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MASTERPLAST MEDICAL
EGESZSEGIPARITERMEKPALETTA
VASAROLJON A GYARTOTOL!

EGESZSEGIPARRA SZABOTT GYARTAS ___3
Az egészségipar specialis igényeinek megfelel

lizemiinkben modern technoldgia biztositja az '-'L“ ¢
allandé higiéniai és termékmindséget.

EGESZSEGIPARI TERMEKEK GYARTASA
Az egészségipari nem-sz6tt textilidk és

egészségligyi késztermékek a megrendeldi BN
igényeknek megfeleld, egyedi termék Al
tulajdonsagokkal is rendelheték.
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EGESZSEGUGYI KESZTERMEK KINALAT -
Termékeink kialakitasaban a higiéniai biztonsag,

és a felhaszndlds gyakorlati szempontjai

érvényesiilnek.

HIGIENIA / KENYELEM / HASZNALHATOSAG

Négy termékkategoéridban kindljuk egészségligyi késztermékeinket:

HIGIENIAI —— d & VEDGESTAKAROG
I:::% AGYBETETEK i o> TEXTILIAK
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KORHAZI i’-- - = EGYENI .
LEPEDOK i_ ﬂ VEDORUHAZATI

TERMEKEK -

INNOVATI=XTe

Kérjen bévebb tajékoztatast és termékmintakat!

Keresse értékesiténket

A
MASTERPLAST e-mailben: medicalsales@masterplast.hu
vagy telefonon: +36 22 801-300
Masterplast Medical Kft. Latogasson el honlapunkra és

8143 Sarszentmihaly, tudjon meg tébbet termékeinkrdl!

Arpad u. 1/A, Magyarorszag www.masterplastmedical.com
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KOSZONTO

Tisztelt Kézsebész Kollégak, Kedves Vendégeink!

Nagy 6rom és megtiszteltetés szamunkra, hogy 20 év eltel-
tével ismét Székesfehérvar adhat otthont Tarsasagunk éves
Kongresszusanak és a Fiatal Kézsebészek Férumanak. Min-
den igyekezetiinkkel azon voltunk, hogy a rendezvény szolgal-
ja a résztvevok szakmai fejlédését, és az épit6 tapasztalat-
csere hatékony féoruma legyen. Az angol nyelvi szekciéban
lesznek meghivott kiilféldi el6adok.
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A nulladik napon kérhazunk Skill Laborjdban Oftex altal regisztralt pontszerzé
kurzust szerveztiink inrekonstrukciék témakorben. Az ezen az estén sorra keril6
szinhazi program és tarsasdagi vacsora miatt érdemes volt mar a nulladik napon
megérkezni a kongresszusra.

A nehéz gazdasagi korilmeények ellenére igyekeztink tamogatokat megnyerni,
hogy akar a tudomanyos program lezardsa utani estén is tudjuk Ondket a vendég-
szeretetiinkkel kényeztetni.

A kongresszus elnokeként szivbdl kdszontok mindenkit és kivanok aktiv tudoma-
nyos és tarsasdagi részvételt a szervezésben résztvevs kollégdim és az Assziszten-
cia Kft. nevében is.

Legyen ez a Kongresszus a magyar kézsebészet meguijitasara, felfrissitésére tett
kisérlet, hogy 20 év mulva egy Ujabb nemzedéknek is legyen miért kongresszust
szervezni!

Dr. Szarvas Jozsef
a Kongresszus Elnéke
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SZERVEZOK

A KONGRESSZUS VEDNOKEI
Spanyi Antal
megyésplispok, Székesfehérvari Egyhdazmegye

Dr. Cser-Palkovics Andras
polgdrmester, Székesfehérvar Megyei Jogu Varos

A KONGRESSZUS ELNOKE

Dr. Szarvas Jézsef

TUDOMANYOS BIZOTTSAG

Dr. Benis Szabolcs
Dr. Kandar Zoltan
Dr. Szarvas Jozsef

SZERVEZOBIZOTTSAG

Dr. Balog Laszl6
Dr. Balogh Zsofia
Dr. Szarvas Joézsef ifj.

SZERVEZO TITKARSAG

ASSZISZTENCIA Szervez6 Kft.
1055 Budapest, Szent Istvan krt. 7.
mkt@asszisztencia.hu



ALTALANOS INFORMACIO

KONGRESSZUS HELYSZINE

Hotel Magyar Kiraly
magyarkiraly.hu
8000 Székesfehérvar, F6 u. 10

A KONGRESSZUS IDEJE
2023. szeptember 14-15.

HELYSZINI REGISZTRACIO

2023. szeptember 13. szerda: 16:00-18:00
2023. szeptember 14. csitoértok: 08:00-16:00
2023. szeptember 15. péntek:  08:30-12:00

SZAKMAI KIALLITAS

2023. szeptember 14. csiitortok: 09:00-17:00
2023. szeptember 15. péntek: ~ 09:00-13:00

RESZVETELI DiJAK

Helyszini regisztraciés dijak

(MKT tag, nem MKT tag, szakdolgozdk, gyégytornaszok): 43 000 Ft
MKT tag nyugdijas: 15000 Ft
Kiallitéi személyzet extra: 25000 Ft

A részvételi dijak egy f6 részére tartalmazzak:
El6adasokon valé részvétel « névkitlizé « programfiizet « kavésziineti fogyasztasok
+ szerda esti szinhazi el6adas + AFA

A tagoknak sz6l6 dijjal regisztraldé résztvevék vallaljak, hogy esetleges tagdijtar-
tozasukat a Tarsasdg felé haladéktalanul rendezik. Felhivjuk figyelmiket, hogy a
jogosultsag ellendrzésre keriil és a tagdij befizetés elmulasztasa esetén a regiszt-
racios dij médositasra kerdil.

A részvételi dij nem tartalmazza, ezért kilon rendelést igényel:

Cslitortoki 2 fogasos ebéd: 5.775 Ft

Pénteki 2 fogasos ebéd: 5.775 Ft
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FIATAL KEZSEBESZEK FORUMA

A Magyar Kézsebész Tarsasag Vezetdsége kiilon dijazza a legjobb Fiatalok Féru-
ma el6adasokat.

Részvételi feltételek:

- 35 év alatti életkor

- elfogadott absztrakt és megtartott el6adas.

A programban az (F)-el jel6lt el6adasok vesznek részt az értékelésben.

AKKREDITACIO

A kongresszus orvosi (OFTEX) és szakdolgozéi (ETI) akkreditacidja folyamatban
van. A kapott pontokrél a résztvevéket e-mailben értesitjuk.

Figyelem! A kreditpontok igényléséhez kérjiik, hogy a kongresszust kdvet&en
megkdildott kérddivet sziveskedjen kitolteni. (Ehhez sziikséges az orszagos nyil-
vantartasi szam is!

NEVKITzZO0

A kongresszus ideje alatt a helyszinen folyamatosan kérjiik a névkit(iz6 viselését.

ELOADASOK LEADASA

Az el6adasokat (Power Point) kérjiik legkés6bb az adott szekcid el6tt 1 draval
leadni a technikus kolléganak az el6adas atvételi ponton.




TARSASAGI PROGRAMOK

A CEGVEZETO

2023. szeptember 13. szerda | 18:30-19:50
Székesfehérvari Vorosmarty Szinhaz

Szeretettel varjuk résztvevéinket a CEGVEZETO cim(i monodrama megtekintésére
Saghy Tamas szinm(vész el6adasaban.

Korunk embere a cégvezetd. A napi hajsza vagy megedzi, vagy egy életre meg-
csomorlik. Mindenbdl a legjobb jar neki: nébdl, karérabol, 6ltonybél, autdbol. Ez
hatarozza meg napi értékitéletét, életstilusat: marad a konyodrtelen egyes szam
els6 személy, az EN. Ehhez idomulnia kell feleségnek, sziilének, gyereknek,
mert a cég mindenek felett — és egy pillanat mlve a bukds. A cégvezeté humo-
ra, 6nirénidja, tragikomikus onreflexidéja minden feln6tt nézé sajat torténete is...

Hay Janos azonos cimU regényébdl, Perczel Eniké dramaturggal, valamint Hargitai
Ivan rendezd segitségével kdzosen készilt a szinpadi valtozat. Az el6adas id6tar-
tama 1 6ra 20 perc, sziinet nélkiil.

A programon valé részvétel ingyenes, de regisztraciohoz kotott.

SZINHAZI VACSORA
2023. szeptember 13. szerda | 20:00-22:00

A kongresszus szervezdi szeretettel invitéljak Onoket az eléadés utan, a szinhaz
éttermében tartandé eléesti zenés vacsorara.

A vacsoran valé részvétel dija 10.000 Ft, mely 3 fogdsos tanyérszervizes meniit
tartalmaz 1 pohar alkoholmentes-, valamint 1 pohar alkoholos (s6r vagy bor) itallal.

Men:

Paloc leves,

Konfitalt kacsacomb kaposzta krémmel pardzs burgonyaval,
Gundel palacsinta

A vacsoran val6 részvétel regisztraciéhoz kotott.
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VEZETETT SETA A FELUJITOTT BAZILIKABAN, ORGONA HANGVERSENY
2023. szeptember 14. csiitortok | 18:40-19:25

A szervezdk szeretettel invitaljdk Onoket a bankett vacsorat megelézé programra
a felujitott Székesegyhazban, mely keretében vezetett ismertetét tart Smohay And-
rds muvészettorténész, az Egyhdzmegyei Mlizeum igazgatdja. A sétat kovetden
Orgona hangversenyre varjuk Onéket szeretettel.

A programon valé részvétel ingyenes és azok szamara is lehetséges, akik a bankett
vacsoran nem vesznek részt.

BANKETTVACSORA

2023. szeptember 14. csiitortok | 19:30-01:00
Szent Istvan Miivel6dési Haz (8000 Székesfehérvar, Liszt F. u.1.)

A kongresszus SzervezObizottsaga szeretettel var minden kedves résztvevét
a Szent Istvan Miuivel6dési Hazban tartand6 bankett vacsorara, melynek rész-
vételi dija 20.000 Ft, mely 2 éras alkoholos italcsomagot (sor-bor) is tartalmaz.
A vacsora utdni tancos mulattsagra minden kedves kongresszusi résztvevét szere-
tettel varunk, azokat is, akik a bankettre nem valtottak jegyet. Ok 21:30-t6l csatla-
kozhatnak a rendezvényhez.

A jo hangulatrél a Chameleon Zenekar gondoskodik.

SZERVEZETT CSOPORTOS MUZEUMLATOGATAS I., MELYNEK MEGTEKINTESE
NYITVATARTASI IDOBEN EGYENILEG IS LEHETSEGES

2023. szeptember 14. csiitortok | 17:00
Szent Istvan Kiraly Mizeum (F6 utca 6.)

Hadtorténeti Kiallitas
A kiallitas latogatasa a kongresszusi badge bemutatasaval ingyenes.
Kuratori Tarlatvezetés 17:00-18:00.

(A nagyszabasu Munkacsy Kiallitds megtekintése szeptember 16-an, 09:00-19.00-ig
lehetséges a kongresszusi bagde bemutatasaval ingyenesen.)



SZERVEZETT CSOPORTOS MUZEUMLATOGATAS II., MELYNEK MEGTEKINTESE
NYITVATARTASI IDOBEN EGYENILEG IS LEHETSEGES
2023. szeptember 15. péntek | 15:00

Egyhazmegyei Mizeum (Varoshaz tér 4.)
Hetedhét Jatékmuizeum (Oskola u. 2.) Tarlatvezetés Illyés Tiindével 16:00-17:00

A muzeumok latogatdsa a kongresszusi badge bemutatasaval ingyenes.

ZENES, JATEKOS VACSORA A BORY VARBAN
2023. szeptember 15. péntek | 18:00-21:00

A kongresszus szervezdi szeretettel varjak Ondket a Bory varban tartandé vezetett
varlatogatasra, majd az azt kdvet6 vacsorara.

A programra a busz 17:45-kor indul a kongresszus helyszinérél.

A j6 hangulatu zenével a Harmonika Duo szolgal, borokrol a Szent Istvan Bor Lovag-
rend, sorokrél a Cecei Sériizem gondoskodik. Vacsora: Vadporkdlt, csaszarmorzsa,
pogacsa, dinnye

A programon valé részvétel ingyenes, de regisztraciohoz kotott.
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Keszen all a
kihivasra
Egyediilallo megoldasok a

kihivast jelento sebek kezelésére
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Sebobliték Habkotszerek
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Granudacyn®

Mepilex®Ag
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Innovativ megoldasok a miitéti sebfertozések
megelozésében és kezelésében

A sebfertézések és a fert6zés veszélyének kitett sebek 6sszetett gyégyuldsi
kihivasokat jelentenek, amelyek atfogo kezelési megoldasokat igényelnek.

A Mélnlycke portféliéjaban megtaldlhatéak olyan eszkozok, amelyek a
prevenciétél a sebgydgyulasig biztonsagos, egyszer( és hatékony megoldast
kinalnak.

Rugalmasan képesek alkalmazkodni az igényekhez és a felmerilé problémakhoz.
Megoldast kindl a sebkezelés teljes teriletén.

Megjegyzés: az antimikrobidlis kétszerek a CE-jel6lés eldirdsai szerint Ill. Osztalyl termékeknek felelnek meg.

Tovabbi informaciokért keresse fel a www.molnlycke.hu weboldalt!
Mélnlycke Health Care Kft. 1134. Budapest, Dévai u. 26-28. Tel.: +36 1 477 3084.

A Mélnlycke és az Exufiber védjegyeket, neveket és emblémakat globalisan bejegyzezve egy vagy tébb
Mblnlycke Health Care Cégcsoport. © 2021 Mélnlycke Health Care AB. Minden jog fenntartva. HQIM002393

Exufiber® Ag+ Avance Solo
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[
www.molnlycke.hu

Molnlycke’
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PROGRAMATTEKINTO
2023. SZEPTEMBER 13. SZERDA

Kézsebészeti skill tréning
Fejér Megyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktatdé Korhaz skill labor

18:30-19:50
Szinhazi el6adas: A Cégvezets - Székesfehérvari Vorosmarty Szinhaz

20:00-22:00 Szinhazi vacsora

2023. SZEPTEMBER 14. CSUTORTOK

Kupola terem Szent Istvan terem

09:00-09:30 Megnyitd
09:30-10:30 Szekcid 1.

10:30-11:00 Kavésziinet
11:00-12:00 Szekcio 2.

12:00-13:00
KLS Martin Lunch Workshop
Distal Radius Fracture & Ulna
Shortening Treatment

13:00-14:00 Ebédsziinet

14:00-15:30 Szekcid 3.
Angol nyelvi szekcio

15:30-16:00 Kavésziinet
16:00-17:00 Kozgy(ilés

17:00-18:00
Muzeumlatogatas
Szent Istvan Kirdly Midzeum

18:40-19:25
Vezetett séta a felyjitott Bazilikdban, Orgona hangverseny

19:30-01:00 Bankett vacsora
Szent Istvan MUivel6dési haz




2023. SZEPTEMBER 15. PENTEK

Kupola terem

09:00-10:30 Szekcid 4.

11:00-11:50 Szekcié 5.

11:50-12:30
Nyeregiziilet Kerekasztal - kezelési lehetéségek
IBSA Hungary szimpéziuma
12:30-13:00
A kongresszus zarasa
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2023. SZEPTEMBER 14. CSUTORTOK | KUPOLA TEREM

A-0020  VISSZATEKINTES 20 EV KEZSEBESZETERE
Szarvas Jozsef
Fejér Varmegyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktatd Kérhdz
7 perc

A-0010 FOGASKESZSEG HELYREALLITASA HUVELYKUJJ SERULE-
SEK UTAN
Ordogh Csaba', Huszar Maxim?, Pintér Sandor3
Kiskunhalasi Semmelweis Korhdz a Szegedi Tudomanyegyetem

Oktat6 kdrhaza
7 perc
A-0003 A KORTIKOSZTEROID INJEKCIOK HELYE A PATTANO UJJ
KEZELESEBEN
@ Szabé Szonja’, Frendl Istvan?, Murakozy Katalin?

Debreceni Egyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Debreceni Egye-
tem Klinikai K6zpont Ortopédiai és Traumatoldgiai Klinika
7 perc

A-0013  KRONIKUS PIP IZULETI PALMARIS SZUBLUXACIO
EXTENZOR CENTRALIS SZAR CSONTOS ABRUPCIOJAVAL
JARO FICAM UTAN - Ml A MEGOLDAS?
Szlovak Sandor
OMINT-00RI
7 perc

A-0026 A KEZKOZEPCSONTOK iZULETI TORESEINEK
MINILEMEZELESEVEL SZERZETT TAPASZTALATAINKROL
Mihaly Zoltan
EPC-Honvédkdrhaz
7 perc
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2023. SZEPTEMBER 14. CSUTORTOK | KUPOLA TEREM

A-0027 2019-BEN CARPAL TUNNEL SYNDROMA MIATT VEGZETT
MUTETEINK UTANKOVETESE.
@ Szarvas Jozsef ifj, Szarvas Jozsef, Kandar Zoltan, Balogh Zs6fia,
L'Auné Gerda
Fejér Varmegyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktatd Korhaz, Traumato-
I6gia
7 perc

A-0016  ,CSAK” EGY COLLES TORES - ESETBEMUTATAS
Lakatos Adrienn, Lenkei Balazs

® B.-A.-Z. Varmegyei Kézponti Kérhaz és Egyetemi Oktatokdrhaz,
Traumatoldgiai osztaly
7 perc
A-0002 CSONTGRAFT HASZNALATA DISTALIS RADIUS TORESEK
ESETEN
® Balog Laszl6 Andras, Szarvas J6zsef, Benis Szabolcs,

Kandar Zoltan
Fejér Varmegyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktato Kérhaz
7 perc

A-0006 RETENTIOS FELADAT UJRA FOGALMAZASA, ES UJ MUTETI
KONCEPCIO A SULYOS, PILON JELLEGU RADIUS DISTALIS
VEG TORESEK KEZELESERE
Seress Gyorgy, Levent Yiicel, Matus Skombar, Anja Krull
TAltmark-Klinikum  Salzwedel Unfallchirurgie, Ortopadie und
Wiederherstellungschirurgie (osztalyvezeté Ch. Yiicel), 2Margit Kor-
haz Paszté Egynapos Sebészet (Igazgatd: Dr. Boczek Tibor)
7 perc
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2023. SZEPTEMBER 14. CSUTORTOK | KUPOLA TEREM

A-0007 HYBRID FIXATEUR INTERNE, AVAGY TRAMBULIN MODSZER
A SULYOS, PILON JELLEGU RADIUS DISTALIS VEG TORESEI-
NEK KEZELESERE (MUTETI TECHNIKA)
Seress Gyorgy, Levent Yiicel, Matus Skombar, Anja Krull
TAltmark-Klinikum  Salzwedel Unfallchirurgie, Ortopadie und
Wiederherstellungschirurgie (osztalyvezet6 Ch. Yiicel), °Margit Kor-
haz Paszto Egynapos Sebészet (Igazgato: Dr. Boczek Tibor)
7 perc

A-0034  KLS MARTIN GROUP ELOADASA
KLS Martin Group
KLS Martin Group
10 perc

A-0005 THE DECOMPRESSION CORRECTIVE OSTEOTOMY OF THE
DISTAL RADIUS FOR TREATMENT OF THE DRUJ-
IMPINGEMENT SYNDROME
Machac Petr'?, Wolters Roman?, Schandl René?,

Krimmer Hermann?

"Department of Traumatology, University of Szeged, Hungary;
2Hand Trauma Centre, Ravensburg, Germany

7 perc

A-0029 DUPUYTRENS SURGERY
Jonathan Hobby
Hampshire Hospitals Newbury, UK
15 perc



A-0031

A-0030

A-0032

A-0033

o

2023. SZEPTEMBER 14. CSUTORTOK | KUPOLA TEREM

END-TO-SIDE NERVE REPAIR - SHOULD WE FORGET IT?
Piotr Czarnecki

Poznan University of Medical Sciences

15 perc

PIP JOINT REPLACEMENT
Jonathan Hobby

Hampshire Hospitals Newbury, UK
15 perc

MY APPROACH TO SECONDARY TENDON RECONSTRUCTION
AND TENOLYSIS

Piotr Czarnecki

Poznan University of Medical Sciences

15 perc

REPORT ABOUT THE NATION’'S COMPETITION — CURRENT
CONCEPTS ON TREATING SCAPHOID NONUNION

Lenkei Balazs

Munkahely: B-A-Z Megyei Kérhaz, Traumatoldgia, Miskolc, Hungary
7 perc

16:00-17:00 Kozgylilés




www.ujjprotezis.hu

REORIGIN AL reoriginalkft@gmail.com
+36304243795

ELETHU SZILIKON PROTEZISEK

Mdhelylink klldetése Uj technologiak és megoldasok kutatasa protéziseink
mindségének és élettartamanak folyamatos fejlesztése érdekében. Célunk olyan
egyedi potlasok készitése (részleges végtag-, vagy arc hianyos emberek
szamara), amelyek "eggyé tudnak valni” viseldjuk testével. Termékeink segitik a
modosult testkép elfogadasat, a munka vilagaba val6 visszailleszkedést és a
kiegyensulyozott hétkdznapi életet.

KEREM, KERESSEN BIZALOMMAL! ;E,,,flil
*Hivatalos NEAK szerz6dott partner ﬁ ..J



NF BIONIKA

KEZ- ES LABSEBESZETI

LEMEZEK, CSAVAROK,
FIXATEUR RENDSZEREK

Ns
Otlete van?
Forduljon hozzank!

PARTNER

(=] &) www.bionika.hu
)]
sl 3516 Miskolc, Tégla u. 29.

B info@bionika.hu Q 06 70 670 6875
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2023. SZEPTEMBER 15. PENTEK | KUPOLA TEREM

A-0008  WALANT ERZESTELENITESBEN VEGZETT LOKALIS ES REGI-
ONALIS LEBENYELFORGATASOK
Szakacs Noémi, Hergar Luca
Semmelweis Egyetem, Ortopédiai Klinika
7 perc

A-0018 GYERMEKKORI ALKARTORES KOVETKEZTEBEN KIALAKULT
NERVUS ULNARIS SERULES: ESETBEMUTATAS
Benis Szabolcs, Balog Laszl6
Fejér Varmegyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktatokorhaz, Baleseti Se-
bészeti Osztaly, Székesfehérvar
7 perc

A-0015  CITOTOXIKUS VEGYULETEK EXTRAVAZACIOJA A KEZEN
Szabé6 Tamas’, Vojcek Agnes?, Mester Sandor’
'PTE, KK, Traumatoldgiai és Kézsebészeti Klinika; ?PTE, KK, Gyer-
mekgydgydszati Klinika, Onkohaematoldgiai Osztaly
7 perc

A-0022  UJJSUGAR ELTAVOLITAS - INDIKACIO, TECHNIKA, EREDME-
NYEINK OSZTALYUNK GYAKORLATABAN
Matrai Akos, Koczka Daniel, Sandor Zoltan, Soltész Ingrid, Rajki
Csaba
Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz Traumatoldgiai Osztaly
7 perc

A-0014 MALIGNUS TUMOROK MIATT VEGZETT SUGARREZEKCIOK A
KEZEN
@ Hergar Luca, Szakacs Noémi
Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinika
7 perc
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A-0017 MACRODACTYLIA - KEZELESI STRATEGIAK
Balogh Zséfia', Szakacs Noémi?, Hetthéssy Judit Réka®*
® "Fejér Varmegyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktaté Korhdz; 2Semmel-
weis Egyetem Ortopédiai Klinika; 3Kézklinika, Budapest; “Semmel-
weis Egyetem Doktori Iskola Kutatasmenedzsment Munkacsoport
7 perc

A-0009 SUBUNGUALIS TUMOROK - ESETISMERTETESEK ES DIAG-
NOSZTIKUS ALGORITMUS BEMUTATASA
Szakacs Noémi, Hergar Luca
Semmelweis Egyetem, Ortopédiai Klinika
7 perc

A-0012  PERIFERIAS IDEGLEZIOT OKOZO MALIGNUS HEMATOLOGIAI
BETEGSEG: NEUROLYMPHOMATOSIS - ESETISMERTETES,
® IRODALMI ATTEKINTES
Hergar Luca’, Aranyi Zsuzsanna? Szakacs Noémi’
'Semmelweis Egyetem, Ortopédiai Klinika;, 2Semmelweis Egyetem,
Neuroldgiai Klinika
7 perc

A-0011  ANYAGCSERE-BETEGSEGEK A KEZSEBESZETBEN
Laczké Laura, Rosero Viviana Maja, Bartalos Balazs
® Eszak-Pesti Centrumkdrhaz-Honvédkorhaz Baleseti Sebészeti Osz-
taly
7 perc

A-0004  AZ ULNOCARPALIS SZALAGRENDSZER KLINIKAI ANATOMIAJA
Horvath Akos', Ruttkay Tamas', Benis Szabolcs?
'Semmelweis Egyetem, Anatdmiai, Szovet-és Fejlédéstani Intézet,
Alkalmazott és Klinikai Anatémiai Laboratérium, Budapest; Fejér
Vdrmegyei Szent Gydrgy Egyetemi Oktatd Kérhdz, Baleseti Sebésze-
ti Osztaly, Székesfehérvar
7 perc
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A-0019 DISTALIS RADIOULNARIS iZULETI OSTEOARTHRITIS
Benis Szabolcs’, Vanhove Wim?, Van Tongel Alexander?,
Hollevoet Nadine?
TFejér Varmegyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktatokorhdz, Baleseti Se-
bészeti Osztaly, Székesfehérvar; 2Genti Egyetemi Kérhaz, Ortopédia
és Traumatoldgia, Belgium
7 perc

A-0021 SCAPHO-TRAPEZO-TRAPEZOIDEALIS OSTEOARTHROSIS
ADVANCED COLLAPSE (SOAC) EGY BETEG KAPCSAN
Matrai Akos, Koczka Daniel, Sandor Zoltan, Soltész Ingrid,
Rajki Csaba
Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz Traumatoldgiai Osztaly
7 perc

A-0023 A RADIO-SCAPHO-LUNARIS ARTHRODESIS MINT ALTERNATIVA
RADIOCARPALIS ARTHROSIS KEZELESERE
Toth Ferenc, Matyas Viktor
Budapesti Uzsoki Utcai Kérhdz Ortopéd-Traumatoldgiai Osztaly
7 perc

A-0025 A SZTEROID ES A VISCOSUPPLEMENTATIO FELHASZNALA-
SA A KEZSEBESZETBEN
Matyas Viktor, Toth Ferenc
Uzsoki Kérhaz
7 perc

A kerekasztal beszélgetés résztvevoi:
dr. Rosero Maja

dr. Lénart Anett

dr. Kandar Zoltan

dr. Bartalos Balazs

A Fiatal Kézsebészek Féruma’ verseny eredményhirdetése
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A-0001 A MAGYAR GYERMEKTRAUMATOLOGUS TARSASAG MEG-
ALAKULASA
Joézsa Gerg6
PTE, KK, Gyermekgydgyaszati Klinika, Gyermek Manualis Tanszék
7 perc

Ismertet6k, farewell
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ABSZTRAKTOK

A-0001

A MAGYAR GYERMEKTRAUMATOLOGUS TARSASAG MEGALAKULASA
Joézsa Gerg6

PTE, KK, Gyermekgydgyaszati Klinika, Gyermek Manualis Tanszék

Tobb évtizedes el6készité munkalatok utan orommel tdjékoztatunk mindenkit a
Magyar Gyermektraumatolégus Tarsasag megalakuldsarol.

Nagy szeretettel hivunk meg mindenkit a Magyar Gyermektraumatolégus Tarsasag
megalakulo tlésére:

Helyszin: Tapolca, Hotel Pelion

Id6pont: 2023.november 9-11.

A kongresszus f6 témadja a felsé végtagi sériilések szakmai ajanldsainak bemuta-
tadsa. Az el6éadasok mellett kiscsoportos interaktiv esetmegbeszélések és érdekes
workshopok varjak a hallgatésagot.

A kongresszust szervezé Gyermektraumatoldgiai szekcié nevében: Dr. J6zsa Gergd

A-0002 ®

CSONTGRAFT HASZNALATA DISTALIS RADIUS TORESEK ESETEN
Balog Laszl6 Andras, Szarvas Jozsef, Benis Szabolcs, Kandar Zoltan
Fejér Varmegyei Szent Gydrgy Egyetemi Oktatd Kérhdz

Osztalyunkon 2021.01.01 és 2023.05.01. kozott 218 volaris szdgstabil lemezes
osteosynthesist végeztiink distalis radius torés miatt. Az intraarticularis darabos
torések nagy kihivast jelentenek az ellatas soran. Az irodalomban megoszlanak a
vélemények arrél, hogy sziikséges-e csontgraft vagy szintetikus csontpétld bedilte-
tés ilyen esetekben. A fent megjelolt id6szakban 6 esetben végeztiink a lemezes
osteosynthesis mellett liofilizalt csontblokk beliltetést is. Jelen el6adas célja az
altalunk ellatott eseteken keresztiil bemutatni a csontblokk beiiltetés |étjogosult-
sagat illetve eredményeit.

A szerzéi jogokat figyelembe véve, az absztrakt szovegek a szerz6k altal benydjtott mddon, valtozatlanul keriiltek nyomtatasra.



A-0003 ®

A KORTIKOSZTEROID INJEKCIOK HELYE A PATTANO UJJ KEZELESEBEN
Szabo Szonja', Frendl Istvan?, Murakozy Katalin?

Debreceni Egyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Debreceni Egyetem Klinikai K6z-
pont Ortopédiai és Traumatoldgiai Klinika

A kortikoszteroid injekciok helye a pattano ujj kezelésében

Bevezetés

A pattand ujj (digitus saltans) egyike a kézen el6fordulé leggyakoribb inhiivelygyul-
ladasoknak. A betegség a kézen futé inak gyulladdsos megvastagodasaval, és az
azokat korllvevé inhlvelygydrdk sz(ikiletével jar. Gydgyitasara tobb lehetéség van,
a konzervativ eljardsi modok egyike a kortikoszteroid injekcidk juttatdsa a hajlitd
inhivelybe.

Célkitlizés
Kutatdsunk sordn a kortikoszteroid injekciok hatékonysdgat, és a hatékonysagot
befolyasolhaté koriilményeket vizsgaltuk.

Anyag és médszer

A kutatdsunkat retrospektiv modon végeztiik, kézsebészeti szakrendelésen meg-
jelent betegek adatai alapjan. Olyan betegek adataival dolgoztunk, akik pattané uijj
szindréomaval jelentkeztek és kezelésként kortikoszteroid injekciét kaptak a 2020.
janudr 1-t61 2022. junius 30-ig terjedd id6szakban. 143 beteg, 152 ujjat vizsgaltunk,
0sszehasonlitottuk az eredményeket életkor, nem, a tiinetek fenndllasanak hossza,
a tlinetek sulyossaga, az érintett ujj, és az alkalmazott injekciok szama alapjan.
Vizsgaltuk a gyogyulas kimenetelét: sikeres kezelésnek azt tekintettiik, ha a beteg
nem igényelt mutétet.

Eredmények

A 143 beteg, 152 pattand ujj kezelését vizsgaltuk a 2020. januar 1-t6l 2022. juni-
us 30-ig terjed6 idészakban. 143 betegbdl 32 férfi (22,38%), és 111 n6 (77,62%).
A betegek életkora 26-83 éves korig terjed, az atlagéletkor 60,37 év. A panaszok
kezdeti ideje 1 héttdl tobb évig terjed. Hiivelykujj érintettség 47,3 %-ban volt jelen.
A pattano ujjal diagnosztizalt betegek 8,56%-nal a vizsgdlatkor a pattané jelenség
nem volt tapasztalhatd, a betegek 48%-a panaszolt fajdalmat.

A 152-bél 15 alkalommal (9,87%) kerdilt sor mitétre, tovabbi 6 (3,95%) beteg m(ité-

A szerzdi jogokat figyelembe véve, az absztrakt szovegek a szerzék altal benydjtott modon, valtozatlanul keriiltek nyomtatasra.
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ti el6jegyzéssel rendelkezik, de egyel6re még nincs megoperalva. A maradék 131
esetben (86,18%) a betegek elégedettek voltak az elért eredménnyel, m(itétet nem
igényeltek. A mitott betegek koziil 15 alkalombdl 8 esetben a hiivelykujj volt érintett.

Kovetkeztetések

Vizsgalatunk szerint a kortikoszteroid kezelés 86%-0s sikerességet mutatott. A
mUtétre keriil6 betegek adatait elemezve azt tapasztaltuk, hogy a pattano jelenség
és a fajdalom egyiittes fennalldsa, illetve a hiivelykujj érintettsége esetén a kezelés
varhatd hatékonysaga rosszabb.

A-0004

AZ ULNOCARPALIS SZALAGRENDSZER KLINIKAI ANATOMIAJA

Horvath Akos’, Ruttkay Tamas’, Benis Szabolcs?

'Semmelweis Egyetem, Anatémiai, Szovet-6s Fejlédéstani Intézet, Alkalmazott és
Klinikai Anatomiai Laboratérium, Budapest; 2Fejér Varmegyei Szent Gyorgy Egyete-
mi Oktat6 Korhaz, Baleseti Sebészeti Osztaly, Székesfehérvar

Bevezetés: Az ulnaris oldali csuklo panaszok diagnosztikaja és terapidja tovabbra
is kihivast jelent a kézsebész szamara. Az ulnocarpalis atmenet anatomiajanak
részletes ismerete elengedhetetlen a megfelel6 diagnézis feldllitasahoz és az
adekvat terapia meghatarozasahoz. Munkank célja az ulnocarpalis szalagrendszer
részletes anatémidjanak bemutatasa volt, altalunk készitett anatémiai preparatu-
mok és az azokrdl késziilt fotddokumentacid segitségével.

Anyagok és mddszerek: Munkdnkat tiz darab 4%-os formalinban fixalt kézen vé-
geztlk, melyeken a szalagokat a réteges preparalas modszerével tettik lathatova.
Fotédokumentaciot készitettiink. A preparativ munka befejeztével a szalagok ere-
dési és tapadasi pontjat meghataroztuk, majd azok hosszat toloméré segitségével
mértik le.

Eredmények: Az ulnocarpalis szalagok a processus styloideus ulnae-rd|, illetve an-
nak kornyezetébdl a radioulnaris szalagokkal egyiitt kdtegszertien eredtek, majd
szétsugaroztak a kézt6csontok iranyaba. Az irodalomban leirasra kertilt szalagok
nagy része j6l preparalhaté és vizualizalhato volt. Az ulnaris collateralis szalag az
altalunk készitett preparatumokon nehezen volt azonosithato, véleményiink szerint
elnevezésével ellentétben nem tekinthet6 klasszikus oldalszalagnak. A szalagok
méretében a kiilonb6zé preparatumokon jelentds eltérést nem talaltunk.
Kovetkeztetések: A preparativ munka soran szerzett tapasztalataink jelent6sen ja-

A szerzéi jogokat figyelembe véve, az absztrakt szovegek a szerz6k altal benydjtott mddon, valtozatlanul keriiltek nyomtatasra.



vitottak ismereteinket az ulnocarpalis régiorol és hozzajarultak a kiilénb6z6 ana-
tomia strukturak funkciéjanak jobb megértéséhez is. Az eléadas f6 célja ezen ta-
pasztalatok bemutatdsa részletgazdag fotdédokumentacié segitségével.

A-0005

THE DECOMPRESSION CORRECTIVE OSTEOTOMY OF THE DISTAL RADIUS
FOR TREATMENT OF THE DRUJ-IMPINGEMENT SYNDROME

Machac Petr'?, Wolters Roman?, Schandl René?, Krimmer Hermann?

"Department of Traumatology, University of Szeged, Hungary; ?Hand Trauma Centre,
Ravensburg, Germany

Introduction: Ulna-minus variance (congenital, posttraumatic or iatrogenic of
origin) with altered shape of the sigmoid notch can lead to a painful impingement
in the distal radioulnar joint during loading and rotation of the forearm. The goal is
to restore the osseous congruency, which is the requirement for normal painless
function. As a treatment concept a new method was proposed, the technique of
which was originally described in 2016. The hypothesis is based on remodelling of
the joint surface and the decompression of the DRUJ by releasing the distal oblique
band of the interosseous membrane. The purpose of this study is to review the
results of the performed operations.

Methods: The operation is based on shortening osteotomy of the distal radius with
a radial closed wedge and an ulnar translation of the radial shaft. The stabilization
is done by a standard palmar locking plate. To evaluate the results, a patient
questioning and a follow-up examination containing a modified Mayo-Wrist-Score
and VAS was used.

Results: Until now, 59 operations have been performed in 52 patients (13 men, 39
women), of which 24 patients were operated on the right, 21 on the left side and
7 patients bilaterally. The operation was indicated by ulna-minus variance with
Tolat type 2 morphology of the DRUJ and positive compression test as a sign of
impingement. This was caused in 45 cases by congenital deformity of the DRUJ,
in 12 cases by posttraumatic changes and in 2 cases due to excessive ulnar
shortening osteotomy. Using VAS, significant reduction of pain from 7.22t0 1.98 (p
<.001) was observed, furthermore improvement of weight bearing and power gain.
The range of motion did not show any significant changes (p = .300). The possible

A szerzdi jogokat figyelembe véve, az absztrakt szovegek a szerzék altal benydjtott modon, valtozatlanul keriiltek nyomtatasra.
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specific complications include the decreasing of the DRUJ stability, persistent pain
by preexisting osteoarthritis, too distally performed osteotomy or conversion into
an ulna-plus variance by excessive shortening of the radius.

Conclusions: The prerequisite for success is the thorough preoperative clinical
examination, including the DRUJ stability, and the radiological diagnostics. Correct
execution of the osteotomy leads in our hands in about 90% of the cases to good-
to-excellent results with improvement of the function of the upper extremity.

A-0006

RETENTIOS FELADAT UJRA FOGALMAZASA, ES UJ MUTETI KONCEPCIO A
SULYOS, PILON JELLEGU RADIUS DISTALIS VEG TORESEK KEZELESERE
Seress Gyorgy, Levent Yiicel, Matus Skombar, Anja Krull

TAltmark-Klinikum Salzwedel Unfallchirurgie, Ortopadie und Wiederherstellungschirurgie
(osztélyvezet6 Ch. Yiicel); 2Margit Kérhaz Paszté Egynapos Sebészet (Igazgato: Dr.
Boczek Tibor)

Az elmult évtizedben publikalt mikro CT vizsgalatok és korabbi, mikroanatémiai
ismeretek felhaszndldsdval Ujra gondoltuk a radius distalis vég sulyos, a finom
szerkezet megbomldsaval jaré anyaghianyos (pilon) torései esetén eléallt Uj me-
chanikai koérnyezetet, melynek kezelésére az irodalomban a kompromisszumos
,bridging plate” eljarast ajanljak, lemondva a primer anatomiai rekonstrukciérol
és mozgasmegtarté retentiordl. Véleményiink szerint a jelenlegi mdtéti koncepcio
rigid implantatumot allit szembe a distalis tortvég felbomlott mechanikai szerkeze-
10, klasszikus csontnak mar nem nevezhet§ masszajaval, ami torvényszerien ma-
gaban hordja a stressz koncentraciot. Tervezett és részben mar bevezetett mitéti
eljarasunkban ezt a masszat egyrészt cirkularis PDS varrattal, masrészt a palmaris
carpalis szalagokhoz rogzitett, az iziileti felszin alatt dorsal felé vezetett PDS fona-
lakkal, majd a lemez distalis kanulalt csavarjain kereszil a palmaris oldalra vissza-
vezetve megcsomoézott fonalakkal fixaljuk, egy rugalmas szerkezetet hozva létre,
mely tehat a korbefutd PDS-re, palmarisan és dorsalisan az implantatumra van fel-
fliggesztve, ill. ravarrva. Ez egy trambulinra emlékeztetd szerkezetet eredményez.
Ezzel a megoldassal az implanatum és a distalis tortvég kozott a terhelés atadas
elasztikussa valik, ezzel csokkenthetd a stressz koncentracid, emellett tgy van le-
het6ség csont potlasra, hogy az nem vandorol at a sériilt zénan.

Az eljarast Hybrid Fixateur Interne-nek, vagy Trambulin modszernek neveztiik el.

A szerzéi jogokat figyelembe véve, az absztrakt szovegek a szerz6k altal benydjtott mddon, valtozatlanul keriiltek nyomtatasra.



Az el6adasban elemezziik a megoldandé biomechanikai feladatot és a Trambulin
modszer adta lehetdséget.

A-0007

HYBRID FIXATEUR INTERNE, AVAGY TRAMBULIN MODSZER A SULYOS, PI-
LON JELLEGU RADIUS DISTALIS VEG TORESEINEK KEZELESERE (MUTETI
TECHNIKA)

Seress Gyorgy, Levent Yiicel, Matus Skombar, Anja Krull

"Altmark-Klinikum Salzwedel Unfallchirurgie, Ortopadie und Wiederherstellungschirurgie
(osztélyvezet6 Ch. Yiicel); 2Margit Kérhdz Paszté Egynapos Sebészet (Igazgato: Dr.
Boczek Tibor)

Mitéti indikacio részben megegyezik a Bridging Plate els6é harom pontjaval.

- kiterjedt iziileti- és metaphyser romzoénaval jard nagyenergiaju csuklo sériilés
- elégtelen, hianyos csontszerkezet vagy rossz csont minéség

- distalisan elhelyezked6 torésvonal-zona

- tarsulé csukld instabilitas

- polytrauma, a felsé végtag azonnali terhelhet6ségének igényével

A m(tét |épéseit didkkal magyarazva mutatjuk.

Intraoperative distractios fixateur externe temporer felhelyezése.

Dorso-palmaris behatolas, dorsalisan a 2-4-es extensor rekeszek egybenyitasaval,
feltarasaval.

Szogstabil distalis radius lemez hasznalata, kulcs a szdgstabil kandlalt csavar.

A t0rés repositioja dorso-palmarias manipulatioval.

A distalis iziileti felszin magassagdban korbefutd PDS varrat, melyet a sigmoid
notch mellett transossealisan vezetiink dorsal felé.

A palmaris szogstabil lemez el6készitése Ugy, hogy a t(iz6drétok szamara készi-
tett distalis furatokat felhasznalva, ebben meghurkolva a palmaris szalag feloltése
utan 4-6 szal PDS fonalat az izfelszin alatt dorsal felé vezetiink &t. Dorsalisan meg-
hurkoljuk-régzitjik a korbefuté PDS szalhoz, mint a trambulin pereméhez, majd a
torés repositioja utan a distalis sor kanilalt csavarjai belsejében a fonalakat palmar
felé visszavezetem. A fonalakat megfeszitve rugalmasan aldtdmasztjak az iziileti
felszint, az egyes szalakat palmarisan egymashoz csomadzva létrejon a trambulin,
a Hibrid Fixateur Interne.

Dorsalisan az anyaghianyt cadaver-, vagy sajat csontblokkal, esetleg alloplasticus

A szerzdi jogokat figyelembe véve, az absztrakt szovegek a szerzék altal benydjtott modon, valtozatlanul keriiltek nyomtatasra.
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anyaggal pétoljuk.

Utokezelés: 4 hét dorsalis sin a szabadon levd iziiletek tornajaval, majd tovabbi 4
hét flexios gyakorlat. Extensio beépitése 8 hét utan.

Jelenleg a mitét begyakorlasi fazisaban vagyunk, a kezdeti eredmények pedig biz-
tatoak.

A-0008

WALANT ERZESTELENITESBEN VEGZETT LOKALIS ES REGIONALIS LEBENY-
ELFORGATASOK

Szakacs Noémi, Hergar Luca

Semmelweis Egyetem, Ortopédiai Klinika

Bevezetés: A WALANT érzéstelenitésben végzett kézmiitétek szama jelentésen novek-
szik az utébbi idében, szamos elénye miatt. Egyre tobb mdtéttipus esetén valik rutin-
szer(vé, lokalis és regionalis lebenyek tekintetében azonban egyel6re kevés esettanul-
many érhet6 el WALANT érzéstelenitésben, jelenleg az eddigi eseteinket ismertetnénk.

Célkit(izés: A Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinikan az elmult 2 évben WALANT
érzéstelenitésben végzett lokalis és regionalis lebenyelforgatasokat mutatjuk be.

Anyag: Egy beteg esetében dominans kezet érint6 hiivelykujj végpercen 1évé lap-
ham carcinoma miatt végeztiink Brunelli lebeny plasztikat, két id6s betegnél szin-
tén laphdm carcinoma miatt végeztiink Quaba lebeny elforgatdst. Egy esetben vé-
geztlink basalioma miatt omega lebenyt a labon, egy estben lapham carcinoma
miatt O-Z plasztikat, és egy betegnél az I-1l interdigitalis teret jelentésen besz(kitd
poszttraumas hegesedés miatt trident lebenyplasztikat.

Eredmények: WALANT érzéstelenités mellett szovédményt nem észleltiink az el-
végzett m(itétek esetén, mitéttechnikailag nem okozott nehézséget az eléforduld
enyhe vérzés, a m(itéti id6 hasonlé volt, mint vértelenités esetén.

Osszefoglalds: Az idSs, tdbb komorbiditassal rendelkezd betegek esetén kivald
lehet6séget jelent, a bemutatott 6 betegb6l harom beteg 85 éven feliili. Tovabbi
elény, hogy a vérhigité atallitdsa nem sziikséges a m(itéthez, a helyi érzéstelenités-
ben végzett m(tét utan a beteg hamar otthonaba tavozhat.

A szerzéi jogokat figyelembe véve, az absztrakt szovegek a szerz6k altal benydjtott mddon, valtozatlanul keriiltek nyomtatasra.



A-0009

SUBUNGUALIS TUMOROK - ESETISMERTETESEK ES DIAGNOSZTIKUS ALGO-
RITMUS BEMUTATASA

Szakacs Noémi, Hergar Luca

Semmelweis Egyetem, Ortopédiai Klinika

Bevezetés: A subungualis régiét tobbféle tumor is érintheti, benignus és
malignus elvaltozdsok egyarant. Sok esetben nem specifikus a megjelenésik —
koromdeformitashoz vezetnek, tovabbi kdzos jellegzetesség, hogy rendkiviil hosszu
id6 telik el a panaszok kezdetétdl a diagnozis felallitasaig és a megfeleld ellatasig.

Anyag: El6adasunkban bemutatjuk a Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinikan az
elmult 2 évben a subungualis teret érinté tumorokat, tovabba a nemzetkozi ajan-
lasnak megfeleléen ismertetnénk a diagnosztikus algoritmust és a javasolt ellatasi
metddusokat.

Eredmények: Az elmult két évben benignus elvaltozasként 5 esetben talalkoz-
tunk glomus tumorral, egy-egy esetben subungualis exostosissal, chondromaval,
epidermalis cystaval, malignus tumorok kozil harom subungualis melanoma és
egy planocellularis carcinoma esetét ismertetnénk.

Osszefoglalds: A diagnosztika soran a hagyomanyos rontgen felvétel, az ultrahang
és az MR vizsgalat is nagy szereppel bir. A klinikai kép és a képalkotdk eredményei
alapjan érdemes akar a komplett eltavolitast, akar a feltarasos biopsziat valasztani,
hogy végleges szovettani diagndzishoz jussunk. A tumor teljes eltavolitasa mellett
a kéz funkcidéjanak szem el6tt tartasa kiemelten fontos. Az ellatas soran érdemes
figyelembe venni a foglalkozast, a kéz dominanciat, tarsbetegségeket, a beteg el-
varasait, az esetleges donor teriileti morbiditasokat.

A-0010

FOGASKESZSEG HELYREALLITASA HUVELYKUJJ SERULESEK UTAN

Dr. Ordogh Csaba’, Dr. Huszar Maxim2, Dr. med. habil Pintér Sandor Phd?
Kiskunhalasi Semmelweis Kérhaz a Szegedi Tudomanyegyetem Oktaté kdrhdza

A hiivelykujj j6 funkcidja a fogaskészséget, a kéz hasznalati értékét alapvetéen
meghatarozza.

A szerzdi jogokat figyelembe véve, az absztrakt szovegek a szerzék altal benydjtott modon, valtozatlanul keriiltek nyomtatasra.
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El6addsunkban két fiatal férfi hiivelykujj sériilésének ellatasat szeretnénk bemu-
tatni. Az ellatas célja mindkét esetben a teljes hiivelykujj megérzése és a funkcio
helyreallitasa volt.

Egyik esetben fiatal férfi dominans kezének hiivelykujjan mez6égazdasagi gép lagy-
rész sériilést, a flexor pollicis longus avulsids sériilését szenvedte. A lagyrészek
szanalasa utan a kdzépsé ujj felliletes inat atvezetve a flexor pollicis longus funk-
cidjat potoltuk.

Masodik esetben a dominans hivelykujj ipari munkahelyi balesetben sériilt. A ko-
rom a processus unguicularis kiszakadt a palmaris felszin ép volt. Sebrevisio utan
amputatio befejezése helyett az ujjhossz megtartasat terveztiik. Spacer behelye-
zése utan masodik (ilésben a csipblapatbdl vett corticospongiosus blokkot helyez-
tlink be IP desissel..

Fiatal fizikai munkasok esetében a domindns kéz fogdskészségének legteljesebb
funkcionalis helyredllitasa az elsédleges szempont. Ez jo kezelési tervvel gyakran
mtétsorozattal érhetd el.

A-0011 ®

ANYAGCSERE-BETEGSEGEK A KEZSEBESZETBEN

Laczké Laura, Rosero Viviana Maja, Bartalos Balazs

Eszak-Pesti Centrumkdrhdz-Honvédkérhaz Baleseti Sebészeti Osztaly

1966-ban sziletett nébetegiinket 3 alkalommal operaltuk intézetiinkben jobb kéz
ujjain jelentkezd tophus-nak imponalé elvaltozasok miatt. Legutobb a korabban
mar operalt jobb kéz mutatéujj panaszai miatt (tophus-ok, zsibbadas és moz-
gasbesz(ikiilés). Az ekkor késziilt rontgenfelvételeken a kordbbiakhoz képest je-
lentés progressziot észleltiink, emiatt mdtétre jegyeztik el6. Az operacid soran
nagy mennyiségli meszes képletet tavolitottunk el. A kdszvényre nem tipikus me-
szes elvaltozdsokbdl szovettani mintat vettiink, s a mitétet kovetéen attekintet-
tlik az irodalmat hasonlé esetek utan kutatva. Ekkor fedeztiik fel a hasonlésagot
a szisztémas szklerozisra jellemz§ calcinosis cutis-szal. Az EESZT segitségével
attekintettiik a beteg 0sszes kordbbi dokumentacidjat, s fény deriilt a hattérben
Iévd szkleroderma jelent6ségére. Szerencsés mddon a tophus-nak vélt subcutan
calcinosis excizidjaval javitottuk a beteg életmin6ségét.

El6adasunkban szeretnénk ismertetni a lerakddasokkal jaré anyagcsere-betegsé-
get, illetve felhivni a figyelmet a gondos anamnézisfelvételre, ezzel is elésegitve a
hasonlo esetek korai diagnosztikajat.

A szerzéi jogokat figyelembe véve, az absztrakt szovegek a szerz6k altal benydjtott mddon, valtozatlanul keriiltek nyomtatasra.
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A-0012®

PERIFERIAS IDEGLEZIOT OKOZO MALIGNUS HEMATOLOGIAI BETEGSEG:
NEUROLYMPHOMATOSIS - ESETISMERTETES, IRODALMI ATTEKINTES
Hergar Luca’, Aranyi Zsuzsanna?, Szakacs Noémi’

'Semmelweis Egyetem, Ortopédiai Klinika; 2Semmelweis Egyetem, Neuroldgiai Klinika

Esetbemutatasunk soran egy 59 éves nébeteg koértorténetét ismertetnék. Anam-
nézisében remissioban Iévé diffiz nagy B sejtes lymphoma szerepelt, a kemote-
rapias kezelések befejezését kovetben két honappal jelentkezett bal kéz fajdalma,
zsibbadas, majd a n. radialis komplett laesioja. EMG kozel komplett axonvesztést
mutatott, két alkalommal késziilt idegultrahang vizsgalat, mely a n. radialis és aga-
inak duzzanatat irta le, plexus brachialis MR kéros eltérést nem taldlt. Ismételten
idegultrahang vizsgalat késziilt, mely sordn a n. radialis fértorzsének és terminalis
againak vizsgalatakor az idegek multifokalis, egyenetlen eloszlasu segmentalis
duzzanata, koéros szerkezete volt megfigyelhetd, kifejezett vascularisatioval. Ek-
kor, a tlinetek megjelenésétdl szamitott 10 hdnap elteltéve meriilt fel elséként a
hematoldgiai alapbetegség relapsusanak gyanuja. PET-CT vizsgdlat soran eltérést
nem talaltak, crista biopszia és liquor vizsgalata egyebiitt eltérést nem mutatott.
Ideg biopsziat végeztiink az idegultrahang altal pontosan megjeldlt régidbol, amely
igazolta a diffiz nagy B sejtes lymphomat, ez alapjan indulhatott a beteg tovabbi
kezelése. A diagnosztika soran a biopszia elvégzése elengedhetetlen a lymphoma
tipusdnak meghatdrozasahoz.

Neurolymphomatosis soran a periférias idegrendszer direkt neurotrép malignus
lymphoid sejtes infitracidja alakul ki, primer malignus hematolégiai betegség ese-
tén. A megjelenés ideje és helye, az idegi infiltaracié mértéke valtozé. A diagnosz-
tika sordn a liquor vizsgalata, MR vizsgalat és PET vizsgalat is hasznos, de sajnos
idénként nem mutatnak eltérést. A szovettani mintavétel definitiv, de a periférias
idegnél sajnos foltos mintazatot mutathat az ideg infiltracidja, igy ez sem ad min-
dig biztos eredményt. Az ideg ultrahangos vizsgalata jelent6sen segit a biopszia
pontos helyének megvalasztasaban, el6segitve a pontosabb eredményt. Az idegult-
rahang sordn a neurolymphomatosisnak a legfontosabb UH jellemzéje a kifejezett
intraneuralis vascularisatio. A kezelés utan a vascularisatio kozel megsz(int. A vizs-
galati eredmények heterogenitdsa, a vizsgdlatok szenzitivitdsanak szuboptimalis
volta félrediagnosztizalashoz és a célzott lymphoma kezelésben késéshez vezethet.
Osszességében a legfontosabb, hogy periférias ideglézié esetén is az anamnézist
érdemes figyelembe venni, malignus hematoldgiai korkép esetén fel kell meriiljon
a neurolymphomatosis lehetésége. A kézsebész szerepe ebben az esetben a diag-

A szerzdi jogokat figyelembe véve, az absztrakt szovegek a szerzék altal benydjtott modon, valtozatlanul keriiltek nyomtatasra.
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nosztikus ideg biopszia megfelel6 elvégzése. Bar ritkasagnak szamit, de sajnos az
esetek negyedében a neurolymphomatosis megel6zi a centrdlis betegséget, és a
korai kezelés jobb progndézisu. Neurolymphomatosis esetén az ismételt remissio
kialakulasa esetén Gssejttranszplantacio indokolt az alapvet6en rossz prognozis
miatt.

A-0013

KRONIKUS PIP 1ZULETI PALMARIS SZUBLUXACIO EXTENZOR CENTRALIS
SZAR CSONTOS ABRUPCIOJAVAL JARO FICAM UTAN - MI A MEGOLDAS?
Szlovak Sandor

OMINT-OORI

BEVEZETES

Az extenzor centralis szar csontos abrupciojaval jaro palmaris PIP iziileti ficamok
az izilet krénikus instabilitdsahoz vezethetnek. A palmaris instabilitas/szubluxacio
mellett jelentés, fajdalmas iziileti mozgdsbesziikiilés, flexiés kontraktura alakul ki,
melynek javitdsa nehéz feladat.

MODSZER

Irodalmi attekintés és kiilonosen problémas eset bemutatdsa.

EREDMENYEK

Az irodalom alapjan ép szomszédos MP iziilet mellett és kiilondsen a mutatd ujjon
véltozatlanul a PIP arthrodesis a favorit megoldas. Mozgasmegtartas igénye ese-
tén dorsalis feltaras arthrolysis és a kiszakadt centralis szar csonthorgonnyal valé
visszarogzitése javasolt. Kilonosen problémas esetnek tartjak a centralis extenzor
szar és a palmar plate ritka egyidejd sériilését, mert ez hajlamosit palmaris instabi-
litsra és iziileti merevségre egyarant.

Sajat esetiink is ilyen: 20 éves férfi kézilabdazoé sportsériilése. 17 évesen a jobb,
dominans kéz gydrds ujj PIP iziiletében mar elszenvedett egy fedett ficamot, mely
konzervativ kezelés mellett teljes funkcidval gyogyult.

20 évesen ugyanezen iziilet sériilt, palmaris ficam, extenzor centralis szar csontos
kiszakadas miatt primer ellatas sordn nyilt reinszercio és PIP transzfixacié tortént.
A fémanyag négy hetes korban torténd eltavolitdsa utan a iziilet reluxalédott és
flexiés kontraktura alakult ki.

10 hetes korban érkezett intézetiinkbe az iziilet mozgasanak visszanyerése igényé-
vel, folytatni kivanta a kézilabdat is.

El6adasunkban bemutatjuk az elvégzett, buktatokkal teli tébblépcsds ellatasat,

A szerzéi jogokat figyelembe véve, az absztrakt szovegek a szerz6k altal benydjtott mddon, valtozatlanul keriiltek nyomtatasra.



mely szamos kérdést vethet fel és kritikaval illetheté, melyre szamitunk is: 1.
arthrolysis, centrélis szar reinszercid, Suzuki-frame, 2. szeptikus szovédmény, fém-
kivétel, 3. ismételt arthrolysis, szilikon implatatum.

OSSZEFOGLALAS

Extenzor centralis szar kiszakadassal és egyuttal palmar plate sériiléssel jaro
palmaris PIP iziileti ficamok kiilondsen rossz kérjéslatiak. Ezekben az esetekben
a szokdsosnal hosszabb - lehet6leg dinamikus - rogzités megfontolandé. A kdzép-
s@ és gydlrls ujj PIP izlleti poszttraumas karosodasanal szalagrekonstrukcié és
szilikon spacer beliltetés jo eredmény adhat.

A-0014®

MALIGNUS TUMOROK MIATT VEGZETT SUGARREZEKCIOK A KEZEN
Hergar Luca', Szakacs Noémi'

'Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinika

Bevezetés:

A kézen el6forduld malignus tumorok esetén sokszor csak sugarrezekcio elvégzé-
sével biztosithato a biztonsagos rezekcids szél, ami kevesebb lokalis recidivat és
jobb hosszu tava tulélést eredményez, valamint elfogadhatd kézfukcidt biztosit.

Anyag és moédszer:

A Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinika elmult 5 éves beteganyagat attekintve
(2018-2023) tiz esetet kapcsan mutatnank be a kézen el6fordulé malignus tumo-
rok miatt elvégeztett sugarrezekciok indikaciojat, mtéti technikajat és a kés6bbi
funkcionadlis eredményeket (quickDASH és MSTS score).

Eredmények: A mitétek indikacidja Merkel-sejtes tumor (4 eset), synovialis
sarcoma, osteosarcoma, myofibroblastos sarcoma és chondromyxoid sarcoma,
invaziv laphamcarcinoma és aggressziv ériassejtes csonttumor volt. 6 esetben
szimpla, 4 esetben dupla sugarrezekciora kerilt sor. A dupla sugarrezekciok ko-
ziil két esetben a mutaté- és kozépsd ujj sugara, tovabbi két esetben a gy(risuijj-
és kisujj sugara keriilt eltavolitasra. 4 esetben a dominans kéz, 6 esetben a nem
dominans kéz volt érintett. A malignus bértumorok esetén jellemzé volt a maga-
sabb atlagéletkor (76,8 év), tovabbad, hogy a sugarrezekciot megel6zéen egy- vagy
tobb alkalommal tortént eltavolitdas nem ép széllel, melyet kdvetéen néhany ho-
napon beldl lokalis recidiva alakult ki. 3 esetben tortént axillaris blokkdissectio is

A szerzdi jogokat figyelembe véve, az absztrakt szovegek a szerzék altal benydjtott modon, valtozatlanul keriiltek nyomtatasra.
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az 6rszem nyirokcsomaok pozitivitasa miatt A sugarrezekciét megel6z6en minden
esetben szovettani mintavétel tortént (amennyiben nem intralesionalis eltavolitast
kovetd recidivaval alltunk szemben), valamint staging has-mellkas és kismedence
CT tortént. A betegeknek nem volt ismert metastasisa a mitét idépontjaban. A
betegek utdnkovetése jelenleg is zajlik. A mdtéti ellatds soran a dorsalis feltarasbol
az extensor inak proximalisan keriiltek atvagasra, a metacarpus bazisok az inta-
padasok miatt a jobb funkcié érdekében megtartasra keriiltek, amennyiben ennek
nem volt onkoldgiai kontraindikacioja. A volaris feltards soran ellatasra keriiltek a
digitalis ér-és idegképletek, tovabba a feliiletes és mély hajlitd inak. A bérhidnyt
sziikség esetén fillet lebennyel poétoltuk.

Osszefoglalas:

Malignus kéztumorok esetén a kéz megtartasa lehetséges a legtdbb esetben, a
sziikséges rezekcié mértéke viszont nagyban fligg a tumor méretétdl és elhelyez-
kedésétdl.

Bar a dupla sugarrezekcié rosszabb funkcionalis eredményt biztosit, mint az egy
sugarat érinté rezekcid, 6sszességében j6 kulcs- és cslcsfogas, illetve tripod fogas
érhetd el, amennyiben a n.ulnaris mély motoros aga megtarthato; kétkezes tevé-
kenységeknél j6 segitékéz funkcidt biztosit.

Eseteinkben a szimpla sugarrezekcio mellett a dupla sugarrezekcio is egy elfogad-
haté kézmegtarto eljaras volt.

A-0015

CITOTOXIKUS VEGYULETEK EXTRAVAZACIOJA A KEZEN

Szab6 Tamas', Vojcek Agnes?, Mester Sandor"

'PTE, KK, Traumatoldgiai és Kézsebészeti Klinika; 2PTE, KK, Gyermekgydgyaszati Kli-
nika, Onkohaematoldgiai Osztaly

Kemoterapias kezelések, kontrasztanyagok hasznalatat igényld képalkoto vizsga-
latok soran el6fordulhat a citotoxikus anyagok extravazacidja. Szerencsére ritka
a probléma, de amikor megtorténik, kézsebészeti konzilium gyakran sziikségessé
valik. A napi rutinnak nem része ezen sériiltek ellatdsa, fontos azonban tudni, hogy
a ,jegelés, végtag felpolcoldsa és szoros obszervacion” tul is van mozgastere a
kézsebésznek, mellyel a szdvetnekrézis, compartement syndroma kialakulasa is
megel6zhetd. Eldadasomban az extravazacio kezelésének terapias spektruman
beliil szeretnék néhany kezelési lehetéséget bemutatni.

A szerzéi jogokat figyelembe véve, az absztrakt szovegek a szerz6k altal benydjtott mddon, valtozatlanul keriiltek nyomtatasra.



A-0016 ®

,CSAK” EGY COLLES TORES - ESETBEMUTATAS

Lakatos Adrienn, Lenkei Balazs

B.-A.-Z. Vdrmegyei K6zponti Kérhaz és Egyetemi Oktatokdrhaz, Traumatoldgiai osztaly

31 éves férfi 2022. november 16-an szenvedte el Colles (AO A2) tipusu radius
distalis vég torését. Primer ellatdsa mas intézményben tortént, felvagott radius
gipszben konzervativ terapiat inditottak jo repositios helyzettel. 1 hét utan a felva-
gott gipszet korkords gipszre cserélték, a kontroll rontgen felvételen még mindig
elfogadhato helyzet volt [athaté. Fiatal kora miatt m(tétet ajanlottak, melyet nem
fogadott el. 6 hét 6sszrogzités utan a gipszet eltavolitottdk, viszont a kezdetben
dorsalis billenéssel jaro torés ellenére jelentés volaris dislocatio mutatkozott, a
carpus subluxatiojaval tarsulva. Kézsebészeti szakrendelésiinkon 2023. marcius
2-an jelentkezett, ekkor korrekcids osteotomiara jegyeztiik el6. 2023.03.23-an nyitd
ék osteotomiat végeztiink, csipélapatbdl vett corticospongiosus blokk behelyezé-
sével. Postoperativ szak zavartalanul telt. A 6 hetes kontrollvizsgalaton idéardanyos
gyogyulast észleltiink, kielégité funkcidval.

A-0017 ®

MACRODACTYLIA - KEZELESI STRATEGIAK

Balogh Zsofia', Szakacs Noémi?, Hetthéssy Judit Réka®*

"Fejér Varmegyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktaté Koérhaz; 2Semmelweis Egyetem Orto-
pédiai Klinika; *Kézklinika, Budapest; ‘Semmelweis Egyetem Doktori Iskola Kutatds-
menedzsment Munkacsoport

Bevezetés

A macrodactylia egy vagy tobb ujj csontos képleteinek és lagyrészeinek megna-
gyobbodasat jelent6 fejlédési rendellenesség, mely kézen és labon egyarant el6-
fordulhat. Az elvéltozas velesziiletett is lehet, de késébb, akar a 2-3. életévben
is kialakulhat. A megnagyobbodas érinthet egy vagy tobb ujjat, illetve akar az
egész végtagot is. A betegség az egyik legritkabb végtagfejlédési rendellenesség.
Incidencidja az 6sszes kézfejl6dési rendellenesség 0,9 %-a

A macrodactylianak két formaja keriilt leirasra. A statikus valtozat altalaban mar szi-
letéskor fenndll, és a megnagyobbodott ujj a végtag tobbi részével aranyosan, egyditt
novekszik. A betegség masik tipusa progressziv lefolyasu, ekkor a macrodactylias ujj
a végtag tobbi részéhez viszonyitva aranytalanul gyorsabb névekedést mutat.

A szerzdi jogokat figyelembe véve, az absztrakt szovegek a szerzék altal benydjtott modon, valtozatlanul keriiltek nyomtatasra.
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Anyag és modszer

El6addsunkban két olyan centrum beteganyagat tekintettiik at, melyek a fenti fej-
I6dési rendellenességek szakellatasaval is foglalkoznak. 20 év alatt (2003-2023) 7
macrodactyliaval él6 beteg esetében vizsgaltuk ezen rendellenességek megjelené-
sét, valamint elemeztiik a korkép ellatasat.

Eredmények

Az elvaltozas a mintaban harom alkalommal a kezet, négy esetben a labat érin-
tette. A 7 paciensnek 6sszesen 10 ujjan jelentkezett tulndvekedés. Nemek tekin-
tetében 5 né és 2 férfi volt érintett. EQy betegnél a macrodactylia syndactyliaval is
tarsult. A 7 beteg esetében 0sszesen 10 mutét tortént. Posztoperativ komplikacio
egy esetben sem |épett fel.

Kovetkeztetés

Valtozatos megjelenése és kiterjedése miatt az ellatasi stratégia megtervezése
komoly problémat jelenthet. Tovabba az egyik legritkabb fejlédési rendellenesség
Iévén, a nagy centrumokban is lassan gytilik 0ssze j6l 6sszevethet6 beteganyag.
A macrodactylia ellatasa m(téti eljarasok széles spektrumanak ismeretét, kéz-, lab-,
illetve mikrosebészeti jartassagot igényel. Sikeres kezelése leginkabb a jol meg-
vélasztott stratégian és a gondos utankdvetésen mulik, ezen feliil rendkivdil fon-
tos a sziil6kkel, csaladdal kialakitott bizalmon alapul6 orvos-beteg kapcsolat. A
betegség valtozatos megjelenése és lefolyasa miatt az ellatasi stratégiat a beteg
kordhoz, tarsulé betegségeihez, funkcionalis és esztétikai igényéhez és a beteg-
ség megjelenési formajahoz kell igazitani. Az ellatasi stratégia tekintetében nincs
konszenzus sem a hazai, sem a nemzetkozi szakirodalomban ill. gyakorlatban, igy
minden esetben egyénre szabott megoldasokat kell keresni.

A-0018

GYERMEKKORI ALKARTORES KOVETKEZTEBEN KIALAKULT NERVUS ULNARIS
SERULES: ESETBEMUTATAS

Benis Szabolcs, Balog Laszlo

Fejér Varmegyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktatokdrhdz, Baleseti Sebészeti Osztaly,
Székesfehérvar

A gyermekkori alkartorés kapcsan létrejott nervus ulnaris sériilés ritkan fordul el6.
Az irodalomban tobbnyire csak esetbemutatasokat talalunk ebben a témakaorben.
El6addsunk célja a praxisunkban el6fordult két eset bemutatdsa és a témaban fel-
lelhet6 irodalom 6sszefoglalasa.

A szerzéi jogokat figyelembe véve, az absztrakt szovegek a szerz6k altal benydjtott mddon, valtozatlanul keriiltek nyomtatasra.
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Elsé esetlink egy 14 éves filgyermek elsé fokban nyilt alkartorése, melyet repoziciot
kovetden vel6lrsinnel rogzitettiink. A nervus ulnaris sériilés elsé jeleit harom héttel
a mutétet kovetben észleltiik a gydrlsujj és a kisujj hypaesthesidja formajaban.
Gipszlevételt kdvetben a gylirls- és a kisujj karomtartasa is egyértelmivé tette az
idegsérilést. A sériilt gyermek gydgytorna és szelektiv ingeraram kezelésben ré-
szesiilt. Ot hdnappal a sériilést kévetéen mind a szenzoros, mind a motoros pana-
szok megszlintek.

Masodik esetlink egy 11 éves lanygyermek alkartérése, melyet a fentiekhez hason-
16 médon kezeltiink. A nervus ulnaris sériilés tiinetei ebben az esetben is a gipsz-
levételt kovetben valtak egyértelmdvé. A nervus ulnaris hasonléan a masik esethez
Ot honap elteltével regeneralddott. A kéz szoritdereje még kissé elmaradt.

Az irodalmat attekintve hasonlé tapasztalatok keriiltek megosztasra esetbemuta-
tasok formajaban. Az esetek tobbségében az ideggel kapcsolatos sebészi beavat-
kozasra nem volt sziikség.

Amennyiben a sériilést kovetd elsé harom hdnap soran a nervus ulnaris regeneraci-
Ojanak egyértelmdi jelei tapasztalhatok jé prognozisra szamithatunk, az ideg teljes
gyogyulasa varhato. Ha az elsd harom-négy hdnap soran javulas nem lathato az
ideg feltarasa ajanlott.

A-0019

DISTALIS RADIOULNARIS {ZULETI OSTEOARTHRITIS

Benis Szabolcs’, Vanhove Wim?, Van Tongel Alexander?, Hollevoet Nadine?

"Fejér Varmegyei Szent Gydrgy Egyetemi Oktatokdrhdz, Baleseti Sebészeti Osztaly,
Székesfehérvar; 2Genti Egyetemi Kérhaz, Ortopédia és Traumatoldgia, Belgium

A distalis radioulnaris iziiletben kialakuld osteoarthritis eléforduldsi gyakorisaga-
rél, radiologiai képérdl és tiinettanardl viszonylag kevés informacionk van. Célunk
ezen elvaltozas radioldgiajanak és tiineteinek jobb megismerése volt.
Retrospektiv médon tanulmanyoztuk 718 beteg csukléjarol késziilt rontgenvizsga-
laton a distalis radioulnaris iziilet degenerativ elvaltozasainak radioldgiai jellegze-
tességeit és el6forduldsi gyakorisagat.

Traumara nem visszavezethet6 elvaltozasokat 77 beteg (11%) rontgenén talaltunk.
Ezen betegek &tlag életkora 63 év volt. Otvenharom esetben rontgenvizsgalaton
enyhe elvdltozasok, 17 esetben kdzepes elvaltozasok és 7 esteben kifejezett elval-
tozasok abrazolédtak. Az osteoarthritis el6forduldsi gyakorisdgaban férfiak és nék
kozott kiilonbséget nem talaltunk. A legfébb tiinet az ulnaris oldali csukléfajdalom

A szerzdi jogokat figyelembe véve, az absztrakt szovegek a szerzék altal benydjtott modon, valtozatlanul keriiltek nyomtatasra.
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volt, mely korrelalt a radiol6giai kép sulyossagaval.

Vizsgalatunkbol az deriilt ki, hogy a distalis radioulnaris izllet sulyos degenerativ
elvaltozasa viszonylag ritkan fordul elé. El6rehaladott distalis radioulnaris iziileti
osteoarthritis az esetek 37%-aban tarsul ulnaris oldali csukléfajdalommal.

A-0020

VISSZATEKINTES 20 EV KEZSEBESZETERE
Szarvas Jozsef

Fejér Varmegyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktato Kdrhdz

Pontosan 20 éve rendezhettiink szintén Székesfehérvaron kézsebészet kong-
resszust. Az azota eltelt id6 jo alapot jelent, hogy visszatekintsiink és mérleget
készltsiink tobb tekintetben is , és feltegyiik a kérdést:

Kik dolgoztak kézsebészként osztalyunkon ?

Milyen kezelési-, m(itéti trend valtozasok torténtek ?

Hogy valtozott a kézsebészet helyzete Magyarorszagon 20 év alatt ?

Kiket veszitett el a magyar kézsebész tarsadalom ?

A-0021

SCAPHO-TRAPEZO-TRAPEZOIDEALIS OSTEOARTHROSIS ADVANCED COLLAPSE
(SOAC) EGY BETEG KAPCSAN

Matrai Akos, Koczka Daniel, Sandor Zoltan, Soltész Ingrid, Rajki Csaba
Markusovszky Egyetemi Oktatokérhdaz Traumatoldgiai Osztaly

El6addsunkat egy 63 éves férfi beteg jobb oldali csuklétaji panasza, illetve az
amogott talalt radiologiai eltérés ihlette.

1 éve fennalld, traumds el6zmény nélkiili csuklé fajdalmak hatterében a rtg felvételen
STT arthrosis mellett az SL rés kiszélesedését, a carpus collapsusat, intercarpalis
arthrosist, illetve a lunatum malatigjat talaltuk. Utananézve az irodalomban par éve
keriilt ismertetésre ez az Ujnak nevezhet6 carpalis collapsusforma, melynek stadiu-
mait, kezelései lehet6ségeit, illetve dilemmait szeretnénk ismertetni.

A legtobb carpalis 0sszeesés, collapsus hasonlé progressziv folyamatokon megy
keresztiil, azonban ez jelentdsen fiigg a kiindulo eltéréstél. Feltételezhetéen az SST
arthrosis is egy meghatarozott folyamaton megy keresztiil, ennek megfelel6en k-
I6nboztetiink meg I-lll-as stadiumokat, melyek alapjan a kezelési terv felallithato lesz.

A szerzéi jogokat figyelembe véve, az absztrakt szovegek a szerz6k altal benydjtott mddon, valtozatlanul keriiltek nyomtatasra.



A-0022

UJJSUGAR ELTAVOLITAS - INDIKACIO, TECHNIKA, EREDMENYEINK OSZTA-
LYUNK GYAKORLATABAN

Matrai Akos, Koczka Daniel, Sandor Zoltan, Soltész Ingrid, Rajki Csaba
Markusovszky Egyetemi Oktatékérhdz Traumatoldgiai Osztaly

El6adasunk célja az osztalyunkon kilonb6zé indikaciokkal elvégzett primer vagy
masodlagos ujjsugar eltavolitds eredményeink bemutatdsa retrospektiv vizsgalat-
tal. Ujjsugar eltavolitast tobbféle technikaval végezhetiink el, melynek kdzos célja a
j6 funkcionalis és a megfelel6 kozmetikai eredmény elérése.

Osztalyunkon 4 év alatt (2019. januartél 2022. decemberéig) 6sszesen 9 betegen
végeztiink el kézelkeskenyitést. Indikaciét tekintve 2 betegnél szerepelt tumor, 5
betegnél infekcid (akut vagy krénikus), 1 betegnél haematoldgiai alapbetegség mi-
atti necrosis, illetve 1 betegnél tobbszor operalt Dupuytren contractura kovetkezté-
ben kialakult keringési probléma.

A vizsgalat soran felmértiik a fajdalmat, a DASH pontokat, az esztétikai VAS ponto-
kat. 7 alkalommal végeztink el priméren, két alkalommal masodlagosan ujjsugar
elkeskenyitést.

Eredményeinkben a tumoros anamnézissel bird betegek értek el jobb funkcidt, illet-
ve a tobbszor operalt betegek teljesitett rosszabb eredménnyel. M(itéti ellatasunk
soran sugartranspoziciét nem végeztiink egy alkalommal sem, esztétikai eredmé-
nyeinket minden beteg megfelel6nek itélte, még akkor is, ha egy betegiinknek lett
kifejezettebb ollo-effektusa a keresztez6désnek megfeleléen. Szoritderé minden
alkalommal kb. 15-20%-kal lett kevesebb, mely a nemzetkozi irodalmi adatoknak
megfelel.

Osztalyunkon ugyan nem nagy esetszammal kezeltlink ujjsugar eltavolitast, de
amikor sziikséges, a betegek mind esztétikailag mind pedig funkcionalisan nyer-
nek a pusztan MP iziiletben elvégzett amputaciokkal szemben. Fontos megemlite-
ni, hogy a primeren elvégzett ujjsugar eltavolitas jobb funkcionalis eredménnyel bir.
Legfontosabb eredményként a kivalé esztétikat illetve a gapping megsz(inését, ez-
altal jobb funkciot emlitik a betegek.

Késbbbiekben a még anatémikusabb sugartranspoziciét is tervezziik bevezetni a
jobb funkcio elérésére.

A szerzdi jogokat figyelembe véve, az absztrakt szovegek a szerzék altal benydjtott modon, valtozatlanul keriiltek nyomtatasra.
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A-0023

A RADIO-SCAPHO-LUNARIS ARTHRODESIS MINT ALTERNATIVA RADIOCARPALIS
ARTHROSIS KEZELESERE

Toth Ferenc, Matyas Viktor

Budapesti Uzsoki Utcai Kérhdz Ortopéd-Traumatoldgiai Osztaly

CélkitGizés:

A szerz6k célja egy viszonylag ritkan alkalmazott mdtéti tipus népszer(sitése,
mely rosszul gyogyult csukl6tdj orsdcsont torések, valamint porcdestrukcioval jaro
radiocarpalis folyamatok kezelésében el6nyds alternativat jelent a teljes csukléizi-
leti elmerevitéssel szemben.

Beteganyag és médszer:

Az elmult 6t évben 4 beteget operaltak ezzel a modszerrel. 3 koziillik poszttraumas
eset volt, 1 beteg gyulladdsos eredetli porcdestrukcioval jard folyamat elszenvedé-
je volt. Egy betegnél el6zetes arthroscopia soran igazolodott a kiterjedt porckaro-
sodas.

Mind a négy betegek dorsalis behatolasbdl operaltuk minden esetben a NID-t
rezekaltuk. A sajkacsont, a holdascsont és az orsdcsont egymas felé tekinté felszi-
neit portalanitottuk, a keletkezett 6regeket autoldg csontforgdccsal toltottik ki és
kettds titan lemezzel rogzitettik.

Eredmények:
Az utankovetés soran egy beteg eltlint a |atéteriinkbél, egy betegnél a folyamat
progresszidja miatt teljes csukléiziileti elmerevités valt sziikségessé, tovabbi két
beteglink kielégit6 mozgdstartomany mellett elégedett az elért fajdalmatlan csuk-
[6funkcidval.

Kovetkeztetések:

A RSL arthrodesis egy j6 mozgasmegtartd mutét, amikor a poszttraumas vagy
egyéb porcdestrukcio csak a radius distalis végén, illetve a proximalis kézt6csont-
sor kozott jelentkezik.

A szakirodalom attekintését kovetéen a tovabbiakban a mozgdstartomany tovabbi
javitasa érdekében a sajkacsont distalis polus rezekcidjat fogjuk végezni esetleg a
triquetrum rezekcidval egyiitt.

A szerzéi jogokat figyelembe véve, az absztrakt szovegek a szerz6k altal benydjtott mddon, valtozatlanul keriiltek nyomtatasra.



A-0025

A SZTEROID ES A VISCOSUPPLEMENTATIO FELHASZNALASA A KEZSEBE-
SZETBEN

Matyas Viktor, Toth Ferenc

Uzsoki Kérhaz

Az ortopéd betegeknél széles korben hasznaljuk a kiilonb6z6 szteroid és
viscosupplementatios készitményeket. El6addsomban ezeknek a lehetséges kéz-
sebészeti vonatkozasait tekintem at az irodalom tiikrében.

A-0026

A KEZKOZEPCSONTOK {ZULETI TORESEINEK MINILEMEZELESEVEL SZER-
ZETT TAPASZTALATAINKROL

Mihaly Zoltan

EPC-Honvédkdrhaz

A diaphysisre terjed6 metacarpus térések titan minilemezes rogzitéseivel a kozel-
multban elért j6 eredmények a mddszer kiterjesztésének lehet6ségét vetették fel
osztalyunkon. Az elmozduldssal jaro, darabos metacarpophalangealis torések ki-
méletes feltarasaval, olykor felszivédé implantatumokkal kiegészitett minilemezes
rogzitésével meggy6z6 radiologiai képpel, j6 funkcidval gyogyult eseteket eredmé-
nyeztek. A kombilyukas, szdgstabil minilemezek j6 lehet6séget kindlnak az ujjak
alapiziiletét érintd kézkozépcsont-torések igényes ellatasahoz, lehetévé téve az
iziilet korai mobilizaciojat, a rogzitési id6 leroviditését.

A-0027 ®

2019-BEN CARPAL TUNNEL SYNDROMA MIATT VEGZETT MUTETEINK UTAN-
KOVETESE.

Szarvas Jozsef ifj, Szarvas Jozsef, Kandar Zoltan, Balogh Zséfia, LAuné Gerda
Fejér Varmegyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktaté Kérhdz, Traumatoldgia

2019-ben kérhdzunkban 428 esetben végeztiink carpal tunnel felszabadité muité-
tet. Ezek koziil 29 betegnél egyszerre mindkét kézen tortént beavatkozas. 10 alka-
lommal végeztiink reviziés mutétet.

A m(téti szam kell6en nagy ahhoz, hogy az esetek utanvizsgalata értékes adatok-

A szerzdi jogokat figyelembe véve, az absztrakt szovegek a szerzék altal benydjtott modon, valtozatlanul keriiltek nyomtatasra.
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kal és kovetkeztetésekkel szolgaljon.

Vizsgaljuk a betegek nem és kor szerinti eloszlasat, az oldalisagot, a mtét el6tti
panaszos id8szak hosszat, a mitéti technikat, az operatér személyét, a gyogyulas
id6étartamat, a mitét el6tti és utani zsibbadas és fajdalom mértékét.

Az absztrakt leadasanak idejében az adatgydjtés még folyamatban van. A fenti
tényezo6k kozti 6sszefliggések elemzése varhatdéan gyakorlatban is hasznosithato
tanulsagokal fog szolgalni.

A-0029

DUPUYTRENS SURGERY
Jonathan Hobby

Hampshire Hospitals Newbury, UK

This presentation will review current knowledge of Dupuytrens contracture, the
genetics, pathoanatomy and treatment options, with a review of the advantages
and disadvantages of less invasive surgery.

A-0030

PIP JOINT REPLACEMENT
Jonathan Hobby

Hampshire Hospitals Newbury, UK

This presentation will describe the author’s personal experience over 20 years of
PIP joint replacement surgery. With tips on surgical technique and patient selection.

A-0031

END-TO-SIDE NERVE REPAIR - SHOULD WE FORGET IT?
Piotr Czarnecki

Poznan University of Medical Sciences

This presentation will focus on history, development and experimental and clinical
data on end-to-side nerve reconstruction technique, which still can be applied in
specific clinical conditions. Moreover, reverse end-to-side (RETS - babysitting/
supercharge) concept will be discussed as development of the classical concept.

A szerzéi jogokat figyelembe véve, az absztrakt szovegek a szerz6k altal benydjtott mddon, valtozatlanul keriiltek nyomtatasra.
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MY APPROACH TO SECONDARY TENDON RECONSTRUCTION AND TENOLYSIS
Piotr Czarnecki

Poznan University of Medical Sciences

This presentation will describe the author’'s personal experience and favourite
techniques used in secondary tendon reconstruction. As a treatment of sequela
of primary and secondary surgeries, tenolysis - not commonly discussed - will be
commented with different clinical cases illustrating tips and tricks.

A-0033

REPORT ABOUT THE NATION'S COMPETITION — CURRENT CONCEPTS ON
TREATING SCAPHOID NONUNION

Lenkei Balazs

B-A-Z Megyei Kérhaz, Traumatoldgia, Miskolc, Hungary

In Rimini at the Congress of the FESSH, this year | was involved in a session
where we were discussing about scaffolding on unions. The two different ideas of
vascularized and non-vascularized bone graft technique were compared.

My duty most to fight for the superiority of the non-vascularized bone graft
technique. Besides our presentations, there were many other talks on scaphoid
nonunion.

The overall result of these discussions was that in the cases when those techniques
can be used quicker and more simple, non-vascularized, bone graft technique has
more advantages. But on the other hand, there are some cases when nonvascular
is bone graft is necessary. The big question is always to decide if the scaphoid
proximal pole is still viable or already dead.

In my presentation, | would like to describe the two different techniques, the pros

and cons on both side and the result of all the discussions in this topic during the
Rimini FESSH Congress

A szerzdi jogokat figyelembe véve, az absztrakt szovegek a szerzék altal benydjtott modon, valtozatlanul keriiltek nyomtatasra.
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KARSAI PIPETTA HEGY

A KARSAI Pipettahegyek univerzalisak,
a legtdbb, forgalomban levé pipettaval
kompatibilisek.

atlatszo univerzadlis hegy

a vezetd pipettakkal kompatibilis
sz(ir6vel és sz(ir6 nélkul

RN&z, DN&z, DNS és endotoxin mentes
10,20,100,200 és 1250 ul

Omlesztve és rackben is elérhetd
raktarrol, azonnal szallithatd

Atlatszo PP (polipropilén) pipettahegyek,
prémium felllettel, fréccsontott gydr(ivel.
A sz(ir8s rack dobozos pipettahegyek
gamma sugarral sterilizaltak. A
pipettahegyek 100%-0s tisztasagu
polipropilénbdl késziilnek, a gyartas teljesen
automatizalt tisztatérben, robotokkal
torténik. Nem tartalmaznak adalékanyagot
vagy festéket, és az ISO 13485: 2016
szabvanynak megfelel6 gyartdsi eljardssal
készllnek.

KARSAI HOLDING
Székesfehérvar, Zsurl6 utca 12.
karsai.alba@karsai.hu
www.karsai.hu/pipettip




A MAGYAR TRAUMATOLOGUS TARSASAG
56. KONGRESSZUSA

2023. OKTOBER 11-183.

PiN
SZTE KONGRESSZUSIKOZPONT, (SZTE TIK), SZEGED

2023. oktober 11: Pre-kongresszus
2023. oktober 12-13: MTT Kongresszus

www.mtrauma.hu
www.asszisztencia.hu



A MAGYAR GYERMEKTRAUMATOLOGUS
TARSASAG ALAKULO KONGRESSZUSA

C— B

Megalakul a Magyar Gyermektraumatologus Tarsasag!

Szeretettel varjuk a kollégakat a tarsasag alakulo kongresszusara!

A kongresszust szervezo Gyermektraumatologiai
szekcio nevében: Dr. Jozsa Gergo

www.asszisztencia.hu




FVSK2024 - |. Felso Végtag Sebészeti Kongresszus
Szombathely - Bukfurdo - 2024.09.11-13.

Szombathely Bukflrdé Caramell Hotel
MEOK Traumatoldgia FVSK2024

) 4 + -

TIIAIIMA'I'III-IIGIA1

ssssssss ky Egyetemi Oktatokorhaz




2023 SZEPTEMBER 14-15 SZEKESFEHERVAR 7
: St




MAGYAR KEZSEBESZ TARSASAG

29. KONGRESSZUSA £S FIATAL KEZSEBESZEK FORUMA




2023 SZEPTEMBER 14-15 SZEKESFEHERVAR 7
: St




MAGYAR KEZSEBESZ TARSASAG

29. KONGRESSZUSA £S FIATAL KEZSEBESZEK FORUMA




Digitalis, ofszet &s nagyformatumi technologian alapuldo nyomdankban igen rovid hataridovel tudjuk
vallalni grafikai anyagok tervezését és azok nyomasat is cégeknek, dnkormanyzatoknak &s magansze-
mélyeknek.

Szakmailag képzett, az aktualis napi trendeket ismerd, rutinos csapatunk évek ota pozitivan all barmilyen
extrem, nem szokvanyos igény, elképzelés elé. Akar a grafikai tervezéssel, akar a nyomdai kivitelezéssel
kapcsolathan lenne egyedi, killonleges, nem mindennapi megvalositando otlete, igénye.

Az orszag barmely terilletén talalhato vallalkozasokat latjuk el az Uizleti élet mindennapjaihoz szilkséges
nyomtatvanyokkal. Egyéni megrendeldink alkalmi kiadvanyokat is rendelhetnek tolunk.
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