel és anélkiil egyarant
elemeztiink, igy vizsgdlva annak biomechanikai hatasat. A végeselemes analizis sordn a closed-
loop rekonst-rukciét (CLR), a sacral-rod rekonstrukciét (SRR), a four-rod rekonstrukciot (FRR)
és az improved compound rekonstrukciot (ICR) vizsgaltuk flexid, extenzid, oldaliranyd hajlitas
és axialis csavaras terhelési esetekben. A lumbopelvicus stabilitast az L5-0s csigolya elmozdulasa
és relativ rotdciodja alapjan, mig az implantatum biztonsagat a csont-implantatum hatarfellletén
és a rudakban mért fesziiltség értékek alapjan értékeltik.
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A-0088 Ifjusdgi sportoldk sportdgspecifikus mozdulatainak biomechanikai elemzése

Virdg-Tulassay Eszter, Hevér Dalma, Domokos Gergd, Varga Olivér, Czibere Réka,
Terebessy Tamas
Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinika

Bevezetés: Vivoknal az izom- és csontrendszeri strukturakra nagy erék hatnak, a kiegyensulyo-
zatlan mozgas lehetGséget teremt a sériilésekre, tovabba a kitorés fazisdban a patellofemoralis izl-
letet tulzott terhelés veszélyezteti. Napjainkban is intenziv vizsgdlatok folynak a sportagspecifikus
mozdulatok biomechanikai feltérképezésére, elsGsorban laboratériumi 3D mozgdasanalizis (Mocap
rendszer) segitségével. A laboratériumi kortlmények szamos limitaciot rejtenek, ami neheziti
nagyszamu felmérésen alapuld vizsgalat kivitelezését. Az elmult két évtizedben szamtalan mobil
rendszer jelent meg, melyekkel biomechanikai paraméterek mérheték (mobiltelefonok, okosorak,
stb.), lehetdséget teremteve az egyszer(i adatgy(jtésre a sport természetes kozegében végzett
mérések soran is. Kutatasunk célja a vivd mozdulatok mechanizmusanak feltérképezése laboraté-
riumi korilmények kozott, valamint inercia mérd szenzor (IMU) segitségével. A szimultdn végzett
mérésekbdl szarmazd adatok segitségével célunk volt a mobil szenzor validitdsi vizsgalata, abbdl
a célbdl, hogy biomechanikai méréseinket kiterjeszthessiik széles korben, helyszintél figgetlendl
is. Mddszer: A Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinikdjanak jarasanalitikai laboratériumaban
serdlil6 korcsoportba tartozé (korban és nemben illesztett) élsportold vivok jardsanak és kitdrési
mozdulatdnak vizsgdlatat végeztiik 3D mozgasanalizist haszndlé Vicon Nexus programmal, vala-
mint Movella DOT (IMU) adataival. Eredmények Vizsgdlt csoportunk 15 sportold atlagéletkora
15,267 (12-20) év volt, a nemek aranya pedig 9 férfi és 6 né. A sportolék mindegyike kardvivo.
Atlagosan 7,267 (4-13) éve sportolnak, versenyezni pedig 4tlagosan 4 (1-10) éve kezdtek. Egy
héten atlagosan 5,933 edzésiik van (3-10). Probaméréseink sordn Osszefliggéseket fedeztiink fel
az inercia mér6 rendszer frontalis sikban haté gyorsuldsi adatai és a 3D mozgaselemz8 rendszer
kinetikai maximum értékei kozott a térd- és bokaiziilet esetén. A két rendszer atlagolt eredmé-
nyeinek korrelacios egyitthatdibdl lathatd, hogy amennyiben a szignifikancia hatart -/+ 0,5-nek
hatarozzuk meg, a femurra helyezett IMU szenzor altal mért linearis gyorsulas korrelal a csipében
ébredd6 addukciéos momentummal (FemurAcc_z_max vs HipMomYmax = -0,54, FemurAcc_z_min
vs HipMomYmax = 0,50). Tovabba a tibidra helyezett IMU szenzor altal mért linedris gyorsulas
korreldl a bokdban ébredd addukciés momentummal (TibiaAcc_z_min vs AnkleMomYmax= 0,59,
TibiaAcc_ z_max vs AnkleMomYmin= -0,54). Kovetkeztetések: Kovetkeztetésképp elmondhatd,
hogy bdar az IMU mérései pontatlanabbak és eltér6 mérési értékekkel dolgozik, azonban ezek
egyeztethetGek szamos szimultan mérési adatot gyljtve a 3D mozgdsanalizis rendszerrel. A
csipG- és bokaiziilet esetén tapasztalt frontalis siku 6sszefliggések a két rendszer esetében tovabb
vizsgalanddk, azonban arra engednek kovetkeztetni, hogy a térdiziilet terheltsége a vivas soran a
technikank altal megitélhet6vé valik. Mindez azzal kecsegtet, hogy egy hordozhatd, kénnyebben
kezelhetd rendszer megfelel6 adatokat szolgaltatna a sportoldk mozgasanak prevencios feltérké-
pezéséhez.
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