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A Vas Varmegyei Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz, Traumatoldgiai Osztaly, Szombathely kézleménye

Proximalis tibia torések posteromedialis lemezelése

DR. GOMBOS ARMIN, DR. LUKACS AKOS, DR. BIRO CSABA

DOI: https://doi.org/10.21755/MT0.2025.068.0104.001

OSSZEFOGLALAS

A proximalis tibia torések az Gsszes torés korulbelul 1%-at teszik ki, az esetek 10-30%-aban van
posteromedialis érintettség. A CT a diagnosztika és a klasszifikdcido szempontjabdl is gold standard
napjainkban. Gyakran alkalmazott CT alapu klasszifikaciok a harom oszlop elmélet és a tiz szegment
koncepcié. El6bbi a sérilésmechanizmus figyelembevételét is hangsulyozza mlitéti tervezésnél,
megkilonboztetve a proximalis tibia torés kompresszids és tenzids oldalat. Emellett cél kell, hogy legyen
a fragmentspecifikus torésellatas. Az osteosynthesis sordn a posteromedialis fragmentum rogzitésére
alkalmazott implantatum tipusat illetéen tébb biomechanikai tanulmany alapjan lemez javasolt.
Posteromedialis, mddositott Lobenhoffer feltards alkalmazasaval megfelel6 vizualizacié érheté el,
megteremtve a lehet&séget az anatdmiai repozicid és stabil osteosynthesis elvégzéséhez. Ezen ellatasi
elvek alkalmazdsaval stabil rogzités érhetd el, ami kiemelt fontossaggal bir a proximalis tibia toréseknél,
hiszen gyorsabb rehabilitaciot tesz lehetévé, ezaltal segitve a sériilt porc nutricidjat, az arthrofibrosis
prevenciojat, és a funkcié mihamarabbi visszanyerését. Szerz6k az utdbbi idében ezen elvek alkalmazasaval
végzik osztalyukon az érintett betegek ellatasat. Jelen cikkben két esetiik bemutatdsan keresztul osztjak
meg tapasztalataikat.

Kulcsszavak: Belsé régzités; Biomechanika; Lemezelés; Térdsériilés; Tibia torés;

A. Gombos, A. Lukdcs, Cs. Bird: Posteromedial plating of proximal tibia fractures

Proximal tibial fractures account for approximately 1% of all fractures, with posteromedial involvement
present in 10-30% of cases. Computed tomography (CT) today serves as the gold standard for both
diagnosis and classification. Commonly used CT-based classifications include the three-column theory and
the ten-segment concept. The former emphasizes the consideration of the mechanism of injury in surgical
planning, distinguishing between the compressive and tensile sides of proximal tibial fracture. Additionally,
fragment-specific fracture management should be the objective. Based on several biomechanical studies,
the osteosynthesis of the posteromedial fragment should be carried out with plate fixation, not screws
alone. Appropriate visualization is achievable using the posteromedial modified Lobenhoffer approach,
facilitating anatomical reduction and stable osteosynthesis. Applying these principles of care results in
stable fixation, which is crucial for proximal tibial fractures as it allows faster rehabilitation, thus aiding
in the nutrition of the injured cartilage, preventing arthrofibrosis, and promoting the rapid recovery of
function. Recently, the authors have been applying these principles for the management of affected
patients in their department, sharing their experiences through the presentation of two cases in this
article.

Keywords: Biomechanical phenomena; Bone plates; Fracture fixation, internal;
Knee injuries — Diagnostic images; Tibial fractures — Diagnostic imaging/Surgery;
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BEVEZETES

A proximalis tibia torések az Osszes torés
1%-at teszik ki. Az éves incidencia 10/10.000
lakosra tehet8. A két f6 érintett populdcid a
fiatal férfiak és az id6sebb ndk. Fiatal férfiak
esetében altaldban nagy energidju sériilésre
kovetkezik be a torés és tébbnyire komplex,
darabos torésekrél beszélhetlink, jelent6s
csontos, lagyrész és esetleges neurovascularis
érintettséggel. Idésebb ndék esetén alacsony
energiaju traumara kovetkezik be a torés,
és inkdbb unilateralis, impresszids tipusu.
Medialis condylus érintettség 10-20%-ban
fordul el, mig bicondylaer torés 10-30%-ban,
azaz medialis sériilés esetén sokszor a lateralis
condylus  érintettségére is szamithatunk.
Bicondylaer torések 1/3-anal van
posteromedialis (PM) fragmentum érintettség,
mas vizsgalat szerint az 6sszes tibiaplatd torés
28,8%-aban sériil a hatsé oszlop (1, 10).

A hagyomdnyos klasszifikacidok — Schatzker,
AO/OTA — AP rontgen alapjan osztalyoznak.
Ennek f6 hidnyossaga, hogy a hatsé oszlop
toréseit nem elemzik, viszont ezek a proximalis
tibia torések 10-30%-at jelentik. A CT vizsgalat
napjainkban gold standardnak tekintheté a
diagnosztika és m(téti tervezés szempontjabol
egyarant. Axidlis kép alapjan  torténd
klasszifikacid segitségével jobban megitélheté
az izfelszinek allapota, a szlikséges feltarasok
és rogzitések helye, valamint modja. A CT
alapu osztalyozasok kozil kiemelendd a Luo és
munkatdrsai altal kidolgozott, majd Hoekstra
altal modositott 3 oszlop modell (5), valamint
a Krause és munkatarsai altal leirt 10 szegment
koncepcié (4). El6bbi az érintett oszlopok
stabilitdsanak helyreallitasat, utdbbi az érintett
izfelszinek  rekonstrukciéjat  hangsulyozza.
Ezek értelmében fragmentspecifikus
torésellatasra kell torekedniink a proximalis
tibia osteosynthesisei soran.

A mitét célja a sérilt izfelszinek
helyredllitdésa — a meniscusok megtartasaval
— a poszttraumds osteoarthrosis megel6zése
érdekében, a térd tengelyének és a tibiaplato
magassaganak a helyredllitasa a pseudolaxitds
elkeriilése céljabdl, valamint a korai mobilizacio
lehet6ségének megteremtése stabil
osteosynthesis (OS) révén, ezaltal biztositva az
amugy is sérilt porc nutriciéjat és csokkentve
az arthrofibrosis esélyét.

A mi(téti tervezés kovetkez6 kérdése a
rogzitéshez hasznalt implantatum tipusa és
annak poziciondldsa. Twinprai és munkatarsai
cadaver tibidkon vizsgaltdak a PM fragmentum
kiilonb6z6 rogzitéseinek  stabilitdsat. Két
posteroanterior (PA) spongiosa csavarral
végzett, PM kis dinamikus kompressziés (DC),
és T lemezes 0S-eket hasonlitottak 0Ossze.
A lemezes 0S-ek jelentésen stabilabbnak
bizonyultak (7). Zeng és munkatarsai a PM
fragmentum anteroposterior (AP) csavaros,
anteromedialis LC-DCP lemezes, lateralis LCP
lemezes és PM T lemezes OS-ét hasonlitottak
Ossze. Leggyengébb konstrukciénak a csavaros,
legerésebbnek a PM tdmasztdlemezes rogzités
bizonyult (11). Cift és munkatarsai miicsonton
hasonlitottak 0ssze két rogzitési lehet6séget
medialis platé torés esetén. Egyik esetben
harom darab spongiosa csavart alkalmaztak
alatéttel, masik esetben pedig T lemezes
OS-t végeztek. A lemezes OS szignifikdnsan
stabilabbnak bizonyult (2). Dehoust és
munkatdrsai biomechanikai tanulmanyukban
bicondylaer tibia toérések esetén a PM
fragmentum stabilitasat vizsgaltdk kilénboz6
rogzitési modok mellett. Legstabilabbnak a
dupla — lateralis és PM — tdmasztdlemezes OS
bizonyult. Megnézték osteoporotikus modellen
is, amely kapcsan azt taldltdk, hogy minél
stabilabb az OS, annal kisebb a jelentGsége
a csontminGségnek, azaz minél rosszabb a
csontmin@ség, annal fontosabb a stabil OS (3).

Ha toébb oszlop is érintett, érdemes
meghatdrozni a sérilésmechanizmust, azaz a
sériilés pillanatdban a végtag helyzetét és a ra
haté dominans er6 iranyat. A radioldgiai kép
alapjan elvégezhet6 a pTSA (proximal tibial
slope angle) és az mPTA (medial proximal tibial
angle) mérésével. Ezzel egyben meghatadrozasra
keril a kompresszids és a tenzids oldal is,
el6bbinél az izfelszin is fragmentdltabb. A
kompresszids oldalra kell, hogy keriljon a f6
tamaszté lemez, mig a tenzids oldalra — még
egy tomeges implantatum helyett — elég egy
kiegészit6 lemezt helyezni (9).

Tekintettel arra, hogy PM  sériilés
esetén tobbnyire érintett a lateralis oszlop
is, feltarasbdl altalaban kell egy medialis
és egy lateralis. Lateralisnak a klasszikus
anterolateralis feltards jol haszndlhaté. A PM
oszlop elérhet6 medialis feltarasbhol enyhén
ivelt metszésbdl, ha azonban jobb vizualizaciéra
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van szikség, vagy a posterolateralis (PL) oszlop
is érintett, PM (mddositott Lobenhoffer)
feltarés hasznalhaté dorsalisabb, forditott L
alaku metszéssel. A lateralis és PM feltaras
kombinaldasat néhany szerz6 a beteg lateralis
decubitus, félig hason fekvé helyzetében
javasolja, azonban a szerz6k gyakorlata alapjan
a beteg haton fekvd helyzetében is elvégezhetd
(5, 8).

Az utébbi id6ben a szerzék ezen elvek
alkalmazasaval  végezték a proximalis
tibia torottek ellatdsat osztalyukon. Jelen
kozleménnyel a proximalis tibia PM oszlop
sériilései esetén a PM lemezelés biomechanikai
elényeire szeretnék felhivni a figyelmet az
egyéb ellatdsi lehetdségekkel szemben. Két
eset bemutatdsan keresztul mutatjak be jelen
gyakorlatukat és osztjak meg tapasztalataikat.

ANYAG ES MODSZER

A szerz6k gyakorlatdban a proximalis
tibiatorések  kapcsan  minden  esetben
CT felvétel  készil, lehet6ség  szerint

haromdimenziés rekonstrukcidval kiegészitve.
Ez alapjan osztalyozzak a torést és kivalasztjak
a szikséges miitéti feltarasokat. Altaldban
klasszikus anterolateralis és PM (mddositott
Lobenhoffer) feltarast alkalmaznak.
Tapasztalatuk szerint ezen feltdrasbol jol
elérhetGek a hatsé oszlop torései. A két feltaras
kombinalasa elvégezhet6 a beteg haton fekvé
helyzetében, a PM feltdrdshoz a beteg labat
,hégyes” helyzet irdnydba poziciondlva. A
torésmorfolégia alapjan meghatdrozzak a
kompresszids és tenzids oldalt, valamint a stabil
belsé rogzitéshez sziikséges implantatumokat.
A tenzids oldalra tobbnyire harmadcsélemezt
hasznalnak, el6hajlitas nélkil. Az elsé csavart
kozvetlenil a térés apexétdl distalisan helyezik
be, igy a lemez rugalmassagabdl addéddan a
corticalis csavarral komprimalva a csontra
modellalédik, ezzel kivald tamasztd effektust
elérve (1. dbra). A kompresszios oldalra LCP
lemezt haszndlnak. A PM oszlop ellatasdra
a torés tipusatél és a csontmindségtdl
figgéen hasznaljdk a két lemez egyikét. A
harmadcsélemez mellett szél a fent részletezett
biomechanikai el6ny, rugalmassaga miatt
minden esetben megfelel§ tamasztd effektus

Proximalis tibia térések posteromedialis lemezelése

érhetd el vele. Tovabbi el6nye, hogy kisebb
feltarasbdl felhelyezhetd, ez kiemelt szereppel
bir, ha a PL oszlopot is el kell 1atni. Hatranya,
hogy a lemez alapvetéen gyengébb. A PM
LCP lemez elénye, hogy erGsebb, tébb csavar
is elhelyezheté az izfelszin alatt, valamint
szogstabilitdsa, ami osteoporotikus csont
szintézisét jelent6sen segiti. Hatranya, hogy
mivel preformdlt, pontosabb felhelyezés
szlikséges, ez nagyobb feltarast igényel, illetve
nem teljesen illeszkedik minden tibiara, igy
kisebb tamasztd effektus érhetd el vele. A
PM fragmentum ellatasat kévetden a lateralis
oszlop repoziciéjat és az arthrotomia soran
tortén6 vizualizaciét segitendd, disztraktor
hasznalhato, a femurba és tibidba helyezett
Schanz csavarokkal. Az impresszié kiemelését
arthrotomia  segitségével toérténé  direkt
vizualizacio mellett végzik, ekkor ellenérzik
a meniscus dllapotat is, rekonstruadlhato
szakadds esetén varrattal latjak el. A kiemelt
izfelszin rogzitését subchondralisan vezetett
rafting  drétokkal javasoljak  kiegésziteni,
ezzel jelent&sen csokkenthet6 annak késGbbi
megslllyedése (6). Az impresszio kiemelése
kapcsan keletkezett hidanyt a distalis femurbdl
vett autolég spongiosaval, vagy liofilizalt
spongiosa grafttal toltik ki. A m(tét végén
minden esetben elvégzik a térdizllet stabilitasi
vizsgdlatat, ugyanis ez hatdrozza meg a
tovabbi rogzités szikségességét. Amennyiben
stabilnak bizonyul, Ggy tovabbi rogzités nem
szlikséges. Instabilitas esetén brace-t helyeznek
fel. A meniscus varrat énmagaban indokolja
a posztoperativ brace viselését 6 hétig, az
elsé két héten 0-60 fokos, majd 0—90 fokos
mozgastartomanyra allitva. Nagy impresszidval
jaro torések esetén teljes tehermentesités

szlikséges maximum talajkontaktot
engedélyezve, a csontmingségtél fliggben
8-10 hétig, ezt kovetéen 2-3 hét alatt

kivanatos a teljes terhelés elérése. Kozvetlen
posztoperative, majd atlagosan 3 hetente
készitenek rontgenfelvételeket a gyodgyulas
eléréséig. Mivel az impresszidos komponenst
szemkontroll mellett, a PM fragmentumot
pedig a metaphysealis corticalishoz reponaljak,
ezért a szerz6k csak akkor végeznek
posztoperativ CT-t, ha a rontgen alapjan
felmeril annak sziikségessége.
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1. gbra
A harmadcsélemez tdmasztélemezként vald behelyezésének elve

EREDMENYEK — ESETEK

Az els6 eset egy 53 éves nd, aki sportolds
sordn sérilt. A primer rontgenfelvételeken
lathaté a hatsé oszlop vésGtorése és
sejtheté a lateralis impresszio (2. dbra). A
CT felvételen egyértelmilen lathaté a nagy
lateralis impresszid, valamint, hogy a PM és a
PL oszlop is érintett (3. dbra). A sérilt haton
fekvé helyzetében, a mditét els6 |épéseként
PM (mddositott Lobenhoffer) feltarasbdl — a
pes anserinus és a medialis gastrocnemius
izom kozott haladva a popliteus izomhasat
élesen elemelve jutva a csontra — a PM és a
PL oszlopok titdn harmadcsélemezes 0OS-ét
végezték el (4. dbra). A harmadcs6lemez
a kordbban emlitett maddon, el6hajlitas
nélkil kerult felhelyezésre, az els6 csavart a
torés apexétél distalisan behelyezve, igy jo
kompressziés és tdmasztd hatdst elérve. Az

elért helyzetet képer@sitével is kontrollaltak
(5. dbra). Ezt kdvetben a végtagot extendalva
attértek a lateralis oldalra. Anterolateralis
feltdrast végeztek, majd disztraktort helyeztek
fel. Az izlletet a meniscus alatt nyitottak
meg, és detektaltdk a meniscus inkomplett
kosarflilszakadasat, melyet négy Oltéssel
a tokhoz varrtak. Ezt kovet6en medialis
csontablakbdl kiemelték az imprimalt izfelszint
(6. dbra) és temporer K—drétokkal rogzitették.
A keletkezett csontiireget spongiosa allografttal
toltotték ki, majd pozicionaltak a lateralis LCP
lemezt (DePuy Synthes, LCP Proximal Tibia
Plates, Lateral 3.5 mm) distalisan a szarhoz
rogzitve, ezt kovetéen Weber adapterrel a
medialis condylushoz komprimaltdk a lateralis
tortdarabot, a lemezt alatétként felhasznalva.
Végiil komplettaltak a lateralis LCP lemezes
0OS-t, rafting drétokkal kiegészitve (7-9. dbrdk).
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Proximalis tibia térések posteromedialis lemezelése

2. dbra
Elsé eset - primer réntgenfelvétel

3. dbra
Elsé eset — CT és 3D rekonstrukcio
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4. dbra
Elsé eset — posteromedialis feltdrds, PM és PL tdmasztélemezes OS

5. dbra
Elsé eset — intraoperativ kép, PM és PL tdmasztélemez

8 Magyar Traumatoldgia ® Ortopédia e Kézsebészet o Plasztikai Sebészet e 2025. 68. 1-4.



Proximalis tibia térések posteromedialis lemezelése

6. dbra
Elsé eset — lateralis impresszio kiemelése, a femurban a disztraktor lathaté

7. dbra
Elsé eset — anterolateralis feltdrds, arthrotomia, meniscus refixdcio
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8. dbra
Elsé eset — végleges intraoperativ kép

9. dbra
Elsé eset — Postoperativ 6 hénapos kontroll réntgenfelvétel
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A masodik eset egy 66 éves nGbeteg,
aki lépcsén elesve sériilt. Primer réntgenen
lathaté a lateralis impresszié és a hatsé oszlop
split torése (10. dbra), a CT szeleteken pedig
a torések pontos morfoldgidja (11. dbra). A
mtét itt is a sérilt hanyatt fekvé helyzetében
tortént. Elsé lépésként PM feltarasbol a PM
oszlopra LCP tdmasztélemezt (DePuy Synthes,
LCP Posterior Medial Proximal Tibial Plate 3.5
mm) helyeztek fel (12—13. dbrdk). Ezt kovetSen
anterolateralis feltarast végeztek. Arthrotomia

Proximalis tibia térések posteromedialis lemezelése

mellett, szemellen6rzés alatt kiemelték a
lateralis impresszidt, majd temporer K-
drotokkal rogzitették. Ebben az esetben is
a lateralis LCP lemez (DePuy Synthes, LCP
Proximal Tibia Plates, Lateral 3.5 mm) distalis
rogzitését kovetben, Weber adapterrel a
medialis condylushoz komprimaltak a lateralis
tortdarabot, a lemezt alatétként felhasznalva,
majd komplettdltak a lateralis LCP lemezes OS-t
rafting drotokkal kiegészitve (14—15. dbrdk).

10. dbra
Mdsodik eset — primer réntgenfelvétel
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11. dabra
Madsodik eset — CT

12. dbra
Madsodik eset — intraoperativ kép, PM tamasztélemez felhelyezése
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Proximalis tibia térések posteromedialis lemezelése

13. dbra
Madsodik eset — PM feltdrds, horoggal a pes inak eltartva

14. dbra
Madsodik eset — lateralis impresszio kiemelése és a végleges intraoperativ képek
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15. dbra
Madsodik eset — Postoperativ 6 hdnapos kontroll réntgenfelvétel

MEGBESZELES

Konkluzioként elmondhatd, hogy proximalis
tibia térések esetén a CT gold standard a pontos
diagndzis és a mUitéti tervezés szempontjabol
is, igy annak elvégzése nélkiilozhetetlen a
korrekt ellatds érdekében. A pontos morfoldgia
ismeretében fragmentspecifikus torésellatasra
kell térekedni, igy lehetséges pontos repoziciot
és stabil OS-t végezni.

Figyelembe kell venni a  sérilés-
mechanizmust, a kompresszidés és tenzids
oldal meghatarozasaval kell implantdtumot
vélasztani A valasztott implantatum lemez
legyen, csavar Onmagaban csak kivételes
esetekben alkalmazhato. Biomechanikai
tanulmanyok szerint PM lemezzel 2-3-szor
nagyobb stabilitds érhet6 el, mint csavar
alkalmazasaval (3, 7, 11). A tenzidés oldalra
javasolt a harmadcsélemez haszndlata, azzal,
hogy annak preformalasa nem kivanatos,
ugyanis az egyenes lemezt a torés apexe alatt
cortikalis csavarral rogzitve jo6 kompresszids
és tamaszto effektus érheté el, amely rogzités
sordn a lemez rugalmassagandl fogva a
csontra modellalédik. Ennek megfelelGen,
kontraindikacié hianyaban nyitott repozicio

és stabil belsd rogzités végzends. A megfelel
vizualizaciot biztositd feltdrds kivalasztasa
kulcsfontossagl, ugyanis ez meghatarozza
a repozicid mingségét is. A malredukcid f6
rizikofaktora az elégtelen vizualizacio. A PM
fragmentum ellatdsdhoz PM (mddositott
Lobenhoffer) feltaras javasolt, a pes anserinus
és a medialis gastrocnemius izom kozott
behatolva, a popliteus izmot a csontrdl élesen
elemelve. Ebbél a feltarasbdl — forditott ,L”
alakd bérmetszésbél végezve — sziikség esetén
a PLoszlop torése is ellathatd, a neurovascularis
képletek megkimélése mellett. A feltdrds a
szerz6k gyakorlata szerint jol elvégezhetd a
beteg szokdsos haton fektetésével, a végtagot
,négyes” helyzet felé pozicionalva, azaz a csip6
flexidja, abdukcidja és kirotacidja, valamint
a térdiziilet flexidja mellett. igy a modszer
kdnnyebben implementdlhaté mind a sebészre,
mind a m(t6i személyzetre, mind a képalkotas
modjara tekintettel, tovdbba a szokasos
konfiguracié mellett, a végtag extendalasaval
elvégezhet6 a szimultdan gyakran szikséges
anterolateralis feltaras is.

Ezen elveket alkalmazva stabilabb rogzités
érheté el, ezdltal gyorsabb rehabilitacidra
van moéd, ami nagy jelentGséggel bir a
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proximalis tibia torések esetén, az amdugy
is sérllt porc nutricidja és az arthrofibrosis
megel6zése miatt, valamint a funkcié mielSbbi
visszanyerése céljabol.

Osszességében elmondhaté a technikardl,
hogy a beteg fektetése az egyéb ellatasi

Proximalis tibia térések posteromedialis lemezelése

konnyen elvégezhet6 a  neurovascularis
képletek megkimélése mellett, tovabba

biomechanikai vizsgalatokkal bizonyitottan
nagyobb stabilitds érhet6 el, mint egyéb ellatasi
modok esetén, ezdltal lehetfséget teremtve a
gyorsabb gyogyulashoz.

modoknak megfeleléen torténik, a feltaras
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A Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Ortopédiai Klinika kézleménye

Csipdrevizios miitétek szovodményeit befolyasold kockazati

tényezok vizsgalata a Semmelweis Egyetem Ortopédiai
Klinikajanak Csipdrevizios Regiszterén*

DR. SZILAGYI GABOR SANDOR, DR. TOTH BERNADETT,
DR. HOLNAPY GERGELY, DR. BEJEK ZOLTAN
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OSSZEFOGLALAS

A csipGizuleti reviziés mitétek az operativ ortopédiai ellatas egyik legnagyobb kihivasat jelentik.
A jellemzéen idGs, tarsbetegségekkel is rendelkez6 betegek perioperativ kockdzata mellett a korabbi
mtétekbdl adddo specialis anatomiai helyzet, illetve csonthianyos allapotok is jelentésen befolyasoljak
a reviziés mitétek kimenetelét. A Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinikajanak csipGrevizios regiszterét
felhasznalva Gsszegydjtottik és azonositottuk azokat a prognosztikai faktorokat, melyek szignifikans
Osszefliggést mutatnak bizonyos korai posztoperativ szovédményekkel. Az életkor, a nem, a preoperativ
laborértékek, illetve az anamnézisben szerepl6 korabbi csipémlitétek egyarant befolyasoljak a revizios
mtétek kimenetelét. Az id6skor, a hipertdnia, valamint a m(itétet megel6z6en észlelt anaemia hajlamosit
a posztoperativ intenziv osztdlyos elhelyezésre. A periprotetikus torés miatt operalt betegek, illetve a
szarrevizidra szoruld paciensek is magasabb ardnyban keriilnek intenziv osztdlyra. A férfi nem, a korai
re-revizio, valamint a szeptikus lazulas magasabb kockazatot jelent a reviziés mutét utani feltarasra. Az
anamnézisben szerepld csipémdtétek luxatiéra hajlamositanak. Amennyiben a mitétet megel6z6en
javitunk a befolyasolhato kockazati faktorokon, valamint felismerjik a nem befolyasolhatdkat, jelentésen
csokkenthetjiik a korai posztoperativ szovédmények kialakulasat.

Kulcsszavak: Arthroplasztika, csipd; Csipéprotézis; Szovédmények; Regiszter; Reoperdcio;
Statisztikai adatok;

G. S. Szilagyi, B. Toth, G. Holnapy, Z. Bejek: Identifying risk factors associated with complications after
revision hip arthroplasty using the register of the Department of Orthopedics

Hip revision surgeries have become crucial points of modern orthopedic surgical activity. Patients usually
have relatively higher age and more comorbidities compared to those having a primary hip replacement.
Additional, the special anatomical situation and the presence of bone loss are also affecting the outcome
of the surgeries. Using the Revision Hip Arthroplasty Register of the Department of Orthopedics at
Semmelweis University, we collected and identified prognostic factors that show a significant connection
with complications in the early postoperative period. Age, sex, preoperative lab parameters and previous
hip surgeries all affect the outcome of hip revision surgeries. Old age, hypertonia and preoperative anemia
is predispose to postoperative intensive care unit admission. A high number of patients with periprosthetic
fractures or having the need of stem revisions are also placed in the ICU following the hip revision. Male
sex, early re-revision and septic loosening are risk factors for postoperative DAIR procedure. Previous hip
surgeries are associated with dislocation. If we improve the adjustable risk factors and identify the others,
we can significantly reduce the number of complications in the early postoperative period.

Keywords: Arthroplasty, Replacement, Hip — Adverse effects/methods;
Hip Prosthesis — Adverse effects; Hungary — Epidemiology; Registries
Reoperation — Statistics & numerical data; Treatment Outcome;

*A 2024-es Zinner Nandor Palyazat dijnyertes kdzleménye
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BEVEZETES

Napjainkra a csip&protézis-belltetések
szamanak emelkedésével egylitt drasztikusan
megndtt a revizids mitétek gyakorisaga is (6).
Bar az implantatumok varhatd élettartama
folyamatosan n6, a fiatalabb életkorban
is operalt betegpopulacid, illetve a miutéti
technika fejl6désével korabban inoperabilis
allapotok  rekonstrudlhatéva valdsa  azt
eredményezi, hogy egyre t6bbszor van sziikség
revizios mtétre.

J6l ismert, hogy a revizibk magasabb
szovédményrataval jarnak, mint a primer

mtétek (10). Az alapvetSen idGs paciensek a
primer belltetésekhez képest tébb alkalommal
szorulnak posztoperativ intenziv osztalyos
elhelyezésre (11). Rovid tdvon, 2 éves kovetés
alatt is tobb infekcié jelentkezik, mint primer
miitétet kovet6en, mivel az infekcids kockazat
minden Uj feltdrdssal ndé. Hasonldképpen
gyakoribb a luxatidk el6fordulasa is (12). Ezek
alapjan érthets, hogy minden egyes revizid
noveli az ismételt reviziok kockazatat, illetve
id6ében el6rébb is hozza azt: minden revizidt
kovetéen egyre hamarabb lesz sziikség a
kovetkez6 re-reviziora (5).

Mds  beavatkozdsokhoz hasonldéan a
csipdrevizios mitéteknél is szamolnunk kell a
szovédmények vonatkozasaban befolyasolhato,
illetve nem befolydsolhatd prognosztikai
faktorokkal. A nem befolyasolhato tényez6k
kozé tartozik a paciens életkora. Befolyasolhato
kockdzati faktor a pdciens testtémeg-indexe
(BMI), esetleges tarsbetegségei, illetve kdros
laborértékei (1, 9, 14). Ezek mellett a tényezbk
mellett ugyanakkor kiemelt jelentGséggel
birnak a m(tét korltlményei is, mint példaul
az érintett implantdtumok tipusa, vagy épp a
mtéti indikacid, vagy a mitéti idé hossza. Bar
bizonyos kutatasok szerint a szovédményrata
nem flgg a revizié indikaciéjatdl (8), mas
szerz6k leirtdk, hogy a periprotetikus
infekcié miatt végzett mitétek tébb korai
szov6dménnyel jarnak (2).

Amennyiben felismerjlik a mdtét
szovédményeit meghatarozd befolyasolhato
kockdzati faktorokat, a paciens miitéti
felkészitése soran minimalizalhatjuk ezeket, igy
el6segitve az operacié sikerességét, csokkentve
a komplikaciok el6forduldsat. Ezt a folyamatot
nevezzilk prehabilitaciénak (3). Ezzel a

modszerrel a pacienst és az ellatérendszert
egyarant megovhatjuk kés6bbi mdltétektdl,
kérhazi elhelyezéstdl.

CELKITUZESEK

Retrospektiv kutatasunk célja a
Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinikan
2013 és 2023 kozott végzett revizids

csipémitétek szov6dményeinek GsszegyUjtése,
ezaltal a Klinika csipGrevizids regiszterének
kiegészitése volt. A regiszterben szerepl6
betegek preoperativ allapota alapjan szerettiik
volna megyvizsgalni azt, hogy az irodalomban
szerepl6 prognosztikai faktorok mely mdtéti
szovédményekkel allnak 6sszefliggésben.

ANYAG ES MODSZER

Prognosztikai faktorok gydijtése

Az  adatgy(ijtéséhez a  Semmelweis
Egyetem informatikai rendszerét hasznaltuk fel
(MedSol). Az Ortopédiai Klinika csip&revizids

regiszterében (. tdbldzat) szerepl6 beteg
mindegyikéhez az irodalomban szerepld
kockdzati faktorok kozul az aldbbiakat

rendeltiik hozza: Kor; Nem; Testtomeg-index
(BMI); Tarsbetegségek (hipertonia, diabétesz);
Anamnézisben szerepl6 csipémlitétek; Az
el6z6 csip6mlitét ota eltelt id§; Preoperativ

laboreredmények (hemoglobinszint,
vércukorszint, Osszfehérjeszint); Mitéti
indikacié: (steril lazulds, szeptikus lazulas,
periprotetikus  torés,  luxatio);  Erintett
komponensek (vaparevizio; szarrevizio;
egylttes vapa- és szarrevizié; sem vapat,

sem szarat sem érintd revizid). A luxatio
vizsgdlatahoz rogzitésre kerilt a belltetett
fejkomponens mérete is. Emellett minden
betegnél rogzitettiik az utolsd kontrollvizsgalat
id6pontjat, ezaltal az utankovetés idejét is. Az
adatokat Excel-tdblazatban vezettik.

A vizsgdlat id6szakban a Semmelweis
Egyetem Ortopédiai Klinikajan 0Osszesen 948
csipdrevizios mitétet végeztek. A paciensek
atlagéletkora 67,6 év volt, a legfiatalabb 25,
a legid6sebb 95 éves volt. A férfiak és ndk
aranya 1:2,49 volt. Az atlagos utankovetési id6é
2,8 év volt. A m(téteket 6sszesen 15 operatér
végezte, kozulik minddssze oten felelnek a
mitétek 83%-aért.
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I. tabldzat

Csipdreviziés miitétek szov6dményeit befolyasol6 kockazati tényez6k vizsgalata a

Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinikdjanak Csip6reviziés Regiszterén

Az Ortopédiai Klinika csipbrevizios regiszterének dltaldnos jellemzése

Tényezd

A regiszterben szerepl6 m(itétek szama
Férfi:n6 arany
Atlagéletkor

Anamnézisben szerepld csipémiitétek szama
(atlag)

A reviziét megel6z6 mitét ota eltelt id6 (atlag)

Miitéti szovédmények gyiijtése

A csipGrevizios mtétek szovédményeinek
vizsgalatdhoz szintén a MedSol rendszert
hasznaltuk. Az alabbi komplikaciokat vettiik
figyelembe:

1.  Posztoperativ
osztalyon

2. Feltards szlikségessége a miitétet
koévetd 6 hénapon beliil

3.  CsipGizuleti luxatio a m(tétet kovetd
6 hénapon belil

4.  Revizids
hénapon beldl

Csak azokat a beavatkozdsokat tekintettiik
valédi revizidnak, ahol implantatum betltetése,
illetve cseréje tortént. Az adatokat ebben az
esetben is Excel-tdblazatban vezettik.

elhelyezés intenziv

m(itét szikségessége 6

Statisztikai vizsgadlatok

A prognosztikai  faktorok és mlitéti
szovédmények kozti 6sszefliggés vizsgalatahoz
minden esetben kétmintas t-probat
hasznaltunk, 95%-os konfidencia intervallum
mellett. A statisztikai vizsgdlatok soran
a vizsgdlt csoportot a szov6dményes, a
kontrollcsoportot pedig a szovédmény nélkili
paciensek jelentették. A szamitasokat Excel-
tablaban végeztik el.

EREDMENYEK

Sz6v6dmények szama

A kozvetlen posztoperativ id&szakban
intenziv osztalyos elhelyezésre 34 beteg szorult

Az Ortopédiai Klinika csipGrevizids
regiszterének adatai

958 mlitét
1:25
67,7 év

1,36 mitét

10,7 év

(3,5%). A mtétet kovet6 6 hdnapon belil
feltarasra 28 esetben kerilt sor (az elegendd
kovetéssel rendelkez6 miitétek 3,7%-a), mig a
protézis ficamodasa miatt végzett repozicidra
43 esetben (5,7%). A vizsgdlt idGszakban
21 beteg szorult ismételt reviziéra (2,8%).
Hat beteg esetében tdbb szovédmény is
jelentkezett a 6 hdnapos id&szakban: a protézis
ficamoddsat ezekben az esetekben ismételt
revizid is kovette.

Szévédmények és prognosztikai faktorok
Osszefiiggése

Intenziv osztdlyos elhelyezés

A statisztikai vizsgalatok soran
szovédményesnek azt tekintettik, ha a
mitétet kovetben a beteg intenziv osztalyos
kezelésre szorult. Mivel a szovédményt a
kodzvetlen posztoperativ id6ben figyeltik meg,
a regiszterben szerepld Osszes mltét (958
operacio) vizsgalhato volt.

Kvantitativ jellemz6k

Az intenziv osztdlyos elldtasra szoruld
paciensek atlagéletkora szignifikdnsan
magasabb (p = 0,000192). A laboratériumi
paraméterek kozil az atlagos
hemoglobinszint  jelent6sen  alacsonyabb
volt a szovédménymentes csoportban (p =
0,0301) lathatunk a két csoport kozott. A
tovabbi vizsgdlt paraméterek tekintetben
nem tapasztaltunk szignifikdns eltérést. A
fenti eredményeket részletesen a /. tdbldzat
mutatja.
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Il. tabldzat

A vizsgdlt kvantitativ jellemzék dsszefiliggése az intenziv osztdlyos elldtdssal

Kvantitativ jellemzék Szov6dményesek Kontrollcsoport p érték

Atlagéletkor (év) 75,4 65,4 0,0002

Atlagos BMI (kg/m?) 28 27,1 0,4105

Hényadik,csipc’imL’itét? 137 134 0,8865
(atlag)

El6z6 re\(/;iltaﬁgé,tgviltelt id6é 10,56 13,38 0,1359
Atlagos hemoglobinszint (g/1) 119,12 127,73 0,0301
Atlagos vércukorszint (mmol/l) 6,62 6,39 0,6383
Atlagos 6sszfehérjeszint (g/1) 66,72 69,15 0,3476

Kvalitativ jellemzék

A vizsgdlt tarsbetegségek kozil a hipertonia
szingifikdnsan predispondlta a betegeket
intenziv osztalyos ellatdsra (p = 0,0313).
A revizid soran érintett implantatumokat
vizsgalva azt talaltuk, hogy a leggyakrabban,
5,9%-ban a szarreviziok jartak intenziv osztalyos
elhelyezéssel (p = 0,00342). Az indikacidk kozul
a periprotetikus torés miatt végzett reviziok

Ill. tablazat

szovédmeényrataja volt a legmagasabb, 12,8
(p = 0,00989). Ezzel ellentétben a steril lazulas
okozta intenziv osztalyos ellatdsra mindossze
az esetek 2,3%-aban volt sziikség (p = 0,00749).
A tovadbbi kvalitativ prognosztikai faktorok
vizsgdlata sordn nem taldltunk szignifikans
kalonbséget. A kvalitativ  jellemz6khoz
kapcsolodd szov6dmeényratdkat részletesen a
Ill. tabldzat mutatja be.

A vizsgdlt kvalitativ jellemz6k Gsszefiiggése az intenziv osztdlyos elldtdssal

Kvalitativ jellemzdk Vizsgalt jellemz6

Férfiak
Nem
N6k

Hipertdnia

Hiperténa
Nem hipertdnia

Diabétesz

Diabétesz

Nem diabétesz
’ . Anterolateralis
Mitéti feltaras
Direkt lateralis
Vépa és szar
Erintett Vépa
implantdtumok Szar
Sem vapa, sem szar
Steril lazulds
’ _ Szeptikus lazulas
Mtéti indikacio 5
Periprotetikus torés

Luxatio

Szov6dményrata p érték

3,6%
0,9268

3,5%

4,0%
0,0313

2,0%

6,0%
0,1741

3,0%

3,6%
0,8275

3,2%
5,2% 0,1615
3,2% 0,2589
5,9% 0,0034
1,2% 0,0676
2,3% 0,0075
6,3% 0,3347
12,8% 0,0099
1,8% 0,3595
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Feltdrads Kvantitativ jellemzék

A kovetkez6 vizsgalt szovédménynek A feltarast igényl6 csoportban a vizsgalt
a mitétet kovet6 6 honapon belili Gjabb | reviziot megel6z6 ml(itét ota eltelt id6
feltarast tekintettiik. Legaldbb 6 hodnapos | szignfikdnsan kevesebb (p = 0,0413). A
utankovetési idével a regiszterben 752 mutét | szov6dményes csoportban jelentdsen
rendelkezik, igy ezeket a mitéteket vizsgaltuk. alacsonyabb volt az atlagos hemoglobinszint
(p = 0,0361). A tovabbi vizsgalt paraméterek
tekintetben nem tapasztaltunk szignifikans
eltérést. Az itt leirt eredmények részletesen a
V. tabldzatban talalhatok meg.

IV. tablazat
A vizsgdlt kvantitativ jellemzbk 6sszefiiggése a 6 hdnapon beliili feltdrdssal

Kvantitativ jellemzék Szovédményesek Kontrollcsoport p érték
Atlagéletkor (év) 68,9 67,1 0,3610
Atlagos BMI (kg/m?) 28 27,9 0,9252
Hanyadlk,c5|pomutet. 1,37 1,36 0,0241
(atlag)
El6z6 reV|'2|o otz'-.\ eltelt id6 6,8 10,8 0,0413
(atlag, év)
Atlagos hemoglobinszint (g/1) 115,05 127,70 0,0361
Atlagos vércukorszint (mmol/l) 6,46 6,45 0,9856
Atlagos dsszfehérjeszint (g/1) 67,43 68,88 0,3442
Kvalitativ jellemzék belili feltaras (p = 0,00756). A legalacsonyabb

az aszeptikus lazulds szov6dményratdja volt,
2,3% (p = 0,00558). A tovabbi vizsgalt kvalitativ
paraméterek tekintetben nem tapasztaltunk
szignifikans eltérést. Az itt emlitett eredmények
részletesen az V. tdbldzatban lathatdak.

A férfiak korében 7,1%, mig a ndk
korében csak 2,3% volt a szovédményrata, az
eltérés statisztikailag jelentés (p = 0,0131). A
leggyakrabban, 18,4%-ban a szeptikus lazulds
miatt végzett revizidkat kovette 6 hdnapon
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V. tabldzat

A vizsgadlt kvantitativ jellemzGk 6sszefiliggése a 6 honapon beliili feltardssal

Kvalitativ jellemzd6k Vizsgalt jellemz6

Férfiak
Nem
N6k

Hipertdnia

Hiperténa
Nem hiperténia

’ Diabétesz

Diabétesz

Nem diabétesz
Anterolaterdlis
Mitéti feltaras
Direkt lateralis
Vapa és szar
Erintett Vépa

implantatumok Szar

Sem vapa, sem szar
Steril lazulas

’ - Szeptikus lazulas
M(itéti indikacio
Periprotetikus torés

Luxatio

Luxatio

A luxatiot vizsgdlva azokat a molitéteket
tekintettiik szovédményesnek, amelyben a
revidedlt csip6protézis a miutétet kovetd 6
hoénapon beliil legalabb egyszer ficamodott. A
feltarasokhoz hasonldan itt is a fél év kovetési
idével rendelkez6 752 mlitétet tudtuk vizsgalni.

Kvantitativ jellemz6k

A posztoperativ luxatio el6forduldsat két
tényez6 befolyadsolta jelentGsen: az, hogy a
vizsgalt revizid a beteg hanyadik csipémditétje

Szovédményrata p érték

7,1%
0,0131

2,3%

3,8%
0,9775

3,8%

3,8%
0,9624

3,8%

3,9%
0,1972

2,2%
5,3% 0,2384
3,0% 0,1018
5,1% 0,1260
8,0% 0,1448
2,3% 0,0056
18,4% 0,0076
5,7% 0,5279
3,8% 0,6594

volt (p = 0,0196), illetve, hogy atlagosan
mennyi id6 telt el az el6z6 miitét ota (p =
0,0297). A tovabbi kvantitativ prognosztikai
faktorok nem bizonyultak szignifikdnsnak.
Az eredményeket részletesen a VI. tdbldzat
mutatja be.

Bar mas szovédmények esetén nem
vizsgaltuk a szerepét, ellendriztik a fejméret és
a luxatids tendencia kozti sszefliggést. Ennek
vonatkozdsaban nem taldltunk szignifikdns
eltérést, minden beililtetett fejméret egyforma
valdszinlséggel ficamodott.
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VI. tablazat
A vizsgdlt kvantitativ jellemzék ésszefiliggése a 6 honapon beliili luxatioval

Kvantitativ jellemzék Szov6dményesek Kontrollcsoport p érték
Atlagéletkor (év) 67,7 67,1 0,7955
Atlagos BMI (kg/m?) 28 29 0,2043

Hanyadik csipém(itét?

. 1,78 1,33 0,0196
(atlag)
El6z6 FEVIIZIO ot? eltelt id6 735 9,73 0,0297
(atlag, év)
Atlagos hemoglobinszint (g/1) 122,65 127,24 0,2208
Atlagos vércukorszint (mmol/I) 6,74 6,44 0,3891
Atlagos osszfehérjeszint (g/l) 69,68 68,77 0,6022
Kvalitativ jellemz6k Egyéb szignifikans Osszefliggést nem

észleltiink. A kvalitativ jellemz6khoz tartozd

A steril lazulds miatt végzett revizidk NN s . .
I 2 I veez vizl szovédmeényratak a VII. tabldzatban talalhatok.

luxatiés rdtdja a vizsgalt indikaciok kozil
a legalacsonyabb, 4,5% (p = 0,0255).

VII. tabldzat
A vizsgdlt kvantitativ jellemzék ésszefiiggése a 6 honapon beliili luxatioval

Kvalitativ jellemzék Vizsgalt jellemz6 Sz6v6dményrata p érték
Férfiak 5,7%
Nem 0,9978
N6k 5,7%
Hipertonia 5,1%
Hiperténa ; 0,3980
Nem hipertonia 6,8%
Diabétesz 5,8%
Diabétesz 0,9536
Nem diabétesz 5,6%
Anterolateralis 5,8%
MUtéti feltaras 0,4288
Direkt lateralis 4,3%
Vépa és szar 5,3% 0,7815
Erintett Vépa 4,9% 0,1241
implantdtumok Szar 5,8% 0,9226
Sem vapa, sem szar 10,7% 0,1399
Steril lazulas 4,5% 0,0255
Szeptikus lazulds 12,2% 0,1524
M(itéti indikacio
Periprotetikus torés 7,5% 0,6032
Luxatio 11,5% 0,0753
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Ismételt revizio

Ebben a pontban szovédményesnek
tekintettik  azon  revizidkat, amelyeket
kévetéen 6 honapon belili re-revizidra volt
szlikség. A vizsgalatbodl kizartuk azon eseteket,
ahol az ismételt revizidra traumds torténés
miatt kerllt sor. Ebben az esetben is 752
mtétet tudtunk vizsgalni.

VIII. tabldzat

Kvantitativ jellemz6k

Bar minden vizsgalt tényez6 tekintetében
az irodalomban elvart kilonbséget észleltiik,
ez egyik prognosztikai faktor esetében sem volt
statisztikailag szignifikans. Eredményeinket a
VIII. tabldzatban foglaltuk 6ssze.

A vizsgdlt kvantitativ jellemzék dsszefiiggése a 6 honapon beliili re-revizioval

Kvantitativ jellemzé6k Szovédményesek Kontrollcsoport p érték
Atlagéletkor (év) 69,3 67,1 0,4497
Atlagos BMI (kg/m?) 27,8 28 0,8957
Hényadik’csipc’imﬂtét? 192 135 0,0518
(atlag)
El6z6 re\(/;ztilgg(?tgviltelt idé 6,64 10,71 0,1848
Atlagos hemoglobinszint (g/1) 122,89 127,09 0,6039
Atlagos vércukorszint (mmol/l) 6,00 6,50 0,1566
Atlagos dsszfehérjeszint (g/l) 66,43 68,90 0,6022

Kvalitativ jellemzék

A kvalitativ jellemz6k vizsgalatakor azt
taldltuk, hogy a diabéteszes paciensek
egyike sem szorult re-reviziora 3 hdnapon
belil (p = 0,000004). Szintén ezt észleltiik

a direkt lateralis feltarasbdl (p = 0,00003),
illetve a periprotetikus torés miatt operalt
betegek esetén (p = 0,000004). A kvalitativ
prognosztikai faktorok vizsgalatat a
IX. tabldzatban foglaltuk 6ssze.
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IX. tabldzat

Csipdreviziés miitétek szov6dményeit befolyasol6 kockazati tényez6k vizsgalata a

Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinikdjanak Csip6reviziés Regiszterén

A vizsgdlt kvantitativ jellemzék dsszefliggése a 6 honapon beliili re-revizioval

Kvalitativ jellemz6k Vizsgalt jellemz6

Férfiak
Nem
N6k

Hipertonia

Hiperténa
Nem hiperténia

. Diabétesz

Diabétesz

Nem diabétesz

Anterolateralis
Mlitéti feltaras

Direkt lateralis

Vapa és szar

Erintett Vépa

implantatumok Szér

Sem vapa, sem szar
Steril lazulas
Szeptikus lazulas
M(itéti indikacid )
Periprotetikus torés

Luxatio

MEGBESZELES

Ahogyan azt vartuk, a paciensek
életkora és az intenziv osztalyos elhelyezés
szlikségessége szignifikans Osszefliggést
mutat: az intenziv osztalyra kerilt betegek
atlagéletkora 10 évvel magasabb, mint a
kontrollcsoporté. A férfi nem a 6 hdnapon
beluli feltaras rizikéjat szignifikdnsan noveli:
férfi paciensek esetén haromszor magasabb
a szovédmeény el6forduldsa, mint néknél. A
férfi nemet mds kutatasok is azonositottak a
periprotetikus infekcidk kockdzati faktoraként
(4). Ennek magyarazata feltehetdleg az, hogy a
tesztoszteron immunszupressziv hatast fejt ki,
mig az 6sztrogén ezzel épp ellentétesen hat.

A testtomeg-index egyik vizsgalt
szovédménnyel sem mutatott szignifikdns
Osszefliggést annak ellenére, hogy mind
a csipdizileti betegségek kialakuldsaban,
mint a csipémitétek eredményességében
komoly szerepet jatszik. Elmondhaté azonban,
hogy a vizsgalt paciensek mtétkor fennalld
atlagos BMI értéke a normal tartomany felett
van, amely megegyezik a szakirodalomban

Szovédményrata p érték

1,4%
0,5562

2,0%

1,8%
0,7646

2,1%

0%

0,0002

2,2%

2,5%
0,0003

0%

1,6% 0,7442
1,6% 0,3625
2,4% 0,4106
1,33% 0,6832
1,7% 0,5061
6,1% 0,1978
0% 0,0002
1,9% 0,9737

olvashatdkkal.

Vizsgdlatunk alapjan az alacsony
hemoglobinszint  hajlamosit az intenziv-
osztalyos elhelyezésre, valamint noéveli a 6
honapon bellli feltaras rizikdjat. A vércukorszint
egyik altalunk vizsgalt szov6dmény kialakulasat
sem befolydsolta. Fontos kiemelniink, hogy
az irodalom els@sorban nem a hiperglikémiat,
hanem a szérum gliikdz variabilitast tekinti
jol haszndlhatd prognosztikai faktornak (6).
Ennek a vizsgadlatdhoz tébb, posztoperativan
elvégzett  vércukorszintmérés lett volna
szlikséges, amelyet a vizsgalatunk retrospektiv
jellege miatt nem tudtunk megvaldsitani. Az
Osszfehérjeszint sem bizonyult prognosztikai
faktornak, azonban szinte minden vizsgalt
szovédmeény esetén értéke alacsonyabb volt a
szovédményes csoportban.

A hiperténia vizsgdlatunk alapjan noveli
a posztoperativ intenziv ellatdsra vald igényt.

Ez Osszefligg az életkorral kapcsolatos
megallapitasunkkal, ugyanis az idGsebb
betegek korében a hipertonia incidenciaja

magasabb. A diabétesz azonban eredményeink
szerint csokkenti a korai reviziok el6forduldsat.
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Ennek a torzitdsnak a magyarazata az lehet,

hogy a cukorbetegség pdciens altaldanos
allapotanak  romldsahoz  vezet, gy a
reviziok anesztezioldgiai  kontraindikdcidjat

eredményezi.

A kordbbi kutatasok egyetértenek abban,
hogy minél tobb beavatkozason esik at egy
paciens, anndl hamarabb lesz szliksége a
kovetkez6re, tehat a revizidk progressziven
kevésbé  sikeresek. Ennek  megfelelnek
azok az eredményeink, melyek szerint az
anamnézisben szerepl6 csip6mitétek szama
Osszefligg a 6 honapon belili luxatiok,
illetve az ismételt revizidk el&forduldsaval. A
ficamoddsra hajlamosit a reviziét megel6z6
m(tét 6ta eltelt rovidebb id6. Ez 6sszefligg az
el6z6 megallapitassal, ugyanis minden egyes
revizidval csokken az implantatumok véarhato
élettartama.

A mitéti technikat tekintve a direkt
lateralis feltdrds jobb eredményeket hoz
az anterolateralis feltarasndl az ismételt
reviziok tekintetében. Ebben azonban az
egyes technikakat preferdld  operatérok
szovédményrataja is szerepet jatszik, igy
magdnak a feltarasnak a hatdasa ebben a
formdban nem vizsgdlhatd kozvetlendl.

Vizsgdlatunk szerint a revizidk indikacidja
jelentésen befolydsolja a mi(itéti kimenetelt.
A periprotetikus torés amellett, hogy noveli
az intenziv osztalyra keriilés esélyét, csokkenti
a 6 hoénapon bellli re-reviziok szamat. Az
aszeptikus lazulds miatt revidedltak mdtéti
kimenetele a legjobb: kisebb ardnyban
igényelnek intenziv elldtast és 6 hdnapon
belil mind a feltards, mind a ficamodas
kisebb eséllyel kovetkezik be naluk. A
szeptikus reviziok utdn ezzel ellentétben (a
szakirodalomnak megfelel6en) megné a 6
hénapon belili feltaras rizikdja (2). Bar mas
kutatdsok szerint a periprotetikus infekcidok
miatt végzett mitétek kivételével a csipGizileti
reviziok kimenetele nem fligg az indikaciotdl,
a mi eredményeink alapjan mindegyik
szovédményre hatdssal van az. Ez az egyediili
vizsgalt paraméter, amirél ez elmondhatd.

A revizié sordn érintett implantatumok
vizsgdlata alapjan a szarreviziokat emelhetjik

ki. Ezeket kovet6en nagyobb ardnyban
igényelnek a betegek intenziv osztalyos
elhelyezést. Ezt feltehet6leg a hosszabb

m(téti id6b6l addédd nagy vérvesztéssel
magyarazhatunk. Ezzel korreldl az is, hogy a

periprotetikus torés miatt végzett revizidkat
kovetéen gyakoribb az intenziv ellatasra valo
igény, hiszen ezek a mlitétek szinte minden
esetben szarrevizidk.

Természetesen  kutatdsunkban  szamos,
a csipBrevizios mutéteket  jelentGsen
befolyasold prognosztikai faktort nem vettiink
figyelembe. llyenek a vérveszteség, a mltéti
technika (kiléndsen a luxatiok tekintetében
a “Dual Mobility” vapak hasznalata), vagy
épp a vaparevizids mltéteket jelentésen
befolydsolé acetabularis csonthiany mértéke
(15). Ezen kockazati tényezSk hatdsat a
kés6bbiekben szeretnénk vizsgalni, amelyre
heterogén beteganyagunk (koztik szamos
komplikalt, jelentés csonthidnnyal rendelkezé
paciens) lehetGséget nyujt. Ugyanez a
tervink a vizsgalatunkban jelenleg nem
szerepl6, dm a klinikai gyakorlatban jelent&s
szovédményekkel, mint példaul a paresis, a
mélyvénas thrombosis, vagy épp a heterotréop
csontképz6dés. Szintén limitacidnak
tekinthet6, hogy a Semmelweis Egyetem
Ortopédiai Klinikajan a vizsgalat id&szakaban
sem hatséd, sem elilsé feltdrdsbdl nem
végeztek csiprevizios mitétet, igy kutatasunk
soran ezek szerepét nem vizsgalhattuk. Mivel a
regiszterben szereplé mtétek jelentds részénél
szivd draint alkalmaztak, beteganyagunk nem
alkalmas arra, hogy a drain szerepét vizsgaljuk.
Adatgyjtésiinkben torzitast okozhat, hogy
amennyiben egy szov6dmény mas intézetben
kerilt elldtasra, az nem kerldl be a Klinika
adatbdzisdba. Szintén torzit a 6 hdnapos
kovetési idével nem rendelkez6 206 pdciens
figyelmen kivil hagydsa. A kockazati faktorok
és a mutéti szovédmények 0Osszefliggésének
pontosabb megitéléséhez prospektiv
vizsgalatra van szlikség, szorosabb kontrollal,
hosszabb tavu betegkdvetéssel.

KONKLUZIO

A csip6reviziés mitétek kimenetelét
jelentGsen meghatarozzak bizonyos
befolyasolhatd kockazati faktorok. A

paciens életkoranak el6rehaladtdval, illetve
az anamnézisben szerepl6 csipémltétek
szamanak emelkedésével egylitt minden
esetben szamolni kell a komplikdltabb,
magasabb  szov6dményrataval  jaré  re-
reviziokkal.

26 Magyar Traumatoldgia ® Ortopédia e Kézsebészet o Plasztikai Sebészet e 2025. 68. 1-4.



Csipdreviziés miitétek szov6dményeit befolyasol6 kockazati tényez6k vizsgalata a

Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinikdjanak Csip6reviziés Regiszterén

IRODALOM

1. Amin RM, Raad M, Rao SS, Guilbault R, Best MJ, Amanatullah DF. Preoperative hypoalbuminemia is associated
with early morbidity and mortality after revision total hip arthroplasty. Orthopedics, 2002. 45(5): 281-286.
https://doi.org/10.3928/01477447-20220511-02

2. BoddapatiV, Fu MC, Tetreault MW, Blevins JL, Richardson SS, Su EP. Short-term complications after revision hip arthroplasty
for prosthetic joint infection are increased relative to noninfectious revisions. J Arthroplasty, 2018. 33(9): 2997-3002.
https://doi.org/10.1016/j.arth.2018.05.001

3. Briguglio M, Wainwright TW. Nutritional and physical prehabilitation in elective orthopedic surgery: Rationale and
proposal for implementation. Ther Clin Risk Manag. 2022. Jan 6; 18:21-30. https://doi.org/10.2147/TCRM.S341953

4. Choong AL, Shadbolt C, Choong E, Spelman T, Mufioz-Mahamud E, Lora-Tamayo J, Kim K, Wouthuyzen-Bakker M, Spangehl
M, Chayakulkeeree M, Young SW, Choong PFM, Dowsey MM. The impact of sex on the outcomes of prosthetic joint infection
treatment with debridement, antibiotics and implant retention: A systematic review and individual patient data meta-
analysis. J Am Acad Orthop Surg Glob Res Rev. 2022. 6(11): e22.00102. https://doi.org/10.5435/JAAOSGlobal-D-22-00102

5. Deere K, Whitehouse MR, Kunutsor SK, Sayers A, Mason J, Blom AW. How long do revised and multiply revised hip
replacements last? A retrospective observational study of the National Joint Registry. Lancet Rheumatol. 2022. 4(7):
e468-e479. https://doi.org/10.1016/52665-9913(22)00097-2

6. Evans JT, Evans JB, Walker RW, Blom AW, Whitehouse MR, Sayers A. How long does a hip replacement last? A systematic
review and meta-analysis of case series and national registry reports with more than 15 years of follow-up. Lancet. 2019.
393(10172): 647-654. https://doi.org/10.1016/50140-6736(18)31665-9

7. Goh GS, Shohat N, Abdelaal MS, Small I, Thomas T, Ciesielka K-A, Parvizi J. Serum glucose variability increases the risk
of complications following aseptic revision hip and knee arthroplasty. J Bone Joint Surg Am. 2022. 104(18): 1614-1620.
https://doi.org/10.2106/JBJS.21.00878

8. Innocenti M, Smulders K, Willems JH, Goosen JHM, van Hellemondt G. Patient-reported outcome measures,
complication rates, and re-revision rates are not associated with the indication for revision total hip
arthroplasty: a prospective evaluation of 647 consecutive patients Bone Joint J. 2022. 104-B(7): 859-866.
https://doi.org/10.1302/0301-620X.104B7.BJJ-2021-1739.R1

9. Kenney C, Dick S, Lea J, Liu J, Ebraheim NA. A systematic review of the causes of failure of Revision Total Hip Arthroplasty.
J Orthop. 2019. 16(5):93-395. https://doi.org/10.1016/].jor.2019.04.011

10. Kuijpers MFL, Hannink G, van Steenbergen LN, Schreurs BW. Outcome of revision hip arthroplasty in patients younger
than 55 years: an analysis of 1,037 revisions in the Dutch Arthroplasty Register. Acta Orthop. 2020. 91(2): 165-170.
https://doi.org/10.1080/17453674.2019.1708655

11. Pfliiger MJ, Frémel DE, Meurer A. Total hip arthroplasty revision surgery: Impact of morbidity on perioperative outcomes.
J Arthroplasty. 2021. 36(2): 676-681. https://doi.org/10.1016/].arth.2020.08.005

12. Prodinger PM, Schauwecker J, Miihlhofer H, Harrasser N, Pohlig F, Suren C, von Eisenhart-Rothe R. 2017). Luxation nach
Hiifttotalendoprothesenrevision. Orthopdde, 2017. 46(2): 133-141. https://doi.org/10.1007/s00132-016-3377-z

13. Szuper K, Horvdth G, Bellyei A, Than P. Cement nélkiiliimplantdtummal végzett csipéreviziok eredményei kiilonés tekintettel
a heterotop csontképzédésre. Magyar Traumatoldgia Ortopédia Kézsebészet Plasztikai Sebészet, 2009. 52(1): 37-44.

14. Traven SA, Reeves RA, Slone HS, Walton ZJ. Frailty predicts medical complications, length of stay, readmission, and mortality
in revision hip and knee arthroplasty. J Arthroplasty. 2019. 34(7): 1412-1416. https://doi.org/10.1016/].arth.2019.02.060

15. Udvarhelyi |, Kallay T, Szily T, Mdtyds V, Abonyi B, Hangody L: Csipéprotézis reviziokrél — 1065 eset
alapjén, Magyar Traumatoldégia Ortopédia Kézsebészet Plasztikai Sebészet, 2018. 61. (Suppl). 47-56.
https://doi.org/10.21755/MT0.2018.061.5001.005

Dr. Szilagyi Gabor Sandor

Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinika
1082 Budapest, Ulli ut 78/b
https://orcid.org/0000-0003-0205-5796

Dr. Holnapy Gergely
https://orcid.org/0000-0001-6574-7269

Dr. Bejek Zoltdn
https://orcid.org/0000-0002-3470-2874

Magyar Traumatologia ® Ortopédia e Kézsebészet e Plasztikai Sebészet ¢ 2025. 68. 1-4. 27



A Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Ortopédiai Klinika kézleménye

Rontgenalapu tervezészoftver pontossaganak vizsgalata primer

térdprotézis-beiiltetések esetén*

DR. SZILAGYI GABOR SANDOR, DR. HOLNAPY GERGELY,
DR. BEJEK ZOLTAN
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OSSZEFOGLALAS

A térdizuleti arthroplastica soran a tervezés dont6en befolyasolja a m(tét kimenetelét. A mindennapi
ortopédiai gyakorlatban elterjedten hasznalt kétdimenzids, rontgenalapl tervezGszoftverek elényei
kozé tartozik azok elérhetGsége, alacsony koltsége és a tobblet sugarterhelés elkertlése. Ugyanakkor
pontossaguk korldtozott, kiulondsen a térdprotézis-belltetések esetében, ahol a komplex anatémiai
viszonyok és tengelyeltérések kihivast jelentenek. Vizsgdlatunk célja az volt, hogy azonositsuk
azokat a demogréfiai és morfoldgiai tényez6ket, amelyek befolyasolhatjak a kétdimenziés szoftverek
méretbecslésének pontossagat. A kutatashoz a Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinikdjan 2024-ben
végzett térdprotézis-m(itétek soran keletkezett rontgenfelvételeket és betegadatokat hasznaltuk. A vizsgalt
tényez6k kozott szerepelt az életkor, nem, testmagassag, testsuly, testtémeg-index (BMI), valamint az alsé
végtagi tengelyeltérések. Eredményeink alapjan a szoftver az esetek 35%-dban pontosan meg tudta jésolni
a végul beultetett implantatumok méretét, ugyanakkor az esetek 16%-aban legaldbb két méretnyi eltérés
tapasztalhatd volt a tervezés és a tényleges beliltetés kozott. Bar tobb tényezd is korrelacidét mutatott
a tervezés pontossagaval (pl. testmagassag, életkor), statisztikailag szignifikans kapcsolatot kizérdlag
a férfi nem esetében talaltunk, amely hajlamosité tényezének bizonyult a pontatlansagra (p = 0,01).
Osszegzésként elmondhatd, hogy bar a kétdimenzids tervezészoftverek nem minden esetben nyujtanak
tokéletes pontossdgot, elényeik miatt tovabbra is megbizhatd eszk6zok a preoperativ tervezés soran a napi
klinikai gyakorlatban.

Kulcsszavak: Arthroplastica, térd; Computer tomogrdfia; Sebészi tervezés; Statisztika;
Térdiziilet — Diagnosztika;

* A 2025-6s Zinner Nandor Pélyazat dijnyertes kézleménye

Magyar Traumatologia ® Ortopédia e Kézsebészet e Plasztikai Sebészet ¢ 2025. 68. 1-4. 29


https://doi.org/10.21755/MTO.2025.068.0104.003

G. S. Szildgyi, G. Holnapy, Z. Bejek: Evaluation of the accuracy of two-dimensional digital templating in
primary total knee arthroplasty

During knee arthroplasty, surgical planning plays a crucial role in determining the procedure’s
outcome. Two-dimensional, X-ray-based planning software, widely used in everyday orthopedic practice,
offers several advantages, including accessibility, low cost, and avoidance of additional radiation
exposure. However, their accuracy is limited, particularly in total knee replacement surgeries, where
complex anatomical conditions and limb axis deviations present challenges. Our study aimed to identify
demographic and morphological factors that may influence the accuracy of implant size prediction by
two-dimensional planning software. For our research, we used radiographs and patient data from knee
replacement surgeries performed in 2024 at the Department of Orthopedics, Semmelweis University. The
factors examined included age, sex, height, weight, body mass index (BMI), and lower limb axis deviations.
Based on our results, the software accurately predicted the size of both implanted prostheses in 35% of
cases; however, in 16,5% of cases, there was a discrepancy of at least two sizes between the planned and
the implanted components. Although several factors (such as height and age) showed correlation with
planning accuracy, statistical significance was found only in the case of male sex, which proved to be a
predisposing factor for inaccuracy (p = 0.01). In conclusion, although two-dimensional planning software
may not provide perfect accuracy in all cases, its advantages make it a reliable tool for preoperative
planning in routine clinical practice.

Keywords: Arthroplasty, replacement, knee; Preoperative Care;
Statistics as Topic; Surgery, Computer-Assisted — Methods;
Tomography, X-Ray Computed;
BEVEZETES hogy hasznalatukhoz (a mdtéti indikacidhoz
Y i . amugy is szlikséges rontgeneken tul) nincs
A mutet , ,terveztes napJaln,krta szlikség tovabbi képalkotd vizsgdlatra, igy nem
elenged’hgtetlen részévé vélt az ortopédia jarnak sem tobbletkoltséggel, sem felesleges
eszkoztardnak. A gon§|osan /megter)/ezett sugarterheléssel.
'a’rtroplasztlkall peavatkozasok szalmo§ elénnyel A kétdimenzios tervezészoftverek
Jarf\a’k a paciens, az Qperator, illetve az ugyanakkor nem mindig pontosak. Bér
ellatérendszer ’sza,mara is. A komlponlenlsek csipGprotézis-muitétek esetén a megtervezett
poptos l[neretenek . megha}tarcl)zasaanl implantatumok nagyrészt megegyeznek a
csoklfentheto az alul-,. ||Iet\(g ,tulmeretezes belltetett komponensekkel (2), térdprotézisek
!<ocl§azata, melyek instabilitashoz, vagy esetén mar joval kisebb ez az arany. A tervezés
impingement-hez vezethetnek (2, 9). Az

implantatumok  optimalis  pozicionalasaval
névelhet6 a protézis varhatd élettartama
(5), pontosabban helyredllithaté a végtag
tengelye és hossza (1, 8), illetve elkertlhet§
a nagy mértékd csontveszteség. A m(téti id6
leroviditésével pedig csokken a fertGzések
kockazata (14), valamint a vérveszteség is (12).

Bar mara elérhet6ek haromdimenzids
tervez@szoftverek is (7), magas koltségik
és nagy relativ sugarterhelésik miatt a
mindennapi  gyakorlatban nem ezek a
technikdak, hanem a kétdimenzids, rontgen-
alapu tervezdszoftverek terjedtek el. Ezek a
metddusok az operalandd végtagrol készilt
kétirdnyu rontgenfelvételek alapjan képesek
a tervezett mitét modellezésére. FS elényik,

soran a femoralis komponensek 35,4-64%-4t,
a tibialis komponenseknek pedig 28,7-68%-4at
sikertl pontosan megtervezni (4, 9, 11, 13, 15,
16). A pontatlansag f6 oka az, hogy a térdiziilet
anatémidja Osszetettebb, ennek megfelelGen
pontos leképezéséhez nem minden esetben
elegendé  a kétdimenziés  képalkotas.
Kutatdsok megmutattdk, hogy térdprotézis-
belltetések esetén a paciensek neme (13)
meghatarozhatja a tervezés pontossagat. Bar a
képalkotasban nehézséget jelent, a pdaciensek
obezitdsa ©nmagaban nem ront a tervezés
megbizhatdsdgdn (13). Meglepd mddon a
tervezést végz6 személy szakképzettsége nem
befolyasolja a tervezd precizitasat (13).
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CELKITUZES

Munkank célja az Ortopédiai Klinikdn
primer térdprotézis-belltetések soran hasznalt
réntgenalapu tervezGszoftver pontossaganak
vizsgalata wvolt. Emellett szerettik volna
megvizsgdlni az ezt befolyasold tényezbket is.

ANYAG ES MODSZER

Adatgyiijtés, beteganyag

Retrospektiv kutatdasunkhoz a Semmelweis
Egyetem Ortopédiai Klinikajan 2024-ben primer
térdprotézis-belltetésen  atesett  betegek
adatait elemeztiik, amelyek Gsszegyl(ijtéséhez

a Semmelweis Egyetem informatikai
rendszereit (MedSol, eRad) hasznaltuk.
Az dltaldnos betegadatok (név, szlletési

id6, TAJ-szam) mellett rogzitettik a miitét
adatokat (m(itét datuma, oldalisag, felhasznalt
implantatum tipusa és méretei), valamint
azokat a faktorokat, amelyek az irodalom
szerint befolyasolhatjdk a tervez&szoftverek
pontossagat (tengelyallds, testtomeg-index).
Klinikdnkon 0Gsszesen 157 beteg rendelkezett
elérhet6 képalkoto felvétellel azok kozll,
akik vizsgalt idGszakban estek at primer
térdprotézis-beiltetésen. A férfiak és ndk
aranya 1:2,4 a pdciensek atlagéletkora a mitét
idején 68,9 év volt. A legfiatalabb paciens 49, a
legid&sebb 86 éves volt.

Tervezés
A mi(itéti tervezés a Klinikdnkon a
mindennapi gyakorlatban is hasznalt

TraumaCad szoftverrel tortént, a paciensek
preoperativ  kalibraciés  rontgenfelvételeit
felhasznalva.

Pontossdg megitélése

A tervezés soran kapott méreteket
Osszevetettik a mitét soran ténylegesen
belltetett implantatumok méreteivel, kilon
vizsgalva a femoralis és tibialis komponenseket.

Proximalis tibia térések posteromedialis lemezelése

A mlitétek soran beliltetett implantatumokat
harom csoportba osztottuk:

- A tervezett és a Dbelltetett
implantatum mérete pontosan megegyezik

- A tervezett és a  Dbelltetett
implantatum  kozott pontosan 1 méret
kilénbség van

- A tervezett és a Dbelltetett

implantatum kozott toébb mint 1 méret
kiilénbség van

Emellett szerettik volna megfigyelni azt
a tendenciat is, hogy az egyes komponensek
tervezése soran jellemzéen tul-, vagy
alulméretezett implantatumokat kapunk.

A pontossdgot meghatdrozo tényezék
vizsgdlata

Az irodalom alapjan megvizsgaltuk a nem
hatdsat (BMI) a m(téti tervezés pontossagara.
Emellett szerettik volna megfigyelni az életkor,
a magassag, a testtbmeg, a testtomeg-index,
illetve az esetleges tengelyeltérések (varus,
illetve valgus térdek) prediktiv szerepét is.

Statisztika

A statisztikai  vizsgalatokhoz ~ minden
esetben kétmintds t-prébat hasznaltunk,
95%-0s konfidencia intervallum mellett. Az
Osszehasonlitott mintdk variancidjat egyik
esetben sem tekintettiik azonosnak.

EREDMENYEK

A tervezett és belltetett implantatumok
kozti eltérések gyakorisagat az I. tdbldzatban
gy(jtottiik Gssze. Az esetek mindossze 35
szazalékaban (55 mitét) egyezett pontosan
a belltetett femoralis és tibialis komponens
egyarant a tervezettel. A mitétek 83,5
szazalékaban (131 eset) a komponensek
megtervezett mérete legfeliebb 1 mérettel
tért el a bedltetett6l. MindGssze 6 olyan eset
volt, ahol legaldbb az egyik megtervezett
implantatum tobb mint 2 mérettel tért el a
belltetettdl.
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I. tablazat
A tervezdszoftver pontossdga a femoralis és tibialis komponensek vonatkozdsdaban

Femoralis komponens

Nincs kilonbség

1 méret kilonbség
Nincs kilonbség

1 méret kulonbség

>1 méret kiillonbség
Nincs kilonbség

1 méret kulonbség

>1 méret kiilonbség

>1 méret kiilonbség

Tibialis komponens
Nincs kilonbség
Nincs kulonbség

1 méret kiilonbség
1 méret kulonség
Nincs kilonbség

>1 méret kiilonbség
>1 méret killonbség

1 méret kiilonbség

>1 méret kilonbség

Esetszam (szazalék)

55 (35%)

18 (11,5%)

27 (17,2%)

31 (19,7%)
1(0,6%)
2 (1,3%)

10 (6,4%)
3 (1,9%)

10 (6,4%)

Az irodalomban szereplé adatok kozil nem
taldltunk eltérést a testsuly, a testtémeg-index,
illetve a tengelyeltérések vonatkozasaban
(1-3. @bra).

A kor és a testmagassdg ugyan mutatott
Osszefliggést a  tervezés  pontossagaval,
azonban ez statisztikailag nem bizonyult
szignifikdnsnak (4-5. dbra). Azt tapasztaltuk,
hogy a fiatal életkor és a nagy testmagassag
olyan tényez6k, amelyek rontanak a tervezés
pontossagan. Azt is tapasztaltuk, hogy férfi
betegek esetén szignifikdnsan  nagyobb
aranyban (p = 0,01) fordult el6 1 méretet
meghaladd eltérés a tervezett és belltetett
implantatumok kozott (6. dbra).

A komponensek vonatkozasaban azt
észleltiik, hogy a femoralis komponenseket
nagyobb aranyban (51,6%) sikerllt pontosan
megtervezni, mint a tibialis implantatumokat

(47,1%). Utdbbi komponenseknél azt is
megfigyeltik, hogy a tervez6 szoftver
hajlamosabb a ,tulméretezésre”, ugyanis

a miutétek 34%-andl a tervezettnél kisebb
tibialis implantatum kerdlt betltetésre, mint
a megtervezett. A femoralis komponensekre
kisebb mértékben volt jellemz6 ez a tendencia,
itt minddssze 25%-ban tapasztaltunk
Ltulméretezést”.

A vizsgalat id6szakban az Ortopédiai
Klinikdn 0Osszesen 3 gyartd implantatumait
hasznaltuk, ugyanakkor a mitétek
kétharmaddban ugyanazt az implantdtumot.
A gyarték vonatkozasaban nem taldltunk

szignifikdns eltérést a tervezés megbizhatdsaga
szempontjabdl. Szintén nem tapasztaltunk
kiilonbséget a hatsé keresztszalagot megtarto
(,Cruciate Retaining”), illetve az azt pétlo
(,,Posterior Stabilized”) protézisek kozott.

p=044

Testtomeg-index (kg/m?)

Teljes egyezés

Pontosan 1 méret klonbség

Tobb, mint 1 méret killonbség

1. ébra
A testtémeg dsszefiliggése a tervezdszoftver pontossdgdval a tervezett és beliltetett tibialis és/vagy femoralis
komponensek mérete kézt tapasztalt eltérések alapjdan. Nem taldltunk szignifikans dsszefiiggést
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Proximalis tibia térések posteromedialis lemezelése

p=014
p=077 p=0,18
| | [R—
120 —_—
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_ 100
2
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£
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Teljes egyezés Pontosan 1 méret killonbség Tébb, mint 1 méret kiilénbség
2. dbra

A testtémeg-index Gsszefiiggése a tervezGszoftver pontossdgdval a tervezett és beliltetett tibialis és/vagy femoralis
komponensek mérete kézt tapasztalt eltérések alapjdan. Nem taldltunk szignifikdns dsszefiiggést

p=084

p=0,99 p=085

W Varus térdek

\ [
W valgus térdek
40
30
20
10 -
0

Teljes egyezés Pontosan 1 méret killonbség Tobb, mint 1 méret kiilsnbség

Mitétek aranya (%)

3. dbra
A tengelyeltérések dsszefiliggése a tervezdszoftver pontossdgdval a tervezett és beliltetett tibialis és/vagy femoralis
komponensek mérete kozt tapasztalt eltérések alapjdn. Nem taldltunk szignifikdns 6sszefiiggést

p=0,56

p=011 p=047 ‘

Eletkor (év)

Teljes egyezés Pontosan 1 méret kilonbség Tébb, mint 1 méret kiilonbség

4. dbra
Az életkor Gsszefliggése a tervezdszoftver pontossdgdval a tervezett és beliltetett tibialis és/vagy femoralis
komponensek mérete kozt tapasztalt eltérések alapjdn. Bdr azt tapasztaltuk, hogy a fiatalabb pdciensek esetén romlik
a tervezés pontossdga, az dsszefliggés nem szignifikans
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p=096

p=012

190 pr——

180
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160

Testmagassag (cm)

150 —

140 — 1

Teljes egyezés

Pontosan 1 méret kilonbség.

1

Tobb, mint 1 méret kilonbség

5. dbra
A testmagassdg dsszefiiggése a tervezdszoftver pontossdgdval a tervezett és beliltetett tibialis és/vagy femoralis
komponensek mérete kézt tapasztalt eltérések alapjdn. Bdr azt tapasztaltuk, hogy a magasabb pdciensek esetén
romlik a tervezés pontossdga, az 6sszefliggés nem szignifikdns

p=0,09

p=035

p=001

w
&

Mitétek arénya (%)

N
5}

El

Teljes egyezés

| |
m '
o .

Pontosan 1 méret killonbség

W Férfiak
W nek

Tabb, mint 1 méret kildnbség

6. dbra
A nem édsszefliggése a tervezdszoftver pontossdgdval a tervezett és beliltetett tibialis és/vagy femoralis komponensek
mérete kozt tapasztalt eltérések alapjdan. NGi pdciensek esetén jellemz6bb volt az 1 méreten beliili eltérés, mig férfiak
esetén szignifikdnsak nagyobb ardnyban fordultak elé 1 méretet meghalado kiilénbségek a tervezett és beiiltetett
implantdtumok kézétt

MEGBESZELES

Az Ortopédiai Klinika beteganyagan
végzett retrospektiv kutatasunk eredménye
alapjan  a rontgenalapu  tervezGszoftver
megbizhatdésaga a femoralis komponensek
tekintetében megegyezik mas kutatdsokban
tapasztaltakkal (/. tdbldzat), ugyanakkor a
tibialis komponensek méretezésében némileg
rosszabb eredményt kaptunk.

A femoralis komponensek pontosabb
tervezhetdsége az irodalomban jol ismert (4,
9, 11, 15, 16). Ennek hatterében az all, hogy
mig a femur anatémidja altaldban relative
jol leképezhetdé a rontgenfelvételen, a tibia

20 71

hatralejtése, vagy épp a tibialis velSlr helyzete
nehezebben meghatdrozhaté kétdimenzidban.
Jelen kutatdsunk nem tér ki ra, de a

kalibracios  eszkozok  hasznalata, illetve
rontgenfelvételen valé elhelyezése
kulcsfontossagl a tervezés szempontjabdl

(6). A belltetett implantatum méretének
meghatdrozasa ugyan lényeges, de korantsem
egyetlen el6nye a mitéti tervezésnek. Az
optimdlis  tengelyallds meghatérozasa, a
megfelel§ instrumentarium kivalasztasa, vagy
épp a poziciondlds pontos tervezése mind
olyan tényez6k, melyek jelentdsen javithatjak a
mtét kimenetelét.
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Proximalis tibia térések posteromedialis lemezelése

Il. tablazat
A tervezdszoftver pontossdga munkdnk alapjdn, illetve mds kutatdsok szerint

Femoralis Femoralis Tibialis Tibialis Hivatkozas
(teljes egyezés) (1 méreten beliil) (teljes egyezés) (1 méreten beliil)
53,5% 89,8% 47,1% 85,6% Munkénk
52,9 % = 28,7% = 11
43,6-59,5% 93,6-97,8% 52,1-68% 94,6-98,9% 4
48% 98% 55% 100% 15
52-64 % - 48-60% - 9
55,2 % 91,5% 52,9% 94% 13
35,4% 86,2% 36,5% 85,1% 16
KONKLUZIO alapjan elmondhatd, hogy a miitétek 83,5%-a

soran a beilltetett implantdtumok a tervezett
komponensektél legfeljebb 1 mérettel térnek
el, igy a kétdimenzids tervezdszoftverek
hasznalata a mindennapos gyakorlatban
tovabbra is javasolt. Komplikdlt esetekben,
egyedi anatdmiai helyzetek, vagy épp revizids
m(tétek esetén ugyanakkor minden esetben
mérlegelendé a haromdimenzidés, CT-alapu
tervezés is.

Munkank alapjan lathatjuk, hogy
bar a mi(téti tervezés szamos el6nnyel
jar, térdprotézis-bedlltetések esetén
megbizhatdsaga limitalt. A vizsgalt tényezbk
kozll (a paciensek nemét leszamitva) nem
taldltunk olyat, ami szignifikdnsan befolydsolna
a tervezés pontossagat, igy tehdt a tervezés
soran nem tudhatjuk, szoftverliink mennyire
megbizhaté. Mindezek ellenére adataink
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A Szegedi Tudomdnyegyetem Szent-Gyérgyi Albert Klinikai Kozpont TraumatolSgiai és Ortopédiai Klinika’, és a Szegedi
Tudomdnyegyetem Természettudomdnyi és Informatikai Kar, Fizika Intézet Optikai és Kvantumelektronikai Tanszek? kbzleménye

A kilélegzett metan, mint korai non-invaziv perfuziés marker: osszefiiggések a
perioperativ vérvesztéssel elektiv nagyiziileti protézisbeiiltetés soran

KISVARI LASZLO JOZSEF', MESZAROS ZOLTAN PETER', DR. SZABO ANNA?,
DR. BOZOKI ZOLTANZ, DR. SANDOR LILLA", DR. DONKA TIBOR', FETTER ATTILA",
OCSKO BALAZS', DR. MACHAC PETR?, DR. TOROK LASZLO", DR. HARTMANN PETRA’
DOI: https://doi.org/10.21755/MT0.2025.068.0104.004

OSSZEFOGLALAS

A nagy vérvesztéssel jaré miitétek esetén a perfuzios elégtelenség korai felismerése elengedhetetlen,
mivel a hipovolemias sokk a vérzés kovetkeztében az egyik leggyakoribb, de megel6zheté haldlok. A
jelenleg alkalmazott hemodinamikai paraméterek, mint a vérnyomds és a szivfrekvencia, korlatozott
prediktiv értékkel birnak. A kilélegzett metdn (CHa) koncentracidjanak mérése a mesenterialis perfuzié
monitorozasanak Uj lehetGsége, mivel a vérvesztés els6dleges reakcidja az arteria mesenterica superior
(SMA) véraramlasanak csokkenése. Az SMA altal elldtott bélszegmens flordja pedig a kilélegzett metan
elsédleges forrdsa. Célunk a kilélegzett CHa valtozasanak vizsgalata nagyizileti endoprotézis belltetésen
atesett betegeknél. 2024.09.01. és 2024.10.31. kozott a Szegedi Tudomanyegyetem Traumatoldgiai és
Ortopédiai Klinikajan prospektiv kutatast végeztiink, amely soran nagyizlleti endoprotézis bedltetett
betegek kilélegzett CHas koncentraciot vizsgaltuk pre- és posztoperativan. A méréseket fotoakusztikus
spektroszkop (PAS) késziilékkel végeztik. Ezen kivil nyomon kovettik a mdltéti vérveszteséget, az
adminisztralt folyadékokat és a vitalis paramétereket az anesztezioldgiai dokumentacid alapjan. 25
beteget vizsgaltunk meg (56% férfi, 44% né, atlagéletkor: 66,12 + 9,72év). A betegek 32%-a volt CHa-
termelG. Az atlagos vérvesztés 262 + 159,61 ml volt, a beadott krisztalloid mennyisége 747,83 + 307,29 ml,
a kolloid mennyisége pedig 521,42 + 80,18 ml. A kilélegzett CHa valtozédsa és a vérvesztés mértéke kozotti
Osszefliggés kozepes pozitiv volt (r = 0,57), de nem bizonyult statisztikailag szignifikansnak (p = 0,1386).
Eredményeinket a miitéti vérvesztés alacsony szintje és a kis elemszam korlatozza. Amennyiben nagyobb
elemszamu vizsgalatok megerdsitik ezeket az eredményeket, a CHa valds ideji monitorozasa hasznos lehet
a vérvesztés korai felismerésében, és javithatja a stirgGsségi és miitéti ellatds minGségét.

Kulcsszavak: Arthroplastica; Arteria mesenterica superior; Kilégzés; Metdn; Vérvesztés;

L. J. Kisvdri, Z. P. Mészdros, A. Szabo, Z. Bozoki, L. Sdndor, T. Donka, A. Fetter, B. Ocsko, P.
Machdc, L. Térék, P. Hartmann: Exhaled methane as an early non-invasive perfusion marker:
relation with perioperative blood loss during elective large joint replacement surgery

In surgical procedures associated with major blood loss, early recognition of perfusion insufficiency is
essential, as hypovolemic shock resulting from hemorrhage is one of the most common yet preventable
causes of death. Currently used hemodynamic parameters, such as blood pressure and heart rate, have
limited predictive value. Measurement of exhaled methane (CH4) concentration represents a novel
approach for monitoring mesenteric perfusion, since the primary physiological response to blood loss is
a reduction in blood flow within the superior mesenteric artery (SMA). The intestinal segments supplied
by the SMA harbor the microbiota that constitute the primary source of exhaled methane. The aim of
this study was to investigate changes in exhaled CH4 concentration in patients undergoing major joint
endoprosthesis implantation. A prospective study was conducted between September 1 and October
31, 2024, at the Department of Traumatology and Orthopedics, University of Szeged. Exhaled CHa
concentrations were measured preoperatively and postoperatively in patients undergoing major joint
endoprosthesis implantation. Measurements were performed using a photoacoustic spectroscopy (PAS)
device. In addition, intraoperative blood loss, administered fluids, and vital parameters were recorded
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based on anesthesiology documentation. A total of 25 patients were included (56% male, 44% female; mean
age: 66.12 +9.72 years). Thirty-two percent of the patients were methane producers. Mean intraoperative
blood loss was 262 + 159.61 mL. The administered crystalloid volume was 747.83 + 307.29 mL, while the
colloid volume was 521.42 + 80.18 mL. A moderate positive correlation was observed between changes in
exhaled CH,4 concentration and the extent of blood loss (r = 0.57); however, this association did not reach
statistical significance (p = 0.1386). Our results are limited by the low level of surgical blood loss and the
small sample size. If larger studies confirm these results, real-time monitoring of CH, could be useful in the
early detection of blood loss and could improve the quality of emergency and surgical care.

Keywords: Arthroplasty, replacement; Breath Tests — Methods;
Exhalation — Physiology; Hemorrhage — Complications;
Mesenteric artery, superior; Methane — Analysis;
BEVEZETES

A nagymértékd akut vérvesztés és a
hipovolémias sokk korai felismerése tovabbra is
az akut és perioperativ ellatas egyik legnagyobb
kihivasa (16, 19). A vérzéshez tarsuld keringési
elégtelenség a kritikus allapotu betegek vezeté
haldloka, ezért a korai diagndzis és a célzott
folyadékpotlds meghatdrozé szerepet jatszik a
kimenetel javitasaban (2, 9). A hemodinamikai
paraméterek azonban a  kompenzacids
mechanizmusok miatt a korai szakaszban
gyakran nem tlikrozik a tényleges vérvesztés
sulyossagét (11, 14). A centrélis vérnyomas és
pulzusszdam sokszor normalis marad egészen
a kompenzacio kimeriléséig, amit tovabb
torzithatnak egyéni tényezék, gyogyszerszedés
és alapbetegségek (9, 17). Emiatt slirgets igény
mutatkozik olyan, gyorsan alkalmazhatd, non-
invaziv. monitorozdsi modszerekre, amelyek
a szisztémds paraméterek helyett a korai
periférids perfuzids valtozdsokat jelzik (13).

A perfuzios elégtelenség egyik
legkorabbi fiziolégiai markere a véraramlas
regionalis redisztribucidéja (1, 17). Mar
kismérték( vérvesztés esetén is csokken
a splanchnikus régio, kilondsen az arteria
mesenterica  superior (SMA) perfizidja,
megel6zve a szisztémas hemodinamikai
eltérések megjelenését (3, 9). A
mesenterialis mikrocirkuldcié romlasa a bél
barrierfunkcidjanak karosoddsaval, szisztémas
gyulladdsos vdlasz kialakuldsaval és tobbszervi
elégtelenséghez vezetd patofizioldgiai
folyamatokkal tarsul (8). A splanchnikus
perfuzid monitorozdsa ezért igéretes korai

jelz6je lehet a fenyeget6 hipovolémias sokknak
(1,9).

A kilélegzett metan (CH,) koncentracidja
egy endogén marker, amely a metanogén
fléra anyagcseréjének terméke az SMA
altal elladtott bélszakaszban (5, 6). A CHas a
bél lumenébdl a bélfalon keresztll gyorsan
atdiffundal a keringésbe, és pulmonalis
eliminacié révén valdés id6ben mérhetd
a kilélegzett leveg6ben a koncentracidja.
Preklinikai vizsgalatok egyértelm( 6sszefliggést
mutattak ki a vérvesztés okozta csokkent
SMA-dramlds és a kilélegzett CHa-szint esése
kozott (1). Kezdetleges klinikai vizsgalatok
torténtek sulyosan sérult (1SS216), vérzé
sériiltek kilélegzett CHa koncentracidjanak
meghatarozasdra. A kezdeti eredmények
alapjan a kilélegzett levegd CHa-csokkenése
a hipovolémids sokk korai, akdr a vitalis
paramétereket és a hagyomanyos
laborvizsgélatokat megel6z6 jelzGje lehet (9—
11). Ezeknek a tanulmanyoknak a limitacidja,
hogy nehéz a vérvesztés pontos mennyiségét
meghatarozni a prehospitalis id6szakban, és a
strg@sségi ellatas soran is.

Jelen vizsgélat célja az volt, hogy elektiv
nagyizileti  protézism(tétek standardizalt
perioperativ kdrnyezetében, ahol a vérvesztés
és a folyadékpotlas pontosan dokumentalt,
elemezziik a vérvesztés és a kilélegzett CHa-
szint valtozasanak kapcsolatat, valamint
értékeljuk a kilélegzett CHa-szint korai,
non-invaziv perfuziés markerként betoltott
diagnosztikai értékét.
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ANYAG ES MODSZER

Bevondsi kritériumok

Prospektiv  vizsgalatunkat a  Szegedi
Tudomdnyegyetem Traumatoldgiai és
Ortopédiai Klinikdjan végeztik 2024.09.01.
és 2024.10.31. kozott. A tanulmanyba azokat
a betegeket vontuk be, akik bet6ltotték a
18. életéviiket, és spindlis anesztézidban
nagyizileti endoprotézis-beliltetésen estek at.
Tovabbi bevondsi feltétel volt a hianytalanul
rendelkezésre allé beleegyez6 nyilatkozat és
anesztezioldgiai dokumentacio. Technikai okok
miatt kizartuk az ugynevezett nem—CHa termel6
betegeket, akiknek a preoperativ kilélegzett
CHa koncentracidja < 2 ppm volt (4).

»
/

&

elektiv nagyiziileti protézisbeiiltetés s

Meérési protokoll és perioperativ adatgydijtés

A kilélegzett = CHa-szintek ~ mérését
fotoakusztikus spektrométerrel (PAS) végeztiik
a m(tétet megel6z6en és a miitétet kovetSen.
A mérésekre a mlitéti atadas idészakaban
kerilt sor, legfeljebb 2 perces idétartamban. A
posztoperativ kilélegzett CHa-szintek rogzitésén
tul  az  aneszteziolégiai  dokumentdcidk
alapjan gydjtottiik a m(itét soran alkalmazott
gyogyszereket és a becsllt vérveszteséget
is. A mérések befejezését kovetéen a PAS
készlilékbdl exportaltuk a sziikséges adatokat.
Emellett a résztvevék pre- és posztoperativ
laboratériumi  paramétereit a  MedSol
felhGrendszerbdl nyertik ki (1. dbra).

1. gbra
A mérések menete: A kilélegzett metdn (CH,) szintek mérése fotoakusztikus spektrométerrel (PAS) a miitét el6tt és
utdn, a miitéti atadds id6szakdban. A posztoperativ mérésekkel pdrhuzamosan régzitésre keriiltek az intraoperativ
gydgyszerek és a becslilt vérveszteség

Demogrdfiai adatok gylijtése

A vizsgdlati alanyok demografiai adatait,
mint életkor, nem, testtdbmeg, testmagassag,
testtomegindex (BMI), szisztolés és
diasztolés vérnyomas, pulzusszdm, valamint
a mitét sordn kapott folyadékmennyiség
és a vérvesztés, a MedSol felhGrendszerbdl,
illetve az anesztezioldgiai dokumentaciokbdl
rogzitettik.

Fotoakusztikus spektroszkopia (PAS)

A kilélegzett levegé CHa—koncentraciot nagy
érzékenységli, non-invaziv PAS maddszerrel
hataroztuk meg, ami point-of-care mérésekhez
is haszndlhatd (15). A PAS az optikai abszorpcids
spektroszkdpia egyik alcsoportja, amely
kozvetett médon méri az optikai abszorpciot.

A mddszer azon alapul, hogy a gazminta altal
elnyelt fényenergia akusztikus hulldmokka
alakul at a minta termikus expanzidja révén.
A keletkez6 hanghullam amplituddja aranyos
az adott gazkomponens koncentracidjaval. A
gazminta a fotoakusztikus celldan athaladva
olyan jelet hoz létre, amelyet egy mikrofon
detektdl. A hattérlevegé CHa-koncentracidjat
ugyanilyen mddszerrel hataroztuk meg (18).

Statisztikai analizis

Az adatok eloszlasat (normélis vagy nem
normalis)  Kolmogorov-Szmirnov  prébaval
vizsgaltuk. Az id6beli valtozasok elemzéséhez
normalis eloszlas esetén ismételt méréses
ANOVA-t, nem normalis eloszlas esetén
nemparaméteres ismételt méréses ANOVA-t
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(Friedman—teszt)  alkalmaztunk. Mindkét
esetben Dunn—prébat hasznaltunk post hoc
Osszehasonlitasra. A kilélegzett CHa-valtozas és
a vizsgalt biomarkerek plazmakoncentrdcidja
kozotti kapcsolatot Pearson-féle
korrelaciéanalizissel elemeztiik.

EREDMENYEK

A vizsgdlt populdcid jellemzGi

Vizsgdlatunk sordn 0©sszesen 25 beteg
adatait elemeztik, kozilik 8 f6 bizonyult CHa-
termelének. A betegek atlagéletkora 67,4 +

10,2 év volt. A populdcié 56%-a férfi, 44%-a
né volt. A testtdmegindex (BMI) medidnja
30,85 kg/m? volt (interkvartilis tartomany:
27,69-32,68), az atlagos testtomeg 87,8
t 16,08 kg, az datlagos testmagassag pedig
170,8 + 9,15cm volt. A miitét alatti becsilt
vérvesztés atlagosan 262 + 159,62 ml volt. Az
intraoperativ folyadékpdtlds soran a betegek
atlagosan 747,83+ 307,29 ml krisztalloid és
521,42 + 80,18 ml kolloid oldatot kaptak.
Mivel a beavatkozasok elektiv jellegliek voltak,
allogén vértranszfuziora egyetlen esetben sem
kertlt sor (/. tablazat).

1. tablazat: A vizsgalt populdcio részletes demogrdfiai és klinikai jellemzdi

Betegszam (n)

CHa termel6 betegek (n)
Eletkor (év, atlag + SD)
NG (%)

Férfi (%)

M(itéti vérvesztés (ml, atlag + SD)
Testsuly (kg, atlag + SD)
Magassag (cm, atlag = SD)

BMI (kg/m?, median [IQR])
Alkalmazott krisztalloid (ml, dtlag + SD)
Alkalmazott kolloid (ml, atlag + SD)

A kilélegzett CHa és a miitéti vérvesztés kézotti
Osszefliggés

A kilélegzett  CHa-szint  valtozdsanak
mértéke (ACHs) és a mitéti vérvesztés
(ml) kozotti kapcsolatot linedris regresszio
analizissel vizsgaltuk. A modell illeszkedését
a determinacids egyitthaté (r> = 0,3270)

25
8
66,12 +9,72
44
56
262 + 159,62
87,8 + 16,08
170,8 +9,15
30,14 [27,69-32,68]
747,83 + 307,29
521,42 + 80,18

jellemezte. Az elemzés pozitiv irdnyd trendet
mutatott, amely alapjan a nagyobb vérvesztés
a CHs-szint  kifejezettebb  csokkenésével
tarsult. A regresszios modell statisztikai
jellemzéi (r* = 0,3270; F = 2,915; p = 0,1386)
szerint a vérvesztés a CHas-variancia 32,7%-at
magyarazza (2. dbra).
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Vérvesztés (ml)

2. dbra
A vérvesztés és a CHa-vdltozds Gsszefiiggésének vizsgdlatdra. Az X tengely az intraoperativ vérvesztést (ml), az Y
tengely a pre- és posztoperativ metdnszintek kilénbségét (ACH4, PAU) dbrdzolja. A folytonos vonal a regresszids
egyenest, mig a szaggatott vonalak a 95%-os konfidencia intervallumot jelélik (r? = 0,3270; p = 0,1386)

A folyadékbalansz és a kilélegzett CHa
vdltozdsanak ésszefiiggése

A perioperativ folyadékterdpia és a CHa
dinamikajanak kapcsolatanak vizsgalatahoz az
intraoperativ folyadékbalansz a kovetkez6képp
kertilt meghatarozasra: (beadott krisztalloid
+ beadott kolloid) — mitéti vérvesztés. A
linedris regresszidos modell kozepes erbsségl
Osszefliggést tart fel a folyadékegyenleg és

30000
25000+
20000+
15000
10000

ACH4(PAU)
(=]
1

-20000- .

-25000-
-30000-

ACH, kozott. A determindcids egyltthatd
értéke (r> = 0,3435) alapjan a folyadékbalansz
a CHa valtozds variancidjanak 34,35%-at
magyarazza. Bar az alacsony esetszdm miatt
az Osszefliggés nem érte el a statisztikai
szignifikancia szintjét (F = 3,139; p = 0,1268),
az adatok eloszlasa arra utal, hogy a pozitiv
folyadékbalansz (hemodilicié) és a CHa
csokkenése kozott élettani kapcsolat allhat
fenn (3. dbra).

1000 1500

Folyadékbalansz

3. dbra
Az intraoperativ folyadékbalansz és a CHa vdltozds linedris regresszics elemzése. Az X tengely a folyadékbalanszt [ml]
dbrdzolja, amelyet a krisztalloid + kolloid — vérvesztés képlettel szamitottunk. Az Y tengely a pre- és posztoperativ
CHa kiilnbségét (ACH4, PAU) mutatja. A folytonos vonal a regresszios egyenest jelzi; a modell illeszkedését a
determindcids egyiitthatd (r? = 0,3435) és a p-érték (p = 0,1268) jellemzi
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A hemoglobin (Hb) és a kilélegzett CHa
kapcsolata

Meghatdroztuk a Hb-koncentracié
perioperativ valtozasat (AHb = preoperativ
Hb — posztoperativ Hb) és a kilélegzett CHa
vdltozdsa (ACH,) kozotti kapcsolatot. A
linedris regresszids analizis nem mutatott ki
statisztikailag szignifikdns Gsszefliggést a két

35000
30000
25000
20000
15000
10000

5000

paraméter kozott (F = 0,7973; p = 0,4063).
A determinacids egyutthaté (r* = 0,1173)
alacsony értéke arra utal, hogy a Hb véltozasa
csupdn a CHa-variancia 11,7%-at magyarazza.
Eredményeink arra engednek kovetkeztetni,
hogy a kilélegzett CHa-t érzékenyebben
befolyasolja az abszolut volumenviéltozas
(vérvesztés és folyadékpdtlas), mint a vérkép
koncentracidjanak modosulasa (4. dbra).

-5000 15
-10000
-15000
-20000 e
-25000

ACH4(PAU)
/ ®

AHemoglobin (g/l)

4. dbra
A perioperativ hemoglobin (Hb)-csékkenés és a CHa vdltozds kapcsolata. Az X tengely a Hb-koncentrdcié vdltozdsat
(AHb, g/dl), az Y tengely a kilélegzett CHa kiilénbségét (ACH., PAU) dbrdzolja. A regressziés modell nem mutatott ki
szignifikdns linedris kapcsolatot a két vdltozo kézétt (r?=0,1173; p = 0,4063)

DISZKUSSZIO

Vizsgalatunk elséként értékelte klinikai
kornyezetben, elektiv protézism(itétek soran
a vérvesztés és a kilélegzett CHa valtozdsanak
Osszefliggését. Eredményeink azt mutattak,
hogy a kilélegzett CHs mérsékelt kapcsolatot
mutatott mind a mdtéti vérvesztés (r? =
0,327), mind az intraoperativ folyadékbalansz
(r* = 0,3435) mértékével. Bar a statisztikai
szignifikancia a korlatozott esetszam miatt
nem volt elérhet8, a trendek jdl illeszkednek
a preklinikai modellekben leirtakhoz, miszerint
a csokkené6 SMA-dramlas, akar mérsékelt
vérvesztés mellett is, a kilélegzett CHa markans
esésével jar (1).

A folyadékbalansz és a CHa valtozdsanak
Osszefliggése arra utal, hogy nemcsak a
vérvesztés, hanem a teljes intravaszkularis
térfogatvaltozds (hemodiltcid) is befolyasolja
a CHa-koncentracidt. Ez 6sszhangban all azzal
a fizioldgiai modellel, amely szerint a csdkkent

keringé volumen a splanchnikus perfuzio
aranytalan csokkenését okozza, mikoézben

a vitdlis paraméterek még nem mutatnak
eltérést (11, 14). Eredményeink igy klinikai
kornyezetben is megerdsitik azt a hipotézist,
hogy a CHa dinamikdja érzékenyebb jelzbje
lehet a korai perfuziés zavarnak, mint a
konvencionalis paraméterek.

A Hb valtozadsdval nem talaltunk szignifikdns
kapcsolatot, ami varhaté is volt, tekintve
hogy a Hb koncentracidja a vérvesztés késGi
vagy indirekt markere, és lassabban reagal a
volumenvaltozasokra. A metanszint CHa ezzel
szemben valds id6ben tikrozi a splanchnikus
mikrocirkuldcié allapotdt, ami aldtdmasztja
biomarker-potencidljat.

Kutatdsunk korlatai kozé tartozik a kis
esetszam, az elektiv mitéti kérnyezet relativ
hemodinamikai stabilitdsa, valamint a csak
perioperativ rovidtadva kovetés. A mitéti
vérvesztés jellemz6en alacsony volt a rutin
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A kilélegzett metan, mint korai non-invaziv perfiiziés marker: 6sszefliggések a perioperativ vérvesztéssel

elektiv nagyiziileti protézisbeiiltetés soran

protézis m(tétek mi(itéti  technikajanak | gyorsan mérhet6, non-invaziv marker a korai
kdszonhet6en. Tovabba a mlitét sordn nem | perfuzidos zavar kimutatasara, kilondsen
a szivoberendezésbe, hanem textilidra vagy | olyan esetekben, ahol a vitdlis paraméterek
szovetek kozé tortént vérvesztés mértékét | még megtévesztéen normalisak. A kilélegzett
sem tudtuk megitélni. Fontos korlatot jelent | CHa-monitorozas bevezetése a perioperativ
az is, hogy a betegek egy része nem volt | és slrg8sségi ellatdsban hozzajarulhat a
metantermeld. A szakirodalom alapjan a | korai diagnozishoz és a célzott reszuszcitacio
kilélegzett CHa jelenléte populdcidtdl, mérési | pontositasahoz. Nagyobb mintaszamu,
modszertél és alkalmazott hatarértékektdl | kiilonb6z6 vérvesztési  dinamikat vizsgalo
fliggben jelent6s variabilitdst mutat: egyes | prospektiv vizsgdlatok sziikségesek a mddszer
vizsgalatok 20% koruli, mig masok 34% | klinikai validalasahoz.

korali el6fordulast irnak le (7, 12). Tartva
a hibahataron beltli mérésektél, ezért a
kis mennyiségben, < 2 ppm CH. termels | Kutatdsetika:
(irodalomban ,,nem CHa. termel6”) betegeket
jelen pilot tanulmanyunkba nem vontuk

be. Limitacidink ellenére eredményeink az Egészségiigyi Tudomanyos Tanécs
l.<.on2|sztens r:mntazaltot ’nlwutatnakl, a'm.eIY Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsdga (elnok:
Osszhangban all az allatkisérletes és klinikai Dr. Hosszdfalusi Néra) BM/25057-3/2024
traumavizsgalatokkal (9-11). Ugyiratszam alatt jovahagyta. Ezenkivil minden

Osszessegeben _leredmenyemk, i arra beteg irasbeli beleegyezését adta a jelenlegi
utalnak, hogy a kilélegzett CHa igéretes, tanulmanyban valo részvételhez.

A tanulmanyt a Helsinki Deklaraciénak
megfelel6en végeztik. Kutatdsunkat
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ESETISMERTETES

A Heves Varmegyei Markhot Ferenc Oktatokorhdz és Rendeldintézet Invaziv Mdtrix, Traumatoldgiai Profil
kézleménye

Torés nélkiili, nyilt talus ficam ellatasa

DR. GYURINA LASZLO

DOI: https://doi.org/10.21755/MT0.2025.068.0104.005

OSSZEFOGLALAS

Az esetismertetés egy torés nélkili nyilt ugrécsont ficam elldtasdnak lépéseit és az egyéves kezelés
utdn elért eredményt mutatja be. Részletezi a sériilés mechanizmusat, a lehetséges szovédményeket és
sajat tapasztalat alapjan ajanldsokat tesz azok megel6zésének érdekében.

Kulcsszavak: Bokaficam; Nyilt sériilés; Osteonecrosis; Talus sériilés;

L. Gyurina: Management of an open talar dislocation without associated fracture

This case report presents the steps of treatment for an open talar dislocation without associated
fracture and the results achieved after one year of treatment. It details the mechanism of injury and
possible complications and provides recommendations for their prevention based on our personal
experience.

Keywords: Ankle injuries — Surgery; Joint Dislocations — Surgery;
Talus — Injuries/Surgery; Osteonecrosis;
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BEVEZETES

Az ugrécsont ficama ritka sériilés. A
szakirodalomban  2015-ig  Osszesen 86
kozlemény volt fellelhets. Ezek fele toréses
ficamot, masik fele torés nélklli sérilést
ismertet, csupan néhany tucat esetismertetés
vagy Osszefoglalé tanulmany taldlhaté (5).
Féleg a fiatal (20-45 éves) férfiak sérilése.
Az ugrdcsontnak a végtagi terhelésben és a
bokamozgdsban jatszott kiemelkedd szerepe és
az esetek 30-40%-aban el&forduld korai vagy
késbi szovédmények megel6zése érdekében,
igen fontos a megfelel6 id6ben, megfelelé
modon végzett kezelés.

Kozleménylinkben egy tiszta, azaz torés
nélkili, nyilt anterolateralis iranyu talus ficam

ellatasat, és toébb mint egy év eredményeit
kivanjuk bemutatni.

ESETISMERTETES

26 éves, tulsulyos férfi beteglink 2024
augusztusaban elektromos rollerrel esett
el. Klinikai vizsgalattal deformalt, duzzadt
fajdalmas bokatajékot taldltunk. A labon
vérellatdsi zavar vagy szenzoros eltérés nem
volt. A kiilboka magassdgaban, kissé ventralisan
egy-egy 2, illetve 4 cm-es szakitott seb
helyezkedett el. A sebek kérnyezetében a bér
tenyérnyi terilleten feszes, livid, keringésében
karosodott (1-2. dbra). A sériiltet gyors

rontgenvizsgdlat utan (3—4. dbra) a beérkezést
kodvetd egy oran belll mit6be vittiik.

1-2. dbra
Primer dllapot
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3. dbra
Primer AP felvétel

Spinalis érzéstelenitésben, vértelenségben
a két nyilt sebet a koztik lévé bdérhiddal
egyltt kimetszettlik (5. dbra). Az ugrdcsontot
tobbszori alapos lemosas utdn a lab
hosszirdnyu huzasa mellett, direkt nyomassal

«\J

P . i

5. dbra
Debridement utdn

Torés nélkiili, nyilt talus ficam ellatasa

4. abra
Primer oldalfelvétel

reponaltuk. Ezt kovetSen az izllet ismételt
atoblitései utan megvarrtuk a szakadt izlleti
tokot, valamint az elllsé talofibularis és
calcaneofibularis szalagot is (6—7. dbra).

6. dbra
Repozicié utdn
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7. abra
Szakadt képletek

KéperGsit6 alatt a  bokaizileti rés
medidlisan  kiszélesedettnek  3abrazolddott,
ezért belbokatdji feltarast végeztink. A delta
szalag eredése a perioszteummal egylitt a
tibidrdl lenyuzédott és az iziiletbe sodrddott.
A szalagot kiemeltiik, a helyére fektettik Az
elért anatémiai helyzet biztositdsa érdekében
a kiilbokdn keresztul két Kirschner drétot
vezettink a talusba. Ilyen mddon egyrészt

8. dbra
Dréttlizés — AP felvétel

kivédtik a ,talar tilt” lehet&ségét, mdasrészt
a jaras soran terhelésnek kevésbé kitett

talofibuldris izlleti felszineket rogzitettiik
atmenetileg (8-9. dbra).

A medidlis sebet rétegesen zartuk,
a laterdlis sebet Redon drain felett
feszlilésmentes varratokkal egyesitettiik
(10. abra).

9. dbra
Dréttiizés — oldalfelvétel
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Torés nélkiili, nyilt talus ficam ellatasa

10. dbra
Sebzdrds utdn

A végtagot rovid plantaris gipszsinbe
helyeztiik. Fixateur externe behelyezést a
primer lagyrészallapot nem indokolta. A beteg
5 napig intravénasan 2x1,5 gr Zinacef-et és
2x500 mg Klion-t kapott. Ezutan 2x500 mg
Zinnat per os adasara tértink at.

Mitét utdn néhany nappal mar jelentkeztek
a bdrelhalds tinetei, de mélyebb infekcidra
utalé klinikai vagy laboratériumi eltérés nem
volt. A sériilés utan 10 nappal az elhalt bér
tertilet demarkalddott (11. dbra). Nekrektomia
utan Vacuseal kezelést folytattunk. Harom
napos szivokezelés utdn, az immadr tiszta
felszinre azonos oldali inguindlis teriletrél
vett teljes vastagsagu bér atlltetése tortént.
A plasztika néhdny nap alatt megtapadt

(12. dbra).

Id6kdzben a  sérilt mobilizaldsat s
megkezdtiik, par nap utdn terhelés nélkul
onalléan mankdzott. A baleset utani 17.
napon jo laborértékekkel, lobmentes miitéti
terilettel, gipszsinben bocsatottuk otthondba.

Hét hetes rogzitést kovetéen a két
drotot és a gipszet eltavolitottuk, majd a
jol kooperdld sériltnél aktiv bokatornat és
talajérintéses mobilizdlast inditottunk. Tobb
mint két honap utan rontgen- és MRI vizsgalat
tortént. Egyik képalkotd eljaras sem mutatott
talus elhaldsra utald jeleket, ezért fokozatos
terhelést kezdtiink. A teljes terheléssel torténé
jarast 3 honap utdn, ismételt rontgenfelvétel
birtokdban engedélyeztik (13-14. dbra).
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11. dbra 12. dbra
Teljes vastagbdr-elhalds Megtapadt teljes vastagbér-lebeny

. &

13. dbra 14. dbra
Hdrom hénapos AP felvétel Hdrom hdnapos oldalfelvétel
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Fél évvel a balesetet kovetGen teljes
terheléssel, enyhe aszimmetridval jart.
Klinikailag a fels6é ugrdizilet dorsal flexidja
15, plantar flexidja 10 fokot elmaradt.
Rontgenfelvételen a tibiotalaris izllet dorsalis
felszinén jelentek meg arthrosisra utald jelek
(15-16. dbra).

Torés nélkiili, nyilt talus ficam ellatasa

Egyéves kontrollon a sérilt szabadon
terhelve, fajdalom nélkil jart. A boka mozgdsai
csaknem oldal azonosak voltak, instabilitas
sem a fels§, sem az alsé ugrdiziiletben nem
volt (17-18. dbra). A radioldgiai jelek nem
mutattak az arthrosisos folyamat progresszidjat
(19-20. dbra).

15. dbra
Féléves AP felvétel

16. dbra
Féléves oldalfelvétel

17. ébra
Egyéves funkcio

18. dbra
Egyéves funkcio
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19. dbra
Egyéves AP felvétel

MEGBESZELES

Az ugrécsont ficama az Osszes sérllés
0,06%-at teszi ki. Az Osszes ilyen luxatio
2/3-a toréssel (boka és/vagy talus) szovddik

(5). Egyharmad a tiszta, azaz fraktura
nélkili  ugrécsont  ficam.  Bokanyulvany
vagy talustoréssel komplikalt esetekben
osteosynthesis szikséges. A ,tiszta” ficamok
korilbelil 80-90%-a nyilt sériilés. Nagy
er6hatdsra, plantar flektdlt 1ab mellett
kovetkezik be. Prondlt Ilabtartds soran
anteromedialis, szupinalt labhelyzet
esetén anterolateralis ficam jon létre.

Nagy energia hatdsdra a csontot a helyén
tartd szalagok elszakadnak és a talus
mindhdrom altala alkotott izilet (tibiotalaris,
talocalcanearis és talonavicularis) felszinei
eltdvolodnak egymadstdl. A bokatdjék feszes
lagyrészviszonyai, az izomkopeny hidnya miatt
érthetd, hogy a dislocatio gyakran nyilt, vagy
fedett esetben koran a bdér keringési zavarat
okozza.

Az ugrécsont felszinének tobb mint 60%-a
hialinporccal fedett. Vérellatasat elsésorban
a tibialis posterior, kisebb részben a tibialis
anterior és peronealis artériakbdl, a csontot
koruloleld arkuszokon keresztul kapja (1).

20. dbra
Egyéves oldalfelvétel

Teljes talus ficam esetén az ellato erek sérilése
meghatarozo a késébbi komplikacidkat illet&en.
Mindharom artérias forras egyidejd, komplett
sériilése utan kozel 90% az avascularis necrosis
aranya. Irodalmi adatok szerint 30-40%-ban
radioldgiai, 5-10%-ban klinikai arthrosis
alakul ki (3). A dislocalt csont okozta lagyrész
keringészavar, illetve a nyiltsdg okan fellépd
gyulladdsos szévédmények ardnya kilonbozé
szerz6knél 5-10%.

Kordbban a fenyeget6 osteonecrosis
indikatordanak szamitott az anteroposterior
irdnyu rontgenfelvételen normalisan meglévé
Hawkins jel hidnya. Napjainkban a fenyegetd
necrosis megbizhatdbban igazolhatd
MR vizsgalattal. Esetiinkben a 9. héten
végzett MRI a csontelhaldas hidnya mellett
a szalagrekonstrukciok eredményességét is
mutatta.

Az elldtas alappillére a leheté legkordbban
végzett fedett vagy nyilt repozicid és szikség
esetén a reponalt helyzet valamilyen
fémanyaggal torténd biztositasa. A szakadt

szalagok rekonstrukciéja  alapfeltétele a
késébbi  ugrdiziileti  stabilitdsnak.  Nyilt
sériiléseknél elengedhetetlen az alapos

sebészi debridement és az antibiotikus kezelés.
A talus necrosis megelGzése érdekében,
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altalanosan elfogadott konszenzus alapjan,
tobb hdénapos terhelési tilalom sziikséges. Az
attekintett cikkek felében a kils6 rogzitést
fixateur externe-nel biztositottdk (4). A
kordbban végzett primer talectomia nem
hozott megfelelé eredményeket, ezért ma mar
primeren csak extrém esetekben elfogadott.
Beteglinknél az eleve nyilt sérilés
miatt, sebkimetszés utadn, nyitott repozicidt
végeztlink. A mds szerz6k altal leirt repozicios
nehézséggel mi nem szembesiltink, az
ugrocsont konnyen a helyére kerilt. A tok
és a szalagok varrata, valamint a deltaszalag
kiemelése stabil ugrdiziileteket eredményezett.
Esetlinkben az alig par dra alatt létrejott és
bérelhaldst okozd keringészavar tovabbi mitéti
beavatkozdsokat tett szlikségessé. Megfelel6en
tempirozott necrectomia, par napos vakumos
sebkezelés, majd teljes vastaghdr szabad

atultetése  megfeleld lagyrészboritast és
kozmetikai eredményt hozott. Aszeptikus

csontelhaldas nem jott létre. Retrospektive
elemezve, épek maradtak a tibialis posterior
artéria fel6l a hatsé talus nyulvanyokon
keresztlil belépd erek. A gyors repozicid és

IRODALOM

Torés nélkiili, nyilt talus ficam ellatasa

stabilizdldas kovetkeztében atjarhatdsaguk a
késébbiekben is megmaradt.

Fél évvel a sérilés utdn mar jelentkeztek
az arthrosis radioldgiai jelei, de a betegnek
ez panaszt még nem okoz. Jelenleg teljes
végtagterheléssel kozlekedik, korabbi munkajat
végzi és allapotaval elégedett. Tovabbiakban fél
évenkénti ellendrzését tervezzik.

OSSZEGZES

Konszenzusos elvek szerint, a talus nyilt
ficamanak ellatasa sirgds feladat. A korrekt
és alapos sebellatas, a mielGbbi repozicié és a
stabilizdldas mellett azonnali széles spektrumu
antibiotikus terapia megkezdése és folytatasa
elengedhetetlen. Kiemelt jelentdségli a
legaldbb 6 hétig tartd kilsé rogzités és
tehermentesités. A fokozatos terheléssel
torténé mobilizalas lehet6leg gydgytornasz
kdzremiikodésével torténjen. Az infekcid,
a talus elhalds és izlleti kopas felismerése
érdekében évekig tartd rendszeres utankdvetés
sziikséges (2).
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BEVEZETES

A mozgasszervi infekcidk kezelése nagy kihivast jelent az ortopédiai és traumatoldgiai
ellatéknak. Az implantatum asszocialt fertGzésben, vagy a torésekhez kapcsoldédd fertézéses
kérképekben szenvedd betegek altaldban sulyos, multimorbid allapotuak, akiknek nemcsak
mozgasszervi sebészeti beavatkozasra, hanem komplex, multidiszciplinaris szemlélet( ellatasra
is szukséglk van. A csipGizileti periprotetikus fertézések utani 6t éven bellli mortalitas ardnya
Osszemérhet6 a leggyakoribb daganatos betegségek 6t éven bellli haldlozési aranyaival (1). A
kiilénb6z6 szakterilletek — ortopédia, traumatoldgia, gerincsebészet, infektoldgia, mikrobioldgia,
rehabilitacié és klinikai gyogyszerészet — kozotti szoros egyittm(ikodés elengedhetetlen
a modern szemléletl szeptikus ellatds sikeréhez. Magyarorszagon most elérkezett az idg,
hogy egy interdiszciplinaris munkacsoportot hozzunk létre a mozgasszervi infekcidk, kiilonos
tekintettel a periprotetikus fert6zések és toréskezeléssel kapcsolatban kialakult fert&zések
ellatasanak egységesitésére és kutatasara, amely lehet&séget biztosit a szakemberek szamara a
tuddsmegosztasra, a legujabb nemzetkozi iranyelvek meghonositdsara és orszdgszerte egységes
alkalmazasara.

A munkacsoport megalakuldsdhivatalobejelentése

A munkacsoport megalakulasi szandékat 2025. junius 20-an, a Magyar Ortopéd Tarsasag
(MOT) és Magyar Traumatoldgus Tarsasdg (MTT) kozos kongresszusidn jelentette be. Ezt
megel6z6en hosszu el6készité munkalatok folytak, hogy a kiilonbdz6 szakmai teriiletek képviselGi
kézosen hozhassanak létre egy olyan platformot, amely hatékony valaszt ad a mozgasszervi
infekcidk kezelésében felmeruld kihivasokra. A kongresszus keretében elhangzott bejelentés 6ta a
munkacsoport mar elinditotta elsé feladatait, és nagy lelkesedéssel varja a tovabbi fejleményeket.

A munkacsoport célja és strukturdja

A munkacsoport célja, hogy az ortopédiai, traumatoldgiai és gerincsebészeti teriileteken alkal-
mazott mozgdsszervi infekcids kezeléseket modern, multidiszciplinaris megkozelitéssel 6sszegez-
ze, és egységes iranyelveket dolgozzon ki, amely minden szakmai szempontot figyelembe vesz.

A munkacsoport elsédleges feladatai kozé tartozik:

° a nemzetkozi irdnyelvek és a legljabb kutatasi eredmények figyelembevételével torténd
hazai szakmai iranyelvek kialakitdsa

e  aszakteriletek kozotti szorosabb egylittm(ikodés elGsegitése

° és az ortopédiai és traumatoldgiai ellatas szinvonalanak novelése

A munkacsoport a Magyar Ortopéd és Traumatoldgiai Tarsasdg (MOTT) keretén belil
mUkodik. A kezdeti szakaszban a legnagyobb figyelmet a mozgdsszervi implantatumokkal,
beleértve a PJI (periprotetikus izlleti fert6zések), FRI (fracture-related infections, toréshez
kapcsolodod fertGzések), valamint a gerincimplantatumokkal kapcsolatos infekciok megelGzésére,
diagnosztizalasara és kezelésére vonatkozd iranyelvek fejlesztésére forditjuk. A késGbbiekben
a nativ szeptikus arthritis, lagyrész fert6zések, diabéteszes lab, szeptikus kéz kezelése és a
szeptikus rehabilitacié fontos szerepet kell kapjon. A munkacsoporthoz ortopéd és traumatoldgus
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szakiranyokon kiviil, gerincsebészek, infektolégusok, mikrobioldgusok, rehabilitacios szakemberek
és klinikai gydgyszerészek is csatlakoztak.

A munkacsoport elnéki pozicijanak megvdlasztdasa

A munkacsoport elndkévé Dr. Sallai Imrét valasztottdk, aki a Semmelweis Egyetem Ortopédiai
Klinika Szeptikus Részlegének vezetSje. Az elndk kijelolése lehetbvé tette a munka koordinalasat,
valamint a célok, feladatok és hataridék hatékony meghatdrozasat.

Fontos feladatok és elvdardsok

A munkacsoport célja, hogy a kdvetkezé honapokban egy orszagos szintl felmérést inditson
el a PJI-FRI ellatasanak jelenlegi orszagos helyzetérdl. A felmérés egy atfogd kérdGiv formajaban
kertl ki a kérhazak és klinikak felé, amely lehetGséget biztosit arra, hogy a szakemberek valaszai
alapjan valds adatokat nyerjiink a PJI és FRI hazai ellatasanak gyakorlatarél.

Jovébeli lépések

A kovetkez6 lépés a multidiszciplinaris egytttm(ikodés folytatdsa, hogy az ortopédiai és
infektoldgiai szakemberek, mikrobiologusok, gydgyszerészek és rehabilitacidos szakemberek
kozosen vegyenek részt az iranyelvek kidolgozasdban. Az elsédleges cél a gyors és hatékony
kezelési iranyelvek kialakitdsa, valamint a legujabb kutatdsok figyelembevételével torténd
folyamatos fejlesztés. A munkacsoporthoz vald csatlakozds minden szakteriilet szamara
folyamatosan nyitott. A Magyar Traumatoldgia Ortopédia Kézsebészet Plasztikai Sebészet
SzerkesztGség lehetGséget biztositott rendszeres rovat formajaban a kovetkezé kiadvanyokban a
munkacsoporttdl szarmazé ot 6sszefoglald kozlemény megjelentetésére.

Zdro gondolatok

A munkacsoport megalakuldsa egy jelentds Iépés a magyar orvosi kdozosség szamdra. A
mozgasszervi infekciok kezelésében a multidiszciplindris megkozelités elengedhetetlen a sikerhez,
mivel az ilyen kérképekben szenvedd betegek rendkivil sulyos allapotban keresnek orvosi
segitséget, akik nemcsak sebészeti ellatdsra, hanem atfogd, tébb szakteriletet érint6 kezelésre
is szorulnak. A multidiszciplindris megkozelités biztositja, hogy minden szakterilet véleménye
és javaslata figyelembevételre keriiljon, és segit hatékony, személyre szabott kezelési terveket
kialakitani. A szoros szakmai egylttmUikodés, valamint a nemzetkdzi tapasztalatok és iranyelvek
beépitése a magyar ellatasba biztositja a legjobb gydgyulasi esélyeket a betegek szamara.

Munkacsoport alapitoi

Berecz Réka, Budapest Orszagos Gerincgydgyaszati Kézpont

Dr. Antal Imre, Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinika

Dr. Arany Laszl6, Szegedi Tudomanyegyetem, Traumatoldgiai és Ortopédiai Klinika

Dr. Arva Gabor, LK Horn Unfallchirurgie

Dr. Baldzs Péter, Budapesti Dr. Manninger Jené Baleseti K6zpont

Dr. Barany Dorottya, Debreceni Egyetem Ortopédiai és Traumatoldgiai Klinika

Dr. Boda Tamas, Kecskemét, Bacs-Kiskun Varmegyei Oktatokdérhaz

Dr. Bodzay Tamas, Semmelweis Egyetem Traumatoldgiai Klinika

Dr. Bucsi Laszld, Székesfehérvar, Fejér Varmegyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktatd Korhaz

Dr. Cele Krisztian, Gyér, Petz Aladar Egyetemi Oktaté Korhaz

Dr. Czettner Daniel, Székesfehérvar, Fejér Varmegyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktatd Kérhaz

Dr. Csada Imre Zoltan, Székesfehérvar, Fejér Varmegyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktatd Kérhaz

Dr. Cséka Botond, Semmelweis Egyetem Traumatoldgiai Klinika

Dr. Cser Viktéria, Budapesti Dr. Manninger Jend Baleseti Kézpont

Dr. de Jonge Tamas, Szombathely, Markusovszky Egyetemi Oktatd Korhaz, Ortopédiai
Sebészeti Osztaly

Dr. Farago Bence, Semmelweis Egyetem Traumatoldgiai Klinika
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HALOTTAINK

In memoriam Dr. Detre Zoltan
(1950-2024)

Dr. Detre Zoltan, a Magyar Traumatoldgus Tarsasdg volt elnoke,
az Eszak-budai Szent Janos Centrumkérhdz Traumatoldgiai és
Kézsebészeti Osztdlyanak nyugalmazott osztalyvezeté fGorvosa
hosszu betegség utan, 74 éves koraban 2024. december 30-an
elhunyt.

1950-ben sziiletett Budapesten, 1974-ben a Semmelweis
Egyetemen  szerzett  diplomat, 1998-ban  a Budapesti
Kozgazdasagtudomanyi Egyetemen okleveles egészséglgyi
menedzser lett. Patoldgiabdl, traumatolégiabdl, majd ortopédiabdl szakvizsgazott. 1974-1983 kozott a
Semmelweis Orvostudomdnyi Egyetem Il. sz. Patoldgiai Intézetében egyetemi tanarsegédként, majd
1983-2001 kozott az Orszagos Traumatoldgiai Intézetben dolgozott, utdbbiban f&igazgatd helyettes
lett. 1984-ben orvostudomdnyok kandidatusa cimet szerzett. 2001-t6l 2013-ig, nyugdijazasdig vezette a
Févarosi Onkormanyzat Szent Janos Kérhaz Traumatoldgiai és Kézsebészeti Osztalyat. Osztalyvezetéként
szamos Uj m(itéti eljarast vezetett be. Sok fiatal baleseti sebész valt a keze alatt tapasztalt szakorvossa.

Nyugdijazdsa utan is aktivan részt vett a betegellatasban, az Eszak-budai Szent Janos Centrumkérhéz
Traumatologiai és Kézsebészeti Osztdly munkajaban, illetve iranyitotta a medikusok oktatdsat. 2013-t6l
2018-ig orvosigazgato-helyettes volt.

A Semmelweis Egyetemen a gradualis és a posztgradudlis oktatdsban is aktivan részt vett. 69
konyvfejezetnek és 65 tudomanyos kozleménynek volt szerzéje. Konferencidkon 246 elGadast tartott.
Két évig volt a Magyar Traumatoldgus Tarsasag elnoke, 4 évig a titkara. A Traumatolégus Szakmai
Kollégiumnak is tagja volt. Szamos tanulmanyuton vett részt, Bécsben, Londonban, Parizsban és az
Egyesiilt Allamokban. Kitlintetései kozott szerepel a Magyar Traumatoldgus Tarsasag Lumniczer Dija és az
Eszak-budai Szent Janos Centrumkérhaz Semmelweis Gydrdije.

Emlékét kegyelettel megGrizziik!

Forras: https://mtrauma.hu/elhunyt-dr-detre-zoltan/
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Prof. Dr. Nemes Gyorgy

(1934-2025)

A modern magyar baleseti sebészet elsé nagy generacidjanak egyik utolsd
képviselGjétdl, kivald orvostol és nagyszerli embertdl bucsuznak szerettei, kollégai,
betegei.

1934. oktéber 7-én sziletett Tacon. Orvosi diplomdjat 1959-ben vette &t a
Budapesti (kés6bb Semmelweis) Orvostudomanyi Egyetemen. K6zben, mint szdmos
medikus tarsa, 1956. oktdber 23-an a Gdlyavarban részt vett az orvostudomanyi
oktatas vitajaban, ahonnan egyitt csatlakoztak a Miegyetem hallgatdinak a
tiintetéséhez. Amikor kora este a Magyar Radid székhazanal a békés demonstracio
fegyveres Osszecsapasba fordult, aminek egyre tobb sériiltje szorult ellatasra,
elindult a kozeli Il. sz. Sebészeti Klinikara, hogy segitsen. IV. éves hallgatoként
minden munkat elvégzett, amit tudott, és amikor mar a ment6autdk se mertek vagy
tudtak elindulni, akkor a kornyékbeli sériilteket 6k, az orvostanhallgatdk hordaggyal vitték be a klinikara,
vallalva a kozvetlen életveszélyt.

1964. oktéber 1-t8l kezdett el dolgozni az Orszagos Traumatoldgiai Intézetben. Altalanos sebészetbdl
1964-ben, baleseti sebészetbsl 1967-ben szakvizsgazott. Eppen jokor érkezett, hogy tanuja és aktiv
résztvevGje legyen a baleseti sebészet operativ szakmava fejl6désének, amelyet 1963-ban inditott
el szervezett formaban a Svajci AO Tarsasdg. Végigjarta a szakmai ,ranglétrat”, és mar gyakorlott
szakorvosként mehetett Anglidba dolgozni, ahol két évet toltott. Mi, fiatalabbak csodélkozva hallgattuk a
beszamoloit az angolszasz ortopéd-traumatoldgia fejlédésérdl, a brit egészségligyi rendszerrdl. Valosaggal
ablakot nyitott szdamunkra egy olyan orvosi kulturara, amit addig nem ismerhettiink. Visszatérése utan
kapcsolodott be a Magyar Autoklub balesetmegel&zési tevékenységébe, itt is Uttér6 munkat végezve.
Kandidatusi disszertaciojat is a kdzlekedési balesetek targykorében irta. Az Autdklub javaslatara kérte fel
a magyar kormany az akkor indulé Forma—1 autdverseny orvosi ellatdsanak megszervezésére. Az 1986
nyaran elindulé ,Formula—1 Magyar Nagydij” fényes szakmai és diplomdciai sikert hozott. A vasfliggény
mogott elséként tudtunk ilyet rendezni, és ennek komoly el6feltétele volt a megfelel6 egészségligyi
biztositas. Okosan berendezett ambulancia, shocktalanité, életmentd lehetGségek, mentShelikopter
leszalldhely, és a ,safety car” magyar kivonuld orvosa olyan rendszer volt, ami kivivta a kulfoldi
szakemberek elismerését.

Szakmai palyajat a Sporttudomanyi Egyetemen folytatta, immar professzori kinevezéssel. Eletében és
palyajan a kovetkez6 hatalmas valtds az volt, amikor elvéllalta a Békés Megyei Réthy Pal Kérhaz baleseti
osztalyanak vezetését. Sikerilt a ,Viharsarok” baleseti ellatasat olyan szinvonalra hozni, amire az ott
él6knek mar nagyon nagy szlikségiik volt. Jellemz6 rd, hogy innen, a ,végvari harcokbdl” tudott elinditani
egy orszagos jelentGségl kezdeményezést, a Magyar Labsebészeti Tarsasag megalapitdsat. Az ember
egyik legkitettebb testtajanak, a labnak a betegségeivel tobb szakma foglalkozik. Integralni ezek tudasat,
modszereit rendkivil aktudlis volt. A Tarsasag lassan 30 éve minden évben tart kongresszust, szdmos
kalfoldi orvos részvételével. A mai nevén mar Magyar Podiatriai Boka és Labsebészeti Tarsasag 6rokos
elnékének valasztotta az alapitéjat, Nemes Gyoérgy professzort.
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Nyugdijba vonulasa utan se szakadt el a szakmai munkatél. Szentendre és kornyéke szakorvosi
rendelGintézetében a SZEI-ben 87 éves koraig dolgozott, a kollégak és betegei tiszteletétdl, szeretetétdl
Ovezve.

2024 Gszén még atvehette vas diplomdjat a Semmelweis Egyetem rektoratdl, 90. sziletésnapjan
szeret$ csaladja mellett még Szentendre polgarmestere is kdszontotte, tolmacsolva a véros és a betegek
halajat.

Most pedig fajé szivvel bucsuzhatunk egy nagyszer( embertdl, kit(iné orvostdl, akire a csaladjan kivil
kollégdak szazai és betegek ezrei fognak még sokdig emlékezni.

Forrds: Weborvos, Dr. Szepesi Andrds
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Elhunyt Prof. Dr. Rigé Janos

(1928-2025)

Eletének 97. évében, 2025. junius 6-an elhunyt Prof Dr. Rigd Jdnos,
a Debreceni Egyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar Ortopédiai és
Traumatoldgiai Tanszék emeritus professzora, az egykori Ortopédiai Klinika
nyugalmazott igazgatd helyettese. Haldldval a magyar és a nemzetkozi
ortopéd kozosség meghatdrozd alakja tavozott, aki a Debreceni Egyetem
Ortopédiai Klinikajanak alapité tagja volt.

Rigd Jdnos 1928. november 29-én sziletett Rimaszécsen, az akkori
Csehszlovékia teriiletén. Kozépiskolai tanulmanyait Sarospatakon végezte,
ahovd, mint szegény sorsu falusi gyermek, tehetségvizsgaval keriilt, és nyolc
éven at teljes ellatasban, tandijmentességben részesiilt.

Egyetemi tanulmdnyait Debrecenben végezte, 1954-ben szerzett orvosi
diplomat ,summa cum laude” jelzéssel. 1954-t6l 1960-ig a Debreceni I. sz. Sebészeti Klinikan
dolgozott. 1958-ban sebészetbél, 1960-ban baleseti sebészetbdl, 1962-ben ortopédidbdl
szakvizsgazott. 1960-ban az Ujonnan alakult Ortopédiai Klinikara kerilt, mivel érdeklédése
az ortopédia és a traumatologia felé irdnyult. Pap Kdroly professzor irdnyitasa alatt behatdan
foglalkozott a torésgydgyulast befolydsold funkcionalis és bioldgiai tényezdkkel. A klinikdn az
igazgatd-helyettesi teendGket végezte, illetve 1998-ig a klinika balesetsebészeti részlegének
vezetGje volt.

Szakmai latékorét Linzben, Rostockban és Lublinban tett tanulmanydtjai sordn szélesitette.
1975-ben docensi, 1993-ban professzori, 1999-ben professor emeritus-i kinevezést kapott. 1980—
1985. kozott megyei ortopédiai szakf6orvosi feladatokat latott el. 1973-ban védte meg kandidatusi
disszertacidjat ,Szegmentalis és bioldgiai tényez6k a torésgyogyulasban” cimmel. Disszertacidjat
késébb kibovitve, ,Funkcionalis toréskezelés” cimen, konyv formajaban is megjelentette. 1980-
tol 1987-ig a mozgdsszervi traumatologiat oktatta és vizsgdztatta. Egyik szerzéje az 1995-ben
megjelent , Ortopédia” tankonyvnek. TarsszerzGje a ,,Negyvenéves a magyar traumatolégia” cimd
kényvnek.

Tagja volt az Ortopédiai Tarsasag VezetGségének és a Dollinger Emlékbizottsagnak. Szamos
bel- és kllféldi ortopédiai és traumatoldgiai kongresszuson szerepelt el6adassal.

Kitiintetései:

Kivaléd munkaért (1998)

Pro Sanitate (1991)

Dollinger-emlékérem (1994)

Rigé Professzor Ur dldozatos munkajaval, szorgalméval, kedélyes modoraval elnyerte mind a
kollégak, mind a betegek megbecsiilését és szeretetét. Amig ereje engedte, rendszeresen bejart
a klinikara, részt vett az intézet életében, eljart a tudomanyos és tarsasagi rendezvényekre is.
90 éves kordban még j6 erében és teljes szellemi frissességben kdszonthettiik a szliletésnapjan.
Betegségét méltdsdggal és tlirelemmel viselte.
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EletUtja, szakmai és emberi hozzaalldsa, erkdlcsi tartdsa mindannyiunk el6tt 6rok érvényli
példaként all.

Forras: https://ortopedtarsasag.hu/hirek.aspx?nid=138126
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Dr. Kiraly Géza

(1944-2025)

Mély fajdalommal tudatjuk, hogy Dr. Kirdly Géza Féorvos Ur hosszantartd
betegségben 2025. julius 19-én elhunyt. Dr. Kirdly Géza 1944. aprilis 4-én
sziiletett Szombathelyen. 1969. szeptember 12—én szerzett orvosdoktori diplomat
a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetemen. A diploma megszerzése utan
palyakezd6 orvosként keriilt kinevezésre a Petz Aladar Egyetemi Oktatd Kdrhaz
Baleseti Sebészeti Osztalyra. 1973-ban sebészetbdl sikeresen szakvizsgdzott, ezt
kovet6en alorvosi kinevezést nyert. 1975-ben raépitett szakképesitést szerzett
baleseti sebészetbdl.

Munkajat kezdett6l fogva jo elméleti felkésziiltséggel, magas szakmai
szinvonalon végezte. ErdekiGdése 1978-ban a kézsebészet felé iranyult, tobb esetben vett részt ilyen
témaju tovabbképzésen és elGadasokat tartott tudomanyos kongresszusokon. 1984. junius 1-jén
a Baleseti Sebészeti Osztalyon belll m(ikodé Kéz- és Mikrosebészeti részlegnek vezetésére kapott
megbizast, és ezzel egyidejlileg adjunktusi kinevezést nyert. Irdnyitasa alatt a Kézsebészeti részleg
kiemelked6 munkat végzett, az Uj m(téti eljardsok bevezetésében elért eredményeik hamarosan
orszdgosan elismertté valtak.

1987. aprilis 1-tél féorvosi kinevezést nyert. 1991-ben fGigazgatd féorvos dltaldnos helyettesi
feladataira kapott megbizast. 1994-ben harmadik szakvizsgaként kézsebészetbdl is kivalé eredménnyel
szakvizsgazott. 1988. januar 1-t6l a kézsebészeti ellatas az oOndlléva valt Kézsebészeti Osztalyon
folytatta tovabbi eredményes tevékenységét, melynek osztalyvezetéje Dr. Kirdly Géza fGorvos lett.
A Kézsebészeti Osztaly 6nallova vélasakor tartott avatd Gnnepségen Dr. Renner Antal professzor, a
Magyar Kézsebészeti Tarsasag elnoke kifejtette, hogy a magyarorszagi kézsebészet a legjobb, eurdpai
atlag felett all akdr a szervezés, akar az oktatdsi szinvonal szempontjabdl.

A kézsebészet terliletén elért eredmények tették lehetévé, hogy az eurdpai szovetség hazankat
nevezte ki a foldrajzi régié tovabbképzé kdzpontjanak. Az el6bbiekben vazolt sikerek és eredmények
elérésében a Petz Aladar Egyetemi Oktato Korhaz Kézsebészeti Osztélya a régidban — nyugati fekvése
miatt — el6kel6 helyet foglal el. Dr. Kirdly Géza Kézsebészeti Osztalyvezet$ fGorvos, altaldnos igazgatd
helyettes nevéhez f(iz&dik, hogy Magyarorszagon O végzett harmadikként nagy végtagi replantaciét.

1998-ban kivalé munkdért dicséretet, 1999-ben miniszteri dicséretet, 2001-ben Nydri LaszIé Nivéd
dijat, 2007-ben a Magyar Traumatoldgus Tarsasagtdl a legnagyobb szakmai elismerést, a Lumnitzer
dijat érdemelte ki, 2024-ben kivalé dolgozo kitlintetést kapott. 2025-ben kérhazunk dr. Petz Lajos
életmdijjal ismerte el munkdssagat.

Dr. Kirdly Géza 50 el6adast tartott kiilonb6z6 hazai és nemzetkdzi tudomanyos konferencidkon és 8
kozleménye jelent meg kiilonb6z8 évkonyvekben.

A Magyar Traumatoldgus Tarsasag és a Magyar Kézsebészeti Tarsasag vezetlségi tagja volt.
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Dr. Kirdly Géza munkdjaban, magatartasaban és a betegekkel valo térédésben igényes volt, amelyet
munkatarsaitdl is megkdvetelt, illetve elvart. Elve ,,A munka keze az emberi kéz, s ez a kéz minden
torédést megérdemel.”

Emlékét kegyelettel Grizziik!

A Traumatologiai, Ortopédiai és Kézsebészeti Osztaly dolgozoi
és a Petz Aladar Egyetemi Oktatd Kérhaz vezetése
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