MIAGYAR
TRAUMATOLOGIA
ORTOPEDIA
PMSZTHH@AH SEBESZET

LXVIII. EVFOLYAM 2025.
SUPPLEMENTUM



MAGYAR TRAUMATOLOGIA
ORTOPEDIA, KEZSEBESZET
PLASZTIKAI SEBESZET

2025. LXVIII. Evfolyam
Supplementum

F&szerkeszts:
Varga Endre dr.
Szerkeszt6k:
Renner Antal dr., Sz6ke Gyérgy dr., Varga Janos dr., Wiegand Norbert dr.
Olvasdszerkeszt6:
Hartmann Petra dr.
Szerkeszt6bizottsag:
Baktai Jozsef dr., Balogh Zsolt dr., Cserhdti Péter dr., Egri Ldszlo dr.,
Hetthéssy Judit dr., Lacza Zsombor dr., Pintér Sandor dr., Sisdk Krisztian dr.,
Szédy Robert dr., Than Péter dr., Turchdnyi Béla dr.

TARTALOM

A MAGYAR ORTOPED TARSASAG és a
MAGYAR TRAUMATOLOGUS TARSASAG
2025. évi KOZOS KONGRESSZUSA, Székesfehérvar, 2025. junius 19-20.

Absztraktok
LA BSEBESZET .ottt ettt sttt s et a et a et e et s et e et e et et e ettt ettt ettt ettt et e s et st en et enentenas 5
TERDIZULET KORULI TORESEK e vuvueveieevreetesieteietesetesstesstsss st sas s sss st sssesssssasssssssssssesssessnsessssassssassssessnsesanes 13
TERD- ES CSIPOPROTETIKA AKTUALITASAL...cvvieeevieeeeeeieeee ettt sttt sse s ssse s s s s s s sssesssesanes 21
SPORTSEBESZET = TERD....vuiuivieeeeeeteetsesessses st se st s s sss s s sss st s s sss s sses s et assssassesassesssesessessssesssssssesansens 27
INFEKCIOK = PILES FRI ottt s s e e s s s saste s s sssesasee s s seseesssesesesassesesassasansssessnsesesesasesanensasana 35
GERINCSEBESZETI SZEKCIO...uvuieieeeeeeeeeeeeeeeee st ess st se st s ss s s nesss s ssanessnessnassanessas 41
MEDENCESERULESEK ...uovvieeieceeeieetecteeeeeesessesesestesesssssssss s sessssssssssssessssssssssssssssassssssssssssssssssssssssssesssnssssnesssnsassnens 47
GYERMEKORTOPEDIAI SZEKCIO .....vuieevieevceesieeeseeeesesee sttt sae st esas st sssassessesessesesssssssssssssssssssesensesssesssesanes 55
VALLIZULET oo 63
ROBOTSEBESZET. ...ttt st s s e st s e e s et s e s s e et s e e e s e st ses s s e e s e ee e e s s s esstesenesesnessenaeseneeenes 71
ORTHOGERIATRIA ...eeoeeveeetetee ettt ettt ettt s et s et e et s e et s et ne et st et e e et neessne et st et nsessneessneessnsesaneasens 75
GYOGYTORNASZ SZEKCIO.... 85
E-POSZTER SZEKCIO................. 93
FIATAL ORVOSOK FORUMA......covuivrereeieceeseseessae s ssaessssssassssasssasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssasssssssssassssas 109

DOI: HTTPS://DOI.ORG/10.21755/MT0.2025.068.SUPPL



https://doi.org/10.21755/MTO.2025.068.suppl

CONTENTS

2025 JOINT CONGRESS OF HUNGARIAN ORTHOPAEDIC SOCIETY and HUNGARIAN
TRAUMATOLOGY SOCIETY
June 19-20. 2025. Székesfehérvar, Hungary

Abstracts
FOOT SURGERY......oeeeeeeeeeeeee e eee e s ee s s e s s e esese s s s enenssee s sesseen s esesseesesesnsens 5
FRACTURES AROUND THE KNEE JOINT................ . 13
ACTUALITIES IN KNEE AND HIP PROSTHETICS. ....ooivueeeeeeeeeeeseeeese s seeess s sesness s ssesssesas s sssesssssesssssesnannes 21
SPORTS SURGERY = KNEE......oeuveveeeeeieeeeeeesesesssesseesssesessesseess s sssssesssssssssssessssssssssssesessssessssssssssssssssssssssssanaans 27
INFECTIONS = PIIAND FRI.ooooeoieceeiie s eses s s esse s se e ssess s ssessa s ensssssssa s ssensssssssesesssessaesen 35
SPINE SURGERY SECTION....eovueeeeeieeeeeieeeeeseesesesssesse s esessssesesssesssessssssssssssssessssesessssssessessssssesssssssesssssanessensens 41
PELVIS INJURIES.......coo........ 47
PEDIATRIC ORTHOPEDIC SECTION . 55
SHOULDER JOINT c.cvoteeeeeeeese et see s e see s s s sesesssssassesssessssss s sssssssessessssassassassanssssssesssssssssssessssassassansans 63
ROBOTIC SURGERY......oovoivieeeveceeete s see s sseee s s s sesse s ssesssssss e sesss s s s sseseesssseesssesasesssass s sssesessssssssnssssenansnnes 71
ORTHOGERIATRIC CARE.....c.ovoveeeeeieveeeeseeeees e sessees s se s sse e esese e seesssessssssesas s sssss s ssaseeesesnssessesaes 75
PHYSIOTHERAPY SECTION .....ooeeveeeeeeeeeeeeee s sss e s eeess s es s sesessssesseesssesesssssssessssssssesssssssensesssasssssessesnes 85
E-POSTER SECTION ...eeietieeeeeeseee e eeee s se s eees s se e ses e s s s e es s s s ss s e e essen s ssesesesase e esesssesesnssseenes 93
FORUM OF YOUNG DOCTORS. ....cveieteeeeeeeieeeeeesssesseesesssesseesesssssess s sssssssssssssssassssssssesssssassassssssssssssessssseesanees 109

IMPRESSZUM:

Magyar Traumatoldgia Ortopédia Kézsebészet Plasztikai Sebészet
1081 Budapest, Fiumei ut 17.

E-mail: mto@obsi.hu

Lapunk korabbi szamai megtaldlhaték honlapunkon:
https://ojs.mtak.hu/index.php/matrokplaszt

A szerkesztésért felel:
Prof. Dr. Varga Endre
E-mail: endrevargamd@yahoo.com

Kiadja a MATROKPLASZT Folyéirat Alapitvany
1081 Budapest, Fiumei ut 17.
Kapcsolattartd: Baldzsné Balogh Ildiké
Mobil: +36-70-9323287 ; E-mail: matrokplaszt@gmail.com

INDEX: 25 560 ; Nyilvantartasi szam: 10.941
ISSN 1217-3231 (Nyomtatott) ; ISSN 3004-1406 (Online)

A kiadasért felel:
Prof. Emer. Dr. Renner Antal
E-mail: antalrenner@gmail.com

Szerkesztés, nyomdai el6készités:
Innosynth Kft.
1037 Budapest, Kisbojtar utca 6.
E-mail: info@innosynth.hu



https://ojs.mtak.hu/index.php/matrokplaszt
http://endrevargamd@yahoo.com
http://matrokplaszt@gmail.com
http://antalrenner@gmail.com
http://info@innosynth.hu

T2 7 P SN
4 p
|y

SOCIETAS

CRTHOPLINCA %‘

HUNGARICA | Lts)
MCMXXXTY t#v
SRR [T N

A MAGYAR ORTOPED TARSASAG ES
A MAGYAR TRAUMATOLOGUS TARSASAG

2025. EVI KOZ0S KONGRESSZUSA
2025. junius 19-20. | Székesfehérvar, MET Aréna

www.ortopedtarsasag.hu ~ www.mtrauma.hu  www.asszisztencia.hu




KONGRESSZUS SZERVEZOK

FOVEDNOK
dr. Cser-Palkovics Andras Székesfehérvar polgarmestere

A RENDEZVENY VEDNOKE

Dr. Bakos Gabor Fejér Vidrmegyei Szent Gybrgy Egyetemi Oktatd
Korhdz foigazgatdja

A KONGRESSZUS ELNOKE

Dr. Zahar Akos

TUDOMANYOS BIZOTTSAGI TAGOK

Prof. Dr. Bucsi Laszlo Elndk Dr. Patczai Balazs

Dr. Biré Csaba Dr. Sisak Krisztian

Dr. Bodzay Tamas Dr. Skaliczki Gabor

Dr. Biics Gabor Prof. Dr. Szendr6i Miklos

Dr. De Jonge Tamas Dr. Szédy Robert

Dr. Fléris Istvan Prof. Dr. Szoke Gyorgy

Dr. Gunther Tibor Dr. Terebessy Tamas

Prof. Dr. Hangody Laszl6é Prof. Dr. Than Péter

Dr. Kandar Zoltan Dr. Torok Laszlo

Dr. Karacsonyi Zoltan Dr. Udvarhelyi Ivan

Dr. Kiss Jend Dr. Urban Ferenc

Dr. Lakatos Jozsef Prof. Dr. Varga Endre o
Dr. Lazary Aron Dr. Végh Gyorgy Pal =

Dr. Molnar Szabolcs

SZERVEZOBIZOTTSAG

Dr. Zahar Akos Elnék Dr. Dobos Ferenc
Dr. Baranovics Péter Dr. Janda Bence
Dr. Batta Istvan Dr. Kandar Zoltin
Dr. Benis Szabolcs Dr. Karaszi Péter
Prof. Dr. Bucsi Liszlo Dr. Schandl Karoly
Dr. Csada Imre Dr. Szarvas Jozsef
SZERVEZO TITKARSAG

ASSZISZTENCIA Szervezd Kft.

1055 Budapest, Szent Istvan krt. 7.
motra@asszisztencia.hu

A MAGYAR ORTOPED TARSASAG ES A MAGYAR TRAUMATOLOGUS TARSASAG
2025.EVI KOZOS KONGRESSZUSA




LABSEBESZET

A-0094 Lathatatlan lézio - a Lisfranc iziilet komplex sériilése
Czipri Matyas
Orszagos Sportegészségiigyi Intézet

A Lisfranc izuleti sérilések kevésbé gyakoriak, de nem megfeleld kezelés esetén sulyos
maradandd kovetkezményekhez vezethetnek. A nagy energidju sériilések konnyen felismerhetdk,
és mltéti kezelésik melletti déntés meghozatala nem okoz nehézséget. A kisebb energidju
sériilések spektrumdn azonban mind a diagndzis, mind a kezelés kihivast jelenthet, és a hazai
gyakorlatban gyakran nem kielégité megolddasok sziiletnek. A sériilés felismerése, instabilitdsanak
megitélése alapvetden fontos a megfelel6 kezelés megvalasztasaban. A mitéti kezelés lehetségei
tobbrétliek, fedett csavarozastdl nyilt feltarassal végzet repozicion és rogzitésen keresztil primer
arthrodesisig terjedhet. A nem megfelel6en kezelt, vagy fel nem ismert esetek tartos fajdalomhoz
és funkcidkieséshez vezetnek, progressziv lapos lab deformitds és id6vel arthrosis alakulhat
ki. Szerz6k tapasztalataik alapjan ismertetik a sériilés klinikumat, diagnosztikdjat és kezelési
lehetGségeit, és attekintést adnak a kurrens kezelési irdnyvonalakrél. Szerz6k célja felhivni a
figyelmet a Lisfranc sériilések kihivasaira és el&segiteni a megfelels ellatast.

A-0209 Szemléletvdltds a Lisfranc ficamok kezelésében

Lukacs Akos, Niklai Balint, Balasa Tibor, Biré Csaba
Vas Varmegyei Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz, Traumatoldgia Osztaly, Szombathely

A Lisfranc sérllések ritka, de sulyos kovetkezményekkel jard korképek. ElGadasunkban az
utébbi években bekovetkezé szemléletvaltast kivanjuk bemutatni, amely kiterjed a diagnosztikara,
a mUtéti ellatasra valamint az utdkezelésre is. A Lisfranc sériilések az dsszes torés kevesebb, mint
fél szazalékat teszik ki. A sériilések 20-30%-a rejtve maradhat, ezdltal instabilitdst hagyva hatra,
mely alapjan poszttraumas arthrosis, labdeformitasok, krénikus fajdalom és a boka—lab komplex
stlyos diszfunkcidja alakul ki. Sok esetben rejtve maradhat ezen sérilés, mivel a hagyomanyos
képalkotd eljarasok statikussaguk miatt kis szenzitivitassal mutatjak ki. Lisfranc sérilés gyanuja
esetén bevezettik a terheléses AP 6sszehasonlitd rontgenfelvétel készitését, mellyel dinamikusan
vizsgalhatd a ldb stabilitdsa. Amennyiben instabilitast észlellink, az irodalom kihangsulyozza
az anatomiai repositio és stabil rogzités fontossagat, melyet feltardssal érhetiink el. 2020 d6ta
osztalyunkon nyilt feltarassal végeztiikk a nyilt, anatémiai repositiot Lisfranc sérllések esetén.
A m(tét els6 lépéseként, még a metszést megel6z6en, minden esetben stabilitasi tesztet
végeztlink, hogy pontosan megallapithatd legyen mely sugarak érintettek. Ezt kovetéen a sorok
kozott proximalrdl distal iranyban, egy sorban medialrdl lateral irdnyba dolgozva anatdmiai
repositio, majd K-drétos fixacié kovetkezett. Képer6sité kontrollt kovet6en a sérilés tipusatdl
flggben osteosynthesist vagy arthrodesist végeztiink csavarokkal vagy lemezekkel. Ezen id6 alatt
13 beteg 14 sérllését kezeltik igy, atlagos életkor: 39,3 év (19-82) volt, férfi-né arany: 8/5. 12
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esetben végeztiink dorso-medialis, 1 esetben dorso-lateralis, valamint 1 esetben kett8s feltarast.
Retrospektiv médon 8 operalt beteglinknél tudtunk funkciondlis eredményeket régziteni. AOFAS
score: atlagosan 83.5 (76-90), VAS score: atlagosan 1.2 (0.4-3), az atlagos utankovetési idé 27.5
hdénap (9-44) volt. Eredményeink az irodalommal 6sszhangban azt mutatjdk, hogy a Lisfranc
sériilések nyilt feltarassal torténd ellatasa jo-kivald funkcidval gydgyulnak.

A-0172 Ludtalp. Biomechanikai ismeretek, kezelési elvek

Rodler Endre
Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinika; Szent Magdolna Magankoérhaz

A ludtalp gyakran latott deformitas. Gyermekek és felnéttek is jelentkeznek ilyen elvéltozassal
a rendeléseken. A kezelés konzervativ és operativ maddja is igényli a pontos anatdmiai ismereteket
és a kezelési lehetGségeket. A téma rovid ismertetése nem ad lehetGséget a kell6 mélységek
elérésére, de az egyes részletek megismerése az esetleges reflexiok felkelthetik az érdekl6dést a
téma irant.

A-0167 Idopathids flexibilis pes planovalgus esetén alkalmazott percutan
anterogrdd Calcaneostop miitétek eredményei

Kods Zoltan, Kortési Eszter

Somogy Varmegyei Kaposi Mor Oktaté Koérhaz, Aktiv Mozgasszervi Centrum, Ortopédia
Osztaly; Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Kaposvari Képzési Kozpont,
Diagnosztikai Intézet, Képalkoté Diagnosztikai Tanszék

Az idiopathias gyermekkori flexibilis lidtalp m(itéti kezelésében az utdbbi két évtizedben az
arthroereisis lett a gold standard. A percutan calcaneostop csavarozas egyszer(, gyors, olcsé és
megbizhatd eljaras. Jelen vizsgdlatunkba 25 gyermek kerilt be, akiken panaszos jelentds foku
flexibilis ludtalp korrekcié céljdbdl anterograd percutan calcaneostop mitétet végeztiink. 9-14
év kozt volt az életkoruk. Azokat a gyermekeket, akiknél tarsulé beavatkozas pl. gastrocnemius
nyujtds vagy peroneus tenotomia is tortént, kivettik a jelen vizsgadlatbdl. A preoperativ és
postoperativ terheléses rontgenfelvételeken kimért Meary szog és Calcaneus Inklinacios szog
vdltozadsait két mintds t-prébdval értékeltik. A funkcionalis eredmény vizsgalatara az EFAS
(European Foot and Ankle Society) score magyar nyelv( valtozatat haszndltuk. Az egyes radioldgiai
paraméterek valtozdsa és a funkciondlis score kozotti 6sszefliggést linearis regresszidval vizsgaltuk.
Az el6addsban ismertetjik vizsgdlatunk eredményeit.

A-0147 A gyakoribb elélab deformitdsok miitéti korrekcidjanak lehetbéségei az
aktudlis iranyelveknek megfelel6en

Kiss Ddaniel, Szlics Attila, Domaraczki Olivér, Hangody Laszlé
Budapesti Uzsoki Utcai Kérhaz, Ortopéd — traumatoldgiai osztaly

Az elGlabat érint6 leggyakoribb deformitasok (hallux valgus, kalapdcsujj) korrekcidés miitéti
technikainak attekintése azok indikacionak meghatarozasaval, a Budapesti Uzsoki Utcai
Kérhaz Ortopéd — traumatoldgia osztdlydn elvégzett beavatkozdsok kozil kivalasztott esetek
bemutatasdval.
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A-0171 Kalapdcsujj. Az elvdltozds miitéti kezelésének elméleti hdttere

Mezey Viktoria, Rodler Endre
Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinika; Szent Magdolna Magankadrhaz

A kalapacsujj elvaltozas kezelésérél minden rendelésen dontést kell hoznunk. A megfeleld
eredmény elérésére a probléma hatterének pontos ismerete elengedhetetlen. Az el6adas az
elvdltozas hatterében allé alapproblémara és a mitét sordn fellép6 nehézségekre probal jol
megfogalmazott valaszokat adni.

A-0208 Sarokcsont torések ellatdsa - egy modositott modszer

Lukdcs Akos, Niklai Balint, Biré Csaba
Vas Varmegyei Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz, Traumatolégia Osztaly, Szombathely

A sarokcsont torések kezelése dont6en minimal invazivan torténik hazankban. Ezen
eljarasnal kiemelten fontos ismernlink a sarokcsont anatémiajat valamint megfelel6 képerésité
bedllitasokkal vizualizalni a tortdarabokat. El6adasunkban egy maddositott mddszert mutatunk
be, melyet az altalunk haszndlt fedett eljarast tovabb gondolva osztrak kollegak hoztak létre. A
sarokcsont térések fedett kezelése nagy hagyomdnyokra tekint vissza Magyarorszdgon, kiemelten
Pécsen. A hazankban hasznalt mddszert osztrak kollegdk mddositottak, amivel 2019-ben grazi
AO 06sztondij kapcsan ismerkedtem meg. Minden |épést standardizaltak a diagndzis feldllitasatol
az utodkezelésig. 2020-ban kozolt cikkiikben 212 eset 9 éves retrospektiv vizsgdlatat mutattak
be, ahol alacsony szévédményratardl szamoltak be. Itt 2,7%-0s szeptikus szovédmény ratardl,
4,7%-os szekunder arthrodesisrél, valamint 4,2%-os fémirritaciorél szamoltak be. Elmozduldssal
jaro sarokcsont torés esetén preoperativen CT felvételeket készitlink a torés pontos megismerése
céljabdl. A mitétet oldalfekvésben végezziik, a 1ab vizszintes helyzete mellett, négy standard
képerdsit6 beallitds hasznalataval. EIGszor a hossz és a tengely korrekcidja torténik meg, melyhez
2 db 3 mme-es K-drétot hasznalunk. A két drot egymashoz képest szogben kerll behelyezésre,
mellyel semlegesithetd a tuber calcanei tengelyeltérése. A disztrakcid |étrehozasaban a harmadik
tényezének a plantaris fascia-t tartjak, igy kevesebb drét és disztrakcids eszkoz sziikséges a
beavatkozdshoz, mellyel kdnnyebb a képer8sité hasznalata. Az izfelszin percutan kiemelését
kovetéen egy kanilalt spongiosa csavarral fixdljuk az elért helyzetet, a csavar 45-fokban
ferdén eldre tart a sustentaculum tali-t megcélozva, mely altaldban nem mozdul el és nagyon
jo csontallomannyal rendelkezik, igy idealis rogzitési pont. Ezt kévet6en 2 db kanilalt végig
menetes pozicionald csavarral fixaljuk a sarokcsont reponalt helyzetét. Osztalyunkon 2020 o6ta
allunk at a fent leirt és az el6adasban képanyaggal részletesen bemutatni kivant modszerre.
Legf6ébb el6nyének a standard fektetést, valamint a pontosan meghatarozott képerdsité poziciok
hasznalatat latjuk. 2022. éta karbon disztraktort vezettiink be, mellyel tovabb néveltiik a mtét
alatti latéteriinket. Osszességében egy j6 médszernek tartjuk, mely a hazankban hasznalt fedett
mtéti eljaras ismeretével konnyen és gyorsan elsajatithatod és ezzel ndveli a mitét sikerességét.

A-0055 A sarokcsont atipusos distalis harmadi, elmozduldssal jaré téréseinek miitéti
ellatdasa

Zsidek Lajos
Fejér Varmegyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktaté Kérhaz, Mozgasszervi Sebészeti Centrum,
Székesfehérvar

A sarokcsont atipusos distalis harmadi, elmozdulassal jaré toréseivel a gyakorlatban ritkan
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talalkozunk, ellatasukkal kapcsolatban a szakirodalomban kevés kodzlemény talalhatd. Célunk
ezen toréstipus két betegilink kezelésén keresztill torténd bemutatasa. A sériilés mindkét esetben
magashbdl esést kovetben, a felsé ugréizilet plantarflexios helyzetében jelentkezd erételjes
inversiés mechanizmusra alakult ki. A képalkoté vizsgdlatok a calcaneus facies articularis talaris
media és anterior, valamint a facies articularis cuboidea izfelszineinek az ép facies articularis
talaris posteriortdl distalisan |étrejott, elmozdulassal jard toréseit igazoltak. A mitSben kétoldali
(minimal invaziv lateralis oldali, illetve medialis oldali) feltarast alkalmazva végeztiik el az izileti
torések pontos repositiojat, belsé fémanyaggal torténé rogzitését. A mitéteket kdvetGen
szovédményt nem észleltiink. Els6 betegilink esetében sikerilt teljes, fajdalmatlan funkciét
elérnlink, masodik beteglink rehabilitaciéja az utdnkovetési szakban jél halad. A sarokcsont
atipusos distalis harmadi, elmozduldssal jard torései tobb iziletet érintenek, és elégtelen ellatasuk
jarasi nehezitettséget okozo posttraumas arthrosis, késéi labdeformitas kialakuldsahoz vezethet.
Ezen késGi szovdmények megel6zése kétoldali feltarasbol, belsé fémrogzitéssel torténé pontos
izileti helyredllitast tesz sziikségessé, mellyel jé funkcid érhetd el.

A-0013 A MIS szerepe a calcaneus térésekben

Abbas Ihab Marwan’, Palfy Timea?
Truelife Speciality Hospital, Alain, U.A.E; 2J6sa Andras Oktaté Koérhaz, Nyiregyhaza,
Magyarorszag

Bevezetés: A minimdlis invaziv m(itét (MIS) és a calcanealis torések nyilt redukcidja és
belsé rogzitése (ORIF) eredményeinek Osszehasonlitasara iranyuld vizsgalat. Cél: a MIS és az
ORIF prognozisanak Gsszehasonlitdsa. Mddszerek: 2009 4aprilisa és 2020 decembere kozott
intézetlinkben 479 sarokcsont torott beteget kezeltek. A foglalkoztatdsi szabalyok miatt mind6ssze
360 beteget kdvettliink nyomon. A calcanealis torések Sanders osztalyozasat alkalmaztuk. Minden
dohanyzd, cukorbeteg, vasculopathias vagy nem kompatibilis beteg MIS-en esett at. Eredmények:
A 360 beteg kozul 68 (18,9%) szenvedett multitraumat, és 21 (5,8%) szenvedett kétoldali
calcaneus torést. 91 (25,38%) beteget konzervativ médon kezeltek, 269-en (74,7%) m(itéten estek
at. A mitéten atesett betegek kozll 237-nél (88,1%) MIS-t, 32-nél (11,9%) pedig ORIF-et végeztek.
Eredmények és megbeszélés: A legjobb posztoperativ eredményeket az extraartikuldris és Sanders
I-es tipusu torést szenvedett betegeknél tapasztaltuk. A MIS-en atesett betegeknél a Bohler-szog
kénnyen korrigalhaté volt redukciés miszerrel (Zadravecz ligamentotaxis elmélet), de az izileti
fellilet redukcidja jobb volt az ORIF-en atesetteknél. A 2 mm-es posterior facet articularis felszini
lépcsS, hasonld posztoperativ funkciondlis eredményeket mutatott. Ot (1,9%) posztoperativ
fellletes sebgydgyulasi szov6dmeény volt ORIF technikaval, de fert6zés nem, de egyik sem volt a
MIS-sel kezelt betegeknél. Kbvetkeztetés: A cost benefit jobb MIS-sel. A funkcionalitdsban nincs
kiilonbség a két modszer kozott.

A-0215 Ldgyrészhidnnyal sz26védott Iabtorés kezelése a Semmelweis Egyetem
Traumatolégiai Klinikajan plasztikai sebész bevondsdval

Jancsé Maté, Mayer Lilla, Bodzay Tamas, Kocsis Andrds, Faragd Bence, Lepar Gabor,
Kosztin Arpad
Semmelweis Egyetem Traumatolégiai Klinika

A lagyrészhidnnyal szovédott labtorések elldtdsa Osszetett folyamat, amely sordn a
traumatoldgiai és a plasztikai sebészeti szakterliletek szoros egylttm(ikodésére van sziikség
a sikeres eredmény eléréséhez. A Semmelweis Egyetem Traumatoldgiai Klinikdjan szerzett
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tapasztalatok arra mutatnak rd, hogy az ilyen bonyolult sériilések hatékony kezelése
multidiszciplindris megkozelitést igényel, mely a stabil csontos helyredllitds és a megfelel
lagyrészfedés egylttes megvaldsitasat foglalja magaban. Jelen absztrakt célja, hogy bemutassa
azokat a f& lépéseket és megfontoldsokat, amelyek a lagyrészhidnnyal szovédott labtorések
ellatasaban kulcsfontossaguak, kilondsen a plasztikai sebész bevonasaval megvaldsuld
esetekben. A labtorések soran kialakuld lagyrészhiany elsédleges oka rendszerint a magas
energiaju sérilés vagy nyilt térés, amely kiterjedt bérsériilést és olykor az alatta |évé izomszovet,
inak vagy egyéb képletek karosoddsat vonja maga utdn. E sériilések gydgyuldasa gyakran
elhuzédd, és szamos komplikacié kockazatadt hordozza, tobbek kozott a fertézések, a csont
nem megfelel6 gyégyuldsa vagy a végtag funkcidcsdkkenése. Az SE Traumatoldgiai Klinikajan a
diagnodzis felallitasat kdvetben elsd Iépésként a seb megfeleld feltardsa és a torés stabil rogzitése
torténik, altalaban belsd rogzitési technikakkal (lemezek, csavarok) vagy kilsé rogzitSkkel
(fixateur externe), a torés tipusatdl és a lagyrészek allapotatdl fliggben. A torés stabilizalasat
kovetd legnagyobb kihivas a hianyzé bér és lagyrészek pdtlasa, illetve a fert6zés megel6zése.
llyenkor a traumatolégus és a plasztikai sebész egylttmikodése kulcsfontossagu. Klinikankon a
plasztikai sebészek kiilonb6z6 szoveti atlltetési mddszereket alkalmaznak, példaul helyi vagy
regiondlis lebenyek kialakitasaval (példaul suralis vagy izom-bdr lebeny), illetve mikrosebészeti
technikdkat is bevethetnek, ha tavoli donorteriletbdl sziikséges szovetet atiiltetni (példaul
szabad anterolateralis comblebeny). Az eljaras tipusanak megvalasztasa nagymértékben fligg
a sebfelszin méretétdl, a kornyez6 szovetek keringési viszonyaitdl, a beteg altaldanos allapotatdl
és a rendelkezésre allé6 donorteriiletektdl. A folyamat sordan hangsulyos szerepet kap a preciz
fertStlenités és a rendszeres sebellen6rzés. A korai antibiotikum-profilaxis, az elhalt szévetek
eltavolitasa (debridement) és a fokozott steril koriilmények mind-mind hozzajarulnak a fert6zések
megel6zéséhez. Amennyiben a seb kornyezetében kritikus mérték(i a keringészavar, lgy
éranasztomozist vagy érprotézist is alkalmazhatnak a vérellatds javitasa érdekében. A megfelel6
lagy- és csontfedés a végtag funkcidjanak visszanyerését is elGsegiti, mivel a bér és az alatta Iévé
szovetek védelmet nyujtanak a csontnak, izmoknak és idegeknek, elGsegitve a rehabilitaciét.
A beavatkozasok sikeressége szamos tényez6t6l flgg: a diagndzis pontossdga, a beavatkozas
id6zitése, a beteg kooperacidja, a sebészi technika min&sége és a rehabilitacios folyamat alapos
megtervezése egyarant befolydsoljdk a kimenetelt. A SE Traumatoldgiai Klinikdjan kialakitott
kezelés protokoll alapjan kiemelten fontos a szoros nyomon kovetés és az aktiv utankovetés,
hiszen a korai posztoperativ idészakban a szovédmények gyors felismerése és megfeleld kezelése
kulcsfontossagu lehet a végtag megmentése szempontjabdl. Osszességében megallapithatd,
hogy a lagyrészhiannyal szov6dott labtorések sikeres kezelése a Klinikdnkon a traumatoldgus és
a plasztikai sebész 6sszehangolt munkdjan alapul. Az integralt ellatdas magdban foglalja a torés
stabil rogzitését, a lagyrészdefektus korai felismerését, a preciz sebészi technikat, valamint a
megfelel6 rehabilitaciot. A multidiszciplinaris megkozelités elGsegiti a fert6zések megel&zését,
a csont megfelel6 gydgyulasat, valamint a funkcionalis helyredllitast, biztositva, hogy a betegek
a lehet6 legjobb életminGség mellett térjenek vissza mindennapi tevékenységeikhez. Az eddig
elért eredmények szerint a plasztikai sebészeti beavatkozasok alkalmazdsa jelent6s mértékben
hozzdjarul a gydgyuldsi folyamat gyorsitdsdhoz és a hosszu tavu eredmények javitasdhoz,
kilonosen a kiterjedt, nehezen fedhet6 lagy- és bérsérilésekkel kiizdd paciensek esetében.

A-0024 A diabetes Iab komplex kezelése

Szaboné Révész Erzsébet!, Altorjay Aron’, Hangody LaszI63#, Montské Valéria?

'Fejér Varmegyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktaté Koérhaz, Altalanos Sebészeti Osztaly,
Székesfehérvar; 2Fejér Varmegyei Szent Gyérgy Egyetemi Oktatd Kérhaz, Szeptikus Osztaly,
Székesfehérvar; 3Budapesti Uzsoki Utcai Kérhaz, Ortopéd - traumatoldgiai osztaly;
“Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Traumatoldgiai Tanszék, Budapest

Magyar Traumatologia ® Ortopédia e Kézsebészet e Plasztikai Sebészet e 2025. 68. Supplementum 9



Bevezetés: a cukorbetegség, mint vilagméretli, nem gydgyithaté kér a tumoros
megbetegedések utan a legnagyobb egészségligyi problémat jelenti a fejlett vilagban. Vilagszerte
537 millié feln6tt él cukorbetegséggel, szamuk 2045-re 700 milliéra emelkedhet. A cukorbetegség
kialakuldsdnak esélye az életkorral emelkedik. A lagyrész fert6zések okozta major amputaciok
szama még jelenleg is indokolatlanul magas, pedig megfelel6en széles feltardssal és id6ben
elkezdett kezelésekkel megel6zhet6k lennének. Anyagok/betegek és maddszerek: évente kozel
2-300 beteget kezellink cukorbetegség talajan kialakult diabetes-lab szindrdma miatt, ambulans
ellatas soran ez a szam ennek a dupldja. A feltardsok és minor amputacidk osztalyos kezelésének
részét képezi az NPWT kezelés, melynek segitségével sikeresebb és gyorsabb sebgydgyuldst
tudunk elérni. Eredmények: a Me-Ro-Va mddszer bevezetésével egy olyan multiplex
megkodzelitést alkalmazunk betegeinknél, melynek f6 célpontja a I1db megmentése. A COVID el6tt
2019-ben mar alkalmazott szemléletlink alapjan 203 beteg ellatdsa soran a major amputaciok
aranya 9,1% volt, a minor amputacidk és a feltardsok ardnya 81,2% (45,1% vs 54,9%). A COVID
utan 2023-ban a betegek szama 454 volt, az amputacidk ardnya 7,0%. A feltardsok és minor
amputaciok aranya 84,1%. (61,0% vs 39,0%). A negativnyomasu kezelések alkalmazasa 9,75%-rol
18,0%-ra emelkedett. Kbvetkeztetések: A cukorbeteg lab komplex kezelésével, szoros kontrollal
és a sebkezelés modern mddszereinek széleskor(i alkalmazasaval jelentds sikerek érheték el.
Eredményeinket esetbemutatasokkal is szemléltetni kivanjuk.

A-0180 Miitébiztonsdg és labsebészeti példdk az Egyesiilt Kiralysdagbol

Bodd Kadosa
Soproni Erzsébet Korhaz és NHS Lanarkshire University Hospital Wishaw, Scotland, UK

Eldadasomban az Egyesilt Kirdlysagban szerzett tapasztalataimon keresztiil szeretném
bemutatni azokat a biztonsagi |épéseket, melyeket a m(it6ben a beavatkozasok elétt, kdzben és
utan rutinszerlen alkalmazunk és bizonyos elemeit érdemes lenne a hazai ellatasba is atlltetni.
Szlikebb szakterliletem, a boka- és labsebészet, nem csak itthon, de vildgszerte is egyre fokozédé
kihivasokkal szembesiil és sok tekintetben a problémak hasonldak, ezért a rdjuk adott megoldasok
a hazai gyakorlatban is alkalmazhatdak. Kivalasztott példakon keresztiil kivanom bemutatni
az utébbi évek ujdonsagait. A technoldgia fejlédésével mind a diagnosztikai, mind a terapias
lehet6ségek tarhaza kiszélesedett és ez lehet6vé teszi az egyénre szabott kezelési terv a pacienssel
egyltt torténd feldllitdsat, legyen szé akar egy élsportolordl vagy egy idds cukorbetegségben
szenvedd egyénrél. A ldbsebészet mar régen nem a labujjak deformitdsainak a korrekciéjarol
sz6l, hanem az egész boka és |ab egység strukturdlis és funkcionalis helyredllitdsardl, egyuttal a
mozgasszabadsag visszanyerésén keresztiil, egy jelent8s foku életminéség javulas elérése a cél.

A-0190 Bal Iab os naviculare epitheloid haemangiomdja miatti naviculare
exstirpatio és helyettesitése egyedileg gydrtott cement spacer segitségével

Szeverényi Csenge', Szabd Attila’, Kardcsonyi Zoltan', Séber Marton', Mano Sandor?
Debreceni Egyetem KK Ortopédiai és Traumatoldgiai Klinika; 2Debreceni Egyetem
Biomechanikai Laboratérium

Célkitlizés: El6addsunkban egy fiatal n6betegnél diagnosztizalt lagyrész érintettséggel jaro bal
oldali Iab os naviculare eptheloid haemangidomajanak sebészeti ellatdsat mutatjuk be. Mddszer: A
beteg évek 6ta fennallé bal oldali labpanaszai miatt kereste fel intézetlinket. Ismert volt korabbi
csip6tdji fibrosus dysplasidja és JRA. Jobb 1ab RTG-t kdvetéen MR és CT vizsgalat is késziilt, majd
szovettani mintavétel tortént. Egy korabban mar felhasznalt eljdrdsunk soran hasznalt egyedi
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spacer technika ismételt felhaszndldsat terveztik. Az érintett sajkacsontban a tumorszovet
elfoglalta a teljes csontdllomanyt, a corticalis csontot tobb helyen attorte, és lagyrész érintettség
is volt. A mitéthez gyors prototipus technikdval, az ellenoldali sajkacsont szimmetrikus
tikrozését felhaszndlva szilikon ontéformat készitettlink, amelyet a m(itét soran gentamicines
csontcementtel kitdltve megkaptuk az eltdvolitott sajkacsont helyére pontosan illeszkedd spacert.
A spacer behelyezése utan a sebgydgyulds zavartalan volt, a betegnek nagyobb panasza nem volt.
Eredmény: Jelenleg a beteg panaszmentes, helyi recidivara, attétre utald jel nincs. Tovabbi terv:
Amennyiben a beteg 2-3 évig recidivamentes lesz, végleges megoldasként autoldg csontgrafttal
arthrodesist terveziink.

A-0048 Oridssejtes csonttumorok elldtdsdval szerzett tapasztalataink

Kérd Gabor, Kuzsner Jozsef, Csubak Evelin, Zsigmond Andrea, Vermes Csaba
Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont Ortopédiai Klinika

Bevezetés és célkitlizés: Az dridssejtes csonttumor, vagy mas néven osteoclastoma a csontok
intermedier daganata. Els6sorban 20-40 éves életkorban jelentkezik, és tobbségében a hosszu
csbves csontok epiphysisét, vagy metaphysisét érinti. Legnagyobb szamban a térdizilet, a
bokaiziilet és a csuklé iziiletek kornyékén jelentkezik. Bioldgiai viselkedését tekintve lokalisan
aktivan, agressziven n6, ritkan (1-4%) tUd6 attétet is adhat. Lokdlisan destruktiv viselkedése
a sebészi kezelést sokszor megneheziti, mind a tumor eltdvolitdsat, mind a m(tét utani
rekonstrukcidt tekintve. Vizsgéalatunk célja volt a klinikdnkon osteoclastoma miatt végzett mitéti
megoldasok, illetve azok eredményeinek bemutatdsa. Anyag és mddszerek: Klinikdnkon vezetett
tumor regiszter alapjan 2011-2025 kozott 842 betegnél végeztiink mozgasszervi daganat miatt
mtétet, ezek kozll 11 betegnél taldltunk dridssejtes csonttumort. Az atlagos utankovetési
id6 4,5 év volt. A betegek atlagos életkora a daganat felismerésekor 28,1 év volt. 7 férfi és 4
nébeteg esetét vizsgaltuk. 8 esetben (73%) térd korili, 2 esetben (18%) bokatdji és 1 esetben
(9%) csuklo kozeli elhelyezkedésl volt a daganat. Eladasunk soran bemutatjuk az alkalmazott
m(téti és konzervativ vagy kiegészit6 eljdrdsokat, azok eredményességét, illetve kiemeljlk
az ilyen esetek soran el6forduldé nehézségeket. Eredmények: A vizsgalt betegeknél 8 esetben
intralaesionalis excochleatiot és spongiosa plasticat végeztiink, ezek kozil 7 esetben a miitétnél
adjuvdns lokalis tumoragy irrigacidt is végeztiink 80%-os etilalkohollal. 2 betegnél primeren en
bloc resectiot végeztiink, 1 esetben tumorprotézis beliltetéssel. Denosumab adjuvans kezelést
egy betegnél alkalmaztunk. Primeren malignus formaval egy esetben taldlkoztunk, ahol magas
femoralis amputatiora kényszeriltiink. Recidivat 3 betegnél (27,3%) észleltiink. Tud6 metastasist
egyik betegnél sem észleltiink az utankovetés soran. Konklizié: Az osteoclastomak kezelése sok
nehézséget tartogathat. A kezelési tervet mindig a beteg egyéni szempontjai szerint, egyénre
szabottan kell feldllitani. A kezelés hatasossagat nagyban el6segiti a multidiszciplinaris szemlélet
is. A daganat ellatasa centrumban ajanlott, ahol a fenti tényez6kdn fellil az 6sszes rekonstrukcids
modalitas rendelkezésre all, ezzel biztositva a betegnek nemcsak a tumor megfelel§ eltavolitdsat,
de a lehetd legjobb funkcidt, életminbséget.
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A-0155 Visszatekintés a székesfehérvdri traumatologia utobbi 45 évére (Referatum)

Szarvas Jézsef, Kandar Zoltan, Béresné Zsiros Szilvia
Fejér Varmegyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktaté Korhaz, Mozgasszervi Sebészeti Centrum,
Székesfehérvar

A Kongresszus egyik szervez6-hdazigazda osztalyaként illendd, hogy bemutatkozzunk. Ennek
legjobb mddja, és talan magunk szdamdra sem haszontalan, ha visszatekintlink a székesfehérvari
traumatoldgiai betegellatds 45 éves multjara. Megemlékeziink a kordbban, és jelenleg is itt
dolgozé orvosokrol, fénévérekrél. Szamba vesszik a tarsadalmi, az infrastrukturalis, a politikai
kornyezet valtozasait. A vizsgdlt idGszak alatt jelent6sen datalakultak a szakmai elvarasok
és a mdtéttechnikai lehetGségek, jellemzévé valt a szakteriiletek szerinti specializalodas. A
betegforgalmi adatok, a jellemz6 sérilés tipusok, mechanizmusok valtozdsa nyilvan mas
ellatd helyeken is megfigyelhetS. Erdemes megemliteni a traumds poétlék bevezetésének, a
munkavallaléi jogviszony megvaltozdsanak, valamint a bérek megemelésének, és a hdlapénz
megszlintetésének a kovetkezményeit is.

A-0132 Komplex tibia condylus térések javasolt kezelési stratégidja

Ayerh George, Mester Sandor, Patczai Balazs
Pécsi Tudomanyegyetem, Traumatolégia és Kézsebészeti Klinika

A megfelel6 térdizlileti funkcid visszadllitashoz a tibia platé megfelel6 anatémiai
rekonstrukcidja és rogzitése szilikséges, maskilonben a sllyos posttraumas arthrosis
elkeriilhetetlentl bekdvetkezik. A napi klinikai gyakorlatban a komplex tibia condylus
torések tovabbra is kihivast jelentenek. A kezelési stratégiat a tarsuld lagyrészsériilések
figyelembevételével a térés morfoldgidjara alapozottan Aallitjuk fel. A korabbi osztdlyozdsok
a toréseket 2 dimenzidban — mintegy AP irdnybdl — szemlélték, mint példaul a Schatzker
klasszifikacid. Mai szemléletiink azonban megkodveteli a proximalis tibia dorsalis részét — hatso
columnat — érint6 térések esetén a 3 dimenzids szemléletet, és ezen alapuldan a condylusok
dorsalis rogzitési stratégiajanak kidolgozasat. A hatso torési komponensek nyilt repozicidja nem
végezhet( el a szokdsosan hasznalt standard sebészi feltdrdsokbdl. Alternativ feltdrdsi modszerek
mellett, bizonyos esetéknél kombinalt feltarasi technikdkkal érjik el a megfelelé repozicidt
és oszteoszintézist. Intraoperativ képerdsité haszndlat ellenére jelent6s szamban észlelheté
izlleti lépcsd, valamint inkongruencia a posztoperativ CT képeken. Kis arthrotdmian keresztili
vizudlis kontrollal, illetve femur laterdlis epicondylus oszteotémiat alkalmazva csokkenthetjlik a
repozicids hibak eléfordulasat. A komplex tibia condylus torések megfelel§ elemzését kovetben,
az optimalis feltardsi technikat alkalmazva, idealis rogzitési mddszerrel biztosithatjuk a megfelel6
torésgyogyulast. Par eset bemutatdsaval szeretném illusztrdlni az intézetiinkben alkalmazott
kezelési stratégiat a komplex tibia condylus toréssel rendelkezé betegeink
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A-0031 Tapasztalataink kiterjesztett feltardsokkal a proximdlis tibia térések
ellatasaban

Lénarth Rébert, Ny6gér Zoltan, Gunther Tibor
Petz Aladar Egyetemi Oktaté Korhaz, Gydr, Traumatoldgiai, Ortopédiai és Kézsebészeti
Szakmacsoport

A proximadlis tibia komplex téréseinek ellatasa soran, az iziileti felszin nem megfelel6é
helyredllitdsa hatterében altaldban a nem megfelel6 vizualizacié all. A képalkotdé mddszerek
fejlédésével a torések jellege sokkal pontosabban megitélhet6, mely a klasszikus
rontgenfelvételeken alapuld Schatzker beosztds Ujragondoldsdt teszi sziikségessé. Az izileti
felszin szegmensekre vald osztdsan alapuld torés osztalyozds lehetévé tette a leggyakrabban
nem megfelel6en repondlt zénak azonositasdt, mind a lateralis mind a medialis condylus
terlletén. Egyszer( lateralis condylus torések esetén tovabbra is a hanyatt fekvé helyzetben
végzett, standard anterolateralis lateralis feltaras és lateralis tdmasztd lemezelés a valasztandé.
Komplex torések esetén a vizualizalast és ellatdst igényl6 zondk és a torés rogzitésre hasznalt
implantatumok helyzete hatdrozza meg a feltarast. Az iziileti felszin pontos helyredllitdsa céljabdl
hasznalhatunk antero-lateralis, antero-medialis, medialis, postero-medidlis és postero-lateralis
feltarasokat. A mdtét, igény szerint, elvégezhet6 hanyatt- vagy hasonfekvé helyzetben illetve
lateralis decubitusban is. Amennyiben az izlleti felszin nem hozhaté megfelelGen latotérbe,
a feltardsok kiterjesztése és kiegészitése esetleges femur epicondylus osteotomiaval, illetve a
meniscus centralis subluxatiéjdval, a terhelési felszin akdr 100%-os vizualizaciojat eredményezheti.
A fenti elveket, feltarasokat és elldtdsi stratégiakat kivanjuk bemutatni az osztdlyunkon ellatott
betegek anyaganak feldolgozasaval, kitérve a moddszer sajatossagaira, eredményeinkre és a
szovédményekre.

A-0121 A proximdlis tibia condylus toéréseinek ellatdsa: a posteromedialis feltards
jelent6ésége és a hason fekvé betegpozicio el6nyei

Kovacs Tibor David, Kandar Zoltan
Fejér Varmegyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktaté Korhaz, Mozgasszervi Sebészeti Centrum,
Székesfehérvar

Bevezetés: A proximalis tibia condylus torései kihivast jelentenek a traumatolégusok szdmara,
kiilonosen a komplex intraartikuldris torések esetében. A hagyomdnyos lateralis feltards széles
korben alkalmazott mddszer, azonban a posteromedialis fragmentumok megfelel§ repondldsa
és rogzitése gyakran nehézségekbe Utkozik. Tanulmanyunk célja a posteromedialis feltaras
elényeinek bemutatasa, kiilénos tekintettel a hason fekvé betegpozicidéra, amely optimalizalhatja
a m(téti hozzaférést és a biomechanikai stabilitast. Retrospektiv elemzésiinkben proximalis tibia
condylus torott betegek adatait vizsgdltuk, akiket intézménylinkben operdltunk 2023 és 2024
kozott. Eredmények: A hason fekv6 pozicid lehetévé tette a természetes gravitaciés hatdsok
kihaszndalasat és az asszisztalt repondldst, csokkentve a sziikséges manipuldcié mértékét. A mitéti
id6 novekedett, de a funkcionalis eredmények és a komplikacios aranyok kedvez6ek voltak.
A posteromedialis feltarads alkalmazasaval j6 fragmentum-repozicidt és stabil rogzitést értiink
el, mely lehetévé tette a korai funkciondlis kezelést. Kovetkeztetés: A proximalis tibia condylus
toréseinek elldtdsdban a posteromedialis feltdards hasznos kiegészité technika lehet, amely a
hason fekv6é betegpozicié alkalmazasdval tovdbb optimalizdlhaté. Ez a mddszer javithatja a
torés reponalasat és a rogzités stabilitdsat, ami hosszu tavon jobb funkcionalis eredményekhez
vezethet.
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A-0037 Distalis femur torések ellatdsdval szerzett tapasztalataink. Szegezziink vagy
lemezeljiink?

Cséke Baldzs, Pécs Levente, Takdcs Kéroly
Bacs-Kiskun Varmegyei Oktatokorhaz, Traumatoldgiai és Kézsebészeti Osztaly

Intézménylink Traumatoldgiai és Kézsebészeti Osztalyan az elmult 6t évben ellatott distalis
femur toréseket vizsgaltuk meg retrospektiv modon. Az toréskezelések és utan kévetések alapjan
attekintve a 2020 és 2025 kozott el6fordult, kdzel 100 esetet, egyértelmlien kimondhatjuk,
hogy osztalyunkon a 2020-as évek elején egyfajta szemléletvaltds kovetkezett be ezen sériilések
ellatasat illetéen. A korabban — részben finanszirozasi szempontok miatt, részben a nagyobb
rutin, korai terhelhetdség miatt — preferalt f6leg retrograd és részben anterograd intramedullaris
rogzitések mellett egyre inkabb teret hddit a szogstabil lemezes rendszerek hasznalata. Ez
egyrészt annak kdszbnhetd, egyre tobb gyartd jelenik meg a piacon, kedvez6bb/elfogadhatd
anyagi feltételekkel, masrészt az atlagéletkor novekedésével egyre nagyobb a protézisekkel,
vagy egyéb kordbban belltetett fémimplantatummal rendelkezé betegek szdma, mely tényez6k
a kordbban kedvelt szegezésnek akadalyat képezhetik. Eseteinket elemezve nem egyszer
talalkoztunk - részben sajat hibdink, részben a betegek kooperacidjanak hianya miatt - a lemezes
szintézisek szovédmeényeivel (redislocatiok, lemeztorések, infectio). A distalis femur térések
operativ ellatasa esetén a torés altal meghatarozott szakmai szempontok mellett, a beteg altal
indikdlt szempontokat (kooperacid, tarsbetegségek, életkor) is figyelembe kell venni. Osszegezve
elmondhatjuk, hogy a szogstabil lemezes toréskezelések minden el6nyét figyelembe véve, a
retrograd vel6urszegezésnek tovabbra is helye van az osteosynthesisek arzenaljaban.

A-0206 A térd avulsios torései: Diagnozis és kezelési stratégidak

Lukacs Akos, Szilagyi Zoltan, Biré Csaba
Vas Varmegyei Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz, Traumatolégia Osztaly, Szombathely

A térd avulsids torései akkor kovetkeznek be, amikor egy szalag vagy in erGteljes hizohatasa
miatt egy csontdarab levélik annak tapadasi helyérél. Ezek a sérlilések gyakran nagy energiaju
traumdkhoz vagy sporttevékenységekhez kothetbk, és leggyakrabban a keresztszalagokat, vagy a
belsé oldalszalagot érintik. Vannak azonban kevésbé gyakori szakitdsos sérilések, melyek szintén
fontos képleteket (anterolateralis szalag (ALL), belsé oldalszalag mély része (deep MCL), kiilsé
oldalszalag (LCL)) érintenek és ezen torések nagy szazalékban sériiléskombinacidként (1. Segond
torés — LCA szakadas, 2. reverse Segond torés — hatso keresztszalag (LCP), medialis meniscus
szakadds, 3. Arcuate torés — posterolateral corner (PLC) sérilés) fordulnak el6. A megfelel6
diagnozis és idGben torténd kezelés kulcsfontossagu a hosszu tavu funkciondlis karosodds és
instabilitds megel6zésében. Osztdlyunkon az elmult években nagy hangsulyt fektettiink ezen
sériilések és a hozzadjuk kapcsolédd tarssériilések felismerésére. Eseteinken at bemutatjuk
a keresztszalagok, az anterolateralis szalag (ALL- ,Segond” t6rés), a kils6é oldalszalag (LCL —
,Arcuate” torés) valamint a belsé oldalszalag mély részének (deep MCL — ,,reverse Segond” torés)
avulsios toréseit. A diagnozist kovetéen MRI-vel deritettiik fel a kapcsolédd problémakat, majd
torekedtiink minden érintett képlet megfeleld elldtasara. A korai diagndzis, amelyben képalkotdk
kiemelt szerepet jatszottak, alapvetd fontossdgunak bizonyult a kezelési terv meghatdrozasaban.
A nem diszlokalt torések konzervativ kezelése — immobilizacid és fizioterdpia — sikeres volt, mig az
elmozdult térések mitéti rogzitést igényeltek csavarok, varratok vagy horgonyok alkalmazdsaval.
A komplex séruléskombinacidknal is jo funkciondlis eredményeket értiink el, melyhez
kulcsfontossagl minden sértlt képlet ellatasa. A térd avulsios toréseinek gyors felismerése és
sziikség esetén tovabbi kivizsgaldsa valamint egyénre szabott kezelése rendkiviil fontos. Altaldban
fiatal betegcsoportot érintenek ezen torések, melyek kezeletlentl akar sulyos instabilitdshoz és
tovabbi sériilésekhez vezethetnek, melyet megfeleld ellatassal meg tudunk el&zni.
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A-0033 Supracondylaer periprotetikus femurtérések: primer OS?

Abonyi Bence, Udvarhelyi Ivan, Vasarhelyi Gabor, Hangody Laszl6
Budapesti Uzsoki Utcai Kérhaz Ortopéd — traumatoldgiai osztaly

Cél: A Budapesti Uzsoki utcai Korhaz Ortopéd — traumatoldgiai osztalyan 2019 ota
supracondylaer periprotetikus térés miatt alkalmazott primer OS-el elért eredményeinket
mutatjuk be, ismertetjik a m(itétek lehetséges szovédményeit, ennek megoldasait. Ismertetjlk
a mtétek indikaciés korlatait, mitéttechnikai nehézségeit, korai-kés6i eredményeket. Anyag
és modszer: 2019. janudr 1. és 2024. december 31. kdzotti id6szakban 91 esetben végeztiink
supracondylaer femur periprotetikus torés miatt mitétet, 65 esetben szogstabil lemezt, ebbdl
42 esetben kiegészité drétcerclage-t, 23 esetben retrograd vel6lr szeget, ebbdél 16 esetben
drotcerclage-t, 3 esetben a kett6 kombinacidjat alkalmaztuk. Harom esetben egyllésben az
implantatum femoralis komponensének reviziéjat is elvégeztiik. A mitéti indikaciot a beliltetett
implantatum mellett a torés magassaga és jellege hatdrozta meg. Egy esetben intraoperativ
keletkezett torés fixacidja tortént meg, 3 esetben a primer beliltetés sordn bekovetkezett
malpozicido kovetkezményeként kialakult notching-t feltételeztik a torés mogotti okként.
Lemezes OS esetében Sanatmetal Vortex distalis femurlemezt, illetve NCB lemezt alkalmaztunk,
retrograd szegezés esetén az osztdlyunkon elérhet6 Sanatmetal Retrograd szeget hasznaltuk.
Az utan kovetést a csontgydgyulds bekovetkeztéig kovettiik, a friss esetek aktualis eredményét
ismertetjiik. Eredmények: A periprotetikus torések kezelésében megfelel§ indikacidval alkalmazott
m(itéti eljarasokkal elért eredmények igen jok. A m(itéti id6 atlag 79 perc volt mindkét alkalmazott
modszer esetén. Megfelel6 indikacié, implantatum valasztds, pozicionalas, csavar elosztads,
csontmin@ség esetén 6 honap utdn a betegek 68%-a teljes terhelés mellett, panaszmentesen
jart. 29 esetben tortént implantatum failure, esetleges lemeztorés. 7 esetben alkalmaztunk
gipszrogzitést. Az utankovetés sordn rontgenképen elemeztiik a torés konszolidacidjat, a
beteg terhelés illetve jarasképességét, csips illetve térd funkcidjat a kontrollvizsgalatok sordn
rogzitettiik. Szovédmények tekintetében szeptikus szév6dmény a lemezes OS szovédményes,
implantatum failure / implantatum téréssel jaré esetekben fordult els, melyekbél tébb esetben
teljes fémanyag eltavolitds, majd kés6i moddszervaltds lett a megolddsa. Kovetkeztetés: A
periprotetikus supracondylaer torések miatt alkalmazott, megfelel6en indikalt, pozicionalt, illetve
kivitelezett primer OS mellett igen kedvezd primer mozgdsstabil, és secunder terhelés-stabilitas
érhet6 el. Az adott térések megolddsa gondos preoperativ tervezést, megfelel6 team, illetve
eszkoz ellatottsagot igényel. Mindezek ellenére a komplikalt esetek, illetve szév6dményeik magas
szama, kifejezetten megterhelik az adott osztalyt, team-et.

A-0151 Kell-e stabilizalni a patelldt, gyermek és serdiil6kori térdtdji térések
kapcsdan?

Téth Zoltan, Jézsa Gergé
Pécsi Tudomanyegyetem KK Gyermekgydgyaszati Klinika, Manudlis Tanszék,
Gyermektraumatolégiai részleg

Bevezetés: A gyermek és a serdll6kori térdsérilések viszonylag ritkdk, azonban az életkor
el6rehaladtaval a térdsériilések szama és sulyossdga is n6. A sporttevékenységek egyre
szélesebb korben torténd elterjedése, az iskolai testnevelés dominancidjanak novekedése,
a motorizdltsdg térnyerésének kovetkeztében kialakuld balesetek mind hozzajarulnak a
térdsérulések gyakorisdganak novekedéséhez. A patellofomoralis izlletben |étrejové ficam,
vagy annak repozicidja soran létrejohet chondralis vagy osteochondralis torés, a lateralis femur
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condyluson, vagy magan a térdkalacson is. A ficam kialakuldsahoz elsGsorban mechanikus okok
vezetnek, de gyakran 6roklott anatdmiai tényezdk is fontos szerepet jatszanak a kialakuldsaban.
A patella ficamot kévetSen kialakuld haemarthros esetén, 25-50%-ban kimutathaté chondralis/
osteochondralis torés, melynek diagnosztikdja és akut elldtdsa meghatdrozza a sériilés
kezelését, és a térdiziilet késébbi funkcidjat is. Betegek és mddszerek: 2021 november és 2025.
februar kozott 21 gyermek (6 lany, és 15 fid) estében végzetlink mitétet térdtaji osteocondralis
torés miatt. Atlagéletkor 14 év volt, 6 estben a torés a femur condyluson, és 15 esteben a
patellan helyezkedett el. A mitéti megoldast els6sorban a fragmentum mérete hatdrozta
meg. Altalanossagban elmondhatd, hogy a 150 mm2 alatti nagysagu fragmentum nem volt
visszarogzithetd, igy annak eltavolitasa tortént, 7 estben. Ezt meghaladd nagysagu darab esetén,
13 sériltnél felszivodd implantdtumos refixaciot alkalmaztunk. MPFL plasztikat a refixacié mellett
kozel 70%-ban végzetiink. A fragmentum eltdvolitds mellett az estek felénél is tortént stabilizalod
m(tét. Eredmények: Elsé patella ficam esetén, amennyiben a torés kizarhatd konzervativ
kezelést javasolt. A kezelés mddjaban azonban nincsen konszenzus az irodalomban (rogzités
ideje, milyensége, terhelés, rehabilitacid). Amennyiben a ficam chondralis/osteochondralis
toréssel jar, m(tét javasolt. A torés helye és nagysdga hatdrozza meg a tovabbi kezelést, a
fragmentum esetleges eltdvolitdsa, vagy refixacidja. Ennek kapcsan felmerilé probléma a patella
stabilizacidjanak kérdése, sajnos az irodalomban sincsen egyértelm( ajanlas. Torés esetén erGsen
megfontolandd a patella stabilizalas, medialis oldali repair, vagy MPFI rekonstrukcio, féleg abban
az esetben, ha anatdmiai okai is vannak az instabilitasnak, mit a genu valgum, trochlear dysplasia,
patella alta, vagy korabbi ficam.

A-0214 Infektiv lagyrészhiannyal jaro sériilés interdiszciplindris ellatdsa a plasztikai
sebész szemével

Jancs6 Maté, Mayer Lilla, Bodzay Tamas, Kocsis Andrds, Faragd Bence, Lepar Gabor,
Kosztin Arpad
Semmelweis Egyetem, Traumatolégiai Klinika

Az infektiv lagyrészhidannyal jard sériilések komplex kihivast jelentenek mind a diagnosztika,
mind a kezelési stratégia megvalasztasa soran. A megfelel§ terapia kidolgozasakor létfontossagu
az interdiszciplindris egylttm(ikodés, amelynek kozéppontjdban az infekcid kontrolldlasa és
a sériilt szbvet regenerdcids potenciadljanak helyredllitdsa all. A plasztikai sebészeti szemlélet
kiilonleges hangsulyt fektet a szoveti integritas Ujboli megteremtésére, a seb stabil fedésére,
valamint az esztétikai és funkcionalis szempontok optimalizdldsdra. A kezelési folyamat elsé
lépését a korrekt és korai diagndzis alkotja. A beteg felvételét kovetS alapos klinikai vizsgélat és
képalkoté eljarasok (példaul ultrahang, CT vagy MRI) segitségével derithet6k fel a lagyrészhiany
mértéke, a fertGzés kiterjedése és a korokozdk potencialis lokalizacidéi. A mikrobioldgiai
mintavétel és gyors laborvizsgdlatok elengedhetetlenek a célzott antibiotikumos kezelési séma
kivalasztdsdhoz. Emellett kiemelked6 szerepe van az infekciékontrollt tdmogaté szakmadak —
példaul az infektoldgia, a mikrobioldgia és a klinikai gyogyszerészet — bevondsanak, igy biztositva
a legmegfelel6bb antimikrobidlis terdpia kialakitasat. A plasztikai sebészeti beavatkozas tervezése
szoros egylttmUikodést igényel a traumatoldgiai, ortopédiai, esetleg érrendszeri szakemberekkel
is. Els6dleges cél a fert6zott és devitalizalt szovetek eltdvolitdsa, amely a sebészi debridement
kapcsan torténik. Az elhalt részek kiirtdsa utan a szakemberek megitélik a maradd szovet
életképességét, s ennek alapjan meghatarozzdk a rekonstrukcié lehetséges maddjat. A hidanyzé
ldgyrész potlasa torténhet bératiltetéssel (graft) vagy helyi, regiondlis, illetve tavoli lebenyek
alkalmazasaval (flap). A valasztott moddszert a defekt mérete, anatomiai elhelyezkedése,
valamint a beteg altaldnos allapota és komorbiditasai hatdrozzak meg. Az idealis rekonstrukcios
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eljaras azon tulmendéen, hogy biztositja a seb zarasat és a funkcionalis helyreallitast, torekszik a
kérokozok szaporoddsahoz kedvezd korilmények minimalizéldsara, illetve az optimadlis keringési
viszonyok megteremtésére. Kiilondsen fontos a megfelel6 perfuzio, hiszen a jé vérellatasu
szovetek ellendlldbbak az infekcidval szemben, és hatékonyabban juttatjak el az antibiotikumokat
a célterlletre. A sebkezelés sordn alkalmazott anyagok, legyen sz6 modern kotszerekrdl,
negativnyomas-terapiardl (NPWT) vagy fertGtlenit§ oldatokrdl, ugyancsak befolyasoljdk a
gyogyulas Utemét és mindségét. A posztoperativ szakaszban a gydgytorndaszok, rehabilitacids
szakemberek és fizioterapeutdk is kiemelt szerepet kapnak, mivel a végtagok funkcionalis
helyredllitdsdnak érdekében a megfelel6 mozgdsterjedelem és izomerd visszanyerésére
torekednek. Az esztétikai szempontok szintén hangsulyosak, hiszen a paciensek életminéségét
jelent6sen befolyasolhatja egy-egy kiterjedt heg, kiilondsen a lathatd testtdjakon. A plasztikai
sebész célja, hogy a lehetd legjobb esztétikai és funkcionalis eredményt érje el, megelGzve a
tovabbi deformitdsokat vagy kontrakturakat. Osszességében az infektiv lagyrészhiannyal jaré
sériilések ellatasa a kilonboz6 szakteriiletek szoros egylttm(ikodését feltételezi. A sikeres
terdpia alapjat a preciz diagnosztika, a célzott infekcidkontroll és a szakszer( szoveti rekonstrukcid
jelenti. A plasztikai sebészeti elvek alkalmazdsaval biztosithatd a kifogdstalan sebzards és funkcio
helyredllitdsa, mig az egyéb diszciplindk bevonasa garantalja az atfogd kezelést és a hosszu tavu
eredményességet. A betegkdzpontd, interdiszciplinaris megkozelités kulcsfontossagu a gyogyulds
optimalizalasaban és a betegelégedettség novelésében. Esetlink kapcsan szeretnénk bemutatni a
Klinikdnkon alkalmazott egylttmUkodést

A-0205 Bicondylaer tibiatérések kezelése- a miitéti tervtél a végrehajtdsig

Lukacs Akos, Gombos Armin, Szilagyi Zoltan, Biré Csaba
Vas Varmegyei Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz, Traumatoldgiai Osztaly, Szombathely

El6adasunkban a proximalis tibia fragment specifikus ellatasara szeretnénk felhivni a figyelmet.
Roviden ismertetésre keriilnek a modern torési beosztasok, valamint bemutatjuk a mdtéti ellatas
|épéseit, a fektetést, feltardsok lehet6ségeit, az implantatumokat, tobb sajat eset bemutatdsan
keresztiil. A proximalis tibia torések diagnosztikdjaban a klasszikus 2 irdnyd rontgenfelvétel
elvégzése mellett, manapsag nélkilozhetetlen, gold standard a CT felvétel készitése a torés
morfoldgidjanak pontos megértéséhez, a mitéti tervezéshez. A CT rutinszer( hasznalataval,
és 3 dimenzids rekonstrukcidk elérhetéségével, a kordbban is haszndlt Schatzker beosztds
mellett — mely anteroposterior rontgenfelvétel alapjan osztdlyoz — megjelentek Uj klasszifikacids
rendszerek, a torés 3 dimenziés morfoldgidjanak megértését segitendGen. llyen a Luo szerinti
harom oszlop modell, melyet késébb Hoekstra mddositott, valamint a Krause és munkatarsai altal
kidolgozott 10 szegment koncepcid. A modern képalkotasi lehet6ségek nem csak a részletesebb
klasszifikaciés rendszerek kidolgozasat vontak maguk utdn, hanem ezek értelmében a
fragmentspecifikus térésellatas igényét is. Mig a Luo klasszifikacid a sériilt oszlopok stabilitasanak
helyredllitdsat célozza, a Krause szerinti beosztds az izfelszin rekonstrukcidjat helyezi el6térbe,
egymasnak nem ellentmondva. Komplex torések esetén elengedhetetlen a mlitéti tervezés,
melynek |épesei a kovetkezGk. Els6ként tensiés és compressiés oldal meghatdrozédsa, mely
megmutatja a f6 (robosztus) implantatumunk helyét, emellett meghatdrozzuk a tobbi kiegészité
lemez sziikséges pozicidjat. Axialis CT felvétel alapjan megtervezzik az izfelszin helyreallitdsdhoz
szlikséges iranyokat, mely meghatarozza a lemezek helyzetével egyiitt a feltdrdsaink helyét is.
Tipusos ellatds osztdlyunkon a hanyatt fekvésben toérténd anterolateralis és posteromedialis
feltdrdsok alkalmazasa. A torés tipusatdl flgg a repositio és a lemezek behelyezésének sorrendje,
mely szlikség esetén arthrotomia, meniscus rekonstrukcio, izfelszin kiemelés, rafting drétok
behelyezése mellett torténhet, sziikség esetén distractor-ral asszisztaltan. ElGadasunkban
illusztraltan bemutatjuk az altalunk hasznalt repositids technikdkat. A bicondylaer tibia condylus
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torések ellatdsa nagy kihivas elé allitja az ellatd személyzetet. Fontos helyreadllitanunk a végtag
normal tengelyét, megfelel6 magassdgba hozni a condylusokat, mellyel megakadalyozzuk a
,pseudo”-laxitast. Kongruens izfelszin l|étrehozdsa kulcsfontossdgl a posttraumds arthrosis
elkeriilése céljabol. Osztalyunkon a fentebb részletezett elvek betartdsa mellett j6 funkcionalis
eredményeket értlink el.

A-0207 Hyperextension varus bycondylaer tibia torés

Lukacs Akos, Szilagyi Zoltan, Biré Csaba
Vas Varmegyei Markusovszky, Egyetemi Oktatokérhaz, Traumatolégia Osztaly, Szombathely

A bicondylaris tibiaplatd torések egy specidlis alcsoportjat képezi a hiperextenzids varus
deformitassal jard sérilés (,Hyperextension varus bycondylar tibial plateau” HEVBTP). Ezek a
torések eltéré radioldgiai jelekkel rendelkeznek, mint példaul a tibiaplatd normal hatso lejtésének
(,slope”) elvesztése, a dorsalis corticalis tensio-s sériilése, a ventralis corticalis kompresszidja
és varus deformitdas a koronalis sikban. El6adasunk célja ezen torésmintdzat bemutatdsa, az
ehhez tarsuld sériilések Osszehasonlitdsa a nem HEVBTP torésekkel, valamint olyan kezelési
stratégidk javaslata az irodalom és tapasztalatunk alapjan, amelyek javithatjdk a repositiot és
a megfelel§ rogzitést. El6adasunk soran bemutatjuk a HEVBTP torés klinikai képét. A m(téti
tervezés a kovetkezd lépés, melyhez elengedhetetlen a CT. A beavatkozas soran a tibiaplatd
kéros el6redblésének (negativ ,slope”) helyredllitasa kulcsfontossagl, amennyiben ezen nem
vdltoztatunk- Ugy a térd hyperextensidja mellett, hatsd keresztszalag elégtelenség alakul ki,
mely jelent8s instabilitassal jar. A mUitét els6 |épéseként a dorsalis corticalis rogzitése sziikséges
(ventral-distalrdl bevezetett csavarral, vagy dorsalis lemezzel) mely pontot fixdlva zsanérként
hasznalva emeljik a tibiaplatd ventralis részét ,slope” helyreadllitasahoz. Itt felmertl csigolya
terpesz, Schanz csavar-,joystick”, strukturalis csont graft, ,,mini blade” lemez valamint distractor
hasznalata is. Természetesen hagyomanyos tamasztd lemezekre is szlikség lehet a condylusok
megfelel6 rogzitéséhez. Irodalmi adatok alapjan a HEVBTP torések 32%-anal jelentkeztek
jelentGs tarsult sériilések, szemben a kontrollcsoport 16%-aval. A poplitealis artéria szakadasa,
amely ellatast igényelt, a HEVBTP csoportban 12%-ban fordult el6, mig a kontrollcsoportban
csak 1%-ban. A HEVBTP-s betegek 16%-anal részleges vagy teljes peronealis idegsérilés volt
megfigyelhetd, a kontrollcsoportban 8%, és 12%-ukndl alakult ki kompartment szindréma, mely
a kontrollcsoportban 10% volt. Sajat eseteinknél nem észleltiink a fentebb felsorolt, sulyos
tarssérilésekbdl és jo funkcionalis eredményeket értiink el. A HEVBTP minta egyedi téréstipus,
amelyet fel kell ismerniink szdmitva a lehetséges tarsult sériilések emelkedett szama miatt.
A hagyomdnyos torés ellatasi stratégidankat kiegészitve a fentebb felsorolt technikakkal jo
funkcionalis eredményeket érhetiink el.

A-0034 A tibia plato hatso peremét is érinté komplex térések hatso stabilizalasdaval
és arthroscop asszisztadlt ellatdsdval szerzett kezdeti tapasztalataink

Pécsi Ors Daniel, Manninger Adam, Bodé Kadosa
Soproni Erzsébet Oktato Korhaz és Rehabilitacids Intézet, Traumatoldgiai Osztaly

Bevezetés: A tibia platé torések kordbban érvényben lév6 osztdlyozdsai nem nyujtottak
megfelel§ Utmutatast bizonyos toréstipusok ellatdsanak helyes megvalasztasdhoz, ezért
kiilénb6z6 munkacsoportokban felmerilt az igény ezek finomitdsara. Az elmdult 10 évben szamos
CT vizsgdlaton alapulé szegmens beosztds készilt, melyek jelentés segitséget nyujtanak az
anatémiait megkozelité allapot visszadllitdsahoz. Betegek/mddszerek: 2023-ban osztalyunkon
is elkezdtiik a Krause és munkatarsai altal kidolgozott 10-szegmens beosztds alapjan tervezni
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a proximalis tibia toréssel jelentkezd betegeink m(téti ellatdsat, kilonos tekintettel a hatso
peremet és a centralis régiot érintd esetekre fokuszalva. Jelen el6adasban 5 betegilink ellatasaval
szerzett tapasztalatainkat tervezziik bemutatni. Eredmények: A m(itéti ellatasokat kbvetSen tébb,
mint egy évvel betegeink jo és kivaldo eredményekrél szdmolnak be, munkdjukhoz mindannyian
visszatértek. Kovetkeztetések: A proximalis tibia torések diagnosztikdja és sebészi elldtdsa
egyarant folyamatosan fejlédik. A CT és MRI vizsgdlatok térnyerésével a kisérd lagyrész sériilések
és a hatsd perem torések, valamint az ezeket célzd sebészeti technikdk és feltarasok egyre
nagyobb figyelmet kapnak. Az izfelszini congruentia helyreallitdsaban valamint a toréseket kiséré
meniscus és keresztszalag sérilések ellatasdban a térdizileti arthroscopianak is novekvd szerepe
van.
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A-0228 Csontpdtlds technikdk és constraint dsszefiiggései AORI I1-11l csonthidny
eseteiben

Udvarhelyi Ivan, Abonyi Bence, Panté Tamas, Kallay Tamds
Budapesti Uzsoki Utcai Kérhaz, Ortopéd - traumatoldgiai osztaly

CELKITUZES: Szerz6k bemutatjak az Uzsoki kérhaz Ortopédiai Osztalyan 2010 éta alkalmazott
technikakat, amelyeket kiterjedt femoralis és tibialis destrukcidval jaré protézis revizidk soran
végeztek. Ismertetik a m(tétek soran szerepet jatszé szempontokat augmentatids tipusvalasztas,
pre- és intraoperativ tervezés vonatkozasaban. MODSZER: 2010 janudar 1 és 2024 december 31
kozotti id6szakban, 357 esetben végeztek jelentds femur és tibia destrukcidval jarod protézislazulas
miatt revizids mitétet, melynek soran a destrukcié tipusanak és lokalizacidjanak megfeleléen
vélasztottak block vagy tantalum conus implantacids lehet6ségek koziil. A vizsgalt anyagban,
54 esetben szeptikus szovédmény utan kétlépcsés revizio, reimplantacio szerepelt. A femoralis
oldalon a dont6 erd rotatio, mig a tibialis oldalon supportiv. Classificatio vonatkozasaban az
AORI classificatiot hasznaltak konzervativ formdban. Minimum 5 mm femoralis AP csontos box
stabilitds esetében tobbszords block belltetésével tortént a revizid. Tibialis oldalon a tuberositas
tibiae rekonstrukcié és megtartas a legfébb szempont. EREDMENYEK: A térdprotézis lazulds
kovetkeztében keletkez6 defectusok pdtlasara femur esetében 84, tibia esetében 63 izben
tortént tantalum beiltetés femur esetében a rotdcios stabilitas, tibia esetében a megfeleld stabil,
terhelhetd platform rekonstrukcié céljabdl. A tobbi esetben blockok segitségével tortént a revizié.
A kiterjedt femur és tibia destrukcidk eseteiben végzett block és tantalum implantatum o6nallé
és kombinalt alkalmazdsa soran minden esetben a destrukcié flggvényében sikeriilt maximalis
support, illetve rotacios stabilitast |étrehozni. KSKS score-okat alkalmazva atlagos kivald revizids
értékeket észlelték. (172) A vizsgalt beteganyag kizardlag revizids, illetve periprotetikus téréses
betegekbdl allt. A tantalum belltetés dont6 része szeptikus esetek reimplantacids fazisaban
tortént. 6 esetben segmentalis rendszer beliltetése tortént, 16 esetben Un. semi segmentalis
technika kerult alkalmazasra multiplex (max. 4) conus idom bedltetésével, 1-14 éves utanvizsgalat
soran aszeptikus lazuldst nem észleltek. A constraint az AORI 3 destructidk eseteiben dontéen
RH volt. 13 izben szeptikus szévédmény miatt tovabbi m(itéti megoldds tortént tobbszords
revizion atesett betegnél. KOVETKEZTETES: A térdprotézis reviziés mitétek soran észlelt
defectusok potlasa sordn alkalmazott implantaris augmentacids technikak segitségével —6nallé és
kombinaciés formaban lehetséges megfelel6 rekonstrukcié elérése, melynek soran kell6 kritikaval
a maximalis ,értelmes” csontmegtartds figyelembevételével stabil, terhelhetd revizids protézis
belltetés végezhetd. A szeptikus reviziok soran nagyobb aranyban tortént tantalum augmentacio.
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A-0003 A csip6 és térd endoprotetika néhdny fontos kérdése az evidencidk tiikrében.
Az isztambuli WEMA (World Expert Meeting in Arthroplasty) irdnyelvei alapjdn

Bucsi Laszl8"2, Zahar Akos*?
Fejér Varmegyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktaté Korhaz, Mozgasszervi Sebészeti Centrum,
Székesfehérvar; 2PTE Kiilsé Ortopédiai Tanszék-Székesfehérvar

Szerz6k, akik maguk is aktiv résztvevsi voltak a 2024 augusztusdban Isztambulban
megrendezésre kerlilt WEMA (World Expert Meeting in Arthroplasty) konszenzus konferencidnak,
Osszefoglaljak azokat a fontos kérdéseket csipé és térd endoprotetika vonatkozdsdban, amire az
el6zetes meta-analizisek ismertetése alapjan ott ajanldsokat fogadtak el. Ezen kérdések meta-
analiziseinek eredményét, valamint a kérdésekre adott valaszok evidencia szintjét a konszenzus
konferencia szervez6i meg is jelentették egy igen szinvonalas amerikai szaklapban. Szerz6k ebben
az el6adasban arra vallalkoztak, hogy a teljesség igénye nélkil, de a fajsulyosabb kérdéseket, az
azokra adott valaszokkal egyltt megismertetik a hazai érdeklédékkel. Céljuk ezzel az egységesebb
szemléletmdd kialakitasa itthon is a hazai csipé és térd endoprotetikdban, amivel véleményiik
szerint szintet [éphetlink a mindségfejlesztés terén is ebben a témdban.

A-0183 Revizids térdprotézissel szerzett tapasztalataink kiterjedt csonthidny esetén

Mihalik Gusztav, Gunther Tibor
Petz Aladar Egyetemi Oktaté Kérhaz, Gy6r, Traumatologiai, Ortopédiai és Kézsebészeti
szakmacsoport

A primer térdprotézis belltetések szamanak emelkedése folyamatos tendenciat mutat. Ezzel
szinte egyenes aranyban emelkedik a revizidk szama is. A primer m(itétek szamat alkalmanként
kiils6 tényez6k befolyasoljdk, de a revizidkat kapacitasunk fliggvényében igyeksziink nagy
szamban elvégezni. Revizidt a teriileti elldtasi kotelezettségnek megfelel6en végziink. Megfelel6
mUszerkészlet és implantdtum feltétlenll szikséges a fenti mitétek elvégzéséhez. Cementes
revizids rendszereket hasznalunk. Megfelel6 kapcsolatot sikerilt kialakitani a revizids rendszerek
forgalmazdival. A beteg gydgyuldsat szem el6tt tartva, megfeleld implantatum all rendelkezésre.
A szakmacsoport évente kozel 500 térdprotézis belltetését végzi. Az elmult 5 évben 66 db
térdizuleti reviziot végeztlink. Kifejezett csonthidannyal 14 betegnél taldlkoztunk. Poszttraumas
esetekben is tortént revizids rendszer hasznalata. Néhdny eset ismertetése soran attekintést
szeretnék adni, a szakmacsoport m(téti tevékenységér6l. A revizidk sikeres kimeneteléhez
nagyban hozzajarul az operatér jartassaga a mitéti technikdban. Fontos a megfelel6 implantatum
kivalasztdsa. Szikséges az igényes, modern mliszerkészlet (nagy csonthianyok pétlasara képes
specidlis fém augmentumok). Nem utolsoé sorban a siker fligg a beteg kooperacids készségétdl is.

A-0086 Kiilonb6z6 tengelyelméletek és ezek alkalmazdsa a totdl térdprotézis
beiiltetésben

Nemes Nandor, Zahar Akos
Fejér Varmegyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktaté Korhaz, Mozgasszervi Sebészeti Centrum,
Székesfehérvar

A total térdprotézis m(itét hagyomanyos moddszere a mechanikai tengely (mechanical
alignment, MA) szerinti belltetés, amelyet John Insall irt le az 1980-as években. Az MA a
térdprotézist a femur és a tibia mechanikai tengelyére merélegesen poziciondlja, sziikség esetén
lagyrész felszabaditast alkalmazva a balansz elérése érdekében. Ezzel a végtagot neutralis
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tengelyre igazitja, biztositva az egyenletes terhelést és a hosszi tavu tartdssagot. Az MA
népszerlisége ellenére a térdprotézis utani elégedetlen betegek ardnya 10-20% kozott mozog.
A technoldgiai fejlédés és az Uj mddszerek, mint a patient specific instrumentation (PSI), illetve
a navigdcios és robot-rendszerek, szdmos U tengelyelméletet inspirdltak térdprotézis egyénre
igazitasa érdekében. A kinematikai tengely (kinematic alignment, KA) célja a térd eredeti
anatémiajanak helyreallitasa, csontos reszekcidval biztositva az optimalis balanszt. A , korlatozott”
kinematikai tengely (restricted KA, rKA) a mediolateralis terhelés kiegyensulyozasara ,safe zone”
hatarokat alkalmaz. Az ,adjusted” mechanikai tengely (aMA) a konstitucionadlis varus végtag
esetén a femur varus reszekcidjaval biztositja a balanszt, elkeriilve a tulzott lagyrész release-t. A
,forditott” kinematikai tengely (inverse KA, iKA) az rKA “tibia-first” adaptdcidja, amely a megfelel§
balanszt femordlis reszekcioval éri el. A MAKO-asszisztalt funkcionalis tengely (FA) a lagyrész
release minimalizalasa érdekében mind a femur, mind a tibia oldalan preciz csontos reszekciot
végez. Mint lathatd, a tengelyelméletek egy spektrum mentén helyezheték el a mechanikai
tengelytél a teljesen kinematikai megkdzelitésig. Az Uj moddszerek célja a betegspecifikussag
kiilonb6z6 mértékld megvaldsitdsa a jobb funkciondlis eredmények és a betegelégedettség
novelése érdekében.

A-0212 A kapcsoltsdgi fok vdlasztds osztdlyunk gyakorlataban: CR vagy PS?

Hancs Tivadar, Mészaros Zoltan, Hargitai Gergely, Molnar Szabolcs
Eszak Pesti Centrumkérhaz — Honvédkérhaz, Ortopédiai Osztaly

Bevezetés: A kapcsoltsagi fok az a plusz stabilitds, amit maga a térdizileti implantatum
biztosit a beteg szalagrendszere helyett. A megfelel6 kapcsoltsagi fok kivalasztasanak képessége
az egyik utolsé mozzanat a térdizileti endoprotetika kim(velésének folyamataban. A constraint
fok meghatarozasanak vannak az irodalomban rendre visszatér6 alapelemei, de tartalmaz jé
adag szubjektiv komponenst is. A technoldgiai fejlédés a kapcsoltsagi fokok egyre arnyaltabb
megjelenését hozza magdval, de véleménylink szerint ennek a széknek tovabbra is 4 l1dba van: CR,
PS, CCK és RHK. El6adasomban osztdlyunk gyakorlatdt szeretném bemutatni arra vonatkozdan,
hogy milyen szempontok szerint valasztunk egy beteg szamara hatso keresztszalag megtartd (CR)
vagy hatsé keresztszalag aldozd (PS) térdprotézist. Mddszer: A primer protézisek fejlédésével a
csont-implantatum kapcsolat egyre stabilabba valik és lehet&ség nyilik a betétek konformitasanak
novelésére. Ezaltal a térd eredeti biomechanikdjanak egyre pontosabb lekévetése el6tt megnyilt
az ut, de felmeril a kérdés, hogy minden betegpopuldciéd szamara ugyanolyan mértékben
szliksége van-e erre? A CR protézisek a hatsé keresztszalag megtartdsaval jobban megérzik a
térdizulet eredeti biomechanikajat, elészeretettel jellemezzik ket a megtartott propriocepcio és
természetesebb érzés jelzGivel a PS protézisekkel szemben. A PS protézisek ezzel szemben egy
egyszerUsitett biomechanikai kérnyezetet hoznak létre, amit nevezhetiink kevéshé természetes
érzésnek, ugyanakkor a hatsé keresztszalag eltdvolitdsanak lehetnek kedvez6 hatdsai is. A
sagittalis sikban a hatsd keresztszalag részt vesz a flexidés kontraktira fenntartdsdban, ezért
eltavolitasaval a flexids és extenzids rés kiegyensulyozdsa kdnnyebbé valik. A coronalis sikban
a hatsé keresztszalag aszimmetridjat az elllsé keresztszalag aszimmetridja ellensulyozza az
eredeti térdben, utdébbit viszont duocondylaris protézis belltetésekor mindig eltavolitjuk.
Bizonyos szerz6k véleménye szerint ezért a sulyos foku coronalis siki deformitas balanszirozasa
is kdnnyebbé valik a PCL eltdvolitasdval. A CR protézisek beliltetése kevesebb csontvesztéssel jar
ugyan, de ha egy kilazult CR vagy PS protézist a késébbiekben egy CCK protézissel revididalunk
akkor ez valdban fontos szempont? Eredmények: Véleménytink szerint a CR protézis belltetés egy
individudlisabb m(itéti technika, ha figyelembe vesszik a tibia eredeti hatralejtésének megbrzését
és az izUleti vonal bedllitdsanak szigorubb voltat. A PS protézis ezzel szemben egy uniformizaltabb
mtéti technikat biztosit, a tibia hatralejtését az implantatum leirata megadja, és az izlleti
vonal beadllitdsara is tdbb mozgasterliink van attél fliiggéen, hogy kontrakturas vagy rekurvalt
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térdet operalunk. A hatsd keresztszalag eltavolitasaval a medialis ,ball and socket” illetve
lateralis ,roll back” mechanizmust feldldozzuk ugyan, de nyerhetiink egy kénnyebben elérhetd
flexiés-extenzids egyensulyt, illetve elfelejthetjik a hatsé keresztszalag intra- vagy posztoperativ
elvesztésének félelmét. Kdvetkeztetések: Sok szerzé egyetért azzal, hogy a ,csak CR” és ,,csak PS”
filoz6fia nem szerencsés, mindkét protézisnek megvan a helye a reportodrban némi atfedéssel.
Véleményiink szerint egy fiatal-aktiv beteg igényei jobban simulnak a CR filozéfidba, egy idGsebb-
bizonytalanabb beteg igényei pedig a PS filozofiaba. Mindemellett kovetjik a klasszikus PS
indikacidkat a CR protézissel szemben: sulyos flexids kontraktura, sulyos varus-valgus deformitas,
RA, oszteotomizalt vagy poszttraumas tibia, patellectomia.

A-0181 Rekonstrukcios lehetéségek Paprosky I1IB, discontinuitds és tovabbi nem
klasszifikalhato medence destructiok eseteiben: 3D nyomtatott modellek elemzése

Udvarhelyi Ivan', Abonyi Bence', Incze-Bartha Sandor?, Kurtus Istvén3
Budapesti Uzsoki Utcai Kérhaz Ortopéd-traumatoldgiai osztaly; 2Dr. Fogolyan Krist6f
Megyei K6rhaz, Sepsiszentgyorgy; 3Székelyudvarhelyi Varosi Kérhaz

CELKITUZES: Szerzék bemutatjak az Uzsoki Kérhaz Ortopédiai osztalyan 2011 6ta alkalmazott
technikakat melyeket kiterjedt vdpa destructidval, medence discontinuitassal jaré csipGprotézis
reviziok soran végeznek. Ismertetik m(itétek soran szerepet jatszd szempontokat implantatum
vdlasztds, preoperativ tervezés vonatkozasdban. Véleményezik a destructio fliggvényében
alkalmazott augmentatids és csontpdtlds lehetSségeket. MODSZER: 2011 janudrja és 2024
decembere kozotti id6szakban 418 esetben végeztek jelent8s vdpa destructidval jaré lazulds miatt
revizios mitétet, melyek kozill 84 esetben észleltek részleges, vagy teljes medence discontinuitast.
18 esetben posttraumds defectus miatt tortént miitét. Anterolateralis feltarast alkalmazva
Ultettek be revizids cementnélkili implantatumot. A vapa revizidja a korabban preferalt vapakosar
és homoldg csont graft (friss fagyasztott ill. liofilizalt) alkalmazdsa helyett specialis felszinboritasu
(tantalum) cementnélkili implantatum alkalmazasaval torténik, melynek sordn a debridementet
kdvetéen a mardsbdl keletkez6 ASP antibiotikumos keverékével impactalva Ultetik be a revizids
implantatumot. Indikacié szempontjabdl a teljes discontinuitds eseteiben Cup & cage, részleges
discontinuitas egyes eseteiben distractidés revisids shell megoldast alkalmaztak. A mdtéti
tervezéshez 5 esetben 3D nyomtatott modellt alkalmaztak. Ezek az esetek intraoperativ indikacio
alapjan Girdlestone helyzet kialakitasaval végzGdtek. Utdkezelésben a terhelés megitélése
esetfliggl, tobbnyire labsullyal, fél testsullyal 6 hétig, ezt kovetben teljes testsuly terhelés
engedélyezett. Egyebekben a primer protetikdndl alkalmazott protokollt kdvetik. EREDMENYEK:
Repositio utdn a primer stabilitds a szar proximalis destructio fliggvényében beallitott szar
anteversionak megfelel6en minden esetben megfelel6 volt. A Girdlestone helyzetben hagyott
csipék 3D nyomtatott modelljei segitségével pontositasra kerliltek azok a strukturak, melyek
segitségével a jovGben ezek az esetek is re-protetizalhatova valhatnak. Szeptikus szov6dmény
ebben a csoportban 2 esetben fordult el6. Az elsé post-operativ napon az atlag csipé flexio 40
fok volt. Az utdnkovetéshez HHS-t alkalmaztak fliggetlen utan vizsgalok kozremikodésével. mely
szerint a korabbi technikdkhoz 8-12% javulast észleltek KOVETKEZTETES: A csip&protézis revizios
mitétek, Paprosky 3B, részleges, vagy teljes discontinuin esetek soran alkalmazott 3D modellen
végzett tervezése, reviziés cementnélkili vapak és cup & cage megoldasok elhanyagolhatd
kompromisszum mellett fokozott korai terhelhet6séget és csokkent posztoperativ komplikaciét és
a m(itéti technika tekintetében egyszer(sitést eredményeznek.
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A-0087 Csipdiziileti endoprotézis diszlokdciéo miitéti megolddsi lehetéségei, révid és
kézéptavu eredmények klinikankon

Kalmdar Gergely, Rohr Emma, Vermes Csaba
Pécsi Tudomanyegyetem KK Ortopédiai Klinika

Bevezetés A csipGprotézis miutétek leggyakoribb szov6dménye a mdvi izllet instabilitasa.
Ez fonnall a protézis belltetést kbvetben, de el6re is lathatd kortlmények (pl. neuromuscularis
betegségek), valamint adott m(téti tipusok (reviziok) ennek kockazatat fokozzak. A diszlokacio
elkeriilése, illetve végs6é megoldasa gyakran mitéti, specidlis implantatum, vdpa komponens
hasznalataval. Célkitlizés Jelen tanulmdnyban célunk volt vizsgdlni a protézis ficam mdtéti
megolddsaként hasznalt specidlis vapa komponensek rovid és kozéptavu klinikai eredményeit. A
vizsgalat soran arra a kérdésre kerestiik a vélaszt, hogy ezen implantatumok mennyire bizonyulnak
sikeresnek az ismétlédé diszlokacio elkeriilésében. Mddszer A PTE KK Ortopédiai Klinikdn 2018
majusa és 2025 madrciusa kozott elvégzett mitéti ellatasokat retrospektiv modon vizsgaltuk. Két
eltérd tipusu vdpa-komponens kertlt belltetésre: constrained liner (CL) és dual mobility (DM)
rendszerek. A vizsgdlatok soran radioldgiai és klinikai fizikdlis vizsgalatok torténtek a betegek
funkcionalitasanak és elégedettségének a folmérésére. Eredmények: A fenti id&szakban 42
paciensbe 6sszesen 44db DM, vagy CL tipusu implantatum keriilt belltetésre. 8 esetben primer
implantatumként valasztottuk az adott rendszert. A vapakomponensek kozil a DM rendszer
hasznalata tobb mint kétszer gyakrabban fordult elé (n=31, 70,5%). A Constrained Liner rendszer
13 esetben kerilt belltetésre (29,5%). A betegek k6zott minimalisan tobb volt a né (n=27, 64,2 %),
az atlagéletkor 72 év volt. Az dtlagos utankovetési idé 42 honap volt (2-82 hd). Az esetek 95%-a
panaszmentes és jo vizsgalati eredményekkel bir, egy esetben infekcid, egy esetben ismételt
luxacio fordult el6. Kbvetkeztetés Rovid és kdzéptavu eredményeink alapjan megallapithatd hogy
a DM és CL rendszerek megfelel6 megoldast nyujtanak a visszatérd csipd protézis instabilitas
ortopéd sebészi kezelésére, mely eredmények a nemzetkozi trendekbe illeszkednek.

A-0105 Preoperativ digitdlis templdldssal szerzett tapasztalataim primer
csipOprotézis beliiltetéseknél

Antal Janos, Czettner Daniel
Fejér Varmegyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktaté Kérhaz, Mozgasszervi Sebészeti Centrum,
Székesfehérvar

Bevezetés: Osztdlyunk gyakorlatdban minden csip6protézis m(itét esetében preoperativan
kotelez6en elvégezziik a digitalis templdlast. Rutinszer(ien ketté éve kezdtem hasznalni ezt
a modszert. Ismert volt szdamomra, a hazai és kilfoldi tapasztalatok alapjan hogy a digitalis
templdldas megkonnyiti a mitét menetét azdltal, hogy a komponensek méretét elGre
megbecsiljik. Az is ismert volt, hogy ebben az esetben az idedlis offset és az egyenl6 végtaghossz
bedllitdst a mitét sordn konnyebben el tudjuk végezni. Célkitlizésem: retrospektiv mddon
megvizsgdlni és 6sszehasonlitani az elmult 20 hénapban altalam elvégzett digitalis templalas utan,
csipGprotézis miitét soran belltetett komponensek egyezését. Elemeztem azt, hogy ahol a terv és
a belltetett komponens mérete eltér annak mi a magyarazata. Mddszer: A vizsgalt idGszakban,
intézménylnkben Osszesen 102 primer csipdprotézis mitétet végeztem, mindegyiket hatso
feltarasbol. 95 cement nélkili, 7 db cementes protézis belltetés tortént. 89 esetben egy gyartd
cement nélkili protézisét haszndltam. 16 esetben volt szlikség a vapa csavaros rogzitésére is, 3
esetben galléros szarat hasznaltam, 2 esetben lateralizalt szdrat. A postoperativ 6. héten elvégzett
AP medence és operalt csipd oldal rontgenfelvételeket elemeztem. Vizsgdltam a tervezett és a
tényleges végtaghossz eltéréseket. A betegelégedettséget FIS-12 kérdGivvel mértiik. Eredmények:
Vapa méret eltérés 23 esetben volt, 2 esetben 2 egységnyi méret eltérés. Szarak esetében 32
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esetben volt eltérés, 5 esetben 2 méret egységnyi valtozas. Fej méret eltérés 43 esetben volt,
2 esetben 3 méret egységnyi eltérés. 2 esetben 1 cm-nél nagyobb végtaghossz kilonbséget
mértink. Kovetkeztetések: a tervezett és beliltetett komponensek +/- egy egységnyi méret
eltérése a m(itét eredményét, sikerességét, betegelégedettséget nem befolydsolja. Dysplasids
vdpa esetén a digitdlis templalas pontatlanabb lehet. Szar esetén 2 egységnyi vagy anndl nagyobb
eltéréskor nagy valdszinliséggel a szar pozicidja nem idedlis, mitét kbzben gondolhatunk ra és
azt korrigalni tudjuk. Fej méret kivalasztasnal a templalas segit, de a végleges idedlis helyzetet
(stabil csip6, megfelel6 végtaghossz) a proba fejjel elvégzett tesztek és a sebész tapasztalata
hatdrozza meg. Tapasztalatom szerint a m(tét id6tartamat is roviditi a digitalis templalas valamint
csipdreviziok esetén is idedlisan haszndlhatd.

26 Magyar Traumatoldgia ® Ortopédia e Kézsebészet e Plasztikai Sebészet  2025. 68. Supplementum



SPORTSEBESZET — TERD

A-0001 Keynote eléadds: A rekonstrukcios szemlélet fejlédése a meniscus sériilések
ellatasdaban osztdalyunk utobbi harom évtizede sordn

Hangody LdszléY*3, Karpati Zoltdn'?, Vasarhelyi Gabor'?, Panics Gergely!, Hangody L3szld
Rudolf*?3, Hangody Gyorgy Mark23

Budapesti Uzsoki Kérhaz, Ortopéd-traumatoldgiai Osztaly; 2Sanitas Maganklinika,
Budapest; 2Dr. Rose Maganklinika, Budapest

Bevezetés: A meniscus sérilések ellatdsdban a ,,save the meniscus” megkédzelités az elmult
évtizedek elvitathatatlan ajanldsa az irodalomban sokszor igazolt tudomdanyos evidencidk
alapjan. Az el6adas célkitlizése a technikai fejl6dés és az indikacidés szempontok valtozasanak
elemzése sajat anyagunk attekintése és elemzése alapjan. Anyag, mddszer Az Uzsoki Kérhaz
Ortopéd-traumatoldgiai Osztalyan, a Sanitas Maganklinikdn és a Dr. Rose Maganklinikan
1995 és 2025 kozott meniscus sérilések vagy hidnyok miatt végzett mlitéti beavatkozdsok
retrospektiv elemzését végeztilk a m(téti dokumentacié, a rendelkezésre allé képalkotdk és
a kontrollvizsgdlatok alapjan. Eredmények, megbeszélés: A vizsgdlatot megel6z6 idGszakot
dominansan a nyitott meniscus reszekcidk és az alkalomszer(ien meniscus varratok jellemezték. A
nyolcvanas évek masodik felétél kezd6d6en a nyitott beavatkozasokat felvaltotta az artroszképos
meniscus ellatds. A rekonstruktiv térekvések ellenére a meniscus sérilések ellatasaban 1995
utan is elenyész6 aranyt képviselnek a meniscus varratok, de az addig kizarélagos ,inside-out”
és ,outside-in” technikdk mellett a technikai fejl6dés kapcsan megjelentek a szofisztikaltabb
Lall inside” lehetGségek, melyek lehetGséget biztositottak a leginkdbb sériilékeny részen
torténd rekonstrukcidkra is. A technikai fejl6dés részben a muiszerezettségre terjedt ki, masrészt
megjelentek olyan egyszerhasznalatos eszk6zok, implantatumok, amelyek segitséget nyujtottak
a hatso szarv ellatasara az ér-ideg képletek veszélyeztetése nélkil. Bar kordbban is jelentkeztek
a poétlasra vonatkozo igények, de 2010-es évek végén torténtek csak az elsé potld mitétek. A
finanszirozas hidnya, valamint az ellentmonddasos utdnkévetési beszamoldk miatt friss allografttal
torténé potlast egyik intézményben sem végeztiink. A kollagén, illetve poliuretdan alapu
vazszerkezetekkel torténé pétlassal szerzett korlatozott szamu esetilinkkel a klinikai eredményekre
vonatkozo tapasztalataink biztatéak, de a képalkotdkkal tértént utankovetés eredményei tovabbra
sem meggydzGek. Az irodalmi adatok és sajat megfigyeléseink szerint az autolég mesenchymalis
Gssejt koncentratummal végzett augmentacio javithatja az eredményeket
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A-0222 A mensicus sériilések ellatdsanak fejlédése, osztdalyunk tevékenysége sordn
(Referatum)

Abkarovits Géza, Schandl Karoly, Karaszi Péter, Vaszilkd Péter, Lodsz Lérinc
Fejér Varmegyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktaté Korhaz, Mozgasszervi Sebészeti Centrum,
Székesfehérvar

A meniscus sérllések elldtasaban jelenleg a szakmai alapelv a meniscus megtartasa,
amennyiben az lehetséges. A kezdeti meniscus eltavolitasoktdl, el6bb a meniscus reinsekcidkhoz,
utébbi id6kben a meniscus potldsokhoz vezetd utunkat szeretnénk bemutatni. Az el6adasban
bemutatom egyrészt az indikaciés szempontok, masrészt az dltalunk haszndlt mutét
technikak alkalmazasat. Anyag, mddszer: A Fejér Varmegyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktatd
Koérhaz, Mozgasszervi Sebészeti Centrumanak Sportsebészeti részlegén 1993 és 2025 kozott
végzett meniscus ellatdsok elemzését végeztik. Az elemzés korlatai, hogy igazdbdl a miitéti
dokumentacié pontos, az utdnkovetés mar nem volt koriltekinté. Megbeszélés: 1992-ben
megkezdett artroszképos tevékenységiinkben szinte kizdrélagosan meniscus eltavolitasok
torténtek. 1993-tdl, korldtozott indikacié mellett, elkezdtiink outside-in technika primitivebb
véltozataval a reinsekciokat. Ezeket a technikakat 1995 utan kizarélagosan inside-out technikaval
(accufex mdszer) reinsektaltuk. Az akkori szigorubb indikacios szabalyok és a kiils6 meniscusok
ellatasanal fellépd lehetséges idegsériilés miatt tovabbra is tobbségében eltavolitdsokat
végeztlink. Az indikacids szabalyok valtozasa és az all inside technika megjelenése éta jelentésen
megnovekedett a visszavarrasok szama. 2010 S6ta mi tértlink at az all inside technikdra és
jelenleg a visszavarrdsok egyértelmlen megel6zik az eltavolitdsok szamat. Tekintettel a meniscus
hidanyok okozta panaszokra, utobbi években felkerilt a meniscus potlds bevezetése is. A kollagén,
illetve poliuretan alapu vazszerkezetek magas dra miatt a friss allograft beliltetést valasztottuk,
amelynek a szakirodalom szerint az eredményei jok. 2024 éta kezdtiink egyeldre csak korlatozott
szamban friss allogafttal meniscus potlast. Autolég mesenchymalis &ssejt koncentratumot nem
alkalmazunk.

A-0204 Lateralis meniscus gydk szakaddsok kezelési lehetdségei

Lukacs Akos, Szilagyi Zoltan, Biré Csaba
Vas Varmegyei Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz, Traumatolégia Osztaly, Szombathely

Napjainkban az ellils6 keresztszalag pdtlds rutin beavatkozas. Széles korben ismert az
,unhappy triad” elnevezésl sériléskombinacio, mely az elllsé keresztszalag szakadasa
mellett a medialis strukturakat érinti. A lateralis oldal tarssérilései az elmult években keriltek
el6térbe, melyek szintén nagyban befolydsoljdk szalagpotlasunk hossza tavu tulélését, ilyen
az anterolateralis szalag-komplexum vagy a lateralis meniscus hatsé gyok sériilése. A lateralis
meniscus hatsé gyok szakadas irodalmi adatok alapjan minden nyolc-tizedik eliilsé keresztszalag
potlason atesett betegnél jelen van, kezeletlen esetben pedig masodlagos instabilitds marad
vissza, mellyel nagyobb terhelés harul a graftra, igy konnyebben lehet sikertelen a beavatkozasunk
hosszi tavon. Emellett meniscofemoralis szalag szakadassal egylitt rapid progresszidju
chondropathia-t indukdl a lateralis compartmanban, mivel biomechanikai szempontbdl total
meniscectomiaval egyenérték(i elvaltozas. Fontos tehat felismernlink és megfelel6en kezelnlink
ezen meniscus szakaddsokat is. Az elmult évben osztalyunkon 13 beteget kezeltlink lateralis
meniscus hatsé gyokszakaddassal. Mindegyik esetben ellilsé keresztszalag pétlas mellett végeztik
a beavatkozast, ebbdl egy esetben revizids szalagpdtlas esetén. Tovabbi kiséré beavatkozdsokat
is végeztiink: 1 medialis meniscus hatsé gyok varrat, 3 lateralis extraarticularis tenodesis, 2
medialis meniscus varrat, 1 microfractura valamint 1 medialis meniscus partialis resectio —
Osszesen 4 betegnél. Minden betegiink akut sérilés hatdsara szenvedte el ezen elvaltozdsokat.
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Kilenc esetben klasszikus ,transtibial pull-out” technikaval, harom esetben eliils6 keresztszalag
tibialis csatorndjan at tortént a meniscus reinsertio, valamint egy All-inside varrat tortént.
A betegek atlagos életkora: 33.1év volt (18-50). Férfi né arany 9/4. El6addsunkban kivanjuk
bemutatni az altalunk alkalmazott technikdkat, mely a specidlis gyokcélzéval, térd ,skorpidval”
elvégzett esetektél a hagyomanyos tibialis keresztszalag célzéval és All-inside meniscus varréval
is elvégezhet6 maddszert is magaban foglalja akar kiilon rogzité implantatum sziksége nélkul.
Szeretnénk ezdltal felhivni a figyelmet a lateralis meniscus gyoksériilések fontossagara, illetve,
hogy megoldasa is szlikséges a szalagpotlas mellett.

A-0203 Medialis meniscus gydk szakaddssal szerzett tapasztalataink

Lukacs Akos, Szilagyi Zoltan, Biré Csaba
Vas Varmegyei Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz, Traumatoldgia Osztaly, Szombathely

A meniscusoknak rendkiviil fontos szerepe van a térdben a porc integritdsdnak és funkcidjanak
megtartdsdban. Az utobbi évtizedben jelent8s szemléleti és technikai fejl6dés esett at hazankban
is @ meniscus megtartasa céljdbdl. A meniscus gyok szakadasok, kiemelten a medialis meniscus
hatsé gyok szakadas azonban még mindig sokszor rejtve marad. A nemzetkozi irodalom a ,,hidden
epidemic” jelzével illeti a jelenséget, utalva ra, hogy mennyi eset marad rejtve. A legfontosabb
tényez6 ebben, hogy megismerjiik ezen sériléseket és gondoljunk ra. Az elmult két évben
osztalyunkon 14 beteget operdltunk medialis meniscus hatsé gydkszakadassal. 4 esetben tortént
kiséré beavatkozds — 1 distalis femur osteotomia, 1 proximalis tibia osteotomia, 1 centralizalo
Oltés, 1 hatsd keresztszalag csontos refixatio tibia-n valamint egy esetben a lateralis meniscus
hatso gyok refixatio-ja és az ellilsd keresztszalag pdtlasa is megtortént. Két esetben volt traumas
el6zmény, a tobbi 12 esetben degenerativ alapon jott Iétre a sérillés. Tizenharom esetben
arthroscoposan ,transtibial pull-out” technikdval, egy esetben — tarssériilés miatt — nyiltan,
posteromedialis feltarasbol horgonnyal tortént a meniscus reinsertio. A betegek atlagos életkora:
51.2év volt (44-72). Férfi n6 arany 5/9. Kilenc betegnél prospektiven régzitettik a Lysholm-Tegner,
IKDC 2000 és VAS score-okat. A m(itét el6tti atlagos értékek a kovetkez6k voltak: Lysholm-Tegner:
53.4 (13-81), IKDC 2000: 41.6 (17-62), VAS: 5.22 (1.8-7.7). Fél éves kontrollon minden betegtinknél
jelentds javulast észleltlink, melyet az atlagos értékek is jeleznek: Lysholm-Tegner score: 83.4 (64-
96), IKDC 2000: 72.64 (46-87.4) VAS: 2.12 (0.2-4.3). Meniscus gyok szakadasok esetén mindig meg
kell prébdljuk helyredllitani az eredeti anatomiat, hogy megel6zziik az arthrosist. Amennyiben
megfelel§ idében felismerjik a problémat, valamint az esetleges tarssériiléseket és mitétileg
megoldjuk azt, j6 eredményeket érhetiink el ennél a betegcsoportnal is.

A-0012 Eliilsé keresztszalag potldst kéveté meniscus sériilések eléforduldsa
sportoldkndl

Horvath Adam, Papp Csenge, Novogradecz Gergely, Mintal Tibor
Pécsi Tudomanyegyetem AOK Ortopédia Klinika

Bevezetés: Sportolok korében az elllsé keresztszalag-szakadas incidenciaja novekvé
tendenciat mutat, napjainkra ezen szalag rekonstrukcidja valt az egyik leggyakrabban elvégzett
mUtétté a mozgasszervi sebészetben. A szalagpotldst kovetGen a stabilitds csokkenhet,
ennek kovetkeztében fokozédhat a mdsodlagos sériilések - a meniscus szakadas és az elilsé
keresztszalag (LCA) graft sérllés, elégtelenség - veszélye, mely tovabb neheziti a sportoldok
szamdra a sériilés elbtti szintre vald visszatérést. Modszerek: Retrospektiv vizsgalat sordn, a
klinikdnkon 2016 és 2024 kozott elllsd keresztszalag potlason atesett pacienseket néztiik at, hogy
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milyen gyakorisaggal fordult elS, a szalagplasztikat kévet6en meniscus ruptura, graft szakadas.
Eredmények: Osszesen 226 eliils6 keresztszalag pétldson atesett beteget vizsgaltunk, kdziiliik LCA
potlas utan 23 esetben meniscus szakadas, illetve egyéb sériilés kdvetkezett be. A sériiltek kozel
80%-a hivatdsos vagy amatér sportold volt. Kovetkeztetés: Klinikdnkon az eliils6 keresztszalag
potlast koveté meniscus sériilések elSforduldsi ardnya a nemzetkozi irodalomban szereplé
aranyokkal megegyez6. Eredményeink felvetik a kiegészit6, nagyobb, féleg rotacids stabilitast
biztositd mitéti eljarasok bevezetésének sziikségességét, kiilonosképpen a hirtelen irdanyvaltast
igényld sportagakban el6forduld keresztszalag-sériilések ellatasa soran.

A-0149 Processzdlt porc allografttal tortént fokdlis hyalinporc defektus operativ
ellatasanak hosszu tavu utdnkévetése humdn modellben

Vancsodi Jézsef, Bardos Tamas, Veit Maté
Pécsi Tudomanyegyetem KK Traumatoldgiai és Kézsebészeti Klinika

Bevezetés: A fokalis porcdefektus hatékony kezelésének szandéka a mozgdsszervi sebészet
mindennapi problémainak egyik hangsulyos eleme. A kialakult patoldgia kezelése nehéz feladat,
amely els6sorban a hyalinporc természetes, ismert adottsagaibdl adddik. A probléma sebészeti
ellatdsara szamos napi hasznalatban elérheté mddszert kidolgoztak, amelyek egységes célkitlizése
a kordlirt defektus ellatasa, amely a teljes izlletet érint6 arthrosis hatékony megel6zését célozza.
E mddszerek kozll az egyik a Processzalt Porc Allografttal (PCG) torténd ellatas, amelyet kozel
15 évvel ezel6tt dolgoztunk ki a PTE Ortopédiai Klinikdn. A moddszer a sikeres allatkisérletes
modell utdn human kiprobalasi fazisba léphetett. Jelen vizsgdlatunk a PCG-vel ellatott paciensek
allapotfelmérését célozta, mozgasszervi funkcio, szocialis helytdllas és porcszéveti ultrastruktura
tekintetében. Anyagok, betegek és moddszerek: Vizsgdlatunk soran 5 paciens hosszu tavu
posztoperativ dllapotfelmérését végeztik. Az adatgyljtés statuszfelmérésbdl, képalkoto
vizsgalatokbol és mozgasszervi allapotot méré score-okbdl allt (Lysholm Knee Scoring Scale és a
Short Form 36 Health Survey). Eredmények: A vizsgalatot 5 pdciens esetében végezhettiik el. Els6é
lépéseként fizikdlis vizsgdlat zajlott, fotd dokumentdcidval kiegészitve. Tovabba allapotfelmérést
a Lysholm Knee Scoring Scale és a Short Form 36 Health Survey felhasznalasaval végeztiink.
Térdizlleti rontgenfelvételek késziltek, illetve az 5 betegbdl 4 esetében végeztiink MRI méréseket,
az 6todik paciens esetében ezt a vizsgalatot pacemaker viselése kontraindikalta. A vizsgalat soran
fontosnak tartottuk az operalt iziiletek hasznalhatésaganak és mozgdstartomanyanak felmérését,
amely 4 pdciensiink esetében kifejezetten jo értéket mutatott, illetve arra a kérdésre is valaszt
kaptunk, hogy az operdcidk ota kialakult kdzel 15 évben a tarsadalmi és szocidlis szerepvallalas
betegeink életében megfelel§ volt, az operalt izliletek egy kivételével megfelel6en funkciondlnak,
nem alakult ki a teljes iziiletet érintd arthrosis. Egy pdciens esetében elGrehaladott térdizlleti
kopast realizdltunk, azonban a beteg életkorabdl addéddéan mar kompromisszummentesen
térdizileti protézis bedlltetésre bocsathatd. Kovetkeztetések: A mddszer human modellben
is bizonyitotta, hogy a tiszta porc allograft vitalitdsa transzplantaciét kovet6en fennmarad.
A processzalt chondrografttal végzett porcpotlds sordan a belltetett graftok hyalinporc-szerd
szovetet eredményeztek, amelyek tdlnyomdan osteochondrdlis integraciét mutattak. A
chondrograftok vitalitdsa hosszu tavon fennmaradt, felszinpdtld funkcidjukat ellatjak. A PCG
implantacid alternativat nyujthat porcdefektussal rendelkez8 paciens operativ ellatasra, amellyel
megel6zhet6 a korai arthrosis. Az irodalmat attekintve sejthetd, hogy kordbban a témaban kézolt
eredményeink inspirdlhattdk a napjainkban haszndlt porcregeneracids mddszerek kidolgozasat.
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A-0129 Szeptikus sz6v6dmény meniscus varrat utdan?!

Vukov Adam, Tihanyi David, Varga Marcell
Budapesti Dr. Manninger Jené Baleseti K6zpont

A térdizileti sérilések és elvaltozdsok kezelése soran a legtobb esetben artroszképos
beavatkozast végziink. Az artroszkdpia incidencidja az elmult 20 évben traumatoldgiai esetekben
négyszeresére nétt. Az artroszkédpia elényei a minimal invazivitds, rovidebb m(itéti id6, kevesebb
szov6dmény, gyorsabb rehabilitacid. Bar a szeptikus szovédmény rendkivil ritka (0,1-1,8%),
de elkerilése rendkivil fontos a hosszu tavu kdvetkezmények, az elvesztett m(itéti eredmény
és a csokkent beteg-elégedettség miatt. Intézetlink elmult 2 évének beteganyagdt attekintve
az artroszkopos térdmiitétek szeptikus szovédményeit vizsgaltuk. A vizsgalt beteganyagot
alapvet6en két csoportba rendeztiik az idegen anyag behelyezése szempontjabol. Ezek alapjan
a diagnosztikus artroszkdépia, a meniscus resectio, az idegentest eltdvolitds és plica resectio
mtéteknél egyaltaldn nem taldltunk szeptikus szévédményt, csak a meniscus varrat, keresztszalag
poétlasok soran fordult el6 (az 6sszes artroszkdpos miitét 0,53%-a). Igyekeztiink a vizsgalat soran
a szeptikus szov6dmény kialakulasanak okait tisztazni: beteg anamnesis, preoperativ tényez6k,
mtéti technika, postoperativ tényezék. Két eset révid bemutatdsa mentén a fenti adatokra
tdmaszkodva és a szakirodalmat attekintve szeretnénk Osszegezni, hogy milyen lehetdségeink
vannak az artroszképos térdmlitétek (f6ként meniscus varrat és szalag plasztika, reinsertio) soran
a szeptikus szov6dmények megel&zésére. Ismertetjik az Intézetiinkben alkalmazott kivizsgalasi és
kezelési algoritmust a szeptikus sz6v8dmény kialakulasat kévet&en.

A-0022 Eliilsé keresztszalag reinzerciéval kapcsolatos szakmai dilemmdk és
technikai nehézségek - 64 beteg és két év tapasztalata alapjdan

Varga Marcell, Domokos Bence, Andahazy Bence, Kiss Adam, Tihanyi David, Vukov Adam
Budapesti Dr. Manninger Jend Baleseti Kozpont, lll. Mozgasszervi és Gyermektraumatolégiai
Osztaly

Bevezetés: Az ellils6 keresztszalag reinzercidval kapcsolatos technikak (ACL primary repair)
az elmult években ismét a figyelem kozéppontjaba keriiltek. ElIméletileg a proximalisan szakadt
jo csonk szerkezetl, kell6 hosszUsagu keresztszalag bizonyos esetekben megmenthetd, illetve
sikeresen visszavarrhaté. Az irodalomban nincs egységes ajanlds az optimalis indikacidra
vonatkozdlag. El6adasunkban, az Intézetiinkben két és fél éve elkezdett mdtéti technikak
problémait, illetve az indikacié feldllitasanak nehézségeit mutatjuk be. Anyag és mddszer:
Intézetlink elektronikus adatbazisanak segitségével retrospektiv. moddon a kovetkezd
paramétereket vizsgdltuk: a betegek életkora, a sériilés és a m(tét kozott eltelt atlagos idd, a
technikai nehézségek el6forduldsanak aranya, a reinzercio kivitelezhet&sége és a keresztszalag
potlasra valé konverzié ardnyainak nagysdga. Kilon vizsgdltuk, hogy a mdtét el6tt elvégzett
MRI felvétel alapjan optimadlisan megitélheté-e a reinzercid kivitelezhet8sége. Vizsgaltuk, hogy
az esetszam novekedésével a tanulasi gorbe milyen szerepet jatszik az esetleges technikai
problémak kikliszobolésében. A reinzercidt haromféle technikaval végeztiik: 36 betegnél csavaros
visszarogzités (Arthrex SwivelLock rendszer), 24 betegnél tightrope régzités (Arthrex FiberRing —
Tight Rope repair rendszer), és 4 betegnél hibrid rogzités (Arthrex TightRope Repair + autografttal
valé augmentcaié) tortént. 34 betegnél kiegészitésként lateralis extraartikuladris tenodézis is
tortént. Eredmények: 2022 oktéber és 2025 marcius kdzott 6sszesen 64 betegnél végeztiink eliilsé
keresztszalag reinzerciot. A betegek életkora atlagosan 16.3 év volt. (11-48). Ismételt m(itétre
(revizié vagy ismételt artroszkopia egyéb ok miatt) tudomdsunk szerint eddig hat betegnél
volt sziikség. A mlitét el6tt elvégzett MRI vizsgalat csak a betegek mintegy 60 szazalékanal
volt alkalmas a reinzercié elvégezhet6ségének megitélésére. A keresztszalag csonk allapota,
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minGsége és a sériléstdl eltelt id6 kozott (két héten belll vs. hat hét utani tervezett miitét)
nem talaltunk 6sszefliggést a varrhatdsag szempontjdbdl. Az esetszam novekedésével és a kell6
gyakorlat megszerzésével a m(itét soran észlelt technikai problémdk szama jelent6sen csokkent.
Kovetkeztetések: A keresztszalag csonk allapota reinzercid szempontjabdl csak a m(itét elején
elvégzett artroszkopidval itélheté meg biztonsdgosan. Hasonldan a keresztszalag rekonstrukciéhoz
a sérilés utan érdemes megvarni a hiperakut szak lezajladsat. Fiatal betegek esetén érdemes a
mtétre ugy készllni, hogy mind a varrat mind a rekonstrukcié lehet6sége azonnal adott legyen,
és a dontést az intraoperativ artroszkdpos lelet alapjan hozzuk meg. Hosszu tavu utdnkévetési
adataink ugyanakkor tovabbra sincsenek.

A-0023 Eliilsé keresztszalag reinzercio és iliotibialis grafttal valo ,,over the top “
augmentdcio élsportolé kamasz gyermekek esetén-esetbemutatds

Varga Marcell, Pék Emese, Czene David
Budapesti Dr. Manninger Jené Baleseti K6zpont, Gyermektraumatoldgiai Osztaly

Bevezetés: El6adasunkban két élsportold kamasz gyermek eliils6é keresztszalag sériilése utan
elvégzett egyedi mitéti technikdt mutatjuk be. Anyag és modszer: Mindkét gyermek sportolds
soran szenvedte el az eliilsé keresztszalag sériilését. A mitétekre az akut szak lezajldsat kovetSen
kertlt sor, az els6 esetben nyolc héttel, a masodik esetben harom hénappal a sérlést kovetSen.
Az artroszkdpia soran mindkét gyermeknél a posterolateralis koteg rekonstrualhatalan szakadasat,
az anteromedidlis koteg j6 mindségét észleltik. A megmaradt koteg reinzercidja mellett a
szalagot a traktus iliotibialisbol vett grafttal augmentaltuk szelektiven, a kisebb gyermekeknél
alkalmazott, lateralis condylust megkeriilé ,ovet the top” (Macintosh) technikaval. Eredmények:
A postoperativ szakban szov6dményt nem észleltlink, mindkét gyermek azonnali mobilizaljacidja
megkezdhet§ volt. Az elsé gyermeknél fél évvel a mUitét utan a rehabilitacid soran elvégzett RTS
tesztek a két végtag 10% alatti kiilonbségét igazoltdk. A masodik gyermek rehabilitacidja jelenleg
még folyamatban van. Kévetkeztetések: A fenti mddszer el6nye hogy a hagyomanyos potlas soran
alkalmazott nagy csont furatok képzésére a fiatal gyermekeknél nem volt sziikség. A megmaradt
csonk reinzercidjaval megtartott marad a propriocepcié, az eredését megdbrzott iliotibialis
grafttal végzett augmentacid pedig kell§ stabilitast is ad a szalagnak. Mivel a m(tét soran nem
hasznaltuk el a klasszikus graft vételi lehet&ségeket (hamstring, quadriceps, BTB), és csak vékony
csontcsatornakat alkalmaztunk, egy esetleges késébbi revizio esetén kiilonésebb nehézségekkel
nem kell szdmolni.

A-0134 Utdkezelés eliilsé keresztszalag-szakadds reinzerciot kévetéen gyermekeknél
és kamaszokndl — Cs6kkenthetd-e a rehabilitdcios id6 a potidshoz képest?

Farkas Katalin, Varga Marcell, Kassai Tamas, Toth Krisztina, Széradiné Vadasz Andrea
Budapesti Dr. Manninger Jené Baleseti K6zpont

Bevezetés A proximalis elllsé keresztszalag-szakadds artroszkdpos reinzercidjat és szintetikus
szalaggal val6é augmentacidjat egyre gyakrabban végezziik intézetlinkben. Szakirodalmi ajanldsok
taldlhatok a reinzerciét kovet6 rehabilitacios idGszakra, de egységes evidencian alapuld protokoll
jelenleg nincs. A keresztszalag reinzercié nemzetkozi ajanlasok szerint révidebb rehabilitacids
idével jarhat. Jelenleg intézetiinkben a fiatal kori keresztszalag reinzercid és rekonstrukcio
rehabilitaciéja ugyanolyan protokoll szerint zajlik. Célunk az volt, hogy 0Osszehasonlitsuk a
rekonstrukcié és a reinzercio esetén a funkcionadlis allapotot a posztoperativ 4. 6. 9. és 12.
honapban. Mdédszer: A Budapesti Dr. Manninger Jend Baleseti Kdézpont Gyermekosztalydn
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keresztszalag-szakadds miatt operdlt gyermekek funkciondlis felmérését végezziik 2022
szeptembere Ota. A vizsgalati csoportba a reinzercids technikaval operalt, mig a kontrollcsoportba
a rekonstrukcids technikdval operalt gyermekek tartoznak. A felmérések soran Y-balance
tesztet és HOP-teszteket vettik fel. A szubjektiv érzet meghatarozasara a Simple Knee Value-t
(SVK) alkalmaztuk. A felméréseket a mlitétek kovet6 4. 6. 9. és 12. hdnapban végeztik. Az
eredményeket a Limb Asymmetry Index (LSI) alapjan értékeltiik. A vizsgalati eredmények
értékelésénél figyelembe vettlk, hogy kiegészitésként laterdlis extraartikularis tenodézis (LET),
illetve egyéb beavatkozas tortént-e. Eredmények Az ACL- rekonstrukcid esetén az LSI érték 90%-os
elérése a 20 év alatti betegeknél a betegek tobb mint 90%-ndl csak tdbb, mint 9 hdénap utdn
torténik meg. A LET elvégzése roviditi ezt az id6szakot. ACL-reinzercid, és augmentdacid esetén az
LSI 90%-0s elérése dltaldban mar a 6. honapban észlelhetd. LET elvégzése ebben a csoportban
tovabb roviditi ezt az id&szakot. Kovetkeztetés: A kis esetszamu adataink alapjan a kovetkezd
feltételezéseket tudjuk megfogalmazni: a lateralis tenodesis mindkét csoportban gyorsitja a
kivant allapot elérését. A reinzercion atesett betegek révid tdvon gyorsabb funkcionadlis javulast
mutatnak.

A-0043 A sterilizdlds fajtdja és a tarolds hosszanak elemzése in allograftokon

Pap K3, Karacsony A3, Kocsis K?, Vasarhelyi G?, Kiss R*

Semmelweis Egyetem, Traumatoldgiai Klinika; 2Budai Irgalmasrendi Kérhaz, Ortopédiai
Osztaly; *Budapesti Uzsoki Utcai K6rhaz, Ortopéd-Traumatolégiai Osztaly; “Budapesti Miiszaki
Egyetem

Az elllsé keresztszalag podtlasa soran az allograftok haszndlata egyre inkabb elterjedt, az
altaluk nyujtott szamos perioperativ el6ny miatt. Alkalmazasuk virdlis és bakterialis infekcidkat
kozvetithet, igy sterilizalasi eljardson szikséges atesnilk, valamint felhasznalasuk idejéig
biztonsagosan fagyasztadst kovet6en tarolhatdk. Szdmos nemzetkézi kutatds szamol be arrdl,
hogy ezen eljarasok karosithatjdk a graftok biomechanikai tulajdonsdagait. Kutatasunkban human
kadaverbdl nyert ACL pétlasra felhaszndlhatd allograftok kozil a peroneus longus és tibialis
anterior inak biomechanikai Osszehasonlitdsat elemeztik a sterilizalasi eljarasok hatdsainak
meghatarozasara. Az inmintak nyulasi, kiszasi és Young-modulus értékeit vizsgaltuk fagyasztast,
illetve gamma- és elektron besugarzast kovetéen, kilonbodzé tarolasi id6 (0-6 hdnap) utan.
Osszesen 83 kadaverb6l dsszesen 331 peroneus longus és tibialis anterior keriilt eltavolitasra,
melyek radiocryrioprotectans oldatba helyezve keriiltek mélyfagyasztasra -80 °C fokon. A
biomechanikai tesztek sordn a mintakat 50 mm/min sebességgel 250 N-nal feszitettik meg 60
masodpercig. A 0-4 hénapig tarolt inak esetében a deformacioé kisebb volt, mint a 5-6 hdnapig
tarolt inakndl. Erdemi kiildnbséget nem taldltunk a két besugdarzasi méd kozott.

A-0067 Posztoperativ rehabilitdcios protokollok 6sszehasonlitdsa eliilsé
keresztszalag potldssal kombindlt meniscus varratok utdn

Pelyva Balazs, Boda Tamds, Pdcs Levente
Bacs-Kiskun Megyei Korhaz Traumatoldgiai és Kézsebészeti Osztaly

Napjainkban a rekonstrualhaté meniscus szakadasok ellatasa; varrata bevett gyakorlat lett a
legtobb intézetben. A kiilonb6z6 szakirodalmak és szerz6k azonban egymastdl jelentésen eltéré
rehabilitaciés protokollokat ajanlanak. Az elllsé keresztszalag potldsaval kombindlt medialis
meniscus ellatasok utdn alkalmazott kilonb6z6 — négy korsines ortézis altali — térdrogzités
idejét vizsgaltuk. Osztalyunk elmult 2 éves anyagabdl, 30 f6, 14-40 éves pdciens posztoperativ
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rehabilitacids protokolljat hasonlitottuk 6ssze egymassal retrospektiven. Ezen betegeknél a belsd
oldalszalag percutan fellazitdsa minden esetben megtortént. Az igy megoperalt betegek mitét
utani kezelésénél alapvet6en harom eltér6 stratégiat alkalmaztunk; hat hét teljes rogzités-
részterheléssel, 3 hét teljes rogzités-3 hét idGszakos rogzités, és teljesen ortézis nélkili kezelés.
Azt tapasztaltuk, hogy az elhizédé rogzitési id6k jelent6sebb kezdeti izomatrophidval és flexids
deficittel jartak, a rogzités hianya viszont esetenként tartds valgus laxitast eredményezett.
4 hoénapos korra sem flexiéban, sem izomer6ben nem volt szignifikdns kilonbség a vizsgalt
csoportok kozott. Extenzids deficit egyik csoportban sem jelentkezett. Az egy éves KOOS score
nem mutatott szignifikdns eltérést a kilénb6z6 csoportok kdzott. Eredményeink alapjan arra a
kovetkeztetésre jutottuk, hogy bar az anatdomiai helyzetl graft tunnelek mellett tartds mozgas
beszlikilés kevésbé valdszinl, de stabil meniscus rekonstrukcids technikdk alkalmazasa mellett a
korai mozgatasra kell torekedni a gyors és eredményes rehabilitacio érdekében.
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INFEKCIOK: PJI ES FRI

A-0026 FR & PJI: Infekciok pathomechanizmusa és megelézése (Referatum)

Zahar Akos
Fejér Varmegyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktaté Korhaz, Mozgasszervi Sebészeti Centrum,
Székesfehérvar

Az infekcidk kialakuldasdanak megértése vezet a probléma megértéséhez. A torésekkel
kapcsolatos fert6zések (FRI - fracture related infection) és az endoprotézisekkel kapcsolatos
fert6zések (PJI - prosthetic joint infection) kialakulasaban sok tényez6 jatszhat szerepet, vannak
hasonldsagok és kulonbségek. A kialakulds pathomechanizmusaban fontos k6z6s vonas a biofilm
kialakulasa, ami id6beni lefolydsa szerint korai és késGi infekciot okozhat, attdl fliggden, hogy
a biofilm érett vagy még kialakuldban van. A kezelést is ennek megfelel6en kell megvalasztani,
ami az FRI és PJI esetében részben mas stratégiat kdvet, hiszen a toréskezelés elsédleges célja a
stabilitas elérése és a tort fragmentumok egyesitése. Mikor van szlikség mddszervaltasra? Mikor
szlikséges az implantdtumokat eltavolitani? Hogyan el6zhet6 meg korai agressziv terapiaval a
definitiv fertGzés kialakulasa? Ezek a kérdések akkor valaszolhaték meg kdnnyen, ha tisztaban
vagyunk a fert&zés kialakuldsanak pathomechanizmusaval.

A-0196 Sziikség van Magyarorszdgon is Mozgdsszervi Infekciokkal foglalkozo
Multidiszciplindris Munkacsoportra

Sallai Imre", Farkas Péter?, Matrai Akos3, Keszég Mikl6s?, Hangody LaszI6*, Udvarhelyi lvan?,
Faragd Bence®, Uzlov Vladimir®, Arany Lészl6”, Prinz Gyula', Saxa Melinda®, Cser Viktdria®,
Horvath Balint°, Zahar Akos', Skaliczki Gabor', Klemencsics Istvan?2

Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinika; 2Semmelweis Egyetem Rehabilitaciés Klinika;
3Markusovszky Egyetemi Oktaté Kérhaz, Traumatolégiai osztaly; “Budapest Uzsoki Utcai Kérhaz
Ortopéd-traumatolégiai Osztaly; *Semmelweis Egyetem Traumatoldgiai Klinika; ®Eszak Pesti
Centrumkérhaz — Honvédkérhaz, Baleseti Sebészeti Osztaly; 7Szegedi Tudomanyegyetem,
Traumatoldgiai és Ortopédiai Klinika; ®Budapest Uzsoki Utcai Kérhdz Anesztezioldgiai és
Intenziv Terdpias Osztdly; °Budapesti Dr. Manninger Jend Baleseti Kozpont, Mikrobiolégiai
Laboratérium; °Budapesti Dr. Manninger Jen§ Baleseti Kozpont, Szeptikus Osztaly; 'Fejér
Varmegyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktaté Kérhaz Mozgasszervi Sebészeti Centrum; *2Budai
Egészségkozpont Zrt., Orszagos Gerincgyogydszati K6zpont

A mozgasszervi infekcidk, legyen szd nativ csont-, izlleti-, vagy implantatum asszocialt
fert6zésekrél, egyre nagyobb kihivast jelentenek a klinikai gyakorlatban. A kezelési protokollok az
orszag teriletén kilénboznek, az ellatasi utak nem egységesek, valamint a fert6zések kezelése
terén tapasztalhatd eltéré6 megkdzelitések komoly problémat jelentenek, amely sulyosan
befolydsolja a betegek gydgyuldsi esélyeit és a kezelés hatékonysagat. A szakmai kozOsség
és a betegek érdekei egyarant azt kivanjak, hogy a mozgasszervi szeptikus ellatas teriletén,
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Magyarorszagon is egy egységes, a modern, eurdpai, vagy vilagszerte is elfogadott szempontokat
figyelembe vev6 platform alakuljon ki. Ezért fontos, hogy létrejojjon egy Magyarorszagi
Mozgdsszervi Infekcidkkal foglalkozé Multidiszciplindris Munkacsoport, amely kézéppontjaban az
orvosi kdzosség szamdra fontos kutatdsok, protokollok, és a szorosabb szakmai egylttmkddések
allnak. A munkacsoport célja lenne a szakteriilet minden aspektusanak integraldsa, a tudomanyos
alapu fejlesztések Osztonzése és az ortopédia, gerincsebészet, traumatoldgia, mikrobioldgia,
infektoldgia, reumatoldgia, valamint rehabilitacié tertletén dolgozd szakemberek kozotti
szorosabb egylttm(kodés biztositdsa. Ezen célok elérésére javasoljuk egy Magyarorszagi
Mozgdsszervi Infekcidkkal foglalkozé forum megszervezését, amely lehetdséget biztosit a
szakemberek szamdra, az aktudlis orszagos nehézségeket (pl.: nem tdmogatott gyogyszerek,
vagy atmeneti gydgyszerhidnyok — rifampicin, fosfomycin, daptomycin), valamint a legujabb
kutatasokat, kezelési protokollokat és a klinikai tapasztalatokat megosszak egymassal. Az ilyen
jellegli férum segitene a betegellatds szinvonalanak noévelésében, a rendszer fejlesztésében
és az egységes ellatasi utak kialakitasaban, amely végsé soron a betegek szamara is el6nyds
lenne. A munkacsoport célja, hogy felmérje a jelenlegi problémakat, az ellatds nehézségeit, és
azokat az igényeket, amelyek megolddsaval jelent6sen javithatéd a rendszer. Ezen felll fontos
szerepet kap a szakterliletek kozotti interdiszciplinaris egylttm(ikodés, amely a komplex
betegségek kezelését hatékonyabba teheti. A jovSbeni fejlesztések és a kozos szakmai iranyvonal
kialakitdasa kulcsfontossagu az orvosi kozosség és a betegek szamara egyarant. A munkacsoport
alakitasa elengedhetetlen 1épés a magyarorszagi mozgdsszervi szeptikus ellatas fejlédésében, és
hozzdjarulhat a szakmai kozosség fejlédéséhez és az elldtds minGségének javitdsahoz.

A-0221 Kétlépéses térdprotézis reviziok a Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont
Ortopédiai és Traumatoldgiai Klinikajan

Rybaltovszki Henrik, Szabd Daniel, Nagy Sandor

Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont Ortopédiai és Traumatoldgiai Klinika

Bevezetés: A térdizliletek periprotetikus infekcidit kiilonféle modszerekkel kezelhetjiik. Ezen
modszerek kozil a kétlépéses revizidkra gold standardként tekinthetlink. Ez egy tobbszakaszos
kezelést jelent, mindig legalabb két mlitéttel. Az elsé soran a fert6zott protézis eltavolitdsa és
antibiotikus spacer belltetését végezzik el. A két miitét kozott az infekcid kezelése torténik,
majd a masodik mitét a reprotetizalast célozza. Anyag és modszer: A Debreceni Egyetem Klinikai
Kozpont Ortopédiai és Traumatoldgiai Klinikdjan 2023-2024 években végzett térdprotézis revizids
mtéteket vizsgaltuk. Eredmények: 2023. janudr 1. és 2024. december 31. kdzott 119 esetben
végeztlink térdprotézis reviziét. 80 alkalommal egylépéses, mig 39 alkalommal kétlépéses
modszerrel. ElGadasunkban bemutatjuk az eljaras indikacidit, hasznalatos spacer tipusokat, az
alkalmazhato antibiotikumokat, a sebészi technikat, valamint eredményeinket.

A-0161 Egy lépésben végzett térdiziileti protézis reviziok kritériumai és gyakorlata
Klinikankon

Bazsé Tamas, Soltész Istvan, Barany Dorottya
Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont Ortopédiai és Traumatoldgiai Klinika

A térdizileti endoprotézis belltetések emelked6 szamaval jelentésen emelkedik az elvégzésre
kertild revizidk szama is. Egyes becslések szerint 2030-ra varhatd, hogy az 0sszes endoprotetikai
beavatkozdsok mintegy 30 %- a revizios m(tét lesz. Az esetek egy részében szeptikus
szov6dmények teszik sziikségessé a mlitéteket, de egyes szerz6k szerint az aszeptikus lazuldsok
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miatt elvégzett miitétek még mindig a reviziok tobbségét képzik. Bar a mind a betegek szamara,
mind az ellatérendszer szamdra a két lépésben végzett revizidk joval nagyobb megterhelést
jelentenek, ugy gondoljuk, hogy az egy lépésben végzett beavatkozdsokra csak valogatott
esetekben kerllhet sor. 2023 és 2024 kozotti id6szakban Klinikdnkon Osszesen 102 térdizileti
protézis revizidt végeztiink, melyek kozil 56 m(tét tortént egy [épésben. Klinikdnkon a szeptikus
reviziokat - a ,golden standard” — két lépésben végezziik. Egylépéses reviziokra megfelel
kritériumrendszer teljesiilése esetén, aszeptikus esetekben keriilhet sor. A szerz6k el6adasukban
az egy lépésben végzett revizidk klinikdankon végzett gyakorlatat és az azzal elért eredményeket
mutatjak be.

77

A-0101 Csipdiziileti protézisek mellett kialakult fert6zések kezelése intézetiinkben -
az elmult 4 év beteganyagdn bemutatva

Horvath Balint, Huszar Andras, Berky Daniel, Lorant Gerg6, Fényes Laszld, Sz6dy Rébert
Budapesti Dr. Manninger Jené Baleseti K6zpont

Hazdnkban évrél-évre egyre tobb nagyizileti protézis keril belltetésre. A szakirodalmi
adatok azt mutatjak, hogy a primer csipdizileti protézisek szeptikus szov6dményeinek aranya
0,5-2%-ot tesz ki - combnyaktorés utan bedltetett, illetve revizids protézisek esetén ez magasabb.
A periprotetikus infekciok ellatdasa gondos tervezést, és multidisciplindris megkozelitést igényel.
Elengedhetetlen a megfelel6 diagnosztika, mlitéti terdpia és antimikrobas kezelés megtervezése.
Osztalyunkon az elmult 4 évben tébb, mint 100 mitétet végeztiink csip&protézis mellett kialakult
infekcié miatt. Korai infekcidk esetén jellemz6en tisztitast, illetve mozgd alkatrészek cseréjét
végeztik. Kés6bbi infekciok esetén egyliléses vagy tobb Uléses (artikulald, nem artikulald
spacer, vagy atmenti leng6csipd kialakitdsa) revizidra kerilt sor. Eladasunkban beszamolunk
a kdrhazunkban fert6zés miatt kezelt csipGprotézisek diagnosztikajardl, illetve a fenti kezelési
modszerekkel elért eredményeinkrél.

A-0125 Térdiziileti protézis beiiltetést kévetd infekciok, az elmult 12 év vdltozdsai
intézetiinkben

Lestar Péter, Horvath Balint, Pergel Blanka, Korondi Bernat, Szebeny Miklds
Budapesti Dr. Manninger Jené Baleseti K6zpont

A periprotetikus izileti fertézés (PJI) el6forduldsi gyakorisaga 1% és 2% kozott van és jelenleg
a PJI a revizids térdizileti protézis mitétek elsédleges indikacidja. Sajnos a PJI nem egyértelm(
diagnodzis 4 hétt6l 2 évig barhol el6fordulhat. Komoly fizikai megterhelése a betegeknek,
jelentésen noveli az egészségligyi kiadasokat, a betegek morbiditasat és az altalanos mortalitast.
Jelen el6adasban a PJI epidemioldgidjat, etioldgiajat, klinikai tlneteit, értékelését és kezelés
fejlédését tekintettliik at az elmult 12 évben intézetiinkben. Revizids térdizileti m(itétet 392
betegen 1240 alkalommal végeztiink, ebbdl 180 beteg és 754 m(itét tortént PJI miatt. Az el6adas
célja a revizios térd iziileti protézis belltetés korili infekcid okainak rendszerezése, kezelésének
sikeressége és a sikertelenség okainak felderitése. Szempontrendszeriinket a National Joint
Registry altal kozolt adatokkal 6sszhangban alakitottuk ki.
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A-0059 Implantatum megtarto eljdrds sordn haszndlt, antibiotikumot kibocsato
csontcement hatdsa akut protézis koriili fert6zés kezelésében

Keszég Miklds', Panics Gergely!, Vasarhelyi Géabor', Karpati Zoltan', Andrényi Kristof!,
Sz8cs Gyula', Uzlov Vlagyimir?, Varhelyi Levente?, Hangody Lasz|d'
Budapesti Uzsoki Utcai Korhaz; 2Eszak Pesti Centrumkérhaz — Honvédkérhaz

Bevezetés: A protézis korlli akut fert6zések kezelése jelentds kihivast jelentenek. Jelen
tanulmany célja, hogy felmérje az izliletbe alkalmazott antibiotikum kibocsatdé csontcement
hatékonysdgat az akut fert6zések kezelésében, figyelembe véve a legutdbbi konszenzus
ajanldsokat, amelyek alapjan nem 3all rendelkezésre elegendé bizonyiték a lokalis antibiotikum
terdpia hatékonysagara. Moddszer: A kutatdas egy prospektiv, randomizalt, tébbcentrumos
tanulmany keretein belll zajlik, ahova az EBJIS (European Bone Joint Infection Society) altal
definialt akut periprotetikus fert6zésbe tartozé primer protézises betegek kertilnek bevalogatdsra.
A betegek véletlenszerlen kerlilnek csoportokba, annak megfelel6en, hogy a feltaras sordn
felszivddo, vagy nem felszivédd antibiotikumos csontcement keriil belltetésre. A kontroll
csoportba nem keriil lokdlis antibiotikum. Minden egyéb pre-, intra-, és postoperativ paraméter
megegyezik a betegcsoportokban. Eredmények: A mi(itéti eredmények objektivizalasira a
laborvizsgdlatok eredményei, a fizikdlis statusz és rontgen kép kiértékelése keriil rogzitése a
mtét el6tti id6pontban, a beteg kérhazi elbocsatasakor, valamint ezt kovetéen 4, 6, 12 hetes
korban, majd félévente. Kévetkeztetések: Mivel a tanulmdny februarban indult, igy az absztrakt
megirdsanak pillanatdban csupan korai adatok alinak rendelkezésre, amibdl érdemi kovetkeztetést
egyel6re nem lehet levonni. A tanulmdny hipotézise, hogy az adekvat indikacidval elvégzett mitét
mellé alkalmazott megfelel§ antibiotikumos kezelés mellett a lokalis antibiotikum alkalmazasa
szignifikdnsan nem jarul hozza az akut periprotetikus fert6zések gyégyulasahoz.

A-0168 Vadlliziileti periprotetikus fert6zések retrospektiv vizsgdlata

Sallai Imre, Hunkdr Anna, Kévari Tamas, Weninger Viktor, Tulassay Eszter, Bardny Tamas,
Antal Imre, Skaliczki Gabor
Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinika

Bevezetés: A vdlliziileti endoprotézisek szama vilagszerte névekszik, amellyel parhuzamosan
a periprotetikus fert6zések el6forduldsa is egyre nagyobb klinikai problémat jelent. A
valliziileti periprotetikus fertGzések (PJIS) diagnosztikdja és kezelése kilonbozik az alsé végtagi
periprotetikus fert&zések protokolljaitdl, kiilonosen a vallspecifikus mikrobiom miatt. A megfeleld
diagnosztikai és terapias eljarasok kialakitasa elengedhetetlen a betegellatas optimalizalasahoz.
Célkitlizés: Kutatasunk célja a 2019 és 2024 kozott vall periprotetikus fert6zések miatt kezelt
betegek retrospektiv elemzése a Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinika Szeptikus Részlegén.
Vizsgdltuk a fert6zések rizikofaktorait, a kérokozok megoszldsat, a diagnosztikai mddszereket,
valamint a vdlasztott kezelési stratégiak eredményességét. Betegek és mddszerek: A vizsgalati
id6 soran 107 vallprotézis m(tétet végeztink. A vizsgalatba 14 beteg keriilt bevonasra, akik
véllprotézis beliltetését kovetSen periprotetikus fertGzés miatt reviziés mitéten estek at. Koztiik
voltak kilsé intézetben belltetett és klinikdnkon revidealt, valamint a vizsgdlati id6 el6tt és
a vizsgalati id6 alatt sajat intézetlinkben belltetett véllprotézisek. Az adatgydjtés az intézmény
eMedSolution rendszerébdl tortént. Elemeztik a betegek demogréfiai adatait (életkor, nem,
BMI), anamnézisét (kordbbi beavatkozasok, tarsbetegségek, antibiotikum-kezelések), a fert6zések
klinikai tineteit, a mikrobioldgiai vizsgalatok eredményeit, valamint a reviziés mitétek tipusat
és sikerességét. Eredmények: A vizsgdlt betegcsoport atlagéletkora 70,48 év volt, a férfiak és
nék ardnya 50-50%. A vizsgalati id6 alatt klinikdnkon bedltetett vallprotézisek kozil 7 betegnél
alakult ki periprotetikus fert6zés, ami 6,5%-os fert6zési aranynak felel meg. A betegek 21,4%-a
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diabetes mellitusban szenvedett, mig az atlagos BMI 30,8 kg/m? volt. A fertézések leggyakoribb
klinikai megjelenése sipolyjarat (50%) és varatlan sebvaladékozds (35,7%) volt. A vezetd kérokozd
a Cutibacterium acnes volt, ezt kdvették a Staphylococcus epidermidis és a Staphylococcus aureus
izoldtumok. A betegek 35,7%-a kapott antibiotikumot a reviziés m(itétet megel6z6 3 hdnapban.
Az elsé revizios m(itét az eredeti vallprotézis beliltetését kovet6en atlagosan 24,2 hoénappal
tortént. A leggyakoribb mitéti megoldas a kétiiléses revizid és a valliziileti antibiotikumos spacer
behelyezése volt. Kbvetkeztetések: Eredményeink a nemzetkoézi irodalommal korrelalnak. A vall
periprotetikus fert6zései gyakran kés6i manifesztaciét mutatnak, és a kdrokozdk jelentds része
alacsony virulenciaju, ami megneheziti a korai diagndzist. A sipolyjarat jelenléte és a varatlan
sebvaladékozas fontos prediktorai a fert6zésnek. A reviziés mitétek tdbbségében kétiiléses
technikat alkalmaztunk, és nem ritkdn fordult el6 a végleges vallizileti spacer alkalmazasa
is. Az eredmények alapjan sziikséges lehet a valliziileti fertGzések megel6zési stratégiainak
tovabbfejlesztése, valamint a diagnosztikai algoritmusok pontositdsa.
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A-0150 A gerinctorések state of the art ellatdsa

Viola Arpad??, Foglar Viktor?, Al-Smadi Mohammad?

'Semmelweis Egyetem Neurotraumatoldgiai Tanszéki Csoport; Budapesti Dr. Manninger
Jené Baleseti Kézpont Idegsebészeti Osztaly; 3Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi
Kar

Bevezetés: A felsé nyaki gerincsériilések a legsulyosabb gerinctraumak kozé tartoznak. A
kezelési protokollok, beleértve a konzervativ terdpiat (félkemény nyakrogzit6, HALO fixacid) és a
mitéti beavatkozast, tovabbra sem egységesek. Célkitlizés: A tanulmany célja a C.II. nyakcsigolya
dens nyulvanya toréseinek gyakorisaga, kezelési mddszerei és kimenetellik vizsgédlata intézetiink
15 éves periddusaban, valamint az eredmények 0Gsszehasonlitdsa a nemzetkdzi adatokkal.
Mddszerek: Retrospektiv elemzést végeztiink 2008 aprilisa és 2023 marciusa kdzott képalkotd és
betegnyilvantartasi rendszerek alapjan. A vizsgdlatba minden olyan beteget bevontunk, akinél
C.11.2 dens nyulvany torést diagnosztizaltunk. A demografiai adatok kozott szerepelt az életkor,
nem és a sériilés mechanizmusa. A sérilések egyarant tarsultak kis és nagy energiaju traumakhoz.
A diagndzis feldllitdisahoz CT, rontgen és MRI vizsgalatokat alkalmaztunk. A toréseket az
Anderson-D’Alonzo és Grauer klasszifikacid szerint osztalyoztuk. A kezelési stratégidk konzervativ
és m(itéti eljarasokra oszlottak. A statisztikai elemzés soran vizsgaltuk a sérilésmintdzatokat, a
toréstipusokat és a kezelési modszereket, majd az adatokat Osszehasonlitottuk a nemzetkozi
szakirodalommal. Eredmények: A vizsgalt id6szak alatt 348 beteg esetében diagnosztizaltak C.II.
nyakcsigolya 2 dens nydlvany torést. CT-vizsgalat 208 esetben allt rendelkezésre. A vizsgalati
populacidban 103 férfi és 105 né szerepelt, az atlagéletkor 73,75 év (tartomany: 10-100 év). A
férfiak atlagéletkora 69,5 év (tartomany: 10-97 év), mig a néké 77,9 év (tartomany: 15-100 év)
volt. Az esetek kozll 161 kis energiaju trauma, 34 kozlekedési baleset, 12 magashodl esés és 1
bantalmazdas kovetkeztében alakult ki. A férfiak kdrében 73 kis energidju trauma, 21 kozlekedési
baleset és 9 magasbdl esés fordult el6, mig a néknél 88 kis energidju trauma, 13 kozlekedési
baleset és 3 magasbodl esés tortént. A képalkotd vizsgalatok kozott 208 esetben CT, 108 esetben
rontgen és 18 esetben MRI késziilt. Azok koziil, akiknél CT-vizsgdlat tértént, 97 esetben rontgen,
7 esetben MRI, mig 11 betegnél mindharom vizsgalati modalitas elvégzésre keriilt. A toréseket az
Anderson-D’Alonzo és Grauer klasszifikacié alapjan az alabbi mdédon osztdlyoztuk: I. tipus 4 eset,
II/A tipus 44 eset, I1/B tipus 78 eset, 1I/C tipus 7 eset és IIl. tipus 75 eset. A 208 beteg koziil 151
konzervativ kezelést kapott, mig 57 mUitéti beavatkozdson esett at. A konzervativ kezelés sordn
133 beteg félkemény nyakrogzit6t, 18 HALO fixaciot kapott, mig 4 esetben a m(itét utan HALO
fixacio is szlikséges volt. Kovetkeztetések Ez a 348 esetet feldlel§ tanulmany jelent8s betekintést
nyujt a C.Il. nyakcsigolya densnyulvanya toréseinek kezelésébe. Az eredmények ravilagitanak a
sériilési mechanizmusokra, a kezelési preferencidkra és a torések osztalyozasara, segitve a klinikai
dontéshozatalt. A megdllapitdsok hozzajarulhatnak a dens torések kezelésének optimalizalasahoz.
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A-0119 Gerincsériiltek prehospitdlis ellatdsa és diagnosztikdja

Szontagh Daniel
Budapesti Dr. Manninger Jené Baleseti Intézet, Idegsebészeti Osztaly

A modern életvitel, a megndvekedett motorizacio, ennek kapcsan elszenvedett nagy energiaju
sériilések, illetve sportbalesetek soran a gerinc- és gerincvel§ sériiltek szama a nemzetkozi
adatokkal korreldlva a baleseti sériiltek ellatdsanak egy csoportjat képezik. Az évi 300-350 eset/1
millié f6 gerincsériilt betegcsoport mellett évente 50-70 /1 millié f6 a gerincvel§ sériltek szdma.
Figyelembe véve, hogy a sériiltek életkori eloszlasa a fiatal populdcidban dominal, igy ezen
esetek jelent8s terhet rénak a korabban aktiv, dolgozd egyénre, a csalddra és a tarsadalomra.
A szakszer(l primer ellatds, a neuroldgiai karosodas megelGzése, illetve a mar meglévd deficit
progresszidjanak megel6zése kritikus fontossagu a késébbi kérhazi ellatas és a rehabilitacio
szempontjabol. Jelen el6adasomban a sérilések rovid etiopatholdgidjanak és statisztikai
eloszlasanak rovid dsszefoglaldsa utdn a helyszini ellatds altaldnos alapelveit mutatom be. Az ATLS
alapelvek mentén a kilonb6z8 gerincszakaszok és gerincvel8i laesiok helyszini diagnosztikus és
(gydgyszeres) terapias lehet6ségek utan a rogzitési, kimentési és szallitasi modszereket kivanom
Osszefoglalni, majd el6adasom végén rovid kitekintést kivanok nyujtani a nemzetkozi prehospitalis
ellatasi protokollok (NEXUS, CCR) legujabb ajanlasait illetéen.

A-0138 Csigolyatest torések komplex diagnosztikajanak mérféldkévei intézetiinkben

Gati Andras, Boloni Baldzs, Viola Arpad
Budapesti Dr. Manninger Jené Baleseti Ké6zpont

Intézetlinkben évente kozel ezer csigolyatest torés keril ellatasra, ezen jelent6s nagysagu
betegvolumen miatt szikségessé valt egy olyan diagnosztikai metodika feldllitdsa, mellyel
optimadlis terapias lehet&ségeket tudunk biztositani betegeink részére. Munkacsoportunk 3ltal a
mindennapi gyakorlatba implementalt eljarasrendet az elmult években folyamatosan alakitottuk,
bévitettiik a kor igényeinek és a rendelkezésre allé er6forrasoknak megfelel6en. A létrehozott
osztalyos eljarasrendnek megfelel6en a komplex diagnosztikai sor magaban foglalja a megfelel6
képalkoté modalitasokon (RTG, CT, MRI, DEXA) kivil a megfelel6 terapids terv feldllitdsdhoz
elengedhetetlen klasszifikacids rendszerek alkalmazasat is.

A-0049 A thoracolumbalis gerincsszakasz sériiléseinek minimdl invaziv ellatdsi
koncepcidja intézetiinkben

Szirtes Balazs
Stadtisches Klinikum Dessau

A gerincsériilések donté tobbsége a thoracolumbalis szakaszon torténik, az invaziv operativ
ellatasuk jelent6s megterhelést jelenthet a betegnek. Ennek megfeleléen, amennyiben ez
lehetséges, intézetlinkben a minimal invaziv ellatas dominal. Ebbdl a magas rizikdju betegcsoport
profitdl a legtobbet. El6addsomban esetek ismertetésén keresztlil vazolnam terdpias
stratégidnkat, kiilonos tekintettel a biomechanikara.
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A-0104 Nyaki gerinc siirg6sségi régzitése merev gallér vagy fej — test inline régzités
headblokkal? Milyen evidencidk szolnak a nyaki gerinc merev gallérral térténé
régzités mellett?

Kassai Tamds', Hetzman Laszl6%3
'Budapesti Dr. Manninger Jené Baleseti Kézpont; *Semmelweis Egyetem SiirgGsségi
Orvostani Klinika; 3Magyar Légiment6 Nonprofit Kft.

30 éve hagyomanyosan minden képzési rendszer, és szakmai szabalyozas része a traumas
sériiltek merev nyaki gallérral torténd rogzitése. Attekintettik a nemzetkdzi kézleményeket
és a skandindv, brit és német nemzeti ajdnldsokat. A hagyomdanyos nyaki gallér rogzitésekrél
bizonyitottdk, hogy o6ndlléan nem adnak megfelel stabilizaldst, ezért az AANS (American
Association for Neurological Surgeons) 2013. évi kongresszusan a CNS (Congress of Neurogical
Surgeron) javasolta, hogy merev gerinc lapokkal és fejrogzitésekkel ki kell egésziteni a nyaki gallér
rogzitéseket. Azéta is hidnyoznak azok a CRT vizsgdlatok, amelyek bizonyitanak, hogy a nyaki
gallérok — a megfelelé helyzetben — stabilizaljak a nyaki gerincet. Az utébbi 10 évben egyre tdbb
kdzlemény jelenik meg, amely megkérdGjelezi a merev nyaki gallérok haszndlatat. Kézlemények
jelentek meg spondylitis ankylopoetica (Morbus Bechterew) betegségben szenvedd fixalt nyaki
kyphosissal rendelkez6 betegek nyaki sériilésében, ahol a nyaki gallér felhelyezése soran a
torésben olyan elmozdulas jott Iétre, mely a gerincvel$ szakaddsat és ezzel a beteg halalat okozta.
A nyaki gerinc sériiltek kb. 25%-ban traumas agysériilés is igazolt, ezekben az esetekben a szoros
gallér a vénas elfolyds akaddlyozdsaval 4-5 Hgmm emeli az ICP. A rigid gallérok és merev boardok
nyomasi pontokon fajdalmat, 30 percnél hosszabb idejl viselés esetén decubitusokat okozhatnak.
A gyermekek nyaki gerinc rogzitésére az eszk6zok méretének hidnyossagai, illetve a gyermek
nagyobb occiputja miatt kivanatos fej—nyak—test helyzet elérésében fontosabbnak tartjak a
test alatamasztasat, mint a nyaki gallér altal biztositott stabilizalast. A nyaki gerinc rogzitése
bizonyos esetekben léguti problémakat is okozhat. A merev gallérok haszndlatara vonatkozo
meglévé bizonyitékok gyengék, gyakorlatunk f6ként a gyenge bizonyitékok torténelmi hatdsanak
eredménye. Még jelentdsebb és aggasztobb, hogy a gallérok karos hatdsairdl kevéshé értékelt
dokumentacié all rendelkezésre. A gyakorlat megvaltoztatdsa indokoltnak tlinik a traumads
betegeknél a prehospitalis nyaki gallérok hasznalatanak el6nyei és hatranyai kritikus értékelése
alapjan. A skandinav és brit nemzeti ajanldsok a kotelez6 merev gallér felhelyezését kivették a
protokollokbdl. Helyettik egyrészt a klinikai vizsgalattal a magas kockazatu betegek szlirését
javasoljak. A prehospital személyzet oktatdasa a nyaki gerinc sérilés klinikai tisztdzasara nagy
lehet6ségeket rejt magadban a kezelés javitdsaban, a becslések szerint 40%-kal csokkenti a nyaki
gerinc immobilizacidjanak indikaciojat, éber, panaszmentes, jol kooperald betegek esetében.
Masrészt a nyaki gerincsériilés lehetGsége esetében is a gallér nélkil a fej, nyak test egyvonalban
tortén6 rogzitését hangsulyozzak. Kritikus beavatkozasok (példaul athelyezés, mozgatas,
intubacid) esetében a manudlis in line stabilizalast javasoljdk. A nemzetkdzi ajanldsok és Uj
kdzlemények attekintésével javasoljuk, hogy a slirgdsségi ellatok, traumatoldgusok, idegsebészek
kdzdsen alkossanak Uj ajanlast a traumas sériltek prehospitdlis rogzitésére.

A-0213 Instabilitds, torés gerincdaganatok esetén — déntéshozatal az AOSpine
Knowledge Forum Tumors evidencidi alapjan

Lazary Aron, Biczé Adam, Koch Kristéf, Jeszenszky Dezsé

Orszagos Gerincgyogyaszati K6zpont, Budai Egészségkozpont

Bevezetés: A gerinc daganatos elvdltozasai a patologias csigolyatorések 2. leggyakoribb
okai vilagszerte és a neoplasztikus fraktdrak incidencidja folyamatosan ndvekszik. Az
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életminGséget nagymértékben meghatarozd instabilitas, torés kezelési algoritmusa a tdbbi
toréstipustol nagymértékben kilonbdzhet, ezért az utdbbi évtizedben extenziv tudomanyos
kutatdsi tevékenység zajlott a teriileten, melynek f6 motorja az AOSpine Tumor Knowledge
Forum. Célkit(izés: Az AOSpine Knowledge Forum Tumors dltal kdzolt evidencidk szisztematikus
attekintése kilonos tekintettel a gerincdaganatokhoz kapcsolédd biomechanikai instabilitas
és csigolyatorés témakorére. Mddszerek: Szisztematikus irodalomkutatds végeztiink elGre
definialt kulcsszavak haszndlatdval a Pubmed adatbazisban. A kisz(rt publikaciokat elemeztiik
és eredményeiket szintetizaltuk. Eredmények: Az AOSpine Knowledge Forum Tumors az elmult
15 évben 65 folyoiratcikket kozolt. A kozlemények 66%-a foglalkozott valamilyen mélységben
a spindlis neoplazidhoz kothetd instabilitds illetve csigolyatérés témajaval. A terapids dontés
bizonyos elemeinek (pl. SINS) fejlesztése és disszeminacidja mellett, a torési riziké biomechanikai
alapjaival illetve a sebészi stabilizacid indikacidjanak evidencia-korével, illetve evidence based
terdpids dontéstamogatd eszkozok fejlesztésével is foglalkozik. KF, aldhlizva ezzel a beteg
életminGsége szempontjabol kiemelt fontossagu klinikai kérdés jelent&ségét. Kovetkeztetések
A gerincdaganat miatt bekovetkez6 csigolyatérés mind patofiziolégidban, mind klinikai
megjelenésben kilénbdzhet mas etioldgidju patoldgias csigolyatoréstdl, ezért a kezelési stratégia
is — részben — mas elveken nyugszik. A rendelkezésre all6 evidencidk ismerete és alkalmazasa
szignifikdnsan javitja a terapias eredményt, ezért ezek ismerete elengedhetetlen.

A-0162 Oszteoporotikus csigolyatérés miitéti ellatdsi lehetdségei instabil romtérés
esetén

Rusz Roland
Schon Klinik Bad Aibling

Az oszteoporozis kovetkeztében kialakuld csigolyatorések jelent6s klinikai problémat
jelentenek az id6skori populdcidban, kilénosen akkor, ha a torés instabilitassal és a csigolya
szerkezetének sulyos deformdcidjaval, azaz ugynevezett romtoréssel jar. llyen torések
kialakuldsdhoz sokszor elegendd lehet akdr csak egy bandlis trauma is, vagy akar egy
elhanyagolt, id6ben fel nem ismert vagy radioldgiailag nem kovetett korabbi stabil csigolyatorés
progresszidja. Ezen instabil romtorésekhez tarsuléan gyakran latjuk az id&skori gerincre
altalaban amugy jellemzé elérehaladott degenerativ elvaltozasokat is, adott esetben silyosabb
foku gericcsatorna szikulettel, kisiziileti arthrosissal, a csontminGség jelent6s romlasaval és
deformitassal. Ezen komplex patoldgidk egy friss vagy kronikus romtoréssel kisérve az esetek
tébbségében nem reagalnak konzervativ terapiara, és gerincsebészeti megoldas (stabilizacié /
esetleg csigolyatest poétlas) vélik sziikségessé a fajdalom csillapitdsa, az stabilitds helyreallitasa,
valamint a tovabbi deformitds és neuroldgiai karosodas megel6zése érdekében. Az instabil
romtorések mitéti kezelése, a tarsult komplex degenerativ elvaltozasok miatt is komoly kihivasok
elé allitja a gerincsebészt, melyet az idGs beteg altaldanos allapota, valamint a belgydgyaszati
tarsbetegségek gyakori jelenléte tovabb nehezithet. A kezelési stratégia kivalasztdsa sordn
szamos tényez6t kell figyelembe venni, sokszor egyedi dontést hozva. Szerz6 bemutatja az ilyen
toréseknél alkalmazhaté gerincsebészeti technikdkat, azok javallatait, korlatait, és alternativ
kompromisszumos sebészeti megoldasokat. A gerinc stabilizacié soran a hatulsé transzpedikularis
csavarozas (perkutan vagy nyilt technika) gyakran kiegészitésre szorul cementes augmentaciéval,
vagy hosszabb rogzitéssel, vagy sziikség lehet kombindlt ellilsG-hatulsé feltarasokbdl kivitelezett
stabilizacidra is. A megfelel6 deformitds korrekcié elérésére olykor sziikség lehet akar korrekcios
osteotomiara vagy teljes eliils6 rekonstrukciora (csigolytest-pdtlds) is. Tapasztalataink szerint
az id6ben végzett, kiterjesztettségét tekintve jol megvdlasztott miitéti beavatkozas jé rovid- és
kozéptavu eredményekhez vezet, jelentGsen javitva a betegek életminGségét és csokkentve
a tartés agyhoz kotottségbdél eredd szovédményeket. A dontéshozatal soran, a romtdrések
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ellatasara vonatkozé szakmai ajanlasokat figyelembe véve mindig a beteg allapotahoz igazitott,
multidiszciplinaris és sokszor individualis megkozelitést kell alkalmazni. A demografiai valtozasok
kovetkeztében a jovGben varhatdan egyre névekszik majd az instabil oszteoporotikus romtérések
incidencidja, ezen torések elldtdsa egyre gyakoribb feladattd vdlik a gerincsebészetben. A
sikeres kezelés kulcsa az individualizdlt-, a lehet6 legkisebb mUitéti megterheléssel jaré és
gyors mobilizalast lehetévé tevd, ugyanakkor elegendd és biztonsagos stabil rogzitést biztositd
gerincsebészeti stratégia megvalasztasa.

A-0050 Az oszteoporotikus sacrumtérésekkel szerzett tapasztalataink

Szirtes Balazs
Stadtisches Klinikum Dessau

A medence és kiilénoésen a sacrum faraddsos térései az oszteoporozissal dsszefliggs térések
rangsordban el6kel§ helyet foglalnak el. Leggyakrabban bagatell trauma keretében jelentkeznek, s
a torés morfologiaja alapvetden kiilonbozik a fiatal betegek esetében tapasztaltakkal. Hasonléan
a proximalis femurtorésekhez, elhanyagolt esetekben immobilitas, neuroldgiai komplikdcidk
Iépnek fel, a mortalitas esélye novekszik. El6addsomban esetek ismertetésével vazolnam terdpias
stratégiankat.

A-0141 Ankylotikus gerincbetegségben szenvedé gerincsériiltek ellatdsa
Intézetiinkben

Kozma Istvan, Viola Arpad
Budapesti Dr. Manninger Jené Baleseti Kézpont, Idegsebészeti Osztaly

Bevezetés: A szakirodalomban spinal ankylosing disorders (SAD)-ként emlitett
rendellenességek ismeretének jelentésége a gerincoszlopot érint6 megvaltozott biomechanikai
tulajdonsdgok hordozta fokozott sériilékenységében all. Az ankylotizalt gerincbetegség mellett
kialakult gerinctorések felismerésének nehézségeire, a kései diagndzishoz tarsult fokozott
neurolégiai karosoddasok veszélyeire, illetve a torések megfelel§ kezelésére vald tekintettel ezen
betegségcsoport ismerete fontos a traumatoldgiai betegellatast végzék korében. Modszer:
Kutatdasunkban 2017. januar és 2019. februar kozott operalt, ankylotizalt gerincbetegségben
szenvedd gerinctorottek adatait dolgoztuk fel. Intézetlinkben a vizsgalt 2 éves intervallumban
ankylotizalt gerinchbetegség mellett elszenvedett gerinctorés 37 betegnél fordult el6.
Megvizsgaltuk a torések lokalizaciéjat, sériilés mechanizmusat, RTG vizsgalatok fals negativ
aranyat valamint kései (24 h tuli) diagndzisok aranyat. Eredmények A 37 beteg atlagéletkora
70,5 év volt, 27 betegnek a sériilés mechanizmusa alacsony energidju behatds, esés (73%)
volt. Gerincsériilés esetén protokoll vizsgdlatként elrendelt kétirdnyd gerinc réntgenvizsgdlat
sordn 11 esetbdl 9-szer sziiletett negativ radioldgiai lelet thoracalis szakaszon, mig lumbalisan
9 esetbdl 2 esetben. Kései diagndzis thoracalisan 5 esetben (31,25%), lumbalisan 3 esetben
(25%) fordult elS. Neuroldgiai deficit tiinet, cervicalisan 5-bél 4 esetben, thoracalisan 16-bdl 5
esetben fordult el8. Konkluzié: Tanulmdanyunk is ramutatott, hogy ezen betegcsoportban gyakran
el6fordul a torések felismerésének hidanya vagy megkésett diagndzisa, mely magaban hordozza a
sulyosabb neuroldgiai deficit kialakuldsanak veszélyét egy 6nmagaban sériilékenyebb gerincbeteg
csoportban. Egy ankylotizalt gerincbetegségben szenvedd sériiltnél a biztonsagos diagnozis
feldllitdsahoz gondolnunk kell egyéb kiegészité képalkoté modalitdsok (CT/MRI) elvégzésére, mert
az elmeszesedett gerincoszlop és a jellemz6-vertikdlis lefutdasu torésmintazat miatt a RTG vizsgalat
specificitasa alacsony.

Magyar Traumatologia ® Ortopédia e Kézsebészet e Plasztikai Sebészet e 2025. 68. Supplementum 45



A-0188 Junkciondlis mechanikai komplikdcidk korrekcios spondylodesist kévetéen

Rénai Marton
Budai Egészségkozpont Zrt.; Orszagos Gerincgyogyaszati Kozpont

A fejlett vilagban a gerincgydgyaszati tevékenység egyre nagyobb szeletét a deformitdasok
korrekcidjanak sebészeti megolddsa teszi ki. Ennek oka részben a korosodd emberek
populdcidjanak novekedése a tarsadalmakban, ami egyitt jar az ebben a korcsoportban
fokozédd prevalencidval jelentkezd gerincdeformitdsok megjelenésével. Részben az anesztézia
és intenziv elldtds fejl6dése, ami lehetévé teszi ennek a populacidnak a sebészi ellatdsat, és
nem utolsé sorban annak a ténynek a felismerése, hogy a sagittalis deformitas sulyos negativ
hatassal van az életmindségre és ennek korrekcidja érdemben csak sebészi uton lehetséges.
Mig a coronalis siki korrekcié jellemzéen a gyermekkori/serdil6kori deformitasok elsédleges
prioritdsa, a feln6ttkori deformitasok esetében a korrekcid a sagittalis sikra fokuszal. A mobilis
gerinc fuzidjanak mar néhany szegmentum esetében is ismert kés6i komplikacidja a szomszédos
szegmentum szindroma. Ez a jelenség hosszabb szakaszok esetén, mint amilyen egy korrekcid
soran szikséges, hatvanyozottan fordul el§ és kiilon entitasként ,junctional failure” jelenik meg.
Aktualis ismereteink szerint ennek a gyakori mechanikai komplikacionak az el6forduldsa szorosan
Osszefligg a nem megfelel§ sagittalis korrekcioval. Az el6adas ennek a specidlis mechanikai
komplikaciénak a jellegzetességeit, el6forduldsi gyakorisagat, a megel6zés technikai lehetdségeit,
illetve ellatasat jarja koril a szakirodalom és esetek bemutatdsa utjan.
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A-0182 Az ATLS Hungary 20 éve — Keynote eléadds

Varga Endre’, Csonka Endre', Bodzay Tamds?, Nardai Gabor®

'Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyérgyi Albert Klinikai Kozpont, Traumatoldgiai és
Ortopédiai Klinika; 2Semmelweis Egyetem, Traumatolégiai Klinika, Budapest; 3Budapesti Dr.
Manninger Jend Baleseti K6zpont

Varga Endre: A torténet. Magyarorszagon hosszu el6készit6 munka el6zte meg az ATLS
bevezetését. 2002-ben négy magyar szakember (Varga Endre, Balogh Zsolt, Stiveges Gabor és
Tomka Janos) végezte el az USA-ban az ATLS Student és Instructor kurzusokat, valamint ketten
a direktor kurzust is teljesitették ugyanabban az évben. Ezutan tébb évig tartd elGkésziiletet
kovetéen 2005-ben megtartottdk az elsé magyar ATLS Kurzust Szegeden, 2005 janudrjaban.
Még ebben az évben az eurdpai ATLS is megalakult és ennek egyik eredményeként a szakmai
tartalom meghatdrozasaban is szerepet kaphattunk! Az elmult 20 év sordn, Magyarorszagon 56
tanfolyam zajlott, tobb mint 896 résztvevével. Eddig dsszesen 6 instruktori képzést szerveztiink,
Osszesen 60 oktatot képeztiink ki. A 10. kiadastdl kezdve az el6adasokat az esetalapu interaktiv
feldolgozas valtotta fel, a gyakorlatok soran pedig kiemelt hangsulyt kapott a résztvevék aktiv
kozrem(ikodése. Az elmult 4 évben a résztvevs orszagok kozil utolsdként az életment6 sebészi
eljarasok gyakorlatdn hazankban is attértiink a hallgaték altal mindig magas pontszammal
értékelt él6 allatmodellr6l a manikinek hasznalatara, részben a koltség-hatékonysag, részben
az allatvédelmi szempontok miatt. Bodzay Tamas: A masodik ATLS képzGhely |étesitése. Az MTT
vezetGségének torekvésére az ATLS tanfolyam 2012 6ta kotelezé lett az ortopéd-traumatoldgia
szakvizsga letételéhez. Emellett a képzés a tarsszakmak — anesztezioldgia, slirgdsségi orvostan —
szakorvosjelOltjei és szakorvosai kdrében is egyre népszer(ibbé valt. A névekvd igény 2015-re 2-3
éves vardlistat eredményezett. Az MTT vezetése felismerve a problémat, Budapesten egy masodik
képzbhely létesitése mellett dontott. A févaros akkori vezetése, élén Tarlods Istvan Fépolgdrmester
Urral tdmogatta torekvésiinket, és finanszirozta az Uj képzShely létesitéséhez sziikséges
eszkozpark beszerzését. Az elsé budapesti ATLS kurzus 2016. 06. 9-11. kozott zajlott, és azota
folyamatosan, évi két-harom kurzust rendeziink évente, Budapesten és 2-3 kurzust Szegeden.
Csonka Endre: Hallgatoi visszajelzések. Az eltelt husz évben a hallgatdk Gsszetétele jelent6sen
megvaltozott. Kezdetben a téma irant érdekl6dé tapasztalt szakorvos kollégdk jelentkeztek akar
intézetvezetdi, osztalyvezetSi mindségben. Az O felkésziiltségiik, elhivatottsaguk a témaban
jelentds volt, igy a vizsgdk is magas ardnyban sikeresen zarultak, és a tanfolyamaink hallgatéi
értékelése is kimagasld volt. 2015 6ta tobb szakvizsgahoz is kotelez6 az ATLS vagy hasonld
tanfolyam sikeres elvégzése, ezzel a résztvevGk motivacidja is megvaltozott. A tanfolyamok
kezdete ota gydjtjik a hallgatdi visszajelzéseket, az értékeléseik alapjan a kurzus sikeressége
nem valtozott, az el6adasok és gyakorlatok pontszamai kdzel maximalisak. A vizsgaeredmények
azonban romlottak, féleg az irdsbeli teszten magasabb a sikertelen vizsgdk ardnya. Nardai Gabor:
Az ATLS kdz6s nyelv a tarsszakmakkal A sulyos sériiltek hatékony elldtdsa igazi multidiszciplinaris
kihivas, csak a tarsszakmak szoros egyittm(ikodésével végezhetS. Ezért Orvendetes, hogy a
hazai tanfolyamok résztvevGinek 30-40%-a anesztezioldgus, slirg6sségi orvos. Az ATLS ,koz6s
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nyelv” az ellatok szdmara és az azonos alapok teszik lehet6vé a korszer(l csapatmunka, a Trauma
Team-ek mikodését az igényes trauma ellaté helyeken. Ezért a nemzetkozi és hazai ATLS képzés
megujuldasanak irdnya, a szakmai tartalom frissitése mellett, a stabil alapokra épiil6, 6sszehangolt
csapatmunka (TEAM approach) fejlesztése lesz.

A-0044 Sulyos sériiltek epidemioldgiai, sériilési és kimeneteli jellemzéi — A
Budapesti Dr. Manninger Jené Baleseti K6zpont sulyos sériilt regiszterének egy éves
adatainak bemutatdsa

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

Bevezetés: A hazai sulyos sériilt ellatds szempontjabdl hianypotlé tudomanyos adatgydjtés
(intézeti regiszter) elsG, teljes évi adatait mutatjuk be az el6adasban. Vizsgalatunk célja az
orszag legnagyobb traumatoldgiai intézményében kezelt sulyos sériiltek epidemioldgiai, sériilési
adatainak megismerésén tul sajat szakmai munkdnk értékelése, auditalasa is volt. Betegek és
modszerek: Intéztlinkben prospektiv adatbevitelt lehetévé tevs regisztert hoztunk létre. A sérilés
stlyossdgdnak meghatarozasahoz az AIS/ISS rendszer megujitott formajat (NISS) alkalmaztuk. A
regiszterbe azok a 14 év feletti betegek keriiltek, akiknek a NISS pontszama meghaladta a 15-6t és
akutan (<48 ¢ra) kerltek felvételre az intézetbe. Rogzitettiik a demografiai adatokat, a sériilések
jellemz6it, a prehospitalis és felvételi statust, a sirgbsségi ellatas jellemzGit és a betegek
kimenetelét. Az életkori kilonbségek vizsgalatdhoz harom korcsoportot hoztunk létre (<45 éy,
45-65év, >65 év). A statisztikai analizis: khi-négyzet, Mann-Whitney teszt (p<0,05). Eredmények:
A vizsgalat 12 hoénapjidban (2023-2024) 178 beteg kerilt a regiszterbe, 72%-uk férfi, median
életkoruk 58 év, 27%-ban antikoagulanst szedtek. Nagyenergiaju sériilés 57%-ban, tobbszords
sériilés 41%-ban fordult el6, a NISS median értéke 25 volt. A fiatalok 83%-a nagy energiaju, mig
az id6sek 68%-a alacsony energiaju sériilést szenvedett el. A koponyasériilés gyakorisaga az
életkor el6rehaladtaval szignifikdnsan emelkedett (57-66-81%), a mellkasi (60-50-33%), végtagi
(64-40-36%) sérulés gyakorisaga csOkkent (55-45-29%). Kétharmaduk szorult lélegeztetésre,
illetve mdtétre, 35%-ban transzfuzidra. A kérhazi tulélés 70% volt, ardnya jelent6sen valtozott az
életkor fliggvényében, mig a fiatalok 91%-a, az id6sek csupan 46%-a élte tul a kérhazban toltott
id6t. A halalozasi kockazatot befolyasold paraméterek tébbvaltozds analizise az életkor és a NISS
érték szerepét igazolta vissza. A vezet6 haldlok agy agysérilés volt (66%), ezt a sepsis-tobbszervi
elégtelenség kovette (25%). Egy év alatt minddssze 2 beteget vesztettiink el kivérzés miatt.
Kovetkeztetések: A leggyakoribb sérilés a koponyatrauma volt, ami a 65 év feletti korosztalyban
fordul el6 a legnagyobb aranyban, dont6en kis energiaju sériilés kovetkeztében alakul ki és rossz
kimenetellel tarsult. A nagy energidju sériilések tovabbra is a fiatalabb korcsoportot érintik,
kimeneteli adataik kedvezéek. Adataink alapjan a legveszélyeztetettebb sérlltpopuldcid az idds,
koponyasérilést elszenvedett betegek csoportja, ellatasuk kiemelt figyelmet kivan. A tudomanyos
igényli, szisztematikus adatgydjtés nélkllozhetetlen ahhoz, hogy megismerjik a hazai trauma
ellatas jelenlegi helyzetét és kihivasait, illetve hogy sajat munkankat is értékelni, fejleszteni tudjuk.
A Baleseti Kézpont adatai visszaigazoljak, hogy azok a tendencidk, amelyek a fejlett orszagok
eredményeibél ismeriink, hazankban is jellemz6ek a baleseti sériiltekre és ellatdsi gyakorlatunkat
is ehhez kell igazitanunk. Korszer( intézeti protokollok alkalmazasaval a kivérzés megel6zhetd!
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A-0041 Medencetorések elldtdsa osztdlyunkon az elmult 18 évben

Szabo Viktor, Toth Levente, Tombol Ferenc, Balogh Péter, Gunther Tibor
Petz Aladar Egyetemi Oktaté Korhaz, Traumatoldgiai, Ortopédiai és Kézsebészeti
Szakmacsoport

A Petz Aladar Egyetemi Oktatdé Kérhaz Traumatoldgiai Osztaly elmult 18 évének anyagat
tekintettik at az itt kezelt medence sériltek ellatdsdnak szempontjdbdl. Ez id6 alatt 1734
medence torottet kezeltiink, ebbdl 173 esetben végeztiink mitétet. Vizsgdltuk, hogy véltozott-e
ez id6 alatt az operativ és konzervativ kezelések ardnya, mitéti ellatasok tipusai, feltdrasok,
implantatumok, rogzitési modszerek fajtai. A kapott eredményeket 6sszehasonlitottuk nemzetkozi
adatokkal.

A-0117 Floating acetabulum - Osteosynthesissel elért eredmények

Ban Laszlé
Eszak Pesti Centrumkérhaz — Honvédkérhaz

Bevezetés: A kétoszlopos acetabulum torések az acetabulum sériilések gyakori formai.
A Judet-Letournel anatdémiai torésbeosztdsban a complex térések kozt szerepel. Az AO/OTA
torésbeosztasban a C tipusy, komplett articularis torések. Floating acetabulum: az izileti
felszin minden fragmentuma le van torve az axialis skeletonrdl, az iliumrél. Mindkét oszlop
torésvonala a csipéiziilettdl proximalisan halad. Gyakori a combfej centrélis dislocatioja. Gyakran
multifragmentalis a torés. Lehet monotrauma, vagy multitrauma, polytrauma része. Igen
komplex sebészi kihivast jelenthet az osteosynthesis. Az acetabulum torés preciz helyreallitasa
hosszu tdvon meghatdrozza a csipdGiziilet késGbbi allapotdt. Az osteosynthesis célja az izileti
kongruencia és a medence ossealis integritdsa, stabilitdsa helyreallitdsa. Mddszer 2022-24
harom éve alatt Gsszesen 106 medence reconstructios miitétet (osteosynthesist) végeztiink.
Jelen tanulmanyban nem vizsgaltuk azokat a sérliléseket, amiket protetizalassal oldottunk meg.
A 106 esetbdl 50 m(itét tortént acetabulum torés miatt (52%), és ebbdl 26 eset volt kétoszlopos
acetabulum torés (24.5%). Ebben a tanulmanyban a 26 eset retrospektiv analizisét végeztik el.
Nagy figyelmet forditottunk a preoperativ torésbeosztasra, tervezésre, a megfelel6 feltaras és
osteosynthesis modszer kivalasztasara. Az esetek zomében feltarasos mitétet végeztiink, olykor
alkalmaztunk minimal invaziv technikat is. Eredmények Pacienseink nem szerinti megoszldsa:
85% férfi, 15% nd. Atlagéletkor 51.5 év. A sériilés mechanizmusa: személygépjarm(i karambol,
motorbaleset, gyalogos gdzolasa, magasbdl esés, [6rol esés, metrd elé esés, elesés. A sériiléstdl
a mlitétig eltelt id6 1-30 nap kozott. Atlagos miitéti idS: 3.7 6ra. Atlagos vérvesztés: 590 ml.
Feltarasi médok: Kocher-Langenbeck, ilioinguinalis, pararectus, Stoppa + iliac window, kombinalt
anterior-posterior. 2 minimal invaziv eset, 24 nyilt m(tét. Monotrauma: 10 eset, multitrauma: 8
eset, polytrauma: 8 eset. Intenziv osztdlyos kezelés: 10 esetben. Utankdvetési id6: 0.5 év - 3.5
év. 23 paciens gyogyult, 2 beteg protézis el6jegyzése folyamatban, 1 paciens hénapokkal mitéte
utan belszervi betegségek kovetkeztében elhunyt. Szovédmények: mély infectio: 1, feliiletes
infectio: 2, posttraumas arthritis, coxarthrosis: 3, vena iliaca externa intraop. sérilés 1, m(tét
el6tti - torés okozta- vena iliaca externa sérilés: 1, peroneus paresis: 1, mélyvénas thrombosis:
1, mérsékelt foku redislocatio: 2, jelent6s redislocatio: 1, térés okozta hdlyagbecsipédés /
entrapped bladder/: 1 eset. Kévetkeztetések A kétoszlopos acetabulum térések konzervativ
toréskezelése akkor jon szdba, ha a paciens mitétre nem alkalmas, igen magas a mitéti kockazat,
vagy a torés elmozduldsa nem lényeges, j6 a masodlagos izlleti kongruencia. A mitéti kezelés
indikacidi: csipbizileti instabilitas, csipGiziileti inkongruencia, significans dislocatio az acetabulum
doém terheld részén, a hatsé fal tobb, mint 40% része torott, izileti incarceralt fragmentum, a jé
masodlagos izlileti kongruencia hidnya, significans medence deformitas, tarsult combfejtorés,
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holyagsériilés, vastagbél sériilés, neurovascularis laesio, reponalhatatlan csipéficam, nyilt torés.
Jelent8s nehézséget okozhat a quadrilateral surface megfelel6 rogzitése. A percutan/minimal
invaziv rogzités csokkenti a feltdras okozta morbiditast, korai mobilizaciés lehet&séget ad, véd a
secunder dislocatio ellen, stabil és kongruens az izlilet. Feltétele a torés megfelel§ helyzete, vagy
fedett repositios lehet6sége. Extrém obes betegnél, geridtriai paciensnél, vagy THA el6készit6
mtétként is szdba jon. Mindig individuadlis, betegre szabott mérlegelés, kezelés javasolt. A fenti
(AO) elveket figyelembe véve Intézetiinkben kedvez6 tapasztalatokat és jo eredményeket értlink
el a kétoszopos acetabulum térések mlitéti kezelésével. Ezen komplex esetek ellatasa ortopéd-
traumatoldgiai centrumokban javasolt.

A-0106 Gyermekkori medencesériilések

Kassai Tamas', Kal6z Erika', Balazs Péter', Végh Gyorgy?, Bodzay Taméas?
Budapesti Dr. Manninger Jend Baleseti Kézpont Gyermektraumatoldgia; 2Semmelweis
Egyetem Traumatoldgiai Klinika

Bevezetés: A gyermekkori medence sériilések az irodalmi adatok szerint ritkak, és kezelésiik
féként konzervativ. 2022-ben megjelent 6sszefoglald kozlemény szerint a 19 évesnél fiatalabb
gyermekek csontsériilése esélye kb. 20 %. Ezzel szemben a medence sériilés esélye kevesebb,
mint 1%-ék. A klasszikus tankonyvek szerint a gyermekkori medence sériiléseket konzervativan
kell kezelni, de mar ezekben a tankdnyvekben is szerepel, hogy a rossz helyzetben gydgyult
medence gy(ir(isérilések remodellaciéjara nem szdmithatunk. Részben a felnétt ellatasban
szerzett gyakorlati tuddsunk, a diagnosztika fejlédése, és a minimal invaziv m(téti technikak
megjelenése U] rogzitési lehet&ségeket biztosit a gyermekek medence gyl(irGisériléseinek
kezelésre. Megvizsgaltuk a mi korhazunk gyakorlataban a medence gy(irUs sérilések ellatasanak
gyakorlatdt és valtozasat. Mddszer: A Dr. Manninger Jend Baleseti Kozpontba felvételre kertilt
19 évesnél fiatalabb betegek adatait gy(jtottik O0ssze. Az elsd idGszak 2008-2016 kozotti (A)
betegcsoportrél a MTT 2016 kongresszusan Gati Nikolett kolléganénk szamolt be. A mdsodik
id6szak 2016-2023 augusztusig terjedt (B) csoport. Osszesen 152 beteg adatait elemeztiik.
Eredmények: Az elsé periddusban 35 medence sériilt kozil 5 (14%) kezeltliink m(itéttel. A masodik
id6szakban 117 beteg kozil 16-ndal (13%) végeztiink m(itéti beavatkozdst. Az els§ csoportban
AO A periférids torés 15 42% a masodik csoportban 73 (63%) AO A tipusu sériilés volt. Ezeket
primeren konzervativan kezeltiik. A késGi panaszok esetében a letdrt darabok és a kiterjedt
meszes felrakddasok eltavolitasat végeztik el 1, illetve 5 esetben. Az A csoportban 24 AO B tipusu
sériilés volt koziluk 1/3-a (8) esetben polytraumatizacio része volt a medencesériilés 4 esetben
végeztiink mitéti ellatdst. A B csoportban 77 AO B és 2 AO C sérilés volt, kozulik 24 esetben
politrauma I1SS>16 10 esetben multitrauma 1SS<16 részeként sériilt. M(itéti stabilizalast 11 esetben
végeztlink. A sérllések kozil a legfiatalabb gyermek, akinél AO B1 sériilése szeméremcsont
apophyseolysis okozta az eliilsé instabilitdst és mUtéti ellatdssal rogzitettiik csupan 6 éves volt.
7 éves magashol esett gyermeknél észleltiink polytrauma részeként komplex medence AO C
tipusy sériilést. Hatsé Sl instabilitast kétoldali SI csavarozéssal rogzitettiik. Ertékelés: A medence
sérilések szama novekedett a masodik vizsgalat idGszakban. Mar egészen fiatal korban 6-7 éves
korban is észleltlink instabilitas miatt m(téti ellatast indoklo sérilést. Az AO A tipusu sérilések
szama novekedett. Ezeket a sériiléseket konzervativan kezeljik. A kiszakaddast okozd izomcsoport
ellazitdsaval. Csupan néhany inveteralt esetben, amikor a sportolé kamasz azonnal folytatta az
edzéseket, alakult ki panaszt okozo jelent8s osszifikdcid. Csupdn egyetlen esetben alkalmaztunk
external fixatort demage kontrollra. Elmozdulds, instabilitas esetén térekedtiink a minimal invaziv
hatso Sl izlleti csavarozasra. Kovetkeztetések: Gyermekeknél is el6fordul komplex instabilitast,
vérzést okozd medencegydlrd sérilés. Polytrauma esetében gyermekeknél indokolt a CT vizsgalat.
A CT képek, és a haemodinamikai stabilitds alapjan dontottiink az azonnali mitéti kezelés
szlikségességérdl. Véleménylink szerint ezeket a sériilések olyan kdzpontokban kell kezelni, ahol a
medence sériilés kezeléséhez sziikséges targyi és személyi feltételek biztositottak.

50 Magyar Traumatoldgia ® Ortopédia e Kézsebészet e Plasztikai Sebészet  2025. 68. Supplementum



MEDENCETORESEK

A-0032 Az akut és kronikus medence diszkontinuitds modern kezelése

Hovéan Csaba’, Barta Szabolcs?, Sisdk Krisztidn'
Szegedi Tudomanyegyetem, Traumatoldgiai és Ortopédiai Klinika; 2BMKK Békéscsaba

Bevezetés: a medence akut vagy krdénikus folytonossagmegszakaddsa a revizios csipdsebészet
egyik legnagyobb kihivasa. Definicié szerint mindkét oszlopot érint6 a félmedence felsé és alsd
felének egysége szlinik meg. Akutan: vapamards, vagy altaldban cement nélkili vapa impaktdldsa
soran fordulhat el6, mig krénikus formaja egy atrophids aliziiletnek felel meg. A krénikus forma
gyakoribb, tartds rekonstrukcidja szamos nehézséggel jar. Nativ rontgenfelvételen nem mindig
diagnosztizdlhaté magabiztosan, ezért szinte mindig vékonyszeletes medence CT szlikséges.
Kezelési lehetGségek kozlil felmerll, a hatsé oszlop lemezelése magas porozitasu vapaval,
elsésorban akut esetekben, a disztrakcids rekonstrukcié, a cup-cage megoldas, illetve az egyedi
ugynevezett triflange (harom fémfullel rendelkez6) vapakosar belltetés. A tartds eredmény kulcsa
a félmedence felsd és alsé felének csontos vagy az implantdtum altali egyesitése. Az irodalmi
adatok alapjan kozéptdvon magas, 14%-os mechanikai szovédménnyel (ahol a vdpakomponens
revizioja valik sziikségessé) és 28% korili egyéb szovédménnyel (infekcio, ficam) lehet szamolni.
Tanulmanyunk célja, a Szegedi Ortopédiai Klinikan az utébbi 5 év, legalabb 1 év utan kovetessel
rendelkezd eseteinek klinikai és radioldgiai feldolgozasa, elemzése. Betegek és Mddszer: 2019-
2024 kozotti eseteket vizsgdltuk, a MedSol adatbdzisdbdl a vapacseréket manudlisan atnézve. Az
alap demografiai adatok mellett (kor, nem), a primer beavatkozas 6ta eltelt id6t, CT sziikségességét
a vdapadefektus osztdlyozasat végeztik (AAOS), a revizidonal hasznalt mddszert vizsgaltuk:
hemiszférikus rekonstrukcid, magas porozitasu vapaval - disztrakcio; cup-cage megoldas; vagy
mas. A szarak megtartdsat vagy cseréjét is vizsgdltuk, valamint kiterjesztett trochanterikus
osteotomia szlikségességét (ETO). Dual mobility vdpabetét szikségességét is feljegyeztiik.
A radioldgiai vizsgdlat 6 héttel, 3 hdnappal, 6 hdnappal, 1 évvel és utdna évente tortént. A
radioldgiai csontegyesiilést is néztik. Posztoperativ szovédményeket (Uj kdérhazi felvétel, ficam,
infekcid, reoperacio) elemeztiik. Funkciondlis eredményt Oxford Hip Score segitségével vizsgaltuk.
Eredmények: az 5 éves periddus soran dsszesen 10 beteget identifikaltunk. A 10 betegbdl 9 né
volt. Minden m(itét posterior feltarasbdl tortént. 2 akut és 8 kronikus diszkontinuitds volt. A
betegek atlagos életkora 72 év volt, és atlagosan 10,7 év telt el a primer m(itét ota. 4 esetben
kordbban cement nélkiili vapa, 6 esetben cementes vapa volt kordbban. 2 m{itét tortént két
Iépcs6ben ahol az elsd revizid mas intézetben tortént és nem sikerilt protézist bedltetni, mivel
nem 3llt rendelkezésre megfelel§ vdparekonstrukcids rendszer. 7 esetben cup-cage megoldas
tortént, mig 3 esetben hemiszférikus magas porozitasu vapa elegendd volt. ETO 2 esetben volt
szlikséges. Szarat 6 esetben cseréltiink. 6 esetben hasznaltunk dual mobility cementes betétet.
6 esetben taldltunk egyértelm{ csontos fuziét, de a masik 4 esetben is stabil volt a revizids
vdpa. Egy betegnél észleltiink tébbszords ficamot, ami végil egy constrained betéttel oldddott
meg véglegesen. OHS atlagosan 36 volt. Kovetkeztetések: A medence diszkontinuitds ritka, de
sulyos aszeptikus sz6v8dménye a csip6protéziseknek. Sikeres kezeléséhez a megfelel§ szakmai és
technikai felkésziltség elengedhetetlen és elsGsorban revizids centrumokban javasolt. A cup-cage
megoldas a leggyakoribb és legmegbizhatdbb.

A-0210 A Magyar Kisérletes Polytrauma Regiszter elsé id6kozi beszamoloja

Hartmann Petra, Donka Tibor, Sandor Lilla, Téth LaszId, Varga Endre
Szegedi Tudomanyegyetem, Traumatolégiai és Ortopédiai Klinika

A Magyar Kisérletes Polytrauma Regiszter 2024. november 1-jén kapott engedélyt a miikodés
megkezdésére. Az alapos adategyeztetéseket kdvetéen 2025. janudr 23-an hivatalosan is elindult
az adatfeltoltés a programban részt vevé kdzpontokban: a négy egyetemi klinikan, a Budapesti Dr.
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Manninger Jend Baleseti Kézpontban (OBSI), valamint a gy6ri és miskolci megyei kérhazakban.
A regiszter adatszerkezete a német trauma regiszter (TR-DGU) mintajara éptl, amely harom
f6 kategoriat tartalmaz: 1. A sériltek kimenetelének el6rejelzéséhez kapcsoldédd valtozdk.
2. A betegellatds szervezeti jellemzGi. 3. A betegelldtds egyes |épéseinek folyamatleirdsai. A
prehospitalis ellatasra vonatkozé adatok gyljtésében az Orszdgos MentGszolgalat (OMSZ) és
a Magyar Légiment6 Nonprofit Kft. (HEMSZ) is aktiv szerepet vallal. A relevans prehospitalis
paramétereket a szakmai szervezetekkel egylttmiikodve hataroztuk meg. Az adatszolgaltatas
betegazonositast kdvetéen, az OMSZ rendszerein keresztil, automatizalt formaban torténik,
biztositva az adatok hitelességét és integritasat. Jelen els6 id6kozi beszamold a regiszter elsé
szakaszaban gy(ijtott adatok orszdgos szintl Osszesitését tartalmazza. Emellett a programban
részt vevé klinikak és kdérhazak szakmai visszajelzéseit is feldolgoztuk, kiilénds tekintettel a
regiszter miikodésének gyakorlati tapasztalataira és az adatszolgaltatas kihivdsaira. Az eddigi
eredmények megerésitik, hogy a Magyar Kisérletes Polytrauma Regiszter fontos eszkoz lehet a
hazai traumaelldtds minGségének javitdsdban, az ellatasi protokollok optimalizdldasdban és a
nemzetkdzi 6sszehasonlithatdsdg megteremtésében.

A-0063 Szimuldcids oktatds lehetésége a traumatolégiaban a PTE Orvosi
Készségfejlesztd és Innovdcids Kézpontjaban

Hauckné Nagyhazi Mdnika
PTE AOK Orvosi Készségfejleszté6 és Innovaciés Kézpont, PTE KK Traumatoldgiai és
Kézsebészeti Klinika

A PTE Altaldnos Orvostudomdnyi Karanak nemrégiben megnyilt, mar az orvosképzés és
szakképzés szinte valamennyi szakmai teriletét kiszolgdlni képes Orvosi Készségfejleszt6 és
Innovacios Kozpontja egyediilallo lehetGséget teremt a traumatoldgiai képzések szamdra is.
A négy mitGasztallal felszerelt tanm(it6ben a szakma szabdlyainak megfelel§ igények alapjan
Osszedllitott, szinte a teljes traumatoldgiai kézi eszkdz park szolgdlja a szimuldcidos eszkdzokon,
prepardatumokon és cadavereken torténd gyakorldst. A PTE KK Traumatoldgiai és Kézsebészeti
Klinika 5 fiatal szakorvosa, Senior traumatolégus vezetésével és felkért instruktorokkal 3 napon
keresztiil meghatarozott tematika alapjan, ©6nallé felkésziilést megel6z6 cadaver kurzuson
vettek részt. A kurzus célja az anatomiai ismeretek felelevenitése mellett a kiilénb6z6 sebészi
feltdrasoknak és miutéti megolddsoknak gyakorlasa volt. RTG képerdsit6 segitségével Sacrum
csavar, combnyak csavar, vel6(r szeg vezet6drot optimalis pozicidjat alkalmazhattdk. A Thiel fixalt
tetemeken végzett mitétek a szerzett tapasztalatok alapjan alkalmasak sokréti alsé-felsé végtagi,
hasi és mellkasi feltarasok gyakorlasdra. Tovabbiakban, meghatdrozott id6kozénként szeretnénk
ezeket a kurzusokat megismételni, minden traumatolégus-ortopédus szakorvos jeldlt és szakorvos
szamara elérhet6vé tenni a klinika életében ezt a lehet&séget. Ezek a kurzusok a traumatoldgiai
betegellatas hatékonysagat noveli a régionkban.

A-0230 3D Technology Innovations in Pre-Operative Planning and Patient-Specific
Instruments (PSl)

Michael Librus
Euromedic Trading Kft.

The possibilities for using 3D models to create personalized patient-specific solutions in
surgery are endless. In this presentation Mr. Michael Librus, founder and CEO of Synergy3DMed,
will survey some of the clinical applications of 3D technology that have become standard-of-care
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in the world’s leading hospitals, and will also provide a preview of emerging 3D technologies
that you will start seeing in surgical departments in the coming years, including 3D printing with
advanced biocompatible materials, Al applications, and augmented reality (AR).
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GYERMEKORTOPEDIAI SZEKCIO

A-0084 Fél év a francia riviéran?! ElIménybeszamold 6 hénapos, kiilfoldi
gyermekortopéd-traumatoldgiai gyakorlatrdl, rezidensként

LAuné Gerda Katalin
Hopital Lenval, Nice, France; Fejér Varmegyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktaté Koérhaz,
Mozgasszervi Sebészeti Centrum, Székesfehérvar

Sajat szervezésben, a SE Ortopéd-traumatoldgia grémium el6zetes jovahagyasaval,
2024. juliusatdl fél évig a nizzai Lenval Fondation Egyetemi Oktatdkérhaz Ortopéd osztalyan
dolgoztam rezidensként. El6addsomban be szeretném mutatni a jelen szakképzési rendszer altal
nyujtott lehetGséget, azaz a rezidensként végzett id&szakos kilfoldi munka képzési tervbe vald
beszamithatdsagat. Ismertetni szeretném a fogadd intézet adottsdgait, a francia egészségligyi
rendszert, kint szerzett tapasztalataimat, az itthoni gyakorlattdl valé eltéréseket, valamint azt, hogy
,mit érdemes magunkkal hazahozni”. A fogadd kérhaz egy 130 éve mikodd, alapitvanyi alapokon
nyugvo, jelenleg mix, azaz allami és magan ellatast is egyarant biztosité intézmény. Az ortopéd
osztalyon jelenleg 8 gyermekortopéd szakorvos dolgozik szorosan egylttmdkoddve 2 rehabilitacios
szakorvossal, valamint véltozd szamu rezidenssel. A csapatot ezen kivil gydgytornaszok,
pszicholégusok, gyermek anesztezioldgusok, egy konzultans gyermek reumatolégus, valamint a
fiatalos névér és adminisztracios garda, szocialis munkasok és oktatasi szakemberek jél szervezett
egysége képezi. Elmondhatd, hogy itt igazan atfogdan, nem csak a betegséget, hanem a gyermek
egészét kezelik. Az osztdly régids gyermekortopéd centrum Iévén a teljes szakmai profil (elektiv
és traumas gerincsebészet, végtagsebészet, tumorsebészet) ellatdsat végzi. Ellatasi teriletiik
kb. 1,5 millié lakosu, mely nagyjabdl 350000 gyermeket jelent. Az orvosok munkaideje reggel 8
oratdl este fél 7-ig tart, ezzel szemben a szakszemélyzet heti 35 6raban dolgozik. Az osztaly évente
kb. 1000 mditétet és 12000 konzultaciot végez. Rezidensként érkezésemkor egy kozel 70 oldalas
tajékoztatd flizetet kaptam, mely amellett, hogy réviden ismertette az osztaly miikodését, a
rezidensek feladatkorét, roviden és tomoren ,tulélési segélyt” adott, a f6bb betegségek ellatasi
protokolljardl. A rezidensek feladatai kdzé tartoztak a traumatoldgia konzultdcidk végzése heti 3
alkalommal, osztadlyos munka, délutani vizit, m(itGi tevékenység, a traumas siirgGsségi esetekben
valé segitségnyujtas, teljes profild gyermeksebészeti Ugyeleti tevékenység, tudomanyos
prezentdciok készitése, valamint az el6z6 heti traumas, valamint a rakévetkez6 heti elektiv mitéti
esetek bemutatdsa. Mindamellett, hogy a rezidenseket 6ndllésagra Oszténzik, folyamatosan
biztositva volt a szakorvosi, illetve a szakmdak kozotti segitségkérés és addas lehetGsége.
Altaldnossagban elmondhaté, hogy egy higgadt és igazdn betegorientalt rendszer m(ikodésébe
lathattam bele. Tanulmanyutamat koronazta, hogy a gyermekortopéd csapattal lehetGségem
volt 98. parizsi SOFCOT kongresszuson részt venni, valamint egy publikacid tarsszerzgje is lettem,
ezzel is megalapozva a nizzai kollégakkal valé késébbi egyiittmikddés lehetSségét. Osszességében
elmondhatd, hogy mind emberileg, mind szakmailag egy igazdn hasznos fél évet tolthettem
a nizzai Lenval Gyermekkdrhdz Ortopédiai részlegén, és sajat tapasztalatomon felbdtorodva
szeretném buzditani rezidens tarsaimat az efféle tapasztalatszerzésre és szakmai fejlédésre.
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A-0157 Felsé léguti infekciot kévetéen kialakult szeptikus coxitis — Esetismertetés

Patocskai Gabor, Mihalik Gusztdv, Gunther Tibor
Gy6r-Moson-Sopron Varmegyei Petz Aladar Egyetemi Oktaté Koérhaz, Traumatoldgiai,
Ortopédiai és Kézsebészeti Szakmacsoport

Utébbi években a fels6 léguti hurutos megbetegedést kovetSen kialakult coxitisek szamanak
emelkedését tapasztaltuk (2020-21-ben 0Osszesen 7, 2022-ben 12, 2023-ban 17, 2024-ben 19
esettel talalkoztunk). A kovetkez6kben egy szeptikus szovédménnyel is jard esetet mutatunk be.
A 22 hénapos fiigyermek 2 napja tarté magas 1az és jobb oldali térdfajdalom miatt jelentkezett az
SBO-n, a térdfajdalom hatterében gyorsan fény dertlt az azonos oldali csipé masszivan besz(kiilt,
fajdalmas rotatidjara (hyperaemia és fluctuatio nem allt fenn). A negativ RTG mellett az UH a
tok—nyak tavolsdag novekedését, a labor emelkedett CRP-t és FVS szamot mutatott. Mdsnap a
CRP és Procalcitonin tovabbi emelkedése miatt narkézisban UH vezérelt punctio tértént, a nyert
stir(i valadékbdl Streptococcus pyogenes tenyészett ki (az el6z6 napi orrvaladékbdl és az aznapi
haemocultirabdl is ugyanez a baktérium tenyészett ki). Emiatt m(téti feltaras tortént. Az ezt
kovetd napokban a fajdalom, mozgasbesz(ikiiltség jelentésen javult, a gyulladdsos paraméterek
regredidltak, laza megsziint. A kontroll MR vizsgalaton (12. nap postop.) az izlletben még
folyadék, és vele, egy vékony nyélen keresztll kézleked6 talyoggyanus lagyrész képlet latszédott
a nagytompor magassagaban (csonttdlyog gyanuja nem allt fenn). A panaszok megsziinése
miatt Ujabb feltarastdl eltekintettiink, antibiotikum posztoperativ folytatdsa mellett a gyermeket
emittaltuk. A kontroll vizsgélatokon a rotatio beszikulése teljesen megsz(int, a gyermek fajdalom
nélkil kozlekedett. A 6 havonta elvégzett MR vizsgalatok a folyamat teljes regresszid igazoltak. Az
eset a szeptikus coxitis ritkasdga és a pozitiv outcome miatt kerlilt prezentdlasra.

A-0102 A kiemelt rizikocsoportu ujsziilottek sonographids csipdsziirés eredményei
10 év anyagdbdl retrospektiv adatfeldolgozdssal

Jaray-Vojcek Judit', Szdsz Kata?, Szepesi Janos', Vermes Csaba?
Pécsi  Tudomanyegyetem Klinikai Kodzpont Orvosi Képalkoté Klinika; 2Pécsi
Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont Ortopédiai Klinika

Bevezetés: A velesziletett csipGizileti dysplasia korai felismerése és kezelése kiemelten
fontos a kovetkezményes csipGizileti kopds, a kronikus, akdr élethosszig tarté fajdalom,
esetleges protetizdlds, rehabilitaciés kezelés megel6zése szempontjabdl. A Graf-féle
sonographids csip@sziirés vilagszerte elismert, standardizalt mddszer a csecsemdk csipbfejlédési
rendellenességeinek korai diagnosztizalasara. Jelen retrospektiv adatelemzd vizsgalatunk célja a
Baranya megyében 2010 és 2020 kozott végzett UH szlirvizsgalatok eredményeinek értékelése.
16875 ujsziilott adatanak feldolgozasaval kutatdsunk hozzajarul a hatékony prevencids stratégiak
kialakitdsahoz, figyelembe véve a nagy kockdzatu betegcsoportok szlirésének hatékonysdgat
és a hazai gyakorlat altal megengedett lehet8ségeket. Paciensek és moddszerek Retrospektiv
vizsgdlattal Baranya varmegyében 2010 és 2020 kozt végzett ultrahangos csecsemd csip8sziirés
eredményeit. Az Ujszllottek 4-6 hetes koruk kozt kerlltek vizsgalatra. Az ultrahang vizsgalatok és
azok kiértékelése a Graf-médszer szerint torténtek. Osszehasonlitottuk a csip6iziileti dysplasia
tekintetében veszélyeztetett csoportok (farfekvés, ikerterhesség, nagy sulyu és asszisztalt
reprodukciods eljardssal szuletett Gjszllottek) eredményeit a fenti rizikd tényezékkel nem bird
populdcié eredményeivel. Eredmények A fenti id6szakban 16875 csecsemd vizsgalatat végeztiik,
melyek kozll O6sszesen 5108 pdciens tartozott valamelyik fenti rizikdcsoportba. 3036 baba
nagy-, igen nagysulyu, 894 medencevégli fekvéssel, 526 asszisztalt reprodukcids eljarassal
és 982 ikerterhességbdl sziletett. A csoportokat nemek szerint is vizsgaltuk. A halmozott
rizikdtényezékkel bird paciensek szama 6sszesen 330 volt. Kovetkeztetések A folyamatban [évé
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statisztikai adatfeldolgozassal arra a kérdésre kerestiik a valaszt, hogy a fenti rizikétényez6k milyen
mértékben valtozik a csip8izileti dysplasia incidencidja a kontrol csoporthoz képest. Indokolt
lehet-e a kisebb er6forras igényd, rizikdcsoportokra limitalt ultrahangos csecsemd csipGszlirés
elvégzése ott, ahol személyi, intézményi vagy financidlis feltételek miatt nem torténik meg a teljes
populacio szlirése.

A-0163 Az eliilsé keresztszalag arthroscopos augmentadlt primer varrata - Valédi
alternativa, vagy csak kisért a mult? Szisztematikus irodalmi dttekintés és analizis

Paukovits Tamdas Mirko, Bardos Tamas, Béres Gyorgy, Erdélyi Gabor, Magos Krisztidn, Lohner
Baldzs, Németh Tamas, Tallay Andrds, Tatrai Miklds, Pavlik Attila, Benda Orsolya, Kasza Kitti, Varga
Marecell

Budai Egészségkozpont - Mozgasszervi Sebészeti K6zpont

Az ellls6 keresztszalag szakadas gold-standard elldtdsa a szalag ingraftos pétlasa, amely
egyike az ortopéd sebészet harom leggyakrabban végzett operdcidjanak. A technika eredményei
kivaldak, de jol ismertek a korlatai is. A funkcionalis kimenetel és betegelégedettség javitasara,
tovabba a rehabilitacio gyorsitdsdra és a sportba vald visszatérés idejének roviditésére kiegészitd
és alternativ mitéti technikdak felé fordult a figyelem. A tendencia részét képezi korabban hasznialt
eljarasok ismételt vizsgalat ala vonasa is. Az elllsé keresztszalag primer varrata sok elméleti
elényt igér. A térdizlleti helyzetérzékelés és stabilitas megélését a proprioceptiv rostok megérzése
javitja. Az autograft haszndlat mell6zésével elkeriilhetévé valik a donorhelyi morbiditas
kialakuldsa. Fiatalokndl a nyitott epiphysis fugdk keresztezése nélkiil keriil az eliils6 keresztszalag
anatémikus visszarogzitésre. Emellett az eljaras tovabbi el6nye, hogy egy esetleges re-operacid
szlikségessége esetén primer keresztszalag potlas végezhets. A legnagyobb kihivast az elllsé
keresztszalag gyenge gyogyulasi képessége jelenti: a synovialis folyadék altal a gydgyulashoz
biztositott kdzeg szuboptimalis, a szalag szovet gyenge vérellatdsa, metabolikus valtozasok és a
szalagszakadas altal kialakulé izlleti instabilitds neheziti, legtébb esetben ellehetetleniti a szalag
gyogyuldsat. A korai — arthrotomiabdl végzett és sokszor gipsz immobilizacidval jaré — primer
varrat eredményeit bemutatd kézlemények kifejezetten rossz re-ruptura aranyrdl, posztoperativ
funkciorél és mar kozéptavon is kialakuld degenerativ elvaltozasokrdl szamoltak be. Bar sok
alcsoport, tobbek kozott a kivaldé megmaradd szovetmindséggel rendelkez6k és proximalis
szakadas tipusok, kivalé gydgyulasi aranyt mutattak, a szakma figyelme a keresztszalag potlas
mtéti technikajanak irdnydba fordult. Az elmult évtized alapkutatasai vilagossa tették, hogy a
keresztszalag gydgyulni képes, a primer varratig eltelt id6 és a beteg életkora masodlagos szerepet
jatszik a siker elérésében, tovabbd az arthroscopos technikdk robbandsszer( fejlédése altal
lehet6vé tett kiméletesebb mditéti eljardsok nem 6sszehasonlithatdok a tébb évtizeddel ezeldtt
leirt operaciokkal. Az augmentalt primer keresztszalag varrat eredményeit bemutaté kézlemények
szama exponencidlisan ndvekedett az elmult évtizedben, a témara irdnyulé kutatas fokozédd
intenzitdsat jol jellemz6 adat, hogy az irodalomban jelenleg elérhetd idevonatkozé tanulmanyok
60,4%-a 2017 utan kerilt kozlésre. ElGadasunkban a relevans friss szakirodalom attekintését és
analizisét, tovabba sajat beteganyagunk prospektiv utankdvetésére tervezett protokollunkat
mutatjuk be.

A-0021 Sziikséges-e vértelenség a gyermek- és kamaszkori térdiziileti artroszkopos
miitétekhez?

Varga Marcell, Pék Emese, Czene David, Kiss Adam
Budapesti Dr. Manninger Jené Baleseti K6zpont, Gyermektraumatoldgiai Osztaly
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Bevezetés: Artroszképos térdizileti mitétek esetén dltalanos gyakorlat a mditét soran
alkalmazott vértelenit6 mandzsetta hasznalata. Bar a vértelenitett végtag esetén a latasi
viszonyok jelentésen javulnak, a mddszernek szdmos hatranya is van. Ismert irodalmi adat,
hogy a vértelenségi id6 novekedésével a szovédmények szdma (thrombosis, posztoperativ
fajdalom, izom atroéfia) is jelentGsen nd. ElhGzddd vértelenségi id6 a rehabilitaciora és a mitet
utani fajdalom megélésére is jelentds hatassal lehet. ElGadasunkban az artroszkdpos miitétek
csokkenthetd illetve egyes esetekben a vértelenség alkalmazdsa nem is sziikséges. Anyag
és modszer: A fiatal betegek a narkézis bedlltdt kovet6en adrenalinnal és tramoxémsavval
kevert lidocainos intraartikuldris injekciot illetve lokdlis infiltraciés érzéstelenitést kapnak a
testtomegiliknek megfelel6 submaximalis ddzisban. A vértelenit6 mandzsettdt a mutét el6tt
felhelyezziik, de aktivalasara rutinszerlien a m(itét elején nem keril sor. 2024 oktéber és 2025
marcius kozott 39 gyermeknél alkalmaztuk a fenti eljarast arthroszkopos mitétek (keresztszalag
potlas, n = 11, keresztszalag reinzercid n= 7, meniszkusz varratot, n= 4 meniszkusz reszekcié n =
2, , MPFL pétlds n = 5, ventromedializacié + MPFL pétlads n = 6, eminentia kiszakadas N =4) soran.
Eredmények: A patellofemoralis izliletet érinté beavatkozdsok esetén a vértelenségre egyaltaldn
nem volt sziikség. A meniszkusz ellatas sordn 6 gyermekbdl 1 m(itétnél dontott ugy az operatoér,
hogy alkalmazza a vértelenséget, mig a keresztszalagot érint6 beavatkozdsok esetén a betegek
50 szazalékanal (n=11) volt teljesen elhagyhaté a mandzsetta felfujasa. Azoknal a gyermekeknél,
akiknél végil szikség volt a vértelenit6é mandzsetta alkalmazdsdra, a vértelenségi id6 egy
Ora alatt volt minden esetben. Kévetkeztetés: A vértelenségi id6 gyermek - és kamaszkorban
végzett artroszkdpos mitéteknél minden esetben rovidithets illetve a jelentds szdzalékban el is
hagyhatd. A fenti mddszer tovabbi el6nyeinek az igazoldsara a jov6ben prospektiv, 6sszehasonlitd
vizsgdlatokat terveziink.

A-0199 Gyermekkori alkartérések kezelése felszivodo intramedulldris
implantatummal — intraoperativ nehézségek és sz6védmények

Jozsa Gergé', Lamberti Anna Gabriella', Molnar Tibor!, Téth Zoltdn', Kassai Tamas?,
Varga Marcell?

Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kdzpont, Gyermekgyégyaszati Klinika Manualis Tanszék,
Sebészeti, Traumatolégiai és Fiil-orr-gégészeti Osztaly; 2Budapesti Dr. Manninger Jené Baleseti
Kozpont, Gyermektraumatolégiai Osztaly

Bevezetés: Az alkartorések a gyermekkori torések korilbelll felét teszik ki. A jelentds
elmozdulassal jard instabil gyermekkori alkartérések abszolut mdtéti indikdcidt képeznek. Az
alkar diaphysis torések operativ kezelése leggyakrabban minimal invaziv mddon, titdn elasztikus
szegekkel torténik. Az Gjabban alkalmazott felszivédd implantatumok a gyermekkori alkartérések
mtéti ellatasat jelent6sen megviéltoztathatjak. Mddszerek: Két centrumos prospektiv vizsgalat
sordn a Budapesti Dr. Manninger Jend Baleseti Kdzpont, Gyermektraumatoldgiai osztalyan
és a PTE KK Gyermekgydgyaszati Klinika, Manudlis Tanszékén 2023 és 2025 kozott alkar
diaphysis torés miatt felszivéddé implantdtummal operdlt gyermekek intra- és posztoperativ
adatait vizsgdltuk. A klinikai vizsgdlat soran a mtét kézben fellépd nehézségek és muitét utani
szovédmeények el6fordulasat vizsgalatuk. Eredmények: Szazhatvanegy gyermek adatait vizsgaltuk,
akik kozul tobb gyermeknél észleltlink intraoperativ nehézséget és 7 gyermeknél posztoperativ
szovédményt. A magas sikerarany ellenére néhany sulyosabb szovédmény is elSfordult a
vizsgalati id6szak alatt. Intraoperativ nehézségek, mint példaul a bevezetés sordn az ellenoldali
corticalis perforacidja, az implantdtum végi hasadas volt, emellett anatomiai eltérések, a velSireg
alakja, atméréje, amelyek mind befolyasoltdak — nehezitették — az implantatum behelyezését.
Masodlagos elmozdulds (redislocatio), egy korai (2 honapos) refraktira és egy visszatérG torés
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(2 év) is el6fordult. Kovetkeztetések: A jelenlegi tapasztalatok alapjan a felszivédd implantatum
alkalmazasa is tanulasi fazist igényel. Bizonyos m(tét kozbeni nehézségek a tapasztalat
megszerzésével kikiiszobolhet6ek és vannak olyan szovédmények, is amik kell§ alapossaggal
elkeriilhet6ek. Fontos ismerni a titdn és a felszivédd implantdtum kozotti kiilonbséget, mert ezek
az informaciok jelent&sen befolyasoljak a végeredményt.

A-0202 Extrém Ilabszdrdeformitds korrekcidja Taylor fixateur externe-nel

Domos Gyula, Szabdé Miklés, Kiss Sandor, Terebessy Tamas, Horvath Nikoletta, Vezér Matyas,
Sz6ke Gyorgy
Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinika

Bevezetés: A Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinikajan 2013 éta hasznaljuk a Taylor fixateur
externe rendszert, amely a végtaghosszabbitas mellett tengelyeltéréssel jaré végtagdeformitdsok
korrekcidjara is kivaléan alkalmas. Esetismertetés: Egy 7 éves kislanynal 6 honapos kordban
meningococcus sepsis zajlott, majd a jobb tibia distalis physisének zarddasa és a kiterjedt
lagyrész necrosis miatt 80 fokos varus tengelyeltértéssel, 80 fokos berotacids tibiatorsioval és 8
cm-es rovidiléssel jaré végtagdeformitas alakult ki. A gyermek segitséggel jardképes volt, de a
deformitas klinikai megjelenése miatt az amputacio lehet6sége is felmerilt. A gyermeknél 2024.
aprilisdban mlitétet végeztlink, a jobb labszarra Taylor készlléket helyeztlink fel és kétszintl
osteotomiat végeztliink. A tengelyeltérések korrigdldsa mellett 6 cm-es labszar hosszabbitast
is végeztiink (proximalisan 4,5 cm, distalisan 1,5 cm), a korrekcié 4 hdnapig tartott. A m{téttél
szamitott 8 hdnap elteltével a hosszabbitott teriiletek atépultek, a fixateur externe-t eltavolitottuk.
Kovetkeztetés: a modern végtaghosszabbitd eszkozokkel extrém végtagdeformitdsok is jol
korrigalhatok.

A-0217 Csavaros névekedésgatlds sordn létrejévé alakvdltozds a proximalis tibian

Hardi-Schuch Nikola', Cs. Frank Lészl6?, Szabé Miklds Karoly®
Pazmany Péter Katolikus Egyetem, Informatikai és Bionikai Kar; 2Heim Pal Orszigos
Gyermekgydgyaszati Intézet, Ortopédia; 3Semmelweis Egyetem, Ortopédiai Klinika

Bevezetés: A proximalis tibidn végzett novekedésgatlds gyakran alkalmazott eljards
gyermekkorban a végtaghosszkiilonbségek és tengelydeformitdsok korrekcidjara. Hosszkorrekciod
végzésekor a kezelés hosszu tavu hatdsai a tibia proximalis végének deformdcidja szempontjabol
nem teljesen tisztazottak. Kutatasunk célja a kezelési id6 soran a tibia plateau szintjén kialakul-e
szogeltérések retorspektiv kiértékelése nagy anyagon, az esetleges hibaforrasok feltarasa.
Mddszertan Retrospektiv vizsgdlatunk sordn a Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinikdjan
és a Heim Pal Orszdgos Gyermekgyogydszati Intézet Ortopédiai Osztalyan 2006 és 2025
kozott novekedésgatlasban részesilt paciensek adatait és radioldgiai felvételeit elemeztik.
Osszesen 814 esetet vizsgaltunk meg, amelyek koziil 44 (18 lany, 26 fil) felelt meg az elére
meghatarozott bevalasztasi kritériumoknak. A paciensek atlagéletkora a kezelés kezdetekor
10,12 év volt (3,23 — 15,85 év) és a kezelés atlag hossza 2,30 év (1,26 - 5,79 év). Az elemzéshez
olyan eseteket valasztottunk ki, akiknél szimmetrikus ndvekedésgatlds tortént, meghatarozott
id6intervallumokban készilt standardizalt anteroposterior radiografias felvétel (RTG, CT SCOUT,
EQS) allt rendelkezésre az operalt és az ellenoldali végtagrdl is. A vizsgalt csoportot az operalt
oldali végtagok alkottak, mig a kontrollcsoportot ugyanazon pdaciensek nem operalt végtagjai
képezték. Az adatgydijtés folytatddik a statisztikai elemzések pontositasa érdekében. A radioldgiai
felvételeken az un. alfa szoget értékeltiik, amelyet a tibia plateau és az intercondylaris eminentia
altal bezart szogként definidltunk Eredmények A kontrollcsoportnal a kezelés ideje alatt atlaghan
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-0,9 fokot valtozott az alfa sz6g, mig a desises csoportnal ez az érték 1,28 fok volt. Statisztikailag
az operalt oldalon az alfa sz6g valtozasa szignifikansan (p=0,14) nagyobb volt, mint a nem operalt
oldalon. Ez arra utal, hogy az implantatum beililtetése és eltavolitdsa kozotti id6szakban az operalt
oldal csontszerkezete jelent6sebb vdltozdsokon ment keresztiil. Kovetkeztetés Bar az operdlt
oldalon az alfa szogben szignifikans valtozdsok |athatéak, ennek értéke statisztikailag nem, am
gyakorlati szempontbdl elhanyagolhatd.

A-0218 Lecserélhet6-e a 3D jardsanalizis a mobiltelefonunkra?

Terebessy Tamas, Gresits Orsolya, Czibere Réka, Molnar-Hevér Dalma, Kiss Sandor, Széke
Gyorgy, Azamat Bissenov

'Semmelweis Egyetem, Ortopédiai Klinika; 2Veszprém Varmegyei Csolnoky Ferenc Kérhaz,
Traumatoldgiai, Ortopédiai Matrixosztaly

Bevezetés A mozgdsszervi betegségekben egyértelm(, de egyéb kérképekben is gyakran
el6fordul a jaraskép megvaltozdsa. A jards fiziol6gidstdl torténd eltérése j6l mérhet6 3D jarasanalizis
segitségével, a moddszer azonban nagy hely- és idGigényessége, valamint magas koltségei
miatt kevésbé elterjedt. Az utdbbi évtizedben a nagymozgasok bio-mechanikai megitélésére
kiilonféle szenzorok hasznalata is el6térbe keriilt, amelyek alkalmassagardl és pontossagardl
azonban keveset tudunk. Vizsgalatunkban attekintettiik a kilénféle mozgasszenzorok (Intertial
Measurement Unit — IMU) és a 3D jarasanalizissel nyerhet6 eredmények 6sszehasonlité irodalmat
elsésorban a mindennapi gyakorlatban is haszndlhatd és jol értelmezhetd sagittdlis siku csipd-,
térd- és bokamozgdsokra fokuszélva. Mddszer 2023 decemberben tobb adatbazisbol (PubMed,
Embase és Web of Science) levalogattuk a tématerilet kozleményeit, amelyek jaroképes
betegeken Gsszehasonlitottdak az IMU-val és 3D jarasanalizissel nyert mérési eredményeiket a
jaras kozben tesztelt izlileti mozgdsokrol. Az 6sszehasonlitasokbdl meta-analizist készitettiink. A
szamitdsokhoz és az eredmények bemutatdsahoz a kétféle mérési eredmény kilonbdzdségének
statisztikai hibajat hasznaltuk (root mean square error, RMSE). Eredmények 23 kozlemény felelt
meg a keresési kritériumainknak és 17 tanulmanyt tudtunk felhasznalni a meta-analizishez. A 17
kozlemény Gsszesen 235 vizsgalati résztvevé eredményét értékeli. Eredményeink bemutatdsanal
az 5 foknal kisebb szogeltérést valasztottuk megfelel6 mérési pontossagnak. A szamitasok szerint
az IMU a 3D jaradsanalizishez hasonlitva a bokamozgasok (RMSE: 4,62 fok) és a térdmozgdsok
(RMSE: 4,93 fok) mérésére megfelel6 pontossagunak bizonyult, mig a csipdiziilet esetében
(RMSE: 5,79) a mérési pontossag mar meghaladta a megallapitott hatarértéket. A méré szenzorok
felhelyezése, a kalibraciés kiilonbségek, a lagyrészek ,rezgése” miatt keletkez6 m(itermékek és
talan a csipdizilet bonyolultabb m(ikodése magyarazhatja az eltérést. Kovetkeztetések Az IMU-ok
hasznalata igéretes alternativat jelent a 3D jardsanalizis mellett. A mér6eszk6zok és a mérési
metodika fejlédése a vélhetGen hozzajarul majd ahhoz, hogy ezek az eszkdzok elterjedté véljanak
egyes betegségek diagnosztikdjdban és az alkalmazott kezelések eredményeinek megitélésére.
Tekintettel ezen mobil méréeszkdzok mérési képességeire, lehetséges, hogy a jovében ujfajta
paraméterek (gyorsulds, szogsebesség) megitélése is felmerilhet a jaraseltérések értékelésében.

A-0068 Minden gyermek jdrjon jol!

Marschalkd Péter
Heim Pal Orszagos Gyermekgyoégyaszati Intézet

Jelentés az egyedi készités(, tamogatott, ortopéd cipdellatas aktualis helyzetérél. Feltessziik
az aladbbi kérdéseket és igyekszlink, valaszolni ra: Milyen a j6 gyermekcipd? Melyik markak
ajanlhaték a fejlédé gyermeklab viseleteként, milyen szempontok mentén valasszunk?



GYERMEKORTOPEDIAI SZEKCIO

Ludtalpas-e a gyermek? Mi a prevencié célja? Kell-e prevencids céllal, polcra készitett konfekcids
prevencios cip6? Van-e objektiv paraméter? Kell-e egyedileg készitett gyermekcipd? Mik a felirast
korlatozo kérilmények? Hogy lehet korrekt a feliras? Hol van csapda? Milyen komplex feladatunk
van a gyermekek fejlédési id6szaka alatt, mint gyermek-ortopédeknek?
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VALLIZULET

A-0174 Feltdrds hatdsa a komponensek helyzetére reverz vdllprotézis beiiltetés
sordn

Skaliczki Gabor, Sallai Imre, Kocsis Gyorgy, Agocs Gergely, Schulz Andras, Barany Tamas
Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinika

Bevezetés: Reverz vallprotézis beliltetés sordan a két leggyakrabban hasznalt feltaras a
deltopectoralis (DP) és az anterosuperior (AS) feltaras. Az utdbbi megkiméli a subscapularis
inat, azonban a glenoid feltardsa ennél a mddszernél esetenként nehézségekbe Utkdzhet. Ismert
tény, hogy a protézis tulélését nagyban befolydsolja a belltetett protézis helyzete, melyhez
elengedhetetlen a glenoid megfeleld |atotérbe hozasa. Vizsgaltunkban arra voltunk kivancsiak,
hogy a feltaras maodjanak milyen hatdsa van a beiltetett komponensek helyzetére. Anyag és
modszer: Retrospektiv radioldgiai vizsgalatunkban posztoperativ rontgenfelvételeken elemeztik
a glenoidalis komponens helyzetét, a tdvolsagat a glenoid distalis pdlusatél, délésszogét, a
distalization shoulder angle-t (DSA) és lateralization shoulder angle-t (LSA). Eredmények:
Osszesen 153 beteg adatait vizsgdltuk meg, (62 DP, 91 AS feltdrads) a demografiai adatokban
(BMI: 28,5 vs 29, életkor: 71 vs. 72) nem volt kilonbség, a DP csoportban, kisebb ardnyban voltak
férfiak (17% vs 30%). A vizsgalt mutatok kozlil a DSA és LSA nem mutatott szignifikans eltérést a
csoportok kozott (42,5 vs 47 és 79 vs 80), azonban a glenoidalis komponens délésszoge (97,6° vs.
105,6°, p=0,0007) és a peg tavolsaga a distalis glenoid pdlustdl (11,3 mm vs. 13,4 mm, p=0,034)
szignifikdnsan alacsonyabb volt a DP csoportban Megbeszélés: Vizsgalataink alapjan ugy tdnik,
hogy a deltopectoralis feltarasbdél distalisabban és kedvezébb délésszoggel sikerilt elhelyezni a
reverz vallprotézis glenoidalis komponensét. A distalizalas és lateralizalds nem fliggott a feltaras
maédjatol.

A-0093 A reverz vdlliziileti endoprotézis indikdciojanak evolucidja a traumatoldgiai
ellatasban

Csotye Janos, Barddcz Lérant, Csotye Baldzs Janos, Fehér Szilard, Kovacs Gabor
BMKK Gyula, Traumatoldgiai Osztaly

A szerz6k roviden attekintik a reverz protézisek torténeti kialakuldsat, a design valtozasait,
ezek biomechanikai el6nyeit, hatranyait. A reverz design a vallizlileti protetikdban, az elsé
id6szakban, elsGdlegesen a rotdtor kdpeny hidnyos allapotok megolddsara szolgalt. A szerzék
sajat traumatologiai és ortopédiai gyakorlatukban elvégzett mdltéteket elemzik, a 2014-
2024-es idGszakban. A kezdeti anatdmiai HA, és TSA dominancia fokozatosan alakult at a reverz
protézis indikaciok felé, féleg a proximalis humerus 3-4 rész toréseinek ellatasdban. A vizsgalt
id6szakban elvégzett csaknem 300 miitét lefedi az indikacids és a kiterjesztett indikacids
terlletek csaknem teljes egészét. Az utanvizsgalati adatok elemzése sok esetben Osszeesik a
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nemzetkozi kdzleményekben szerepl6 adatokkal. A részletes elemzés kitér a szovédmények és
mtéti nehézségek elemzésére. Az alap indikaciok mellett, fokozatosan alakultak és fejl6dtek ki
az un. kiterjesztett indikaciok. Alapvetéen a primér traumas proximalis humerus vég (3-4 rész)
torések elldtdsaban kapott nagy szerepet. A postraumas allapotok, a failed postraumas allapotok,
a nagy csonthidnnyal jaré posttraumas allapotok, a revizidk, a septikus revizidk komoly kihivast
jelentenek az elldtasi folyamatban és a reverz protézisek jelenthetnek megoldast ezekben a nehéz
anatémiaval bird allapotokban. Az el6adas végén a Magyarorszagon els6ként bedlltetett (2001.
november 5.) Delta-reverz protézis rovid m(itéti bemutatasa térténik meg.

A-0095 Az anatémiai protézisek helye a proximalis humerus toérések ellatdsaban

Csotye Balazs Janos, Barddcz Lérant, Fehér Szilard, Kovacs Gabor, Csotye Janos
BMKK Gyula, Traumatolégia

A szerz6k el6addsukban osztdlyukon, proximalis humerus-vég torések miatt elvégzett
anatémiai protézisek eredményeit elemzik, két 10-10 éves periédusban. A korai 2001-2010-ig és
a késébbi 2015-2024-ig eredményeit vetik 6ssze, illetve arra mutatnak ra, hogy hogyan alakult
at az indikacids terllet, f6leg az id&skori torések esetén. A beteg f6csoportok meghatarozasa a
torés tipusa szerint tortént meg, az alcsoportok a beavatkozas idejét vette figyelembe. Az akut
alcsoportba, minden torés tipus esetén, a 14 napon belili ellatasok keriiltek, az inveteralt, vagy
halasztott alcsoportba a két héten tuli m(itéti ellatdst soroltdk be. Minden esetben CS, elevacidt,
abductiét és szubjektiv elégedettséget vizsgaltak. Az eredmények minden esetben kimagasld és
szignifikans el6nyt jelentettek a korai elldtasok soran. A szerz8k hangsulyozzak a primer anatomiai
protézisek szerepét, amennyiben a mozgaté appardtus stabilan rekonstrudlhaté. Az elGadas
részletesen elemzi a muitéti nehézségeket, illetve a kialakult szévédményeket.

A-0192 A clavicula kbzépsé harmadi térések lemezelése utdni implantatum térések
retrospektiv vizsgdlata

Lazar Istvan, Vass Virag, Patonai Zoltan
Pécsi Tudomanyegyetem KK Traumatoldgiai és Kézsebészeti Klinika

A feln6tt populdcidban a kulcscsonttorések az 0Osszes torés 2,6-4%-a. Fiataloknal
altaldban sport- vagy kozlekedési, mig id6seknél haztartdsi baleset kdvetkeztében jon létre. A
kulcscsonttoréseket kezelésére tobb mdd ismert, melyek koziil az egyik a lemezes oszteoszintézis.
A kozéps6é harmadi torések esetén mi az idedlis lemez elhelyezés? Milyen mechanikai
szov6dményekkel kell szamolnunk? A PTE KK Traumatoldgiai és Kézsebészeti Klinikan 2018 és
2023. kozott kulcscsonttoréssel (BNO: S4200) kezelt osztalyos betegek dokumentacidjanak
retrospektiv vizsgalatat végeztik. A bevalogatasi kritériumok: 18 év feletti életkor, lokalizacio:
kdzépsé harmad (AO 15.2), mutét tipus: lemezelés. A vizsgalt id6szakban 209 beteget taldltunk
S4200 diagnodzissal. Az osztilyos betegek 85,65%-nal végeztiink operativ kezelést, a torés
elhelyezkedése 74,2%-ban kdzépsé harmadi volt. Lemezelés 69 esetben, titan elasztikus szegezés
104 esetben tortént. 6 esetben taldltunk lemeztorést. Egy betegnél pedig két reoperaciora is
szlikség volt lemeztorések miatt. A szerz6k el§adasukban a szév6dményes esetekkel kapcsolatos
kovetkeztetéseiket ismertetik.
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VALLIZOLET

A-0016 Vdllprotézis melletti periprotetikus humerus térések ellatdsa

NyGgér Zoltan?, Kirschner Tamas'
'Petz Aladar Egyetemi Oktat6 Kérhaz, Gyor; *Széchenyi Istvan Egyetem Egészség - és
Sporttudomanyi Kar

Osztalyunkon az elmult 10 évben Osszesen 424 betegnél tortént vallprotézis beliltetés. 255
esetben traumds indikaciéval, 169 esetben pedig elektiv beliltetést végeztiink. Hat esetben
észleltlink periprotetikus humerus térést, mindegyik traumas sérilés eredményeként, 1 db ,A”
tipusdy, 4 db ,,B” tipusu 1 db ,,C” tipusu. El6adasunkban a ,,B” tipusu periprotetikus torések mtéti
technikajat kivanjuk ismertetni, felhivva a figyelmet a lehetséges m(itéti feltarasok elényére és
hatranyara, az alkalmazott implantatumokra.

A-0030 Tapasztalataink a proximalis humerustorések kezelésében reverse
vdllprotézis beiiltetéssel (Case series az elmult 10 év anyagdbdl)

Kirschner Tamas, Ny&gér Zoltan, Gunther Tibor
Petz Aladar Egyetemi Oktaté Korhaz, Traumatoldgiai, Ortopédiai és Kézsebészeti
Szakmacsoport

Bevezetés: Az elmult években egyre nagyobb kihivas elé dllitjdk a sebészeket a vallizlleti
protézisek korili reviziok, periprotetikus torések, és a primer protézis belltetéseket kdvetd
esetleges szov8dmények. Osztdlyunkon a folyamatosan névekvé szamu elldtott beteganyagunk
utan kovetésének céljabdl végeztiik vizsgalatunkat. Sajat korhazunk Ortopédiai és Traumatoldgiai
osztalyan 2015. januar 31. és 2025. januar 31. kozott elldtott paciensek adatait dolgoztuk
fel. Adatok: Adatainkat retrospektiven vizsgaltuk 2015. januar 1. és 2025. januar 1. kozotti
id6szakot feldlelve. Hét operatér végezte a beavatkozdsokat, 6sszesen 315 beteget operaltunk
ezen idGszak alatt. EbbSl 250 né, 65 férfi beteget lattunk el az aldbbi indikacidkkal. Akutan
rekonstrualhatatlannak itélt torés miatt 266 sériiltet lattunk el reverse protézissel, posttraumas
arthrosis és fejnecrosis miatt tovabbi 32 belltetést végeztiink. 17 betegnél inveteradlt ficam
ellatasnal dontottlink protézis belltetés mellett. Betegeink atlag életkora a sériléskor 67 év volt,
legfiatalabb 33, legid&sebb 91 éves volt ellatdsakor. Kérhazi tartézkodasi napok atlaga 6 nap volt.
Atlagos radioldgiai utan kovetésiink 240 nap volt. 13 beteg tovabbi utan kdvetése nem lehetséges,
mert elhunytak, az operaciotdl fuggetlen okokbdl. 34 esetben tapasztaltunk szovédményt (10%)
mely, melybé&l 6 alkalommal infekcid (2,3%), 12 alkalommal protézis luxatio (4,3%), 3 paciensnél
pedig periprotetikus torést tapasztaltunk. Reoperacidora 17 esetben kényszeriltink (6%), 1
alkalommal haematoma képz&dés, 10 esetben luxatio, 4 esetben infectio miatt. Aszeptikus
lazulast 2 esetben észleltiink betegeink kérében Transiens axillaris paresist 3 betegnél észleltlink
postop idGszakban, glenoid torést 1 alkalommal, 1 alkalommal pedig periartikularis ossificatiot
melyek miatt reoperdaciét nem végeztiink. Osszegzés: Célunk a belsd regiszteriink bevezetésével
a tovabbiakban prospektiven vizsgdlni hosszu tava eredményeinket, illet6leg a korabban operalt
betegeink hosszu tavu utan kovetése esetleges revizios indikaciok megitélése céljabol.

A-0028 Proximalis Humerustorés- Osteosynthesis vagy primer reverse vdllprotézis
beiiltetés?

Szlics Attila, Domaraczki Olivér
Budapesti Uzsoki Utcai Kérhaz

A harmadik leggyakoribb toréstipus el6fordulas, torésbeosztasai, és ellatasanak lehet6ségei
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de kifejezetten az osteosynthesis vagy a reverz vallprotézis belltetés tekintetében Ellatas
szempontjai, melyek nemcsak a torést veszik figyelembe. Par eset kapcsan ennek gyakorlatai
lehet6ségei

A-0216 A lapocka térések kezelése

Csonka Endre, Torok Laszlo
Szegedi Tudomanyegyetem, Traumatolégiai és Ortopédiai Klinika

Bevezetés: A lapockatdrések ritkdk, azonban jelentds funkcionalis karosoddst okozhatnak,
ha nem megfelel6en kezelik 6ket. A térés nagy energidju sérilési mechanizmussal alakul ki,
gyakran polytraumatizacid része, igy a sérilt vitdlis paramétereinek, allapotanak stabilizaldsa
a tarssérilések kezelése az elsGdleges, gyakran halasztottan keril elldtasra. A térések nagy
része konzervativan kezelhets, azonban azok a sériilések, melyek az iziiletet érintik vagy a
vallovi stabilitast befolyasoljak, mtéti ellatast igényelnek. A hagyomanyos feltards nagy
m(téti terheléssel jar, ezért egyre nagyobb figyelmet kap a minimal invaziv technika. Anyag,
modszer: A lapocka testét, a nyakat a glenoid felszinét érint6 sériilések mellett a nyulvanyok
bizonyos torései képezik a m(téti indikaciot. Specialis eset a vallov instabilitasat okozd superior
suspensatory complex sériilése. Klinikdankon a lapocka torések muitéti kezelése soran a minimal
invaziv feltarasokat részesitjuk el6nyben a roévidebb mdltéti id6, kevesebb lagyrész artalom
és kisebb vérvesztés érdekében. A minimal invazivitds jobb eredményt sejtet a rehabilitaciét
kovetben is. El6addsunkban a klinikdnk beteganyagdbdl az utolsé 5 évben operdlt lapocka
torottek mdtéteit kivanjuk bemutatni, 0sszefoglalva a jelenleg nemzetkozileg is ajanlott mitéti
technikdkat. Eredményeinket a DASH score és funkcid vizsgalataival végeztiik. Eredmények:
Betegeink utankovetése a torés gydgyuldsa és a funkcid vizsgalataval egyltt megtortént, néhany
betegilink kontrollvizsgdlata a kongresszus el6tt lesz, igy az esetszamok miatt érdemi statisztikai
analizisre tanulményunk alkalmatlan. Kévetkeztetés: Osszességében elmondhaté, hogy a sériilés
értelmezése, a gondos mitéti tervezés és minimal invaziv mitéti technika kivalo és jé eredményt
ad a lapockatorott betegek kezelése soran.

A-0070 Nehéz dontések a toréskezelésben - melyik médszert valasszam?

Barddcz Lérant, Csotye Janos, Csotye Balazs, Fehér Szilard, Kovacs Gabor
BMKK, Pandy Kalman Tagkérhaz, Gyula, Traumatolégia

A proximalis humerus torések kezelésére ma mar igen sok lehetdség all rendelkezésre, a
konzervativtdl az osteosynthesisen at a protetikdig. A torésbeosztas, a beteg életkora, altalanos
allapota, igénye a legtébb esetben segit a megfeleld kezelési stratégia megvalasztasaban.
El6adasunkban olyan specidlisabb eseteket mutatunk be osztalyunk tiz éves anyagdbdl, amikor
mar a torésbeosztas is nehézségbe Utkozik, a megfelel§ miteti beavatkozds megvalasztdsa nem
egyszer(i, néha kicsit eltér a megszokottdl. Utdnvizsgdlatunk soran fizikdlis vizsgdlat, képalkotd
vizsgdlat tortént. Ezen esetek igazoljdk, hogy bizonyos torések esetében “improvizalnunk” kell a
mitéti technika megvalasztasaban, de az elért eredmény megfeleld lehet.
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VALLIZOLET

A-0176 Tapasztalataink valltdji malignus Idgyrész tumorok interdiszciplindris miitéti
kezelésével

Antal Imre', Klarik Zoltan?, Radetzky Péter3, Sotonyi Péter?, Sallai Imre', Perlaky Tamas',
Skaliczki Gabor', Szendr&i Miklds'

Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinika; 2Semmelweis Egyetem Sebészeti Transzplantacios
és Gastroenteroldgiai Klinika; 3Semmelweis Egyetem Mellkassebészeti Klinika; *Semmelweis
Egyetem VSZEK

A valltdj malignus lagyrész tumorai a régié anatémiai sajatossagai folytan gyakran jelentés
sebészi kihivast jelentenek. Az itt ndvekv6 tumorok gyorsan infiltralhatjak a kdrnyez6 képleteket:
a valliziletet alkotd csontokat, a rotatorképeny elemeit, ér idegképleteket, mellkasfalat, a delta
izmot, de akar a bdron is attérhetnek. A tumor onkoldgiai elveknek megfeleld eltavolitasa és az
ezt kovet6 lagyrész rekonstrukcié gyakran interdiszciplinaris egylttm{kodést igényel: az ortopéd
sebész mellett a plasztikai sebész, érsebész, ill. mellkassebész kollégdk jartassagara is szlikség
van a m(téti teamben. Klinikdnkon az elmult 5 évben 7 betegnél végeztiink interdiszciplinaris
egylttm(ikodés keretében valltdji malignus lagyrésztumor eltdvolitdst. A szovettani diagnozis
2 betegnél high-grade monofazisos synovialis sarcpma, 1 betegnél nem differencialt high-grade
sarcoma, 1 betegnél dedifferencialt liposarcoma, 1 betegnél bér eredetli sarcoma, 1 betegnél
melanoma malignum, 1 betegnél myofibroblastos sarcoma volt. Egy beteg kivételével minden
esetben mas intézetben végeztek elGzetesen egy, vagy tdbb intraléziondlis tumor excisiét.
Betegeinknél 6 esetben végeztiink plasztikai sebészeti rekonstrukcios eljarast (lebeny elforgatas,
latissimus dorsi érnyeles myocutan lebennyel térténd fedés), 1 alkalommal a subclaviumot és a
mellkasfalat érint6 tumor eltavolitasa érsebész és mellkassebész kbzremiikodésével tortént. Egy
betegnél teljes, ill. egy masik betegnél részleges scapulectomiara is sziikség volt. Betegeink kozil
4 rendszeresen jar kontrollra, egy beteg a betegség (melanoma) progresszidja kovetkeztében,
egy myocardialis infarctusban elhunyt, egy betegiink sorsa ismeretlen. Tapasztalataink szerint
a valltaj akar tobbszor is operalt, el6rehaladott, a kérnyezetiiket kiterjedten involvalé malignus
lagyrésztumorai esetén is elérhet§ a kielégitd funkcidval jard végtagmegtartas interdiszciplindris
egylttm(ikodés keretében végzett miitéti eljarasokkal.

A-0184 Onkoldgiai indikdcioval beiiltetett reverz vdllprotéziseink kbzéptavu
utdnvizsgdlata

Antal Imre, Szatmdri Attila, Szalay Krisztian, Skaliczki Gabor, Sallai Imre, Virdg-Tulassay Eszter,
Perlaky Tamas, Szendr&i Miklds
Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinika

Bevezetés: A valltdji primer és attéti csonttumorok miatt végzett proximalis humerus
reszekcidkat kovetd rekonstrukcidra tobb modszer (csontgraft, endoprotézisek) is hasznalatos. Az
Uj eljarasok egyike az iziileti felszinek és az eltavolitott, kiilonb6z6 hosszusagu proximalis humerus
vég reverz vallprotézissel, adott esetben csontbeliltetéssel kiegészitett (composit eljaras) poétlasa,
az elérhetd jobb vallfunkcié reményében. Célkitiizés: A fenti eljardssal altalunk operdlt betegeink
onkoldgiai kimenetelének és vallfunkcidjanak kozéptavu utankovetése, a protézis stabilitdsat
befolydsold tényez6k vizsgdlata, ill. eredményeink Osszevetése a nemzetkdzi irodalomban
kozoltekkel. Betegek és modszer: A vizsgalatba 13 beteglinket vontuk be. Valamennyitknél
proximalis humerus reszekciot végeztiink primer csonttumor, ill. csontattét miatt. A 2 né és 10
férfi beteget 2013 és 2020 kozott operaltuk klinikdnkon. Betegeink atlagéletkora 45 év volt (20-62
éves szélsG értékekkel), az atlagos utan kovetés idGtartama 58,3 honap (14-98). Betegeinknél
fizikdlis vizsgalatot végeztlink, az operalt vallukrél rontgenfelvételek készlltek, valamint a
Constant, az ASES és a Subjective Shoulder Score-ok alapjan rogzitettiik és elemeztiik az adatokat.
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Kiemelt figyelmet forditottunk a szovédményekre, kiilondsen a protézisek korai posztoperativ
id6szakban bekovetkezett luxacidjara. Eredmények: Betegeinknél ezidaig szeptikus szovédmény
nem alakult ki. A mozgdsok és a MSTS pontrendszerben szdmolt értékek a nemzetkozi
irodalomban kozoltekkel parhuzamba allithatdk voltak. A betegeknél az esetleges postoperativ
luxatio — 7 esetben — megfelel§ konzervativ, vagy m(itéti kezelés utdn — 3 beteglinknél — nem
befolydsolta kedvezétleniil a kés6bbi funkciondlis kimenetelt. Betegeink az elért eredménnyel
elégedettek voltak. Megbeszélés: A proximalis humerus reszekcidkat kdvetSen a reverz protézis
belltetés csont allografttal kiegészitve a rekonstrukcié megbizhatd mddszere, mely az elérheté
funkciokat és a megbizhatdsagot illetéen a megkdzeliti a nem tumoros indikdcidval vall-protetizalt
betegeknél tapasztalhatdkat. A korai postoperativ id6szak esetleges instabilitdsa konzervativ
és mUtéti eljarasokkal jol uralhatd. A stabilitas f6 elemei a m. deltoideus megfelel6 tenzidja, a
glenoid komponens pozicionaldsa, a humerdlis komponens rotacidjanak az aktuadlis lagyrész
egyensuly figyelembe vételével torténé beallitdsa, az aktiv kirtoacié biztositdsa a m. latissimus
dorsi intranszferrel, tovabba a megfelel6en kivitelezett postoperativ gydgytorna. MegfelelGen
szelektdlt (onkoldgiai kontroll, életkor, kell6 motivacié) betegeknél elsédlegesen valasztandd
eljarasnak javasoljuk.

A-0047 A felsé végtagon eléfordulo daganatokkal szerzett tapasztalataink

Kuzsner Jézsef, Kéré Gabor, Csubak Evelin, Zsigmond Andrea, Vermes Csaba
Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont Ortopédiai Klinika

Bevezetés és célkitlizés: A felsé végtagon el6forduld daganatok az egyéb lokalizaciéban 1évé
daganatokhoz képest ritkdbban fordulnak els, ezért a felismerésik, diagnosztikajuk nehézkes
és a terapiadjuk sokszor egyedi ellatast és gondos tervezést igényel. Anyag és mddszerek: A Pécsi
Ortopédiai Klinikdn 2011 6ta vezetjlik az operalt betegeink tumor regiszterét. 2011-2025 kozott
842 betegnél végeztiink kezelést mozgasszervi daganat miatt. Regiszterlink segitségével felmértiik
a daganatok pontos lokalizaciéjanak ardnyat, a lehetséges dignitasokat, a malignus daganatok
dignitds szerinti tulélését, valamint recidiva hajlamat. Eredmények: Munkdnk soran vizsgaltuk a
fels6 végtagi lokalizacidju benignus és malignus daganatoknal alkalmazott terapids modalitasokat,
elemeztik a terapias dontéseinket, kiemeltlik azok nehézségeit és lehetséges szévédményeket.
Eredményeinket radioldgia és perioperativ fotéanyag segitségével mutatjuk be. Konklizio: A
mozgasszervi daganatok diagnosztikdja és kezelése sok nehézséget tartogathat. A kezelési tervet
mindig egyénre szabottan kell feldllitani. A tumor megfelel6 onkoldgiai radikalitédssal torténd
eltdvolitasa és a sziikséges rekonstrukcidés beavatkozdsok egyforman fontosak, hogy a betegnek
biztosithassuk a lehet6 legjobb funkciot, életmindséget.

A-0191 Rekonstrudlhatatlan rotdtorkdpeny szakadds esetén végzett, artroszkoppal
asszisztalt also trapesius transzfer hamstring innal. A korai eredmények
Osszehasonlitva a latissimus dorsi transfer eredményeivel

Skaliczki Gabor, Antal Imre, Weninger Viktor, Virag-Tulassay Eszter, Barany Tamas, Kovacs
Bedta, Varnagy Anna, Sallai Imre
Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinika

Bevezetés: A massziv, rekonstrudlhatatlan posztero-szuperior rotatorkopeny szakadasok
ellatasa fiatal és kozépkoru betegeknél nagy kihivast jelent. Néhdny éve keriilt bevezetésre az alsé
trapesius izom transzfere, mellyel kapcsolatban még kevés az adat. Osztalyunkon is bevezettiik
ezt az eljarast, de a legnépszerlbb kulfoldi gyakorlattal szemben nem szévetbankbdl szarmazé



VALLIZOLET

ingrafttal, hanem autolég hamstring innal végezve a beavatkozdst. Munkank soran a korai
eredményeket kozoljuk, dsszehasonlitva azokat a szintén hasznalatos latissimus dorsi transzfer
eredményeivel. Anyag és mddszer: Retrospektiv munkdnkban rogzitettiik a betegek preoperativ
és posztoperativ adatait, fizikalis statuszat, életmingség és funkciondlis eredményeit (American
Shoulder and Elbow Surgeons Score-ASES, Constant-Murley Score-CMS, Oxford Shoulder Score —
0SS, Numeric Pain Scale-NPR, Betegelégedettség-BE). Megvizsgaltuk, hogy ezek az adatok hogyan
véltoztak a m(itét utan és Osszevetettik egy kordbbi vizsgaltunk adataival, ahol a latissimus dorsi
transzfer utani eredményeket elemeztik. Eredmények: 5 beteget (4 férfi, 1 ng, atlagéletkor: 50
év) vontunk be a vizsgélatba, 3 honappal a mitét elvégzése utan végeztik a fellilvizsgdlatot. Az
intranszfer mellett 3 betegnél egyéb beavatkozasra (subscapularis varrat, biceps tenotomia, stb.)
is sor kerllt. A preoperativ értékekhez képest jelentésen javultak az életmin&ség és funkcionalis
adatok (ASES: 57-rél 68-ra, CMS 67-r6l 74-re, OSS 36-rdl 45-re. A fajdalom is jelentGsen csokkent
5,3-rél 1,7-re. A hatfokozatu betegelégedettségi skalan 5,3 atlagos eredményt értek el. A korabban
41 hoénapos utankovetéssel vizsgalt latissimus dorsi transzferes betegcsoportban az ASES 65, a
CMS 75 volt. Megbeszélés: A korai eredmények biztatdak alsé trapesius transzfer utan hamstring
innal. A rehabilitaciés gyors, a betegek elégedettek az eredménnyel, hasonlé értékeket értek el,
mint a latissimus dorsi transzferrel operalt betegek 41 hénapos utdnkdvetéssel. Tovabbi, nagyobb
betegszamu, hosszabb utdnkovetési vizsgalat sziikséges, hogy a kedvezd korai eredményeket
megerdsithessuik.

A-0099 Vadllficamot kéveté plexus brachialis sériilések ellatdsa sordn szerzett
tapasztalataink

Balogh Zséfia, Benis Szabolcs
Fejér Varmegyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktaté Korhaz, Mozgasszervi Sebészeti Centrum,
Székesfehérvar

Bevezetés: A plexus brachialis sériilése a vdllficam egy ritka, de sulyos kovetkezményekkel
jaro szov6dménye lehet. Tlinetei az enyhe paraesthesidtél az egész végtagot érint6 paresisig
terjedhetnek. Szakirodalmi adatok szerint vallficamot kdvet&en 5,4-55%-ban alakul ki neurologiai
komplikacid. Leggyakrabban az idGsebb nGbetegek egyszer(i esését kovetGen, valamint a
nagy energiaju sérilést elszenvedé fiatal férfiak kérében fordul el6. Tulnyomd toébbségben az
idegsérulések enyhébb formaja, neurapraxia vagy axonotmesis alakul ki, az ideg teljes strukturalis
sériilésével jaré neurotmesis az esetek megkozelitéleg 3%-ban fordul eld. Rizikd faktorok kozé
az id6sebb kor, nagy energidju sériilés, valamint a repozicidig eltelt hosszabb id6 sorolhaté. Az
esetek nagy tobbségében a plexus brachialis sérlilése spontan regenerdlddik, a betegek 13-
18%-anal mitéti ellatas szlikségessé valhat. A legjobb eredmény elérése érdekében a m(itétnek
a sérilést kovetéen 3-6 honapon beliil meg kell torténnie, amennyiben nincs regeneraciora
utald jel. Anyag és maddszer El6adasunkban a 2021-2023-as évben vallficam kapcsan kialakult
plexus brachialis laesiot szenvedett betegeink anyagat tekintettiik at. A sériilés megjelenését,
a betegek életkordt, a sérlilés mechanizmusat, valamint az alkalmazott terapiat vizsgdltuk.
Eredmények: Intézménylinkben a megadott 3 évben 5 betegnél jelentkezett vallficamot
kovetéen a plexus brachialis valamilyen szintl sérilése. 3 né, valamint 2 férfi volt érintett. A
kontrollvizsgalatok soran 4 betegnél spontan regeneracio volt megfigyelhetd. 1 betegnél valt
szlikségessé mitéti beavatkozas, mely 5 hénappal a sériilést kbvetSen tortént meg. Kbvetkeztetés
A vdllficam kapcsan kialakulé plexus brachialis sériilés klinikai képe valtozatos megjelenésd.
Az ellatasi stratégidt minden esetben a betegre kell igazitani. A betegek kivizsgdldsa sordn
nagy segitséglinkre lehet a megbizhaté idegi ultrahang és ENG vizsgdlat. Fontos a betegek
szoros kovetése, és rendszeres klinikai vizsgalata a regeneracid idGbeli lefolydasanak megitélése
céljabdl. Ebbdl a varhatd prognodzisra kovetkeztethetlink és segiti az esetleges mitéti indikacio
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felallitasat is. A szakirodalomban nincs konszenzus az ellatasi stratégia tekintetében. A betegség
vdltozatos megjelenése és lefolydsa miatt az ellatasi stratégiat a beteg korahoz, esetleg tarsuld
betegségeihez, funkcionalis igényeihez, az idegsériilés kiterjedéséhez kell igazitani.

A-0020 Y lemez: kiterjesztett indikdciok

Mathé Tibor
Pécsi Tudomanyegyetem KK Traumatoldgiai és Kézsebészeti Klinika

Egyre tobb vallprotézist liltetliink be traumas vagy ortopéd indikacidval. Ezen, nagyrészt idds
betegeknél a periprotetikus humerus torés is egyre gyakrabban fordul el6. A torések rogzitésére
jelenleg alkalmazott m(téti technikdk nehézkesek és idGigényesek. Létrehoztunk egy teljesen
magyar fejlesztésl és gyartasu poliaxialis, Y alaki humerus lemezt, ami megfelel a mai modern
elvarasoknak és vele kivaléan rogzithet6k a periprotetikus humerus térések. ElGadasunkban
bemutatjuk a lemezt, fékuszalva a f6 és kiterjesztett indikacids teriiletekre. Osszehasonlitjuk az
eddig hasznalatos implantatumokkal. A lemez hasznalataval nem csak a periprotetikus humerus
torések oldhatok meg, hanem kivdlthatd vele a kettés lemezelés vagy a kilonb6zd irdnyban
hajlitott lemezek tobbek kozott a felnGttkori, supracondylar humerus torések esetében.
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ROBOTSEBESZET

A-0186 Vitaindito eléadds: A robotika nem tébb mint marketing?
Sisdk Krisztian
Szegedi Tudomanyegyetem, Traumatoldgiai és Ortopédiai Klinika

Az ortopédia, és ezen belll az alsé végtagi protézis belltetés hatalmas fejl6désen ment
keresztlil az utdbbi 50 évben. Bar klinikai értelemben a térdprotetika rendkivil sikeres, hiszen
a belltetett protézisek tulélése magas, am a betegek egy nem elhanyagolhaté hianyada nem
teljesen elégedett a mtéttel elért eredményekkel. Emiatt a térdprotetikai innovacié f6 fokusza
az Uj implantdtumok mellett, az Ugynevezett ,alignment” technikak fejlesztése, és a bedlltetési
precizitds javitasa. Ez utdbbinak egyik eszkoze a navigacid illetve a robot asszisztalt térd protézis
belltetés. Szamos rendszer keriilt a piacra gyakran irrealis elvarasokat gerjesztve a mitétre varok
korében. A korabbi eredményeken vald javitas esélye alacsony, ha eleve egy magas sikerratardl
indulunk. Egy uj technoldgianak jél alkalmazhaténak, joél reprodukdlhaténak és egy rovid
tanulasi fazis utan relativ gyorsnak kell lennie, ahhoz hogy beépiljon a mindennapokba. A korai
szakaszban a mtéti id6 novekszik, a belltetett nydrsak a m(itéti megterhelést névelhetik, nem
beszélve a tobblet koltségekrél. A mitéti precizitds egy része a vagosablonok beallitasa, emellett
hasonld fontossagu a pinek elhelyezése, a flirész minGsége, a csontallomany konzisztencidja. A
térd biomechanikai paramétereinek részletekbe mené ismerete egy kotelezd alap. A manualis
mUszerekkel szerzett kiterjedt tapasztalat nélkil az innovacid értéktelen, hiszen technikai
nehézség esetén tovdbbra is a manudlis miszerelésre kell visszatérni. Az elért eredmények egy
része a preciz technika, de emellett kardinalis egy bevalt, modern implantdtum hasznalata és
az alapos mlitéti, és cementezési (rogzitési) technika. Egy technoldgia felsGbbrendliségét nem
allithatjuk, hacsak nem tudjuk ezt alatdmasztani magas evidencia szintl valds eredményekkel.
A rendelkezésilinkre 4llo, a betegek funkcidjat mér6 értékelési eszkdzok eddig nem mutattak
értékelhet6 el6nyt a robotika javara és az egy éves eredmények megegyeznek a konvenciondlis
térdprotetikdéval. Valds kilonbség kimutatdsahoz kb. 5000 beteg kellene egy randomizalt
tanulmany minden csoportjdba, akiket 15 évig kellene utankoévetni. A robotika mlitétekre
lebontott koltsége nem elhanyagolhatd, nem is beszélve az egyszeri koltségekrdl (izolalas,
trackerek). A technoldgiai vivmanyok hajlamosak a gyors avuladsra, befektettem sok szaz milliot,
de két év mulva itt az Uj, most mi legyen? A betegek természetes reakcidja az, hogy egy Uj
technolégidhoz vonzdédnak, azt szivesebben valasztjdk, hiszen a ,legujabb a legjobb”. Ezt a
tévhitet a marketing megtéveszté formaja tovabb gerjeszti. Sikeriil-e megfelelni az elvarasoknak?
Elgondolkodtatd: A robotika eredményeit nem randomizélt tanulmanyok demonstraljak, hanem
olyan nagy volumend tapasztalt véleményformalok, akik az ipar altal szponzoraltak. Az innovacid
nem all meg. Az Uj eszkdzoket probaljuk ki, hasznaljuk, de ne allitsuk piedesztalra, mert csak
megnehezitjik a valds el6nyok kimutatdsat, és irredlis képet festlink betegeinknek.
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A-0051 A robotika torténete és tipusai a térdiziileti protetikaban

Holnapy Gergely*?, Bejek Zoltan*?, Szatmdri Attila', Boros Roxdna', Stubnya Bence’,
Szilagyi Gabor', Gaspar Szabolcs?, Molnar Péter?
Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinika; 2Budapesti Mozgasszervi Maganklinika

A robotsebészeti lehet&ségek ugrasszerl fejl6dése tapasztalhatd vilagszerte az elmult
évtizedekben. A téma kifejezett aktualitdsat mutatja, hogy hazédnkban is egyre szélesebb kdrben
elérhet6vé valtak a robot-asszisztalt ortopédiai beavatkozdsok. Ezek kozott is elsGsorban a
technikailag Osszetettebb térdprotetikdban kap jelent6sebb szerepet a robot-asszisztencia. Az
Osszefoglald és vitaindito elGadas sordn attekintjlik a sebészeti robotika fejlédését, és a kiilénb6z6
tipusy, protetikat segité robotikai lehet6ségek nemzetkozi irodalmi adatokkal aldtdmasztott
eredményeit.

A-0160 Robot-asszisztdlt térdprotézis beiiltetés robotizdlt szalagfeszesség mérés
alapjan (OMNIBotics)

Doman Istvan
Doktor24 Multiklinika

Robotok alkalmazdsanak elterjedése a térdizlleti protetikdban az elmult évtizedben
tapasztalhaté. A jelenlegi szemi-autondm rendszerek a komponensek helyzetének
meghatadrozasat és a szlikséges csontos reszekcidkat segitik tobbnyire el6zetes képalkotd vizsgalat
alapjan. Az eszko6zok tébbsége nagy helyet foglal el, m(ikodtetésik a szokdsos munkamenetet
megvaltoztatjak és a szalagfeszesség teljes mozgastartomanyban térténd objektiv megitélésére
alkalmas eszkodzzel nem rendelkeznek. Az OMNIBotics rendszer tobb szempontbdl is kitlnik a
tobbi robot koziil: egyrészt elGzetes képalkotds nem sziikséges, mdsrészt a sebész altal hasznalt
alkatrészei miniatirizaltak, ezaltal haszndlatuk egyszer(i és gyors. A legf6bb el6nye, hogy
egyedildlléan rendelkezik egy un. digitdlis szalagfeszesség mérd eszkdzzel, mely a m(itét soran
lehetdvé teszi a szalagbalansz objektiv mérését a térd teljes mozgdstartomanydban. A kezdeti
mérési eredmények alapjan a robot képes egy olyan m(téti tervet felajanlani, mellyel a leheté
legjobb posztoperativ szalagegyensuly biztosithato. A jévahagyott terv egy robotizalt flirészlap
vezet6 segitségével valdsithatd meg. Az eljaras tovabbi el6nye, hogy alkalmazasaval minimalisra
csokken a lagyrész ,release” sziikségessége.

A-0115 Robot asszisztalt térdprotézis beiiltetés kézi eszkoz segitségével - CORI robot

Bejek Zoltdn'?, Holnapy Gergely?, Stubnya Bence', Boros Roxana', Gaspar Szabolcs?,
Molnar Péter?, Moravcsik Bence?, Kincses Daniel?
Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinika; 2Budapesti Mozgasszervi Maganklinika

A testliregi sebészetben egyre elterjedtebben hasznalt a sebészeti robot- technika. A
mozgasszervi m(itétes betegellatasban is megjelent a robotikai technika, mely az elGbbitdl teljesen
mas formaban mkodik. A mozgdsszervi sebészetben hasznalt robotok kilénféle formai keriiltek
kifejlesztésre a robotkarral rendelkez6 vagy a betegre/mlit6asztalra rogzithet6 eszkdzokon at a
kézi miszeres robotokig. Mindegyikre jellemz6, hogy a navigacidés alapu rendszer pontosabb,
tervezhet6bb belltetést eredményez. A szerz6k a kézi eszkdzds robottal szerzett tapasztalataik
alapjan annak jellemzéit, illetve el6nyeit ismertetik az el6adasukban. Nemzetk6zi oktatd
kdzpontként nem a csupan a betegellatasban, hanem az oktatas kapcsan észlelt tapasztalataikat is
meg kivanjuk osztani.
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ROBOTSEBESZET

A-0113 CORI robottal végzett totdl térdprotézis beiiltetés tapasztalatai tobb mint 90
eset kapcsdn

Gaspar Szabolcs', Bejek Zoltdn*?, Holnapy Gergely?, Molnar Péter', Kincses Daniel',
Egyed Kélman®3, Moravcsik Bence Baldzs'

Budapesti Mozgasszervi Maganklinika; 2Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinika; 3Budai
Irgalmasrendi Korhaz, Ortopédiai Osztaly

Bevezetés: A robotasszisztalt térdprotézis belltetés az elmult években egyre nagyobb teret
nyert, mivel javitja a m(téti belltetés pontossagat, optimalizdlja az implantatum poziciéjat, az
oldalszalagok feszességét és csokkentheti a perioperativ szov6dmények kockazatdt. A Smith &
Nephew CORI robot egy hordozhaté navigacids és csontmegmunkald rendszer, amely lehet&séget
biztosit a személyre szabott protézisbelltetésre és a szalagegyensuly mérésére. Célunk a CORI
robottal végzett térdprotézis miitétek eredményeinek elemzése tobb mint 90 beteg esetében.
Betegek és mddszer Retrospektiv vizsgalatunkban 90 olyan beteg adatait elemeztiik, akik teljes
térdizuleti protézis belltetésen estek at a Smith & Nephew CORI robotasszisztdlt rendszer
segitségével. A m(tétek 2024. marciusa és 2025. juniusa kdzott zajlottak a Budapesti Mozgdsszervi
Maganklinikdn és a Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinikajan. A betegek életkorat, nemét,
testtomeg indexét (BMI), perioperativ térdfunkcidjat, fajdalomszintjét, fajdalomcsillapité igényét,
életminGségi értékeit, a mutéti id6t, az intraoperativ vérvesztést, a protézis komponensek
pozicionalasat elemeztiik. Az utdnkovetés soran funkcionalis score és a Visual Analogue Scale
(VAS) segitségével értékeltik a paciensek funkcionalis statuszat és fajdalmat. Eredmények: A
mitéti id6 atlaga a learning curve utan nem tért el szignifikdnsan a hagyomdanyos manualis
technikaval végzett beavatkozasoktdl. A robotasszisztadlt rendszer segitségével a protézis
komponenseinek poziciondldsa megegyezett a m(itét elGtt tervezettel. A tervezett tengelyeltérés
+1°-on beliil maradt az esetek 100%-3ban. A korai szovédmények szignifikdnsan nem kiilénbdztek
a hagyomanyos mditéti technikdval végzett beavatkozasokhoz képest. Kovetkeztetés A Smith
& Nephew CORI robottal végzett térdprotézis belltetés pontosabb implantdtum pozicionalast
és gyorsabb funkcionalis feléplilést biztosit a hagyomanyos technikdakhoz képest. Bar a mdtéti
id6 jelent6s eltérést nem mutatott, a posztoperativ fajdalom csokkenése és a funkcionalis
eredmények javuldsa alapjan a robotasszisztalt modszer elényOs lehet a térdprotézis mitétek
soran. A késGbbi célunk a hosszu tdvu eredmények vizsgalata és elemzése.

A-0145 Robotizalt kar asszisztdlt térdprotézis beiiltetés (ROSA)

Knoll Zsolt
Emineo Magankorhaz

A robotizdlt karral segitett térdprotézis beliltetés, olyan fejlédé technoldgia, amely szamos
potencidlis el6nyt kindl a hagyomanyos mddszerekkel szemben. ,,Nem a protézis adottsagaira
eréltetjik a beteget, hanem a paciens egyedi anatdmidjahoz mérten, a legkisebb lagyrész-
és csontkdrositassal dltetjiik be a komponenseket” Ez az 6sszefoglald a robotkarral segitett
térdprotézis elényeit, klinikai eredményeit és jovGbeli irdnyait vizsgdlja. A robotkarral segitett
térdprotézis el6nyei Pontossag és precizitas: A robotkarral segitett eljarasok a hagyomanyos
modszerekhez képest nagyobb pontossagot biztositanak a komponensek poziciondldsaban
és illesztésében. Ez a pontossdg az implantdtum jobb pozicionaldsaval jar egyiitt, ami donté
fontossagl a beliltetés sikeressége és az implantdtum hosszu élettartama szempontjabdl.
Lagyrész kimélet és ergondémia: A technoldgia jobban védi a lagyrészeket, és a technoldgia
ergonomikus kialakitasa csokkenti a m(téti team-re nehezed6 terheket, ami jobb mdtéti
eredményeket eredményezhet. A betegek elégedettsége és feléplilése: A robotkarral segitett
protézis belltetésen atesett betegeknél csékken a mdtét utani fajdalom, a fajdalomcsillapitdsi
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igény és gyorsabb rehabilitaciét tesz lehet6vé a pdciens szdmara. Mindez rovidebb kérhazi
tartdzkodast és nagyobb betegelégedettséget eredményez a konvencionalis belltetéshez képest.
Eldadasomban bemutatom a ROSA rendszer specifikus |épéseit az intézetiinkben bevezetett
modositott 8 step technika tiikrében.

A-0143 Personalizalt alignment stratégia alkalmazdsa a ROSA robot asszisztencia
segitségével

Banki Laszld, Kovacs Krisztian, Knoll Zsolt
Emineo Magankoérhaz

Intézetlinkben 2024 szeptemberében 13 ortopéd sebész 2 hetes intenziv képzésével indult a
precizids robotasszisztalt térdprotézis program. A szokasostdl kis mértékben eltéré képzési modell
lehet6vé tette, hogy a 13 sebész (high volume konvencionadlis protetizér) kozos elképzelését
tikroz6 egyedi intézeti protokoll nagymértékben leréviditse az irodalomban fellelhet6 learning
curve idejét, biztositva a betegek preciz, magas szinvonalu, biztonsagos ellatasat. Feltételezéslink
szerint ennek hatterében a moddositott 8-step technika, valamint az operatér-asszisztens
parosok kimagasld szakmai felkésziiltsége és tapasztalata allhat. El6addsunkban bemutatjuk,
a feltételezésiinket alatdmasztd eddigi kozel 100 mitét kilonbozé aspektusu eredményeit,
kiemelve az operald sebészekre lebontott mitéti learning curve idejét.

A-0201 Lézer-robotika - a kdévetkez6 szint
Sisdk Krisztian
Szegedi Tudomanyegyetem, Traumatolégiai és Ortopédiai Klinika

A robotika egyik f6 vonzereje, a segitségével elérhetd precizitds, pontosabban a kitlzott
mtéti terv, ezen belll a reszekcids sikok pontos megvaldsitdsa. Az elkészilt reszekcids sikra
minél pontosabban kell illeszkednie a préba, majd a végleges implantatumnak, hogy a hosszu
tavu rogzilés biztositva legyen. A csontreszekcié évtizedek ota flirészpengével torténik.
A hasznalt flrészpengék reprodukalhatéan kell, hogy biztositsdk a felszinek kiképzését. A
pontatlansag mellett, a hékarosodas, a fémforgacsképzédés valamint a felhaszndaléra kihato
zaj és vibraciokarosodas nem elhanyagolhaté. Az alternativ csontreszekcios lehetéségek (UH,
vizsugar, lézer) koziil a lézer osteotomia tlinik a legigéretesebbnek. Az ausztral Arthrolase altal
kifejlesztett 1064 nm hulldmhosszi Nd:YAG |ézer, egy olyan alacsony penetraciéju fénynyalab,
ami tizedmilliméteres precizitassal tavolit el felszini csontot. A sugdr a vizzel 1ép reakcidba, és
lényegében vaporizal. A |ézer Ugy van tervezve, hogy a kornyez6 lagyrészekben és szovetekben
minimalis legyen a hékarosodas. Nincs fizika kontaktus az eltavolitando szovet és a lézer kdzott.
A lézer el6nyei a precizitdas mellett, hogy nem deformalddik, vagy hajlik és simabb felszint
készit, mint egy flrészpenge. Az Nd:YAG l|ézerre felépitett HAILO robot egy nagysebességl lézer
ostetomias eszkdz, ami a beprogramozott 3 dimenzids forma kialakitdsdra képes. Emellett real-
time forma leképzdéként is miikddik, ami azt jelenti, hogy nincs sziikség klilén az eminenciapontok
leképzésére, trackerek hasznalatara, hiszen a lézer direkten észleli a csontvégek formajat. A
rendszer potencidlisan implantatum fliggetlen, hiszen barmilyen implantatum paramétereit
befogadja. A lézer alapu csontrezekcid barmilyen format felvehet, nem szlikséges, hogy sikokkal
hatarolt geometriai forma legyen. llyen példaul a parhuzamosan fejlesztett AIRO-x térdizileti
felszinpotld implantdtum. A két els6 prototipus elkésziilt, melyekkel a cadaver kisérletek
elkezd6dtek. Human kiprobdlasra 2025 masodik felében szamithatunk. Az eszkdz mar az eddig
latottak alapjan is egy ,,game-changer”, megvaltoztathatja a robotika globalis képét.
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A-0118 Az ortogeridtria szemlélet — Keynote eléadds

Patczai Baldzs
Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kdozpont KK Traumatoldgiai és Kézsebészeti Klinika és
Altalanos Orvostudomanyi Kar Traumatoldgiai Tanszék

A népesség eloregedésével az idGskori csonttorések, kiilondsen a csipbtaji és insufficencia
torések incidencidja vilagszerte novekszik. Az ortogeriatriai ellatds célja a fragilis, id&skoru
sériiltek komplex multidiszciplindris kezelése, amely a geriatriai szemlélet beépitésével javitja a
betegek funkcionalis eredményeit, csokkenti a mortalitast és a komplikacidk eléforduldsat. Az
el6adas az ortogeriatria szerepét és az ortogeriatriai modell alkalmazasat mutatja be a sériltek
ellatasaban.

A-0006 Orthogeriatriai modell bevezetése a csip6tdji torott id6s betegek komplex
ellatasaban

Ivanova Enikd, Patczai Balazs, Nemes Vanda
PTE KK, Traumatoldgiai és Kézsebészeti Klinika

Orthogeriatriai modell bevezetése csipdtdji torott id6s betegek komplex ellatasaba
dr. lvanova EnikS, dr. Patczai Baldzs, dr. Nemes Vanda Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai
Kézpont, Traumatoldgiai és Kézsebészeti Klinika Bevezetés: Az id6s csip6tdji torott betegek
traumatoldgiai elldtdsa multidiszciplinaris megkozelitést igényel az alap- és tarsbetegségek
gyakori el6forduldsa miatt. Belgydgyaszként a komplex ellatasba bekapcsolédva kiemelt
figyelmet forditok a belgydgyaszati tényez6k optimalizaldsara, a polypragmasia csokkentésére
ebben a betegcsoportban. Az elesés miatt traumat elszenvedett betegek ellatdsa soran az
elesés prevencié el6térbe keriilt, ennek érdekében a kivaltd tényez6k tisztdzdsa nagyon fontos.
Mdédszer: Az orthogeridtriai modell keretében a belgydgydszati feladatok kozé tartozik a
polypragmasia fellilvizsgdlata, a metabolikus allapot stabilizalasa, valamint a delirium és egyéb
szovédmények megel6zése. Ezek a tényez6k tamogatjak a miitéti elGkészitést és a postoperativ
ellatast. Az elesést kivaltd okok, mint a hypotonia és hypoglycaemia azonositasa utan elsédleges
feladat a gydgyszeres kezelés racionalizdlasa. A nem-szteroid gyulladascsokkent6k (NSAID)
tulhasznalatanak keringési és veseelégtelenséget el6idéz6 hatdasa miatt Uj fajdalomcsillapitasi
protokoll kertilt kidolgozasra anaesthesiolégus kollégak bevonasaval. A de novo diabetes esetében
inzulinbedllitast végziink, mig a meglévd diabetes mellitus esetén, szlikség esetén, terdpiavaltasra
kerll sor. A perioperativ éhezési id6 csokkentése érdekében a betegeink szdmdra biztositjuk
a preoperativ szénhidratpdtlast is, diabetes esetén Uj inzulinpdtlasi sémak alkalmazasaval. A
fekv6beteg osztdlyon a rendszeres belgydgyaszatti jelenlét lehet6vé teszi a betegek kovetését,
a terdpia valtoztatdsat a beteg allapota, vitdlis paraméterei és laboreredményei alapjan. Az
esésprevencié tamogatdsahoz célzott kérdbivek és tdjékoztatd anyagok bevezetését tervezziik
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a csalad és az apoldszemélyzet bevondsaval. Eredmények: A belgydgydszati multidiszciplinaris
megkozelitéssel sikerillt csokkenteni a gydgyszeres terapia mellékhatdsait, javitani az anyagcsere-
paramétereket, valamint el6segiteni a betegek gyorsabb mitéti el6készitését és feléplilését. Az Uj
fajdalomcsillapitasi protokollok bevezetése csdkkentette a NSAID-ok okozta szov6édményeket. A
belgydgydszati integracidval a csip6torott betegek rovidebb kérhazi tartdzkodast értek el, csékkent
a perioperativ szovédmények ardnya, és javultak a hosszu tavu rehabilitaciés eredmények.
Kiemelked6en javult a delirium kezelése és a komplex kezelést igényl6 betegek szisztematikus
gondozdsa, ami a kérhazi visszaesések csokkenéséhez vezetett. Kovetkeztetés: Az eddigi
tapasztalataink aldtdmasztjak, hogy a belgydgyaszati szakorvos részvétele az osztélyos ellatasban
elengedhetetlen az id6s csipétorott betegek optimalis kezeléséhez. Az integralt orthogeriatriai
modell jelent6s mértékben javitja a betegelldtds mindségét, csdkkenti a szov6dmények szamat, és
elGsegiti a gyorsabb és teljesebb rovid- és hosszu tavu rehabilitaciot. Ez a gyakorlati megkozelités
hozzdjarulhat az idGsek jobb életmin&ségéhez és a tarsadalmi terhek csékkentéséhez.

A-0011 Klinikai szakpszichologusok szerepe a perioperativ delirium csékkentésében
traumatoldgiai betegek kérében

Torok Dominika, Havasi Marianna, Cziger-Nemes Vanda, Patczai Baldzs
Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kozpont, Traumatoldgiai és Kézsebészeti Klinika

Bevezetés: A perioperativ delirium egy gyakori, komplex és potencialisan sulyos allapot, amely
jelentGsen befolyasolhatja a traumatoldgiai betegek feléplilését. A betegellatds kdzéppontjdban
gyakran a gyodgyszeres megel6zés és kezelés all, azonban a nem-gydgyszeres beavatkozdsok
is egyre nagyobb szerepet kapnak a legfrissebb nemzetkdzi ajanlasokban. El6adasunk célja
bemutatni, hogy milyen prevencids mddszereket alkalmazunk a PTE KK Traumatoldgiai és
Kézsebészeti Klinikan a perioperativ delirium csokkentésének érdekében. Mddszer: A perioperativ
delirium mélyebb megértése céljabdl tréningeket szerveztiink az orvosok és az apoldk részére,
ahol pontosabb képet kaphattunk a probléma etioldgidja, rizikéfaktorai, megjelenési formai (hipo-
és hiperaktiv), felismerése, differencialdiagnosztikdja, kezelése és potencidlis kovetkezményei
kapcsan. A tudatzavar felmérésére sziikség esetén a Mini Mentdl Tesztet (MMSE), mig a delirium
felismerésére és nyomon kovetésére a Confusion Assessment Method (CAM) tesztet alkalmaztuk.
A paciensek pszichés exploracidjat kovetben igény esetén komfortérzetet néveld tevékenységeket,
realitdsba horgonyzd eszkozoket kezdtiink el alkalmazni, illetve kognitiv funkcidk serkentését
célzé intervencidkat végeztiink. Egy perioperativ deliriumrdl sz6l6, konkrét tanacsokkal szolgdald
tajékoztatdt is készitettiink, amelyet elérhetévé tettliink a betegeknek és hozzatartozdiknak.
Eredmények: A paciensek komfortérzetét a hozzatartozékkal vald kapcsolattartds facilitalasaval,
személyes targyak elérhetévé tételével, alvashigiéné elGsegitésével, zenehallgatassal, relaxacios
és érzelemszabalyozast elGsegité technikdk alkalmazasaval, mlivészetterapias eszkozokkel,
fogsor, halldkésziilék és szemiiveg elérhetévé tételével igyekeztiink ndévelni, melyeknek
megvaldsitdsaban gyakran segitséglinkre voltak a hozzatartozok és a szakszemélyzet is. A
kognitiv funkciok serkentését rejtvények, ligyességi, memoria és logikai jatékok, ordoglakatok,
olvasnivalok segitségével végeztik. Realitasba horgonyzd eszkozokként beszerzésre kerilt
egy-egy Ora és naptar minden kdrterembe. Tovabbi terviink az osztalyra valé bekeriiléskor
irdsos tajékoztatd flzetet adni a pacienseknek és hozzatartozdiknak, amely a legfontosabb
orvosi, apolasi, gyégytornaval és pszicholodgiai segitséggel kapcsolatos anyagokat tartalmazza,
tobbek kdzott a mar jelenleg is 1étez6 perioperativ delirium megel6zésérdl sz6l6 dokumentumot
is. Tapasztalataink alapjan a bevezetett nem gydgyszeres intervencidk altal a pdciensek és
hozzatartozéik elégedettsége és komfortérzete nétt. A személyzet nagyrészt nyitott volt a
véltozasokra, illetve a tréningeken résztvevs egészségligyi személyzet jobban felkészilt a delirium
felismerésére és kezelésére, ami javithatja a betegellatds minGségét is. Kovetkeztetések: A
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bemutatott nem-gyodgyszeres beavatkozasok alkalmazasaval azt varjuk, hogy el6relépést érhetlink
el a perioperativ delirium incidencidjanak és sulyossaganak a csokkentésében Klinikankon. Ezek
az intervencidk a szakirodalom és a klinikai tapasztalataink alapjan hatékonyan csokkenthetik
a szorongds és a stressz szintjét, enyhitik a hangulati tlineteket, névelhetik a komfortérzetet,
javithatjak az érzelemszabdlyozast és nem utolsé sorban csokkenthetik a perioperativ delirium
kialakulasanak esélyét.

A-0017 Mentdlis well-being a traumatoldgiai klinikan: dolgozéi programok és
jovébeli stratégidk

Havasi Marianna, Torék Dominika, Cziger-Nemes Vanda, Patczai Baldzs

PTE KK Traumatoldgiai és Kézsebészeti Klinika

Bevezetés: Az egészség bio-pszicho-szocio-spiritudlis megkozelitése folyamatosan fejlédik
hazankban. A nemzetkozi gyakorlatban a klinikai szakpszicholdégusok integrans részét képezik a
multidiszciplinaris csapatoknak, szoros egylittm(ikodésben dolgozva orvosokkal, apolékkal és mas
egészségligyi szakemberekkel. Mig a betegek pszichés tdmogatdsa régdta elfogadott sziikséglet,
egyre nagyobb figyelmet kap a gydgyitd személyzet mentalis jolléte is. Ezek fékuszaban a kiégés
megel6zése, a hatékony stresszkezelési technikak elsajatitasa és a mentalhigiéné all. Ezek nem csak
a dolgozdk egyéni érdekeit szolgaljak, hanem kozvetlendl javitjdk a betegellatas hatékonysagat és
biztonsagat is. Magyarorszagon is tapasztalhatd el6relépés ezen a téren, azonban a pszicholdgiai
szolgdltatasok integraldsa a szomatikus osztdlyok mindennapi mikddésébe még nem tértént
meg. A Pécsi Traumatoldgiai és Kézsebészeti Klinika kihivasokkal teli munkakdrnyezete fokozott
pszichés megterhelést jelent az egészségligyi dolgozdk szdmara, ami kiemelten indokolja a
mentalhigiénés intervencidk fontossagat, kilonos tekintettel a folyamatos stresszre és a kiégés
kockdazatara. Mddszerek: A Klinikan 2024 6ta szdmos kezdeményezés indult a dolgozdk mentalis
jollétének tdmogatasara. Két klinikai szakpszicholégus biztosit hetente 0Osszesen 60 oraban
pszichés tdmogatast a betegeknek és az egészségligyi dolgozdknak. A betegek pszicho edukacids
foglalkozdsokon vehetnek részt, relaxacios és imaginativ technikdk, valamint traumafeldolgozas
révén részesiilnek tdmogatasban, ezen kivil a posztoperativ delirium megel6zésében is aktivan
kozrem(ikodink. A dolgozok szamara biztositott szolgaltatdsok kozé tartozik az egyéni és
csoportos pszicholdgiai konzultacid, munkahelyi elégedettség és kiégés felmérése, burnout
prevencios el6adasok, stresszoldd tréningek. Emellett [étrehoztunk egy Trauma Mental Férumot
a Facebookon, rendszeres jégafoglalkozdsokat, és orvosi kommunikacio, valamint posztoperativ
delirium kezelése témdban tovabbképzéseket szerveziink. Tovdbba online Mindfulness alapu
Kognitiv Terapia és Tudatos Onegyiittérzés tanfolyamokat is kindlunk a dolgozdk szamara.\r\
nEredmények: A programok bevezetése soran tapasztaltak azt mutatjak, hogy bar a pszicholdgiai
tamogatas lehetGsége adott, a dolgozdk részvétele egyelGre mérsékelt. Az egyéni konzultacidkat
heti 1-2 f6 veszi igénybe, mig a csoportos foglalkozasok latogatottsaga valtozo (pl. jogafoglalkozas:
1-5 {6, stresszoldd tréningek: 2-10 f6). A burnout prevencids el6adasokon a részvétel aktiv és a
munkahelyi elégedettség felmérése is magas részvételi arannyal zajlott, ez fontos visszacsatoldst
nyujtott a dolgozék mentalis allapotardl. A nemzetkozi tapasztalatokhoz viszonyitva lathatd, hogy
bar a kezdeményezések iranya megfeleld, a részvétel novelése és a beavatkozasok beépitése a
klinikai kultirdba tovébbi fejlesztéseket igényel \r\nKovetkeztetések: Nemzetkozi kutatdsok
és tapasztalatok igazoljak, hogy a munkahelyi mentalis tdmogatdsi programok hatékonyan
csokkentik a kiégést, névelik a dolgozok elégedettségét és javitjdk a betegelldtds biztonsagat. A
jov6beni terveink kozott szerepel a pszicholdgiai tdmogatasi lehet&ségek tovabbi bévitése, amely
magaban foglalja a rendszeres szupervizidk bevezetését, kommunikacids tréningek szervezését,
egy “masodlagos aldozat tdmogatasi rendszer” kidolgozasat, valamint az egyuttmikodés
er@sitését mds traumatoldgiai osztalyok klinikai szakpszicholdgusaival. Jelenleg a programok
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fogadtatasa mérsékelt, ezért tovabbi fejlesztések sziilkségesek a fenntarthatdsag érdekében,
hiszen a stresszkezelési stratégiak, szupervizids rendszerek és prevencids programok integralasa
kulcsfontossagu a dolgozdk mentdlis egészségének hosszu tadvu megbrzéséhez.

A-0057 A betegelldtds minéségének 6sszehasonlité elemzése az orthogeridtria
teriiletén

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

Kérhazunk Mozgasszervi centrumaban dolgozom elsésorban a traumatoldgiai részlegeken
szakteriletem, a belgydgydszat egyedili képviselGjeként. Munkam soran tobb kihivéssal nézek
szembe. Ezek egyike a betegellatas min&ségének megitélése. Az dltalam ellatott betegek tobbsége
azért kerult kérhazi felvételre, mert kis er6behatdsra szenvedett el sérilést, tulnyomorészt
csipdtdji torést. Tobb orszagban nemzetkozi regisztert alakitottak ki a kis er6behatdsra csipdtdji
torést szenvedett betegek elldtdsanak monitorozasara. Hazdnkban ilyen adatok korlatozottan
allnak rendelkezésre. Egy, a csip6tdji torottek ellatasanak javitdsara alakult nemzetkozi szervezet
(Fragility Fracture Network) minimalis k6z0s adatbazisanak javaslatat alapul véve gy(jtottem
adatokat az altalunk ellatott betegekrdl. Ezek az adatok segitik helyi viszonylatban a betegellatas
minéségének megitélését, alapul szolgdlhatnak mas intézményekben hasonlé adatgydijtésre,
elegendd szamu intézmény részvétele esetén orszagos adatbazis kialakitasara.

A-0229 3D-printed PEEK: A new generation of implants - Kvint-R Kft. szimpoziuma

Stefano Blangetti
3D Systems

A tervezett el6adasban a beiltethet6 PEEK eszkdzok fejlesztése, a pontos gyartasi szabvanyok
elsajatitdsa és a bonyolult szabdalyozasi utakon valé navigdlds soran felmerdl6 kihivasokat tarjuk
fel a gyartd altal dedikalt szakember segitségével.

A-0194 Idéskori esésprevencio

Borner Orsolya Maria, Cziger-Nemes Vanda Agnes
PTE KK Traumatoldgiai és Kézsebészeti Klinika

Az atlagéletkor ndvekedésével vilagszerte novekvé tarsadalmi (mind az egyén, mind a
kozosség szintjén) és egészségligyi problémaként jelenik meg a torés miatt kezelt betegek
emelked6 szama. Ezek nemcsak a morbiditds és mortalitds novekedéséhez jarulnak hozza,
hanem gazdasagi szempontbdl is jelentds terhet jelentenek. Az elesés rizikdtényezdi kozott
extrinsic (kornyezeti, pl. csuszés padld, rossz megvilagitas) és intrinsic (pl. egyensulyzavar,
krénikus betegségek, gyogyszerszedés) okokat kiilonboztethetiink meg. A primer prevencid célja
az elesések megelGzése, amely egyben a torések szdmanak csokkenését is eredményezheti. A
leggyorsabban felismerhetd és korrigalhatd okok kdzé sorolhatdak az extrinsic, vagyis kornyezeti
tényez6k. A Geridtriai Szakmai Kollégium ajanlasa szerint minden elesés miatti kérhazi kezelés
utan fel kell mérni a beteg otthoni kdrnyezetét, és azonositani, majd csokkenteni kell a lehetséges
kockdzati tényez6ket. Emellett minden olyan idds beteget, aki elesés kapcsan keriil kapcsolatba
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az egészségligyi ellatdrendszerrel, ki kell vizsgdlni az elesés hatterében allé intrinsic okok
tekintetében is. A feltart kockazati tényez6ket lehet6ség szerint javasolt kezelni vagy a beteget
geriatriai szakorvoshoz kell iranyitani.

A-0018 Revizios csipoprotézisek szerepe a tomportdji torések miitéti
szovédményeinek kezelésében - tapasztalatok és tanulsagok

Szabo Lehel, Molnar Ferenc, Tajti Gergd, Karkecz Konrad, Kévesdi Gyorgy
Jasz-Nagykun-Szolnok Varmegyei Hetényi Géza Korhaz-RendelGintézet, Traumatologia
Osztaly

A per-, subtrochanter combcsonttérések gyakori sériilések idéskorban, jelentds morbiditassal
és mortalitassal jarhatnak. Kezelésik kihivast jelent az ortopéd—traumatoldgiai ellatasban,
de kiilonésen a trochanter szegezéssel (Gamma tipusu) végzett mitétek utani mechanikai
szovédmeények (pl. cut out). Retrospektiv elemzésiink alapjan a vizsgdlt id6szakban 2022. januar
1. és 2025. januar 31. kozott osztalyunkon 497 tomportdji térott pacienst operaltunk, akik
kozul 9 esetben (1,8%) ,cut out” mechanikai szov6dményt észleltiink. Megoldasként revizids
csipbprotézis beliltetést végeztiink. Mind a 9 esetben reviziés cement nélkili szar, 3 esetben
bipolaris fej, 5 esetben cementes vapa, 1 betegnél dual mobility vapa keriilt betltetésre. M(itét
utan tornaztattuk a betegeket, rehabilitacids programba irdnyitottuk. Két esetben ficam alakult ki,
igy reoperacio valt sziikségessé. Egy esetben sebgyodgyulasi zavart tapasztaltunk, illetve egy masik
betegnél nervus femoralis paresis jelentkezett, mely fizioterapia hatdsdra jol gydégyult. Szeptikus
szov6dmény nem fordult el6. A revizids csip&protézis hatékony megoldas lehet az operdlt
trochantertaji torés korai mechanikai szovédmények kezelésére, mivel az id6s betegek esetében
korai terhelést és mobilizalast tesz lehet6vé. Kihivast jelent a sebészi feltards, implantdtum
eltavolitasa, deformitas korrigalasa, csontdefektusok kezelése, gyenge csontmindség, perioperativ
torés kockazat. MUitéti eredmények javitdsa érdekében kulcsfontossagl a betegek megfeleld
utankovetése.

A-0082 Perioperativ tdpldlds bevezetése a PTE KK Traumatoldgiai és Kézsebészeti
Klinikan

Cziger-Nemes Vanda, Ivanova Enikd, Patczai Balazs

PTE KK Traumatoldgiai és Kézsebészeti Klinika

A perioperativ taplaltsagi és metabolikus allapot szerepe egyre nagyobb hangsulyt kap
a sebészeti betegek elldtdsdban, kiilonésen az Enhanced Recovery After Surgery (ERAS)
iranyelvek bevezetésével. A hagyomdnyos preoperativ éhgyomri allapot helyett a célzott
taplalas csokkentheti az inzulinrezisztenciat, javithatja a beteg komfortérzetét és mérsékelheti
a posztoperativ szovGdményeket. Intézménylinkben egy komplex, multidiszciplinaris
megkozelitést alkalmazunk, amely a preoperativ szénhidrat pétldson tul a taplaltsagi allapot
felmérésére, testosszetétel-analizisre és a szarkopénia diagnosztikajara épil. A protokoll célja
a preoperativ éhezés és a posztoperativ inzulinrezisztencia csokkentése, amelyet az ERAS
szénhidrat-toltési protokoll szerint végziink: a m(itét el6tt 12 6raval 400 ml vizben 100 g, majd
2 oraval a beavatkozas el6tt 200 ml vizben 50 g szénhidrat fogyasztasaval. A betegek taplaltsagi
allapotat a klinikan megnyilt Testosszetétel Szlir6kdzpontban egy szlir6lappal mérjik fel, mig a
rizikdcsoportba tartozok InBody testdsszetétel-elemzésen vesznek részt. Ez lehetévé teszi a
malnutriciéra és szarkopénidra hajlamos betegek azonositasat, akik dietetikai tdmogatasban
részesllnek, vagy megfelel§ szakrendelésre keriilnek. A preoperativ szénhidrat-toltés irodalmi

Magyar Traumatologia ® Ortopédia e Kézsebészet e Plasztikai Sebészet e 2025. 68. Supplementum 79



adatok alapjan csokkenti a mdtét utdni inzulinrezisztenciat, javitja a betegek jolétét és hozzajarul
a gyorsabb posztoperativ felépliléshez, kiillondsen a magas rizikéju betegek esetében. A betegek
komfortérzete jelentésen javul, csokken a miuitét el6tti éhség, szomjlusag és faradtsdgérzet,
valamint mérsékl6dott a posztoperativ inzulinrezisztencia. A perioperativ tapldlds célzott
alkalmazasa bizonyitottan csokkenti a posztoperativ szov6dményeket és elGsegitheti a mdtéti
kimenetel javitasat. A szarkopénids betegek esetében a megfelel fehérjebevitel és az izomtomeg-
megdrzést tamogatd stratégidk is kiemelt jelentéségliek. A jovGbeni fejlesztések kozé tartoznak
a fekvGbeteg-testosszetétel mérés és a kapcsolt dietetikai, valamint fizioterdpids tandcsadas
bevezetése, valamint az enteralis és immunonutritiv tdplalds optimalizalasa. Ezekkel a 1épésekkel
a perioperativ taplalasi protokoll tovabb fejleszthet6, hozzajarulva a mlitéti eredmények
javitasahoz.

A-0091 A véralvaddsgadtlo készitményeket szed6 csipdtdji torott betegek (31A1-3,
31B1-3) perioperativ ellatdsa (retrospektiv vizsgdlat)

Patonai Zoltdn?, Mocher Judit!, Gatos Attila?, Kovéacs-Abrahdm Zoltan3, Lima Nikoletta3,
Geider Attila®

Fejér Varmegyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktaté Korhaz, Mozgasszervi Sebészeti Centrum,
Székesfehérvar; 2PTE KK Traumatoldgiai és Kézsebészeti Klinika; 3PTE KK Anesztezioldgiai és
Intenziv Terapias Intézet

Az id6s0d6 tarsadalom U] kihivasok elé allitjia az egészségligyi ellatérendszert. A sziiletéskor
varhaté életartam ndvekedésével egyiitt n6 azon betegek szdma, akiket valamilyen krénikus
betegség(ek) miatt gondoznak. Bizonyos mozgasnehezitettséggel, egyensulyzavarral, vérnyomas
ingadozassal vagy lataszavarral jard kordllapotok novelik az idGskorban elszenvedett rendszerint
kisenergiaju sériilések gyakorisagat. Ilyen sérllések példaul a csipGtaji torések, melyek
incidenciaja novekvd tendenciat mutat. A csip6taji torott betegek ellatasban az elsédleges, hogy
a leheté legkorabbi id6pontban visszanyerjék a mozgdsképességiiket. A muitétig eltelt idét szdmos
tényez6 befolydsolhatja, ilyen példdul a véralvadasgatld kezelés. A kilonb6z6 véralvadasgatldk
szedése nem csupan a mdltétig eltelt id6 hosszat novelhetik meg, hanem fokozhatjdk a
perioperativ vérzés kockdzatat. Kutatasunk célja, hogy intézetlinkben felmérjiik a véralvadasgatlo
kezelésben részeslil6 csip6taji torott (57200, S7210) betegeknél a mitétre keriilésig eltelt id6t, a
vérzéses szovédmények gyakorisagat és a vérkészitmény igényét. A Traumatoldgiai és Kézsebészeti
Klinikdn 2012-2022 kozott vizsgdltuk a 31A1-3 és 2015-2021 kozott a 31B1-3 toréssel operalt
betegek orvosi dokumentacidjat. Bevalasztasi kritériumok: 18. életév felett, diagndzis: S7200,
$7210, alkalmazott implantdtum: tomporszeg, HAP, TEP. A véralvadasgatldkat szed6 betegeket 6
csoportba osztottuk (nem szed: 0, trombocyta funkcid gatld: 1, indirekt faktor inhibitor: 2, direkt
faktor inhibitor: 3, tébb trombocyta funkcid gatldo - kettés gatlas: 4, trombocyta funkcié gatld
és anticoagulans: 5). A statisztikai vizsgalathoz SPSS DATA software-t alkalmaztunk. A m(itétig a
legrovidebb id6 a 0 csoportban volt, a leghosszabb a 31A1-3 toréseknél a 3. csoportban, mig a
31B1-3 toréseknél az 5. csoportban. A véralvaddsgatlok, kiilondsen a NOAC-ok novelték a mitétig
eltelt id6t. A kombinalt terapia tovabb rontotta vizsgalt paramétereket. A perioperativ idészakban
a kilonboz6 hatdsmechanizmusu gyogyszerek eltéréen befolyasoltdk a transzfuzids igényt.
Osszeségében mind a m(itétre keriilés, mind a kérhazi tartézkodas ideje nétt a véralvadasgatolt
betegeknél.
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A-0159 Kifoplasztika és cementezési technikdk az id6skori oszteoporotikus gerinc
kezelésében: kihivdsok és korlatok

Rusz Roland
Schon Klinik Bad Aibling

A varhato atlagos élettartam novekedése, a tarsadalom eloregedésével jaré demografiai
adatok megvaltozdsa egyre nagyobb kihivasok elé Jdllitia az egészségligyi rendszert.
Sok egyéb betegséggel egyltt parhuzamosan noOvekszik az idGskori oszteoporotikus
csigolyatorések incidencidja is, mely legtobbszor jelentés életmindség-romlast, fajdalmat és
mozgdskorldtozottsagot okoz az érintett betegek szamdra. A konzervativ terapia sokszor nem
vezet eredményre, sok esetben a csak részben stabil- vagy instabil térések kapcsan, vagy teljes
immobilizacidhoz vezet6 sulyos fajdalmak esetén sziikségessé valhat gerincsebészeti beavatkozas
alkalmazasa. A vertebroplasztika, a kifoplasztika és egyéb cementezési technikdk hatékony
alternativat kindlnak a csigolyamagassag-, illetve a gerinc stabilitdsanak helyreallitasara, a fajdalom
gyors csOkkentésére és a miel6bbi mobilizdcid el&segitésére. A megfelel6 betegkivalasztas
(altaldanos allapot, korabbi aktivitasi szint, motivacid, belgydgydaszati kisérébetegségek, szocialis
kornyezet), a torés frissességének és morfoldgidjanak pontos megitélése (klasszifikaciok),
valamint a legmegfelel6bb sebészi technika alkalmazasa mind befolyasoljak a beavatkozas
sikerességét. Tovabbi megfontolast igényel a cement tipusanak, viszkozitdsanak és applikacids
technikajanak megvalasztasa. Szerz6 el6addsdban bemutatja a kiilonb6z6 cementezési technikdk
alkalmazasi mddjait, azok indikacios terileteit, kiilénds tekintettel a kifoplasztika jelent6ségére
Osszevetve a vertebroplasztika altal kinalt el6nyokhoz / hatranyokhoz képest. Tapasztalataink
szerint az eljarasok legnagyobb el6nye az azonnali fajdalomcsillapitds, a funkcionalis allapot
javuldsa, és a miel6bbi mobilizalas lehetdsége. A kifoplasztika és egyéb cementezési eljardsok
a megfelel6 indikacidval kivalasztott betegeknél, precizen kivitelezett sebészi technikdval
hatékony eszkozei lehetnek az oszteoporotikus csigolyatorések elldtdsanak. Az eredmények
optimalizalasdahoz elengedhetetlen az individudlis megitélés, a gondos mitéti technika, valamint
a szoros perioperativ és hosszu tdvu utankovetés.

A-0077 Traumads sériilések mogotti rejtett agysériilés — esetismertetés

Balint Eva, Szénas Katd, Varga Boglarka
Budapesti Dr. Manninger Jené Baleseti Kézpont

El6adasunkban arra a jelenségre szeretnénk felhivni a figyelmet, ahol a traumas sériilés
hatterében mar egy el6z6leg lezajlott vagy egy észre nem vett kisebb foku agyi lézio all.
Neuroldgiai tlineteket produkald traumds agysérilésre fel van készlilve az ellatérendszer. A
sérlilés sulyossaganak mértékében, a sérilés tipusanak megfelel6en keril a beteg kdrhazi
felvételre, m(tétre, megfigyelésre, illetve a sulyos esetekben intenziv osztalyos ellatasra. A végtag
sériilés elszenvedésében szerepet jatszhat, egy mar kordbban lezajlott agyi torténés vagy a beteg
az esés soran szenvedhet el olyan koponyasériilést, mely fel nem ismert kognitiv tlinetekkel
jarhat. Beteglink 75 éves nébeteg anamnézisében 2023. oktdberében stroke szerepel, melynek
kovetkeztében bal oldali hemiparesis alakult ki. 2024. februarjaban esés kapcsan bal vall luxatio
miatt 1attak el intézetlinkben, majd ugyanezen év majusaban, otthonaban ismét elesett, ekkor
bal csip6je sérilt. Kivizsgdlas sordn bal oldali medialis combnyaktorést taldltak, ezért bal oldali
csip6 TEP belltetést végeztek. Ekkor kerilt rehabilitacids osztalyunkra, ahol észleltiik, hogy a
feladatok megértése, teljesitése nehézkesebb, bar tudata éber, orientdlt, altaldnos kognitiv
allapota épnek tlint. Vizsgalatunk soran figyelme terel6dott, megbillenésekrdl és koncentracids
zavarrol szamolt be. Ezek, illetve a sériilések oldalisdga a neglect szindréma gyanujat vetette
fel, melyet a tovabbi vizsgalatok igazoltak, igy a megkezdett terdpiat kiegészitettiik a neglect
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megfelel§ kognitiv terapias moddszereivel. Az agy megismerési funkcidinak sérilése (figyelem,
emlékezet, képzelet, gondolkodas, nyelvi feldolgozas, irds, olvasas stb.) az agysériilés gyakori
kdvetkezménye. A neglect szindroma igen sulyos testséma és figyelem zavar, az adott személy
egyik oldaldnak észlelése kiesik, attél fliiggben, hogy melyik agyfélteke sérilt, anélkil, hogy az
érzékszervek sérilést szenvedtek volna. A beteg az érintett oldalt elhanyagolja, igy fokozottan ki
van téve balesetveszélyes helyzeteknek, el6fordulhat, hogy sorozatosan nekimegy az ajtofélfanak,
fellokhet embereket, felbukik targyakban. A nék csak a fél arcukat sminkelik ki. A férfiak pedig
csak a fél arcukat borotvaljdk meg. A traumas sérilés mellett megjelené kognitiv diszfunkcid
felismerése, kezelése Gsszetett team munka. A terdpia sordn eltér6 megkozelitési moédok és
modszerek szilkségesek ahhoz, hogy a paciens elérje a lehet6 legteljesebb 6nallésagot és a
lehet6 legjobb életmindséget. Az ilyen jellegl sériilések esetén a traumds ellatast kévetéen mind
a kognitiv terapias, mind a rehabilitacios szemléletnek jelen kell lennie. A fejleszt6 terapianak
helye van a traumatoldgiai rehabilitacioban, mert lehetévé teszi, a kognitiv allapot valtozdsdhoz
illeszthetd rehabilitacids célok kitlizését. A traumas sériilés hatterében észlelt kognitiv diszfunkcio
felismerése és a rehabilitacio kiterjesztése altal csdkkenthetjik az ilyen tipusi betegeknél a
tovabbi traumas sérilések el6fordulasat és akar a baleseti ellaté rendszer tovabbi terhelését.

A-0198 A nyeregiziilet ,,csipéprotézise”

Mihaly Zoltan, Rosero Maja, Bartalos Baldzs, Schweigert Arpad
EPC-Honvédkérhaz, Budapest, Altalanos Traumatoldgiai Osztaly

Kozel egy évtizede kezdték el a nyeregiziileti protézisek 3. generacidjat egyre szélesebb
korben, Eurépdban bedlltetni. A kordbbi resectios arthroplasticaval szemben jelentds elGrelépést
jelentett rehabilitacio és életmindség vonatkozasdban is. Osztalyunkon 3 éve végziink cement
nélkili totdl - a csipGprotézishez hasonld gombiziiletes - nyeregizlleti protézis belltetéseket:
tobb mint 60 mUtét, nagysagrendileg 7-szer tébb nd pdciens. 8 beteg visel mindkét kezében
protézist. A mUtétek hasonld ideje, eredményessége kedvezd, mig technikdja némileg nehézség
lehet az elterjedésében: a press fit els6dleges rogziilés ,érzése” nem szokvanyos mtéti eljaras
a kézsebészetben. A betegek nagyaranyu elégedettsége, rovid idén belil javuld hivelykujj- és
kézhasznalata, fajdalommentessége, tovabba a protézisek j6 rogzilése biztatd kozéptavu
eredménynek szamit.

A-0014 Az idések csipétdji toréseinek perioperativ rehabilitdcios elldtdsa a PTE KK
Traumatoldgiai és Kézsebészeti Klinikdn

Szakaly-Dalnoki Eva, Tolnayné Doktor Krisztina, Patonai Zoltan, Cziger-Nemes Vanda, Patczai
Balazs
Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kozpont, Traumatoldgiai és Kézsebészeti Klinika

BevezetS: A népesség eldregedése globdlis kihivast jelent az egészségligyi ellatdrendszerek
szamara, az elesésbdl szarmazo csip6taji torések miatt évente egyre tobb ember szorul kérhazi
ellatasra. A demencia incidencidjanak novekedése az id6s6dé lakossag korében szintén jelentds
tarsadalmi probléma, amely az id6skori csip6taji torések ismert, jelent6s kockazati tényezéje.
Megfeleld ellatds vagy rehabilitacio mellett is ezek a sériilések magas morbiditassal, mortalitassal
jarnak, ezért a sériilést megel6z6 funkcionadlis allapot hatékony helyreallitdsa mind az akut, mind
a hosszu tavu elldtds soran kiemelt szerepet kap. A gydgytornaszok altal végzett perioperativ
rehabilitacié célja a sériilés kovetkeztében kialakult funkcidvesztés helyreallitdsa, a fuggetlen
életvitel tamogatasa, valamint a karos kovetkezmények minimalizalasa. Mddszerek: A PTE KK
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Traumatoldgiai és Kézsebészeti Klinikan komplex perioperativ rehabilitacios protokollt dolgoztunk
ki, amely a beteg allapotdhoz igazodd pre- és posztoperativ fizioterdpids ellatdsra egyarant
fokuszal. A hospitalizacio id6pontjatdl kezdve a perioperativ id6szakban alkalmazott gydégytorna
elsédleges célja a trombdzis, pneumodnia és a decubitus profilaxis, valamint a perioperativ
delirium megel6zésében is szerepet jatszhat. A beteg allapotdhoz igazitott korai mobilizacidé
el6készitésében nagy szerepet kap a légzétorna, a felsévégtagok és finommotorikai gyakorlatok,
illetve az alsdvégtagi vénas torna is. A posztoperativ szakban a rehabilitacids terv kézéppontjaban
a gyogytornaszok altal vezetett, mar a miitétet kovet6 elsé napon megkezdett mobilizacid
all. A kezelési terv részét képezi a keringésjavité torna, valamint a segédeszkozokkel vald
jarastanitas. A mozgasfejlédés fazisaira épité gyakorlatsorok fokozatosan készitik fel a betegeket
a tamogatott helyvaltoztatasra, mindig szem el6tt tartva a kdzosen meghatdrozott terdpids célt.
Eredmények: A komplex perioperativ fizioterdpia hatdssal van a betegek m(itét utani funkcionalis
allapotara, tovabba a nemzetkozi szakirodalom alapjan a perioperativ delirium megjelenésének
a valdszinlisége csokkenhet és a rehabilitacios kimenetel javulhat. Azt tapasztaltuk, hogy a
korai mobilizacié alkalmazdsdval a betegek mozgasképessége az emisszié napjaig jelentdsen
javul, a harmadik, negyedik posztoperativ napra sokszor segédeszkdzzel harmonizalt jaraskép
és megnovekedett jardstavolsag figyelheté meg. Konkluzié: A gydgytorndszok dltal végzett, a
beteg dllapotahoz igazitott perioperativ rehabilitacids stratégiak jelentGsen hozzajarulnak a
csipGtdji torést elszenvedett idds betegek gyorsabb és hatékonyabb felépliléséhez. A miitét el6tti
fizioterdpia el6késziti a betegeket a sebészeti beavatkozasra, javitva a mdtét utani mobilizacié
hatékonysagat és csokkentve a szovédmények kockdzatat. A posztoperativ rehabilitacié pedig
egyéni adottsagokhoz igazitott progressziv. mozgdsprogrammal segiti a sérilést megel6z6
funkcionalitas helyreallitasat és a miel6bbi 6ndll6 életvitel elérését.

A-0052 A kiterjesztett flexor carpi radialis feltdrds

Koczka Déniel
Semmelweis Egyetem Traumatoldgiai Klinika, Budapest

A kiterjeszett flexor carpi radialis feltarast 2001-be kozolte el6szor Jorge L. Orbay, majd
lett egyre népszer(bb vilagszerte. A leggyakrabban hasznalt, moédositott Henry feltaras soran
kénnyen kerilhetiink olyan helyzetbe, hogy az imprimalddott centrdlis fragmentumot nem tudjuk
latétérbe hozni, reponalni. A kiterjesztett feltdrds soran a dorsalis és centralis fragmentumok
is mobilizdlhatdak, igy jobb repositio és kielégitébb késé eredmény, illetve funkcid érhetd el.
A kiterjesztett feltards soran a flexor carpi radialis felett hosszanti metszést ejtiink, melyet a
csukléred6ben megtoriink, és radialis felé iveljik. Ezt kovetSen a flexor carpi radialis inhiivelyét
megnyitva attél radialisan haladva vagjuk at az alkari fasciat és jutunk a parona térbe, ahol a
pronator quadratus izmot ,,L” alakban behasitjuk. Ebbdl a feltarasbdél a musculus brachioradialis
tapadasat levalasztjuk a processus radialisrél, majd az egyes extensor rekeszt behasitjuk alulrdl.
Ezt kdvetben a diaphysisre helyezett reposititos fogéval a proximalis tortvég kiprondlhatd, a
distalis tortvég a helyén tarthatd. A torés igy kdnnyen megtisztithatd, a dorsalis periosteum
felszabadithatd, majd egy konnyebb repositio érhet el. A kiterjesztett FCR megkdzelités beépitése
a sebész eszkoztdrdba lehet6vé teszi a nehéz distalis radius torések pontos és biztonsagos
kezelését a volaris szogstabil lemez haszndlatdval. Habar a feltdrds pontos anatomiai tudast
kovetel meg, illetve a proximalis vég rendes prondcidja hosszu learning curveje nem konnyd,
azonban kés6bb a feltdrdsba fektetett energia megtéril. rnEl6nyeként emlitheté a mddositott
Henry feltdrdshoz képest, hogy a sebésznek nagyobb latdteret biztosit, illetve az imprimalédott
centralis fragmentum és a dorsalis fragmentumok a torésbél lathatéva valnak. Nehéz distalis
radius torések esetén (AO 2R3C) akar még a lunatum proximadlis felszine is lathato a feltarasbal.
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A-0053 Szabad Sudeck szindrémds kezet operdlni?

Koczka Daniel
Semmelweis Egyetem Traumatoldgiai Klinika, Budapest

A Sudeck-szindrdma, amelyet ma gyakran komplex regiondlis fajdalom szindroma néven
ismernek, egy kronikus fajdalomallapot, amely altaldban végtagsériilés, m(itét vagy mds trauma
utan alakul ki. A szindréma jellegzetes tlinetei k6zé tartoznak a sulyos, tartés fajdalom, duzzanat,
bdr elvaltozds és mozgaskorlatozottsag. A Sudeck-szindroma patofizioldgidja Gsszetett és még
nem feltart, de klasszikusan ugy vélik, hogy az autonédm idegrendszer és a gyulladdsos valasz
abnormalis reakcidja jatszik benne szerepet. Egy kezdeti sérilést kovetSen a fajdalomra adott
normalis valasz helyett a szervezet tulzottan reagal, ami krénikus fajdalomhoz és a szindréma
egyéb tlineteihez vezethet. Klasszikusan a szakirodalom komplex regionalis fajdalom szindroma
esetén mtéti ellatds ellenjavallt volt, azonban Francisco del Pinal megkdzelitése ezt teljesen
kétségbe vonja. 2022-ben Francisco del Pinal kdzleményében 55 felsé végtagi komplex regionalis
fajdalom szindrémdval diagnosztizalt beteg mitéti eredményét kozolte. Tanulmdnya szerint a
klasszikus értelemben vett Sudeck szindroma nem mas, mint irritativ carpalis alagut szindroma,
mely carpalis alagut felszabaditdssal kezelhet6. Diagnosztikai nehézséget okoz, hogy ezen Sudeck
szindromas betegek elektrofizioldgiai, vagy ultrahang vizsgalatai nem igazolnak nervus medianus
leszoritast. Felmeril a kérdés, hogy a Sudeck szindrémas beteg ellatdsa és kezelése mégis a
végtagsebészek feladata? ElGaddsunkban ot felsé végtagi Sudeck szindrémads eseten keresztil
szeretnénk bemutatni eredményeinket, tapasztalatainkat. Osszegzésként elmondhatd, hogy a
Sudeck szindréma patofiziolégidja nem tisztazott, kezelési protokollja konfuz. Uj kézlemények
alapjan kezelése teljesen Uj iranyt vehet a korabbi, féként tlineti kezelésrél az oki, m(itéti ellatas
irdnyaba.
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A-0120 Eliilsé vdlliziileti instabilitds — mikor elég a gyogytorna és mikor nem?
Keynote el6adds

Vérnagy Anna
Semmelweis Egyetem, AOK, Ortopédiai Klinika

A vidlliziilet, felépitése révén hajlamos az instabilitasra, mely soran leggyakrabban anterior
irdanyba mozdul ki a humerusfej vapabdl. Az elilsé instabilitas jellemzden kétféle mechanizmus
— trauma vagy mikrotraumak sorozata révén alakul ki. Az els6 esetben (Stanmore I. tipus) a
nagyerej(i trauma nagyon gyakran strukturalis kdrosodast okoz a labrumban, de érintheti a
humerusfejet és a csontos vapat is. A konzervativ terapia Iétjogusultsaga és sikere nagyban fligg
a kdrosodas mértékétdl és helyétdl, a beteg életkoratdl az els6 ficam idején és a tlinetektél. A
mikrotraumak sorozata miatt, hosszu idé alatt kialakult ellilsé instabilitas (Stanmore Il. tipus,
,dobovall”) szintén strukturalis elvaltozdssal jar, ami jellemzéen a labrum anterior részét és
esetenként a m. biceps brachii hosszu fejét érinti. A kialakuldasi mechanizmus jellege és a
kialakulds fokozatossdga miatt a konzervativ terdpia eszkozei és lehet&ségei joval gazdagabbak
ilyenkor. Az el6adas célja az eliilsé instabilitds tipusainak bemutatdsa és a kezelési algoritmusok,
adekvat fizioterapias modszerek ismertetése a friss irodalmi adatok tikrében.

A-0092 Mennyit, mikor és hogyan? A minimdl invaziv csipéprotézis beiiltetés
gyogytorndja az ambuldns szakban. Keynote el6adds

Szaksz Ferencné Duska Zsdéfia, Kékesy Péterné Vigassy Eniké, Gyémant Anett, Udvarhelyi Ivan
Budapesti Uzsoki Utcai Kérhaz

Bevezetés: A minimal invaziv csipéprotézis belltetés lehet6vé tette, hogy gyorsabban,
nagyobb aktivitasi szint elérését tizziik ki célul. Erdemes attekinteni, milyen szempontok alapjan
hatarozzuk meg a rehabilitacio Gtemét, meddig lehet eljutni az aktivitdsban, illetve mikor legylink
Ovatosabbak az utdkezelés soran. Anyag és moddszer: A Budapesti Uzsoki Utcai Kérhdazban,
valamint a Dr. Rose Magdankdrhazban operalt cement nélkdli, pressfit tipusd csipGprotézis
belltetések beteganyagan szerzett tapasztalatainkat vettik alapul. A belltetések minimal invaziv
technikaval, anterolateralis feltarasbdl torténtek. A betegek a harmadik postop. nap keriltek
otthonukba, vagy rehabilitacidés osztalyra. Osztalyunkon betanitottuk a kezdeti korlatozasokat,
illetve a végzendd gyakorlatokat, ezt kdvet6en a rehabilitacids osztalyon, vagy hazi betegellatas
keretében kaptak segitséget, amennyiben ez elérhets volt. A betegek egy része a 3—6. hét utdn
mar visszajart ambulans gyogytorndra. Mas résziikkel a hathetes kontrollt kdvetden taldlkoztunk.
Tobb olyan beteglink is volt, akik kezdetben mashol kezdték a rehabilitaciot, és a nem megfeleld
aktivitasi szint miatt keriltek vissza hozzank. Leggyakoribb problémat a segédeszkozrél vald
leszokds, a santitas, valamint az 6nellatast korlatozo flexidos mozgdasterjedelem beszikilés okozta.
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Eredmények: Tapasztalataink szerint a gluteus medius izomerd@sitése a minimal invaziv technikaval
operalt betegeknél joval kdnnyebb, mint az izomlevalasztassal operdlt betegeknél. Ugyanakkor
a nem megfelel§ testhelyzetben vald gyakorlas, és a jarégyakorlatok hidnya miatt mégis sokszor
alakul ki, illetve marad meg Trendelenburgos santitas. A segédeszkoz (f6leg a rollator, jardkeret)
tul hosszu ideig torténé hasznalata ugyancsak tipushibdnak tekinthetd. Az onellatas érdekében
a flexiés mozgasterjedelem novelés mellett fontosnak tartjuk a rotaciés mozgasok megfelelé
gyakoroltatasat is. Ugyanakkor fontos, hogy a mozgasterjedelem novelés kizarélag megfeleld
izomkontroll mellett torténjen. Kiilonésen fontos az évatossag csipdprotézis revizidk utan, illetve
a luxdciot elszenvedett betegeknél.

A-0165 Jarasanalitikai vizsgadlat térdprotézis beiiltetés elott és utdan

Szerencsi Orsolya
Semmelweis Egyetem Rehabilitacios Klinika, Ortopédiai Osztaly

Kutatasunk soran térdprotézis elétt és utdn jardsanalizist végeztiink egy pdciensen DIERS
mozgdsanalizalé rendszer segitségével. A DIERS mozgdsanalizalé rendszer egy innovativ eszkoz,
amely lehet6vé teszi a testtartas és jaras részletes elemzését, illetve az izomallapot vizsgalatat
és értékelését. Feltételeztiik, hogy valtozik a pdciens jarasmintdja, térdiziiletének tengelyei,
illetve a gerinc kompenzatorikus gorbiletei javulnak, megvaltozik az izomegyensuly, és fejlédik
az izomdiszbalansz. Vizsgalatunk soran a protézis behelyezése el6tt felmértiik dinamikusan a
jarasképet és a gerinc gorbileteit, a protézis beliltetés utdn 10 nappal statikusan vizsgaltuk
a pdciens térd-, illetve testtartasat, 6 héttel a mdtét utdn Gjra dinamikus felmérést végeztiink.
Kutatdsunkat VAS-skaldval és DAS életmindséget vizsgdld skalakkal egészitettiik ki. A DIERS
mozgasanalizadld rendszer segiti a gyogytornasz—fizioterapeuta munkajat, valamint biztositja
az utokezelés hatékonysagat, ezen kivil a paciens szdmara realis visszajelzést ad a miitét
hatékonysagarol és az utdkezelés, illetve mozgas fontossagarol.

A-0042 Osztalyunkon alkalmazott eszkézeink a kineziofobia lekiizdésének
szolgdlataban totdl térdiziileti arthroplasztika utdn

Antal Ildiko, Kovacs Zsuzsanna
Fejér Varmegyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktaté Kérhaz Mozgdasszervi Sebészeti Centrum,
Székesfehérvar

Barmely krénikus mozgdsszervi betegséggel kapcsolatban — akar igényel mitéti kezelést, akar
nem — eléfordulhat, hogy a beteg a mozgasélményével a fajdalom automatikus megjelenését,
fokozddasat parositja. A mozgastdl vald félelem (kineziofébia) megnehezitheti, lassithatja
a rehabilitaciét a korhazi tartézkodas alatt. Ennek kovetkezményeként a beteg szerényebb
funkcionalis eredményekkel tdvozhat otthondba. A bevalogatott betegcsoportokban azoknak az
altalunk hasznalt eszkdzoknek (torolkozé, labda, gordeszka) hatékonysdgat szeretnénk bemutatni,
amelyek rendelkezésilinkre allnak ahhoz, hogy a beteg részleges 6nallésagat kihasznalva a rovid
ideig tarto korhazi tartdzkodas alatt is elérhessiik a mozgashoz torténd attitlid pozitiv iranyba
forditasat. A kontrollcsoportnal alkalmazott kezelésnél magasabb hatékonysag érzékeltetését az
elsé kezelés el6tt, illetve hazabocsatas napjan végzett TSK17 és VAS skalak, valamint funkcionalis
teszt alkalmazasa tette lehetévé. Ugy latjuk, hogy az egyszer(, 6nélldan is hasznalhatd, a beteg
otthondban is fellelhetd eszkdzok, megfelel6 betegedukdacidval tarsitva, dinamikusabba teszik a
korai rehabilitaciot, és pozitiv irdnyban befolydsoljak a kés6bbi felépllés menetét is.
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A-0178 Térdprotézis beiiltetést kdvetd rehabilitdcios stratégiak — CPM versus
asszisztalt aktiv mobilizacio

Farkas Ildiké
Waberer Medical Center

Cél: Szakirodalmi attekintésem célja a térdprotézis beliltetést kdvetd rehabilitacid soran
alkalmazott folyamatos passziv mozgas (CPM) és az asszisztalt aktiv mobilizaciés (AAM) technikak
hatékonysdganak 0sszehasonlitasa volt. Kiilénos figyelmet forditottam azok indikacidira, elényeire
és korldtaira, valamint a térdiziileti mozgdspalydra, fajdalom menedzsmentre, izomerére és
funkcionalitasra gyakorolt hatdsaira. Mddszer: Az elemzés a két technika fiziologiai elnyeit,
klinikai alkalmazasat és a kiloénb6z6 rehabilitacids szakaszokban elért eredményeit kutatta.
Alapjat a metaanaliziseken tul randomizalt, kontrolldlt tudomanyos vizsgalatok szolgaltattak,
amelyek a rehabilitacié szempontjabdl olyan kulcsfontossagi eredményeket értékeltek, mint
a mozgastartomany, a fajdalom, az izomeré és a funkcionalis fejl6dés mértéke. Eredmények: A
folyamatos passziv mozgatds a korai posztoperativ szakaszban hatékonyan megakadalyozta az
izlileti mozgdasbesz(kilést, javitotta a mozgdspalyat és csokkentette a fajdalmat. El6nyei azonban
rovidtavinak bizonyultak és nem jarultak jelentésen hozza a hosszu tavu funkcionalis fejl6déshez.
Ezzel szemben az asszisztdlt aktiv mobilizacié el8segitette az izomer6 javulasat, valamint
fejlesztette a propriocepciot és a térdiziileti stabilitast is. Osszfunkcid, mindennapi tevékenységek
és jaras szempontjabodl szintén jobb eredményeket értek el az aktiv technikdval rehabilitalt
paciensek. Osszességében a két mddszer kombinaldsa bizonyult optimalisnak révid és hosszi
tavon egyardnt. Kovetkeztetések: Mig a folyamatos passziv mozgatds elényds a kezdeti felépulési
fazisban, az asszisztalt aktiv mobilizacio jobb funkcionalis elénydket kindl azzal, hogy aktivan
bevonja a beteget a rehabilitacios folyamatba. Alkalmazkodva az aktudlis sebészi szemlélethez
és a betegigényekhez a két terapias maddszert alkalmazé kombinalt megkéozelités adhatja a
legatfogdbb rehabilitacids stratégiat az eredmények maximalizalasanak érdekében.

A-0007 Derékfajdalom a sportban: Kockdzatok és megolddsok a magyar valogatott
sportolok kérében

Jankné Bacskai Katalin, Simon- Szabd Daniella, Toman Jozsef, Gilly Gyula
Orszagos Sportegészségiigyi Intézet

A derékfajdalom a sportolék korében az egyik leggyakoribb probléma. Nemzetkdzi szinten,
sportagtdl fuggetlenil, a feln6tt sportoldk 20%-a, serdiilkord sportolék 10-15%-a szamol
be derékfajdalomrdl. Ez az arany, a jelenleg elérhetd invaziv és non invaziv terapidk mellett is,
folyamatosan ndé. Magyarorszdgon a valogatott sportoldok 24%-a keres fel gyogytornaszt a
kialakult derékfajdalma miatt, és ezen sportoldk tébb, mint fele (56%) allandé fajdalomrdl szamol
be. Nemzetkozi és hazai sportegészségligyben is egyre nagyobb hangsulyt kap a prevencid,
azonban ahhoz, hogy ezek a programok sikeresek legyenek, ismerniink kell a probléma forrdsat.
Kutatdsunk sordn felmértiik a magyar valogatott sportolék nem specifikus derékfajdalmanak
el6fordulasat. Felmérésiink soran kiemelt figyelmet forditottunk a versenyid@szak alatt megélt
fajdalomrdl, valamint a fajdalom intenzitasanak a prevalenciajara is. A kutatasunkban Gsszesen
770 sportoldt vizsgaltunk, amelybdél 184 f6 gydgytornakezelésre is jart. Eredményeink szerint a
nem specifikus derékfajdalom prevalencidja magas az élsportoldk kérében, és szoros kapcsolatban
all a sportaggal (x(1) = 14.17, p = 0.007, ¢ = 0.13) és a nemmel (B = 0.42, p = 0.004, OR = 1.53)
is. Kutatdsunk megerésitette, hogy a nem és a sportdg nagyban befolyasolja az LBP kialakuldsat,
kilonosképpen a kiizdGsportot Gz6k korében. A magas prevalencia miatt még fontosabba valik a
prevencio fontossaga.
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A-0074 A szeptikus kézsériiltek kezelési nehézségei a gyogytorndban ,,Ahogy Mi
kezeliink”

Maké Piroska, Galla Kunigunda Dorottya, Toth Krisztina
Budapesti Dr. Manninger Jené Baleseti Kézpont

Bevezetés: Kutatasunkban azt vizsgaltuk, hogy a banalis mikrosériilésekbdl és allati
harapdasokbdl kialakulé szeptikus folyamatok ellatdasa utan milyen akadalyokba és nehézségekbe
Utkoztlink a gydgytorna kezelések soran. Azt vizsgaltuk, hogy az ellatas kilonb6z6 szakaszaiban
milyen mdédszerek alkalmazhatdak a leghatékonyabban. Mddszerek: A maximalis védelmi fazisban
hegkezelést alkalmaztunk, amely a fajdalomcsillapitasaban jelent8s javulast eredményezett, mig
a ROM csak kis mértékben véltozott. Ennek a mértékét VAS skalaval és goniométerrel mértiik a
kezelés el6tt és utan. A mérsékelt és a minimalis védelmi fazisban manualis és lagyrésztechnikakat
alkalmaztunk, melyet kiegészitettlink eszk6zok hasznalataval, hogy az onellatasi képességet minél
kordbban visszanyerje a beteg. Eredmények: A maximalis védelmi fazisban a standardizalt tesztek
alkalmazasa nem volt lehetséges, ezért egyénre szabott felmérd skalat alkalmaztuk, valamint a
szubjektiv érzetet is vizsgaltuk. A maximalis védelmi fazisban a fajdalom jelent8s csokkenését
tapasztaltuk, mig a ROM minimalis javulasa volt lathatd. A mérsékelt és minimalis védelmi
fazisban a ROM lassu de fokozatos javuldsa volt lathatd, a fajdalom csak kis mértékben valtozott.
A kéz szoritd erejének vizsgdlata csak a 12 hét utan volt lehetséges, ennek mértéke fokozatos
javuldst mutatott. Kovetkeztetés: Arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy a korai funkcionalis
kezelés ezen betegcsoportndl elengedhetetlen. A kezelések sordn tobbszor sziikséges uUjabb
m(téti beavatkozds, ami az addig elért funkcionalis eredmény atmeneti visszaeséséhez vezet.
A szeptikus kézsériiltek fizioterapidja rendkivil nehéz és hosszu folyamat, ami a betegektdl
és a gyogytornasztol is tlrelmet, kitartast és maximalis egylttm(kodést kivan. Eseteinkben
nagy eltérést mutatott, hogy mennyi idé sziikséges ahhoz, hogy az 6nellatdsi funkcidt a beteg
visszanyerje.

A-0076 Fascidlis terapiak alkalmazdsa a traumatolégiai kényéksériiltek
fizioterdpiajaban

Hajzer Henrietta, Kricsfalusy Mihaly

Budapesti Dr. Manninger Jené Baleseti K6zpont

Bevezetés: Intézetlinkben a jarébeteg elldatds keretén belll végezzik a traumatoldgiai
sériiltek gyodgytorna kezelését. Betegeink mind a konzervativ elldtds, mind pedig miitétet
kovetden részeslilnek utdkezelésben. Kezelésiiket igen hamar, a sértlés, illetve a mitét utani
2-4. héten mar elkezdhetjik. Tapasztalataink szerint a funkcionalis kezelésnek elengedhetetlen
része a lagyrészek megfeleld id6ben alkalmazott specidlis terdpidja. Célunk az volt, hogy
felmérjiik, hogy a kilonbo6z6 lagyrésztechnikdk alkalmazdsa milyen mértékben befolyasoljak a
gyogyulast. Mddszerek: A konyoksérilt betegeken az aldbbi fascidlis technikdkat alkalmaztuk:
kopolyozés, flossing technika, mobilizalds fasciakéssel. A betegek kezelését a 3. héttdl a 4.
hdénapig végeztik, heti 3 alkalommal. A technika kivalasztasanal fontos szempont volt a beteg
fajdalomtliré képessége. A vizsgalati méréseket goniométerrel és VAS skdla alkalmazasaval
végeztiik kozvetlenil kezelés el6tt és kezelés utan. Eredmények: Azt tapasztaltuk, hogy a kdnyok
terilete latvanyosan jol reagdlt ezekre a kezelésekre a fajdalom csokkenését és a ROM novelését
illetéen. Kovetkeztetés: Arra a kdvetkeztetésre jutottunk, hogy a gydgytornakezeléseket érdemes
kiegésziteni tobbféle lagyrésztechnikdval, igy a paciensek gyorsabban és fajdalommentesebben
gyogyultak, ami a betegelégedettséget néveli.
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A-0079 Extrém sulyos polytraumatizdciot szenvedett fiatal férfi 4 éve zajlo
rehabilitdciojanak nehézségei
Baranyai Agnes’, Kricsfalusy Mihaly', Mécs Zoltan', Kocsis Andras Bernat?, Téth Krisztina'

'Budapesti Dr. Manninger Jend Baleseti Kézpont; 2Semmelweis Egyetem Traumatoldgiai
Klinika

A 22 éves fiatal férfi 2020-ban motorkerékpar vezetGjeként teherautdval frontalis Utkdzés
sordn sérilt. Extrém sulyos, életveszélyes allapotot eredményez6 polytraumatizacidja kapcsan
26 torést — ebbdl 8 nyilt — szenvedett, koponya- és tlidd&sériilésekkel. 10 hdnappal a sériilés
utdn kezdtlik kezelését osztdlyunkon. Problémat jelentett tobbek kdzott a nem kell6en stabil
osteosynthesis mellett a nagyfoku izom hypotrophia, a nyilt sérilések és tobbszérés mdtéti
beavatkozasok miatti hegesedések, letapadasok, térdizlleti kontraktura és a végtagrovidiilés. A
komplex fizioterapia részeként a DSGM maddszert, hegkezelést, tape technikakat, kopolyozést, és
parhuzamosan ezeket segit6 fizikoterdpids kezeléseket alkalmaztunk, pulzdlé elektromagneses
kezelés, elektroterapiak, ultrahang, soft laser. A kozeljov6ben nincs tervben Ujabb beavatkozds,
de hosszu tavon még varnak ra tovabbi mtétek. E mellett viszont teljes értékd életet él, egyetemi
hallgatd. Kezelése még zajlik, lassu, de folyamatos allapotjavulas mellett.

A-0009 Az eliilsé keresztszalag-rekonstrukcio pszicholdgiai kihivdsai és hatdsai a
rehabilitdciora

Simon-Szabd Daniella, Jankné Bacskai Katalin

Orszagos Sportegészségiigyi Intézet

Hattér: Az ellils6 keresztszalag (ACL) sériilések gyakorinak szamitanak sportoldk és az aktiv
életmoddot folytatd egyének korében. Ezen sériilés kezelésére és megoldasara leggyakrabban
mtéti rekonstrukciot (ACLR) ajanlanak, melyet kévetSen igen hosszu és komplex rehabilitacio
szlikséges. Bar a rehabilitacid fizikai paramétereit és ehhez kapcsolddd protokollokat széles
korben tanulmdnyozzak, a pszicholdgiai tényez6k hatdsa a felépiilésre és a sportba vald
visszatérésre (RTS) kevésbé kutatott teriilet. Az Ujrasériléstél vald félelem, a szorongas, az
Onhatékonysag és a motivacidjelentls szerepet jatszanak a rehabilitaciés eredményekben, ennek
ellenére a standardizalt pszicholdgiai értékelések ritkan képezik a klinikai gyakorlat részét. Ez a
szakirodalmi attekintés célul tlzi ki a pszicholdgiai tényezdk szerepének vizsgalatat az ACLR
rehabilitacidban, azok RTS-re gyakorolt hatdsanak értékelését, valamint a hitelesitett pszicholdgiai
mérbeszkozok azonositdsat. Mddszerek: Szisztematikus szakirodalmi attekintést végeztiink a
PubMed, EMBASE és Web of Science adatbdzisokban. Azokat a szakirodalmakat valogattuk
be vizsgalatunkba, melyek az elmult 5 évben keriltek publikalasra, vizsgaltak skalak, kérddivek
segitségével a pszicholdgiai tényezéket vagy ajanlast tettek ezek vizsgalatat ACLR-t kovetden.
Osszesen 132 cikket azonositottunk, amelyek koziil 17 felelt meg a bevélasztasi kritériumoknak.
Ezeket a tanulmdnyokat két kategdridba soroltuk: azok, amelyek elismerték a pszicholdgiai
tényez6k hatdsat és azonositottak ezzel kapcsolatos faktorokat, illetve azok, amelyek specifikus
értékel6 eszkozoket alkalmaztak ennek vizsgalatara. Eredmények: Az attekintés ravildgit arra,
hogy a pszicholdgiai tényez6k ugyanolyan fontosak, mint a fizikai funkcidk az RTS sikerességének
meghatarozasaban. Az Ujrasériilést6l vald félelem bizonyult a legjelentésebb pszicholdgiai
akadalynak; ezt azoknak a pacienseknek tobb mint 60%-a emlitette, akik nem tértek vissza a
sériilés el6tti sporttevékenységlikhoz. A szorongds, az onbizalomhidny és a kinesiofdbia szintén
késleltette, vagy megakadalyozta az RTS-t, még azok kérében is, akik fizikailag teljesen felépiltek.
A pszicholdgiai felkésziiltség szorosan Gsszefliggdtt a magasabb RTS aranyokkal; a pszicholdgiai
skalakon magasabb pontszamot eléré sportoldk jobb rehabiliticidos eredményeket mutattak.
A leggyakrabban alkalmazott értékel6 skalak kozé tartozott az ACL-Return to Sport after Injury
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(ACL-RSI) skala, Knee Self-Efficacy Scale (K-SES), és Tampa Scale of Kinesiophobia (TSK). A
kutatdsok kovetkezetesen kimutattak, hogy az alacsonyabb ACL-RSI és K-SES pontszamu betegek
hosszabb felépilési idét igényeltek, mig a magas TSK pontszamot elérék kisebb valdszinliséggel
tértek vissza a sporthoz. Annak ellenére, hogy a pszicholdgiai tényez6k jelent6sége egyre inkdbb
elismert, ezek szisztematikus értékelése tovabbra is kovetkezetlen. A legtdbb rehabilitaciés
program még mindig a fizikai felépilést helyezi el6térbe a mentalis felkészlltséggel szemben,
ami alacsonyabb RTS aranyokhoz és nagyobb ujrasériilési kockazathoz vezethet. A pszicholdgiai
szlir6eszkdzok beépitése jelentésen novelhetné a rehabilitacido hatékonysagat. Kovetkeztetés:
Teljes kord rehabilitacionak egyarant figyelembe kell vennie a fizikai és a pszicholdgiai tényezbket
a feléplilés és az RTS optimalizaldsa érdekében. A pszicholdgiai értékeléseket standardizalni kell
a rehabilitacids protokollokban, hogy azonositani lehessen a késleltetett feléplilés kockazatanak
kitett pacienseket, és id6ben beavatkozdsokat lehessen biztositani szamukra. A jovébeli
kutatdasoknak a pszicholdgiai szlir6eszk6zok finomitasara, célzott beavatkozasok kidolgozasara és
a multidiszciplindris megkozelités el6mozditdsara kell 6sszpontositaniuk az ACLR rehabilitacioban.

A-0173 InternalBrace™ technikdval kiegészitett patella in rekonstrukcios miitét
utdni komplex fizioterdpids kezelés

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

Az akut patella in ruptura jelent8s funkcionalis deficitet okoz, és elsésorban azonnali ellatast
igényel. A patella inszakadas el&fordulasi gyakorisdaga ismeretlen, kevés adat all rendelkezésiinkre,
viszont az tudott, hogy ezek a sériilések jellemzen a patella alsé pdlusanak kozelében, gyakran
sporttevékenységek soran jonnek létre, és leginkabb a 40 évnél fiatalabb tarsadalmat érinti.
A krénikus patella insérilések igen ritkdk, kilonosen nagy kihivast jelentenek a rekonstrukcid
szempontjabol, sebészi kezelése 0Osszetettebb, mint az akut eseteké, és kevésbé kedvezd
eredményeket hozhat olyan tényez6k miatt, mint a kialakult két6széveti adhézidk, m. quadriceps
atrofidgja és a patella proximalis irdnyd migracidja. A betegek altaldban térdfajdalomrol,
duzzanatrél és nyujtott labemelésre (SLR), lépcsGzésre vald képtelenségrél szamolnak be.
Vizsgalt esetlink egy 48 éves férfibeteg. Korel6zménye 3 éve (2022. junius) elszenvedett patella
inszakadasrol szamol be, ami miatt m(tétet végeztek. A leszakadt in huzéhurokkal lett rogzitve,
majd az also végtagot 6 hétig, combtdig huzddd gipszben rogzitették. A huzéhurok eltavolitasa
utani els6 térdizileti hajlitdskor alanyunk pattanast érzett térdében, amit erds, szurd fajdalom
kisért. Kezel6orvosa ultrahang vizsgdlatot rendelt el, ami igazolta a patella in rerupturdjat. A
reruptira mdtétileg nem lett kezelve, az elrendelt konzervativ kezelés eredménytelen volt.
Pacienslink 2023- ban kereste fel centrumunk orvosat retropatellaris fajdalom és izomgyengeség
miatt. Az MR vizsgdlat igazolta a patella magas allasat illetve a patella in folytonossaganak
megsz(inését. Preciz m(itéti tervezés utan a patella in potldsara semitendinosus, gracilis graftot
és InternalBrace™ rendszert alkalmaztak (2024. 4prilis), a graft védelme miatt a paciens fokolhaté
brace-t kapott. A rehabilitacié protokolljat egyénre szabottan alkottuk meg. A mUitét utani komplex
fizioterdpids programunkat Zebris FDM jarasanalizist méré programmal kovettiik, mely objektiv
adatokkal szolgalt szamunkra a talpon vald terhelésmegoszlasrdl tovabba a nyomaskdzéppont
helyzetének valtozdsardl. A Zebris FDM mindkét labat egyszerre dbrazolja, igy biztositva a mitott
és az ép lab folyamatos Gsszehasonlitasat. A paciens feladata, hogy 20 masodpercig sétaljon/
fusson sik talajon a megszokott (egyénenként eltérd) tempdjaban. A paramétereket a futépad
panelen tudjuk allitani, a jarast egy kameraval rogzitjik, és a szamitdgépes program pedig elvégzi
a jardsanalizist. A 6 hdnapos tornaprogramunk sordn a fizioterapia protokolljanak megfeleléen
vettlink fel az anamnézist és végeztik el a fizikdlis vizsgalatot. A Zebris programmal és eszkozeivel
kivitelezett jarasanalizis-vizsgdlatot hatszor végeztlk el, a m(itét el6tt, az elsé terhelés alkalmaval
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a rekonstrukcidt koveté 10. héten, majd a 13. héten, 17. héten, 6 hdnappal, végil 1 évvel a
mitét utan. A 6 hdonap soran a fokozatossag elvét betartva dinamikus, statikus gyakorlatokat,
mozgasterjedelem-ndveld, izomerd noveld, plyometrikus és egyensulyfejleszté gyakorlatokat
végeztettiink a pacienssel siktalajon és instabil felszinen (habszivacs, matrac, dynair, togu
jumper). A gydgytorna mellett lagyrészmoblizalast is végeztiink instrumentdlis manualterapias
eszkozok segitségével, illetve a hegkezelést is megkezdtik a sebzarddastdl szamitott 3. héten.
Kiegészitd terapiaként flossing szalagot is hasznaltunk (kompresszids terdpia). A programunk
eredményességének vizsgalatdhoz hasznalt objektiv adatokat a Zebris FDM programmal végzett
jarasvizsgalat mellett mozgasterjedelem-vizsgdlatbdl, izomerd vizsgdlatbdl, funkciondlis és
agilitds tesztekbdl nyertiik. Tanulmanyunk célja bemutatni és kielemezni a komplex fizioterapias
programunk hatasat a paraméterek valtozdsanak vonatkozasaban.
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A-0073 Klinikai gyogyszerészi szolgdlat keretében végzett gydgyszerészi
intervenciok idegsebészeti osztdlyon

Szilvay Andras’, Gyimesi Néra', Viola Arpad?
Budapesti Dr. Manninger Jend Baleseti Kézpont, Intézeti Gyogyszertar; 2ldegsebészeti és
Neurotraumatolégiai Osztaly

A klinikai gyogyszerészi szolgalat komplex szaktevékenység, amelynek egyik alapvetd feladata
a gydgyszerelési problémdk (Drug-Related Problem, DRP) azonositdsa, megoldasa, valamint
megel6zése gyogyszerészi intervencidk (Pharmacist Intervention, Pl) segitségével a hatékony és
biztonsagos gydgyszeres terapia biztositasa érdekében. Hazankban jelenleg kb. 160 gyogyszerész
végez klinikai gydgyszerészi szolgalatot (4 f6 idegsebészeti osztalyon), azonban a munkajuk soran
végzett gyodgyszerészi intervencidkrdl kevés dokumentalt adat all rendelkezéslinkre. Kutatasunk
célja a klinikai gyogyszerészi szolgalat soran végzett Pl-k és azok okaként azonosithaté DRP-k
kvalitativ és kvantitativ elemzése volt idegsebészeti osztdlyon. Az adatgy(ijtés és elemzés a
Budapesti Dr. Manninger Jend Baleseti K6zpont Idegsebészeti és Neurotraumatolégiai Osztalyan
tortént, ahol prospektiv modon rogzitettik az osztalyon klinikai gydgyszerészi szolgalatot
teljesit6 gyogyszerész altal végzett gydgyszerészi intervencidkat tiz munkanapon keresztiil 2024.
oktoberében. A Pl-k tipusait, a kivaltd okokat, valamint a DRP-ket a svajci fejlesztésd, validalt
GSASA V3 gyodgyszerészi intervencid klasszifikaciés rendszer segitségével kategorizaltuk, az
adatokon leird statisztikai vizsgdlatokat végeztiink. A kutatdsi iddszak alatt az osztdlyon kezelt
63 beteg esetében 89 Pl tortént (1,4 Pl/beteg, 8,9 Pl/nap). A leggyakoribb intervenciok a
gyogyszeres anamnézis tisztazasa (38%), illetve terapia inditasara (19%), dézisbeallitdsra (16%),
gyogyszercserére (10%) és terdpia ledllitasara (6%) tett javaslat volt. Az intervencidkkal elsGsorban
a beteg otthoni és kérhazi terdpidjaban vald relevéns eltérések (44%), gydgyszeres terapidbdl
eredd kockazatok (17%), gydgyszeresen nem kezelt indikacidk (13%) és a gyogyszeres kezelés
nem megfelel§ hatasossagdbdl (12%) ered6 gyogyszerelési problémak megel6zése és megoldasa
valdsult meg. A leggyakoribb érintett gyogyszerkor a kozponti idegrendszer (ATC - N csoport, 29%),
a vaz és izomrendszer (ATC - M csoport, 19%), a cardiovascularis rendszer (ATC - C csoport, 12%),
illetve a tdpcsatorna és anyagcsere rendszer (ATC - A csoport, 12%) hatdanyagai voltak. A kutatas
soran rogzitett gyogyszerészi intervencidk nagy szama alapjan megallapithatd, hogy a klinikai
gyogyszerészi szolgalat keretében végzett gydgyszeres terdpia egyeztetés és gydgyszeres terdpia
attekintés jelent6s hozzdadott értékkel bir idegsebészeti osztdlyon, mely egylttmiikodésben az
osztaly orvosaival és apoldival nagymértékben hozzajarul a betegek biztonsdgos és hatékony
gyogyszeres terapidjahoz.
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A-0008 Online gydgytorna eredményességének vizsgdlata vdlogatott sportolok nem
specifikus derékfdajdalmanak kezelése sordn

Jankné Bacskai Katalin, Simon- Szabé Daniella
Orszagos Sportegészségiigyi Intézet

Az Orszagos Sportegészségligyi Intézetben a valogatott sportoldk multidiszciplinaris ellatasa
tobb évtizedes multra tekint vissza. Nemzetkoézi szakirodalmat attekintve azt taldltuk, hogy a
nem specifikus derékfajdalom gyakran eléforduld panaszként van jelen a sportoldk korében.
Sportolék esetében a prevenciés programok eredményességének és hatékonysaganak
vizsgdlataval nemzetkozi szinten is sokat foglalkoznak. A kialakitott programok eredményessége
ellenére a szerz6k hangsulyozzadk, hogy sportoldkkal foglalkozd terapeutaknak kozos célként
egy olyan maddszert kellene kidolgozniuk, amely segit megoldast talalni az ellatas soran fellépé
id6faktor és a foldrajzi tdvolsdag akadalyanak leklzdésében is. Ebben segitséglinkre lehet a
telemedicina mddszere, ezen beliil is a tadvgydgytorna. Nemzetkodzi szakirodalmakban a nem
specifikus derékfajdalmak kezelése soran gyakran alkalmazzdk a tavgydgytorna kiilénbozé
formadit és Osszességében a kezelések végén pozitiv valtozdsrél szamolnak be. Kutatdsunkban
az intézetlinkben kidolgozott tavgydgytorna moddszeriink eredményességét szerettilk volna
megvizsgdlni valogatott sportoldink nem specifikus derékfajdalmanak rehabilitaciéja soran.
Kutatdsunkban 184 f6 vélogatott versenyzd vett részt, 92 f6 online és 92 f6 hagyomanyos
gyogytornakezelésben részesiilt. A résztvevék egy 4 hetes, heti 2 alkalmas gydgytornakezelésben
részesiiltek (online és hagyomdnyos torna). A mddszerek eredményességérdl a 4 hetes program
el6tt és végén kvantitativ modszerekkel felméréseket végeztiink. A kezelésék végétsl szamitott 4
hét elteltével pedig utdkovetéses vizsgalat végeztiink. Az adatok statisztikai feldolgozasat SPSS
szoftver segitségével dolgoztuk fel. A demografiai adatokat leird statisztikai mddszerrel, a valtozok
kozotti Osszefliggést pedig ANOVA mddszerrel végeztiik. Kutatdsunk soran bebizonyosodott,
hogy az online gydgytorna alkalmazasa, a hagyomdnyos gyodgytorna mellett, eredményesen
alkalmazhato a valogatott sportoldk rehabilitacidja sordn.

A-0010 Elemzéstél a cselekvésig: Hogyan segithet egy mozgdselemzé labor a
mozgds, a teljesitmény és rehabilitdcio fejlesztésében?

Simon-Szabd Daniella, Frischmann Gergely, Horvath Eszter, Fabian David, Jankné Bacskai
Katalin
Orszagos Sportegészségiigyi Intézet

Bevezetés: Az emberi mozgds megértése kulcsfontossagl a  sportteljesitmény
optimalizaldsaban, a sérllések megelGzésében és a hatékony rehabilitaciés stratégiak
kidolgozdsaban. A verseny- és szabadidGsportban a sportolék gyakran alakitanak ki kompenzacids
mozgdsmintdkat, amelyek kordbbi sérilések, izomegyensuly-hidny vagy nem megfelel6
edzéstechnika kovetkezményeként jonnek létre. Ezek a kompenzacidk nemcsak a teljesitményt
ronthatjak, hanem hosszi tavon novelhetik a sériulések kockazatat is. Az el6rehaladott
mozgaselemzési moddszerek és biomechanikai mérések alkalmazasa lehetGséget biztosit a
rendellenes mozgasmintak azonositasara, az izomegyensuly-hianyok feltérképezésére és célzott
beavatkozasok kidolgozasara. Ezen proaktiv megkdzelités nemcsak a sportteljesitmény javitasaban
jatszik fontos szerepet, hanem a sérlilések megel&zésében és a rehabilitdcido hatékonysaganak
novelésében is, hozzdjarulva a sportoldk hosszu tavu fejlédéséhez. Az Orszdgos Sportegészségligyi
Intézetben miikddé Human Kineziolégiai Mozgaslabor lehetdséget biztosit a mozgdsanalizis
legmodernebb eszkozeivel végzett vizsgalatokra. A fejlett technoldgia és a gyakorlati tapasztalatok
Otvozésével pontos és megbizhatd eredményeket érhetiink el, amelyek alapul szolgdlnak az
egyénre szabott beavatkozasokhoz. El6adasunk soran attekintést nyujtunk a 2024 januarjatoél
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napjainkig végzett mérések tapasztalatairdl, bemutatva laboratériumunk jelenlegi m(ikodését,
alkalmazott mddszereit és a sportolék mozgasanalizisének legfontosabb eredményeit.

A-0126 Kezdeti tapasztalataink a sacroiliacalis iziileti fuzio elvégzésével,
minimdlinvaziv posterolaterlis feltardsbol, intraoperativ navigdcioval —
Esetbemutatds

Lestar Péter, Balazs Péter, Szantay Csaba
Budapesti Dr. Manninger Jené Baleseti K6zpont

A deréktaji fajdalom egyre gyakrabban fordul elS, és sulyosan befolyasolhatja a betegek
életminGségét. Globdlisan a 2020-as adatok szerint 619 millid embert érintett a deréktdji
fajdalom és ez a szam varhatdéan 2050-re 834 milliéra emelkedik. A deréktaji fajdalom oka akar
25%-ban is lehet sacroiliacalis eredetl. Konzervativ kezelés sikertelensége esetén megfontolhatd
a sacroiliacalis izlilet fuzidja. A minimal invaziv sacroiliacalis izlileti fizid elénye, hogy kevesebb
a vérvesztést és rovidebb a mtéti id6, mint a nyilt fuzié esetén. Intézetlinkben lehet&ség van
O-arm és StealthStation intraoperativ navigacié hasznalatara. Jelen esetben a Medtronic - Rialto
sacroiliac joint fusion rendszerét hasznaltuk, intraoperativ navigdciéval. Betegilink egy 45 éves
aktiv férfi, aki 1,5 évvel ezel6tt motorbalesetben sériilt, akkor fel nem ismert jobb oldali SI
izllet min. subluxatioval jard sériilését és minimalis symphyseolysist szenvedett el. Majd nem
sz(inG jobb oldali SI panaszok miatt kereste fel az intézetlinket, a sériilés utan egy évvel, amikor
krénikus jobb oldali sacroiliacalis instabilitast taldltunk. Konzervativ kezelés nem hozott jelent6s
javuldst, ezért dontottiink a minimal invaziv posterolateralis Sl fuzié mellett. Az el6adds célja
tapasztalataink megosztasa a Medtronic - Rialto rendszerrel, intraoperativ CT-vel és navigaciéval
kapcsolatban.

A-0164 Stabil és instabil osteochondralis fragmentum refixdldsdval szerzett
tapasztalataink — esetbemutatds

Nadianmehr Behzad
Orszagos Sportegészségiigyi Intézet, Ortopéd Sebészeti Osztaly

Bevezetés: Az Osteochondrosis dissecans (OCD) az izlleti porcot és a subchondralis csontot
érintd betegség. Az etioldgia nem teljesen tisztazott, okozhatja a femoralis condylus csontmagja
korali akrofizis keringési zavara. Ez torténhet az epifizis erek kdrosodasa miatt az izllet
ismétlédd tulterhelésének hatdsara. Az incidencia a 12 év feletti gyermekeknél a legmagasabb,
és tulnyomorészt a térdet érinti, de el6fordul feln6tt korban egyardnt. A térd osteochondritis
dissecans elvaltozdsainak kezelésére szolgdld mi(téti technikdak kozé tartozik a felfurds, a
fragmentumok refixacidja, a toredékek eltavolitasa és porcképzé eljarasok alkalmazasa. Célunk
a térd osteochondritis dissecans lézidinak refixacidjaval fiatal felnétt korban élért funkcionalis
és radioldgiai eredményeink értékelése volt. 1. Eset 20 éves nébeteg bal térde trauma nélkdl,
lépcs6zés kdzben valt panaszossd. 3 héttel a panaszok kezdete utan jelentkezett, 2 db csavarral
tortént refixacié. 2. Eset 17 éves labdarugo férfi, egy mérkdzés utdn panaszossa valt bal térde
miatt 3 héttel a sériilés utdn jelentkezett. Osteochondralis fragmentumat 1 db Herbert csavarral
refixaltuk. 3. Eset 29 éves hosszutavfutd férfi 10 éve bal oldali térdpanaszokat okozé medialis
femur chondylus OCD miatt mozaikplasztikan esett at. Jobb térden utdbb kialakult fajdalom
hatterében az ellen oldalhoz hasonld teriileten MRI vizsgalat 16x13 mm-es OCD-t igazolt. Az
osteochondris fragmentumot 2 db bioabsorbable stifttel stabilizaltuk. Eredmények: Mindharom
eset esemény nélkil gyogyult. Nem volt szignifikdns kilonbség a gydgyulds Gtemében a 1ézid
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lokalizacidja, a rogzitési modszer vagy a sériilés foka tekintetében. Az atlagos gydgyulasi id6 6
honap volt. A posztoperativ IKDC score atlagértéke 82,6 pont, a Knee Injury and Osteoarthritis
Outcome Score (KOOS) pontszdma 89 volt. A radioldgiai gyogyulast CT és MR vizsgalattal
igazoltuk. Kovetkeztetés: Tekintettel a magas gydgyuldsi ardnyra, j6 funkciondlis eredményre és
alacsony sz6v8dmény ratdra, a térd instabil osteochondritis dissecans elvaltozasaindl fiatal feln6tt
korban a demarkalddott terllét refixaciojat hatékony mitéti kezelésnek tartjuk.

A-0040 Primer térd protézis beiiltetés kapcsdan kialakult arteria poplitea sériilésekkel
szerzett tapasztalataink - 2 eset bemutatdsa

Pécsi Ors Daniel, Fejes Gabor
Soproni Erzsébet Oktaté Korhaz és Rehabilitacids Intézet

Bevezetés: Térd protézis belltetés kapcsan az egyik rettegett szovédmény az arteria
poplitea iatrogen sériilése. A direkt sérllés mellett kialakulhat az artéria elzdréddsa a
vértelenité mandzsetta vagy a térd m(itét kdzbeni manipuldcidja miatt az érfal endotel sérilése
kovetkeztében. A cement okozta termikus sériilés vagy a tulméretezett komponensek altal
az érfalra hatdé nyomas is szerepelhet kivalté okként. Embolusként szerepelhetnek tovabba a
vértelenitd mandzsetta hatasara a femoralis arteridbdl levalé meszes plakkok. Tovabbi ritka ok
az arteriovenosus fistula és a pseudoaneurysma kialakuldsa. Mddszerek / Betegek: Az elmult
hat évben az osztdlyunkon végzett 696 primer térd protézis belltetés kapcsan két esetben
észleltlink arteria poplitea sériilést. A betegek elldtdsa minden esetben kérhdzunkban dolgozd
érsebész kolléga bevondasdval tortént. Els6 beteglinknél megtartott periférids keringés mellett
a mi(itétet kovetben észlelt folyamatos anaemizdlddas és fokozédé comb duzzanat miatt
végzett angio-CT vizsgdlattal alaneurysma kialakulasat, masodik betegiinknél periférids pulsus
kiesés miatt kozvetlenll a mltét utan végzett vizsgalattal az ér teljes elzardodasat észleltlk.
Eredmények: A betegek definitiv érsebészeti ellatdsa Szombathelyen illetve Gyérben tértént meg.
Szévédménymentes gydgyuldsukat kovetben jelenleg is panaszmentesek. Kovetkeztetés: Térd
protézis beliltetés esetén az arteria poplitea sériilése nem csak transsectio formajaban valdsulhat
meg, probléma esetén a fent emlitett okokra is gondolni kell. Gyanu esetén mielSbbi érsebészeti
és / vagy angio CT vizsgalat indokolt.

A-0027 Plasztikai sebészet a geridtridn

Turcsényi Gabriella', Horvath Tamas', Shemesh Assaf', Bezerédi Gabor?
TMAZSIHISZ Szeretetkérhaz; 2Lohmann & Rauscher Hungary

A plasztikai sebészet egyik legfontosabb szakmai célkitlizése a beteg életvitelében
akadalyt képezs, esetlegesen a végtag életképességét és/vagy funkcidjat veszélyeztets
lagyrészkdrosodasok, bérhidnyok korrekcidja, gydgyitasa. llyen dallapotok barmilyen életkorban
kialakulhatnak, igy id6skorban is. Ezek lehetnek krénikus fekélyek, sériilésbél ered6 bérhidanyok,
égési sérulések, stb. Bar id6skorban a rossz lokalis keringési viszonyok és szamos alapbetegség
mar elérehaladott stadiuma a jellemzd, a mai, korszer(i sebkezelési médszerek mellett alkalmazott
egyes, a plasztikai sebészet fegyvertaraba tartozé mitéti megoldassal eredményesen lehet ilyen
sebeket kezelni. EI6adasunkban egy ilyen esetet szeretnénk bemutatni, ahol a 86 éves, diabeteses,
évek Ota also végtagi lymphoedema miatt gondozott betegnél kialakult, rossz gydgyhajlamu, nagy
kiterjedés(, alsé végtagi trophikus fekély, illetve az alsé végtagon észlelt, tobbszor visszatérd
Erysipelas fert6zés miatt alkalmaztunk negativ nyomdsu sebkezelést, majd a seb feltisztuldsa
utan Reverdin plasztikat végeztiink. A negativ nyomasu sebkezelés szamtalan el6nye mellett
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szeretnénk kiemelni az altalunk hasznalt késziilék konny( kezelhet&ségét, a kotéscserék szamanak
csokkenését, illetve azt, hogy a parhuzamosan végzett mozgdsszervi rehabilitaciot tovabb tudtuk
folytatni a kezelés id6tartama alatt is. Fontosnak tartjuk azt is megemliteni, hogy a kezelés nem
igényel kulon képzettséget az dpold személyzet részérdl, igy az ,atlagos” geriatriai osztalyon is
problémamentesen elvégezhetd.

A-0083 Mit keres a traumatoldgus a szivsebészeti miitében?

S4dt Zoltan, Gargyan Istvan
Szegedi Tudomanyegyetem SZAKK AOK Traumatolégiai és Ortopédiai Klinika

Bevezetés: Az elmult id6ben a szivsebészeten végzett sternotomiak synthesisét kovetSen
nem megfeleld csontgydgyuldst tapasztaltak a szivsebész kollégak. A cerclage drétok eltortek
és csontgyogyulasi zavar, alizllet alakult ki. Ezek a szov6dmények a betegeknél fajdalmat, adott
esetben légzési elégtelenséget okoztak. Mddszer: Az elmult fél évben 3 beteget operaltunk,
2 férfit és 1 n6t. A mitétek el6tt mellkas CT vizsgalatot kértlink 3D rekonstrukciéval,a mellkas
csontos vazdnak és a sternumon lév6 alizlletek feltérképezésére. A m(itétek sordn minden
beteghdl az elszakadt cerclage drétokat eltdvolitottuk. A torési felszineket felfrissitettiik. 2 mini
sternotomian atesett betegnél 2-2 db parhuzamosan felhelyezett egyenes Synthes J&J sternum
lemezt haszndltunk. A 3. betegnél pedig omega formaban meghajlitott hosszi Synthes J&J
sternum lemezt helyeztiink fel. Eredmény: a betegek fdjdalma megsz(int, légzésmechanikdjuk
javult. Egy betegnél teljes atépllést tapasztaltunk, masik esetben minimalis diastasis maradt
vissza. A 3. beteglinknél hosszabb tavu eredménylink még nincs. A torésgydgyulas utan az
egyenesen behelyezett lemezekbdl distalisan kiszakadtak a csavarok, ezért fémeltavolitast
végeztlink. Ezek a beavatkozasok nem tartoznak a rutin traumatoldgiai és mellkassebészeti
beavatkozasok soraba, de a betegek szdmara fontos a megfeleld csontgyogyulas elérése, melyek
egyéni megoldasokat igényelnek.

A-0060 Milyen kériilmények kézott vdlik patogénné a baktérium az iziileten beliil?

Keszég Miklods, Udvarhelyi lvan, Karpati Zoltan, Hangody Laszld
Budapesti Uzsoki Utcai Kérhaz

A baktériumok patogén atalakuldsa az izliletben nem csupdn passziv reakcié, hanem gyakran
aktiv folyamat, amit a baktériumok a kdrnyezetiik érzékelésével és ahhoz valé alkalmazkodasukkal
érnek el. Ez a valtozas dinamikus, és a gazda-baktérium-implantatum kolcsonhatdsban 1évé
kolcsénos vagy tolerogén kapcsolat megbomlasat jelenti. Ezen atalakuldsi tényez6k megértése
betekintést nyujt a fert6zések megel&zésébe vagy kontrollalasaba, kiléndsen a veszélyeztetett
izlileti kérnyezetekben, mint példaul a teljes iziileti protézisek esetében. Az el6adas célja a
patogenitashoz vezet6 faktorok ismertetése a PJI consesus meeting ajanldsa alapjan.

A-0061 Az intelligens antibiotikum vivéanyagok aktudlis technolégiai ujitdsai a
biofilm elleni kiizdelemben

Keszég Miklods, Udvarhelyi lvan, Karpati Zoltan, Hangody Laszlé
Budapesti Uzsoki Utcai Kérhaz

Az antibiotikum-rezisztens baktériumtorzsek, kiilondsen a biofilmet alkotdk, egyre slirget6bb
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globalis egészségligyi problémava valtak. A biofilmek jelentds kihivast jelentenek, ugyanis jelentés
toleranciaval rendelkeznek a hagyomanyos antibiotikum ellen, valamint képesek elkerilni a
szervezet immunvalaszat. Ez az el6adds a biofilmek specifikus megcélzasara és elpusztitasara
alkalmas intelligens antibiotikum szallitok fejlesztésében elért aktualis technoldgiai elGrelépéseket
mutatja be részletezve az aktudlis irodalmi eredményeket a PJI consensus meeting ajanldsa
alapjan.

A-0107 Tapasztalataink a poszttraumds és revizios csipdiziileti TEP implantdciok
szeptikus szévédményriziko felmérésében az intraoperativ tenyésztés
eredményeinek tiikrében

Cele Krisztian, Farkashdazi Miklés, Mihalik Gusztay, Vildgi Tibor, Gunther Tibor
Petz Aladar Egyetemi Oktaté Korhaz, GyGr, Ortopédiai- Traumatoldgiai és Kézsebészeti
Szakmacsoport

Vildgviszonylatban - beleértve hazadnkat is — emelked6 szamban sziikséges traumas el6zmény,
valamint korabbi fémanyag vagy TEP belltetést kdvetden csipGiziileti TEP beliltetés illetve csere.
Ennek torvényszerl kdvetkezménye az elvégzett beavatkozdsok utdni szeptikus szovédmények
esetszamdanak novekedése is. El6adasunkban, az elmult 5 év beteganyagat attekintve kivantunk
atfogd képet kapni abban a tekintetben, hogy a miitét el6tti kivizsgalds soran, valamint az
intraoperativ vett tenyésztési eredmények szempontjabdl kimutathaté-e olyan Osszefliggés,
amely kivizsgalasi protokollunkat és eljarasrendiinket befolyasolhatja Vizsgaltuk a combnyaktorés
utan, illetve a kordbban operativen elldtott combnyaktérés vagy pertrochanter torés miatt
revizios TEP implantdcidn atesett beteganyagot. Emellett a kordbbi primer csip6 TEP implantacio
kovetkezményeként revizids miitéten atesett betegeket is. A vizsgalt beteganyagon belil
érdeklddésiink f6ként az el6zetesen kivizsgalt és elGkészitett, szeptikus tlineteket és rizikdt nem
mutatd, azonban intraoperativan vett mintak alapjan infekciéra pozitiv betegcsoportra fokuszalt.
Ezen betegek kértorténete alapjan kivanjuk statisztikankat és tapasztalatainkat bemutatni.

A-0038 Egy betegség margdjdn

Boda Tamas, Pelyva Balazs, Pdcs Levente
Bacs-Kiskun Varmegyei Oktatokorhaz, Traumatologiai és Kézsebészeti Osztaly

Az epilepszids roham egy fokozott gorcstevékenységgel jard jelenség, mely gyakran érinti
a valliziletet. Bar maga a mechanizmus pontosan nem ismert, a ficamok tobbnyire posterior
irdnydak, azonban gyakran lathato elilsé ficam is. A roham kovetkeztében kialakult elvaltozasok
szamos lagyrész- és csontpatholdgiat tudnak okozni a valliziiletben. Eladasunkban attekintjik a
szakirodalmi statisztikai adatokat, dsszevetve a sajat tapasztalatunkkal. Attekintjiik az epilepszias
roham kapcsan létrejové lehetséges sériléseket és sériilés kombinacidkat. Elemezziik a sziikséges
ellatasi protokollokat. Majd a sajat gyakorlati tapasztalatainkat szeretnénk megosztani a
hallgatésaggal, amit ezen betegcsoport elldtdsa kapcsan szereztiink az elmult években.
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A-0114 A 3D nyomtatott célzé pontossdgdnak preklinikai értékelése a pdciens-
specifikus térdiziileti arthroplastikaban

Kurokawa Takayuki', Macsai Attila', Csonka Endre’, Banki Laszlé?, Tasi Tamas?, Varga Endre’
'Szeged Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont, Traumatoldgia és
Ortopédia; 2ZKomplex Labor Diagnosztika Kft; 3Dicomlab Medical Kft.

Bevezetés: A térdiziileti total protézis belltetés napjaink egyik leggyakrabban végzett
ortopédiai-traumatolégiai beavatkozasa. Noha a hagyomanyos megolddsoktdl egészen a
futurisztikus robotizalt célzérendszerekig szdmos rendszer all rendelkezésre, utdbbiaknak az
elérhet8sége meglehet6sen korldtozott. A mddszerek kozil a 3D nyomtatott betegspecifikus
megkozelitések is felkeltették az érdekl6dést. Mddszer: A Dicomlab Medical Cloud biztosit
egységes keretet a mitéti navigacidhoz szlikséges modulok kozotti adatatvitelben. CT-kép sorozat
alapjan 3D-s csontmodelleket felépitését kdvetSen a beavatkozas specifikus tengelyek, sikok,
pozicidk, komponens méretek stb., alapjan tervezhetd, ezek egyiitt alkotjak a mlitéti tervet.
Megvizsgaltuk az anterodistalis femoralis célzd6 komponenst, a posterodisztédlis femoralis célzo
komponenst, a rogzité pinek, a bal- és jobb eliils6 rogzité pin pozicidit, a bal és jobb disztalis
rogzit6é pin pozicioit, illetve a proximalis tibialis pin pozicidkat és az ezek biztositotta vagosikok
pontossagat. Microsoft Excel és Jamovi 2.3.21. statisztikai elemzést végeztiink. Eredmények:
A tervezett és tényleges tengely differencia a konvencionalis Sanatmetal SanatSwing célzéval
a kovetkez6k voltak: anterior femoralis felszin 2,72° + 0,43°, disztalis femoralis felszin 2,42° +
1,29°, posterior femoralis felszin 3,17° £0,38° és a tibialis felszin 2,91° + 0,94°. A 3D nyomtatott
célzérendszer eredményei a kovetkezdk; anterior femoralis 1,45°t0,88°, distal femoralis
1,89°+0,95°, posterior femoralis 0,57°+0,28°, tibialis 2,22°+1,8°. A rogzit6szegek tervezett és
tényleges tengelye kozotti atlagos eltérés minimum 0.38° +0.18°, maximum 2.21°+0.46° kozotti
volt. Osszefoglald: A 3D nyomtatott betegspecifikus navigacié alkalmazdsa rendkiviil pontos,
a hagyomdnyos TKA-val egyltt hasznalhato, elényos kilénodsen azokban a régidkban, ahol a
robotika nem all rendelkezésre széles kérben. A 2021-1.1.4-GYORSITOSAV-2022-00082 szamd
projekt a Kulturalis és Innovacids Minisztérium Nemzeti Kutatasi Fejlesztési és Innovacids Alapbdl
nyujtott tAmogatasaval, a 2021-1.1.4-GYORSITOSAV palyazati program finansziroza-saban valdsult
meg.

A-0153 Korszerii 3D nyomtatott koponyacsont-potlé implantatumok alkalmazdsa
intézetiinkben

Gati Andras, Bol6ni Balazs, Viola Arpad
Budapesti Dr. Manninger Jend Baleseti K6zpont

Traumds agysérilést kovetden kialakulé agyodéma kezelése komplex, interdisciplinaris
feladat. Amennyiben a megfelel6 indikdcid alapjan végzett agyi nyomasmérés konzervativ
kezeléssel nem uralhaté végsé megoldasként a decompressiv craniectomia (DC) elvégzése valhat
szlikségessé, mely soran nyomdscsokkentés céljabdl eltdvolitasra keriil a sérilt koponyacsontja.
DC végzése esetén viszonylag nagy (minimalisan 12cm atmérGji) csontlebeny kerilt eltavolitasra.
Tulélést kovetSen az akar sulyos neuroldgiai deficittel él6 craniectomizalt betegek koponyacsont
potlasara szamos lehet6ség adott. A poétlas elvégzése az esztétikan és a mechanikai védelmen
felll javulast eredményezhet a motoros és neurokognitiv funkcidkban is. A polimetil-metakrilattal
végzett poétlas kisebb defektusok esetén konnyedén alkalmazhatdak, a roncsoldsos esztergdldsi
eljardssal ugyan nagyobb csonthidnyos is potolhatdak, de az utdbbi években egyre szélesebb
kérben teret nyer6 3D nyomtatott implantatunok alkalmazhatésaga felilmdlja a korabbi
technolodgiakat. Intézetlinkben elérhetévé valt a preoperativ koponya CT felvétel alapjan végzett
tervezés (computer aided design) alapjan poli-éter-éter-ketonbdl (PEEK) torténé 3D nyomtatdsi
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technoldgiaval gyartott (computer aided manufacturing) implantdtunok behelyezése. Ezen
technologiaval elGallitott csontpdtlasok illeszkedése, gyartdi innovacidja szamos elénnyel bir a
korabbal alkalmazott technikakkal szemben.

A-0066 Nagy energidju sériilés mellékhatdsa

Wilczek Krisztidn, Pécsi Ors, Fejes Gabor
Soproni Erzsébet Oktato Kérhaz

A témadval egy 22 éves férfi sériilt esetét szeretném ismertetni. Kérel6zményében hypertonia
és dohdnyzas, m(tétje korabban nem volt. Anamnesis: 2023.03.19-én motorkerékparral elesett,
elmondasa szerint 160km/6réas sebességgel haladt, amikor elvesztette az uralmat a jarmd folott.
\\r\\nPrehospitalis ellatdsa: OMSZ esetkocsi érkezett a helyszinre, ahol éber, tiszta tudatd volt,
ABC stabil, alkoholos befolydsoltsagot nem véleményeztek. Fizikalis vizsgalattal a bal combon
nyilt sériilést taldltak, valamint a sérilt elmondta, hogy a bal alsé végtagja zsibbad, egyéb
panasza nem volt. Tekintettel a nagyenergidju sériilésre nyakmerevit§, medencedv és huzdsin
kertlt felhelyezésre, valamint boardon rogzitették, a sebet bekotdzték, periférids vénabiztositas
és intravénds ketamin addsa tortént. Hospitalisan: shocktanalitéban varjak elézetes egyeztetést
kovet6en. FAST UH negativ, tovabbra is stabil. A ketamin miatt a vigilitdsa csokkent. Polytrauma
protokoll szerinti CT vizsgalat tortént negativ eredménnyel. A sérilt végtagrél a rontgenfelvétel
a femur distalis végén jelent&s dorsalis dislocatioval, és elbillenéssel jaré darabos fracturat
igazolt. AO: 33A3.3. Intenziv osztalyos felvétel és mitét. LISS lemezelés tortént, parenteralis
Augmentin terdpia, LMWH indult. 2023.03.20-an stabil allapotban traumatoldgiai osztdlyos
atvétel. Az osztdlyon kontroll labor tortént, gydgytorna indult. 2023.03.22. Terdiletileg illetékes
kérhazi athelyezés rehabilitacios célbdl, ahol gydgytornat végeztek, tehermentesitve, békés
sebviszonyokkal emittaltak. Kontrollvizsgalatok térténtek ambulancian, ahol sebgydgyuldsi zavar
nem alakult ki, a térdizlilet mozgasai valamelyest javultak, azonban a sériilt talpat és Gregujjat
érintd zsibbadas, fajdalom csak lassan enyhiilt. 2023.06.19. harom hoénapos kontroll vizsgélaton
rontgen valtozatlan radioldgiai statusz volt lathatd. Ekkor a teljes terhelés visszaadasra kerilt
tovabbd térdizileti instabilitds miatt MR vizsgalatot beszéltek meg a sériilttel és térdrogzitd
kertlt felirdsra. 2023.08.05: térd korll roppanast érzett, siirgdsségi osztalyra kerilt beszallitasra.
Rontgenlelet a bal femur torését rogzité lemez kp. és distalis harmad hataran kialakult térését
irta le. Statuszaban duzzanat, besz(kilt mozgas ROM: 0-20fok, nyomdsérzékenység, tapinthato
ADP szerepelt. Osztalyos felvétel és miitéti ellatas kerilt felajanldsra, de ezt a beteg nem
fogadta el, sajat felel6sségére tavozott gipszrogzitést kdvetden. 2023.08.15. Soproni kérhdzban
jelentkezett, ahol rontgent és az anamnézis megismerését kovetéen a revizids mutéti tervrél a
beteget tajékoztattuk, tovabba mivel terileten kivili beteg engedélyt kértlink. 2023.09.06-an
m(téti ellatasa megtortént. A mitéti terv rertograd szegezés volt, azonban jelentés térdizileti
kontraktura miatt csontpétlas és lemezelés mellett dontottiink. A m(itét soran tompa preparalast
kovetden a hegszovetbdl dorsalisan nagy lumend érbdl, er6sen folyd vérzést tapasztaltunk. Ennek
ellatasdhoz érsebész bevonasat tartottuk indokoltnak. A massziv vérzés miatt 4E csoportazonos
vvt koncentratumot adtunk, révid ideig ITO-ra helyeztiik. A m(itét utdn Doppler UH vizsgdlat
késziilt, amely gyenge ADP és ATP hullamot detektdlt, igy CT angiografiat kértiink a betegnek,
amely igazolta artéria poplitea elzardddsat és a kollateralis keringés kialakuldsat. Ersebészeten
VSM bypass tortént. A beteg torése gyakorlatilag gyogyult, LCA pétlast terveziink. Az eset
elsédleges tanulsaga, hogy nagyenergidju baleset sordn még ha még ha latszélag meg is van a
kezelend6 sériilés, akkor is fokozottan kell keresni a tarssériiléseket és végtag esetén a végtag
neurovascularis statusza fokozottan ellen8rizend6. Az érsériilésre minden esetben gondolni kell
és kizarni ennek lehet6ségét. Sajnos a jelentds teher mellett még a leggondosabb kezek alatt
is el6fordulhatnak nem vart hibdk és az eset szamunkra is rendkivil tanulsagos, ugyanis, ha
intraoperative nem kapunk jelent8s vérzést, nem készitliink angio CT-t, igy az artérids elzarddas
tovabbra is rejtve marad.
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A-0071 Distalis femur térések kezelése RFN-el, esetbemutatdsok

Fehér Szilard, Csotye Janos, Csotye Balazs, Barddcz Lorant, Kovacs Gabor
BMKK, Pandy Kalman Tagkérhaz, Gyula, Traumatolégia

Bevezetés: Distalis femur torések ellatdsa osztalyunkon esetek nagy részében velGliszegezés
belltetéssel tortént. El6adasunkban ismertetjik az osztalyunkon alkalmazott kezelési stratégiat és
néhdny eset bemutatdsdval az alkalmazott technikaval elért eredményeinket. Anyag és modszer:
2015. januartdl 2025. februarig terjedd iddszakban 167 beteget lattunk el. A fent emlitett
id6szakbdl 116 nd és 51 férfi beteget lattunk el RFN beliltetéssel. Femur térések, periprotetikus
torések, kordbban beliltetett csip&protézis azonos oldalon lévé distalis femur torés kezelése soran
alkalmaztuk. Kontroll rontgent és postoperativ fizikdlis vizsgdlatokat végeztiink. Eredmények:
Utanvizsgalatunk soran elvégzett képalkoté vizsgdlatok irodalmi adatoknak megfelelé
callusosodast és funkcionalis eredményeket tapasztaltunk. Kévetkeztetés: A vizsgalt idészakban a
kapott eredmények megegyeznek az irodalmi adatokkal, és ezek alapjan elmondhatjuk, hogy RFN
alkalmazasa, distalis femurtorések kezelésében megfelel§ indikacidval jol alkalmazhatd mddszer.

A-0088 Primer térdprotézis-beiiltetések szeptikus szovédményellatdsa sordan
kialakult fatdlis sz6v6dmények bemutatdsa

Antal Hunor, Kuzsner Jézsef, Vermes Csaba
PTE AOK Ortopédiai Klinika

A total térdiziielti protetika egy jol kiforrott eljards, mely korai felépiilést és jé funkcidt igér.
A szov6dménykockazat ugyan alacsony, és még a sulyos szovédménynek szamitd szeptikus
lazulasok is jol kezelhet6ek, ha kdvetjlk a terapias protokollokat; a revizids rendszerekkel pedig a
szalagelégtelenségek és csonthianyok is jol uralhatdk. Vannak azonban esetek, ahol a sikeresnek
induld protetizalas, a szovédmények megfelelS kezelése ellenére kedvezbtlen irdnyba fordul, és
fatdlis kovetkezményekkel végzédnek. Harom beteg torténetén keresztiil szeretnénk bemutatni
azt az utat, amikor a periprotetikus fert6zések kezelése rendkivil sulyos eredménnyel végzédott.

A-0177 Egyedi célzo fejlesztése térdprotézis beiiltetéshez

Szabd J', Mané S?, Csamer L2, Karacsonyi 7'
Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont Ortopéd-Traumatoldgiai Klinika; 2Debreceni Egyetem
Innovaciés Okoszisztéma Kézpont Biomechanikai Laboratérium

Térdprotézis belltetés soran a disztdlis femordlis vagdsablon pozicionalasahoz a femur
tengelyét intramedullarisan egy, a velGlirbe vezetett rid segitségével hatarozzuk meg. Ha a
femur jelentdsen deformalt, vagy kordbban vel&Ur szegezés toértént, a célzé rdd nem vezethetd
be a vel6lrbe. Ezen esetek mtéttechnikai nehézségének athidaldsara, a Debreceni Egyetem
Biomechanikai Laboratériumaval kézosen egy sajat, 3D nyomtatdson alapuld célzé rendszert
dolgoztunk ki, mellyel az intramedullaris célzas kivalthaté. A betegrél készilt MAR CT alapjan
rekonstrualjuk a femur 3D modelljét, melyhez a Mimics v26 orvosi képfeldolgozd programjat
hasznaljuk. Elvégezziik a belltetni kivant protézis femoralis disztalis vagodsablonjanak 3D
szkennelését. A célzd kialakitasa a 3-matic v18 anatémiai CAD tervez6programban torténik. A
vizsgalt oldali femur importaldsat kovetéen meghatdrozdsra keriil annak hossztengelye. Ehhez
a tengelyhez képes a szagittalis sikban 90 fokra allitjuk a vagasi sikot, a frontdlis vetlletben 5
fok valgust allitunk be. Ezt a szoget megtartva a kondilusok legdisztédlisabb pontjdhoz illesztjiik
az importalt distal cut sablon vagasi sikjat, majd a femoralis komponens+cement vastagsaganak
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megfelel6 mértékben proximal felé eltoljuk. Ez gyartétdl figgben valtozé 8-10 mm. Rogzitjik a
pozicionalasara szolgdld pineket megvezetd perselyek, a rogzité pin perselye, tovdbbd harom
feltdmaszkodasi pont, amelyeket Ugy valasztjuk meg, hogy azok jél definidlhatdéak legyenek és
olyan, csontos feliiletekre essenek, amelyek a mitéti feltarasbdl kdnnyen elérhetéek. Egyedi
azonositéval torténd ellatast kovetGen az egyesitett modellekbdl kialakul a végleges célzo. A
végleges célzd két példanyban keril kinyomtatasra egy Objet 260 polyjet technoldgiaju 3D
nyomtatéval, MED-610 tipusu, attetsz6, merev és biokompatibilis fotdpolimer alapanyaghbdl.
A vizsgalt oldali condylust és femurszakaszt egy Stratasys F270 3D nyomtatdval nyomtatjuk ki,
ABS Ivory alapanyagbdl. Az operatérnek lehetdsége van a m(tét el6tt a célzét a méretpontos
disztdlis femur modellen ellendrizni. A mddszer az eddig megoperdlt hdrom eset alapjan
megbizhaténak bizonyult, jol reprodukalhaté mddon pozicionalni képes az oszcillacios flirészt
megvezetd vagosablont. M(téttechnikai nehézséget, hibat nem tapasztaltunk. A modszer tovabbi
alkalmazasat tervezzik.

A-0080 Felszinpotlé csipbprotetizdlds - uj lehetéségek

Balint Lehel
TritonLife Ortopédiai K6zpont

Az el6addasban a szerzd attekinti a csipéiziileti felszinpotld protézisek belltetésének jelenlegi
és U] lehetGségeit, kiilonos tekintettel a legutdbbi id6kben fejlesztett csiszo felszinek (keramia
és UHLCP) hasznalatara. Klinikai esetek szemléltetésével attekintést ad az indikacids teriiletek, a
klinikai felhasznalhatdsdag és az atlagos mtéti technikaktdl eltérd alkalmazas tekintetében.

A-0135 Térdiziileti protézisek mellett kialakult fert6zések kezelése intézetiinkben - az
elmult 4 év ellatdsanak tapasztalatai, uj irdnyvonalak

Lérant Gerg6, Huszar Andras, Berky Daniel, Horvath Balint, Fényes Laszld, Sz6dy Rébert
Budapesti Dr. Manninger Jené Baleseti K6zpont

Hazadnkban, illetve vilagszinten is évrél-évre egyre tobb nagyizileti protézis kerdl
belltetésre. A szakirodalmi adatok azt mutatjak, hogy a primer térdizlleti protézisek szeptikus
szovédményeinek aranya 0,5-3%-ot tesz ki, reviziés m(tétek esetén ez a szdm még magasabb.
Az elmult években a m(itétekhez felhasznédlhatd eszkoztar fejlédésével (antibiotikummal dusitott
cementek és hordozéanyagok, mlszeres irrigacid stb.) Uj lehetGségek jelentek meg az szeptikus
sebészeti elldtasban, melyek integraldsa a hazai gyakorlatba tovabbi pozitiv eredményeket hozhat
a paciensek szamdra. A periprotetikus infekciok ellatasa gondos tervezést, és multidisciplinaris
megkozelitést igényel. Elengedhetetlen a megfelel6 diagnosztika, mlitéti terapia és antibmikrobas
kezelés megtervezése. Osztalyunkon az elmult 4 évben tdbb mint 40 esetben kezeltlink
térdprotézis mellett kialakult fert6zést. El6adasunkban beszamolunk a kdérhazunkban fert&zés
miatt kezelt térdprotézisek diagnosztikajardl, a fenti betegekkel elért eredményeinkrdl, illetve
sajat eredményeink és a nemzetkodzi szakirodalom Osszevetésével igyeksziink magyarazni a
szemléletvaltast és az Uj iranyvonalak lehetdségeit.
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A-0128 Sériilt kiilféldi utazok ellatdsa és kezelése

Santha Akos Kalman®3, Molnar Szabolcs!?3, Szabd Noé'?, Szele Krisztina3, Szekeres Eszter3*

Semmelweis Egyetem Doktori Iskola; 2Eszak-Pesti Centrumkérhaz - Honvédkérhaz,
Ortopédiai és Traumatoldgiai Osztaly; *Professional Medical Services and Assistance Kft. Utazasi
Orvostani Csoport; *Eszak-Budai Szent Janos Centrumkérhaz Ortopéd-traumatoldgiai Osztaly

Bevezetés: A sérilt kilfoldi utazdk elldtdsa Osszetett és komplex orvosi gondolkodast,
valamint menedzselést igényel. Hatékony kezelésiikh6z tobb evidencidn alapuld irdnyelvre
van sziikség. Emellett kiemelendd, hogy jobb ellatasi eredmények érheték el gondos el6zetes
kockazatértékeléssel. Munkank soran a cél az volt, hogy ilyen ,mozgasban” |évé betegeket
valasszunk ki, és utjuk soran elemezziik a sériléseik kilénb6z6 megkozelitéseit egy altalunk
|étrehozott specialis els6dleges stirgésségi ellatasban. Szamunkra jelen esetben az utazo, Traveller
= ,Patient on the move”, az ellatas sajatsdga pedig az, hogy utazas kdzben — ,en route” — toérténik.
Betegek és mddszerek: Egy budapesti magan egészségligyi alapellatd és utazdsi orvosi szolgdltato
adatbdzisdban 2018. januartdl 2020. januarig felvett esetek attekintésére és a sériléssel, mdtéti
diagnozissal rendelkezd kilfoldrél érkezett utazdk azonositasara kerilt sor. Eredmények: Az 1933
utazé-beteg (9,5%) kozott 183 sériléses esetet talaltunk. Az atlagéletkor 55 év volt. Legtdbbjik
(95,6%) jo altalanos egészségi allapottal rendelkezett. A sériilések legnagyobb hanyada a felsé
és alsoé végtagot érintette (80,3%). Az esetek 54%-at megfelelGen el tudtuk latni az elsGdleges
ellatasi helyszinen, amely a rendel6nk illetve a beteg tartdzkoddsi helye, jellemzéen szallodai
szoba, apartman voltak. A tobbi sérilt tovabbi diagnosztikat (42%), szakorvosi ellatast (2,2%)
vagy akar akut sebészeti beavatkozast (1,6%) igényeltek. Az elsé orvos—beteg talalkozd utdn
60 beteg (32,8%) szorult tovabbi elldtasra. 158 (86,3 %) beteg folytatta megszakitas nélkil az
utazasat. Végil 25 beteg (13,7%) részesiilt kérhazi fekv6beteg elldtdsban, de csak 1-nek volt ra
szliksége slirg6sen az utazdsa megszakitdsaval Magyarorszagon. 17-en szorultak késleltetett
nagymdtétre, 4-en elektiv beavatkozasra, 3-an pedig konzervativ kérhazi fekvébeteg kezelést
igényeltek hazatérésik utan. Kovetkeztetések: Kulfoldi tartdzkodas vagy utazas soran a sériilések
komplett és végleges kezelése ugyan lehetséges, de nem feltétlenil szlikséges, hogy kozvetlen
cél legyen. Inkdbb az egészség megdbrzését és a lehets legjobb végeredmény elérését kell szem
el6tt tartani (save life and limb). A sériilés tipusa és sulyossdga, a biztonsagos tovabbi utazas
és kozlekedés elérhet6sége, a helyi egészségligyi ellatérendszer adottsdgai és lehet8ségei, az
otthontdl vald tdvolsag, egy masik, tobb eréforrassal rendelkezé orszég (high-resource country)
szakmai dontéshozatalt. A megfelel6 lépések magukban foglalhatjdk a siirg6s vagy késleltetett
sebészeti elldtast, a hazaszallitast vagy egy kozelebbi, tobb eréforrassal rendelkezd orszagba
torténd szallitast.

A-0035 90-Yttrium és 166-Holmium radiosynoviorthesis 10 éves eredménye
Reumatoid Artritises krénikus térdiziileti synovitisben

Szentesi Margit, Takacs Edit, Farbaky Zsoéfia
Budai Irgalmasrendi Kérhaz

Bevezetés: Magyarorszagon 1985 Ota végzlink RSO-t. Munkdnk célja: A RSO gyulladas
csokkent6 hatdsanak vizsgdlata, kronikus térdizilleti synovitises RA-es betegekben. Anyag és
modszer: 1985 6ta 10 000 betegnél végeztiink RSO-t 90-Yttrium vagy 166-Holmium injekcioval.
Jelen munkankban 345 RA-es beteg 10 éves nyomonkovetésérdl szamolunk be. A betegek
kezelése a beleegyezési nyilatkozat alairdsa utdn tortént. A 345 RA-es térdizileti synovitises
beteg, az American College of Rheumatology /ARA/ kritériumnak megfelelé RA-s volt. A kezelt
345 beteg koziil, 312 seropositiv, 33 seronegative RA-es. 165 beteg Steinbrocker functionalis
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stadiuma/St/ Il, 165 beteg Steinbrocker functiondlis St 1ll , 15 beteg Steinbrocker funkcionalis St
IV. A Steinbrocker |. anatomiai St-ba (n=9 ), Il St.-ba (n=201), Ill St.-ba (n= 135) beteg tartozott.
A betegek 4tlagéletkora 61.6 /40-84 /év. 108 férfi és 237 n6beteget kezeltiink. 180 beteg jobb
térdében, 165 beteg bal térdében végeztiink RSO-t. Az alapbetegség fennallasi ideje 7,3 /0,5-25/
év, a synovitis fennallasi ideje 6,4/0,5-24/ év. A RSO el&tti punkcidk szama 12.3, a RSO elétti steroid
injekcidk szama 10.2. 25 beteg szisztémas steroid kezelésben részesilt. A RSO eredményességét
az altalunk osszeallitott pontrendszer alapjan értékeltik. Eredmények: A RSO utani 5. évben
a kitlin6 és j6 eredmények egyittes el6forduldsa 78,5%, a 10 évben a kitlin6k és jok egyuttes
aranya 65,8%. A Il rontgen St-ban a RSO utan 5 évvel a betegek 89,6%-ban a RSO utan 10 évvel a
betegek 79,2 %-ban értiink el kitlind és j6 eredményt. A Ill rontgen St-ban a RSO utdn 5 évvel a
betegek 62,3%-ban értiink el kitling és j6 eredményt. A RSO utdn 10 évvel a betegek 70,43%-nak
nem volt sziiksége Ujabb punkcidra. Multifaktorialis regresszids analysissel bizonyitottuk, hogy a
RSO eredményességét az alapbetegség diagndzisa, és az iziilet localis stadium befolyasolja P:0.
00001. Kovetkeztetés: A RSO ugyanolyan hatdasos mddszer a térdizileti synovitisek kezelésére,
mint a sebészeti synovectomia. A RSO utdn 10 évvel a betegek 78,5%-ban érhetiink el kitling és jo
eredményt. A betegek 70,43%-nak nincs szliksége Ujabb punkciéra. A RSO-t RA-ben Steinbrocker
I-1I St-ban localis I-1l rontgen St-ban kell végezni.

A-0036 Bioldgiai kezelés mellett végzett Radiosynoviorthesis 3 éves eredményessége
Reumatoid Arthitiszben

Szentesi Margit, Takacs Edit, Radacsi Andrea, Farbaky Zséfia
Budai Irgalmasrendi Kérhaz

Bevezetés: A Reumatoid Arthritisz (RA) kezelése az elmult évszdzadban sokat fejl6dott. 1952-
ben végezték az els6é radiosynoviorthesist(RSO) /Fellinger/, 1969-ben artroszkdpos + izotopos
synovectomiat egyitt kezdték alkalmazni / Combe, Stucki/. 1970-ben fedezték fel a baziskezelést,
1992 6ta TNF alfa bioldgiai kezelést alkalmazunk /Maini/. Munkank célja: A bioldgiai kezelés
mellett végzett RSO eredményességének értékelése. Betegek, mddszerek: Intézetlinkben 3200
RA beteget kezeltlink TNF alfa bioldgiai terdpidval 2002 és 2022 kotott. A kezelt betegek kozil
100 betegnél végeztiink RSO-t a bioldgia terdpia alatt jelentkezd krdnikus térdizileti synovitis
miatt. Jelen munkankban 82 beteg eredményeit dolgoztuk fel. A betegek kezelése a beleegyezési
nyilatkozat aldirdsa utan tortént. A kezelt térdizileti synovitises betegek koziil mind a 82 beteg, az
American College of Rheumatology /ARA/ kritériumnak megfelel6 RA-es volt. A kezelt 82 beteg
kozil, 70 seropositiv, 12 seronegative RA-es volt. 72 beteg Steinbrocker functiondlis stadiuma lI,
10 beteg Steinbrocker functiondlis stadiuma Il volt. A betegek atlagéletkora 51,4 év /24-79/, 18
férfi és 64 nébeteget kezeltlink. 44 betegnél a jobb térdben, 38 betegnél bal térdben végeztiink
RSO-t. Az alapbetegség fenndllasi ideje 8,3 /0,5-25/ év, a synovitis fennallasi ideje 6,3 hénap/3-
8/. A RSO el6tti punkcidk szama 4,2/3-8), a RSO elé6tti steroid injekcidk szama 3,0./2-4/ 15 beteg
szisztémas steroid kezelésben részesiilt. Eredmények: A bioldgiai therapia alatt végzett RSO
utdni elsé 2 évben a kitling és jo eredmények egylttes eléforduldasa 82,2%. A RSO utan 2 évvel
a betegek 83,3%-nak nem volt szilksége Ujabb punkcidra. A térdizileti synovitis jelentkezése
el6tt komplett remisszidban [évé beteg hatasos RSO utan ismét komplett remissziéba kerdilt.
DAS: 2,4+-0,4. Konkluzid: 1.Ha a bioldgiai kezeléssel nem ériink el teljes remissziét, a betegek 1-2
izliletében perzisztal a synovitis, RSO-t lehet és kell is végezni | 2. A bioldgiai kezelés alatt végzett
RSO ugyanolyan hatdsos mintha a beteg nem kapna bioldgiai kezelést. 3. A bioldgiai kezelés alatt
végzett hatdsos RSO esetén nincs sziikség bioldgiai kezelés, vagy baziskezelés valtdsra, sebészi
synovectomiara. 4. A bioldgiai kezelés mellett a fert6zés veszélyre nagyon kell vigyazni!!!!
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A-0039 A radiosynoviorthesis 40 éve Magyarorszdgon (1985-2025) az ORFI és BIK
teriiletén

Szentesi Margit
Budai Irgalmasrendi Kérhaz

Radiosynoviorthesisrél /RSO/ az els6 kozlemény 1952-ben Fellinger tollabdl jelent meg.
Magyarorszagon 1985 ota végziink RSO-t. Az elsé eredményérél, 1991-ben az EULAR-on
szamoltunk be. A betegek 75%-ban értlink el kitlin6 és j6 eredményt. Azt hogy a moddszer
hatasos, bizonyitja, hogy a betegek 75%-4at még 10 év mulva sem kellett Ujra pungalni. 1988-ban
20 Rheumatoid Arthritises /RA/ betegnél végeztiink arthroscopos és szévettani vizsgalatot RSO
el6tt 6 héttel, és eredményes RSO utan. Vizsgélatainkkal bebizonyitottuk, hogy a klinikai javulast
arthroscopos és szévettani valtozas is kiséri. Ozmiumos kémiai synovectomia és az Y-90 RSO 4altal
|étrehozott szOvettani valtozas alapvet6en kilonbozik. 1994-ben, az addig elért eredményeket
Az Yttrium-90 radiosynoviorthesis eredményessége krdonikus térdizileti synovisek kezelésében”
c¢imd kandidatusi disszertaciéban foglaltam 6ssze. 1994-ben csak 40 év folott lehetet RSO-t
végezni a CT-nek megfelel8, 20 RAD sugdrterhelés miatt. 1993-tdl kis sugdrterhelés(, gyerekeknek
is adhatd, kromoszoma karositas nélkll is hatasos izotépok kifejlesztésén dolgozunk. Az elsé
eredményekrél 2000-ben szamoltunk be. Az allatkisérleteket 2000-ben, és 2001-ben végeztiik.
Allatkisérleteink bizonyitottdk, hogy a /166-Holmium-phytit/ a beadas helyén maradt. A fazis
I-I1A vizsgélatban klinikai paraméterek segitségével bizonyitottuk a 166-Holmium hatdsossagat,
UH vizsgalat segitségével igazoltuk, hogy a synovium rétegvastagsaga az 555 és 925 MBq
166-Ho addsa utan szignifikdnsan csokken. Elfolydsi vizsgdlatok segitségével bizonyitottuk,
hogy a beadott izotop 99%-a a térdiziiletben marad, a vérben és vizeletben nem jelenik meg,
labor mddszerekkel lathatova valt, hogy vérkép, maj és vesekarosodast nem okoz. A Fazis IlI
vizsgdlatban bizonyitdst nyert, hogy 600 MBq 166-Ho hatdsos, a betegek 94%-ban sziinteti meg
a térdizlleti synovitist, nincs kromoszoma karosité hatdsa, a beadott izotép 99%-a térdizliletben
marad, UH segitségével a synovium rétegvastagsaganak szignifikdns csokkenését észleltiik. 2009-
ben a 166-Holmium-phytatot térzskonyvezték. 2009-ben elkésziilt a RSO mddszertani levél 2010-
ben ,A térdiziilet radiosynoviorthesis kezelése”-t befogadé HBCS késziilt. Osszehasonlitottuk az
altalunk rutinszerlien alkalmazott 2 izotép 90-Y és 166-Ho elfolydsat, mellyel megallapitottuk,
hogy olyan izotdpot allitottunk elé, melynek sugarterhelése kicsi, 2 RAD, gyerekeknek is adhat,
nincs kromoszéma karosité hatdsa, hatdsosan sziinteti a térdizlleti synovitist és kozép nagy
izliletek kezelésére is alkalmas. A 2000-es években a biolégiai kezelés bevezetésével a gyulladasos
betegek /RA, SPA, Arthritis psoriatica, SNSA/ életmin&sége alapvet6en megviéltozott. 82 bioldgiai
kezelésben részeslil6 RA-es, RSO-en atesett beteg adatainak feldolgozdsaval bizonyitottuk,
hogy a RSO-nek a bioldgiai kezelés mellett recidivalo 1-1- iziilet synovitisének kezelésében van
|étjogosultsaga, ha a RSO megsziinteti a synovitist, nincs szlikség baziskezelés, bioldgiai kezelés
vdltasara, sebészeti mutétre. A kordbban remisszidban |évé beteg, hatdsos RSO utdn ismét
remisszidba kerll. 2019-ben 141 inflammadlt osteoarthritises beteg 10 éves nyomonkdvetéses
adatainak feldolgozadsdval bizonyitottuk, hogy ha a térdben gyulladds van, a synovitis
megszlintetésével lassithatjuk a progressziot. 2020-ban a RSO el6tt miitéten atesett betegek
adatainak feldolgozasaval bizonyitottuk, hogy ha a synovitist fenntarté tényez6 megoperalasa
utan is perzisztal a synovitis, érdemes RSO-t végezni, mert ugyanolyan eredményes, mintha nem
tortént volna mitét. 2022-ben 820 beteg 10 éves nyomonkovetésével bizonyitottuk, hogy a RSO
utdn 10 évvel a betegek 70 %-ban nem recidival a synovitis.
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A-0220 Bioactive glass in long-term bone infection treatment

Sherehii Andrii, Stoyka Vasyl, Pushkash lvan, Lytvak Vasyl
Uzhhorod National University

Long-term bone infection remains a significant challenge for the surgeon. For most cases,
treatment involves careful removal of all infected bone, filling of the resulting cavity with a
bone substitute, and general antibiotics for a period of time. The type of bone substitute to be
implanted in the cavity is still debatable. Objective: In this observation, the properties of using
bioactive glasses and their antibacterial properties in long-term bone infection are considered.
Material and method: Our study included a group of 16 patients with battlefield trauma from
blast and gunshot wounds. The treatment was started at different stages as the patients were
admitted to the inpatient clinic of the Uzhgorod National University. After the regression of
signs of acute infection, the external fixators of the upper limbs in 4 cases (2 at the level of the
shoulder, 2 at the level of the forearm) and their limbs at the level of the thigh in 1 case, at the
level of the lower leg in 6 cases were replaced with internal fixators. 1 case was treated without
changing the fixation method. In all cases, a thorough debridement of the soft tissue wound and
bone wound was performed. Bone tissue defects were replaced with bioglass material without
other supplements in 5 cases, in 2 cases with bone autograft (1:1), in 4 cases (1:2) and in 1 case
(1:3). Results and discussion: All treated cases had a favorable outcome at a maximum follow-up
of up to 1 year. Consolidation of the fracture was delayed. No re-infection was observed during
6 months. We received reports of postoperative infectious complications in 2 cases at 4 and 8
months. Conclusion: Bioactive glasses may soon become the gold standard graft either alone
or in combination with other methods of transplantation and regeneration in long-term bone
infection.

A-0219 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 2022-2025 in Uzhhorod city hospital affiliated with Uzhhorod National University.
The current study was conducted on 20 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
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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.
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A-0072 Spondylitis ankylopoeticdban szenvedé nyaki gerincsériiltek ellatdsa egy-
iiléses csontcementes augmentdcioval kiegészitett anterior fixatioval

Siivegh David'?, Juhdsz Addm?, Gati Andras, Viola Réka3, Al-Smadi Mohammad Walid?,
Viola Arpad??

!Budapesti Dr. Manninger Jend Baleseti Kozpont, Idegsebészeti osztily; 2Semmelweis
Egyetem Traumatoldgiai Klinika; *Péterfy Sandor Utcai Korhaz, Pszichiatriai Osztaly

Bevezetés: A spondylitis ankylopoetica (AS) egy krénikus gyulladasos izileti betegség, amely
elsésorban a gerincet érinti, fdjdalmat, merevséget és a csigolyak fokozatos fuzidjat okozza. Ez
a degenerativ folyamat noéveli az instabil, harom oszlopos akut csigolyatorések kockazatat,
elsGsorban a subaxialis gerincszakaszon, neuroldgiai deficit magas kockazatat vonva maga
utan. Ugyanakkor ezen betegcsoportban a fokozott kardiovaszkularis rizikd, komorbid allapotok
jelentGsen korlatozzak a pdaciensek mitéti terhelhet&ségét, nagyban megnehezitve a torés 360
fokos, kombinalt ventralis dorsalis ellatasat. Mdodszer: Kutatasunkban 2016. novembere és 2023.
decembere kozt 38 AS-ben szenvedd paciensen végeztlink szubaxidlis instabil, hdrom oszlopos
nyaki gerinctorésének elldtasara egyiiléses ventralis cement-augmentaciéval kombinalt lemezes
stabilizalasat alkalmaztunk, hatso rogzités nélkil. A ventralis lemez felhelyezését kovetSen azt
egyik oldalon monocorticalis csavarokkal rogzitettiik, a csigolydkba egy 10 G-s csontbiopszias
tlit vezettiink, melyen keresztiil legfeljebb 1,5 ml PMMA cementet injektdltunk 0,2 ml-enkénti
RTG kontroll alatt. Ezt kdvet6en a csontbiopszids tl helyén a lemez masik oldalat is rogzitettiik
monocorticalis csavarokkal. Eredmények: A 38 beteg atlagéletkora 70.7 év volt, 26 férfi, és tobb
mint felik (57.8%) ASA lIl. besoroldsu volt. A leggyakoribb toréstipusok AO Type B3 és Type C
torések voltak (N=16 és N=13). 32 esetben minden, a stabilizacidban érintett csigolyatestet
feltoltottink cementtel, mig a maradék 6 esetben, ahol bizonyos csigolyatestek érintettek
voltak a torésben, a cement szivargas kockdzatanak csokkentésére csak az ép csigolyatesteket
toltottuk fel. 34 beteg esetében igazolt a posztoperativ CT cementszivargast, ez sem intra-, sem
posztoperativan nem okozott tiinetet egy esetben sem. A kovetési id6n beliil 15 beteg hunyt el,
atlagos tulélésiik a mitétt6l szamitva 279 nap volt. KonklGzié: A ventralis lemezes stabilizalas
kiegészitve cement-augmentdcioval mérlegelendd, biztonsdgos megoldasa lehet a rossz
csontmin@ségl betegek szubaxialis 3 oszlopos gerinctoréseinek ellatasara, kifejezetten csokkent
mtéti terhelhet6ség, komorbiditdsok esetén, amikor a 360 fokos ellatds nem kivitelezhetd.
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A-0098 Az OLIF és TLIF technikak biztonsdgossdgdnak és fuzios hatékonysdgdnak
Osszehasonlitdsa mozgdsszervi betegségeik mellett komorbiditdssal terhelt
pdciensek kérében

Horvath-Székely LaszI62, Koch Kristéfl, Lazary Aron??
'Orszagos Gerincgyogyaszati Kozpont, Budai Egészségkdzpont Zrt; 2Semmelweis Egyetem;
3Gerincgydgyaszati Tanszéki Csoport, SE

Bevezetés: A degenerativ gerincbetegségek talajan kialakuld szegmentalis instabilitds az
agyéki szakasz csigolydinak fuzionaldsat indikalhatja. Az elmult évtizedben bemutatott ferde-
oldalsd feltardsos fuzids miitéti technika (OLIF) és a hatulrdl, transzforaminalisan kivitelezett
gold standard technika (TLIF) az idegképletek felszabaditdsa és a stabilitds visszaallitasa
mellett a csigolydk Osszecsontosodasat indukalja. A gerincsebészetben haszndlt technikdk a
m(téti megterheléssel és perioperativ szovédményekkel leirhaté komplikaciok mellett a késéi
stabilitastdl fliggd kovetkezményeikkel is jellemezhet6k és ezek figyelembevétele is segiti a
paciens szamara megfelel§ eljardas meghatarozasat. Célkitlizés: A gerincet érintd instabilitast
okoz6 degenerativ elvdltozdsokkal és egyéb komorbiditasokkal rendelkez6 paciensek kérében
az OLIF és TLIF technikdk biztonsagossaganak dsszehasonlitdsa a mitéti megterhelést jellemz6
paraméterek, a perioperativ szovédmények és az elért fuzids eredmények alapjan. Mddszerek: A
vizsgalati csoportot az Orszagos Gerincgyogyaszati Kdzpontban primeren 1 és 2 szintes fuzidkon
atesett paciensek (n=268) alkottak. Az adatok az intézeti betegdokumentacidkbodl és képalkotd
vizsgalatokbol szdrmaztak. A demogréfiai, operaciéhoz kapcsolt és szovédményspecifikus
adatokat a két m(itéti csoport szerint az egész kohortra és komorbid alkohortra (n=224, Charlson
score > 5) is elemeztiik. A komplikaciokat a konkrét megnevezés mellett a SAVES-V2 osztalyozd
rendszer szerint kategorizaltuk. A flazidés ratat a kilondsen komorbidnak meghatarozott
paciensek korében az éves kontroll CT alapjan (OLIF: 40, TLIF: 40) a Bridwell szerinti csontos
fuzids osztalyozas alapjan vizsgdltuk. A csoportok paramétereinek 6Gsszehasonlitdsahoz Chi-
négyzet prébat, Welch-prébat, és nem-paraméteres teszteket haszndltunk. Eredmények: A
teljes vizsgdlati kohortban a két alcsoport atlagéletkora, nemi eloszlasa és az 1-2 szintes mitétek
aranya, illetve a Charlson score atlagai (OLIF: 6,51, TLIF: 6,43) nem kiilonboztek szignifikdnsan
(p>0,05). A kérhazban toltott napok szama szignifikansan kisebb volt (p=0,04) az OLIF-on atesett
paciensek esetében. A teljes vizsgalati kohort tekintetében (n=268) OLIF soran a vérveszteség
(OLIF:133,8 ml, TLIF: 382,7 ml), TLIF mUtétek esetében a m(itéti id6 (OLIF: 182,2 perc, TLIF: 135,3
perc) értéke szignifikdnsan kevesebb volt (p<0,05). Hasonlé eredmények a kilondsen komorbid
alkohortban is szignifikdnsan megjelentek (p<0,05) a vérveszteség (OLIF: 134 ml, TLIF: 390,6 ml)
és a m(téti id6 (OLIF: 176,9 perc, TLIF: 135,5 perc) tekintetében. A komplikacidval jaré miitétek
szamaval kapcsolatban megallapithatd, hogy a vizsgalt populdcidban a két m(itéti technika nem
jart szignifikdnsan eltéré eredményekkel a teljes vizsgalati kohortban (OLIF: 13 (25,4%), TLIF: 52
(25,8%)) és a komorbid alkohortban sem (OLIF: 13 (25,4%), TLIF: 52 (25,8%)). A teljes vizsgalati
kohortban és a komorbid alkohortban a SAVES-V2 osztdlyozas szerint a komplikdcid kategoridk
aranyai nem kulonboéztek szignifikdnsan (p>0,05). A vizsgélt komorbid paciensek csontosodasi
ratait (n=80) mlitétek szerinti bontdsban (OLIF: 40, TLIF: 40) értékelve a Bridwell szerint I-Il.,
mint csontos fuzid (OLIF: 92%, TLIF: 90%), és a lll.- IV., mint folyamatban Iévé atéplilés, kategoridk
kozott sem volt szignifikans kilonbség (p>0,05). Kovetkeztetés: Az egész kohortot tekintve az
OLIF roévidebb m(tét utani korhazi tartézkodassal jart. A két m(itéti technika a szév6dmények
el6forduldsa alapjan hasonld biztonsagossagot képvisel a teljes és a komorbid vizsgdlati kohort
Osszehasonlitasaban is. A komorbid alkohortban a fuzids hatékonysag a két m(téti technikanal
nem tér el szignifikdnsan. Tekintettel arra, hogy az OLIF m(téten atesett pdaciensek 80,6%-a a
komorbid alkohortba tartozik, eredményeink alapjan a mitéti technika ebben betegcsoportban
is a TLIF-hez hasonld biztonsagossaggal végezhetd. Ezen eredmény ismerete névelheti a technika
alkalmazasanak gyakorisagat.
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A-0133 Thoraco-lumbalis, transpedicularis régzités eredményének elemzési
lehetéségei

B616ni Balazs, Gati Andras, Viola Arpad
Budapesti Dr. Manninger Jené Baleseti Kézpont

A gerincstabilizalé eljarasok tobb évszazada ismeretek a medicindban, azonban sebészi
kezelésiik a csigolyatéréseknek csupan 1940-es évek ota lehetséges. A csigolyatorések
kezelésének elterjedésével, szikségessé valt ezen eljarasok kimenetelének, az anatémiai
strukturdlis integritas helyredllitdsdnak elemzése. Jelen tanulmanyban, irodalmi attekintés mellett,
egy sajatos, radioldgiai elemzésen alapulé mddszert ismertetiink, amely a stabilizalt, traumas,
toraco-lumbaris csigolyatorések elemzésére ad lehetGséget. Tanulmanyunkban olyan betegek
képanyagat elemeztiik, akik 2015 és 2020 kdzott 1 magassagot érint6 csigolyatorést szenvedtek
el, és ebbdl kifolydlag mitéti ellatdsban részesiltek. A transpedicularis régzitésben részesilt
betegek esetében pre- és posztoperativ radiolégiai képanyaganak, CT alapu morfometriai
vizsgalatat végeztik, melyben a csigolyatestek magassdgat , szélességét, spinalis csatorna
méretét, neuroforamenek dimenzidit elemeztiik és hasonlitottuk a szomszédos szegmensekhez.
Kulon értékeltiik a ligamentotaxis sikerességét, valamint a nyilt és percutan stabilizalé mitétek
kimenetelét. Szignifikdns eredményeket értiink el mindkét mitéti technika esetében, a csigolyak
magassaganak (p: MIS=0.000, open 0.000) noévelésében, neuroforamenek magassaganak
(p: MIS=0.001, open=0.000) szélességének (p: MIS=0.02, open=0.000) és spinalis csatorna
atmérgjének visszadllitasaban (p: MIS=0.000, open=0.000). A szélesség csokkentésében csupan
percutan eljaras soran sikerult jelentds mértékben javulast elérni. (p: MIS=0.04, open 0.23). A két
mitéti csoportot 6sszehasonlitva jelentds eltérést talaltunk, a csigolyatestek magassag (p=0.039)
és spinal csatorna (0.031) atmérgjének novelésében. Sikeresebbnek mingsithetd a ligamentotaxis
és percutan fixatio a thoraco-lumbalis atmenetben. Az elvégzett mérések alapjan, biztonsaggal
kovetkeztethetlink arra, hogy az elvégzett mitéti eljardsok hatékonyak, ezen radioldgiai
elemzés megfelel§ és objektiv elemzési lehet8séget nyujt a transpedicularis fixatio elemzésére.
A ligamentotaxis alkalmazdsa kiemelt szereppel bir, ugyanis a tanulmanyunkban sikeresen
bizonyitottuk, ennek hatékonysagat a thoraco-lumbalis dtmenetben, amennyiben a betegek korai
ellatasban részesilnek.

A-0152 A hideg soéoldatos elékezelés hatdsa a csontcementszékésre perkutdn
vertebroplasztika sordn: Retrospektiv és prospektiv elemzés

Al-Smadi Mohammad?, Aslan Siran?, Viola Réka?, Viola Arpad®*

!Budapesti Dr. Manninger Jené Baleseti Kozpont Idegsebészeti Osztily; 2Semmelweis
Egyetem Doktori Iskola; 3Budapesti Péterfy Sandor Utcai Kérhaz Pszichiatriai Osztaly;
‘Semmelweis Egyetem Traumatolégiai Klinika Neurotraumatolégiai Tanszéki Csoport

Bevezetés: A perkutan vertebroplasztika (PVP) bevalt eljaras az oszteoporotikus csigolya
torések kezelésében, azonban a cementszdkés tovabbra is jelentds szov8dmény. Jelen tanulmany
célja annak vizsgalata, hogy a csigolyak hideg séoldattal torténd atoblitése és feltoltése
csokkentheti-e a cementszokés el6fordulasat, Gsszehasonlitva a retrospektiv és prospektiv
adathalmazokat. Mddszerek: Retrospektiv kohorszunk 262 beteget (461 csigolyat), mig prospektiv
kohorszunk 83 beteget (281 csigolyat) foglalt magdban. Mindkét vizsgalatban a pacienseket harom
csoportba soroltuk: (I) standard PVP, (ll) szobah6mérséklet(i sdoldattal végzett elGkezeléses
PVP, (lll) 4°C-os sooldattal végzett elGkezeléses PVP. A cementszOkési aranyokat intraoperativ
és posztoperativ rontgen- és CT-vizsgdlatokkal elemeztiik, és kategorizaltuk paravertebrilis,
gerinccsatornaba torténd, intervertebralis, retrograd és tavoli vénas cementszokésként.
Statisztikai analizishez khi-négyzet tesztet alkalmaztunk. Eredmények: A retrospektiv
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vizsgalatban a Ill. csoportban szignifikdnsan alacsonyabb cementszokési aranyt figyeltiink meg a
gerinccsatornaban (p<0,01), az intervertebralis régidban (p<0,01) és a retrogrdd szokés esetén
(p<0,05) az I. és II. csoporthoz képest. A prospektiv vizsgalat nem igazolta szignifikans kiilénbséget
a csoportok kozott a cementszokési aranyokban. Ugyanakkor a prospektiv kohorszban a Il
csoportban szignifikdnsan nagyobb mennyiségli cementet lehetett beinjektalni anélkiil, hogy ez
novelte volna a cementszokési kockazatot az I. és Il. csoporthoz képest (p<0,05). A paravertebralis
és tavoli vénas cementszdkések aranyaban nem volt szignifikans kilonbség. A CT szignifikansan
érzékenyebb volt a cementszokéss kimutatasdban, mint a rontgen (p<0,01). Kévetkeztetések: A
retrospektiv adatok alapjan a hideg séoldatos el6kezelés csokkentheti a cementszokést PVP soran,
mig a prospektiv eredmények azt mutattdk, hogy nagyobb mennyiségli cement beinjektaldsat teszi
lehetévé anélkiil, hogy novelné a cementszokési kockazatot. Ezek az eredmények arra utalnak,
hogy a hideg séoldatos elGkezelés fokozhatja a PVP eljaras hatékonysagat és biztonsagossagat.

A-0108 Egésztest CT (WBCT) indikdcioja a gyermektraumatoldgiai siirg6sségi ellatds
sordn

Németh Kinga, Kassai Tamas
Budapesti Dr. Manninger Jené Baleseti K6zpont, Gyermektraumatoldgiai Osztaly

WBCT-vel 84,6-99,0%-0s szenzitivitassal és 97,0-99,0%-os specificitassal mutathatdk ki a
sériilések, igy 25%-kal csokkentheti a haldlozast felnGtteknél. Sirgésségi helyzetekben gyakran
alkalmazzuk, nem csak haemadinamikailag instabil polytraumatizalt sériiltnél, hanem minden
nagy-energiaju sérilési mechanizmussal érkezé gyermeknél is, akinél lehetséges sulyos sérilés.
Gyermekeknél nincsen egyértelm( indikdcio, kontraindikdcié meghatarozva. WBCT 6nmagaban
nem csokkenti a gyermektrauma mortalitdst WBCT magas szenzitivitasu, gyors, de magas a
vizsgalattal jaré sugarterhelés. Fatalis daganatos betegség 1:1000 gyermekkori CT vizsgalatbadl.
2024-ben jelent meg A. Strahl és mtsai kézleménye az Injury-ben, mely egy score rendszert
javasolt arra, hogy mely esetekben abszolut indikalt, mely esetekben az ellaték egyéni dontése
és mely esetekben nem javasolt WBCT. Vizsgalatunkban retrospektiv megvizsgdltuk a 2024
évben 1-18 éves eseteinket, ahol egésztest CT vizsgdlatot végeztiink. 35 esetbdl 11 esetben az
ajanlasnak megfelelGen abszolut indikalt volt az egésztest CT vizsgalat. 15 esetben az ellato team
dontése alapjan indokolt lehetett az egésztest CT vizsgdlat. 9 olyan eset volt, ahol a kézlemény
score rendszerét hasznalva nem volt indokolt az egész test CT vizsgdlat elvégzése. Kilon vizsgdltuk
a 14 évnél fiatalabb gyermekek csoportjat, ahol a sugarérzékenység fokozottabb. 16 gyermek
kozll csupan egyetlen olyan eset fordult eld, ahol az ajanlas szerint nem volt indokolt az egésztest
CT vizsgalat elvégzése. Egy autista 7 m magasbdl esett gyermeknél vdlasztottuk a magasabb
sugarterheléssel jard vizsgalatot. A 13 évesnél id6sebb csoportban 8 olyan eset volt, ahol inkabb
a felnétt gyakorlat érvényesiilt és a nagyobb sugarterheléssel jard vizsgalatot valasztottuk.
Javasoljuk a gyermektraumatolégiai centrumoknak a nagy sugarterheléssel jaré WBCT vizsgalat
sordn a kovetkez6 elvek alkalmazasat. Fizikalis vizsgalat, radiolégus altal végzett mellkasi hasi FAST
(focused assesment for trauma) UH vizsgdlat, és a vérgaz eredménye alapjan. Az Ugyletvezetd,
a vezetd aneszteziolégus és a radioldgus konszenzusra torekedve kozdsen hatarozzdk meg
diagnosztikus irdnyt. WBCT indikdlt (nagyobb haszon varhatd, mint a sugarterhelés okozta
kockdzat) 1-nél tobb régid sérllésre utald fizikalis vizsgalat, kilsérelmi nyom. GCS <14 és
az elkészitett koponya nyak CT mutéti indikaciot jelent6 sérilést igazol, igy a hagyomanyos
diagnosztika idGveszteséget, mozgatast jelentene. o térfoglalé vérzés, o nyilt, impresszios
koponyacsont torés, o CT kép illetve a klinikai tlinetek alapjan nyomasméré behelyezés indikalt.
FAST vizsgalat pozitiv gerincsériilésre utald klinikai tiinet: paresis, plégia Vérzésre utald keringési
instabilitas, Bazishiany >2,5, laktat aciddzis, anaeméia WBCT helyett szervspecifikus CT vizsgalat
és kiegészit6 rontgenvizsgalatok javasoltak. Ha a réntgenvizsgalatok tovabbi CT igényt, jelentds
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sériilést igazolnak, akkor kiegészité régid vizsgalata javasolt. Az ALARA elv figyelembevétele
mellett biztonsaggal kivizsgdlhaté a gyermek. Megtartott tudat GCS14-15, negativ hasi UH,
kiilsérelmi nyomok nélkil dnmagdban a sulyos sérilési mechanizmus ne indikdljon WBCT.
Onmagéban az altatott, intubalt gyermek nem indikaciéja az WBCT-nek, koponya CT, gerinc
CT vizsgdlat szlikséges. Megtartott tudat, j6 vizsgdlhatdsag esetében a pozitiv hasi Uh vizsgalat
nem egésztest CT indikdcio, hanem hasi kontrasztos CT vizsgdlattal folytassuk a diagnosztikat.
Gyermekkorban a rutin WBCT a koponya nyak nativ és egésztest vénas fazisu kontrasztos CT
vizsgalat legyen. Nativ egésztest CT vizsgalat nem indikdlt. A csontos strukturak a kontrasztos
képeken is megitélhet6k. Artérids fazisban készilt egésztest vizsgalat csak aktiv vérzés, sokkos
beteg bazishiany, laktat aciddzis, érsérilés klinikai gyanuja esetén indokolt.

A-0154 Az antikoaguldcié hatdsa a traumds intrakranidlis vérzésre: Egy évtizedes
Osszehasonlito elemzés (2008 vs. 2018)

Alnofal Thaer?, Al-Smadi Mohammad?, Viola Arpad?

'Flér Ferenc Kérhaz Kardioldgiai Osztaly; 2Budapesti Dr. Manninger Jend Baleseti Kézpont
Idegsebészeti Osztaly; 3Semmelweis Egyetem Traumatoldgiai Klinika Neurotraumatolégiai
Tanszéki Csoport

Bevezetés: Az antikoagulansok és a trombocitaaggregacié-gatld szerek noévekvé hasznalata
jelentds kihivast jelent a traumas ellatdsban, kilondsen a traumas intrakranialis vérzést (TICH)
szenvedd betegek esetében. Tanulmanyunk célja ezen terapidk hatdsanak értékelése a TICH
kimenetelére, a 2008-as és a 2018-as adatok Osszehasonlitdsdval. Mddszerek: Retrospektiv
kohorszvizsgalatot végeztiink a 2008-as és 2018-as korhazi nyilvantartasok alapjan. Az adatokat
a BNO (ICD) kdédok szerint gy(jtottik, és elemeztik a betegdemografiai adatokat, a Glasgow
Coma Skala (GCS) pontszamokat, az antikoagulans és trombocitaaggregacié-gatld terdpiat,
a laboratériumi koaguldcids paramétereket, a vérzés tipusat, valamint az idegsebészeti
beavatkozdsi ardnyokat. A betegeket életkor szerint csoportositottuk (0-18, 19-54, 55-65,
65+ év), az alkalmazott antikoagulans terapia tipusa és a vérzés formdja alapjan. A kategorikus
vdltozok elemzésére khi-négyzet prébat alkalmaztunk, mig logisztikus regresszioét haszndltunk a
vérzés progresszidjanak, az idegsebészeti beavatkozdsi ardnyoknak, a GCS pontszdmoknak és
a tulélési kimeneteleknek az értékelésére. Eredmények: Osszesen 3 823 beteget elemeztiink
(2008: 1 928; 2018: 1 895). A TICH el6forduldsi ardnya 2008-ban 16%-rél 2018-ban 24%-ra
emelkedett. Az antikoaguldns kezelés gyakorisaga is ndvekedett: a 2018-as kohorszban a 65 év
feletti betegek 38%-a részesiilt antikoagulans terapiaban, mig 2008-ban ez az ardny 29% volt. A
K-vitamin antagonistdkat szedd betegek sulyosabb vérzési formakban szenvedtek, és gyakrabban
igényeltek idegsebészeti beavatkozast, mint a direkt oralis antikoaguldnsokat (DOAC) hasznalok.
Az antikoagulalt betegek GCS pontszamai alacsonyabbak voltak a felvételkor, ami rosszabb
kimenetellel tarsult. A kombindlt terapidban (antikoaguldns + trombocitaaggregdacio-gatld)
részesllé betegeknél figyeltik meg a legnagyobb aranyu vérzésprogressziot és mortalitast.
Kovetkeztetések: Az antikoagulans és trombocitaaggregdcid-gatldé kezelés jelent6sen befolydsolja
a TICH-ben szenved6 betegek ellatasat és progndzisat, és az elmult évtizedben jelentds valtozdsok
figyelhet6k meg. Az antikoagulansok egyre gyakoribb alkalmazasa, valamint a kilonb6z6
gyogyszercsoportok eltéré kockazati profiljai rdmutatnak az egyénre szabott vérzéscsillapitasi
stratégidk sziikségességére. Eredményeink hangsulyozzak a célzott idegsebészeti és intenziv
terdpids protokollok fontossagdt a traumaellatas folyamatosan véltozé kérnyezetében.
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A-0124 Rosszul gyogyult gyermekkori radius nyak térés korrektios osteotomiaja -
esetbemutatds

Kovacs Kornélia Livia, Kretzer Andras
Petz Aladar Egyetemi Oktato Kérhaz

A gyermekkori radius nyak toérések a konyoktdji torések 5-10%-at teszi ki, ennek 90%
metaphysis, physis érintettségui, az izolalt radius nyak torések ardanya pedig 40%. Féként a 9-10
éves korosztaly érintett, fiu - lany megoszlads kozel azonos. Ez év janudr elején jelentkezett
szakrendel6nkben egy 8 éves kislany, akit primeren mas intézményben kezeltek, azonban gipsz
eltavolitast kdvetben észlelték a radius nyak torésének elmozduldsat. Rendelénkben az rtg-n
lathaté radius fej 35°-s elmozdulasan kivil jelent6s mozgdasbesziikilést is észleletlink (pro-
supinatio 10°, extensioban 20°-s, flexioban 30°-s elmaradds), emiatt m(itéti ellatas mellett
dontéttink. Az irodalmat attekintve, kevés kiadvany elérhet6 a témaval kapcsolatban. Egy
cikkben sikeresen hasznaltak felszivédd PIN-t a torés primer elldtdsaban. A tébbi sikertelen
primer mutétet kdvetd gydgyuldsi zavar miatt végzett reoperacids lehetdségeket taglalja. A mitéti
tervet kovet6en ITN-ben, passziv vértelenségben rtg képerdsité alatt posterolateralis feltardsbdl,
a periosteumot és a lig. anulare atvagasat kdvetSen subperiostealis osteotomiat végeztink. A
corticalis %-t vagtuk at, majd atmenetileg 1,5 mm-es K-dréttal fixaltuk a torést, majd egy masik
1,5 K-dréttal képzett furatba egy 1,5 mme-es Bioretec PIN-t helyeztiink. A fixalé drétunk helyére
szintén egy PIN-t helyeztlink. A csont hidnyt perossal-al toltottik ki. Teljes pro-supinatio és flexio-
extensio kivihet6 volt, capitellum végig a radius fejecsbe illeszkedett. 6.0 PDS fonallal adaptaltuk
a csonthartyat és a ligamentum anullaret, majd a sebet rétegesen zartuk. A végtagot két hétig
magas dorsalis gipszsinben rogzitettiik, majd ezt kdvet6en gyogytornasz segitségével kezdetben
passziv, majd aktiv tornat kezdtlink. Utankdvetéslink bar nem hosszu, hiszen ez év elején tortént,
de mar szinte teljes funkcidval rendelkezik, a gyermek a mindennapokban egyre kevésbe
akadalyozott, és sajat elmondasa szerint is Ujra kérné a miitétet.

A-0142 Ritka serdiilékori boka epiphyseolysis kezelése osztalyunkon

Horvath Fanni, Balog Laszlé Andrds, Kandar Zoltan
Fejér Varmegyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktaté Kérhaz, Mozgasszervi Sebészeti Centrum,
Székesfehérvar

El6addsunkban egy 11 éves lany esetét szeretnénk bemutatni. Gordeszkazas kdzben sérilt bal
bokdja. Képalkotd vizsgdlatokon a belboka avulsios epiphysis sériilése, a killboka és tibia hatsd
perem SH-IV epiphyseolysise igazolddott.\r\nHabar a sériilés inkdbb felnéttkorra jellemzé, a
még nyitott epiphysis fugak miatt nem a felnéttkorban alkalmazott osteosynthesis mddszereket
terveztik alkalmazni. A felszivédd pint nem tartottuk kell6en stabil osteosynthesisnek ebben
a korban, mig felszivddd csavarbdl nem allt rendelkezésiinkre megfelel6 hosszUsagu. Emiatt
Synthes HCS-t valasztottunk a kiilboka és belboka sériilésének ellatasara.\r\nPostoperativ szakban
gipszrogzitést alkalmaztunk. Posztoperativ 8. héten a funkcid mar kozel teljes volt. A 4. hénapban
elvégzett rontgenfelvételen a torés teljes atépulését észleltiik, a funkcid teljes és fajdalmatlan
volt. Véleménylink szerint hasonld indikaciokban jo vélasztds lehet a HCS gyermekkori boka
epiphysis sériilések esetén.

114 Magyar Traumatoldgia ® Ortopédia e Kézsebészet e Plasztikai Sebészet  2025. 68. Supplementum



FIATAL ORVOSOK FORUMA

A-0187 Traumds Proximalis Femoralis Epiphyseolysis

de Jonge Rébert, Gabor Antal
Budapesti Uzsoki Utcai Kérhaz

Bevezetés: A csipGtaji torések gyakoriak felnétteknél, f6ként id6sebb életkorban, azonban
gyermekeknél ritkak, az 6sszes gyermekkori torések kevesebb, mint 1%-4t teszik ki. A proximalis
femoralis epifizis szeparacié nagy energidju traumat szenvedett gyermeknél fordulhat elg,
altaldban traumds csip6ficam és nyitott epifizis esetén. Flggetlenil a proximalis femoralis
epifizis szeparacid mechanizmusdatél, a progndzis rossz, a kovetkezményes osteonecrosis
kialakulas fokozott kockazata miatt. Esetbemutatas: Esetlinkben a femur proximalis epifizisének
teljes levalasarol szamolunk be egy 2,5 éves leanygyermek esetében. Nyilt repoziciot kdvetéen
spongia csavarral és tlzédroéttal torténd rogzitéssel végeztiink szintézist. A rendszeres kontrollok
sordn a proximalis femur epifizis a fuzié korai jeleit mutatta. A késébbi vizsgalatok azonban
a Perthes-kor tipikus jeleit lattuk. A fémanyagokat két |épésben tavolitottdk el (1.: csavar, 2.:
drét eltdvolitdsa). Az eltdvolitdsok utdn az kontrollok sordn a rontgenfelvételeken a proximdlis
femoralis epifizis teljes atépulését tapasztaltuk. Tobb mint 30 éves utankovetés utdan még mindig
j6 a csip6 funkcidja, minimalis panaszai vannak (féleg az 1 cm-es végtaghossz-kiilonbség miatt).
Panaszmentesen képes allni, jarni és normalis életet élni barmiféle segédeszkoz nélkil. Valamint
sikeresen szllt is természetes Uton. Kdvetkeztetés: A proximalis combcsont epifizisének traumas
szepardcidja ritka, de rossz prognozisu sériilés, mivel a legtdbb esetben osteonecrosis kdvetkezik
be. Esetlink kiilonlegessége, hogy a proximalis femoralis epifizis teljes atépiilését és hosszu tavu
j6 végeredményeit taldltunk.

A-0158 Birkozok fogdszati sériilései

Szabé Daniel, Molnar Szabolcs, Sass Tamas
Eszak Pesti Centrumkérhaz - Honvéd Korhaz

Célkitlizés, téma ismertetése: A birkdzas, mint Gsi és olimpiai sportag, fokozottan ki van
téve kiilonféle sérlléseknek, kiilondsen az arc és a szdjlireg teriletén. Bar a szabalyok tiltjak az
Utéseket és rugdsokat, az orofacialis sérlilések el6forduldasa mégis magas a sportoldk kérében.
Korabbi kutatdsok kimutattak, hogy a birkézdk jelent6s hanyada szenved el arc- és fogdszati
sériiléseket, de a fogvéds és egyéb preventiv eszkdzdk haszndlati szokdsairdl kevés adat all
rendelkezésre. A kutatds célja az volt, hogy feltérképezze az élsportold birkdzok fogaszati és
szajlregi sériléseinek gyakorisagat, valamint ravilagitson a megeldzés lehetdségeire, hozzajarulva
egy hatékony prevencids szabalyzat kidolgozasahoz. Mddszerek: Aktiv profi birkdzok kozott kertilt
felmérésre a sérilések gyakorisaga az olimpiai felkészité edzétdborok alatt. A kutatds nem csak
magyarorszagi viszonylatban keriilt elvégzésre, hanem a nemzetkozi edzétdborba érkezé kulfoldi
élsportolok kozott is. A kutatds deskriptiv vizsgdlattal késziil. A birkézoknak egy 15 kérdésbdl
allé kérdGivet kellett kitoltenilik. Eredmények: A kérdGivet 59 birkdzo toltotte ki, amibdl 22
f6 magyar birkdzd volt, mig 37 f6 kulfoldi birkdzd volt. Fogasnemek leoszlas a kévetkezé volt:
szabadfogas=11(nGi:10,férfi:1), kotottfogds=48. Arra a kérdésre, hogy volt-e a karrierjik soran
fog és szajliregi sérilésik 40 f6 valaszolt igennel. A valaszadok 58%-nak volt sziiksége fogdszati
beavatkozdsra a sériilés utan. A birkézék 93%-a gondolja azt, hogy a fogvédd hatdsos a fogazati
és szajnydlkahartya sériilések megel6zésére. Kovetkeztetések: A birkdzdék kozott a karriertik sordn
nagy szamban fordult el6 (68%), hogy sérllést szenvedtek. A kutatds egyértelmiien kimutatta,
hogy hatasosnak gondoljak a profi birkézok a fogvéd6 haszndlatat, mint preventiv eszkdz. A
kutatdsi eredmények pontositasa érdekében tovabbi adatra van sziikség, illetve a felmérést
jobban kellene, hogy szakmai megitélésre tdmaszkodjon.
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A-0109 Scapularis dyskinesis retrospektiv vizsgdlata fiatal birkézok kérében

Sz6ke Péter Soma'®, Hunya Zsolt?, Némethné Gyurcsik Zsuzsanna?, Gazsé Dorottya3,
Molnar Szabolcs***

Semmelweis Egyetem AOK; 2Debrecen Ortopéd Klinika; *Kozma Istvan Birk6zé Akadémia;
EPC Honvédkérhaz, Ortopédiai Osztaly;*Magyar Birkézok Szovetsége

Bevezetés: A scapula diszkinézis (scapular dyskinesis - SD) egy gyakori, a sportorvos
vagy ortopéd sebész szamdra is sokszor rejtett, funkciondlis mozgdasszervi eltérés, melynek
felismerése és kezelése kevés hangsulyt kap. A scapula rendellenes mozgasat leginkdbb az
ugynevezett ,overhead” sportoknal (kézilabda, vizilabda, réplabda) figyelték meg, igy a legtobb
vizsgalat ezekben a mozgasformdkban végezték. A kiizd&sportoknal szintén nagy terhelést kap
a vallov, gyakoriak a vallsérilések és ezek kapcsan, mint ok vagy kévetkezmény, megfigyelheté
az SD is. Célkitlizés: Vizsgdlataink soran a célunk az SD prevalencidjanak felmérése volt fiatal,
versenyszerlen birkdzé fidknal és lanyoknal (n=76), valamint annak Gsszehasonlitdsa a nem
sportold, hasonld korosztalyu fiataloknal (n=77). A vizsgalt birkdzok gyodgytornasz vezetésével
célzott mozgdsprogramot végeztek, amely 6 héten at tartd scapula-vallspecifikus edzést
jelentett, amely kiegészitette az 1 éve heti kétszer alkalmazott derék, vall és lapockara kiterjedé
proprioceptiv edzést. A célzott gyogytornat kdvetéen a méréseket megismételtik és mind a 76
esetben vizsgaltuk az SD jelenlét. Mddszerek: Munkank soran 76 birkozo és 77 nem sportol6 fiatalt
vizsgaltunk. A sportolék atlagéletkora 17,57 (13-20) a kontrollcsoport atlagéletkora 17,10 (15-
19) volt. A SD diagnosztizaldsahoz Lateral Scapular Slide Test (LSST) és a Wall Push Up Teszteket
hasznaltuk. Az LSST sordn a Th7-es csigolya processus spinosus és a jobb, majd bal oldali scapula
angulus inferiorja kozotti tavolsdgot mértik a kar 0, 60, 90 fokos alldsaban. A Scapular load teszt
alapjan megmértik a referencia pontok kozotti tavolsagot a kar 120 és 150 fokos helyzetében
is. Pozitivnak vettiik SD-re, ha adott kar allasszognél a két oldalnal mért tavolsag legalabb 1,5
cm-rel eltért. A wall push up teszt sordn pozitivnak vettiik, ha scapular winging, azaz elallé scapula
jelentkezett, amely legaldabb 1,5cm eltérést eredményezett a két oldal kozott. Felmérésiink soran a
fels6 végtag sériléseivel, fajdalmaival is kerestlink dsszefliggést. Eredmények: A kutatasunk sordn
76 birkozobal 33 lett pozitiv az SD tesztekre (43,42%), 18 lanybdl 9 (50%), 58 fiubdl 24 (41,38%).
A vizsgalt csoportban 18 sportoldnak volt vagy jelenleg is van vallovi, konyok vagy csuklé panasza,
akik mindegyike kapott mar korabban célzott gydgytornat ezen panaszai miatt és amelybdl 6
volt jelen vizsgdlatunknal pozitiv SD-re. A jelenleg panaszmentes 58 sportolobdl ugyanakkor
27 volt pozitiv SD-re. A 6 hetes gydgytorna programot koveté eredményeket az el6adas soran
fogom ismertetni. Méréseink soran az SD oldalisagat is vizsgaltuk, annak érdekében, hogy a
panaszok tekintetében pontos kdvetkeztetéseket tudjunk levonni. Kévetkeztetések: Felmérésiink
ramutat arra, hogy az SD a birkdzasban is megjelenik. Vizsgalataink soran érdekes maddon a
panaszos eseteknek csak egy részénél észleltiink aszimmetrikus scapula poziciét. Ugyanakkor
a panaszmentes esetek kozott is jelent6s szamban megjelenik az SD. Ezen eredmények alapjan
javasolhatd, hogy a fiatal birkdzék sportorvosi vizsgalata vagy fizikdlis felmérése soran a scapula
mozgasait is megfigyeljuk.

A-0140 A laterdlis patella kompresszios szindroma miatt végzett artroszképos
retindkulum release kézéptdvu eredményei fiatal felnéttkorban

Kovécs P4l Miklds, Horvath Adam, Than Péter
PTE KK Ortopédiai Klinika

Bevezetés: Az ellilsé térd fajdalom egyik leggyakoribb oka, a laterdlis patella kompresszios
szindroma miatt végzett artroszkdpos laterdlis retindkulum release legalabb harom évtizedes
multra tekint vissza. Mai napig azonban kevés kozleményben olvashatunk ezek egyértelm(
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indikaciés teruletérdl, kivitelezésérél és eredményességérél. Betegek és modszerek: Jelen
vizsgalatunkban a 2017-2023 kozott artroszkdpos lateralis retinakulum behasitason atesett fiatal
betegeink kdzéptavu eredményeit ismertettiik. Adatgy(jtésiink sordn kizartuk azokat, akiknek
patella instabilitdsuk vagy ficamuk, patella vagy femur trochlea diszplazidjuk, korabbi térd
mtétjik vagy porckarosodasuk volt. Azon betegeinket vontuk be vizsgdlatunkba, akiknél fizikalis
és képalkotd vizsgalattal lateralis patella kompresszids szindrdmat diagnosztizaltunk, konzervativ
kezelésik eredménytelen volt, majd izoldlt artroszkdpos retinakulum release miitéten estek at.
Az utankovetéses vizsgalat soran a Lysholm Knee Score betegelégedettségi kérdGivet hasznaltuk.
Eredmények: A bevonasi kritériumoknak 20 beteg felelt meg, 18 né és 2 férfi. Az atlagos
utankovetési id6 4 év 4 hdnap volt. A m(tét idején az atlagéletkor 20,7 év volt. A mitéteket
kdvetéen hemartroszt nem tapasztaltunk. Az Lysholm Knee Score atlagos értéke 87,2 volt. Az
utolso kontrollvizsgalaton 9 beteg (45%) szamolt be enyhe vagy kozepes szint(i fajdalomrdl nehéz
fizikai munka soran. 5 beteg (25%) jelzett térd instabilitast, melynek hatterében patella instabilitas
nem igazolddott. Kovetkeztetés: A laterdlis patella kompresszidés szindroma miatt végzett
artroszkdépos laterdlis retindkulum release mitétjeink eredményei megfelelnek a nemzetkozi
adatoknak és a kezelés hatdsossaga jonak mondhaté.

A-0046 Intrakortikalis osteosarcoma ritka esete iddés korban

Podr Valentin, Kiss Janos
Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinika

Bevezetés: A 73 éves NOGbeteget 2024 februdrjdban vizsgaltuk elsé alkalommal
ambulancidankon, kb. fél éve kezd6dd, bizonytalan bal [dbszartdji panaszok miatt. 2023 kardcsonya
el6tt mar észlelt egy csontos terimét a bal labszar alsé és kozépsé harmad hataran, a medialis
oldalon. Ezt a teriiletet érdemi kivizsgalas nélkil ambulanter feltartdk, de nem tudtdk teljes
terjedelmében eltavolitani a csontrél. Ezt kdvetSen készilt 2 irdnyu rtg felvétel és MR a kérdéses
teriletrdl. Az eltavolitott mintat szovettani vizsgdlatra kiildték, ami -a SE I. sz. Patholégiai Intézettel
is konzultalva- a bal ldbszar intrakortikélis osteosarcomajat igazolta. Anyag/maddszer: A Betegnél
kordbbi emld carcinoma miatt végzett kemoterapia nehezen viselhet6 mellékhatdsai és onkoldgus
Kolléga véleménye alapjan praeoperativ kezelés nem tortént. 2024.03.20-an Intézetiinkben a
bal tibia diaphysis szegment resectiojat kovetéen LINK tipusu, diaphysist p6tld, un. intercalaris,
cementes tumorendoprotézist Ultettiink be. A postoperativ szakban sebe reakciomentesen,
pp. gyégyult. A Beteget osztdlyunkon gyodgytornaszokkal mobilizaltuk, két konydkmankoval
részlegesen terhelve bocsatottuk otthondba. Eredmények: A postoperativ szakban a Beteg
egyéni igényére, életkorara és onkolégus Kolléga véleményére tekintettel adjuvans onkotherdpiat
nem inditottunk. A mlitét el6tt elvégzett negativ staging CT és az eltavolitott resecatumbdl
megerdGsitett szovettani eredménynek kdszonhetben a Beteg utégondozasi tervében a pulmonalis
statusz ellenérzését 6 havonta, mig a végtag ellenérzését 4-6 havonta terveztiik. Az 1 éves
utankovetés soran lokalis recidiva nem alakult ki, a beliltetett protézis stabil, a Beteg segédeszkdz
nélkil is jaroképes. A tlid6 stdtusza is negativ maradt. Kdvetkeztetések: Az osteosarcoma a
leggyakoribb gyermekkori primer malignus csontdaganat. Gyakorisaga 1,5 eset / 1 millié lakos.
Altaldnossagban elmondhaté, hogy elsésorban gyermekkorban, illetve az elsé két évtizedben
alakul ki és leggyakoribb formaja a high grade ,klasszikus” centralis osteoblastos osteosarcoma,
amely radiorezisztens, de kemotherapiara érzékeny, ezaltal kialakitva a kozismert ,szendvics”
therdpidt a mitéti elldtassal kiegészitve. Az életkori megoszlasban ugyanakkor észlelheté még
egy masodik, kisebb ,cstics” az 5-6. évtized kdrnyékén. A centrdlisan elhelyezkedd és high grade
(osteoblastos) osteosarcoman kivil azonban mind a szévettani altipus, mind a dignitasi fokozat,
mind pedig a csonton/csontban elfoglalt lokalizacié alapjan tobbféle altipust kulonboztetiink
meg. Ortopédiai vonatkozasban els6sorban a radioldgiai megjelenés alapjan torténd elkilonitést
fontos ismerni. A tumornak van egy centralis és low grade valtozata, amit elsésorban fibrosus
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dysplasiatél kell elkil6niteni. Van ezen kivil harom, a csontfelszinen megjelend un. ,surface”
altipus is. A high grade surface osteosarcoma terdpidja megegyezik a klasszikus centralis high
grade formdéval. A periostealis osteosarcoma dignitdsa grade Il., mig a parostealis osteosarcoma
dignitdsa ugyancsak low grade. Talan a legritkabb radiolégiai forma az esetlinkben is bemutatott
intrakortikalis osteosarcoma, ami dignitdsdra nézve high grade és fiatalkorban kemotherapiat
igényel. Az elGadasban az eset dokumentalasdn kivil bemutatjuk a kiilénbdz6 radioldgiai
megjelenéseket és kezelési sémakat.

A-0131 Chondromatosis coxae ritka esete fiatal nébetegnél — Esetismertetés

Bartalos David Rafael, De Jonge Tamds, Kelemen Péter
Vas Varmegyei Markusovszky Egyetemi Oktatokdrhaz, Ortopédiai Sebészeti Osztaly,
Szombately

A synovialis eredet( tumorok és tumorszer( elvdltozasok kézott szereplé chondromatosis egy
ritka, benignus korkép. A synovium metaplasiaja utjan akar 100 feletti porcos nodulus alakul ki.
Ezek a ,porcgydngyok” mind eraéizalddhatnak vagy akar csontosodhatnak is. Rontgen képalkotdn
jellegzetes megjelenést adnak ezaltal. JelentGségét az adja, hogy érintett izilettdl fuggen a
tlinetek megjelenése és a betegség kezdete kozotti idGszak atlagosan 5 év. Ennek készonhet6en
kezelésének f6 iranyvonala a nyitott arthrotomia és szemkontroll melletti extractio. Idében
felfedezett elvaltozds arthroscopia utjan is kezelhet6 lenne. Gyakorisagot tekintve az esetek
70%-ban térdiziiletben, 20%-ban csipdiziiletben jelenik meg. Férfiakban négyszer gyakoribb, 20
éves kor alatt elvétve taldlkozhatunk ezzel a kérképpel. Esetiinkben, az epidemiolégiai adatokat
ismerve minden szempontbdl ritkasdgnak tekinthetd 19 éves n6beteg csipdiziileti chondromatosis
diagndzisat, kezelését ismertetjik.

A-0148 Primer csonttumorok és tumorszert elvaltozdsok ellatdsa a PTE KK
Ortopédiai Klinikan

Csubdk Evelin, Vermes Csaba, Kuzsner Jézsef, Kéré Gabor, Zsigmondi Andrea

PTE KK Ortopédiai Klinika

Bevezetés és célkitlizés: A primer csonttumorok ritkdnak szamitanak, az Osszes tumoros
megbetegedés 0,5-1%-at adjak. Nagyrészik fiatal korban, az els6é két évtizedben fordul elg,
gyors progresszido vagy malignitas esetén végtagot-életet fenyegetd elvaltozdsok. Célunk volt,
hogy klinikdnk tumorregisztere alapjan vizsgaljuk a 2012 és 2024 kozotti primer csonttumor,
illetve tumorszer( elvaltozds miatt operalt betegek ellatasat és ezek eredményeit. Anyagok
és modszerek: A PTE KK Ortopédiai Klinika tumorregisztere alapjan 2012 és 2024 kozott 166
beteg esetében végeztiink mitétet primer csonttumor, illetve tumorszer( elvdltozas miatt.
Az esetek 40%-a nG, 60%-a férfi, az atlagéletkor 28 év volt. Az elvaltozasok 18%-a tumorszerd
elvdltozas, 21%-a osteogén, 61%-a pedig chondrogén tumor volt. A tumoros elvaltozdsok 75%-a
benignus, 19%-a malignus és 6%-a borderline entitas volt. Leggyakrabban el6fordulé tumor az
osteochondroma (42%) volt. A leggyakrabban érintett csontok a femur (30%), tibia (25%) és
humerus/fibula (10%). Eredmények: A fenti elvaltozasokat a csonttumorok sebészeti beosztasa
protokol alapjan lattuk el. Excochleatio 27 esetben tortént lokdlis adjuvans kezelés mellett, 19
esetben en-block/széles rezekcid tortént. Radikalis rezekcidra 23 esetben volt szilkség melyek
kozll 5 benignus és 18 malignus entitas volt. A radikalis rezekcidk kdzott 16 volt végtagmegtartds,
8 esetben tumor protézissel, 8 esetben egyéb megoldassal. Amputacid/exarticulatio 7 esetben
tortént. Konkluzio: A mozgdsszervi tumorok idébeni diagndzisa jo kezelési eredményeket biztosit.
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Az ellatasban a radikalitas vs. végtagmegtartas fontos szempont, utdbbinal a végtagfunkciod
kritikus kérdés. Fontos az onkoteam szerepe, valamint ezen betegek centrum szint( ellatasa, ahol
mind a diagnosztika, mind az adjuvans és m(téti ellatds teljes palettdja rendelkezésre all.

A-0189 Chondrogén elvadltozdsok

Stikdsd Akos, Szalay Krisztian, Perlaky Tamas, Moghaddam Amin Maysam, Kovacs Krisztian,
Drajké Balazs, Dorony Balazs, Podr Valentin, Kiss Janos
Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinika

A vazrendszer chondrogén elvdltozasai valtozatos szovettani és morfoldgiai megjelenéssel,
valamint szerteagazd klinikai viselkedéssel és progndzissal birhatnak. A primer malignus
csonttumorok prevalencidja a populdcidban 1:100 000, amely kozil 17-24% chondrogén
eredetli, mig a joindulatu porcos elvaltozasok incidencidja nehezen megitélhetd, tekintettel
a gyakran panaszt nem okozd elvaltozdsok lappangd jellegére. Benignus elvaltozdsok kozil a
leggyakoribbak az osteochondroma, az enchondroma, a chondroblastoma és a chondromyxoid
fibroma. A joindulatu elvaltozdsok gyakran kis méretliek, és egy id6 utan jelent6s progressziot
sem mutatnak, igy gyakran mellékleletként kertilnek felismerésre, de el6fordul, hogy egy életen
at rejtve maradnak; azonban ritkan malignus transzformacion is keresztiilmehetnek, igy id6szakos
utankovetésiik, panaszok esetén eltavolitasuk javasolt. Bar ezen elvaltozasok altalaban solitaerek,
ismertek ritkdbb, multiplex laesidkkal jaré betegségcsoportok is, mint az exostosis cartilaginea
multiplex, valamint a multiplex enchondromatosisok: az Ollier-betegség, illetve a Maffucci-
szindréma. Intermedier csonttumor az atipusos porcos tumor, amely kategdridba a végtagi
lokalizacioju, szovettanilag low-grade chondrosarcomdval azonos megjelenési elvaltozdsokat
soroljuk, azonban a centralis elhelyezkedésl malignus tumorokhoz képest jelent6sen jobb
prognodzisuk kiemeli 6ket a rosszindulati tumorok sordbdl. Ezen elvéltozasok szintén gyakran
mellékleletként keriilnek felismerésre, azonban figyelembe véve malignizalédasi potencidljukat,
szoros utankovetésik javasolt. Malignus porcszovet eredetl csonttumorok a chondrosarcomak,
amelyeket szbvettanilag konvencionalis (grade 1-3), vilagossejtes (clear-cell), mesenchymalis
és dedifferencialt csoportokra oszthatunk. A 2020-as WHO klasszifikacids rendszer alapjan
a mesenchymidlis és a dedifferencialt chondrosarcoma high-grade-nek, mig a vilagossejtes
chondrosarcoma low-gradenek tekintendd. A chondrosarcoma az osteosarcoma és a myeloma
multiplex utdn a harmadik leggyakoribb primer malignus csontneoplasia, amely kialakulhat de
novo vagy precursor laesion keresztil. Radioldgiai lokalizacidjuk szerint lehetnek centrdlisak,
illetve elhelyezkednek a fellleten (periférias/periostealis chondrosarcoma). Tekintettel a daganat
rapidan progredialo természetére, ezen elvaltozasok szinte mindig tlinetekkel kisértek. A sebészi
beavatkozas tipusat a szOvettani grading, a tumorméret és az elhelyezkedés hatarozza meg. A low-
grade elvaltozasok kezelésében egyesek széles resectiot, masok lokalis adjuvansokkal kiegészitett
intralaesionalis curettage-t ajanlanak. A high-grade tumorok terapidja egyértelmlen a széles
sebészi resectio. El6addsunkban bemutatjuk a leggyakrabban jelentkezé chondrogén tumorok
radioldgiai megjelenését és a kezeléslikben alkalmazott terdpias protokollokat.

A-0136 Antibiotikumok és mitokondridlis funkciok: cefuroxim és vankomicin hatdsai
magas BMI-jii endoprotetizdalt betegeknél
Ecseri Tamds, Barath Balint, Donka Tibor, Sandor Lilla Viktéria, Csonka Akos, Torok Laszld,

Hartmann Petra
SZTE SZAKK Traumatoldgiai és Ortopédiai Klinika
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Bevezetés: Szamos antibiotikum ismerten okozhat mitokondridlis karosodast, azonban a
vankomicin hatdsmechanizmusa ezen a teriileten még nem teljesen feltart. Magas testtomeg-
indexd (BMI >35) betegek esetében a szokdsos antibiotikum profilaxis gyakran elégtelen, ami
nagyizileti protézisek esetén megnovelheti a fertézések kockadzatdt. Kutatdsunk célja a cefuroxim
és a vankomicin profilaxis hatasanak 6sszehasonlitasa volt, kilonos tekintettel a mitokondridlis
karosoddsra, a sebgydgyulasi zavarokra, a korhazi tartdézkodas idStartamara és a fert6zések
el6fordulasi aranyara alacsony és magas BMI-j(i betegek szinovialis mintaiban. Anyag és mddszer:
A Szegedi Tudomanyegyetem Traumatoldgiai és Ortopédiai Klinikajan végzett csips- és térdprotézis
belltetések soran intraoperativ synovia mintdkat gyUjtottink. A betegeket négy csoportba
soroltuk: alacsony BMI cefuroximmal (LBMI+c), alacsony BMI vankomicinnel (LBMI+v), magas
BMI cefuroximmal (HBMI+c) és magas BMI vankomicinnel (HBMI+v). A mitokondridlis funkcidkat
nagy felbontdsu respirometridval (HRR) vizsgaltuk, mérve az alap allapotu oxigénfogyasztast,
oxidativ foszforilaciét (OxPhos), LEAK paramétereket és a mitokondriumok H,0,-termelését.
Eredmények: Osszesen 39 beteget vontunk be a vizsgalatba. Az alap respiracié alacsonyabb volt
a HBMlI+c csoportban (8,84+9,42 pmol/ml/sec), mint az LBMI+c (20,66+18,26 pmol/ml/sec) és a
HBMI+v (18,66+11,62 pmol/ml/sec) csoportokban. Az OxPhos kapacitas szignifikdinsan magasabb
volt a HBMI+v csoportban. Sebgydgyuldsi zavarokat és sebfertézést nem tapasztaltunk a vizsgalt
populacidban. Konkluzié: A HBMI+v csoportban kisebb mitokondridlis kdrosodas és magasabb
OxPhos értékek voltak megfigyelhet6k, ami arra utal, hogy a vankomicin el6nydsebb lehet a
nagyizileti protézis mitéteknél a magas BMI-jl betegek esetében. Az eredmények megerdsitése
érdekében tervezziik a tovabbi vizsgdlatokat, hogy részletesebben értékelhessiik a sebgyodgyulasi
zavarok és sebfert6zések elé6fordulasanak paramétereit.

A-0058 Bdarmi lehetséges! — gyerekkori térdiziileti mozgdstartomdny besziikiilés
torténete

Sipos Gergely, Lénarth Rdbert, Farkashazi Miklés, Gunther Tibor
Petz Aladar Egyetemi Oktaté Korhaz

A meniscus patoldgidk nagy szamban fordulnak el§ a felnétt populacidkban, akut trauma
vagy kronikus degeneratio kovetkezményeként. Gyermekeknél ritkdbban jelentkeznek, bar az
utébbi idészakban szamuk megnovekedett a kamaszok és a serdiil6k korében. Ennek hatterében
a szervezett sporttevékenységeken vald megndvekedett részvétel és az ebbdl szarmazo intenziv
terhelés allhat. 10 éves kor alatt a meniscus szakaddasok tovdbbra is nagyon ritkdk, legtobbszor
discoid meniscus talajan kialakult elvaltozdsokrol van szé. Valddi traumds szakadds a nemzetkozi
irodalomban is extrém ritkdn kerdlt leirdsra. Esetbemutatdsunkban egy traumds anamnézissel
rendelkezd, 7 éves gyermek tébb éve fenndllo, terapia rezisztens, térdizileti mozgastartomany
besz(likiiléssel és fajdalommal jaré panaszait részletezziik, kitérve a hosszadalmas utra a helyes
diagnozis feldllitdsaig és a panaszok végleges megsz(inéséhez hozzajaruld terapiara.

A-0062 Bankart miitétet kéveto ritka sz6védmény. Esetismertetés

Novogradecz Gergely', Szabd Gyérgy', Komaromi Gabor?, Mintél Tibor', Than Péter!
PTE KK Ortopédiai Klinika; 2PTE KK Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet

18 éves nébeteget Bankart [ézid miatt vettiik fel, arthroscopos labrum refixacio céljabol. A
beavatkozdst egynapos sebészeti elldtds keretén belll végeztiik. Anamnézisében narkoézisban
végzett eseménytelen ellilsé keresztszalag pdtlas szerepelt, belgydgyaszati betegsége nem volt
ismert, gyogyszert rendszeresen nem szedett. Bankart-m(tét szov6dménymentesen megtortént.
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A beavatkozas utdn 8 oraval hanyingere kezd&dott, két alkalommal hanyt. Ezt kdvetGen
vallfajdalomra és szurdé mellkasi fajdalomra panaszkodott, majd progrediadld dyspnoe jelentkezett.
Fizikdlis vizsgdlattal kiterjedt subcutan emphysema igazolédott, jobb oldalon gyengiilt
légzési hangot észleltiink, majd jobb oldali pneumothorax (PTX) iranydiagndzissal azonnali
mellkas CT vizsgalatot kértlink. A mellkas CT vizsgalaton kétoldali, jobb oldali tulsulyad PTX és
pneumomediastinum igazolddott, felmerilt a trachea sérilés lehetdsége. Mellkasi drainage
tortént, majd acut bronchoscopia. A bronchoscopia soran a trachea falan folytonossaghianyt
észleltek. Az elvdltozas trachea diverticulumnak imponalt. Pulmonoldgiai és mellkassebészeti
konzilium konzervativ kezelést javasolt. A mellkasi drainage hatdsdara a PTX regredidlt, a
pneumomediastinum megsz(int, mediastinitis nem alakult ki. Kontroll bronchoscopian a trachea
alsé szakaszan a korabbi folytonossaghiany megsz(int, felszines hegesedés volt észlelhetd. Két
honapos kontroll mellkas CT vizsgalat korosat nem igazolt, légzésfunkcidban eltérés nem volt.
Beteglink szov6dménymentesen feléplt, vallizlileti instabilitdsa megsziint, de a kontakt sportok
élethosszig tartd keriilését javasoltuk. El6adasunkkal arra szeretnénk felhivni a figyelmet, hogy
elektiv sebészi beavatkozdsoknal is szamolni kell varatlan és ritka, mégis életet veszélyeztetd,
addig fel nem deritett alapbetegségek lehetGségével.

A-0169 EImult 3 év tapasztalatai latissimus dorsi transzfer és bicepsz SCR miitétek
kapcsdn osztdlyunkon

Heged(is Bence, Gloviczki Baldzs
Orszagos Sportegészségiigyi Intézet

Id8s betegeknél fajdalmas mozgasbesziikiilést okozd rekonstrudlhatatlan rotator szakadasok
esetén egyértelmlien a reverz protézis a valasztandd eljaras. Fiatalokndl inkdbb a latissimus
transzfer, részleges rekonstrukcio és SCR (superior capsular reconstruction) javasolt. Osztalyunk
gyakorlatdban a 65 év alatti betegeknél, akiknél nem rekonstrualhaté a hatsé rotatorkdépeny
latissimus transzfert végzlink arthroscoppal asszisztdltan. Amennyiben rekonstrudlhaté a
hatsé rotdtor a supraspinatus viszont nem, arthroscopos részleges rotdtor rekonstrukcidt
végziink bicepsz SCR-el kiegészitve. Egy horgonnyal rogzitjiik a biceps hosszu fejének inat egy
mdvi valyuban. 2023-25 kozott 13 latissimus transzfert és 5 bicepsz SCR mlitétet végeztiink.
Latissimus transzfer esetén 3 esetben volt szovédményiink (1 esetben postop proximalis humerus
torés, 1 esetben plexus sérillés, 1 esetben infekcid). Az 6sszehasonlitas azért is nehéz, mert a
latissimus transzfert eleve nehezebb kiindulasi allapot esetén alkalmazzuk. Jelenleg még kevés
az esetszamunk, igy jelentds konkliziét még nem tudunk levonni. Tapasztalataink alapjan az
SCR mitét utan a betegek gyorsabban felépilnek jé funkcidéval (ROM, ASES score), kevesebb
fajdalommal (VAS score), kevés szév6dménnyel.

A-0185 Ot év tapasztalata traumatoldgiai indikdciéval végzett vdllprotézis

beiiltetések esetében - akut és kés6bb végzett beavatkozdsok eredményeinek
Osszehasonlitdsa

Vajda Matyas, Csada Imre, Molnar Akos, Paizs Istvan, Mocher Judit, Kandar Zoltan
Fejér Varmegyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktaté Korhaz, Mozgasszervi Sebészeti Centrum,
Székesfehérvar

Bevezetés: A proximalis humerus torés sebészi kezelése a korabbi idészakban leggyakrabban
a lemezelést, vagy a szegezést jelentette, azonban a vdllprotézis beiltetésének gyakorisdga
traumatoldgiai esetekben folyamatosan novekszik. Torések és ficamok utan egyre inkdbb
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el6térbe keril a reverz véllprotézis belltetése, amelyet leginkdbb az id6sebb korosztalyban vagy
kordbbi sikertelen konzervativ kezelés, illetve sebészeti beavatkozasok, mint példaul lemezelés
utani komplikaciok esetén alkalmaznak. Ezek a komplikaciok leggyakrabban a tartds fajdalmat,
jelent6s mozgdsbeszikiilést vagy a humerus fej elhaldsat foglaljdk magukban. A m(itét legtobb
esetben a sérilést kdvetd hat héten belil torténik meg, de gyakran csak hdnapokkal vagy
évekkel késGbb kerl ra sor. Betegek és Mddszerek: Kérhazunk informatikai rendszerét hasznalva
retrospektiv vizsgalatot végeztiink egy Otéves periddusra vonatkozdan, adatbazisunkba csak
a traumas el6zmények miatt operalt betegek adatait vontuk be. A pdcienseket két csoportra
osztottuk: az els6 csoportba azok a betegek tartoztak, akiket a sérilést kovet6 hat héten belil
operdltunk, a masodik csoportba pedig azok, akiket ennél késébb mlitottiink meg. Szdmos
adatot gy(jtottiink, ugymint a demogréfiai jellemz&ket, a sériilés kérilményeit, a mitétek okait
és részleteit (a protézis tipusat, a tuberculumok visszarogzitését, redon hasznalatat), transzfuzio
szlikségességét, a sériilés és mitét kozott eltelt id6t, a kdrhazi tartdzkodasi id6t, szévédményeket
és a postoperativ funkciét. El6zetes eredmények: Az elsé csoport nagyobb méretli volt a
masodiknal, tobb mint kétszeresével. A nemek aranya az els6 csoportban korilbell 1:3 (férfi:nd),
mig a masodikban 1:1,5. Az oldalisdg szerinti megoszlds az elsé csoportban kiegyensulyozott,
mig a masodikban tébb bal oldali sérilés volt jellemz8. A sériilés és m(itét kozt eltelt id6 az
elsé csoportban atlagban 12 nap (median 10 nap), mig a masodik csoportban ugyanez atlagban
563 (median 332). Akut esetben kozel 10%-ban nem taldltuk gdckutatds nyomat. Mindkét
csoportban a reverz protézis volt a leggyakoribb vélasztas, de volt példa cement nélkiili félprotézis
hasznalatara, valamint anatdmias totdl protézis beliltetésére is. A drain haszndlata eltérd volt a
két csoport kozott: az elsé csoportban a mitétek kozel fele drain nélkil tortént, mig a masodik
csoportban szinte minden esetben alkalmaztak draint. A korhazi tartézkodas atlagos hossza az
elsé csoportban 7,2 nap, mig a masodikban 4,5 nap volt (median mindkét csoportban 5 nap).
A szov6dmények el&forduldsa hasonld volt mindkét csoportban, kérilbeldl 10%. A postoperativ
funkciok hasonldéak voltak a két csoport adatait 6sszehasonlitva, az utankovetési id6 is kozel
egyezd. Eredményeink el6zetes jellegliek és az adatok teljes feldolgozdsa utdn valtozhatnak.
Kovetkeztetések: ElGzetes eredményeinkkel szemben a nemzetkodzi irodalom szerint az akut
csoportban gyakran jobb funkciondlis eredményeket és kevesebb szov6dményt tapasztalnak
a kés6bb operaltakkal 6sszehasonlitva, hangsulyozva a korai mtéti beavatkozas el6nyeit.
Dokumentacidnk pontatlansagai, kiilonésen a masodik csoportban gyakran hianyzé utankévetési
adatok, torzithatjak az eredményeket. A végsd elemzések soran ezeket a tényezéket is figyelembe
kell venni, hogy pontosabb képet kapjunk a mitéti idézités és a klinikai kimenetek kozotti
Osszefliggésekr6l. A korai beavatkozasok esetleges elényeinek kiemelése mellett sziikséges a
késébb végzett m(tétek okainak és kovetkezményeinek tovabbi elemzése is, hogy atfogd képet
kapjunk a kezelési stratégiak hatékonysagardl. Eredményeink fontos informacidkkal szolgadlnak a
klinikai dontéshozatalhoz és a m(itéti id6zités optimalizalasahoz.

A-0197 A hidrogén-peroxid és az 5%-os benzoil-peroxid egyformdn hatékony
a C. acnes kopiaszamdnak csékkentésében vallmiitétek soran: randomizalt
kontrollvizsgadlat

Weninger Viktor', Antal Imre', Sallai Imre', Tulassay-Virdg Eszter!, Barany Tamads',
Kristof Katalin?, Skaliczki Gabor!

Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinika; 2Semmelweis Egyetem Orvosi Mikrobioldgia
Intézet

Tudomanyos hattér: A Cutibacterium acnes (C. acnes) a vall kornyéki mdltétek utani
fert6zések leggyakoribb kérokozdja, amely a bér természetes florajanak részeként a legtdbb
egészséges feln6tt bérén jelen van. Ez a gram-pozitiv, anaerob baktérium elsGsorban a
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szOrtlsz6k faggyumirigyeiben taldlhaté meg nagy szamban, igy a jelenleg alkalmazott alkohol
alapu bérfert6tlenit6 szerek hatékonysaga korlatozott vele szemben. A szakirodalom megosztott
abban a kérdésben, hogy a hagyomdanyos bérfertétlenité szerek hidrogén-peroxiddal (H.0,)
vagy 5%-os benzoil-peroxiddal (BPO) torténé kiegészitése hatékonyabb-e a Cutibacterium
acnes fert6zések csokkentésében. Mddszerek: Prospektiv, randomizdlt kontrollvizsgalatunkba
nyolcvan vallm(itétre tervezett beteget vontunk be. A randomizalast kovetSen 40 betegnél a
standard alkoholos bdérfert6tlenités kiegészitéseként hidrogén-peroxidot (H,0) alkalmaztunk
a m(tét el6tt kdzvetlendl, mig a masik 40 beteg vallat, a m(tét el6tti napon kezeltik 5%-os
benzoil-peroxiddal (BPO) krémmel. A mtéti izoldcié utan bakterioldgiai mintakat vettlink
a bérfellletrél, a dermiszb8l és a synovidlis szovetb6l, majd ezeket 2 hétig tenyésztettiik C.
acnes kimutatdsara alkalmas taptalajon. Eredmények: A C. acnes tenyésztése az 5%-os BPO-val
el6kezelt betegcsoportban harom esetben volt pozitiv (egy esetben a bérfelszinen, két esetben
a dermiszben), mig a H,0,-vel kezelt csoportban két esetben mutattuk ki a baktérium jelenlétét
(egy a bdrfelszinen, egy a dermiszben). Sebgydgyuldsi szovédmény egy betegnél fordult elg,
akinél a bakterioldgiai vizsgdlat Staphylococcus aureus és Enterococcus faecalis jelenlétét
igazolta. Konkluzid: A szakirodalom nem ad egyértelm( valaszt arra, hogy melyik peroxid-tartalmu
szer a leghatékonyabb a C. acnes kolonizacidjanak csokkentésében. Vizsgdlatunk soran nem
talaltunk jelentGs kiilénbséget a C. acnes el6fordulasaban azoknal a betegeknél, akiknél a m(itéti
el6készités soran H,0,-t vagy 5%-os BPO-t alkalmaztunk.

A-0025 Csipbprotézis beiiltetés utani periprotetikus fert6zés kezelése

Friebert Gabor', Hovan Csaba', Szerényi Zsolt'!, Nagy Réka?, Sisdk Krisztian'
SZTE SZAKK Traumatolégiai és Ortopédiai Klinika;2SZTE AOK

Bevezetés: A periprotetikus izlileti fert6zések (PJI) akdr az életet veszélyeztethetd,
generalizdlt szeptikus gyulladdsos folyamattal tarsulhatnak. A PJI incidencidja 1-2% kozé tehetd.
A posztoperativ mortalitds 1 év elteltével 8%, a 10 éves mortalitas pedig 45%. Ezek a revizids
m(tétek gazdasagi szempontbdl is jelentés terhet mérnek az egészségligyi rendszerre. Bar
létezik nemzetkozi konszenzus, a helyi eljarasi szokasok, kilonboz6 hatékonysagl ellatast
eredményezhetnek. Korabban gyakran keriilt kialakitasra Girdlestone allapot. A 2018-ban kiadott
Philadephia konszenzus ajanldsainak betartdsa nagyban javithatja a kezelés eredményességét.
Anyagok és modszerek: Retrospektiv kutatdmunkank soran az SZTE Ortopédiai Klinikdn 2014.
januar 01. és 2023. december 31. kozott csipé TEP korlli PJI miatt kezelt revizids betegeket
vizsgaltuk. Demografiai és klinikai adatokat, valamint a kérokozdk tipusat, az adott célzott
antibiotikum fajtdjat és a postoperativ szovédményeket vizsgéltuk. A klinikai allapot felmérését
Oxford Hip Score (OHS) segitségével végeztiik. A betegeket csoportokba soroltuk a kezelési méd
szerint: Girdlestone, DAIR, egy-, két/tobb-lépcs6s protézis revizid. A replantdlt estek rendszeres
utan-kovetését végeztilk a mitétet kovetéen 6 hét, 3-6-12 hdnap elteltével, majd évente. Ezen
esetek kozott tulélésanalizist végeztiink. Eredmények: Vizsgalt idGszakban 69 eset/68 beteget
taldltunk, az atlagos utan-kovetési id6 62 honap. Az utdn-kovetés alatt 11 beteg hunyt el. 40 né
és 28 férfi beteget regisztraltunk. A betegek atlagéletkora PJI észlelés idGpontjaban 66 év (37-
91) volt. Atlag BMI 31kg/m2 (18-46). A betegek 72%-a rendelkezett valamilyen tarshetegséggel,
53% polymorbid. A primer protézis belltetés és a PJI kialakuldsa kozott atlagosan 109 hénap
(0-414) telt el. 2 esetben akut haematogén, 18 esetben volt korai posztoperativ és 49 esetben
késGi mély infekcid. A PJI diagnosztikaja sordn az esetek 28%-ban (19 eset) preoperativan nyert
mintabdl tértént kérokozéd meghatarozds és indult célzott antibiotikus terdpia. A tobbi esetben
m(téti minta, ill. haemokultura vizsgalatok adtak pontos eredményt. Leggyakrabban kimutatott
kérokozdk: monomikrobas esetekben MSSA (24,4%), MSSE/MRSE/egyéb Staphylococcusok/
Gram-negativ palcak (12,2-12,2%); polimikrobialis fert6zéseknél Gram-negativ bacillusok (25,5%),
S.epidermidis (16,4%), S.aureus (10,9%), egyéb staphylococcusok (12,7%). 7 esetben kdrokozd
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kimutatasa tobbszori mintavétel mellett sem volt lehetséges. DAIR mitétet 9 esetben végeztlink
korai tinetek miatt, de 7 esetben sikertelen volt, igy két 1épcsés revizid volt sziikséges. 2 esetben
egy lépcsds, mig 58 esetben tébb [épcsds reviziot végeztiink. Protézis replantacidra az esetek
kodzel 60%-ban volt lehetdség. Replantdcidt 35%-ban revizids protetikai eszkozokkel kiviteleztiik,
primer vapa komponensek kozil magas porozitasu 21 alkalommal volt sziikséges. Egy alkalommal
cementes, egyebekben cement nélkili rogziilésii protéziseket alkalmaztunk. A tébb Iépcsés, csipd
TEP replantalt esetek atlagosan eltavolitast kovetéen 8 hdénap (2-73) keriiltek replantaciora. A
replantacién atesett betegeinket atlagosan 48 hdnapig (10-125) kovettlk. Klinikai allapotfelmérés
soran toltott OHS értékének atlaga preoperativan 17,4 pont, az utan-kévetés végén pedig 29,5
pont. Az utdn-kovetés soran 9 esetben észleltlink postoperativ komplikaciét: 1 aszeptikus
lazulds miatt re-revizié, 1 sebgydgyuldsi zavar, 2 replantacié utani mikrobioldgiai pozitivitas, ill.
4 Girdlestone allapotban tortént szeptikus oku revizié. Ez 13%-os barmely okd szov6dményrata
és 3%-os szeptikus reinfekcids rata replantalt izlileteket tekintve. Kévetkeztetések: A konszenzus
ajanlasoknak megfeleléen, a kérokozo identifikalasa segiti a mUitéti és antibiotikus kezelés sikerét.
A beteganyagunk jelent8s részénél alkalmazott tébblépcsds kezelés megbizhatdnak, a barmilyen
oku reviziés ratdja elfogadhatonak, a mért klinikai javulas kielégitének tekinthetd. DAIR m(itéteink
hatékonysdaga és a reimplantdcids intervallum javitdsra szorul.

A-0045 Csapddkkal teli a mi szakmdnk - Clostridium tetani lokdlis fert6zés

Somorai Istvan, Milkovics Rokus, Simé Gergely Jozsef, Medve Istvan
Ajkai Magyar Imre Kérhaz, Traumatoldégiai Osztaly

El6addsunkban szeretnénk ismertetni egy idGs beteg elsére "bandlisnak" hitt sérilését,
melybdl végil miitéti ellatds, hosszas korhazi kezelés szarmazott. Ambulanciankra idés nébeteg
érkezett két napja tortént esést kovetben felszines tenyéri enyhén gyulladt sebbel. ElsGdleges
elldtasa sordn életkorara vald tekintettel aktiv és passziv tetanus immunizaciot végeztiink,
sebellatast, pihentetd gipszsint alkalmaztunk. Elldtasanak 7. napjan a csukldban és az ujjakban
flexios spasztikus gorcskészség alakult ki. Lokalis tetanus fert6zés miatt intenziv osztalyos kezelést,
akut m(itétet végeztlink.

A-0064 Ritka baktérium dltal okozott femur osteomyelitis ellatdsa I, 11

Sipos Sandor Arpad?, Kovacs Akos?
Weszprém Varmegyei Csolnoky Ferenc Kérhaz; 2Budapesti Dr. Manninger Jend Baleseti
Kozpont

A combcsontot érintd osteomyelitis a csontvel6 és a combcsont gyulladasos fert6zése,
amely sulyos szovédményekhez vezethet. El6addsom kdzponti témdja egy 19 éves férfi beteg
esetének ismertetése. Betegiink, jobb oldali combtdjékon jelentkez6 heves fajdalommal,
kifejezett duzzanattal, és erGsen verejtékezve érkezett kdrhazunkba. Felvételekor laza nem volt,
de paramétereiben a septicus dllapot jelei mutatkoztak. Képalkotd vizsgalatokkal jobb oldali
mélyvénas thrombosis, valamint mindkét tudéfélben septicus embolisatio latszott. Intenziv
osztalyos felvételét kovet6en medence CT vizsgalat is tortént, mely a jobb oldali combizmok
kozott kialakult talyogot, valamint a femur vel&lrben légzarvanyokat dbrdzolt. Beteglink tobbszori
m(téti beavatkozdson esett at-feltarasok, combcsont vel&r felfurds oblitéssel-, melyet hosszan
tartd nagy doézisu, kombindlt, intravénas antibiotikus kezelés kovetett, eleinte empiriuksan
kés6bb tenyésztés alapjan. A szoveti mintdkbdl és haemokultirabdl egyarant fusobacterium
necrophorum species tenyészett ki. Sebeit a gazképz&dés miatt nyitottan kezeltiik. MR vizsgalat
tortént, amely combfejelhalast, és a csipGiziileti porc sulyos karosodasat mutatta. Ujabb
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beavatkozas tortént, mely soran a csipGizilet feltarasakor teljes porcelhaldst észleltiink, emiatt,
valamint a velG(ir érintettsége miatt combfe] resectio és vapa porctalanitas toértént, a velG6(r
RIA-val tortént felfurasa és oblitése mellett antibiotikus spacert dltettiink be. Korai postoperativ
idészakban a beteget mobilizaltuk, majd infektoldégus segitségével bedllitott, tartds antibiotikus
kezelés mellett, a sebei gydgyuldsa utan emittaltuk. A kialakult szeptikus allapotot kovetGen, fél
évvel a laborvizsgalatok normalizalddasa utan, cement nélkili protézist Ultettlink be. A m(téti
teriletbdl vett tobbszorés mintdk egyikébdl sem tenyészett ki korokozd. A megfelel rehabilitacio,
valamint a kitarto gydgytorna eredményeként beteglink panaszmentessé valt, végtagjat szabadon
terheli. A fusobacterium necrophorum a szdjireg, a felsé légutak és a bélrendszer normal
flérdjanak része, bizonyos esetekben opportunista patogénként viselkedhet. A baktérium okozta
combcsont osteomyelitis ritka, de sulyos fert6zés, amely, mint ahogy azt esetlink is mutatja, fiatal
feln6tteknél el6fordulhat. A hozzaférhetd irodalom attekintése alapjan rendkivil ritka fert6zésrél
van sz0. Esetlink jol példazza a kiilonb6z6 szakmadk (intenziv osztaly, infektoldgia, rehabilitacid)
és intézmények (Budapesti Dr. Manninger Jend Baleseti Kdzpont) egylttmikédését, mely
végeredményben sikeres gydgyulashoz vezetett.

A-0089 Fasciitis necrotisans a mindennapi gyakorlatban - egy rezidens szemével

Rozsnyik Szabolcs, Mészaros David, Kandar Zoltan
Fejér Varmegyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktaté Korhaz, Mozgasszervi Sebészeti Centrum,
Székesfehérvar

A fasciitis necrotisans a bért és a bdér alatti szoveteket sujtd sulyos bakteridlis fert&zés.
Ha nem kap megfelel6 kezelést, szeptikus sokk alakulhat ki, ami szinte biztosan haladlozashoz
vezet. Még alapos sebészeti és gydgyszeres kezelés mellett is 25-35%-0s a haldlozasi ardny, és a
gyorsan kialakuld szovetelhalds gyakran sulyos, maradandd egészségkarosoddast eredményez.
A gyors klinikai diagndzis feldllitdsa elengedhetetlen a szovetelhalds megel6zéséhez, valamint
az id6ben végzett sebészeti beavatkozds és megfelel§ antibiotikum-terdpia kulcsfontossagu a
szeptikus szovédmények elkerlilésében, és az intenziv osztdlyon toltott idé csokkentésében.
Azonban a fasciitis necrotisans alacsony el6forduldsi aranya, kezdeti aspecifikus tlinetei, majd
gyors progresszidja diagnosztikai nehézségeket okoz a mindennapi gyakorlatban. Ezért kiilonésen
fontos, hogy megfelel6 ismeretekkel rendelkezziink a fasciitis necrotisans korlefolyasardl,
epidemioldgiadjardl és diagnosztikai lehet8ségeir6l. A munkank célja, hogy attekintsiik az
elmult évek osztdlyos beteganyagat, azonositsuk a fasciitis necrotisans miatt kezelt betegeket,
és elemezzik ellatasuk kimenetelét, a felmerilt nehézségeket, hogy a tapasztalatok alapjan
konnyebbé tegyiik a jovébeli dontéshozatalt, ezzel javitva a betegellatast.

A-0090 EBIIS periprotetikus infekcio klasszifikdcios rendszer validdcidja egy évnyi
sajat beteganyagon

Szekér Dondt, Zahar Akos, Janda Bence
Fejér Varmegyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktaté Korhaz, Mozgasszervi Sebészeti Centrum,
Székesfehérvar

A periprotetikus fert6zések diagnosztikdja kiemelten fontos teriilet az ortopédidban,
mivel ezek a szovédmények jelentésen befolydsoljdk a betegek életmindségét és a sebészeti
beavatkozdsok sikerét. Az elmult évtizedekben tdbbszor atdolgoztdk a rendelkezésre alld
klasszifikacids rendszereket, am mind a mai napig ezek nem elég pontosak. EBJIS (European Bone
and Joint Infection Society) kialakitott egy U] klasszifikacids rendszert, melyben eredményeik
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alapjan a betegek harom csoportba sorolhatéak. Vizsgalatunk célja volt, hogy egy évnyi sajat
betaganyagon, prospektiv modon validaljuk az EBJIS klasszifikacids rendszert. Minden revizion
atesett betegnél vizsgaltuk a klinikai preoperativanamnézist, laboreredményeket, a mikrobioldgiai
eredményeket, valamint az utdlagos sebészi kimeneteleket. A kapott eredmények alapjan
harom csoportot allapitottunk meg: fert6zés kizdrhatd, fert6zés lehetséges, fertézés igazolt.
Osszesen 100 beteg keriilt bevonasra a vizsgalatba, melyb&l 62 né és 38 férfi paciens. Revizids
beavatkozds 92, DAIR ellatas 8 paciensnél tortént, az atlagos BMI 29,2 kg/m2-nek adddott (min.
13,2- max 49,6 kg/m2). Betegeket elGszor a preoperativ diagnosztikus eredmények alapjan,
majd pedig az EBJIS klasszifikacids kritériumok szerint osztottuk csoportokba. A két betegcsoport
kozott 97%-os azonossdg igazolddott. Az Ujonnan kidolgozott EBJIS klasszifikacid jelenleg a
legmagasabb szenzitivitdssal diagnosztizdlja a periprotetikus infekcidkat. Ennek validaldsa jelenleg
is folyamatban van, nemzetkozi egylttmiikodés keretében centrumunk is részt vesz ebben a
studyban. A low-grade periprotetikus infekcié diagnosztikajat tekintve jelenleg a legpontosabb
klasszifikacids rendszernek mondhaté.

A-0100 Szeptikusan sz6vodott Iabszdartorések kezelése a Budapesti Dr. Manninger
Jené Baleseti Ké6zpontban - az elmult 4 év beteganyagdnak feldolgozdsa

Huszar Andras, Horvath Balint, Berky Daniel, Lorant Gerg6, Fényes Laszld
Budapesti Dr. Manninger Jené Baleseti K6zpont

A |labszartorések ellatdsa komoly kihivast jelent, kiilénésen akkor, ha nyilt, vagy nagyenergiaju,
darabos sériilésrél beszéliink. A kezelési stratégia kulcsa a megfelel§ rogzitési technika és
lagyrészboritds. Szeptikus esetben elsé korben radikalis debridement, megfelel§ szisztémas
és egyes esetekben lokalis antibiotikum alkalmazasa sziikséges, éltalaban fixateur externe
alkalmazasa mellett. Ezt kovetéen - amennyiben nincsen - megfelel6 lagyrészboritast kell
biztositani, majd a definitiv rogzités mellett csontpdtlads szlikséges. Osztalyunkon az elmult
4 évben kozel 100 esetet lattunk el fert6zéses szov6dmény miatt. Szamos eset plasztikai
beavatkozdsra, illetve valamilyen csontpotld eljarasra szorult. Beszdmoldnkban a fenti kezelési
stratégidkat mutatjuk be eseteinken keresztiil.

A-0166 Vancomcyin indukdlta DRESS-szindroma csipéprotézis beiiltetést kvetéen
kialakult szeptikus sz6védmény kezelése utdn

llyés Matyas', Fabos Bedta?, Csonka Viktdria®, Egyhdzi Zsolt*, Gimesi Csaba’,
Zombroszky Marton!, Saab Nizar', Jillek Bertalan', Cséka-Szebeni Edit!, Ferenczy Aron’,
Kercsmarik Bence', Szabd Istvan’

Somogy Varmegyei Kaposi Mé6r Oktaté Koérhaz Aktiv Mozgasszervi Sebészeti Centrum,
Ortopédiai Egység; 2B6rgybégyaszati Osztaly; 3Reumatoldgiai Osztaly; *Patolégiai Osztaly

Bevezetés: A DRESS-szindréma (Drug reaction with eosinophilia and systematic symptoms
syndrome) egy ritka T-sejt medidlta potencialisan életet veszélyeztets, kései gydgyszer indukalta
hiperszenzitivitdsi reakcid, ami eosinophilidval és szisztémds tlinetekkel jar és esetenként
antibiotikum, elsésorban vancomycin, terapiat kovet6en jelentkezik. Eset bemutatasa: Egy 57
éves férfi betegnek 2023 juniusaban coxarthrosis miatt bal oldalra total csip6 endoprotézis
belltetést végeztlink. A varratszedést kovet6en 1 héttel, sebvaladékozas kezdddott. Szeptikus
szovédmény gyanujaval DAIR m(tétet végeztiink vancomycinnel és gentamicinnel kevert Stimulan
hatrahagyasdval. A m(itéti leoltdsokbdl kitenyészett MRSE miatt célzott intravénds vancomycin
terapiat alkalmaztunk rifampicin adasa mellett. Allapota, laborparaméterei fokozatosan javultak,

126 Magyar Traumatoldgia ® Ortopédia e Kézsebészet e Plasztikai Sebészet  2025. 68. Supplementum



FIATAL ORVOSOK FORUMA

igy per os antibiotikum terapiaval emittaltuk. 3 héttel késébb magas laz és testszerte jelentkezé
bértiinetek miatt vettlik fel ismételten osztalyunkra. Géckutatds negativ eredményt adott.
Képalkotd vizsgalat a csip&protézis mellett kialakult talyog lehet6ségét vetette fel. B6rgydgydszati
konzilium a bértiinetek hatterében egyértelmd kérokot nem véleményezett, igy infektoldgiai
javaslatra meropenem, vancomycin és rifampicin terapiat kezdtlink, valamint ismételten
DAIR mlitétet végeztiink vancomycinnel és gentamicinnel kevert Stimulan hatrahagydsaval. A
mitéti leoltasokbdl kdrokozd nem tenyészett ki. 3 nap mulva ismételten magas laz, bértiinetek
jelentkeztek eosinophiliaval jaré romldé laborparaméterek mellett. B&rgydgyaszati konzilium
DRESS-szindroma lehetGségét vette fel, ezért nagy ddzisu szteroid terapiat inditottunk és az
antibiotikum terdpidt leallitottuk. Vancomycin feltételezett etioldgiai szerepe miatt a protézis
eltdvolitasa és alapos debridement mellett dontottiink. Ezt kovetéen az alkalmazott szteroid
terdpia mellett panaszai, tiinetei és laborparaméterei fokozatosan csékkentek. A szteroid terapia
ledllitasat kovetSen panaszai ismét fellangoltak, igy a terapia visszadllitasara, majd cyclosporinnal
valé kiegészitésére volt szlikség. Kés6bb lokalis duzzanatot és folyadékgylilemet leszamitva
panaszai, tiinetei megszlntek. fzilleti punkcié pszeudokdszvény és kristaly arthropathia
lehet6ségét vetette fel. Immunoldgiai és reumatoldgiai megbeszélést kovet6en cyclosporin
helyett kolhicin terdpidt kezdtiink. 11 hdnappal az primer mdtétet kdvet6en a szteroid terapia
leallithato volt. Ekkor limfocita blasztos transzformacids teszt igazolta a betegség gydgyszeres
etioldgidjat. 2 hdnappal kés6bb 2024. juliusaban linezolid védelemben a protézis visszaliltetése is
megtortént. Rifampicin alkalmazasat kbvetden ismételten DRESS-szindroma tiinetei jelentkeztek,
ami szteroid addsdval kezelhet6 volt. Fenntartott febuxostat és kolhicin terdpia mellett a beteg
panaszmentes és a munkajaba is vissza tudott térni. KonklUzidé: Vancomycin szisztémas és
lokdlis hasznalata ritka esetben DRESS-szindrémat provokalhat, ami a mindennapos ortopédiai-
traumatoldgiai gyakorlatban nehezen azonosithatd. Tekintve, hogy a betegség klinikai képe, a
gyulladasos laborok és a tobbszervi érintettség miatt nehezen kildnithet6 el a szepszistdl, komoly
differencidl diagnosztikai nehézséget okozhat. Mivel mindkét betegség magas mortalitdsu, viszont
a kezelésiik teljesen eltér egymastdl, fontos a korai, pontos diagnézis feldllitdsa és az adekvat
kezelés megkezdése.

A-0130 Inciziondlis negativnyomds-terdpia hatékonysdga nagyiziileti primer és
revizios protézismiitétek posztoperativ sebkezelésében

Czettner Daniel, Zahar Akos
Fejér Varmegyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktaté Korhaz, Mozgasszervi Sebészeti Centrum,
Székesfehérvar

Bevezetés: A térd- és csipGprotézis beliltetését kovetGen kialakuld sebgydgyulasi
szovédmények, mint az elhizédd sebvaladékozas, a seroma és haematoma kialakulds fokozhatjak
a fert6zés kockdzatat. Az inciziondlis negativ nyomasterapia (iINPWT) alkalmazdsa csokkentheti
a sebészeti feltardsok sziikségességét és elGsegitheti a gyorsabb sebgyodgyulast. Mddszerek:
2022 juniusa és 2025 februdrja kozott 6sszesen 2392 primer és revizids térd- és csipGprotézis
mtétet végeztiink. Retrospektiv elemzésiinkben 64 olyan beteg adatait vizsgdltuk, akiknél a
mtétet kovetéen sebgydgyulasi komplikacidk miatt iINPWT kezelést alkalmaztunk. Az iINPWT
alkalmazasanak indikacidja a tartds sebvaladékozas, a haematoma, a seroma és a dehiscentia
kialakuldsa volt. A betegek adatait az e-MedSol rendszerbdl gydjtottiik és dolgoztuk fel. A
kezelések kimenetelét elemeztiik, kiilonds tekintettel a sebészi feltarasok sziikségességére és a
kérhazi tartdzkodds id6tartamara. Eredmények: A vizsgdlt idészakban 0sszesen 2392 primer és
revizids térd- és csipGprotézis muitétet végeztliink, melyek kozil 64 esetben (2.67%) volt szlikség
iNPWT kezelés alkalmazdsara sebgydgyulasi komplikaciok miatt. Az érintett betegek kozil
22 térd- és 42 csip6protézissel kezelt paciens szerepelt a mintdban, amelybdl 34 eset revizios,
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mig 30 eset primer miitétet kbvetSen tortént. Az atlagos kérhazi apolasi idé 22.1 nap volt. Az
iINPWT kezelést kovet6en 17 betegnél (26,6%) nem volt sziikség tovabbi mitéti feltarasra.
Kovetkeztetés: Az incizionalis negativ nyomdsterdpia hatékony eszkdz lehet a nagyiziileti primer
és revizids protézisek utani sebgydgyuldsi komplikacidk kezelésében. Alkalmazdsa csokkentheti
a sebészi feltarasok gyakorisagdt, valamint hozzdjarulhat a kérhazi tartézkodds id6tartamdnak
leroviditéséhez, ezéltal potencialisan javithatja a betegellatds hatékonysagat.

A-0170 Campylobacter fetus dltal okozott térdiziileti periprotetikus fertozés.
Esetismertetés

Hunkdr Anna, Prinz Gyula, Holnapy Gergely, Antal Imre, Skaliczki Gabor, Sallai Imre
Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinika

Hattér: A Campylobacter fetus egy Gram-negativ, mikroaerofil baktérium, amely féként
alimentaris Uton juthat az emberi szervezetbe. Tinetmentesen is hordozhatd, de leggyakrabban
gasztroinesztindlis  panaszokkal hozhaté 0Osszefliggésbe. Opportunista koérokozéd révén
szeptikémidt, lazat altaldban immunkompromittalt egyéneknél okoz, de tovdbbi predisponald
tényez6k is ismeretesek, mint példaul kardiovaszkularis betegségek szivbillentyl eltérésekkel,
majbetegség, idGs kor és terhesség. Esetismertetés: Egy 80 éves nGbeteg térdprotézis beliltetését
kovetden 10 évvel jelentkezett, tlinetei szeptikus folyamatra utaltak. A beteg gasztrointesztinalis
panaszokat negalt, viszont labszaran az izlileti panaszok megjelenése el6tt cellulitis volt
lathaté. Anamnézisében egyértelml immunkompromittdlt allapot nem szerepelt, csupdn egy
gyogyult eml6karcindma volt kiemelhetd, valamint alkalomszer(i szteroid terapidban részesiilt
polidiszkopatia miatt. Ezen kivll inhaldciés asztma gyodgyszere tartalmazott szteroidot. A
diagnosztikai folyamatokat, illetve a kezelési tervet a 2018-as International Consensus Meeting
(ICM) alapjan épitettiik fel. A beteget akutan vettlk fel, izileti punkcié utdn nagy mennyiségl
purulens valadékot bocsajtottunk le, térdén sipoly volt lathaté. A hemokultura és az izileti
folyadék mikrobioldgiai vizsgalatai a C. fetus jelenlétét igazoltdk. A sipoly jelenléte altal teljesiilt
a ICM periprotetikus fert6zésekre vonatkozo egyik major kritérium, igy ennek alapjan épitettiik
fel a kezelést. A minor kritériumok kozil 4 teljesiilt, ezek 6sszpontszdma 8-nak adddott, mely
érték szintén periprotetikus fert6zést tiikroz és ezen belll is a krénikus formara jellegzetes
eltéréseket mutat. A sipoly és a bér feltehetd rossz gydgyhajlama miatt kétiiléses revizié mellett
dontoéttink, aminek eddig az elsé 1épését végeztik el. Ez magdban foglalta a protézis eltavolitasat,
a debridementet, a sipoly kimetszését, jet-lavaget. Kézzel készitett mozgd spacer belltetése
tortént, mely utdn antibiotikus terdpia indult. Infektolégus javaslatdra vancomycint adtunk
empirikusan, majd intravénds meropenem monoterdpia indult a tenyésztés eredménye utan. Az
antibiotikus kezelés mellett a beteg gyulladasos paraméterei csokkentek. Irodalmi attekintés: A
Campylobacter fetus okozta fert6zések ritkak, de potencialisan haldlos kimenetelliek lehetnek,
kiilonosen immunhidnyos betegek esetében. Eddig kevesebb mint 20 izileti protézishez kapcsolt
fert6zést kozoltek le az irodalomban. Invaziv fertézések kezelése parenterdlis terapiat igényel,
azonban nincs irdnyelv az optimalis antimikrobidlis kezelésre vonatkozdan. Fontos viszont a helyi
rezisztencia viszonyok feltérképezése, hiszen erythromycin, ciprofloxacin és tetracyclin esetén
mar jelentettek rezisztencidt. Szisztémas fert6zés terapiajara meropenem, ampicillin illetve
gentamicin lehet j6 vélasztds. Altaldnossagban elmondhaté, hogy a betegek felépiiltek a miitéti és
antibiotikus kezelés utan. Osszegzés: Annak ellenére, hogy ritka kérképrél beszéliink fontos, hogy
indokolt esetben a differencidl diagndzis soran felmeriljon ezen fertézés lehet&sége is. A specialis
tenyésztési kortilmények miatt akar alulbecsiilt lehet a megjelenése, de a protézis beliltetések
illetve immunszupressziv allapotok és terapidk gyakorisagdnak névekedésével egyre gyakrabban
talalkozhatunk C. fetus 4ltal okozott fert6zésekkel az ortopédiaban is.
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A-0111 A Belgradban rendezett 2022 és 2023 évi Felnétt Birkozo Vilagbajnoksdgok
sériilései
Jasz Marton?, Molnar Karsa', Rein Péter3, Molnar Szabolcs'

'Eszak-Pesti Centrumkoérhaz — Honvédkérhaz; 2Budapesti Dr. Manninger Jend Baleseti
Kézpont; 3Semmelweis Egyetem

Az évente megrendezésre kerll6 vilagbajnoksag a felnétt birkdzasban a legmagasabb
szinvonall versenyt jelenti, harom fogdsnemben és tiz sulycsoportban tobb szdz elit sportold
részvételével. Ezen el6adds célja a 2022-ben és 2023-ban megrendezett Feln6tt Birkozo
Vildgbajnoksag sériilés mintdzatainak, kockazati tényezGinek feltérképezése. Moddszerek: A
sérilési adatok a 2022-es és 2023-as feln6tt birkdzo vildgbajnoksagon rogzitésre kerdltek.
Minden sériilésnél dokumentaltuk a sportold nemét, fogasnemét, a sériilés sulyossagat, tipusat
és az anatomiai lokalizaciéjat. Statisztikai elemzéseket végeztiink a sériléseket befolyasold
jelent6s kockdzati tényez6k azonositdsara. Eredmények: A harom fogasnemben Gsszesen 74
sérilést dokumentdltunk, ez a mérkézésekre vonatkoztatva 8,53%-os incidencianak, felel
meg. Kotottfogdsban 28, szabadfogasban 34, néi birkdzasban 12 sérilést dokumentdltunk.
A fogasnemekben kilon-kilon az incidencia a kovetkez6képp alakult: kotottfogas 8,92% a
mérk6zések vonatkozasaban szabadfogasban 10,63%, illetve nGi birkdzasban 5,13% voltak. A
vonatkoztatott Athlete Exposure kotottfogdsban 4,46%, szabadfogasban 5,31% és nGi birkdzasban
2,56% volt. Sulycsoportokra bontva az alsé harom sulycsoportban az 6sszes sériilés 35,1%, a
kdzépsé négyben a 40,5% a felsé haromban pedig a sériilések 24,3% fordult el6. Sulyossdg szerint
az esetek 64,9%-a enyhe, 20,3%-a kozepes és 14,8%-a sulyos sériilés volt. A két vildgbajnoksag
Osszesitett adatai alapjan a legtobb sérilés a végatgokat érintette, majd ezt kovette a fej, arc
régidjan kialakult sérllések. A gerinc, illetve bordakosar sériilések aranya 8,1 % volt. Kiemelendé,
hogy a nyaki stranguldciés mechanikdju sérilések csupdn 2,7%-at teszik ki a sériiléseknek.
Kovetkeztetések: A megfigyelt sérilési mintak egybefliggnek a legmagasabb szinvonalat képvisel6
birkdzé versenyekrdl szarmazé kordbbi irodalmi adatokkal. Kiemelendd, hogy a szabadfogasu
birkdézds sordn kialakult végtagsériilések altaldban sulyosabbak, mint a tébbi fogasnem végtag
sériilései. Ezek az eredmények felhivjdk a figyelmet a sérllések megelGzésének lehetGségére,
illetve lehetséges szabalymaodositasokra, a kisebb sérilési kockazat, és igy a sportolék nagyobb
biztonsaga érdekében. Erre lehetGséget adnak az UWW Orvosi-, Prevencios és Antidoping
Bizottsdga altal tartott prevencids programok, melyeknek része a folyamatos birdi, edzdi és a
versenyeket ellatd egészségligyi személyzet képzése kurzusokon, illetve minden vilagverseny elétt.

A-0019 Tapasztalataink a hallux valgus miatt végzett osteotomidkkal

Jagri Adam, Farkashazi Miklds, Mihalik Gusztav, Gunther Tibor
GY-M-S Varmegyei Petz Aladar Egyetemi Oktaté Korhaz, Traumatoldgiai-, Ortopédiai- és
Kézsebészeti Szakmacsoport

Szakmacsoportunk munkatarsai altal az elmult 5 évben — 2019. januarjatdl 2024. decemberéig
— végzett hallux valgus osteotomiak eredményeit vizsgaltuk retrospektiv mddon. A vizsgalt
id6szakban operdlt betegek 27%-a enyhe foku, 22%-a kozépsulyos, 51%-a pedig sulyos foku
el6lab-deformitdssal kerlilt mitéti indikaciora - esetenként tarsuld elvaltozdsokkal (Ugymint
kalapacsujjak, metatarsalgia, I-es MTP arthrosis). Az alkalmazott elvek szerint enyhe esetekben
distalis, kozépsulyos esetekben diaphysis, mig sulyos foku eseteknél basis kozeli osteotomiat
végeztlink — az esetleges tarselvaltozasok egyidejl ellatdsa mellett. A miitétek eredményeinek
megitélésére az operalt betegek képalkotd felvételeit korhazi adatszolgaltatd és képalkotd-
elemz6 rendszereib8l (Hospitaly, IMPAX) nyertik ki. Hiroaki és mtsai. altal leirt mddszerrel
mértiik a hallux valgus (HV) és intermetatarsalis (IM) szogeket preoperativ, posztoperativ és
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késdi kontrollvizsgalaton késziilt képalkotd felvételeken. A vizsgalt szogértékek atlag és median
értékei mindharom sulyossagi kategdridban javultak az elvégzett mitét hatasara. HV tekintetében
atlagosan 17.2 fok, mig IM tekintetében &tlagosan 6.8 fok korrekcié tértént. Osszefoglaldsként a
rovid-kozéptdva eredményeink tiikkrében elmondhatd, hogy a hallux valgus deformitds megfelel6é
indikaciéju mdtéti ellatasa j6 eredménnyel korrigdlhatja az elvdltozast, a betegek elégedettsége
mellett.

A-0137 A naviculare stressz térések diagnosztikdja, kezelési lehetdségeik,
esetismertetés

Burus-Siklédi Akos, Czipri Matyas
Orszagos Sportegészségiigyi Intézet

Napjainkban egyre tobb figyelem jut a sportsebészet témakorén bellil a stressztérések
témajara. Bar el6fordulasi aranyuk viszonylag alacsony, ezen belil kilon figyelmet érdemel az
os naviculare. Az NST a boka és 1ab régidjat érintéen a faraddsos sérulések egyharmadat teszi
ki, incidencidja ndvekszik, sportagak kozil leginkdbb az atlétikat érintéen. A diagndzis feldllitdsa
altaldban hosszabb id6t vesz igénybe, késik, tekintettel az rontgen jelek kés6i megjelenésére.
A diagnozis helyes feldllitasa és a kezelés megkezdése azonban értékes id6t vehet el a sportold
felkészililési, és versenyhez vald teljes visszatérési idejébdl. Ugyanakkor, ezt kovetden a
legmegfelelGbb kezelési stratégia meghozatala sem egyszer( feladat, a konzervativ és sebészi
ellatas kozil. A szakirodalom attekintése és tapasztalataink alapjan célunk, hogy felhivjuk a
figyelmet a kiegészit6 képalkotd vizsgalatok sziikségességére, beosztdsaira, ismertessik a
naviculare faradasos torésének kezelési mddszereit — mind sebészi és konzervativ terdpidra
tekintettel - és az altalunk alkalmazott rehabilitacidjat. Kiegészitésként esetismertetés és
bemutatas céljabdl az Orszagos Sportegészségligyi Intézet (OSEl) Sportsebészeti és Ortopédiai
osztalyan ellatott betegek anyagaibdl valogattunk.

A-0156 Egy rutinszeriien végzett beavatkozds egyedi megolddsa

Horvath Timot Voldemar, Czipri Matyas
Orszagos Sportegészségiigyi Intézet

Szerz6k esettanulmdnyban ismertetnek egy, a ldbsebészeti ambulancidn rutinszer(ien
el6forduld, kezelési megoldasat tekintve egyedi esetet. 71 éves né jobb oldali tulsulyd el6lab
panaszok miatt jelentkezett ambulanciankra. Hallux Valgus deformitdsa mellett leginkdbb a II-1ll-as
kalapacsujjak okozta fajdalom jelentett szdmara problémat. Anamnézisében rheumatoid arthritis,
diebates, kdszvény nem szerepelt, talpbetétet hosszu ideje viselt. Fizikalis vizsgalata soran a jobb
labon HV deformitdst és llI-lll-as kalapdcsujj deformitast taldltunk. Rontgen vizsgdlattal megtartott
hallux metatarsophalangealis izliletet, subluxalt Il-es metatarsophalangealis izliletet és II-lll-as
kalapacsujj deformitdst detektaltunk. M(itéti megoldasként az I-es iven Scarf+Akin osteotomiat, a
ll-es ujjon Cobb-Stainsby m(itétet végeztiink. A lll-as ujj kalapacsujj deformitdsanak korrekcidjara
proximalis interphalangealis izlleti arthrodesis mellett dontottink, melynek rogzitéséhez a
mindennapi gyakorlattdl eltéréen az osteotomia soran rezekalt csontbdl szarmazé axialis corticalis
csontspant haszndltunk. Az eljaras kiilonlegessége, hogy a rogzitéshez alkalmazott autolog
csontgraft a m(itét sordn kdnnyen elérhetd, nem igényel tovabbi beavatkozast és anyagi vonzata
is kedvezd. A m(tét utani vizsgalatokon a pdciens preoperativ fajdalmai megsziintek, a kontroll
rontgenképeken az osteotomia és az arthrodesis megfelel6en gydgyult. Szerz6k a lab proximalis
interphalangealis iziileti arthrodesis ezen unikalis kezelési mddjan kivil ismertetik az izilet
detizdlasanak tovabbi lehetségeit is.
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A-0054 Eliilsé Keresztszalag Pétlds és Lateralis Extraartikuldris Tenodézissel Szerzett
Tapasztalataink

de Jonge Rébert?, Reha Gabor'?, Panics Gergely*?
!Budapesti Uzsoki Utcai Korhaz; *FIFA Medical Centre of Excellence

Bevezetés: Az elGl6 keresztszalag (LCA) sériilése az egyik leggyakoribb térdsérilés, amely
komoly funkcionalis kévetkezményekkel jarhat. Az anatomiai single-bundle rekonstrukcio
jelenleg a standard ellatasi mod, de az irodalmi adatok szerint a betegek akar 25%-anal rezidualis
rotdcios instabilitds figyelheté meg, amely kedvez6tlenebb kimenetelt eredményezhet. A lateralis
extraartikuldris tenodézis (LET) egy lehetséges kiegészit6 eljards, amely csokkentheti a rotdacids
instabilitast. Modszerek: Osztalyunkon 2023-ban 25 esetben végeztlink LCA rekonstrukcidt LET-tel
kombinalva. Az indikacidk kozé tartozott a pozitiv pivot shift test (= 2. fokozat), revizios esetek,
generalizdlt izlleti lazasag, valamint a fiatal életkor és az irdnyvaltd sportot (iz6 betegek esetei.
A vizsgalt populdcié esetében a funkciondlis eredményeket, a graft tulélési aranyt, valamint a
rotdcios stabilitast elemeztiik. Eredmények: Az izoldlt LCA rekonstrukcidhoz képest az LCA+LET
csoportban alacsonyabb volt a graft szakadas ardanya (11% vs. 4%). A LET alkalmazasa mellett
csokkent a rotacids instabilitas és jobb funkcionalis kimenetelt figyeltiink meg a betegek korében.
Ezen felll a revizids eseteknél is kedvez6bb graft tulélést tapasztaltunk. Kovetkeztetések: A LET
hatékony kiegészit6 eljaras lehet az LCA rekonstrukcié mellett, kilonésen magas kockazatu
betegeknél. Csokkenti a rotacids instabilitast, javitja a funkcionalis kimenetelt, noveli a graft
tulélését és leroviditheti a sportba valo visszatérés idejét. Azonban tovabbi hosszutavu vizsgdlatok
szlikségesek az eljaras optimalis alkalmazasanak meghatdrozasara.

A-0097 All-inside meniscus varratok alkalmazdsi stratégidja korhazunkban

Vajda Almos, Lénarth Rébert, Gunther Tibor
Gy6r-Moson-Sopron Varmegyei Petz Aladar Egyetemi Oktaté Koérhaz, Traumatoldgiai,
Ortopédiai és Kézsebészeti Szakmacsoport

Az évtizedek soran a meniscusok sebészete radikalis valtozasokon ment at. A kezdeti,
nyitott, teljes meniscectomiak mar teljesen elavultnak szamitanak, az arthroszképos partialis
meniscus resectiok még jelenleg is elterjedtek, de egyre nagyobb hangsuly keriil a holdasporcok
megtartdsara, helyreallitdsara, pdtlasara. Szdmos tanulmdny igazolja a meniscus megtartdsanak
el6nyeit a térd izlleti arthrosis kialakuldsanak lassitdsdban, a térd stabilitdsanak megérzésében.A
meniscusok helyredllitdisa mar hosszu ideje célja a térdsebészetnek, korabban féleg outside-in
és inside-out mddszereket alkalmaztunk. Ezek technikailag igényesek, kiegészité metszéseket és
feltarasokat igényelhetnek és bizonyos meniscus teriletek ellatdsat nem teszik lehetévé. Az all-
inside varro rendszerek elterjedésével vildgszerte novekedett a meniscus varratok alkalmazdsa. A
fenti rendszerek hasznalata kdnnyebben elsajatithatd és nehezen hozzaférhet6 teriiletek ellatast
is lehetévé teszi. Jelenleg, az all-inside technika elterjedésével, az elsédleges valasztasunkka
valt az meniscus sérilések ellatdsa sordn. Varrat indikacidjat képezi a fiatal életkor, az izlleti
résbe ver6dott meniscus szakadds, a friss meniscus sériilés, keresztszalag potlas soran észlelt
mobilizalhatd, varrhaté meniscus szakadas. ElGaddasomban szeretném bemutatni a meniscus
sériilések ellatasi stratégiajat, esetszamaink feldolgozasaval bemutathaté eredményeinket, egyes
kiemelt eseteken keresztiil a fent emlitett technika alkalmazdsat, és egyéb tapasztalatainkat.
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A-0015 Syndesmosis dllitocsavar eltavolitdsdt vagy bent hagydsadt kéveté
szovédmények ardnyai - Retrospektiv tanulmdny 1 éves utdnkovetéssel

Ddézsai David, Pajor Sandor, Sz6dy Rébert, Baldzs Péter
Budapesti Dr. Manninger Jené Baleseti Kézpont

Bevezetés: A tanulmany célja, hogy meghatdrozzuk a szovédmények aranyat syndesmosis
allitdcsavar eltavolitdsat vagy bent hagyasat kdvetben. Anyag és maddszer: A 2019-2020 évben
Osszesen 227 bokasérilt betegnél diagnosztizaltunk syndesmosis sériilést. A bevdlasztasi és
kizarasi kritériumok meghatdrozasat kovet6en retrospektiv-cohort mddszerrel 171 beteg adatait
elemeztik. Két csoportot hoztunk létre, Ugymint rutinszer(i syndesmosis csavar eltdvolitds
8-12 hét kozott (1. Csoport - 108 beteg) és syndesmosis csavar bent hagyasa 12 héten tul (2.
Csoport - 63 beteg). A betegek demografiai adatait, a m(téti jellemzdéket, a rontgenvizsgalatot
és a szov6dményeket a betegek elektronikus korlapjabdl rogzitettiik retrospektiv mddszerrel.
Statisztikai moddszerként t-tesztet és Khi-négyzet prébat, valamint relativ rizikébecslést
haszndltunk. Eredmények: A rutinszer(i eltavolitast kovetSen 8 (7,4%) esetben észleltiink
szeptikus szovédményt (5 fellletes és 3 mély szoveteket érint8). A harom mély szoveteket érinté
sulyos fert6zésnek mindsilt, amely kérhazi kezelést és intravénas antibiotikumot igényelt. A tobbi
5 beteget szdjon at szedett antibiotikumokkal kezeltek. A Staphylococcus aureus volt a kérokozd
minden pozitiv tenyésztéssel rendelkezé esetben. Az 1. Csoportban jelentkezett syndesmolysis
5 esetben (4,7%), amelyek kozil harom reviziét igényelt. Tovabbi 3 (2,8%) esetben a rutinszerU
csavarkivétel el6tt tortek el a csavarok. A 2. Csoport (csavar bent hagyas) esetében 8 (11,3%)
esetben tort el a csavar, ezek koziil 1 betegnél okozott (0,9%) panaszt. Osszesen a betegek
kérésére panaszt okozo csavart 5 alkalommal tavolitottunk el (7,7%), ezek kézil kett6 bér irritacio,
tovabbi harom esetben pedig fajdalom miatt. A 2. Csoportban egyetlen esetben sem észleltiink
szeptikus szov6dményt vagy syndesmolysist. A kategorikus tényez6k (beleértve a nemet, a
tarsbetegségeket, torés jellemzdit, tehermentesités idejét, csavarkivétel idejét) elemzése
nem mutatott ki szignifikdns 6sszefliggést a syndesmolysis vagy a csavartorés kialakuldsaval
egyik csoportban sem. Kovetkeztetések: A syndesmosis csavar rutinszer( eltdvolitdsa utan 17
(15,7%) esetben észleltiink szévédményt (sebfertézés, syndesmolysis, idé el6tti csavartorés).
A bent hagyott csavarokndl 5 (7,7%) betegnél jelentkezett szov6dmény (panaszt okozd csavar
fajdalommal vagy bér irritacidval). Bar ugy tlnik, hogy a rutinszer(i eltdvolitds esetén a
szovédmények szdma magasabb (1,98-szor magasabb relativ kockdzat), nem tudjuk megdllapitani,
hogy ez a kilonbség statisztikailag szignifikdns lenne (95% CI (0,77 - 5,12), p-érték 0,16).
Rutinszer( eltavolitdas esetében sulyosabb szovédmények kezelésére volt sziikség. Viszonylag
magas komplikacids arany miatt mérlegelendd, hogy melyik kezelési tervet valasszuk syndesmosis
csavarok haszndlata esetében.

A-0069 Komplex ujjsériilést kévetéen domindns kéz mutatdujjanak mentése
csontgrafttal és elforgatott lebennyel

Kérolyi Fanni, Koczka Daniel, Dévay Katalin, Szmola Déniel, Bodzay Tamas
Semmelweis Egyetem Traumatoldgiai Klinika, Budapest

Fiatal férfi beteg munkahelyén sériilt, jobb kéz mutatd és kdzépsé ujja fémcsovek kozé szorult.
Vizsgdlata soran mutatéujj alapperc magassagaban bekovetkezett subtotalis amputatiojat, flexor
insériléssel és a 3-as digitalis ideg sérulésével, valamint a kdzépsé ujj alappercének nyilt torését
taldltuk. Amputatio befejezés a mutatéujjon szdba jott, de a sériilt kérésére, fiatal életkorara
tekintettel az ujj megtartdsara torekedtink. Primer m(itéti ellatasa soran in- és idegrekonstrukciot
végeztlink, alappercek torését K-drotokkal rogzitettik. Heti rendszerességgel tortént
kontrollvizsgalata, melyek sordn a kozéps6 ujj kozel teljes gydgyulasat, a mutatoujj alapperc

132 Magyar Traumatoldgia ® Ortopédia e Kézsebészet e Plasztikai Sebészet  2025. 68. Supplementum



FIATAL ORVOSOK FORUMA

torésének aliztiletét, proximalis interphalangealis izllet feletti b6rnecrosist, alapperc fejének
elhaldsat tapasztaltuk. Ujjroviditést javasoltunk, melyet nem fogadott el. Tovabbi konzultacidkat
kévetden az ujjhossz lehet6ség szerinti megtartdsat szem el6tt tartva ismét mitétet javasoltunk,
csontgrafttal proximalis interphalangealis izlilet desise, b6rdefectus Quaba lebennyel fedése,
illetve sikertelenség esetén amputatio kézkeskenyitéssel jott szdba. A sériilt a javaslatot elfogadta.
Operacid sordn a necroticus szoveteket eltavolitottuk, majd a radiusbdl nyert corticospongiosus
csontgrafttal a proximalis interphalangealis izlilet desisét lemezes rogzitéssel elvégeztik, a
bérdefectust a kézhatrdl atforgatott Quaba lebennyel fedtiik. A gyakrabban alkalmazott crista
iliacabdl vett spongiosa helyett a radiusbdl nyertlink graftot, hogy csdkkentsiik a vételi helyen
kialakutd postoperativ fajdalmat. Eleinte a végtagot gipszsinben, késébb az operdlt ujjat alusinben
rogzitettiik. Rendszeres kontrollvizsgdlatok sordn a lebeny életképességét és a desis stabilitdsat,
késbébb a funkcidkat ellendriztiik. A lebeny mindvégig életképes maradt, a desis csontosan atépiilt,
a ll-es metacarpophalangealis izlilet megtartott funkcidja mellett a sériilt panaszmentessé valt,
mindennapi tevékenységei soran operalt ujjat hasznalja.

A-0075 Felsé végtagi akut fedett I-es zona feszit6-in sériilések konzervativ illetve
miitéti ellatdsanak 6sszehasonlitdsa a nemzetkézi szakirodalom alapjdan

Cséka Botond, Koczka Daniel, Bodzay Tamas
Semmelweis Egyetem Traumatolégia Klinika, Budapest

Az l-es zéndban (distalis interphalangealis izlilet magassaga) tortént fedett extensor in
sériilések elladtdsa sordn sajnos nem ritka az optimalistdl elmarado kimenetel, ami sok frusztraciét
okozhat a betegeknek és elldté orvosoknak egyarant. Hazai viszonylatban a konzervativ és m(téti
ellatas alkalmazasa is széles korben elterjedt, a legjobb kezelési mddszerr6l azonban nincsen
konszenzus. Az elGadas célja a konzervativ és mlitéti kezelési lehet6ségek Osszehasonlitasa,
kiilonos figyelmet forditva a gydgyulasi idére, a funkciondlis kimenetelre és a szovédmények
el6forduldsdra. Tovabba szeretnénk bemutatni az elldtds soran Klinikdnkon alkalmazott
gyakorlatot. Attekintettik a témaban elérhetd evidencidkon alapulé kutatdsokat és irodalmi
betegcsoportokat. Konzervativ kezelés soran a legelterjedtebb hazdnkban is a palmaris vagy
dorsalis aluminium sinezés, illetve 6-8 hétig tarté immobilizacid. M(itéti ellatas sordn csontos
sériilés esetén drottlizést, insériilés esetén inrekonstrukciot végeznek. Az attekintett irodalmi
adatok alapjan az atlagos distalis interphalangealis izlleti extensios elmaradas 5,7° volt a m(téti
kezelés utan és 7,6° a konzervativ kezelés utdn. Komplikacidk tekintetében 45%-os szovédményi
arany mutatkozott aluminium sinnel kezelt ujjak esetében, és 53%-0s szovédményi arany a mdtéti
uton kezelt ujjak esetében. A konzervativ kezeléssel kapcsolatos komplikacidk kisebbek voltak,
és tobbnyire csak a bért érintették, mig a m(itéti komplikacidk tébbsége sulyos volt, beleértve
négy distalis interphalangealis izlleti fuzidt és egy amputaciét. Az I-es zonaban tortént fedett
extensor in sérilések sebészeti és nem sebészeti kezelése hasonld klinikai eredményekhez vezet.
Nem all rendelkezésre elegendé bizonyiték annak meghatdrozasdra, hogy mikor indokolt a mitéti
beavatkozds. Irodalmi attekintéslink alapjan ugy tlnik, hogy ezek a kezelések egyenértékuiek,
azonban fontos a szovédmények sulyossagat is figyelembe venni, mely alapjan a konzervativ
kezelés kevesebb kockazattal jar azonos funkcionalis kimenetel mellett.

A-0116 Bosworth ficamos bokasériilések — esetismertetés

Jasz Marton, Baktai Jozsef
Budapesti Dr Manninger Jend Baleseti K6zpont
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ElsG leirdja utan Bosworth torésnek nevezziik a boka olyan diszlokalt toréseit, ahol a boka
kifelé rotacidja, pronacidja, illetve a tibia talushoz képest elére vald elmozduldsa kdvetkeztében a
kiilboka torése utan a proximalis fibula vég a notchbdl dislokalddva a letort tibia hatsé perem és a
tibia kozé ékel6dik. A syndesmolysisssel tarsuld kiilbokatdrés miatt a fibula proximalis darabjanak
manipuldcidja korlatozott. Emiatt, illetve az interpondlédd lagyrészek miatt a proximalis darab
fedetten repondlhatatlan. El6adasunkban 3, Intézetlinkben diagnosztizalt és kezelt beteg esetét
mutatjuk be. A paciensek réntgen képalkoté diagnosztikat kdvetden a sikertelen fedett repozicids
kisérletet kovetd CT vizsgdlat igazolta a Bosworth sérilést. 1 esetben a torés masod fokban
nyilt volt. A sérilések primer elldtasra keriltek: részben a torés nyiltsdga, minden esetben az
irreponabilitas miatt. Az elldtds soran véres repositio tortént, a hatrafele luxalt fibuldra gyakorolt
direkt huzdssal. Ezutdn a szakmai szabalyai szerint ellattuk a kl-, illetve belboka toréseit. Az észlelt
syndesmolysis miatt allitdcsavar behelyezés tortént. A torések gyodgyuldsa utan a morfoldgiai és
funkcionalis eredmények megegyeztek a Bosworth diszlokacid nélkili hasonld torésbdl felépiild
populaciéo eredményeivel. A klinikai képen, primer diagnosztikus rontgen és CT felvételeken
kivil az intraoperativ képekkel, illetve posztoperativ rontgenfelvételek képanyagaval szinesitett
el6adasunkban az esetek ismertetésén keresztiil igyeksziink felhivni a figyelmet ennek a ritka, de
latvanyos torési tipus ellatdsdnak legsarkalatosabb pontjaira, a diagndzist segit6 rontgen jelekre, a
potencialis szov6dmény forrasokra, illetve a terapia specialis [épéseire.

A-0065 Pszicholdgiai intervencidk alkalmazdsa traumds sériilést elszenvedett id6s
pdcienseknél

Sz(cs Izabella, Turcsanyi Gabriella, Shemesh Assaf
Mazsihisz Szeretetkorhaz

A fekvGbeteg-szakellatas soran az idGs paciensek traumas sériilései nem csupan a fizikai
rehabilitacié kihivasait hordozzak magukban, hanem jelent6s pszichés megterheléssel is jarnak.
A trauma hatasara fellépé pszichés reakciok kezelése nemcsak a betegek, hanem az egészségigyi
személyzet munkdjanak tamogatdsa szempontjabdl is kulcsfontossagu. A megfelel§ pszicholdgiai
intervencidk alkalmazasa segitheti az osztalyos munkat, tdmogatva a paciensek optimalis kognitiv
és érzelmi allapotat a felépilés sordn. A szakirodalmi attekintés és a klinikai tapasztalatok alapjan
a traumas sériilést elszenvedett paciensek ellatdsa soran a pszicholdgiai technikak bizonyitottan
javitjdk az egylUttm(kodést a kezelGszemélyzettel, csokkentik az dpoldsi id6t és javitjdk a
kimenetelt. A tudatos jelenlét alapu kognitiv-viselkedésterdpids intervencidok hatékonyan
csokkentik a stressz- és szorongdsszintet, igy hozzajarulnak a funkcionalis felépliléshez. A pszichés
tdmogatds a fekvébeteg-szakelldtds keretében nemcsak a beteg pszichés allapotat javitja,
hanem mérheté klinikai el6nydket is biztosit, mint a jobb mozgasfunkcid, kevesebb komplikacio
és sikeresebb hosszu tavu rehabilitacid. A pszicholdgiai intervencidk tdamogathatjak az orvosi és
fizioterdpids beavatkozdsok hatékonysagat, hosszu tdvon pedig csokkenthetik a hospitalizacidval
Osszefliggd kockazatokat. Kulcsszavak: pszicholdgiai intervencié, tudatos jelenlét, kognitiv-
viselkedésterapia, funkcionalis felépulés, rehabilitacid, multidiszciplindris ellatas

A-0179 Vancouver B2 periprotetikus térések kezelése - osteosynthesis vagy szdr
revizio? Irodalmi dttekintés

Unger Zoltan, Sz6dy Robert
Budapesti Dr. Manninger Jené Baleseti Kézpont

Bevezetés: A Vancouver B2 és B3 periprotetikus torések kezelése nem egységes, az operat6rok

134 Magyar Traumatoldgia ® Ortopédia e Kézsebészet e Plasztikai Sebészet  2025. 68. Supplementum



FIATAL ORVOSOK FORUMA

egy része a reviziot mig masok a lemezes csontegyesité mitétet részesitik elényben. A betegek
jelentGs része sulyos tarsbetegségben szenvedd, idés beteg, akiknél fontos szempont a miitéti
terhelés mértéke, azonban a funkciondlis kimenetel is fontos. Anyagok és mddszerek: Az eladas
irodalomkutatdsra épil, amelyet a PubMed és szakmai folydiratok adatbdzisaiban végeztiink.
Eredmények: Az dltalunk attekintett irodalom donté tobbségében a reoperacids rata mértéke,a
m(téti id6,a transzflzid mennyisége,a korhazi tartdzkodasi id6 és a szov6dmények szama
alacsonyabbak voltak csontegyesité miitétek esetén a revizidos miitétekéhez képest. Az elsé éves
mortalitasban valamint a funkciondlis kimenetelben a kutatasok tobbségében nem volt kiilonbség
a csoportok kdzott. A csontegyesité mitéteket a rosszabb dltalanos allapotu betegeknél nagyobb
eséllyel vélasztottdk. Kovetkeztetések: A legujabb adatok azt mutatjdk, hogy sikeres eredmény
érhetd el csontegyesité mitéttel. Fontos a megfeleld csontdllomany, illetve hogy a torés lefutasa
lehet6vé tegye a stabil anatdmiai rekonstrukciot.

A-0096 Klinikai eredmények és a citokinszint vdltozdsa autoldog porc micrograft
transzplantdciot kévetéen a fiilporcbdl térdiziiletbe

Kovacs Krisztidn!, Herczeg Laura Tunde?, Faragd-Mészaros Réka®, Stubnya Bence Gusztav?,
Weninger Viktor', Nagy Varjas Balazs®, Lacza Zsombor**

'Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinika; *Semmelweis Egyetem Reumatolégiai és
Immunoldgiai Klinika; 3Magyar Testnevelései és Sporttudomanyi Egyetem; “Semmelweis
Egyetem

Célok: A novekvé szamu izileti kopassal rendelkezé betegekkel parhuzamosan né az igény a
porcszovet regeneracidjat elsegité mdodszereknek. Bar az izlleti hialinporc gyenge regeneralédasi
potencidlja ellenére a fiilben taldlhatd porcszovet figyelemre méltd regenerdcids potenciallal
rendelkezik, ami terapias eszkozt kinal az izlileti porc funkcidjanak helyreallitasara. Kutatasunkban
a fulbdl térdbe torténd porcszovet transzplantacidjanak klinikai megvaldsithatdsagat vizsgdltuk
meg a térdizlleti kopasban szenvedd betegeknél. Anyagok és mddszerek: Nem randomizilt,
prospektiv vizsgalatunkba harminc beteget vontunk be az Orszdgos Kutatdsi Etikai Tandcs
(azonositd: N833) jovahagyasaval. A bevalasztott betegek mindegyikénél Kelgreen-Lawrence 2-3.
fokozatl térdarthrosist diagnosztizéltak és a sikertelen konzervativ kezelés miatt térdprotézis
belltetését mérlegelték. Az autoldg porc mikrograftokat helyi érzéstelenitésben, 2,5 mm-es
atméréjl hengerbiopszias eszkozzel vettiik a fil porcabdl. A mintdkat sdoldatos szuszpenzidban
mechanikusan apritottuk fel (80 um-es, szemcseméretig) Rigeneracons késziilékkel (Regenera
Activa, Barcelona, Spanyolorszag). Az igy elGkészitett graftszuszpenziot sterilen az aszeptikus
technikanak megfelel6en kezeltiik, majd a térdizileti szinovidlis folyadék punkcidjat kdvet6en
intraartikularisan adagoltuk. A betegek klinikai allapotat a beavatkozast megel6z6en egy héttel,
valamint azt kévetSen harom hoénappal értékeltik KOOS és VAS fajdalomskalak segitségével.
A szinovialis folyadékban, illetve a mikrograft szuszpenzidban az interleukin -1 Beta (IL.1 B),
interleukin-6 (IL-6), Interleukin-8 (IL-8) és tumor nekrozis faktor alfa (TNF a) szinteket multiplex
ELISA kittel mértiik. Eredmények: Az IL-1béta és a TNF-alfa egyik beteg szinovidlis folyadékdban
sem mutatott emelkedést. Ezzel szemben az IL-6 és IL-8 értékei jelentds szorast mutattak a
vizsgalt csoportban, mikdzben szoros korellacié volt megfigyelhetd kozottiik. Erdekes médon az
IL-1B néhany porcgraftban emelkedett szintet mutatott, és negativ korrelaciét mutatott a KOOS
vdltozdsaval egy héttel a beavatkozas utan (r=-0,66) . Az érintett betegek az implantaciot kévetd
elsé héten atmeneti kellemetlen érzésrél és duzzanatrél szamoltak be, amely azonban spontan
megsz{nt hdrom napon belil. A szinovialis IL-1B szintje negativ korreldciét mutatott a kiindul3si
PROM értékekkel, ami 0sszefliggésbe hozhatd a gyulladdsos aktivitas fokozott mértékével. Ennek
ellenére a terapia klinikai hatékonysaga mar egy héttel a beavatkozas utan kimutathato volt, a
fajdalom csokkenése és a térdfunkcio javuldsa révén mely harom hénap elteltével tovabb (VAS
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4,1140,36 vs. 2,88+0,41; KOOS 53,0+2,5 vs. 62,9+2,9; beavatkozas el6tt vs. harom hdénappal a
beavatkozas utan: P< 0,05). Kévetkeztetés: Porc autotranszplantacié a fllbdl a kopott térdiziletbe
egy megvaldsithato eljards az iziileti funkcid javitdsa érdekében. Az igéretes kisérleti eredménytink
igazolja a létjogosultsagat tovabbi, hosszabb kdvetési idejli és vak kontroll csoportokat magaba
foglald vizsgdlatoknak annak érdekében, hogy alaposan megvizsgdlhassuk a lehet6ségeit ennek az
Ujfajta gyogyito eljarasnak.

A-0110 Distalis femurtérések miitéti ellatdsa: Lemezes osteosynthesis vagy

27 11

retrogrdd veléblirszegezés

Kovécs Aron, Dolecsek Miklds
Hatvani Albert Schweitzer Kérhaz- Rendelintézet

Az el6addasomon belilil bemutatom az osztalyunkon tortént AO A2. A3, és C tipusu dsitalis
femurtérések mitéti ellatasat osztalyunkon. A beteganyagot a 2023.01.01 és 2025.01.01 kozott
operalt betegek képezték. Osszesen 26 torés miitéti elldtdsa tortént osztalyunkon, melybdl 22
alkalommal LISS lemezelés, 3 alkalommal retrograd velG(irszegezés és 1 alkalommal hosszu
Fi szegezés tortént. Az 6regedd tdrsadalomban egyre n6 a térdizileti protézissel rendelkez&k
szamna, ezzel egyltt a periprotetikus torések szama is. Bemutatom a lehet&ségeket a femoralis
komponens koriili torések elldtasira. Osszehasonlitom a LISS lemez és a Retrograd vel8(irszeg
el6nyeit és hatranyait, valamint bemutatom a DePuy Synthes altal gyartott RFN-Advanced
retrograd vel&lrszeg dltal nyujtott lehet&ségeket a distalis femurtorések mitéti ellatasara.

A-0029 Distdlis radius térések kezelése lemezes osteosynthesissel —Mobilizdcio vagy
immobilizacio

Tarsoly Dorottya, Sz6dy Rébert, Téth Krisztina, Farkas Katalin, Zsiday Rita

Budapesti Dr. Manninger Jené Baleseti K6zpont

Elméleti hattér: A distalis radius torés az egyik leggyakrabban el6forduld toréstipus
felnéttkorban. Az operativ ellatdsanal napjainkban az elsédlegesen valasztott technika a szogstabil,
palmaris lemezes osteosynthesis. Ez a miitéti technika mozgasstabil, igy a korai csukldizlleti
mozgatast lehetévé teszi. A m(tét utani immobilizacid hosszardl, rogzités viselésérdl ennek
ellenére megoszlanak a vélemények. Napjainkban egyre inkabb hattérbe szorul a sérilt izilet
hosszantartd rogzitése, immobilizacidja és egyre tobb hangsuly keril a korai, aktiv mobilizaciora.
Kutatasunkba arra kerestiik a vdlaszt, hogy a korai funkciondlis kezelés hatranyt jelenthet- e a
beteg szamara? Mddszerek Kutatasomban distalis radius torést szenvedett betegeket vizsgaltam,
akik mindegyike operdcion esett at. A felmérést a m(tét utdni 6. as 12. héten végeztem.
Vizsgdltam az érintett végtag mozgdsterjedelmét, a kéz szoritéer6t Baseline dynamométerrel
mértem. Emellett a fajdalom és a mindennapi funkciét a PRWE kérdGivvel mértem fel. Vizsgaltam
tovabbd, hogy milyen aranyban fordultak elé korai szov6dmények a betegeknél. Eredmények
A korai mobilizaciés csoport mindkét vizsgalt id6pontban jobban teljesitett, azonban a két
csoportnal nem volt szignifikans eltérés sem a 6., sem a 12. posztoperativ héten. A kilénbségek a
12. hétre szinte teljesen eltlintek. Szovédmények tekintetében nem volt kilonbség a két csoport
kozott. Kovetkeztetés A korai mobilizaciéd nem noveli a szov6dmények kialakulasanak kockazatat.
Két hét rogzitési id6 nincs befolyassal a csukléiziileti funkcidra a rehabilitacid korai fazisaban.
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A-0127 Nagy energidju sériilés kbvetkeztében kialakult kénydk instabilitds
gyermekkorban I. - Miitéti ellatds

llonka Orsolya, Bozi Daniella, Ny6gér Zoltan, Kretzer Andrds
GyG6r-Moson-Sopron Varmegyei Petz Aladar Egyetemi Oktato Kérhaz

A gyermekkori konyoktaji instabilitasok hatterében tobb tényezd is szerepet jatszhat.
A kialakulds oka lehet izoldlt fejl6dési rendellenesség vagy szindroma részeként kialakult
instabilitds, oroklott vagy szerzett szisztémds folyamatok kovetkeztében, ill. traumas sérilés
kovetkezményeként létrejott instabilitds. A konydk gyermekkorban a 4. leggyakrabban sérilé
régid. Ezen belll a humerus distalis vég torések kb. 15%-at teszik ki a lateralis és medialis
epicondylust érinté torések, illetve az ezek mellett keletkezd szalagsériilések, melyek fontossaga
jellemz6en kisebb hangsulyt kap. A konyok extensios helyzetl sérilése soran, mechanizmustdl
fliggben rotatios és angulatios tipusu sériiléseket kilonboztetlink meg. Ezek a fajta sériilések
jellemz6en a sportold, kamasz koru (9-14 éves) gyermekek korében fordulnak elé leggyakrabban.
Jelen el6adasban a szerz6k két esetet ismertetnek, ahol nagy energidju sériilést kdvetéen egy
posterolateralis rotatios, illetve egy angulatios valgus iranyd konyoktdji instabilitds ellatdsa
kerGl bemutatdsra. 2024. aprilisaban rovid id6én beliil két gyermek jelentkezett osztdlyunkon.
Mindkét esetben a jobb oldali konydk nagy energidju sérilése tortént. Az elvégzett fizikalis
vizsgalat alapjan mindkét gyermek esetében kdnyoktaji torés lehet6sége meriilt fel, mely miatt
rontgenfelvétel, majd CT vizsgalat elkészitése tortént. Az els6 esetben a vizsgalat alapjan korabbi
lateralis epicondylus és radius fejecs torése mellett a processus coronoideus friss sériilése, mig
a masodik eset soran a medialis oldalszalag nagy csontfragmentummal toérténd kiszakadasa
volt véleményezhetS. Képalkotd diagnosztikdval igazolt friss traumas eltérés, ill. altatasban
tortént instabilitasi vizsgalat alapjan mindkét esetben mlitéti beavatkozas valt sziikségessé. A
beavatkozas elvégzését kdvetd fizikdlis vizsgdlat alapjan a nagyfoku instabilitds mindkét esetben
megszlint. Megfelelé csontgydgyulds céljabdl gipszrogzitést alkalmaztunk. Mindkét esetben az
operdlt fels6végtagot 3 hétre magas dorsalis gipszsinben rogzitettiik. Rendszeres kontroll soran
varratszedés, majd a gipszlevételt kdvetSen korai gydgytorna megkezdésére kerilt sor. Mindkét
gyermek operalt konyokének mozgastartomanya teljessé valt, sportolashoz és hétkéznapi
tevékenységekhez vald visszatérésiik nem jart panaszokkal.

A-0056 Nagy energidju sériilés kdvetkeztében kialakult kénydk instabilitds
gyermekkorban Il. - Rehabilitdcio

Bozi Daniella, llonka Orsolya, Ny&gér Zoltan, Kretzer Andrds
GyGr-Moson-Sopron Varmegyei Petz Aladar Egyetemi Oktaté Kérhaz

Az el6adas a nagy energidju sérilés kdvetkeztében kialakult konyodk instabilitas mitét utani
rehabilitaciéjanak folyamatait mutatja be gyermekkorban, kiemelve a mozgdstartomany (ROM)
helyredllitdsat, az izomerd fejlesztését és a funkciondlis mozgas visszanyerését. Két paciens
- “A” és “B” - rehabilitacidjat kovetjiuk végig, figyelembe véve a kezelés egyéni sajatossagait és
hatékonysagat. A rehabilitaciot ugyanabban az id6ben kezdtiik meg mindkét pacienssel. A kezelési
terv és a gyogyulas Gteme is hasonldan zajlott mindkettejiknél. A kezelés kezdetén mindkét sérilt
esetében jelentés mozgaskorlatozottsdg volt tapasztalhatd, kiilondsen az extensio és supinatio
terén, ami a rehabilitacié végére sikeresen helyredllt. El6adasunkban rd mutatunk arra, hogy
a személyre szabott rehabilitdcids program, a szlil6k aktiv bevondsa és a progressziv terdpids
technikak hatékonyan segitik a gyermekkori konydk instabilitds utdni teljes felépillést. A mitét
utani kezelés sikere érdekében kulcsfontossagl a megfelelé hegkezelés, a mozgastartomany korai
helyreallitasa, valamint az egyénre szabott izomerGsités és tigyességfejlesztés.
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A-0103 Intervencids radioldgiai beavatkozdsok szerepe a sulyos sériiltek
ellatasaban

Lanyi Péter, Bodzay Tamas, Kocsis Andrds, Koczka Daniel
Semmelweis Egyetem Traumatoldgiai Klinika, Budapest

Bevezetés: A polytraumatizacié olyan sulyos, progressziv korkép, mely megfelel§ ellatas
hidnyaban révid idén belll haldlhoz vezethet. A sulyos sériltek elldtasa sordn elengedhetetlen
a multidiszciplinaris, tarsszakmak bevondsat igényl6, egymadssal szorosan egylitt mikods team
munka. Az intervencios radioldgia rohamos fejlédésének kdszonhetéen egyre gyakrabban
taldlkozunk ilyen jellegli beavatkozasokkal. A tompa hasi-, illetve penetrald sériilések soran
gyakran sérlilnek parenchymas szerveket ellatd erek, illetve periférias erek. Az intervencids
radiologiai beavatkozdsok célja a trauma kovetkeztében kialakulé vérvesztés kezelése
minimal invaziv, endovaszkularis, transzkatéteres technika segitségével, haemodinamikailag
stabil betegek estén. Célkitlizés: El6adasunk soran a Semmelweis Egyetem Traumatoldgiai
Klinikdjanak eléforduld Intervencids radioldgiai beavatkozast igénylé eseteken keresztil kivanjuk
bemutatni annak lehet8ségeit és eszkdzeit. Az el6addsban kitériink az indikacidira, el6nyeire
és hatranyaira. Az el6adas sordn igyeksziink hangsulyozni az intervencids radioldgiat is magaba
foglald protokollok sziikségességét. Anyag és Mddszertan: Az intervencios radioldgia lehetGséget
biztosit szdmtalan anatomiai régié ellatasara, tobbek kozott a madj, a Iép, a vese, illetve a
mellkas és medencesérilésekkel Gsszefliggé érsériilések ellatasat. Klinikdnk megalakuldsa
Ota (2023.11.01.) intervencios radioldgiai beavatkozdsokon atesett sulyos sériltek esetein
kivanjuk bemutatni azok lehet&ségeit. Eredmények: A vizsgalt idészakban 10 polytraumatizalt
betegen végeztiink transzkatéteres embolizaciot, a vérzésforras megsziintetése minden esetben
sikeres volt, a szovédmények ardnya elenyész6 volt, mindezekkel hozzajarulva a mortalitasi
adatok csokkenéséhez. Osszefoglalds: A sllyos sériiltek elldtdsa sordn elengedhetetlen a
multidiszciplindris megkdzelités melynek szerves részét képezi az intervenciés radioldgia.
A nemzetkozi irodalomi adatok és a jelenleg elérhetd ajanldsok hangsulyozzak a megfeleld
id6émenedzsment, illetve az intézményi protokollok bevezetésének szlikségességét intervencids
radioldgiai beavatkozasok esetén. Célunk, hogy a jovSben Klinikdnk polytrauma protokolljdba
is beilleszthessiik az Intervencios Radioldgiai Tarsasag (The Society of Interventional Radiology)
ajanlasait sulyos sériiltek ellatasa esetén.

A-0112 Traumds csipd protetizalds HAP és TEP indikdcidi és szovédményei

Janda Bence
Fejér Varmegyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktaté Korhaz, Mozgasszervi Sebészeti Centrum,
Székesfehérvar

A hemiarthroplasztika (HAP) az egyik leggyakrabban alkalmazott eljaras idésebb betegeknél
a traumds csip6torések kezelésére, kilondsen diszlokalt combnyaktorések esetén. A beavatkozas
soran a femoralis fejet protézissel helyettesitik, mig az acetabulum érintetlen marad, ami
csokkentheti a m(téti id6t és a perioperativ szovédményeket. A HAP 6 indikacioi kozé tartoznak
az id6skoru, alacsonyabb aktivitasu betegek, akiknél a teljes csip&protézis (TEP) magasabb
kockdzattal jarna. Az eljaras el6nye, hogy gyorsabb rehabiliticiot és kisebb miitéti terhelést tesz
lehet6vé, mig hatranya lehet az id6vel kialakuld acetabularis erézio és az implantdtum lazuldsa.
A sajat eredményeink javitdsahoz tudnunk kell, hogy az altalunk hasznalt mutéti eljarasok
és eredményeik megfelelnek-e szévédményik szempontjabdl az irodalmi adatoknak. Az utan
vizsgalat célja, hogy a Fejér Varmegyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktatdé Kérhaz Mozgasszervi
Sebészeti Centrumaban megvizsgaljuk, a traumat kdvets csipé protézisek szovédmény ratajat
és 0Osszehasonlitsuk nemzetkdzi erdményekkel. Anyag és mddszer: Traumatoldgiai osztalyan
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regisztralt HAP csipd protéziseket BNO kod alapjan, retrospektiv médon a 2023.01.01.-
t6l 2023.12.31-ig terjed6 id&szakban és a belltetést kovet6 els6 évben vizsgaltuk. A HAP
szovédmeényei kozé tartozik a periprotetikus torés, amely f6ként osteoporotikus csontok esetén
fordul el6, valamint az acetabuldris kopds, ami hosszabb tavon fajdalmat és funkcidvesztést
okozhat. Bar a HAP m(itéti kockazata alacsonyabb, mint a TEP-é, a kés6bbi revizid sziikségessége
miatt a betegek hosszu tavu utan kovetése elengedhetetlen. Az utdbbi években tébb tanulmany
is vizsgalta, hogy mely betegcsoportok esetében lehet indokolt a HAP, és mikor lenne elénydsebb
a TEP valasztasa. A 2024-es isztambuli konszenzus taldlkozén a szakért6k-e kérdéskort vizsgaltak,
és Osszegezték a legfrissebb klinikai eredményeket. A statisztikai elemzés soran a mdtéti
kimeneteleket, a mortalitasi ratdt, a funkcionalis helyreadllitdst és a revizid sziikségességét
vizsgaltak. Eredmények: A HAP els&sorban idGsebb, alacsonyabb aktivitdsi szint(i betegek szdmara
javasolt, akiknél a csip6taji torés stabil rogzitése nehézségekbe ttkozik. Ebben a csoportban a HAP
rovidebb mtéti idével és kevesebb perioperativ komplikacidval jar. A TEP el6nyosebb fiatalabb,
aktivabb paciensek esetén, ahol a hosszu tavu funkciondlis eredmények kiemelten fontosak.
Ezekben az esetekben a TEP jobb mozgdstartomanyt és alacsonyabb revizidés aranyt mutat.

A-0139 Az eliilsé keresztszalag rekonstrukcio utdan: a graft funkciéjanak dinamikus
jdraselemzéssel térténd kovetése

Fetter Attila', Donka Tibor!, Sandor Lilla Viktdria'!, Suti Andrea?, Csete Karoly', Torok Laszld',
Hartmann Petra’

1SZTE SZAKK Traumatoldgiai és Ortopédiai Klinika; 2SZTE SZAKK Kézponti Fizioterapias és
Rehabilitacios Részleg és Oktatasi Csoport

Bevezetés: Az elllsGé keresztszalag rekonstrukcidja (ACLR) soran az egyik leggyakrabban
alkalmazott moddszer a csont-in-csont (BTB) plasztika. A mlitétet kovet6en fazisokra osztott
rehabilitacié zajlik, amelynek f6 célja, hogy a paciensek 6-12 honapon belil visszatérhessenek
a mindennapi tevékenységekhez vagy a sportoldshoz. Kutatasunk fékuszaban a jardselemzés
szerepének értékelése allt, amely segitségével meghatdrozhatd, mikor és milyen mértékben all
helyre a térdiziilet normalis mozgdastartomdanya. Anyag és mddszerek: 2023.09.01. és 2024.08.31.
kozott prospektiv vizsgalatot végeztink a Szegedi Tudomanyegyetem Traumatoldgiai és
Ortopédiai Klinikdjan. ACLR-en atesett betegeket vizsgaltunk dinamikus jaraselemzéssel a mitét
el6tt, valamint a 4., 8., 12., és 16. posztoperativ héten. A jaraselemzés soran |épésszélességet,
tdmasztdsi és kilengési fazist, valamint lépéshosszt mértiink. Eredmények: Vizsgalatunkba 27
beteget (22 férfi, 5 ng, atlagéletkor: 34,1 + 12 év) vontunk be, akik rehabilitacidjat a Fizioterapias
Intézet irdnyitotta. A kilengési fazis id6tartama szignifikdnsan nétt a 16. hétre az operdlt végtagon
(34,7 £2,5% vs. 51,8 + 8,3%). A tdmasztasi fazis id6tartama mindkét végtagon jelent&sen csdkkent
(65,3 £2,3% vs. 48,2 + 8,3%). A lépésszélesség és |épéshossz szignifikdnsan valtozott a preoperativ
és 16. heti mérések kozott (lépésszélesség: 12,4 + 1,9 cm vs. 8,7 £ 1 cm; |épéshossz: 48,8 + 9,3
cm vs. 80,4 + 12,9 cm). Konkluzié: A 16. hétre jelentds funkcionadlis javulds figyelhet6 meg az
operdlt végtagon a jarasparaméterek alapjan. Eredményeink szerint a jardselemzés hatékonyan
alkalmazhaté a graft funkcidjanak nyomon kovetésére, és elGsegitheti a személyre szabott
rehabilitaciés programok kidolgozasat.
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A-0081 Medence diszkontinuitds kezelése osztdalyunkon eseteken keresztiil
bemutatva

Bajka Szabolcs, Turchanyi Béla, Csernus Sandor
Heves Varmegyei Markhot Ferenc Kérhaz Invaziv Matrix Profil Ortopédiai és Traumatoldgiai
Osztaly

Szerz6k elGadasukban eseteken keresztiil bemutatjak a Heves Varmegyei Markhot Ferenc
Kérhaz Invaziv Matrix Profil Ortopédiai és Traumatoldgiai Osztalyan az elmult id6szakban kovetett
ellatasi protokollt medence diszkontinuitdas miatt végzett mitétek esetén. Példakat mutatnak
akut diszkontinuitds elldtdsara torést kovetben, illetve mdvi vapa kilazulasa mellett bekovetkezett
kronikus diszkontinuitas kezelésére. Az akut és krdnikus diszkontinuitasok ellatasi procedurajat
konkrét esetek bemutatasaval szemléltetik, értékelik a mdtétek révid és hosszu tavu eredményeit.
Szerz6k id6sebb betegeknél javasoljak az egy tlésben elvégzett medencestabilizalast és protézis
belltetést, amennyiben a személyi és targyi feltételek adottak.

A-0005 Patella gomb haszndlata primer térdprotézis miitétekben — Irodalmi
dttekintés és Intézeti vizsgdlati eredmények

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

Bevezetés: A patella gomb mas néven resurfacing alkalmazdsa térdprotézis mdtétek soran
tovabbra is vitatott kérdés. Egyes szakmai ajanldsok tamogatjdk a rutinszerld hasznalatdt, mig
masok szerint szelektiv alkalmazasa indokolt. Az el6adas célja az irodalmi kutatas eredményeinek
bemutatasa, a patella gomb hasznalatanak elényeinek és hatranyainak ismertetése, valamint
az aktudlis szakmai irdnyelvek és sajat intézetlink tapasztalatainak Osszegzése. Anyagok és
modszerek: Az el6adds irodalomkutatdsra éplil, amelyet a PubMed és szakmai folydiratok
adatbdzisaiban végeztiink. A keresés kulcsszavai: ,patella resurfacing in total knee arthroplasty”,
»patella button vs. non-resurfacing”, ,long-term outcomes of patella resurfacing”. Emellett sajat
intézetlinkben retrospektiv adatelemzést végeztiink a 2023.01.01.-2023.12.31. kozott végzett
primer térdprotézis m(tétek adatain. Elemeztik: alkalmaztak-e patella gombot, tértént-e
spongialisatio, denervatio vagy osteophyta eltavolitas, rovid tavon megjelend eliilsé térdfajdalom
(AKP) és az emiatti korai reoperacidk szdma. Eredmények Biomechanikai és klinikai hattér: A patella
egy mozgo felfliggesztési pont, amely minden térdmozgdsnal noveli az extenzor mechanizmus
hatékonysdgat. A patellofemoralis iziilet jelentds terhelésnek van kitéve, amely resurfacing
esetén eltéré maddon oszlik meg. Resurfacing elényei: A reviziés miitétek aranya alacsonyabb
lehet patella resurfacing esetén. Egyes tanulmanyok szerint a resurfacing csékkenti az eliilsé
térdfajdalmat, kilonodsen lépcsézés kdzben. Resurfacing hatranyai: A patella felszinképzésének
mellézése nem feltétlenll jar nagyobb fajdalommal vagy rosszabb funkcionalis eredményekkel.
Tobb RCT és meta-analizis szerint nincs szignifikans kilénbség az eliilsé térdfajdalom és az IKSS/
OKS funkcionalis score-ok tekintetében. A resurfacing szovédményei (torés, implantatumlazulas,
maltracking) 3—-7%-os aranyban fordulnak elé. Uj implantatumok szerepe: A ,patella-barat”
térdprotézisek (mélyebb trochlearis barazda, jobb patella-konformitas) fejlesztése csdkkenti az
eltlsé térdfajdalmat, flggetlenll a patella resurfacing meglététél. Egyes tanulmanyok szerint
modern protézisek esetén a non-resurfacing jobb funkciondlis eredményeket mutatott. Sajat
intézeti vizsgdlatunk alapjan: retrospektiv adatelemzést végeztiink a 2023.01.01.-2023.12.31.
kozott végzett primer térdprotézis mitétek adatain és rovid utdnkovetési id6 alatt 1étrejové
AKP vagy reoperaciokat vizsgaltuk. Kovetkeztetések A patella resurfacing csdkkentheti a revizids
mtétek szlkségességét, de nem bizonyitott, hogy minden esetben el6nyds. A térdprotézis
dizajnja és a sebészeti technika legalabb olyan fontos szerepet jatszik az eredményekben, mint
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a patella resurfacing kérdése. Sajat intézetlink adatainak hatranya a retrospektiv vizsgalat tipus
és a rovid utankovetési idd, de jol mutatja az Intézetlinkben megjelent trendvaltozast a patella
gomb alkalmazasaval kapcsolatban. A jovébeli kutatdsoknak a betegspecifikus dontéshozatalra és
az Ujabb implantatumok hosszu tavu hatdsaira kell 6sszpontositaniuk.

A-0078 Abdukcios brace hatékonysdgdnak vizsgdlata csipéprotézis ficamoddsat
kévetében: szisztémds irodalmi attekintés

Kovacs Krisztian, Tulassay-Virag Eszter, Stikdsd Akos, Weninger Viktor
Semmelweis Egyetem, Ortopédiai Klinika

Bevezetés: Az id6sod6 korosztdly létszamdanak novekedésével parhuzamosan né az izlleti
kopasbdl adodd felszinpdtld implantatum belltetések szama. A total csipGprotézis beliltetés
utdni szovédmények kozott el6keld helyen szerepel a protézis ficama, melynek el6forduldsa 1-3%
primer és 2,7-28% revizids csip&protézis mitétet kdvetben. A konzervativ kezelés egy médjanak,
az abdukciés bracenek a hatékonysagat és létjogosultsagat vizsgaltuk szisztematikus irodalmi
attekintés formdjdban. Mddszer: Szisztémas keresést végeztiink, prospero regisztracio mellett
2025.februdr 11-én. Keresési kulcs: ,,(tha OR total hip replacement OR total hip arthroplasty)
AND (dislocation OR luxation OR instability) AND (brace OR orthosis)”. Eredmény: Szisztematikus
kereséssel 385 rekordot talaltunk, 22 cikk felelt meg az adat kivonas kritériumainak, melybdl
végiil 7 cikk kerilt feldolgozasra. A cikkek publikdciéi 2007-2020 kdzétt torténtek. Osszesen
1129 diszlokalt csipéprotézis konzervativ kezelése kerilt feldolgozasra, az atlagos brace viselés
id6tartama 6-12 hét kozott valtozott. Kbvetkeztetés: Optimdlis komponens pozicionalds esetén
a rediszlokacié valdszinlisége annal magasabb, minél késébb térténik meg a csipbprotézis elsé
diszlokacidja. A cikkek tulnyomé tobbségében nincs szignifikans kilonbség a brace hasznalata
vagy annak mellGzése kdzott.

A-0085 Kinematikai és mechanikai tengely szerint beiiltetett totdl térdprotézisekkel
elért eredmények dsszehasonlitdsa: szisztematikus dttekintés és metaanalizis

Nemes Nandor'?, Pésta Andrds?, Galdzytska Nina2, Bucsi LdszI62, Zahar Akos'2
IFejér Varmegyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktato Korhaz, Mozgasszervi Sebészeti Centrum,
Székesfehérvar; 2Semmelweis Egyetem Transzlaciés Medicina Kézpont

Bevezetés: Tovabbra sincs egyetértés abban, hogy a kinematikai tengely (KA) szerint beliltetett
totdl térdprotézisek funkcionalis és betegelégedettségi eredményei jobbak-e a hagyomanyos
mechanikai tengely (MA) szerint bedltetett térdprotézisekkel szemben. Jelen tanulmany célja
a rendelkezésre all6 randomizalt kontrolldlt vizsgdlatok (RCT) szisztematikus attekintése és
metaanalizise a két mddszer atfogd 6sszehasonlitasa érdekében. Anyag és mddszer: Szisztematikus
keresést végeztliink harom adatbazisban (PubMed, Embase, Cochrane Central) a relevans
irodalom azonositdsa érdekében. 2024.11.20. el6tt publikdlt RCT-ket vontunk be, amelyekben KA
és MA szerinti total térdprotézisek eredményeit hasonlitottak dssze. A kimeneteli mutaték kozott
szerepelt a Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC), az Oxford
Knee Score (OKS), a Forgotten Joint Score (FIS), a térdflexido mértéke, valamint a reoperacidk és
szovédmények szama. A rendelkezésre all6 adatok fliggvényében subgroup-analizist végeztiink a
kiilonb6z6 kinematikai mddszerek kozotti kiilonbségek értékelésére. A ,risk of bias” értékeléshez
a Cochrane Collaboration ajanlasait kovettiik, és a Risk of Bias-2 eszkdzt alkalmaztuk. Eredmények
Osszesen 18 alkalmas RCT-t azonositottunk, amelyek 9 orszagbhdl 1055 beteget vontak be.
Az atlagéletkor 68 év volt (36-89 év). Az eddig feldolgozott adatokbdl a 2 éves posztoperativ
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eredmények Osszehasonlitasat mutatjuk. OKS: nincs szignifikans kilonbség (MD=0,58 [95% Cl:
-1,08; 2,25]). FJS: KA javara mutatkozott szignifikans javulas (MD=3,61 [95% Cl: 1,63; 5,59]). Flexio:
szignifikdnsan nétt az “unrestricted” KA javara (MD=6,66 [95% Cl: 0,09; 13,22]), ezzel szemben az
“restricted” KA mddszer nem mutatott szignifikans kiilénbséget (MD=4,98 [95% ClI: -1,19; 11,15]).
Konkluzié: A rendelkezésre allé adatok alapjan a kinematikai tengely bizonyos funkciondlis
mutatok tekintetében jobb eredményeket mutat, bar ezek klinikai relevancidja mérsékelt. Tovabbi
klinikai mutatdk Osszehasonlitasa érdekében tovabbi standardizalt, nagyszabasu randomizalt
vizsgalatokra van sziikség, melyek sordn figyelembe kell venni a kiilonb6z6 kinematikai altipusok
kozotti kilonbségeket.

A-0144 A kilélegzett metdnszint, mint diagnosztikai eszk6z a nagyiziileti
endoprotézis miitéti vérvesztésének monitorozdsaban

Kisvari Laszl6 Jozsef, Donka Tibor, Sandor Lilla Viktroria, Torok Laszld, Hartmann Petra
SZTE SZAKK Traumatoldgiai és Ortopédiai Klinika

Bevezetés: A nagy vérveszteséggel jard sebészeti beavatkozdsok soran elengedhetetlen a
perfuzios elégtelenség korai felismerése, mivel a vérzés kovetkeztében kialakuld hipovolemias
sokk az egyik leggyakoribb, ugyanakkor megel&zhetd halalok. A jelenleg hasznalt hemodinamikai
mutatdk, példaul a vérnyomas és a szivfrekvencia, korlatozott elGrejelzé képességgel
rendelkeznek. A kilélegzett metdnszint mérése Uj lehetGséget kindl a mesenterialis perfuzio
monitorozasara, mivel a vérvesztés elsGdleges kovetkezményei kozil az egyik az arteria
mesenterica superior (SMA) vérdramlasanak csokkenése. Az SMA dltal ellatott bélfléra a
kilélegzett metdn f6 forrasa. Kutatasunk célja a kilélegzett metdnszint vdltozdsainak elemzése
volt nagyizlleti endoprotézis belltetésen atesett pacienseknél. Moddszerek: 2024.09.01. és
2024.10.01. kozott a Szegedi Tudomanyegyetem Traumatoldgiai és Ortopédiai Klinikajan
prospektiv kutatdst végeztiink, mely soran nagyizileti endoprotézis beliltetett betegek kilélegzett
metanszintjét vizsgaltuk pre- és posztoperativan. A méréseket fotoakusztikus spektroszkdp (PAS)
késziilékkel végeztik. Ezen kivil nyomon kovettik a m(téti vérveszteséget, az adminisztralt
folyadékokat és a vitdlis paramétereket az aneszteziolégiai dokumentacio alapjan. Eredmények:
11 beteget vizsgaltunk meg (6 férfi, 5 ng, atlagéletkor: 69,26 + 12,56 év). A betegek 36,36%-a
volt metantermelG. Az atlagos vérvesztés 177,27 + 163,3 ml volt, a beadott kristalloid mennyisége
610 = 296 ml, a kolloid mennyisége pedig 575 + 150 ml. A kilélegzett metanszint valtozasa és
a vérvesztés mértéke kozotti Osszefliggés kdzepes pozitiv volt (r = 0,41), de nem bizonyult
statisztikailag szignifikansnak (p = 0,207). Osszegzés: Eredményeinket a m(itéti vérvesztés alacsony
szintje és a kis elemszam korldtozza. Amennyiben nagyobb elemszamu vizsgalatok meger6sitik
ezeket az eredményeket, a metdnszint valds idejli monitorozasa hasznos lehet a vérvesztés korai
felismerésében, és javithatja a stirgGsségi és mitéti ellatas min&ségét.

A-0146 A nagyiziileti endoprotetika sordn alkalmalzott profilaktikuas
antibiotikumok hatdsa a bélflérara

Mészaros Zoltan, Donka Tibor, Sandor Lilla Viktoria, Torok Laszlo, Hartmann Petra
SZTE SZAKK Traumatoldgiai és Ortopédiai Klinika

Bevezetés: Az emberi egészség fenntartasaban a bélflora kiemelt szerepet jatszik, kiiléndsen
az antibiotikumokat igénylé orvosi beavatkozdsok soran. Nagyiziileti endoprotézis beliltetések
esetén a posztoperativ fert6zések megel&zésére rutinszerlien alkalmaznak profilaktikus
antibiotikumokat. Az antibiotikumok azonban jelent6s mértékben befolydsolhatjdk a bél
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mikrobiom Osszetételét, amely révid tavon hatassal lehet a gydgyulas folyamatara, hosszabb tavon
pedig a betegek altalanos egészségi allapotara. Tanulmanyunk célja a mikrobiom Gsszetételében
bekovetkezd vdltozasok feltdardsa volt kétféle antibiotikum-profilaxis alkalmazdsa mellett,
nagyizileti endoprotézis belltetésekor. Anyagok és mddszer: Prospektiv vizsgalatunk soran a
Szegedi Tudomdnyegyetem Traumatoldgiai és Ortopédiai Klinikdjan nagyiziileti endoprotézis
beliltetésen atesett betegek mitét el6tti és utani székletmintdit vizsgaltuk. Hat beteg kerilt
bevonasra. A résztvevbket két csoportra osztottuk: az egyik csoport cefuroximot (n=3), a masik
vankomicint (n=3) kapott profilaxisként. A vizsgalati anyag székletminta volt, amelyb&l DNS-t
izoldltunk, majd mikrobiom analizist végeztiink DNS-alapu szekvendlds segitségével. Az adatokat
bioinformatikai mddszerekkel elemeztiik, 6sszehasonlitva a két csoport mikrobiom Osszetételét
és diverzitdsat. Eredmények: Az el6zetes eredmények azt mutattdk, hogy a Bifidobacteriales
protektiv fajok mindkét kezelés hatdsara novekedtek, mig a Lactobacillaceae a vankomicin
csoportban csokkent. Ezzel szemben a Clostridium spp. abundanciaja csokkent a vankomicinnel
kezelt betegeknél, de a cefuroxim hatdsara nétt. Mas fajok, mint az Escherichia coli, a Klebsiella
pneumoniae és az Enterococcus faecalis eltéréen reagdltak a kezelésekre. Kovetkeztetés: Ezek
az eredmények fontos kdvetkezményekkel birhatnak a posztoperativ ellatas és a betegek hosszu
tavu egészsége szempontjabdl, mivel a bélmikrobiom valtozdsai 6sszefliggésbe hozhatdk szamos
betegség kialakulasaval. Tovabbi kutatasok szlikségesek a bélmikrobiom valtozdsok klinikai
kimenetelre gyakorolt hatdsanak vizsgalatahoz.

A-0175 Aszpirin és LMWH thromboembodlia-profilaxis 6sszehasonlitasa randomizalt
klinikai vizsgdlat sordn also végtagi protézisbeiiltetésen dtesett betegeknél

Virdg-Tulassay Eszter, Antal Imre, Bejek Zoltan, Holnapy Gergely, Sallai Imre, Weninger Viktor,
Kovacs Krisztidn, Stubnya Bence, Boros Roxana, Szilagyi Gabor, Pdsta Andras, Barany Tamas,
Uhrinyi Jazmin, Kérodi Kristéf, Skaliczki Gabor

Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinika

Bevezetés: Az aszpirin mar régdta hatékony gydgyszer a kardio- és cerebrovaszkularis
betegségek esetén az artérids thromboembdlids események megel6zésére. Emellett a
tidéembdlia megelGzésével kapcsolatban végzett vizsgalat kimutatta a tidGembdlia és a
tlineteket okozd mélyvénds trombodzis (VTE) el6fordulasanak egyértelm(i csokkenését a csipG6taji
torésben szenvedd betegek és az elektiv teljes protézisbeliltetésen (TEP) atesett betegek kérében
alacsony dézisu aszpirin kezelés esetén. Az Amerikai Mellkasi Orvosok Kollégiuma (ACCP) és az
Amerikai Ortopéd Sebészek Akadémidja (AAOS) mar protokollszerlien tdmogatja az aszpirint,
mint hatékony vénas thromboembdlids kezelést a teljes iziileti protézisbelltetést kbvetéen. Bar
a Magyar Thrombosis és Haemostasis Tarsasag tdjékoztatdjaban (2011) az aszpirin nem szerepel
a lehetséges profilaktikus és terapias szerek kozott, vilagszerte randomizalt klinikai vizsgélatok,
illetve ezek alapjan késziilt meta-analizisek igazoljak az eljaras biztonsagos és hatdsos voltat.
Célkitlizés: A vizsgdlat célja nagyszdmu mérési adat alapjan igazolni az aszpirin hatékonysagat,
mint vénds thromboembdlia-profilaxis a Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinikdjan végzett
primer teljes csip6- és térdprotézis beliltetésen atesett betegek esetében. A prospektiv
randomizalt klinikai vizsgalat soran célunk volt a nemzetkézileg elfogadott legmodernebb
protokollok igazoldsa hazankban is, mely lehetévé tehetné ezek altalanossa valasat. Mddszerek:
A Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinikajan elektiv egyoldali TEP-n atesd valamennyi beteg
potencidlisan jogosult volt a vizsgalatban valé részvételre, amennyiben nem teljesilt a szigoru
kizarasi kritériumok egyike sem. A vizsgalatba torténd bevonast kovet6en randomizacio
segitségével a betegeket két csoportra osztottuk. Az egyik betegcsoport LMWH profilaxisban
részesiilt a m(itétet kovetS 35. napig, mig a masik csoport nagyddzisu aszpirint (325 mg naponta
egyszer) kapott ugyanebbdl a célbdl. Ezt kbvetden strukturdlt adatgy(jtés segitségével elemeztiik
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a betegek pre- és posztoperativ hematoldgiai értékeit, a mitéti specifikacidkat és a posztoperativ
szak eseményeit, kiloén kiemelve az esetlegesen kialakuld vérzéses vagy thromboembdlids
szovédményeket. Eredmények Vizsgalatunk kezdeti stadiumaban 51 beteg (32 né és 19
férfi) kerult bevonasra, akik koziil 24 beteg részesilt primer térdprotézis, és 27 beteg primer
csipSprotézis beiiltetésben. Atlagos életkoruk 66 év volt. Az LMWH profilaxisban részesiilt 28
beteg kozll tizenot esetben tértént drain behelyezése, ebbdl két esetben tortént vérvisszaadas a
beteg részére. Tovabbi esetekben nem volt sziikség vorosvértest koncentratum (VVT) intravénas
alkalmazasara. Az aszpirin profilaxisban részesil6 betegek esetében 6 alkalommal tértént
drain behelyezése, azonban autotranszfuzid és tovdbbi VVT koncentratum beadasa ebben a
csoportban nem tortént. Amennyiben a szignifikancia hatart p<0.05-ként hatarozzuk meg, a két
profilaxiscsoport esetében a preoperativ hemoglobin értékek (p=0,28), valamint preoperativ
hematokrit értékek kozott (p=0,46) sem volt szignifikdns kilonbség. Ugyanez mondhatd el a
posztoperativ hemoglobin (p=0,44) és hematokrit értékek (p=0,43) esetében is. Egyik csoportban
sem fordult el6 a korai posztoperativ id6szakban thromboembdlidas szov6dmény, ugyanakkor
az aszpirint szed6k esetében harom esetben hasi fajdalom miatt a profilaxist LMWH-ra
konvertdltuk. Az LMWH csoportban egy esetben fordult el6 feltarast igényl6 haematoma
vérzéses szovédményként. Kovetkeztések: Randomizalt klinikai vizsgalatunk kezdeti fazisaban
elmondhatd, hogy a két killonb6z6 thromboembdlids profilaxisban részesiil§, de homogénnek
tekinthet6 betegcsoport k6zott nem taldltunk szignifikans kilonbséget a mitétet kovets vérzéses
és thromboembolias szov6dmények, valamint hematoldgiai statuszok kozott, mely aldtdmasztja a
nemzetkdzi ajanlasokat az aszpirin profilaxisként valé alkalmazasarél. Azonban kiemelendd, hogy
az aszpirin esetében, a szakirodalom 4ltal is emlitett, gyomor-bélrendszeri toxicitds miatt kialakult
hasi panaszok déziscsokkentést, vagy esetlegesen profilaxisvaltast tehetnek sziikségessé.

A-0002 Térdprotézis tervezés osztdlyunk gyakorlataban

Szabo6 Noé, Hancs Tivadar, Mészaros Zoltan, Hargitai Gergely, Molnar Szabolcs
EPC — Honvédkoérhaz, Ortopédiai Osztaly

Bevezetés: A sikeres térdprotézis beliltetés alappillérei a megfelel6 mitéti indikacid és
betegvalasztas, a tervezés és kapcsoltsagi fok valasztas, végll pedig a szovetkiméld miitéti
technika. El6adasunkban ebbdl a folyamatbdl a tervezés jelentdségét szeretnénk kiemelni.
Anyagok és moddszerek: Osztalyunkon térdprotézis beliltetés el6tt mitéti tervet készitlink.
Aktudlisan a térdprotézis beliltetést mechanikus illesztés szerint végezziik. A tervezéshez
minden betegrél alsé végtagi pasztazd AP rontgenfelvételt készitlink, emellett fontosan tartjuk
az oldalirdnyu teljes sipcsontot abrazold rontgenfelvételt. A képek segitségével a kovetkezé
paramétereket hatdrozunk meg: IM szog, LDFA sz6g, MPTA sz0g, varus-valgus szog és a tibia
slope. Kozelitésképpen az 1 fok 1 mm szabalyt alkalmazzuk, ezaltal nem kell a rontgenképeket
magnifikalni. Eredmények: Intraoperativan a reszekdtumokat tolémérével lemérjik, ezzel
objektivizalni tudjuk, hogy valéban a mechanikus tengelyre meréleges reszekcidkat végeztiink-e
el és ha eltérést észlellink az milyen mértékd. Szubjektiv értékeléslink alapjan a tervezés novelte
osztalyunkon a betegek elégedettségét és nem utolsé sorban az operatdr biztonsag érzését.
Kovetkeztetések: A térprotézis belltetés elbtti tervezés véleménylink szerint fontos része a sikeres
belltetésnek. A tervezés elsajatitasa a kezd& lépése annak, ha valaki az Uj illesztési technikdk és a
robotasszisztalt belltetések vildgaban szeretne elmélyedni.

A-0195 Csipdprotézis tervezés osztdalyunk gyakorlataban

Sz6gi Miklds, Hancs Tivadar, Mészaros Zoltan, Hargitai Gergely, Molnar Szabolcs
EPC - Honvédkérhaz, Ortopédiai Osztaly
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CsipGprotézis tervezés osztalyunk gyakorlatdban. Szogi Miklés - Hancs Tivadar — Mészaros
Zoltan - Hargitai Gergely - Molnar Szabolcs EPC - Honvédkérhaz, Ortopédiai Osztaly Bevezetés:
A sikeres csip&protézis belltetés alappillérei a megfelel6 mutéti indikacid és betegvalasztas, a
tervezés és implantdtum valasztas, végiil pedig a szovetkimélé mitéti technika. El6addsunkban
ebbdl a folyamatbdl a tervezés jelentdségét szeretnénk kiemelni. Moddszer: Osztalyunkon
csipBprotézis belltetés el6tt mitéti tervet készitiink. A tervezéshez egy ingyenes, szabadon
hozzaférhetd szoftvert haszndltunk. A betegekrél ismert méretli csapagygolyoval készitettlink
AP medence rontgenfelvételt, ezzel tudtuk digitdlisan magnifikdlni a képet. Az osztaly altal
hasznalt csipdizileti implantatumok sablonjai digitalizadlt formdban rendelkezéstinkre allnak.
Ezek segitségével el tudtuk késziteni a m(itéti tervet. Eredmények: A tervezés dltal olyan fontos
kérdéseket tudunk elddnteni preoperativan amik tervezés nélkiil a m(tében nem, vagy csak
nehezen objektivizdlhatdk. Elsédleges jelentGséglinek tartjuk azt, hogy el6re meg tudjuk
hatarozni a megfelel§ offset-et, a nyakrezekcid magassagat és prognosztizalni tudjuk a varhato
végtaghosszt. Masodlagos jelentGséglinek tartjuk azt, hogy meg tudjuk josolni a varhatd
komponensek méretét, tovabbd potencidlis implantatum egyezés esetén at tudjuk szervezni a
mt6i programot. Kovetkeztetések: A primer coxarthrosis miatt végzett csipdprotézis beiltetés
soran, adott lagyrészkdrnyezet mellett, a beteg kopott csipdjét implantatummal helyettesitjiik.
Ennek a folyamatnak a mitét el6tti tervezés véleményiink szerint nélkiilozhetetlen részét képezi.
A tervezés végs6 soron nem csak a beteg elégedettségét, hanem az operatdr biztonsag érzetét is
noveli.

A-0200 Thrombopoetin analégok haszndlata teljes csipéprotézis beiiltetés elott
sulyos thrombocytopenidaban

Barany Tamas', Skaliczki Gabor', Demeter Judit?
'Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinika; 2Semmelweis Egyetem Belgydgyaszati és
Onkolégiai Klinika

Hattér: A teljes csip&protézis mitétének megkezdése elStt fontos a beteg véralvadasi
paramétereinek ismerete. Amennyiben thrombocytopenia 4ll fenn, jelent6sen megné a
spinalis érzéstelenités és mlitét soran kialakuld vérzési szovédmény kockazata, igy a mlitét
kontraindikalttd valhat. Esetismertetés: Egy 71 éves férfibeteg sulyos, utdbbi idében jelentsen
fokozédd jobb oldali csip6panaszokkal keresi fel Klinikdnkat. Fizikalis vizsgalat soran fajdalmas
mozgasbeszlkulést, Stinchfield, Leg roll pozitivitdst taldltunk, képalkotd vizsgdlatokon sulyos
coxarthrosis volt felfedezhetd. Beteglink kongenitdlis thrombocytopenia miatt gondozott
beteg, szoros hematoldgiai kontroll alatt all jelenleg. Anamnézisébdl kideril, hogy fiatalkoraban
gyakori orrvérzése volt, ellenben fogaszati beavatkozasoknal fokozott vérzése nem volt.
Atlagosan thrombocytaszama 25-50 G/I kozott alakul, kezelést nem igényel a mindennapi élet
sordn. A beteg teljes csipGprotézis betltetése indokoltta valt sulyos életmindség csokkenése,
konzervativ terdpia eredménytelensége miatt. Hematoldgiai és altatdé orvosi konzilium
alapjan a beteg thrombocytaszamat legalabb 100G/l felé kellett emelni, illetve 16 egység
thrombocyta- és 3 egység vorosvértest koncentratum, intenziv terdpias hattér biztositasa volt
szikséges. A paciens thrombocytaszama a mdltétet megel6z6 hdénapban 38G/I volt, amelyre
két alkalommal romiplosztim thrombopoetin analégot kapott egy hét kilonbséggel, ezzel
91G/I és 147G/|-re novekedett a thrombocytaszama, igy a miitétét elvégezhettik Klinikankon.
A mitét eseménymentesen alakult, figyelve az alapos vérzéscsillapitdsra, mitét sordn
thrombocyta koncentratumot kapott, sebzdrdskor LIA injekcioét alkalmaztunk. Posztoperativ
id6szak eseménymentesen alakult, vérképe végig stabil maradt, a beteg tdvozasa napjan,
illetve antikoaguldns kezelése alatt folyamatosan Ujbdl romiplosztim kezelésben részesiilt.
Beteg kontrollvizsgalaton kivald szubjektiv eredményekrél, eseménymentes posztoperativ
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id6szakrdl szamolt be, igy hematoldgiai és altatdorvosi egylittmiikodéssel thrombopoetin
analdggal sikeresen ellattuk ortopédiai betegségét az orszagban el8szor. Irodalmi hattér: Az
MYH9-RD egy autoszomalis domindns thrombocytopenia, amelyet a NMMHC-IIA mutacidja okoz.
Ennek a génnek a mutacidja kiilénboz6 sulyossagli macrothrombocyopeniat, vérzékenységet,
veseelégtelenséget, halldskdrosoddst okozhat. A betegség differencidl diagnosztikdja igen
fontos a kezelési terv feldllitdsdban, mivel gyakran klinikusok immunthrombocytopeniaként
kezdik kezelni a betegséget, de az erre iranyulé immunkompromittalo kezelések, splenectomia
hatastalanok kongenitdlis, thrombocytat érint6 mutdcids eltérések esetén. Kongenitalis
thrombocytopenia terdpidjaban fontos a thrombocyta koncentratumok, thrombopetin analégok
haszalata. Osszegzés: Potencialisan nagyobb foku vérzéssel jaré invaziv beavatkozasok, igy a teljes
csip6protézis beliltetés sikeresen elvégezhetd sulyos foku kongenitalis thrombocyopenia esetén
is megfelel6 thrombopetin analdg, thrombocyta koncentratum hasznalataval, ezzel a betegnek
jelentGs életminGség javuldst szerezve.
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