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KOSZONTO

Tisztelt Kollegdk! Tisztelt Vendégek!
Kedves Bardtaim!

A debreceni Traumatoldgiai és Kézsebészeti Osztdly megalapitdsdnak 50,
ugyanakkor az Egyetem Traumatoldgiai és Kézsebészeti Tanszéke
mUikédésének 20. évforduldjat tinnepeljik. Ez alkalommal ért bennlinket
a megtiszteltetés, a 2008-as Fiatal Traumatoldgusok Férumdnak megrendezése.

A fiatalok évi tudomdnyos kongresszusa a /0-es évek elején indult.

Célja a fiatal szakemberek, szakorvosjeldltek el6addi kézségének fejlesztése
volt, az elsé lépések megtétele a tudomdnyos munkdban. A Férum napjainkra
kindtte kereteit. Orsmmel dllapithatjuk meg évrél- évre, hogy az ott elhangzé

eléaddsok szinvonala nemcsak hogy megkézeliti, hanem méltd vetélytdrsa is a nagy
traumatoldgus dsszejovetelek szakmai értékének.

Biztosak vagyunk abban, hogy a debreceni szervezésli tudomdnyos (lések
hagyomdnyainak megfeleléen, a tudomdnyos program mellett méltéan szép és
kellemes kdrnyezetet, j6 bardti [égkért és szérakozdsi lehetbséget biztosithatunk

ezuttal is.

Szeretettel vdrjuk Onoket, Benneteket!

Prof. Dr. Fekete Kdroly
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Dr. Németh Arpad
Dr. Urban Ferenc
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ALTALANOS INFORMACIOK

Kongresszus helyszine

CLUB HOTEL HORTOBAGY
H-4071 Hortobagy-Mata
www.hnhotels.hu

Helyszini regisztracio:

2008. oktdber 9. — csiitortok 15:00 — 19:00
2008. oktober 10. — péntek 9:00 - 18:00
2008. oktober 1. — szombat 8:00 - 12:00

Részvételi dij

MTT tagok 35 év felett és nem MTT tagok 12.000 Ft
MTT tagok 35 év alatt 10.000 Ft
Nyugdijas MTT tagok ingyenes
Kisérék szamara 8.000 Ft

A részvételi dij étkezést is tartalmaz, melyet a hatélyos térvények értelmében
a szamlan kuldén, megbontva, kézvetitett étkezésként fogunk feltlintetni.

Részvételi dij tartalma

Résztvevék Kisérék
Eléadasokon vald részvétel *
Kongresszusi taska, névkit(izé *
Részvételi igazolds *
Kavészinetek * *
Kisérdi program *
Bankett vacsora * *

Fakultativ étkezés
A kongresszus helyszinén ebéd lehet8séget biztositunk pénteken és szombaton
2.500 Ft/f6 dron. Az ebédjegyek a regisztracids pultnal vasarolhatok meg!




FIATAL TRAUMATOLOGUSOK 2008. EVI FORUMA

2008. OKTOBER 10-11. « CLUB HOTEL HORTOBAGY

TARSASAGI PROGRAMOK

Bankett vacsora

2008. oktober 10. péntek, 20 6ra
A Club Hotel Hortobagy Hajdu-terme ad helyet a bankett vacsoranak 2008. oktober
10-én péntek este.

Az izletes vacsora elfogyasztasa utan az Orion egyiittes gondoskodik a j6 hangulatrol és
a talpalavalorol.

A bankett vacsora kéltségeit a részvételi és a kiséréi dij tartalmazza.
A bankett vacsordra tovdbbi jegyek 7.000 Ft / f& dron kaphatdk a regisztrdcids pultndl.

Kiséroi program
2008. oktober 10. péntek, 14-18 6ra

Vezetett tura a darvak nyomaban

A daru a Hortobagyi Nemzeti Park jelképe és egyben az egyik legféltettebb természeti
értékiink. A daruvonulas kétségtelenil az &sz legvonzobb természeti eseménye
Hortobagyon. A kiséréi program keretében szakértd segitségével bemutatasra kerdiil
a nemzeti park, betekintést nyerhetnek az eurdpai hirli madarvonuldsba. Majd a darvak
naponta ismétlédé alkonyathoz kotédé vonuldsanak, a daruhlzasnak a megtekintésére
is alkalom nyilik, amely sordn szakvezetd segitségével megleshetik a taplalkozé
madarakat, és tanui lehetnek az esti darumozgalomnak.

Részvételi szdndékukat, kérjiik, a regisztraciéndl jelezzék.
Taldlkozé: | 3:40, Regisztrdcié




TERVEZETT PROGRAM

OKTOBER 9. CSUTORTOK

15:00 Helyszini regisztracio

ATraumatoldgiai Szakmai Kollégium és a Magyar Traumatoldgus Tarsasag
VezetSségi Ulése

Helyszine: Tuba Tanya

Indulés a hoteltdl autébusszal

OKTOBER 10. PENTEK

9:00 Regisztracié & Kiallitas
10:00 Vezet&ségi Ulés
12:00 Ebédsziinet
13:30 A kongresszus megnyitasa
14:00  Szekcid .
15:30  Kavészlnet
16:00  Szekcid 2.
18:00 MTT Kozgydlés
20:00 Zenés-tancos bankett vacsora

OKTOBER I1. SZOMBAT

8:00 Regisztracid & Kidllitas
8:30  Szekcid 3.
10:45  Kavészinet
I1:15  Szekcid 4.
13:00 A kongresszus zarasa
13:30  Ebédszinet

16:00
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TUDOMANYOS PROGRAM

2008. OKTORER 10. — PENTEK

10:00

12:00

13:30

14:00

A-0019

A-0032

A-0012

A-0036

A-0027

A-0025

Vezetdségi lilés
Ebédsziinet

A kongresszus megnyitasa

Szekcié |I.
Uléselnskok: PROF. FEKETE KAROLY — RYBALTOVSZKI HENRIK

IZULETKOZELI TORESEK ELLATASA HLS (HEADLESS SCREW)
CSAVARRENDSZERREL - MECHANIKAI ELV ES ESETISMERTETES
Kocsis A. — Kadas |. — Magyari Z. — Lendvai F.

(Févarosi Onkormdnyzat Péterfy Sandor utcai Kérhdz - RendelGintézet és Baleseti Kézpont)

Uj LEHETOSEGEK AZiZULET KOZELI TORESEK ELLATASABAN
- A SZOGLET STABIL LEMEZEK ALKALMAZASA

Hunya Zs* - Urbén F**

(*Debreceni Egyetem OEC AOK Ortopédiai Klinika

**Debreceni Egyetem OEC AOK Traumatoldgiai és Kézsebészeti Tanszék)

EGY Uj IMPLANTATUM A PERTROCHANTER TORESEK
ELLATASABAN MAGYARORSZAGON: LCP PROXIMAL FEMORAL
HOOK PLATE

Skéran Laszlo

(Borsod - Aballj - Zemplén Megyei Kérhdz és Egyetemi Oktaté Kérhdz)

KANULALT COMBNYAKCSAVAR BEHASITASA ES
ROTACIOGATLO LEMEZ ALKALMAZASANAK HATASA
A ROTACIOS STABILITASRA

Murakoézy Katalin - Rybaltovszki H. - Mané S. - Fekete K.

(Kenézy Gyula Kérhdz, Traumatoldgiai Osztdly)

EXPERT R/AF SZEGGEL SZERZETT TAPASZTALATAINK
Szabd Szabolcs - Kazacsay Ferenc
(Borsod - Aballj - Zemplén Megyei Kérhdz és Egyetemi Oktaté Kérhdz)

INTEZMENYUNKBEN VEGZETT TERDIZULETI ARTHROSCOPIAK
ES AZ EZEKET MEG ELOZO KEPALKOTO VIZSGALATOK
OSSZEHASONLITASA.

Bozsik A.

(HM - Allami Egészségtigyi Kozpont)




A-0010

A-0006

A-0003

15:30

16:00

A-0008

A-0020

A-0022

A-0024

KEZDETI TAPASZTALATAINK OSZTEOKONI?UKTI'V ES
OSZTEOINDUKTIV ANYAGOKKAL A MOZGASSZERVI
SEBESZETBEN

Dr. Bardi T. - Dr. Zsiros L.

(HM Allami Egészségiigyi Kézpont, Altaldnos Traumatoldgiai és Kézsebészeti Osztdly, Budapest)

REKOMBINANS AKTIVALT VII-ES VERALVADASI

FAKTOR ALKALMAZASA SORAN SZERZETT KLINIKAI
TAPASZTALATAINK.

Toth Attila - Moravesik Bence - Nemes Laszl6 - Zsiros Lajos

((HM - Allami Egészségiigyi Kézpont, Baleseti Sebészet — Ortopédia - Kézsebészeti Osztdly,
Budapest))

OSSZEHASONLITO jARASELEMZES SZOGSTABIL
OSTEOSYNTHESIS ALKALMAZASA UTAN TIBIA PILONTORES,
KOMPLEX REHABILITACIOJAT KOVETOEN

Kondor A. - Balogh E. - Dr. Laky R.
(PTE ETK Zalaegerszeg)

Kavésziinet

Szekcié 2.
Ulgselnsksk: PROF. SARVARY ANDRAS - KOCSIS ANDRAS

A TORESKEZELES FEJLODESI ALLOMASAI - EGY BETEGEN
Nagy Szilvia - Kovécs Julianna - Kincses Zoltan
(BMKT Péndy Kdlman Kérhdz, Traumatoldgia, Gyula)

»FLAIL CHEST” ES,, FLOATING SHOULDER” COMBINALT
SERULESENEK SIKERES, KORSZERU KEZELESE A PROGRESSZiV
BETEGELLATAS TUKREBEN.

Diab K *- Pellek S**- Gorog ). **- Zsiros L.*

(*HM - Allami Egészségligyi Kézpont, Baleseti Sebészeti Osztdly, Budapest

*HFHM - Allami Egészségligyi Kozpont, Sziv- Er- és Mellkassebészeti Osztdly, Mellkassebészeti
részleg, Budapest)

FARADASOS CSiPOTA)I TORES KIALAKULASA 29 EVES
FERFIBETEGEN (ESETBEMUTATAS)

Hargl'gal Gergely

(HM - Allami Egészségligyi Kézpont)

ESETISMERTETES KITERJEDT CSONT ES BORHIANNYAL
JARO LABSZARTORES ELLATASA REVERZ ERNYELES FIBULA
GRAFTTAL, TROMBOCITA SZUSZPENZIOVAL ES REVERDIN
PLASZTI KAVAL

Gaspar Sz. — Fekete A. — Habel T. — Zsiros L.

(HM - Allami Egészségtigyi Kézpont, Altaldnos Traumatolégiai Osztdly, Budapest)
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A-0028

A-0029

A-0033

A-0038

A-0018

A-0001

18:00

20:00

NYILT BOKATORES UTAN KIALAKULT LAGYRESZHIANY
POTLASA ELFORGATOTT LABSZARI IZOMLEBENYEKKEL
(ESETBEMUTATAS)

Dr. Baranovics Péter - Dr. Szarvas J6zsef - Dr. Varga Miklos

(Fejér Megyei Szt. Gydrgy Kérhdz, Mozgdsszervi Sebészeti Centrum, Traumatoldgiai Osztdly)

MEDENCEGYURU SERULESHEZ TARSULO KESON FELISMERT
RECTUMSERULES
Tihanyi David - Végh Gyorgy - Laszl6 Eléd - Bognar Janos

(Févarosi Onkormdnyzat Péterfy Sandor utcai Kérhdz - RendelGintézet és Baleseti Kézpont)

BANYABALESET - SULYOS SERULES TOBB KILOMETERREL
A FELSZIN ALATT
Seres Zoltan - Gobl Gy. - Martsa B.

(Szent Borbdla Korhdz, Tatabdnya, Ortopédiai és Traumatoldgiai Osztdly)

NAGY ENERGIAjU jELENTOS CSONTDEFEKTUSSAL jARO NYILT
PYLONTORES KEZELESI TAKTIKAjA ESETBEMUTATAS
Rybaltovszki Henrik - Németh A.

(Kenézy Gyula Kérhdz, Traumatoldgiai Osztdly)

CSiPOIZULETI TOTALPROTEZIS ACATABULUMTORESSEL
SZOVODOTT TRAUMAS FICAMANAK ES KiISEROSERULESEK
EGYIDEJU ELLATASA - ESETBEMUTATAS

Kocsis A. — Laczké T. — Szita J. — Bardos |. — Szontagh G.

(Févérosi Onkormdnyzat Péterfy Sandor utcai Kérhdz - Rendel6intézet és Baleseti Kézpont)

BAL VESE, LEP, NYIROKER SZURT SERULESE MASSZiV INDIREKT
BAL OLDALI HAEMOTHORAX-AL

Dr. Démse Eszter - Dr. Wiegand Norbert

(PTE Balesetsebészeti Klinika)

MTT Kozgyiilés

Zenés-tancos bankett vacsora




2008. OKTOBER || — SZOMBAT

8:30

A-0030

A-0011

A-0021

A-0016

A-0002

A-0034

A-0026

A-0014

A-0007

Szekcio 3.
Uléselnokok: PROF. SIMONKA JANOS AUREL - GASPAR SZABOLCS

INTRA-ARTICULARIS SAROKCSONTTORES KEZ,ELESE FEDETT
HLS (HEADLESS SCREW) CSAVAROS TECHNIKAVAL

Tihanyi David - Kadas Istvan - Szita Janos

(Févérosi Onkormanyzat Péterfy Sandor utcai Kérhdz - Rendeléintézet és Baleseti Kézpont)

A TENISZKONYOK OPERATIV KEZELESE VAN IDEALIS
MEGOLDAS?

Dr. Lenkei Balazs - Dr. Szabé Zsolt - Dr. Kazacsay Ferenc
(Borsod - Abaljj - Zemplén Megyei Kérhdz és Egyetemi Oktaté Kérhdz, Traumatoldgia)

DISTALIS BICEPSIN RUPTURAK SORAN HASZNALATOS
ROGZITESI MODSZEREK

Dr. Bodo Laszl6 - Dr. Domaraczky Olivér - Dr. Rahmeh Husam -
Dr. Tacsik Balazs

(Févérosi Onkormanyzat Uzsoki utcai Kérhdz, Ortopéd-Traumatoldgiai Osztdly)

LISS LEMEZ HASZNALATA PERIPROTETIKUS TORESEKBEN
Rahmeh H. MD - Prof. Hangody L. MD - Toth F. MD.

(Févdrosi Onkormdnyzat Uzsoki utcai Kérhdz, Budapest)

A CSiPO KORULI IZMOK ,,CROSS-TRENING” jENEK HATEKONY
ALKALMAZASA ERDEKEBEN VEGZETT EMG VIZSGALATOK
ISMERTETESE

Németh Eszter - Téthné Steinhausz V. - Kiss R.

(PTE ETK ZKK Zalaegerszeg Multicenter study)

TAR"I'é'SA,N ANTIKQAGULALT BETEGEK PERIOPERATIV,
ELLATASANAK IRANYELVEI IRODALMI ADATOK ALAPJAN
Nosek Z. - Seres Z. - Birdé H. - Martsa B.

(Szent Borbdla Kérhdz, Tatabdnya, Ortopédiai és Traumatoldgiai Osztdly)

SZIVATAS A TRAUMATOLOGIABAN
Rosero Viviana Maja - Dévay Katalin
(Merényi Gusztdv Kérhdz, Traumatoldgiai osztdly)

A PROXIMALIS HUMERUS YEG TORESEK ELLATASA .
ENDOPROTEZIS BEULTETESEVEL-POSTOPERATIV EREDMENYEK
Barddcz Lérant - Csotye Janos

(BMKT Pdndy Kdlmdan Kérhdza, Gyula, Traumatoldgia)

MUTETINFO.HU ORTOPEDIAI ES TRAUMATOLOGIAI
BETEGTAJEKOZTATO WEBOLDAL

Dr. Gulyas Karoly

(Févérosi Onkormdnyzat Péterfy Sandor utcai Kérhdz - Rendel6intézet és Baleseti Kézpont,
Traumatoldgia, Budapest)
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A-0005

A-0039

A-0040

A-0043

10:45

[1:15

A-0013

A-0035

A-0004

A-0015

A-0009

KATONAI ORVOSLAS I.
Dr. Katona Jozsef
(Szent Janos Kérhdz)

POLYTRAUMATIZALT BETEGEK FOLYADEKTERAPIAJA
Csontos Csaba
(Pécsi Tudomdnyegyetem AOK)

Uj LEHETOSEG A SEBFERTOZESEK SZAMANAK
CSOKKENTESERE

Horvéth Gabriella

(Johnson & Johnson Kft. Ethicon)

MIT KELL TUDNUNK A SZINTETIKUS CSONTPOTLOKROL?
Dr. Reszler Beata* - Dr. Noviczki M.** - Dr. Kassai T***

(*Synthes Medical Kft., Budapest

*#*/6sa Andrds Oktaté Kérhdz Traumatoldgiai és Kézsebészeti Osztdly, Nyiregyhdza

*#% Féyarosi Onkormdnyzat Péterfy Sandor utcai Kérhdz - RendelGintézet és Baleseti Kézpont)

Kavésziinet

Szekcié 4.
Uléselnskok: PROF. NYARADY JOZSEF - DOMSE ESZTER

KISDEDKORI CSiPOIZULETI LUXATIO DIAGNOSZTIKAI,
KEZELESI NEHEZSEGEI -2 ESET BEMUTATASA OSZTALYUNK
ANYAGABOL

Dr. Varga Marcell - Dr. Kassai Tamas - Dr. Hargitai Erné -

Dr. Kévari Tamas - Dr. Molitorisz Daniel

(Févérosi Onkormanyzat Péterfy Sandor utcai Kérhdz - Rendeldintézet és Baleseti Kozpont,
Gyermektraumatoldgiai Osztdly)

A GYERMEKKORI HUMERUS PROXIMALIS VEG TORES KEZELESE
OSZTALYUNKON

Bazsé Tamas - Rybaltovszki H.
(Kenézy Gyula Kérhdz, Traumatoldgiai Osztdly)

GYERMEKKORI MAXILLOFACIALIS SERULESEK ELLATASA
A SZENT JANOS KORHAZBAN

Dr. Lestyén Janos - Dr. Katona J6zsef

(Szent Jdnos Kérhdz)

HOSSZU CSOVES CSONTOK ALiZULETE ES IMPLANTATUM-
TORES
Dr. Tolnai Laszlé - Dr. Noviczki Miklos

(Jésa Andrds Oktaté Kérhdz, Traumatoldgiai és Kézsebészeti Osztdly, Nyiregyhdza)

PERMISSZiV HYPOTENSIO A SULYOS SERULT ELLATASBAN,
AVAGY MERJUNK NE ADNI..

Dr. Hetzman T. L.

(HM - Allami Egészségtigyi Kézpont, Baleseti sebészet, Légimentd Kht.)




A-0023

A-0017

A-0031

A-0037

A-004]

A-0042

13:00

13:30

DISTALIS TIBIA TORESEK MINIMAL INVAZIV SZOGSTABIL
LEMEZES OSTEOSYNTHESISEIVEL ELERT EREDMENYEINK
OSZTALYUNKON

Cseri Z. — Szlics A. — Rahmeh H. — Vasarhelyi G. — Tacsik B.

(Févérosi Onkormdnyzat Uzsoki utcai Kérhdz, Ortopéd - Traumatolégiai Osztdly)

MEDENCE TORESEK STABILIZALASA OSZTALYUNKON
Dr. Balé Eszter - Dr. Varga Zsigmond - Dr. Barta Béla
(DEOEC Traumatoldgiai és Kézsebészeti Tanszék)

A NYILT LABSZARTORESEK UTANI SZEPTIKUS SZOVODMENYEK

Juhdsz Csaba - Urban Ferenc
(Kenézy Gyula Kérhdz Egészségligyi Szolgdltaté Kft. Baleseti Sebészeti-és Kézsebészeti Osztdly,
Debrecen)

NYILT KARCSONTTORESEK KEZELESEBEN SZERZETT
TAPASZTALATAINK )

Gorzsas Szabolcs - Németh A.

(Kenézy Gyula Kérhdz, Traumatoldgiai Osztdly)

OSZTALYUNKON UJONNAN BEVEZETETT ELJARASOKKAL
ELERT EREDMENYEINK AZ ELMULT EVEKBEN
Dr. Shawfar Adel - Dr. Al-Droubi H. - Dr. Nagy A. - Dr. Mokarami A.

(Erzsébet Kérhdza, Sebészet-Traumatoldgia, Satoraljadjhely)

A RADIUS FIXATEUR MINT UJ FUNKCIONALIS-MUTETI KEZELES
RADIUS DISTALIS VEG TORESEK ESETEBEN

Sz6ke Zoltan - Gloviczki B.

(Févdrosi Onkormanyzat Péterfy Sandor utcai Kérhdz - Rendeldintézet és Baleseti Kzpont)

Konferencia zarasa

Ebédsziinet
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ABSZTRAKTOK




Szekcio 1. 2008 oktdber. 10. péntek | 14:00 — 15:30

A-0019

IZULETKOZELI TORESEK ELLATASA HLS (HEADLESS SCREW) |
CSAVARRENDSZERREL - MECHANIKAI ELV ES ESETISMERTETES
Kocsis A. — Kéddas |. — Magyari Z. — Lendvai F.

Févdrosi Onkormdnyzat Péterfy Sdndor utcai Kérhdz - RendelGintézet és Baleseti Kézpont
Célkitiizés
A beroppanassal jaré sarokcsonttorések mutéti elldtasanak fejlesztése soran kialakitott HLS (HeadLess

Screw) csavarok elényei (compressio és distractio lehetdsége, fejmentes csavar jelentésége) miatt a rendszer
indikéciojat kiterjesztve azokat kilonbozé izliletkdzeli torések kezelésében hasznéljuk fel.

Modszer

A mindkét végén menettel rendelkezé csavar az eltéré menetmagassagnak koszénhetéen —
vélaszthatéan — compressios vagy distractios hatdssal bir. Megfelel$ indicatio esetén, ligamentotaxist
igényl& mitéti eljardsoknal kombindlva alkalmazanddk a bemutatott implantatumok. Tovébbi
elénylk, hogy a fej hidnya miatt olyan esetekben is beiltetheték, ahol a csontfelszin és a bér
egymashoz valé kozelsége miatt a csavarfej szoveti irritdciét, mozgasbeszlkilést okozhat.
A felsoroltak alapjan t6bbszor alkalmaztunk HLS rendszert distalis radiusvég-, olecranon-, patella-, tibia és
femurcondylus-térések kezelésében. A calcaneustorésektdl eltekintve legnagyobb esetszamot a kill- és belboka
téréseinek mitéti elldtasaban értiik el, ahol a csavar distractios hatdsét kihasznélva —minimal invasiv médszerrel
— értik el a repositiot a fibula hosszmegtartasa mellett, ezzel elkeriilve a valgus iranyU redislocatiot.

Eredmények

Intézetiinkben a 2005-2007 idészakban 161 esetben végeztiink HLS csavaros csontegyesitést, ebbdl 142 beteg
(88%) szovédménymentesen gydgyult. Eléadasukban az emlitett sériilések Ujszer( elldtasanak intraoperativ
képeit, illetve a képalkotd vizsgdlatok eredményeit kivanjuk bemutatni.
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A-0032

UJ LEHETOSEGEK AZ iZULET KOZELI TORESEK ELLATASABAN - A SZOGLET
STABIL LEMEZEK ALKALMAZASA

Hunya Zs.* - Urban F**

*Debreceni Egyetem OEC AOK Ortopédiai Klinika

**Debreceni Egyetem OEC AOK Traumatoldgiai és Kézsebészeti Tanszék

Célkitiizés

A Debreceni Egyetem Traumatoldgiai és Kézsebészeti Tanszékén 2005 &ta alkalmazzuk a killonbozd széglet stabil
lemezeket (LCP). Ezek az eszkdzok, kéztik a minimélinvaziv rendszerek (LISS, MIPO - mddszer) szamos elényik
mellett kdltségesebbek, ezért haszndlatuk pontos indikécios kdrének meghatdrozésa, illetve retrospektiv elemzése
nagy fontossagl. Célunk a médszer bevezetésétél kezdve megvizsgalni, hogy a legtdbb nehézséget okozd fzileti
sérilések esetében milyen toréstipusok rogzitésére alkalmas ez a megoldas és milyen eredménnyel hasznalhaté.
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Anyag és Mddszer

2006. januar |. és 2008. majus 31. kozoétt 97 beteg (47 nd, 50 férfi) izileti torését, Osszesen
105 db lemezzel rogzitettik. Ezek kozétt 10 disztdlis femur, 21 proximalis tibia, 23 disztdlis tibia,
9 proximalis humerus, 14 disztdlis humerus, 28 disztélis radius lemezt haszndltunk fel. A fenti
id6északra vonatkozdan retrospektiv vizsgédlatot végeztiink, melyben a kérlap-dokumentacio,
a rendelkezésre all6 rtg. felvételek, valamint az ambuldns nyilvantartds adatait tekintettik &t.

Eredmények

A betegek dtlagéletkora beavatkozds idépontjaban atlagosan 55, 3 év (19-84) volt. A felhelyezett lemezeknek
megfeleléen 3| térd, 23 boka, 9 vall, 14 konyok és 28 csuklétaji térés utani rovid tavd eredményekrél szamolunk
be. A vizsgalt id6szakban implantatum lazulast, jelentds rediszlokaciot, elhizédé callusképzédést nem észleltlink.
A rendszer elénye, hogy gyenge csontmindség esetén is dltaldban elegendd stabilitast biztosit. A m(tét utan
kizardlag a sebgydgyulds idejéig alkalmaztunk gipszrégzitést. Noha kilonféle sdlyossagl sériilések utan alkalmaztuk
ezen eszkdzoket, a vizsgdlat idStartama alatt a kezelt betegeknél komoly mozgdsbeszlkilés nem alakult ki.

Kovetkeztetés

Kezdeti tapasztalataink alapjan elmondhatjuk, hogy a kilonbdzé izileti sérilések elldtdsaban, a szoglet
stabil lemezek - killéndsen azok minimal invaziv technikéval valé - belltetése kiterjedten és j6 eredménnyel
alkalmazhaté. Megéllapithatjuk, hogy vélogatott esetekben - elsésorban a C tipusu izileti torések esetén - a
m{itétiidé és a hospitalizacio lerdviditésével, illetve nem utolsé sorban a gyorsabb, jobb végeredménnyel jard
posztoperativ rehabilitacié megalapozésaval a széglet stabil rendszerek a hagyoményos lemezekkel szemben
hosszU tavon koltséghatékonysagban is felveszik a versenyt.
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A-0012

EGY UJ IMPLANTATUM A PERTROCHANTER TORESEK ELLATASABAN
MAGYARORSZAGON: LCP PROXIMAL FEMORAL HOOK PLATE

Skéran Laszlo

Borsod - Abalij - Zemplén Megyei Kérhdz és Egyetemi Oktaté Kérhdz

A traumatoldgiai osztélyok forgalmanak |/8-ad részét teszik ki a tomportdji torések.Hazankban a combnyak
t6rés incidencidja a pertrochanter téréshez viszonyftva 2:3. Szamos mUtéti modszer létezik a pertrochanter
torések kezelésére.Ez is mutatja, hogy nincs egy egységes alldspont a m(téti ellatdsaban.A sérilt életkora,
korabbi aktivitdsa, a csont dllapota, a térdarabok széma és elhelyezkedése alapjan prébaljuk a megfeleld
technikét kivélasztani. Igy valaszthatunk az endomedullaris és extramedullaris régzitési technikéak kézt. Az LCP
Horgas Lemez szamos hasonldsagot mutat a tradicionalis lemezelési technikékkal, de mégis kiilonbozik tolik.
Alemezben rogzild csavarok szdgletstabilitast nydjtanak.Ez teszi lehetévé az osteopenids csonttérések vagy
a multifragmentalis torések ellatdsatEzeknél a toréseknél a csavarok stabil rogzilése kiemelkedd fontossagu.
Az LCP Proximalis Femoralis Horgas Lemez lehetévé teszi az anatomiai redukciét, a stabil rogzitést, a korai
mobilizacidt, a limitdlt contact design megérzi a periostealis keringést.Ezt az implantatumot az angolszasz
terlleteken el6szeretettel alkalmazzak.Osztalyunkon 2007 6szén végeztiink elészor ilyen tipust szintézist.
A multifragmentalis pertrochanter torések intramedullaris rogzitését az LCP proximalis horgas lemezzel
hasonlitottuk &ssze. Az Gsszehasonlitds alapja a m{tét nydjtotta stabilitds, a mdtéti idé és am(tét utani




vérvesztés volt.Ezek alapjan megdllapftast nyert, hogy az LCP proximalis femoralis horgas lemez egy igényesebb
technika nagyobb m{téti idével, nagyobb feltardssal, nagyobb postoperativ vérigénnyel.Ugyanakkor nagyobb
stabilitast nyUjt a multifragmentalis és osteopénids térések esetében.
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A-0036

KANULALT COMBNYAKCSAVAR BEHASITASA ES ROTACIOGATLO LEMEZ
ALKALMAZASANAK HATASA A ROTACIOS STABILITASRA
Murakoézy Katalin - Rybaltovszki H. - Mané S. - Fekete K.

Kenézy Gyula Kérhdz, Traumatoldgiai Osztdly

Célkitiizés

Medialis combnyaktorés minimalisan invaziv csavarozésa utani szévédmények szama a mUtét stabilitdsatél
alapvetéen fligg. Az osteoporotikus csontban az iziiletben fellép& forgatényomaték miatt a csavar elfordulhat,
fgy rotéciés, ennek kdvetkeztében varus dislocatio alakulhat ki, amely biomechanikai szempontbdl és a
combfej keringését érintden is kedvezétlen hatdsd. Kisérleteink sordn standardizalt kortlmények kézétt
vetettlk Ossze a kovetkezd osteosynthesisek stabilitdsat- egy kandlalt csavaros, két kandldlt csavaros,
egy lemezes csavaros és egy lemezes csavaros formét kiegészitve egy proximdlis kanildlt csavarral.

Médszer

Human proximélis femurvég szerves anyagtdl mentesitett prepardatumdn standard korllmé-nyek kézott
végeztink vizsgalatokat. A femurvégeken Pauwels Il-es tipusd medialis combnyaktdréseket hoztunk létre.
A csontokon négy fajta osteosyntesist végeztiink el: két kanulalt csavaros, két kantlalt csavaros kiegészitve
kislemezzel, egy lemezes csavaros és egy Sanatmetal FP szeg comnyak komponenssel végzett OS-t.
A prepardtumokon a méréseket a Debreceni Egyetem OEC Ortopédiai Klinika Biomechanikai
Laboratériumanak Instron 8874 gépén végeztik. Vertikdlis iranyd erét alkalmaztunk, illetve a
combnyak tengelyének megfelelé maximélis forgatényomatékot mértik.

Eredmények

Vertikalis iranyl eré alkalmazéasakor szignifikancidt az osteosyntesis tipusa és a vertikalis
stabilitds kozott nem taldltunk, ebben a reldcidban valdszinlileg anatomiai kilénbségek
a donték. A lemezes csavaros osteosyntesisek egyértelmlien jobb rotdcids stabilitdst biztosit
mint a ma Magyarorszdgon széles korben elterjedt csupan két kantldlt csavaros rogzités.
Instabil torések osteosyntheses kezelésekor alkalmazasat Iétjogosultnak tartjuk.
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A-0027

EXPERT R/AF SZEGGEL SZERZETT TAPASZTALATAINK

Szabo Szabolcs - Kazacsay Ferenc
Borsod - Abalij - Zemplén Megyei Kérhdz és Egyetemi Oktaté Kérhdz

Bevezetés

Napjainkban egyre né a femur diaphysis és distalis rész toréseknek a szdma. Ezek elldtasa gyakorlatilag teljes
egészében operatly, ezen belll is az intramedullaris rogzités a legtobbszor valasztandd megoldas. Az R/AFN
retrograd alkalmazésanak indikacioi a distalis femur és diaphysis térések, killdndsen akkor, ha kombinalédnak
azonos oldali tibia diaphysistoréssel (poly-, multitraumatizacio). 6l alkalmazhaté mddszer extrém obesitas,
terhesség esetén is. Antegrad szegezés indikdcios terlletei a subtrochanter, és femur diaphysis torések.

Anyagok és Modszerek
Osztalyunkon 2008. majusatdl hasznaljuk az R/AFN-t, az azéta eléforduld tobb mint 30 esetet dolgoztuk
fel. Megnéztlk a betegek életkorat, nemét, sériilés mechanizmusat, torés elhelyezkedését, tipusat, tovabbi

Eredmények

Legtdbb beteg elesés sordn szenvedte el femurtdrését, 60 szazalékban nék, 40 szdzalékban férfiak voltak. Az
esetek 2/3-aban retrograd szegezés tortént. Intraoperativ szévédmény nem volt, néhany esetben elhizédé
sebgybgyulast észleltiink. Atlagos miitéti idé 40 percet volt. Legtébb beteg mobilizaciéjat koran meg tudtuk
kezdeni részterheléssel. Elhizodd torésgydgyulasrél, vagy aliziletrdl a révid vizsgalt idSintervallum miatt
beszamolni nem tudunk.

Konkluzié

R/AFN j6 vélasztés a femurtorések operativ ellatésaban. Egyetlen rendszer segitségével végezhetd el a jobb és
bal oldali térések szintézise mind retrograd mind antegrad médon a szegek hosszatél figgetlendl. J6 megoldas
a distalis reteszcsavar helyett behelyezhetd, lezarhatd spiral penge, féleg osteoporotikus betegeknél.
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A-0025

INTEZMENYUNKBEN VEGZETT TERDIZULETI ARTHROSCOPIAK ES AZ EZEKET
MEGELOZ® KEPALKOTO VIZSGALATOK OSSZEHASONLITASA.

Boézsik A.

HM - Allami Egészségtigyi Kézpont

Intézménylink megalakuldsa &ta osztélyunkon végzett térdizileti arthroscopidk elétt minden esetben
képalkoté vizsgalatot végeztlink. Az eléadas célja az, hogy a m(téti kivizsgalds sordn kapott eredményeket
Osszehasonlitsa az arthroscopia leleteivel, ezéltal a vizsgalatok gyakorlati hasznat, értékelhetdségét felmérje,
azokat nemzetkozi eredményekkel 6sszehasonlitsa.
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A-0010

KEZDETI TAPASZTALATAINK OSZTEOKONDUKTIV ES OSZTEOINDUKTIV
ANYAGOKKAL A MOZGASSZERVI SEBESZETBEN

Dr. Bardi T. - Dr. Zsiros L.

HM - Allami Egészségligyi Kézpont, Baleseti Sebészet — Ortopédia - Kézsebészeti Osztdly, Budapest

Célkitiizés

A mozgasszervi sebészet egyre gyakoribb problémédja a csontpétlas, melynek oka az oszteoporotikus térések,
a protézis beiltetések és revizidk, valamint a periprotetikus térések szamanak ndvekedése. Ezért a kilonbozé
csontpotld anyagoknak egyre nagyobb jelentésége van. Célunk ezen anyagok kiprobélasa, tapasztalatok
gy(jtése, és ennek alapjan az indikécios teriletek pontos meghatarozasa.

Médszer

A csontpotld anyagokat oszteokonduktiv és oszteoinduktiv anyagok jelentik, melyek tobbféle halmazéllapotban
is elérhetSek. Eddigi tapasztalatainkat 3 beteg esetében gy(jtottik: A.Cs. férfi: valgizald magas tibia oszteotomia
nyité ékkel; H.D-né né: periprotetikus femur torés oszteoszintézise; A.l. férfi: csipdprotézis szar revizié. A
betegeket konvencionalis rtg. vizsgalattal kovettik.

Eredmények
A mitében tapasztaltak alapjan ezen anyagok jol hasznéalhatdak, egyes anyagok novelik a primer stabilitast.
Az eddigi rtg. eredmények kielégitéek, a klinikai tapasztalatok biztatdak.

Kévetkeztetések
Az oszteokonduktiv és oszteoinduktiv anyagok 6 alternativat jelentenek az autolog spongiosa plasztikaval
szemben, féleg a nagyobb csonthiannyal jaré éllapotokban.
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A-0006

REKOMBINANS AKTIVALT VII-ES VERALVADASI FAKTOR ALKALMAZASA
SORAN SZERZETT KLINIKAI TAPASZTALATAINK.

Toth Attila - Moravesik Bence - Nemes Laszlo - Zsiros Lajos

HM - Allami Egészségiigyi Kézpont, Baleseti Sebészet — Ortopédia - Kézsebészeti Osztdly, Budapest

Célkitiizés

A rekombinans aktivalt Vll-es véralvadasi faktor alkalmazasa tobb mint egy évtizedes multra vezethetd vissza.
Vizsgdlatunkban a készitmény alkalmazasaval szerzett sajat tapasztalatainkat vetettiik &ssze a szakirodalomban
kozolt eredményekkel.

Médszer
Osztalyunkon 3 beteg gybgykezelésében hasznaltunk fel rFVila készitményt. Allapotukat gondosan nyomon
kovettik, a klinikai és labor paraméterek kezelésre mutatott véltozasait értékeltlk.
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Eredmények
Elsé két esetlnkben raritdsnak szamité Xl-es faktorhidnnyal él6 betegeink sorsat
kisértuk figyelemmel, akiknél tervezett, ill. urgens m{téti beavatkozas sordn fellépd vérzéses

szévédményeket kezeltiink jé hatdsfokkal rekombindns aktivalt Vll-es véralvadasi faktorral.
Harmadik esetlinkben évek ota fennallé thrombocyta aggregacié gatlds mellett bekovetkezé parenchymas
szervsérilés kdvetkeztében kialakult difflz vérzés sebészileg nem uralhaté volta utan ultimum refugiumként
vettetlink be rfVlla —t, sikerrel.

Kovetkeztetés

Faktorhidnyos vérzékenységben a rFVlla addsa sok tekintetben elénydsebb, mint a hagyomanyosan
alkalmazott FFP, mivel nem jelent a beteg szamara volumenterhelést, és az esetleges virdlis fertézd
agensek atvitele, valamint a FFP ismételt addsai soran fellépé allergids reakciok elkertlhetéek.
Difflz vérzéses kérallapotok kezelésében, ha a hanyatldst mas médon megakadalyozni nem lehet, szintén
hatdsos eszkoz lehet az aktivélt rVIl-es faktorkészitmény. Kritikus allapott betegek esetében életet menthet.
A rFVlla készitmény hasznalata minden esetben csdkkentette a szlkséges transzflzidk szamat, ezaltal annak
koltségeit, szovédményeit.
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A-0003

OSSZEHASONLITO jARASELEMZES SZOGSTABIL OSTEOSYNTHESIS
ALKALMAZASA UTAN, TIBIA PILONTORES, KOMPLEX REHABILITACIOJAT
KOVETOEN

Kondor A. - Balogh E. - Dr. Laky R.

PTE ETK Zalaegerszeg

Cél

Osszehasonlité jaraselemzéssel igazolni a fizioterapia hatékonysagét. A jaraselemzést polytrauma részeként
eléforduld, tibia pilontorésen atesett betegnél végeztem. Ez a térés tipus az alsé végtag sérilésének sulyos
fokozatét jelenti, mely nagymértékben befolydsolja a mozgésterjedelmet és a jards folyamatat. A maradandé

eltérések a jobb és bal oldali alsé végtag izlileteinek és a gerinc mozgasszegmentjeinek karosodasat vonhatja
maga utan. Igy célunk a fizioldgias jards helyredllitasa.

Anyag és Modszer

Egy esetismertetés. Az dsszehasonlité jardselemzés KISTLER TYPE 2812 A |-3 jardplatéval tortént, valamint
talpnyomas eloszlas mérét alkalmaztam. A BIOWARE program alapjan egyértelm( véltozas lathaté a
tdmaszfazisban, az elrugaszkodasi erében. A nyomasviszonyok a gérdités alatt dinamikussa valtak. A talpnyomas
értékeinek valtozasa a két oldal egyenlé terhelésének visszatérését igazolja.

Eredmények

Alépésszam novekedése, a lépésciklus kiegyenlitddése, a felsé- és alsé ugroizilet mozgasértékeinek javuldsa, az
alsé végtag izomerejének ndvekedése, az érintett oldal terhelhetéségének valtozasa mutatja a fiziolégias jaras
visszaszerzését. Ezt igazoljak a talpnyomds eloszlas mérdvel és a KISTLER platéval kapott eredmények is.




Kévetkeztetések

Esetismertetésiink bemutatja, hogy a korai, a gydgyulds folyamatahoz adaptalt mozgéasterapia, azon beldl
a megfelel6 technikdk alkalmazasa (poziciondlds, 6déma kezelés, kryoterdpia, PIR-technika, heg kezelés,
subaqualis torna, manualterapia, kinesio tape, PNF, proprioceptiv tréning, jardiskola), stlyos sériilések esetén
is a teljes funkcié helyredllasat s a teljes terhelhetéség elérését eredményezi.
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A-0008

A TORESKEZELES FEJLODESI ALLOMASAI - EGY BETEGEN

Nagy Szilvia - Kovécs Julianna - Kincses Zoltan
BMKT Pdndy Kdlmdan Kérhdz, Traumatoldgia, Gyula

Bevezetd

Egy fiatal traumatologus elsé mUtéti egyike a csip&tdji torések kezelése. Az esetek tobbségében a betega mitét
utani 2. napon segftséggel par lépést megtesz, majd a 10-14. nap kdz6tt otthondba tavozik. De mi van akkor,
ha par nappal a hazabocsatés utan szévédményesen kerll vissza? Ha az eredetileg j6I behelyezett fém egy
Ujabb sériilés kapcsan kimozdul? Idénként egy ilyen eset még a tapasztalt kollégdknak is feladja a kérdést.
Célkitlizés

Egy beteg kapcsan bemutatunk egy szovédményes, még a szakorvosainknak is sok fejtérést okozd esetet,
ahol a toréskezelés szinte minden megoldasi lehetéségét igénybe vettik.

Médszer

2008. januarjaban egy bal oldali pertrochanter torést szenvedett beteglinknél intramedullaris rogzitést
alkalmaztunk. A beteg sajat laban, reakciomentes sebbel tavozott osztalyunkrdl. | héttel késébb a
combnyakcsavar megmozduldsaval, kezd6dé gyulladdssal hozték vissza ambulancidankra. Az ezt kévetd
megoldasokat és a fellépb nehézségeket szeretnénk bemutatni.

Eredményeink
Az &t hdnapitartd, konzervativ toréskezeléstdl az operativig mindent felvonultaté megoldésok eredményeként
a beteg jaroképes.

Kévetkeztetések

A pertrochanter térésekre vélasztandé mitéti megoldas a gamma-szegezés. Ezzel a betegek dltaldban hamar
jaroképessé valnak. A fiatalok szémara is fontos, hogy az alsé végtagi hosszi cséves csontok toréseinek
konzervativ kezelési médszereivel is tisztdban legyenek.
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A-0020

»FLAIL CHEST” ES ,, FLOATING SHOULDER” COMBINALT SERULESENEK
SIKERES, KORSZERU KEZELESE A PROGRESSZiV BETEGELLATAS TUKREBEN.
Diab K.* - Pellek S.** - Gérog | ** - Zsiros L.*

*HM - Allami Egészségtigyi Kézpont, Baleseti Sebészeti Osztdly, Budapest

#HM - Allami Egészségligyi Kézpont, Sziv- Er- és Mellkassebészeti Osztdly, Mellkassebészeti részleg, Budapest

Célkitiizés

Az dltalunk bemutatott esettel szeretnénk ravildgftani arra, hogy a komplex-interdiszciplinris szemléletet
kovetels- sérilések progressziv betegellatés keretein belll, akar halasztottan is sikeresen kezelhetdk.

Modszer

Az AEK-ba elhtizédé hospitalizaciét kévetSen atiranyftott 65 éves férfi betegnél, bal oldali sorozat-,
nagyobb részben ablakos bordatérés, bal haemothorax kévetkezményeként bal oldali pleuracallus,
bal oldali floating shoulder m{téti elldtasat terveztik. A dezorganizélt, instabil mellkasfal, majd a
mellkas és a vallov statikai és funkciondlis egységének helyredllitdsa &sszetett, interdiszciplindris
egylttmUkodést, mellkasebészeti és traumatoldgiai jartassagot igénylé feladat. Stand by decorticatid,
Judet-lemezes mellkasfali stabilizacié tértént. KFI- és T-lemezzel helyredllitottuk a glenoid és a scapula-
test egységét. A clavicula t6rését nem tartuk fel, ennek konzervativ kezelése mellett dontottink.

Eredmények
Az altalunk operélt sériiltet a nyolcadik postoperativ napon, stabil mellkassal, az aktiv rehabilitaciot megkezdve
helyeztik 4t a kildé intézménybe.

Kévetkeztetés

Sulyos mellkasi sériltek végleges ellataséhoz regiondlis centrumok biztositd hattere szikséges. A
progressziv betegelldtdsi szemlélet biztositja a ritka, stlyos esetek a centrumokba koncentrélasat,
a megfelelé esetszamot, ezzel hozzdjarul az ellatasi, intézményi protokollok kialakitdsahoz.
A végtagsebészet felé haladd traumatoldgidk centrumokkal vald effektiv egylttmikodésének feltétele az
intézmények kozotti konzilidriusi rendszer kialakitasa és az ennek megfelel up to date kapcsolattartas.

Szekcid 2. 2008. oktdber 10. péntek | 16:00 — 18:00

A-0022

FARADASOS CSiPOTAJI TORES KIALAKULASA 29 EVES FERFIBETEGEN
(ESETBEMUTATAS)

Hargitai Gergely

HM - Allami Egészségligyi Kézpont

Célkitiizés

Ritkan eléforduld faradasos, vagy stressz térések definiciéjanak, etioldgidjanak, eléforduldsi statisztikdinak
ismertetése. Torténelmi dttekintés, kezelési elvek, képi diagnosztika és mtéti lehetéségek bemutatdsa.




Modszer
Adott eset bemutatasa el6bbi szempontok alapjan. Képalkotd vizsgalatok bemutatésa: konvencionalis rontgen,
CT, MR. Vélaszott m(téti eljaras (AO csavarozas) ismertetése, indoklasa.

Eredmények
Fenti esetben kezelés ereményének ismertetése. Irodalmi adatok alapjan téréstipus gydgyhajlama.

Kévetkeztetés
Napjainkban is eléforulé téréstipus, hagyomanyos képi diagnosztika jelentésége.

Szekcio 2. 2008. oktdber 10. péntek | 16:00 — 18:00

A-0024

ESETISMERTETES: KITERJEDT CSONT ES BORHIANNYAL JARO LABSZARTORES
ELLATASA REVERZ ERNYELES FIBULA GRAFTTAL, TROMBOCITA
SZUSZPENZIOVAL ES REVERDIN PLASZTIKAVAL

Gaspar Sz. — Fekete A. — Habel T. — Zsiros L.

HM - Allami Egészségligyi Kézpont, Altalénos Traumatoldgiai Osztdly, Budapest

Célkitlizések

Kozt balesetben sériilt 25 éves élsportold motorversenyzé stlyos csontdefektussal és lagyrészhiannyal
jaré labszartorésének ellatasat végeztik osztalyunkon. Kezdetben a végtag megmentése, késébbiekben a
versenyzéshez valé mielébbi visszatértés volt a a cél.

Médszer

Primer ellatasként Orthofix fixatuer felhelyzést végeztiink. Lagyrészdefektusat tobbszorikisérletet kovetéen
végil Reverdin plasztikaval fedtik. A lagyrészviszonyok rendezédését kévetben, tibia allografttal dthidalva
a hidnyt velS(rszegezést végeztliink, majd reverz érnyeles fibula grafttat erdsitettlink meg a szintézist.
Gydgyulasat kovetéen a beteg a versenyzéshez visszatért, de panaszai maradtak, melyet a kialakult dlizlletnek
tulajdonitottunk. Ezért 2 évvel késébb trombocita szuszpenzidval kevert homoldg spongiosa plasztikat végeztiink.

Eredmények
3 évvel a sériilést kdvetden a torés minimalis végtag rovidiléssel gydgyult A beteg az élsporthoz visszatérve
azdta is jelentds sikereket érel.

Kévetkeztetés

Kiterjedt csontdefektussal jard labszartérések esetében az érnyeles fibula graft egy alternativ megoldast
jelenthet a csontpétlasban. Aliziletek kezelésében a trombocita szuszpenziéval kevert spongiosa plasztika
kis gydgyuldsi reménnyel kecsegtetd esetekben is megoldast kindlhat.
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A-0028

NYILT BOKATORES UTAN KIALAKULT LAGYRESZHIANY POTLASA
ELFORGATOTT LABSZARI IZOMLEBENYEKKEL (ESETBEMUTATAS)

Dr. Baranovics Péter - Dr. Szarvas |ézsef - Dr. Varga Miklos

Fejér Megyei Szt. Gyérgy Kérhdz, Mozgdsszervi Sebészeti Centrum, Traumatoldgiai Osztdly

Célkitlizés

111l fokd nyilt torés utdn a kil- illetve belboka felett kialakult lagyrészhiany pétldsa illetve a szabadon lévé
csontfelszinek és izilet fedése.

Médszer

36 éves ndbeteg motorbaleset soran szenvedett jobb oldali nagy diszlokaciéval jard, erésen szennyezett,
nyilt kil illetve belbokatorést. Elsé Ulésben lagyrész debridement utan temporer felsé ugrdizileti desist,
fixateur externe rogzitést, instilldlé drain behelyezést végeztiink. A bdérszélek necrosisanak demarkalddasa
utan ismételt kimetszést, a felsé ugroizilet végleges desisét végeztik. A lagyrészhidnyt lateralisan peroneus,
medialisan felezett suralis izomlebeny elforgatésaval fedtiik, majd félvastag bért helyeztiink a lebenyekre.

Eredmények
Mivel a plasztika az absztrakt leadasi hataridé vége elétt néhdny nappal tortént, a korai eredmény biztatd,
de a hosszabbtavu kimenetelrdl a kongresszuson tudunk beszamolni.

Kovetkeztetés
Véleményink szerint a labszar distalis lagyrész defektusainak fedésére a kdzeli izomlebenyek elforgatasa jol
alkalmazhaté moédszer.

Szekci6 2. 2008. oktdber 10. péntek | 16:00 — 18:00

A-0029

MEDENCEGYURU-SERULESHEZ TARSULO KESON FELISMERT RECTUMSERULES
Tihanyi David - Végh Gyorgy - Laszlé Eléd - Bognér Janos

Févdrosi Onkormdnyzat Péterfy Sdndor utcai Kérhdz - RendelGintézet és Baleseti Kézpont

Bevezetés

A medencetorések 0, 6% - a nyilt medencegy(r( sérilés. Anorectalis érintettség 0,95 — 2,3% kozott
fordul elé.

Célkitlizés

Felhivni a figyelmet a rectalis digitalis vizsgalat és a genitalis traktus vizsgdlatanak jelentéségére medencegy(rii
sérilés esetén.

Esetbemutatds
Harmincnyolc éves nébeteg magasbdl esett. Elsédleges vizsgalattal (1SS:41) bal transforaminalis sacrumtorést,
kétoldali szeméremcsont alsé-felsé szar torését, a Xl hati csigolya , burst” térését, sorozatos bordatorést




és haemopneumothoraxot taldltunk. Rectalis és vagindlis digitélis vizsgélattal vérzést nem észleltiink. Hasi
ultrahangvizsgalat eltérést nem mutatott. A keringés stabilizaldsa utdn az instabil C-tipusi medencegy(ir(i
sérilését transsacralis lemezeléssel lattuk el, majd 2. posztoperativ napon a XII. hati csigolya torésének mUtéti
stabilizalasat végeztik. A sérilését kdvetd 7. napon szeptikus tlinetek jelentkeztek, melyek hatterében sebészi
feltards soran kiterjedt, a thoracolumbalis régiétdl a bal comb lateralis részéig hlizodo, szdvetelhaldssal jard
gennyes gyulladas igazolddott. Ismételt rectalis digitalis vizsgalattal a rectum hétsé falan sacrumtérés okozta
sérilést taldltunk. Az elhalt szévetek eltévolitdsa és colostoma készftése ellenére a beteg befolydsolhatatlan
keringési elégtelenségben exitalt.

Megbeszélés

Medencegy(rl sérilésnél mindig gondolni kell a gattajék és a kismedencei szervek tarssérilésére. Esetlink
arra hivja fel a figyelmet, hogy a rectalis vizsgalat soran nem csupan vérzés nyomait kell keresniink, hanem a
sacrum minél hosszabb szakaszanak attapintasa is sziikséges, hogy a rectum sérilését kizarjuk.

Szekeio 2. 2008. oktdber 10. péntek | 16:00 — 18:00

A-0033

BANYABALESET - SULYOS SERULES TOBB KILOMETERREL A FELSZIN ALATT
Seres Zoltan - Gobl Gy. - Martsa B.

Szent Borbdla Korhdz, Tatabdnya, Ortopédiai és Traumatoldgiai Osztdly

Célkitlizés

A szerzék célja egy sulyos, tobbszords végtagsérilést, felsé végtag traumds amputatiojat elszenvedett beteg
alsé végtagjdnak megmentését szolgdld beavatkozdsok ismertetése.

Modszer

Bemutatjuk egy 38 éves férfi beteg esetét, akire munkahelyén, a banyaban, felszin alatt 7 km-es mélységben
k6 délt, bal felsé végtag traumds amputatiojat, a bal comb kozépsé harmadaban subtotalis amputatiét,
nagykiterjedés( lagyrészroncsolddast szenvedett.

A helyszini nehéz mentési kortlmények miatt a beteg csak nagyobb idéveszteséget kdvetden keriilt
ambulancidnkra, orotrachealisan intubdlva, Iélegeztetve, eszméletlen, shockos, kivérzett allapotban.
Shocktalanitast, gyors, tajékozédd vizsgalatokat kdvetden sirgésséggel mitébe szallitottuk.
A felsé végtag replantatidja nem volt elvégezhetd, igy minden figyelmiinket a bal alsé végtag sériilésének
ellatasara fordithattuk.

Eredmények

A bal comb torésének reteszelt vel8lirszegzését, illetve a bal fels6 végtagi amputatio befejezését végeztik.
A beteg altalanos éllapota miatt akut angiogrdphia elvégzésére nem volt lehetdség.
A comb kozépsé harmaddban, nagy kiterjedés lagyrészroncsolddds tisztitdsa sordn taldljuk
meg, az arteria femoralis conquassalt sériilését. Ersebész bevonasaval, az amputalt felsé
végtagbdl kipreparalt vénagrafttal a folytonossagot helyredllitjuk, majd az izomréteg adaptatidjat
végeztik. A compartment szindréma megelézése céljabdl a végtagon fasciotdmiat végeztink.
A primer beavatkozdst kéveté 8. napon a jobb combrdl vett félvastag hdldsitott bérrel a defektus és a
fasciotomia fedését elvégzink.

Haza bocséjtasat kovetden rehabilitacios kezeléseken vett részt.
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Kévetkeztetések
A bényabezéardsokat kévetden szerencsére ritkan taldlkozhatunk hasonlé sulyos esettel.
Ezért tarjuk esetiinket bemutatasra érdekesnek.

Szekcio 2. 2008. oktdber 10. péntek | 16:00 — 18:00

A-0038

NAGY ENERGIAJU, JELENTOS CSONTDEFEKTUSSAL JARO NYILT PYLONTORES
KEZELESI TAKTIKAJA - ESETBEMUTATAS

Rybaltovszki Henrik - Németh A.

Kenézy Gyula Kérhdz, Traumatoldgiai Osztdly

Célkitiizés

A tibia distalis vég nagy energidju torés kezelés dllanddan visszatérd témaja a tudomanyos Uléseknek.
A minimal-invaziv, mddszerektél a teljes rekonstrukcidt célzd osteosynthesisekig tobb mddszer éll
rendelkezésre. A kezelési mddszer kivélasztdsa nagy mértékben fligg a beteg compliance-étdl és a
rendelkezésre 4ll6 lehetdségektdl. Esetlinkben egy nagy csontdefektussal jard pilontorés kezelését mutatjuk be.

Esetleirds

Fiatal férfi sérilt nagy magassagban villanyszerelés kozben aramitést szenvedett, leesve AO
[l fokd nyilt, darabos, csontdefectussal jard pilontorést szenvedett . Primeren sebkimetszés,
débridement, triangularis fixateur externe-nel rogzités tortént. A tibia distalis diaphysisén kb 3 cm-
es csontdefektust észleltlink. A defektus terlletére autoldg spongiosat Ultettiink vissza, majd bér
félvastag bdrplasticaja és szegmentvandoroltatds tortént, majd lemezes-csavros rogités tortént.
Ezt kovetben fokozatosan teljes terhelésre tértiink at. A végtag duzzanata fokozatosan mérséklédott. Térései
konszolidaltak és a rtg felvételen észlelhetd felsé ugrdizileti arthrosis ellenére boka mozgasterjedeleme
10/0/10. Inversio-eversio tovabbra sincs. Mozgasai fajdalmatlanok, utolsé kontrollvizsgélaton amely a
sérilést kovetéen 18 hdnappal volt, magat munkaképesnek érezte, mérsékelt terheléskor jelentkezd
bokatdji duzzanat kivételével méds panasza nem volt, fdjdalomcsillapftést terheléskor sem igényelt.

Kovetkeztetés

Hangsulyozzuk a primer, mindenre kiterjedd alapos débridement és a lagyrészrekonstrukcioé jelentSségét.
A kezelés jelenlegi fazisaban , j6 déntésnek tinik , amikor primérena végtaghossz megtartasa melelett
dontottinkMeggydzédéslink hogy ilyen esetben is j6 eredményeket lehet elérni, nem szabad a korrekt
kezelésrél és a teljes rehabilitaciérédl lemondani.
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A-0018

CSIiPOIZULETI TOTALPROTEZIS ACATABULUMTORESSEL SZOVODOTT
TRAUMAS FICAMANAK ES KiSEROSERULESEK EGYIDEJU ELLATASA -
ESETBEMUTATAS

Kocsis A. — Laczké T. — Szita J. — Bardos |. — Szontagh G.

Févarosi Onkormdnyzat Péterfy Sandor utcai Kérhdz - RendelSintézet és Baleseti Kézpont

Célkitiizés

KézUti baleset soran személygépkocsi vezetdjeként sériilt beteg teljes csipéprotézis ficamot, azonos oldali
acetabulum-, X-XII borda-, elmozdulassal jaré belbokatorést illetve II-IV labujjak ficamat szenvedte. Primer
ellatas utdn (repositiok, rogzitések), elékészitést kdvetden végeztik definitiv mitéti ellatasat.

Médszer

Hatso feltardsbol végeztik a deformalt protézis szar és fej, illetve az acetabulum tértdarabjainak repositiojat
és csavaros csontegyesftését, majd a vapa cementes beragasztasat. Ezt kévetden a végtag tarssériléseit lattuk
el: elvégeztlk a belboka térésének csavaros-tlizédrétos osteosynthesisét illetve a lI-IV ldbujjak tizédrétos
rogzitését. Postoperativ szakban 4 hétig tehermentesités, majd 6 hét részterhelést kévetéen teljes terheléssel
mobilizatuk.

Eredmények

Az elmult id6szakban az érintett izlletek funkcidja jelentésen javult, a csipében reluxatio nem jelentkezett.
A beteg jelenleg teljes terheléssel, segédeszkdz nélkdl jar.

El6addsunkban a primer és postoperativ képalkoté eredmények és intraoperativ felvételek mellett a kontroll
vizsgalatokrdl készilt video felvételeket, tovabba a periprotetikus torések mutéti ellatdsanak nehézségeit
(deformélt implantdtum, megfelel instrumentérium és protézis sortiment megléte) kivanjuk bemutatni.

Szekeio 2. 2008. oktdber 10. péntek | 16:00 — 18:00

A-000]

BAL VESE, LEP, NYIROKER SZURT SERULESE MASSZiV INDIREKT BAL OLDALI
HAEMOTHORAX-AL

Dr. Domse Eszter - Dr. Wiegand Norbert
PTE Balesetsebészeti Klinika

Fiatal férfi bal oldalon a thoracoabdominalis hatdron megszirtak. Vizsgélatakor 2 cm-es harant
szUrt sebet taldltunk bal oldalon a hatsé hénaaljvonalban a 9. bordakézben. Hasi defanz, PTX nem
volt. Erés bal oldali vese kornyéki fajdalomrél panaszkodott. Holyagkatéterébdl véres vizelet drilt.
Mellkasi, hasi CT vizsgdlat nagy mennyiségli vért igaszolt, a bal vese felsé harmadanak sérilésével.
A mellkast becséveztlk, 800 ml vért nyertiink. Laparatomidt végeztink, a 1ép alsé pélusanak sérilését
taldltuk, a hastregben a szdras bemeneti nyilasat nem. Splenectomiat végeztik vérzésforrasunk nem
volt. A bal vese korll a retroperitoneumba friss bevérzést lattunk. Ekdzben még 800 ml vér tavozott a
mellliregbdl, thoracotomidt végeztiink. A mellkasban béséges vért taldltunk, a szdrds bemeneti nyflasat
itt sem. A retroperitoneum massziv bevérzését innen is jol lattuk. A retroperitoneumot megnyitottuk
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és feltdrtuk a bal vesét, amely felsé harmada le volt vagva a tobbi részérél. Nephrectomiat végeztink.
A vérzés megsziint. Ezt kévetben észleltik a retroperitonumbdl a pancreas mellél valadék Urllését,
mely nyirokérbdl szdrmazott, a nyirokcsorgast megszlintettik. A testlregeket drainek felett zartuk.
A'lép és a bal vese egylttes szirt sérilése igen ritka sériléskombindcio,. Az eset killon érdekessége, hogy a
mellkasban és a hasliregben is a jelentds vérzés nem direkt Gton, hanem per diapadezim a retrroperitoneumbdl
az intenziven vérzé vesébd| jutott.

Szekcio 3. 2008. oktdber | |.szombat | 8:30 — 10:45

A-0030

INTRA-ARTICULARIS SAROKCSONTTORES KEZELESE FEDETT HLS (HEADLESS
SCREW) CSAVAROS TECHNIKAVAL

Tihanyi David - Kadas Istvan - Szita Janos

Févdrosi Onkormdnyzat Péterfy Sdndor utcai Kérhdz - RendelSintézet és Baleseti Kézpont

Bevezetés

Sarokcsonttorések az Gsszes torések |-2%-at adjak. Az intra- és extraarticularis torések megoszlasa 75/25%.
A disztrakcios, fej nélkili csavarokkal (HLS, HeadlessScrew) médositott Zadravecz szerinti technikét 2005-
6l alkalmazzuk intézetlinkben.

Célkitlizés

A hagyomanyos Zadravecz és a modosftott, HLS csavaros technikaval kezelt sarokcsonttérések funkcionalis
eredményének 6sszehasonlitasa.

Modszer

76 beteg izliletbe hatol6 sarokcsonttdrése kézil 49 esetben a hagyomdnyos AO spongidza végig menetes
csavart, 27 esetben a HLS csavart hasznaltuk a Zadravecz szerinti fedetten végzett repozicié régzitésére.
A posztoperativ funkcid szubjektiv felmérése , Functional Score of the Creighton — Nebraska Healths
Foundation” felhasznéldsaval tortént retrospektiv médon. Minden beteg a m(itét utan, a stabil csontcallus
kialakuldsahoz minimalisan szikséges 6 honap elteltével toltotte ki a kérddivet.

Osszefoglalds
A kapott eredményeket a multicentrikus HLS study részeként ismertetjuk.




Szekcio 3. 2008. oktdber | 1. szombat | 8:30 — 10:45

A-001]

A TENISZKONYOK OPERATIV KEZELESE VAN IDEALIS MEGOLDAS?

Dr. Lenkei Balazs - Dr. Szabé Zsolt - Dr. Kazacsay Ferenc
Borsod - Abalij - Zemplén Megyei Kérhdz és Egyetemi Oktaté Kérhdz, Traumatoldgia

Célkitlizés
A teniszkénydk az irodalmi adatok szerint 90-95%-ban j6l reagdl konzervativ kezelésre. tétre kényszerdlink

annak kivdlasztasa nehéz, mert a betegség pontos etiolégidja nem minden esetben egyértelm(. A valasztdshoz
a szakirodalomban kerestiink segftséget.

Médszerek
Vizsgalatunkban a szakirodalom attekintését végeztik a PubMed , a ProQuest és a Google taldlatai alapjan
angol és magyar nyelv( cikkeket nézve 1951-tél napjainkig.

Eredmények

Lényegében 3 f6 irdnyvonal kérvonalazédik a szakirodalomban. A n. radialis dgainak érintettségét feltételezOk
tdbora a denervacios eljarasokat preferdlja. Egy mésik gondolatmenet szerint a régio szalagjainak, struktirainak
degenerativ elfajuldsa a primer probléma, igy az epycondilus levésését, illetve a lig. annulare resectiojat
javasoljak. A harmadik lehet&ség szerint a {6 probléma az ECRB izomban keresendd. Ezek a cikkek az izom
részleges levalasztasat javasoljak az eredésénél, vagy az indnak a meghosszabbitasat az alkaron. Olyan elemzést
mely mindhdrom eljdrast prospektiv médon elemezné nem taldltunk. Féként retrospektiv elemzésekkel
taldlkoztunk, melyek egy-egy munkacsoport altal hasznalt két eljards eredményeit vetik dssze. A kivéld és j&
eredmények egyittese minden esetben 72 és 90 szazalék kozétt volt.

Kovetkeztetés

Ateniszkonyok miatt mtéti beavatkozast igénylé betegek esetében az ismert mitéti eljarasok barmelyikével
legaldbb 72%-ban j6 eredmény érheté el. Az ECRB izom minden esetben igazoltan érintett. Az ezen a
gondolaton alapuld eljarasok hoztdk minden munkacsoportndl a legjobb eredményeket.

Szekcid 3. 2008. oktéber | 1. szombat | 8:30 — 10:45

A-002]

DISTALIS BICEPSIN RUPTURAK SORAN HASZNALATOS ROGZITESI MODSZEREK
Dr. Bodé Laszl6 - Dr. Domaraczky Olivér - Dr. Rahmeh Husam - Dr. Téacsik Balazs

Févdrosi Onkormdnyzat Uzsoki utcai Kérhdz, Ortopéd-Traumatoldgiai Osztdly

Célkitiizés

A distalis bicepsin tuberositas radiihez torténd refixatioja soran hasznélatos eljarasok &sszehasonlitdsa a
mitéttechnikai nehézségek és szévédmények viszonylatdban.

Médszer

Az egy ill. a két behatoldsbdl végzett feltdrdsok soran tapasztalt komlikacidk, a bicepsin csontfuraton torténd
athuzésa és Snmagéhoz visszadltése, a dorsalis fixalasi lehetéségek, ill. a fémgombbal torténd régzitéstechnikék
keriltek 6sszevetésre.
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Eredmények

A biceps funkciojaban szamottevd kilonbséget nem talaltunk, viszont az idegsérilések, utdvérzések és a mitéti
id6, valamint a feltdrds mérete terén szignifikans eltérések mutatkoztak a minimal invasiv rogzitéstechnikék
javara.

Kovetkeztetés
Osszevetve a hagyomanyos eljarasokkal, a jovére nézve egyre gyakrabban keriinek felhasznalasra a belsé
fémgomb felhaszndldsaval torténé mitéti eljdrsok.

Szekecié 3. 2008. oktéber | 1. szombat | 8:30 — 10:45

A-0016

LISS LEMEZ HASZNALATA PERIPROTETIKUS TORESEKBEN
Rahmeh H. MD - Prof. Hangody L. MD - Toth F. MD.

Févérosi Onkormdnyzat Uzsoki utcai Kérhdz, Budapest

Less Invasive Stabilization System (LISS). Az AO altal fejlesztett Uj implantatum, mely a szdglet stabilitast
biztositja és belsé rogzité rendszerként mikodik. A mi eléadasunk célja megosztani az elért korai eredményeket
és tapasztalatokat a fix széglet lemezzel. A beteg anyagunk, hat db stabilan operdlt total térd prothésis
beteg szenvedte el femor compenens feletti periproteticus torést, mind a hat beteg percutan technikaval
fix szogletll lemezzel rogzitettik (LISS--Less Invasive Skeletal Stabilization, Synthes, Paoli, PA). llyen jellegli
térések igen nagy szakmai kihivast képez az operdld orvos részérél. A hat beteg esetében a vérveszteség
minimalis, a mGtéti idé 100 perc (80-120perc). Figyelembe véve a torés stlyossagat, elfogadhaté anatémai
repositio és j6 lemez elhelyezkedést értiink el, stlyos komplikicio nem Iépet fel (mély infectio, idegentest
reakcio, ér sériilés, postoperative compértment syndroma, mélyvénds thrombosis, kallus képz&dési zavar).
A mi gyakorlatunk azt tanusitja, hogy a perkutdn régzités LISS lemezzel igen nagy elényt élvez a tobbi
alternetivaval szemben.

Szekcio 3. 2008. oktéber | 1. szombat | 8:30 — 10:45

A-0002

A CSiP& KORULI 1IZMOK ,,CROSS-TRENING”-JENEK HATEKONY ALKALMAZASA
ERDEKEBEN VEGZETT EMG VIZSGALATOK ISMERTETESE

Németh Eszter - Téthné Steinhausz V. - Kiss R.

PTE ETK ZKK Zalaegerszeg Multicenter study

Cél

Kutatdsunk célja a ,Cross-tréning” lehetdségeinek feltdrdsa a PNF technika alkalmazdsaval. Arra kerestik a
vélaszt, hogy a vizsgalt és az ellenoldali végtag csipd flexids és abdukcids poziciondlasa , mennyire befolydsolja
izometrids kontrakcié kozben az irradiacié mértékét.




Modszer

20 egészséges gydgytornaszhallgatd vett részt egyszeri EMG vizsgdlaton. 8 csatornds Zebris
Bluetooht EMG késziilékkel rogzitettiik nyolc csipé- és térdkorili izom elektromos potencidljat a
dominéns, nyugalomban [évé 5 és |5 fokos abdukcids helyzetl alsé végtagon. Az izomaktivitast
az ellenoldali alsé végtag flexiés PNF mintéit sordn mértik kilonboézd csipé flexids, abdukcios
elhelyezésekben. A mintadk véghelyzetében maximalis izometrids aktivitast kértlnk. A normaélast

Eredmények

Az adatfeldolgozas, rendszerezés és kiértékelés Microsoft Excel programmal tortént. A statisztikai
elemzés soréan F-probat, majd kétmintas t-probat végeztink. A kisebb mértékl csipé abdukciéd és
nagyobb mértékl flexios pozicid valtott ki szignifikdnsan (p=0,05) erdsebb irradiacidt. A glutedlis
izmokndl figyelheté meg a legtobb PNF mintdban a poziciondlassal dsszefliggd izomaktivitas-valtozas.

Kovetkeztetések
A kutatasunk kimutatta, hogy az alsévégtagok pozicionalasa dsszefliggésben van az irradiacié mértékvel. A
gyakorlatban a korai postoperativ kezelés részeként példaul a fajdalmas végtag glutealis izmainak indirekt

Szekcio 3. 2008. oktéber | 1. szombat | 8:30 — 10:45

A-0034

TARTOSAN ANTIKOAGULALT BETEGEK PERIOPERATIV ELLATASANAK
IRANYELVEI IRODALMI ADATOK ALAPJAN
Nosek Z. - Seres Z. - Biré H. - Martsa B.

Szent Borbdla Korhdz, Tatabdnya, Ortopédiai és Traumatoldgiai Osztdly

Célkitlizés

Napjainkban egyre né azon betegek széma, akiknél antikoagulans kezelés szlikséges. Ezen a betegcsoporton
egyre gyakrabban kényszeriliink akut m{itétek elvégzésére. Az antikoaguldlas megndveli a vérzés lehetségét
sebészeti beavatkozasok utdn, abbahagyasa viszont a tromboembolids szévédményeket néveli meg. Tartdsan
antikoagulalt betegek perioperativ teenddirél az orvosi irodalom leginkdbb az elektiv m(tétek elétti és
utani teenddkel foglalkozik, slirgds beavatkozasok elétti teendékkel kevésbé. Célunk a slirgds mtétek
el6tti antikoaguldns terdpia felfliggesztés indikacidinak csoportositasa irodalmi adatok és gyakorlati esetek
alapjan.

Modszer

Csoportositjuk azokat a betegségeket, amelyek alvadasgatld kezelést igényelnek és az antikoagulans
gyobgyszerek tipusait illetve hatdsmechanizmuséat. A szakirodalomban foglaltak alapjan csoportositottuk a
m{téti indikaciokat. Javasoljuk hasonld rendszer alkalmazdsat az alvadésgétléd terapia felfiiggesztés veszélyeinek
az elbirdléséra.
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Eredmények és Kovetkeztetések

A két csoport egyittes figyelembe vételével allapitjuk meg a mtét elvégzésének lehetdségét az adott
pillanatban. Elképzelésiink szerint részletesebb kiegészitések sordn ez az algoritmus altaldnosan alkalmazhato
az antikoaguldns kezelésben részeslilt betegek elldtasdban.

Szekci6 3. 2008. oktober | 1. szombat | 8:30 — 10:45

A-0026

SZIVATAS A TRAUMATOLOGIABAN
Rosero Vividna Maja - Dévay Katalin
Merényi Gusztdv Kérhdz, Traumatoldgiai osztdly

A rekonstrukciés mikrosebészet teriletén az elkészitet lebenyplasztika, szovet 4tiltetés
sikerességének egyik forduld pontja a megfelelé vérellatds és vénas elfolyds biztositasa. Az
utobbi idékben ismét haszndlatossa valt az orvosi piéca (Hirudo medicinalis) alkalmazésa.
A pidcdt a kivant testrészre helyezzik, a kezelés u.n. ,részivatdssal” torténik. Az éllat egyszerlen kiszivja
a méretének megfelelé mennyiségl vért (I-3cm3 ) mikdzben az okozott seben keresztil az adott
testrészbe juttatja sajat nyaldt. A nydl egyik komponense a hirudin, amely feloldja a kialakult lokalis
mikrothrombusokat, tovdbba a kiszivott vérmennyiséggel csdkkenti az adott terlleten a vénds pangést.
Egy eset bemutatds kapcsan szeretnénk felhivni a figyelmet az orvosi pidca egyszer(, olcsd és hatdsos
haszndlatéra.

Szekci6 3. 2008. oktdber | 1. szombat | 8:30 — 10:45

A-0014

A PROXIMALIS HUMERUS VEG TORESEK ELLATASA ENDOPROTEZIS
BEULTETESEVEL-POSTOPERATIV EREDMENYEK

Barddcz Lérant - Csotye Janos

BMKT Pdndy Kdlman Kérhdza, Gyula, Traumatolégia

Célkitlizés

El6adasunkban szeretnénk ismertetni a proximalis humerus vég torések elldtasat endoprotézis belltetéssel.
Médszer

1997-2007 kozbtt dsszesen 74 esetben Ultettlink be endoprotézist proximalis humerus torés miatt.
Ebbdl |1 Delta revers tipusd volt, melyek eredményeinek ismertetése egy masik el6adds anyagat
képezi. A 63 anatémai protézis belltetés eredményeinek felmérése személyes utanvizsgalattal (CS
kitoltése, rtg) illetve a meglévd korabbi dokumentacié alapjan tortént. 61 hemiprotézist és 2 total
endoprotézist Ultettink be. Ebbdl primér térés végett 50 esetben, inveterdlt torés miatt pedig 13
esetben. Betegeink atlagéletkora 63,6 év, 23 né és 40 férfi. Atlagos utankévetési idé 76,9 hénap.




Eredmények
A CS alapjén az elért functio csaknem az ellenoldali, nem operalt végtagéval volt megegyezd, az rtg-n megfeleld
protézis dlldst taldltunk, luxatiora, lazuldsra utald jelet nem lattunk.

Kévetkeztetés
A friss négyrész torések valamint az inveteralt, nem gydgyuld térések kezelésére jol alkalmazhaté modszer
az endoprotézis, a megfeleld indikacidval belltetett protézisek eredményei jok.

Szekcio 3. 2008. oktober | 1. szombat | 8:30 — 10:45

A-0007

MUTETINFO.HU ORTOPEDIAI ES TRAUMATOLOGIAI BETEGTAJEKOZTATO
WEBOLDAL

Dr. Gulyas Karoly

Févarosi Onkormdnyzat Péterfy Sdndor utcai Kérhdz - RendelGintézet és Baleseti Kézpont, Traumatoldgia, Budapest
Célkitlizés

Magyarorszagon az ortopéd-traumatoldgiai ellatds magas szinvonall, de betegtdjékoztatds, jogi viszonyok,
képzési lehetéségek terén fel kell zarkéznunk. Kihaszndlva a fejlédé informatikai megolddsokat szeretném
kozelebb hozni az emberekhez (betegek, hozzatartozok) az ortopédiat, traumatoldgiat, hogy a beteg felelés
részévé véljon a gybgyuldsanak, ami a kezelés kimenetelét is pozitivan befolyasolja, igy segftve munkdankat.

Médszer

Egy webes fellletet haszndlunk céljaink megvalésitasahoz. Mdtétinfo.hu néven egy
weboldalt alkottunk. Az oldal 3 f& részbdl tevédik 6ssze. Az oldalon a f6 szerepet a beteg és
a betegtajékoztatds kapja. Az ortopédidban és traumatoldgidban gyakrabban eléforduld betegségekrdl
adunk lefrdst. A mitétinfo.hu oldalon az ortopédek és traumatolégusok regisztralhatnak sajat
weboldalon megjelenitve adataikat. Specialitasuknak megfeleléen hasznalhatjék az oldal adatbazisat
Az ,0rvos képzés” rész egy jelszoval elldtott védett zona. Az ide belépdk haszndlhatjak a képzési anyagokat.

Eredmények

A mtétinfo.hu honlapon kb. 100 ortopéd és traumatoldgiai betegség részletes leirdsa érhetd el. A szilkséges
informacidkat a beteg 2-3 kattintasbdl eléri. Az orvos adatbazisunkat folyamatosan bévitjik. Az ,orvos
képzéshez" szponzorokat kerestink.

Kévetkeztetés

Egyszer(, érthet6 formaban, komplex ol illusztralt tajékoztatast adunk az ortopédidban és traumatologidban
eléforduld betegségekrdl, mitétekrél. Specialistak, elismert szakemberek beszéinek a betegségekrdl, és
megoldésokrél. A betegtdjékoztatds kiegésziilve az orvos keresés és orvos képzés funkcioval egy erés egységet
alkot, és a szolgéltatasok terén eldre Iépest jelent.
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A-0005

KATONAI ORVOSLAS I.
Dr. Katona Jézsef
Szent Jdnos Kérhdz

A gydgyitassal kapcsolatos tevékenységeket szamtalan mualkotés -szobor, festmény, freskd, irodalmi alkotas,
mitargy , (képeslap) tikrozi. A képeslapok az 1840 -es évektdl jelentek meg, gy(jtésiik egyre népszeribb.
Tobb motivum gyljthetd az egészségligyi lapok taldn legritkdbbak , emiatt orvostorténeti értékik nagy.
Témakorok: orvoslas, fogorvoslas, gydgyszerészet, gyodgyszertarak, apolas, kérhdz, szanatérium, vordskereszt,
beteggondozas, tarsadalombiztositds, kiizdelem a betegségek, szenvedélyek ellen. A paletta igy sem teljes,
nézegessik Sket!

Szekecid 3. 2008. oktéber | 1. szombat | 8:30 — 10:45

A-0039

POLYTRAUMATIZALT BETEGEK FOLYADEKTERAPIAJA
Csontos Csaba
(Pécsi Tudomdinyegyetem AOK)

Az adekvalt folyadékterapia a kritikus éllapotd sériltek ellatdasdnak egyik kulcskérdése. Mind a bevitt
folyadék mennyisége, mind min&sége dontéen befolydsolja a sériilés kimenetelét. A tl sok folyadék a vérzés
stlyosboddsaért is felel6s lehet, mivel irodalmi adatok alapjan a bevitt folyadék és a koagulopétia eléforduldsa
kozott egyenes aranyossag van. A jelenleg rutinszerlien hasznélt oldatok ion &sszetétele vagy jelentésen
eltéra plazméétdl, vagy ozmolaritasa nem felel meg annak. A nem pufferelt oldatok nagyobb mennyiségben
torténd adésa dildcids acidozist okozhat. A nagy Cl terhelés a vesekeringést befolydsolhatja, masrészt ismert
ahyperklorémia és acidézis kozotti Osszefliggés is. Jelen problémak megoldaséban az Uj balanszirozott oldatok
fontos szerepet kapnak.

Szekcio 3. 2008. oktober | 1. szombat | 8:30 — 10:45

A-0040

U) LEHETOSEG A SEBFERTOZESEK SZAMANAK CSOKKENTESERE
Horvéth Gabriella
Johnson & Johnson Kft. Ethicon

A XX. szdzad elbtt a sebészi beavatkozdsok utan a sebfertézések kévetkeztében nagyon magas volt
a haldlozasi ardny, a XIX. szdzadban néhany kérhazban a mitétek utani fertézések és haldlozds ardnya elérte




a 90%-ot. Napjainkban a sebfertézések incidencidja dtlagosan 2-5% kézott van, bizonyos mitéti tipusok
esetén azonban (pl. traumatoldgiai beavatkozdsok) ez magasabb lehet, szennyezett sebek esetében eléri
a 2,6-20%-ot. A XXI. szazad kihivasai kozé tartoznak példaul a sebfertézést okozd rezisztens kérokozok,
a fertézott implantatumok. A szervezetben maradé idegen anyag (fém, varrdéanyag, stb.) néveli a fertézés
kialakuldsanak esélyét, jelenlétében kevesebb baktérium jelenléte is elegendd a fertézés megjelenéséhez.
A sebfertézés probléma a betegnek, orvosnak, intézménynek egyarant, hisz a paciens lassabban, nehezen
gybgyul; és a kezelés koltségei magasak- atlagosan 3-5000 dolldr/beteg.

A sebfertézések rizikéjanak csokkentésére mar a kezdetektdl kindl termékeket a Johnson&johnson.
Az Ethicon legljabb ezirdny( térekvése a sebegyesitésre irdnyult, melynek eredményeképpen a cég
kifejlesztette antibakteridlis, felszivédod varrdanyagait. A vilagon leggyakrabban vélasztott sodrott felszivodd
Vicryl varrdanyag kapott elészor antiszeptikumos bevonatot (Irgacare MP), majd a monofilament Monocryl
is. A Vicryl Plus és Monocryl Plus varrdanyagok antibakteridlis bevonata megakadalyozza a baktériumok
kolonizécidjat, terjedését a varrdanyagon, és hatékony még a rezisztens MRSA és MRSE ellen is. Jelenleg
mar tehat nem csak a Surgicel nev{i vérzéscsillapitot és Dermabond nevl bérragasztét ajanljuk a sebfertézés
rizikéjanak csdkkentésére, hanem az antibakteridlis varréanyagokat is.

A sebészei varréanyagok Triklozannal/lrgacare MP-vel t6rténd bevondsa ésszerli dontés, és hasznélata
altaldnossagban is ajanlott” Prof. Axel Kramer, a Német ,,Society of Hospital Hygiene" elndke

Szekcié 3. 2008. oktéber | 1. szombat | 8:30 — 10:45

A-0043

MIT KELL TUDNUNK A SZINTETIKUS CSONTPOTLOKROL?

Dr. Reszler Beata* - Dr. Noviczki M.** - Dr. Kassai T.***

*Synthes Medical Kft., Budapest

**|6sa Andras Oktaté Kérhdz Traumatolégiai és Kézsebészeti Osztdly, Nyiregyhdza

##% FGvdrosi Onkormdnyzat Péterfy Sandor utcai Kérhdz - RendelGintézet és Baleseti Kézpont

Az eléadas sszefoglalja és rendszerezi a piacon 1évé csontpotldkat sszetétellk, fizikai és bioldgiai
tulajdonségaik szerint.

- A csontképzddés élettana.

Az Uj csont formalédasdhoz minimalisan 3 dologra van szikség, matrixra, ami mentén néhet a csont,
csontsejtekre (osteoblast, osteoclast) és névekedési faktorokra. Ha barmelyik nincs jelen, a csontképzddés
ne térténik meg. Targyaljuk, hogy egy csontpotld készitmény hogyan jarulhat hozza a fentiekhez.

- Mitdl csontpétlé egy csontpétld?
Osszefoglaljuk azokat a tulajdonsagokat, melyek alkalmassd teszik a szintetikus vagy félszintetikus csontpétidkat
arra, hogy egy csonthianyt kitltsenek és el6segftsék a csontképzddést.

- A szintetikus csontpotlék és az autograftok, allograftok dsszehasonlitdsa.
Réviden osszefoglaljuk a felsorolt csontpdtld mddszerek elényeit, illetve hatranyait.

- Hogyan vélasszunk csontpétlot?
A jelenleg piacon évé csontpotld anyagok osztalyozdsaval és rendszerbe foglaldsaval, tulajdonsagaik figyelembe
vételével kiséreljik meg a megfelel indikacids kor kialakitasat.
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- Felhivjiuk a figyelmet a szintetikus csontpétlék helyes alkalmazasara.

Szekcid 4. 2008. oktober | 1.szombat | 11:15 - 13:00

A-0013

KISDEDKORI CSiPOIZULETI LUXATIO DIAGNOSZTIKAI, KEZELESI NEHEZSEGEI
-2 ESET BEMUTATASA OSZTALYUNK ANYAGABOL

Dr. Varga Marcell - Dr. Kassai Tamads - Dr. Hargitai Erné - Dr. Kévéri Tamas -

Dr. Molitorisz Daniel

Févarosi Onkormdnyzat Péterfy Sdndor utcai Kérhdz - RendelSintézet és Baleseti Kézpont, Gyermektraumatolégiai Osztaly

Gyermekkorban bekévetkezd traumds csipdizileti luxatio eléforduldasa rendkivil
ritka. Harom éves kor alatti eléforduldsrél csupan egy-két esetet taldlunk az irodalomban.
El6éaddsunkban két, kisdedkorban bekdvetkezett traumads luxatio esetét szeretnénk ismertetni.
Az elsé esetben nagy energidju sérilés hatdsara bekdvetekezett ficam epiphyseolysissel tarsult, fedett
repoziciét és tlzést végeztiink. Az egy évvel késébb késziilt MRI-vizsgélattal keringési zavart nem észleltiink.
Mésodik, kézelmultban észlelt esetiinknél harom éves gyermek traumas luxatidja utan a fedett repoziciot
kovetden az izlleti rés kiszélesedését észleltik, emiatt CT-vizsgalatot kdvetden nyitott ,véres”
repoziciot végeztiink. A m(itét sordn az izlletbd| lagyrész interpozitum eltdvolitdsat kdvetéen anatomiai
repoziciot sikerilt elérni. Az azéta eltelt idészakban combfej keringési zavart egyelére nem észleltiink.
Ezen utébbihozhasonlé esetrél harom éves koralatt tudomasunk szerint még nem szamoltak be azirodalomban.
Osszefoglalas: A gyermekkori csipiziileti luxatidk kezelése és diagnosztikaja ritkasdguk miatt nehéz feladat.
A RTG-felvételek rendkivil koriltekinté értékelésén til (a repozicid utan Gsszehasonlitd felvételen észlelt
minimalis iztleti rés kiilénbség inkomplett repoziciéra, interpozitumra utalhat!) elengedhetetlen a modern
képalkotd eljdrdsok, a CT vagy MRl azonnali elérhetésége, az urgens (hat éran belili)definitiv beavatkozds,
a késébbi szovédmeények lehetéségének minimalizaldsa céljabdl.

Szekcio 4. 2008. oktdber | 1.szombat | | 1:15 — 13:00

A-0035

A GYERMEKKORI HUMERUS PROXIMALIS VEG TORES KEZELESE
OSZTALYUNKON

Bazsé Tamas - Rybaltovszki H.

Kenézy Gyula Kérhdz, Traumatoldgiai Osztdly

AszerzOk 5 év anyagat dolgoztak fel, amely sordn |16 torést taldltak. SH.l.epiphyseolysis 6, SH 11 85, metaphysis
t6rés 25 esetben fordult elé. A torés nemek szerinti megoszlasakor kozel azonos eloszlast tapasztaltak.
Megaéllapitja, hogy a sérilt koratdl, a diszlokacié mértékétél fuggben a spontan korrekcid




j6. Az anatémiai jellemzék figyelembevételével végzett kezelés esetén a torésgydgyulas
probléma mentes. Rogzitési idé rovid, a fémeltavolitas egyszerli Osszefoglaldsként bemutatjék a humerus
proximalis vég torések Intézetlikben alkalmazott kezelési protokolljat.

Szekci6 4. 2008. oktdber | 1.szombat | 11:15 - 13:00

A-0004

GYERMEKKORI MAXILLOFACIALIS SERULESEK ELLATASA A SZENT JANOS
KORHAZBAN

Dr. Lestyén Janos - Dr. Katona Jézsef

Szent Jdnos Kérhdz

A mindennapos gyermeksebészeti lgyeleti rutinmunkaban szamos esetben sziikséges szédjsebész
kozremikodése. A mas sériilésekhez tarsuld , vagy monotraumaként megjelend maxillofacialis sériilések ellatasa
kérhdzunkban team munkdban térténik. Néhany eset bemutatdsaval szamolunk be tapasztalatainkrol.

Szekci6 4. 2008. oktdber | 1.szombat | 11:15 - 13:00

A-0015

HOSSZU CSOVES CSONTOK ALiZULETE ES IMPLANTATUM-TORES
Dr. Tolnai Laszl6 - Dr. Noviczki Miklos
Jésa Andrds Oktaté Kérhdz, Traumatoldgiai és Kézsebészeti Osztdly, Nyiregyhdza

A szerz6ék az osztélyuk elmilt 5 éves gyakorlataban észlelt, dlizilethez tarsult implantdtum-
toréseket elemzik. 2 esetben femur, 3 esetben humerus, | esetben tibia-aliziilet mellett fordult
elé implantatum-torés, az utébbi kivételével valamennyi torétt fém intramedullaris eszkdz volt.
| alkalommal a femur-aliziletbdl a fémtorés eldtt sikerilt eltédvolitani az elhajlott velSlrszeget.
A torések elsé ellatasa részben osztdlyukon, részben mads intézetekben tortént, a spontan
dinamizélédast jelzd és modszervéltast nem igénylé retesz-térések nem szerepelnek az anyagban.
Az alizllet-képzédés és fémtorés okai ,,aluldinamizalt” primer oszteoszintézis, a torvégek elégtelen
megtdmasztasa, helytelenll megvalasztott és megismételt rigid lemezes tibia-oszteoszintézis voltak.
A megelézés lehetbségét a biomechanikailag korrekt primer stabilizélasban latjak.
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Szekcid 4. 2008. oktdber | 1.szombat | 11:15 - 13:00

A-0009

PERMISSZ{V HYPOTENSIO A SULYOS SERULT ELLATASBAN, AVAGY MERJUNK
NE ADNI...

Dr. Hetzman T. L.

HM - Allami Egészségligyi Kézpont, Baleseti sebészet, Légimentd Kht.

Célkitiizés

Walter Cannon 1918-ban |. vildghdborus tapasztalatai alapjan el8szor leirta a permissziv hypotensio (PH)
alapgondolatat, miszerint a vérzések sebészi elldtasa el&tt az agressziv folyadékpdtlas veszélyeket rejthet. Vérzé
sériltek esetén a célvérnyomast 80-90 Hgmm-es systolés értékben hataroztak meg, ilyen vérnyomas mellett
van lehet&ség a vérzé felszineken képz&dott puha thrombus megtapadaséra, a vérvesztés minimalizéldsara,
ezek mellett pedig a létfontos szervek perflzidja is megérizhetd. Jelen eléadas a fent emlitett mddszer
bemutatdsara és a PH elvének népszer(sitésére, ,Ujra” elfogadasanak megkonnyitésére jott létre.

Modszer
Az utébbi |5 év szakirodalmanak attekintésével kerestlik a médszert tdmogatd ill. kritizal6 vizsgalatokat.

Eredmények

Sajndlatos médon az 50-es, 60-as, 70-es években elvégzett, sériiltek agressziv folyadékpotldsara vonatkozd
vizsgélatoknal, a végpont nem a sériiltek tulélése volt, hanem kilénbozd vitdlparaméterek javuldsa, ill. sok
esetben a vérzések sebészi ellatdsa utan kerilt sor a folyadékpétlasra. Ez fals biztonsagérzetet keltett és
az elldtékat arra 8sztdndzte, hogy minden vérzd sérilt esetében massziv folyadékterdpiat alkalmazzanak.
Ezzel szemben a PH mddszere mellett immaron rengeteg kisérleti adat, evidencia gy(lt, killénbozé fizioldgiai
magyarazatok és a modszert tartalmazé ajanldsok szilettek.

Megbeszélés

A PH alapgondolatanak papirra vetése 6ta kozel 100 év telt el, a szakirodalomban rengeteg kisérleti adat
bizonyftja Iétjogosultsdgat, mégis a hazai tapasztalatok szerint valamiért a modszer teljes elfogadasa még
varat magara.

Szekcio 4. 2008. oktdber | 1.szombat | | 1:15 — 13:00

A-0023

DISTALIS TIBIA TORESEK MINIMAL INVAZiV SZOGSTABIL LEMEZES
OSTEOSYNTHESISEIVEL ELERT EREDMENYEINK OSZTALYUNKON
Cseri Z. — Szlics A. — Rahmeh H. — Vésarhelyi G. — Tacsik B.

Févdrosi Onkormdnyzat Uzsoki utcai Kérhdz, Ortopéd - Traumatoldgiai Osztdly
Célkitlizés
Atibia distalis végének operativ kezelésénél toreksziink a redislocatio, septicus szévédmény és a posttraumas

arthrosis megelézésére. Osztalyunkon az elmult két évben j6 lagyrészallapot esetén attolt szogstabil lemezzel
végeztiink osteosynthesist. Az el6adas célja, hogy az ezzel a mtéti technikaval szerzett tapasztalatokat értékeljik.




Modszer

2006.01.01. és 2008.03.31. kézott 15 beteg distalis tibia torését lattuk el szogstabil lemezzel, MIPO médszer
alkalmazasaval. Az utdnkovetéses vizsgalat soran értékeltlk a preoperativ, a postoperativ és a vizsgalat
id6épontjaban készitett rontgenfelvételeken a tibiotalaris viszonyokat. A betegek szubjektiv elégedettségének
méréséhez a Hannover score-t hasznéltuk. Az eredményeket 6sszehasonlitottuk a korabban végzett m(téti
eljdrasokéval.

Eredmények

A vizsgdlt idészakban redislocatio, tengelyeltérés, septicus szovédmény nem alakult ki.

Az eljaras elénye, hogy alagyrészeket és a csont periostealis vérellatasat megkiméli, még poroticus csontokban
is stabil rogzitést biztosit. A beavatkozas invazivitdsanak csokkentésével gyorsabb és jobb a ldgyrészek
konszolidaciéja, emiatt a kérhazi tartézkodas ideje is lerovidilt.

Kévetkeztetés

A vizsgélat alapjan Ugy tlnik, hogy ezzel a mddszerrel sikeresen lehet gydgyitani a tibia distalis végének
toréseit. Az eredmények értékelésénél azonban figyelembe kell venni, hogy a vizsgalatba bevont személyek
nagy része a gydgyulds szempontjdbdl a kedvezébb, kisenergidjd, altaldban rotacids trauma hatdsara sériiltek,
és a baleset soran a lagyrészeken nem alakult ki stlyos karosodas.

Szekcié 4. 2008. oktéber | 1.szombat | |1:15 — 13:00

A-0017

MEDENCE TORESEK STABILIZALASA OSZTALYUNKON

Dr. Bal6 Eszter - Dr. Varga Zsigmond - Dr. Barta Béla

DEOEC Traumatoldgiai és Kézsebészeti Tanszék

Célkitlizés

El6adasunkban bemutatjuk az akut elldtas napjainkra kialakult kezelési elveit, a m{téti kezelés indikacioit,
az osztalyunkon alkalmazott osteosynthesiseket és sz&védményeket.

Anyag és Modszer

Osztélyunkon az elmdlt |5 év sordn &sszesen 639 medence sériltet lattunk el, melynek
kozel 10 9%-at /69 beteg/ mitéttel kezeltink. Az atlagosan 3 éves utankdvetési idé alatt fizikalis
és rtg vizsgélat alapjan értékeltik az elért eredményeket 437 beteglinknél.

Eredmények
Postoperativ szovédményeink gyakorisagat a nemzetkozi adatokkal megegyezének taldltuk. Mtéttel kezelt
betegink kézll 34-nél kivald, 26-ndl j6, 9-nél rossz eredményt talaltunk.

Osszefoglalds

Assikeres sebészi kezeléshez elengedhetetlen a sériilés természetének pontos ismerete, a gondos praeoperativ
vizsgalat és a megfelelé m(téti technika. Mindezek ellenére, kiléndsen instabil medencetorések utan
gyakoriak a késéi szovédmények. Bizonyos esetekben az anatdémiai reconstructio ellenére is csak kevesebb,
mint 60%-ban érhetd el klinikailag j& és kivalé eredmény, de szoros dsszefliggés figyelheté meg a repositio
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min&sége és a hosszd tavl eredmények kdzétt is. Szamos késéi szovédmény esetében azonban azt, hogy ezek
sebészi kovetkezmények—e, vagy a sérilés természetébdl adddnak, jelenleg még nem tudjuk megmondani.

Szekcio 4. 2008. oktdber | 1.szombat | 11:15 - 13:00

A-003]

A NYILT LABSZARTORESEK UTANI SZEPTIKUS SZOVODMENYEK

Juhasz Csaba - Urbéan Ferenc
Kenézy Gyula Kérhdz Egészségligyi Szolgdltaté Kft. Baleseti Sebészeti-és Kézsebészeti Osztdly, Debrecen

Célkitlizések
A ldbszar anatémidja a nyilt toréseknek kedvez (kb.22%), mivel a tibia anteromedialis része csekély subcutan
védelemben a bér alatt fekszik. Nyilt torések esetén a szovédmények rataja magasabb, mint zart toréseknél

(13-14%).

Modszer
2003. januéar Ol és2005. december 31 kdzott a kérhazunkban végzett kérlapdokumentdcié alapjan retrospektiv
vizsgdlatot végeztlink a nyilt [abszartdrést szenvedett betegeknél, a szamuk 34 volt.

Eredmények

Férfiaknal haromszor gyakrabban fordult el6. A térések féleg kozlekedési balesetekbdl szdrmaztak.
A nagy energidju sérilések a fiatalabb korosztalyt érintették, ezzel magyarazhatd a magas
incidencia az aktiv korcsoportban. Leggyakrabban AO | térések fordultak elé. Ezen torések
kezelése legtdbbszor intramedullaris régzitéssel(UTN) tortént, fixateur externe 21,05%-ban kerilt
felhelyezésre. AO Il toréseknél leginkabb fixateur externe-t alkalmaztunk.AO III térések stabilizacidja
mindenkor fixateur externe-nel tortént.Utébbi sérilteknél szeptikus szévédmény nem volt.
Egy alkalommal AO | fokd térésnél, négy AO Il térés utan alakult ki fertézés. Harom abscedalo haematoma,
két pin infectio. Tizenkét zavartalan gydgyulas kévetkezett be antibiotikum profilaxis nélkdl.

Kovetkeztetés

A vizsgdlt esetekben 14.7% volt a szo6védmény rdta, ez igy is magas. Tapasztalataink alapjan az
AO |l térések esetében a felfurds nélkili vel&lrszegezést (UTN) batrabban alkalmazhatjuk.
|dében, megfelelé dézisban alkalmazott antibiotikum fontos,de nem helyettesiti a sebkimetszést, az adekvat
lagyrészkezelést, az osteosynthesist.




Szekcid 4. 2008. oktdber | 1.szombat | 11:15 - 13:00

A-0037

NYiLT KARCSONTTORESEK KEZELESEBEN SZERZETT TAPASZTALATAINK
Gorzsas Szabolcs - Németh A.
Kenézy Gyula Kérhdz, Traumatoldgiai Osztdly

A szerzék egy nyilt, érsériléssel is jard karcsonttorés kezelésének Iépéseit mutatjék be. A szerzett
tapasztalatokat a nemzetkézi irodalom tapasztalataival is egybevetik.

Szekcio 4. 2008. oktdber | 1.szombat | 11:15 - 13:00

A-004

OSZTALYUNKON UJONNAN BEVEZETETT ELJARASOKKAL ELERT
EREDMENYEINK AZ ELMULT EVEKBEN
Dr. Shawfar Adel - dr. Al-Droubi H. - Dr. Nagy A. - Dr. Mokarami A.

Erzsébet Kérhdza, Sebészet-Traumatoldgia, Sdtoraljadjhely

A szerz6k az Gjonnan bevezetett traumatoldgiai eljdrdsokkal eredményeiket taglaljdk az elmdlt évek sordn a
tompor tdji, [abszar és felkar torésekkel kapcsolatban.
Az elédadés anyagdban a ma mar tulhaladottnak tartott kordbbi eljardsok eredményeit 6sszehasonlitjak az

Ujonnan bevezetett eljdrdsok eredményeivel.

Szekci6 4. 2008. oktdber | 1.szombat | 11:15 - 13:00

A-0042

A RADIUS FIXATEUR MINT UJ FUNKCIONALIS-MUTETI KEZELES RADIUS
DISTALIS VEG TORESEK ESETEBEN

Sz8ke Zoltan - Gloviczki B.

Févdrosi Onkormdnyzat Péterfy Séndor utcai Kérhdz - Rendeldintézet és Baleseti Kozpont

A distalis radiustorés gyakori probléma, killénésen az idés oszteoporotikus nébetegeknél. A szakirodalomban
az instabil torésekre javasolt m(téti elldtassal (Csukld fixateur, percutan tlizés, ORIF) anatémiailag jobb
eredményt érhetlink el, azonban funkciondlisan nincs kimutatott elénye a konzervativ kezeléshez képest.
Az dltalunk bevezetett Radius fixateur-el, mint a non bridge fixateur-6k ¢j csaladjanak egyik képviseljével
Muller szerinti A3, B2, CI tipust torések esetén retrospektiv értékelve 56 esetlinket mind radioldgiailag,
mind funkciondlisan j6 eredményt értiink el. Célunk egy nagy betegszdmi 6sszehasonlité prospektiv
vizsgalat, melyben a radius fixateur késéi funkciondlis eredményeit hasonlitjuk &ssze a konzervativ illetve
az egyéb m(itéti megoldasokkal kezelt beteget esetében.
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FOSZPONZOR

Sanatmetal /°

Ortopédiai és Traumatoldgiai Eszk6z6ket Gyarto Kit.

KIALLITOINK, TAMOGATOINK:
Allinad Electro Therapeutic Kft.
B.Braun Medical Kft.

Heraeus Medical GmbH
Innosynth Kft.
Johnson&Johnson Kft. Ethicon
Medimetal Kft.
sanofi-aventis Zrt.

Synthes Medical Kft.

Thuasne Hungary Kft.

Variomedic Kft.

Koszonjiik a tamogatast!

A felsorolds lapzdrtdnkig beérkezett informdcidkat tartalmazza.
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