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KOSZONTO

Tisztelt Gyermeksebészek, Traumatologusok,
Siirg6sségi Orvosok, Gyermekgyogyaszok!

Kedves Gyermektraumatoldgus Barataink!

XXVI. alkalommal hivunk Titeket a Magyar Gyermekse-
bészeti Tarsasag és a Magyar Traumatologus Tarsasag
k6zds GYERMEKTRAUMATOLOGIAI szekcidjanak Vandor-
gyllésére.

A 2019. esztenddben a gyermektraumatoldgiai konferencia helyszine Ma-
gyarorszag eqyik legszebb varosa, Pécs. Az idei évben szeretnénk egymastol
és a sajat hibainkbol tanulni, ezért a fé téma a hibak és tévedések, tanulsagos
esetek és ezek megoldasai.

Hala a Pécsi Tudomanyegyetemnek és Dr. J0zsa Gergének a szombati napon
a nemzetkdzi gyermektraumatoldgia kivald nagy tudasu, gyakorld professzo-
rait latjuk vendéqil és tanulhatunk télik. Eqy évvel ezel6tt indult el a pécsi
munkacsoport irdnyitasaval a supracondylaris torések regisztere, ennek elsé
tapasztalatairol is visszajelzést kapunk. A tudomanyos Ulésen szeretnénk le-
hetdséget biztositani mind a magyar, mind az angol eléadadsok bemutatasara,
ezért a pénteki napon magyar, szombaton angol lesz a hivatalos nyelv.
Szombaton Lascombes professzor irdnyitdasa mellett ismét ESIN workshopon
vehetink részt. Tovabbra is lehetéséget szeretnénk biztositani a specialis
gyermektraumatoldgiai jartassag bizonyitasara.

Nem utolsé sorban a gyermektraumatoldqgiai szekcié vezetéségének négy
éves mandatuma is lejart, 3 gyermeksebész és 3 traumatolégus megvalasz-
tasaval a vezetdséq Ujja alakul.

Pécs torténelmi belvarosaban biztos adddik alkalom a szabadidd élmények-
ben gazdag, hasznos elt6ltésére is. Orémmel varjuk azokat, akik minden év-
ben eljonnek és részt vesznek, és kérjlk, hivjatok fiatalokat, tapasztaltakat,
akiket érdekel a gyermekseériltek gyoqgyitasa.

A gyermektraumatoldgiai vezet6ség nevében (el)varunk benneteket.

Dr. Kassai Tamas
MGYST MTT kéz6s GYERMEKTRAUMATOLOGIAI szekcid elnbke
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KOSZONTO

Idén Gsszel, nemzetkozi részvétellel, meghivott eléadok-
kal a Pécsi Gyermekklinika, Manudlis Tanszék, Sebészeti
Osztdlya szervezheti Pécsett, a Gyermektraumatoldgiai
Szekcidé XXVI. Vandorgylését.

Lassan, de biztosan kialakuléban van egy ,régi” Uj szak-
ma, a gyermektraumatoldgia - eqgy szub-specialitas -, ami
igen sok szakterilet tudasat 6tvozi. Bizom benne, hogy a
balesetet szenvedett gyermekeknek azért tudunk jobb és
eredményesebb ellatast biztositani, mert ezek a konferencidk lehetéséget te-
remtenek az eléadasokra, vitakra és a ,folyosdi” megbeszélésekre is.

A konferencidk alkalmaval tanulunk egymastol, latjuk az Ujat, vitatkozunk, ki-
derdl, hogy mindannyian kizdink nehéz, problémas esetekkel. Sokszor mas-
ként latjuk a kérdéseket, sokszor van véleménykilonbségink, de folyamato-
san csiszolddunk és kozelebb kerllnek egymashoz a vélemények, és szakmai
kapcsolatok szovédnek.

A pénteki napon ,hibak és tévedések”, valamint ,varia” témakorben hallha-
tunk magyar nyelv( eléadasokat, mig a szombati napon a meghivott el6addk
- Professzor Pierre Lascombes, Professzor Elhanan Bar-On és Professzor Kai
Ziebarth - eléadasait angolul hallhatjuk. A gyakorlati oktatas keretén belul
pedig lehetdséqg nyilik az apro részletek felderitésére és személyes kapcsolat
kialakitasara is.

A tavalyi, jubileumi kongresszus magasra emeli az elvarasok mércéjét. Igyek-
szink kellemes, hangulatos kornyezetet biztositani Pécs belvarosaban. A
szervezés és lebonyolitas gordulékenységére az Asszisztencia Kft. nagy ta-
pasztalatu és elkotelezett csapata a garancia.

Szeretettel varunk minden traumatologust, gyermeksebészt, gyogytornaszt
és egészséqlqgyi dolgozot, aki Ugy érzi, hogy a témaval kapcsolatosan van
megosztani valo ismerete, tapasztalata illetve tanulni szeretne az eurdpai ve-
zetd gyermektraumatoldgia szakértditél!

Dr. J6zsa Gerg6
a kongresszus elnoke

- I
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WELCOME MESSAGE

This fall, with international participation, Surgical Division of the Department
of Paediatrics, University of Pécs will organize the 26th Paediatric Trauma
Congress.

Paediatric traumatology is a sub-specialization which unites unique knowledge
from a plethora of medical fields. | hope that pediatric victims of accidents
can receive better and more efficient treatment, because conferences like this
one create possibilities for lectures, debates, and informal discussions.

During a conference, we can learn from each other, find new trends, challenge
to each other, and recognize that all of us are struggling with difficult,
problematic cases. We often see challenges differently and have different
opinions, however, we are always adjusting, converging our opinions, and
building professional relationships.

On Friday, there will be Hungarian lectures about mistakes and
misinterpretations, as well as, a varia section, while on Saturday, our invited
speakers, Professor Pierre Lascombes, Professor Elhanan Bar-On, and
Professor Kai Ziebarth will take lectures in English. In the frame of hands-on
activities (workshops), there will be a possibility to discover technical details
and establish personal contacts.

The successful past conferences increases the expectations for the upcoming
meeting. We endeavor to provide a pleasant, enchanting environment in
the downtown of Pécs. Smooth management of the organizing activities is
assured by the well-experienced and dedicated team of Asszisztencia Ltd.

Traumatologists, pediatric surgeons, physiotherapists, and health care
providers are all welcome, who want to share their knowledge and experience
about the topic, and also who wish to learn from the leading European experts
of pediatric traumatology.

Gergé6 Jézsa dr.
Conference Chair
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SZERVEZOK

A kongresszus fovédnoke

Prof. Dr. Reglédi Déra, Egyetemi Tandr
PTE-AOK Tudomdnyos Dékdn helyettes

A kongresszus védnokei

Dr. Wiegand Norbert, Egyetemi docens
A Magyar Traumatolégus Tarsasdg elnéke

Dr. Vastyan Attila, Egyetemi docens
A Magyar Gyermeksebész Tarsasdag elnGke

A kongresszus elnéke
Dr. Jbzsa Gergd, Egyetemi tandrsegéd

Tudomanyos Bizottsag

Dr. Kassai Tamas
Dr. Barsony Péter
Dr. Juhasz Zsolt
Dr. Oberritter Zsolt
Dr. Varga Marcell
Dr. Novoth Béla

SzervezGébizottsag

Dr. Vajda Péter

Dr. Vastyan Attila

Dr. Juhasz Zsolt

Dr. Oberritter Zsolt PhD
Dr. Farkas Andras

Dr. Bir6 Ede

Dr. Davidovics Sandor
Dr. Kardos Daniel

Dr. Davidovics Kata
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ORGANIZERS

Main patron of the congress

Prof. Dr. Déra Reglddi, vice-dean
University of Pécs

Patrons of the congress

Dr. Norbert Wiegand, associate professor
president, Hungarian Society of Trauma

Dr. Attila Vastyan, associate professor
president, Hungarian Association of Pediatric Surgeons

Congress Chair
Dr. Gergd Jozsa, assistant professor

Scientific Committee

Dr. Tamas Kassai
Dr. Péter Barsony
Dr. Zsolt Juhasz
Dr. Zsolt Oberritter
Dr. Marcell Varga
Dr. Béla Novoth

Organising Committee

Dr. Péter Vajda

Dr. Attila Vastyan

Dr. Zsolt Juhasz

Dr. Zsolt Oberritter PhD
Dr. Andras Farkas

Dr. Ede Bir6

Dr. Sandor Davidovics
Dr. Daniel Kardos

Dr. Kata Davidovics
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ALTALANOS INFORMACIOK

A KONGRESSZUS HELYSZINE

Hotel Palatinus City Center
7621 Pécs, Kiraly u. 5.

RESZVETELI DIJAK

Orvos 26.000 Ft
Gyogytornasz, szakdolgozd, nyugdijas 18.000 Ft

A részvételi dij eqy f6 részére tartalmazza: eléadasokon valé részvétel, névki-
t0z8, kongresszusi taska, programflizet, kavészineti fogyasztasok, AFA

HELYSZiNI REGISZTRACIO NYITVATARTASA

Oktober 3. csttortok  8:30 - 10:00
Oktober 4. péntek 7:30-17:30
Oktober 5. szombat 7:30 - 15:00

A regisztracidkor kapott névkit(izét kérjik a konferencia teljes ideje alatt vi-
selje.

AKKREDITACIO

Az orvosi (OFTEX) és a szakdolgozoi (ETI) pontok jovairdsahoz szikséges kér-
ddiv a konferencia utan keril kikildésre, kérjik a megadott hatariddig legyen
kedves kitolteni. Felhivjuk figyelmiket, hogy a mddositott Ggyintézés és jog-
szabaly miatt az elmaradt igényléseket nem tudjuk teljesiteni a megadott da-
tum utan.

ELOADASOK ATVETELE

El6adasat kérjik érkezésekor, de legkésébb az azt megeldz6 sziinetben atadni
sziveskedjen technikusi kolléganknak.
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GENERAL INFORMATION

VENUE

Hotel Palatinus City Center
H-7621 Pécs, Kiraly u. 5.

REGISTRATION FEE

Surgeon 85 EUR
Therapist, retired surgeon 60 EUR

Registration fee includes: scientific program, badge, congress bag, program
book, coffee breaks, VAT

ON-SITE REGISTRATION OPENING HOURS

3 October, Thursday 8:30 - 10:00
4 October, Friday 7:30-17:30
5 October, Saturday 7:30 - 15:00

Wearing of the badge is compulsory at all times.

SLIDE CHECK

For the speakers please give your presentation to the technicians at your
arrival or at break before your session.
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BANKETT VACSORA

OKTOBER 4. PENTEK 20:00 - 24:00

Pezsg8haz Etterem, Pécs
Szent Istvan tér 12.

A Szervezébizottsag szeretettel var minden kedves kongresszusi részvevot a
Pezsgbhaz Etterembe.

Az este programja:

20:00 - 20:15 Erkezés

20:15 - 20:30 Koszontd )

20:30 - 21:00 Vivat Bacchus Enekegyittes mlsora

21:00 Vacsora, majd utana DJ gondoskodik a jé hangulatrél

Részvételi dij: 9.500 Ft / f6
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BANQUET DINNER

4 OCTOBER, FRIDAY 20:00 - 24:00

Pezsg6haz Restaurant
H-7621 Szent Istvan Square 12, Pécs

The Organizing Committee is delighted to welcome all participants to the
Banquet Dinner, which will be held at Pezsg6haz Restaurant.

20:00 - 20:15 Arrival

20:15 - 20:30 Welcome speech

20:30 - 21:00 Vivat Bacchus Choir

21:00 Dinner and then DJ provides music to keep you dancing all night

Ticket: 32 EUR / person
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PROGRAMATTEKINTO

OKTOBER 3.
09:00 - 16:00

OKTOBER 4.
08:30 - 09:00
09:00 - 10:20

10:20 - 10:40
10:40 - 12:15
12:15 - 13:15
13:15-14:00
14:00 - 15:30
15:30 - 16:00
16:00 - 17:30
18:00 - 19:00
20:00 - 24:00

OKTOBER 5.

08:20 - 10:20
10:20 - 10:40
10:40 - 12:40
12:40 - 13:40
13:40 - 15:30
15:30 - 15:45
15:45 - 16:00
16:00 - 18:00

o I

CSUTORTOK

Mozgasszervi ultrahang workshop - Point of care ultra-
hang a gyermektraumatologiaban

PENTEK

MEGNYITO

Prevencio, praehospitalis ellatas, fajdalomcsillapitas, ult-
rahang diagnosztika

Kavésziinet

Supracondylaer humerus torés és alkar torés
Ebédsziinet

Vezetbséq valasztas

Kéz és lagyrész sérilés

Kavésziinet

ESIN

Gyermek-traumatoldgiai specialista jartassagi vizsga
BANKETT VACSORA

SZOMBAT

Treatment policy of massively traumatized limb
Coffee break

ESIN technique tips and tricks

Lunch break

Treatment of pediatric femur fractures
CLOSING CEREMONY

Coffee break

Pierre Lascombes ESIN worksop
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OKTOBER 3. CSUTORTOK

A workshop magyar nyelven keril megrendezésre, limitalt létszammal.
Jelentkezni az online regisztracié soran van lehetéség 5.000 Ft / fé regisztra-
cids dijjal, mely tartalmazza az ebédet.

OKTATOK:

Dr. Varga Marcell PhD.
Dr. Jézsa Gerg6 PhD.
Dr. Tévishazi Gyula

Dr. Téth Luca

Dr. Ribes Kitti

PROGRAM

09:00-09:10 Koszontés, program ismertetése (Szeidl Tamas)

09:10-09:30 POINT OF CARE ULTRAHANG - BEVEZETES, ALAPOK
(Varga Marcell)
UH a klinikus kezében, fogalmak, transzducer tartasok,
leképezések, mitermékek

09:30-10:00 Gyakorlat, forgd rendszerben

10:00-10:15 ELMELET: UJJAK VIZSGALATA (Téth Luca)
4 pontos diagnosztika hosszu ujjak sérilései esetén gyer-
mekkorban

10:15-10:30 ELMELET: CSUKLO VIZSGALATA (Jézsa Gerg)
6 pontos diagnosztika gyermekkori disztalis alkartérések
gyanuja esetén

10:30-11:00 Gyakorlat forgd rendszerben

11:00-11:20 ELMELET: KONYOK VIZSGALATA (Varga Marcell)
5 pontos diagnosztika konyoktaji torések gyanuja esetén
2 pontos diagnosztika ,megrantott kar" gyanuja esetén
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11:20-11:30 ELMELET: PROXIMALIS HUMERUS, KULCSCSONT, KOPO-
NYA VIZSGALATA (Téth Luca v. Ribes Kitti)
Proximalis humerus 3 pontos vizsgalata
Kulcscsont, AC izllet vizsgalata
Koponya 2 siku vizsgalata

11:30-12:00 Gyakorlat forgd rendszerben

12:00-12:30 ELMELET: FAST, EFAST (Tovishazi Gyula)
Hagyomanyos 4 pontos FAST vizsgalat
eFAST vizsgalat

12.30-13:30 Ebed (regisztrdcids dij tartalmazza)

13:30-14:00 ELMELET: BOKA, LAB VIZSGALATA (Varga Marcell)
Fibula disztalis vég 3 siku vizsgalata
Kalboka szalagok vizsgalata
V-0s Metatarsus vizsgalata
Dinamikus vizsgalatok
Csontmagok vizsgalata

14:00-14:30 Gyakorlat forgd rendszerben

14:30-15:00 ELMELET: TERD, CSIPO VIZSGALATA (Varga Marcell)
Térd haemartrosz vizsgalata
ACL dinamikus vizsgalata
Patella avulzids sérilés (ficam) vizsgalata
Porcfelszinek vizsgalata
Oldalszalagok dinamikus vizsgalata
Csipd anterior siku vizsgalata, izileti suffusio megitélése,
combfej vizsgalata

15:00-15:30 Gyakorlat forgd rendszerben
15.30-16:00 Esetmegbeszélések, differencialdiagnosztika, jogi kérdések

GYAKORLATI ALLOMASOK:

I. ujj, csukld (Jézsa Gergd)

II. csuklo, konyok, proximalis humerus (Ribes Kitti)
[ll. FAST (Tovishazi Gyula)

IV. boka, lab (Toth Luca, Varga Marcell)

V. térd, csipd (Varga Marcell, Toth Luca)

-
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OKTOBER 4. PENTEK

Hivatalos nyelv: magyar

08:30 - 09:00 MEGNYITO

KOSZONTOT MOND:

Jozsa Gerg6 - a kongresszus elnéke

Reglédi Déra - a kongresszus févédnioke

Wiegand Norbert - a Magyar Traumatolégus Tdrsasdg elndke
Vastyan Attila - a Magyar Gyermeksebész Tdarsasdg elnbke

EMLEKELOADAS:
Vajda Péter: Prof. Dr. Pintér Andras In Memoriam

09:00 - 10:20 PREVENCIO, PRAEHOSPITALIS ELLATAS, FAJDALOM-
CSILLAPITAS, ULTRAHANG DIAGNOSZTIKA

Uléselnékok: Kassai Tamds, Varga Marcell

A-0001 GYERMEKBALESETI ADATOK ERTEKELESE A NEMZETI
GYERMEK ES IFJUSAGBIZTONSAGI AKCIOTERV (2009-
19) TUKREBEN
Bironé Asbéth Katalin, Valek Andrea, Klujber Valéria,
Réthy Lajos, Mramuracz Eva, Rab Eva, Mészner Zs6fia
Heim Pdl Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet, Médszertani
Igazgatdsdg
6 + 2 perc

A-0027 VELETLEN BALESET VAGY SZULOI GONDATLANSAG?
Harangozo6 Katalin, J6zsa Gergo, Vajda Péter
PTE-KK Gyermekklinika, Manudlis Tanszék, Sebészeti Osztaly
6 + 2 perc

A-0006 UJABB VESZELYFORRAS GYERMEKKORBAN: A TRAMBU-
LIN
Virag Ott, Balazs Fadgyas, Sandor Sarkoézy
Heim Pal Orszagos Gyermekgyogydszati Intézet, Sebészeti és
Traumatoldgiai Osztdly, Budapest, Magyarorszag
6 + 2 perc
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A-0039 HIBAK ES TEVEDESEK A SULYOS VEGTAGSERULESEK
PREHOSPITALIS ELLATASABAN
Kassai Tamas, Toth Luca, Horvath Barbara, Sebék Barbara
Péterfy Korhdz, Rendeldintézet és Manninger Jené Orszdgos
Traumatoldgiai Intézet Gyermektraumatoldgia
6 + 2 perc

A-0052 FAJDALOMMENTES AMBULANS GYERMEKTRAUMATOLOGIA
Bir6 Ede, J6zsa Gerg6, Kardos Daniel, Vajda Péter
Pécsi Tudomdnyegyetem, Klinikai Kézpont, Gyermekgydgydszati
Klinika, Manudlis Tanszék
6 + 2 perc

A-0040 MENNYIRE FAJ APPLIKACIO BEMUTATASA
Kassai Tamas, Gonczy Péter
6 + 2 perc

A-0003 GYERMEKKORI TORESEK ULTRAHANG-DIAGNOSZTIKAJA
Czako Krisztina, Fadgyas Balazs, Langer Mark, Fiile Istvan,
Ringwald Zoltan
Heim P4l Orszagos Gyermekgyogydszati Intézet
6 + 2 perc

A-0029 MOZGASSZERVI POINT OF CARE ULTRAHANG ALKALMA-
ZASA ES ELTERJEDESE SZEGEDEN
Vizi Andras, Kovacs Tamas
SZTE AOK, Gyermekklinika és Gyermekegészséquigyi Centrum,
Gyermeksebészet, Szeged
6 + 2 perc

A-0030 MOZGASSZERVI POINT OF CARE ULTRAHANGGAL
KIVALTHATO A RADIUS DISTALIS METAFIiZIS TORESEK
ZARO RONTGEN FELVETELE?
Vizi Andras, Kovacs Tamas
SZTE AOK, Gyermekklinika és Gyermekegészségligyi Centrum,
Gyermeksebészet, Szeged
6 + 2 perc
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A-0044 ELULSO KERESZTSZALAG ELEGTELENSEG DIAGNOSZ-
TIKAJA DINAMIKUS ULTRAHANG VIZSGALATTAL GYER-
MEKKORBAN
Varga Marcell, Toth Luca
Orszdgos Baleseti Intézet, Gyermektraumatoldgiai Osztdly
6 + 2 perc

10:20 - 10:40 Kavészinet

10:40 - 12:15 SUPRACONDYLAER HUMERUS TORES ES ALKAR TORES
Uléselnékok: Juhdsz Zsolt, Novoth Béla

A-0023 GYERMEK-TRAUMATOLOGIAI REGISZTER SUPRACONDYLAER
HUMERUS (SCH) TOROTT GYERMEKEK ORSZAGOS
ADATBAZISA
Jozsa Gergé!, Kassai Tamas?, Seb6k Barbara?, Hegyi Péter3,
So6s Alexandra?, Vass Vivien?, Vizi Andras®, Barsony Péter?,
Fadgyas Balazs®, Farkas Richard?®, Soos Alexandra3,
Heronyanyi Déra®
!PTE-KK Gyermekklinika, Gyermeksebészeti osztaly
2Baleseti K6zpont
3PTE Transzldciés Medicina Intézet
4BAZ Megyei Kbzponti Kérhdz és Egyetemi Oktatékorhdz, Gyer-
meksebészeti, Traumatoldgiai és Egés Osztdly
SSZTE-KK Gyermekgydgydszati Klinika, Gyermeksebészeti Osztaly
8Heim Pal Orszagos Gyermekgydgydszati Intézet, Gyermeksebé-
szeti és Traumatoldgiai Osztdly
6 + 2 perc

A-0048 TAPASZTALATAINK A SUPRACONDYLAER HUMERUS TO-
RES REGISZTERREL
Sebd6k Barbara?, J6zsa Gergé?, Kassai Tamas?
1Péterfy Kérhaz-rendelGintézet és Manninger Jend Orszdgos
Traumatoldgiai Intézet, Gyermektraumatoldgiai Osztdly
2PTE-KK Gyermekklinika, Gyermeksebészeti Osztaly
6 + 2 perc

A-0079 ERSERULESSEL SZOVODOTT SUPRACONDYLAER
HUMERUS TORESEK KEZELESE GYERMEKKORBAN
llonka Orsolya?, J6zsa Gerg6?
1Pécsi Tudomdnyegyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar VI. évfolyam
2PTE-KK Gyermekklinika, Manudlis tanszék, Gyermeksebészeti
Osztdly
6 + 2 perc
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A-0041 A NERVUS ULNARIS VELETLEN BALESETI SERULESEI ES
IATROGEN SERULESEINEK DIAGNOSZTIKAJA, KEZELESI
KULONBSEGEK
Kassai Tamas, Kal6z Erika, Kévari Tamas, Varga Marcell
Péterfy korhdz, rendeldintézet és Manninger Jené Orszdgos
Traumatoldgiai Intézet
6 + 2 perc

A-0007 ERDEKESEBB ESETEINK (HAROM ESET BEMUTATASA)
Kretzer Andras, Tombol Ferenc, Palkovits Zoltan
Petz Aladdr Megyei Oktatd Kérhdz Balesetsebészeti és Kézsebé-
szeti Osztdly, Gyér
6 + 2 perc

A-0038 OGDEN-2B TIPUSU RADIUSTORESEK KEZELESEVEL
SZERZETT TAPSZTALATOK 2012-2018 KOZOTT
Prokop Richard?, Sarkozy Sandor?, Novoth Béla?,
Fadgyas Balazs?
1SOTE AOK TDK
2Heim Pdl Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet, Sebészeti és
Traumatoldgiai Osztdly
6 + 2 perc

A-0013 MILYEN MUTETI MEGOLDAST VALASSZUNK A GYERMEK-
KORI DISTALIS RADIUS TORES ESETEN?
Devecseri Gertrad?, Juhasz Zsolt?, J6zsa Gerg6?
IPTE-AOK VI. évfolyam
2PTE-KK Gyermekklinika, Manudlis tanszék, Sebészeti Osztdly
6 + 2 perc

A-0036 MELYIK A STABILABB TUZODROTOS ROGZITESI TECHNI-
KA? BIOMECHANIKAI VIZSGALAT
Lamberti Anna Gabriella?, Bozsér Olivér?, Mandler Janos?,
Maroti Péter?, Jozsa Gerg6®
IPTE-AOK VI. évf.
2PTE D Kozpont
3PTE-KK Gyermekklinika, Manudlis Tanszék, Sebészeti Osztaly
6 + 2 perc

I
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A-0059 DISZTALIS HARMADI ALKARTORES RITKA SZOVODMENYE
Santa Imre?, Papp Janos?, Barsony Péter?, Farkas Tamas?,
Kiséry Csaba?, Juhasz Gyorgy?

!Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kbézponti Kérhdz és Egyetemi
Oktatékdrhdz Gyermeksebészeti, Traumatoldgiai és Egési Osz-
taly, Miskolc

2Borsod-Abauj-Zemplén Megyei K6zponti Kérhdaz és Egyetemi
Oktatokdrhaz Ill. Belgydgydszat - Angioldgia Osztdly, Miskolc
3Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kézponti Kérhdz és Egyetemi
Oktatékdrhdz Mellkas- és Ersebészeti Osztdly, Miskolc

6 + 2 perc

A-0064 ALKAR DIAPHYSIS REFRACTURAK GYAKORISAGANAK
VIZSGALATA OSZALYUNKON KULONBOZO MUTETI
TECHNIKAK TUKREBEN
Petrovics Andras, Mona Tamas
Szent Jdnos Kérhdz, Budapest, Hungary
6 + 2 perc

A-0050 PONT A TORTENET VEGEN - IDOSULT MONTEGGIA SE-
RULES ELLATASA
Urban Ferenc?, Urban Bence?, Frendl Istvan?, Fekete Karoly?
!Debreceni Egyetem, Kenézy Gyula Egyetemi Kérhdz, Traumato-
l6giai és Kézsebészeti Osztdly, Debrecen
2Debreceni Egyetem, Traumatoldgiai és Kézsebészeti Tanszék,
Debrecen
6 + 2 perc

12:15-13:15 Ebédszinet
13:15-14:00 VEZETOSEG VALASZTAS

14:00 - 15:30 KEZ ES LAGYRESZ SERULES

Uléselnékok: Hetthéssy Judit, Kovdcs Tamds

A-0047 AKUT MRI VIZSGALAT GYERMEKKORI MOZGASSZERVI
SERULESEK ESETEN - VAN-E INDIKACIOJA?
Varga Marcell, Kassai Tamas, Czene David
Orszdgos Baleseti Intézet, Gyermektraumatoldgiai Osztdly
6 + 2 perc



A MAGYAR GYERMEKSEBESZ TARSASAG ES A MAGYAR TRAUMATOLOGUS TARSASAG
KOzOS GYERMEKTRAUMATOLOGIAI SZEKCIOJANAK XXVI. VANDORGYULESE

A-0004 GYERMEKKORI HOSSZU UJJ TORESEK OPERATIV KEZE-
LESE: RETROSPEKTIV VIZSGALAT
Répasi Gréta, Novoth Béla, Fadgyas Balazs
Heim Pdl Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet, Budapest,
Magyarorszdg
6 + 2 perc

A-0010 A SERDULOKORI EXTENSOR IN CSONTOS
ABRUPTIOJANAK KEZELESE LANGEMAN SZERINT
DROTVARRATTAL ES ISHIGURO SZERINT PERCUTAN
TUZODROTTAL - OSSZEHASONLITO VIZSGALAT -

Jozsa Gergé?, Juhasz Zsolt!, Jeganeh Rafiei?, Oberritter Zsolt!
!PTE-KK Gyermekklinika, Manudlis Tanszék

2PTE-AOK VI.évf.

6 + 2 perc

A-0065 MI IS AZ A SEYMOUR TORES?
Toth Tamas?, Jozsa Gerg6?
!Maros megyei slirgésségi kérhdz, Gyermeksebészet és
Ortopédia Osztdly
2PTE-KK Gyermekklinika, Manudlis Tanszék, Sebészeti Osztaly
6 + 2 perc

A-0012 ARAMEGES OKOZTA KEZUJJ SERULES ELLATASA ES A
SERULES KESOI SZOVODMENYE.
Csakvari Zsofial, Mathé Tibor?, J6zsa Gerg6®
IPTE-AOK VI. évf.
2Traumatoldgiai és kézsebészeti klinika
3PTE-KK Gyermekklinika, Manudlis Tanszék
6 + 2 perc

A-0022 TELJES VASTAGSAGU BOR TRANSZPLANTACIO ERED-
MENYESSEGE GYERMEKKORI MELY Il. FOKU KEZ EGESI
SERULESEK ESETEN.

Jozsa Gerg6?, Lérincz Aba?, Juhasz Zsolt?, Oberritter Zsolt?
IPTE-AOK VI évf.

2PTE-KK Gyermekklinika, Manudlis Tanszék, Sebészeti Osztaly
6 + 2 perc

Richter Gedeon Nyrt. altal t3mogatott eléadas
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A-0017 MINIMAL INVAZIV AUTOLOG SPONGIOSA PLASZTIKA
EREDMENYESSEGE A KEZEN LEVO ENCHONDROMAK
KEZELESE KAPCSAN GYERMEKKORBAN
Jézsa Gergd, Oberritter Zsolt
PTE-KK Gyermekklinika, Manudlis Tanszék, Sebészeti Osztaly
6 + 2 perc

A-0021 A GYERMEKKORI RADIUS DISTALIS DIA-METAPHYSIS
TORESEK MINIMAL INVAZIV KEZELESI LEHETOSEGEI
GYERMEKKORBAN - OSSZEHASONLITO VIZSGALAT
Lamberti Anna?, Juhasz Zsolt?, J6zsa Gerg6?

IPTE-AOK VI. évf.
2PTE-KK Gyermekklinika, Manudlis Tanszék, Sebészeti Osztaly
6 + 2 perc

A-0063 HASFALI PROTRUSIO
Barsony Péter?, Poremba Beata?, Fodor Krisztina2
!BAZ Megyei K6zponti Kérhdaz és Debreceni Egyetem Oktatd
Kérhdz Gyermeksebészeti, Traumatoldgia és Egési Osztdly;
2Gyermekradioldgiai Osztdly
6 + 2 perc

A-0067 EGY HARAPAS, AMI FAJ
Toth Tamas, Prisca Radu-Alexandru, Derzsi Zoltan, Kis Borbala
Department of Pediatric Surgery and Orthopedics, Clinical
County Emergency Hospital Targu Mures
6 + 2 perc

A-0011 FELSZiVODO IMPLANTATUM (BIORETEC) GYERMEKKOR-
BAN TORTENO ALKALMAZASA - KEZDETI TAPASZTALATOK
Jozsa Gergd, Juhasz Zsolt, Kardos Daniel
PTE-KK Gyermekklinika, Manudlis Tanszék, Sebészeti Osztaly
6 + 2 perc
BeWeGe Medical Kft. 3ltal tamogatott eléadas

15:30 - 16:00 Kavészinet
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16:00-17:30 ESIN

Uléselnékok: Kaléz Erika, Ringwald Zoltdn

A-0018 HIBAK ES TEVEDESEK AVAGY ,LEGKOZELEBB MIT CSI-
NALNEK MASKEPP?"
J6zsa Gergd, Juhasz Zsolt
PTE-KK Gyermekklinika, Manudlis Tanszék, Sebészeti Osztdly
6 + 2 perc

A-0076 HIBAK ES TEVEDESEK A GYERMEKTRAUMATOLOGIAI
ELLATASBAN PSZICHOLOGUS SZEMMEL
Bir6 Maria!, Kassai Tamas?, Szilagyi Simon?
!Péterfy Kérhdz-Rendeldintézet és Manninger Jend Orszdgos
Traumatoldgiai Intézet
2Pszichidtriai Osztdly és Krizis Intervencio
3Péterfy Kérhdz-RendelGintézet és Manninger Jend Orszdgos
Traumatoldgiai Intézet - Gyermektraumatoldgiai Osztdly
6 + 2 perc

A-0033 KULCSCSONTTORESEK ELLATASA AZ ELMULT 5 EVBEN
OSZTALYUNK GYAKORLATABAN
Vass Annamaria, Mona Tamas
Szent Jdnos Kérhdz, Budapest, Hungary
6 + 2 perc

A-0016 OPERATIV ELLATAST IGENYLO KULCSCSONTTORESEK
MUTETI MEGOLDASA ,INVERZ" ESIN TECHNIKAVAL
J6zsa Gergd, Juhasz Zsolt, Vajda Péter
PTE-KK Gyermekklinika, Manudlis Tanszék, Sebészeti Osztdly
6 + 2 perc

A-0045 TEN YEARS OF EVOLUTION IN THE OPERATIVE
TREATMENT OF DISLOCATED DISTAL PEDIATRIC
FOREARM FRACTURES IN OUR DEPARTMENT
Marcell Varga, Tamas Kassai
Orszdgos Baleseti Intézet, Gyermektraumatoldgiai Osztaly
6 + 2 perc

A-0062 CSIPOTAJI SERULES ELLATASA SULYOS A- HAEMOPHILIAS
FIATAL BETEGNEL
Noé Renata, Kardos Maria
Mohdcsi Kérhdz, Csecsemd6-és gyermekosztaly, Mohdcs, Magyar-
orszag
6 + 2 perc
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A-0060

A-0005

A-0061

18:00 - 19:00
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CSIPOFAJDALOM RITKA OKA - ESETBEMUTATAS

Vizi Andras?, Kassai Tamas?

1SZTE AOK, Gyermekklinika és Gyermekegészségligyi Centrum,
Gyermeksebészet, Szeged

2Péterfy Kérhdz Rendeldintézet és Orszdgos Traumatoldgiai
Intézet Gyermektraumatoldgia

6 + 2 perc

KISGYERMEKKORI FEMUR DIAPHYSIS TORESEK ELLATA-
SABAN TORTENO VALTOZASOK

Fabian Karoly, Vizi Andras, Kovacs Tamas

SZTE AOK, Gyermekklinika és Gyermek Egészségiigyi Centrum,
Gyermeksebészet, Szeged

6 + 2 perc

GYERMEKKORI LABSZARTORESEK KEZELESE OSZTA-
LYUNKON

Adrienn Fang-Tébias, Tamas Mona

Szent Jdnos Kérhdz, Gyermeksebészeti és Traumatoldgiai Osz-
taly, Budapest

6 + 2 perc

SULYOS ALSO VEGTAG SERULT GYERMEK FIZIOTERAPIA-
JA ES A REHABILITACIO SORAN FELLEPO NEHEZSEGEK
Vargané Laluska Judit, Herget Kinga, Ottné Puskas Nora,
Kollarics Attila, Pintér Sandor, J6zsa Gergé

PTE-KK Gyermekklinika, Manudlis Tanszék, Sebészeti Osztaly

6 + 2 perc

INNOVACIO A GYERMEKTRAUMATOLOGIABAN: TK SZEGEZES
Kretzer Andras, Tombol Ferenc, Burkus Maté

Petz Aladdr Megyei Oktaté Kérhdz Balesetsebészeti és Kézsebé-
szeti Osztdly Gyér

6 + 2 perc

+RUTIN" LABSZARTOREST KOVETO REMALMOK

Balasa Tibor, Fiiredi Arpad, Horvath Istvan

Markusovszky Egyetemi Oktatékorhdz Traumatoldgiai Osztdly,
Szombathely, Magyarorszdg

6 + 2 perc

GYERMEK-TRAUMATOLOGIAI SPECIALISTA JARTASSAGI VIZSGA
Terem: Nador I.
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5 OCTOBER, SATURDAY

Offical language: English

08:20 - 10:20 TREATMENT POLICY OF MASSIVELY TRAUMATIZED LIMB

Invited speaker: Elhanan Bar-On
Chairmen: Péter Bdrsony, Ferenc Urbdn

A-0070 DISTAL FOREARM FRACTURES
Elhanan Bar-On
20 + 5 perc

A-0075 PRIMER AND SECONDARY USE OF LOCK COMPRESSION
AND ANATOMIC SHAPED ANGULAR STABLE PLATES IN
PEDIATRIC TRAUMA
Derzsi Z., Marginean R., Kiss Petra, Toth T., Prisca R.,

Kis Borbala, Gozar H.
County Emergency Hospital Targu Mures, Romania
6 + 2 perc

A-0078 OUR ERFURT EXPERIENCE IN USING THE PREVOT
NAILING SYSTEM TO STABILIZE FRACTURES OF THE
UPPER LIMB BEYOND THE TYPICAL ESIN METHOD IN
CHILDREN
Kay Grosser
Helios Medical Center Erfurt, Academical hospital of the Jena
University
6 + 2 perc

A-0071 THE MASSIVELY TRAUMATIZED LIMB
Elhanan Bar-On
30 + 5 perc

A-0068 TRUCK VS. BIKE - LET'S THINK TOGETHER
Robert Kénig, Tamas Mona
Eszak-Kézép-budai Centrum, Uj Szent Jénos Kérhdz és Szakren-
delé
6 + 2 perc

s
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A-0032

A-0042

A-0057
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A RARE CASE OF LARYNGOTRACHEAL INJURY IN A
BLUNT TRAUMA CAUSED BY ELEVATED SEAT-BELT
Anna Rieth?, Péter Etlinger?, Tamas Kovacs?, J6zsef Furak?
IDivision of Pediatric Surgery, Department of Pediatrics, Univer-
sity of Szeged, Hungary

2Division of Thoracic Surgery, Department of Surgery, University
of Szeged, Hungary

6 + 2 perc

TREATMENT OF SEVERE UPPER LIMB INJURIES IN
CHILDREN

Erika Kal6z, Tamas Kassai

Péterfy Korhdz-Rendeldintézet, Orszagos Traumatoldgiai Intézet
6 + 2 perc

WHY DID | CUT IT OFF? - CONCLUSION OF UNSUCCESS-
FUL TREATMENT OF SEVERE LIMB INJURIES

Tamas Kassai, Gyula Téoth, Erika Kal6z, Tamas Kévari,

Marcell Varga

Péterfy Hospital and Manninger Jend National Institute of
Traumatology

6 + 2 perc

EXPERIENCES WITH TREATMENT OF CHILDREN ACCIDENTS
ASSOCIATED WITH SEVERE SOFT TISSUE INJURIES

Gergo6 J6zsa, Zsolt Oberritter, Zsolt Juhasz

Department of Pediatric Surgery, Medical School, University of Pécs
6 + 2 perc

NEGATIVE-PRESSURE WOUND THERAPY (NPWT) ON
MULTIPLE LIMBS IN A MASSIVELY TRAUMATIZED CHILD
Ede Biré?, Gergo Jozsa', Péter Vajda?, Robert Maasz?,

Lérant Kromek?, Péter Szab6*

!Surgical Division, Department of Paediatrics, University of Pécs,
Hungary

2Teaching Hospital Mér Kaposi, Kaposvdr, Hungary
3Department of Traumatology and Hand Surgery, University of
Pécs, Hungary

“Department of Anaesthesiology and Intensive Therapy, Univer-
sity of Pécs, Hungary

6 + 2 perc

Linde Gaz Magyarorszag Zrt. altal tamogatott eléadas
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10:20 - 10:40 Coffee break
10:40 -12:40 ESIN TECHNIQUE TIPS AND TRICKS

Invited speaker: Pierre Lascombes
Chairmen: Gergé Jézsa, Tamds Kassai, Marcell Varga

A-0069 ESIN TECHNIQUE TIPS AND TRICKS
Pierre Lascombes
40 + 5 perc

A-0077 DIFFERENT BONE CYSTS DIAGNOSIS AND TREATMENT
Pierre Lascombes
30 + 5 perc

A-0046 OPERATIVE TREATMENT OF DISTAL PEDIATRIC
FOREARM FRACTURES BY BIODEGRADABLE IMPLANTS
Varga Marcell, Kassai Tamas
Orszdgos Baleseti Intézet, Gyermektraumatoldgiai Osztaly
6 + 2 perc
BeWeGe Medical Kft. 3ltal tamogatott eléadas

A-0025 DISTAL FOREARM FRACTURES: ESIN PLACED IN FROM
PROXIMAL DIRECTION IS AN ALTERNATIVE SURGICAL
TECHNIQUE FOR TREATMENT OF REDISLOCATION?
Balazs Fadgyas, Tamas Péter Siilt, Béla Novoth
Heim Pdl National Institute of Pediatrics, Departement of
Surgery and Traumatology
6 + 2 perc

A-0026 OPERATIVE TREATMENT OF PEDIATRIC DISTAL
METAPHYSEAL AND INTERMEDIER ZONE RADIAL
FRACTURES: A MULTICENTER RETROSPECTIVE STUDY
Balazs Fadgyas?, Rita Varga?, Laura Toth?, David Czene?,
Tamas Kassai®, Marcell Varga®, Miklos Kelemen?,

Gabriella Wéber?, Gertrad Devecseri*, Gergé Jozsa®

!Heim P4l National Institute of Pediatrics, Departement of
Surgery and Traumatology

2Semmelweis University, Faculty of Medicine (medical student)
3Péterfy str. Hospital, National Institute of Casualties,
Department of Pediatric Traumatology

“University of Pécs, Faculty of Medicine (medical student)
SUniversity of Pécs, Clinic of Pediatrics, Departement of Surgery
6 + 2 perc
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A-0066 SEPTIC COMPLICATIONS AFTER ESIN TECHNIQUE IN
CHILDREN'S FOREARM FRACTURES
Luca llona Toth, Tamas Kassai, Erika Kaloz, Tamas Kovari
Péterfy Kérhdz-Rendeldintézet és Manninger Jend Orszdgos
Traumatoldgia Intézet, Budapest, Hungary
6 + 2 perc

A-0074 ANATOMICAL SHAPED ANGULAR STABLE “S" AND HOOK
PLATE VS. RECONSTRUCTION PLATE IN THE SURGICAL
TREATMENT OF CLAVICLE FRACTURES.

Derzsi Z., Marton D., Marginean R, Kiss Petra, Toth T.,
Prisca R., Kis Borbala, Gozar H., Opris R

County Emergency Hospital Targu Mures, Romania

6 + 2 perc

A-0049 SURGICAL TREATMENT OF UNICAMERAL BONE CYSTS
IN CHILDREN
David Czene, Tamas Kévari, Tamas Kassai, Barbara Sebdk
Péterfy Kérhdz-Rendeldintézet Manninger Jend Orszdagos Trau-
matoldgiai Intézet Gyermekosztdly
6 + 2 perc

12:40 - 13:40 Lunch break
13:40 - 15:30 TREATMENT OF PEDIATRIC FEMUR FRACTURES

Invited speaker: Kay Ziebarth
Chairmen: Zsolt Oberritter, Andrds Vizi, Norbert Wiegand

A-0072 TREATMENT OF PEDIATRIC FEMUR FRACTURES
Kay Ziebarth
40+ 5 perc

A-0024 FIXATION OF LOWER EXTREMITY FRACTURES BY
COMBINATION OF ESIN AND FIXATOR EXTERNE
Balazs Fadgyas, Béla Novoth
Heim Pdl National Institute of Pediatrics, Departement of
Surgery and Traumatology
6 + 2 perc
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A-0051 DIFFICULTIES OF THE OPERATIVE TREATMENT OF
FEMUR FRACTURE IN CHILDREN
Vajda Péter, Jozsa Gergo
PTE-KK Gyermekklinika, Manudlis Tanszék, Sebészeti Osztdly
6 + 2 perc

A-0043 FOUR-ESIN TECHNIQUE IN THE TREATMENT OF
ADOLESCENT TIBIAL AND FEMORAL FRACTURES
Marcell Varga?l, Tamas Kassai?, Szilvia Papp?, Erika Kal6z!,
Endre Csonka?
!0rszagos Baleseti Intézet, Gyermektraumatoldgiai Osztdly
2Szegedi Tudomdnyegyetem, Traumatoldgiai Tanszék
6 + 2 perc

A-0073 MANAGEMENT OF COMPLICATED MIDSHAFT FEMUR
FRACTURES IN ADOLESCENT PEDIATRIC POPULATION
Derzsi Z., Marginean R., Szekely J., Kiss Petra, Toth T.,
Prisca R, Kis Borbala, Gozar H., Opris R.
County Emergency Hospital Targu Mures, Romania
6 + 2 perc

A-0054 PATELLAR DISLOCATION IN CHILDREN AND
ADOLESCENTS - A 5-YEAR RETROSPECTIVE STUDY
Ede Bir6, Daniel Kardos, Gergé Jozsa, Péter Vajda
Surgical Division, Department of Paediatrics, University of Pécs
6 + 2 perc

15:30 - 15:45 Closing ceremony

15:45 - 16:00 Coffee break

16:00 - 18:00 PIERRE LASCOMBES ESIN WORKSOP
Room: Nddor II.

s
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A PENTEKI NAP MAGYAR NYELVU
ELOADASAINAK ABSZTRAKTJAI

A-0001

GYERMEKBALESETI ADATOK ERTEKELESE A NEMZETI GYERMEK ES IFJUSAGBIZ-
TONSAGI AKCIOTERV (2009-19) TUKREBEN

Bironé Asbéth Katalin, Valek Andrea, Klujber Valéria, Réthy Lajos, Mramuracz Eva,
Rab Eva, Mészner Zsé6fia

Heim Pdl Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet, Médszertani Igazgatdésag

A KSH adatok alapjan elemeztik a Nemzeti Gyermekbiztonsagi Akcidterv (2009-
2019) 2005-2007-re vonatkozo adatait, illetve a 2015-2017 kdzotti gyermekbaleset
halalozasi adatokat. Az értékelésink arra iranyult, hogy lassuk, volt-e elmozdulas a
10 éves - az akcidterv el6tti és azt kovetd - id6szakban.

1. Halalokok szempontjabdl az Ugynevezett kilsé okok 1 éves kor folott majdnem
az 6sszes korcsoportban vezetnek mindkét idészakban (kivétel az 5-9 évesek, ahol a
daganatos betegségek az els6k). Nemek kozti 6sszehasonlitasban valtozatlanul a fik
érintettek nagyobb szamban. ( megjegyzés: 0-1 éves korban a perinatalis halalozas a
legnagyobb aranyu, emiatt nem kerilt bele az elemzésbe ez a korcsoport)

2. A balesetek okozta 100 000 fére jutd haldlozas szdma 10 éves tavlatban mind
0sszességében (52% - kal), mind a vezetd kozlekedési balesetek tekintetében ( 59%-
kal) drasztikusan csokkent, jelentésen meghaladva az Akciétervben kit(izott 30%-0s
csokkenést.

A mutatdk javulasa feltehetdleg 6sszefliggésben van az elmult évek hatékony rend-
Orségi és kozlekedésbiztonsagi intézkedéseivel, a sokrét( lakossagi tajékoztatassal,
valamint a tobb szervezet, intézmény altal kezdeményezett és megvaldsitott iskolai
és ovodai prevencids programokkal.

Az éves baleseti haldlozasi arany a 0-19 évesek kdrében a 2007-es 9% koril értékrol
4% ala csokkent.

3. A nem halalozassal végz6dd balesetek elemzése alapjan a kovetkezoket fontos ki-
emelni:

A gyermekek és a csaladok életében tragikus, vagy sulyos, sokszor egész életre kihato
nyomot hagynak mind a halalozassal, mind a ,csak"komoly sériléssel jard balese-
tek. Id6rél - iddre, illetve életkori csoportonként valtoznak a gyakori balesettipusok,
megjelennek Ujabb veszélyforrasok pl. napjainkban a mosdszerkapszula okozta mér-
gezések, trambulin okozta sérllések. Ezekre legalabb olyan fontos odafigyelni, mint a
kozlekedési balesetekre.

4. Minden gyermeknek egy élete és egészsége van, ezért még a jelentds javulas el-
lenére is van tennivalonk. Az Akcidterv értékelése és a programok tovabbvitele is
fontos a még hatékonyabb megeldézéshez. A balesetek okozta egyéni és tarsadalmi
- gazdasaqgi karok 6sszegéhez képest elenyészé (lenne) az az 6sszeg, ami a feladatok
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finanszirozasahoz (lenne) sziikséges. A gyermekbaleset-megelézés tovabbi hatékony
maodjainak kidolgozasa, alkalmazasa mind a szakemberek, mind a lakossag érdekét
szolgalja. A balesetek megel6zésére, a lakossagi tajékoztatasra vannak hazai és kil-
foldi ' jo gyakorlatok’, melyeket terjeszteni szikséges.

5. Az aktualis gyermekbaleseti problémak azonositasa, illetve tovabbi célok, feladatok
megfogalmazasa sziikséges az érintett szakmateriletekkel - igy a gyermeksebészet
és gyermek-traumatoldgia és apolas - rehabilitacio és prevencio képviseldivel eqyitt-
muikodésben.

Ennek az eldsegitésére kivalo lehetéséget nyujt az oktéberben megrendezésre kerild
Gyermektraumatoldgiai Szekcio XXVI. pécsi Vandorgy(lése.

A-0003

GYERMEKKORI TORESEK ULTRAHANG-DIAGNOSZTIKAJA
Czako Krisztina, Fadgyas Balazs, Langer Mark, Fiile Istvan, Ringwald Zoltan
Heim Pal Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet

A Heim Pal Kérhaz Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet sebészeti ambulancidjan
2017. eleje 6ta alkalmazzuk az ultrahangot —féleq fels6- végtagi torések kimutatasa-
ra. Mar szamos helyen, kilféldon, valamint az Orszagos Baleseti Intézetben is elkezd-
tek foglalkozni ezen sérilések ultrahangos diagnosztikajaval, most azt szeretnénk
bemutatni, mi milyen tapasztalatokat szereztiink a nagyfrekvencias ultrahangvizsga-
latokkal kapcsolatban.

Vizsgalatunkban a rontgen- és az ultrahang-diagnosztika szenzitivitdsat hasonlitot-
tuk Ossze, a radiologusok altal leirt rontgenleletek és a mozgasszervi ultrahangban
jartas gyermeksebészek ultrahangos képek alapjan feldllitott diagndzisa alapjan. Ese-
tinkben a 2017. januar és 2019. juliusa kozott ultrahangozott 3-16 éves gyermekek
képezték a vizsgalati mintat. A diagnosztikat bed-side ultrahanggal, nagyfrekvencias,
linearis transzducerrel végeztik. Csukld esetében hat sikban készitjik el a képeket,
Dr. Varga Marcell leirdsa és javaslata alapjan: radio-radialis, radio-dorsalis, ventro-
radialis, ulno-ulnaris, ulno-dorsalis, valamint ventro-ulnaris irdnyban. Ugyanilyen
céllal vizsgaltunk mar labszarat, alkart, konyokot, ujjsérilést, sajkacsontot, vala-
mint labfejet is. A diagnosztikan kivil szintén ezzel a technikaval végeztink csukld
repositiokat is.

2017. januadr és 2019. julius kozott o6sszesen 88 dokumentalt ultrahang vizsgala-
tot végeztiink, ebbdl 61 esetben csuklotdji torést kerestiink, amelyek kozil 13-szor
repositiot is végeztink (ugyancsak ultrahang vezérelten). Ezeken kivil 9 alkar, 12 saj-
kacsont, 2 kézujj, 2 labszar, 1 labfej, 1 konyok és 1 csuklétaji ganglion felvétele készilt.
Tapasztalataink alapjan a bed-side ultrahang vizsgalat nagy segitséq lehet a gyermek-
kori végtagi torések diagnosztikajaban, akar kezdd traumatolégusok szamara is. Ké-
sébbiekben, nagyobb esetszam vizsgalata utan akar felmerllhet bizonyos esetekben
a rontgenvizsgalatok csokkentése, valamint elhagyasa is.
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A-0004

GYERMEKKORI HOSSZU UJJ TORESEK OPERATIV KEZELESE: RETROSPEKTIV
VIZSGALAT

Répasi Gréta, Novoth Béla, Fadgyas Balazs

Heim P4l Orszagos Gyermekgydgydszati Intézet, Budapest, Magyarorszdg

BEVEZETES: a leggyakoribb gyermekkori végtagsérilés az ujjak z(zddasa, térése.
Legtobbszor elégséges a konzervativ kezelés, ritkan indokolt a mGtét, melynek gold
standardja a percutan t(zés valamely formaja.

CELKITUZES: munkank célja volt, hogy megvizsgaljuk intézetiinkben a hosszy ujj td-
zésen atesett betegek anyagat, a posztoperativ szévédményrata felmérésére foku-
szalva.

MODSZEREK: Intézetiinkben 2012.07.01-2018.12.31 koz6tt osztalyunkra felvett és
mitéten dtesett hosszU ujj térétt betegeket vizsgaltuk (BNO: S6260). Ujraértékeltik a
rontgen felvételeiket, Gjramértiik az elmozdulds, rediszlokacié mértékét, vizsgaltuk a
szovédmeényeket (fert6zés, refractura, redislocatio).

EREDMENYEK: 93 beteget valogattunk be a vizsgalatba. Atlagéletkoruk 12 év volt
(legfiatalabb 2, legidésebb 17 éves). Fil:lany arany 55:45%-nak adodott. Leggyakrab-
ban az avulzids torés (extensor in csontos kiszakadas) fordult el6 (40/93), kevesebb
trochlea torés (37/90 ), ritkdbban corpus torés (15/90). A legtdbbet alkalmazott m{-
téttechnika a keresztezett t(izés volt (39/93), sok Ishiguro mUtétet (29/93), viszonylag
kevés dézist (9/93), valamint parhuzamos t(izést (6/93) végeztink. A legtébb mitétet
vezetéses érzéstelenitésben végeztik (36/93), majdnem ugyanennyit operaltunk nar-
kézisban (44/93). 13 beteg esetében a dokumentacio hidnyos volt, ezért roluk nem
tudjuk, hogy milyen anesztezioldgiai technikat alkalmaztunk. Avulzios torés esetében
a 40 esetbél 29-et Ishiguro szerint operaltunk. Ishiguro mitéteknél a t(iz6drot kivéte-
le dtlagosan 4 hét mulva tortént meg.

Trochlea toréseknél a 37 esetbdl 27-et keresztezett tlizéssel, 4-et dézissel, 2-t parhu-
zamos tlzéssel oldottunk meg. A drétokat atlagosan 4 hétig tartottuk bent. A fémki-
vétel féleg érzéstelenités nélkll tortént, mivel a drétokat epicutan hagytuk (68/90),
de eléfordult helyi érzéstelenités (16/90) és vezetéses (9/90) is. 93 %-ban nem volt
szovédmeény a tlzédrotok mellett. 4 esetben alakult ki sebgydgyuldsi zavar vagy
suppuratio, 1 alkalommal tortént drét migracio, osteomyelitis nem fordult eld. 18/93
esetben 3 honap utan 10° alatti, 3/93 esetben 10° feletti flexiés elmaradast és 1/93
esetben 10 fok feletti extensids elmaradast észleltink. A betegeink 28 %-t kildtik el
kGlon gydgytorndra az ujj bemozgatdsa céljabol, a tébbi betegliinknek elegendd volt
az otthoni torna.

MEGBESZELES: A leggyakoribb mUtéti ellatast igényld toréstipus az avulzios torés
volt, melyet leggyakrabban Ishiguro szerint t{iztink. Beteganyagunkban alacsony sz6-
védményrataval dolgoztunk.

Eqy hasonld vizsgalat tortént a Chicago-i gyermekkoérhazban, de csak az avulsios toré-
seket vizsgaltak. Ebben az esetben hasonldan jé eredményeket értek el, mint mi. 516
betegiik kozil végil egynek sem volt 10°-nal nagyobb extensids deficitje és az 6sszes
beteglk elérte a kovetési id6 végére (3tlagosan 78 nap) a 90° flexiot.
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A-0005

INNOVACIO A GYERMEKTRAUMATOLOGIABAN: TK SZEGEZES (INNOVATION IN
PEDIATRIC TRAUMA SURGERY: THE TK NAIL)

Kretzer Andras, Tombol Ferenc, Burkus Maté

Petz Aladdr Megyei Oktatdé Kérhdz, Balesetsebészeti és Kézsebészeti Osztaly, Gyér

BEVEZETES: Mig a felnbttkori 2/7 - 6/7-i labszartdrések elsédleges ellatasi taktika-
ja a felfuras nélkili, fedett, reteszelt velélrszegezés (UTN), addig gyermekkorban a
konzervativ kezelés. M(tétet igényld toréseknél a ,golden standart” a TEN szegezés.
De mi a helyzet a kamaszkorral, amikor a testméretek mar megkozelitik, s6t szamos
esetben elérik a feln6ttkorit, de még aktiv ndvekedési zénaval rendelkeznek?
MODSZER: Osztalyunkon 12 éve foglalkozunk ezen kérdéssel. Eddig 20 esetben alkal-
maztunk atipusos helyrél bevezetett tomor, felfdras nélkali reteszelt veldlrszeget - jo
eredménnyel. 3 - 4 éve felmerilt a kérdés: ehhez az eljarashoz modositsuk, optima-
lizdljuk a vel6lrszeget. A Medimetal Kft-ben talaltunk partnerre: kozdsen végeztik
ezt a kreativ feladatot. 3 éve elkészilt a vadonatyj szegsorozat (240 - 330 mm-ig 10
mm-es emelkedéssel) a berakdszettel eqyitt.

EREDMENYEK: Bar az Uj szettel még csak 6 m(itétet végeztiink, a kezdeti tapasztala-
tok igen biOztatdak; szovédményt nem tapasztaltunk: sem névekedési, sem sebgydgy-
ulasi zavart.

A-0006

UJABB VESZELYFORRAS GYERMEKKORBAN: A TRAMBULIN

Virag Ott, Balazs Fadgyas, Sandor Sarkézy

Heim Pal Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet, Sebészeti és Traumatoldgiai Osztdly,
Budapest, Magyarorszdg

BEVEZETES: A trambulin a gyermekek kérében igen népszerd jaték, de mint minden
egyéb sport veszélyforras a gyermekek testi épségére.

Mddszerek: 2018-ban trambulinbalesetben sérilt és intézetinkben kezelt gyermekek
eseteit dolgoztuk fel prospektiv modon.

CELKITUZES: Célunk volt eqy prospektiv vizsgalattal felmérni intézetiink beteganya-
a késdbbi prevencids lehetdségek feltérképezése céljabol.

EREDMENYEK: A vizsgalt idészakban 75 esetet regisztraltunk. Fiu- lany arany 36:39,
atlagéletkoruk 7,94 év volt, a legfiatalabb gyermek 1,5, a legidésebb 18 éves volt.
Tavasszal jelentésen megno ezen balesetek szama. Leggyakrabban sérilt testtajék az
alsé végtag volt (38/75). Emellett gyakran talalkoztunk felsé végtagi (19/75), koponya
ill. nyaki gerinc traumakkal (11/75) is. Ritkdbban fordult elé mellkas (3/75), gerinc
(Th-S) (3/75), tompa hasi sériilés (1/75).

27/75 torés fordult eld, ebbdl 6 gyermek szorult mitétre (azaz repoziciéra vagy
invaziv beavatkozasra:1 repositio, 5 osteosynthesis). Felsé végtagi mitét 4 esetben
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tortént (2 velélrszegezés, 2 tlizés huzdhurokkal). Als6 végtagi torésnél 1 esetben tor-
tént velélrszegezés. Komplex, tobb testtdj egyidejl sérilése nem fordult eld. Eqy
alkalommal regisztraltunk sérilés talajan kialakult névekedési zavart. 38 esetben
invaziv terdpia nem tortént, csak sebtoilette, karfelkotés ill. ujjak 6sszeragasztasa,
mig suturat, sebragasztast 2 alkalommal végeztink. 6 6ras megfigyelés 5/75 esetben
tortént. 10/75 gyermek kerilt osztalyos felvételre.

KOVETKEZTETES: A vizsgalt iddszakban kérhdzunkban féként z(zédasokat, réndu-
lasokat, lagyrész sériléseket regisztraltunk, torések kisebb aranyban fordultak elé.
Eredményeinket ausztraliai adatokkal Osszehasonlitva azt taldltuk, hogy torések
ugyanakkora aranyban fordultak eld intézetinkben, mint Ausztralidban (36%-36%);
fejsériléseket 5%-ban észleltink (Ausztralidban 5,5%); zUzddasok, randuldsok nalunk
64%-ban, Ausztralidban 43,7 %-ban alakultak ki.

A trambulinbalesetek megel&zése harom f6 alapszabalyra épdil:

1. egy felnétt folyamatosan felligyelje a gyermeket,

2. egyszerre csak egy gyermek tartézkodjon a trambulinban,

3. véqul 6 évesnél fiatalabb ne trambulinozzon.

A mar kordbban emlitett ausztral vizsgalat azt taldlta, hogy a résztvevlk csupan
23,3%-aban volt folyamatos felndtt feligyelet mellett a gyermek. Vizsgaltukban azt
taldltak, hogy a trambulin hasznaldk 45,5%-a 6 évnél fiatalabb és a résztvevok 71%-a
engedi, hogy a trambulint egyszerre tobben is hasznaljak.

Ne engedjik a gyermeket véddhalé (also, felsé) nélkil ugralni, hiszen a balesetek nagy
része a trambulinrol vald leesés vagy kirepilés miatt kdvetkezik be. Fontos az alkatré-
szek karbantartasa. A fejsérilések elkerilésére a végett a védbsisak hasznalata erd-
sen ajanlott. Az Innovacids és Technoldgiai Minisztérium idén mar tébb taborban be-
tiltotta a az Gzemeltetési feltételeknek nem megfeleld trambulinokat, ugralévarakat.
Tobb orszagban betiltottak, jelenleg Anglidban a traumatologusok kezdeményezésére
prébaljak betiltani a hasznalatat. Megfelelé prevencié mellett a trambulinozas fej-
lesztheti a gyermekek koordinacids képességét, mozgékonysagat és gyorsasagat.
Korhazunk Mddszertani Intézetével kdzosen prevencios stratégia és orszagos kam-
pany inditasat tervezzlk.

A-0007

ERDEKESEBB ESETEINK (HAROM ESET BEMUTATASA)
Kretzer Andras, Tombol Ferenc, Palkovits Zoltan
Petz Aladdr Megyei Oktaté Korhdz, Balesetsebészeti és Kézsebészeti Osztdly, Gydr

S4240 Osztalyunkon az elmult 5 évben 235 esetet talaltunk ezen BNO kdd alatt. 67
sériltnél végeztink mutétet, mely 28,5 %-nak felel meg (23,8 - 34,3%)

1.) P. Kristof 8 éves kisgyermek maszokardl leesett és AO I. fokban nyilt, extenzids
tipusy supracondyler humerus térés szenvedett. Primer m(tét soran, feltaraskor ész-
leltiik a proximalis tortdarabon lovaglo n. radialist. A mGtét utan kialakult n. radialis
paresist axonotmesisnek véleményeztik. 4 hét gipszrogzités utan a 6. héten a tlzé-
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drotokat eltdvolitottuk. A rendszeres gyogytornanak, szelektiv ingeraram kezelésnek
koszonhetden a sérilést kovetd 4. honapban a teljes n. radialis mikodés helyreallt.
2.) N. Kinga 11 éves leany konyokficamot szenvedett, melyet a primer ellatd helyen
- altatasban - reponaltak. Osztalyunkon az ulnaris epicondylus, gyakorlatilag elmoz-
dulds nélkili torését véleményeztik, mitétet nem tartottunk szikségesnek. Gipszle-
vételt kovetden jo torésallast észleltink, gyogytornat kezdtink. A rendszeres ellen-
Orzéskor észleltik az ulnaris epicondylus fokozatos elmozduldsat, ennek megfeleld
panaszokat. Masfél évvel a sérilés utan végeztink mitétet: torésfelfrissités, felszivo-
dé csavaros OS. Jelenleg gyakorlatilag teljes a mozgas, panaszmentes.

3.) M8920 Csontfejlédési és ndvekedési rendellenesség viszonylag ritkan eléforduld
betegséq. Méq ritkabb a kézkdzépcsontok ndvekedési zavara: 0,001% alatti. El6fordu-
lasa lednyoknal 5x gyakoribb.

G.Petra 9 éves kislany jelentkezett a jobb kéz k6zépsd ujjanak révidilésével, flexids el-
maradassal. A lll-as metacarpus fejlédési rendellenességét, ndvekedési zavarat diag-
nosztizaltuk. M(tét, callotasis mellett dontottlink, tudva azt, hogy ezen m(tétet még
legalabb kétszer meg kell ismételni a csontosodas, ndvekedés befejeztéig. Konzultal-
va kollégakkal a beavatkozast elvégeztik. Jelenleg gyakorlatilag teljes a funkcid.

A-0010

A SERDULOKORI EXTENSOR IN CSONTOS ABRUPTIOJANAK KEZELESE
LANGEMAN SZERINT DROTVARRATTAL ES ISHIGURO SZERINT PERCUTAN TUZz6-
DROTTAL - OSSZEHASONLITO VIZSGALAT -

Jozsa Gergé?, Juhasz Zsolt?, Jeganeh Rafiei?, Oberritter Zsolt!

!PTE-KK Gyermekklinika, Manudlis Tanszék;

2PTE-AOK VI.évf.

BEVEZETES: A extensor in csontos abruptios sériilése serdiilékorban gyakran eléfor-
dulo kérkép. Az esetek dont6 tobbségében konzervativ kezelés mellet teljes gyogyulas
és funkcid érheté el. Amennyiben a kitért darab az izfelszin tobb mint eqy harmadat
érinti és/vagy a DIP izilet volar irdnyba subluxalodott mitéti megoldas szikséges.
CELKITUZES: A szerz6k az abruptios extensor in kiszakadas két mUtéti technikajanak
0sszehasonlitd vizsgalatanak eredményeit mutatjak be.

BETEGEK ES MODSZER: A pécsi Gyermekklinikdn 2010-2019 kdzott 6sszesen 25 gyer-
mek esetében tortént mitét abruptios extensor in sérilés miatt. Tizennyolc gyermek
esetében Ishiguro szerint, mig hét gyermek esetében Langeman szerint drétvarrat-
tal tortént a torés stabilizaldsa. A betegek ellatdsa dontéen helyi érzéstelenitésben
tortént. A retrospektiv tanulmanyban a nemek kozti megoszlast, az alkalmazott mu-
téttechnikakat, a sérilések mechanizmusat, a sérilés és a mitét kozott eltelt idét, a
fémkivétel idépontjat, a rontgenek szamat és a szévodményeket vizsgaltuk.
EREDMENYEK: A 25 gyermekbdl 20 fili és 5 lany sériilt. A feszitéin csontos kiszaka-
dasanak hatterében leggyakrabban labda okozta sérilés szerepelt. Harom gyermek
kivételével a primer ellatasa a sériléstdl szamitott 3 napon belil megtértént. Mindkét
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mitéti technika esetén a fémek a mltétet kdvetden a 6. héten keriltek eltavolitasra.
Drétvarrat alkalmazasa esetén atlagosan 3, mig Ishiguro szerint kezelt gyermekek
esetén 4 posztoperativ rontgenfelvétel tortént. A fémkivétel utani kontroll réntgen-
felvételen 3 (Ishiguro szerint) és 2 (drotvarrattal) kezelt gyermeknél lépcséképzédés
volt lathatd. A Crawford-féle osztalyzas szerint, ami a flexios-extensios mozgaster-
jedelmet és a fajdalom meglétét veszi alapul, a 16/18 Ishiguro technikaval, mig 5/7
drétvarrattal kezelt gyermek esetben kivalod eredményt értink el. Két-két esetben a
DIP izuleti flexio beszUkilt, az eredmény kielégitd volt. A bevezetett tizédrétok helyén
infekcids szov8dmény harom esetben alakult ki, ezek az esetek lokalis és és p.o. adott
antibiotikus kezelésre gyogyultak. Extensios elmaradas sem az Ishiguro szerint, sem a
drétvarrattal kezelt gyermekeknél nem alakult ki.

KOVETKEZTETESEK: Mindkét mitéti technika j6 eredménnyel alkalmazhaté serdi-
l6korban. A szévédmények eléforduldsa a nyilt mdtéti technika esetén magasabbak.
Sulyos szévédmeény, reoperaciot igénylé elmozdulds azonban eqyik technikaval kezelt
gyermeknél sem alakult ki. A percutan technika elénye, hogy nem marad vissza az
izGlet felett sokszor érzékennyé valé hegszdvet, ami a beteget zavarhatja. Az Ishiguro
technika alkalmazasaval esztétikailag és funkcionalisan is jo eredmény érhetd el.

A-0011

FELSZIVODO IMPLANTATUM (BIORETEC) GYERMEKKORBAN TORTENO ALKALMA-
ZASA - KEZDETI TAPASZTALATOK-

Jozsa Gerg6, Juhasz Zsolt, Kardos Daniel

PTE-KK Gyermekklinika, Manudlis Tanszék, Sebészeti Osztdly

BEVEZETES: A felszivodé implantadtumokat egyre szélesebb kérben alkalmazzak vilag-
szerte. Gyermekkori torések kezelésérdl minddssze néhany kozlemény talalhato. ELG-
nye, hogy az implantatum eltdvolitasa és azzal jard altatas elkerilhetd. Legnagyobb
hatranya az implantatum ara.

CEL: A szerzdk a felszivodd implantdtumok hasznalatanak metodikajardl, indikacids te-
rlleteirdl, a kezelés eredményeirdl, és tapasztalatairél szamolnak be.

BETEG, MODSZERTAN: A pécsi Gyermekklinikan 2018. oktdber 01. és 2019. augusztus
31. kdzott 6 gyermeknél 6sszesen 8 felszivodo csavar (Bioretec) behelyezése tortént
boka és térdtdji torés miatt. Harom gyermeknél kanllalt csavar kerilt behelyezésre,
ami jelentésen megkonnyebbitette a m(téti technikat. A csavarok behelyezése 7 eset-
ben percutan technikaval tortént, mig eqgy esetben - a térés inveteraltsagara valo te-
kintettel - a repositio nyilt feltarassal tortént. A mitétek altaldnos érzéstelenitésben,
antibiotikus védelemben torténtek. A mitéteket kovetéen kiegészité gipsz rogzités
vagy ortézis kerlt felhelyezésre. Az operalt végtag harom hetes tehermentesitése
utan a terhelés megkezdése negyed, fél, majd haromnegyed és véqul teljes testsuly-
lyal, gyogytornasz segitségével tortént.

EREDMENYEK: A gyermekek nyomonkévetése jelenleq is zajlik. A révidtavd eredmé-
nyek alapjan torés rediszlokacio, infekcios szovédmeény nem alakult ki. A 8 hetes kont-
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roll vizsgalatok soran a gyermekek az érintett izlleteiket teljes mozgastartomanyban,
panaszmentesen hasznaltak.

KOVETKEZTETESEK: A gyermekkori boka- és térdtaji térések esetén, a SH-III, SH-IV
tipusu epiphyseolysisek kezelésének egyik lehetésége a felszivodd implantatummal
torténd rogzités. A percutan kandlalt rendszer alkalmazasa nehézséget nem okoz, az
implantatum behelyezése semmivel sem bonyolultabb, mint a titan csavar bevezeté-
se. A kezdeti eredmények és tapasztalatok alapjan ajanlhaté mddszer.

A-0012

ARAMEGES OKOZTA KEZUJJ SERULES ELLATASA ES A SERULES KESOI Sz0-
VODMENYE.

Csakvari Zsofiat, Mathé Tibor?, J6zsa Gerg6?

IPTE-AOK VI. évf;

2Traumatoldgiai és kézsebészeti klinika;

3PTE-KK Gyermekklinika, Manudlis Tanszék

BEVEZETES: Gyermekkorban az elektromos aram okozta égési sériiléses ritkak, az
Osszes égési sérilés 2-10%-at teszi ki. Az ilyen sérllés figg az dramerdsségtél, az
ellenallds nagysagatdl, a héfoktol és a behatds id6tartamatél eqyarant. A boér rétege-
inek karosodasat a hévé alakuld elektromos energia okozza, ami a bér dsszes rétegét
is érintheti. Nehézséget okoz a sérilés valddi sulyossaganak meghatarozasa, a kicsiny
ki- és bemeneti seb miatt.

CEL: Aramégés okozta kézujj sériilés elldtasanak és a sériilés okozta késéi szovéd-
mény kialakulasanak ismertetése.

ESETISMERTETES: A 15 éves filgyermek izzdcsere kdzben rafogott a vezetékre, ami a
mutatéujjan égési sérilést okozott. Felvételkor belszervi és neuroldgiai statuszaban
korjelzé nem volt. Az EKG vizsgalat soran kéros eltérés nem igazolt. A gyermek jobb
mutatoujjan, a DIP izllete felett volarisan 25x14 mm nagysagu bemeneti dramjegy
volt lathato, fehér, nekrotikus sebalappal, mely llI. fokl égési sérilésnek felelt meg.
A kimeneti jegy dorsalisan a korémagy lateralis szélén 8x7 mm-es nagysagu volt. Az
ujj keringése, beidegzése megtartott volt. A sérilt primer ellatdsa soran debridemant
kévetden 0,5%-0s ezUst-nitrat oldatos kotés kerult felhelyezésre és megfigyelés célja-
bél a gyermekgydgyaszati osztalyra kerilt felvételre. Naponkénti kotéscserék kapcsan
a nekrozis demarkalodasa volt észlelhetd, igy az 8. napon antibiotikumos védelemben
keresztlebeny plasztika, mig az add terlletet fedése tortént teljes vastagsagu bérrel.
A primer rekonstrukciot kovetéen 3 héttel a lebeny levalasztasa utan a keresztlebeny
volt észlelhetd, a rontgen vizsgalat a kérémperc bazis, izfelszinét is érintd csonthia-
nyat igazolta, ami az araméges kovetkeztében kialakuld csontkarosodasra utalt.
KOVETKEZTETES: Az dramégés sordn a legtobb esetben mély nekrdzis alakulhat ki.
Ilyen sérilésekkor nem csak a lagyrész sérilésével kell szamolni, hanem a csont illet-
ve fiatal életkorban a novekedési zona sériulésével is, ami — mint bemutatott esetink-
ben - masodlagos deformitast, ndvekedési zavart eredményezhet.
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A-0013

MILYEN MUTETI MEGOLDAST VALASSZUNK A GYERMEKKORI DISTALIS RADIUS
TORES ESETEN?

Devecseri Gertrud?, Juhasz Zsolt?, J6zsa Gerg6?

IPTE-AOK VI. évfolyam

2PTE-KK Gyermekklinika, Manudlis tanszék, Sebészeti Osztdly

BEVEZETES: Az alkar- és csuklotaji torések a gyermekkor leggyakoribb térései. A
radius distalis dia-metaphysis hataran lévé torések operativ kezelése tlzddrottal,
dorsalisan bevezetett titan elasztikus szeggel (TEN) és rovid elasztikus szegekkel is
torténhet.

CELKITUZES: Az izfelszintél mért toréstavolsag és a valasztott mdtéti technika kdzotti
Osszefliggés vizsgalata.

MODSZEREK: A szerzdk intézetében, 2009 januar és 2018 december kdzott, distalis
harmadi alkartorés, illetve izolalt distalis radius torés miatt 6sszesen 218 gyerme-
ket kezeltink minimal invaziv mddszerrel. Tanulmanyunkban a betegek nemek koz-
ti megoszladsat, a kilonbozé mutéttechnikak tipusat, a postoperativ réntgenek sza-
mat, a fémkivétel idépontjat, a fémkivétel utani tengelyeltérés mértékét, a torési rés
radiocarpalis izfelszintdl valo tavolsagat, a radius distalis epiphysis atmérdjét, vala-
mint a radius és az ulna eqydittes distalis epiphysis atmérdjét vizsgaltuk.
EREDMENYEK: A vizsgalt gyermekekbdl 151 (69%) fili és 67 (31%) lany. A 218 gyer-
mekbdél 153 esetben t(iz6drottal, 51 esetben dorsalisan bevezetett TEN-nel és 14
esetben rovid elasztikus szeggel stabilizaltuk a torést. A tlizédrottal kezelt esetekben
készitettlk a legtobb kontroll réntgenfelvételt és a dorsalisan bevezetett TEN-nel ke-
zelt gyermekek esetében a legkevesebbet. A fémkivétel atlagos ideje tlizddrotos rog-
zitésnél volt a legrovidebb. Az izfelszint6l mért toréstavolsag a tlizédrétos rogzitésnél
atlagosan 23,6 mm, a dorsalisan bevezetett TEN-nel kezelt gyermekeknél, atlagosan
45 mm volt.

KOVETKEZTETESEK: A radiocarpalis izfelszintl mért téréstavolsag mértéke meg-
hatarozhatja az alkalmazand6é m(téti technika tipusat. Ha a torés tavolsaga kisebb,
mint a radius distalis atmérdje, akkor tlizédrotos osteosynthesis javasolhatd. Ameny-
nyiben a torés tavolsaga nagyobb, mint a radius és az ulna eqgyittes atmérdje, akkor
dorsalisan bevezetett elasztikus szegezés jobb eredményt hozhat. A rovid elasztikus
szegezés az Un. ,atmeneti zona" sérilésekor alkalmazhaté modszer.
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A-0016

OPERATIV ELLATAST IGENYLO KULCSCSONTTORESEK MUTETI MEGOLDASA ,IN-
VERZ" ESIN TECHNIKAVAL

J6zsa Gergo, Juhasz Zsolt, Vajda Péter

PTE-KK Gyermekklinika, Manudlis Tanszék, Sebészeti Osztdly

BEVEZETES: A kulcscsont torés gyermek-és serdiilékorban gyakran eléforduld kdrkép.
Az esetek dontd tobbségében konzervativ kezelés mellet teljes gyogyulads és funkcio
érhet6 el. AbszolUt mUtéti indikaciot jelent a nyilt, vagy érsériléssel szovddott torés,
relativ indikaciot képez a 2 cm-nél nagyobb 6sszecsuszas és a sportoldi aktivitas. A
mutéti megoldasok kozll az elasztikus szeggel torténd stabilizalds a leginkabb elter-
jedt modszer.

CEL: A szerzdk a nagy elmozduldssal jaré kulcscsont térések ESIN kezelés technikaja-
nak eqgy lehetséges mddszerét ismertetik.

BETEGEK ES MODSZER: A PTE KK Gyermekklinika Gyermeksebészeti osztalyan 2016
és 2019 kozott 7 gyermek kerllt ellatasra nagy elmozdulassal jard clavicula toérés
miatt. A betegek esetében a mUtéti indikacidt 5 gyermeknél a 2 cn-nél nagyobb 6sz-
szecsUszas vagy a tortvégek kozotti jelentds tavolsag képezte a hatizsak kotés felhe-
lyezése utan. Két gyermeknél a sportoldi aktivitds miatt dontottink a mitéti kezelés
mellet. A m(tét altaldnos érzéstelenitésben, antibiotikus védelemben tortént. A to-
rés felett a redének megfeleld ivelt metszésbdl tortént a torés feltarasa. Az elaszti-
kus szeq a torési rés feldl elészor a lateralis végbe kerilt bevezetésre, majd a hatso
corticalison kifurva a supraspinatus izomzaton at a béron kivilre. Az ESIN a torési ré-
sig visszahuzasra ker(lt, majd repositiot kdvetéen kerdlt atvezetésre a medialis tort-
végbe. A végtag rogzitése Gillchrist kotéssel tortént 1 hétig. A nyomonkdvetés soran
kérddiv segitségével értékeltik a kozmetikai eredményt.

EREDMENYEK: A m(itét idépontjaban az életkorkor szerinti megoszlas 12-17 (at-
lag:13,7) év volt. A 7 operativ ellatast igénylé clavicula sérilt gyermekbdl 4 esetben
fig, 3 esetben lany beteget lattak el. A torések kialakuldsanak leggyakoribb oka a ma-
gasbdl valo esés volt. A térések mechanizmusa szinte minden esetben direkt trauma
volt. A kontroll vizsgalatok soran a kozmetikai eredménnyel szilék és a gyermekek is
elégedettek voltak. Az aktiv sportolds megkezdése a m(tét kovetéen 4-6 héttel kez-
dédott meg. A velélrsineket atlagosan 12 hét utan tavolitottuk el.

KOVETKEZTETES: A naqy elmozdulassal jaro clavicula térések operativ ellatasa opcio-
nalis. Fiigg a gyermek életkoratdl a térés lokalizaciojatol, az elmozdulds, 6sszecsiszas
mértékétdl és nem utolsé sorban a gyermek sportoloi aktivitasatol. MUtéti ellatads
esetén a torés fedett repositioja és minimal invaziv technikaval torténé stabilizalasa
kevés reménnyel kecsegtet. A torés nyilt helyretétele és a torési rés feldl torténd
(inverz) elasztikus szegezés technikailag kdnnyen kivitelezhet6 és a sternocalvicularis
izUlet felett lévé metszés elkerilhetd, ami kozmetikailag sok esetben zavaro.
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A-0017

MINIMAL INVAZIV AUTOLOG SPONGIOSA PLASZTIKA EREDMENYESSEGE A KEZEN
LEVO ENCHONDROMAK KEZELESE KAPCSAN GYERMEKKORBAN

Jézsa Gergo, Oberritter Zsolt

PTE-KK Gyermekklinika, Manudlis Tanszék, Sebészeti Osztdly

BEVEZETES: Az enchondroma egy jéindulati daganat, amely a csontok veléiiregében
talalhatd porcsejtekbdl indul ki. Leggyakrabban a kéz csontjait érinti. Az esetek tobb-
ségében az enchondromak nem igényelnek kezelést. Az elvaltozas novekedése esetén
a corticalis elvékonyodik, ezaltal a tumor gyengitheti a csontot és ez kdvetkezményes
patoldgiads toréshez vezethet. Az elvaltozds szamos mitéti megoldasa ismert, ezek
kozil az enchondroma exstirpatioja és az Greg spongiosaval torténd feltoltése a leg-
inkabb elterjedt kezelési mddszer.

CEL: Harom gyermek pathologias ujj és metacarpus torései hatterében diagnosztizalt
enchondroma kezelésének és annak eredményességének ismertetése.

BETEGEK ES MODSZER: Mindharom gyermek jéindulatt csontelvaltozasa banalis sé-
rilés kapcsan patoldqgias torésként kerilt felismerésre. Egy gyermeknél tébb ujjat és
tobb metacarpust, mig egy-egy gyermeknél egy ujjat érintd elvaltozas miatt tortént
mutét. A patologias torés konzervativ kezelését kovetéen 3-6 hdnappal altalanos ér-
zéstelenitésben, antibiotikus védelemben tortént mitéti rekonstrukcid. Mindharom
gyermek esetében enchondroma exstirpalas és csip6lapatbél minimal invaziv mddon,
biopszias tlvel vett spongiosa plasztika tortént. A nyomonkovetés soran az operalt
ujjak mozgastartomanyanak mérése, az infekcios szévédmeények és a recidiva kiala-
kulasanak, gyakorisdgat vizsgalatuk.

EREDMENYEK: A gyermekek nyomonkévetése jelenleq is zajlik. A révidtavd eredmé-
nyek alapjan refractura, recidiva, infectios szévédmény nem alakult ki. A 8 hetes kont-
roll vizsgalat soran a gyermekek az érintett izlileteiket kozel teljes mozgastartomany-
ban, panaszmentesen hasznaltak. A 3 hdnapos kontroll rontgenfelvételen a spongiosa
beépilése volt megfigyelhetd.

KOVETKEZTETES: A kéz csontjait érintd, perzisztald és destruktiv enchondroma ella-
tasa a cysta bennékének exstirpatioja és spongiosaval torténé feltéltése a mai napig
elsédlegesen ajanlott kezelési mddszere. A cystak kis mérete miatt a biopszids tl-
vel torténd spongiosa vétel elegendd spongiosat biztosit és kozmetikailag jobb ered-
meénnyel kecsegtet a nyilt mintavételnél. A fenti kezeléssel a révidtavi eredmények
alapjan jo, funkcionalis és esztétikai eredmény érhetd el.
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A-0018

HIBAK ES TEVEDESEK AVAGY ,LEGKOZELEBB MIT CSINALNEK MASKEPP?"
J6zsa Gergd, Juhasz Zsolt
PTE-KK Gyermekklinika, Manudlis Tanszék, Sebészeti Osztaly

BEVEZETES: Az el8adasok, kbzlemények déntd tobbsége a kezelés ,kivald” eredmé-
nyeit ismerteti. Ugyanakkor a szév8dmeényes esetek, a hibak felismerése vagy beis-
merése sok esetben elmarad. A hibakbdl leszirt tanulsagok sokszor fontosabbak és
eléseqitik tévedéseink késébbi el6fordulasat.

CELKITUZES: A szerzék, esetbemutatasok kapcsan 7 gyermek traumatoldgiai elltasa
soran észlelt leggyakoribb hibaikat, azok megoldasait és/vagy elharitasai lehetdsége-
it kivanjak ismertetni.

BETEGEK ES MODSZER: Hadrom gyermek esetében humerus diaphysis elasztikus szeg-
gel torténd elldtdsa soran észleltek szovédmeényt. Tovabbi 4 gyermeknél az ujj distalis
végperc, femur, metacarpus és tibia torések ellatads kapcsan tapasztalt szovédménye-
ket és azok megoldasait elemezték.

EREDMENYEK: A m(tétet kdvetden a szovédmény észlelése utadn a korrekcids muitét
mind a hét gyermek esetében megtortént. A hibakat felismerve azokat kielemezve a
késébbiekben azok eléforduldsanak esélye alacsonyabb, mint a kevésbé jol sikerilt
mitétek és azok rtqg felvételeinek semmissé vétele.

KOVETKEZTETESEK: A hibak felismerése és azok beismerése rendkiviil fontos. A hi-
bakbdl tanulni kell és a kdvetkezd alkalom soran megelézni a mar ismert szovédmé-
nyeket. Az esetleges késdébbi sulyosabb szévédmeények megeldzése céljabdl, a még
korrigalhat6 allapotban megismételt mUitét jobb eredményt adhat, mint a késdi re-
konstrukcios mutét.

A-0021

A GYERMEKKORI RADIUS DISTALIS DIA-METAPHYSIS TORESEK MINIMAL INVAZIV
KEZELESI LEHETOSEGEI GYERMEKKORBAN - OSSZEHASONLITO VIZSGALAT
Lamberti Annat?, Juhasz Zsolt?, J6zsa Gerg6?

IPTE-AOK VI. évf.

2PTE-KK Gyermekklinika, Manudlis Tanszék, Sebészeti Osztdly

BEVEZETES: A gyermekek radius dtmeneti zéna téréseinek operativ ellatasa tértén-
het percutan Kirschner-dréttal, distalrol bevezett titan elasztikus szeggel (ESIN) és
rovid elasztikus szeggel (short TEN).

CEL: A szerz8k a kiilénbdzé miitéti technikdk dsszehasonlité vizsgalat eredményeit
ismertetik.

MODSZEREK: A PTE-KK Gyermekqgydgyaszati Klinika Gyermeksebészeti osztalyan
2009. januar 1. és 2018. december 31. kozott 6sszesen 71 gyermeket kezeltink mi-
nimal invaziv modszerrel distalis harmadi dia-metaphysis radius torés miatt. Az al-
kalmazott m{téti technikakat a kdvetkezd szempontok szerint vizsgaltuk: mértik a
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tengelyeltérés mértékét fémkivételkor és vizsgaltuk a kilonb6z6 szovédmeények el6-
fordulasi gyakorisagat. Eredményeinket Fischer teszt segitségével elemeztik.
EREDMENYEK: A 71 atmeneti zona tdrés esetén 41 t(iz8drétos fixacid, 30 elasztikus
szegezés tortént (16 distalis TEN, 14 ,short” TEN). A fémkivételkor készilt rontgen
képeken a 10°-ot meghaladé dislocatio kapcsan, a tlzédréttal és a TEN-nel rogzi-
tett toréseknél a statisztikai analizis nem mutatott szignifikans kilénbséget (p> 0,05).
Fémvandorlast 3 alkalommal, minden esetben t(z4drot alkalmazasakor észleltink.
Implantatum okozta bérperforacié 9 gyermeknél alakult ki, 4 Kirschner-drét és 5 TEN
esetén. Refractura a m(tét utani 6 honapban 2 esetben fordult eld, 1 tliz6drét és 1
TEN-nel kezelt betegnél.

KOVETKEZTETES: A gyermekkori radius dtmeneti zéna torések vel8(irszeggel és ti-
z6droéttal torténd kezelésének az 6sszehasonlitdsa soran nem észleltlink szignifikans
kilonbséget sem a szévédmeények, sem a tengelyeltérés tekintetében. Az elasztikus
szegezés elénye, hogy nem igényel kiegészité gipszrogzitést, igy a korai mobilizalas a
matét utan néhany nappal megkezdhetd.

A-0022

TELJES VASTAGSAGU BOR TRANSZPLANTACIO EREDMENYESSEGE GYERMEKKO-
RI MELY Il. FOKU KEZ EGESI SERULESEK ESETEN

Jozsa Gerg6?, Lérincz Aba?, Juhasz Zsolt?, Oberritter Zsolt?

IPTE-AOK VI évf.

2PTE-KK Gyermekklinika, Manudlis Tanszék, Sebészeti Osztdly

BEVEZETES: A gyermekkori kéz sériilések eqgyik gyakori oka az égés. A mély masod-
foku, harmadfoku égési sérilések mUtéti ellatast igényelnek, a nekrotikus szdvet el-
tavolitdsa utan a kézen lév6 bérhidny fedésére teljes vastagsagu bér fedése javasolt.
CEL: A szerzék a gyermekkori mély I1., IIl. fok( kéz éqgési sériilések teljes vastagsagu
bér transzplantacidval elért eredményeinek bemutatasa.

BETEG, MODSZERTAN: A pécsi Gyermekgydgyaszati Klinikdn 2017. januar O1. és
2019. januar 31. kozott 6 gyermeknél tortént teljes vastagsagu bér transzplantacio
mély kéz égési sérilés miatt. A betegek primer elldtdsa minden esetben fajdalomcsil-
lapitasban, szedacidban vaqy altatasban tortént. Az égés demarkaldédasat kovetden a
nekrotikus szovet eltavolitdsa utan a bérhiany fedése teljes vastagsaqu bérrel tortént.
Az adoterilet a csukld volaris régidja volt. A transzplantaciot kdvetéen Bactigrasos
majd, a 2. napon Curiosa géllel kiegészitett Aquacel Ag foam kotés kerilt felhelye-
zésre, aminek az eltavolitdsa a 9. napon tortént. Az esztétikai eredmény értékelése
kérdéiv segitségével tortént, amit a szUlk a kontrollvizsgalat soran toltottek ki.
EREDMENYEK: A gyermekek gondozasa tobb esetben még jelenleg is zajlik. A révid-
tavu eredmények alapjan a teljes vastagsagu bér transzplantaciot kovetéen bér el-
halas, lelokédés nem alakult ki. Az egy éves nyomonkdvetés alapjan huzd heg, izileti
mozgaskorlatozottsag, funkcid besz(kilés az érintett ujjon, ujjakon nem alakult ki. A
transzplantalt bér pigmentaltsagaban kisfoku eltérés volt megfigyelhetd, mig a tapin-
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tataban jelentds eltérés nem volt észlelhetd. Az adoterilet minden esetben hegmen-
tesen gyogyult. Fertézés, bérelhalds a vizsgalt gyermekeknél nem fordult elé.
KOVETKEZTETESEK: A kéz, tenyér égési sériilés bérhidnyanak fedésére a teljes vas-
tagsagu bér a mai napig ajanlott kezelési modszer. A révidtavlu eredmények alapjan
j6, funkcionalis és esztétikai eredmény érhetd el. A géllel kiegészitett modern kotszer
megfeleld és hatékony kotés a transzplantacidt kdvetden. A szil6k mind a hat gyer-
mek esetében teljesen elégedettek voltak a mGtéti eredménnyel.

A-0023

GYERMEK-TRAUMATOLOGIAI REGISZTER SUPRACONDYLAER HUMERUS (SCH)
TOROTT GYERMEKEK ORSZAGOS ADATBAZISA

Jozsa Gerg6?, Kassai Tamas?, Seb6k Barbara?, Hegyi Péter?, So6s Alexandra®,

Vass Vivien?, Vizi Andras®, Barsony Péter*, Fadgyas Balazs®, Farkas Richard?,

So6s Alexandra®, Heronyanyi Déra®

!PTE-KK Gyermekklinika, Gyermeksebészeti osztaly

2Baleseti K6zpont

3PTE Transzlacids Medicina Intézet

‘BAZ Megyei K6zponti Kérhdz és Egyetemi Oktatokdrhdz, Gyermeksebészeti, Traumato-
l6giai és Egés Osztaly

SSZTE-KK Gyermekgydgydszati Klinika, Gyermeksebészeti Osztdly

6Heim P4l Orszdgos Gyermekgyodgydszati Intézet, Gyermeksebészeti és Traumatoldgiai
Osztaly

BEVEZETES: Az elsd hazai gyermek-traumatoldgia regiszter 1 éve mikodik. A regisz-
ter alapjan a kozeljovében jol megtervezett prospektiv randomizalt vizsgalat tervez-
hetd, ami megfelelé alapot biztosithat az SCH torések kezelésének algoritmusanak
kidolgozasahoz.

CEL: Az eléadasban a mikddd, az adatbazishoz térténd csatlakozas utdn mindenki
szamara elérhetd, gyermek-traumatologiai ,supracondylaer humerus térés” orszagos
regiszterébe eddig feltoltott adatok alapjan kivanjuk bemutatni a fontosabb adatokat
és Osszefliggéseket.

BETEGEK ES MODSZER: A szerzék intézeteiben 2018 szeptember 1. és 2019 augusz-
tus 31. kozott 96 gyermek kerilt elldtasra SCH térés miatt. A prospektiv, regiszter
alapu tanulmanyban a betegek nemek kozti megoszlasat, az életkori sajatossagokat,
a BMI értéket, a torés mechanizmusat, a preoperativ antibiotikum sziikségességét, a
kilonb6zé mitéti technikakat, a posztoperativ szovédmények eléforduldsat és tovab-
bi érdekes 0sszefliggéseket vizsgaltuk.

EREDMENYEK: Az Orszagos Baleseti Intézetben 50, a Heim Pal Kérhazban 20, a mis-
kolci korhazban 10, a szegedi és pécsi gyermeksebészeti osztalyon 6 és 10 6sszesen
96 SCH torés operativ ellatasa tortént a vizsgalt idészakban. A m(itét idépontjaban az
atlag életkor 6 év, a BMI érték 16 volt. Hat betegnél flexios és 90 gyermeknél extensios
tipust SCH torések miatt tortént matét. Nyolcvan gyermek részesilt profilaktikus
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antibiotikus kezelésben, a leggyakrabban alkalmazott antibiotikum a Cefazolin volt.
A statisztikai analizis a szeptikus szovédmeény és a profilaktikus antibiotikum adasa
kozott nem mutatott 6sszefliggést. A térés repositioja 60 sériltnél fedetten, mig 36
gyermeknél percutan, vagy nyilt feltarassal tortént. A leggyakrabban alkalmazott ma-
téti technika, 63 gyermeknél, a radialrdl keresztezett t(iz6drdtos rogzités volt. A be-
tegek fele részesilt intraoperativ lokalis érzéstelenitésben, a legtobbszor alkalmazott
gyégyszer a Bupivacain volt. A mitétet kvetéen a torés rogzitése 3 hétig gipsszel
vagy ortézissel tortént minden esetben. A fémeltavolitas ideje intézetenként jelentds
eltérést mutatott, atlagosan a 4,7 (3-8) héten keriltek eltavolitasra. A neuroldgiai
szovédmény (n. ulnaris érintettsége) a distalisan keresztezett t(iz6drétos rogzités
esetén jelentésen magasabb volt.

Kovetkeztetések: A vizsgalat eredményei alapjan a gyermekkori SCH torés megfeleld
kezelési algortimusa kidolgozhaté és a legkevesebb szévédménnyel jaré mitéttech-
nika orszadgos és eurdpai elfogadtatasa is elérhetd lehet a jovében.

A-0027

VELETLEN BALESET VAGY SZULOI GONDATLANSAG?
Harangozé Katalin, J6zsa Gerg6, Vajda Péter
PTE-KK Gyermekklinika, Manudlis Tanszék, Sebészeti Osztdly

BEVEZETES: A gyermekkori sulyos sérilések elforduldsa évrél-évre ndvekszik. A szi-
L6i figyelmetlenség, a rohand életmadd, a gyermekek aktiv életvitele és kivancsisaga
miatt a sulyos sérllés eqy pillanat alatt bekovetkezik.

CELKITUZES: A szerzék két sulyos sériilést szenvedett gyermek apolasanak nehéz-
ségeit és a szUlék gondozdsanak menetét kivanjak egy-egy eset kapcsan bemutatni.
ESETISMERTETES: I. eset: A 8 éves filigyermek betakaritds soran segédkezett, mikor
a jobb keze ismeretlen okokbdl kukoricadaraloba szorult, a szUlGi felligyelet kérdéses
volt. Tobbszoros kézcsont toréseket, ficamokat, in-, ér-, és idegsériléseket szenve-
dett el. Apoldsaban nehézséget okozott, hogy a gyermek otthonaban az édesanyjaval
aludt, igy a gyermek a korhazi tartdézkodasa alatt sem volt elvalaszthatd az édesany-
jatél. Ez azért okozott problémat, mert klinikdnkon nem volt megoldott, hogy a szild
a gyermekével toltse az éjszakat. Tovabba a gyermeknek nagy mozgasigénye is volt,
nagyon eleven, aktiv volt, mindezek miatt a gipsz tisztan és egyben tartasa is komoly
kihivast jelentett.

Il. eset: A 8 éves filgyermek csaladdi diszndévagason édesapjanak segédkezett. Sza-
lonna lemosasa kdzben a gyermek megbotlott eqy balamadzagban és a bala tetején
lévl kés beleallt a combjaba. A sérilést kovetéen a kést eltavolitottak és spricceld
vérzést észleltek, ami miatt édesapa nyomodkotést helyezett fel. A seb elldtasa narko-
zisban tortént, ami soran az artéria femoralis sérilése miatt annak rekonstrukciojat
végezték el. Ebben az esetben az dpoldsban az okozta a nehézséget, hogy a gyermek
szintén igen aktiv volt. A ,szigort agynyugalom” nehezen volt megoldhatd egy olyan
gyermeknél, akit nem kotnek le a ,benti” jatékok. Mindkét eset a sulyos gyermekkori
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traumak kozé sorolhato.

MEGBESZELES: A gyermekkori stlyos sériilések szama ndvekszik, a gyermekek kivan-
csiak, aktivak, nincs félelem érzetlk, igy konnyen megseérilnek. A sulyos gyermekkori
traumakat nem csak nekink egészséglgyi dolgozdknak, hanem a gyermekkel egyutt,
a szUl6knek is kezelnilk kell. A primer prevencié mellett, a megfelel6 személyi és kor-
hazi feltételeket is nekink kell kialakitanunk.

A-0028

CSIPOFAJDALOM RITKA OKA - ESETBEMUTATAS

Vizi Andras?, Kassai Tamas?

1SZTE AOK, Gyermekklinika és Gyermekegészségligyi Centrum, Gyermeksebészet, Szeged;
2Péterfy Kérhaz Rendeldintézet és Orszdgos Traumatoldgiai Intézet Gyermektraumatoldgia

BEVEZETES: Fiatal gyermekkorban a térd és esetleges csip6taji fajdalmak, gyakoriak.
A kivizsgalast sokszor gyermekgyogyaszok illetve mas tarsszakmak, mint példaul a
reumatoldgia végzik. Kronikus fajdalmak okat megtalalni, ha csak a térdizlletre foku-
szalunk nehéz. Eseteinkben két gyermeknél szeretnénk bemutatni eqy ritka, de keze-
lést nem igénylé kérképet a Van Neck -Odelberg betegséget.

ESETBEMUTATAS: Elsé esetiinkben egy 8.5 éves kislanynal 8 honapja allt fenn derék-
fajdalom, mellyel sportolt orvosnal nem jartak. Akut jobb combfajdalom, és Glésnél
jelentkezd panaszok miatt sacralis réntgen készilt, coccygodynia diagnozist allitottak
fel. 3 hét mulva panaszai fokozodtak, santitas, és mindkét csipd ki és berotacios faj-
dalmat észleltiik Klinikdnkon. Medence AP és Lauenstein felvételek torténtek. A bal
os pubis alsé szaran litikus 2 cm-es képlet latszott. Csontciszta gyanuja miatt konzili-
um tortént, majd MRI is. M(téti kezelést nem lattak indokoltnak. NSAID terapiara és
gyogytornara a panaszok szlntek, a defektus spontan remodellalodott.

Masodik esetlinkben 12 éves fiinal 6 honapja tartd térdpanaszok miatt térd rontgen
és MRl is tortén, majd Klinikdnkon tortént szakvizsgalaton jobb csipdizileti kotottsé-
get észleltiink. Az elkészllt medence rontgen felvétel a jobb os pubison észlelt kerek
2 cm es lyticus léziot. Masodik esetlinknél is NSAID kezelés és gydgytorna mellett
spontan remodellacio tortént.

KOVETKEZTETESEK: Eseteinkbél kiemelendd a térdpanaszok miatt tértént kivizsga-
ldsok miatti késlekedés, hiszen a térd panaszossdga esetén a vizsqgalat a csipbizilet
funkciojaval kell, hogy kezdédjon. A 2 esetnél a teljes diagnosztikai kivizsgalas meg-
tortént (laborok, tumor markerek, képalkoto vizsgalatok). Ritka Van Neck - Odelberg
betegség igazolddott, mely az ischiopubicus synchondrosis atipusos csontosodasi for-
maja. Benignus elvaltozas, mely spontan maradvanytinetek nélkil gyogyul. Differen-
cidldiagnosztikdban fontos a stressz torés, osteomyelitis, allizilet, csonttumor.
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A-0029

MOZGASSZERVI POINT OF CARE ULTRAHANG ALKALMAZASA ES ELTERJEDESE
SZEGEDEN

Vizi Andras, Kovacs Tamas

SZTE AOK, Gyermekklinika és Gyermekegészségligyi Centrum, Gyermeksebészet, Szeged

BEVEZETES: A gyermeksériiltek ellatadsa mindig nagy szakmai kihivast és alapos vizs-
galoeljarasokat igényel. Szamos tanulmany sziletett az utobbi években arrél milyen
sok felesleges rontgenfelvétel készil traumas okokbol. Ezt hivatott kikliszobolni a
mozgasszervi ultrahang vizsgalat, mely nem csak a lagyrészekre hanem a csontokra
is konnyedén alkalmazhato. Segitségével a gyermekkori névekedési porc sérilések és
esetleges kérdéses rontgen esetek is konnyen diagnosztizalhatéak. El6adasunkban a
maddszer szegedi elterjedését szeretnénk bemutatni.

CELKITUZES: Eldadasunk célja, hogy bemutassuk miként terjedt el a bed side ultra-
hang vizsgalat mozgasszervrendszeri sérilteknél a Szegedi Gyermeksebészeten.
METODUS: Anonim kutatast végeztiik orvosaink kézott, hogy ki az, aki hasznalja ult-
rahang gépinket friss traumas sérilteknél. Vizsgaltuk, hogy munkaidében vagy csak
Ggyeleten tortént-e ultrahang, mely régiok vizsgalatanal alkalmazzak az ultrahangot.
Kivancsiak voltunk milyen hasznosnak tartjak az eljarast, és eléfordul-e olyan hogy a
biztos ultrahang diagnézis figgvényében nem kérnek rontgen vizsgalatot.
Vizsgalatunk masik felét a szil6k és a gyermekek bevonasaval végeztik. Kivancsiak
voltunk mennyire itélték meg gyermekek az eljarast fajdalmasnak, a szilék mennyire
talaltak hasznosnak, hany szUil6 vagy gyermek észlelte a torést az ultrahang képeken,
illetve azt is hanyan ragaszkodtak a kiegészitd rontgen felvétel elvégzéséhez.
EREDMENYEINK: Jelenleg 8 orvos dolgozik osztalyunkon. Ebbél éten alkalmazzak
friss traumas sérilteknél a mozgasszervi agy melletti ultrahangot, féleg Ggyeleti id6-
ben, a f6 régidé a csukld volt. Kifejezetten hasznosnak itélték meq a vizsgaloeljarast a
diagnozis felallitdsaban és mindenkinél fordult eld, hogy eltekintett az azonnali ront-
gen elkészitésétol.

A gyermekek fajdalomindexe a vizsgalattal kapcsolatban 2.23 volt, a szil6k 98%a
hasznosnak talalta a vizsgaldeljarast, 71%-a a kiséréknek vagy a gyermekeknek ész-
lelte a torést a képeken, és 91% nem ragaszkodott a réntgen elvégzéséhez egyértel-
mU diagndzis utan.

KOVETKEZTETES: A mozgasszervi ultrahang vizsgalat friss traumas sérilteknél segit
kiterjeszteni a fizikalis vizsgalatot, szakavatott kézben hatalmas elény, mellyel gyer-
mekkorban a kérdéses esetekben is pontos diagnozist tudunk felallitani.
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A-0030

MOZGASSZERVI POINT OF CARE ULTRAHANGGAL KIVALTHATO A RADIUS
DISTALIS METAFIZIS TORESEK ZARO RONTGEN FELVETELE?

Vizi Andras, Kovacs Tamas

SZTE AOK, Gyermekklinika és Gyermekegészségligyi Centrum, Gyermeksebészet, Szeged

BEVEZETES: A radius distalis metafizisen bekdvetkezett térések a gyerekkor egyik
leggyakoribb csontsérilései. Stabil toréseknél mint példaul torustorés elegendd egy
primer rontgen felvétel, mivel a torés stabil, igy elmozduladsra nem hajlamos. Insta-
bil elmozdulas nélkili zoldgallytorések, illetve elmozdulassal jaro térések esetén a
rontgenfelvételek szama megsokszorozddik a bohleri elvek betartasa esetén. Szamos
tanulmany szlletett az utébbi években arrol milyen sok felesleges rontgenfelvétel
készil traumas okokbol. Ezt hivatott kikliiszobolni a mozgasszervi ultrahang vizsgalat,
mely nem csak a lagyrészekre, hanem a csontokra is kdnnyedén alkalmazhaté. Segit-
ségével a tengelyallds pontosan meghatarozhato, illetve a callusképzddés is pontosan
mérheté.

CELKITUZES: Eléadasunk célja, hogy megvizsgaljuk radius distalis metafizis téré-
sek esetén ultrahang vizsgalattal ki lehet e valtani a hagyomanyos rontgenfelvéte-
leket. Elegend6-e az ultrahang arra, hogy nyilatkozzunk instabil elmozdulds nélkali
zbldgallytorések és repozicié és/vagy mitéten 3dtesett elmozduldssal jard torések
esetén a gydégyulasrdl és ez a modszer alkalmas-e arra, hogy a rontgenek szamat
csokkentsuk.

METODUS: Az SZTE AOK Gyermeksebészeten a vizsgalatot egy szakorvos végezte a
Klinika beteganyagan. Minden olyan distalis radius metafizis toréssel kezelt beteg
bevalogatast nyert, akinél a primer rontgenfelvételen instabilitds merilt fel illetve
repozicio és vagy muUtét tortént. A korai elldtdsi szakban gipsszel eqyltt késziltek-
béhleri elvek szerint - a rontgen felvételek, azonban a klasszikus zaré rontgen felvéte-
lek helyett vagy mellett mar ultrahang vizsgalat is tortént. A vizsgalat soran vizsgal-
tuk a tengelyallast, illetve a torés korul jelentkezé callusképzddést a gyermek koratol
figgden 4 illetve 6 hetes korban. Szogmérés és callus vastagsag elemzés tortént
Simens ultrahang géppel linearis 8Mhz-es transzducerrel, és kivancsiak voltunk arra,
hogy a torés rést esetleqg észleltik-e méqg a vizsgalat soran.

EREDMENYEINK: A vizsgalatok soran 100%-ban meg lehetett hatarozni a térés ten-
gelyallasat, és a callusképzddés is jol vizsgalhato volt. Az atlag callusvastagsag a torés
dorsalis oldalan 3.8 mm volt. A torési rés az esetek 56%ban észlelhetd volt ultrahan-
gon. Az vizsgalénk az ultrahang vizsgalat alkalmazasaval a rontgenfelvételt a gyogy-
ulds megitélése céljabdl el tudta hagyni. Csak jogi vonatkozasbodl készil ultrahangon
kivil rontgen is amennyiben a szUl6 ezt igényelte.

KOVETKEZTETES: A mozgdsszervi ultrahang vizsgalat traumas sérilteknél segit ki-
terjeszteni a fizikdlis vizsgalatot, szakavatott kézben hatalmas el6ny, mellyel gyer-
mekkorban a térésgyogyulas jol kovethetd. Ameddig a torés instabil és elmozdulasra
hajlamos nem javasoljuk a gipsz levételét az ultrahang elvégzése céljabdl, addig a
rontgenfelvétel indokolt. Azonban a torés tipusatdl figgden 3-6 héttel a sérilés utan



A MAGYAR GYERMEKSEBESZ TARSASAG ES A MAGYAR TRAUMATOLOGUS TARSASAG
KOzOS GYERMEKTRAUMATOLOGIAI SZEKCIOJANAK XXVI. VANDORGYULESE

mar a térésgyogyulas jol kovethetd ultrahangvizsgalattal és segitségével csdkkenthe-
t6 rontgenfelvételek szama.

A-0033

KULCSCSONTTORESEK ELLATASA AZ ELMULT 5 EVBEN OSZTALYUNK GYAKOR-
LATABAN

Annamaria Vass, Tamas Mona

Szent Jdnos Kérhdz, Budapest, Hungary

Tanulmanyunkban a kulcscsonttorés miatt kezelt eseteket dolgoztuk fel, melyhez az
adatokat korhazunk informatikai rendszere szolgaltatta.

Jarébeteg rendelénkben 2014.janudr és 2019.auqusztus kozott kdzel 680 esetben
allitottuk fel a kulcscsonttdrés diagndzisat. Ezek tobbsége jarobeteg-ellatas keretein
belil, konzervativan ellathaté volt.

Amikor konzervativ vagy m{téti terapia kozott dontink, bizonyos indikacidkat at kell
gondolnunk. Gyakorlatunkban a 12 év alatti gyerekeket kizarélag konzervativan kezel-
jik. A 12-15 év kozotti gyermekeknél a konzervativ kezelés mellett széba johet a mu-
téti ellatds is bizonyos esetekben, ezeket nevezziik relativ indikacioknak. Ide tartoznak
a versenysportolék vagy azok, akik messzire utaznak a kdzeljovében. A 15 év feletti
gyermekeknél minden esetben felajanljuk a mitéti kezelést.

A vizsqgalt id6szakban 26 esetben végeztiink m(tétet, 15 esetben TEN velélrszegezést
feltarassal, 9 esetben fedetten vezettiink be TEN szegeket. Eqy esetben feltarast és
kihegyezett TEN szegekkel tizést , eqgy masik esetben feltarasbol cerclage rogzitést
végeztink.

A-0034

GYERMEKKORI LABSZARTORESEK KEZELESE OSZTALYUNKON
Adrienn Fang-Tébias, Tamas Mona
Szent Janos Korhdz, Gyermeksebészeti és Traumatoldgiai Osztdly, Budapest, Hungary

BEVEZETES: A gyermekkori labszartérés a harmadik leggyakrabban eléfordulé hosz-
szUcsont-sérilés, a gyermekkori torések 15 % -t teszi ki. A gyermekkori labszarto-
rések 80 %-a stabil, elmozdulas nélkili, a fennmaradd 20 % -ban a tortvégek kozott
elmozdulas Lép fel, mely korrekciot igényel.

CELKITUZES: Célunk az volt, hogy osztdlyunk beteganyagaban 2009 -2019 kozotti
id6szakban 6sszehasonlitsuk a konzervativ és m{téti terapian atesett, [abszartoréssel
kezelt gyermekek ellatasat.

BETEGANYAG ES MODSZER: Retrospektiv vizsgalatokat végeztiink, az osztalyunkra
felvett labszar diaphysis toréssel kezelt gyermekeket vizsgaltunk 2009 és 2019 ko-
z6tti id6szakban. Osszehasonlitottuk a konzervativan kezelt, illetve mitéten atesett
betegek aranyat.

- I
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EREDMENYEK: 2009 és 2019 kdzott 6sszesen 437 beteget kezeltiink labszar diaphysis
toréssel.

Osztalyos felvételre 256 esetben kerilt sor, 181 gyermeket csak ambulansan kezel-
tlnk a vizsgalt id6szakban.

Az osztalyra felvett gyermekek kozil 133 esetben csak korhazi observatiot, gyogytor-
nat, tobbszori gipsz atpdlyazast, fajdalomcsillapitast alkalmaztunk.

Az osztdlyra felvett gyermekek kozll altatassal jaré beavatkozast 123 gyermeknél
végeztink, mely 30 gyermeknél repositiot és gipszrogztést jelentett, tovabbi 93 eset-
ben altatdsban a reposition tul belsé fémrdgzités kerilt behelyezésre, ez 77 esetben
vel6Urszeget jelentett.

A labszartorést szenvedett gyermekek évenkénti eloszlasa nem mutatott jelentésebb
kiugrasokat.

A kezelés tekintetében osztalyunkon az utébbi években jelentésen megnétt a mité-
tes betegek szama a korabbi évekhez képest. Ennek oka lehet a szilék részletesebb
felvildgositasa a matét eldnyeirdl és hatranyairél, f6képp a gipsszel, illetve mtéten
atesett betegeknél csak rugalmas pélyaval valé rogzitésrol, valamint a gyorsabb re-
habilitaciérol.

Konkluzio: A korabbiakkal ellentétben elmondhatjuk, hogy hamarabb nydlunk a mu-
téti ellatashoz, mert aranylag kis mdtét aran nagyobb stabilitast, és gyorsabb rehabi-
litaciot lehet elérni. A TEN mddszer alkalmazasaval csokkentettik a gipszelt betegek
aranyat, és bar a beteg szamara két mutéti ellatast jelent, véleményink szerint mégis
megéri alkalmazni. Ez nem jelenti azt, hogy minden labszartérott gyermeket megope-
ralunk, de a kis elmozduldssal jard torések esetében a sziléknek felajanljuk a mitéti
megoldast.

A-0036

MELYIK A STABILABB TUzZODROTOS ROGZITESI TECHNIKA? BIOMECHANIKALI
VIZSGALAT

Lamberti Anna Gabriella?, Bozsér Olivér?, Mandler Janos?, Maréti Péter?, J6zsa Gergé®
PTE-AOK VI. évf.

2PTE 3D Kdzpont

3PTE-KK Gyermekklinika, Manudlis Tanszék, Sebészeti Osztdly

BEVEZETES: Az alkar- és a csukldtaji térések a gyermekkor leggyakoribb térései. A
radius distalis, dia-metaphysisealis (un. atmeneti zdna) toréseinek operativ kezelési
lehetdségei kozil, napjainkban a t(izédrottal torténd fixalas a legszélesebb kdrben
alkalmazott modszer. A drétok szamaban és bevezetési pontjaiban azonban jelenleg
is sok ellentmondas talalhatd a nemzetkozi irodalomban.

CEL: A kiilénbdz6 tlizési technikdk biomechanikai stabilitdsanak 6sszehasonlitd vizs-
galata.

MODSZEREK: Haromféle tliz6drétos oszteoszintézist vizsgaltunk kétréteqd, kivil ke-
mény ontott poliuretan kérgu, belll szivacsos szerkezet( habositott poliuretan radius



A MAGYAR GYERMEKSEBESZ TARSASAG ES A MAGYAR TRAUMATOLOGUS TARSASAG
KOzOS GYERMEKTRAUMATOLOGIAI SZEKCIOJANAK XXVI. VANDORGYULESE

csont modellen. Az 1. csoportban (n=10) a torés stabilizalasa 2 db 1,8 mm vastagsa-
gu radial és dorsal iranybol bevezetett tlzédréttal tortént. A 2. csoportban (n=10) a
torést hasonléan 2 db 1,8 mm vastagsagu tlzédréttal stabilizaltuk, azonban mind-
két drot radialrél kerilt bevezetésre. A 3. csoportban (n=5) a torés fixalasa 1 db 1,8
mm vastagsagu, radialrél bevezetett t(z6dréttal tortént. A ,torés kialakitdsa” minden
mdcsonton ugyanabban a magassagban toértént, az atmeneti zonaban, az izfelszintél
25 mm-rel proximalisan, oszcillacids flrész segitségével. A biomechanikai stabili-
tas vizsgalatat harom pontos torés teszt segitségével Zwick Roell Z100 tipusuy, 1 kN
terhelhetéségl mérdcellaval felszerelt professzionalis anyagvizsgalo gépen végeztik.
A tortvég min. 4, maximum 5 mm-es elmozduldsat és az ahhoz tartozo erét elemeztik
az 1. és 2. csoportokban az oldal és lapszerinti, mig a 3. csoportban csak a lapszerinti
terhelés soran. A tzédrot(ok) végének a torési réshez vald viszonyat is vizsgaltuk.
EREDMENYEK: Az egyes t(izések teherbirasa jelentdsen fiigg a terhelés irdnyatol. Az
1. csoportban az elmozdulashoz szikséges erd (N) oldal terhelés esetén atlagosan
159,5 N (84,1-255,8 N) mig a lapszerinti terhelés esetén 69,1 N (37,1-114,1 N) volt.
A 2. csoportban ezek az adatok a kdvetkezéknek adddtak: oldal terhelés esetén 79.9
N (69,9-96,2 N), lapszerinti terhelés esetén 72,3 N (50,0-117,2 N) volt. A 3. csoport-
ban 34,4 N lapszerinti erd behatasara alakult ki az elmozdulas (24,3-38,6 N). Oldal
terhelés soran a legstabilabb rogzitést a dorsalrol és radialrél bevezetett tizédrot (1.
csoport) biztositotta. Lapszerinti terhelés kapcsan jelentds eltérés nem volt a harom
kilonbo6zé technika kdzott. Az eqyes gorbék és a hozzajuk tartozo képek alapjan meg-
allapithatd, hogy minél kozelebb van a tGz6drét a toéréshez, a teherbiras annal kisebb.
(Az 1. csoport 1-es szamu modelljénél a t(izédrét vége 18 mm-re volt a torési réstél
és az elmozdulashoz sziikséges eré 114,09 N volt, a 2-es modellnél ez a tavolsag 5,1
mm volt és ugyanekkora elmozdulast 37,10 N valtott ki.)

KOVETKEZTETES: A t(izési technikak biomechanikai stabilitadsanak az 6sszehasonlita-
sa alapjan a dorsalis és radialis tlizés biztositja a legstabilabban a vizsgalt térést. A
radialis bevezetés esetén a lapszerinti terhelés soran észlelt stabilitds megegyezik,
fliggetlen a drétok szamatol, hogy egyet vagy kettét alkalmazunk.

A-0037

KISGYERMEKKORI FEMUR DIAPHYSIS TORESEK ELLATASABAN TORTENO VALTO-
ZASOK

Fabian Karoly, Vizi Andras, Kovacs Tamas

SZTE AOK, Gyermekklinika és Gyermek Egészségligyi Centrum, Gyermeksebészet, Szeged

BEVEZETES: A gyermekkori femur diaphysis térések eléfordulasaban két korcsoporti
csucs figyelheté meg. Az elsd az iskolas kor elétt gyakran banalis indirekt hatasra,
vagy ritkan direkt traumara bekovetkez6 spiral, vagy hosszu ferde torések, melyek a
vékony corticalis kis ellendlld képessége miatt jonnek létre, mig a masodik az isko-
las kor utan féleqg direkt traumara bekdvetkezd, nagy elmozduldssal jaré harant vagy
szegment-torések. Mig ez utébbiak ellatasban szinte kizardlag operativ ellatas jatszik

.
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szerepet Uqgy a kisgyermekkori torések ellatasaban is egyre nagyobb teret kap, igy a
konzervativ kezelés lassan hattérbe szorul.

CELKITUZES: Eldadasunk célja, hogy meqvizsgaljuk klinikdnkon hogyan valtozott a
kisgyermekkori femur diaphysis torések ellatasa az elmult 16 évben.

MODSZER: Retrospektiv mddon két szakaszban 2003-2007 és 2013-2018 kézétt dol-
goztuk fel klinikdnkon a femur diaphysis toréssel kezelt 7 év alatti betegeink adatait.
Vizsgaltuk a sérilési mechanizmust, a demografiai adatokat, a tarssériléseket, az
ellatas tipusat, a szovédmeényeket és a kezelés alatt alkalmazott rontgen felvételek
szamat. Az 1-es csoportba a 2003-2007, a 2-es csoportba a 2013-2018 kozott ella-
tott gyermekek kerultek.

EREDMENYEK: A vizsgalati id8 alatt 2003-2007 kozott 44, mig 2013-2018 kdzott 46
sériltet lattunk el 7 éves kor alatt femur diaphysis toréssel. Az 1. csoportban a fiu-
lany arany 1,5:1, az atlagéletkor 2,7 év volt. Ebben a vizsgalati idében 17 betegnél (38
%) primeren medence végtag gipsz felhelyezése tortént, 17 (38%) betegnél alkalmaz-
tunk primeren overhead extensiot, 5 betegnél (11 %) Elasztikus stabil veldlirszegezést
(ESIN) valasztottunk, mig 5 betegnél (11%) sceletalis extensioval biztositottuk a teljes
gydgyulast. Az operativan kezelt betegeink atlagéletkora 4,5 év volt. A 2. csoportban a
fio-lany arany 3,6:1, az atlag életkor 3 év. A primer medence-végtag gipszet 6 esetben
(13%), overhead extensiot 7 esetben (15%), mig Elasztikus stabil vel8lrszegzést 33
esetben (72%) végeztink. Az operativ elldtasban részesilt betegeink dtlagéletkora
3,5 év (1,9-7).

KOVETKEZTETES:

1. A kisgyermekkori femur diaphysis torések operativ elldtdsa ndvekvé tendenciat
mutat.

2. A konzervativ kezelés egyre inkabb hattérbe szorul.

3. Az operativ ellatads egyre fiatalabb kdrban is elvégezhetd.

A-0038

OGDEN-2B TiPUSU RADIUSTORESEK KEZELESEVEL SZERZETT TAPSZTALATOK
2012-2018 KOZOTT

Prokop Richard?, Sarkézy Sandor?, Novoth Béla?, Fadgyas Balazs?

ISOTE AOK TDK:

2Heim Pdl Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet, Sebészeti és Traumatoldgiai Osztdly

BEVEZETES: Az 02B tipusu toérés eqy specidlis epiphyseolysis, mikor a metaphysis
komponens tébb tértdarabbdl all. Igy gyakoribb a redislocatio, mely miatt mitéti ke-
zelés is szikségessé valhat.

CélkitGzés: Célunk volt megvizsgalni, hogy az radius 02B torések kezelési lehetdségei
kozUl mely technika esetében a legkisebb a szovédmények valoszinlsége.
MODSZEREK: 2012.09.01-2018.12.31 kézdtt 02B distalis radius térést szenvedett
betegeink adatait gyUjtottik 6ssze az intézetiinkben, retrospektiv modszerrel. A beteg
dokumentacidt a Sanitas informatikai rendszer, mig a Rtg felvételeket a PACS rend-
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szer segitségével dolgoztuk fel.

EREDMENYEK: A vizsqalt idészakban 51 beteget kezeltiink 02B radius torés miatt. At-
lagéletkoruk 12,04 év (min: 3év; max: 16 év), mig a fii/lany arany 70,59/29,41% volt.
Bal csuklé 22 (43,14%), mig jobb 27 (52,94%), valamint 2 esetben mindkét radius
(3,92%) sérilt. Betegeink 90,2%-at (46/51) konzervativan kezdtink kezelni (felfig-
gesztésben repositio, ulnarductios helyzet( gipsz). 3 beteg esetén észleltink Ujabb el-
mozduldst, 1 beteget re-reponaltuk, 2 beteg esetén végeztiink percutan tizést. 5/51
beteg esetén végeztiink primeren mitétet, percutan t(izés formajaban. Atlagos gipsz-
rogzitési idé 4.49 hét volt. Betegeink tobbségénél nem tortént hosszu tavu kovetés,
altalaban a gipszlevétel utani funkcidkontrollal zartuk kezelésiket (1.9 honap).
MEGBESZELES: A distalis radius 02B térések jé eredménnyel kezelhetéek konzerva-
tiv mddon: fontos a pontos primer repositio, a megfelel6 beallitasu gipszrogzités és
felflggesztés alkalmazasa a repositiokor. Korai Rtg kontroll indokolt. Mtéti ellatas
ritkan valik indokoltta. Hosszu tavu eredményekrél nem tudunk beszamolni a betegek
igen rovid kovetése miatt. Munkank legnagyobb tanulsaga, hogy a betegeket legalabb
a torés teljes consolidatiojaig, illetve a ndvekedés lezarultaig kellene kovetnink.

A-0039

HIBAK ES TEVEDESEK A SULYOS VEGTAGSERULESEK PREHOSPITALIS ELLATA-
SABAN

Kassai Tamas, Toth Luca, Horvath Barbara, Sebék Barbara

Péterfy Korhdz, Rendeldintézet és Manninger Jend Orszagos Traumatoldgiai Intézet
Gyermektraumatoldgia

BEVEZETES: a gyermeksériilt ellatas elsé |épése a sériilés felismerése, az elsésegély
nyujtas, a legegyszeribb elv a végtagsérilések esetében a rogzités és a fajdalomcsil-
lapitas.

MODSZER: Retrospektiv vizsgalatot végeztiink. Eqgyértelmd elmozdulassal jard ké-
s6bb m{téti ellatast igénylé combcsont térések és supracondylaris humerus torések
prehospitalis kezelésérél rogzitett adatokat elemeztik. 50 combcsont torott és 50
supracondylaris humerus térott gyermek prehospitalis rogzitését és fajdalomcsilla-
pitdsat vizsgaltuk.

EREDMENYEK: az 50 combcsont térétt gyermek kozil 5 gyermeket a sziil régzités
és fajdalomcsillapitas nélkil hozott, 45 esetben a mentdszolgalat szallitotta az in-
tézményinkbe. A mentdszolgalat altal szallitott gyermekek kozil 25-6t a helyszinrol
és 20-at mas korhazbdl vettink at. A mentdszolgalat a helyszinen 16 esetben hasz-
nalt Kendrick Traction Device-t, 13 esetben adott gydgyszeres fajdalomcsillapitast, 9
esetben nem végzett rogzitést és nem kapott fajdalomcsillapitast a combcsont térott
gyermek. A 20 mas korhazbol atvett gyermek esetében 12 esetben valamilyen tob-
bé-kevésbé jé rogzitést megkiséreltek, négyen kaptak fajdalomcsillapitast. 8 esetben
sem rogzitést, sem fajdalomcsillapitast nem kaptak.

Osszességében az 50 gyermek koziil 22 sem rogzitést, sem fajdalomcsillapitast nem

s
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kapott a primér mentd és korhazi ellatas soran.

Az 50 supracondylaris humerus torott gyermek kozil 29-et a szil6k hoztak, kdzUGlik
eqy kapott fajdalomcsillapitét. 21-et hozott az Orszagos Mentdszolgalat. Kozilik 9-et
masik korhazbdl kuldtek at. A 21 menté 3ltal szallitott gyermek kozil 6ten kaptak
fajdalomcsillapitast, és harman gyermek karjat glpszsmben rogzitették.
Osszességében az 50 elmozdult humerus distalis vég térétt gyermek kozil 35 gyer-
mek semmiféle fajdalomcsillapitast nem kapott az elsésegély nyujtas soran.

A ma ismert ajanlasoknak megfeleld gyermekbarat optimalis primér elsé ellatas
(intranasalis fajdalomcsillapitas, MAD, PVB, frakcionalt fajdalomcsillapitads, eqész sé-
rilt végtag vakuum sin vagy KTD rogzitése) a 100 gyerek kozll 11 esetben valdsult
meg.

KOVETKEZTETES: a gyermeksériiltek ellatasanak elsésegély nyujtasa jelentds hia-
nyossagokat mutat. Messze elmarad a ma érvényes ajanlasoktol, eljarasrendektdl.
Mind a szilék, laikusok, mind a mentdszolgalat, mind a korhazi sirgésségi ellatasban
dolgozok részére szemléletvaltoztatd tovabbképzés szikséges. Az el6addban felme-
ril, hogy a prehospitalisan hibasan elldtott esetekben konkrét visszajelzést kellene
adni a bekildéknek.

Megfontolando, hogy azt az elvet kdvessik, hogy Ugy lassuk el a hozzank forduld sé-
rGlteket, ahogy a sajat gyermekink ellatasat szeretnénk.

A-0040

MENNYIRE FAJ APPLIKACIO BEMUTATASA
Kassai Tamas, Gonczy Péter

A gyermekkori fajdalomcsillapitads megitélés eqyik nehézsége a gyermek fajdalmanak
méreése, értékelése. A nemzetkdzi ajanldsok a FLACC skalat, a VAS skalat, illetve a
sérilés mintazata alapjan a fajdalom becslését javasoljak. Eddig csak angol, francia,
olasz, német nyelven voltak elérhetéek ilyen alkalmazasok. Onkéntes informatikai ta-
mogatas segitségével elkészilt a magyar nyelvl alkalmazas, mely a Google Play aru-
hazbdl ,Mennyire f3j" cimen ingyenesen letdlthetd. A prezentdcié sordn szeretnénk az
applikaciot bemutatni, és javaslatot tenni arra, hogy a gyermek siirgésségi és trauma-
toldgiai elldtads soran hasznaljuk ez. Lehet6ség van az alkalmazas tovabbfejlesztésére.
Kérjik a seqitd, javitd szandéku hozzaszolasat!

A-0041

A NERVUS ULNARIS VELETLEN BALESETI SERULESEI ES IATROGEN SERULESEI-
NEK DIAGNOSZTIKAJA, KEZELESI KULONBSEGEK

Kassai Tamas, Kal6z Erika, Kévari Tamas, Varga Marcell

Péterfy kdrhdz, rendelbintézet és Manninger Jend Orszdgos Traumatoldgiai Intézet

Az osztalyunk profiljabol adéddan az orszag egész terlletébdl veszink at idegkaro-



A MAGYAR GYERMEKSEBESZ TARSASAG ES A MAGYAR TRAUMATOLOGUS TARSASAG
KOzOS GYERMEKTRAUMATOLOGIAI SZEKCIOJANAK XXVI. VANDORGYULESE

sodas miatt gyermeksérulteket. Adddott a lehet6séq, hogy dsszehasonlitsuk a friss
traumas idegsérilések ellatasat és a iatrgoen idegsérilések kezelésének folyamatat.
11 friss, féként éles Uveqg okozta konyok-, alkartdjéki nervus ulnaris atvagas mi-
att priméren végeztink epiperineuralis idegvarratot, és az elsé héten elkezdtik az
ingeraramkezelést. gy az atlagos gydqgyulasi idé harom és hat hénap kozott volt. A
11-b6l 10 sérdlt hat hénapon belil teljes sensomotoros gyogyulast ért el. 37 primér
beavatkozas utan (9 alkar, 7 medialis epicondylus avulsio, 4 humerus rekonstrukcids
mutét, 17 supracondylaer humerus torés) utan észlelt iatrogen a mitéti beavatkozas-
hoz az implantatum behelyezéshez kothetd idegsérilést kezeltiink. 4 esetben spontan
gyégyulads tortént (neurapraxia). 2 esetben alkartérések utan a torési résbe gydgyult
ideg miatt tortént idegvarrat. 35 esetben heges leszoritas miatt neurolysist végez-
tlnk. A sérilések felismeréséig 3 héttdl 3 évig terjedd id6 volt. Az atlagos felismerésig
terjedd id6 8 honap. A mUitéti feltarasig négy héttél 3 évig terjedd iddszak volt. Az
atlagos idé 11 hdénap. A iatrogen sériléseket kdvetd gydgyuldsi id6 atlagosan egy év.
Ertékelés: a primér egyértelm( nervus ulnaris sériilés igaz, hogy sulyosabb, mert az
ideg atvagasaval jar, és idegvarratot kovetel, de a primér definitiv elldtdsa miatt ha-
marabb, jobb eredménnyel gyogyul meg. Ezzel szemben a iatrogen nervus ulnaris
sérilés felismerése, diagnosztikaja és kezelése megkésve torténik. Mind az ingeraram
kezelés, mind a neurolysis jelent6s késéssel torténik, igy a gyogyuldsi idé az kozel
kétszerese friss sérllésnek.

Kovetkeztetés: egyértelm( kovetelményként kéne megfogalmazni, hogy a mU{té-
ti beavatkozas utan vizsgalni kotelez6 a nervus ulnaris sensomotoros funkcidjat.
Sensomotoros kiesés esetén az ingeraram kezelés megkezdése kotelezd. Ennek el-
mulasztdsa gondatlansdg. Négy héttel a mitéti beavatkozads utan elektrofizioldgiai
vizsgalat, illetve nagyfrekvenciaju ultrahangos diagnosztika elvégzése szikséges, és
legkésGbb harom honappal a sérilés utan nem javuld esetben a nervus ulnaris felta-
rasa, neurolysise indokolt. Megfontolasra ajanlom a kollégdk részére, hogy a nervus
ulnaris tajékan végzett implantatumbevezetéseket keriljék. A fedett percutan beve-
zetés a nervus ulnaris iatrogen karosodasaval jarhat. Ha van mas lehetdséq (radialis
bevezetés vagy minifeltaras), akkor ennek valasztdsa javasolt.

A-0044

ELULSO KERESZTSZALAG ELEGTELENSEG DIAGNOSZTIKAJA DINAMIKUS ULTRA-
HANG VIZSGALATTAL GYERMEKKORBAN

Varga Marcell, Téth Luca

Orszdgos Baleseti Intézet, Gyermektraumatoldgiai Osztdly

BEVEZETES: Az eliilsd keresztszalag sériilések szama vildgszerte névekvé tendenciat
mutat a 18 év alattiak korében is. A fiatalabb kamaszoknal, gyermekeknél a primer
elldtds soran a diagndzis sokszor nem keril azonnal felallitasra az erre specializalt
szakember hidnya miatt. Bar az ultrahang ACL sérilések diagnosztikajara az elmult
évtizedekben tobb szerzd is leirt kilonféle statikus és dinamikus vizsgalatokat, az el-
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lentmondasos eredmények miatt eqyik mddszer sem terjedt el a rutin diagnosztika
részeként. El6adasunkban egy olyan gyorsdiagnosztikus “ point of care” ultrahang
metodust szeretnénk bemutatni, mellyel az ACL - inszufficiencia ténye megerdsitheté.
Anyag és mddszer 2018 szeptember és 2019 aprilis kozt 29 izUleti folyadékgyilemmel
jard térdsérult 18 év alatti (8-18 éves) betegnél végeztik el a vizsgalatokat. A fizika-
lis vizsgalatot kovetden hason fekvé betegeknél a bokak ald hengert helyeztink, igy
a térdiziletek kb.20-30 fokos hajlitott helyzetbe kerilnek. A térdet nagyfrekvenci-
as transzducerekkel longitudinalis poplitedlis sikokban dinamikusan az ellenoldallal
0sszehasonlitva vizsgaltuk a tibia proximalis teriletére kifejtett kiméletes anterior
ellenoldalhoz viszonyitott kitérési kilonbség esetén (1-3 mm) a vizsgalat ereményét
pozitivnak tekintettik. Eredményeinket kés6bb MRI- képalkotas illetve artroszkopos
beavatkozas sordn igazoltuk vagy vetettik el.

EREDMENYEK: Dinamikus UH vizsgalattal 11 esetben észleltiink pozitiv eredményt
haemartrosszal jaro térdsérilés soran. MRI vagy arthroszkopia késébb valamennyi
esetben megerdsitette az ACL inszufficiencia diagndzisat.

KONKLUZIOK: A dinamikus UH vizsgalat segitséget nyUjthat a gyermek és kamaszkori
ACL- inszufficiencia diagnosztikdjaban. A kis esetszam miatt egyelére messzemend
kovetkeztetéseket a mddszerrél nem lehet levonni. Vizsgalatainkat idésebb (18 év
feletti) betegekre is szeretnénk kiterjeszteni.

A-0045

TEN YEARS OF EVOLUTION IN THE OPERATIVE TREATMENT OF DISLOCATED
DISTAL PEDIATRIC FOREARM FRACTURES IN OUR DEPARTMENT

Marcell Varga , Tamas Kassai

Orszdgos Baleseti Intézet, Gyermektraumatoldgiai Osztdly

INTRODUCTION: Our department's algorithm for the treatment of severly dislocated
pediatric forearm fractures has changed significantly over the last ten years.
In our presentation we would like to report the various techniques and our latest
developments.

MATERIALS AND METHODS: Between 2008 and 2010 we made percutaneous pinning
in the treatment of these fractures. This gave only relative stability, and required a 4-6
weeks of immobilization in a long-arm cast. K-wires caused many minor complications.
In 2010 we began hybrid fixation technique. In this method, the ulnar fracture was
stabilized by an elastic titanium nail. The main advantage of this technique was
the shortened immobilization time, and the short cast, which allowed immediate
movement of the elbow. In 2012 we developed two modified nailing technique (modified
dorsal entry nailing and short double elastic nailing) which radically decreased the
immobilization time and eliminated the potential complications of K-wires. Recently
these techniques have already been performed with biodegradable implants.
CONCLUSIONS: Any of the above techniques may be used to treat such fractures.
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The main aspects are minimal invasiveness, physis sparing and stable fixation.The
surgeon should choose the technique in which he or she has experience.

A-0047

AKUT MRI VIZSGALAT GYERMEKKORI MOZGASSZERVI SERULESEK ESETEN -
VAN-E INDIKACIOJA?

Varga Marcell, Kassai Tamas, Czene David

Orszdgos Baleseti Intézet, Gyermektraumatoldgiai Osztdly

BEVEZETES: A gyermekkori iziiletkdzeli térések sokszor differencidldiagnosztikai prob-
lémat jelentenek a vizsgald orvosnak. A csontvégeket alkotd porcos telepek a hagyo-
manyos rontgen szamara sokszor lathatatlanok, igy a ritka, izlileti [épcs6képzidéssel
jaro sérilések nehezen ismerhetéek fel. Jarasképtelenséggel jard akut alsé végtagi
kérképek esetén a kezd6d6 combfej epiphyseolysisek illetve patella oszteokondralis
sérilések okozhatnak diagnosztikus nehézséget.

ANYAG ES MODSZER: Gyermektraumatoldgiai osztalyunk 2014 és 2018 kdzotti anya-
gabol olyan eseteket kerestlink, ahol a negativ képalkotd leletek mellett a kilonbozé
okokbdl akutan elvégzett (1-3 napon belGMRI vizsgalat eredményének lényeges ha-
tasa volt az alkalmazott terdpiara. Eredmények: 10 éves gyermek konyoktaji sérilé-
szikséq. 12 éves, jarasképtelenné valt fil esetében akut csipé epiphyseolysis kezdeti
stadiumat igazoltuk, mely mu{téti indikaciét vont maga utan. 16 éves fil elakadas-
sal jaro térdsérilés esetében disztalis femur mozgdsszervi tumort igazoltunk, mely
onkoldgiai elldtas szikségességét igazolta arthroszkdpia helyett. 14 éves gyermek
spontan jarasképtelensége soran elvégzett hagyomanyos képalkotds felvetette tu-
moros eltérés gyanujat, MRI vizsgalat avulzids apophyseolysist igazolt, igy tovabbi
érdemi terapia nem valt sziikségessé. 10 gyermek esetében nagy haemartrosszal jard
térdizlleti sérilés esetén az MRI negativ rontgen mellett a patella vagy a femur egy
centiméteres darabot meghaladd nagysagu oszteokondralis sérilését igazolta - ezek
sirgés mutéti refixatiora kerGltek. 8 esetben az akutan elvégzett mozgasszervi MRI
vizsgalatnak nem volt a terdpiara valo érdemi konzekvencidja.

KOVETKEZTETESEK: akut mozgasszervi MRI vizsgalat semmiképpen sem tekinthet
rutin eljarasnak gyermekkorban. Olyan esetekben, amikor az MRI eredménye felveti
a terdpia megvaltoztatasanak slirgés szikségességét - gondos anamnézist, fizikalis
vizsgalatot és eqyéb képalkotd eredményeket mérlegelve - javallata ugyanakkor indo-
kolt lehet. Az akut MRI végzésének ugyanakkor komoly targyi, szervezési és szakmai
feltételei vannak,mindig alapos klinikai mérlegelést igényel.
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A-0048

TAPASZTALATAINK A SUPRACONDYLAER HUMERUS TORES REGISZTERREL
Sebdk Barbaral, J6zsa Gerg6?, Kassai Tamas?

!Péterfy Korhdz-rendelGintézet és Manninger Jené Orszdgos Traumatoldgiai Intézet,
Gyermektraumatologiai Osztdly;

2PTE-KK Gyermekklinika, Gyermeksebészeti Osztdly

A supracondylaer humerus térés a gyakori gyermekkori torésformak kézé tartozik. A
nagyenergiaju sérilések miatt napjainkban mar egyre sulyosabb, nagyobb elmozdu-
lassal jard torések alakulnak ki. Az elmozdulds nélkili valamint a kis elmozduldssal
jard torések egy része konzervativ kezeléssel (gipsszel, collar and cuff rogzitéssel),
mig a nagyobb elmozdulassal, rotatios eltéréssel jard torések mitéttel kezelhetdk.

A magyar és az eurdpai epidemioldgiai adatok hidnya miatt 2018. szeptemberében
jott létre a Transzlacids Medicina Intézet jévoltabdl a SupraCondylaer Humerus térétt
gyermekek orszdgos adatbazisa, a Supracondylaer Humerus Torés Regiszter, mely
prospektiv adatgyUjtés supracondylaer humerus torott gyermekek klinikai jellemzdi-
rél és betegségik kimenetelérol.

A vizsgalat soran a gyermektraumatologiai centrumokban kezelt supra-condylaer
humerus térott gyermekek reprezentativ adatainak sokrétl elemzését kezdtik el.
Eddig Budapesten a Péterfy Kdérhaz-Rendeldintézet és Manninger Jend Orszagos
Traumatoldgiai Intézet Gyermektraumatoldgiai Osztalya és a Heim Pal Orszagos
Gyermekgyoqgyaszati Intézet I. szamu Gyermek Sebészeti és Traumatologiai Osztalya,
illetve Magyarorszagon még a pécsi, miskolci, szegedi és szombathelyi kérhazak Gyer-
meksebészeti Osztalyai / Csecsemd- és Gyermekgyogyaszati Osztalya csatlakozott a
regiszterhez. Jelenleg még a soproni, kaposvari, szekszardi és debreceni kérhazak
gyermekgyogyaszati osztalyainak / Gyermeksebészeti Osztalyanak csatlakozasa fo-
lyamatban van.

A vizsgalat soran nyert adatok alapul szolgalhatnak a supracondylaer humerus térott
gyermekek aktualis ellatasi helyzetének felméréséhez, a kérképben jelenleg hasznalt
kezelési eljarasok optimalizalasahoz, valamint jovObeli kezelési protokoll kidolgoza-
sahoz.

Osztalyunkon 2018. szeptember 6ta toltink fel adatokat a regiszterbe. El6adasom
célja, hogy az altalunk feltoltott elsé 50 operalt gyermek kezelési eljarasanak ered-
meényét bemutassam, a regiszterrel kapcsolatos eddig tapasztalataimat, az ezzel jaré
munkat ismertessem.
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A-0050

PONT A TORTENET VEGEN - IDOSULT MONTEGGIA SERULES ELLATASA

Urban Ferenc?, Urban Bence?, Frendl Istvan?, Fekete Karoly?

!Debreceni Egyetem, Kenézy Gyula Egyetemi Kérhdz, Traumatoldgiai és Kézsebészeti
Osztdly, Debrecen, Hungary;

2Debreceni Egyetem, Traumatoldgiai és Kézsebészeti Tanszék, Debrecen, Hungary

BEVEZETES: A szerzék 2016-ban a Gydrben rendezett gyermektraumatoldgiai van-
dorgy(lésen szamoltak be eqy 11 éves lanysérilt ellatasarol. El6adasukban az akkori
prezentacidjuk végeén feltett, nyitva maradt kérdéseikre igyekeznek valaszt adni.
ESETISMERTETES: A 11 éves ledny elsd ellatasat egy dunantili kérhazban végezték.
Egy évvel késdbb kerilt a debreceni Kenézy Kérhaz Traumatologiai és Kézsebésze-
ti Osztalyara, ahol tébbszori mitétre kerdlt sor. A radius tulnévekedése miatt ulna
osteotomia valamint Wagner fixateur externe-nel callotasis tortént. Két honappal ké-
sébb pin infekcid lépett fel, ami miatt a fixateur externe eltdvolitasra kerGlt. A gyul-
ladasos reakcid és a nem teherbird csontallomany miatt a flexids helyzetben térténd
ulna lemezes osteosynthesisre csak 3 héttel késébb, atmeneti gipszrogzités utan ke-
rilt sor. A mUtéti ellataskor a radiocapitellaris izllet jo helyzetben allt. A radius fej
a tartds ficamos helyzetben deformaltta valt, a capitulum humeri felé néz6 konkav
izGleti felszin helyett eqy gdmbdlyded radius fej izesilt a felkar-fejeccsel. Valészinileg
ennek kdszonhetden ismételt ficam alakult ki. Fél évvel késébb a lemez eltavolitasara
kerilt, és ismételt callotasis kovetkezett, ekkor mar a flexios helyzet megtartasaval. A
callus distractio soran jé Gtemd csontosodas tortént, a radiusfej ismét helyére kerdlt,
ezért a fixateur externe eltavolitdsa utan belsé rogzités nem tortént. A kiméletes aktiv
torna megkezdése utan bandlis traumara az ulna eltort, ezért valasztott idépontban
ismételt lemezes rogzités tortént, melynek soran a radiocapitellaris izilet is felta-
rasra, illetve intraoperative dtmeneti rogzitésre kerilt. Ezt kdvetéen az ulna csontos
konszolidacidja bekdvetkezett, az alkarcsontokon kéros hosszkilonbség nincs, a ko-
nyokfunkcio teljes, fajdalmatlan. A lemez eltdvolitasara 8 honappal késébb Miskolcon
a Gyermeksebészeti Osztalyon kerdlt sor. A radiusfej deformitdsa miatt a rotacio-
ban észlelhetd subluxatids tendencia ellenére a gyermeknek nagyobb panasza nem
volt, ezért ismételt mtét a physisek zarodasaig nem toértént. 2019-ben a radiusfej
deformitdsa és instabilitdsa miatt Debrecenben, a Kenézy Gyula Egyetemi Korhazban
kerilt elldtasra. Ismételt tengelykorrekcids osteotomia lehetdsége is felmerilt, azon-
ban a szerzék a beavatkozast tuldimenzionaltnak tartottak. Véqil a radiusfej konkav
felletének kialakitdsara és gylrlszalag pétlasra kerilt sor. Jelenleg a kamasz lany
panaszmentes.

KONKLUZIOK: Monteggia sériilések elldtasa esetén a legjobb eredmény az adekvatan
végzett primer ellatastol varhatd. Alkartorések esetén a csukléd és konyokizilet meg-
itélhetéségét biztositod rontgenfelvétel elengedhetetlen a diagnosztikaban. Az idésilt
esetek elladtdsa soran elsédleges teendd az ulna hosszanak korrekcioja, majd extensios
Monteggia sérilés esetén flexios, flexids esetén extensios tengelykorrekcidra van sziik-
séq. A deformalt, gombszer( radiusfej nemhogy nem remodellalddik, de masodlagos
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karosodast okoz a capitulum humerin is. TGz6drottal tértént subchondralis felfiras
utan, domboru utanverdvel sikerilt a hyalinporc folytonossagat megtartva alakitani a
fejen, de kérdéses, hogy ez hosszitavon mennyire lesz mikodoképes. Ugyanakkor az
ingraftbol készitett gy(riszalag jol funkcional.

A-0052

FAJDALOMMENTES AMBULANS GYERMEKTRAUMATOLOGIA

Bir6 Ede, J6zsa Gergd, Kardos Daniel, Vajda Péter

Pécsi Tudomdnyegyetem, Klinikai Kézpont, Gyermekgydgydszati Klinika, Manudlis Tan-
szék

BEVEZETES: Napjainkban, az egyre névekvd mérték(i gyermektraumatoldgiai forga-
lom, a szlk keresztmetszetl mtékapacitds és anesztezioldgiai hattér szinte minden
intézetben komoly gondot okoz. Emellett a beteg gyermekekek és a szUl6k részérél is
érthet6 és jogos elvaras, a legcsekélyebb fajdalom mellett torténd kezelés. Ugyanak-
kor a mihamarabbi ellatas és az azt kdvetd azonnali hazabocsajtas legalabb ennyire
fontos mind az ellatd és mind a csalad szamara.

CEL: Eléadasunk célja, jarébeteg-rendelésiinkén alkalmazott fajdalomcsillapité maod-
szerek kombinalt alkalmazasanak ismertetése.

Mddszer: Intézetlnk sebészeti ambulanciajan dinitrogén-oxid (Livopan) és helyi érzés-
telenités (1%-o0s vagy 2%-os Lidokain oldat) szinergista hatasa mellet térténik a na-
gyobb sebek ellatasa, valamint a torések repozicidja. A repoziciot kbvetéeredmeényt a
gipsz felhelyezését megelézéen helyben ultrahang készllék segitségével ellendrizziik.
Az izlleti ficamok ,éber” helyretétele és a jelentés fajdalommal jaro gipszfelhelyezés
is dinitrogén-oxid addsa mellett torténik.

EREDMENYEK: Az Livopan-Lidokain kombinaci6jat 53 betegnél alkalmaztuk téré-
sek repozicidja soran, ebbdl 36 esetben tortén mozgasszervi ultrahang ellen6rzése
mellett tortént a repositio. Hat betegnél tortént sebelldtas Livopan-Lidokain hatasa
mellett. Kilenc betegnél az izileti ficam helyretétele illetve idegentest eltavolitdsa is
Livopan hasznalata mellett tortént. A betegeket, az ellatast kovetéen 60 percen belil
otthonukba bocsajtottuk.

OSSZEFOGLALAS: Eddigi tapasztalataink alapjan elmondtatd, hogy a Livopan és a
Lidokain egyUttes alkalmazasa nagy biztonsaggal és jo eredménnyel hasznalhato a
gyermek-jarobeteq ellatasban. Az eljards nagymeértékben eléseqiti a fajdalom mér-
tékének csokkentését, ugyanakkor nem hatraltatja a beteg azonnali hazabocsajtasat.
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A-0059

DISZTALIS HARMADI ALKARTORES RITKA SZOVODMENYE

Santa Imre?, Papp Janos?, Barsony Péter?, Farkas Tamas?, Kiséry Csaba?, Juhasz Gyo6rgy?
!Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kézponti Kérhdz és Egyetemi Oktatokorhdz
Gyermeksebészeti, Traumatoldgiai és Egési Osztdly, Miskolc;

2Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kézponti Kérhdz és Egyetemi Oktatdkdrhaz Ill. Belgyd-
gydszat - Angioldgia Osztdly, Miskolc;

3Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kézponti Kérhdz és Egyetemi Oktatdékorhdz Mellkas- és
Ersebészeti Osztdly, Miskolc

BEVEZETES: A csuklotaji torések gyermekkorban a leggyakrabban eléforduld csontsé-
rilések. Szovédmeény a mtétet igénylé esetekben is ritkan fordul elé.
ESETISMERTETES: Eqy 15 éves fi sibaleset kdzben nagy elmozdulassal jard, disztalis
dia-metaphysis hatdron komplett alkartorést szenvedett. Fedett repoziciét kove-
téen titan elasztikus vel6élrszegezést végeztink, melyet percutan Kirschner drétos
osteofixatioval egészitettlk ki. A 4. postoperativ napon hirtelen csuklétaji fajdalom,
atmeneti keringészavar és a torés magassagaban elhelyezkedd, pulzalo terime jelent-
kezett a gyermek végtagjan. A tinetek hatterében egy pseudoaneurysma igazolddott.
Az alkalmazott konzervativ kezelésre jo (itemben, szovédménymentesen gydgyult.
KONKLUZIO: Esetiinkben eqy ritka szévédmény kialakuldsat észleltiik. Ezzel szerzett
tapasztalatainkat kivanjuk bemutatni.

A-0060

SULYOS ALSO VEGTAG SERULT GYERMEK FIZIOTERAPIAJA ES A REHABILITACIO
SORAN FELLEPO NEHEZSEGEK

Vargané Laluska Judit, Herget Kinga, Ottné Puskas Nora, Kollarics Attila,

Pintér Sandor, J6zsa Gergé

PTE-KK Gyermekklinika, Manudlis Tanszék, Sebészeti Osztaly

BEVEZETES: A nagy energiaju sériilések gyakorisdganak névekedése miatt a sulyos
balesetek szama évrél-évre emelkedik. Az ilyen gyermeksériltek elldtasa csapatmun-
ka nélkil lehetetlen.

CEL: A szerzdk eqy sulyos komplex lagyrész-sériilt gyermek rehabilitacidjanak mene-
tét kivanjak ismertetni.

ESETISMERTETESEK: A 11 éves filgyermek labszara bozétvagd kaszaval sériilt. A
labszar proximalis harmadaban a lll. fokban nyilt torés rogzitése fixatuer externnel
tortént. Az operaciét koveté napon kilonboz6 fizioterdpias eljaradsokkal megkezdtiik
a gyermek mobilizalasat. A baleset sulyossagat, a mitét sordn hasznalt rogzitést és
a gyermek allapotat figyelembe véve végeztiik az altalunk felépitett feladatokat, a
fokozatossag elve szerint. A m(tét utan peroneus laesio tinetei jelentkeztek, emiatt
peroneus sin és kinezioldgiai TAPE ker(lt felhelyezésre, az Achilles in révidilésének
megelézése miatt. Az ingeraram kezelés a behelyezett fémek miatt kontraindikalt
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volt. A fixatuer nyarsak eltavolitasa 2 honappal a primer mUtétet kdvetden tortént, ez-
utan a labszarizmok stimulacioja megkezdhetd volt. A nem javulo fizikalis statusz mi-
att ENG vizsgalat tortént, ami a peroneus ideg laesiojat igazolta a sérilés magassaga-
ban. A beavatkozas soran az ideg folytonossaga megtartott volt, neuorolysis tortént.
Gydgytorna hatdsara a labszarizmnok fokozatosan erdésodtek, de a bokaizilet dorsal
flexioja jelent6sen besz(kilt, a labujjak kis iziileteiben az aktiv extensio teljesen ki-
esett. A rehabilitacié jelenleq is tart, az emlitett elmaradasok tovabbra is fennallnak,
a gyermek allapota stagnal.

OSSZEFOGLALAS: A seriilt alsé végtag rehabilitacidjat - figyelembe véve a szévéd-
mények megeldzését - korai mobilizacioval inditottuk. Ezt kovetden a legfontosabb
feladatunk a mozgasterjedelem és az izomer6 novelése, valamint az izomsorvadas el-
kerllése volt. Megprébaltuk visszaallitani a gyermeket abba a funkcionalis életébe, ami
a baleset elétt természetes volt szamara. Szlleivel eqyitt felkészitettik az esetleges
fennmaradd korlatok elfogadasara.

KOVETKEZTETES: A sulyosan sériilt gyermek ellatdsa minden esetben komoly kihivast
jelent az ellato személyzet szamara. A szervezett csapatmunkaval, megfelelé rehabi-
litacidval sem biztosithatunk mindig jo eredményt.

A-0061

+RUTIN" LABSZARTOREST KOVETO REMALMOK

Balasa Tibor, Fiiredi Arpad, Horvath Istvan

Markusovszky Egyetemi Oktatékdrhdz Traumatoldgiai Osztdly, Szombathely,
Magyarorszag

BEVEZETES: A ,sleep terror”" az alvajarashoz hasonld, és azzal gyakran eqyiitt jaro
parasomnia. Eléforduldsa gyermekkorban megkozelitéleg 40 %-ra tehetd, és kifeje-
zetten valtozatos képet mutat az egészen enyhe, rémalomhoz hasonlitdé nyugtalan,
kiabalo ébredéstdl az egészen extrém, komplex, agressziv viselkedésmintakig. Hossza
is hasonloan széles skalan beldl valtozik, néhany masodperctél akar hosszU percekig
tarthat. Az eqyszer( rémalmok utani nyugtalan ébredéssel szemben itt markans ki-
l6nbség, hogy a sleep terrort atélé paciens valojaban tovabbra is alszik, nincs tudata-
ban cselekedeteinek és ébredést kovetéen nem emlékszik az eseményekre - akarcsak
az egyszerU alvajaras esetén. Habar a korkép meglehetdsen ijesztd, valdjaban az ese-
tek tobbségében veszélytelen eltérés, melynek el6forduldsa feln6tt korban draszti-
kusan csokken. A rohamot stressz, alvasmegvonas, extrém faradtsag, az alvasi rutin
megvaltozasa, egyes gyogyszerek és 13z is provokalhatjak.

ESETBEMUTATAS: Eléadasunkban egy sportolas kézben labszartérést szenvedett 13
éves fiatal filgyermek esetét szeretnénk ismertetni, akinél korabban mar jelentkeztek
sleep terror epizodok. A mitéti ellatast kovet6 epizod soran jelentkez6 extrém viselke-
dés nagyban hozzajarult egy sulyos szovédmény, a labszar compartement syndroma
kialakulasahoz, melynek megfelelé kezelését kovetden teljes gyogyulast értink el.
KOVETKEZTETES: A sleep terror kapcsan felmeriilt compliance problémak, és a tdl
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korai extrém terhelés sulyos szovédmények kialakulasahoz vezethetnek viszonylag
egyszerU torések esetén is. Amennyiben ismert a parasomniara valé hajlam, a meg-
felel6 biztonsagi intézkedések és a nyugodt kornyezet kialakitasa jelentésen csok-
kentheti a kockazatokat. Tekintettel a sUlyos szovédmények lehetéségére, érdemes
az anamnesis felvételekor tajékozdédnunk ebben az irdnyban is.

A-0062

CSIPOTAJI SERULES ELLATASA SULYOS A- HAEMOPHILIAS FIATAL BETEGNEL
Noé Renata, Kardos Maria
Mohdcsi Kérhdz, Csecsemd-és gyermekosztdly, Mohdcs, Magyarorszdg

Eqgy gondozasunk alatt alld, sulyos A- haemophilias fiatal esetét ismertetem, aki eqgy
baleset kdvetkeztében jobb oldali csip6taji torést szenvedett.

Korhazunk Traumatoldgiai Osztalyan megtortént a torés muitéti megoldasa Mannin-
ger csavarozassal, majd kozel két évvel késdbb ezek eltdvolitasa.

Mind a m{tét, mind a csavarok kivétele faktorpétlas mellett (rFVIII) szovédménymen-
tesen sikerdlt.

Esetiinkkel felhivom a figyelmet arra, hogy bar a haemophilia eqy nem tul gyako-
ri betegség, de felkészlltnek kell lennink ezen betegek elldtasara is és szakszer(
haematologiai hattér biztositasa mellett elldtasuktol nem kell tartanunk.

A-0063

HASFALI PROTRUSIO

Barsony Péter?, Poremba Beata?, Fodor Krisztina?

IBAZ Megyei K6zponti Kérhdz és Debreceni Egyetem Oktaté Kérhdz Gyermeksebészeti,
Traumatolégia és Egési Osztdly;

2Gyermekradioldgiai Osztdly

BEVEZETES: A traumas hasfali sérv, avagy protrusio eqy ritka kérallapot. Eqyértelmd
standard, kezelési protokoll nehezen adhatd.

ESETUNK BEMUTATASA: A 11 éves ledny egészséqiigyi elézménye negativ. KézUti bal-
eset soran a személygépkocsi hatsd Glésen utazva, biztonsagi dvvel bekdtve sérilt.
A polytraumatizalt beteg az Intenziv Osztdlyon kerilt. A m(téti beavatkozast nem
igényld intracranialis torténés és bal oldali tidd kontldzid mellett a ClI-lll csigolyak
instabil torését, [éprupturat és bal alhas terlletén, subcutan térbe kinyomulo beleket
mutatott a CT vizsgalat. A gerincstabilizalast a 3. napon végezték el. A |épruptura
konzervativ kezelés mellett gyogyult. A bélpassage atmenetileg rendez6dott, azonban
a 13. napon subileus miatt megoperaltuk. A hasfali- valamint a tapcsatorna sérilé-
seinek mértéke és szamos részlete ekkor derilt ki. A rekonstrukcié utan jo Gtemben
felépdlt.

KONKLUZIO: A ritka kérallapot értékelésével és megoldasaval kapcsolatban szerzett
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tapasztalatainkat kivanjuk bemutatni. Az akut stadiumban szerencsére nem volt szik-
séges, késdbb, az allapot stabilizalédasa utan azonban, talan a subileus kialakuldsa
el6tt megoperalhattuk volna betegiinket.

A-0064

ALKAR DIAPHYSIS REFRACTURAK GYAKORISAGANAK VIZSGALATA
OSZALYUNKON KULONBOZzO MUTETI TECHNIKAK TUKREBEN
Petrovics Andras, Mona Tamas

Szent Janos Korhdz, Budapest, Hungary

BEVEZETES: Osztdlyunkon 2013 4ta végzink rendszeresen titdn elasztikus
veldUrszegezést (TEN), mig kordbban a diaphysistoréseket féként veldUrsinezéssel
kezeltUk. Kutatdsunkban azokat az operativan kezelt k6zéps6 harmadi alkar diaphysis
toréseket vizsgaltuk, amelyeknél refractura alakult ki. Arra szerettink volna valaszt
kapni, hogy milyen korilmények kozott jott létre az ismételt torés, és szerepet jat-
szott-e a kilonb6z6 mitéti technika.

MODSZEREK: Vizsgalatainkat 2010. januar és 2018. december kozdtti idészak azon
betegei kozott végeztik, akik alkar toréseinél vel6Ursinezést/-szegezést alkalmaztunk
és a mitétet kovetden szintén az alkar diaphysisén keletkezett térés. A demografiai
adatok mellett vizsgaltuk a torések lokalizaciojat, a koztik eltelt id6t, a rogzités idejét
ill. a vel6lrszélesséqg és a szeq atmérdjének aranyat.

EREDMENYEK: 9 év alatt osztalyunkon 262 titan veldlirszegezést és 99 veld(rsinezést
végeztink kozéps6 harmadi alkartorések miatt. 15 fil- és 1 lany gyermeknél észlel-
tlnk 17 refracturat, ebbdl 11 esetben TEN (4,19%), 6 esetben veldlrsinezés (6,06%)
tortént. A gyermekek életkora a refractura idejekor atlagosan 10 év volt (5-18,5 év).
A primer torés és a refractura kozott eltelt idé 1 esetben 41 honap, a tobbi 16 eset-
ben ennek atlaga 7 honap volt (1,5-19 ho). Az anamnézisben a refracturak kozott
10 alkalommal elesés, 2-2 esetben pedig kerékpar és trambulin baleset szerepelt.
A vel6lrsinnel valé atlagos rogzitési idé 3 honap volt, mig a TEN-eket kezdetben 4,
majd késébb 6 honap utan vettik ki. 5 esetben a gyermek veldlrszeggel szenvedte el
a refracturat, ebbdl 2 alkalommal fedett repositio tortént. Azoknal a refracturaknal,
ahol a 2. térésnél is fémbelltetés tortént a sin-vel6lr arany nétt, amely részben a
veléUrbeszUkilés, részben pedig a behelyezett vastagabb fém miatt volt.
KOVETKEZTETESEK: Megallapitottuk, hogy a fenti intervallumban vizsqalt kézépsé
harmadi alkar refracturak leggyakrabban banalis sérilésekbdl adodtak. A refracturak
atlagosan a primer torést kovetéen 7 honappal torténtek, igy a minimalisan fél éves
rogzitési idét szikségesnek tartjuk. Nagyobb figyelmet érdemelhet a gyermekek rész-
letes felvilagositasa, kilonds tekintettel a fidkra. Osszevetve a fenti két technikat, a
TEN alkalmazasaval a refracturak eléforduldsa osztalyunkon csokkent (4,19%), amely
a nemzetkozi atlaggal korreldl (4-8%). A megfelelé6 méretl vel6lrszeqg megvalaszta-
saval véleménylnk szerint ez tovabb csokkenthetd.



A MAGYAR GYERMEKSEBESZ TARSASAG ES A MAGYAR TRAUMATOLOGUS TARSASAG
KOzOS GYERMEKTRAUMATOLOGIAI SZEKCIOJANAK XXVI. VANDORGYULESE

A-0065

MI IS AZ A SEYMOUR TORES?

Toth Tamas?, Jozsa Gerg6?

!Maros megyei slirgésségi kérhdz, Gyermeksebészet és Ortopédia Osztdly;
2PTE-KK Gyermekklinika, Manudlis Tanszék, Sebészeti Osztdly

BEVEZETES: A kéz csontsériilései gyerekkorban az 6t leggyakoribb téréstipusok kézé
tartoznak. A kéztorések tulnyomd tobbsége konzervativ mdédon kezelhetd, a funkcio
teljes visszatérése mellett. Rosszabb korjéslattal bir a Seymour térés, mely a Salter-
Harris klasszifikacio I. és Il. osztdlydba sorolhatd, mint a juxta-epihysealis distalis
phalanx nyilt torése koromagy sériléssel. A Seymour torés megfeleld ellatds nélkil
gyakran szovédményhez: kronikus osteomyelitishez illetve koromagy deformaciohoz
vezethet.

ESETISMERTETES: Eset 1. 12 éves filigyermek jobb kéz kdzépsé ujja kosarlabda mér-
kézésen sérilt. A rontgenfelvételen distalis phalanx torés, Seymour sérilés igazold-
dott. Altaldnos érzéstelenitésben, antibiotikus védelemben a nyilt térés repozicioja,
a kéromagy rekonstrukcioja és az érintett ujj DIP izilet tGz6drétos temporer fixalasa
tortént. A operalt k6zépsé ujjat aluminiumsinben rogzitettik. Szovédmény kialakula-
sat nem észleltik.

Eset 2. 12 éves fiugyermek kisujja kosarlabda mérkdzésen sérilt. Rontgenfelvétel, a
kisujj végperc metaphysis bazisanak kis letort csont fragmentumat abrazolta a no-
vekedési zdnaban. Az epiphysis és a metaphysis kozott dorsal felé nyitott szogl ten-
gelyeltérés volt lathato, amit helyi érzéstelenitésben reponaltunk és aluminiumsint
helyeztink fel. A kontroll vizsgalat soran a végperc ulnaris oldalan 1 cm-es gennyel
telt bullat észleltiink, a fel nem ismert Seymour sérilés miatt Oberst vezetéses érzés-
telenitésben a bal kéz kisujj koromperc torését ellattuk. A korémagyat rekonstrualtuk,
a distélis interphalangealis izlletet, illetve az epyphisis sérilést temporer tlzédrdttal
fixaltuk. A nyomonkovetés sordn a torés gyogyuladsat észleltik.

Eset 3. 6 éves filgyermek jobb kéz mutatoujja sérilt. A fizikalis vizsgalat soran a DIP
izllet mozgaskorlatozottsaga mellett, megtartott PIP izileti mozgasokat észleltink.
A korém a kéromagybdl kifordult, subunguinalis hematoma volt észlelhetd. A ront-
genfelvételen distalis perc térés igazolddott. Altaldnos érzéstelenitésben, antibiotikus
védelemben nyilt feltaras soran a torésben levé interpositumot, a periosteumot, vala-
mint az extensor in-részletet kiemeltik, majd a reponalt helyzetet t(izédréttal stabili-
z3ltuk és aluminiumsinben rogzitettik. Hat héttel a fémeltavolitds utan a gydgytorna
megkezdddott és a funkcid 2 héttel késébb teljesen visszatért.

MEGBESZELES: A Seymour térés kezelési alapelve vitatott, a szakirodalom Ujabb ta-
nulmanyai azt bizonyitjak, hogy a torés repozicidja, a koromagy rekonstrukcidja, a DIP
izGlet enhye hyperextenziéban valé t(iz6drotos temporer fixaldsa mutatja a legjobb
eredményeket. A torés korai felismerése és megfelel ellatasa fontos a komplikacidk
elkerllése végett. A leggyakoribb szévédmeények kozé tartozik a korémagy sérilése,
a distalis phalanx névekedésének megallasa, a distalis interphalangealis izilet flexio-
janak kiesése a flexor digitorum profundus in sérilése miatt. Szinte minden esetben
jelen van a korom matrix keresztiranyl szakadasa, mert a kéromlemez felszineseb-

s



2019. oktdber 3-5.
Pécs, Hotel Palatinus City Center

ben fekszik a proximalis koromredénél. A torés repositioja csak akkor lehetséges, ha
az interpositumot kiemeljik a térési résbél.

KOVETKEZTETESEK: A distalis phalanx térésének kezelés utani szévédmények eld-
fordulasa gyermekkorban gyakoriak. Egyik legmagasabb szovédmény incidencidja a
Seymour torésnek van, emiatt fontos a torés korai felismerése és megfeleld ellatasa,
a nyilt repositio, @ korémagy rekonstrukcio és a DIP izilet tGz6drdttal torténd stabi-
lizalasa.

A-0067

EGY HARAPAS, AMI FAJ

Toth Tamas, Prisca Radu-Alexandru, Derzsi Zoltan, Kis Borbala

Department of Pediatric Surgery and Orthopedics, Clinical County Emergency Hospital
Targu Mures

INTRODUCTION: The human-dog friendship is sometimes disrupted by dog bites.
About 80-90% of all bite injuries are due to dog attacks and it continues to be a
significant public health concern. Most dog bites that involve the head and neck
region occur in children between 5 and 9 years old, which can be partially explained
by physical characteristics including shorter stature, larger head circumference,
underdeveloped motor skills used to evade the injury. They can vary in severity from
minor abrasions to more complex injuries with devitalization and tissue loss, with
the presence of systemic infections, aesthetic and functional sequels that require
specialized treatment. Treatment options vary from primary closure to the usage of
transposition or free flaps.

Case Report: 4-year-old male patient sustained a dog bite injury that resulted in the
avulsion of the parietoocipital skin and traumatic amputation of the left auricle. The
patientunderwent skin grafting, avulsed scalp reattachment and auricular reconstruction
without any complication during the surgical intervention and follow-up.

DISCUSSION: One in five patients need some form of medical attention for their bite
injuries. All bite wounds should be assessed according to the primary and advanced
trauma care. Primary versus delayed closure of the wound is still controversial. The
current literature describes the primary wound closure as treatment of choice for
all uninfected head and neck laceration and avulsion bite injuries treated within 24
hours because of better cosmetic outcomes. Our institution still uses approximation
of wounds as we consider every bite wound prone to infection. Complicated head
and neck wounds may require reconstructive treatment. The completely avulsed
tissue should not be reimplanted because it increases the potential for infection and
scarring. In cases like ours, full thickness skin grafts, local skin flaps, pedicle axial flaps
should be considered for tissue coverage. Anyway, the first step of a successful mana-
gement of dog bite wounds is meticulous cleansing, debridement, approximation of
wounds, appropriate antibiotic therapy and rabies, tetanus immunization.
CONCLUSION: The danger of allowing the dog and small children to play together
without supervision is often underestimated. It is essential to optimize the mana-
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gement of dog bite injuries because even though the vast majority of them result in
nonfatalinjuries, they can leave aesthetically unpleasing scars or severe disfigurement.
Remember the phrase that “any dog can bite".

A-0076

HIBAK ES TEVEDESEK A GYERMEKTRAUMATOLOGIAI ELLATASBAN PSZICHOLO-
GUS SZEMMEL

Bir6 Maria?, Kassai Tamas?, Szilagyi Simon?

Péterfy Kérhaz-Rendeldintézet és Manninger Jend Orszdgos Traumatoldgiai Intézet -
Pszichidatriai Osztdly és Krizis IntervenciornPéterfy Kérhdz-Rendeldintézet és Manninger
Jené Orszdgos Traumatoldgiai Intézet - Gyermektraumatoldgiai Osztdly

A gyermekek traumatologiai ellatasa nagyon komplex feladat. Szamos részvevdje van
a folyamatnak (adminisztrator, szil6k,gyerekek, orvos, pszicholdgus, 3dpolok stb.). A
szamos interakcié az ellatasban résztvevokkel és az érzelmi toltet megndvelheti az
el6forduld hibdk szamat. Az eddigi munkam soran szerzett tapasztalatokbdl emlite-
nék par példat, a teljesséqg igénye nélkul. A leggyakoribb hibanak a kommunikaciobdl
eredd félre értések latszanak. Ilyen hiba lehet példaul, amikor ellentmondasos infor-
macidkat adunk a betegnek, kevés vagy tul sok informaciét adunk at eqgyszerre, nem
megfelelé modon kozoljik az informaciot, esetleg vitdba keverediink egy kollégaval
a kezelés soran, morbid viccekkel probaljuk oldani a fesziltséget, stb. A fesziltséq és
a bizonytalansag érzése a kezelé személyzetnek és a szildnek is stresszforras lehet.
Habar nincs egységes protokoll a gyermektrauman dolgozd pszicholégusi munka so-
ran, a pszicholdgusi konzilium kérése a kezel8orvos feladata. Sokszor nehéz megitélni
mi alapjan kérjen konziliumot eqgy szakorvos. Gyakran a siros, kellemetlendl viselkedd
gyerekekhez hivnak, azért, hogy probaljam megnyugtatni a gyermeket. Azonban a
sz(l6 elsédleges feladata a gyermek megnyugtatasa. Amennyiben erre nem képes, a
sz(l6t kell segitentnk. Javasolhatjuk hosszu tavu pszicholdgiai segitség kérését a szi-
L6nek, hiszen a hosszUtavu erds szorongas karos lehet a gyermek pszichés fejlédésére.
Az elvaradsokhoz kapcsolddik a mitétre vald felkészités témakore. Megfeleld infor-
malas nélkldl nem varhatjuk el, hogy a szild felkészitse a gyermeket a m{tétre. Mun-
kam soran a gyermek életkoranak megfeleléen elmesélem (vagy eljatsszuk macik-
kal), mi a korhazi protokoll, megmutatom az eszkozoket amikkel talalkozhat (brandil,
pulzoximéter, fecskendd, orvosok mutét kozben viselt ruhazata, stb.) A szild jelenlété-
re és figyelmére is szamitok. A szilék eqy részének még sosem volt semmilyen mitét-
je (pl. sokan hiszik, hogy t{ van a branilben, vagy, hogy a pulzoximéter megszurja az
ujjukat). Ezért gyakran a szulének tobb kérdése van mint a gyermeknek. Legtobbszor
orvosi kompetenciaba tartozd kérdésekre is télem varnak valaszt, nem akarjak a szak-
orvos idejét pazarolni, és van, hogy nem mernek kérdezni sem. A gyermek alapvetd
szemeélyisége is szamit, eqy erésen szorongd gyermektdl nem varhatjuk el, hogy tel-
jesen nyugodtan varja a mtétet. Itt is a szil6 megnyugtato képességére kell tamasz-
kodnunk, illetve a személyzet megnyugtato jelenlétére. Ezt az elvarast kozolhetjuk is!
Amennyiben szikséges, a pszicholdgus segitségét fel lehet ajanlani. Gyakori téma a
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korhazi osztalyokon sulyos balesetet kovetden, a poszttraumas stressz zavar. Valéban
gyakori lehet a trauman atesettek korében , de nem szabad 6sszekevernink az akut
stressz zavarral. Amikor olyan baleseten esik at a gyermek, ahol akut életveszélyben
volt vagy valamelyik csaladtagja életveszélyesen megsérilt, vagy a baleset sulyos,
maradandd karosodassal jart, feltétlen kérjink pszicholdgus konziliumot, ha tehet;jik.
Ezzel is csokkenthetd a poszttraumas stressz zavar kialakuldsanak kockazata.

A-0079

ERSERULESSEL SZOVODOTT SUPRACONDYLAER HUMERUS TORESEK
KEZELESE GYERMEKKORBAN

llonka Orsolya?, J6zsa Gerg6?

1Pécsi Tudomdnyegyetem - Altaldnos Orvostudomdnyi Kar VI. évfolyam
2PTE-KK Gyermekklinika, Manudlis tanszék, Gyermeksebészeti Osztdly

BEVEZETES: A gyermekkori konyoktaji torések 60%-at a supracondylaer humerus
(SCH) torések teszik ki. Az SCH térések 95-98%-ban extensios tipustak, aminek legna-
gyobb szazalékat a Baumann Ill-as tipust SCH torések adjak. A Baumann llI-as tipusu
torések 20%-a szovddik érsériléssel.

CELKITUZES: A szerzék az érsériilések hatterében allé okokat, azok gyakorisagat és
kezelési metddusaikat ismertetik retrospektiv klinikai vizsgalatuk eredményei alapjan.
BETEGEK ES MODSZEREK: A PTE KK Gyermekgydqyaszati Klinika Gyermeksebészeti
osztalydn 2013 és 2018 kozott 46 gyermeket kezeltink Baumann lll-as tipust SCH
térés miatt. Tanulmanyunkban a betegek nemek kdzti megoszlasat, a sérilések év-
szakos el6forduldsat, a torések kialakulasanak okait, a felmeruld érsérilés esetén a
kezelés menetét és annak sikerességét vizsgaltuk.

EREDMENYEK: A Baumann lll-as tipusi SCH térések nemek kdzotti megoszldsa 50-
50% volt. A torések leggyakrabban a meleg, szaraz évszakok soran fordultak eld. A
torések kialakuldsanak leggyakoribb oka a magasbdl valo leesés és szinte minden
esetben nyujtott kdnyokre torténd érkezés volt. A 46 gyermekbdl, a mitétet meg-
el6z6en 18 gyermeknél pulzuskvalitds eltérés volt észlelhetd. Hét esetben a fedett
repositiot kdvetden a radidlis pulzus visszatért. A tovabbi 11 gyermeknél nyilt feltaras
tortént. Hat gyermeknél az ér megtoretése, két sériltnél az intima sérilése és egy-
eqgy gyermeknél érspazmus, illetve teljes szakadas allt a pulzusdeficit hatterében.
KOVETKEZTETES: A retrospektiv vizsgalat eredményei alapjan, a jol tapinthatd vagy
filiformis radialis pulzus esetén, a torés kiméletes fedett repositidja j6 eredmeénnyel
elvégezhetd. Fehér, h(vos tapintaty, radialis pulzus nélkili kéz vagy a fedett repositiot
kovetden rosszabbodd végtagi keringés esetén azonban nyilt feltaras javasolt. Nyilt
feltdrast kéveten a tovabbi ellatast az érsériilés tipusa hatarozza megq. Er komp-
resszid és megtoretés esetén az ér felszabaditasa vagy a megtéretés megszUinteté-
se jelent megoldast. Thrombus és intima sérilés esetén hosszanti arteriotomiara,
thromectomiara és az intima lépcsé elvarrasara, a teljes szakadas esetén a hianyzo
és serilt érszakaszok vénagrafttal torténd potlasara van szikség.
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A-0024

FIXATION OF LOWER EXTREMITY FRACTURES BY COMBINATION OF ESIN AND
FIXATOR EXTERNE

Balazs Fadgyas, Béla Novoth

Heim Pal National Institute of Pediatrics, Departement of Surgery and Traumatology

INTRODUCTION: Some of the childhood femoral, tibial fractures should be surgically
treated, the gold standard is the ESIN technique. If the fracture is prone to slipping or
shattered, the use of ESIN with the combination of fixator externe is considered.

AIM: Our aim was to investigate cases of femur and tibia fractures which were treated
by ESIN - fixator externe combination.

METHODS: Between 2009 and 2018 we studied our cases were treated by ESIN - fixator
externe due to femoral or tibial fractures. Patients with incomplete documentation
were excluded.

RESULTS: During the study period, 18 patients with femoral fracture and 3 patients
with tibial fracture were operated with the combination of ESIN - fixator externe.
The average age in femoral cases was 5.5 years and in tibial fractures 7.33 years.
Combined care was chosen as primary surgery in 13/18 cases of femoral fracture
and 2/3 of tibial fractures. The fixator externe was removed on average 5 weeks after
femur fracture and 6 weeks after tibial fractures, usually under general anesthesia
(femur: 15/18, tibia: 2/3). The average number of narcoses due to different operations
was 3 for femur fracture and 2.67 for tibia (primary surgery, possible method change,
fixator, then nail removal). Reassessment of primary X-rays would have allowed the
use of nail end cups in some femoral fractures (10/18), but in many cases, due to the
long course and several fragmentation of the fracture the end cup would not have
been sufficient. No complication was found in the case of a tibial fracture. In 2/18
cases of femur fractures, the pin was broken, 1/18 pin suppuration, 1/18 nail insertion
inflammation were found.

DISCUSSION: Previously, when the end cup was unavailable at our institute, the fixator
externe was the ideal complement to ESIN surgery for prone to ,slipping” femur, tibia
fractures. Today, we consider the use of an end cup to spacing, as it is minimally
invasive and can be removed with the nails. In many cases, the use of an external
fixator system may be ideal due to long oblique or shattered fractures. A multi-pin,
multi-stick montage can be the ultimate solution, but it is worth combining with the
ESIN technique because after a few weeks when the callus appears, the fixator externe
can be removed, the nails hold the shaft and length. There were few complications in
our study. It is important to consider whether the removal of the pins should be done
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under general anesthesia? Nitric oxide and nasal diazepam are not associated with
narcosis complications and are child-friendly, so may be an excellent alternative to
general anesthesia.

A-0025

DISTAL FOREARM FRACTURES: ESIN PLACED IN FROM PROXIMAL DIRECTION IS
AN ALTERNATIVE SURGICAL TECHNIQUE FOR TREATMENT OF REDISLOCATION?
Balazs Fadgyas, Tamas Péter Siilt, Béla Novoth

Heim Pal National Institute of Pediatrics, Departement of Surgery and Traumatology

INTRODUCTION: The fractures of radial (forearm) distal metaphysis and intermedier
zone can be operated by several methods: K-wire pinning, ESIN (ESIN with distal
or proximal entry, short ESIN). If fracure redisplacement occures at these patients,
introducing ESIN from proximal direction (P-ESIN) might be an excellent choice.

AIM: In some cases of this type of fracture formerly underwent any ESIN introducing
procedure redisplacement can occur requiring second step treatment. It means to
change of the method instead of the inefficient former one. For treatment of these
complication we used the P-ESIN technique.

METHODS: Between 2012-2018 those patients were selected for the study who
underwent any surgical procedure due to distal forearm fracture at our institute and
later they needed P-ESIN placing in due to fracture redisplacement.

RESULTS: P-ESIN was required at 3 patients as the change of method during the above
mentioned period of the study.

1st case: At a 12-year-old patient, K-wire pinning was performed due to distal
metaphysis fracture at first procedure. Reoperation (P-ESIN) turned into necessary
due to early redislocation (day 10) supplementing with postoprative cast fixation for
3 weeks. Later the nail-end slightly hurted the covering skin. The nail was removed
after 4 months.

2nd case: At a 14-year-old patient the intermedier zone fracture was fixed by K-wires.
Because of the late redisplacement (5 weeks) the P-ESIN technique was choosen
without placing on a plaster cast. The nail-end elevated the skin but did not pierced it.
The implant was removed after 6 months.

3rd case: At a 7-year-old patient’s intermedier zone fracture was fixed by D-ESIN. Late
palmar redisplacement (3 months!) was found and changed to the P-ESIN method.
Implant removal was done after 6 months.

Re-redisplacment or radial nerve paresis were not found.

DISCUSSION: The surgical treatment of distal metaphysis and intermedier zone
fractures of the radius can be an individual choice. If the first choosen surgical
procedure was inadequate, the P-ESIN could be a good alternative method of choice
for the second step. Performing this technique the kingpin is to punch the radius
neck at the hyperpronated forearm protecting the radial nerve by this manoeuvreThe
rotational movements of the forearm may be narrowed due to the introduction place
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of the nail temporarily. This technique performed by an experienced hand should be a
safe and appropriate alternative method beside the more common techniques.

A-0026

OPERATIVE TREATMENT OF PEDIATRIC DISTAL METAPHYSEAL AND INTERMEDI-
ER ZONE RADIAL FRACTURES: A MULTICENTER RETROSPECTIVE STUDY
Balazs Fadgyas?, Rita Varga?, Laura Toth?, David Czene?®, Tamas Kassai®,

Marcell Varga®, Mikl6s Kelemen?, Gabriella Wéber?, Gertrid Devecseri?,

Gerg6 Jozsa®

!Heim P4l National Institute of Pediatrics, Departement of Surgery and Traumatology;
2Semmelweis University, Faculty of Medicine (medical student);

3Péterfy str. Hospital, National Institute of Casualties, Department of Pediatric
Traumatology;

“University of Pécs, Faculty of Medicine (medical student);

SUniversity of Pécs, Clinic of Pediatrics, Departement of Surgery

INTRODUCTION: Previously, the displaced pediatric distal radial fractures were treated
by closed reduction and / or percutaneous Kirschner wire fixation. The development
of ESIN techniques has led to wider surgical options. The distal entry (D-ESIN) and
the Short ESIN technique were used mainly in the treatment of intermedier zone
fractures. The proximal entry (P-ESIN) technique is an alternative method which used
in Heim Pal Hospital.

AIM: Our aim was to study which surgical technique can be used with the lowest
complication rate in the treatment of pediatric distal radial fractures.

METHODS: We performed a retrospective multicenter study. Data were collected in
every distal radial fracture cases when a surgery was performed between 01.07.2012-
31.12.2018 in 3 centers (Heim Pal Children's Hospital, National Center of Casualties,
Pediatric Clinic of Pécs). X-rays were reassessed, fracture distance from the growing
plate was measured, and degree of displacement was re-measured. We analyzed the
chosen surgical technique, the complication rate. The complications were classified
according to the modified Clavien-Dindo complication grading system.

RESULTS: During the study period 641 patients underwent surgery because of distal
radial fracture. Average age was 9.77 years (min 3, max 17 years). As primary surgery
K-wire fixation 390/641 (60.84%), D-ESIN 147/641 (22.93%), short ESIN 82/641
(12.79%), P-ESIN 20/641 (3.12%)), 2/641 (0.31%) other interventions occurred. In the
distal metaphyseal region, K-wire pinning was dominant (282/365; 77.3%), whereas
in the intermedier zone one of the ESIN technique (167/275; 60.7%). After pinning
Grade 1 complications resulted in 14/390 (3.6%), Grade 2 17/390 (4.6%), and Grade 3
13/290 (3.3%). After D-ESIN, Grade 1 complication was found 15/147 cases (10.2%),
Grade 2 13/147 (8.8%), Grade 3 5/147 (3.4%). In short ESIN patient the complication
rate was in Grade 1 group 4/82 (4.9%), and in Grade 2 7/82 (8.5%) cases. In 1/20 (5%)
cases, a second degree complication was found after P-ESIN. In the distal metaphysis
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region the reoperation rate was 8/282 (2.8%) after pinning and 2/37 (5.4%) after
P-ESIN; in the intermedier zone 4/107 (3.7%) after K-wire pinning and 2/110 (1.8%)
after D-ESIN.

DISCUSSION: Numerous surgical solutions are available in the affected region. It can
be stated that any surgical treatment is chosen, it has a low complication rate, in
an experienced hand. Grade 1 complications were spontaneous paresis, implant-
induced skin elevation. Wire migration, implant-induced skin perforation, were Grade
2 complications. As a grade 3 complication, we were forced to reoperate due to a
protruding nail tip or redislocation. Permanent damage, death were not registered
as a complication. An ESIN technique is gaining ground in the surgical treatment of
pediatric distal radius fracture, as additional plaster cast fixation is not obligatory.

A-0032

TREATMENT OF SEVERE UPPER LIMB INJURIES IN CHILDREN
Erika Kal6z, Tamas Kassai
Péterfy Kérhdaz-Rendeldintézet, Orszdgos Traumatologiai Intézet

INTRODUCTION: Severe upper limb injuries in children needs comlex multidisciplinar
treatment. The precise well functioning teamwork is necessary during the surgery and
the later rehability as well. Sometimes later reconstructions are essential to reduce
functional loss.

METHOD: In the last one year our Pediatric Trauma Department treated 3 child with
complex upper limb injuries. In 2 cases childre injured in traffic accidents, the third
child suffered domestic injury (run over a glass door). In the first case 13 years old
ejected from a car across the windshield, great wessel, muscle and nerve injury was
found. Second case: 6 years old boy ran over a glass door while playing at home.
Brachial artery and veins, muscles and 5 nerves were injured. Third case: 12 old boy
fell ejected fromcar in traffic injury. Complex open scapular fracture, axillar artery
intima injury and complete closed brachial plexus injury was found.

In both cases the goals of treatment were the fast exact diagnosis, clinical examinations
and early surgery done by experienced specialists.

DISCUSSION: Great vessel injuries and severe upper limb injuries can cause great
bleeding or circulation problems of the arm. Without fast and exact treatment it is
possible to lose an extremity or the patient. In pediatric trauma treatment every
reconstruction which is possible to manage is necessary to be done. Later long term
posttraumatic rehabilitation can't be missed.
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A-0035

A RARE CASE OF LARYNGOTRACHEAL INJURY IN A BLUNT TRAUMA CAUSED BY
ELEVATED SEAT-BELT

Anna Rieth?, Péter Etlinger!, Tamas Kovacs?, Jozsef Furak?

IDivision of Pediatric Surgery, Department of Pediatrics, University of Szeged, Hungary;
2Division of Thoracic Surgery, Department of Surgery, University of Szeged, Hungary

BACKGROUND: Laryngotracheal injuries are rare but possibly life-threatening
conditions. A prompt diagnosis and early management can be life-saver. Despite
all that, proper diagnosis often delays due to unspecific symptoms and indirect
radiological signs.

CASE: A 9-year-old boy was hurt in a car accident, as his neck was crossed by the
elevated seat-belt. Spreading subcutaneous emphysema, pneumomediastinum and
an overinflated endotracheal tube's cuff were found on CT. The child required fast
laryngoscopic examination, which was not able to confirm tracheal injury. In the course
of surgery a complete transection between the first and second tracheal rings was
found, and the ends of the ruptured parts were located 3 cm apart from each other.
The cuff was localized between the separated ends. Distal half of the tube ended in
the lower trachea and provided adequate ventilation. The patient underwent primary
reconstruction. Cervical flexion was maintained for one week in general anaesthesia
to provide tension free anastomosis. Early extubation was not possible because of
hypoxic brain injury so that tracheostomy was performed. Recovery was succesful,
child was extubated on the 11th postoperative day.

DISCUSSION: Pubmed® search was done to analyse similar injuries and treatment
options. Our management was equivalent with data published in past 5 years. Due
to rareness and unspecific symptoms, a high index of suspicion is required for early
diagnosis. On physical examination the most common symptoms are respiratory
distress, pneumomediastinum and subcutaneous emphysema as it was experienced in
our case. Prompt intubation using fiberoscopy below the site of the injury has priority,
however our patient had blind intubation completing partially ruptured trachea injury.
Unfortunately direct visualization of tracheal disruption on CT is less reliable, thus
early endoscopic examination is gold-standard for correct diagnosis, although it
can also miss the lesion. A primary anastomosis is required with minimal resection
during urgent operation as we also did it. Better outcome can be achieved with earlier
extubation after surgery.

CONCLUSION: 9-year-old boy was successfully treated with a rare laryngotracheal
injury. Our treatment methodology was consistent with worldwide published data.
Child recovered without respiratory symptoms.
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A-0042

WHY DID | CUT IT OFF? - CONCLUSION OF UNSUCCESSFUL TREATMENT OF
SEVERE LIMB INJURIES

Tamas Kassai, Gyula Téth, Erika Kal6z, Tamas Kévari, Marcell Varga

Péterfy Hospital and Manninger Jend National Institute of Traumatology

INTRODUCTION: Replantation and revascularization are the biggest challanges in
the treatment of pediatric limb injuries. We present three cases where limb rescue
was unsuccessful. The purpose of our case presentation is to draw the appropriate
conclusions.

First case: A 9-year-old girl suffered a subtotal amputation of upper left limb in a traffic
accident. The upper third of the upper arm was subtotally amputated. The median and
ulnar nerves and a small skin flap were preserved. The child was transported to the
ER of a rural hospital. Following a total body CT - scan a vascular surgeon performed
brachial artery repair by saphenous grafting and basilical vein reconstruction.
The fracture has been fixed by intramedullary wires. Stability of the fracture has
become insufficient, one implant has been misplaced to the extramedulkary space.
No fasciotomy was performed. Repeated intervention was required within 12 hours
due to the occlusion of the repaired artery. This was followed by a reocclusion. The
child was subsequently transported to a pediatric trauma center because of severe
haemodynamic instability. Repeated saphenous transposition and fasciotomy were
performed but by then, extensive muscle necrosis had developed. During vacuum seal
treatment five major bleeding complications occurred. After 13 repeated interventions
there was no way to preserve the limb, we were forced to make an exarticulation.
Currently she is a snowboarding paraathlete.

Second case: A 16-year-old boy injured in a motorcycle accident. He was transported
by helicopter to a rural hospital. He suffered a third- degree open crural fracture
with popliteal artery injury. An arterial repair with saphenous grafting and a dynamic
compression plate osteosynthesis of the tibia were performed by a vascular and an
orthopaedic surgeons. No fasciotomy was performed. Thrombectomy was performed
within 24 hours due to arterial occlusion. A hameatoma evacuation was also done one
day later. 72 hours later, the patient was transported to a specialized center. By then an
extensive muscle necrosis had developed which required further surgical treatment.
Complete necrosis of the crural muscles was observed during fasciotomy. A septic
state had developed during the further soft tissue treatment (repeated debridement
and vacuum seal) which was caused by multi-drug resistent bacteria. Two weeks after
the injury, we had to perform a femoral amuptation. He was prosthetized during
rehabilitation. Currently he is moto driver.

Third case: A 14-year-old girl was hit by a tram, her ISS score was 34. After primary
life-saving interventions a limb- saving operation was carried out due to a third
-degree open distal tibial fracture with vascular injury. Vascular repair and external
fixateur were performed.A repeated surgery was needed within 24 hours to occlusion
of the artery. A septic state has developed due to extensive muscle necrosis. Ten days
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after the injury, we had to perform a crural amuptation.

CONCLUSIONS: The coordinated work of specialists is very important in the first
treatment of severe pediatric limb injuries. The application of reperfusion techniques,
fasciotomy and debridement are essential. Even small mistakes of the first trestment
can lead to limb loss.

A-0043

FOUR-ESIN TECHNIQUE IN THE TREATMENT OF ADOLESCENT TIBIAL AND
FEMORAL FRACTURES

Marcell Varga?, Tamas Kassail, Szilvia Papp?, Erika Kal6z*, Endre Csonka?
!0rszdgos Baleseti Intézet, Gyermektraumatoldgiai Osztdly;

2Szegedi Tudomdnyegyetem, Traumatoldgiai Tanszék

INTRODUCTION: Operative treatment of diaphyseal fractures of the tibia and femur
in adolescent age can be a challenge even for an experienced surgeon. Altough the
growth plates are still open, bone size and biomechanics tend to be more adult-like.
Few publications report that increasing the numbers of the intramedullary ESIN
nails better stability can be achieved. In our presentation we would like to report our
experiences with four-€SIN technique.

MATERIALS AND METHODS: Between January 2016 and December 2018, 11 children
were operated by four-ESIN technique. 7 children had tibial, 4 children had femoral
diaphyseal fractures. Age of the children were between 10 and 16. Each child was
heavier than 45 kg. Each fracture was stabilized minimally invasively with four nails
of at least 3 to 4 mm in diameter.

RESULTS: By the third month after surgery, all fractures had shown callus formation.
No septic complication was observed. Until now, no shortening or overgrowth has
been observed. Nails were removed on average 10-14months later.

CONCLUSION: Four-€ESIN technique may be one solution in the treatment of older
or heavier children’s femoral or tibial diaphyseal fractures. The technique requires
careful consideration and an experienced surgeon.

A-0046

OPERATIVE TREATMENT OF DISTAL PEDIATRIC FOREARM FRACTURES BY
BIODEGRADABLE IMPLANTS

Varga Marcell, Kassai Tamas

Orszagos Baleseti Intézet, Gyermektraumatoldgiai Osztdly

INTRODUCTION: Biodegradable implants are becoming more common in orthopedic
practice. For the time being, there is only minimal literature on the intramedullary
use of these implants. In 2019 we began to use intramedullar biodegradable pins in
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the treatment of distal pediatric forearm fractures. We would like to report our initial
experiences with these technique.

METHODS: The basic principle is the short elastic nailing technique developed by our
department.

After short-ESIN technique the titanium nail is replaced with a biodegradable implant.
If the ulna is also unstable, it is stabilized with a separate implant from a distal
direction by a physis avoiding method.

We used Bioretec Activa Pins (Bewege) with 3.2 and 2.7 diameter as intramedullary
implants.So far, we have had surgery on ten children.

RESULTS:Long term follow-up data are not yet available.All fractures healed without
complications, so far no skin irritation or other complications were observed.
CONCLUSION: Short elastic nailing technique with biodegradable implants is a
promising method in the treatment of pediatric forearm fractures. Due to the small
number of cases, significant conclusions cannot be drawn yet, but it is certain that it
requires an experienced surgeon.

A-0049

SZOLITER CSONTCISZTAK FELTOLTESE 17 EV TAVLATABAN

Czene David, Kévari Tamas, Kassai Tamas, Seb6ék Barbara

Péterfy Kérhdz-Rendeldintézet Manninger Jené Orszagos Traumatoldgiai Intézet Gyer-
mekosztdly

BEVEZETES: A gyermektraumatoldgiai gyakorlatban eléfordulé patoldgids
csonttorések donté tobbsége szoliter csontcisztak talajan alakul ki. Vizsgalatunkban
az elmult 17 év gyakorlataban észlelt tapasztalatainkat 6sszegezzik.

CELKITUZES: Célunk, hogy dsszehasonlitsuk a korabbi években végzett beavatkozasok
hatékonysagat Uj gyakorlatunkkal.

ANYAG ES MODSZER: Gyermektraumatoldgiai osztalyunkon 2002. januar és 2019.
februar kdzott operalt paciensek eseteit vizsgaltuk (n=91) retrospektiv mddszerekkel,
a képalkotok anyagat és informatikai rendszerinket elemezve. A sérilések
nem adequat traumara jottek létre, a készllt rontgenkép és klinikai kép alapjan
malignitdsra nem volt gyanu. A csonthidny teriletén kis ablakkal feltarast végeztink,
a cisztat kikapartuk, szovettani mintavétel tortént. A torést intramedullarisan titan
elasztikus vel6lrszeggel rogzitettiik, majd az Ureget feltoltottik autoldg, szintetikus,
vagy heteroldg liofilizalt csonttal.

EREDMENYEINK: A korabbi években donté tobbségében szintetikus csontpdtlot és
autoldg spongiosa plasztikat alkalmaztunk. 2002. és 2014. kozott 58 esetben végeztiink
feltoltést, a cisztak 5 %-ban nem gyogyultak meg, reoperacio valt szikségessé. Négy
esetben szeptikus szovédmény alakult ki. 2014. és 2019. kozott 33 esetben végeztink
feltoltést, 11 esetben szintetikus, 22 esetben liofilizalt csontkészitménnyel. Utébbi 22
esetben a recidiva nem fordult el6, a cisztak a szintetikus potlashoz képest hamarabb,
1 éven belil gyogyultak és atépultek. Ismételt torés a veldlrszeges rogzités mellett
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nem fordult eld.

KOVETKEZTETES: Osszességében tehat elmondhatd, hogy tapasztalataink alapjan
a szintetikushoz képest a liofilizalt csontkészitmények hamarabb és jobb bioldgiai
hasznosulassal épiltek be, Ujabb mitét a beépillés elégtelensége miatt nem valt
szikségessé.

A-0051

DIFFICULTIES OF THE OPERATIVE TREATMENT OF FEMUR FRACTURE IN
CHILDREN

Vajda Péter, J6zsa Gergé

PTE-KK Gyermekklinika, Manudlis Tanszék, Sebészeti Osztaly

INTRODUCTION: Femur fracture is common, accounting for 4-7% of fractures in
children. Its incidence has a bimodal pattern, peaking first at 2-5 years of age, then
second in adolescence. Femur fractures in children are usually treated with elastic
nails, with the addition of end cup, if required. The biggest challenge, even at present,
is the treatment of the long, curved or spiral femur fractures.

AIMS: The authors present the difficulties of the treatment of long, spiral femur
fractures with severe dislocation in children through case studies.

Patients and methods: Closed reduction and surgical stabilization of long spiral femur
fracture was performed in four children, all of them younger than 10 years of age.
Adding a plate, elastic nail with end cup, and marrow cavity lining with cerclage was
needed either of them in a separate case. The reposition and stabilization of the
fractures caused different difficulties during the surgeries.

CONCLUSIONS: Treatment of the long, spiral femur fractures with severe dislocation in
children constitute a great challenge even today. Besides applying minimally invasive
methods, the possibly most stable synthesis should be also an aim. By using different
techniques, eventually in a combination, the desired stability and early straining can
be almost always achieved.

A-0053

NEGATIVE-PRESSURE WOUND THERAPY (NPWT) ON MULTIPLE LIMBS IN A
MASSIVELY TRAUMATIZED CHILD

Ede Bir6?, Gergé J6zsa?, Péter Vajda?, Robert Maasz?, Lérant Kromek?3, Péter Szab6*
Surgical Division, Department of Paediatrics, University of Pécs, Hungary; Teaching
Hospital Mér Kaposi, Kaposvdr, Hungary;

3Department of Traumatology and Hand Surgery, University of Pécs, Hungary;
“Department of Anaesthesiology and Intensive Therapy, University of Pécs, Hungary

INTRODUCTION: Treatment of chronic, deep or multiple big wounds is still a big
challenge especially in childhood, despite that the presence and the future of wound
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care are the smart bandages. Application of NPWT is widely accepted in general
surgery and also in musculoskeletal surgery. Nowadays, it gaining popularity in
paediatric surgery and paediatric traumatology as well.

DESCRIPTION: A 12-year old boy was attacked by 3 pit-bull terriers. All four limbs
were massively traumatized. During the primary care debridement and multiple
drainage was applied. After the procedure myoglobinuria, oliguria and renal failure
developed in 24 hours. Beside ICU care, sparing necrectomies were done under
general anesthesias. NPWT was started in circumferential manner on 3 extremities.
Smaller wounds were closed gradually directly by suturing. On the day 17th skin mesh
grafting was appiled. Both of the donor and recipient sites were treated continously
with NPWT. The patient was discharged on the day 34th. The long term follow-up is
still ongoing.

DISCUSSION: Combined usage of NPWT with smart bandages in multiple, extended,
infected wounds is an extremely useful method in childhood, too. It facilitates the
wound healing in many ways and can be used on limbs in circumferential manner, too.
It help also during the skin grafting as an excellent bandage.

A-0054

PATELLAR DISLOCATION IN CHILDREN AND ADOLESCENTS - A 5-YEAR
RETROSPECTIVE STUDY

Ede Bir6, Daniel Kardos, Gerg6 J6zsa, Péter Vajda

Surgical Division, Department of Paediatrics, University of Pécs

INTRODUCTION: Patellar dislocation is the most common articular luxation among
children which incidence is increasing. The recurrence rate is varying between 25
and 30%. The existence of numerous non-operative, and operative treatment options
emphasize that the gold standard treatment is still missing among these ages.
METHODS: A retrospective cohort study for five-year period (2014-2018) was
performed at the authors institute. Inclusion criteria were patellar dislocation seen
by a medical employee or if the patient presented with the typical complains and/or
clinical signs. Demographic data of patients, circumstances of the injury, diagnostic
workup, results and details of the treatment were analysed. For statistical analysis
Chi-squared and Mann-Whitney U tests were used. The significance threshold was set
at p<0,05.

RESULTS: Eighty-seven patients (36 boys, 51 girls) were included in the study. Primary
patellar dislocation occurred in 57 patients (65%) and 30 patients (35%) had previous
episodes of patellar luxation. The injury occurred a bit more often at school (52%)
or during their sports activity (49%). Reduction was done by paediatric surgeon in
36 cases (41%), but spontaneously resolved in 34 cases (39%). Haemarthros was
observed in 7 patients, from whom 6 needed puncture. On the X-ray, fracture was
seen in 13 patients (15%). As primary immobilization, plaster splint was applied
in 71 patients (82%) for an average of 12 (2-38 day(average 12 days). Brace, with
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increasing of it's range, was used in 38 cases (44%) for an average 30 days. MRI was
performed in 11 cases (13%) and surgery was needed in 15 patients (17%). During
the mean 3 years of follow-up 37% of injured patients had one or more recurrances.
The presence of fracture showed significant association with the haemarthros and
re-dislocation. Type and duration of immobilization showed no significant association
with recurrence.

CONCLUSION: According to our retrospective study, the non-operative treatment is
favoured in our hands. Considerably the high diversity of treatment strategies and
low rate of using MRI as a highly sensitive diagnostic tool was revealed. At the same
time, the medial patellofemoral ligament reconstruction was not used as a treatment
option. Unfortunately, the recourrance rate appears to be higher than the average
reported in the literature. A unified management of patella dislocation in childhood is
still mandatory to reduce reoccurrence and to improve the outcomes.

A-0057

EXPERIENCES WITH TREATMENT OF CHILDREN ACCIDENTS ASSOCIATED WITH
SEVERE SOFT TISSUE INJURIES

Gerg6 Jozsa, Zsolt Oberritter, Zsolt Juhasz

Department of Pediatric Surgery, Medical School, University of Pécs

INTRODUCTION: The incidence of severe soft tissue injuries in children is increasing
every year due to motorbike accidents, and thereby because of high-energy impacts.
Treatment of such injured children is impossible without teamwork. Only the
coordinated work of well-trained experts can result in favorable results.

AIMS: The authors present the treatment and its difficulties of severe soft tissue
injuries in 3 children.

Case reports: 1st case: An 11-year-old boy, buckled up, was injured as a car passenger.
In the car accident, the left thigh and left part of the face of the boy injured. CT scan
showed maxillary fracture penetrating into the facial cavity, proximal tibia fracture
penetrating into the left knee joint, and left femur fracture with femoral artery injury.
Femur was fixed with external fixature, while reconstruction of the femoral artery
was achieved by vena saphena magna graft. Because of the 2-week-long treatment,
after consecutive surgeries femoral amputation needed to be performed due to the
obvious necrosis of the calf muscles.

2nd case: Calf of an 11-year-old boy was injured by a machete. The 3rd degree open
fracture of the proximal calf was performed with external fixation. After the surgery,
signs of peroneous lesion occurred, due to which peroneous fixation was applied.
Three months later neurolysis was performed, thereafter the movements of the calf
muscles gradually improved with the help of physical therapy.

3rd case: Right hand of a 6-year-old boy was caught in a corn grinding mill; he
suffered severe hand injuries. Multiple injuries of the fingers (bone, tendon, nerve) was
performed in anesthesia. Fixation of the fractures and luxation was performed with
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wires. As part of the treatment, he received active physical therapy. The damaged
digits were rescuable, but in the DIP joint of the middle finger, a marked movement
limitation occurred.

CONCLUSIONS: Treatment of a child with severe hand injury always constitutes a
challenge medical care. With organized teamwork good results (life- and limb rescue)
can be achieved. The accurate first decision, and then the prompt and adequate
treatment are of utmost importance in the treatment of these patients.

A-0066

SEPTIC COMPLICATIONS AFTER ESIN TECHNIQUE IN CHILDREN'S FOREARM
FRACTURES

Luca llona Toth, Tamas Kassai, Erika Kaloz, Tamas Kovari

Péterfy Kérhaz-Rendeldintézet és Manninger Jené Orszdgos Traumatoldgia Intézet,
Budapest, Hungary

INTRODUCTION: Forearm fracture is very common in childhood. Highly recommended
operative treatment is minimally invasive ESIN technique. Septic complications are
very rare (under 1% in the literature) and usually detected after open fractures.
METHODS AND RESULTS: Between 2012 and 2019 we operated 535 children under
the age of 17 with closed and open forearm fractures with classic ESIN technique.
Closed fracture was 452 and open fracture (Gl and Gll) 83. We found four patients who
had septic complications -including osteomyelitis- after forearm fracture operated
with classic ESIN technique. Three children had open fracture and one child had
closed fracture. In this case the reposition was performed with the help of a K-wire.
It was pierced through the skin to the fracture gap and with it the distal part of the
radius was lifted and pulled back to the proximal part. After reposition the K-wire was
removed and classic ESIN technique was performed. One week later inflammation
had been detected but it was healed when he got antibiotic. Two months later an
abscess appeared on the forearm. We opened it, applied drainge and antibiotic. Three
days later we made second look operation: ESIN from the septic ulna was removed,
we did sequestrectomy, applied unilateral external fixation, changed drainage. Six
weeks later there was no sign of infection, external fixation and ESIN from the radius
was removed. He healed with excellent function.

Open fractures were treated primary with classic ESIN technique, debridement and
antibiotic therapy. One child was primary operated in an other hospital. When we
detected the septic condition four weeks after the injury, we made debridement,
sequestrectomy, external fixation. Six weeks later, after antibiotic therapy there was
no sign of infection. We changed the external fixation to plate and autolog spongiosa
was implanted into the fracture gap. One year later the plate was removed and we
detected nonunion in the fracture therefore another, longer plate was applied also
with autolog spongiosa. Two years later the bone was healed but another operation
was necessary because of contracture of the flexors of the fingers. Healed with great
function.
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Two other opened fractures' first treatment was debridement, ESIN fixation, antibiotic.
We detected inflammation around the wound in the second and in the fourth
postoperative day, we made debridement and drainage. They got adequate antibiotic
therapy (result by the microbiology) and there was no sign of infection. Two monts
later we saw osteomyelitis on the x-ray in both cases. We removed the ESIN from
the infected bone, did debridement, sequestrectomy, drainge, gave antibiotic. One
boy had good callus, so no other fixation was necessary. One boy was older and we
saw septic nonunion in the fracture so we made plate fixation with autolog spongiosa
implantation. Both are healed one year later with excellent function and no pain.
CONCLUSIONS: A bone infection can occur also after ESIN technique and it can be
difficult to treat. The patient may require long-term antibiotics and multiple surgical
procedures.

A-0068

TRUCK VS. BIKE - LET'S THINK TOGETHER
Rébert Kénig, Tamas Mona
Eszak-Kézép-budai Centrum, Uj Szent Jdnos Kérhéz és Szakrendeld

Multiple surgeries are often required to manage multiple limb fractures and segmental
bone loss because of the complex mechanics and biology involved in reconstruction.
These procedures can lead to prolonged recovery times, poor patient outcomes, and
even delayed amputation. In this case we would like to present a 7 years old boy.
This biker boy was transported to our hospital following an accident, where he had
run into @ moving truck. The first CT scan showed mainly right side injuries. We found
nasal bone fracture, fractures of the right forearm, right femur and crural bones. The
right tibia suffered an approx. 5 cm long bone loss. During his first operation we found
sever soft tissue injuries and skin loss of the right injured tibial region.

The right forearm bones and femur where fixed using ESIN technique. Considering the
soft tissue damage of the right leg fixature externe technique was used to fix the tibial
fracture and to prepare the manage of the skin loss. His recovery was overseen by
multi speciality team. Unfortunately only on the 2 weeks' check X-ray did we discover
the epiphyseolysis of the right knee, which was then fixed using K-wires. We used
vacuum technique to prepare the skin transport on the right leg. Split-thickness skin
graft was used successfully on the 24th day. We found a bone-bridge developing over
the loss of the right tibia. Mobilisation went well, next step was considered. 3 months
following his injury we found that the right tibia, despite the fixature externe, has
shortened approx. 2 cm-s.

We are considering induced membrane technique for reconstruction to manage bone
loss or solid bone graft. What should be next... ?

A
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A-0073

MANAGEMENT OF COMPLICATED MIDSHAFT FEMUR FRACTURES IN
ADOLESCENT PEDIATRIC POPULATION.

Derzsi Z., Marginean R., Szekely J., Kiss Petra, Toth T., Prisca R., Kis Borbala, Gozar H.,
Opris R.

County Emergency Hospital Targu Mures, Romania

INTRODUCTION: Femur fractures are not often seen in pediatric population, but it
needs good treatment to have fast and good healing. The used methods are chosen
by the type of fracture and the age of patient. Conservative treatment, titan elastic
nailing, centromedular blocked nailing and plating in reserved cases are our basic
options. In adolescent population, 14-18 years of age, we recommend centromedular
blocked nail for dynamic osteosynthesis and secondary bone healing. Secondary
healing is important for remaking the trabecular structure of the femur. A good consent
is by age and by the type of fracture, but sometimes we have special conditions to
deal with. The aim of this study is to review outcome and discus our experience with
complicated cases.

MATERIAL AND METHOD: Our study is a descriptive case series type, performed
at County Emergency Hospital Targu Mures, from 01.01.2017 to 06.01.2019. We
have revised our complicated femur fracture cases treated by a single surgical
team, including the deterioration of osteosynthesis material, iterative fracture after
bad healing and other conditions. We have had followed the indication, pre and
postoperative radiological findings, functional and radiological mid time outcome.
RESULTS: Case 1: 14 years old boy, operated 8 weeks before for femoral fracture. 2
days after cast removal he observes an angulation at a simple step. He was admitted
in our unit and presenting angulation of the Kuncher nail and the femur. The case
was treated with intramedullary blocked steel nailing with good radiological and
functional results. Case 2: 16 years old boy operated 4 years ago for femoral fracture.
Osteosynthesis was made using a Kuncher nail. He was admitted in the emergency
room 2 years after the removal of the Kuncher nail presenting the refracture of
the old trajectory, playing soccer, during a small trauma. The case was treated with
intramedullary blocked titanium nailing, having a good radiological and functional
outcome. Case 3: 16 years old boy with open femoral fracture and a loss of big
fragment of bone tissue, politrauma patient after falling from 6th floor, with both
radius, humerus and femur fracture. The case was treated with intramedullary blocked
titanium nailing, withood radiological and functional outcome.

CONCLUSION: The blocked titanium or steel centromedular nailing is @ good option
in this age group or for the treatment of complications and in primary cases also,
developing good radiological and functional outcome.
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A-0074

ANATOMICAL SHAPED ANGULAR STABLE “S" AND HOOK PLATE VS.
RECONSTRUCTION PLATE IN THE SURGICAL TREATMENT OF CLAVICLE
FRACTURES.

Derzsi Z., Marton D., Marginean R, Kiss Petra, Toth T., Prisca R., Kis Borbala,
Gozar H., Opris R

County Emergency Hospital Targu Mures, Romania

INTRODUCTION: The clavicular fractures are occurring often in pediatric population.
Sometimes the treatment method is difficult to decide. Majority of clavicular fractures
are simple to treat with conservative treatment, but some cases need surgical
intervention. First intention is the conservative treatment, second intension is by
minim invasive systems and the last choice are the clavicular plates. Our study focus
is the indication and outcome presented with case series.

MATERIAL AND METHOD: Our study is a descriptive case series type, performed at
County Emergency Hospital Targu Mures, in 2018. We have revised the clavicle fracture
cases treated by plating in one year by a single surgical team. We have had followed
the indication, pre and postoperative radiological findings, functional and radiological
mid time outcome.rnResultsrn Case 1: 16 Years old girl, professional sportsman,
with small shortening, comminution, open clavicular fracture. Open reduction and
reconstruction plate fixation with lag screw in the intermediate fragment was done.
We did the extraction after 9 months with good radiological, esthetic and functional
outcome. Case 2: 14 Years old boy, wrestler, greater bodyweight, with big shortening
after iterative fracture. Open reduction and reconstruction plate fixation was done.
Extraction was done after 12 months with good radiological and functional outcome.
Case 3: 15 Years old boy, external third clavicular fracture with coracoclavicular
ligament rupture. Open reduction associated with anatomical shaped anqgular stable
“S" plate fixation and Tycron ligament reconstruction was performed, with good
radiological and functional outcome. Case 4: 13 Years old boy, external third clavicular
fracture with partial acromioclavicular ligament rupture, small distal fragment and
great dislocation. Open reduction and anatomical shaped angular stable hook plate
fixation with Tycron anchor of the small fragment with good radiological and functional
outcome was done.

CONCLUSION: Some special cases need plating for a better outcome. Indication is
usually relative, like external third fracture, comminution, great shortening, sportsman,
ligament rupture. In our opinion small fragment in external third with big dislocation
is mandatory to operate if reduction is not good. Functional and radiological outcome
is good in our cases.
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A-0075

PRIMER AND SECONDARY USE OF LOCK COMPRESSION AND ANATOMIC SHAPED
ANGULAR STABLE PLATES IN PEDIATRIC TRAUMA

Derzsi Z., Marginean R., Kiss Petra, Toth T., Prisca R., Kis Borbala, Gozar H.

County Emergency Hospital Targu Mures, Romania

INTRODUCTION: Lock compression and anatomic shaped angular stable plates are
relatively new and many-sided instruments in pediatric trauma care. This is a system
with resistance higher than conventional dynamic plates and with versatility of
external fixateur. In every possible situation we try to be minimally invasive, but some
cases by complexity of the case is needing a more efficient method. We use this type
of osteosinthesis in complex emergency operations and in failure management or
complications. The aim of this study is to present by case series some important areas
of use of this systems and the advantages of it.

MATERIAL AND METHOD: Our study is a case series type, performed at County
Emergency Hospital Targu Mures, from 01.01.2018 to 06.01.2019. We will present
some suggestive cases where we recommend the use of lock compression and
anatomic shaped anqular stable plates. We have had followed the indication, pre and
postoperative radiological findings, functional and radiological mid time outcome.
RESULTS: Case 1: 17 years old boy, car accident. Politrauma with multiple wounds,
right tibia platou fracture, pelvis fracture and left distal intraarticular femur fracture.
The femur fracture was resolved with Liss technique. Postoperative functional and
radiological results are good.

Case 2: 17 years old girl with proximal humerus fracture. Operated after open
reduction with anatomicaly shaped proximal humerus plate. Good Radiological and
functional result.

Case 3: 5 years old girl, failure of osteosinthesis. Reintervention after 12 weeks,
“V" osteotomy of the femur, open reduction with the keeping of anatomical shape.
Osteosynthesis with straight locked compression plate. Extraction after 1 year, good
remodeling, good functional and radiological results.

Case 4: 6 Years old boy after a comminute multifragmentar fracture treated
conservative in cast. This case was operated after debridement and open reduction by
“Bridging” technique and lag screws after 5 weeks in cast. Good callus, good healing
and functional outcome.

Case 5: 15 years old boy with pathologic tibia fracture on proximal tibia cyst. We
performed fenestration, debridment, filling and osteosinthesis with anatomically
shaped anqgular stable proximal medial tibia plate. We have taken out after 6 weeks 1
screw and after 6 months the whole system. Good integration and results.
CONCLUSION: Whenever orthopedic trauma surgeons have complex cases its need to
be taken in consideration this systems, bigger incision and harder extraction worth in
some cases.
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A-0078

OUR ERFURT EXPERIENCE IN USING THE PREVOT NAILING SYSTEM TO
STABILIZE FRACTURES OF THE UPPER LIMB BEYOND THE TYPICAL ESIN
METHOD IN CHILDREN

Kay Grosser

Helios Medical Center Erfurt, Academical hospital of the Jena University

Our experiences with nailing for fractures of the upper limb shows, that metaphysical
fractures could also get good stabilization by non- typical nailing outside the normal
mechanism by Prevot.

Using the Prevot nailing Set we describe another types of osteosynthesis for fractures
of the clavicula, the proximal subcapital humerus fracture, the supracondylar distal
humerus fracture and metaphysical forearm fractures in children. Special view to
intraoperative technical manipulations are given.
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