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Koszonto

Tisztelt Kollegik!

A Magyar Traumatologus Tirsasig 2006-ban iinnepli
megalakuldsinak 40 éves  jubileumat. A magyar
traumatologia elodeink és a mi daldozatos munkdnk révén
az elmilt 50 év alatt megteremtette a korszerd sériiltellatas
orszdgos rendszerét, kilfoldi dtjainkon és autodidakta
modon, valamint a hazai szakorvosképzés és tovibbképzés
elismerten kivilo tanfolyamain megtanultuk a legkorszeriibb modszereket alkalmazni.
Eurdpai szinten miiveljiik a traumatologiat. Kozben ugy latszik Eurdpa kibatrilt
a traumatologia mogiil. Valsagban van a magyar egészségiigy és rdaddisul szdamos
oldalrol érnek benniinket nyilt és alattomos tamadasok és féld, bogy a fél évszizad
alatt felépitett sériilt- és betegellito rendszeriinket osszeromboljik, ha nem védjiik meg.
Elsdsorban nem magunkért, hanem betegeink érdekében. Csak a szakmai isszefogis,
érdekeink pontos megfogalmazisa, villalisa és védelme valamint a sériiltellitas
szakmai szinvonalinak megtartdsa és javitisa biztosithatja, bogy a kivetkezd itven
évben is szakmai Osszejoveteleinken adjunk szamot tevékenységiinkrol.

A Magyar Traumatologus Tarsasag éves rendezvénye minden évben olyan esemény,
ahol néha tobb éves munkdink eredményeit mutathatjuk meg, megmérettetiink és tanitva
tanulbatunk egymdstol. A kongresszus f0 témaként a tibia proximalis és distilis végének
toréseivel foglalkozik. A torések ellatisa mindennapos problémat jelent a trauma-
tologusoknak. Remélem a kongresszuson tij megoldasokrol is lesz 520.

A 2006-0s jubileumi kongresszus rendezését az 50 éves gyori Balesetsebészeti Osztaly
vdllalta magara, tisztelegve az elodok, elsdsorban az osztaly létrebozdja, Dr. Patkos Imre
[fdorvos elott.

Bizom benne, hogy a rendezik mindent megtesznek, hogy a kongresszus szakmailag
tartalmas, basznos é jo hangulatii legyen. Biztos vagyok abban is, hogy a Magyar
Traumatologus Tarsasag végre dsszefog és meghatarozza a jovd feladatart.

Kivanok sikeres tandcskozdst és kellemes gyori tartozkodast minden traumatologusnak.

Prof- Dr. Simonka Jinos Aurél
tanszékvezetd egyetemi tandr
a Magyar Traumatologus Tirsasag elnioke
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Tisztelt Kollégik, Kedves Barditaink!

Koszontiink Benneteket a Magyar
Traumatologus Tarsasig 2006. évi
Kongresszusan és Fiatalok Foruman.

Oriomiinkre  szolgal, hogy kettds
apropdja is van annak, bogy Gydr
kapta meg az ex évi kongresszus szervezését. Egyrészt a gyori traumatologia
megalapitijanak, Dr. Patkos Imre sziiletésének 9o. évforduldjat iinnepeljiik, masrészt
2007-ben lesz 50 éves a gyori Balesetsebészeti Osztily. Ennek a jubililo iinnepség-
sorozatnak mélto kezdete lebet a Kongresszus.

Meggyiozidésiink, bogy az elbangzd magas szintii eldadasok kell6 nyomatékot adnak
annak, hogy a traumatologiara sziikség van, életképes onallo diszciplina. Reméljiik, bogy
mindannyiunk épiilésére szolgal egy-egy magas szinvonalii tudomdnyos konferencia,
melyre ez esetben is tirekedni fogunk. Mindezen til pedig jo alkalom a szakma egységgé
kovdcsoldsira és a barati kapcsolatok dpolisira is.

A Lokt

Dr: Kiraly Géza Dr: Jancso Fozsef

Petz Aladdr Megyei Oktat6 Korhaz

S i EE——




50 éves a gyOri Balesetsebeszeti Osztaly

DR. PATKOS TMRE
(1 916-1 994)

A gyori balesetsebészet megteremtoje.
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SZERVEZES

Fovednok
Dr. Szakacs Imre
a Gydr-Moson-Sopron Megyei Onkormdnyzat elnéke, orszdggy(ilési képviseld

Védnokok
Balogh Jozsef, Gyér Megyei Jogu vdros polgdrmestere, orszdqqydilési képviselé
Dr. Varga Gabor, a Petz Aladdr Megyei Oktatd Kérhdz féigazgatoja

A Kongresszus elnoke
Dr. Kiraly Géza

Tudomdnyos Bizottsdg
Prof. Dr. Fekete Karoly
Dr. Kirdly Géza
Prof. Dr. Nyarady Jozsef
Prof. Dr. Sarvary Andras
Prof. Dr. Simonka Janos Aurél
Dr. Szita Janos

Szervezobizottsdg
Dr. Balogh Péter
Dr. Jancso Jozsef

Szakmai informdcio Kongresszusi Titkdrsdg
PAMOK Gyér, Baleseti és ASSZISZTENCIA Kft.
Helyreallito Sebészeti Centrum 1136 Budapest, HegedUs Gy. u. 20.
Dr. Kiraly Géza Tel.: (1) 350 1854
Tel.: (96) 507-960 Fax: (1) 350 0929
Fax: (96) 412-545 E-mail: trauma@asszisztencia.hu
E-mail: kiralyg@petz.gyor.hu Web: www.asszisztencia.hu
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PROGRAM ATTEKINTO

2006. szeptember 21. (csiitortok) — Richter Terem

10:00 - 12:00 | Szakmai Kollégiumi Ulés Nimréd Etterem
14:00 - 14:45 | Megnyit6 ~ Koszontések  “40, 50 és 90" - emlékel6adas | Eldadoterem
14:45-16:15 | Tibia - 1. szekcio Eléaddterem
16:15 - 16:30 | Kavésziinet

16:30 - 18:15 | Tibia - 2. szekcid Eléadoterem

19:30 | Nyitofogadas (Koncert a Richter Teremben, majd fogadas az Iparkamara
épiiletében)

2006. szeptember 22. (péntek) — Richter Terem

7:00 - 7:45 | VezetOsegi Ulés Alagsori tdrsalgo

7:45- 800 | Kaveészinet

8:00 - 8:45 | AO Alumni Kozgy(ilés Eléaddterem

8:45- 9:00 | Szlinet

9:00 - 10:30 | Tibia - 3. szekcio Eléaddterem

10:30 - 10:45 | Kavesziinet

10:45 - 12:15 | Egyéb - 1. szekcio Eléaddterem

12:15 - 12:30 | Szlinet

12:30 - 13:30 | Egyéb - 2. szekcid Eléaddterem
Ebédszlinet

13:30 - 15:00 | Berlin-Chemie Zibor Szimpozium Eléaddterem
Poszter szekcio Eléaddterem
Tibia - 4. szekcio El6addterem

15:00 - 16:45

Sanatmetal Kft. workshop
Tibia szegezés képerdsité nélkiili disztalis célzassal (TWX)

16:45 - 17:00 | Kavesziinet
17:00 - 19:00 | Magyar Traumatologus Tarsasag Kozgyulése Eléaddterem

Alagsori tarsalgo

20:00 | Bankett vacsora (Hotel Konferencia)

2006. szeptember 23. (szombat) — Richter Terem

8:30 - 10:15 | Egyéb - 3. szekcio ‘ Eléaddterem
10:15 - 10:30 | Kavesziinet

10:30 - 12:15 | Innovacio - 1. szekcio ‘ Eléadoterem
12:15 - 12:30 | Szlinet

12:30 - 14:00 | Innovacio - 2. szekcio Eléaddterem

14:00 | Kongresszus zarasa, dijkiosztd
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ALTALANOS TATEKOZTATO

A kongresszus helyszine
RICHTER TEREM - Gyér
9011 Gyor, Aradi Vértanuk u. 16.
tel.: 96/348 174

Helyszini regisstrdcios iroda nyitvatartdsa
2006. szeptember 21. 12.00 - 18.00 Richter Terem

2006. szeptember 22. 07.00 - 19.00 Richter Terem
2006. szeptember 23. 08.00 - 14.00 Richter Terem

Részveételi dij
35 év feletti MTT tarsasagi tagok 13 000 Ft
35 év alatti MTT tarsasagi tagok 9 000 Ft
Nem tarsasagi tagok 35 év felett 15 000 Ft
Nem tarsasagi tagok 35 év alatt 10 000 Ft
MUtésnék, gyogytornaszok, névérek 7 000 Ft
Kisérék 7 000 Ft

Részvételi dij tartalma

Résztvevdk Kisérck
El6adasokon valo részvétel -
Kongresszusi dsszefoglald, névkitizé -
Kongresszusi taska -
Részvételi igazolas -
Varosnézd séta o
Nyitofogadas, kavészinet * *

e EEEE—
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TARSASAGI PROGRAM

2006. szeptember 21. (csiitortok)
Nyitofogadas
Id6pont: 19.30
Helyszin:  Richter Terem (Aradi Vértanuk u. 16.)
Iparkamara - Baross Gabor teremben
(Szent Istvan u. 10/a)
Az (nnepélyes koncerttel egybekdtdtt megnyitd utdn
(Richter Terem) szeretettel vdrjuk Ondket az Iparkamara
épiletében tartando dlléfogaddsunkra.
A koncertet kovetben busztranszfert biztositunk.

A koncerten kézrem(kddnek a Széchenyi Istvdn Egyetem
Intézetének zongora szakos hallgatdi:

Bagi Annamdria: Liszt Ferenc - E-dur legenddja
Fenydsy Dorottya: Liszt Ferenc - Bach fantdzia és fuga
Regisztrdltaknak a részvétel dijtalan.

Részvételi dij nem regisztraltaknak 5.000 Ft/f6

2006. szeptember 22. (péntek)
Kirandulas
Id6pont: 15.00 - 16.30
Vdrosnézé sétdra invitdljuk kedves vendégeinket Gydr
belvdrosdba. A Richter Terem eldl indulva kellemes
sétdval megtekinthetik tébbek kbzott a Bazilikdt, - amely
Magyarorszdg  eqyik  leghiresebb  bucsujdrohelyévé
vdlt - valamint Kovdcs Margit hires kerdmiamivész
kidllitasat. A program kdvéval és siteménnyel zdrul
a belvdrosban.

Regisztrdlt kisérék részére ingyenes.
Részvételi dij: 1.400 Ft/f6

Bankett vacsora
Id6pont:  20.00
Helyszin:  Hotel Konferencia
(Apor Vilmos piispck tere 3.)
Vacsora izletes fogdsokkal, és a DrRock zenekar
talpaldvald zenéjével.

Részvételi dij: 8.000 Ft/f6
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TUDOMANYOS PROGRAM

2006. szeptember 21. (csiitortok)

10:00 - 12:00 Szakmai Kollégiumi Ulés Nimréd Etterem
14:00 - 14:45 Megnyito El6addterem
Kdszéntések

“40, 50 és 90" - emlékelbadas
Dr. KIRALY Géza

14:45 - 16:15 Tibia - 1. ssekcio El6adoterem
Uléselnokok
Prof. Dr. SIMONKA Janos Aurél
Dr. KIRALY Géza

1. Quo vadis traumatoldgia? (Siirgosségi traumatolagiai ellatas vs. siirgosségi
ellatas vs. ortopéd-traumatologiai ellatas)

SIMONKA Janos Aurél
SZTE AOK Traumatologiai Klinika, Szeged

2. EU-s protokoll trauma ellato rendszere I-ll-11-as szint magyarorszagi
felmérés tiikrében
SZITA Janos (Kadas I. - Sziidy R.)

Orszdgos Baleseti és Stirg6sségi Intézet, Budapest

B A baleseti sebészeti osztalyok feladatai katasztrofahelyzetekben:
SZOKOLY Miklos (Szita J. - Gondécs Zs. - Aradi P.)

Orszdgos Baleseti és Stirgdsségi Intézet, Orszdgos Mentdszolgdlat Féigazgatdsaga, Budapesti Mdszaki
Egyetem, Budapest

4. A tibia evolucidja
SZLOVaK Sandor (Cs. Frank L.)

Févdrosi Onkormdnyzat, Szent Istvan Kérhdz Merényi Gusztdv Kérhdza, Traumatoldgia, Dél-pesti Trauma
Centrum, Budapest

5. A CT szerepe a tibia proximalis, iziiletbe hatolo toréseinek diagnosztikajaban
SZLOVaK Sandor (Gotz D. - Cs. Frank L)

Févdrosi OnkormdnyzatSzent Istvdn Korhdz, Merényi Gusztdv Korhdza, Traumatoldgia, Dél-pesti Trauma
Centrum, Budapest

e EEEEE—
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A tibia proxim alis vég iziiletbe hatolo toréseinek ellatasa minimali invaziv
technikaval osztalyunkon

HORVATH Béla (Szalassy L.- Milanovich G.)
Magyar Imre Kérhdz, Traumatoldgia, Ajka Petz Aladdr Megyei Oktato Kérhdz, Gyér

Tibia condylus torések minimal invaziv ellatasa osztalyunkon kaniilalt 1€pcsos
utoverd alkalmazasaval
KOVACS Péter (Szebeny M. - Kiss L. - Varga Zs. - Sarvary A.)

Semmelweis Egyetem Traumatoldgiai Tanszék, Péterfy Sandor utcai Kérhdz és Rendeldintézet, Baleseti
Sebészeti Osztdly, Budapest

Proximalis tibia vég torés kezelése kettds lemezes osteosynthezissel
KOSA Jené

Sopron Erzsébet Kérhdz a DE OEC Oktatd Korhdza Traumatoldgia, Debrecen

Tibia proximalis vég iziiletbe hatold toréseinek kezelése osztalyunkon
BALO Eszter (Kiss L. - Palfy T.)

DE OEC Traumatoldgiai és Kézsebészeti Tanszék, Debrecen

A tibia proximalis és distalis vég toréseinek kezelése osztalyunkon
ANTAL Sandor (Fekete K. - Horkay P.)

DE OEC Traumatoldgiai és Kézsebészeti Tanszék, Debrecen

Tibia condylus torések rdgzitése szogstabil Manninger lemezzel
MAGYARI Zoltan (Kadas I.- Knoll Zs.- Deak B.)

Orszdgos Baleseti és Stirg6sségi Intézet, Budapest

Uj lehetdségek a pilon torések kezelésében
DETRE Zoltan

Févdrosi Onkormdnyzat Szent Janos Kérhdz, Traumatolégiai Osztdly, Budapest

16:15 - 16:30 Kavésziinet
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16:30 - 18:15 Tibia - 2. szekcio El6adoterem

10.

Uléselnokok
Prof. Dr. Nydrddy Jozsef
Dr. Jancso Jozsef

Tibia proximalis végtorések kezelési taktikaja
BODA Tamas (Gergely Zs. - Kerekes L. - Banyai T

Bdcs-Kiskun Megyei Onkormdnyzat Kérhdza, Traumatoldgiai és Kézsebészeti Osztdly, Kecskemét

A tibia proximalis vég iziileti dsszetett toréseinek kezelése fixateur externe-nel
BENKO Tibor (Deierl K. - Szikora G. - Kiss Cs. - Detre Z.)

Szent Janos Korhdz, Budai Trauma Centrum, Budapest

Tibia proximalis vég toréseinek kezelése LISS-szel.
NAUMOV Istvan (Nyarady J.- Vamhidy L.- Wiegand N.- Fodor B.)
PTE OEC AOK Trauma Kézpont Balesetsebészeti és Kézsebészeti Klinika, Pécs

Mire alkalmas a szogletstabil technika a tibia proximalis végén?
KURUCZ Laszl6 (Seress Gy. - Borko A.)

Javorszky Kérhdz, Traumatologia Osztdly, Vic

Nyilt tibia proximalis vég torések ellatasa osztalyunkon (két eset ismertetése)

KINCSES Zoltan (Dosa G. - Fierpasz F. - Csotye J.)
Pdndy Kalmdan Megyei Kérhdz, Baleseti Sebészeti Osztdly, Gyula

iziiletbehatol6 proximalis tibiavég toréskezelésével elért funkcionalis
eredményeink
GUNTHER Tibor (Merényi G.- Zagh 1.)

Budai Irgalmasrendi Korhdz, Ortopédiai Osztdly, Févdrosi Onkormdnyzat, Kdrolyi Sandor Korhdz,
Traumatoldgiai Osztdly, Budapest

LCP a proximalis tibia torések ellatasaban
NAUMOV Istvan (Wiegand N.)

PTE OEC AOK Trauma Kozpont, Balesetsebészeti és Kézsebészeti Klinika, Pécs

Egy elfelejtett modszer - a tibia condylus térések funkcionalis kezelese
BORNER Orsolya Maria (Kovacsy A.- Wiegand N.)
PTE AOK OEC Balesetsebészeti és Kézsebészeti Klinika, Pécs

T6bbszoros térdtaji iziileti torés ellatasa sorozatmiitéttel
SZANTAY Csaba (Horvath K.)

MAV Kérhdz, Orszdgos Baleseti és Siirgésségi Intézet, Budapest

Intraarticularis torésekhez tarsulo sériilések
GERGELY Zsolt (Boda T. - Kerekes L.- Banyai T.)

Bdcs-Kiskun Megyei Onkormdnyzat Kérhdza, Traumatoldgiai és Kézsebészeti Osztdly, Kecskemét




GYOR

2006. SZEPTEMBER 21-23.

1. A tibia proxialis vég torés utani korai funkcionalis kezelés algoritmusa
TAMAS Daniel (Jozsané Lanyi K.- Vighné Szalay G.)

Févdrosi Onkormdnyzat Karolyi Sandor Kérhdz és Rendeldintézet, Baleseti Sebészeti Osztdly, Budapest

12. Specialis MIPO tamasztélemez a tibia proximalis vég és diafizis-toréseinek
rogzitésére
NOVICZKI Miklos

Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Onkormdnyzat Jésa Andrds Korhdza

19:30 - 23:00 Nyitdfogadds
Koncert a Richter Teremben, majd fogadas
az Iparkamara épiiletében
Buszok indulnak az éplilet ell a koncert utdn (kb. 20.00-kor)
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2006. szeptember 22. (péntek)

7:00 - 7:45 Vezetoségi Ulés Alagsori tarsalgé

8:00 - 8:45 AO Alumni Kozgyiileés Eldadéterem

9:00 - 10:30  Tibia - 3. ssekcio Eléadéterem
Uléselndkak

2. FF

Prof. Dr. Fekete Karoly
Dr. Rdcz Sandor

Iziiletkozeli labszartorések velbiirszegezése
FIDEL Zoltan (Kurucz L. - Osgyan H.)

Javorszky Odén Korhdz, Baleseti Sebészeti Osztdly, Vic

Nyilt labszartorések UTN szegezése

NAGY Szilvia (Kovacs J.- Dosa G.)
BMKT Pdndy Kalman Korhdz, Traumatoldgia, Budapest

Nagy energiaju jelent6s csontdefektussal jard nyilt pilontdorés kezelési
taktikaja osztalyunkon-esetbemutatas
RYBALTOVSZKI Henrik (Bazso T.- Németh A. - Kraszits |.)

DE OEC Traumatoldgiai és Kézsebészeti Tanszék, Debrecen HBM Kenézy korhdz Baleseti Sebészeti és
Kézsebészeti Osztdlya, Debrecen

Labszar és 1ab lagyrészdefectusok fedése Tanszékiinkon (az elmult 5 év
eseteinek feldolgozasa)
FRENDL Istvan (Molnar L. - Fekete K.)

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomadnyi Kézpont, Traumatoldgiai és Kézsebészeti Tanszék,
Debrecen

Kettos tamasztolemezes oszteoszintézis a tibia proximalis vég toréseinek
kezelésében
SZTANYI Istvan

Szabolcs-Szatmdr-Bereg Megyei Onkormdnyzat Jésa Andrds Korhdza

Tibia distalis veg tores rogzitese ,boka-stabil” szoglettarto lemezzel
KADAS Istvan (Magyari Z.- Szita J.- Bagi I. - Kadas D.- Molnar)

Orszdgos Baleseti és Stirgdsségi Intézet, Budapesti Miszaki és Gazdasdgtudomadnyi Egyetem, Budapest

Pylon térések kezelése osztalyunkon )
POCS Levente Arpad (Gera L. - Csomor L.- Haga A.)

Bdcs-Kiskun Megyei Onkormdnyzat Kérhdza, Traumatolgiai és Kézsebészeti Osztdly, Kecskemét
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8. A medialis megtamasztas lehetdségei a tibia pylon toréseiben
MESTER Sandor (Kandar Z.)

Fejér Megyei Szent Gydrgy Korhdz, Traumatoldgiai Osztdly, Székesfehérvar

9. A tibia pylon toréseinek kezelése szogstabil lemezosteosynthesissel
BUDAI Zsolt (Laky R.)

Zala Megyei Kérhdz traumatoldgia, Zalaegerszeg

10. Pilon tibiale torések kezelésének retrospektiv elemzése
BOGOSI Tibor (Balajthy G. - Kalmar 1.)

Kdrolyi Séndor Kérhdz, Baleseti Sebészet, Budapest

1. Sikerek és kudarcok a femur distalis vég toréseinek kezeléseben
KALMAR Istvan (Bogosi T. - Gergely P. - Zagh 1)

Févarosi Onkormdnyzat Kdrolyi Sandor Kérhdz Baleseti Sebészet, Budapest

10:30 - 10:45 Kavésziinet

10:45 - 12:15  Egyéb - 1. szekcio El6addéterem

Uléselnskiok
Dr. Szita Janos
Dr. Noviczki Miklos

1. A combfej keringésének meghatarozasa osteoscopiaval
NYARADY Jozsef (Naumov |. - Farkas G.- Vamhidy L.- Sebestyén A. - Nyarady Z.)

PTE Balesetsebészeti és Kézsebészeti Klinika, Pécs

2. Kezdeti tapasztalataink a combfej mechanikai vizsgalataval muteéti
koriilmények kozott.
FARKAS Gabor (Nyarady J.)

PTE AOK OEC Traumatoldgiai Centrum Balesetsebészeti és Kézsebészeti Klinika, Pécs

3. Combnyak torések kezelése kompresszios pengével
GERA Laszlo (Pocs L. - Gergely Zs. - Szaz A.)

Bdcs-Kiskun Megyei Onkormdnyzat Kérhdza, Traumatoldgiai és Kézsebészeti Osztdly, Kecskemét

4. FF  Haematogén uton kialakult csipoiziileti fertozést koveté patologias
combnyaktorés ellatasa

PECSI Ors (Vajda A)
SE Ortopédiai Klinika, Budapest
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7. FF

8. FF

10.

1.

Disztrakcios csavar a sarokesont torés rogzitésében
SZITA Janos (Kadas I. - Bagi I. - Kadas D.)

Orszdgos Baleseti és Stirgésségi Intézet, Budapesti Miszaki és Gazdasdgtudomdnyi Egyetem, Budapest

Rehabilitacios szempontok nagyiziileti arthrolysisek utokezelésében
DUSKA Zsdofia

Févdrosi Onkormdnyzat Uzsoki Utcai Korhdz, Budapest

Uj lehetéség az instabil pertrochanter torések kezelésében
MAROSAN Péter (Csotye J.- Bardocz L)

Békés Megyei Képviselétestiilet Pdndy Kdlmdn Kérhdza, Traumatoldgiai Osztdly, Gyula

Inveteralt csipoficam miitéti kezelése
VARGA Marcell (Gloviczki B.)

Orszdgos Baleseti és Stirgésségi Intézet, Budapest

Tarsult betegségek hatasa az id6skori combnyaktoréseket koveto korai
halalozas alakulasara Magyarorszagon
SEBESTYEN Andor (Boncz I. - Toth F. - Nyarady J)

Baranya Megyei Egészségbiztositdsi Pénztdr, Pécs Orszdgos Egészségbiztositdsi Pénztdr, Budapest PTE, AOK,
Traumatoldgiai Centrum, Balesetsebészeti és Kézsebészeti Klinika, Pécs

Csipdprotézis implantéciok teriileti jellegzetességei Magyarorszagon
SEBESTYEN Andor (Boncez I. - Toth F. - Nyarady J.)

Baranya Megyei Egészségbiztositdsi Pénztdr, Pécs Orszagos Egészségbiztositdsi Pénztdr, Budapest PTE, AOK,
Traumatoldgiai Centrum, Balesetsebészeti és Kézsebészeti Klinika, Pécs

PFN A - 4j koncepci6 a proximalis femur-torések kezeléseben
SZABO Gabor

Szabolcs-Szatmdr-Bereg Megyei Onkormdnyzat Jésa Andrds Korhdza

12:15 - 12:30 Sziinet
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12:30 - 13:30  Egyeéb - 2. szekcio Eldadoterem

2. FF

3. FF

6. FF

7. FF

Uléselnokok
Dr. Kiss Gyula
Dr. Szabo Zsolt

Hibak és tévedések a Felfuras Nélkiili Humerus Vel6iirszeg (UHN)hasznalata
kapesan

SZABO Zsolt (Hoti R. - Lenkei B. - Kazacsay F.)

Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Egyetemi Oktaté Kérhdz, Traumatoldgia Osztdly, Miskolc

Az alkarcsontok elhajlasos torése gyermekkorban

S00S Istvan (Dosa G. - Kineses Z. - Bardocz L)
BMKT Pdndy Kalman Korhdz, Traumatoldgia, Budapest

VIII faktor hiany miatt kialakult compartment syndromas beteg
szovodményes esete.
KAVICZKI Szabolcs (Fodor B. - Jillek T. - Vamhidy L. - Farkas G.)

PTE AOK OEC Traumatoldgiai Kézpont, Balesetsebészeti és Kézsebészeti Klinka, Pécs

Posttraumas arthrosisban beiiltetett reverz vallprotézisekkel szerzett kezdeti
tapasztalataink

SCHAFER Miklés (Major B.)
Budai Irgalmasrendi Kérhdz, Ortopédiai Osztdly, Budapest

Vénas thromboemboliak kiterjesztett profilaxisanak szerepe
KISS Gyula

Vas Megyei Markusovszky Korhdz, Baleseti, Helyredllito és Kézsebészeti Osztdly, Szombathely

Tapasztalataink egy Gj tipusu implantatummal a humerus proximalis vég
oszteoporotikus toréseinek kezelésében.
PATCZAI Balazs (Vamhidy L. - Farkas G. - Fodor B. - Jarai G. - Nyarady J.)

Pécsi Tudomdnyegyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar Trauma Centrum, Pécs Balesetsebészeti és
Kézsebészeti Klinika, Pécs

Sztatikus magneses téren alapulo, innovativ orvostechnikai eszk6z
fejlesztéses vizsgalata human €s experimentalis koriilmények kozott
RACZ Bernadette (Laszl6 J. - Siith Zs. - Szendr6i M. - Gyires K.)

Semmelweis Egyetem Farmakoldgiai és Farmakoterdpids Intézet, Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinika
MTA Matematikai Tudomdnyok Osztdlya, Budapest

Megakadasjelenségek - konferenciaink €lobeszédében
PESTESSY Jozsef

Orszdgos Baleseti és Siirgdsségi Intézet, Budapest
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13:30 - 15:00 Berlin-Chemie Zibor El6adoterem
(bemiparin) szimpozium
Uléselndk
Dr. Fréhlich Péter

1. Thromboprophylaxis helyzete és iranyelvei
Dr. Boda Zoltan

DE OEC Haemosztazeoldgiai Tanszék, Debrecen

2. LMWH-k alkalmazasa a traumatoldgiai gyakorlatban
Dr. Detre Zoltan

Szent Janos Korhdz Traumatoldgiai Osztdly, Budapest

3. Experiences with bemiparin, the new generation LMWH
Dr. Rafael Otero
Traumatology Department, Hospital Clinico San Carlos, Madrid, Spain
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13:30 - 15:00 Posster szekcio Elbadoterem
1. Posttraumas tengelyeltéréssel jaro talocruralis arthrosis miatt retrograd

. FF

szegezéssel végzett arthrodesis 5 eset kapesan. (Mire jo a fiokban maradt
combnyakszeg?)

BALATINCZ Péter (Milkovics R. - Schreithofer L. - Sasvari E. - Horvath B.)
Magyar Imre Kérhdz, Baleseti Sebészeti Osztdly, Ajka

Nyilt distalis labszartorés ellatasa revers nervus suralis lebeny plasztikaval

KINCSES Zoltan (Dosa G. - Fierpasz F. - Csotye J.)
Pdndy Kalmdan Megyei Kérhdz, Baleseti Sebészeti Osztdly, Gyula

Uta metatarsus toréstol a rokkant§égig (esetismertetés)
BRASSAY Agnes (Horvath Domanné A.- Balla A)

Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Kérhdz, Traumatologia, Veszprém

A trauma hatasmechanizmusanak helyes értékelése Essex-Lopresti ekvivalens
sériilés esetén.

MARTSA Balazs (Batyalik I. - Fekete L.)
MAV Kérhdz és Kozponti Rendeldintézet, Ortopedia-Traumatoldgia Osztdly, Budapest

Inveterélt "dashboard injury” miitéti kezelése
BAN Laszlo

Kdrolyi Séndor Kérhdz, Baleseti Sebészet, Budapest.

Valltaji seriilésekhez tarsulo artéria sériilés ellatasa osztalyunkon
LENART Anett (Szebeni Sz.)

Févdrosi Szent Istvan Korhdz és Intézet, Merényi Gusztdv Kérhdza, Dél-pesti Traumatoldgiai Centrum,
Budapest

Uj szempontok a combnyaktorések elemzésében
SERESS Gyorgy (Kurucz L. ' - Bagi I. %)

" Jdvorszky Kérhdz, Traumatologia Osztdly, Vdc, ? Budapesti Mszaki és Gazdasdgtudomdnyi Egyetem,
Anyagtudomdnyi Tanszék, Budapest

Stlyos, compartement szindromaval jaro tobbszords boka- €s l1absériilés
utokezelésének tanulsagai (esetbemutatas)
BARANYAI Agnes (Kricsfalusy M. - Péntek 1.)

Orszdgos Baleseti és Siirgdsségi Intézet, Baleseti Rehabilitdcids Osztdly, Budapest

Traumas labszaramputalt beteg rehabilitacioja- Esetbemutatas

ISZAKNE KAPPEL Adrienn (Lengyel A.)
Vas Megye és Szombathely MJV Markusovszky Korhdz, Fizioterdpids osztdly, Szombathely
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Inkooperabilis beteg nyilt labszartorésének kezelési taktikaja-esetbemutatas
RYBALTOVSZKI Henrik (Czako D. - Szeferinkin B. - Bazso T. - Krasztits 1.)

DE OEC Traumatoldgiai és Kézsebészeti Tanszék, HBM Korhdz Baleseti Sebészeti és Kézsebészeti Osztdly,
Debrecen

A tibia eminentia toréseinek arthroscopos refixatioja
BARDOS Istvan (Szontagh G.- Laczko T.- Lendvai F)

Orszdgos Baleseti és Siirgésségi Intézet, Budapest

Az AC iziiletet rogzit6 menetes drot vandorlasanak ritka sz6védménye
BARDOS Istvan (Laczko T. - Lendvai F. - Szontagh G.)

Orszdgos Baleseti és Stirgésségi Intézet, Budapest

Villiziileti instabilitasok rehabilitacioja klinikankon
SZAKALAS Judit (Doktor K.- Kiss Z.)

Pécsi Tudomdnyegyetem, Balesetsebészeti és Kézsebészeti Klinika, Pécs

A kompresszios tlizodrot-rendszer
SZOKOLY Miklos (Szokoly M. - Renner A.)

Orszdgos Baleseti és Stirgésségi Intézet, Semmelweis Orvostudomadnyi Egyetem, Budapest

Fibula fejecs ficam
KEREKES Lajos (Gergely Zs. - Banyai T.)

Bdcs-Kiskun Megyei Onkormdnyzat Kérhdza, Traumatoldgiai és Kézsebészeti Osztdly, Kecskemét

A Chrisofix sinek hasznalata
GERA Laszlo (Gergely Zs. - Bolla K.- Forgo M.)

Bdcs-Kiskun Megyei Onkormdnyzat Kérhdza, Traumatoldgiai és Kézsebészeti Osztdly, Kecskemét

Fibulafej luxatio ritka esete

TOTH Csaba (Veréb V.)
Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Egyetemi Oktaté Kérhdz, Traumatolégia Osztdly, Miskole
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15:00 - 16:45 Tibia - 4. szekcio Eléadéterem

Uléselnokok
Prof. Dr. Sarvdry Andrds
Dr. Fréhlich Péter

Utokezelés a funkcionalisan kezelt bokataji és labsériiltek, illetve miitottek
esetén osztalyunk gyakorlataban ’
KRICSFALUSY Mihaly (Péntek I. - Baranyai A.)

Orszdgos Baleseti és Stirg6sségi Intézet, Baleseti Rehabilitdcios Osztdly, Budapest

Térdficamok kezelése osztalyunkon az elmilt 10 évben
BALO Eszter (Acs G.- Varga Zs.)

Kenézy Gyula Korhdz Traumatoldgiai Osztdly, DE OEC Traumatoldgiai és Kézsebészeti Tanszék, Debrecen

Septikus térd arthrodesisek: indikacio, technika, eredmények
BARANYI Gy6rgy (Sarvary A. - Pintér Z.)

Semmelweis Egyetem Traumatoldgiai Tanszék, Péterfy Korhdz, Baleseti Sebészeti Osztdly, Budapest

Mit tegyiink tibia proximalisvég torések utani suppuratio esetén?
VAMOS Gabor (Fényes L)

Orszdgos Baleseti és Stirgésségi intézet, Budapest

Nem megfeleléen gyogyult tibia proximalis vég torések miitéti kezelése
osztalyunk 5 éves anyagaban
BAZSO Tamas (Kraszits I.- Czako D. - Rybaltovszki H.)

DE OEC Traumatoldgiai és Kézsebészeti Tanszék, HBM Kenézy Korhdz, Baleseti Sebészeti és Kézsebészeti
Osztdly, Debrecen

Cartilago-spongiosa blokkal végzett autotransplantatio eredménye Pylon
toréseknél
HAGA Agnes (Gera L. - Oberna Gy. - Pocs L)

Bdcs-Kiskun Megyei Onkormdnyzat Kérhdza, Traumatolégiai és Kézsebészeti Osztdly, Kecskemét

Tumoros eredetii patholdgias torések ortopéd-traumatologiai ellatasaval
szerzett tapasztalataink
PREDL Andras (Juhasz A)

Szent Jdnos Korhdz, Ortopéd-Traumatoldgiai Osztdly Budapest

Posttraumas térdarthrosis utani TEP
OBERNA Gyorgy (Gera L. - Gergely Zs. - Tege A)

Bdcs-Kiskun Megyei Onkormdnyzat Kérhdza, Traumatoldgiai és Kézsebészeti Osztdly, Kecskemét

Térd protezisek proximalis tibia tores utani arthrosisokban
FRENYO Sandor

Orszdgos Baleseti és Stirgdsségi Intézet, Budapest
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10. Tibia proximalis vég torései, felszinpotlashoz vezeté posttraumas arthrosis

BALOGH Péter (Jancso J.- Horvath O. - Szalasy L)
Petz Aladdr Megyei Oktatd Korhdz, Baleseti sebészeti osztdly, Gyér

1. Posttraumas gonarthrosis felszinpdotlasa osztalyunkon

ALMASI Jozsef (Marafko Cs. - Szebeni A. - Burkus L)
Petz Aladdr Megyei Oktatd Korhdz, Traumatoldgia Osztdly, Gyér

12. FF  Posttraumas térdiziileti arthrosisok kezelése revizios térdprotézissel

FODOR Barnabas (Vamhidy L. - Farkas G. - Patczai B. - Jarai G. - Nyarady J.)
PTE OEC TC Balesetsebészeti és Kézsebészeti Klinika, Pécs

13. Térdiziileti protézis alkalmazasa tibiafej torést kovetéen
MERENYI Gabor (Zagh I. - Gunther T)

Févidrosi Onkormdnyzat Kdrolyi Sandor Kérhdz, Budai Irgalmasrendi Kérhdz, Budapest

15:00 - 16:45  Sanatmetal Kft. Workshopja Alagsori tarsalgo
Tibia szegezés képerdsiti nélkiili
disstdlis célzdssal (TWX)

16:45 - 17:00 Kavésziinet

17:00 - 19:00 Magyar Traumatologus Eldad6terem
Tarsasdg Kozgyiilése

20:00 Bankett vacsora Hotel Konferencia
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2006. szeptember 23. (ssombat)

8:30 - 10:15  Egyeéb - 3. szekcio Eldaddoterem
Uléselnskok
Dr. Acs Géza

2. FF

4. FF

6. FF

Dr. Dékdny Sandor

Polytraumatizalt sériiltek ellatasa Kecskemét vonzaskorzetében
BANYAI Tamas (Kerekes L.

Kecskeméti Megyei Korhdz, Traumatoldgia, Kecskemét

“Tomeges” sériilt ellatasa osztalyunkon
PECSI Ors (Budai M.)

Szent Istvan Korhdz - Dél-pesti Regiondlis Baleseti Centrum, Budapest

Az ESIN (TEN) axialis stabilitasanak fokozasa gyermekkori combcesonttorések
kezeléséhez
KASSAI Tamas (Hargitai E. - Kévari E.)

Orszdgos Baleseti és Siirgésségi Intézet, Gyermek-traumatoldgia, Budapest

Térdprotetizaciot kdveté supracondyler femur torés szovodményének
megoldasa Elmsley plasticaval.
JARAI Gergely (Vamhidy L.- Fodor B.- Kaviczki Sz.- Nyarady J.)

PTE AOK Balesetsebészeti és Kézsebészeti Klinika, Pécs

Patella in potlas: j megoldas, 7 eset
WIEGAND Norbert (Naumov I.- Vamhidy L.- Bukovecz T.)

PTE OEC Trauma Centrum, Balesetsebészeti és Kézsebészeti Klinika, Pécs

Problémas labszartores kezelese
BARDOCZ Lérant (Dosa G. - Kovacs J. - Sods 1)

Békés Megyei Képviselbtestiilet Pandy Kdlmdn Korhdz, Baleseti Sebészeti Osztdly, Gyula

Achillesi in fedett sériilései. Mutét, nem miitét?

THOMA Gydérgy (Jancso J. - Marafko Cs.)
Petz Aladdr Megyei Oktaté Korhdz, Baleseti és Helyredllité Sebészeti centrum, Gydr

Operdlt talus torések funkcionalis kezelésének eredményei
BARANYAI Agnes (Kricsfalusy M. - Litvai G. - Kecskeméti A.)

Orszdgos Baleseti és Siirgdsségi Intézet Budapest, Baleseti Rehabilitdcios Osztdly, Budapest

Alacsony energiaju trauma okozta fiatal sportolé hatso ficammal tarsulo
combfej torése - Kazuisztika

ALMASI Jozsef (Dékany S.- Thoma Gy.)
Petz Aladdr Megyei Oktatd Kérhdz, Baleset Sebészeti Osztdly, Gydér
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10. FF  Tiizodrotok vandorlasa
GLOVICZKI Balazs (Horvath K.)

Orszdgos Baleseti és Stirgésségi Intézet, Budapest

11. FF  Ritka mjj sériilés esetbemutatasa

SOHAR Gellért (K6szo B. - Csonka E. - Simonka J.)
SZTE AOK Ortopédiai Klinika, SZTE AOK Traumatoldgiai Klinika, SZTE AOK Sebészeti Klinika, Szeged

12. Stlyos arc és skalp sériilés ellatasa omentum majus mikrovascularis szabad
lebeny elhalasa utan
PINTER Sandor (Csaszar J." - Olah T. 2 - Veszely Cs. ® - Simonka J. A. )

' Szegedi Tudomdnyegyetem , Szent-GyG6rgyi Albert Orvos- és Gyogyszerésztudomdnyi Centrum,
Traumatoldgiai Klinika; 2 Szeged Megyei Jogti Viros Onkormdnyzat Kérhdza, Sebészeti Osztdly; * Szegedi
Tudomdnyegyetem , Szent-GyGrgyi Albert Orvos- és Gyogyszerésztudomdnyi Centrum Anesztezioldgiai és
Intenziv Terdpids Intézet, Szeged

13. Tapasztalatok a thoracolumbalis csigolyatdorések gipszcorsette-tel torténd
kezelésében

NEMETI Zoltan (Molnar L.- Fekete K.)
HBM Kenézy Gyula Kérhdz, Baleseti Sebészet, Debrecen

10:15 - 10:30 Kavésziinet

’,

10:30 - 12:15  Immowvdcio - 1. szekct El6adoterem

Uléselnskok
Dr. Désa Gdbor
Dr. Pdkozdy Jdnos

e Bone anchored amputation prostheses
BRANEMARK Rickard

Sahlgrenska University Hospital, Centre of Orthopaedic Osseointegration, Department of Orthopaedics,
Goteborg, Sweden

2. Uj rendszerii végtagpotlé protézis traumas femur amputaltak részére

MOBICZ Otto (Branemark R." - Mathé T.- Nyarady J.)
PTE AOK OEC Traumatoldgiai és Kézsebészeti Klinika, Pécs, ' Sahldrenska University, Géteborg, Sweden

3. Az elektromos térdmozgato késziilék helyes hasznalata

PAPP Gabor (Martsa B. - Pali K. - Dnyeprovszkij B.)
MAV Kérhdz és Kozponti Rendeldintézet, Ortopéd - Traumatolgiai Osztdly, Budapest

4. FF Kondrocita transzplantacio kiterjed térdiziileti femur kondilus poredefektus
esetében (Esetbemutatas)

GASPAR Szabolcs (Varhelyi L)
MH Kézponti Honvédkdrhdz, Baleseti sebészeti Osztdly, Budapest
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10. FF

12:15 -

12:30 -

Az LCP technika koncepcidja és elonyei
VARGA Endre

Szegedi Tudomdnyegyetem, Traumatoldgiai Klinika, Szeged

Kiilonb6zo implantatumok stabilitasanak vizsgalata medencegyiiriisériilések
miitéti ellatasanal szamitogépes modellen.
BODZAY Tamas (Burjan T. 2 - Bagdi C. 2 - Floris . ' Varadi K. ?)

" Orszdgos Baleseti és Stirgésségi Intézet, Budapest; ? BME Gépszerkezettani Intézet, Budapest

Vérlemezke géllel kiegészitett csontpotlas a mozgasszervi sebészetben

KIRALY Zoltan (Moravcsik B. - Gaspar Sz. - Zsiros L.)
MH Dr. Radd Gydrgy Kézponti Honvédkorhdz, Baleseti Sebészet, Budapest

Idegsériilések helyreallitasa oldalvarrat- é€s gyulladasos-indukcids-technikak
kombinalasaval feln6tt patkanyban
VANCSO Péter (Pali J.- Hamar J.)

Orszdgos Baleseti és Siirgésségi Intézet, Budapest

Vakuum-asszisztalt sebkezeléssel szerzett tapasztalatok

FEKETE Andras (Bakity B. - Zsiros L.)
MH Kézponti Honvédkorhdz Baleseti Sebészet, Budapest

Vakuumos sebkezelés-sebzaras alkalmazasa osztalyunkon
MAHUNKA Zsolt (F6ldi J.- Horvath B. - Zsidek L))

Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Kérhdz-Rendeldintézet, Traumatoldgiai és Ortopédiai Osztdly, Veszprém

12:30 Sziinet

14:00 Imnovdcio - 2. szekcio El6adoterem

Uléselndkak
Prof. Dr. Hangody LdszIo
Dr. Balogh Péter

Innovacio a traumatologiaban. Egy sikeres, egy sikertelen palyazat torténete.
VAMHIDY Laszlo (Nyarady J.)

PTE AOK OEC Trauma Kézpont, Balesetsebészeti és Kézsebészeti Klinika, Pécs

Innovacio és sajkacsont torés: A Carpal Box radiografia

FODOR Barnabas (Sebestyén A. - Nyarady J. - Toth F)

Pécsi Tudomdnyegyetem, AOK, OEC, Balesetsebészeti- és Kézsebészeti Klinika, Baranya Megyei
Egészségbiztositdsi Pénztdr, Pécs
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10.

1.

14:00

Eliilsé keresztszalagpotlas soran alkalmazhato rogzitéstecnikakkal
kapcsolatos fejlesztéseink )
BODO Lészlo (Hangody L.- Berta A.- Domaraczki 0.-Szily T.- Borsitzky B.)

Févdrosi Onkormdnyzat Uzsoki Utcai Kérhdza, Ortopéd-Traumatoldgiai Osztdly, Budapest;
PTE AOK Sebészeti Oktato és Kutato Intézet, Pécs

A callus-képzddés kisérletes modellje
FARKAS Tamas (Hamar J.- Melly A.- Vendégh Zs.- Benis Sz.- Wolf K))

Orszdgos Baleseti és Stirgésségi Intézet, Budapest; Kreiskrankenhaus Miinchen-Schwabing, Germany

Neuropeptidek megjelenése és szerepe a csontgydgyulasban.
HAMAR Janos (Melly A.- Vendégh Zs. - Farkas T. - Wolf K.- Pfister C.)

Orszdgos Baleseti és Stirgdsségi Intézet, Budapest, Kreiskrankenhaus Miinchen-Schwabing, Germany

Vazoaktiv anyagok szerepe a femur és tibia csontvel6 véraramlasanak
szabalyozasaban
VENDEGH Zsolt (Melly A.- Farkas T. - Jozan J. - Wolf K. - Hamar J.)

Orszdgos Baleseti és Siirgésségi Intézet, Budapest; Kreiskrankenhaus Miinchen-Schwabing, Germany

A neuropeptidek és vazoaktiv anyagok hatasa a képzodo kallusz
mikrocirkuldci6janak szabalyozéséra
VENDEGH Zsolt (Melly A.- Farkas T.- Jozan J.- Wolf K. - Hamar J.)

Orszdgos Baleseti és Stirgésségi Intézet, Budapest; Kreiskrankenhaus Miinchen-Schwabing, Germany

Csontpdtlo anyagok szerepe a callusképzodésben
MELLY Andras (Vendégh Zs.- Hamar J.- Farkas T.- Kadas I.)

Orszdgos Baleseti és Stirgdsségi Intézet, Budapest

Csontpotlé anyagok biomechanikai vizsgalata
MELLY Andras (Bagi I.- TB Orczy - Vendégh Zs. - Hamar J.)

Orszdgos Baleseti és Stirgésségi Intézet, Budapest, BME Anyagtechnoldgiai Tanszék, Budapest

A tibia mikroszkopikus vizsgalata

VINCZE Janos (Tiszay G.- Vincze Z.)
EEKNA, Budapest

Kompresszios terapia alkalmazésa a traumatologiaban
BORBELY Zsofia

Jarvorszky Odén Varosi Korhdz, Vic

Kongresszus sdrdsa, dijkioszto




Névmutato

ALMASI Jozsef
ANTAL Sandor
BALATINCZ Péter
BALO Eszter
BALOGH Péter
BAN Laszlo
BANYAI Tamas
BARANYAI Agnes
BARANYI Gydrgy
BARDOCZ Lorant
BARDOS Istvan
BAZSO Tamas
BENKO Tibor
BODA Tamas
BODA Zoltan
BODO Laszlo
BODZAY Tamas
BOGOSI Tibor
BORBELY Zsofia
BRANEMARK Rickard
BRASSAY Agnes
BUDAI Zsolt
BORNER Orsolya Maria
DETRE Zoltan
DUSKA Zs6fia
FARKAS Gabor
FARKAS Tamas
FEKETE Andras
FIDEL Zoltan
FODOR Barnabas
FRENDL Istvan
FRENYO Sandor
GASPAR Szabolcs
GERA Laszlo
GERGELY Zsolt
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A-0067, A-0099
A-0070
A-0002
A-0079, A-0080
A-0075
A-0014
A-0034
A-0049, A-0050
A-0097
A-0036
A-0076, A-0077
A-0072
A-0031
A-0104
A-0125
A-0018
A-0004
A-0085
A-0124
A-0116
A-0007
A-0012
A-0071
A-0127, A-0128
A-0129
A-0078
A-0041
A-0048
A-0026
A-0028, A-0047
A-0051
A-0090
A-0060
A-0107, A-0109
A-0105

GLOVICZKI Balazs
GUNTHER Tibor
HAGA Agnes
HAMAR Janos
HORVATH Béla
ISZAKNE KAPPEL Adrienn
JARAI Gergely
KALMAR Istvan
KADAS Istvan
KASSAI Tamas
KAVICZKI Szabolcs
KEREKES Lajos
KINCSES Zoltan
KIRALY Zoltan
KISS Gyula

KOSA Jend
KOVACS Péter
KRICSFALUSY Mihaly
KURUCZ Laszlo
LENART Anett
MAGYARI Zoltan
MAHUNKA Zsolt
MAROSAN Péter
MARTSA Balazs
MELLY Andras
MERENY! Gabor
MESTER Sandor
MORICZ Otto
NAGY Szilvia
NAUMOV Istvan
NEMETI Zoltan
NOVICZKI Miklos
NYARADY Jozsef
OBERNA Gyorgy
OTERO Rafael

A-0003,

A-0042,

A-0029,

A-0082
A-0058
A-0102
A-0037
A-0096
A-0064
A-0032
A-0068
A-0088
A-0006
A-0061
A-0106
A-0005
A-0093
A-0118
A-0086
A-0094
A-0095
A-0025
A-0020
A-0045
A-0073
A-0008
A-0010
A-0043
A-0023
A-0017
A-0035
A-0057
A-0030
A-0063
A-0122
A-0062
A-0108
A-0126
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PAPP Gabor A-0055
PATCZAI Balazs A-0069
PECSI Ors A-0011, A-0013
PESTESSY Jozsef A-0115
PINTER Sandor A-0084
POCS Levente Arpad A-0103
PREDL Andras A-0059
RACZ Bernadette A-0044
RYBALTOVSZKI Henrik ~ A-0065, A-0066
SCHAFER Miklos A-0083
SEBESTYEN Andor A-0046, A-0091
SERESS Gyorgy A-0024
SIMONKA Janos Aurél A-0033
SOHAR Gellért A-0038
S00S Istvan A-0052
SZABO Gabor A-0121
SZABO Zsolt A-0112
SZAKALAS Judit A-0081
SZANTAY Csaba A-0021
SZITA Janos A-0089, A-0092
SZLOVAK Sandor A-0015, A-0016
SZOKOLY Miklos A-0098, A-0100
SZTANYI Istvan A-0120
TAMAS Daniel A-0022
THOMA Gyorgy A-0101
TOTH Csaba A-0111
VAMHIDY Laszlo A-0054
VAMOS Gabor A-0110
VANCSO Péter A-0056
VARGA Endre A-0123
VARGA Marcell A-0087
VENDEGH Zsolt A-0039, A-0040
VINCZE Janos A-0114
WIEGAND Norbert A-0019
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A-0001 DELETED

A-0002 POSTTRAUMAS TENGELYELTERESSEL JARO TALOCRURALIS ARTHROSIS
MIATT RETROGRAD SZEGEZESSEL VEGZETT ARTHRODESIS 5 ESET
KAPCSAN. (MIRE JO A FIOKBAN MARADT COMBNYAKSZEG?)

Balatincz Péter - Milkovics R. - Schreithofer L. - Sasvari E. - Horvath B.
Magyar Imre Kérhdz, Baleseti Sebészeti Osztdly, Ajka

A szerz6k 5 esetlik kapcsan szeretnék bemutatni jelentés panaszokat okozd, tengelyeltéréssel jard,
postraumasan kialakult felsé ugroizileti sulyos arthrosis megoldésara az éltaluk alkalmazott izlleti elmerevitést
¢s tengelykorrekeiot. Motto: “Mire jo a fiokban maradt combnyakszeg?"

A-0003 NYILT DISTALIS LABSZARTORES ELLATASA REVERS NERVUS SURALIS
LEBENY PLASZTIKAVAL

Kincses Zoltan - Dosa G. - Fierpasz F. - Csotye J.
Pdndy Kdlmdn Megyei Korhdz, Baleseti Sebészeti Osztdly, Gyula

Hatvan éves cukorbeteg né Iépcsérél lelépve masodfokban nyilt distalis ldbszartorést szenvedett. Primer
ellatas soran fixateur externe régzitést alkalmaztunk. Second look soran a rendszert kiegészitettiik a stabilitas
javitasa érdekében. A csonthianyt autoldg spongiosa beliltetéssel, a bérhianyt revers nervus suralis érnyeles
lebennyel potoltuk. A ldgyrészviszonyok rendezése utan gipszrogzitést helyeztiink fel. A létrej6tt masodlagos
tengelyeltérést a gipsz ékelésével korrigaltuk. Az esetet azért tartjuk bemutatasra érdemesnek, mert a labszar
distalis harmadaban létrejétt bérhiany potlasara ez a lebeny jo eredménnyel alkalmazhato.
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A-0004 KULONBOZO IMPLANTATUMOK STABILITASANAK VIZSGALATA
MEDENCEGYURUSERULESEK MUTETI ELLATASANAL SZAMITOGEPES
MODELLEN.

Bodzay Tamas - Burjan T.2 - Bagdi C.2 - Floris |." - Varadi K.2
" Orszdgos Baleseti és Siirgésségi Intézet, Budapest
2 BME Gépszerkezettani Intézet, Budapest

Célkittzes: C-tipusu medencegyrlsériilések ellatasara alkalmazzuk az u.n. transsacralis lemezes régzitést. A
szintézis stabilitasanak vizsgalatat csont-szalagos preparatumokon illetve végeselemes modellen végeztiik el.

Moadszer: A végeselemes modell tartalmazza a medencét alkotd csontokat és iziileteket a csipdizllettel és
a combesont proximalis végével egyiitt. Modelleztiik a medencegy(irl sériiléseit és az azokat rogzitd mutéti
eljarasokat. Az eliilsé sértilést (symphyseolysis) keskeny DC - lemezzel régzitjik, a hatso sérilést (Denis .
sacrumtorés) egyszer az un. transsacralis technikaval, dsszehasonlitasként ventralisan felhelyezett 2 db.
rekonstrukeids lemezzel stabilizaljuk. 500 N-os terhelést alkalmazunk, mely a keresztcsont felsé felszinén hat,
ezzel kivanunk az élettanihoz hasonld korllményeket szimulalni. A végeselemes vizsgalatok meghatéarozték a
két matéti eljaras hatasara ébredd alakvaltozasi és fesziiltségi allapotokat. A parhuzamosan végzett csont-
szalagos hullapreparatumokon tortént vizsgalatok eredményeit kielemeztiik, és a szamitogépes modellel
6sszehasonlitottuk. Jelen el6adasunkban a szamitogépes modellen a keskeny illetve széles DC-lemezes
rogités esetén vizsgaljuk a csontokban és a lemezekben fellépd fesziiltségeket, alakvaltozasokat illetve az
elmozduldsokat a térési résben.

Eredmények: A széles DC lemezes rogzités mellett ugy a fesziiltségmaximum a csontokban, a lemezekben,
mint a deformacié a medence szalagjaiban és az elmozdulas a térési rés két oldala k6z6tt kisebb, mint keskeny
DC-lemezes szintézis esetén.

Kovetkeztetes: A vartnak megfelelden a széles DC-lemezes régités nagyobb stabilitast biztosit, igy instabilabb
sériilesformak ( pl. sacroiliacalis lysis), nagyobb testsulyu betegek esetén alkalmazasa indokolt lehet.

A-0005 NYILT TiBIA PROXIMALIS VEG TORESEK ELLATASA OSZTALYUNKON (KET
ESET ISMERTETESE)

Kincses Zoltan - Dosa G. - Fierpasz F. - Csotye J.
Pdndy Kdlmdn Megyei Korhdz, Baleseti Sebészeti Osztdly, Gyula

A nyilt tibia proximalis vég torések ellatasa, a kielégitd funkcio elérése nehéz feladat elé allitja a
traumatologusokat. El6adasunkban két, kozlekedési baleset miatt elszenvedett, sulyos, nyilt torés ellatasat, és
az elért eredményt mutatjuk be.

Elsé esetlinkben 34 éves férfi subtotalis amputdcioval jaro, nyilt, darabos torésének ellatasi taktikajat /
fixateur, osteosynthesisek, borpotlas/ mutatjuk be. Az elért eredményt ilyen stlyos sértlés utan kivalonak
mondhatjuk.

Masik esetlinkben 18 éves férfi térde segédmotor kerékparja és egy teherauto kiallo alkatrésze kozé szorult.
A kidllo fém a tibia proximalis részébe furodva okozta a nyilt torést. Fixateur externe rogzités, csavaros
osteosynthesis, a vérellatas javitasa céljabol végzett izomlebebeny elforgatés és félvastag bér atiltetése utan
gyogyult. A térdiziiletben néhany fokos extenzids elmaradas észlelhetd, de panasz mentesen jar, nyomdaszként
dolgozik.
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A-0006 AZ ESIN (TEN) AXIALIS STABILITASANAK FOKOZASA GYERMEKKORI
COMBCSONTTORESEK KEZELESEHEZ
Kassai Tamas - Hargitai E. - Kévari E.
Orszdgos Baleseti és Siirgésségi Intézet, Gyermek-traumatoldgia, Budapest

Célkittizés: Az elasztikus intramedullaris rogzitések (ESIN,TEN) bizonyitottan az elséként valasztando kezelési

mddszer a gyermekkori diafizis térések kezelésben. Az alkalmazas hatérat, a nagy instabilitdst mutatd hosszu

ferde, spirdlis, romzonaval, szegmentalis defektussal jaro - II. tipus (v.Laer torésbeosztasa) - torések jelentik.

Az ilyen térések intramedullaris régzitése sordn t6bb szévédményt észleltiink: 6sszecsuszas, rovidilés,

rediszlokacio, a relativ hosszabba valo sinek a bért eldemelték, dekubitaltak.

2004-ben a MTT kongresszusan beszamoltunk a problémarol és a minimalinvaziv modszerek kombinaciojaként

a TEN és fixateur externe kombinacidjaval elért jo eredményeinkrél.

Szintén bemutattuk a bevezetése helyén percutan csavarral és alatéttel blokkolt TEN-t.

Azdta tovabb dolgoztunk e modszerek tovabbfejlesztésén és az el6zé madszerek hibaibol tanulva, keressiik az

optimalis megoldast.

Modszer: Az elasztikus intramedullaris rogzités elvégzése utdn a térés lefutdsa miatt észlelt instabilitas

esetében, a minimalinvaziv elvek megtartasa mellett fokozzuk a stabilitast.

I. Az elasztikus intramedullaris rogzités utdn felhelyezett kapocsszeri két FE csavarbdl és egy rudbdl
allo minimalis montage a rediszlokaciot elézi meg. A kilsé rogzitét 3 hét utan, a periosztealis kallusz
megjelenését kdvetden eltavolitjuk ezzel ,dinamizaljuk” a rendszert

. Az elasztikus intramedullaris szeget a bevezetése helyén rogzitjlik a szeg kicsuszasat megakadalyozva,
stabilizaljuk a torést.
a. csavart vezettiink specidlis lukas végii Ender szegbe (Linhart 1999)
b. csavarral és alatéttel stabilizaltuk a titan elasztikus szeget.
c. Az AO dltal kifejlesztett végsapkat hasznaltuk a szeg megtdmasztasara.
d. Altalunk kifejlesztett csavarral régzitett , kis bogre” formdju végzaro elemmel stabilizaltuk a TEN els6
megtamasztasi pontjat.
Eredmények: Az acél veléirsinek hasznalata és blokkoldsa (3 eset) sordn nem hasznalhatjuk ki a TAN
fémotvozet elényeit.
A fixateruer externe kombinacioja (10 eset) a stabilitas szempontjabol nagyon jo modszer, de a gyermek
szamara atmeneti kényelmetlenséget okoz.
A csavarral lefeszitett alatét ( 2 esetben) egyik kis sulyu gyermek esetében jo stabilitast adott, a nagyobb
gyermeknél kis kb. 1 cm 0sszecsuszas létrejott.
Az AO altal kifejlesztett end cup és az altalunk kitalalt , kis bogre" igéretesnek bizonyul. Most szerezziik az elsé
tapasztalatokat, de még nem tudunk megfelelé esetszamrol beszamolni.

Kovetkeztetés: A moddszerekkel nem Iépjik &t a minimalinvazivitds hatdrait, nem okozunk nagyobb
lagyrész karosodast, keringésfokozodast, mint modszerek 6nallo hasznalataval. Az ésszes szartorés 609%-at
stabilizalhatjuk intramedulléris elasztikus sinezéssel. A fennmarado kb. 40%, eddig problémat jelentd térések
kezelésére a minimalinvaziv modszerek az axialis stabilitas fokozasaval olyan optimalis megoldast kerestink,
mellyel e problematikus torések a kordbban észlelt szovodmények nélkil kezelhetdek.
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A-0007 UT A METATARSUS TORESTOL A ROKKANTSAGIG (ESETISMERTETES)

Brassay Agnes - Horvath Domanné A. - Balla A.
Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Kérhdz, Traumatologia, Veszprém

Célkittzés:

- elsd sériilés ideje, ellatasa

- a kialakult peronens laesio és Sudeck syndroma bemutatdsa

- a késobbi revizios mitét ismertetése

- a legoptimalisabb mozgasfunkcio elérése, megtartasa

Modszer:

- a peronens laesio kezelése: torna, szelektiv ingeraram

- a nyirokoedema kezelése nyirokmasszazzsal (lymphdrainage)

- hegmasszazs

Eredmények:

- a nyirokkezelés hatdsara az oedema megszlnt

- a hegek fellazultak

- a mltéti megoldas adta lehetéség szerinti mozgasterjedelem bemutatasa
Kovetkeztetés:

Nem elég a komplex, korrekt ellatds, a sériilt pszichés hozzaallasa, inaktivitdsa meghatdrozhatja a kezelések
eredményeét. igy lehet egy banalisnak vélheté metatarsus torésbél rokkantsag.

A-0008

UJ LEHET_SEG AZ INSTABIL PERTROCHANTER TORESEK KEZELESEBEN

Marosan Péter - Csotye J. - Barddcz L.
Békés Megyei Képvisel6testiilet Pdndy Kalmdn Korhdza, Traumatoldgiai Osztdly, Gyula

Célkittizés: 2004.01 01-t6l 2006.06.01-ig osztalyunkon, trochantertdji térések miatt 241 beteget operaltunk.
Ebbdl 203 beteget Howmedica gammaszeggel, 6 beteget Bionika szeggel operaltunk. 2004. novembere ota
egy Uj biomechanikai elgondoldson alapulo, titan anyagu, instrumentarimot is hasznalhatunk mitéteink soran
(Targon szeg).

Modszer: A modszer lényege a rotatios problémak és nehézségek kikiiszobolése, ezért az implantatum a
hagyomanyosnak mondhatd mddszeren tul, miszerint a combnyakba egy csavar kerdl, ezt kiegésziti egy un.
antirotatios pinnel. A pin szerepe a laterobasalis valamint instabil torések esetén jelentésen megné, ezzel
cs6kkentve a rotatios problémakbol eredd szovédményeinket.

Eredmények: Eseteink elemzése soran a betegek életkorat, nemét, kiséré betegségeit, ezen kiviil a betegeink
postoperativ szakban elért mobilizalhatosagat, terhelhetéségét vizsgaltuk. Természetesen szovédményeinket,
a modszer nehézségeit is bemutatjuk.

Kovetkeztetes: Ezen Uj modszer bemutatasat azért tarjuk lényegesnek, mivel lehet6séget nyujt a jobb
stabilitas elérésehez, a féleg idds beteganyag korai mobilizalhatdsdganak lehetdségét noveli.

A-0009
DELETED
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A-0010 ATRAUMA HATASMECHANIZMUSANAK HELYES ERTEKELESE
ESSEX-LOPRESTI EKVIVALENS SERULES ESETEN.
Martsa Balazs - Batyalik I. - Fekete L.

MAV Kérhdz és Kozponti Rendeldintézet, Ortopedia-Traumatologia Osztdly. Budapest

Célkittizés: A gyakorlatban hasznélt térésbeosztasok a tortdarabok szama, helyzete és a diszlokacio mértéke
alapjan osztalyoznak. Ebbdl a sériilés hatasmechanizmusara ugyan lehet kdvetkeztetni, mégis a torésbeosztasi
rendszerek erre kozvetlen utalast nem tesznek.

Célunk, hogy hatdsmechanizmusaban az ismert Essex-Lopresti sérliléssel megegyezd, de a sériilés elemeit
tekintve eltérd sériilés bemutatasaval hivjuk fel a figyelmet altalaban a trauma kialakulasi kériilményeinek
elemzésére.

Modszer: 38 éves férfi 6sszetett alkarsériilésének ellatasat ismertetjiik. Osszevetjiik a tipusos Essex-Lopresti
sériilés jellegzetességeivel, egyben ismertetjiik azokat a sérilési elemeket, amelyek a primer vizsgalatkor nem
mindig kerilnek észlelésre.

Eredmények: A ficamos alkartérések atipusos csoportjahoz tartozo, de hatdsmechanizmusaban az Essex-
Lopresti sériiléssel ekvivalens alkarsériilés ellatasat helyesen csak ugy tudtuk elvégezni, hogy a sériilés
kériilményeit részben a fizikalis lelet, részben a rtg-felvételek alapjan egységes sériilésként elemeztiik.

Kovetkeztetes: A sériilések rendszerezésére szolgalo, altalanosan hasznalt térésbeosztasok idénként a
sérilés hatasmechanizmusat nem hangsulyozzak megfeleléen. Kiiléndsen a tobbszords, komplex sériilések
esetén a helyes terdpia megvalasztasahoz elengedhetetlennek tartjuk a sériilés kialakulasanak elemzését, igy
lehet sikeres a toréstipusokba nem sorolhato sériilések ellatasa is.

A-00x1 HAEMATOGEN UTON KIALAKULT CSIPOIZULETI FERTOZEST KOVETO
PATOLOGIAS COMBNYAKTORES ELLATASA
Pécsi Ors - Vajda A.
SE Ortopédiai Klinika

Osszefoglalo

Beteglinknél asepticus femurfej necrosis miatt bal oldali csipprotézis beliltetés tortént. Ezt kdvetden fél évvel
jobb oldali asepticus femurfej necrosis miatt mltétre késziltiink. A beteg heves jobb oldali csipétéji fajdalom
és jarasképtelenség miatt kerlt soron kivili felvételre. Az akkor készilt rtg felvételek alapjan spontdn kialakult
jobb oldali patologids combnyaktérést diagnosztizaltunk. A csipdiziileti feltards soran meglepetéstinkre nagy
mennyisegl pus Urdlt, Girdlestone allapotot hagytunk vissza. A tenyésztés soran identifikalt Streptococcus
oralis fert6zés miatt célzott antibiotikus kezelést kezdtlink. A gockutatds sordn szdjliregi fertdzés igazolodott,
melynek szajsebészeti szandlasa megtortént. Tobb negativ iziileti punctiot és a laborleletek normalizalodasat
kévetden sikeres csip6izilleti total endoprothesis beliltetést végeztiink.
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A-0012 ATIBIA PYLON TORESEINEK KEZELESE SZOGSTABIL
LEMEZOSTEOSYNTHESISSEL
Budai Zsolt - Laky R.

Zala Megyei Kérhdz Traumatoldgia, Zalaegerszeg

Korhazunkban 2003-ban kezdtiik meg a pylontdrések mitéti kezelését szégstabil technikaval.

Célkittizés: Az iziletkozeli torések kezelésében jol bevaltak a lemez osteosynthesisek. A pilon tibia
torések esetén a hagyomanyos lemez osteosynthesisek az elfogadhatonal gyakrabban okoztak infectios
szovodményeket. Ezért mi és masok is a lemez osteosyntesiseket minimal invaziv formaban alkalmazzuk. A
jo tapasztalatok mellett néhany esetben viszont a reponalt lateralis izfelszin részeken redislocatiot és a torés
valgizalodasat észleltiik. Ugy gondoltuk, hogy ez a szovodmeny elkeriilhetd szogstabil lemez osteosynthesisek
alkalmazasaval.

Anyag és modszer: Olyan szogstabil lemezt konsturaltunk, melynek a distalis végén kialakitott szdglet
lehetéve teszi, hogy a masodik distalis csavar is az izlletkozelbe keriilhessen. A torést rtg. alatt fedetten
reponaljuk, vagy kis feltarasbol eszk6zos repositiot végziink. A belboka felett ejtett 15-20 mm-es incision
4t a csont corticalisara toljuk a lemezt. A csavarokat percutan technikaval helyezzik be. A beavatkozast 14
betegnél végeztiik eddig. A betegek /11 férfi, 5 né/ atlagéletkora 59/41-72 év/ volt. A térések koziil kettd I.
fokban, kettd II. fokban, egy lI. fokban nyilt volt. Utobbi esetben két Gléses mutéti elldtast alkalmaztunk. Az
AQ classificatio szerint ketté A tipusu, hét B tipusu, 6t C tipusu torés volt. A miitéteket a baleset utan 3-24
oran bellil végeztik el.

Ertékelés: A lagyrészgyogyulast tekintve a hagyomanyos lemezzel végzett MIPO modszer eredményeihez
hasonldan sebgyogyulasi zavar nem fordult el6.
A szogstabil lemez és csavarok segitségével a csontdarabok nagy szilardsaggal rogzithetok és redislocatio a

A-0013 “TOMEGES" SERULT ELLATASA OSZTALYUNKON
Pécsi Ors - Budai M.

Szent Istvan Kérhdz - Dél-pesti Regiondlis Baleseti Centrum

Osszefoglalo

Beteglinket autobaleset sulyos sériiltjeként szallitottak ambulanciankra. A ment6kt6l kapott elézetes értesitést
kovetden rutinszerlien készlltiink az osztalyunkon érvényben Iévé politrauma ellatasi protokoll végrehajtasara.
Az, hogy ettdl kés6bb szamos ponton el kellett térniink, sét bizonyos elveket feladnunk, csak a beszallitast
kévetden a sériilttel vald szembesilés kapcsan lett nyilvanvald. A 200 kg testtémegu beteg vizsgalata és
elldtdsa soran szdmos olyan problémaba Utkoztiink, melyek megolddsa csak az ellatd team tagjainak
tankdnyvbdl nem tanulhatd leleményességének és jozan itéloképességének kdszonhetd. Prezentacionk célja
ezeknek az 6tleteknek, a szokasostol eltérd [épéseknek képekkel is illusztralt bemutatasa.
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A-0014 VETERALT “DASHBOARD INJURY" MUTETI KEZELESE

Ban Laszlo
Kdrolyi Sandor Kérhdz, Baleseti Sebészet, Budapest.

Célkittizés: MV, 35 éves n6 harom héttel korabban személygépkocsi vezetdjeként sériilt, autdpalyan egy masik
jarm{ hatulrol belehajtott. A mUszerfal okozta jobb oldali térdsériilését. Az elsé ellato intézetben térdtaji torése
nem kerilt felismerésre. A rontgen felvételen Schatzker VI. tipusu, luxacios tibiafej, és fibulafej torést lattunk
(egyeb tarssériilésekkel, neurovaszkularis szévédmény nélkiil). A pontosabb térésbeosztashoz CT vizsgalatot
végeztlnk. A diszlokalt, imprimalt iziileti felszinG torésben a kezd6do kalluszképzédés, a szubluxacio, a lathatd
tengelyhiba feladta a leckét, hogy milyen kezelési stratégiat valasszunk. A lagyrészek allapota, a felmeriild
mélyvénas trombozis lehetdsege, és a sérllt nem jol beallitott inzulindependens cukorbetegsége, kolitiszes
alapu hasmenése miatt a mtét tovabbi halasztasara kényszeriiltiink. Felmeriilt a konzervativ kezelés, és
egy késébbi térdiziileti protézis implantacio lehetésége is. A sériilt életkora, alapbetegségei, és a protetizalds
varhatd, redlis szovédmeényei veszélye miatt célszerlinek tlnt a térdiziilet mitéti rekonstrukcidjat valasztani.

Modszer: A torést egyhetes el6készités utan operalhattuk meg. A komplex tibiafej térések ellatasara alkalmas
hibrid fixateur nem allt rendelkezéslinkre. Az altalunk valasztott mtéti megoldas: izllet rekonstrukcio,
oszteoszintézis és szupportiv fixateur externe régzités. Transzartikularis fixateur segitségével, a ligamentotaxis
lehet6ségét hasznalva disztrakcios repoziciot végeztiink. A laterdlis condylust feltarva, a medidlist minimal
invaziv modszerrel emeltiik ki. Rontgen képerdsitd alatt megsziintettiik a condylus-vidék kiszélesedését
muszeres kompresszioval, és a lehetd legjobb iziileti kongruenciat igyekeztiink elérni. Lateralisan Manninger-
lemezzel végeztiink szintézist, medidlisan csavarozas tortént. Mindkét oldalon homoldg spongidza plasztikat
végeztlnk.

Eredmények: Zavartalan sebgyogyulds. A térdizlletet athidalo fixateurt 6 hetes korban eltdvolitottuk.
iztileti bemozgatas utan ekkor 5/80 fokos volt a funkcio. CPM kezelést, gyogytornat inditottunk. A harom
honapos kontrollra a sériilt elérte az aktiv 120 fokos flexiot. A torése radioldgiailag jo helyzetben gyogyult.
Kisfoku térdizileti artrozisa, toleralhatd szubjektiv panaszai vannak. Segédeszkdz nélkil jaroképes, munkdjaba
visszaallt. Sériilése ota 1 év telt el, fémkivételt terveziink.

Kovetkeztetés: Optimalisan invaziv és kell6en stabil eljdrassal a térdiziilet jelen esetben rekonstrualhato volt.
Az AQ irdnyelvei mérvadoak: az iziileti téréseket milliméter pontosan kell reponalni és retinedlni, mert az izileti
inkongruencia a poszttraumas artrozis taptalaja. Mozgasstabil szintézissel lehet az izlilet funkciojat megérizni.
A poszttraumas artrozis kialakulasahoz ido kell.

Esetlinkben kompromisszumos mutéti megoldas sziiletett. Sériiltlinknél a jo mozgas amplitudo, a toleralhato
szubjektiv panaszok, és a korabbi munkéhoz valo visszatérés lehet6sége igazoltak a kezelési stratégiank
helyességét. A tovabbi kezelési cél a poszttraumas artrozis progressziojanak megeldzése, és a protetizalas
lehetdség szerinti minél tovabbi halasztasa.
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A'OOI5 A CT SZEREPE A TIBIA PROXIMALIS, IZULETBE HATOLO TORESEINEK
DIAGNOSZTIKAJABAN
Szlovak Sandor - Gotz D. - Cs. Frank L.

Févdrosi Onkormdnyzat Szt. Istvin Kérhdz, Merényi Gusztav Korhdza, Traumatoldgia,
Dél-pesti Trauma Centrum, Budapest

Célkittzés: Eldadasunk célja kett6s volt. Egyrészt azt szerettiik volna felmérni, hogy a tibia proximalis iziiletbe
hatolo torései kdzott melyek azok, amelyeknél a hagyomanyos kétiranyu, esetleg kivetitett condylus rtg
vizsgalatok utan a CT még Iényeges informaciot adhat és ezaltal segithet benniinket a megfelel6 konzervativ,
vagy mitéti kezelés megvalasztasaban. Masrészt kivancsiak voltunk arra, hogy ezt a ma mar osztalyunkon is
kdnnyen hozzaférhetd képalkotd modszert milyen aranyban hasznaljuk és ez hogyan véltozott az elmult 6t
év soran.

Madszer: Levalogattuk az osztalyunkon 2000. december 1. és 2005. december 1. kozott osztalyunkon tibia
1. az rtg vizsgalat meglétét,

2.a CT vizsgalat elvégzését,

3. a térés AO beosztas szerinti tipusat,

4. a felvételi kezelési tervet,

5. a végleges kezelési tervet, illetve az elvégzett ellatas tipusat (konzervativ v. mitéti, illetve annak fajtdja).

Eredmények: Osztalyunk 6t éves anyaga alapjan elmondhatd, hogy az AO beosztas szerint B2, B3, valamint
a C tipusu torések esetében tértént leggyakrabban az rtg viszgalat utan kiegészité jellegli CT vizsgalat és az
féleg a B csoportba tartozo térések esetén modositotta az eredeti kezelési tervet, vagy tette egyértelm(ibbé a
véglegesen valasztott ellatas tipusat.

Kovetkeztetes: A CT vizsgalat a legtébb traumatoldgiai osztalyon ma mar konnyen hozzaférhetd, gyorsan
elvégezheté diagnosztikai eljaras. A hagyomanyos rtg vizsgalathoz képest, beleértve a kivetitett condylus
felvételeket is, sokkal korrektebb az impresszio megitélése.

Hasznélata kiilonGsen célszerli a kezelési terv bizonytalansaga (konzervativ v. mitéti ellatas, valasztando
mUtéti tipus: pl. percutan csavarozas, v. iziileti feltaras, impresszio kiemelés, ASP) esetén.
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A-0016 A TIBIA EVOLUCIOJA
Szlovak Sandor - Cs. Frank L.

Févdrosi Onkormdnyzat, Szent Istvan Korhdz Merényi Gusztdv Kérhdza, Traumatoldgia, Dél-pesti
Trauma Centrum, Budapest

Célkittizés: Mivel a 2006. évi kongresszus f6 témai kozil ketté a tibia toréseivel foglalkozik, elhataroztuk,
hogy talan a tobbi el6adast felvezetendd utananéziink annak, hogy a torzsfejlddés soran milyen lépcséfokokon
keresztlil formalodott a sipcsont, mig eljutott a mai homo sapiensben anatémiai és funkcionalis egységként
szolgald formajaig.

Maodszer: Célunk eléréséhez attekintettiik a vonatkozo hazai és kiilfoldi szakirodalmat. Felvettiik a kapcsolatot
a Semmelweis Egyetem |. Anatdmiai Intézetével, hogy az ott Iév6 prepardtumokat tanulmanyozhassuk és
eléadasunkat szemléletesebbeé tevd fotokat keszithessiink.

Eredmények: Tudjuk azt, hogy el6adasunknak nagy tudomanyos értéke nincsen, az inkabb "ismeretterjeszto"
jellegdé. Mégis azt gondoljuk, hogy ez a kis kitéré tarstudomanyunk, a bioldgia felé nem lesz érdektelen és
sikerlil szemléletesen bemutatni az evolucio e kis szeletét.

Kovetkeztetés: Mintaz él6 szervezetek barmelyike, azemberi test egészében és részeiben isa "sziikségleteknek
és igényeknek" megfelel6en formalddott csodalatos alkotas. Ismerve azt, hogy milyen ut vezetett az emberi
sipcsont kialakuldsdhoz, taldn mas szemmel nézve végezziik el a mindennapos felfuras nélkili reteszelt
velélrszegezést.

A-0017 A MEDIALIS MEGTAMASZTAS LEHETOSEGEI A TIBIA PYLON TORESEIBEN

Mester Sandor - Kandar Z.
Fejér Megyei Szent Gydrgy Korhdz, Traumatoldgiai Osztdly, Székesfehérvdr

Célkittizés: A tibia pylon toréseinek mutéti ellatasdban a fibula rekonstrukcioja, a tibia izfelszinének
helyreédllitasa és sziikség esetén a spongiosa graft mellett, kiemelt jelent6ségi a tibia medialis megtamasztasa.
Vizsgalni kivantuk, hogy anyagunkban az erre alkalmazott modszerek milyen eredményekre vezettek.

Modszer: Egységes alapelvek kovetésével, egymas utdn operalt kilenc tibia pylon torés utdnvizsgalatat
végeztik el, legaldbb egy éves kdvetési idével.

Két torés kis energidju, hét nagyenergidju sérilés kovetkezménye volt.

A két kis energiaju és egy nagyenergiaju térés primaeren, a tibia torése hat esetben masodik tlésben, fixateur
externe rdgzités utan kerdlt ellatasra.

A medialis megtamasztésra hat esetben ellapitott félcs6 lemezt, egy esetben I6herelevél lemezt, egy esetben
harmadcsé lemezt, egy esetben csavar rogzitést alkalmaztunk. Egy alkalommal az izfelszin potlasa primaeren,
spongiosa grafttal tortént.

Eredmények: Az izfelszin helyreallitdsa minden esetben sikeres volt, korai arthrosisos jeleket nem észleltiink.
A bokaiziilet extensioja az ép oldaltdl atlagosan 10 fokkal elmaradt. Eqy kis energidju sériilést kovetben aliziilet
alakult ki a lemez térésével. A mitéti teriletben bérelhalds, vagy infekcio nem lépett fel. Egy nyarsinfekcio
fordult el6 az V. metatarsus felett. Egy alkalommal elhtizddo térésgydgyulds miatt spongiosa graft atiiltetése
tortént.

Kovetkeztetés: Szogstabil lemez hianyaban az éltalunk alkalmazott medialis megtdmasztasi modszerek
mindegyike megfeleldnek bizonyult a pylon toérések mutéti ellatasaban. Az egy esetben észlelt aliziilet az
orvosi tandcs ellenére, koran kezdett terhelés kovetkezménye volt. A modszer megvalasztasat dontéen a torés
morfologidja befolyasolja. Az ellapitott félcsé lemez elénye, hogy arra alkalmas esetekben minimal invaziv
mddszerrel, percutan behelyezhet6 és elegendden erés rogzitést nyujt. A tibia mitétjének halasztasa esetén
a triangularis fixateurrel szemben az unilateralis, csak a calcaneusban régzité montage-t elénydsebbnek
tartjuk.
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A-0018 ELULSO KERESZTSZALAGPOTLAS SORAN ALKALMAZHATO
ROGZITESTECNIKAKKAL KAPCSOLATOS FEJLESZTESEINK
Bodo Lészl6 - Hangody L. - Berta A.- Domaraczki O. - Szily T.- Borsitzky B.
Févdrosi Onkormdnyzat Uzsoki Utcai Kérhdza, Ortopéd-Traumatoldgiai Osztdly, Budapest
PTE AOK Sebészeti Oktato és Kutato Intézet, Pécs

Az elmult 6 év soran kerllt kifejlesztésre ellilsé keresztszalagpdtlas soran a potszalag sipesonti rogzitését
szolgalo, a feszités mértékének bedllitasara is lehetéséget add TENSOFIX implantatum.

Ennek f6 eleme az egyik felszinén flirészfogszer(i fogazassal ellatott mianyag pant, végén olyan kiképzési
hurokkal, melyen at lehet vetni a szalagpotlasra szant inat, igy a potszalag és az implantatum lancszemekhez
hasonloan régziil egyméshoz.

Az implantatum masik eleme egy furészfogazott nyelvvel ellatott mdanyag gy(rd, mely a pantszerG féelemre
felflizhetd és azon csak abba az egy irdnyba mozdithato el, melyet a firészfogazott felszinek megengednek.
Mukodési elvét tekintve a kabelkétegeld bilincsnél és a Partridge cerclage-nal is alkalmazott elv szerint
mukodik. Lényege, hogy a potszalag hurkon atvetett, sipcsonthoz vald rogzitést megkivand végét a sipcsont
corticalisara felfekvd gy(iri felé lehet kdzeliteni és a potszalagot megfesziteni, melynek ebben a megfeszitett
allapotban tortén6 megtartasat biztositjak az implantatum két alkatrészének egymashoz képest csak egyiranyu
elmozduldst megengedé fogazott érintkezési felszinei.

Napjainkban egyre gyakrabban hasznédlnak semitendinosus inbdl képzett oltvanyt, mint szabad
transzplantatumot a térdizilet ellls6 keresztszalagjanak potlasara. Az eljaras soran a fonalakra vett és tobb
kéteggé hajtott inbol késziilt potszalagot rogzitik csontokhoz. A szerzék tobbféle varrattechnikat 6sszevetve
azt talaltak, hogy a szabad invégek biztonsdgos régzitése szempontjabol az egyes oltéstipusok kdzott Iényeges
kilonbség nincs, viszont mindegyiket felllmulja, ha az inat fonalhurkon atvetve tudjak régziteni. A potszalag
combesonti régzitésének erre kidolgozott technikdja, a fonalhurokkal ellatott négylyuku fémlemezkével [
EndoButton/ vald régzités, mar régota ismert.

Célkittizés: Ennek lancszemekre emlékeztetd, ,hurok a hurokban" elven miikodo rogzitési elvét kivantak
alkalmazni a sipcsonti szalagrogzitésnél is, sajat fejlesztés(i implantatum segitségével, mely alapanyaganak
megvalasztasa el6tt kiilénb6z6 alapanyagu sebészi varrdanyagok inakra, mint szabad transzplantatumokra
gyakorolt hatdsat hasonlitottak 6ssze kutyakban.

Modszer: Beagle fajtaju kutyak Achilles inanak hosszanti megfelezésével nyert szabad transzplantatum
egyik végét poliészter, masik végét poliamid varrofonalakkal 61tétték fel. A kisérleti allat sipcsontjaba 3 furatot
készitettek. A két szélsé furatba a fonalakra felvett invégeket huzték be, a fonalakat a furatok ellenkez6 oldali
szajadékanal, titanotvozetbdl késziilt gombokkal rogzitették. A szabad oltvany kozépséd részén poliamidbol
késziilt manyag pantot hurkoltak at és az igy megkettézott inszakaszt a pant segitségével a kozépsé furatba
huztak, majd a miianyag pantot is titandtvozetbél készilt gombbal rogzitették az ellenoldalon.

Eredmények: 10 kisérleti llaton végeztik el a fenti kisérletet.

3 héttel kés6bb 2 allat, 3 honappal késébb ujabb 2 allat, majd 9 hdnappal kés6bb az utolso 6 allat keriilt ledlésre,
az operalt sipesonti rész szovettani feldolgozasa céljabol, melynek révén igazoltak, hogy a kdzeljvdben human
felhasznalasra szant poliamid hurok , ill. annak anyaga nem valt ki eltérd, ill. hevesebb szdveti gyulladasos
reakciot, mint a mindennapi gyakorlatban térdizileti szalagpotld mutétek soran hasznalatos poliamid és
poliészter fonalak.

Kovetkeztetés: A fenti eredmények lehetéve teszik az implantatum klinikai tesztelésének megkezdését.
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A-0019 PATELLA iN POTLAS: UJ MEGOLDAS, 7 ESET
Wiegand Norbert - Naumov I. - Vamhidy L. - Bukovecz T.

PTE OEC Trauma Centrum Balesetsebészeti és Kézsebészeti Klinika, Pécs

Célkittizés: A ligamentum patellae hidnya - akar inveteralt szakadasrol, ismételt szakadasrdl, vagy miitéti
szovédmeényrél van szo - igen ritkan fordul elé. Az in potlasara a szerzék egy altaluk kidolgozott megoldast
mutatnak be.

Modszer: A ligamentum patellae potlasa a kdvetkezé modon torténik: a tuberosita tibiae-t6l proximal irdnyba
hosszanti feltarasbol kipreparaljuk a patella in helyét, kimérjlik a potolandd szakasz hosszat, majd a quadriceps
vastus lateralis fasciabol 2 cm széles distalra nyelezett lebenyt készitlink, ezt a lebenyt Y alakban visszahajtjuk
a tuberositashoz és a patella medialis oldaldhoz 6ltjiik, majd Atlas kabellel tehermentesitjik a varratokat. A
mitétet kovetden a rehabilitaciot allithatd brace-ben kezdjik, melyet hat hétig visel a beteg. A teljes fizikai
aktivitast a 12. héten engedélyezziik.

A fenti modszert 7 alkalommal hasznaltuk, melyek koziil 2 esetben inveteralt szakadas, 2 esetben térdprotézis
reviziojakor, 1 alkalommal distalis patella aliziilet miatt, 1 alkalommal BTB grafttal tortént keresztszalag potlas
utan bekovetkezett szakadas és 1 szeptikus necrosis utan potoltuk az inat. Betegeink koziil 4 né és 3 férfi,
atlagéletkoruk 41 volt. Kévetési idé min. 6 honap volt.

Eredmények: A kontroll vizsgdlatok a 6., 12. héten, majd szlikség esetén havonta, fél évesen és egy évvel
a mitét utan torténtek. Minden esetben részletes fizikalis vizsgalatot végeztiink, az elért eredményeket a
Lysholm féle funkcionalis skalan osztottuk be.

Mind a hat betegnél sikerilt a gydgyulast, a térdiziiletben a teljes aktiv extensiot, €s a minimum 90 fokos
flexiot elérni.

Kovetkeztetés: Az altalunk kidolgozott €s bemutatott mddszer eltér az igen kis szamu kozleményben

korabban leirt megoldasoktol. A vastus lateralis fasciabol képzett Y lebennyel végzett potlas biologiailag és
biomechanikailag a legkedvez6bb feltételeket biztositja a gyogyulashoz.

A-0020 VALLTAJI SERULESEKHEZ TARSULO ARTERIA SERULES ELLATASA
OSZTALYUNKON

Lénart Anett - Szebeni Sz.
Févdrosi Szent Istvan Korhdz és Intézet, Merényi Gusztdv Korhdza, Dél-pesti Traumatoldgiai Centrum,
Budapest

A valltaji sériilések ismert, de nem gyakori, sulyos szovédménye az artéria axillaris sértilése. A fel nem ismert
érseérlilés a végtag elvesztését, legsulyosabb esetben a beteg halalat okozhatja, mig iddben torténd pontos
diagnozis feldllitas esetén a sériilés igen jo eredménnyel gydgyithatd. Tekintettel arra, hogy bar ezen sériilés
tipussal hosszabb ideig szinte nem is talalkoztunk osztalyunkon, ebben az évben tébb ilyen eset is el6fordult,
szeretnénk felhivni a figyelmet betegeink bemutatasan keresztiil ennek jelent6ségére.
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A-0021 TOBBSZOROS TERDTAJI iZULETI TORES ELLATASA SOROZATMUTETTEL.
Szantay Csaba - Horvath K.

MAV Kérhdz, Orszagos Baleseti és Stirgdsségi Intézet, Budapest

Célkittuzeés: Tobbszoros térdtdji torés elsédleges csontegyesité mutéte utan kialakult iziileti felszin
karosodasanak megoldasa

Madszer: Els6dlegesen csontegyesité mitét, csontgyogyulds utan iziileti felszinkarosodas miatt mvi izileti
potlas.

Eredmények: Megfelel§ izlileti mozgasterjedelem és fajdalmatlan mikodés.

Kovetkeztetés: Tobbszords sériilés esetén elsddlegesen a térés gyogyuldsara kell torekedni. Masodlagos

izlileti felszinkarosodas miatt késébbiekben protézis mitétre keriilhet sor.
Az eset érdekességeének tartjuk, hogy az elsédleges iziileti potlas soran revizios protézist hasznaltunk.

A-0022 A TIBIA PROXIALIS VEG TORES UTANI KORAI FUNKCIONALIS KEZELES
ALGORITMUSA
Tamas Daniel - Jozsané Lanyi K. - Vighné Szalay G.
Févdrosi Onkormdnyzat Karolyi Sandor Kérhdz és Rendeldintézet, Baleseti Sebészeti Osztdly, Budapest

Célkittizés: A tibia proximalis vég kiilénbozé toréstipusainak megfeleld mutéti kezelések utani korai
funkcionalis kezelés ismertetése, bemutatasa.

Madszer: Artromot (CPM) fokozatos aktiv funkcionalis torna, jégzselé hasznalata, mobilizacio - jards tanitds
tehermentesitéssel térdortézisben.

Mutétet kdvetd elsé napokban CPM és vezetett aktiv technikak alkalmazasaval gyakoroltatjuk a mozgdsokat,
az izomerd és a mozgastartomany névekedésével aktiv gyakorlatokat végeztetiink. Jaras tanitas az operalt
végtag tehermentesitésével ortézisben.

Eredmények: A j6 funkcidval vald gyogyuldshoz jelentds mértékben hozzajarul a korai posztoperativ szakban
végzett célzott mozgasterapia.

Kovetkeztetés: A tibia proximalis torések esetében is megfelelé operativ elldtds utdan megkezdett és
egyénre szabottan adagolt fizio-terapia alapozhatja meg a sériilt gyorsabb, teljesebb és szovédménymentes
rehabilitaciojat.
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A-0023 TERDIZULETI PROTEZIS ALKALMAZASA TIBIAFEJ TOREST KOVETOEN
Merényi Gabor - Zagh I. - Gunther T.
Févdrosi Onkormdnyzat Karolyi Sandor Kérhdz, Budapest
Budai Irgalmasrendi Kérhdz, Budapest

Célkittzés: Felmértlk, hogy a tibiafej iziiletbe hatold téréseinek kezelése utan milyen aranyban volt sziikség
térdizlleti protézis beliltetésére, ez mennyiben javitotta a funkciot, illetve csdkkentette a panaszokat.

Modszer: A Karolyi Sandor Korhdz Traumatoldgiai Osztalyan 2000.01.01-2004.12.31 koz6tt kezelt izlletbe
hatolo tibiafej torott betegeket vizsgaltuk. A panaszokat okozo posttraumas arthrosis miatt sziikségessé valo
térdprotézis beliltetésre ker(ilé betegeknél vizsgaltuk a baleset mechanizmusat, az elsédlegesen alkalmazott
kezelést, a protézis beliltetéséig eltelt id6t, valamint a protézis tipusat. A muatétet kdvetd allapotjavulast HSS
adatlappal mértik fel.

Eredmények: Az emlitett 5 évben 209 izlletbe hatolo tibiafej torést kezeltiink. Kéziltk 4 honap - 4 év
elteltével 8 esetben keriilt protézis beiiltetésére funkcio beszikilést, ésfvagy fajdalmat okozd tengelyhiba,
illetve arthrosis miatt. 4 esetben unicompartementalis, 3 esetben CR, 1 esetben szdras, revizids total protézis
beiiltetésére kerllt sor. A t6bb évvel a sérilést kévetden alkalmazott arthroplastica a funkcioban csak
kismérteékl javulast eredményezett, a fajdalom azonban jelentdsen csokkent. A HSS score-ban szignifikans
javulas volt tapasztalhato.

Kovetkeztetés: Az iziiletbe hatold tibiafej torések primer ellatasanal térekedni kell az izfelszin és a tengely
tokéletes helyreallitasara. Amennyiben a késdbbi panaszok miatt mégis sziikségessé valik protézis beiltetése, az
anatomiaihoz kézelit6 csontszerkezet megkdnnyiti a mitét elvégzését, illetve javitja annak eredményességét.

A-0024 UJ SZEMPONTOK A COMBNYAKTORESEK ELEMZESEBEN
Dr. Seress Gydrgy - Kurucz L. ' - Bagi 1.2
" Javorszky Korhdz, Traumatoldgia Osztdly, Vac
2 Budapesti Miszaki és Gazdasdagtudomdnyi Egyetem, Anyagtudomdnyi Tanszék, Budapest

Az elmult évben el6addsunkban elemeztitk a combnyaktérés utani Uj dinamikai kornyezetet és részben a
kettds kanulalt csavarozas dinamikai vonzatait. Tovabbi vizsgalodasunk a jelenlegi miitéti modszer hatranyait
¢s a dinamikailag kivanatos megoldast taglalja.

Ennek elemei:

1.a korabbi véleménnyel ellentétben a caudalis csavar nem kétkaru, hanem egy kart emel6.
2. hasonldan a cranialis csavar is egy karu emeld

3. a dinamikailag kedvezdbb helyzeti cranialis csavar forgatd nyomatékanak elemzése

4. a dinamikai szempontbol megfelelé implantatum tulajdonségai
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A-0025 MIRE ALKALMAS A SZOGLETSTABIL TECHNIKA A TIBIA PROXIMALIS
VEGEN?
Kurucz Laszl6 - Seress Gy. - Borko A.
Javorszky Kérhdz, Traumatoldgia Osztdly, Vac

Egyre tobb testtajékon jelenik meg a friss sériiltellatas és a korrekeio eszkdzeként a szogletstabil lemez-csavar
egyuttes.

A tibia proximalis végén alkalmazhatd 0j implantatum azért fontos, mert a gravitacios terhelést viseld
legnagyobb izlilet tibialis komponense nagyon sérilékeny a spongiosus szerkezete és az izileti felszine miatt, a
regio jellegébll adoddan az igényes rekonstrukcio hagyomanyos eszkdzokkel nehézségbe (itkézik. A probléma
oka az, hogy spongiosus csont sériilése esetén a bizonytalan csontmindség miatt a hagyomanyos régzitékkel
végzett osteosynthesis révid és hosszutavu retentios értéke még csont potlassal egyitt is kiszamithatatlan,
az elvarasoktol elmarad.

Minek minésiil a szdgletstabil lemez mechanikai szempontbol? Tamasztd lemeznek? Fixateur interne-nek?
Milyen mechanikai feladatot kell ellatnia?

Néhany konkrét helyzet:

- Anyaghidnyos térés esetén hagyomanyos mitéti technikanal kételez_ a csont potlas. Szégletstabil lemeznél
is igy van?

- A jobb retentios hatas miatt lehet-e hagyatkozni secunder- és rés- gyogyuldsra?

- Elegendé-e az unilateralis lemez bikondylaris sérilésnél, vagy itt is sziikséges a kettés megtamasztas?

- Erdemes-e septicus szévGdmeény esetén modszert és implantatumot valtani és ezt hasznalni nagyobb
stabilitasa és titan anyaga miatt?

A fenti kérdésekre kerestink valaszokat és kivanjuk elmondani véleménytinket el6addsunkban operalt eseteink
nyoman is.

A-0026 1ZULETKOZELI LABSZARTORESEK VELOURSZEGEZESE
Fidel Zoltan - Kurucz L. - Osgyan H.

Javorszky Odon Kérhdz, Baleseti Sebészeti Osztdly,Vdc

Osztalyunkon az elmult évben a labszartdrések ellatasi repertodrja egy Uj modszer bevezetésével bovilt.

Az Uj fejlesztési szeg megteremti a lehet6ségét annak, hogy a vel6lirszegezés indikacios teriiletének
kiterjesztésével egyes izilletkozeli torések (41 A2, A3; 43 Al, A2, A3) stabil intramedullaris rogzitését
elvégezziik.

Az elmult kdzel egy évben mintegy husz betegen végeztiink miitétet az uj implantatummal.

El6adasunkban a modszer ismertetésére és a kezdeti eredmények bemutatasara keril sor.
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A-0027 DELETED

A-0028 POSTTRAUMAS TERDIZULETI ARTHROSISOK KEZELESE REViZIOS
TERDPROTEZISSEL

Fodor Barnabas - Vamhidy L. - Farkas G. -Patczai B. - Jarai G. - Nyarady J.
PTE OEC TC Balesetsebészeti és Kézsebészeti Klinika, Pécs

A posttraumas térdizlleti arthrosis komoly problémat jelent a kezelésben. A kialakult deformitas megoldasa
lehet osteotomia, szanko protézis, illetve felszinpotlo protézis. Sok esetben a kévetkezmény egy rosszul mozgo,
merev térd lett, mivel a sértilés és a korabbi mUtétek rosszabb koriilményeket teremtenek a protetizaciora.

A megoldas sulyos deformitas esetén revizids protézis beiltetése lehet. Sajnos a gyakori jelentés csonthiany
potlasa alapos tervezést, megfeleld miiszerkészlet és megfeleld revizios protézis meglétét kivanja.
Klinikdnkon 2000 és 2006 kozott 12 esetben végeztlink reviziés térdprotézis belltetést kordbbi sériilést
kévetéen. A betegek gyogyulasukkal elégedettek, a korabbi atlag 55 fokos mozgasterjedelem 87 fokra javult.
Az Insall &ltal leirt Knee Society Rating System alkalmazasaval is szignifikans javulast sikeriilt elérni.
Tapasztalataink alapjan a jo indikacioval végzett, megfelel6en megtervezett revizios térdprotézis hasznos
eszkdz a posttraumas sulyos térdizileti arthrosist kovetéen.

A-0029 TIBIA PROXIMALIS VEG TORESEINEK KEZELESE LISS-SZEL.
Naumov Istvan - Nyarady J.- Vamhidy L.- Wiegand N.- Fodor B.
PTE OEC AOK Trauma Kézpont Balesetsebészeti és Kézsebészeti Klinika, Pécs

Bevezetés: A tibia proximdlis vég torései nagy kihivast jelentenek manapsdg is az ellatd intézet és orvos
szamara. Erre a problémara szamtalan megoldas ismert. Jelenleg a legkorszeriibb megoldast a szogletstabil
rendszerek adjak. Ezek kozil is kiemelkedik a LISS.

Anyag és modszer: A PTE AOK OEC Trauma Kézpont Balesetsebészeti és Kézsebészeti Klinikan 2004 -tél
kezdtiik el alkalmazni a LISS-t. Az eltelt iddben 25 betegnél végeztiink oszteoszintézist LISS-szel. A torések az
AO beosztast figyelembe véve a 41 A2-t6l 41 C3 tipusig terjedtek.

Eredmények: Az dsszes tores gyogyult, dliziilet szeptikus szovédmény, implantdtum eredeti szovédmény
nem fordult el6.

Megbeszélés: A tibia proximalis téréseinek kezelésében a LISS véleménylink, tapasztalataink és az elért
eredményeink alapjan vezet6 szerepet kell, hogy jatsszon.
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A-0030 LCP A PROXIMALIS TIBIA TORESEK ELLATASABAN.

Naumov Istvan - Wiegand N.
PTE OEC AOK Trauma Kézpont Balesetsebészeti és Kézsebészeti Klinika, Pécs

Bevezetés: Az LCP lemezek a szogletstabil rendszerek jelenlegi legkorszerlibb tagja. Széleskér( felhasznalast
engednek meg és az un. .kombi lyuk" segitségével lehetdveé teszik a hagyomanyos lemezelési technikak, bar
limitalt hasznalatat, a szdgletstabil technikak kombinalasaval.

Anyag ¢és modszer: A PTE AOK OEC Trauma Kdzpont Balesetsebészeti és Kézsebészeti klinikan 2004 ota
kerlilt bevezetésre a Synthes LCP rendszere. Els6sorban a tibia proximalis 41 A2 - 41 C2 téréseinél kerdlt
alkalmazasra. A proximdlis tibia torések 22 betegnél kereliltek ellatasra LCP-vel.

Eredmények: Minden torés gyogyult. Aliziilet, szeptikus szévédmeény nem fordult eld. Egy betegnél a tibia iz
felszinének beroppanasa és a kévetkezményes posttraumas arthrosis miatt NexGen térd protézis bediltetésére
kényszerdltiink.

Megbeszélés: Az LCP lemezek az igen nagy kombindlhatosaguk és a szdgletstabilitashuk miatt feltétlendl
alkalmas a tibia proximalis és a disztalis toréseinek kezelésére.

A-0031 ATIBIA PROXIMALIS VEG IZULETI OSSZETETT TORESEINEK KEZELESE
FIXATEUR EXTERNE-NEL
Benkd Tibor - Deierl K. - Szikora G. - Kiss Cs. - Detre Z.

Szent Janos Korhdz, Budai Trauma Centrum

Célkittizések: A tibia proximalis vég Schatzker beosztas szerinti 5-6 tipusu téréseinek kezelése tovabbra sem
teljesen megoldott probléma. A lemezes feltarasos osteosynthesisek az anatémia viszonyok legaprolékosabb
helyredllitasat célozzak, azonban jelent6s szazalékban jarnak sebgyogyuldsi és szeptikus szovédmeénnyel.
Tovabbi lehetdség a szdgletstabil, attolt lemezes megoldds, melynek még nincs széles kérben elérheté hazai
implantatuma. Ezen torések kezelése fiateur externe-nel jol ismert az irodalomban. A hibrid fixateur régebb
oOta ismert modszer, azonban hozzaférhet6sége anyagi okok miatt hazai viszonyok kozt nem altalanos.

Moadszerek: A szerzok a minden traumatoldgia osztaly gyakorlataban elérhetd AO cs6 fixateur-bol kialakitott
hibrid és athidald montage-t hasznaltak.

Eredmények: Hét eset kapcsan a szerzok részletesen értékelik a rontgen és funkcionalis eredményt. Az 52
hetes vagy hosszabb utankdvetés sordn az 6sszes térésben csontos gyogyulast taldltak. Két esetben volt
szeptikus szovédmény, a kezelés korai szakaszaban nyars kérili infectio formajaban. Ezek kézll csak egy
igényelt mitéti beavatkozast. A kés6i szakaszban mindkét esetben szanélodott az infectio. A functionalis
eredmények jok illetve kitlindek voltak.

Kovetkeztetés: A modszer alkalmas a tibia proximalis vég Gsszetett iziileti toréseinek kezelésére.
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A-0032 TERDPROTETIZACIOT KOVETO SUPRACONDYLER FEMUR TORES
SZOVODMENYENEK MEGOLDASA ELMSLEY PLASTICAVAL.
Jarai Gergely - Vamhidy L.- Fodor B.- Kaviczki Sz.- Nyarady J.

PTE AOK Balesetsebészeti és Kézsebészeti Klinika, Pécs

B. K. 52 éves nébeteg évek ota fennallo térdiziltei arthrosis miatt részesiilt protezis beultetésben.

Matét utan két honappal gyogyfirdében elesett, supracondyler periproteticus femur torést szenvedett.
Klinikankra keriilt, ahol retrograd femur szeggel (SCN) szintézist végeztiink.

Torése gyogyult, funkcidja javult, azonban a mozgas visszatérésével a patella koros subluxatioja alakult ki,
mely a betegnek sulyos panaszokat okozott.

A tiinet hatterében a torés nem pontos repoziciojat talaltuk. Megoldasként revizids térdprotézis belltetése,
illetve joval egyszeribb megoldasként a patella medialisatidja j6tt szoba.

Utobbi megoldast valasztottuk, mellyel teljes gyogyulast és panaszmentességet sikerilt elérni.

Eléadasunkkal a periprotetikus supracondylaer torések altal okozott patella maltracking jelenségére, és annak
sikeres megoldasdra kivanjuk a figyelmet felhivni.
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A-0033 QUO VADIS TRAUMATOLOGIA? (SURGOSSEGI TRAUMATOLOGIAI ELLATAS
VS. SURGOSSEGI ELLATAS VS. ORTOPED-TRAUMATOLOGIAI ELLATAS)

Simonka Janos Aurél
SZTE AOK Traumatoldgiai Klinika, Szeged

A traumatoldgia az elmult 50 évben Iétrehozta a siirg6sségi traumatoldgiai haldzatat és a nyolcvanas évek
elején mar kiteljesedett a horizontalisan és vertikalisan jol szervezett és t6bbé- kevésbé jol mikodd sériltellato
rendszer. A traumatoldgia feldlelte a siirgésségi acut ellatast a rekonstrukcios mozgasszervi sebészetet és a
rehabilitaciot, tovabba a kézsebészetet teljes vertikumaban, beleértve a septicus kéz ellatasat is. Igy olyan
ellatorendszer alakult ki, amelynek szakembergardaja a rendszeres képzések révén alkalmassa valt mindezen
feladatok ellatasara. A traumatologiai stirg6sségi betegellatdas parhuzamosan fejlédott a prehospitalis
elldtas technikai és szakmai korszerdsodésével és szorosan kapcsolddott az anaesthesioldgiai és intenziv
therapids szakma szinvonalanak és technikai felszereltségének ndvekedésével. Fokozatosan kialakultak a nagy
betegforgalmu TRAUMA CENTEREK, amelyek csaknem minden sériilés ellatdasara barmely idoben alkalmassa
valtak a multidiszciplinaris hattér biztositasaval. A tovabbi fejlédés lehet6sége a tovabbi centralizacio és a
gyors (ment6helikopteres) szallitas lesz.

Az acut (lehet6leg trauma kdzpontban térténd) sériiltellatast igénylé esetek:
1. Polytraumatizacio és tébbszoros sériilés,

2. Uregi, életet veszélyeztetd sériilések,

3. Nyilt torések,

4. Nagy csoves csontok torései,

5. Medencetdrések,

6. Gerinc torések instabilitas és neurologiai tlinet esetén,

7. [zlleti sériilések (csip, térd, vall, boka, kényok, csuklo),

8. Combnyaktorések,

9. Periproteticus és perimplantdris térések

10 Ersériiléssel jaro torések vagy lagyrész sériilések,

11. Altaldnos tiinetekkel jaro térések, sériilések (compartment szindroma, zsirembolia),
12. Es mindazon sériilések, amelyek ellatisa nem biztositott az adott szinten.

A sériilteket fogado intézménynek biztositani kell:

1. A sériiltek folyamatos, a nap, a hét minden szakdban azonos szint(i fogadasat,

2. Az allando vagy gyorsan elérhet6 diagnosztikat,

3. A megfeleld létszamu, felkésziiltségu és felszereltségl anaesthesioldgiai szolgalatot,
4. A megfeleld létszamu, felkészltségU és felszereltségl mit6i kapacitast,

5. Az interdiszciplinaris hatteret,

6. A sériiltek megfeleld szintli megfigyelését, apolasat és rehabilitaciojat.

A sériiltek slirgdsségi ellatasanak biztositasa érdekében a traumatologiai ellatas centralizéldsa és fejlesztése
sziikséges, amely finanszirozasi, szervezési, eszkdzbeszerzési, fejlesztési kérdéseket is érint és a slirg6sseqgi
betegellatasban résztvevd szakmak kozotti egylttmikodés szabalyainak kidolgozasat igényli. A siirg6sségi
rendszer kialakitasa illetve az abban valo részvétel a traumatologiai hélozat feladata. Ehhez hatarozott
koncepcio kialakitasa sziikséges konszenzus alapjan a kompetencia kérdések vertikalis és horizontalis pontos
kériilhatarolasaval. Az eléadds a kérdésfelvetés mellett a megoldasokra is javaslatot tesz.
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A-0034 POLYTRAUMATIZALT SERULTEK ELLATASA KECSKEMET
VONZASKORZETEBEN.

Banyai Tamas - Kerekes L.
Kecskeméti Megyei Korhdz, Traumatoldgia, Kecskemét

Célkittzeés: A Kecskemeéti Megyei Korhaz baleseti ambulanciajara érkez[ polytraumatizalt sériiltek ellatasanak
elemzése, a dél-alfoldi régio e vonzaskorzete nehézségeinek bemutatasa.

Anyag és modszer: 2004-2005-ben 71 polytraumatizalt sériiltet lattunk el. Az OMSZ Kecskeméti Allomasa
esetlapjai alapjan leirtuk a mentdellatas idejét, a baleseti helyszin tavolsagat, a korhazi dokumentaciok alapjan
az ambuldns és osztalyos ellatast elemeztiik retrospektiv analizis soran. A sériilések sulyossagat az Injury
Severity Score (ISS) és a pontosabb New Injury Severity Score (NISS) valamint a Glasgow Coma Score (GCS)
alapjan értékeltiik.

Eredmények: A legtobb sériilés kozlekedési baleset vagy magasbol leesés eredménye volt. A segélyhivastol a
baleset helyszinére atlagosan 22,3 perc alatt ért kia mentd. ROKO 46 esetben, esetkocsi 21 esetben, helikopter
4 esetben érkezett. A baleset atlagos tavolsaga az ellatohelyt_| 29,4km. A helyszini ellatas 26,5 perc. 73%-
ban eszméletlen, intubalt beteg érkezett ambulanciankra. Rtg felvételek 100%-ban, CT felvétel 84%-ban, UH
az esetek 73%-aban tortént. ISS &tlag: 28,1, NISS atlag: 30,1, GCS atlag: 8,87. Mortalitas 21%. Mtéti ellatas
soran primer definitiv megolddsra toreksziink. A tovabbi kezelések az intenziv osztalyon torténnek.

Osszefoglalas: Polytraumatizalt sériilt ellatasa magas szintli csapatmunkat igényel a mentészolgalat és a
fogaddcentrum koézott. A mentéallomasok terheltségének csokkentése, a transzport optimalizélasa, felesleges
kitérok elhagydsa, a légimentés fejlesztése tovabb segitheti a sériilt iddben torténd eljuttatasat a definitiv
ellatohelyre.

A-0035 UJ RENDSZERU VEGTAGPOTLO PROTEZIS TRAUMAS FEMUR AMPUTALTAK
RESZERE.
Méricz Ott6 - Branemark R. - Mathé T. - Nyarady J.
PTE AOK OEC Traumatoldgiai és Kézsebészeti Klinika, Pécs
Sahldrenska University, Géteborg

A kozvetlenil csontba lévo rogzités a protézis tok nélkiili végtagesonkhoz erésitését jelenti. Ez forradalmian uj
eljaras. 1990 ota alkalmazzak, a kifejlesztéje, Rickard Branemark Goteborgi ortopéd traumatologus.

A technika lényege, az osseointegration alapul. Az osseointegratioval 1959- o6ta foglalkoznak kisérletesen.
Lényege, hogy a csontba beépitett titan implantatum, ha megfelel6 nyugalomba keriil akkor a csonttal
bioldgiailag 6sszeépll. A csont és a fém egysége sejtszinten jon létre. A fogdszatban 1965 ota alkalmazzak a
klinikai gyakorlatban, traumatolégiaban 1990 ota.

Traumas amputdltak esetén két mitétre van sziikség. Az elsé matét alkalmaval a combesont velélregebe
megfelel6 felfurds utan csavarmenetes titan hively kerdl belltetésre. Hat honappal a beliltetés utan kerdl
sor a masodik mtétre, amikor is egy tovabbi titan toldalékot csavarnak be az elézdleg beliltetett hiivelybe,
aminek a vége athatol a béron 6- 8 cm hosszan. Ehhez a kilogo fém csaphoz csatlakoztathatd a mivégtag. Ezt
kévetden a rehabilitacios id6szak egy évig tart amig a beteg a végleges mlvégtagot megkapja.

Klinikdnkon 2005 jun. 2006 jan. kéz6tt 4 els6fazis matét tortént. Egy betegnél méar a masodik fazist is
elvégeztik.

Eléadasunkban az uj rendszerl végtagpotld protézist, annak mitéti kivitelezését és rehabilitaciojat kivanjuk
bemutatni.
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A-0036 PROBLEMAS LABSZARTORES KEZELESE

Bardocz Lorant - Dosa G.- Kovacs J.- Soos .
Békés Megyei Képviselbtestiilet Pandy Kdlmdn Kérhdz, Baleseti Sebészeti Osztdly, Gyula

Célkittizés: Esetbemutatas keretén belll ismertetni a konzervativ kezeléssel kapcsolatos tapasztalatainkat

Modszer: Sériilés napjan felajanlott mitéti kezelés a beteg elutasitasa miatt elmaradt. A konzervativ kezelés
sordn felhelyezett kérkoros felhasitott gipszrogzitésben 12 éra alatt sulyos bulldsodas alakult ki, amely miatt
extenzios kezelésre tértlink at.

Eredményeink: A bértiinetek jelentds regresszidjat kdvetden hosszu also végtagi gipsz felhelyezése utan a
beteget elfogadhato térésallassal bocsajtottuk otthondban.

Kovetkeztetéseink: A primér mitéti ellatas sziikséges a késdbbi szovddmeények (bullasodas, compartement
syndroma) elkeriilése végett. Amennyiben ez nem lehetséges és szovédmények is kialakultak, azonnali
mddszervaltas sziikséges.

A-0037 NEUROPEPTIDEK MEGJELENESE ES SZEREPE A CSONTGYOGYULASBAN.
Hamar Janos - Melly A.- Vendégh Zs. - Farkas T. - Wolf K.- Pfister C.
Orszdgos Baleseti és Stirgésségi Intézet, Budapest;
Kreiskrankenhaus Miinchen-Schwabing

Célkittizés: Korabbi vizsgalatainkban megallapitottuk, hogy CGRP és SP tertalmu idegrostok nagyszamban
jelennek meg képzddé callusban. Ezeknek a neuropeptideknek és tovabbi peptideknek, illetve fehérjéknek a
megjelenését vizsgaltuk ugyanabban a kisérleti modellben abbdl a célbol, hogy elsd lépésként leirjuk azok
megjelenési sorrendjét a gyogyulds kezdeti szakaszaban. Feltételezziik, hogy a biologiailag fontos anyagoknak
szerepiik van a callus-képzédés folyamatdban.

Moadszerek: Az el6z6 el6adasban leirt rés-osteotomia modellt alkalmaztuk, és a valtozasokat a gydgyulas elsé
harom hetében kovettik. Immunhisztokémiai mddszerekkel az idegrostokon kiviil a differencialodo sejteket
vizsgaltuk. A CGRP, az SP, a NOSII, a beta-aktin, a protein-kindz C és az NFkB immunreaktivitast vizsgaltuk.

Eredmények: SP immunreaktivitds megjelenik mar a gydgyulas 5. napjan a bevandorl¢ differencialatlan
sejtekben, és ezekbil az angiogenesis sejtjei alakulnak ki. CGRP immunreaktivitas azokban a sejtekben
dominal, amelyek praeosteoblastokka alakulnak. Ez a folyamat egybeesik a CGRP megjelenésével a bendvo
idegrostokban. NOS Il (az indukalhato forma) mind az angiogenesis, mind az osteogenesis kezdeti sejtjeiben
megjelenik. Az utdbbiakban megjelenik a beta aktin és egyidejlleg a protein-kinaz C és az NFkB is. Ezekkel az
intracelluléris véltozasokkal egyid6ben a praeosteoblastok elkezdik az | tipusu kollagént szintetizalni.

Kovetkeztetések: A képzGdé callusban a differencidlodo sejtek kozos forrasbol szarmaznak, de attol fliggéen,
hogy ez a differencialédas milyen iranyba torténik, mas intracellularis fehérjék jelennek, meg, amelyek a
tovabbi érési folyamatot szabalyozhatjak. (Tamogatas: OTKA 43114, ETT 129980/2003).
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A-0038 RITKA MAJ SERULES ESETBEMUTATASA
Sohar Gellért - Koszo B. - Csonka E. - Simonka J.
SZTE AOK Ortopédiai Klinika
SZTE AOK Traumatoldgiai Klinika
SZTE AOK Sebészeti Klinika, Szeged

Maj mérete és elhelyezkedése miatt gyakran sérll tompa és penetrald hasi sériilések soran. Az utobbi két
évtizedben nagy mértékben javuld traumatoldgiai ellatas ellenére a mortalitasi adatok nem valtoztak.
Nemzetkdzi irodalom alapjan az 6sszes maj sériilések mortalitdsa 8-109%, a sulyosabb csoportbeosztasoknal
eléri a 80-90%-t. A sériilés mértéke az egyszer\ tok sérliléstol a teljes hepaticus artéria és véna sériilésig
hatarozza meg a Liver Injury Scale (Grade |-VI) szerinti beosztast. A kezelési elv a sulyossagtol fuiggetlentil
egyseges: vérzés kontrollalasa, devitalizalt szovet eltavolitasa, drainage.

Az esetbemutatas soran presentalt 19 éves férfi hasara futballkapu esett roviddel SZTE AOK Traumatoldgiai
Klinikara szallitasa eldtt. Mentésok elso észlelésekor eszméleténél volt, de erds hasi fajdalomrol panaszkodott,
felkelni nem birt. Beérkezésekor a beteg nyugtalan, térben idében orientélt, hasat diffuzan fajlalja, GCS: 15.
Diagnosztikat kovetden slirgéséggel mutéti feltards tortént, melynek soran a mdj teljes sagitalis repedését
észleltlik, vérzéscsillapitds mellett a maj tamponaldsat vegeztik. A mutétet kdvetéen Intenziv Osztélyon
keringése tovabbra is instabil maradt, folyamatos volumen és vérpotlas ellenére. Labor eredmények sulyos
dillutios coagulopathiat nem igazoltak, sebszélb(l és drainbll tovabbra is vérzést észleltiink. Stirgds hasi UH
vizsgalat sordn a bal oldali hypochondriumban 5 cm széles folyadéksav volt megfigyelheté a maj homogén
echoszerkezet( volt. Ismételt laporotomia soran a maj kiterjedt tamponalasa és vérzéscsillapitas tortént.
Reoperaciot kévetéen haemodynamicai dllapota stabilizdlodott. Az ezt kovetden elkészitett CT angiographias
vizsgalat sordn a maj bal lebenyének sulyos keringési zavara igazolddott. Hasi sebész vezetésével harmadik
mitét soran a maj bal lebenyének resectioja tortént. Ezt kdvetéen allapota jelentésen javult, csékkend inotrop
igény mellett. A harmadik apolasi napra jo kooperacio mellett lehetéveé valt az extubalds, 4-5. napon kezdtik
meg a per os taplalast. A hetedik napon osztalyos atvétele megtortént, ekkor mar székletet urit. Osztalyon
fokozatos mobilizalas, 10. napon varrateltavolitas tortént, 14. napon jo altaldnos allapotban otthonéba
bocsatottuk.

Egy nemzetkozi 5 éves t6bb centrumot érintd felmérés sordn 1335 maj sérilésbil csak 12 (0.9%) betegnél
végeztek lobectomiat. Grade V sériiléseknél a bal lebeny érintettsége esetén az atlagos mortalitas 45%. Annak
ellenére, hogy a maj tompa sériilések modern ellatasaban a nem operativ ellatas keriilt el6térbe a nehezen
uralhato haemodynamicai paraméterek mellett a sebészi feltaras elengedhetetlen. A diagnosztikus vizsgalatok
soran a CT angiographia adja a sériilés mértékérél és sulyossagarol a legpontosabb informaciot. Esetlinkben
a sulyos Grade V tipusu madj sériilés ellenére az egyéb tarsériilések hianya és magas GCS mellett a gyors
beavatkozas és megfeleld diagnosztikanak kdszénhetden a beteg gyogyultan tavozott Klinikankrol.
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A-0039 VAZQAKTiV ANYAGOK SZEREPE A FEMUR ES TIBIA CSONTVELO
VERARAMLASANAK SZABALYOZASABAN
Vendégh Zsolt - Melly A. - Farkas T. - Jozan J. - Wolf K. - Hamar J.

Orszdgos Baleseti és Stirgésségi Intézet, Budapest;
Kreiskrankenhaus Miinchen-Schwabing

Célkittizés: A csontveld véraramlas-szabalyozasanak ismerete nagy klinikai jelentdséggel bir. A killénbézd
csontokvéraramlasabanjelent6sregionaliskiilénbségek figyelhetokmeg, ezértkisérleteinkben, -intraarteridlisan
adagolt vazoaktiv szerek és neuropeptidek alkalmazasaval - a nyul tibia és femur mikrocirkulacidjanak
szabalyozasat, ill. a két csont reakcidi kozott kimutathato kiilonbségeket vizsgaltuk.

Allatok és modszerek: Leézer-Doppler szaloptikas szondat helyeztiink a narkotizalt Uj-Zéland nyulak
azonos oldali femurjanak és tibidgjanak csontvel6jébe. A hasi aortdba bolus-injekcid formajaban juttattuk be
a vizsgalt anyagokat: noradrenalaint, CGRP-t, SP-t, nitroprusszid-natriumot, majd alfal-receptor blokkold
szer beadasat kdvetden ismét noradrenalint. A szerek dozisat -kordbbi kisérleteink alapjan -ugy valasztottuk
meg, hogy szisztémads hatdsuk a leheté legkisebb, periférias hatasuk pedig maximalis legyen. A vérnyomast a
hasi aortaba vezetett katéteren keresztll, nyomastranszducer segitségével folyamatosan, véres Gton meértiik
és regisztraltuk. A csontvelé véraramlasvéltozasait Iézer-Doppler daramldsmérével ugyancsak folyamatosan
mértlk és regisztraltuk. A periférias ellenallast és az aramlasi értékek 50 %-os visszatérési idejét a szamitdgépes
program segitségével feldolgozott adatok alapjan szamitottuk

Eredmények: Nem talaltunk statisztikailag szignifikans kiilonbséget a két csont csontvelGjének vaszkularis
reakcioi kozott.

Az alfal-receptorok ingerlése erés vazokonstrikciot okozott, CGRP és SP hatdsdra a periférias ellendllas enyhén
névekedett. A CGRP receptorhoz vald kétédése tartosabb volt. A nitroprusszid-natrium, mint No-donor,
vazodilataciot okozott és csokkentette a periférids rezisztenciat.

Kovetkeztetések: A femur megfeleld referencia-helyként hasznalhato a tibia kalluszképzddésének tovabbi
vizsgalataihoz egy rés-oszteotomias modellen.
(Tamogatas: OTKA 43114, ETT 129980/2003).
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A-0040 A NEUROPEPTIDEK ES VAZOAKTIV ANYAGOK HATASA A KEPZODO
KALLUSZ MIKROCIRKULACIOJANAK SZABALYOZASARA
Vendégh Zsolt - Melly A. - Farkas T. - Jozan J. - Wolf K. - Hamar J.

Orszdgos Baleseti és Stirgésségi Intézet, Budapest;
Kreiskrankenhaus Miinchen-Schwabing

Célkittzés: A képzddd kallusznak megfelelé oxigén- és szubsztrat-ellatasra van sziiksége. Bar ezek a
folyamatok nagy jelentdséggel birnak, mégsem rendelkeziink elegendd és pontos ismerettel a kallusz
mikrocirkuldciojanak szabalyozasa teriiletén. Kisérleteinkben a vazoaktiv anyagoknak és neuropeptideknek a
képzddo kallusz mikrocirkulaciojara gyakorolt hatasat vizsgaltuk.

Allatok és modszerek: 20 Uj-Zéland nyulon végeztiik el a tibia rés-oszteotomidjat, melyet 7-lyukas AO-
rekonstrukecids lemezzel rogzitettiink. Az intraarterialis bolusként bejuttatott vazoaktiv anyagok hatésat
egyid6ben detektaltuk lézer-Doppler mddszerrel az azonos oldali femurban és a tibia képz6dd kalluszaban a
csontseb kialakuldsat kdvet6 10. és 15. napon. A 10. és a 15. posztoperativ napon mértiik a perfuzids nyomast,
a véraramlas maximalis valtozasat és az dramlasi értékek 50 %%-o0s visszatérési idejét, majd kiszamitottuk a
periférias vaszkularis rezisztenciat.

Eredmények: Mara 10. posztoperativ napon sikeriilt a kalluszban értékelhetd vaszkularis reakciokat kimutatni.
Az alfal receptor blokkold szer felfliggesztette a noradrenalin erés vazokonstriktor hatdsat. Statisztikailag
szignifikans kilénbség igazolddott a 10. és a 15. posztoperativ napon szamitott rezisztencia-értékek kozott.
Az 50 %-os visszatérési id6 révidebb volt a 15. posztoperativ napon, mint a 10.-en.

Kovetkeztetesek: A vazoaktiv anyagok a csont sériilését kdvetden mar igen koran létrehoznak vaszkularis
reakciokat. Ennek valdszin(i oka az, hogy a neuralis és a vaszkularis strukturak a csontseb gydgyuldsanak igen
korai fazisaban és egymassal parhuzamosan nének be a képzdd kalluszba. Az 50 %-os visszatérési idékben
mutatkozo kiildnbségekért valoszinileg a neutralizald, vagy re-upteke mechanizmusok késébbi megjelenése
lehet felelds.

(Tamogatas: OTKA 43114, ETT 129980/2003).
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A-0041 A CALLUS-KEPZODES KiSERLETES MODELLJE
Farkas Tamas - Hamar J. - Melly A. - Vendégh Zs. - Benis Sz. - Wolf K.
Orszdgos Baleseti és Siirgésségi Intézet, Budapest;
Kreiskrankenhaus Minchen-Schwabing

Célkittzés: Kisérletes modell kifejlesztése, amelyben a callus-képzédés mechanizmusat tudjuk tanulmanyozni
szovettani és immunhisztokémiai modszerekkel. A callus-képz6dés sejtes és kotdszoveti mechanizmusait
kivantuk vizsgalni a gydgyulasi folyamat kezdeti szakaszaban.

Madszer: Altatott nyulakon a bal oldali hatso labon tibia osteotomiat hoztunk Iétre egy 3 mm széles gy(ir
eltavolitasaval. A rést 7-lukas lemezzel athidalva a csontot rogzitettik. A gyogyulas 5. 10. 15. és 20. napjan az
allatokat tulaltattuk, és a csontot kivéve a szovettani vizsgalatok elvégzéséhez paraformaldehidben fixaltuk.
A szdveti kép valtozasaban a differencidlatlan sejtek vandorlasat és a kot6szoveti roststruktura alakuldsat
kvantifikaltuk mind a képzédé callusban, mind a szomszédos csontveldben. Immunhisztokémiai eljarassal
kvantifikaltuk a callusba névo ereket és idegeket és a szoveti roststrukturat. Ehhez a vizsgalathoz Oberholzer
morfometriai analizis mddszerét hasznaltuk.

Eredmények: Sejtes elvaltozasok: Differencidlatlan sejtek a kornyezé csontveldben nagymértékben
felgylilemlenek és a gyogyulas 5. napjatol a résbe vandorolnak kezdetben a haematoma fibrin szalai majd
késébb az ugyanitt megjelené collagen rostok mentén. A differencialatlan sejtek a késébbiekben harom
iranyba alakulnak at: chondroblastokka, osteoblastokka és angiblastokka. Az osteoindukcid kdvetkeztében
az els6 porcszigetek a 15. nap utan jelennek meg. Erek, idegrostok: Az 5. és 10. nap kozott a szomszédos
csontvelében az erek és idegrostok szama szintén megnd, és ezek a callus iranyaba névekszenek. Az idegrostok
CGRP-t és SP-t tartalmaznak. Az erek és az idegek bendévése parhuzamosan térténik. A széveti rostszerkezet
alakulasa: A fibrin szalak majd az azokat felvalto collagen rostok un. orientalt szerkezetet mutatnak, vagyis
nem random modon alakulnak ki.

Kovetkeztetések: A callus kialakuldsaban a szomszédos csontveldben indulnak meg a gyogyulashoz
sziikséges els6 szoveti valtozasok. Ezek az un regionalis akceleracio jeleit mutatjak. A differencialatlan sejtek
orientalt roststruktura mentén vandorolnak. Az erek és az idegek nagyszamban nének a képz6d6 callusba ugy,
hogy ezek egymas jelenlétét kdlesdnosen feltételezik. (Tamogatas: OTKA 43114, ETT 129980/2003).
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A-0042 CSONTPOTLO ANYAGOK SZEREPE A CALLUSKEPZODESBEN
Melly Andras - Vendégh Zs.- Hamar J.- Farkas T.- Kadas |.

Orszdgos Baleseti és Siirgésségi Intézet, Budapest

Célkittizés: A sajat szervezetbil nyert autolog csont csak korldtozott mennyiségben all rendelkezésre. A
transplantalt csontnak egyszerre kell biologiai és mechanikai kritériumoknak megfelelni. A vizsgalatok célja a
mesterségesen létrehozott csontdefectusokban Iétrejott granulatios szovet keringési és histologiai vizsgalta.
Kis defectus esetén a spontan kitelddés és a csontos atéplilés varhato. Nagyobb defectusok esetén homolog
csont transplanatlasakor a beépilés hosszabb ideig tart, a szovédmények aranya is magasabb. Csontpotld
anyagok alkalamazasa kikiiszoboli ezt, valamint kiker(li a HIV és hepatitis virusok atvitelét is.

Modszer: Kisérleti dllatokon mesterségesen létrehozott csontdefectusok potlasat végeztiik sajat csonttal,
homolog csont preparatumokkal, valamint osteocompatibilis anyagokkal. A rogzitést KFI rekonstrukcids
lemezzel végeztiik. A vizsgélat soran autolog csont, demineralisalt, desantigenisalt csont matrix, heterolog
spongiosus csont, illetve hydroxiapatit, (Endobone), Biocoral, Liofolizalt kollagén (Collos), és B-tricalcium
foszfat (Ostim) beépllését vizsgaltuk. Ezek az anyagok mind mechanikai képességeik, mind biologiai
aktivitasuk miatt egyarant alkalmasak a csontpotlasra. Kisérleti allatok nagy sorozatan, kiilonb6zd bioaktiv
anyagok beépulését vizsgalatuk uj Zelandi fehér nyulak sipcsontjan létrehozott csontdefectusokban. A vizsgalt
idépont az osteotomiatdl szamitott 15. és 21. napon volt. A kisérleti allatok sipcsontjanak keringésvizsgalatat
laser doppler aramlasmérdvel végeztiik, az osteotomids résben. Kontroll csoportként az éllat azonos oldali
combesontjat hasznaltuk. Vasoaktivanyagokat (CGRP,NPY, Endothelin, SP, Natrium - Nitroprussid, Noradrenalin,
Ebrantil) injektaltunk vénas katéteren kereszttl, majd a combcesont és az operalt sipcsont keringését mértik az
aramlasmérdvel. Osszehasonlitottuk a kapott adatokat egymassal. Szévettani vizsgalatokat végeztiink.

Eredmények, kdvetkeztetések: Az dramlasmérés adatai alapjan a sajat csont beépiilése mellett kaptuk a
legjobb véraramlasi értékeket. A beépiilt biocompatibilis anyagok kiillénboz6 értékeket mutattak, bar jelentés
kilonbségek nem mutatkoznak. Az idegen fehérjét is tartalmazo (Collos) anyag altal kivaltott immunreakeiot
az egyuttesen alkalmazott szteroid csokkentette. Ezaltal a gydgyulas is kedvezdbb volt.

(Tamogatas: OTKA 43114, ETT 129980/2003).
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A-0043 CSONTPOTLO ANYAGOK BIOMECHANIKAI VIZSGALATA
Melly Andras - Bagi I. - TB Orczy - Vendégh Zs. - Hamar J.
Orszdgos Baleseti és Siirgésségi Intézet, Budapest,
BME Anyagtechnoldgiai Tanszék, Budapest

Célkittizés: A trauma hatasara létrejGtt primer, vagy a csontatépllés soran létrej6tt secunder csontdefectusok
potlasa problematikus. A mozgas €s a terhelési képesség helyredllitasa érdekében sziikségessé valik a csont
felépitése, gy, hogy spongiosus és corticalis szerkezetli csontok beépitése egyarant sziikségessé valik. A sajat
szervezetbdl nyert autolog csont csak korlatozott mennyiségben all rendelkezésre. A transplantalt csontnak
egyszerre kell bioldgiai és mechanikai kritériumoknak megfelelni.

A transplantatum szerepe: 1. térkitoIté hatds, 2. vazat képez az Uj csont képzGdéséhez (osteoconductio), 3.
Kornyezetét csontképzésre serkenti (osteoinductio), 4. Uj csont képzésére képes (ha tulél6 sejteket tartalmaz-
csak spongiosus szerkezet(i csontra igaz), a csontpotld anyagok hasznalata kikiiszobdli a HIV és hepatitis
virusok atvitelét is. Biomechanikai vizsgalatoknak vetettiik ald a kiilénb6z6 beépilt csontpotld anyagokat.

Moadszer: Kisérleti allatokon mesterségesen létrehozott csontdefectusok potldsat végeztik sajat csonttal,
homolog csont preparatumokkal, valamint osteocompatibilis anyagokkal. A vizsgalat soran autolog csont,
demineralisalt, desantigenisalt csont matrix, heterolog spongiosus csont, illetve hydroxiapatit, (Endobone),
Biocoral, Liofolizalt kollagén (Collos), és B-tricalcium foszfat (Ostim) beépiilését vizsgaltuk. Ezek az anyagok
mind mechanikai képességeik, mind biologiai aktivitdsuk miatt egyarant alkalmasak a csontpotlasra. A
biomechanikai vizsgalatokat a BME Anyagtechnologiai tanszékén Instrom késziilékkel vizsgaltuk. Fokozatosan
500 MP nyomoer6t alkalmazva mértiik a csontpotld anyagok rugalmassagat, illetve a torési gorbéket. 1000
N huzoerdt fokozatosan alkalmazva mértlk a csontpotld anyagok szakito szilardsagat és a rugalmassagi
gorbéket. Véges elemes vizsgalattal dsszehasonlitottuk a kiiléonbozd csontpotld anyagok szakitd és nyomoerék
fellépése kdzben kialakulo feszilési terileteit és a torési gorbéket.

Eredmények: A biomechanikaivizsgalatok adatai alapjan a sajat csont beépilése mellett kaptuk a legnagyobb
stabilitasi értékeket, a beépilt biocompatibilis anyagok kiilonbozé stabilitast mutattak.

Kovetkeztetések: Tébb mint 200 nyul sipcsonton végzett rés osteotomia utan behelyezett kiilonbozo
csontpotlo anyagok biomechanikai vizsgalatat végeztiik Instrom késziilék segitségével. A vizsgalatok soran a
kiilonbozé csontpdtlo anyagok eltérd stabilitasat igazoltuk.

(Tamogatas: OTKA 43114, ETT 129980/2003).
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A-0044 SZTATIKUS MAGNESES TEREN ALAPULO, INNOVATIV ORVOSTECHNIKAI
ESZKOZ FEJLESZTESES VIZSGALATA HUMAN ES EXPERIMENTALIS
KORULMENYEK KOZOTT
Racz Bernadette - Laszlo6 J. - Siith Zs. - Szendr6i M. - Gyires K.

Semmelweis Egyetem Farmakoldgiai és Farmakoterdpids Intézet
Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinika
MTA Matematikai Tudomdnyok Osztdlya, Budapest

Célkittizés: Noha a traumatoldgidban a prae- és postoperativ fajdalom gyogyszeres csillapitasanak
szamos lehetdsége van, néhany betegnél a konvencionalis terapidnak korlatai vannak, pl.: gyogyszerallergia,
gyomorfekély. Tovabba nem teljesen megoldott a kés6i postoperativ szakban, valamint a fizioterapias
beavatkozasok soran sem a fajdalom csillapitasa. Célunk egy olyan eszkéz kifejlesztése volt, amely megfeleléen
strukturalt sztatikus magneses tér Iétrehozasaval analgetikus hatast indukal. Vizsgalataink célja ennek az
analgetikus hatasnakigazoldsa experimentalisan és human vizsgalatokban. Azirodalomban csak néhany human
adat all rendelkezésre a sztatikus magneses tér lokalis alkalmazésa kévetkeztében kialakuld fajdalomesillapito
hatasrol: pl. a sztatikus méagneses tér fajdalomesillapito hatast fejtett ki myofascialis fajdalom-syndromaban
(Smania N. és mtsai. Clin Neurophysiol. 2003 Feb;114(2):350-8), lumbalis fajdalmakban (Thuile Ch. és mtsai.
NeuroRehabilitation. 2002;17(1):63-7), terapiarezisztens hati és kismedencei fajdalmakban (Holcomb RR. és
mtsai. Pediatr Neurol. 2000 Sep;23(3):261) és kronikus térd fajdalomban (Hinman MR, Ford J, Heyl H. Altern
Ther Health Med. 2002;8(4):50-55).

Modszer:

1. Human vizsgalatok: Kézsebészeti betegeken vizsgaltuk a sztatikus magneses tér analgetikus hatasat (1-10-ig
terjedd szubjektiv skalan mérve), mozgaskorlatozottsagot (iziiletek mozgastartomanyanak mérése fokokban)
és oedémat (korfogat cm-ben kifejezve) csokkentd hatasat.

2. Experimentdlis fajdalomesillapitas: Egéren kivaltott vonagldsi (writhing) teszttel (Vander Wende és mtsai.
Fed. Proc. 1956 15:494; modositasa: Witkin LB. és mtsai. J. Pharmacol. Exp. Ther. 1961 133:400) vizsgaltuk
az eszkdz analgetikus hatdsat és hatasmechanizmusat. Az allatoknak a vizsgalandd opioid antagonistat
(naloxont) a magnes alkalmazasa eldtt 20 perccel injicialtuk subcutan.

Eredmények:

1. A human vizsgalatok még folyamatban vannak, eddigi eredményeink szerint néhany esetben jelentds javulds
volt lathato. Pl.: Sudeck-syndromdban a keringés fokozottan javult, radius térést kévetd duzzanat fokozottan
mérseklodott, nyeregizileti arthrosis miitét utani rehabilitacidja alatt a duzzanat fokozottan csokkent, illetve
a fajdalom fokozottan mérsékl6dott.

2.1. Az egereken végzett kisérleti eredmények szerint a kontroll csoportban a vonaglasi szam 30 perces
idétartamot tekintve 64,43+2,63, a fejlesztett eszkoz altal keltett magneses térnek kitett egereken a vonaglas
szam 30,13+3,05 értékre csokkent (p<0,05).

2.2. A kisérletek folyaman a magneses tér valtoztatasaval sikeriilt az analgetikus hatast 52%-rol 83%-ra
emelni.

2.3. Az opioid receptor antagonista naloxon periférias beadasat kévetéen (1 mg/kg sc.) a vonaglas szam a
kontroll csoportban kis mértékben fokozodott (vsz.: 64,3+2,41 vs 71+2,62). A naloxon a magneses tér vonaglasi
szamra gyakorolt gatlo hatasat antagonizalta (vsz.: 40,6+2,52 vs 76,6+3,6).

Kovetkeztetés:

1. Allatkisérletes modellben sikerilt igazolni a sztatikus magneses tér analgetikus hatasat.

2. A lehetséges hatasmechanizmusok kézll felmeriilt az endogén opioidok szerepe a sztatikus mdagnes-
indukalta analgetikus hatasban.

3. Kifejlesztettlink egy olyan |. kockazati besorolasu orvostechnikai eszkézt, amellyel 83%-os analgetikus
hatast lehet elérni (egereken vonaglasi teszttel mérve), viszonylag oleso arfekvést, nem igényel karbantartast,
nem tartalmaz mozgd alkatrészeket, nem fogyaszt elektromos dramot, élettartama emberdltnyit
meghalado kezeléséhez nem kell szakmai ismeret, nincs ismert mellékhatasa, nem invaziv, nem kontakt és
napi 8 oraban 15-20 beteg lathato el vele. Elvart gydgyszerpotencirozd hatasanak beigazolddasa esetén a
fajdalomcsillapité gyogyszerek adagjai csokkenthetdek.

Tovabbi célunk a human vizsgalatokat folytatni az analgetikus hatds szempontjabdl optimalizalt eszkdzzel.
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A-0045 TIBIA CONDYLUS TORESEK ROGZITESE SZOGSTABIL MANNINGER
LEMEZZEL
Magyari Zoltan - Kadas . - Knoll Zs. - Dedk B.

Orszdgos Baleseti és Stirgésségi Intézet, Budapest

A szOgstabil rogzités az elmult évtizedek vivmanya a téréskezelésben. A laterdlis tibiacondylus torés, illetve
a bicondylaris tibia torések rogzitése hazankban Manninger professzor ur altal kifejlesztett lemezzel tértént
leggyakrabban. A bicondylaris térések kiilondsen, osteoporotikus esetekben, gyakran dupla feltarast igényeltek,
és ez a csont vérellatasat rontva nagy fertézési rizikot jelent.

Anyag: az ismert lemezbe spongiosa csavarokat helyeztlink a fejen menettel ellatva szogstabil rendszerben.
A vastagabb csavarok a rossz minéségi csontban nagyobb biztonsagot, illetve a tibia felszin pontosabb
aldtdmasztasat szolgaljak. Distalisan szogstabil corticalis csavarokkal van lehet6ség a régzitésre.

Legujabb fejlesztésként a Manninger lemezt hosszabb valtozatban kidolgoztuk, ezzel lehetévé valik a proximalis
metaphysis torések rogzitése is.

Tapasztalatok: a szégstabil Manninger lemezzel eddig 20 betegnél végeztiink torésrogzitést, amelynél nyolc
alkalommal volt bicondylaris az elvéltozas.

Redislocatiot, szeptikus szévddményt nem talaltunk, kilazulas nem fordult elé.

Tapasztalataink alapjan az uj lemezzel a dragabb kulféldi termékeket kivanjuk kivaltani, ugyanakkor korszer_
ellatast tudunk biztositani betegeinknek.

A-0046 TARSULT BETEGSEGEK HATASA AZ IDOSKORI COMBNYAKTORESEKET
KOVETO KORAI HALALOZAS ALAKULASARA MAGYARORSZAGON
Sebestyén Andor - Boncz I.- Téth F.- Nyarady J
Baranya Megyei Egészségbiztositdsi Pénztadr, Pécs
Orszdgos Egészségbiztositdsi Pénztdr, Budapest
PTE, AOK, Traumatologiai Centrum, Balesetsebészeti és Kézsebészeti Klinika, Pécs

Célkittizések: A tanulmany célja 60 év feletti combnyaktorottek ellatasat kdvetd 30 napon beliili haldlozast
vizsgalni a felvételkori (benntartozkodas ideje) tarsult betegségek ismeretében.

Anyag és Modszer: Az adatok az OEP adatbazisabol szarmaznak a BNO X. revisio S7200 (combnyaktérés)
és a kisérébetegségek BNO kodjai alapjan. Az értékelés bazisat a fekvébeteg-ellatast végzo intézményekbdl
combnyaktérés primer ellatasat kovetGen 2000. évben emittélt, azonosithatd (TAJ) betegek képezik. Az adatok
kontrollalasat egy orszagos szintl intézményi kérddives felmérés tamogatta. A halalozasig eltelt id6 a felvételi
datumhoz viszonyitva kerllt megallapitasra. A korai halalozas %-os értékei a leggyakoribb kiséré betegség
BNO kodok dominans eléforduldsainak ardnyaban keriilnek bemutatasra.

Eredmények: A feltételeknek megfelelé 60 év feletti combnyaktorottek szama 3.783 f6. Az 6sszes beteg alapjan
a halalozas 30 napon belll 9%. Tarsult betegségek hianyaban 2,1 %. Korai halélozas alakulasa a leggyakoribb
kiséré betegségek esetén: Mentalis és viselkedészavarok (FO0-F99) 16,1 %; Rosszindulatu daganatok (COO-
C97) 18,9%; DM és cukoranyagcsere-szabalyozas betegségei (E10-E16) 10,4 %; Extrapiramidalis és mozgasi
rendellenességek (G20-G26) 14,3 %; Cerebrovascularis korképek (160-169) 11,8 %; ISZB (120-125) 11,3 %; Egyéb
szivbetegségek (130-152) 28,1 %; Hypertonia (110-115) 8 %; Decubitus fekély (L89) 23 %; Arteriosclerosis (170)
14,1 %; Akut fels6 és also leguti infekciok (JO0-J22) 43,9 %; Krdnikus also 1éguti infekciok (J40-J47) 14,3 %.

Kovetkeztetések: Kisérd betegségek jelenléte a halalozasi esélyeket t6bbszdrdsére noveli. A haldlozasi riziko
csokkentéséért a tarsult betegséget eredményesen kezelni és gondozni sziikséges a combnyaktérés megfeleld
szintl ellatasan tulmenden. Tobb kisérd betegség egyideju jelenléte a haldlozasi esélyeket megsokszorozza.
A combnyaktoréseket kovetd haldlozasi adatok rémutatnak a kisérobetegségek kezelésének sziikségességére
hangsulyozva a postoperativ interdisciplinaris egyuttmuikédés fontossagat.
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A-0047 INNOVACIO ES SAJKACSONT TORES: A CARPAL BOX RADIOGRAFIA
Fodor Barnabas - Sebestyén A. - Nyarady J. - Toth F.
Pécsi Tudomadnyegyetem, AOK, OEC,
Balesetsebészeti- és Kézsebészeti Klinika
Baranya Megyei Egészségbiztositdsi Pénztdr, Pécs

Célkittizés

A sajkacsont torések rontgenvizsgalata napjainkban sem megoldott probléma. Munkacsoportunk célul tlizte
ki egy uj rontgendiagnosztikai eljaras, a Carpal Box radiografia kifejlesztését és hatékonysagi vizsgalatat.
Modszer: A Carpal Box felvételeket egy kordbbi, kisérletes tanulmanyunkban meghatarozott csuklo-, kéz-
és sugarirany beallitasokkal készitettik. Ezen bedllitasokat standardizaltuk, a ferde felvételek készitéséhez
30 fokos d6lésszogl, radiolucens lejtét alkalmaztunk. A csuklosériiltek diagnosztikajat, kezelését és
utankovetéseét diagnosztikus algoritmus szerint végeztiik. Az értékelés soran meghataroztuk a Carpal Box
radiografia szenzitivitasat, specificitasat, pozitiv és negativ prediktiv értékét. A réntgenvizsgalat eredményének
értékeléseéhez a Kappa koefficienst, az értékelok kozotti egyetértés felméréséhez a Cohen féle sulyozatlan
Kappa tesztet hasznaltuk.

Eredmények: A primer 6tirdnyu Carpal Box radiografia szenzitivitasa 81,6%-nak, specificitdsa kozel 100%-
nak bizonyult. Az els6 kontroll alkalméval készitett Carpal Box radiografia szenzitivitasa és specificitdsa viszont
a konvencionalis négyiranyu csuklofelvételhez hasonloan alacsony volt. A felvételek értékelhetéségét jelzé és
az értékelk egyetértését kifejezd Kappa coefficiens valamennyi vizsgélt csoportban magas értéket mutatott
(0.77 - 0.79).

Kovetkeztetés: Az otiranyd Carpal Box radiografia egyszer(i eljards, barmely radioldgiai ambulancidn
alkalmazhato. Emeli a rontgenvizsgalat diagnosztikus biztonsagat, csékkenti a tovabbi képalkotd vizsgalat
sziikségessegét, csokkenti a diagnosztika és az ellatas kéltségeit.

A-0048 VAKUUM-ASSZISZTALT SEBKEZELESSEL SZERZETT TAPASZTALATOK

Fekete Andras - Bakity B. - Zsiros L.
MH Kézponti Honvédkdrhdz Baleseti Sebészet, Budapest

Célkittizések
Eléadasunkban osszefoglaljuk az un. vakuum-asszisztalt sebkezelés (V.A.C.) alapelveit, technikdjat és az
eljdrassal szerzett tapasztalatainkat.

Modszer: 2004 és 2006 kozott 46 esetben alkalmaztunk V.A.C. kezelést. 14 esetben akut, kiterjedt lagyrész
karosodassal jaro sériilést kovetGen, 30 esetben kronikus sebek (szeptikus sebek, vascularis ulcus, decubitus)
ellatasara, 2 alkalommal abdominalis compartment syndroma miatt végeztiink V.A.C. terapiat. A szivokezelést
folyamatos tizemmaddban, 125 Hgmm-es nyomassal, 24-72 érankénti kétéscserékkel végeztink.

Eredmények-Kovetkeztetés: A fenti eljaras jelentésen felgyorsitja a sebgyogyulast, elésegiti a gyulladasos
folyamatok regressziojat valamint lehetévé teszi a mésodlagos sebzarast illetve bérpdtlast. Jo eredménnyel
alkalmazhato a hagyomanyos sebkezelési madszerek sikertelensége esetén. Kivalo higiénias viszonyokat
biztosit, csokkenti a felllfertlizodés veszélyét, és jelentésen megkonnyiti a kezelést végzé személyzet
munkajat.
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A-0049 SULYOS, COMPARTEMENT SZINDROMAVAL JARO TOBBSZOROS BOKA- ES
LABSERULES UTOKEZELESENEK TANULSAGAI (ESETBEMUTATAS)
Baranyai Agnes - Kricsfalusy M. - Péntek .

Orszdgos Baleseti és Siirgésségi Intézet, Baleseti Rehabilitdcids Osztdly, Budapest

Célkittizés

Egy konkrét eset kapcsan az idében megkezdett, megfelel6 intenzitasu, egyéni fizioterapia jelentéségének
hangsulyozasa.

Moadszer: 29 éves motorbalesetes férfi Chopart izlleti ficam, sorozat metatarsus-, naviculare- és kiilbokatérés
miatt ker(lt felvételre. Sériilése compartement szindromaval jart, igy primeren fasciotomiat végeztek, valamint
a torések tuzéssel illetve lemezzel vald ellatasa tortént. A nyitva hagyott sebeket 6 nappal késébb - a duzzanat
megszlinése utan - zartak. Osztalyunkra a sériilés utan 3 honappal, Sudeck szindroma kialakuldsa miatt ker(lt.
A komplex fizioterdpids kezelés megkezdésekor jelentdsen besziikilt fels6- és also ugroizileti mozgasok,
nagyfoku duzzanat, terhelésre jelentkezé féjdalom jellemezte a végtagot. Komplex egyéni fizioterapidt
kezdtiink, a beteg naponkénti kezelésével.

Eredmények: A fizioterdpia megkezdése utan 5 hoénappal csaknem oldalazonos iziileti funkcio mellett,
jaraskor minimalis panasz jelentkezik, ennek hatterében az os naviculare visszamaradt deformitasa all.
Kovetkeztetés: Célzott, komplex, egyéni fizioterapidval - megfeleléen egylttm(ikodo betegnél - jo
funkcionalis eredmények érhetdk el még sulyos, szovédmeényes esetekben is. Az utdkezelés megkezdésének
halasztéasa a rehabilitacio idejét Iényegesen meghosszabbithatja.

A-0050 OPERALT TALUS TORESEK FUNKCIONALIS KEZELESENEK EREDMENYEI

Baranyai Agnes - Kricsfalusy M. - Litvai G. - Kecskeméti A.
Orszdgos Baleseti és Siirgésségi Intézet Budapest, Baleseti Rehabilitdcios Osztdly, Budapest

Célkittizés: A labtdcsontok torései utdn - még stabil osteosynthesisek esetén is - altalaban gipszrogzitést
helyeznek fel. A talus torések esetén e mellett még 8-10 hét tehermentesitést is el6irnak. Ezt kovetéen, még
szovédménymentes esetekben is hdnapokig, - atlag kb. fél évig - tart amig elfogadhatd funkciot sikerdl elérni.
Fel kivanjuk mémni, hogy stabil synthesissel ellatott talus toréseknél a gipszrégzités elhagyasaval és korai
kontrollalt fizioterapiaval a rehabilitacios id6 réviditheté-e.

Modszer: 2005. nyaratol eddig 2 beteget kezeltiink folyamatosan, mar a kérhdzban megkezdve a komplex
fizioterapiat, az aktiv tornat kiegészitve fizikoterapias eljarasokkal. A betegek atl. 10 hétig kénydkmankoval,
operalt végtagjukat nem terhelve, talajérintéssel jartak

A funkciok javulasat sszehasonlitottuk az eddig hagyomanyos maddon, atlag 7 hétig gipszben rogzitett
betegek gyogyuldsi eredményeivel.

Eredmények: Bar az alacsony esetszam alapjan még csak kezdeti eredményeinkrél szamolhatunk be, de
a kezdett6l fogva funkciondlisan, rogzités nélkll tartott betegeknél atlag 10 hét utdn mar csak minimalis
panaszok mellett csaknem teljes funkciot értlink el.

Kovetkeztetés: Megfeleld indikacioval kivalasztott betegeknél a talus torés stabil synthesisei utan is ajanljuk
a gipszrogzités elhagyasat és rogtén a matét utan, gydgytornasz iranyitasaval megkezdett fizioterapias
kezelést.
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A-0051 LABSZAR ES LAB LAGYRESZDEFECTUSOK FEDESE TANSZEKUNKON
(AZ ELMULT 5 EV ESETEINEK FELDOLGOZASA)
Frendl Istvan - Molnar L. - Fekete K.
Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Kézpont, Traumatologiai és Kézsebészeti Tanszék,
Debrecen

Célkittizés
Azutobbi évek szemléletvaltozasa a rekonstrukcids sebészetben a Tanszékiinkdn végzett ldbszar és 1ab
lagyrészdefectusok fedésével szerzett tapasztalatok 6sszegzésére vezetett benntinket.

Madszer: Az elmult 5 évben Tanszékiinkdn 45 esetben végeztiink ldbszar és lab lagyrészdefectus fedésére
lebenyplasticat.

Ezen id6szak alatt 17 gastrocnemius medialis és lateralis fej izomlebenyt, 10 soleus izomlebenyt, 2 hemisoleus
izomlebenyt, 8 arteria suralis fasciocutan lebenyt, 2 arteria dorsalis pedis fasciocutan lebenyt, 2 arteria radialis
szabadlebenyt és 4 latissimus dorsi szabadlebenyt alkalmaztunk labszar és 1ab lagyrészdefectusok fedésére.

Eredmények: Mind a 45 lebeny megtapadt.A jo eredmények elsésorban a jo indication és mitéti technikdn
mulnak.

Kovetkeztetés: a legtobb labszar és ldb lagyrészdefectus helyi vagy regiondlis érnyeles fasciocutan vagy
izomlebennyel fedhetd. Ezek az érnyeles lebenyek sokkal életképesebbek és biztonsagosabbak, mint a
szabadlebenyek. A fasciocutan lebenyekkel mobilis bérteziletek fedhetdk. lzomlebenyekkel szabadon
lévé csontot fediink, Ureget toltink ki, vagy csontinfectiot kezeliink. Szabadlebenyekkel extrém nagy
lagyrészdefectusokat fediink.

A-0052 AZ ALKARCSONTOK ELHAJLASOS TORESE GYERMEKKORBAN -

So0s Istvan - Ddsa G. - Kincses Z. - Bardocz L.
BMKT Pdndy Kalmdn Kérhdz, Traumatologia, Budapest

Cél: A gyermekkorban eléfordul6 e ritka toréstipus felismerésének, illetve kezelésésnek bemutatdsa.

Modszer: A sériilés diagnosztikai nehézségeinek leklizdésében szerepet jatszo alapos betegvizsgalat és az ezt
kiegészitd képalkoto eljarasok kiemelt szerepének bemutatasa.
A subperiostealis polymicrofractura felismerése, esetleges mitéti ellatasa. Esetismertetés.

Eredmények: 2003.01.01- t6l napjainkig eltelt idészakban korhazunkban kezelt alkartoréseket elemezziik és
a hajlitasos torésekkel hasonlitjuk dssze.
Kovetkeztetés: A hajlitdsos alkartoréseket felismerés esetén repozicioval, vagy mutéttel kezeltiik. A "bending

fracture” fel nem ismerése esetén az alkar csontok gorbén gyogyulnak meg. Fiatalabb gyermekkorban spontal
remodellacio varhato.

A-0053 DELETED
KALANDOZAS EGY BETEG CSUKLO TAJEKON
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A-0054 INNOVACIO A TRAUMATOLOGIABAN. EGY SIKERES, EGY SIKERTELEN
PALYAZAT TORTENETE.
Vambhidy Laszlo - Nyarady J.

PTE AOK OEC Trauma Kézpont, Balesetsebészeti és Kézsebészeti Klinika, Pécs

Bevezetés: A mai vilagban nem csak a vallalkozasok, hanem az egészségiigyi intézmények is raszorulnak
arra, hogy a rendelkezésre &llo, sz(kos, kereteket palyazatokkal bévitsék, ezzel teremtve jobb feltételeket az
elére Iépéshez. A traumatoldgidban ehhez pluszt jelent, hogy ez az évtized a csont és iziileti betegségeknek
van szentelve.

Palyazatok: Szerzék az elmult idészakban két palyazattal kiséreltek meg forrasokat bevonni a gyakorlati
munka javitasa érdekében. Az elsé ,Egy elfelejtett jarvany: sériilések és balesetek” cimi NKFP projekt ,Uj
implantatum rendszer fejlesztése iddskori torések kezelésére." CimG alprojekt volt. A konzorciumi partnerek
megfelel§ kivalasztasaval sikeriilt az egész projekt legeredményesebb részét Iétrehozni. Errdl a kongresszusra
szamos egyeéb abstract keriilt beklldésre. A masodik project szintén az NKFP keretében ,Nagy szildrdsagu,
biocompatibilis carbon anyagok felhasznalasi lehetdségei a traumatoldgidban.” Cimmel kerllt bejelentésre.
Kezdeti kedvezd vélemények utdn a projekt a végsé meghallgatds utan nem kapott tdmogatast.

Kovetkeztetések: Szerzok véleménye szerint a traumatologiaban is alapvetd fontossagu megfeleld palyazatok
benyujtasa. A szlikséges 6nerd, és egyéb feltételek miatt, ez csak konzorciumi formaban képzelhetd el. Szerzok
a tapasztalataikat ismertetik a megfeleld konzorciumi partner kivalasztasaval, a megfelel6 cél kitlizésével, és
a projektek buktatdival kapcsolatban.

A-0055 AZ ELEKTROMOS TERDMOZGATO KESZULEK HELYES HASZNALATA

Papp Gabor - Martsa B. - Pali K. - Dnyeprovszkij B.
MAV Korhdz és Kp. Rendeldintézet, Ortopéd - Traumatoldgiai Osztdly, Budapest

Célkittizés: A térdizileti sérilések muatéti ellatasakor a posztoperativ szakban gyakran alkalmazzuk a passziv
elektromos mozgato késziiléket. A mozgastartomanyt a késziilék szogskalajan allitjuk be. A tapasztalat szerint
a szogskala értékei és a tényleges mozgastartomany koradntsem azonos. Az eltérések okait vizsgaltuk.
Modszer: A gyakorlatban haszndlatos késziilékek mukddési elveit vizsgaltuk. Elemeztiik, hogy az also végtag
mely anatomiai paramétereit kell figyelembe venniink a helyes beéllitashoz.

Eredmények: A térdmozgatd gépek két kilénbozd elv alapjan mukodnek. A gépen beallitott értékek és a
valds mozgastartomany kozott szignifikans kilonbség van, de véleményiink szerint ez a rehabilitacio sikerét
nem veszélyezteti.

Kovetkeztetés: Annak ellenére, hogy az eltérések mértéke jelentés, a térdiziilet mozgésa mindig a kivant
tartomanyon belil marad.
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A-0056 IDEGSERULESEK HELYREALLITASA OLDALVARRAT- ES GYULLADASOS-
INDUKCIOS-TECHNIKAK KOMBINALASAVAL FELNOTT PATKANYBAN

Vancso Péter - Pali J.- Hamar J.
Orszdgos Baleseti és Stirgésségi Intézet, Budapest

50 felndtt Wistar patkanyban vizsgaltuk az end-to-side varrési technika eredményességét dnmagdaban és az
idegagak gyulladasos indukciojaval kombinalva retrograd fluoreszcens True Blue jeléléssel a bajuszparna mozgato
beidegzését add ramus buccolabialis superior és ramus buccolabialis inferior (n. facialis) tekintetében.

Kontroll allatokban a r. buccolabialis superiorbdl 2345+40, mig a r. buccolabialis inferiorbdl 2428+116 mozgato
idegsejt volt jelélhetd a nucl. n. facialisban. Azonban a mozgato idegsejtek mellett a r. buccolabialis superiorbodl
19094111, mig a r. buccolabialis inferiorbol 70+18 érzé idegsejt is jeldl6d6tt a ggl. trigeminale V/3-as teriiletén.
A r. buccolabialis inferior dtvagasat és a r. buccolabialis superior oldalaval torténé egyesitését (end-to-side
varras) kéveté 100 nap tulélési id6 utan a r. buccolabialis inferior distalis csonkjdbol, a varrattol 5 mm-es
tavolsagban 414+130 €rz6 és 164+73 mozgatd idegsejt volt jeldlhetd. A r. buccolabialis inferior atvagasat
megel6zéen 2 nappal a r. buccolabialis inferior gyulladasos indukalt allapotba hozasa az érzé axonsarjak
bendvését a r. buccolabialis superiorbdl a r. buccolabialis inferior distalis csonkjaba nem befolyasolta
(491+187, p>0,05), mig a motoros axonsarjakét szignifikinsan csokkentette (34+20, p<0,05). A r. buccolabialis
inferior atvagasat megel6zéen 2 nappal a r. buccolabialis superior gyulladasos indukalt dllapotba hozdsa az
érz6 idegrostok bendévését a r. buccolabialis inferiorba nem befolyasolta (404+183, p>0,05), mig a motoros
axonsarjak benovéseét szignifikansan fokozta (397+120, p<0,05).

Eredményeink alapjan elmondhatd, hogy (1) a r. buccolabialis superior és inferior patkanyban kevert idegagak;
(I1) az idegregeneracio soran az érz6 axonsarjak kordbbi motoros idegrostok vel6shiivelyébe is képesek benéni;
(1) a gyulladdsos indukeio az érzé idegrostok sprouting-jara nincsen hatassal; (IV) a mozgatd idegrostokbdl
axonsarjak kevésbé ndnek bele indukalt idegbe; (V) a mozgato idegrostok indukciojaval fokozodik az axonsarj-
képzddés és bendvés nem indukalt distalis idegesonkba.

A-0057 NYILT LABSZARTORESEK UTN SZEGEZESE

Nagy Szilvia - Kovacs J.- Désa G.
BMKT Pdndy Kalmdn Kérhdz, Traumatologia, Budapest

Célkituzeés: A nyilt torések eltérd ellatast igényelnek, mint zart formajuk. A kisebb-nagyobb lagyrészkarosodas
komoly nehézség elé allithatja a sebészeket. A problémat fokozza, ha kiils6 tényezék - mint példaul egy fixateur
megléte - akadalyozza a sériilt rész teljes fedését.

Modszer: A nyilt torések kozil a labszar torése relative gyakori. Osztdlyunkon évente 35-40 labszartorott
beteget latunk. Azokat a betegeket vizsgaltuk, akiknek a torése a 3-6-ik hetedben volt, tehat kizartuk
mindazokat, akiknél UTN szegezés jo lagyrészviszonyok mellett sem jott volna szoba. A 2001-2005-0s
id6szakban 123 ilyen tipusu labszartorott fordult meg osztalyunkon, koziliik 23-nak volt nyilt térése.

Eredmények: Az utdbbi években szemléletvaltas kovetkezett be osztalyunkon. Mig az elézé években a nyilt
labszartoréseket sebkimetszés utan fixateurrel, ritkdn extensioval kezeltiik, és néhany nap mulva tortént
modszervaltas gipszrogzitésre vagy UTN szegezésre, tavaly mar 2 kivételével mindegyik esetben primeren
megtortént az UTN szegezés. Természetesen a sebet a nyiltsagra vald tekintettel az elsé ellatasnal minden
esetben nyitva hagytuk, és 2-3 nappal késébb zartuk - altalaban bérplasztikaval.

Eredményeink nem voltak rosszabbak, mint zart térések esetén. A gyulladasos szévédmény kdzel hasonloan
ritka volt, mig az apolasi idd lerdvidult. Mivel a fixateur vagy extesio a beteg pszichés allapotat is megviseli,
a primeren UTN szegezésen atesett betegek elégedettebbek voltak. Mozgasszervi rehabilitaciot mar a miitét
masnapjan megkezdtik, igy hamar jaroképessé valtak.

Kovetkeztetések: Tapasztalataink szerint van létjogosultsdga a szennyezett nyilt torések primer UTN
osteosynthesisének - természetesen a megfeleld sebészeti szabalyok betartasa mellett.
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A-0058 iZULETBEHATOLO PROXIMALIS TIBIAVEG TORESKEZELESEVEL ELERT
FUNKCIONALIS EREDMENYEINK
Gunther Tibor - Merényi G. - Zagh |.
Budai Irgalmasrendi Kérhdz, Ortopédiai Osztdly
Févdrosi Onkormdnyzat, Kdrolyi Sdndor Kérhdz, Traumatoldgiai Osztdly, Budapest

Célkittzés: A proximalis tibiavég toréskezelésének eredményességét alapvetden az alsovégtag tengelyallasa
és a térdizlleti funkcioja hatarozza meg. A téréskezelését nemcsak a sériilés bonyolult mechanizmusa, de az
izlilet 6sszetett mozgasa is befolydsolja.

Eléadasunk célja bemutatni osztalyunk anyagaban elért kezelési eredményeket és kudarcokat.

Beteganyag és Madszer: 2000. jan. és 2004. decembere k6z6tt osztalyunkon 209 proximalis tibiavég-térés
ellatasatortént. Felmérésiinketretrospektivmodon,arontgenképek ésafunkcionéliseredmények kiértékelésével
végeztiik el. A toréstipusok osztalyozasahoz Schatzker beosztasat, a térdfunkeid feldolgozasahoz a London/
Freemann értékel6 lapot hasznaltuk.

Eredmények: A fenti idészakban 209 proximalis tibiavég-torés ellatasat végeztik. 34 esetben medialis , 135
esetben lateralis condylus, illetve 40 betegnél bicondyler térés ellatdsa tortént. 99 betegnél mitéti (4 ASC
asszisztalt spongiosa csavaros osteosynthesis (0S), 71 fedett repositio és spongiosa vagy kandlalt csavaros
0S, 18 tamasztolemezes és 6 fixatuer externe régzitést hasznaltunk) és 110 betegnél konzervativ kezelést
valasztottunk.

Kovetkeztetés: A kezelés taktikajat alapvetden befolydsolja a térésbeosztas és a beteg kora mellett az
altalanos dllapota. Véleménytink alapvetden Insall (1993.) kdvetkeztetéseivel egyezik, hogy a kényszerbiil
alkalmazott konzervativ kezelés meglepéen jo késéi funkciondlis eredményt ad, annak ellenére, hogy
radioldgiailag nem okvetlen megfelel tengelyallast tapasztalunk. A matéti ellatas (bar nem minden esetben
hasonlithatd a konzervativ kezelés torés tipusdhoz) kis mértékben ad jobb funkciondlis eredményt de a
radioldgiai kép egyértelmien kielégitdbb. Az arthroscopos kontrol alatt végzett osteosynthesis nem okvetlen
a jobb torésegyesités miatt javitja a funkciot, de mindenképpen segit a haemarthros gondos eltavolitasaban
és a tarsserlilések ellatasaban, ami a funkcio tovabbi javulasat eredményezi.
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A-0059 TUMOROS EREDET() PATHOLOGIAS TORESEK ORTOPED-TRAUMATOLOGIAI
ELLATASAVAL SZERZETT TAPASZTALATAINK
Predl Andras - Juhasz A.

Szent Janos Korhdz, Ortopéd-Traumatoldgiai Osztdly Budapest

Célkittizések: A daganatos megbetegedések egyik leggyakoribb és legmegterhel6bb szévodménye a
csontattét.

Napjainkban leggyakrabban csontmetastasist add pathologias toréshez vezetd tumoros megbetegedések
szama nagymértékben emelkedett az adekvat onkoldgiai kezelés fejlddésének ezéltal a tulélési idd
noévekedésének kovetkezményeképpen.

Modszerek: A 2005-6s évben pathologids torés miatt operélt betegeink adatait elemezve esetismertetések
segitségével demonstraljuk a terapias lehetéségeket és eredményeinket.

Eredmények: Tavalyi évben 19 csontattétes pacienst kezeltlink. 16 esetben patholdgids torést, 3 esetben
lyticus elvéltozast észleltiink. 14 esetben alsovégtagi, 5 esetben felsévégtagi térést diagnoztizaltunk. 17
beteget operaltunk meg. 4 alkalommal prothesis beliltetést, 13 alkalommal osteosynthesist végeztiink.

A betegek végtagfdjdalmai mindegyik beavatkozas utan jelentésen csokkentek, mobilitasuk, és életminéségiik
nagymeértékben javult.

Kovetkeztetés: Megfeleld forumokon vald aktiv részvétellel, valamint interdiszciplindris konzultaciok és
szlirévizsgalatok szaméanak novelésével szeretnénk a preventiv mitéteink szamat emelni. Ezzel szeretnénk
csokkenteni betegeink fajdalmait, mobilitasukat megdrizni, valamint életminéségiiket javitani, fennmarado
életiik soran.

A-0060 KONDROCITA TRANSZPLANTACIO KITERJED TERDIZULETI FEMUR
KONDILUS PORCDEFEKTUS ESETEBEN (ESETBEMUTATAS)

Gaspar Szabolcs - Varhelyi L.
MH Kézponti Honvédkdrhdz, Baleseti sebészeti Osztdly, Budapest

Célkittizés: 30 éves nébeteg a beavatkozast megeldzéen 10 évvel Campbell mitéten esett at. 2005-ban
ismételt térdizlleti panaszai miatt arthroszkopiat végeztiink, melynek sordn a medialis femurkondilus
kiterjedt porcdefektusat, meniscus sériilést észleltiik. Tekintettel a porchiany nagysagara, a beteg életkorara
és aktivitasara kondrocita transzplantacié mellett dontottiink.

Modszer: Az diagnozis felallitdsat kdvetden arthroszkdpos asszisztalds mellett az érintett iziletbll ép
poresejteket nyertiink, melyeket laboratériumi koriilmények kozt tenyésztést kdvetéen hialuronsav matrixon
helyeztek el, igy beliltetheté graftot képeztek. Ezt kdvetden artrotomiabol a medialis femurkondiluson lévé
hianyt két rétegben Hyalograft-tal fedtiik. A beteg a 6. posztoperativ hétig tehermentesitett, terhelés nélkili
tornat végzett az eléirt protokoll szerint.

Eredmények: A porc beépllését 3 havonta végzett MR vizsgalattal kontrollaltuk. A beteg panaszai nagy
mértékben csokkentek. A kordbban terhelésre jelentkezd panaszai megsziintek. A posztoperativ idészakban
szovodmeényt nem észleltlink.

Kovetkeztetés: Kiterjedt porcdefektusok kezelésében a fenti terapia igen eredményes lehet, tekintettel arra,
hogy a szervezet a hyalin porcot regeneralni képtelen. Azon esetekben, melynél egyéb porcpotld eljaras nem
alkalmazhato az eljaras egy valaszthato alternativa lehet. A beavatkozas jelenlegi kéltséges mivolta miatt
azonban széleskéri alkalmazasa egyelére varat magara.
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A-0061 VI FAKTOR !:II/-'\N,Y MIATT KIALAKULT COMPARTMENT SYNDROMAS
BETEG SZOVODMENYES ESETE.
Kaviczki Szabolcs - Fodor B. - Jillek T.- Vamhidy L. - Farkas G.

PTE AOK OEC Traumatoldgiai Kézpont, Balesetsebészeti és Kézsebészeti Klinika, Pécs

Célkittizés: Szerzé eldadasukban szeretnék felhivni a figyelmet arra, hogy sulyos haematologiai betegség,
alvadasi faktor hiannyal észlelt betegek ellatasakor siirgeté beavatkozas esetében is, a mitét el6tti és ezt
kévetd alvadoldgiai statusz miatt a tarsszakmak konzilidriusi vizsgalata és beavatkozasuk valik sziikségesse.
Ezen Iépcso figyelmen kivil hagyasa esetén sulyos vissza nem fordithatd patholdgiai elvaltozasok jénnek létre,
melyek a beteg sorsat, tovabbi ellatas lehetéségét megpecsételik.

Anyag €s moddszer: M.l.-né 1940.03.19. kdzépkoru ndbetegnél total Vlll-as faktor hidny kapcsan sériilés
nélkdl kialakult alkari compartment syndroma miatt végeztek harant fasciotomidt mas intézetben alvadoldgiai
vizsgalat, és faktor potlas nlélkil. Mitétet kovetden uralhatatlan vérzést kaptak melyet sebészi uton nem
tudtak megallitani. Haematoldgusok VllI-as faktor hidny miatt azonnali szubsztitucios terapiaban részesitették,
mely hatdsara a vérzés uralhatova valt.

A beteg haematologiai klinikarol, kézsebészeti konzilium utan keriilt intézetiinkbe az alkari lagyrészek
necrosisa, sulyos mély infekcié miatt. A betegnél tobbszor indult el vérzés mely miatt aktualisan faktor potlast
végeztink.

Eredmények: Klinikdnkon tovabbi harom alkalommal végeztiink feltarassal egyltt necrectomiat a
sulyos inzulin dependens diabeteses mellitusos betegnél, végil a teljes alkarra kiterjedé szeptikus allapot
generalizalodasa miatt, vitalis indikdcio alapjan felkari amputatiot voltunk kénytelenek végezni.

Kovetkeztetések: A traumatoldgiai ellatds sordn egyre tobb sulyos kiséré betegséggel taldlkozik az
ellatd személyzet. A kdrképek kezelésével kapcsolatos valamennyi a kor szinvonaldnak megfeleld ismeret
megszerzése nem lehetséges, ezért egyre jelentésebb szerep jut a team munkaban elvégezhetd kezeléseknek,
igy a konziliariusi tevékenység felértékelddik.

A-0062 A COMBFEJ KERINGESENEK MEGHATAROZASA OSTEOSCOPIAVAL
Nyarady Jézsef - Naumov |. - Farkas G. - Vambhidy L. - Sebestyén A. - Nyarady Z.

PTE Balesetsebészeti és Kézsebészeti Klinika, Pécs

Célkittzés:ek: Combnyaktdrés mutéti megoldasanal a fej keringésének pontos megitélése perdénté a
gyogyito beavatkozds megvélasztasdban. Az eddig alkalmazott keringés meghatarozd metddusok acutan
a beavatkozas elétt nem végezhetdk, vagy hamis eredményt adnak. Objektiv keringés meghatarozésara
kidolgozott, osteoscopias eljarasunk klinikai értékelésével foglalkozik eléadasunk.

Anyag és modszer: Klinikankon Osszesen 34 esetben végeztiink osteoscopias vizsgalatot combnyaktérés
mitéti beavatkozasa el6tt. Az észlelt keringéstél fliggéen végeztiink fejmegtartd mutétet, illetve primer
protézis belltetést. /6 esetben a megoldas protézis beiltetés, 28 esetben pedig osteosynthesis volt./

Eredmények: 6 betegnél keringésta combfejben kimutatni nem tudtunk. 28 betegnél a keringést megfeleldnek
itéltik, fejmegtartd mitétet végeztiink Hét esetben Garden IV torésnél jo fejkeringést észleltiink, koziillik négy
esetben a torés joval 6 ordval korabban kdvetkezett be, 3 esetben a torés utan napokkal késdbb keriiltek
felvételre.

A vizsgalatok soran jo vérzés esetén a rendszer nyomasa 20 hgmm -el a systolés nyomas alatt jelent meg,
gyenge vérzésnél a systolés nyomas értékének felénél.

Négy betegnél a késdbbiek folyaman csavarkiszakadas miatt masodik tilésben protézis belltetést, végeztink.

Kovetkeztetések: Vizsgalati eredményeink alapjan modszeriinket combnyaktdrés utani fejkeringés objektiv
megitélésére ajanljuk, alkalmasnak tartjuk hogy a legmegfelelébb mUtét kivalasztasara a dontés meghozzuk,
fejmegtartd mutétet vagy primer protézis belltetést végezziink.
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A-0063 TAPASZTALATOK A THORACOLUMBALIS CSIGOLYATORESEK
GIPSZCORSETTE-TEL TORTEN® KEZELESEBEN

Németi Zoltan - Molnar L.- Fekete K.
HBM Kenézy Gyula Korhdz, Baleseti Sebészet, Debrecen

Az als¢ hati és lumbalis régio stabil csigolyatoréseinek kezelésében még mais rutinszertien alkalmazott mddszer
a gipszcorsette-tel torténd rogzités. A mitéti stabilizalas és a korszerli mlianyag gerincf(izék alkalmazésa
azonban elkényelmesitette a toréskezelés résztvevoit. Eseteink elemzésével szeretnénk ramutatni azokra az
elvekre, melyek a gipszcorsette kezelésnél kiemelten fontosak és ma is helytalloak.

2003-2005 kozott a Hajdu-Bihar Megyei Kenézy Gyula Kdérhdz Traumatologiai Osztélyan gipszcorsette
paciensek jelen klinikai és radioldgiai statusanak 6sszehasonlitasat végeztik el.

Célunk volt megallapitani, hogy sériiltek gydgyuldsat, utdpanaszait befolydsolta-e a régzités modja. Milyen
hibaforrasok vannak, és mi modon lehet ezeket minimalizalni. Bemutatjuk a corsette készités Iépéseit és
kezelés masodik fazisdban hasznalt mianyag flizét.

Betegek és modszerek: Elemeztiik a sérlilés mechanizmusat, a szubjektiv panaszokat és az objektiv tiineteket, a
térés okozta alakvaltozast (Beck-index) a primer, a corsettalas utani, a kontrollokon késziilt és a jelenlegi rtg-k
valamint egy kérd_iv alapjan - a régzités modjanak fiiggvényében. Az instabil és/vagy neuroldgiai tiinetekkel
jaro esetekben természetesen mutétet végeztiink.

Eredmények: Atlagosan 3-6 hdnapig tartott a rogzités. Ha a torés jellege lehetévé tette, a jo compliance-szal
rendelkez6 betegek egy részének 6 hét utan minta alapjan késziilt, miianyag traumas fiizét adtunk. A betegek
t6bb mint 2/3-a normal életvitelébe és munkajaba vissza tudott allni. Corsette viselésére alkalmatlan sériiltek
egy részeét rogzités nélkil, tehermentesitve, extensios torndra betanitva kezeltiik, mig e betegcsoport masik
része primeren mianyag traumas flizét kapott. Akinél a gyogyulds sordn vagy utdna is erds perzisztalo lokalis
fajdalom maradt meg, vertebroplasticat is indikaltunk, ill. korrekcios mutét is tortént.

Konkluzio: Ha az indikacio megalapozott, ha a kiemelés mértéke megfelel6, a rogzités ideje elegendd, de
legkevesebb 3 honap és a beteg az utasitasokat fegyelmezetten koveti, akkor a valasztott, és jol kivitelezett
rogzitési modtol flggetlenil jok a klinikai és radiologiai eredmények. A szoros kontroll elengedhetetlen, mert
a koros helyzetben, vagy fajdalmasan rogziilt csigolyakkal sokkal kevesebb korrekcios lehetdség van, mint
az idében felfedezett eltérés esetén. A gipszcorsette helyett pusztan ,kényelmi" szempontbol valasztott
mas megoldas ill. a helyteleniil végzett rogzités rontja a beteg gyogyulasi esélyeit. Tapasztalatunk szerint
a gipszcorsette-tel torténd rogzitésnek még ma is jelentés, nem elavult szerepe van a stabil csigolyatérések
kezelésében.
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A-0064 TRAUMAS LABSZARAMPUTALT BETEG REHABILITACIOJA-
ESETBEMUTATAS

Iszakne Kappel Adrienn - Lengyel A.
Vas Megye és Szombathely MJV Markusovszky Korhdz, Fizioterdpids osztdly, Szombathely

Esetismertetés

Célkittizés: A mutéti eljdrasok fejlodésével, a modern mikrosebészet elterjedésével elGtérbe kerdlt a traumas
végtag megmentése, igy egyre ritkabban taldlkozunk trauma indikalta amputdcioval. Szerzd egy vonatbaleset
kovetkeztében labszaramputalt fiatalember rehabilitdcidjat mutatja be a mitéttél egészen a munkaba valo
visszaallitasig.

Modszer: A rehabilitacio 2 szakaszra bonthato: protetizalas eldtti és utani idészakra. Szerzé bemutatja e két
szakasz feladatait, az alkalmazott fizioterapids modszereket. A protetika ugrasszeri fejlédésének készonhetéen
sokféle miveégtag kozll valaszthatjuk ki a beteg allapotanak, életkoranak, tevékenységének megfelelét.

Eredmények: A beteg kitartasa, egylittmikodése és a gyogyitd team munkajanak eredményeképpen a beteg
miveégtaggal onallo, munkaképes emberré valt.

Kovetkeztetes: Ha a beteg megfeleld csonkkal, akaraterdvel és jo miivégtaggal rendelkezik, minden esélye
megvan, hogy teljes, 6nallo életet éljen.

A-0065 NAGY ENERGIAJU JELENTOS CSONTDEFEKTUSSAL JARO NYILT
PILONTORES KEZELESI TAKTIKAJA OSZTALYUNKON-ESETBEMUTATAS
Rybaltovszki Henrik - Bazso T. - Németh A. - Kraszits .

DE OEC Traumatoldgiai és Kézsebészeti Tanszék, Debrecen
HBM Kenézy kdrhdz Baleseti Sebészeti és Kézsebészeti Osztdlya, Debrecen

Célkituzeés: A tibia distalis vég rendszerint nagy energiaju torés kezelés allandoan visszatéré téma
tudomanyos Uléseken. A minimal-invaziv, minimélis eszkozigény(i modszerektdl a teljes rekonstrukciot célzd
osteosynthesisekig tobb modszer all rendelkezésre. A kezelési modszer kivalasztasa nagy mértékben fiigg a beteg
compliance-étdl és a rendelkezésre allo lenet6ségektdl. Esetlinkben egy nagy csontdefektussal jaro pilontérés
kezelését mutatjuk be.

Esetleiras: Fiatal férfi sériilt nagy magassagban villanyszerelés kdzben aramiités kévetkeztében magasbol
leesve AQ IIl foku nyilt, darabos pilontdrést szenvedett el. Primeren sebkimetszés, débridement, triangularis
fixateur externe-es rogzités tortént. A tibia distalis diaphysisén kb 3 cm-es csontdefektus alakult ki. A defektus
teriiletére autolog spongiosat Ultettiink vissza, majd bér félvastag bérplasticaja és szegmentvandoroltatas
tortént.

Kovetkeztetés: Hangsulyozzuk a primer, mindenre kiterjed6 alapos débridement és a lagyrészrekonstrukeio
jelentéségét. Meggy6zddéslink hogy ilyen esetben is jo eredményeket lehet elérni, nem szabad a korrekt
kezelésrél és a teljes rehabilitaciorol lemondani.
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A-0066

INKOOPERABILIS BETEG NYILT LABSZARTORESENEK KEZELESI TAKTIKAJA-
ESETBEMUTATAS
Rybaltovszki Henrik - Czako D. - Szeferinkin B. - Bazso T. -Krasztits .
DE OEC Traumatoldgiai és Kézsebészeti Tanszék
HBM Kérhdz Baleseti Sebészeti és Kézsebészeti Osztdly, Debrecen

Célkittizés

A chronicus alkoholistak kezelése nagy koriltekintést igényel. A rosszul kooperald, szamos kisérébetegséggel,
alvadasi zavarokkal rendelkez6 sértiltek kezelését esetenként egyedi elbiralas alapjan kell végezniink. Eléadasunk
egy ilyen eset végigkovetését mutatja be.

Esetleiras: 62 éves chronicus alkoholista férfi sértilt AO Il foku nyilt ldbszartorést szenvedett el. Primeren
sebkimetszés, débridement, fixateur externe-es rogzités tortént. Delirium tremens alakult ki, tehermentesitést
nem végzett, synthesisét szétjarta. Fixateurjét tobbszor igazitottuk, tibidjat érnyeles lebeny elforgatdsaval
fedtiik. Alkoholos karakteropatiaja nem megfelel6 compliance miatt végul fémkiszerelés és gipszrogzités
tortént. Gipszét is teljes testsullyal terhelte.

A post operativ szakban kialakult delirium tremens valamint késébbi inkooperabilitasa kovetkeztében térése
nagy tengelyeltérésu, hypertrophias aliziiletté alakult, nagy fokban rontva életmindségét.

Ekkor ismét jelentkezett ambulanciankon, nagy fajdalma miatt a labszar korrekciojat kérte. Allitasa szerint tobb
honapja abstinens, am a kdérhazi adatbazis tanusaga szerint felvételét megel6zéen négy nappal a detoxikalo
alloméson jart.

Torését feltarva ldbszar tengelyeltérését korrigaltuk, felfuras nélkiili velétrszegezéssel stabilizaltuk és autoldg
spongiosa plasticat végeztiink.

Kovetkeztetés: A szerzok hangsulyozzak a beteg kozremikddésének fontossagat valamint azt, hogy ilyen
esetben sem szabad a teljes rehabilitaciérol lemondani.

A-0067 POSTTRAUMAS GONARTHROSIS FELSZINPOTLASA OSZTALYUNKON.

Almasi Jozsef - Marafko Cs. - Szebeni A. - Burkus L.
Petz Aladdr Megyei Oktato Kérhdz, Traumatoldgia Osztdly, Gydr

Osszefoglalas

A szerzdk roviden ismertetik a tibia proximalis vég torés talajan kialakult gonarthrosis ellatasat az osztaly
anyagdban. 2000-2005 koz6tt 23 esetben tortént felszinpotlds, 11 esetben hemiarthroplasticat, 12 esetben
TEP betltetését végezték. A betegek életkora 43-79 [68.5/ volt. 19 esetben primér ellatas soran nyilt vagy fedett
repositio utan osteosynthesis, 4 esetben konzervativ kezelés tértént. A felszinpotlast kovetéen az atlagos
utdnkdvetési id6 25 [ 4-67/ honap volt. Az értékelés Knee Society Score [KSS/ segitségével felszinpotlas elét
és a follow up idején tortént. Az atlagosan elért KSS signifikansan 43.9-rol 83-ra nét.

Az eredmények révidtavuak és a szerény esetszam nem jogosit fel tanulsagok levonasara, de a tapasztalatok
alapjan mindkeét altalunk hasznalt eljaras hasznos eszkéz a posttraumas gonarthrosis kezelésében.
Eléadasunkat elfogadasa esetén, kérjlik ezt a gyéri bal.seb.osztdly hasonld kézleménye utan sorolni.
Kdszonettel: Dr.Almasi Jozsef
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A-0068 SIKEREK 'I'ES KUDARCOK A FEMUR DISTALIS VEG TORESEINEK
KEZELESEBEN
Dr. Kalmar Istvan - Bogosi T. - Gergely P. - Zagh I.

Févdrosi Onkormdnyzat Kdrolyi Sandor Kérhdz Baleseti Sebészet, Budapest

Célkittizés
Az elmult 5 évben taldlt femur distalis vég izlileti téréseinek kezelése soran az elért eredményeink és kudarcaink
elemzése

Modszer: 2001. januar 01. - 2005. december 31. kozotti idében 125 distalis femurtorést kezeltiink. 107
esetben mutét tértént, 18 konzervativ eljarast alkalmaztunk. A vizsgalt téréstipus 10 esetben poly -, vagy
multitrauma része volt.

Eredmények: Toréstipustol fliggden valamennyi ismert operativ.megoldast alkalmaztunk. Id6s korban
A ¢és C tipusu torések esetén torekedtlink az intramedullaris stabilizaldsra. Konzervativ kezelést, csak mint
kompromisszumot alkalmaztunk.

Kovetkeztetes: Példakon keresztil illusztraljuk a kezelés formajanak megvalasztasanak fontossagat, mely a
siker kulcsa, de a kudarc oka is lehet egyben.

A-0069 TAPASZTALATAINK EGY UJ TiPUSU IMPLANTATUMMAL A HUMERUS
PROXIMALIS VEG OSZTEOPOROTIKUS TORESEINEK KEZELESEBEN.
Patczai Balazs - Vamhidy L. - Farkas G. - Fodor B. - Jarai G. - Nyarady J.
Pécsi Tudomdnyegyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar Trauma Centrum, Pécs
Balesetsebészeti és Kézsebészeti Klinika, Pécs

A szerzék bemutatnak egy uj, szogstabil lemezes rendszert a felkarcsont proximalis vég toréseinek kezelésre.
A rendszer (specidlisan kialakitott lemez és csavarok) fixateur interne-ként viselkedik, ennek kdvetkeztében jo
stabilitast biztosit az oszteoporotikus csontban is.

A kulonleges kialakitasu lyukak és a csavarfejek jo stabilitast biztositanak, valamint széles szogtartoméanyban
engedik a csavarok behelyezését (kb. 40 fok). Tudomdasunk szerint ezt mas rendszer nem teszi lehetévé.
Fejlesztésiink, a sikeres kadaver kisérleteket kovetden, a klinikai gyakorlatban is bevezetésre keriilt. 2004.02.01.
€s 2005.12.31. kdzbtt 17 beteget kezeltlink az uj szogstabil lemezzel. Lemeztorés vagy elmozdulds nem volt,
szovédménymentes gyogyulast értiink el két eset kivételével. Ezekben az esetekben az implantatum kis
mértékl mozgasbeszukiilést okozott, ezért a csontgyogyulast kévetden ezt eltdvolitottuk.

Az erdmények értékelését a Constant-Murley pontrendszer alapjan végeztiik. A vallfunkciot egy esetben
kivalonak, a tobbi esetben jonak, vagy elfogadhatonak talaltuk.

A korai klinikai tapasztalatok alapjan a szerzdk ajanljak az uj szogstabil lemezes rendszer gyakorlatban térténd
bevezetését.
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A-0070 ATIBIA PROXIMALIS ES DISTALIS VEG TORESEINEK KEZELESE
OSZTALYUNKON
Antal Sandor - Fekete K. - Horkay P.

DE OEC Traumatoldgiai és Kézsebészeti Tanszék, Debrecen

Célkitiizés: A proximalis és distalis harmadi tibia torések kezelése még napjainkban is gyakran nehéz feladat
és a kifinomult sebészi technika ellenére nagy a szévédmeények eléforduldsa. Eléadasunkban az utobbi évek
trendjének megfeleld Uj matéti eljarast szeretnénk bemutatni, ezen torések kezelésére.

Modszer: A LISS [Less Invasive Stabilization System/ egy Uj extramedullaris, belsé rogzitd eszkozt és Uj
sebészi technikat foglal magaban.

Osztalyunkon két esetben alkalmaztuk az LCP distalis tibia lemezt és egy alkalommal a proximalis lateralis tibia
lemezt. A B3 tipusu lateralis tibia condylus és az A3 tipusu distalis tibia torések zartak voltak. A harmadik eset
egy AO Il nyiltsagi fokozatu C3 tipusu, tengelyeltéréssel gyogyult distalis labszartdrés volt.

Eredmények: A muatét utani idészakban sem korai, sem késéi infectiot nem észleltiink. Az implantatum
kimozdulasat és tengelyeltérést sem tapasztaltunk. A koraifizikoterapias kezelések eredményének kdszonhet6ek
a jo izuleti funkciok.

Kovetkeztetés: A LISS sikeresen alkalmazhatd mind a proximalis, mind a distalis harmadi tibia torések kezelése
soran. A sikeres alkalmazas biztositéka az Uj mGtéti modszer preciz elsajatitasa és alkalmazasa.

A-0071 EGY ELFELEJTETT MODSZER - A TIBIA CONDYLUS TORESEK
FUNKCIONALIS KEZELESE

Borner Orsolya Méria - Kovécsy A. - Wiegand N.
PTE AOK OEC Balesetsebészeti és Kézsebészeti Klinika, Pécs

Célkittuzeés: A konzervativ toréskezelést az utobbi évtizedekben egyre korszer(ibb eszkézokkel végzett
osteosynthesisek véltottak fel, azok elényeivel és esetenként kockdzatukkal. Egy kordbban alkalmazott és
manapsag elfelejtett kezelési modra kivanjuk felhivni a figyelmet.

Modszer: A tibia condylus torések funkciondlis kezelését Apley vezette be. A beteg altal iranyitott, és
megfelel irdnyu oldal és hosszanti huizas mellett végzett korai mozgatas mellett régzités nélkil térténik meg
a térés gyogyuldsa.

Eredmények: 1969 és 1973 kozott 38 beteget kezeltiink az emlitett modon. Késoi utanvizsgalatra 21 beteget
értiink el. Fellilvizsgalatkor értékeltiik a mozgasfunkciot, a radioldgiai képet és a beteg elégedettségét. Funkcio
és elégedettség alapjan 9 beteg kivalo, 6 jo, 4 megfeleld és 2 rossz értékelést kapott. A radioldgiai eredmények
ettdl eltértek.

Kovetkeztetés: A modszernek vannak eldnyei és hatranyai is. A mai finanszirozasi viszonyok mellett az Apley
mddszer aktiv traumatologiai osztalyon nem johet szoba. Ennek ellenére érdemesnek tartottuk bemutatasat
emlékeztetdként. Véleményiink szerint nem minden régi modszer dobando a szemétkosarba!
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A-0072 NEM MEGFELELOEN GYOGYULT TIBIA PROXIMALIS VEG TORESEK MUTETI
KEZELESE OSZTALYUNK 5 EVES ANYAGABAN
Bazso Tamas - Kraszits I. - Czako D. - Rybaltovszki H.

DE OEC Traumatoldgiai és Kézsebészeti Tanszék
HBM Kenézy Kérhdz Baleseti Sebészeti és Kézsebészeti Osztdly, Debrecen

Célkittizés: A tibia proximalis vég depresszioval ill. impresszidval jaro toréseinekk kezelése operativ, melynek
sikerét a repositio ill. az osteosynthesis pontos elvégzése biztositjia. Amennyiben valamilyen ok miatt a
torésgyogyulds elégtelen, annak mitéti korrekciojara van szlikség, amelynek egyik lehet6sége a hemiprothesis
beiiltetése. Eléadasunkban ezen eljarassal szerzett tapasztalatainkrol és eredményeinkrdl szamolunk be.

Modszer: Osztalyunkon 2001. 01. 01. és 2005. 12. 31. kdzott 21 betegnél észleltiik a kordbban miitétesen
kezelt tibia proximalis vég térésének rossz eredménnyel jaro gyogyuldsat. Betegeink koziil 18 alkalommal
tortént hemiprothesis beiltetése, 3 esetben korrekcids osteotomiarara kerilt sor. Az esetek dont részében 17
alkalommal a sériilés a lateralis tibia condylust érintette. Vizsgalatainkban a hemiprothesis beiiltetésen atesett
betegek vettek részt.

Eredmények: Az elért eredményeket a betegek személyes vizsgélata, szubjektiv panaszaik, a térd finkcioja és
az rtg felvetelek alapjan ertékeljlik. Az eredmények standardizaldsara a Lysholm- score rendszert hasznaltuk.
Ezek alapjan 9 kivalo, 6 jo és 3 kdzepes eredményrdl tudunk beszamolni. Er- idegsériilés egy esetben sem
fordult el6.

Kovetkeztetés: Véleménylink szerint a tibia proximalis vég torések kezelésében legfontosabb a primer ellatas
soran a megfeleld, anatomiai repositio és implantatum korrekt behelyezése. Elégtelen torésyogyulas esetén a
vezetd tiinet a fajdalom és a beszlkilt térdfunkcio. Ennek el6forduldsa esetén az egyik valaszthato eljards a
hemiprothesis beiltetése, mely fajdalommentességet és megfeleld funkciot biztosit.

A-0073 VAKUUMOS SEBKEZELES-SEBZARAS ALKALMAZASA OSZTALYUNKON
Mahunka Zsolt - Foldi J. - Horvath B. - Zsidek L.

Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Kérhdz-Rendeldintézet, Traumatoldgiai és Ortopédiai Osztdly,
Veszprém

Célkittzés: El6relépés a lagyrészhianyok, septicus sebek kezelésében, kotdzésében. A sebgydgyulds
felgyorsitasa a seb megfelel6 fedésével, a valadék elvezetésével, tartos szivas alkalmazasaval.

Modszer: 2005 janudrjatol 8 beteget kezeltlink vacuum sealing technikaval. 1 esetben IIl. fokban nyilt térésnél
priméren, tovabbi 7 esetben septicus sebek kezelésénél alkalmaztuk. A sz(kos anyagi lehetéségek miatt az
eredeti és meglehetésen koltséges VAC rendszer helyett a kdzponti szivorendszert és "hézilag" készitett
vakuumos kotést hasznalunk.

Eredmények: A sebvaladék, a kitszer és esetlegesen az dgynem( helyett zart rendszeren keresztiil a
szivopalackba jut, nem pang a seben, nem fertlzédik felll. A sebalap napok alatt feltisztul, gyorsan telédik,
sarjad. A kotés a paciens szamara is komfortos megoldas, bar a tartds szivas miatt agyhoz kotott. A kétéscsere
2-3 naponta elegendd. Latvanyos killénbség - gyorsabb gyogyulds a hagyomanyos kétozéssel szemben, féként
a sebgydgyulas elso felében.

Kovetkeztetés: A seb fedése, a valadék elvezetése, a tartos szivas felgyorsitja a sebgydgyulds folyamatat.
Avékuumos kotés felhelyezése igényes technikat, megfeleld gyakorlatot kivan, emellett nem minden testajékra
helyezhetd fel. A beteg szdmara a gyorsabb gyogyulas egyértelmiien elényos. Az ellatd intézmény szamara a
ritkdbb kétéscsere, révidebb apolasi idé miatt kéltségkimélé metodus az amugy is finanszirozhatatlan septicus
esetekben.
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A-0074 DELETED

A-0075 TIBIA PROXIMALIS VEG TORESEI, FELSZINPOTLASHOZ VEZETO
POSTTRAUMAS ARTHROSIS

Balogh Péter - Jancsé J. - Horvath O. - Szélasy L.
Petz Aladdr Megyei Oktato Kérhdz, Baleseti sebészeti osztdly, Gyér

A szerzok ismertetik a tibia proximalis vég toreseinek ellatasat osztalyuk 5 éves anyagaban.
Ertékelik eredményeiket Knee Society Score (KSS) szerint, valamint ismertetik a tréstipus, muitéti ellatas, és
utokezelés fliggvényében a felszinpotlashoz vezetd eseteiket.

A-0076 ATIBIA EMINENTIA TORESEINEK ARTHROSCOPOS REFIXATIOJA

Bardos Istvan - Szontagh G. - Laczko T. - Lendvai F.
Orszdgos Baleseti és Stirgbsségi Intézet, Budapest

Az eminentia torések ellatasanak fejlédése soran a nagy iziilet egészét érintd feltaras helyett a kissebb
beavatkozast jelentd arthroscopos modszert helyezzik el6térbe. Ez abban az esetben is igaz, ha a tibia
proximalis végének térése miatt lemezes synthesis szlikséges, de az eminentia térésének elldtasa soran ebben
az esetben is a zart arthroscopos ellenérzés melletti refixatiot javasoltjuk. Amennyiben képerdsité ellenérzése
mellett helyezzik be distal feldl a csavart arhroscoppal a pontos helyzetet meg tudjuk hatarozni, és a tuléré
csavarok okozta panaszt elkeriilhetjik. Ezzel a szovédmények izlleti gyulladas jobban elkerilhetd, ritkdbban
alakulnak ki a nagyobb feltarasbol adddo contractura és hegesedés .

A-0077 AZ AC IZULETET ROGZITO MENETES DROT VANDORLASANAK RITKA
SZOVODMENYE

Bardos Istvan - Laczko T. - Lendvai F. - Szontagh G.
Orszdgos Baleseti és Siirgésségi Intézet, Budapest

A korabbi AC izlleti ficam ellatasa mint t6bb mas traumatoldgiai osztalyon feltarasbol huzohurkos rogzitéssel
ésszalagvarrattal egy(tt tortént. Mint egy ot éve vettiik at a kiilféldon mar alkalmazott minimal invasiv eljaras
keretében behelyezett fedett repositiot, és menetes t(izddrot behelyezését. Bar a leirds nem tartalmazza a
tlz6drot végének elhajlitdsat a menetes része miatt , az esetiink ismertetésén keresztiil ismételten felhivjuk a
figyelmet a drot elhajlitasanak sziikségességére. A fiatal beteg elldtdsa sordn a szoros kontrollok ellenére is
az elvandorolt tlz6drot a hatizomzaton keresztil a foramenen athatolva a durat és gerincveld hatso részét
is sértette.
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A-0078 KEZDETI TAPASZTALATAINK A COMBFEJ MECHANIKAI VIZSGALATAVAL
MUTETI KORULMENYEK KOZOTT.
Farkas Gabor - Nyarady J.

PTE AOK OEC Traumatoldgiai Centrum Balesetsebészeti és Kézsebészeti Klinika, Pécs

Célkittizések: A csip6taji torések ellatasaban a csont fizikai jellemzéi donten befolydsolhatjdk a mutéti
kezelés sikerét. Célunk az volt, hogy a combfej mechanikai tulajdonsagait matéti kériilmények koézott
vizsgalhatova tegyiik.

Anyag és modszer: A szerzok klinikai kutatdsuk sordn a combnyaktérés kezelésével kapcsolatosan
ravilagitottak arra, hogy a medialis torés esetében a fej keringését intraoperativan meg lehet éllapitani,
osteoscopia segitségével. A téréskezelés biomechanikai feltételeinek mérlegelése céljabol kdvetkezd lépeséként
a mechanikai tulajdonsdgok, intraoperativ minésitése kap fé szerepet. Ezzel kapcsolatosan allatkisérleti
és cadaver csont vizsgalataval szerzett tapasztalatok alapjan a szerzék olyan eszkozt szerkesztettek, és
alkalmaztak, mellyel a combfej fizikai tulajdonsagait, azonos kériilmények kéz6tt vizsgalni lehet. Céljuk volt,
hogy egy esetleges fejmegtartd vagy protézis mitét lehetdségét a vizsgdlat ne korlatozza, és valamennyi
csipotaji torott beteg esetében a primér ellatas soran kiilén matéti megterhelés nélkil elvégezhetd legyen.

Eredmények: ElGadasukban a Uj vizsgalati modszert és kezdeti tapasztalataikat mutatjak be.

Kovetkeztetések: A csip6taji torések kezelése soran a mitéti tervezést és a beavatkozast jelentés mértékben
befolydsoljak a biomechanikai feltételek. A mechanikai tulajdonsagok adekvat mérésével a kezelései terv
célszerlien megvalaszthato. Megfelel6 fizikai tulajdonsagu csont esetén a késébbiekben csavarlazulas, ,Cut
out", jelensége kikliszobolhetd, mig térékeny osteoporotikus csont esetében megfeleld utokezeléssel, esetleg
mas ellatasi taktika vélasztasaval a csip6taji toréttek szovédmenyei csokkenthetdk.

A-0079 TERDFICAMOK KEZELESE OSZTALYUNKON AZ ELMULT 10 EVBEN
Balo Eszter - Acs G. - Varga Zs.
Kenézy Gyula Kérhdz Traumatologiai Osztdly,
DEOEC Traumatoldgiai és Kézsebészeti Tanszék, Debrecen

Célkittizés: A térdficamok rendszerint nagy energiaju baleset kdvetkeztében Iétrejove, szerencsére rendkivil
ritka, de sulyos sériilések. A komplex szalagsériilés mellett nem ritkan tarsulo ér- és idegsérilés is van.
Kezelésében legfontosabb a miel6bbi repositio, amellyel gyakran a végtag keringése is helyreallithato.
Felméréstinkben azt vizsgaltuk, hogy elegendd-e a repositiot kdvetéen a végtagot gipsszel vagy fixateur
externevel rogziteni, vagy minden esetben sziikséges a sériilt szalagok reconstructioja.

Madszer: Osztalyunkon 1997. janudr 1. és 2006. majus 31. kézott 8 sériiltet kezeltlink térdficam miatt. Betegeink
dontd tobbseége férfi volt, tlagéletkoruk 42 év volt. 6 esetben nagy energiaju sériilés, 2 esetben banalis trauma
kovetkeztében jott letre térdficam. 3 sériiltiinknél a ficam polytraumatizacio része volt. 2 esetben tarsulo
idegsériilés, 1 esetben artéria- és vénasériilés is jelen volt. 5 sériiltnél a repositiot kévetden gipszrogzitést, 2
sérultnél fixateur externet alkalmaztunk. 1 sériiltnél a ficam fedett repositioja nem siker(lt, emiatt feltarasos
repositiot és oldalszalagvarratot végeztink. Tarsulo érsériilés miatt 1 beteglinknél artériapotlas és véna ligatura
tortént. Késdbbiekben visszamaradd instabilitds miatt 2 betegnél végeztiink szalagplasztikat.

Eredmények: Az elért eredményeket személyes vizsgalat sordn a betegek szubjektiv panaszai, térdfunkciojuk
és rtg felvétel alapjan értékeljiik. Eddigi adataink alapjan 3 betegiink panaszmentes, 3 beteglinknek vannak
kézepesen sulyos panaszai és az rtg felvételen arthrosisos jelei. 1 beteglinknél elérehaladott arthrosis miatt
arthrodesist végeztiink. 1 beteglinkrél viszonylag friss sériilése miatt még nem tudunk nyilatkozni.

Kovetkeztetés: Fenti adataink alapjan az a véleményiink, hogy a térdficamok kezelésénél legfontosabb a
slirgds repositio és a jol vezetett utokezelés. A szalagrendszer reconstructiojara csak akkor van sziikség, ha
kés6bbiekben a betegnek panaszt okozo instabilitdsa van. Posttraumas arthrosisra a ficam soran Iétrejott
porckarosodas fliggvényében kell szamitanunk, azonban a folyamat progresszidja megfeleld fizioterapidval
lassithato.
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A-0080 TIBIA PROXIMALIS VEG iZULETBE HATOLO TORESEINEK KEZELESE
OSZTALYUNKON
Balo Eszter - Kiss L. - Palfy T.
DEOEC Traumatologiai és Kézsebészeti Tanszék, Debrecen
Célkittizés: A tibia proximalis vég iziiletbe hatold térései kiemelt fontossagu sériilések. A térd anatomiai és
funkcionalis szempontbdl tokéletes helyreallitdsa gyakran még tapasztalt sebészeknek is komoly feladatot
jelent. A mai sériltellatasi trend a minimalisan invaziv beavatkozasok betdltik-e a teljes torésspektrum
kezelését vagy meredt-e helye a kordbbi osteosynthesis tipusoknak?

Moadszer: Osztalyunkon 2003. januar 1. és 2005. december 31. koz6tt 242 beteget kezeltiink tibia proximalis
vég izliletbe hatolo térése miatt. Betegeink donté tobbsége aktiv munkaképes koru volt, akik kézlekedési vagy
munkahelyi baleset soran sériiltek. Az idésebb korosztdlyban az egyszer( elesés volt a leggyakoribb baleseti
mechanizmus. 28 dislocatioval nem jard térés esetén konzervativ kezelést alkalmaztunk. A tobbi esetben a
torés tipusatol fliggéen lemezes 0S-t, csavaros OS-t vagy fixateur externe-s rogzitést hasznaltunk, sziikség
esetén autoldg spongiosaval kiegészitve. A mitétet betegeink tobb mint 1/3-nal a baleset napjan, tovabbi
mintegy 1/3-nal halasztva lattuk el.

Eredmények: A minimum fél éves utankévetés alatt szeptikus szvédményt 58 dontden 3 napon tul operalt
betegiinknél észleltiink. 28 esetben alakult ki posttraumas arthrosis, 2 esetben végeztiink TEP beliltetést, 1
esetben arthrodesist. 2 sériiltnél Sudeck dystrophia alakult ki. A szubjektiv panaszokat Lequsne pontrendszere
alapjan értékeltik. Ez alapjan betegeink 3/5 -e panaszmentes, térdfunkcidjuk teljes. 12 esetben észleltiink
enyhe, 39 sériiltnél kozepes, 18 sériiltnél sulyos mozgasbeszlkilést, 3 betegiinknél flexios contractura
kialakuldsat.

Kovetkeztetés: Jo eredmények eléréséhez alapvetden fontos a toréstipushoz illesztett mutéti forma
megvalasztasa, a minél eldbbi korrekt mutéti technika, gondos lagyrészvédelem, az izfelszin anatomiai
reconstructioja, az elért helyzet stabil rogzitése illetve a korai rehabilitacio a térdfunkcio minél el6bbi teljes
visszanyerése érdekében.




A 40. EVES MAGYAR TRAUMATOLOGUS TARSASAG 2006. EVI KONGRESSZUSA

ES FIATALOK FORUMA

A-0081 VALLIZULETI INSTABILITASOK REHABILITACIOJA KLINIKANKON
Szakalas Judit - Doktor K. - Kiss Z.

Pécsi Tudomdnyegyetem, Balesetsebészeti és Kézsebészeti Klinika, Pécs

Célkittizés: A glenohumeralis iziilet az emberi test legnagyobb mozgasterjedelemmel rendelkezé izileti
rendszere, melynek stabilitasa dsszetett anatdmiai strukturak és fizikai mechanizmusok eredménye. Ahhoz,
hogy az instabilitast eredményesen tudjuk kezelni, ismernlink kell a tipusat, irdnyat, etioldgidjat és a mértékét.
A fizioterdpia célja az izomapparatus kontrollalo funkcidjanak, az izomerének valamint a proprioceptiv
kontrollnak a javitasa és a fajdalom csékkentése.

Moadszer: Anterior iranyu instabilitasnal keriilni kell az extenzids és kirotacios mozgasokat. A m. subscapularis
és m. infraspinatus megfelel6 izomerejének és kontrollald funkcidjanak kialakitasara kell térekedni.

Posterior irdnyu insabilitdsnal a berotacios, flexios és addukcios mosgasok kertilendék. A m. infraspinatus, m.
teres minor €s a m. subscapularis izomerejének és stabilizald funkcidjanak javitasa a cél.

Cranialis irdnyu insabilitdsnal a caput humeri fiziologias disztalis irdnyu csuszési mechanizmusanak
helyredllitasara és a rotatorkopeny izmai kozll f6leg a m. supraspinatus funkciojanak javitasara, erdsitésére
kell helyezni a hangsulyt.

Konzervativ kezelés soran a rogzités ideje alatt a mozgasterapia f6 célja a vallévi kontroll kialakitasa, a mm.
rhomboidei és m. serratus anterior erésitése €s a glenohumeralis iziilet izmaianak, els6sorban a rotatorok
gyakorlatokat alkalmazunk, majd dvatos stretchinggel és proprioceptiv gyakorlatokkal folytatjuk a kezelést.
Operativ kezelés esetén, amennyiben az izlleti tokot és/vagy az izomappatatust érinti a mitét, kerilni kell
azokat a passziv és aktiv mozgasokat, amelyek a tok illetve inak adott részének megfesziilését okozzak.
Innervaltatni kell a rotator izmokat és térekedni kell a vallévi kontroll kialakitasara.

kitartasara, mert a mozgasterdpiat hosszu ideig, pontosan, nagy ismétlésszamu gyakorlatokkal kell végezni
azért, hogy a helyes mozgassztereotipia kialakulhasson.

A-0082 TUZODROTOK VANDORLASA

Gloviczki Balazs - Horvath K.
Orszdgos Baleseti és Stirgésségi Intézet

A tlzédrotok egyszerl és hatékony eszkdzok a toréskezelésben, ezért is gyakori az alkalmazasuk. Helytelen
hasznalatuk azonban - igaz ritkan - stlyos szévédményekhez vezethet. Intézetlinkben az elmult par évben
tobb alkalommal tavolitottunk el sikeresen a melltiregb(il spontan migraciot koveten tlzédrotokat, ezeket az
eseteket ismertetjlk.
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A‘0083 POSTTRAUMAS ARTHROSISBAN BEULTETETT REVERZ VALLPROTEZISEKKEL
SZERZETT KEZDETI TAPASZTALATAINK

Schafer Miklos - Major B.
Budai Irgalmasrendi Kérhdz, Ortopédiai Osztdly, Budapest

Bevezetés: Az olyan allapotok, melyek esetében egyszerre észlelhetd a valliziilet arthrosisa, esetleg jelentds
csonthianya, aliziiletevalamint a rendkiviil fontos funkcionalis szerepet betéltd rotatorkdpeny hianya, sokaig
szinte megoldhatatlan helyzet elé allitotta az orvosokat. Az anatdmiai protézisek a rotatorkdpeny funkcidjanak
hianya miatt nem adhatnak jo eredményt, az ilyen helyzetek sebészi megoldasat a reverz vagy mas néven
delta vallprotézis jelenti, melynek mikddtetéséhez az intakt delta izmat hasznalja a beteg. Eléadasunkban a
reverz vallprotézisekkel kapcsolatos kezdeti tapasztalatainkat mutatjuk be.

Beteganyag: Osztalyunkon 2003-tdl kezdve iltetiink be reverz protézist. 2003.01.01 - 2005.12.31-ig 11
beteg kerllt a fent emlitett allapotok miatt matétre. A diagndzisok megoszlasa: posttaumas arthrosis 5 eset,
rotatorképeny arthropathia 3 eset, RA 2 eset, elakaddsos hatulsé vallficam 1 eset, 2 esetben korabbi, anatdmias
- 4-rész ill. aliziilettel gyogyult 3-rész térés miatt végzett - vallprotézis kerlilt konverzidra. A betegek atlagos
utankovetési ideje 1,2 év volt.

Eredmények: A Constant score a praeoprativ 26-rol postoperativ 67-re emelkedett. A betegek életminGségét
vizualizald simple shoulder teszt minden esetben az életmin_ség javulasat mutatta. A betegek szubjektiv
megitélése 100 pontos vizual-analog skéla segitségével tortént, az utankévetés idején atlagosan 95 pont volt.
Szovédmeényt 2 esetben észleltiink, 1 esetben fonalgranulomat tavolitottunk el, a 2. esetben luxacié miatt
kényszeriltink Ujabb mutétre.

emlitett indikaciok mellett.

A-0084 SULYOS ARC ES SKALP SERULES ELLATASA OMENTUM MAJUS
MIKROVASCULARIS SZABAD LEBENY ELHALASA UTAN
Pintér Sandor - Csaszar J." - Olah T. 2 - Veszely Cs. 3 - Simonka J. A. '
'Szegedi Tudomdnyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Orvos- és Gyogyszerésztudomdnyi Centrum,
Traumatoldgiai Klinika
2Szeged Megyei Jogu Varos Onkormdnyzat Kérhdza Sebészeti Osztdly
ISzegedi Tudomdnyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Orvos- és Gydgyszerésztudomadnyi Centrum
Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Intézet, Szeged

A kutyatamadas gyakorisaga 1-2 /10000 f6 évente, a siirg6sseégi ellatds 2 ezreléke. FelnGttek esetében
legtobbszor végtagsériilés. A skalp sériilés gyermeken gyakoribb , felnétteken akkor fordul el ha a sériilt a
foldre kerdl.

A bemutatott esetben 57 éves nébeteg extrém nagy , 25x42 cm terlletd és extrém sulyos skalpsérilést
szenvedett. A helyszinen reszuszcitalni kellett. Az ellatas sordan az omentum majus mikrovascularis lebeny
Pseudomonas sepsis miatt elveszett. Véglil tobblépcsds decortikdcioval és részvastag bérplasztikaval sikertilt
fedni a calvariat, és a beteg funkcionalis és esztétikai rehabilitacioja elkezdédhetett.

Az el6adasban az eredmeényt és az ellatas soran szerzett tapasztalatainkat szeretnénk ismertetni.
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A-0085 PILON TIBIALE TORESEK KEZELESENEK RETROSPEKTIV ELEMZESE
Bogosi Tibor - Balajthy G. - Kalmar I.

Kdrolyi Sandor Kérhdz, Baleseti Sebészet, Budapest

Célkittizés: Pilon tibiale torések funkcionalis eredményeinek értékelése.

Modszer: 3 év 102 pilon tibiale sériilt kezelési eredményét elemeztiik a baleset mechanizmusa, a valasztott
kezelési metodus és a szévodmények tikrében. A dontd tobbségében (85 %) miitéti és kisebb részben
konzervativ (11 %) kezelést retrospektiv elemzéssel értékeltiik. Az eseteket AQ klasszifikacio alapjan soroltuk
be.

Eredmények: Konzervativ kezelést csak kivételesen, egyéni indikaciok alapjan végeztlink. Nyilt torések
minden esetében mitéti ellatast valasztottunk. Fixateur externe, csavaros, lemezes osteosynthesis, és
percutan drottlizés szerepeltek a mitéti tipusok kozétt.

Kovetkeztetés: A végsé funkciondlis eredményt jelentésen befolydsolja az iziileti felszinek destrukcioja és
azok mutéti rekonstrukcioja. Nagy jelent6séggel bir a lagyrészviszonyok regeneracioja.

A-0086 PROXIMALIS TIBIA VEG TORES KEZELESE KETTOS LEMEZES
OSTEOSYNTHEZISSEL

Késa Jend
Sopron Erzsébet Kérhdz a DEOEC Oktatd Korhdza Traumatoldgia, Debrecen

Célkitizés: a tibia proximdklis vég iziletbe hatold toréseinek kezelésében alkalmazott kettds lemezes
osteosynthesis bemutatasa klinikai anyagunk alapjan.

Maodszer: Acimben szerepld torések kezelésében a kettés lemezes osteosynthesist alkalmazzuk, sz.e. spongiosa
plasztikaval kiegészitve. Kettds feltarasbol, valogatott esetekben percutan bevezetett lemezekkel térténik a
rogzités, a hatsé medialis felszinre felhelyezett KFI DC lemezzel, a lateralis oldalon tamaszto lemezzel, sz.e.
spongiosa plasztikaval.

Eredmények: Az elmult 4 évben 18 esetben alkalmaztuk a modszert jo kés6i funkcionalis eredményekkel.

Kovetkeztetes:ek: Gyakorlatunkban a kett6s lemezes OS bevélt modszer a fenti torések kezelésében, mert
korai mobilizalast és ennek eredményeként jo késéi funkionalis eredményt biztosit.

A-0087 INVETERALT CSiPOFICAM MUTETI KEZELESE
Varga Marcell - Gloviczki B.

Orszdgos Baleseti és Siirgésségi Intézet, Budapest

Az inveterdlt, negligdlt csipdizileti ficammal a 28 éves politoxikomanias férfi négy héttel a baleset
bekovetkezése utan jelentkezett el6szor.

Sikertelen fedett repozicios kisérletet kovetden mutétet végeztliink, a combfejet "véresen" repondltuk. A
harmadik postoperativ napon észlelt reponalhatatlan reluxatio miatt Ujabb mutetre keriilt sor, a reponalt csip6t
fixatuer externe behelyezésével rogzitettiik. A fixateur nyarsak eltavolitasa utan brace kezelést alkalmaztunk.
A kés6bbi kontroll soran észlelt MR-vizsgalatokkal combfej necrosisra utalo jeleket egyelére nem igazoltunk.

Célunk a jaroképesség helyreallitasan tul, egy késébbiekben esetlegesen bekdvetkezd combfej-necrosis esetén
a csipdiziileti rekonstrukcids mitéthez az optimalis anatomiai helyzet illetve lagyrészviszonyok lehetéség
szerinti rendezése volt.
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A-0088 TIBIA DISTALIS VEG TORES ROGZITESE ,,BOKA-STABIL" SZOGLETTARTO
LEMEZZEL
Kadas Istvan - Magyari Z. - Szita J. - Bagi I. - Kadas D. - Molnar
Orszdgos Baleseti és Stirgdsségi Intézet
Budapesti Miszaki és Gazdasdgtudomdnyi Egyetem, Budapest

Célkituzeés: A tibia distalis vég toréseinél a sériilt belsé vaz statikai helyredllitdsa csak részben éltaldnos
mechanikai probléma. A csont, mint mechanikai egység, egyben €l szovet, bioldgiai anyag. Az iziileti és az
izlilet kozeli, metaphysis, téréseknél a feltarassal jaré hagyomanyos lemezes osteosynthesis formak helyett
szoglettarto osteosynthesis forma ajanlatos.

Modszer: Munkacsoportunk kidolgozott egy ujfajta hengeres illeszkedésd csavar-lemez kombinaciot. Elsé
lépésként a Budapesti Muszaki Egyetemen biomechanikai vizsgélatokat végeztiink, majd a cadaver kisérletek
utan sikerrel alkalmaztuk a klinikai gyakorlatban. Az ellatott csoportba a distalis metaphysis térések kertltek.
A mitétet célzo segitségével fedett technikaval incizios nyildsokkal végeztiik.

Eredmények: Az intézetlinkben 2005-ben elkezdett modszerrel 32 beteget operaltunk meg szoglettarto ,boka-
stabil" lemezzel. Rediszlokaciot, tengelyeltérést nem taldltunk. Két esetben észleltiik a seb valadékozasat, melyet
a lemez eltavolitasa nélkil tudtunk uralni, mig egy esetben bizonyitott fémérzékenység miatt kényszeriiltiink a
lemez eltavolitasara. Csavar lazulas, csavar térés nem tortént. A bokaiziiletben oldal azonos funkeiot talaltunk.

Kovetkeztetés: A munkacsoport altal kidolgozott szoglettarto ,boka-stabil" lemezzel kedvezd eredményeket
értiink el, ezért ezen osteosynthesis format javasoljuk orszagos bevezetésre. A minimal invaziv, fedett technika,
a kénnyen elsajatithato mitét, a kimutatott stabilitas egy Uj modszert ad a traumatologusok kezébe, mellyel az
osteoporotikus betegek tibia distalis vég és metaphysis téréseit sikerrel gyogyithatjak.

A-0089 DISZTRAKCIOS CSAVAR A SAROKCSONT TORES ROGZITESEBEN
Szita Janos - Kadas I. - Bagi |.- Kadas D.
Orszdgos Baleseti és Siirgésségi Intézet
Budapesti Miszaki és Gazdasdgtudomdnyi Egyetem, Budapest

Célkittzés: Az iziileti beroppandssal jaro sarokesonttérések muatéti kezelést igényelnek. Létezik egy modszer,
mely fedett technikdval végzi egy distractios eszkéz segitségével a repositiot, majd 3 db kompresszids csavarral
rogziti a torést, minimal invaziv technikaval. A modszer Zadravecz munkassaga nyoman terjedt el. A mitétek
soran szerzett tapasztalatok vezették munkacsoportokat, hogy uj fejlesztés distrakcios csavar hasznalataval
lassuk el a sarokesonttoréseket. A csavar a kiilénb6z6 menetemelkedés miatt tavolitast, illetve tavolsagtartast
biztosit.

Modszer: Uj tervezésii disztrakcios eszkozzel érjiik el a kivant ligamento-taxist. A huzasok iranyanak
megvaltoztatasaval egy szimmetrikus haromszog csticsai mentén érjiik el a kivant tavolitast. Egy sztereo-
taxias célzo eszkdz segitségével vezetjlik be a specialis kiképzési fixateur interneket, mellyel elérjiik a kivant
osteotaxias hatast. A repondld eszkdz ligamentotaxis hatdsat €s a disztrakcios csavar belsd tartasanak
synergismusat hasznaljuk ki a pontos repozicidéhoz.

Eredmények: A tervezés és az elméleti elemzés utdn a Budapesti Miszaki Egyetem biomechanikai laborjaban
teszteltlik a rendszert. A sikeres cadaver kisérletek utan a klinikai kiprobalas kovetkezett. Az elért eredmények
igazoltak az elméleti kutatasokat. 2005-t61 56 beteget kezeltlink Zadravecz szerinti technikéval disztrakcios,
fej nelkili csavarokkal.

Kovetkeztetés: Azelért eredmények utdn vizsgalataigazolta a munkahypothesist. A radiologiai és funkcionalis
eredmények értékelése szerint jo és kivalo eredményt értiink el a betegek 85 %-ban. Elmeéleti szamitasok,
mérnoki tervezés, cadaver és klinikai kisérletek utan, a csoport szerint, rendszerbe allithato a disztrakcios
csavar a sarokesont torések fedett ellatasaban.
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A-0090 TERD PROTEZISEK PROXIMALIS TIBIA TORES UTANI ARTHROSISOKBAN

Freny6 Sandor
Orszdgos Baleseti és Siirgésségi Intézet, Budapest,

Célkittuzeés: Az elmult 15 év szakirodalmat figyelembe véve, nagy anyagot attekintd tanulmanyok, ill.
metaanalizis dltal javasolt elveket kivanom 6sszegezni.

Modszer: 1991-2006. kdzott megjelent 124 kézleményt tekintettem at, ezek kézil 3 cikk kozélt metaanalizist,
tovabbi 9 cikket taldltam, mely vagy referdtum volt, vagy hosszu tavu utanvizsgalatokat kozolt e témaban.

Eredmény, konkluzio: Az irodalom egybehangzo éllaspontja szerint a tibia proximalis vég torések utdn
végzett endoprothesis mtétek pozitiv hatésa volt a fajdalom csékkenése, és a mozgasi amplitudo jelentds
noévekedése. A szovédmények szama és a funkcionalis végkimenetel azonban Iényegesen kedvezdtlenebb volt,
mint primer gonarthrosis esetében végzett endoprothesis mtéteknél. Felhivjak a figyelmet arra, hogy ezen
m(tét sordn revizios térdprothesis behelyezésének lehetdségére kell felkésziilni.

A-0091 CSiPOPROTEZIS IMPLANTACIOK TERULETI JELLEGZETESSEGEI
MAGYARORSZAGON
Sebestyén Andor - Boncz I. - Toth F. - Nyarady J.
Baranya Megyei Egészségbiztositdsi Pénztdr, Pécs
Orszdgos Egészségbiztositdsi Pénztdr, Budapest
PTE, AOK, Traumatoldgiai Centrum, Balesetsebészeti és Kézsebészeti Klinika, Pécs

Célkittzések: A dolgozat célja a csipéprotézis implantaciok igénybevételének bemutatdsa korcsoportok,
progressziv ellatasi szintek, terileti lokalizaciok, valamint a baleseti (traumatologiai) és ortopédiai indikaciok
alapjan Magyarorszagon.

ANYAG ES Médszer: A retrospektiv tanulmanyban az adatok az OEP adatbézisabol, valamint a KSH targyévi
lakossagadataibol szarmaznak. Az adatok szelektalasat a BNO X. versio, a HBCS rendszer célirdnyos kddjai
és a protézis implantacioval kapcsolatos mitéti kodok biztositjak. Az értékelés alapjat a fekvobeteg-ellatast
végzG intézményekbll csipGprotézis belltetést miatt 2002. évben emittdlt, azonosithatd (TAJ) betegek
képezik. A tanulmany része minden olyan csipéprotézis implantacio, amely a vizsgalati évben el6szor fordul
elé egyoldali primer protézis belltetés soran, fliggetlenil az ellenoldali csipé esetleges ugyanazon évi
kés6bbi protetizalasatol. llyenek coxarthrosisok, csipétaji térések primer elldtasa vagy modszervaltast kovetd
protetizaldsa, egyéb elvaltozasok. A vizsgalatnak nem része az egy éven belili ellenoldali protézis beiiltetések,
tovabba a mar korabban belltetett, de barmely okbdl cserére szoruld implantaciok vizsgalata. A hemi és total
endoprotézisek kiilén keriilnek értékelésre az indikacios terlleteknek és korcsoportoknak fliggvényében. A
teriletenkénti igénybevétel az érintett személyek primer ellataskori lakhelye szerint torténik.

Eredmények: A feltételeknek megfeleld protetizalt személyek szama 799816 (0-100év kz6tt).

10.000 lakosra juto csipGprotetizalt (hemi és total) személyek szama atlagosan 7,91.

Korcsoportonként: 10-19¢év: 0,03f6 20-29¢év: 0,18f6 30-39¢év: 1,01f6 40-49¢év: 4,89f6 50-59¢év: 10,466
60-69¢év: 23,51f6 70-79¢év: 32,72f6 80évfelett: 25,21f6

Progressziv elldtdsi szintenként a protetizalds ardnya az Osszes ismeretében: orszagos intézetek:5,4%,
egyetemek: 23,4%, f6varosi intézetek:22,4% megyei intézetek:41,9%, varosi intézetek: 7%.

Régionkénti értékek 10.000lakosra: Kozép-Magyarorszag: 8,72, Kozép-Dunantul: 7,87, Nyugat-Dunantul: 8,35,
Dél-Dunantul: 8,86, Dél-Alfold: 8,7, Eszak—l\/lagyarorszég: 6,89, Eszak-Alfld: 5,69,

Kovetkeztetések: A terliletenkénti és korcsoportonkénti protézis implantaciok igénybevételi killénbségeinek
hatterében az ortopédiai és traumatologiai indikacios tertiletek hatarvonalain tul, a helyi lakossag egészségiigyi
életmindség iranti igény-qualitasai és tarsadalmi-gazdasagi helyzetik is felmeril, mely tovabbi vizsgalatokat
igényel.
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A-0092 EU-S PROTOKOLL TRAUI\'/IA'ELL_/_-'\TO'RENDSZERE I-11-11-AS SZINT
MAGYARORSZAGI FELMERES TUKREBEN
Szita Janos - Kadas I. - Sziidy R.

Orszdgos Baleseti és Stirgésségi Intézet, Budapest

DGU (Német Baleseti Tarsasdg) szigoru szakmai korhazstruktura, korhaz szervezés, technikai feltételek és
human eréforras kritériumai alapjan végzett magyarorszagi felmérés adatainak elemzése.

Az elébbi szigoru protokolloknak megfeleléen rogzitjiik, mindsitjlk, a nalunk regisztralt traumatoldgiai ellatd
egyseégeket, traumatoldgiai osztalyokat, ,trauma centrumokat”.

Masik Osszevetés szerint az itt nyert adatok, melyek az un. EU normativak 6sszehasonlitasa alapjan kerdl
értékelésre, a magyarorszagi hivatalos besorolassal készitett részlegek, traumatoldgiai osztalyok és ,trauma
centrumok” mindsitése szerint.

A felmérés ,gorbe tiikor" képének alapjan alakitjuk ki a hazai traumatoldgiai ellatas atalakititasat, mely az EU-s
elvarasoknak is megfelel a XXI-ik szazadban.

A-0093 VERLEMEZKE GELLEL KIEGESZITETT CSONTPOTLAS A MOZGASSZERVI
SEBESZETBEN

Kiraly Zoltan - Moravcsik B. - Gaspar Sz. - Zsiros L.
MH Dr. Radd Gyérgy Kézponti Honvédkorhdz, Baleseti Sebészet, Budapest

Célkittizés: Osztalyunkon 2003. 6ta végziink vérlemezke géllel augmentalt csontpotlast. Eldadasunkban a
maodszer elényeit kivanjuk igazolni.

Modszer: A szerzok ismertetik az dltaluk alkalmazott modszert, amellyel kiilonb6z6 esetekben - a legnagyobb
szamban steril és aszeptikus aliziiletek, valamint periprotetikus torések, aszeptikus combfej-elhalas, elhuzodd
csontgyogyulds, patologias folyamatok rezekcidja utani ,nagyméret(i" csontpotlas - a kozvetlen preoperativ
id6szakban a betegtdl nyert vérbll nyer trombocita szuszpenzidval augmentalt csontpotlast alkalmaztak.

Eredmények és kovetkeztetés: 85 eset kapcsan felhalmozott tapasztalataikat ismertetik az eladasban,

amely alapjan a vérlemezke géllel kiegészitett homoldg osszedlis transzplantacio eredményei feltiimuljak a
koradbbi maodszereket.

A-0094 TIBIA CONDYLUS TORESEK MINIMAL INVAZIV ELLATASA OSZTALYUNKON
KANULALT LEPCSOS UTOVERO ALKALMAZASAVAL
Kovacs Péter - Szebeny M. - Kiss L. - Varga Zs. - Sarvary A.

Semmelweis Egyetem Traumatoldgiai Tanszék
Péterfy Sdndor utcai Kérhdz és Rendeldintézet Baleseti Sebészeti Osztdly, Budapest

Az A0 41 B2.1,B 2.2, B2.3 tipusu impresszios ésa B 1.1, B 1.2. tipusu depresszios torések kezelését osztalyunkon
artroszkdpos ellenérzés mellett feltaras nélkil végezziik. Ezen muatétek megkonnyitésére és pontosabba
tételére fejlesztettiik ki a épesés kantilalt utoverdt, melyet célzoval behelyezett Kirschner drot vezetése mellett
alkalmazunk. El6adasunkban bemutatjuk a minimdl invaziv ellatasra alkalmas téréstipusokat €s egy video
betéttel roviden ismertetjlk a lépcsds kaniilalt utoverd alkalmazasat. Az elmult 5 évben 20 matétet végeztiink
a fenti modszerrel. Ezekbul az esetekbll vélogatunk és ismertetjiik a minimal invaziv technika el6nyeit.
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A- 0095 UTOKEZELES A FUNKCIONALISAN KEZELT BOKATAJI ES LABSERULTEK,
ILLETVE MUTOTTEK ESETEN OSZTALYUNK GYAKORLATABAN
Kricsfalusy Mihaly - Péntek I. - Baranyai A.

Orszdgos Baleseti és Siirgésségi Intézet, Baleseti Rehabilitdcids Osztdly, Budapest

Célkittizés:

1. A bokatajon és labon végzett stabil osteosynthesisek utan funkcionalisan, a gipszrogzités elhagyasaval
kezellink erre alkalmas betegeket. Azt kivanjuk felmérni, hogy az igy kezelt betegek rehabilitacioja rovidebb,
illetve eredményesebb-e mint a hagyomanyos, 4-6 hétig gipszet viseld betegeké.

2. El6adasunkkal is fel szeretnénk hivni a figyelmet a feleslegesnek ting rogzitések megszlintetésére

Modszer: A boka randuldsok illetve szalagsériilések esetén mar orszagszerte elterjedt a dinamikus régzitékkel
torténd kezelés, bar ennek gyakorlati megvaldsitasaban vannak kiilonbségek.

E mellett azonban évek ota probaljuk a boka- illetve lab bizonyos sériilései, mGtétei utan a gyakorlatban
berdgziilt, hosszas gipszrogzitést funkcionalis szemlélet(i kezeléssel helyettesiteni.

Stabil, lemezzel, csavarral, vagy huzéhurokkal rogzitett metatarsus, illetve bokatdji torések utan - jol
kooperalo betegeknél preferaljuk a gipszrogzités teljes elhagyasat, és |égparnas bokar6gzité viselését. A
betegek osztalyunkon a sériilés tipusatdl fliggé mértékd, gydgytornasz folyamatos iranyitdsa mellett torténd
gyogytorna- és komplex fizioterapids kezelésben részesiilnek. Osszehasonlitottuk a funkci¢ javulasat a tébb
hét gipszrogzités utan megkezdett kezelés, és a mitéttdl folyamatosan mozgatott végtagok esetén.

Eredmények: Eddigi eredményeink alapjan azt mondhatjuk, hogy atlagosan csaknem fele annyi id6 alatt
értik el a teljes funkciot a rogzitést nem visel® betegeinknél, mint azoknal, akik a mlitét utan 4-6 hétig még
gipszet is viseltek.

Kovetkeztetés: Jol kooperalo, és stabil osteosynthesissel ellatott betegeknél a [abon végzett mitétek utan is
elénydsnek tartjuk a gipszrogzités kivaltasat, és a betegek iranyitott, funkcionalis kezelését.

A- 0096 A TIBIA PROXIMALIS VEG IZULETBE HATOLO TORESEINEK ELLATASA
MINIMAL INVAZIV TECHNIKAVAL OSZTALYUNKON.
Horvath Béla - Szalassy L. - Milanovich G.

Magyar Imre Korhdz, Traumatoldgia, Ajka
Petz Aladdr Megyei Oktato Korhdz, Gydr

Szerz6k beszamolnak a proximalis tibia vég izliletbe hatold téréseinek minimal invaziv technika alkalmazasaval
torténd kezelésérél. Az eminentia massa valamint a condylusok izfelszinei nem csontos strukturainak
sérllésekor az arthroscopos intraarticularis ellatassal egyidében végzett, fedetten kivitelezhetd, képerdsitd
segitségével megoldhatd rogzités bizonyos torés tipusoknal a rehabilitacio jelentds lerdviditését eredményezi,
emellett a korai funkcionalis kezelés biztositasaval a késéi eredmények is lényegesen javithatok. llyen
technikat kell arthroscopos gyakorlat mellett mintegy 10 éve végziink osztalyunkon, és kijelenthetjiik, hogy
arthroscopia nélkili térésegyesités ellatas - a jelentés szamban eléfordulo intraarticularis tarssérilések miatt
- nem kelléen korrekt.
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A-0097 SEPTIKUS TERD ARTHRODESISEK:INDIKACIO, TECHNIKA, EREDMENYEK
Baranyi Gyorgy - Sarvary A. - Pintér Z.
Semmelweis Egyetem Traumatoldgiai Tanszék,
Péterfy Kérhdz, Baleseti Sebészeti Osztdly, Budapest

Cél: Septicus térdiziileti arthrodesisek indikacidinak és technikdinak bemutatasa.

Anyag, Modszer: 1987-2005 kdzott 24 septicus térdizileti szovédményt kdvetden 24 arthodesist végeztiink.
Akut septicus folyamatok esetén resectiot és fixateur-externes rogzitést végeztiink. Chronicus folyamatok
esetén valamint postsepticus esetekben a fixateur-externe melett valasztott esetben intramedullaris illetve
nyilt lemezes régzitést is alkalmaztunk.

Az esetek tobb mint felében az atépulést két vagy harom matét utan értiik el (revisio, kiegészitd ASP).

Eredmények: Minden bezegilinknél az arthrodesis atépiilt, a végtag terhelhetévé valt, fémeltavolitast
csak kivételes indikacid alapjan végeztiink. Az esetek t6bb mint 80%-ban a betegek sipoly mentesek, a
végtagrovidilés mértéke 2,5-6 cm-ig terjed.

Osszefoglalas: Septicus térdiziileti folyamatok kezelésében a terhelhet6ség, a fajdalom és sipoly mentesség,
estenként végtagmentés érdekében az arthrodesis napjainkban is elfogadhatd megoldas.

A sikeres kezelés kulesa a radikalis debridement, a biomechanikailag korrekt rogzités mellett a megfeleld
lagyrész management, sziikség esetén a lagyrész potlas.

A'OO98 A BALESET!I SEBESZETI OSZTALYOK FELADATAI
KATASZTROFAHELYZETEKBEN
Szokoly Miklds - Szita J. - Génddcs Zs. - Aradi P.
Orszdgos Baleseti és Siirgésségi Intézet
Orszdgos Mentdszolgdlat Féigazgatdosdga
Budapesti Miszaki Egyetem, Budapest

A Szerz6k réviden Gsszefoglaljak az elmilt iddszak katasztrofahelyzeteit (a teljesség igénye nélkil.) Elemzik az
egyes definiciokat. Ismertetik a hazai gyakorlatot, kiemelik a hidnyossagokat.

Kilfoldi és hazai gyakorlatok, példak illetve ,éles helyzetek bemutatésaval” bizonyitjak a katasztrofateriilet
sziikségessegét és annak gyakoroltatasat.

Kiemelten foglalkoznak a korhdzak és egyéb egészségligyi intézmények katasztrofakorilményekre torténd
4téllas hazai nehézségeire.

A-0099 ALACSONY ENERGIAJU TRAUMA OKOZTA FIATAL SPORTOLO HATSO
FICAMMAL TARSULO COMBFEJ TORESE - KAZUISZTIKA
Almasi Jozsef* - Dékany S*. - Thoma Gy.**
Petz Aladdr Megyei Oktato Kérhdz, Orthopaediai Osztdly*
Petz Aladdr Megyei Oktato Kérhdz, Baleset Sebészeti Osztdly™ Gydr

Osszefoglalas

Alacsony energiaju trauma okozta fiatal sportold hatsé ficammal tarsuld combfej térése irodalmi ritkasdgnak
szamit. A szerzék egy 33 éves sportolo esetét mutatjak be, aki kosarlabdazas kézben bal térdére esett. Bal
oldali hatso csipéficammal tarsuld darabos combfejtorést szenvedett el. Konvencionalis rtg. elkésziilte utan
altatdsban fedett repozicio, majd CT vizsgalat tortént, mely alapjan primer cementnélkiili csip6prothesis
beliltetését végezték 12 hét utan Harris Hip S értékelve, kitiiné eredményeket értek el. A megbeszélésben a
szerzék a bemutatott esetet az irodalommal konfrontaljak és a baleset mechanizmus matematikai - fizikai
elemzésével foglalkoznak.
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A-0100 A KOMPRESSZIOS TUZODROT-RENDSZER
Szokoly Miklos - Szokoly M. - Renner A.

Orszdgos Baleseti és Stirgésségi Intézet
Semmelweis Orvostudomdnyi Egyetem, Budapest

A szerzék bemutatjak a kompresszios tlizddrot rendszerrel nyert tapasztalataikat, egyszerd, oleso és Uj
percutan mutéti technikat, amely kis infekcios veszéllyel jar, killonosen a kézkdzépcsontok, ujjperctorések,
valamint a csontkiszakadasokkal jar esetek mtéti elldtadsaban. Az Uj technika a sinezést sziikségtelenné teszi,
megakadalyozza a drétvandorlast, korai mobilizalast biztosit a betegek szamara.

A-0101 ACHILLESI IN FEDETT SERULESEI. MUTET, NEM MUTET?

Thoma Gyorgy - Jancso J. - Marafkd Cs.
Petz Aladdr Megyei Oktato Kérhdz, Baleseti és Helyredllito Sebészeti Centrum, Gydr

Célkittizés: Fedett Achillesin sériilések funkcionalis-nem mitéti kezelése egyre nagyobb teret nyer a hazai ésa
nemzetkozi gyakorlatban. Osszehasonlitd utankévetéses klinikai vizsgalat, melynek célja, hogy ésszehasonlitva
a mtéti illetve konzervativ kezelésen atesett betegek kés6i funkcionalis végallapotat észlellink-e szignifikans
eltérést a két csoport kdzott?

Moadszer: A vizsgalatot 140 osztalyunkon kezelt betegen végeztik, vizsgalati periodus 2001 01. 13.-t6l 2006
06.-09.-ig terjedt. Atlag életkor 40.2 év. (Eletkori distancia: 24-83 év). Valamennyi beteg akinél barmilyen
jellegl kongenitalis also végtagi fejlédési rendellenességet észleltiink a vizsgalatban nem vettek részt. A fedett
Achilles in sériiléseket konzervativ valamint standard mtéti eljarasokkal kezeltlik. A vizsgalat kiterjedt a teljes,
részleges (intratendinedlis) sériilésekre tarsult in illetve izom sérilésekre is. A kiértékelést mindkét vizsgalt
csoportban a Maryland Foot Score (,MFS") pontrendszer alapjan végeztiik.

Eredmények: A mUtéti megolddsok sordn paramedian behatoldsbol tébb mitéttani tipusu direkt in
rekonstrukeidt valamint 36%-ban két oldali fedett- matéti rekonstrukciot végeztiink. Teljes mUtéti eset szam
94 beteg konzervativ kezelést 46 betegnél végeztlink.Priméren magas dorsalis a boka izilet flantar flexiojat
biztositva térdizlletben flectalt gipszrogzitést alkalmaztunk.

Modszer: valtasként SIGVARIS/"GRIFKA" féle Achilles orthesist alkalmaztunk. Mind két csoportban az atlagos
rogzitési idétartam 12-15 hét volt. 11 esetben észleltlink szeptikus szovédményt: 9 betegnél elsédleges mUitéti
kezelést kdvetden, 2 esetben konzervativ kezelést kdvetden. Post operativ thrombosis 4 esetben fordult eld
2-2 (egyenlé 50%-o0s ardnyban) a két csoporton beliil. A késéi kontrakturdk aranya a teljes esetszamban 3%
alatt volt. 5 esetben tértént reruptura primer mitéti ellatast kdvetéen, 3 esetben primer konzervativ kezelést
kévetden. Masodik tlésben a fenti 8 esetben 50-50%-ban végeztiink mindkét modszer szerinti kezelést. A
fenti 8 beteg jo funkcionalis végeredménnyel gydgyult.

Kovetkeztetés: A statisztikai eredmények alapjan a fenti sérlilés primér konzervativ kezelése biztonsagos, jo
funkcionalis végeredményt biztosit.
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A-o102 CARTILAGO-SPONGIOSA BLOKKAL VEGZETT AUTOTRANSPLANTATIO
EREDMENYE PYLON TORESEKNEL
Haga Agnes - Gera L. - Oberna Gy. - Pocs L.

Bdcs-Kiskun Megyei Onkormdnyzat Kérhdza, Traumatoldgiai és Kézsebészeti Osztdly, Kecskemét

Célkittizés: A pylon térések csaknem kilencven szdzalékban arthrosissal végzddnek. A cél az arthrosis
csokkentése - (nagyobb izfelszin darabok rekonstrukcidjakor az arthrosis mértéke csékken) ezért a 6 terheld
felszint egy auto cartilago-spongiosa blokkal potoljuk.

Anyagmaodszer: A talocruralis iziiletet és a tibia dist. véget ventralisan feltarva a devitalisalt kis darabokat
eltavolitjuk az izlileti felszinbdl. A f6 terheld felszin teriletére a femur lat. és ventralis izfelszinéb(l kivett 2x1,5
cm-es cartilago-spongiosa blokkot helyeziink be. A blokk korili nagyobb iz felszini darabokat reponaljuk. A
rekonstrudlt iz felszint és a térést egy lemezzel, és az izfelszint aldtdmaszto csavarokkal stabilizaljuk.

Eredmények:
Ot betegen alkalmaztuk a fent emlitett mddszert 4 esetben jo eredményt értiink el, 1 esetben fokozott arthrosis
spontan daesis jott Iétre (kialakult septicus tényezé jatszott kozre).

Megbeszélés: Ugy gondoljuk, hogy a pylon darabos romtorések utani arthrosis és daesis ezzel a modszerrel
csokkenthetd.
Térd panasz egyik esetben sem volt.

A-0103 PYLON TORESEK KEZELESE OSZTALYUNKON

Pécs Levente Arpad - Gera L. - Csomor L. - Haga A.
Bdcs-Kiskun Megyei Onkormdnyzat Kérhdza, Traumatoldgiai és Kézsebészeti Osztdly, Kecskemét

Célkittzés: Melyik modszer a legeredményesebb a pylon torések kezeleseében?
Ot év alatt operalt pylon torések kezelésének eredményeit dolgoztuk fel.

Anyagmodszer: Az esetek kett6 szazalékaban fixateur, a nyolcvan ketté szazalékaban spongiosa plastica,
tizeneqgy szazalékaban fedett repos tlizés vagy percutan csacar + gipsz, 6t szazalékaban cartilago-spongiosa
blokk + lemez.

Eredmények: A modszerek koziil a lemezes syntetis + spongiosa plasztika utan lattunk jobb eredményeket
a fixateur esetén a nem pontos repositio a lemezhes képest kisebb stabilitas miatt, izlileti incongurenciak
maradtak, melyek arthrosishoz vezettek. A fedett minimalinvarziv + gipsz kezelés rossz altaldnos allapotu
betegeknél torténtek, az eredmények is rosszak.

Megbeszélés: Az eredményeket attekintve az iziileti felszin pontos rekonstrukciojat - lemezes stabil
rogzitéssel spongiosa plasztikaval latjuk eredményesebbnek.




A 40. EVES MAGYAR TRAUMATOLOGUS TARSASAG 2006. EVI KONGRESSZUSA

ES FIATALOK FORUMA

A-0104 TIBIA PROXIMALIS VEGTORESEK KEZELESI TAKTIKAJA
Boda Tamas - Gergely Zs. - Kerekes L. - Banyai T.

Bdcs-Kiskun Megyei Onkormdnyzat Kérhdza, Traumatoldgiai és Kézsebészeti Osztdly, Kecskemét

Bevezetés: Tibia proximalis vég torés pontos repositiot és stabil rdgzitést igényel a késdi arthrosis
kialakuldsanak elkerdlése miatt.

Célkittizés: LehetSleg minimal invarziv mddszerrel pontos repositio, sziikség esetén spongiosa plasztica,
stabil rogzités (betolt lemez) csavarozas.

Anyagmodszer: Képerdsito alatt fedett vagy percutan rejtett kismetszésbdl repositiot végziink, ha szlikséges
spongiosa plasticaval kiegészitjlik. Az izlilet kozel a condylus felett kb. 6t centiméteres ivelt metszésbol
helyezziik be a lemezt, és percutan csavarokkal régzitjik.

Eredmények: A minimal invarziv modszerrel (betolt lemez vagy csavarozas) a sebgyogyulasi zavar minimalisra
csokkenthetd. Korai és passziv térdtorna megkezdheté - mozgas stabil syntesis. A pontos repositio szlikség
esetén a minimal invarziv modszer hatdsara posttraumas arthrosis jelent6sen csokkent - kb. tizenharom
szazalékban kellett emiatt prothesis behelyezniink.

Kovetkeztetés: A minimal invarziv mddszert ajanljuk a nagy feltarassal szemben az utobbinal gyakrabban
fordult elé sebgyogyulasi zavar.

El6nye: A korai mobilizalas. Kis szamban fordult eld posttraumas arthrosis. Gondolni kell az intraarticularis
tarssérilésekre, melyet az egyidejl arthroscopia elvégzésével rogton tisztazni tudunk.

A-0105 INTRAARTICULARIS TORESEKHEZ TARSULO SERULESEK
Gergely Zsolt - Boda T. - Kerekes L. - Banyai T.

Bécs-Kiskun Megyei Onkormdnyzat Korhdza, Traumatoldgiai és Kézsebészeti Osztdly, Kecskemét

Bevezetd Az intraarticularis tibia cond. torésekhez tarsulhatnak intraarticularis sértlések.

Célkittizés: Az iziletbe hatold tibia cond. toréseknél a tipusos helyen bevezett arhroscoppal ezek a
tarssériilések felfedezhetdek és ellathatoak.

Anyagmodszer: Aziziiletbe hatolo toréseket lehetéleg minimal invarzivmodszerrel képerdsitd alatt reponaljuk
- az impressio kiemelése utan spongiosa plasztikat végziink, majd betolt lemezekkel, majd csavarokkal a jo
helyzetet régzitjiik. Az arthroscoppal alapos lavageval a haemarthrost eltavolitjuk, ellenérizhetjiik az iziileti
felszin congruenciajat, ill. az esetleges tarssériiléseket ellathatjuk (meniscus sériilés, tortdarab).

Eredmények: Elsésorban a lat. condylus toréseknél gyakrabban talaltunk lat. meniscus szakadast. Az
impresszios vagy darabos téréseknél tortdarabot.
Ezek tisztazasa és ellatasa eredményeként jo funkcionalis eredményeket értiink el.

Kovetkeztetés: Az arthroscopia egyideji elvégzése el6nyds az izileti haemarthros megsziintetésére.
Ellenérizhetjiik az izileti felszinek repositiojat. Tarssértilések (meniscus szakadas, tért darab) tisztazhatok,
ellathatok.
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A-0106 FIBULA FEJECS FICAM
Kerekes Lajos - Gergely Zs. - Banyai T.

Bdcs-Kiskun Megyei Onkormdnyzat Kérhdza, Traumatoldgiai és Kézsebészeti Osztdly, Kecskemét

Bevezeteés
Fedett - izolalt fibula fejecs ficam ritkasag. A konnyen elnézhetdség és ritka eléfordulds miatt szeretnénk
felhivni ra a figyelmet.

Anyagmodszer: Fiatal lany labdajaték kozben sérilt, a fibula fejecs vetiiletében jelzett fokozott fesziilé
fajdalmat, a funkcio besziikilése mellett. Az elkészitett két irdnyu rtg. Utan sszehasonlito térdfelvételt
készitettiink, melyen egyértelmien latszik a fibula fejecs izolalt ficama. Fedett repositio.

Eredmény: Panasza megsziint, teljes funkcio.

Kovetkeztetés: Az irodalomban tizenhdarom kdzleményt talaltunk izolalt fedett fibula fejecs luxatiorol. A ritka
és elnézhetd sériilés miatt figyelemfelkeltésnek szanjuk az eset bemutatasat.

A-0107 COMBNYAK TORESEK KEZELESE KOMPRESSZIOS PENGEVEL
Gera Laszlo - Pocs L. - Gergely Zs. - Szaz A.

Bdcs-Kiskun Megyei Onkormdnyzat Kérhdza, Traumatoldgiai és Kézsebészeti Osztdly, Kecskemét

Bevezetés
A PENA hasznalatakor jott az 6tlet, hogy a pengét alkalmazni lehetne combnyak torések kezelésére, mivel a
penge beverése utan a rendszer zarasakor a torési zonaban kivald kompressziot hoz Iétre. Rotacio stabil.

Anyagmodszer: Képerdsito alatt a pengét a hiivelytdl kinyitott allapotban verjik be a repositiot kévetéen a
combnyak centralis tengelyébe. A penge a fejben a lat. compact spongiosa allomanyban stabilan helyezkedik el
(tobbek kozott spongiosa zomiilés kvetkeztében). A rendszer zarasakor a torés teriiletén kivalo kompresszios
hatdst hoz lIétre. Rotacio stabil.

Eredmény: Az els6 husz esetiinket dolgoztuk fel, egy kivételével kivald eredményt tapasztaltunk. A korai

(mitét utani) mobilizacional minimalis fajdalom érzés van. A hatodik héttdl, csaknem teljes testsullyal
terhelhet.

Kovetkeztetes: Ezt az Gj modszert ajanljuk combnyak torések kezelésére.

A kordbbi rendszereknél stabilabbnak tartjuk, nincs csontveszteség, a beveréskor a spongiosa zémil. A
csavarozasnal az eléfurds miatt csonthiany jelentkezik, és a csavar egy lazabb spongiosaban fog, mely a
stabilitdsat csokkenti.

Kdltség hatékonyabb, egy penge elegendd a minimalisan két csavar helyett.
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A-0108 POSTTRAUMAS TERDARTHROSIS UTANI TEP
Oberna Gyorgy - Gera L. - Gergely Zs. - Tege A.

Bdcs-Kiskun Megyei Onkormdnyzat Kérhdza, Traumatoldgiai és Kézsebészeti Osztdly, Kecskemét

Bevezetés
Ot év alatt vizsgaltuk, hogy hany tibia proxiamalis vég térés utan alakult ki olyan foku arthrosis, mely miatt
térdprotésis beliltetésére kényszeriltink.

Célkittizés: Posttraumas arthrosis kovetkeztében kialakult fajdalmat, jardsnehézséget térdprotésis
beiiltetésével csokkenthetjiik.

Anyagmodszer: A torésgyogyulast kévetd arthrosis miatt tizenhdrom esetben total térd TEP beiltetést
végeztlink. Hirom esetben a romtérés teriiletét palacossal téltotték ki, ezeket eltavolitottuk, a visszamaradd
ureget spongiosaval toltottiik ki, majd a hatodik-nyolcadik héten végeztiik el a térd TEP belltetést.
Eredmények: A felszin potlo mitétek utan csaknem minden esetiink jo eredményt mutatott.
Megbeszélés: Posttraumds gonarthrosisok legfébb oka a tibia condylusok rom torése.

A korrekt mutéti ellatast kdvetéen is szamithatunk gonarthrosis kialakuldsara.

Prae disponalo tényez6 a nem pontos repositio, impressios toréseknél a kiemelés és spongiosa plastica
elmaradasa. Primeren tibia prox. Vég torésekné prothesist nem tltetlink be.

A-0109 A CHRISOFIX SINEK HASZNALATA
Gera Laszlo - Gergely Zs. - Bolla K. - Forgd M.

Bdcs-Kiskun Megyei Onkormdnyzat Kérhdza, Traumatologiai és Kézsebészeti Osztdly, Kecskemét

Bevezetés

A chrisofix sin hasznalata a hagyomanyos gipszrogzités helyett konnyd, egyszerd, esztétikus és higiénikus.
Anyagmodszer: A distorsiok, contusiok, disloc. nélkili térések matét utani atmeneti rogzités gipsz helyett
chrisofix sinek.

Chrisofix sin mar eldre funkcionalis szogbe allitott, jo stabilitast add rogzit6 rendszer, felhelyezésekor az alakja
még adott betegre pontosan adaptalhatd, vizhatlan, antibakterialis, cserélhet6 betét.

Eredmények: Mind az orvosok, mind a betegek meg vannak vele elégedve a fent emlitett elényei miatt.

Kovetkeztetés: Tobbszor hasznalhatd, koltés hatékony, fertétlenithetd, konnyen felhelyezhetd, higiénikus.
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A-0110 MIT TEGYUNK TIBIA PROXIMALISVEG TORESEK UTANI SUPPURATIO
ESETEN?
Vamos Gabor - Fényes L.
Orszdgos Baleseti és Stirgésségi intézet, Budapest

A tibia proximalisvég térései utan kialakult suppuratio kezelése dsszetett feladat.

Cél: A fert6zés szanalasa,a torés gyogyitasa a lehetd legjobb térdfuncito mellett. Adott esetben a végtag
megtartasa.

Modszer:Azizlletbe hatolo torések miatt gonitisre gondolnikell fert6zésesetén. Azellatassoran synovectomiat
kell végezni, az izliletet drainalni, obliteni. A torés teruletén radikalis debridement, sequestrectomia, a torést
rogzité fémek ellendrzése, szlikség esetén cseréje a valasztando eljdras. A mitétet célzott antibiotikum adasa
mellett végezziik. A gyogyulasra csak jo lagyrészviszonyok mellett van esély, ezt helyi lebeny elforgatésaval
érhetjiik el. A lagyrészek ellatasa, a gyulladds megnyugvasa utan csontpotlast végziink. Amennyiben a
fenti kezelésre sem sziinik meg a gyulladas, a lemezek eltavolitasa, az iziilet transfixalasa, végso esetben
elmerevitése sziikséges.

Eredmények: Az elmult 3 évben 10 beteget kezeltiink:

60 % -ban a merevitésre készeriltiink

2 esetben a toéres gydgyult,functio Ofok-felszabaditd mitét tervezve
2 esetben teljes functio mellett gyogyulds

Kovetkeztetés: A szeptikus folyamat szandldsa csak radikalis beavatkozasok és kezelés utan érheté el.Az
izlleti érintettség,a rossz lagyrészképeny miatt az arthrodesis az esetek jelentés részében a valasztando
eljaras.Merevités utan fontos az orthopaed cip| felirdsa,illetve a gerinc , és csipd panaszok jelentkezésérél a
beteg felvildgositasa.

A-0x11 FIBULAFEJ LUXATIO RITKA ESETE

Toth Csaba - Veréb V.
Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Egyetemi Oktato Korhdz, Traumatologia Osztdly, Miskole

Esethemutatas
Célja eqgy ritka, atipusosan létrejott eset bemutatasa.

Leiras

Anamnézis: Fiatal férfi, focizas kdzben a dominans végtagon elfordulva éles fajdalmat érez a térd kiilsd
felszinén, mikézben elesik. A végtag funkcidja megmarad de erés fajdalom miatt kissé nehezitett. 10 perc
elteltével fokozatosan jelentkezé, a nervus peroneus ellatasi terliletén er6s6dd zsibbadas. 1 ora elteltével
jelentkezett sajat laban ambulanciankon.

Klinikai vizsgalat: Alaki deformitds, duzzanat a fibula proximalis végének megfelelden. Kiilsérelmi nyom
nincs. A térdizlilet és a bokaiziilet stabil, fajdalmatlan, mozgasai megtartottak. A fibula fejecse ventralisan
tapinthato rogziilt, nem repondlhato. Keringési zavar nincs. A nervus peroneus teriiletén paraesthesia.
Rtg vizsgalat egyértelm fibula fejecs dislocatiot mutat.

Therapia: Véres repozicid, stabilizacio 1 db. alatétes KF csavarral. A proximalis tibio-fibularis szalag suturdja.

Eseménytelen postoperativ szak. Teljes terheléssel mobilizal. Panaszmentes, a zsibbadas regredialt a mitétet
kovetd 3.héten megszint.

Kovetkeztetés: Aranylag kis, indirekt traumat kdvetéen is kialakulhat nehezen kimutathato, kénnyen
elnézhetd elvaltozas melynek felismerési hianyossaga késébbiekben maradando karosodast okozhat.
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A-ox112 HIBAK ES TEVEDESEK A FELFURAS NELKULI HUMERUS VELOURSZEG
(UHN)HASZNALATA KAPCSAN

Szabé Zsolt - Hoti R. - Lenkei B. - Kazacsay F.
Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Egyetemi Oktato Korhdz, Traumatoldgia Osztdly, Miskolc

Osztalyunk 1996-ban vezette be a felfurds nélkili vel6lirszeg hasznélatat a humerus diafizis torések
ellatasaban. Azota rendszeresen hasznaljuk ezt a modszert. A tobb mint 10 éves gyakorlatunk attekintése
soran, néhany gyakori, ismétl6dé hibara, tévedésre figyeltiink fel.

Célunk az volt, hogy elemezziik és felfedjiik a leggyakrabban eléforduld komplikdciokat, szovédményeket és
lassuk, hogy ezek a modszer vagy az operatér hianyossagai.

Anyag €s modszer: Retrospektiv vizsgalatunk az 1996-2005 kdzott megoperdlt felkartoréseket foglalta
magaba. Elemeztiik az 6sszes felkartorést, ezek tipusat, a kezeléseket, kiilénos tekintettel a mitéti kezelésekre.
Elemeztiik a fellépett, intraoperativ, korai és késoi szovédményeket. A kezelések eredményeit, a szubjektiv
elégedettség, a mozgasterjedelem és rtg kép alapjan itéltiik meg.

Eredmények: A vizsgalt 10 év alatt 470 m(itétet végeztiink humerus diafizis térés miatt. Eobdl 84 UHN szintézis
volt. Nagyon szigoru kritériumokat alkalmazva, csupan a 28% volt teljesen hibatlan ezen szintézisek kozil. A
problémak jelentés hanyada technikai jellegi volt, ami nem befolyasolta a gydgyulds eredményét de talalkoztunk
néhany komoly, jelentds kdvetkezményekkel jard problémaval is. A leggyakrabban eléforduld problémak és
ezek szazalékos eléforduldsa a kovetkezok voltak: a humerus torése a szeg behatoldsi pontjanal (10%), torés a
reteszcsavarok behatoldsanal (3%), elégtelen szamu reteszesavar (25%), reteszesavar a torésben (10%), elégtelen
kompaktalas a torési résben (20%), dliziilet (15%), tul hosszu vagy kimozdult reteszesavarok (15%).

Az 6sszes UHN szintézis 85 %-ban ez volt az els6 valasztott modszer, a tébbi 15 %-ban mddszervaltasként
kerdilt alkalmazasra.

Kovetkeztetés: A komplikdciok és szovédmények relativ nagy szdma azt a latszatot kelti hogy ezzel a
modszerrel komoly gondok vannak. Egy alapos analizis azonban igazolta, hogy a bajok leggyakoribb forrasa
szubjektiv eredet(, helytelen indikécid és kivitelezés eredménye, csupan néhany esetben irhaté a modszer
rovasara.

El6adasunkban szeretnénk bemutatni a gyakorlatunkban el6fordult leggyakoribb komplikdciokat és
szovodményeket.

A-0113 DELETED

A-0114 ATIBIA MIKROSZKOPIKUS VIZSGALATA

Vincze Janos - Tiszay G. - Vincze Z.
EEKNA, Budapest

A tibia mikroszkopikus vizsgalatdnal a kovetkez[ fontosabb paraméterek meghatarozasara kerilt sor: a
Havers-csatornak térbeli eloszlasa, a csatornak kozotti anasztomdzisok, a csatorndk atmérdje, a csatornak
fellletegységre esé slrlsége. A vizsgdlatokat elvégeztiik a tibia diafizisének proximalis, disztélis részén
valamint a kozéps6 szakszaban is. Mindhdrom részen az anasztomozisok t6bb mint 90 szazaléka ferde vagy
vizszintes lefutasu, a Havers csatornak tébb mint 80 szézalék 40-75 mikrométer atmérdvel rendelkezik.
A Havers-csatorndk sirlisége a harom részen 1,56/négyzetmilliméter, 1,64/négyzetmilliméter és 1,44/
négyzetmilliméter. A radialis csatorna stirliség mindharom zénaban nagyobb. A vizsgalatokat csoportositottuk
felliletes, kozépsé és belsd réteg eredményei szerint is, mindharom zona esetében. A kdzéps6 zona mutatja a
legnagyobb homogenitast, amely biomechanikai szempontbol azt jelenti, hogy kiilsé behatas esetén a tibia
sérlilékenyebb, mint egy olyan csont, amelynek a feleliiletes rétege mutat nagyobb homogenitast.
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A-0115 MEGAKADASJELENSEGEK - konferenciaink élobeszédében

Pestessy Jozsef
Orszdgos Baleseti és Siirgésségi Intézet, Budapest

A Magyar Nyelvér 127. évfolyama 3, szdméaban rendkivil értékes dolgozat jelent meg ,A spontan beszedben
eléforduld megakadasjelenségek gyakorisdga és 6sszefiiggései” cimen GOSY MARIA tollabol. Ez 6szténzott
arra, hogy megkiséreljek orvosi konferenciainkon elhangzottak alapjan egy hasonld dsszeallitast késziteni.
Kérdés: mik a beszéd kdzbeni megakadasi jelenségek?

Vdlasz: a beszéd folyamatossagat megtoré jelenségek, amelyeknek éppenséggel semmi kozik a beszéd
(el6adas) tulajdonképpeni tartalmahoz.

A megakadasjelenségek kifejezés egyébként gyijt6fogalom. A megakadds még szlikségszer(i is lehet, mint
példaul a beszéld légvételekor, vagy ha a szonok értelemszeriien tagol valamit. De ami e kett6vel nem fiigg
0ssze, az mar a beszél6 rovasara irandd, mert az ugynevezett ,mentalis lexikondban" keresgéli tobb-kevesebb
sikerrel a beszédsziinetben a megfeleld kifejezést.

Részletezve a megakadasi jelenségeket konferenciaink nyelvében:

a/ pausa muta: (néma sziinet idényerésre) 000000000000000000000

b/ haesitatio: (hatarozatlansag, tétovazas; tulajdonképpen kitoltott sziinet) hm, hm,mm, mm, am,am,

6hm, 6hm, ah, ah, 66, 66, 60, 66, 60

¢/ repetitio: (ismétlés) a rontgenfelvételeket elvégeztiik, a rontgenfelvételeket elvégeztiik; elvégeztiik

a rontgenfelvételeket

d/ elongatio: (nyujtas) aaz eelszakadt iiinat fedetteeen megvarrtuuuk; ééértesitetttiititik a renddrségeeet

e/ verbum (seu vox) forciminis: (t6ltelékszo) végiilis, tulajdonképpen, én azt gondolom, szoval

f[ vitium sermonis: (nyelvbotlas) kiegészitésgép (sziinet) kiegészitésképp; ésgores (sziinet) érgéres

g/ inceptio falsa: (téves kezdés) tegnapeldtt (sziinet) tegnap este otthonaban esett el; ez nem megszo
(sziinet) nem tipikus torés

h/ morphologia vitiosa: (alaktani hiba) a beteg amit (szlinet) a beteg akit beszallitottak; tobbszoros
zUzodasokat (szlinet) tobbszoros zuzodast szenvedett (Gnmagat javitva)

i remotio: (Ujrainditas) megvizsg (sziinet) megvizsgaltuk a beteget; felhely (sziinet) felhelyeztiik

a Gilchrist-kotést

jl commutatio verbi: (szovaltoztatds) t6bb jel (sziinet) t6bb tiinet utalt arra

k/ pausa in verbo: (sziinet a szoban) masod (sziinet) szor pedig; kide (sziinet) riilt, hogy

I/ redintegratio cum correctione additamenti: (Ujrakezdés toldalékjavitassal) a koponyat (sziinet)

a koponyan lévé sebet

m/ vitium phonologicum: (hangzasi hiba) azban (sziinet) abban

Példainkat igen béven sorolhatnank.

Osszegezve: tobb gondot forditsunk hazi konferencidinkon is a helyes élébeszédre.

A-0116 BONE ANCHORED AMPUTATION PROSTHESES

Branemark Rickard
Sahlgrenska University Hospital, Centre of Orthopaedic Osseointegration, Department of Orthopaedics,
Gdéteborg

A-o0117 DELETED
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A-0118 VENAS THROMBOEMBOLIAK KITERJESZTETT PROFILAXISANAK SZEREPE
Kiss Gyula

Vas Megyei Markusovszky Korhdz, Baleseti-, helyredllitd és Kézsebészeti Osztdly, Szombathely

A-o0119 DELETED

A-0120 KETTOS TAMASZTOLEMEZES OSZTEOSZINTEZIS A TIBIA PROXIMALIS VEG
TORESEINEK KEZELESEBEN
Sztanyi Istvan

Osztalyunkon az elmult 8 évben (1998.01.01. és 2005.12.31. k6zott) 320 tibia proximalis vég-torottet kezeltiink.
A betegek 46%-4at csavaros oszteoszintézissel, 37%-at egyoldali tdmasztolemezes, 10%-at kettés lemezes
oszteoszintézissel, 7%-at konzervativan kezeltk.

Vizsgaltuk osztalyunk 8 éves beteganyagaban a tibia proximalis vég-torések kiilonboz6 kezelési modszerekkel
(miitéti indikacio a torés tipusanak megfelelden) elért eredményeinket. Az eredményeket objektiv (Rasmussen-
score) és szubjektiv (Lequesne-féle algo-funkcionalis index) skala szerint értékeltiik.

Az 1998-1999. éveket vizsgalva a skaldk szerint a kettds lemezes oszteoszintézissel és az egyéb modszerekkel
kezelt betegek kozott az elért eredmények alapjan eltérést nem észleltiink, annak ellenére, hogy kettés
lemezes oszteoszintézissel sulyosabb, iziileti felszint kiterjedten érintd, C tipusu téréseket, mig az egyszeri
tdmasztdlemezes vagy csavaros oszteoszintézisekkel kevésbé sulyos izlleti karosodassal jaro, illetve B tipusu
toréseket lattunk el. A tovabbi évek eredményeinek feldolgozasa jelenleg is folyamatban van.

Vizsgalatunk alapjan kijelenthetjiik, hogy a kett6s lemezes oszteoszintézis a bicondyler, kiterjedt, iziileti
felszint érintd tibia proximalis vég-torések ellatasara alkalmas modszer, sajat anyagunk alapjan nem latjuk
igazoltnak azokat az aggodalmakat, melyek alapjan a kettds feltards kozotti lagyrészhid kdrosoddsanak, a bér
elhaldsanak, illetve a feltarasbol adodoé specidlis szeptikus szovédmeények veszélye miatt sokan elutasitjak a
tibia proximalis végének kettds feltarasat, lemondva ezzel a kettés megtamasztas biomechanikai elényeirdl.

A-0121 PFN A - UJ KONCEPCIO A PROXIMALIS FEMUR-TORESEK KEZELESEBEN
Szabé Gabor

Szabolcs-Szatmdr-Bereg Megyei Onkormanyzat Jésa Andrds Kérhdza

A proximalis femur-térések intramedullaris (,gamma" jelleg(i) oszteoszintézisének biomechanikai el6nyei
kézismertek. Tovabbi, elsésorban porotikus csontokon mutatkozo elénydkkel rendelkezik a kdzelmultban
hazankban megjelent, a cimben megnevezettspiralpengés trochanter-szeg, mely a combfejben azimplantatum
korll a porotikus csontot zomitve jol tarto, kompakt zonat hoz létre. Ez lenne hivatott a gamma-szegezések
egyik problémajanak, a proximalis kivdgdsnak a megoldasara.

Osztalyunkon 2005. szeptembere 6ta 33 esetben végeztiink PFN A oszteoszintézist.

Indikaciok: subtrochanter 10 eset, pertrochanter 21 eset, patologids 2 eset. 23 esetben rovid és 10 esetben
hosszu PFN A.

Szovédmények: 1 szegkivagas (mltéttechnikai hiba, a spirdlpenge rossz pozicionaldsa, 1 alkalommal a
spirdlpenge csavarhuzoja nem oldott le, melynek okdval eléadasunkban részletesen foglalkozunk. 1 alkalommal
az oszteoszintézis dinamizalodasa kovetkeztében a spiralpenge vége trochanter-téji lagyrész-panaszokat,
feliiletes decubitust okozott.

Jelenleg az instabil pertrochanterikus és subtrochanterikus torések esetén a PFN A az elséként valasztando
madszer osztalyunkon.
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A-0122 SPECIALIS MIPO TAMASZTOLEMEZ A TIBIA PROXIMALIS VEG ES
DIAFiZIS- TORESEINEK ROGZITESERE
Noviczki Miklos

A LISS és az Expert tibia-szeg magyarorszagi megjelenése elétt kihivast jelentett a tibia proximalis végének
a diafizisre is terjed6 torése. Mivel gyakran nagy energiaju sériilésekrél és sulyos lagyrészkarosodasokrol van
sz0, a feltarasos mutétek kiilondsen nagy rizikot jelentenek. A rendelkezésiinkre allé intramedullaris eszkézok
nem nyujtottak megfelel6 stabilitdst, a monoszegmentalis fixateur externe montdzsok alkalmazasat a
nyarsproblémak, a térdiziiletet athidald fixateurokét az iziilet immobilizalasa miatt kerdiltiik. A hagyomanyos
tdmasztélemezek modositasaval, MIPO-technikdra alkalmas hosszu valtozatuk kialakitdsaval a kettds
tamaszto-lemezelés biomechanikai elényeit és a fedett, minimal invaziv, becsusztatott lemezek kedvezd
bioldgiai tulajdonsagait otvézve szdgstabil implantatumok nélkil is mozgasstabil oszteoszintézist és az
azonnali funkcionalis kezelés elkezdésével teljes térdiziileti mozgast értiink el.

Bar a ma legkorszeribbnek tartott szégstabil lemezek és a proximalisan kiterjesztett reteszelési lenetéséggel
rendelkez6 intramedullaris technikék a kezelési problémat nagyrészt megoldottak, modszeriinket alternativ
eljaraskeént ajanljuk.

A-0123 AZ LCP TECHNIKA KONCEPCIOJA ES ELONYEI - SYNTHES SZIMPOZIUM
Varga Endre

Szegedi Tudomdnyegyetem, Traumatoldgiai Klinika, Szeged

A-0124 KOMPRESSZIOS TERAPIA ALKALMAZASA A TRAUMATOLOGIABAN
Borbély Zsofia

Jdrvorszky 0dén Varosi Korhdz, Ve

Magyarorszagon a lakossag 4-6%-a szenved kilonbozé — stadiumu nyirokddémaban. Ez nemcsak
a nyirokrendszer 06nall6 betegségeként jelentkezik, hanem mas betegségekhez tarsulva és trauma
kisérétiineteként is.

Modszer:

A kompresszidsterapia a komplex 6démamentesito fizioterapia része, 3 részre tagolhato:

1. Kompresszids bandazs

2. Kompreszios gépi kezelés

3. Kompresszios orvosi gyogyharisnya

Kovetkeztetés: Tapasztalataink szerint a megfeleld id6ben és joI alkalmazott kompresszids terapiaval egy
olyan lehetéséget nyeriink - ami az oki kezelés kategoridjaba tartozik - mellyel az 6déma jo eredménnyel
redukalhato, az altala okozott szévédmények kockazata csokkenthet.

Célkittzés: Eldaddsomban néhany eset bemutatdsaval szeretném igazolni a terdpia |étjogosultsagat,
sziikségesseégét.

A-0125 THROMBOPROPHYLAXIS HELYZETE ES IRANYELVEI
Boda Zoltan

DE OEC Haemosztazeoldgiai Tanszék, Debrecen
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A-0126 EXPERIENCES WITH BEMIPARIN, THE NEW GENERATION LMWH

Rafael Otero
Traumatology Department, Hospital Clinico San Carlos, Madrid, Spain

A-OI27 LMWH-K ALKALMAZASA A TRAUMATOLOGIAI GYAKORLATBAN
Detre Zoltan

Szent Janos Korhdz Traumatoldgiai Osztdly, Budapest

A-0128 UJ LEHETOSEGEK A PILON TORESEK KEZELESEBEN
Detre Zoltan Horvath K.L. - Schultheisz E. - Popik E. - Glanz. J.

Traumatologiai és Kézsebészeti Osztdly, Budai Trauma Centrum, Szent Janos Kérhdz, Budapest

Célkittizés: A pilon torések kezelésének legkritikusabb elemei: az izlleti congruentia, a csont hidny és
mindenek el6tt a lagyrész/b6rviszonyok. Olyan kezelési eljdrast kerestiink, amely megbizhatdan kiméli
a lagyrészeket és a bért, tovabba a csonthiany okozta masodlagos tengelyeltéréseket is jobban uralja.

Maodszer: Retrospektiv statisztikai analysis egy regionalis trauma centrum anyagaban és eset ismertetés.
Megvizsgaltuk osztalyunkon az elmult 5 évben kezelt pilon toréseket. A Ruedi és Allgéwer féle beosztas szerint
csoportositottuk eseteinket. Betegeinket 6sszehasonlitottuk nyiltsag, fedett lagyrész sériilés, ellatas modja,
kimenetel, szovédmények szempontjabol. Ertékeltiik a posttraumas arthrosis gyakorisagot. Visszarendeltiik
betegeinket utovizsgalatra és a kezelés eredményességét radiologiailag, a funkciot pedig az Olerud ankle score
alapjan értékeltiik.

Eredmények: Az elmlt 5 évben 69 pilon tibiale torést kezeltlink, ez az 6sszes labszartérés kozel egy negyede.
Ennek 58 %-a volt |. 26%-a Il. és 14 %-a IlI. typusu térés. A betegek atlag életkora 49 év volt és 7-lik férfi. 53
%-uk egyszeri elesés, 23 %-uk kozlekedési baleset és csak 9,5 %-uk sériilt magasbol esés kapesan. A térések
13 %-a volt nyilt. Eseteink 52%-4ban a primer ellatas fixateur externe-el tértént, késdbbi mddszervaltassal.
10 %-ban fordult el secundaer dislocatio, 5 %-ban asepticus bor/lagyrész szovodmény és 7,2 %-ban septikus
szovédmény.

Kovetkeztetés: A pilon térések elldtdsa két fazisban biztonsagos és megbizhaté modszer. Rutin ellatasi
taktikank primer minimal invasiv ,karmentés", vagyis fedett tlzésekkel, KFI csavarokkal az izlileti congruentia
és a tengelyek bedllitasa, valamint mindezek fixaldsa és a végtag nyugalomba helyezése VV montazsu fixateur
externe-nel. lgy biztosithato legmegbizhatobban a lagyrészek tovabbi karosodasanak akadalyozasa. 10-21
nap utan modszervaltas keskeny DC, KFI DC, AO Pilon lemez, Expert Tibia nail szintézis anyaggal, kiegészitve
spongiosa plastica-val és a congruentia, illetve a tengelyek tovabbi javitasaval.

A modszervaltaskor alkalmazott rdgzitdanyag maximalis stabilitast - szoglettartd megoldds - és minimalis
lagyrész karositast kell biztositson. Utobbi szempontbol a kisebb méretli lemezek, esetleg azok tobbszoros
alkalmazasa, a széglettartd lemezek, st valogatott esetekben az intramedullaris megoldas is javasolhato.
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A-0129 REI-'IABILITAC'I(')S SZEMPONTOK NAGYiZULETI ARTHROLYSISEK
UTOKEZELESEBEN
Duska Zsofia - Hangody L. - Mészaros M. - Oroshazi A.

Févdrosi Onkormdnyzat Uzsoki Kérhdz, Ortopéd-traumatolégiai Osztdly, Budapest

Bevezetés: A szerzék osztalyuk 10 éves anyaganak retrospektiv értékelése alapjan adnak attekintést a térd-,
boka-, vall- és konyokiziileti mozgasbeszlkilések oldasara alkalmazott kezelési eljarasokrol. A sebészeti
megkozelités valtozasanak egyik legfébb trendje a minimal invaziv eljardsok térnyerése, melyet az arthroscopos
debridement, hegkiirtaslehetdségeijellemeznek dontéen. Afedett, nyitottvalamintarthroscoposarthrolysiseket
kévetd rehabilitacio az eltelt idészakban jelentés fejlédésen ment keresztlil, melyet a gydgytornan beliili
szemléletvaltozason tul elsésorban a rehabilitacio komplexitasa jellemez.

Anyag és modszer: 1996 januar 1. és 2005 december 31. kozott eltelt 10 évben osztalyunkon mozgdsjavito
beavatkozason atesett betegek retrospektiv értékelését végeztik el a rendelkezésre allo dokumentdacio alapjan.
Nyitott arthrolysisek mellett, arthroscopos hegirtasok és titkdzéeltavolitasok, fedett bemozgatdsok valamint
arthroscopos debridement révén elékészitett passziv redressiok kerlltek elemzésre.

Eredmények: Leggyakrabban a térdiziilleten végeztiink mozgésjavito beavatkozast (27 nyitott, 38 fedett,
32 arthroscopos-+redressio). A bokaiziileten az arthroscopos technika szinte kizarolagos (29 arthroscopos,
2 nyitott). A vallizilleten kordbban végzett fedett bemozgatasokat mar teljesen felvaltottdk az arthroscopos
el6készitéssel végzett passziv redressiok (19 fedett, 41 kombinalt).

Konyokizileten a vizsgalt id6szakban mar nem végeztink fedett bemozgatast (4 nyitott, 17
arthroscopos+passziv). A legrévidebb utokezelési atlag a bokaiziilet vonatkozasidban mutatkozott, mig
a leghosszabbnak a kényok rehabilitacidja bizonyult. A legvaltozatosabb indikéciés kér a térdiziletnél
tapasztalhato.

Megbeszélés: A gyogytorna algoritmusok egyénre térténd adaptalasanak mas mitéti rehabilitaciokhoz
képest jelent6sebb szerep jut s Uj kiegészitd technikak is nagyobb sullyal keriilnek alkalmazasra. A hagyomanyos
aktiv és passziv tornakezeléseken tal uj manualterapias technikak (DSGM, OMT, PNF stb. technikak) keriiltek
be a kezelési repertodrba. A kontrolldlt passziv mozgatas (CPM) effektusat névelte a tobbfunkcios, intelligens
térd-, vall- és kénydkmozgato gépek elérhet6sége. A krioterapia lehetéségeit is szélesitette a térdre, konyokre
és véllra adaptalt aramoltato készllékek alkalmazasa.

Az eléadas az egyes nagyizlletek kezelési ajanlasait is részletezi.
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SZPONZOROK KIALLITOK

Koszonjiik a tdmogatdst!

Kiemelt Szponzor
Berlin-Chemie Képviselet
Sanatmetal Kft.

Szponzor
Allianz Hungaria Biztosito Zrt.
Graboplast Zrt.
Gyori Kommunalis Szolgaltato Kft.
Integral-Hexa Zrt.
Raba Jarmuipari Holding Nyrt.
ScanMedic Kft.

B.Braun Medical Kft.
Bayer Hungaria Kft.
Biomet Magyarorszag Kft.
Biotech Magyarorszag Kft.
Comesa Budapest Kft.
GlaxoSmithKline Kft.
Karl Storz GmbH & Co KG
Konsens Kft.

LBT Kft.

MAC’s Medical Handels GmbH.
Medimetal Kft.
Metrimed Orvosi Muszergyarto Kft.
Orkrisz Kft.
Orthoprofil Med Kft.
Ortoprofil Kft.

Otto Bock Hungaria Kft.
Protetim Kft.
Roche Magyarorszag Kft.
sanofi-aventis Zrt.
Synthes Medical Kft.
Variomedic Kft.
VENO-MED Kft.
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Kongresszus helyszine - Richter Terem
(Aradi Vértaniik u. 16.)

Nyitofogadas - Richter terem, majd Ip:
(Szent Istvan u. 10/a)

Bankett vacsora - Hotel Konferencia
(Apor Vilmos piispok tere 3.)

Raba Hotel (Arpéd ut 34.)

Klastrom Hotel (Zechmeister u. 1.)

arkamara

6. Amstel Hattyi Fogado (Toltésszer u. 18.)
7. Aranyszarvas Fogado (Radd sétany 1.)

8. Duna Panzi6 (Vorosmarty u. 5.)

9. Golden Ball Club (Szt. Istvan u. 4.)

10. Grof Cziraky Panzid (Bécsi-kapu tér 8.)
11. Teatrum Panzio (Schweidel u. 7.)

12. Wesselényi Hotel (Wesselényi u. 3.)
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Oropadial és Traumatalsglal Eszidadiet Gyand Wit

Vallalkozasunk:

- kiizel 40 éve az egészséqigy szolgalataban, ==

- 2005-t61 djra kozvetleniil értekesit; Fatiszak. ceavatok - Sobles

Készbnik méretvalasztékban!
dszonjik;

- segitségiiket és iranymutatasukat,
- elvarasaikat és Gilefeiket,
- bizalmukat, partnerségiikel.

Onokkel egyiitt elértiik, hogy termékeink:
- 8 vilag leginnovativabbjai,

- mindségik a vilag legjobbjai kozé tartozik
- jelen vannak kozel 40 orszagban, két mulficégben, 4 leanyvaliaiatoan:

MAGYAR ORVOS - MAGYAR KORHAZ - MAGYAR TERMEK

Noveljiik tovabb kozis himeviinket!

Kiils6 fixatérok - Konnyil, egyszeril
és stabil rogzitok

Sanatmetal Kft.

3300 Eger, Faiskola at 5.

Telefon: (36) 512-900, Fax: (36) 512-932
E-mail: metal@sanatmetal.hu

Web: www.sanatmetal.hu



Allianz Hungaria Biztositd



Berlin-Chemie Képviselet



Metrimed hirdetés



