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KOSZONTO

Kedves Kollégdk!

Mindenkit szerelettel koszontok a Magyar Traumatologus
Tdrsasdg Kongresszusdn.

Fzen dsszejovetelek jelentdssége mindig nagy volt, és
taldn ma kilondsen az. T6bb okbdl is. Az utébbi években
a politikdnak sikeriilt reform jelszavakkal megbolygatnia
az eqészséquqgyetl, még tobb forrdst megvonni. Sok
mindent erdszakkal dtszerveztek: létszdmcsokkentések,
korhdzaknak megvdltozott a funkcidja, megvdltozott
a finanszirozds, vdrolistdk, és ami méqg sulyosabb, sikerilt megingatni
a beteg-orvos kapcsolat bizalmi bdzisdt, az orvosok tdrsadalmi értékszintjét.
A fizetések, az igyeleti dijak helyi eqyezségek tdrgydvd lettek. Utdbbiak még jobban
megqoszlotidk az orvosok amugy sem jeleskedd eqységét. Tehdt fontosabbakkd
vdltak a taldlkozdsok, a beszélgetések, a kongresszusok. Az elkeseredésbdl,
a letargidbdl ugy juthatunk csak ki, ha meghallgatiuk egymdst, tdmogatdst
kapunk eqymdstdl problémdinkhoz. Fontosak lettek a kongresszusi folyosdi, asztal
mellett folytatott beszélgetések is. Azt hiszem, dt kell értékelnink Tdsrsasdgunk
érdekérvényesitd szerepét! A Szakmai Kollégiumok tandcsadd szervezetek- kaptuk

Ezen a kongresszuson eldszor vetjik fel programszerden a kérdést, hogyan tovdbb
traumatologia. Teljes sekcio foglalkozik az innovdcidkkal. A visszatérd szakmai témdk
mindig tartogatnak ujat, tanulsdgosat. 1dét kivdntunk hagyni a vitdkra, rgjtatok
mdlik, hogy ezek valéban a lényeget hozzdk ki.

Hogy ez a kongresszus Tapolca kellemes kisvdrosi hangulatdba dgyazva, gydnyord
kornyezetben, remélhetden szép tavaszi idében keriilhet megrendezésre, kiszénjuk
fdszervezénknek, Pdkozdy Jdnos fdorvos drnak, valamint csapatdnak, akik
mindent megtettek, hogy jol érezzétek magatokat. Meqgqydzddésem, mindnydjan
ismeretekben, élményekben gazdagodva térink haza.

Dr. Fréhlich péter
a Magyar Traumatoldgus Tdrsasdg elnoke
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KONGRESSZUSSZERVEZES

Févédnok
Lasztovicza Jen6, a Veszprém Megyei Kozqgydlés elnoke

Védnokok
Csdszar Laszlo, Tapolca vdros polgdrmestere
Dr. Bujdosé Laszlé, az ANTSZ Kozép-dundntuli Regiondlis tisztiféorvosa
Dr. Récz Jend, a Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Kdrhdz Nonprofit Zrt. fdigazgatdja

A kongresszus elndke
Dr. Pdkozdy Janos

Tudomdnyos bizottsdg

Prof. Dr. Fekete Karoly

Dr. Frohlich Péter

Prof. Dr. Nydrdady Jozsef

Dr. Pdkozdy Janos

Prof. Dr. Sarvary Andrds
Prof. Dr. Simonka Janos Aurél

Szervezdbizottsdg

Dr. Pdkozdy Janos | elndk
valamint, a Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Kérhaz Nonprofit Zrt.
Traumatologiai Ortopédiai és Szdjsebészeti Métrix Osztalydnak munkatarsai

Szakmai informdcid Kongresszusi Titkdrsdg
Dr. Pdkozdy Janos Asszisztencia Kft.
Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Kérhdz 1136 Budapest,
Nonprofit Zrt. Heged(s Gyula u. 20.
Traumatoldgiai Ortopédiai és Tel.: (1) 350 1854
Szdjsebészeti Matrix Osztaly Fax.: (1) 350 0929
8200 Veszprém, Kérhdz u.1. E-mail: trauma@asszisztencia.hu
Tel.: (88) 556 000 Www.3asszisztencia.hu

Fax: (88) 556 556
E-mail: pakozdy.janos@vmkorhaz.hu




ALTALANOS INFORMACIOK

Kongresszus helyszine
Hunguest Hotel Pelion
8300 Tapolca, Koztarsasag tér 10.
www.hotelpelion.hunguesthotels.hu

Helyszini regisztrdcio

2009. majus 7. - csitortok 2009. majus 8. - péntek 2009. mdjus 9. - szombat
09.00 - 19.00 07.30-18.00 08.00 - 12.00
Részvételi dij
35 év alatti MTT tagok részére 9.000 Ft
35 feletti MTT tagok részére 13.000 Ft
Nem tarsasagi tagok részére 15.000 Ft
Gydgytornaszok, mitésndk, névérek részére 7.000 Ft
Nyugdijas MTT tagok részére ingyenes
Helyszini regisztracié 15.000 Ft
Kisérdéi dij 7.000 Ft

A részvételi dij étkezést is tartalmaz (nyitéfogadss, kavésziinetek), melyet a hatdlyos torvények értelmében
a szamlan kilon, megbontva, kozvetitett étkezésként tuntetiink fel.

Részvételi dij tartalma

Résztvevik Kisérok
Tudomdnyos programon valo részvétel o
Kongresszusi tdska (csak elézetes jelentkezés esetén) o
Programfizet o
Névkit(iz6, részvételi igazolds o
Nyit6fogadas, kavésziinetek o J
Kisérdi program (péntek) o

Eléaddsok leaddsa
Az eldadésokat kérjiik legkéscbb az adott szekcio eldtt 1 éraval leadni a helyszinen tartézkodd technikusnak.

Poszter eléaddsok

Kérjuk a Tisztelt El6addkat, Szerz6ket, hogy a posztereikkel kapcsolatban felmerild esetleges kérdések megvélaszoldsa
céljabol legyenek szivesek 2009. mdjus 8-an, pénteken, 13.40 - 14.00 kozott a Poszter teremben tartézkodni.
Fakultativ étkezések

A Hotel Pelion kongresszusi biféebédet kindl minden nap (csitortok, péntek, szombat), melynek 3ra 3.500 Ft / f6.
Az ebédet 3 helyszinen lehet igényelni és a szdllodanak kel fizetni.

Akkreditdcio

A kongresszus akkreditaldsa jelenleg folyamatban van. A kapott pontokrdl a résztvevéket e-mail forméjaban értesitjik.
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TARSASAGI PROGRAMOK

Nyitéfogadds
Datum és idépont:  2009. MAJUS 7. - Csiitdrtok | 20.00 - 22.00
Helyszin: HUNGUEST HOTEL PELION, ORCHIDEA ETTEREM

A kongresszus szervez6i szeretettel varnak minden kedves résztvevét a Kongresszus Nyitéfogaddsara.
A Nyitéfogadds a Hunguest Hotel Pelion Orchidea éttermében keril megrendezésre.

A Nyitéfogaddson vald részvétel a regisztralt résztvevik és kisérék szamdra dijtalan.
Részvételi dij nem regisztraltaknak: 5.000 Ft / fo

Avacsordt kévetéen, 22.00 6ratol a veszprémi Rulett Egyittes gondoskodik a jo hangulatrél és a talpalavalorol.
Az egyittes a legismertebb hazai és kilfoldi el6addk sldgereit jétssza.

A Lobby-bar a kongresszus id6tartama alatt egzotikus hanqulattal és italokkal, valamint meghosszabbitott
nyitva tartassal varja kedves vendégeinket.

Bankett vacsora

Datum és idépont: ~ 2009. MAJUS 8. - PENTEK | 20.00 - 23.00
Helyszin: SUMEG, NAGY LOVAGTEREM
Szeretettel varunk minden kedves résztvevét a simegi var 13banal fekvd Nagy Lovagteremben tartando,

Torténelmi Lovasjatékokkal egybekdtott Kozépkori FGuri Lakomara. Erkezéskor vendégeinket frissen silt
pogdcsaval, palinkdval fogadjuk, majd ezt kivetéen kertl sor a Lovagteremben a kdzépkori lovagi torndk

korgdsanak csillapitasara kozépkori pastétombol falatozhatnak. A Lovasjatékok utan kezdédik a Kozépkori
F6uri Lakoma kemencében silt libacombbal, ropogdsra silt csilokkel, fenséges rétesekkel és nagyszer(
borokkal a kdzépkor étkezési hagyomdnyainak megfelelen.

Részvételi dij: 8.000 Ft / f6 (busztranszferrel eqyiitt)
Javasolt viselet: kényelmes, utcai

Kényelmik érdekében busztranszfert biztositunk a kongresszus helyszinérdl Simegre és vissza. A transzfer
busz 19.30-kor indul a Hotel Pelion parkoldjabdl. Visszaindulas tervezett iddpontja kb. 23.00.

KISEROI PROGRAM
KESITHELY VAROSNEZES

Datum és idépont: ~ 2009. MAJUS 8. - PENTEK | 09.45 - 14.30

Taldlkoz6 09.30-kor a Regisztracios pultndl. A busz pontosan 09.45-kor indul a Hotel Pelion fébejarata el6l.
A vdrosnézés soran vendégeink megismerkedhetnek Keszthely fébb nevezetességeivel és a Festetics
Kastélymizeummal. A program végén a busz visszahozza vendégeinket a konferencia helyszinére.

A programon valo részvétel a regisztralt kisérok szamara ingyenes.




PROGRAM ATTEKINTO

2009. mdjus 7. (csitortok)

09.00 - 19.00

Regisztracio

‘ Szakmai kidllitas

10.00-11.00  Szakmai Kollégiumi Ulés » Herion terem
11.00-12.45  Fiatalok Féruma - 1. » Agora terem

12.50-13.40  Megnyitd » Agora terem

13.40 - 14.45  Ebédsziinet

14.45-16.30  Fiatalok Féruma - 2. » Agora terem

16.30-16.50  Kévészinet

16.50 - 18.40  Fiatalok Féruma - 3. » Agora terem

20.00-22.00  Nyit6fogadas a Hunguest Hotel Pelion Ettermében
22.00-01.00  Zenés, tancos est a Rulett Egyittes fellépésével
07.30-18.00  Regisztracio

‘ Szakmai kiallitas

07.30-08.15  Vezetdségi Ulés » Herion terem

08.30-10.10  Innovacié a traumatoldgidban - 1. » Agora terem

08.50-10.10  Nyilt torések elldtdsa, csont és lagyrész hidnyok potldsa- 1. » Herion terem

10.10-10.25  Kdvésziinet

10.25-11.50  Innovéci6 a traumatoldgidban - 2. » Agora terem

10.25-11.40  Nyilt torések elldtasa, csont és ldgyrész hidnyok pétldsa - 2. » Herion terem

11.50-12.00  Szinet

12.00-12.40  Alkar, csuklo sérilései- 1. » Agora terem

12.40-14.00  Ebédsziinet
Poszter szekcio

14.00-14.50  Alkar, csuklo sérilései- 2. » Agora terem

14.00-14.50  Csontcement és cementezési technika - tegnap és ma » Herion terem
Heraeus Kulzer Hungary Kft. Workshopja

14.50-15.00  Szinet

15.00 - 16.45 A traumatoldgia jelene, jovdje itthon » Agora terem

15.00-16.20  Sportsérilések, fizioterdpia » Herion terem

16.45-17.00  Kdvésziinet

17.00-19.00 A Magyar Traumatoldgus Tarsasag Kozgytlése » Agora terem

20.00-23.00  Bankett vacsora a simegi Nagy Lovagteremben
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)9. mdjus 9. (szombat)

08.00 - 12.00  Regisztracio
08.00 - 12.00

08.30-10.15  Hibdk, tévedések, tanulsdgos esetek - 1. » Agora terem
10.15-10.30  Kdvészinet
10.30-12.15  Hibdk, tévedések, tanulsdgos esetek - 2. » Agora terem

12.15-12.45  Kongresszus z&rasa, dijkioszto

FAKULTATIV PROGRAM AJANLO

TAPOLCA

A Balatontol 12 km-re a réla elnevezett medencében fekszik. A vidék kedvelt tdjjelleqli borai t6bb szdz
éve az itteni lakossdg megélhetését biztositottdk. A varos arculatdn tikroz6dik a malt szdzad élénk
kereskedelmi élete. F6bb I3tniavaldi: a vdros szivében taldlhato Tavasbarlang, a Malom-t6 kornyéke,
valamint az Iskolamazeum.

KESZTHELY

A Tapolcatol 27 km-re fekvd véros a kornyék legjelentdsebb kulturdlis kdzpontja. Itt taldlhato a Festetics-
kastély, az orszag eqyik legszebb barokk kastélya. A 101 helyiséges Kastély legértékesebb helyisége
a konyvtarterem, amelynek butorzata eredeti, kényvalloméanya 86.000 kotet.

SUMEG

Simegen taldlhato a Balaton-felvidék legnagyobb és legjobb dllapotban megmaradt varromja, a simegi
var, ahol nyaranta kozépkori lovagi torndval is szérakoztatjék a vendégeket.

BADACSONY

Ahegyoldal a bazaltorgondkkal, a rendezett sz6l6sorok az apr¢ fehér pincékkel meseszer( latvanyt nydjtanak.
Eqyik legdsibb borfajta a Kéknyell, a legismertebb a Sziirkebardt. A hegyoldalban épult Kisfaludy-hdz
teraszardl felejthetetlen a kilatas.

SLIGLIGET

Badacsony és Balatonederics kozott taldlhatd, a topart eqgyik legszebb, legromantikusabb tdja. Eqyedien
szép, mediterran jelleqy t3j. A domboktdl védett hajlataiban a sok napsités megérleli a fiigét, lejtdin
terem a legjobb szigligeti bor. Fobb latnivaloi: Szigligeti var, Eszterhazy Kastély, Avasi templom, O-var,
Lengyel kria.

BALATONEDERICS

A telepdlés legfontosabb Iatnivaldja az Afrika-Mizeum, melynek alapitja dr. Nagy Endre, a neves Afrika-
vaddsz. trtékes és kilonleges trofedit, tanzaniai néprajzi qyjteményét helyezte el itt.




TUDOMANYOS PROGRAM
2009. MAJUS 7. - CSUTORTOK

10.00-11.00 SZAKMAI KOLLEGIUMI ULES HERION TEREM

11.00-12.45 FIATALOK FORUMA - 1. AGORA TEREM
Uléselnokok: BALVANYOSSY PETER — SZTANYI ISTVAN

1. A PROXIMALIS TIBIOFIBULARIS SYNDESMOSIS GANGLIONJA, ILL. ENNEK RUPTURAJA

ALTAL OKOZOTT ALSO VEGTAGI COMPARTEMENT-SYNDROMA RITKA ESETE
Jambor Gergely - Téth T. - Almdsi J.
Petz Aladdr Megyei Oktatd Korhdz, Baleseti Sebészeti 0sztdly, Gydr
A-0008, 6 + 2 perc
2. MIRE JO A SZAKVIZSGA - AVAGY EGY FRISSEN SIAKVIZSGAZOTT TRAUMATOLOGUS
TAPASZTALATAI AFGANISZTANBAN
Csabi Andrds - Zsiros L. - Varhelyi L.
HM Allami Egészséqugyi Kozpont, Altaldnos Traumatoldgiai Osztdly, Budapest
A-0015, 6 + 2 perc
3. A REEF PROTEZIS HELYE, ES HASINALATAVAL STERZETT TAPASZTALATAINK OSITALYUNK
REViZIOS ARTHROPLASITIKAIBAN.

Téth Attila - Tamds G. - Hetzman L. - Gaspar Sz. - Zsiros L.
HM Allami Egészségigyi Kozpont, Traumatoldgia-Ortopédia-Kézsebészeti Osztdly, Budapest
A-0036, 6 + 2 perc
4. SZINTETIKUS CSONTPOTLAS UTAN KIALAKULT SZEPTIKUS SZOVODMENYEK KEZELESE

GYERMEKKORBAN

Varga Marcell - Hethéssy J. - Kassai T. - K6vari T.
Févdrosi Onkormdnyzat Péterfy Sdndor Utcai Kérhdz-Rendeldintézet és Baleseti Kozpont, Gyermektraumatoldgiai
0sztdly, Budapest
A-0037, 6 + 2 perc
5. TRAUMAS AORTA RUPTURA KEZELESE ENDOLUMINALIS STENT ACUT BEULTETESEVEL
Mészdros Zoltan - Lohner B.
Fdvdrosi Onkormdnyzat Péterfy Sdndor Utcai Kdrhdz-Rendeldintézet és Baleseti Kozpont, Budapest
A-0045, 6 + 2 perc
6. HIANYTORESEK SEBESZI ELLATASA A SZENT JANOS KORHAIBAN
Lestyan Janos - Katona ).
Szent Jdnos Kérhdz, Budapest
A-0048, 6 + 2 perc
7. A KAR SIAR ALKALMAZASANAK KORAI TAPASITALATAI OSZTALYUNK REViZIOS
ARTHROPLASITIKAIBAN
Tamas Gergely
HM Allomi Egészséqiigyi Kizpont, Baleseti Sebészeti Osztdly, Budapest
A-0052, 6 + 2 perc

2009. MAJUS 7. - CSUTORTOK
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8. SULYOS EGESI SERULES EGY ERDEKES ESETE
Till J6zsef
PTE KK, Mozgdsszervi Sebészeti Intézet Traumatoldgiai és kézsebészeti Klinikai Tanszék, Pécs
A-0057, 6 + 2 perc
9. DISTALIS BICEPS BRACHII - IN SERULESEK MUTETI ELLATASA
Sods Istvan - Marosan P. - Csotye J.
BMKT Pdndy Kdlmdn Kdrhdz, Baleseti Sebészeti Osztdly, Gyula
A-0060, 6 + 2 perc
10. A LEGIMENTES SAJATOSSAGAI A SULYOS SERULT ELLATASBAN, AVAGY MIERT REPULUNK...
Hetzman T. L3szl6
HM Allomi Egészségigyi Kozpont, Baleseti Sebészeti Osztdly, Budapest
0MSZ Légimentd Kht, Budapest
A-0068, 6 + 2 perc
1. DABIGATRAN KEZELESSEL KAPCSOLATOS KORAI TAPASZTALATAINK

Ambrus Szilard Pal )
HM Allami Egészséqugyi Kozpont, Altaldnos Traumatoldgiai Osztdly, Budapest
A-0090, 6 + 2 perc

12. EGESZSEGUGYI KEPESLAPOK I1.
Katona J6zsef
Szent Jdnos Kdrhdz, Budapest
A-0047, 6 + 2 perc

12.50 - 13.40 MEGNYITO AGORA TEREM
KOSZONTESEK
LUMNITZER - EMLEKELOADAS

Pdkozdy Janos

13.40 - 14.45 EBEDSZUNET

14.45-1630 FIATALOK FORUMA - 2. AGORA TEREM
Uléselnokdk: SZITA JANOS - MAHUNKA ZSOLT
1. MEGOLDAST JELENT-E A PFN ANTIROTACIOS, RETESZELHETO SPIRALPENGE

A TRO(HANTER-SZE@EZESEK VAI.AMENNYIHBIQME(’HANIKAI PROBI.'EMAJI-'\RA?
(448 PFN-A SZEGEZES BIOMECHANIKAI SZOVODMENYEINEK ELEMZESE)
ifj. Noviczki Miklos' - Sztanyi 1.2
1Jdsa Andrds Oktatd Kdrhdz, Ortopédiai Osztdly, Nyiregyhdza
2 J6sa Andrds Oktatd Kérhdz, Traumatoldgiai és Kézsebészeti Osztdly, Nyiregyhdza
A-0095, 6 + 2 perc

2, KEDVEZOTLEN HELYZETBEN GYOGYULT PROXIMALIS FEMUR DIAPHYSIS TORES UTAN
ELSZENVEDETT Sl}BTRO(HANTER TORES KEZELESE OSTEOTOMIAVAL KIEGESZITETT
GAMMA-STEGEZESSEL
Janvari Kristof - Molndr F.
Jdsz-Nagykun-Szolnok Megyei Hetényi Géza Korhdz - Rendeldintézet, Baleseti Sebészeti 0sztdly, Szolnok
A-0121, 6 + 2 perc

2009. MAJUS 7. - CSUTORTOK




10.

1.

12.

STABII.ITASFOKQZAS DINAMIKUS COLLO-DIAPHYSEALIS (DCD) LEMEZZEL ,,INSTABIL”
COMBNYAKTORESEK ESETEN

Hargitai Gergely - Bujtar P.

HM Allomi Egészségugyi Kozpont, Altaldnos Traumatoldgiai és Kézsebészeti Osztdly, Budapest

SE Arc- Allcsont- Szdjsebészeti és Fogdszati Klinika, Budapest

A-0141, 6 + 2 perc

PERIPROTETIKUS TORESEK, CSONTHIANYOS ALLAPOTOK
Bozsik Attila - Zsiros L.

HM Allami Egészséqugyi Kozpont, Budapest

A-0124, 6 + 2 perc

ESSEX-LOPRESTI SERULES ELLATASA (ESETISMERTETES)
Barkaszi Arpad - Bogdan A.

Kenézy KQ’fhu’Z Rendeldintézet Kft, Debrecen

DE OEC, AOK, Traumatoldgiai és Kézsebészeti Tanszék, Debrecen
A-0091, 6 + 2 perc

BOKAIZULETI MENISCOID LAESIO - ARTROSZKOPOS ELLATAS (ESETISMERTETES)

Szabd Gabor

Jdsa Andrds Oktatd Kdrhdz, Traumatoldgiai és Kézsebészeti Osztdly, Nyiregyhdza

A-0098, 6 + 2 perc

EMINENTIA INTERCONDYLEA TORESEK ARTROSZKOPOS ELLATASAVAL SZERZETT
TAPASITALATAINK

Szabé Gabor - Barath J.

J6sa Andrds Oktatd Kdrhdz, Traumatoldgiai és Kézsebészeli Osztdly, Nyiregyhdza

A-0099, 6 + 2 perc

AZ LCA-POTLAS IDOPONTJANAK MEGVALASITASA AKUT ES KRONIKUS ESETBEN
INTEZETUNKBEN

Pap Zoltan - Bazso T.
Kenézy Kdrhdz Rendeldintézet Kft, Debrecen
A-0103, 6 + 2 perc

PILON TORESEK ELLATASA KLINIKANKON

Antal Hunor

PTE KK, Mozgdsszervi Sebészeti Intézet Traumatoldgiai és kKézsebészeti Klinikai Tanszék, Pécs

A-0115, 6 + 2 perc

TOMPA SZiVSERULESEK JELENTOSEGE TRAUMAS BETEGEKNEL

Cséki Balazs - Szokoly M. - Dienes Zs. - Aradi P. - Kocse T.

Févdrosi Onkormdnyzat Péterfy Sdndor Utcai Kérhdz-Rendeldintézet és Baleseti Kozpont, Budapest

A-0117, 6 + 2 perc

TiPUSOS HELYI RADIUS TORESEK KEZELESE MODOSITOTT KAPANDJI SZERINTI TUZESSEL.
Horvath Adam - Patczai B.

PTE KK, Mozgdsszervi Sebészeti Intézet Traumatoldgiai és kézsebészeti Klinikai Tanszék, Pécs

A-0122, 6 + 2 perc

ATHIDALO ES NEM ATHIDALO FIXATEUR HASINALATAVAL ELERT EREDMENYEINK DISZTALIS
RADIUSZTORESEK KEZELESEBEN

Gloviczki Baldzs - K.adas I. - Magyari Z. - Melly A.
Fdvdrosi Onkormdnyzat Péterfy Sdndor Utcai Kdrhdz-Rendeldintézet és Baleseti Kozpont, Budapest
A-0129, 6 + 2 perc

16.30 - 16.50 KAVESZUNET
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16.50 - 18.40 FIATALOK FORUMA - 3. AGORA TEREM
Uléselnokok: NOVICZKI MIKLOS - GULYAS KAROLY
1. DISITRAKCIOS PATELLATORESEK KEZELESE KOMPRESSZIOS, KANULALT HLS-CSAVAROS,

HUZOHURKOS OSTEOSYNTHESISSEL - EGY REGI ELV ) KONTOSBEN

Varga Marcell - Gloviczki B. - Szita J. - Kadas I.
Févdrosi Onkormdnyzat Péterfy Sdndor Utcai Kdrhdz-Rendeldintézet és Baleseti Kozpont, Budapest
A-0139, 6 + 2 perc

2. JOBB OLDALI REKESZIZOM SERULESEK DIAGNOSZTIZALASI NEHEZSEGEI

Lazar Istvan
PTE KK, Mozgdsszervi Sebészeli Intézet Traumatoldgiai és Kézsebészeti Klinikai Tanszék, Pécs

A-0123, 6 + 2 perc
3. ANTIBIOTIKUM TARTALMU, SZINTETIKUS CSONTPOTLO ANYAGOKKAL SZERZETT KEZDETI
TAPASZTALATAINK
Bardi Tibor - Zsiros L. )
HM Allami Egészségugyi Kozpont, Altaldnos Traumatoldgiai és kKézsebészeti Osztdly, Budapest
A-0063, 6 + 2 perc
4. MIERT FONTOS KOVETNI A PROTOKOLLOKAT?
Nagy Szilvia - Kovécs . - Kincses 7.
BMKT Pdndy Kdlmdn Kérhdz, Traumatoldgia, Gyula
A-0021, 6 + 2 perc
5. ALIZULETEK KIALAKULASA 0S SCAPHOIDEUM TOREST KOVETOEN. 4 EV STATISITIKAI
ANALITISE
Murakdzy Katalin - Frend! I. - Molnar L. - Fekete K.
DE OEC, AOK, Traumatoldgiai és Kézsebészeli Tanszék, Debrecen
A-0020, 6 + 2 perc
6. A GYERMEKKORI VEGTAGTORESEK TITAN-ELASZTIKUS VELOURSINNEL TORTENO
KEZELESENEK HOSSZUTAVU RETROSPEKTIV VIZSGALATA
Birov Ede - Farkas A. - Mohai Cs.
PTE KK, Gyermekgydgydszati Klinika, Sebészeti Osztdly, Pécs
A-0033, 6 + 2 perc
7. A GYERMEKKORI VEGTAGTORESEK TITAN ELASZTIKUS VELOURSZEGGEL TORTENG
KEZELESENEK FIZIOTERAPIAS VONATKOZASAI

Mohai Csilla - Birov E. - Farkas A.
PIE KK, Gyermekgydgydszati Klinika, Sebészeti Osztdly, Pécs
A-0032, 6 + 2 perc

8. A GYERMEKKORI FEMURTORESEK UTOKEZELESE HOGYAN MOBILIZALJUK, HA NEM TUD

MANKOZNI?

T6th Krisztina - Kassai T. - Vaddsz A. - Baracsi M.
Févdrosi Onkormdnyzat Péterfy Sdndor Utcai Kdrhdz-Rendeldintézet és Baleseti Kozpont, Budapest

A-0054, 6 + 2 perc

9. STATIKUS ES DINAMIKUS EGYENSULY! HELYZETEK FEJLESZTESE KOROS JARASMINTA ESETEN
Onodi Melinda - Brassay A.
Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Kérhdz Nonprofit Zrt,, Traumatologiai Ortopédiai és Szdjsebészeti Mdtrix
Osztdly, Veszprém
A-0056, 6 + 2 perc
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10. TOBBSZOROS FELSOVEGTAG TORES UTANI FIZIOTERAPIA
Baracsi Melinda - Molndr N. - Toth K. - Szédy R. - Varga B.
Févdrosi Onkormdnyzat Péterfy Sdndor Utcai Kérhdz-Rendeldintézet és Baleseti Kozpont, Budapest
A-0013, 6 + 2 perc
1. CSIPOTAJI TOREST SZENVEDETT BETEGEK REHABILITACIOS LEHETOSEGEI HAJDU-BIHARBAN
Ldrincz Adam - Kiss L.
DE OEC, AOK, Traumatoldgiai és Kézsebészeti Tanszék, Debrecen
Kenézy Kdrhdz Rendeldintézet Kft, Debrecen
A-0071, 6 + 2 perc
12. A KEZ KOMPLEX LAGYRESZ SERUlESENEK REHABILITACIOS SZEMPONTJAI
Gyémant Anett - Horvdth M. - Onodi A.
Févdrosi Onkormdnyzat Uzsoki utcai Kdrhdz, Ortopéd-Traumatoldgiai Osztdly, Budapest
A-0149, 6 + 2 perc
13. DIAGNOSZTIKAI LEPESEK ES TEVEDESEK AZ ARC- ALLCSONT TRAUMATOLOGIABAN

Raskd Zoltan - Seres L. - Piffke J.
SZTE AOK, Arc-, Allcsont- és Szdjsebészeti Klinika, Szeged
A-0016, 6 + 2 perc

20.00-22.00 NYITOFOGADAS

a Hunguest Hotel Pelion Ettermében

2200-01.00 ZENES, TANCOS EST A RULETT EGYUTTES FELLEPESEVEL

a Hunguest Hotel Pelion Ettermében
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2009. MAJUS 8. - PENTEK
07.30-08.15 VEZETOSEGI ULES m

0830~ 10.10 INNOVACIO A TRAUMATOLOGIABAN - 1.

Uléselnékok: BORZSEI LASZLO - KADAS ISTVAN

1. MIT TUD ES MIT NEM TUD A SANATFIX
Frohlich Péter!, Farkas Jozsef?
1 0rszdqos Sportegészséquqyi Intézel, Budapest
2 Sanatmetal Kft, Eger
A-0150, 12 + 3 perc
2. DISZTRAKCIOS MINI-FIXATEUR UJJiZULETI TORESEK DINAMIKUS ROGZITESERE
Noviczki Miklos
J0sa Andrds Oktatd Kérhdz, Traumatoldgiai és kézsebészeli Osztdly, Nyiregyhdza
A-0092, 6 + 2 perc
3. A CENTRONAIL TIBIA VELOGRSZEG-RENDSZER ES MECHANIKUS DISZTALIS CELZOKESZULEK
Berki Sandor" - Wolfgang K.2 - Tomcsik T." - Adbul W.A. M." - Bad6 (s.' - Kegyes M.
1 Csongrdd Megyei Onkormdnyzat dr. Bugyi Istvdn Kérhdza, Baleseti és Helyredllito Sebészeti Osztdly, Szentes
2 Klinikum Wolfsburg, Department of Traumatology and Reconstructive Bone & joint Surgery, Germany
A-0084, 6 + 2 perc
4. INTRAMEDULLARIS ROGZITES INDIKACIOJANAK KITERJESZTESE LABSZARTORES ESETEN
TWX (TIBIA WITHOUT X-RAY) SZEGGEL
Fléris Istvén - Bodzay T. - Baktai ). - Karsay P. - Baldzs P.
Févdrosi Onkormdnyzat Péterfy Sdndor Utcai Kérhdz-Rendeldintézet és Baleseti Kozpont, Budapest
A-0061, 6 + 2 perc
5. LISS LEMEZ HASINALATA PERIPROTETIKUS TORESEKBEN

Rahmeh Husam - Hangody L. - Téth F. - Papp K.
Fdvdrosi Onkormdnyzat Uzsoki utcai Korhdz, Budapest
A-0089, 6 + 2 perc

6. LAGYRESZEK CSONTOS ALAPHOZ TORTENG ROGZITESE MODOSITOTT SZALBEFUZO SEGITSEGEVEL

Mathé Tibor' - Kromek L.'- Novdk L.2

1 PTE KK, Traumatoldgiai Kozpont, Balesetsebészeti és kézsebészeti Klinika, Pécs
2 Szigetvdri Korhdz, Sebészeti Osztdly, Szigetvdr

A-0110, 6 + 2 perc

7. U) MODSZER A BOKATORESEK ELLATASABAN - HLS - CSAVAROS OSTEOSYNTHESIS

Kddas Istvan - Szita J.- Kocsis A. - Kddas D.
Févdrosi Onkormdnyzat Péterfy Sdndor Utcai Kdrhdz-Rendeldintézet és Baleseti Kozpont, Budapest
A-0133, 6 + 2 perc

8. A CAB HORGOK ALKALMAZASA HATSO GERINCSTABILIZACIORA

Cserndtony Zoltan - Kiss L.
DE OFC, AOK Ortopédiai Klinika, Debrecen
A-0134, 6 + 2 perc
9, AZ ELMULT HET EVBEN BEVEZETETT U) TRAUMATOLOGIAI MUTETI ELJARASOK OSZTALYUNK
ANYAGABAN
Shawfar Adel - Al-Droubi H. - Nagy A. - Mokarami A.
Sdtoraljaujhely Vdros Onkormdnyzat Erzsébet Kérhdza, Sdtoraljaujhely
A-0023, 6 + 2 perc
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10.

1.

08.50-10.10

EXOGEN SZELENIUM HATASA A PERICARDIALIS TAMPONAD MIKROKERINGESI
SIOVODMENYEIRE

Siiveges Gabor" - Hartmann P.2 - Erces D.2 - Faludi L.2 - Szalay M.2 - Manninger A.2 - Kaszaki ).2
- Boros M.2

1 SZTE AOK, Traumatoldgiai Klinika, Szeged

2 SITE AOK, Sebészeli Mtéttani Intézel, Szeged

A-0011, 6 + 2 perc

SIERVEZETI VALASI VIZSGALATARA ALKALMAS LABORATORIUM FELEPITESE A BALESETI
SEBESIETBEN

Gornicsar Katalin - Mozes T.

HM Allami Egészséqgugyi Kozpont, Budapest

A-0088, 6 + 2 perc

NYILT TORESEK ELLATASA, CSONT
£S LAGYRESZ HIANYOK POTLASA - 1.

Uléselnokok: DETRE ZOLTAN - GERA LASZLO

VACUUM ASSISTED CLOSURE (VAC) KEZELES

Detre Zoltan

Budai Trauma Centrum, Szent Jdnos Kdrhdz, Budapest

A-0128, 8 + 2 perc

VONATGAZOLT NAGY KITERJEDESU CSIPOTA)I LAGYRESTHIANYANAK KEZELESE VAC
TERAPIAVAL

Szlovék Sdndor - Rosero V. M.

Févdrosi Onkormdnyzat Egyesitett Szent Istvdn és Szent LdszI6 Korhdz-Rendeldintézet, Dél-pesti Trauma Centrum,
Budapest

A-0058, 6 + 2 perc

VAKUUMOS SEBZARAS ALKALMAZASA OSZTALYUNKON 2005-2009

Mahunka Zsolt - Mészaros I. - Pintér Cs.

Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Kdrhdz Nonprofit Zrt, Traumatologiai Ortopédiai és Szdjsebészeti Mdtrix
0Osztdly, Veszprém

A-0130, 6 + 2 perc

NYiLT MEDENCETORESEK

Naumov Istvan - Vdmhidy L. - Wiegand N. - Bukovecz T. - Mathé T. - Szabd T.

PIE KK, Mozgdsszervi Sebészeti Intézet Traumatoldgiai és Kézsebészeti Klinikai Tanszék, Pécs

A-0006, 6 + 2 perc

MEDENCE KORNYEKI LAGYRESZ DEFECTUSOK POTLASA

Fekete Attila - Bank A.

Orszdgos Gerincgydgydszati Kozpont, Budapest

A-0012, 6 + 2 perc

A CRONOSSAL SZERZETT KEZDETI TAPASITALATAINK A1 ALIZULETEK ES CSONTHIANYOK
POTLASABAN

Gera Laszl6 - Oberna Gy. - Kertész G. - Haga A.

Bdcs-Kiskun Megyei Onkormdnyzat Kérhdza, Traumatoldgiai és Kézsebészeti Osztdly, Kecskemét
A-0030, 6 + 2 perc

ANTIBIOTIKUMMAL KOMBINALT SZINTETIKUS CSONTPOTLOK ALKALMAZASA NYiLT
LABSZARTORES ELLATASA SORAN

Sztanyi Istvan - Noviczki M.

J6sa Andrds Oktatokdrhdz, Traumatoldgiai és kézsebészeli Osztdly, Nyiregyhdza

A-0097, 6 + 2 perc
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8. MASODFOKBAN NYILT WEBER-B BOKATORES ELLATASA PRIMER HOMOLOG
CSONTBEULTETESSEL - ESETISMERTETES
Pécsi Ors - Klara T.
Sopron Megyei Jogu Vdros Erzsébet korhdz a DE OEC Oktatd Kdrhdza, Traumatoldgiai Osztdly, Sopron
A-0112, 6 + 2 perc

9, NYILT HUMERUS TORESEK, FIXATEUR EXTERNE HASINALHATOSAGA

Kecskeméti Akos - Vankos Z. - Sz6dy R.
Févdrosi Onkormdnyzat Péterfy Sdndor Utcai Kdrhdz-Rendeldintézet és Baleseti Kozpont, Budapest
A-0138, 6 + 2 perc

10.10 - 10.25 KAVESZUNET

10251150 INNOVACIO A TRAUMATOLOGIABAN - 2.

Uléselnckok: KADASI JANOS - NAGY JOZSEF

1. MEDENCEGYUR(-SERULESEK MUTETI ELLATASANAL HASINALATOS KULONBOZO
IMPLANTATUMOK VEGESELEMES VIZSGALATA
Bodzay Tamas' - Asboth L.2 - Burjén T.2- Bagdi C.2 - Floris I." - Varadi K.2
1 Fovdrosi Onkormdnyzat Péterfy Sdndor Utcai Kérhdz-Rendeldintézet és Baleseti Kozpont, Budapest
2 BME Gépszerkezettani Intézet, Budapest
A-0009, 6 + 2 perc

2. U) MODSZER A HAMSTRING INAK FIXALASABAN LCA PLASITIKANAL
Nagy Jozsef - Foldesi Gy. - Urfi L.
Kiskunhalasi Semmelweis Korhdz, Kiskunhalas
A-0085, 6 + 2 perc

3. VISCOSUPPLEMENTATIO SZEREPE iZULETI SERULESEK POSZTOPERATIV
REHABILITACIOJABAN
Vésarhelyi Gabor - Hangody L. - Kérpati Z. - Kollar R.
Fdvdrosi Onkormdnyzat Uzsoki utcai Korhdz, Budapest
Sanitas Magdnklinika, Budapest
A-0076, 6 + 2 perc

4. A HOSSZU CSOVES CSONTOK GYERMEKKORI TORESEINEK KLASSZIFIKACIO)A
Noviczki Miklds
J6sa Andrds Oktatd Kdrhdz, Traumatoldgiai és Kézsebészeli Osztdly, Nyiregyhdza
A-0093, 6 + 2 perc

5. KESOI EREDMENYEK COMBNYAKTORESEK COPRESSIOS PENGEVEL TORTENG ELLATASAT
KOVETOEN
Pocs Levente - Gera L. - Banyai T. - Kerekes L.
Bdcs-Kiskun Megyei Onkormdnyzat Kérhdza, Traumatoldgia és Kézsebészeti Osztdly, Kecskemét
A-0027, 6 + 2 perc

6. ISMERKEDESUNK ES BARATSAGUNK A PHILOS LEMEZZEL
Palkovits Zoltdn - Tombaél F. - Milanovich G. - Balogh P. - Vandor B.
Petz Aladdr Megyei Oktatd Kérhdz, Traumatoldgiai, Orthopédiai, Kézsebészeti Centrum, Gydr
A-0053, 6 + 2 perc

7. U) ORALIS KEZELESI ALTERNATIVA A TERD- ES CSiPOPROTEZIS MUTETEKET KOVETO
TROMBOPROFILAXISBAN
Gunther Tibor
8 perc
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10.25 - 11.40

THROMBOPROFILAXIS A TRAUMATOLOGIAI GYAKORLATBAN
Korcsmar Jozsef
15 perc

U) RENDSZERU VEGTAGPOTLO PROTEZIS TRAUMAS FEMUR AMPUTALTAK SZAMARA

Méricz Otto - Wéber Gy. - Mathé T. - Ferencz S.

PTE KK, Traumatoldgiai Kozpont, Balesetsebészeti és Kézsebészeli Klinika, Pécs
PTE KK, Sebészeti Klinika, Pécs

PTE AOK, Kisérletes Sebészeti Intézet, Pécs

A-0072, 6 + 2 perc

NYILT TORESEK ELLATASA, CSONT
ES LAGYRESZ HIANYOK POTLASA - 2.

Uléselnokok: SUKOSD LASZLO - VAMHIDY LASZLO

LABSZAR ES LAB NYILT TORESEK ES SEPTICUS FOLYAMATOK LAGYRESZDEFECTUSAINAK
MANAGEMENTJE (AZ ELMULT 5 EV TAPASZTALATAINAK OSSZEGZESE)

Frend! Istvan - Molnér L. - Fekete K.
DE OEC, AOK, Traumatoldgiai és Kézsebészeli Tanszék, Debrecen
A-0059, 6 + 2 perc

GONDOLATOK A HARMADFOKBAN NYiLT LABSZARTORESEKROL

Wiegand Norbert - Naumov I. - Vamhidy L.

PTE KK, Mozgdsszervi Sebészeli Intézet Traumatoldgiai és Kézsebészeti Klinikai Tanszék, Pécs
A-0082, 6 + 2 perc

LOKALIS LEBENYEK ALKALMAZASA A NYILT LABSZARTORESEK LAGYRESZ DEFEKTUSAINAK
POTLASARA

Sztanyi Istvan - Noviczki M.

Jdsa Andrds Oktatd Kdrhdz, Traumatoldgiai és Kézsebészeti Osztdly, Nyiregyhdza

A-0096, 6 + 2 perc

NYiLT LABSZARTORESEK ELLATASA - OTRI 15 EV 658 ESET

Kadas Istvan - Magyari Z.- Torkdly T. - Kadas D.

Févdrosi Onkormdnyzat Péterfy Sdndor Utcai Kérhdz-Rendeldintézet és Baleseti Kozpont, Budapest
A-0132, 6 + 2 perc

NYILT LABSZARTORES + LAGYRESIDEFEKTUS = LEBENY ! (ESETBEMUTATAS)

Szabd Tamads - Naumov I.

PTE KK, Traumatoldgiai Kozpont, Balesetsebészeti és Kézsebészeli Klinika, Pécs

A-0146, 6 + 2 perc

CSONTHIANY POTLASA A TIBIAN SEGMENT-VANDOROLTATASSAL VELOURSZEGGEL
HASINALATA MELLETT

Berki Sandor - Bado Cs. - Tomcsik T. - Abdul W.A. M. - Stefardian S. - Kegyes M.

(songrdd Megyei Onkormdnyzat dr. Bugyi Istvdn Kérhdza, Baleseti és Helyredllitd Sebészeti Osztdly, Szentes
A-0083, 6 + 2 perc

CONQUASSATIOVAL JARO VEGTAGSERULESEK ELLATASANAK PRINCIPIUMAI - ,MANGLED
EXTREMITY SCORE” VAGY KLINIKAI JUDICIUM?

Frenyd Sandor - Tihanyi D.

Févdrosi Onkormdnyzat Péterfy Sdndor Utcai Kérhdz-Rendeldintézet és Baleseti Kozpont, Budapest

A-0140, 6 + 2 perc
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8. HElYREAllITO'MUTET POSTTRAUMAS SEPTICUS TALUSNECROSIST KOVETOEN -
ESETBEMUTATAS
Almasi J6zsef' - Csonge L.2 - Balogh P." - Téth T.
1 Petz Aladdr Megyei Oktatd Kdrhdz, Traumatoldgiai, Orthopédiai, Kézsebészeti Centrum, Gydr
2 Nyugat-magyarorszdgi Regiondlis Szovetbank, Gydr
A-0017, 6 + 2 perc

11.50 - 12.00 SZUNET

12.00-1240 ALKAR, CSUKLO SERULESEI - 1.
Uléselnékok: DOSA GABOR - MESZAROS IVAN
1. SULYOS KEZTOSERULESEK ELLATASA OSZITALYUNKON

Kincses Zoltdn - Csotye J. - Fierpasz F. - Kovdcs ).
BMKT Pdndy Kdlmdn Kdrhdz, Baleseti Sebészeti Osztdly, Gyula
A-0002, 6 + 2 perc

2. A DISZTALIS ALKARTORESEK UTAN KIALAKULO PROGRESSZIV NOVEKEDESI ZAVAROK
KEZELESE OSZTEOTOMIAVAL
Kassai Tamds - KGvdri T. - Hargitai E. - Kadas I. - Renner A.
Févdrosi Onkormdnyzat Péterfy Sdndor Utcai Kérhdz-Rendeldintézet és Baleseti Kozpont, Gyermektraumatoldgia,
Budapest
A-0043, 6 + 2 perc

3. MONTEGGIA SERULESEK OSITALYUNK ANYAGABAN-KESOI EREDMENYEK

Boda Tamas - Gera L. - Gergely Zs. - Fetter T.
Bdcs-Kiskun Megyei Onkormdnyzat Kérhdza, Traumatoldgia és Kézsebészeti Osztdly, Kecskemét
A-0041, 6 + 2 perc

4. DISTALIS RADIUS VEG TORESEK MUTETI ELLATASA. ” ELEGET OPERALUNK? ” (5 EV
RETROSPEKTIV ANALIZISE) )
Barta Béla - Varga Zs. - Barkaszi A. - Fekete K.
Kenézy Kdrhdz Rendeldintézet Kft, Debrecen
DE OFC, AOK, Traumatoldgiai és kézsebészeti Tanszék, Debrecen
A-0046, 6 + 2 perc

5. A RADIUS DISTALIS VEG FIXATEUR EXTERNE KEZELESEVEL SZERZETT TAPASITALATAINK.
Tombol Ferenc - Kretzer A. - Palkovits Z.

Petz Aladdr Megyei Oktatd Kérhdz, Kéz- és Mikrosebészeti Osztdly, Gydr
A-0055, 6 + 2 perc

12.40 - 14.00 EBEDSZUNET

12.40-14.00 POSZTER SZEKCIO

1. TiPUSOS HELYI RADIUS TORESEK ELLATASI TAKTIKAJA OSZTALYUNKON
Pillér Arpad - Borzsei L.
Kaposi Mdr Oktatd Kérhdz, Aktiv Mozgdsszervi Sebészeti Osztdly, Traumatoldgiai Egység, Kaposvdr
A-0019
2. EGYES CSONTSERULESEKRE VALO PREDISZPOZICIO A SPORTOLOKNAL
Vincze Jénos - Vincze-Tiszay G.
EEKNA, Budapest
A-0024
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10.

1.

12.

13.

CARPALIS RESZARHRODESISEK INDIKACIOS TERULETEI
Sasvari Edgdr - Milkovics R. - Gadl P. - Téth A. - Schreithofer L.
Magyar Imre Kdrhdz, Ajka

A-0034

TERAPIAS UTKERESES: IDGS KORBAN, KILAZULT IMPLANTATUM, ROSSZ CSONTALLOMANY
MELLETT BEKOVETKEZETT PERIPROTETICUS FEMURTORES. ESETISMERTETES

Laky Andrds - Szabo I. - Mike Gy. - Gueth Gy. - Bogdan T. - Saab N. - Gimesi Cs. - Torkos M. B.
Kaposi Mdr Oktatd Korhdz, Aktiv Mozgdsszervi Sebészeti Osztdly, Ortopédia Részleg, Kaposvdr

A-0040

CHAMPY-MINILEMEZEK HASZNALATA A MAXILLOFACIALIS TRAUMATOLOGIABAN.
Katona Jozsef - Klenk G. - Kenderfi G. - Lestydn ).

Szent Jdnos Kérhdz, Budapest

A-0049

RITKA ETIOLOGIA)JU SYMHPYSEOLYSIS, ESETISMERTETES
Rosero Vividana Maja - Horvath T.

Merényi Gusztdv Kérhdz, Traumatoldgiai Osztdly, Budapest

A-0050

MUTETINFO.HU

Gulyds Karoly

Semmelweis Egyetem Traumatoldgiai Tanszék, Budapest
A-0075

ACROMIOCLAVICULARIS LUXATIO HUZOHURKOS OSTEOSYNTHESISENEK RITKA
SIOVODMENYE: ELLENOLDALI MEDIASTINUMBA VANDORLO KIRSCHNER DROT
Jillek Tamds" - Balogh G.2 - Bérzsei L.

1 Kaposi Mdr Oktatd Kdrhdz, Aktiv Mozgdsszervi Sebészeti Osztdly, Traumatoldgiai Részleg, Kaposvdr
2 Kaposi M6r Oktatd Kérhdz, Altaldnos Sebészeti, Er-és Mellkassebészeti Osztdly, Kaposvdr

A-0078

TITANIElASZTIKUS SIEGEZESSEL ELERT EREDMENYEINK
Haga Agnes - Csomor L. - Gera L.

Bdcs-Kiskun Megyei Onkormdnyzat Kérhdza, Kecskemét

A-0101

PENTEK 13.

Antal Sandor

Grof Tisza Istvdn Kdrhdz, Berettydujfalu
A-0109

SA]KACSONTTORESSE[ SlOVODOTT iZOLETBE HATOLO DARABOS DISTALIS RADIUSTORES
ELLATASA - ESETISMERTETES

Pécsi Ors - Klara T. - Németh Cs.

Sopron Megyei Jogu Vdros Erzsébet Kérhdz a DE OFC Oktatd Kérhdza, Traumatoldgiai Osztdly, Sopron

A-0111

THE USE OF ANTIGEN-EXTRACTED AUTODIGESTED BONE ALLOGRAFTS IN RECONSTRUCTIVE
FOOT AND ANKLE SURGERY

Almasi Jozsef - Csonge L. - Balogh P.

Petz Aladdr Megyei Oktatd Kérhdz, Traumatoldgiai, Orthopédiai, Kézsebészeti Centrum, Gyor

A-0113

PERIPROTHETICUS TORESEK ELLATASA GYAKORLATUNKBAN HAZAI FEJLESZTES(
SIOGLETSTABIL-KABELES LEMEZZEL

Z3gh Istvan - Merényi G. - Kalmar I. - Korpos S. - Surdnyi M.-né

Févdrosi Onkormdnyzat Kdrolyi Sdndor Kérhdz Rendeldintézet, Traumatoldgiai Oszidly, Budapest
A-0118
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14. HARMAD FOKBAN NYILT FLOATING KNEE
KGvari Tamds - Hdmory Zs. - Pispoki M. - Szokoly M.
Vaszary Kolos Kérhdz, Esztergom
A-0119

15. KEZDETI TAPASITALATAINK A 3.5 SIOGSTABIL LEMEZEKKEL
Kévari Tamas - Teleki B. - Zsoldos L. - Szakdcs B.
Vaszary Kolos Kérhdz, Esztergom
A-0120

16. EGESI SERULES KEZELESE AQUACELL AG-VAL

Balogh Andrds - Varga M.
Fejér Megyei Szent Gyorgy Kérhdz, Traumatoldgia Osztdly, Székesfehérvdr
A-0125

17. SUGARAETERESZTO XCALIBER ORTHOFIX R KULSO CSONTROGRIRTOK AZ ORTHOPED-
TRUAMATOLOGIABAN
Berki Sandor
Csongrdd Megyei Onkormdnyzat dr. Bugyi Istvdn Korhdza, Baleseti és Helyredllito Sebészeti Osztdly, Szentes
A-0127

18. PFN-A SIEGEZES OSZTAlYUNKON, TAPASITALATOK

Toth Robert - Vallg ).
Albert Schweitzer Kérhdz, Baleseti Sebészet, Hatvan
A-0135

19. A COMBFEJBEN ES A BORALATTI ZSIRSZOVETBEN RAKTAROZOTT ISiR )
GAZKROMATOGRAFIAS VIZSGALATA ALKOHOLOS COMBFEJELHALASBAN (ANFH) ES
(SiPOIZULETI ARTHROSISBAN

Pintér Csaba - Horvath B. - Mahunka Zs.
Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Kérhdz Nonprofit Zrt, Traumatologiai Ortopédiai és Szdjsebészeti Mdtrix Osztdly,

Veszprém
A-0154

14.00-1450 ALKAR, CSUKLO SERULESEI - 2.
Uléselnckik: KIRALY GEZA - NAUMOV ISTVAN

1. VOLARIS SZOGSTABIL LEMEZZEL ELERT EREDMENYEINK A DISTALIS RADIUS TORESEK
KEZELESEBEN

Sz6ke Jend - Kadasi . - Szalai Z. - Lacz6 F.
Zala Megyei Kérhdz, Traumatoldgiai és Kézsebészeti Osztdly, Zalaegerszeg
A-0010, 6 + 2 perc
2. ATiPUSOS HELYI RADIUS TORES MUTETI KEZELESE VCP LEMEZZEL, KORAI EREDMENYEK.
Vémhidy Laszl6 - Mathé T. - Wiegand N.
PTE KK, Mozgdsszervi Sebészeti Intézet Traumatoldgiai és kKézsebészeti Klinikai Tanszék, Pécs
A-0026, 6 + 2 perc
3. INSTABIL DISTALIS RADIUS TORESEK MUTETI KEZELESE OSZTALYUNKON.

Bartis Tamds - Schriffert A. - Csorba Zs. - Elekes Cs.
Toldy Ferenc Kdrhdz-Rendeldintézet Nonprofit Kozhasznu Kft, Baleseti Sebészeti Osztdly, Cegléd
A-0042, 6 + 2 perc

4. RADIUS DISTALIS VEG TORESEINEK KORSZERU ELLATASA

Detre Zoltan - Glanz J. - Csaba A.
Budai Trauma Centrum, Szent Jdnos Kdrhdz, Traumatologiai és Kézsebészeti Osztdly, Budapest
A-0066, 6 + 2 perc
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14.00 - 14.50

14.50 - 15.00

15.00 - 16.45

A DINAMIKUS FIXALTCSAVARU FULES RADIUSLEMEZ ALKALMAZASAVAL SZERZETT
TAPASITALATAINK

Seress Gyorgy - Kurucz L. - 0sgydn H. - Haller P. - Antal J.

Jdvorszky Odon Kérhdz, Traumatoldgiai Osztdly és Kézsebészeti Részleg, Vdc

A-0067, 6 + 2 perc

DISTALIS RADIUS VEG TORES KEZELESE SZOGLETSTABIL LEMEZZAL ES KAPANDJI TUZESSEL
Késa Jend

Szatmdr-Beregi Kdrhdz és Gydgyfiirdd, Fehérgyarmat

A-0102, 6 + 2 perc

CSONTCEMENT ES CEMENTEZESI TECHNIKA HERION TEREM
oono s | HERION TEREN
Heraeus Kulzer Hungary Kft. Workshopja
Zahar Akos

SZUNET

A TRAUMATOLOGIA JELENE, JOVOJE, ITTHON

Uléselnckok: FROHLICH PETER - GUNTHER TIBOR

TRAUMATOLOGUSOK SZEREPE MAGYARORSZAG AFGANISITANI KATONAI
SIEREPVALLALASANAK EGESISEGUGYI BIZTOSITASABAN

Vekszler Péter

MH Dr. Radd Gyorgy Honvéd Egészséqugyi Kozpont, Mdveleli Fonokség, Budapest
A-0004, 6 + 2 perc

AZ ORTOPEDIA ES A TRAUMATOLOGIA KOZOS ES ELTERG ERDEKEI
Frohlich Péter

Orszdgos Sportegészséqugyi Intézet, Budapest

A-0077, 6 + 2 perc

A TRAUMATOLOGIA ]EI.ENE-](Wé]E EGY CENTRUM KEZDETI TAPASZTALATAI AI.AP]AN
Gunther Tibor

Petz Aladdr Megyei Oktatd Korhdz, Traumatoldgiai, Orthopédiai, Kézsebészeti Centrum, Gyor

A-0005, 6 + 2 perc

KORHAZUNKBAN NYERT TAPASITALATAINK A SURGOSSEGI OSITALY ALTAL VEGZETT
TRAUMATOLOGIAI ELLATASROL

Kldra Tamds - Orban F. - Németh Cs.

Sopron Megyei Jogu Vdros Erzsébet Kérhdz a DE OEC Oktatd Kdrhdza, Traumatoldgiai Osztdly, Sopron
A-0014, 6 + 2 perc

EGYUTT A KOZ0S JbVéfRT, VAGY EGYEDUL MINDENKI ELLEN?
Turchdnyi Béla - Kincses M. - Balogh J.

Markhot Ferenc Korhdz-Rendeldintézet, Traumatoldgiai és kézsebészeti Osztdly, Eger
A-0029, 6 + 2 perc

QUO VADIS, MAGYAR TRAUMATOLOGIA?

Mézes Tibor

Semmelweis Egyetem Traumatoldgiai Tanszék, Budapest
A-0044, 6 + 2 perc
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7. QUO VADIS TRAUMATOLOGIA? - A KOZOS ORTOPED-TRAUMATOLOGUS SZAKORVOSKEPZES
A REZIDENSEK (SZAKORVOS)ELOLTEK) KOZOTT VEGZETT KERDOIVES FELMERES TUKREBEN
Noviczki Miklds' - Gera L.2
1Jdsa Andrds Oktatd Kérhdz, Traumatoldgiai és Kézsebészeti Osztdly, Nyiregyhdza
2 Bdcs-Kiskun Megyei Onkormdnyzat Kérhdza, Traumatoldgiai és Kézsebészeti Osztdly, Kecskemét
A-0094, 6 + 2 perc
8. BONE SCHOOL- CSONT SULI?!
Gulyds Karoly - Sarvary A. - Bardth I. - Szebeny M.
Semmelweis Egyetem Traumatoldgiai Tanszék, Budapest
Févdrosi Onkormdnyzat Péterfy Sdndor Utcai Kérhdz-Rendeldintézet és Baleseti Kozpont, Budapest
A-0074, 6 + 2 perc
9. TRAUMA HALOZAT FELMERESE
Szita Janos - Szalay K.
Févdrosi Onkormdnyzat Péterfy Sdndor Utcai Kérhdz-Rendeldintézet és Baleseti Kozpont, Budapest
A-0136, 6 + 2 perc
10. U), AL ITLS ELVEK ALAPJAN KESZULT SULYOS SERULT ELLATASI PROTOKOLL AZ ORSZAGOS
MENTOSZOLGALATNAL
Gorove L3szl6 - Gondacs Zs. - Marton E.

Orszdgos Mentdszolgdlat Féigazgatdsdga, Budapest
A-0081, 6 + 2 perc

15.00-16.20 SPORTSERULESEK, FIZIOTERAPIA | HERION TEREM |
Uléselnokok: BANYAI TAMAS - WIEGAND NORBERT
1. TERDIZULETI ARTROSZKOPIA 1DOZITESE

Banyai Tamds - Oberna Gy. - Gera L.
Bdcs-Kiskun Megyei Onkormdnyzat Kérhdza, Traumatoldgia és Kézsebészeti Osztdly, Kecskemét
A-0028, 6 + 2 perc
2. AKUT ARTHROSCOPIA GYAKORLATA O0SITAYLUNKON
Szeferinkin Bojko Lazarov - Kis A. - Fekete K.
Kenézy Kdrhdz Rendeldintézet Kft, Baleseti Sebészet és kézsebészeti Osztdly, Debrecen
DE OFC, AOK, Traumatoldgiai és Kézsebészeti Tanszék, Debrecen
A-0107, 6 + 2 perc
3. AKUT ELULSO KERESITSZALAG SERULESEK, KOMBINALT TERDSERULESEK ELLATASA
Erdélyi Gabor - Béres Gy. - Kovdcs A.
Kastélypark Klinika, Tata
A-0131, 6 + 2 perc
4. SPORTOLOK ALSO VEGTAGI FARADASOS TORESEINEK DIAGNOSZTIKAJA ES KEZELESE
Pavlik Attila - Halasi T. - Frohlich P.
Orszdqos Sportegészséquqyi Intézet, Sportsebészeti 0sztdly, Budapest
A-0116, 6 + 2 perc
5. UJDONSAGOK A FELSOVEGTAG SERULT GYERMEKEK FIZIOTERAPIABAN
Vaddsz Andrea - Téth K. - Demjén P. - Kassai T.
Févdrosi Onkormdnyzat Péterfy Sdndor Utcai Kérhdz-Rendeldintézet és Baleseti Kozpont, Gyermektraumatoldgia,
Budapest
A-0035, 6 + 2 perc
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6. KOMPLEX FIZIOTERAPIA BEMUTATASA EGY SULYOS KONYOKIZOLETI SERULEST
ELSZENVEDETT GYERMEK ESETEBEN
Putnoki Judit - Kassai T. - Kricsfalusy M.
Févdrosi Onkormdnyzat Péterfy Sdndor Utcai Kérhdz-Rendeldintézet és Baleseti Kozpont, Budapest
A-0080, 6 + 2 perc

7. ALKARTOROTT BETEG TORESGYOGYULASI ZAVARANAK SIKERES KONZERVATiV KEZELESE
MAGNETOTERAPIAVAL
Kricsfalusy Mihaly - Baranyai A.
Févdrosi Onkormdnyzat Péterfy Sdndor Utcai Kdrhdz-Rendeldintézet és Baleseti Kozpont, Budapest
A-0144, 6 + 2 perc

8. DOLOFLEX SPRAY - GEL: UJ TECHNOLOGIA A LOKALIS FAJDALOMCSILLAPITASBAN
Papp Eva
8 perc

16.45 - 17.00 KAVESZUNET

1700~ 1.00 MAGYAR TRAUMATOLOGUS TARSASAG
KOZGYULESE

20.00 - 23.00 Bankett vacsora
Sumeg, Nagy Lovagterem
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2009. MAJUS 9. — SZOMBAT

08:30- 1015 HIBAK, TEVEDESEK, TANULSAGOS ESETEK - 1.
Uléselnckok: SARVARY ANDRAS ~ URBAN FERENC

1. INTRAOPERATIV HIBAK OKOZTA SZOVODMENYEK TROCHANTERTAJI TORESEKNEL
Borzsei Laszlo
Kaposi Mdr Oktatd Kdrhdz, Aktiv Mozgdsszervi Sebészeli Osztdly, Traumatoldgiai Egység, Kaposvdr
A-0022, 6 + 2 perc

2. MUTETTECHNIKAI HIBAK ELEMZESE A GAMMA SZEGGEL ELLATOTT TOMPORTAJI TORESEK
FEJCSAVAR KIVAGASANAL
Ban Ldszlo - Merényi G.- Zagh I.
Févdrosi Onkormdnyzat Kdrolyi Sdndor Kérhdz és Rendeldintézet, Traumatoldgiai Osztdly, Budapest
A-0031, 6 + 2 perc

3. TAPASITALATAINK LFN -NEL
Andriska Istvdn - Labas Z. - Lepes J. - V6ros T. - Babel 7.
Tolna Megyei Onkormdnyzat Balassa Jdnos Kdrhdza, Baleseti Sebészet, Szekszdrd
A-0039, 6 + 2 perc

4. PFN-A STEGEZESSEL SZERZETT TAPASITALATAINK IDGS BETEGEK ESETEN
T6th Ferenc - Karpati Z. - Vasarhelyi G.- Szdcs A. - Domaraczki 0.
Févdrosi Onkormdnyzat Uzsoki utcai Kérhdz, Ortopéd- Baleseti sebészeti Osztdly, Budapest
A-0065, 6 + 2 perc

5. MUTETTECHNIKAI HIBAK OKOZTA MECHANIKAI STOVODMENYEK ES AZOK MEGOLDASA
GAMMA SIEGGEL ELLATOTT SUBTROCHANTERIKUS FEMURTORESEK ELLATASANAL
Ban Laszl6 - Merényi G.- Zagh 1.
Kdrolyi Sdndor Kérhdz, Traumatoldgiai Osztdly, Budapest
A-0100, 6 + 2 perc

6. FEL EV, ES NAGYON SOK VIZSGALAT UTAN, CSAK A VEGTAG CSiPO IZULETI KIiZESITESE
UTAN JUTOTTUNK VEGLEGES DIAGNOZISHOZ
Kincses Zoltan - Fierpasz F. - Kovacs J.
BMKT Pdndy Kdlmdn Kdrhdz, Baleseti Sebészeti Osztdly, Gyula
A-0001, 6 + 2 perc

7. HUMERUSFEJ HATSO FICAMHOZ TARSULO IMPRESSZI0S TORESENEK KEZELESE MINIMAL
INVAZiV MODON - ESETISMERTETES
Arva Gabor - Klara T. - Pécsi 0.
Sopron Megyei Jogu Vdros Erzsébet Kérhdz a DE OFC Oktatd Kdrhdza, Traumatoldgiai Osztdly, Sopron
A-0025, 6 + 2 perc

8. A POSTTRAUMAS HATSO VALLFICAMOK ELLATASANAK BUKTATOI - TANULSAGOS ESETEK
BEMUTATASA

Téth Zoltan - Deutsch J. - Borzsei L. - Szabd I.
Kaposi Mdr Oktatd Kérhdz, Aktiv Mozgdsszervi Sebészeti Osztdly, Kaposvdr
A-0108, 6 + 2 perc

9, EGY RITKA TiPUSU SERULES ELLATASA OSZTALYUNKON-RETROSTERNALIS CLAVICULA

FICAM (ESETBEMUTATAS)

Marosan Péter - Csotye ). - Bardocz L.
BMKT Pdndy Kdlmdn Kdrhdz, Baleseti Sebészeti Osztdly, Gyula
A-0038, 6 + 2 perc
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10.

1.

12.

10.15-10.30

10.30 - 12.15

CADERE IN CURSU - HIBAK A CSUKLOTORESEK KONZERVAT{V KEZELESE SORAN

Urban Ferenc - Zdborszky 1. - Barta B. - Fekete K.
DE OEC, AOK, Traumatoldgiai és Kézsebészeti Tanszék, Debrecen
Kenézy Kdrhdz Rendeldintézet Kft, Baleseti Sebészeti és Kézsebészeti Osztdly, Debrecen

A-0062, 6 + 2 perc

HATARTERULET, VAGY KOZOSFELADAT?

Turchanyi Béla - Molnadr I. - Kincses M.
Markhot Ferenc Kérhdz-Rendeldintézel, Traumatoldgiai és kézsebészeti Oszidly, Eger

A-0126, 6 + 2 perc

SULYOS, KOMBINALT LABSERULES EREDMENYES ELLATASA, FIZIOTERAPIAJA
Kricsfalusy Mihaly - ifj. Hardy G. - Baranyai A.

Fdvdrosi Onkormdnyzat Péterfy Sdndor Utcai Kdrhdz-Rendeldintézet és Baleseti Kozpont, Budapest
A-0143, 6 + 2 perc

KAVESZUNET

HIBAK, TEVEDESEK, TANULSAGOS ESETEK - 2. TN

Uléselnokok: TURCHANYI BELA - VEGH GYORGY

HIBAZTUNK VAGY NEM? TANULSAGOK EGY FELKARTORES KAPCSAN

Mészdros Ivan - Mahunka Zs.

Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Kérhdz Nonprofit Zrt, Traumatologiai Ortopédiai és Szdjsebészeti Mdtrix
Osztdly, Veszprém

A-0147, 6 + 2 perc

HIBA? TEVEDES? JOGGYAKORLAT? (COMPARTMENT SYNDR.)

Pakozdy Janos - Mahunka Zs.

Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Kdrhdz Nonprofit Zrt,, Traumatologiai Ortopédiai és Szdjsebészeti Mdtrix
Osztdly, Veszprém

A-0148, 6 + 2 perc

HIBAK, TEVEDESEK, MEGLEPETESEK AZ AMBULANS SEBESZETBEN

Szokoly Miklds™ - Aradi P2

1 Févdrosi Onkormdnyzat Péterfy Sdndor Utcai Korhdz-Rendeldintézet és Baleseti Kzpont, Budapest
2 Budapesti Mdszaki és Gazdasdgtudomdnyi Egyetem, Budapest

A-0086, 6 + 2 perc

AMIKOR AZ EMBER SZiVE STAKAD MEG!

Gulyas Karoly - Donko I. - Mészaros T. - Barath I. - Kiss L. - Sarvary A.

Semmelweis Egyetem Traumatoldgiai Tanszék, Budapest

Févdrosi Onkormdnyzat Péterfy Sdndor Utcai Kérhdz-Rendeldintézet és Baleseti Kozpont, Budapest
A-0073, 6 + 2 perc

ALSOVEGTAGI NAGY {ZULETEK INFEKCIOJANAK MUTETI KEZELESE GENERALIZALT
SZEPTIKUS ALLAPOTBAN.

Farkas Gabor' - N6t L.2 - Vamhidy L.2

1 0rszdgos Gerincgydgydszati Kozpont a Budai Egészségkozpont Kft. Szakkdrhdza, Budapest

2 PTE KK, Mozgdsszervi Sebészeti Intézet Traumatoldgiai és kKézsebészeti Klinikai Tanszék, Pécs
A-0079, 6 + 2 perc
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10.

1.

12.

13.

MILYEN FUNKCIONALIS EREDMENY ERHETO EL NAGY DISZLOKACIOVAL, IMPRESSZIOVAL

JARO CALCANEUS TORESEKNEL A MGTET ELMARADASA ESETEN?
Baranyai Agnes - Kricsfalusy M.

Févdrosi Onkormdnyzat Péterfy Sdndor Utcai Kdrhdz-Rendeldintézet és Baleseti Kozpont, Baleseti Rehabilitdcids

Osztdly, Budapest
A-0051, 6 + 2 perc

A REHABILITACIO VESZELYEI, TANULSAGOK EGY ESET KAPCSAN

Sz(cs Attila - Hangody L. - Vaséarhelyi G. - Domaraczki 0. - Rahmeh H.

Févdrosi Onkormdnyzat Péterfy Sdndor Utcai Kérhdz-Rendeldintézet és Baleseti Kozpont, Budapest

A-0087, 6 + 2 perc

IZOMSZAKADAS VAGY SARCOMA

Korcsmarjozsef - Szedlak Gy.- Hegediis A.- Horvath K.

Vas Megyei Markusovszky Kérhdz Nonprofit Zrt,, Traumatoldgia, Szombathely
“Multicenter study”

A-0104, 6 + 2 perc

HAGYOMANYOS RADIOLOGIAI VIZSGALAT SZEREPE ELULSO VALLINSTABILITAS ESETEN

Torkos Miklds Bulcsu' - Magda 1.* - Edwards B.2 - Walch G. - Szabd I." - Repa I.*
1 Kaposi Mdr Oktatd Kdrhdz, Aktiv Mozgdsszervi Sebészeti Osztdly, Ortopédiai Egység, Kaposvdr

2 Fondren Orthopedic Group, Houston, Texas, USA

3 Centre Orthopedic Santy, Lyon, Franciaorszdg

4 Kaposvdri Egyetem Egészséqugyi Centrum, Kaposvdr
A-0114, 6 + 2 perc

TORESES CSiPOFICAM PRIMER RECONSTRU(TIO]ANAK KORAI DESTRUCTIOJA, MEGOLDASA

CSIPOIZULETI TEP BEULTETESSEL KET LEPESBEN
Balogh Péter - Gunther T. - Tombol F.

Petz Aladdr Megyei Oktatd Kérhdz, Traumatoldgiai, Orthopédiai, kKézsebészeti Centrum, Gydr

A-0106, 6 + 2 perc

SIEMEREMCSONT TORES, BANALIS SERULES?
Szita Jdnos - Bodzay T. - Hardy G.

Févdrosi Onkormdnyzat Péterfy Sdndor Utcai Kdrhdz-Rendeldintézet és Baleseti Kozpont, Budapest

A-0137, 6 + 2 perc

ACETABULUM TOROGTT BETEG KENYSZERU KONZERVATIV ELLATASA ES A FIZIOTERAPIA

EREDMENYE
Baranyai Agnes -Szita J. - Kricsfalusy M. - Szita J.

Févdrosi Onkormdnyzat Péterfy Sdndor Utcai Kdrhdz-Rendeldintézet és Baleseti Kozpont, Budapest

A-0142, 6 + 2 perc

TRAUMATOLOGUS-SEGITO HIPERBAR OXIGENTERAPIA
G6bl Anna' - Hazay B.2 - Thomka Gy.? - Agoston V.!

1 Hiperbdr Centrum, Budapest

2 1. sz. Uzemegészséquigyi Kft, Budapest

3 Obuda-Békdsmegyer Egészséqugyi Szolgdltatd Kht, Budapest
A-0070, 6 + 2 perc

12.15 - 12.45 KONGRESSZUS ZARASA, DIJKIOSZTO

AGORA TEREM
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FIATALOK FORUMA - 1. 7.»11.00 - 12.45

A-0008

A PROXIMALIS TIBIOFIBULARIS SYNDESMOSIS GANGLIONJA, ILL. ENNEK RUPTUR/\]A ALTAL OKOZOTT ALSO
VEGTAGI COMPARTEMENT-SYNDROMA RITKA ESETE

Jambor Gergely - T6th T. - Almasi J.

Petz Aladdr Megyei Oktatd Kérhdz, Baleseti Sebészeti Osztdly, Gyor

A compartement-syndroma a zart terekben 1évg szoveti nyomds emelkedésével jérg tinet egyittes, mely sulyos
szovédményekkel, szovetelhaldssal jérhat egyitt. Okai kozott ritkdn el6forduld korképek is szerepelnek. A proximalis
tibiofibularis syndesmosis betegségei kozott az izilet cystdja eqgy ritka, de tipusos panaszokat okozo, konnyen
diagnosztizalhatd elvaltozds. Els6 esetinkben egy nagyméretd, peronealis érintettséget is okozo gangliont és annak mutéti
megolddsat mutatjuk be. Ugyanezen kérkép sulyos szovédmeénye lehet 3 mésodik esetiinkben bemutatott, ganglionruptura
altal okozott alsé végtagi compartement-syndroma. A fenti esetek elemzése ravildgit e korkép magott rejlé sulyos
szovédmények lehetdségére, illetve segitséget nydjthat a matéti indikacid feldllitdsaban.

A-0015

MIRE JO A STAKVIZSGA - AVAGY EGY FRISSEN SZAKVIZSGAZOTT TRAUMATOLOGUS TAPASITALATAI
AFGANISZTANBAN

Csabi Andrds - Isiros L. - Varhelyi L.

HM Allami Egészségugyi Kozpont, Altaldnos Traumatoldgiai Osztdly, Budapest

A Magyar Honvédség dllomanyaba tartozd katonaorvosok - igy a traumatoldgusok is - rendszeresen teljesitenek szolgélatot
kilfoldon, az ltalanos orvosi feladatoktol a csapat orvosi / Gzemorvosi feladatokon at egészen a specialis korhdzi szakorvosi
feladatokig széles spektrumu tevékenységet elldtva. Traumatoldgusként vajon a szakvizsgdig eljutva elegendd tapasztalattal,
gyakorlattal, elméleti tuddssal rendelkeziink-e a teljesen 6nallo szakorvosi ténykedésre? Mire eléq a szakképzés 6-7 éve?
Ezekre a kérdésekre prbadl vélaszolni eqy 6 honapot Afganisztdnban szolgdlt fiatal magyar traumatoldqus.

Eqy német tabori kdrhdz baleseti sebészeként olyan eseteket kellett megoldanom, olyan mitéttipusokat alkalmaznom,
melyeket itthon még nem prébdltam. Az eltoltott 6 hénap azt mutatta, hogy bar divatos manapsdg csak a képzési
hidnyossdgokat, hibdkat hangsulyozni, azért oktatdsunk megallja a helyét nem hétkoznapi korilmények kozott is.

A-0036

A REEF PROTEZIS HELYE, ES HASINALATAVAL SZERZETT TAPASITALATAINK OSITALYUNK REViZIOS
ARTHROPLASITIKAIBAN.

Toth Attila - Tamas G. - Hetzman L. - Gaspar Sz. - Zsiros L.
HM Allomi Egészséqiigyi Kizpont, Traumatoldgia-Ortopédia-Kézsebészeti Osztdly, Budapest

CELKITUZES: Az utbbi évtizedekben az endoprotetika térhoditédsa mellett egyre inkabb a figyelem kzéppontjaba kertlnek
3 reviziok lehetdségei.

MODSZER: Osztélyunkon hozzavetdleg két éve lehetdségink nyilik a Depuy éltal forgalmazott, cement nélkali, anatomiai
kialakitasu, hossza szard, disztalisan reteszelhetd REEF revizios szérak alkalmazésara. Osszesen 11 esetben hasznéltuk,
tobbnyire aszeptikus lazulds kovetkeztében végzett csipd protézis reviziojakor. Vizsgdlatunkkor a mutéti id6t, a mutéti
vérvesztést, valamint az elért funkciondlis eredményt értékeltiik, az utdbbit a Harris hip score, valamint a WOMAC kérdéivek
seqitségével. Eredményeinket 3 nemzetkozi irodalom tikrében elemeztik.

EREDMENYEK: A REEF revizios szarak alkalmazdsa mellett a mtéti idGt és a vérvesztést nem talaltuk kiugréan magasnak a
primer csipd endoprotézisek beiltetéséhez mérten. A posztoperativ funkciondlis eredmények, a vérakozasnak megfelelen,
a primer eredményekhez képest mérsékelten gyengébbnek bizonyultak. Szovédményt nem észleltink.

KOVETKEZTETES: Megfigyeléseinket tsszegezve elmondhatjuk, hogy a csipé endoprotézisek szar reviziojanal a Depuy,
cement nélkali REEF szar vélasztasa eredményes megolddst jelenthet. Kiképzésének kaszonhetéen nagyobb csonthidnyok,




bizonyos periprotetikus torések esetében is jol alkalmazhato, adott esetben tovabbi kiegészitésekkel augmentdlhato.
Feltételezhetden a késdbbiekben, ismételt revizig szikségessége esetén, a hidroxiapatit boritdsnak és a cement nélkili
rogzilésnek koszonhetd kisebb méretl csontvesztés miatt jobb megoldasi lehetdségeket rejt magaban.

A-0037

STZINTETIKUS CSONTPOTLAS UTAN KIALAKULT SZEPTIKUS SIOVODMENYEK KEZELESE GYERMEKKORBAN

Varga Marcell - Hethéssy J. - Kassai T. - Kévari T.
Fdvdrosi Onkormdnyzat Péterfy Sdndor Utcai Korhdz-Rendeldintézet és Baleseti Kozpont, Gyermektraumatoldgiai Osztdly, Budapest

BEVEZETES: A gyermekkori patol6gids torést okoz, vagy azzal fenyegetd jéindulatd csontcystak, tumorszerd csontelvéltozasok
kezelése nehéz feladat. A kilonboz6 szintetikus csontpotldk alkalmazasa igéretes lehetdségnek tdnik ezen elvaltozasok
kezelésében. A kedvez tapasztalatok ellenére a mesterséges csontpotlds is magaban rejti szamos szovadmeény - igy
az infekcio lehetdségét is. Osztalyunkon 2003 és 2008 kozott 34 esetben, haromféle anyaggal végeztink mesterséges
csontpotldst, két alkalommal észleltink szovédményt a beavatkozasok utan. Ezen esetekben a szeptikus szovédmény miatt
3 mesterséges anyag teljes eltdvolitdsara kényszerultunk.

ANYAG ES MODSZER: Els esetiinkben 9 éves kislany juvenilis cysta talajan kialakult patoldgids proximalis femurtdrése
miatt tortént DCD-szintézis. A fémanyag egy évvel késdbbi eltdvolitdsat kovetden refractura alakult, a cysta Gregének
perzisztaldsat illetve progressziojdt észleltik, emiatt titdn elasztikus vel6lrszegezést valamint szintetikus csontpétlast
végeztink. .A csontpotlds utdn kialakult 13gyrész, illetve a feltdltott Ureq infekcidja miatt a titdn szegek meghagydsa
mellett feltdrasra, a behelyezett csontpdtld teljes eltdvolitdséra illetve a cysta Gregének kikapardséra kényszeraltink. 6
évvel a beavatkozdst kdvetGen kitdnd csontosodds alakult ki, a beteg panaszmentes, aktivan sportol, a titdn szegeket a
késcbbiekben sem kivanjuk eltdvolitani. Mdsodik esetinkben 10 éves kislany distalis, nagy kiterjedés( csontcysta talajan
[étrejott femurtorését kezeltik titan veldtrszegekkel illetve mesterséges csontp6tléval. Korai posztoperativ infekcid miatt
a kordbban behelyezett anyaq eltévolitdsara, az el6z6hoz hasonld alapos debridementere, valamint szivé-6blitd kezelésre
kényszeriltunk - a titan veldrszegek meghagydsa mellett.

OSSZEFOGLALAS: Bar a szintetikus csontpotlast szamos hasonlo esetben sikeresen alkalmaztuk, és jo madszernek tartjuk fenti
elvdltozasok kezelésében, el6addsunkban szeretnénk felhivni a figyelmet ezen eljards ritka szovédményeire és a szikséges
madszervaltds jelentette problémadkra. A csontpdtlds fertdzésének progressziéja és csontra terjedése csak a behelyezett
anyagq korai eltavolitdsaval és az érintett tertlet alapos debridementjével akadalyozhaté meg. Tapasztalataink alapjan a
titan velGirszegek még a kialakult fert6zés mellett is megtarthatdak, és megfeleld stabilitast biztositanak, egy a juvenilis
cysta faldnak eqyideji eltavolitasaval van esély a fokozatos csontosodas elérésére méq kiterjedt defektusok esetén is.

A-0045

TRAUMAS AORTA RUPTURA KEZELESE ENDOLUMINALIS STENT ACUT BEULTETESEVEL

Mészadros Zoltan - Lohner B.
Fovdrosi Onkormdnyzat Péterfy Sdndor Utcai Kdrhdz-Rendeldintézet és Baleseti Kozpont, Budapest

HATTER: A mellkasi aorta sérillése tompa hasi trauma kapcsan nagyon nagy mortalitassal jar6 kérkép, a sériiltek 80-90%-a
3 korhdzba érkezés eldtt meghal. Kordbban egyetlen megolddsként az acut thoracotomia jott szoba, mely kilondsen a
sulyos kisérd sérilésekkel rendelkezd politraumatizalt sériiltek esetében magas, 15-30%-0s perioperativ mortalitassal jar,
s a szovédmények is gyakran fordulnak eld (40%): veseelégtelenség, ARDS, paraplegia (10-22%). Jelenleq alternativaként
endoluminalis stent beiltetése is felmerdl, kilonosen azokban az esetekben, amikor a sérlt altaldnos allapota a nyitott
mtétet nem teszi lehetdvé. Ezzel a mddszerrel irodalmi adatok alapjén a mortalitds 10% ald csokkent, s 3 paraplegia
el6forduldsa is max. 3-4% kordli. Méq azokban az intézetekben is kedvezdbb mortalitdsrol szémolnak be a thoracotomidhoz
képest, ahol a nyitott mGtét végzéséhez lehetdséq van szivmotor haszndlatdra, és a stent bedltetést a sulyosabb kisérd
sérilések esetén alkalmaztdk.

MODSZER, ESETISMERTETES: Az 51 éves ndbeteq személygépkocsi utasaként sérilt, mentével érkezett osztélyunkra,
shockos llapotban. RTG-felvételen baloldalon VII-Vill dislocalt bordatorés, jobb oldalon haemothorax dbrazolédott, mellkasi
csovezést végeztink. Elsd 2 6rdban 2500 ml vér Urilt mellkasabol. A CT felvétel a descenddld aorta mellkasi szakaszan,
3 b. a. subclavia eredése alatt kb. 4 cm-rel traumds eredetd rupturdt brézolt. Intenziv osztdlyra helyeztiik, érsebész
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konziliariust hivtunk. Javaslatara dllapotanak stabilizaléddsa utdn kontrolallt hypotensiét alkalmaztunk béta-blokkoldval
és nitrattal. Masnap athelyeztik az Ersebészeti Klinikdra, ahol stent belltetést végeztek.

MEGBESZELES: Esetiink kapcsan felhivjuk a figyelmet az alkalmazott modszer lehetdségére. Attekintjik az acut traumds
aorta ruptura kezelésében jelenleq alkalmazhatd akut matéti és invaziv radioldgiai eljardsok eredményeit.

A-0048

HIANYTORESEK SEBESZI ELLATASA A SZENT JANOS KORHAZBAN
Lestydn Janos - Katona J.
Szent Jdnos Kérhdz, Budapest

A motorizacio fejlédése kovetkeztében extrém behatdsok eredményeképpen emelkedd tendencidt mutat a stlyos arckoponya
sérilések szama. Komplex, nehezen tipizdlhatd sérulések megjelenésével kell szdmolnunk. Darabos és hidnytorések
elldtasara is kényszeriltink, amelyek sordn sok problémdval szembesiltink. Két eset bemutatdsdval szamolunk be az
elldtds sordn szerzett tapasztalatainkrol.

A-0052

A KAR STAR ALKALMAZASANAK KORAI TAPASITALATAI OSITALYUNK REVIZIOS ARTHROPLASITIKAIBAN

Tamds Gergely
HM Allami Egészségugyi Kozpont, Baleseli Sebészeti 0sztdly, Budapest

CELKITUZES: A csipdizileti protetikaban egyre szélesebb korben alkalmazott cementmentes technika a reviziok terén is
egyre tobb lehetdséget teremt. Ezek eqyik képviselGje a metaphysealis gallérral és hosszu, a diaphysis gérbiletéhez
alkalmazkodo rugalmas, hornyolt végu szdrral rendelkezd cementmentes KAR revizids szar (Depuy, Johnson & Johnson),
amelynek f6 indikdcioja a femur metaphysealis csontszerkezetének elégtelen volta, illetve a metaphyseo-diaphysealis
atmenet corticalis ablak, torés, valamint corticalis atrophia miatti gyengesége. Osztalyunkon, 2008 nyaran kezdtik meg
3 KAR revizids szarak alkalmazdsat, az el6addas célja kezdeti tapasztalataink bemutatdsa.

MODSZER: Az osztalyunkon 2008. junius és 2009. februdr kozott 6, KAR revizids szarral operdlt beteg esetei kozil egy-eqy
bemutatdsa, a 6 hetes és a 3, illetve 6 hdnapos kontrollvizsgdlatok alapjén a rovid és a kozéptavu klinikai és radioldgiai
eredmények ismertetése.

EREDMENYEK: Korai tapasztalataink alapjan kedvezd eredményekrdl szamolhatunk be, szovédmeényt, illetve lazuldst
mindeddig nem észleltink.

KOVETKEZTETES: Eddigi eredményeink szerint a cementmentes KAR revizis csipoprotézis szar kivalo szerepet tolt be a
gyenqult, de meglévd, illetve corticospongiosus grafttal konnyen kiképezheté metaphysealis csontszerkezeti strukturdval
birg csipdprotézis revizit igényld betegek kezelésében.

A-0057

SULYOS EGESI SERULES EGY ERDEKES ESETE
Till Jozsef
PIE KK, Mozgdsszervi Sebészeti Intézet Traumatoldgiai és Kézsebészeti Klinikai Tanszék, Pécs

CELKITUZES: Klinikankon az égett betegek ellatasat kilon Eqésplasztikai Osztaly végzi. A balesetek gyakran égéssel
is kombinalddnak. El6fordulnak olyan esetek, mikor az égéssebész és a traumatoldqus egyittes munkdja szikséges.
El6addsunkban egy sulyosan égett sérilt elldtdsan keresztil kivanjuk bemutatni a végtagégettek elldtasat.

MODSIZER: L. Sz. 58 éves férfibeteg otthondban, ittas &llapotban a fustéldbe esett. Minkét alsé végtagja megégett, a bal
oldali szinte egész hosszaban. Az ell3tds sordn a végtagot amputalni kényszeriltink. Az égésosztalyon 118 végtagégett
beteq kerult elldtasra 2008-ban. Ebbdl 76 féri, 42 nd. 11 esetben volt 20%-ndl nagyobb testfeltletre terjedd éqés, az égés
8 esetben vezetett az égett haldldhoz. 9 alkalommal szovGdott toréssel, vagy egyéb sériléssel.




EREDMENYEK: Az elsGfoku égettek 100%-a nyommentesen gyogyult, a masodfokdak 98%-ban nyommentesen, 2%-ban
heggel. A harmadfokban égetteknél a defektus fedése bérplasztikéval vagy lebennyel tortént, de kb. 20%-ban heg alakult
ki. L. Sz. esetében a jobb oldalon nekrektomia utén félvastag bdrplasztikdt végeztiink, a baloldalon femoralis amputdciét
kovetden életképes csonkot kaptunk, mely primeren jol gyogyult.

KOVETKEZTETES: A silyos végtagégések kovetkeztében a szovetek oly mértéki karosodésa alakulhat ki, hogy a végtagot
megtartani nem lehet. A toxikus kdrosodasok elkerilése érdekében mérlegelni kell a korai amputdcict.

A-0060

DISTALIS BICEPS BRACHII - iN SERULESEK MUTETI ELLATASA

So6s Istvan - Marosan P. - Csotye J.
BMKT Pdndy Kdlmdn Kdrhdz, Baleseti Sebészeti Osztdly, Gyula

CELKITUZES:  Kilenc év alatt osztlyunkon mitétileq ellatott distalis biceps brachii sérilések elldtésa soran gydjtéitt
tapasztalataink bemutatdsa.

ANYAG ES MODSZER: Korhazunkban 2000 és 2008 kozott 8 darab fent jelzett teljes insériilést észleltink és lattunk el
mtétileg. Ezen sérilések tulnyomd részét Boyd- Anderson mddszerrel, eqy esetben rogzitd horgonyokat alkalmazva és
szintén eqy esetben intranszplantacioval (flexor carpi radialis in) lattuk el.

EREDMENYEK: A sériltek utan kivetése soran vizsgaltuk a konyokmozgast, terhelhetdséget, radioldgiai eltéréseket és a
serlést megeldz6 életmddhoz valg visszatérést.

KOVETKEZTETES: E ritka sériilés matéti eredményei az alacsony esetszam ellenére jelzik, hogy ezen aktiv életkorban lévé
seériltek elldtdsa eredményes a lehetséges szovadmények kockdzata ellenére is.

A-0068

A LEGIMENTES SAJATOSSAGAI A SULYOS SERULT ELLATASBAN, AVAGY MIERT REPULUNK...

Hetzman T. Ldszl6
HM Allami Egészségugyi Kozpont, Baleseti Sebészeti 0sztdly, Budapest
O0MSZ Légimentd Kht, Budapest

CELKITUZES: Jelen el6adas betekintést szeretne adni a légimentés munkgjaba, ill. hangsulyozni szeretnénk a légimentés
szerepét a sllyos sériltek elldtdsaban.

MODSZER: A nemzetkozi irodalom éttekintésével, ill. sajét hazai példakkal szeretnénk a légimentés silyos sériltek
elldtdsaban betoltott szerepét bemutatni.

EREDMENYEK: A nemzetkdzi irodalom, a mindennapi tapasztalat és a korhazak visszajelzései is mutatjak, hogy mennyit
profitdlhat eqy sulyos sériilt eqy jol képzett, gyorsan a helyszinre juttathatd team munkajabol, ill. 3 helyszinrél torténd
rapid evakudcio kapcsan.

KOVETKEZTETES: A légimentésnek tehat komoly létjogosultsaga van a silyos sériltek prehospitalis elldtasaban és rapid
kérhazba juttatdsaban.

A-0090

DABIGATRAN KEZELESSEL KAPCSOLATOS KORAI TAPASZTALATAINK
Ambrus Szilard P4l
HM Allami Egészséqugyi Kozpont, Altaldnos Traumatoldgiai Osztdly, Budapest

CELKITUZES: Osztalyunkon 2009. janudr 6ta elérhetd a dabigatran-etoxilat (Pradaxa) kezelés. A szerrel kapcsolatos gyakorlati
tapasztalatok hidnyaban elsésorban sulyos krénikus alapbetegségben nem szenvedd betegeken alkalmaztuk a per os
thromboprophylaxis ezen formdjat. A kezdeti eredmények alapjén tervezzik a szer szélesebb kdrben vald alkalmazasat.
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MODSZER: A gydgyszerleirat alapjan az absztrakt megirasaig 14 olyan felndtt, 75 év alatti, 50-100kg kozotti testtomeqd,
nem vese-, és méjkarosult pacienseknél alkalmaztuk a dabigatrént napi 220mg dézisban, akik nem rendelkeztek olyan
alapbetegséqgqel, ami tartds antikoaquldlast indokolna. A dabigatrén kezelés miatt a perioperativ eqyébként is elvégzett
vizsgalatokon felil kiegészit6 vizsgdlatokat nem alkalmaztunk. A Pradaxaval kezelt betegeket szoros observatioval, fizikélis
vizsgdlattal, valamint labor (vérkép, maj-, vesefunkcio) kontrollal kovettik 10 napos hospitalizacidjuk alatt, valamint fizikalis
vizsgalattal 6. hetes kontrolljuk alkalmaval.

EREDMENY: A betegek tibbsége szivesen valasztotta a dabigatrén kezelést az LMWH-val szemben, téredékiik utasitotta vissza
3z Ujdonsaga, valamint kicsit nagyobb koltsége miatt. A laboreredményekben eltérést nem taldltunk, sulyos mellékhatdst
nem észleltink, eddig 3 esetben véltottunk LMWH-ra feltételezett mellékhatds miatt, ebbdl eqy esetben valt szikségessé
orvosi beavatkozds, amit jelentetttnk is (2 esetben bizonytalan epigastrialis panaszok, valamin hanyds, hasmenés Iépett fel,
eqy esetben igazolt Gl vérzés, mely miatt gastroscopos ellatds tortént). Thromboembolias szovédményt nem tapasztaltunk.
0Osztalyunkat is érintd Calici-virus fert6zések alatt dabigatran kezelést nem inditottunk, a megkezdett terdpiat csak hanyds,
hasmenés jelentkezése esetén valtottuk LMWH-ra.

KOVETKEZTETES: A betegeknek j6 a compliance-e a dabigatran kezeléssel kapcsolatban. Sulyos mellékhatést,
thromboembolias szovédményt nem észleltink, igy a tovabbiakban is alkalmazni fogjuk vélogatott beteganyagon teljes
felszinp6tld csipd- és térdmutétek esetében a thromboprophylaxis eme j formdjat. Ugyanakkor per os alkalmazhatésdga
- sok el6nye mellett - Calici-virus jarvany ideje alatt hatranyként jelentkezik.

A-0047

EGESISEGUGYI KEPESLAPOK I1.

Katona Jézsef
Szent Jdnos Kérhdz, Budapest

Aképeslapok mutargyakka valtak. Egyre ritkdbbak azokra bukkanni, amelyeken egészségugyi motivum van. 90 éve fejezdott
be az 1. Vildghaboru, amelyben a magyar hadsereq az Osztrak-Magyar Monarchia hadseregében harcolt. A rovidnek l3tszo
és annak prognosztizalt habory elhizodott és borzalmas mértéky dldozatot kovetelt. A bevonuldst kovetéen a kezdeti
harcokat kovetéen dllohabord alakult ki. Mindenitt f6 szerephez jutott a segélyezés, mentés, szdllitds, elldtas, melyeket
képeslapokon is megorokitettek. Szemezgessiink beldlik.
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A-0095

MEGOLDAST JELENT-E A PFN ANTIROTACIOS, RETESZELHETO SPIRALPENGE A TROCHANTER-SZEGEZESEK
VALAMENNYI BIOMECHANIKAI PROBI.EMA]ARA" (448 PFN-A SIEGEZES BIOMECHANIKAI SIOVODMENYEINEK
ElEMZESE)

ifj. Noviczki Miklds' - Sztanyi 1.2

1Jdsa Andrds Oktatd Kérhdz, Ortopédiai Osztdly, Nyiregyhdza

2 J6sa Andrds Oktatd Kérhdz, Traumatoldgiai és kézsebészeti Osztdly, Nyiregyhdza

CELKITUZES: Az osztélyunkon az utobbi 4 évben fokozatosan domindnssa valt PFN-A szegezések biomechanikai
szovadményeinek osszehasonlitdsa egyéb trochanter-szegezések helyi szovddményeivel.

MODSZER: Az utébbi 4 évben 448 esetben végeztink PFN-A szegezést. Toréstipusok szerint a megoszlas: lateralis
combnyaktorés 14, pertrochanter torés 312, subtrochanter torés 110, diaphysis-torés 12. Osszehasonlitjuk a lokalis,
biomechanikai szovédmények eldforduldsat sajat eqyéb trochanter-szegezéseinkével, valamint a rendelkezésinkre dllo
irodalmi adatokkal.

EREDMENYEK: A PFN-A spirélpengés trochanter-szegezéseket elsdsorban az instabil per- és subtrochanterikus térések
rogzitésére hasznaltuk, ez a betegcsoport az eqyéb trochanter-tdji szintézisekhez (DHS, 1 vagy 2 csavaros trochanter-szegek)
képest fokozott biomechanikai rizikéjunak bizonyult. Proximaélis szegkivagds 1 esetben, combfej-nekrozis miatti fejperforacio
ugyancsak 1 esetben fordult el6. A penge kivagdsat Ujraszegezéssel, a spirdlpenge kaudalisabb pozicidban valobeverésével
és spongioza kitoltéssel korrigaltuk, ujabb kivdgds nem tortént. A tanuldsi iddszak alatt intraoperativ technikai problémak
jelentkeztek, 1 alkalommal a spirdlpenge beverdje a penge reteszelése utdn nem oldott le, 3 esetben a beverési hely széles
toréses romzonaja miatt varus helyzetben tortént a szegezés. 1 alkalommal fordult el6 intraoperativ csonttorés a diafizisen,
amit a rovid szeq hosszura cserélésével oldottunk meg. Feltdnd volt, hogy a fenti technikai hibak esetén is (amikor eqyéb
esetben a szintézis szétesésére szamitottunk volna) a combfejben rgzil spirdlpenge a torésgydgyulds teljes idétartama
alatt megtartotta poziciojat. Tobb esetben észleltiik, hogy a posztoperativ diszlokacio (széles trochanter-tdji torési rés) a
dinamikus rogzilés és ,sliding effektus” eredményeként a disztélis torvég medializdlddésaval spontan korrigélddott.

KOVETKEZTETES: Az antirotacios spirdlpengével szerzett tapasztalataink megqydzdek, a PFN-A szintézisek biomechanikai
szovédményei elenyészek. A cimben feltett kérdésre (korrekt mtéti kivitelezés mellett) a vdlaszunk: igen.

A-0121

KEDVEZOTLEN HELYZETBEN GYOGYULT PROXIMALIS FEMUR DIAPHYSIS TORES UTAN ELSZENVEDETT
SUBTROCHANTER TORES KEZELESE OSTEOTOMIAVAL KIEGESZITETT GAMMA-SZEGEZESSEL

Janvari Kristof - Molnar F.

Jdsz-Nagykun-Szolnok Megyei Hetényi Géza Kdrhdz - Rendeldintézet, Baleseti Sebészeti Osztdly, Szolnok

El6adasunkban eqy 84 éves férfi beteg esetét mutatjuk be. A beteq 1948-ban szenvedett bal oldali proximalis femur diaphysis
torést, melyet extensiéval kezeltek. A kezelést kivetden a torésben varus dllds és csaknem teljes csontszélességnyi ad
[atus dislocatio maradt vissza. Jelen sérilése elesést kovetden keletkezett, a kordbbi toréstdl proximalisan subtrochanter
torést szenvedett el.

A preoperativ tervezés sordn, a torés természetét figyelembe véve, annak stabilizaldsdra a gamma-szegezést tartottuk
idedlis valasztasnak.

Mivel 3 gamma-szeg bevezetése csak megfeleld tengelykorrekcid utdn volt lehetséges, a matét sordn laterdlis ék
osteotomidval korrigaltuk a korabbi torésbél visszamaradt tengelyeltérést.

Két héttel 3 mitét utdn a beteq jérokeret segitségével jaroképes volt.
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A-0141

STABILITASFOKOZAS DINAMIKUS COLLO-DIAPHYSEALIS (DCD) LEMEZZEL ,,INSTABIL” COMBNYAKTORESEK
ESETEN

Hargitai Gergely - Bujtar P.

HM Allami Egészséqugyi kozpont, Altaldnos Traumatoldgiai és Kézsebészeti Osztdly, Budapest

SE Arc- Allcsont- Szdjsebészeti és Fogdszati Klinika, Budapest

CELKITUZES: Napjaink eloregedd tarsadalménak egyre gyakoribba valé traumatoldgiai sérilése a combnyaktorés. E torések
bizonyos tipusainak mutéti kezelésében nyujthat segitséget a DCD lemez, mely implantdtum mutéti alkalmazasahoz
sziikséges 3z indikdcios tertlet, matéti eljards, illetve az implantdtum tulajdonsdgainak pontos ismerete. Modern
szamitdgépes biomechanikai stabilitds-vizsgélatok sordn nyerhetiink mind tobb informdciét a fenti ismeretek pontositdsa,
elmélyitése érdekében.

MODSZER: véges elem modszer (szémitdgépes analizis) seqitségével a kettds kaniilélt csavarozas dsszehasonlitasa a DCD
lemezzel megerdsitett rendszerrel.

EREDMENYEK: az analizis adatai alapjén a DCD lemez alkalmazésa az osteosynthesis stabilitasét szignifikansan noveli
eqyes toréstipusokban.

KOVETKEZTETES: a DCD lemez valos alternativat ad a combnyaktorések bizonyos eseteinek matéti kezelésében.

A-0124

PERIPROTETIKUS TORESEK, CSONTHIANYOS ALLAPOTOK
Bozsik Attila - Zsiros L.
HM Allami Egészséqugyi Kozpont, Budapest

Az elmult 2 évben osztdlyunkon 34 esetben csipd-, 9 esetben térprotézis krnyezetében kialakult torés, dlizilet kapcsan
végeztink mtéti beavatkozast. 15 esetben primer csipoprotézis beiltetés kazben kialakult szartorést, 13 esetben revizio
kozben szartorést illetve csonthidnyos allapotot, 1 esetben vapatorést, 5 esetben a femoralis komponens stabilitasat
is érintd femurtorést tapasztaltunk. Térdprotézis esetén 6 esetben periprotetikus torés, 3 esetben dlizilet kialakuldsat
észleltik. ElGaddsunk céljs, hogy osztalyunkon kialakult kezelési elveket bemutassuk, kilondsen kiemelve a csontpétlds
fontossdgat.

A-0091

ESSEX-LOPRESTI SERULES ELLATASA (ESETISMERTETES)
Barkaszi Arpad - Bogdan A.

Kenézy Kdrhdz Rendeldintézet Kft, Debrecen

DE OFC, AOK, Traumatoldgiai és Kézsebészeti Tanszék, Debrecen

CELKITUZES: Az el6adas célja egy igen ritkan eldforduld, silyos sérilés bemutatdsa és osztalyunkon alkalmazott kezelés
ismertetése. A szerz6k a sériiléssel kapcsolatos irodalmi adatok attekintésén tul ismertetik a sérilés mechanizmusat, és
eqy eset kapcsan annak elltasat és klinikai eredményét.

MEGBESZELES: Az Essex-Lopresti sérilés leggyakrabban nydjtott konyok melletti tenyérre eséskor fordul el6. A radius
proximalis irdnyba tolddik, a distalis és proximalis radioulnaris izilet szalagrendszere, valamint a membrana interossea
elszakad. A radiusfej a nyakkal eqyutt vagy ficamosan torik vagy darabokra robban. Tarsulhat az alkarcsontok diaphysisének
torésével, a carpus ficamos toréseivel valamint sdlyos lagyrészsérilésekkel.

2008 novemberében felvételre kertlg 70 éves ndbetegink lépcsdn elesve szenvedte el sérilését. Felvételekor a dist.
radioulnaris dissotiatiojat, a radiusfej darabos torését, az ulna proximalis végének torését, valamint az radius distalis
harmadénak torését diagnosztizaltuk. Primer repositiot kovetéen a végtagot felkar gipszsinben rogzitettik, majd elékészités
utdn masnap végeztink matétet. Ennek sordn a proximalis ulnavéq torését intrafragmentalis KFI csavaros os-t kovetéen 7
lyukd KFI DC lemezzel stabilizéltuk majd a radius distalis végének torését ugyancsak KFI DC 6 lyuku lemezzel rogzitettik.
Tekintettel arra hogy a distalis ulnavég luxatios tendencidt mutatott, a distalis radioulnaris {ziletet reponalt helyzetben




tdz6drottal dttdztuk. A radiusfej darabos torését rekonstrukciora alkalmatlannak taldltuk, ezért annak eltévolitdsa mellett
dontottink. A végtagot felvagott felkar gipszkotésben rogzitettik. 4 hét mulva gipszlevételt kovetden megkezdtik a
beteg gydgytorndztatdsat.

EREDMENY: Fé| évvel a sérilés utan a beteq végtagjat fajdalommentesen haszndlja, onellato, héazimunkajat elvéqzi. A
funkciondlis eredményt jonak itéljik meg.

A-0098

BOKAIZULETI MENISCOID LAESIO - ARTROSZKOPOS ELLATAS (ESETISMERTETES)
Szabo Gabor
Jdsa Andrds Oktatd Korhdz, Traumatoldgiai és Kézsebészeti Osztdly, Nyiregyhdza

CELKITUZES: A szerz6 eldadésaban eqy sportsérilés kapcsan kialakult krénikus, konzervativ kezelésre nem javulg, bokaizileti
panaszokkal jelentkezd fiatal nébeteg esetét mutatja be.

ESETISMERTETES: Fizikalis vizsgalattal dorzolaterdlis impingement tiinetei voltak észlelhetdk, az MRI vizsgdlat a dorzolateralis
zileti szogletben meniscoid laesiot igazolt. A szerzének a J6sa Andrds Oktato Korhaz kisizileti artroszkdpos készletével a
DE OEC Ortopédiai Klinikdjan volt lehetdsége a mtét elvégzésére, melyhez sajat tervezésd izileti disztraktort készitettek. A
matét sordn a meniscoid képletet eltévolitotték. Zavartalan posztoperativ szak és rehabilitécio utan a sérilt Gjra sportol.

EREDMENYEK: MGtét utdn 4 honappal a VAS-FA Score alapjén panaszai 62,55-161 93,6-re mérséklGdtek, az ellatdssal a
seérilt elégedett.

KOVETKEZTETES: A szerzé véleménye szerint minden nagyobb trauma/ortopéd centrum ,repertodrjdban” szerepelnie
kell 3 bokafzileti artroszkopidnak, ami megfelelé muszerezettséget és Idbsebészeti jartassdggal rendelkezé specialistat
feltételez.

A-0099

EMINENTIA INTERCONDYLEA TORESEK ARTROSZKOPOS ELLATASAVAL SIERZETT TAPASZTALATAINK

Szabd Gabor - Bardth J.
Jdsa Andrds Oktatd Kérhdz, Traumatoldgiai és Kézsebészeti Osztdly, Nyiregyhdza

CELKITUZES: Az elmlt 3 évben a szerzk osztalyukon tibia eminentia intercondylea torés miatt 8 sériltet operaltak, melynek
eredményeit kivanjdk bemutatni el6addsukban.

EREDMENYEK: A betegek &tlagéletkora 28 (11-49) év volt. A mutéteket kivétel nélkil artroszkoposan sikerilt elvégezni,
artrotémidra nem volt szikség. A kitort fragmentumot 4 vagy 6,5 mm-es spongioza csavarokkal rogzitették. Posztoperativ
sebszovadményt, torésqydgyuldsi zavart nem észleltek. 4 esetben végeztek fémkivételt, mely 2 esetben sikertelen volt (a
csont 3 csavar fejét bendtte). 5 sériltet sikerdlt feltlvizsgalniuk, akik a Lysholm Score alapjén 94 pontos dtlagértéket értek
el, 4 esetben kivélg, eqy esetben j6 eredménnyel (itt kordbbi gonartrézis tarsult a sériléshez). 2 esetben maradt vissza
3 térdizletben extenzios deficit (3-5 fok), amiért minden alkalommal a nagy csavarfej tehetd feleldssé. Instabilitést egy
esetben sem észleltink. A sériltek az elldtassal elégedettek voltak.

KOVETKEZTETES: Az eminentia intercondylea torések ellétasa megfeleld rutinnal rendelkezd operatdr és megfeleld
instrumentdrium esetén artroszkoppal nagy biztonsaggal és jo eredménnyel elvégezhetd. A rogzitéshez 4 mm-es kandlalt
spongioza vagy Herbert jelleg(i kompresszids csavar haszndlandé az impingement elkerilése céljabol. Titdnium implantatum
esetén panaszmentes esetben fémkivételre sincs szikség.
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A-0103

AL LCA-POTLAS IDOPONTJANAK MEGVALASITASA AKUT ES KRONIKUS ESETBEN INTEZETUNKBEN

Pap Zoltan - Bazso T.
Kenézy Kdrhdz Rendeldintézet Kft, Debrecen

CELKITUZES:  Intézetink gyakorlataban az eliilsG keresztszalag-potlast az esetek eqy részében akutan végezzik el.
Krénikus sérilés esetén a szalagpatlast eldkészitést kovetden, combizom-erdsités utdn kivitelezzik. Célunk e gyakorlatunk
helyességének bizonyitasa.

MODSZER: Intézetiinkben 1998. és 2007. kozott 498 csont-in-csont (bone-tendon-bone, BTB) plasztikaval végzett elilsé
keresztszalag-potlas tortént. A betegek 40%-3ndl sirg6sséggel, mig a tobbieknél krénikus LCA-szakadds miatt végeztink
BTB-pGtlast. A matét utani aktiv tornakezelést a drainkivétel utan megkezdtik.

EREDMENYEK: A Kenézy Kérhdz Traumatoldgiai és Kézsebészeti Osztalyan 498 BTB-plasztikaval kezelt betegek miitéti
eredménye 61,15%-a kivald és j6 volt, csupdn 6,27% esetében mondhatjuk, hogy a vdlasztott mddszer nem volt eredményes.
£z 3z irodalomban kozolt statisztikakkal dsszehasonlitva is jonak mondhatd. (Az utén vizsgdlatokon megjelentek kezelési
eredményeit Lysholm-beosztds szerint értékeltuk).

KOVETKEZTETES: Eredményeink azt mutatjak, hogy az akut LCA sérilések sirgdsséggel torténd ellatasa ugyanolyan jo
eredményt ad, mint a krnikus esetekben az izomerdsités utdn végzett mitét. A feltételezésink szerint a jo funkciondlis
eredmény zdloga a szalagpatlas idején mar megléva erds, aktiv stabilizétor apparatus.

A-0115

PILON TORESEK ELLATASA KLINIKANKON

Antal Hunor
PTE KK, Mozgdsszervi Sebészeti Intézet Traumatoldgiai és Kézsebészeti Klinikai Tanszék, Pécs

CELKITOZES: El6addsunk célja, hogy pilon torést elszenvedett betegek kezelési eredményeit értékeltik retrospektiv
elemzéssel.

MODSZER: Felmérésink sordn 2004 és 2008 kozott sériilt betegeket vizsgaltunk. A lagyrész viszonyok figgvényében
primeren lemezes osteosynthesist, vagy a 13gyrészviszonyok javuldsdig fixateur externt és (a lagyrészek rendezddése
utdn) belsd rogzitést, vagy nem javulo 13gyrészek esetén véqig fixateur extern kezelést végeztink.

EREDMENYEK: Klinikdnkon az elmult 6t évben negyven beteget kezeltiink pilon tibiae toréssel, kéziilik huszonhét férfit,
tizenhdrom nét, 3tlagéletkoruk 40 év volt. A sérilések mechanizmusa szerint a legtobb betegink kozlekedési balesetben
vagy magasbol esés altal sérdlt. A pilon torottek kezelésének eredményeit Ovadia szerint elemeztik, mely sorén a
mozgdstartomany beszkulését, a duzznat, megrovidulés, l613ballds meglétét, a fajdalom, munkavégzés és sporttevékenység
meqvaltozdsat és szubjektiv elégedettséget vizsgaltunk.

KOVETKEZTETESEK: Osszegezve, a pilon tibia torések kezelése ma is nagy kihivast jelent, melynek primer elltésat dntéen
az érintett teriilet 1agyrészallapota hatdrozza meg, igy megfeleld kezelési tervvel jo funkciondlis eredmény érhet el.

A-0117

TOMPA SZiVSERULESEK JELENTOSEGE TRAUMAS BETEGEKNEL
Cséki Baldzs - Szokoly M. - Dienes Zs. - Aradi P. - Kocse T.
Févdrosi Onkormdnyzat Péterfy Sdndor Utcai Kdrhdz-Rendeldintézet és Baleseti kKozpont, Budapest

CELKITOZES:  El6adésunkban a tompa szivsérilések kialakulasat és klinikumat vizsgaljuk a baleseti mechanizmus
fuggvényében.

MODSZER: A PubMed adatbézisét hasznalva attekintettik a tompa szivsérilés (blunt cardiac injury, BCI), a commotio és
3 contusio cordis nemzetkdzi irodalmat. Ez alapjan foglaljuk dssze a korkép etioldgidjat, javasolunk aktudlis diagnosztikai
és terdpids protokollt. Az 0BSI, majd Baleseti Kozpont adatéllomanyadban 2002-t6l gydjtottuk a szivcontusio diagnozissal
szerepld betegeket, és tapasztalatainkat az irodalmi adatokkal dsszevetettik.




EREDMENYEK: A tompa szivsériilés sajétos traumatoldgiai - belgydgydszati hatarteriilet. Akut szévédményei a kamrai
és supraventricularis arrythmidktdl a fatalis ritmuszavarig, a focalis myocardium necrosistél a billentyGkdrosoddson,
szivizomrupturan, haemopericardiumon 3t a kardiogén shockig, thromboembolids szovédményekig és a coronaria laesio
okozta acut coronaria syndroméig terjedhet, mig hosszUtdvon aneurysma képzédés, szivelégtelenség és ventricularis
arrythmidk fordulhatnak eld. A rendkivil valtozatos klinikai kép, a megfeleld és elfogadott vizsgalati algoritmus hidnya, a
haszndlatban lévd, eqymast részben fedd diagndzisok (commotio, contusio cordis) mind hozzdjarulnak ahhoz, hogy tompa
mellkasi traumat kovetden az irodalom szerinti 20%-al szemben Iényegesen kisebb ardnyban keril felismerésre a tompa
szivsérilés. ElGadasunkban részben irodalmi adatok, részben sajét szémitdgépes modellek alapjan jellemezzik a tompa
szivsérilések mechanikajat és tinettandt. Diagnosztikai protokollt javasolunk a klinikai kép, EKG, troponin, ultrahang
(FAST, TTE, TOE) és 3 haemodinamikai status alapjan, kitérve az eqyes mddszerek korldtaira és a differencidl-diagnosztikai
problémékra. Emellett az ITLS és ATLS ajanldsokkal 6sszhangban ttekintjik a prehospitélis és kérhdzi terapids lehetdségeket,
és bemutatunk tobb tanulsdgos klinikai esetet a Baleseti Kézpont anyagabdl.

KOVETKEZTETES: Az ismertetett diagnosztikai mddszerek és vizsgalati protokoll alapjan lehetdség nyilik a tompa mellkasi
sériltek BCI szempontjabdl riziké-orientdlt kategorizaldsara, és ennek megfeleld kezelésére, megfigyelésére, vagy a tompa
szivsériilés diagnozisanak elvetésére. Eqgyértelmdbb diagnosztikai kritériumok alapjan dsszehasonlithatova és feldolgozhatdvé
vdlnak a nagy betegforgalmu traumatoldgiai osztdlyok betegei, aktudlis, magyarorszagi statisztikdk és célzott terapids
3janldsok kozzétételét lehetdvé téve.

A-0122

TiPUSOS HELYI RADIUS TORESEK KEZELESE MODOSITOTT KAPAND)I SZERINTI TUZESSEL.
Horvath Adam - Patczai Balazs
PIE KK, Mozgdsszervi Sebészeti Intézet Traumatoldgiai és Kézsebészeti Klinikai Tanszék, Pécs

CELKITUZES: A tipusos helyi radius torés az eqyik leggyakoribb térésforma a traumatoldgidban. Az A3, B2 és (1-es tipusi
torések rogzitésére az egyik matéti megoldasi lehetdség a Kapandji szerinti tizés. Ennek sordn dltaldban 3 db Kirschner
drétot vezetink a torési résen 3t az ellenoldali corticalisba, majd dltaldban gipszsin keril felhelyezésre. Az utdn kovetések
soran gyakran tapasztalhatd a drotok elvéndorldsa, és a torés dislocatioja. Ezen szovédmények csokkentése és a nagyobb
stabilitds reményében mddositottuk a Kapandji taizést.

ANYAG, MODSIZER: Intézetiinkben a fenti torés tipusokba sorolhatd 12 betegnél kapandji szerint, a torési résen 4t
vezettik be a drétokat hosszan a vel6irbe egészen a radius fejecsig, hogy ez utobbin és a radius diaphysisén belulrél
megtdmaszkodjanak a drétok és rugalmas stabilitdst biztositsanak. A postoperativ idészakban, ha a mdtét soran megfelel
stabilitds volt észlelhetd gipszrogzitést nem alkalmaztunk.

EREDMENYEK: Az alacsony esetszam ellenére, megfeleld indikacio és beteg kooperacio mellett, e mitéti megoldds a
korébban alkalmazott Kapandji modszerrel szemben jobb eredményeket mutatott.

A-0129

ATHIDALO ES NEM ATHIDALO FIXATEUR HASINALATAVAL ELERT EREDMENYEINK DISZTALIS RADIUSZTORESEK
KEZELESEBEN

Gloviczki Baldzs - K.adas I. - Magyari Z. - Melly A.

Févdrosi Onkormdnyzat Péterfy Sdndor Utcai Kérhdz-Rendeldintézet és Baleseti kKozpont, Budapest

Az Orszdgos Baleseti és Surgdsséqi Intézetben 199-1995 és 200-2005 kozott dsszesen 658 beteq 668 radiusz disztdlis végq
torését kezeltiik fixateur externe-el és adaptacids oszteoszintézissel. Athidald formét az AQ A3-C2-C3 tipusu toréseknél 461
betegnél abszolut indikacioval B2-B3-C1 tipustaknal 132 betegnél relativ indikdcidval és relativ indikaciéval 19 betegnél
A1-A2-B1 toréstipussal. Nem dthidald format abszolut indikdcidval az A3-C1-C2 tipusu torés esetén 42 betegnél, relativ
indikacioval A2-B1-B2-B3-(3 tipusunal 14 betegnél alkalmaztunk. Az eseteket 1991 és 1995 kozott retrospektiven 200-2005
kozott prospektiven dolgoztuk fel. J6 és megfeleld radioldgiai eredményt taldltunk az esetek mintegy 80%-ban illetvejd
és megfeleld funkciondlis eredményt az esetek 90%-ban.
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A-0139

DISZTRAKCIOS PATELLATORESEK KEZELESE KOMPRESSZIOS, KANULALT HLS-CSAVAROS, HUZOHURKOS
OSTEOSYNTHESISSEL - EGY REGI ELV U] KONTOSBEN

Varga Marcell - Gloviczki B. - Szita J. - Kadas I.

Fovdrosi Onkormdnyzat Péterfy Sdndor Utcai Kdrhdz-Rendeldintézet és Baleseti kKozpont, Budapest

CELKITOZES: a disztrakcids patellatdrések operativ megolddsara régdta jol bevalt mddszer a tizddrétos-hizohurkos
osteosynthesis. A mutéttel azonnali, terheléstabil kiilsG rogzitést nem igényld eredményt lehet elérni. Bér az elvet a
patellatorések eqyik klasszikus alkalmazasi teriileteként szoktak emlegetni, ismertek az ezzel jér6 szovédmények is, melyek
részben matéttechnikai hibakbal, részben a fémanyagok természetébdl adédnak. Célunk, hogy a régi elv megtartasa mellett
3 korszer( implantatumok alkalmazdsdval minimélisra csokkentsik, illetve kikiiszobdljik a kordbban alkalmazott technika
sajdtossagaibol adddo matéti szovédmények esélyét.

MODSZER: Intézetiinkben 2007 6ta alkalmazzuk az operativ kezelést igényl6 disztrakcids patellatirések elldtasara a kanilalt
HLS-csavarral kombinalt huzéhurkos osteosynthesist. A csont szintjébe sullyesztett kanalalt, kompressziés HLS-csavarokkal,
valamint az ezeken hagyomanyos modon ,U"-alakban dtvezetett hizohurokkal az azonnali terheléstabil csontegyesités
elérése mellett 3 hagyoményos technika sordn fellép6 tizddrotok dltal okozott irritdld hatdst, a fémvandorldst esélyét , a
huzéhurok esetleges levaldsat, illetve az inakra gyakorolt kedvezdtlen mechanikai hatdsok kikiszabolését reméljik.

EREDMENYEK: 2007 vége 6ta 10 akut disztarkcios patellatorés esetében alkalmaztuk a fenti modszert. Eqy esetben mint
sikeres mddszervaltast alkalmaztuk, kordbban mas technikdval operdlt, szeptikus dllizilet kialakuldsa miatt. Fémeltavolitast
eqyik esetben sem végeztiink, szovédménymentes esetekben a jovében sem tervezink.

KOVETKEZTETES: A kompresszids HLS-csavaros hizohurkos osteosynthesist, mint jol bevalt alapelvek megtartésa mellett
végzett technikai fejlesztést - igéretes modszernek tartjuk disztrakcids patellatorések kezelésére.

A-0123

JOBB OLDALI REKESZIZOM SERULESEK DIAGNOSZTIZALASI NEHEZSEGEI
Lazar Istvan
PTE KK, Mozgdsszervi Sebészeti Intézet Traumatoldgiai és Kézsebészeti Klinikai Tanszék, Pécs

CELKITUZES: Felhivni a figyelmet a tompa hasi sérilések soran kialakulé, ritka, nehezen diagnosztizalhatd, ezaltal konnyen
elnézhetd jobb oldali rekeszizom sérilésekre.

MODSZER: El6adasom alapjat egy autobalesetben sériilt paciens diagnosztizéldsi nehézsége képezte. Ennek tikrében
retrospektive megvizsgaltuk klinikank 5 éves beteganyagaban jobb oldali rekeszizom sérilést szenvedett betegeink
kértorténetét, a sériléshez vezetd mechanizmust, térssérilések jelenlétét, a sériilés természetét, az alkalmazott diagnosztikai
madszereket, a korhdzi felvétel és diagnozis feldllitdsa kozott eltelt id6t és a mortalitdsi ardnyokat.

EREDMENYEK: A rekeszrupturéval diagnosztizalt betegeink minden esetben nagy energidji mechanizmus kovetkeztében
sériiltek. Az irodalmi adatokkal 6sszhangban klinikank beteganyagdban is tulnyomarészt a bal oldali rekeszfél volt érintett. A
joval kevesebb szdmban el6fordult jobb oldali rekeszrupturdk esetén, annak ellenére, hogy rendelkezéstnkre dlinak kérszer(
képalkoto modszerek, a diagndzis feldllitdsa nehézkes volt, késett, ismételt vizsgalatokat kovetéen volt lehetséges.

KOVETKEZTETESEK: Nagy enerqidju balesetet kdvetGen minden esetben gondolni kell a rekeszizom sériiléseire, ezek keretén
beldil 3 jobb oldali rekeszfél sérlésére is, mivelhogy ilyenkor a tarssérilések elfedhetik a tineteit, a maj anatomiai helyzete
megakadalyozhatja dtmenetileg a hasi szervek aszcenddldsat a mellkasba, mésrészt a modern képalkotd vizsgélatok
segitségével sem lehet teljes biztonsaggal kizarni a rekeszsérilést.




A-0063

ANTIBIOTIKUM TARTALMU, SZINTETIKUS CSONTPOTLO ANYAGOKKAL SZERZETT KEZDETI TAPASITALATAINK

Bardi Tibor - Zsiros L. )
HM Allami Egészségugyi Kozpont, Altaldnos Traumatoldgiai és Kézsebészeti 0szidly, Budapest

CELKITUZES: A csontszovetet érintd fert6zések kezelése, szanaldsa régota nagy kihivast jelent a mozgésszervi sebészetben,
gyakran nem tudunk teljes gydgyuldst elérni, a kronikus fert6zés idérol-iddre fellobban. Az infekcié oszteolizissel jar, a
csonthidny potldsa Gjabb probléma elé dllitja a sebészt. Viszgdlatunk és munkank sordn célunk az antibiotikum tartalma,
illetve egyéb szintetikus csontpotld anyagokkal a fert6zés elimindldsa és a csontszovet potldsa, ezzel kapcsolatos
tapasztalatok gydijtése.

MODSZEREK: M.K. 62 éves férfi beteq femurjanak disztélis részét érint, nagy csonthiannyal és fistulaval jaré
osteomyelitise.

EREDMENYEK: A csonthiany pGtlésa sikeres, szekunder matét sorén a csontp6tlé anyag a femur falat stabilan alkotjs, a
kornyez6 csontszovethez masszivan tapad. A fert6zés ismételt megjelenését nem észleljik.

KOVETKEZTETES: A szintetikus csontpGtld anyagok jobb alternativat jelentenek a csontszévetet érintd fertdzések kezelésében a
korabban ismert GMMA lanccal szemben, mert nem csak antibiotikus, hanem oszteokonduktiv hatdssal is rendelkeznek

A-0021

MIERT FONTOS KOVETNI A PROTOKOLLOKAT?

Nagy Szilvia - Kovdcs . - Kincses .
BMKT Pdndy Kdlmdn Kdrhdz, Traumatoldgia, Gyula

BEVEZETES: Az orvostudoméany minden teriiletén kisebb és nagyobb betegségek ellatéséra is vannak protokollok. Ezek
- bar idénként nytigosnek érezzitk minen pontjét - seqitik az orvosokat a tévedések elkeriilésében. Kifejezetten igaz ez a
sulyos sériltek elldtdsandl, akik az esetek eqy részében el sem tudjék mondani panaszukat.

MODSZER: 2 eset kapcsan szeretnénk megmutatni, hogy miért nagyon fontos a protokollok kovetése, és mennyire fokozottan
érvényes ez polytraumatizalt sériilteknél.

EREDMENYEK: Osztalyunk eqy megyei korhaz Traumatologidja. Evente 18-20 polytraumatizalt sériiltet Iatunk el primeren,
és tovabbi 3-4 sérilt kerul elénk mas korhazbol tarténd atvétel révén. Eimondhatjuk, hogy polytraumatizalt sériltek primer
elldtdsaban és diagnosztiksjaban messzemenden kovetjik a protokollokat, ezért 2 olyan esetet szeretnék bemutatni, ahol
masodlagos elldtoként jottink rd addig fel nem ismert sérilésekre. Az elsG eset ey elnézett csigolyatdrés, mely sikerrel
zérult. A mdsodik eset egy olyan fiatalember esete, akinek torténetébdl mi is sokat tanultunk. Sajndlatos mddon a késéi
beavatkozdsnak koszonhetden csak dtmeneti sikert tudtunk elérni.

KOVETKEZTETES: A protokollok nem megnehezitik, hanem megkannyitik életinket. Fiatal orvosként szikséges ezek
alapos ismerete, de be kell I3tnunk, hogy ismétlésik gyakorlott szakemberként is javasolt idénként. A protokollokban,
csekklistakban valé gondolkodasra jo lehetdséget nyujt eqy ATLS kurzus, mely meglevd ismereteinket rutinnd teszi. Ez
altal a sériltek gondosabb ellatdsat teszi lehetoveé.

A-0020

ALIZOLETEK KIALAKULASA 0S SCAPHOIDEUM TOREST KOVETOEN. 4 EV STATISZTIKAI ANALIZISE

Murakozy Katalin - Frendl I. - Molnar L. - Fekete K.
DE OFC, AOK, Traumatoldgiai és Kézsebészeti Tanszék, Debrecen

CELKITUZES: A Debreceni Eqyetem Orvos- és Egészségtudoményi Centrum Traumatologiai és Kézsebészeti Tanszékén
diagnosztizalt os scaphoideum toréssel jelentkezé betegek sorsat vizsgaltuk 2005 és 2008 kozott. Arra kerestik a valaszt,
hogy a konzervativan kezelt esetek hany szazalékaban alakult ki dlizilet?

MODSZER: Kérlapok és rontgenfelvételek alapjan retrospektive analizaltuk a konzervativan, illetve mitétesen kezelt

betegeket, illetve a kialakult dlizuleteket. A tanszéken 2005 és 2008 kozott évente dtlagosan 80 os scaphoideum torést
kezeltiink, ezek 91 szazalékat konzervativan, 9 szdzalékat operativan.
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EREDMENYEK: A torések tobbségét konzervativan kezeltik, és atlagosan az esetek 8-10 szazalékaban alakult ki dliziilet.

KOVETKEZTETI’ES:,VéIemény[]nk szerint gyakrabban kellene felllitani a mutéti indikaciot, szélesebb korre kiterjesztve a stabil
belsd rogzitést. Igy csokkenthetjik az dliztletek kialakuldsanak gyakoriségdt, illetve lerovidithetjuk a gydgytartamot.

A-0033

A GYERMEKKORI VEGTAGTORESEK TITAN-ELASZTIKUS VELOURSINNEL TORTENG KEZELESENEK HOSSZUTAVU
RETROSPEKTIV VIZSGALATA

Birov Ede - Farkas A. - Mohai Cs.

PTE KK, Gyermekgydgydszati Klinika, Sebészeti Osztdly, Pécs

CELKITUZES: A gyermekkori, még novekedésben levé hosszu csoves csontok torésének kezelése lényegesen eltér
3 felnéttkoritdl, hisz a belsé fémrogzités befolydsolhatja a csontnovekedést. Emiatt, és a biomechanikai kutatédsok
eredményeibdl fakaddan kb. 15 évvel ezel6tt tért hdditott a titdn-elasztikus veldir-sinezés mddszere, mely a meqqy6z6 korai
eredmények utdn vildgszerte a kezelés leggyakrabban valasztott formdjava valt. Magyarorszagon mintegy 10 éve terjedt el a
fenti modszer, melyet a Pécsi Tudomanyegyetem Gyermekklinikdjanak Sebészeti 0sztélyan is meghonositottunk. Jél ismertek
és kellgen dokumentdltak a kivalo korai eredmények, azonban hidnyoznak a nagyszému beteg utovizsgélatan alapuld
hosszu tava eredmények. Vizsgélatunkat 2008 elején kezdtik el. Célja az osztalyunkon, a fenti modszerrel kezelt gyermekek
ayogyuldsat kovetd 5-10 éves kontroll vizsgalat végzése és hosszu téva eredmények gydjtése, elemzése volt.

MODSZER: A vizsgalatban vald részvétel kritériuma a kovetkezd volt: hosszi csoves csont(ok) torésének titan-elasztikus
velgursinnel torténd kezelése, mely legaldbb 5 évvel a vizsgélat el6tt tortént. Ennek megfelelgen osztalyunk és klinikank
archivumabdl kerestik ki az érintetteket, illet gydjtottik ossze a hozzdjuk tartozo korlap és rontgen dokumentdciét.
A vizsgdlatsorozat folyaman a kovetkezéket terveztik, és elézetes Regiondlis Kutatdsetikai Bizottsdgi engedéllyel
végeztik: panaszok, észrevételek megbeszélése, fizikdlis vizsgdlat, a végtag méreteinek meghatérozdsa, passziv és aktiv
mozgastartomanyok mérése, funkciondlis mérések, dsszehasonlitd rontgenfelvétel készitése.

EREDMENYEK: Fzek alapjan 94 gyermeket, illetve most mar felnGttet vélogattunk be a vizsgalatba. Ezek kozott 31 (33%)
combcsont-, 12 (13%) Idbszar-, 14 (15%) felkar-, és 37 (39%) alkar torottet taldltunk. A sérulés elszenvedésekor dtlag
életkor 9,7 év (range 2-16) volt. A kontrollvizsgalatra 38-an (40%) jottek el (17(55%) comb-, 6(50%) labszér-, 2(14%)
felkar-, 13(35%) alkartorott). Kozaluk 14-en (37%) szémoltak be jelenleq is meglévd szubjektiv panaszokrol. 19 gyermeknél
(50%) észleltink valamilyen visszamaradt deformitdst, vagy mtéti heggel kapcsolatos problémat. A megvizsgaltak kozil
12 esetben (32%) észleltink szémottevé mozgdsdeficitet, santitdst. Az rtq felvételek alapjan meghatdrozott végtaghossz
21 esetben (55%) volt 5Smm-ert meghaladdan eltérd az ép végtaghoz képest (range -1cm - +2cm). Mindezek alapjan 14
meqvizsgalt személynek (37%) javasoltunk gyogytornat, korrekcios mdtétet, vagy felnétt- illetve gyermekortopédiai
vizsgalatot és kezelést.

KOVETKEZTETESEK: A fentiek lapjan gy véljik, hogy a titan-elasztikus veldr-sinezés kivalo modszer a hosszu csoves csontok
toréseinek operativ kezelésére, ugyanakkor a gydgyuldst kovetd hossza idd eltettével is észlelhetink kilénbozd tipusu és
mértékd szubjektiv panaszokat. Tovabba objektiv modszerekkel ugyancsak nem elhanyagolhatd szémban észlelhetink végtag
deformitdsokat, mozgdskorldtozottsagot, a végtag tulnovekedését illetve novekedésbeli visszamaradast. Mindezek miatt
az érintettek gyakran igényelnek utékezelést. Tehdt megfontolandé a titdn-elasztikus veldur-sinezéssel kezelt gyermekek
illetve szileik figyelmének felhivdsa az esetlegesen hosszu id6 utdn jelentkezd eltérésekre és kovetkezményekre.

A-0032

A GYERMEKKORI VEGTAGTORESEK TITAN ELASITIKUS VELOURSZEGGEL TORTENG KEZELESENEK FIZIOTERAPIAS
VONATKOZASAI

Mohai Csilla - Birov E. - Farkas A.

PIE KK, Gyermekgydgydszati Klinika, Sebészeti Osztdly, Pécs

CELKITUZES:  Vizsgalatunk célja a titdn elasztikus veldrszeggel (TEN) torténd belsd régzités hosszu tévu funkciondlis
eredményeinek felmérése volt a Pécsi Tudoményegyetem Gyermekgydgydszati Klinikéjdnak Sebészeti Osztalyan legaldbb
5 évvel kordbban operélt betegei kozott. Altalanossagban elfogadott, hogy ez a mutéti technika j6 és gyors gyGgyuldst
biztosit, ugyanakkor tudni szerettiik volna, hogy a hosszi tévu funkciondlis vizsgalatok eredményeivel is aldtémaszthatdk-e




ezek 3 kedvez6 adatok, illetve az eljaras mennyiben modositja a fizioterapids kezelés modjat és idétartamat.

MODSZER: Klinikank archivumabol kikerestik az 1997-2002 kozti iddszak azon betegeinek adatait, akik ellétésa titan
elasztikus velGirszeggel tortént. Osszeqytijtottik a hozzajuk tartozd dokumentaciokat és rtg. filmeket. Vizsgalatainkat
2008. elején kezdtik el a gyogyuldst kovetéen 5-10 évvel, mely kérddives felmérésbdl, fizikdlis vizsgélatokbdl és rtg.
vizsgdlatbol 3llt. A vizsgélatok sordn geniométer segitségével passziv és aktiv mozgdstartomanyokat mértink a séralést
kordlvevd fziletekben. Izomerdt, végtag korfogatot, végtaghosszt vizsgaltunk az épp oldalival dsszehasonlitva, illetve a
seérilt végtagra adaptdltan specidlis mozgdsvizsqalatokat végeztink.

EREDMENYEK: Az adott periédusban 94 gyermek toréselldtdsakor tortént titdn elasztikus velddrszegezés. Ezek kizott 31
(33%) combcsont-, 12 (13%) I3bszdr-, 14 (15%) felkar-, és 37 (39%) alkar-torottet taldltunk. Kontrollvizsgdlaton 40-en
jelentek meg (18 combcsont-, 6 labszar-, 2 felkar-, 14 alkartorott). A kérddiv feldolgozdsa alapjan azt taldltuk, hogy 26
(68%) gyermek jelzett izomerd csokkenést és 12 (31%) gyermek panaszkodott zleti mozgdstartomany csokkenésre. A
fizikdlis vizsgalatok objektiv eredményeinek feldolgozdsakor szamos érdekes és informativ adatot taldltunk, melyekbdl
kiderlt, hogy TEN kezelés utdn is el6fordul ROM- besz(kilés, izomerd csokkenés, végtag kdrfogat-és hosszkilonbség.
Eszleltiink kovetkezményes santitast és funkcionalis scoliosist.

KOVETKEZTETES: A hosszu tavi vizsgdlatok eredményeibdl megallapithatd, hogy a gyermekkorban a titén elasztikus
velGirszeqqel torténd toréskezelés dltaldnossagban jo eredményt ad, de kilondosen az alsé végtag gydgyuldsa sordn a
fizioterdpidnak tovabbra is igen fontos szerepe van az optimalis gydgyuldsban. A ldtszélag gyors és eredményes gyogyulds
azzal 3 téves kovetkeztetéssel jarhat, hogy lecsokken a fizioterdpia jelentdsége, pedig a csont teljes gydgyuldsat nem
feltétlen koveti az izom és izilet teljes funkcidjanak helyredlldsa, mely secunder kévetkezményeket vonhat maga utan,
Ggymint a funkciondlis scoliosist és a korai arthrosis kialakuldsat.

A-0054

A GYERMEKKORI FEMURTORESEK UTOKEZELESE HOGYAN MOBILIZALJUK, HA NEM TUD MANKOZNI?

Toth Krisztina - Kassai T. - Vadasz A. - Baracsi M.
Fdvdrosi Onkormdnyzat Péterfy Sdndor Utcai Kdrhdz-Rendeldintézet és Baleseti Kozpont, Budapest

CELKITUZES: A gyermekkori combcsonttorések kezelésében a titan elasztikus szegezés nydjtotta mozgésstabilitas
megteremtette a lehetdségét annak, hogy korai funkciondlis utékezelést kezdhessink. A kordbbi extensio és medence
qipszrogzitésnél hanapokig fekvé, dpoldsra szorultak a gyerekek. Az ESIN mozgds stabilitést biztosit, de még az axidlis
stabilitdst fokozd end cup vaqy FE rogzitéssel eqyitt sem terhelhetdek azonnal. A gyogytorndsznak specidlis feladatot jelent
3 gyakran kis 2-3 éves gyermekek mobilizacidja. Egy Uj szemléletet és kis trikkoket szeretnénk bemutatni.

MODSZER: A sérilés utén primeren az els6 12 6raban elvégzett mtét utan, a gydgytornasz elsé feladata a kapcsolatfelvétel,
3 bizalom megnyerése. Ennek legfontosabb eleme a kozos jaték. A gyermekek mér az elsé napon fel illetve kilnek és a
CPM -elvégzett gyakorlatok megnyugtatjak Oket, hogy az a jelentds fajdalom, amit a toréskor éreztek megszint. A passziv
mozgatds biztositotta keringésjavitds a poziciondlds és a lokalis hités a duzzanat csokkentésében, a 1agyrész sérilések
kezelésében van jotékony hatdssal. Ha a bizalmukat megnyertiik és a mitéti fajdalmuk megszint, akkor a mitét utdn masodik
naptol kezdve mankdval terhelés nélkil kezdhetjik meg a mobilizaciot. Nagyobb gyerekeknél fontos megérteni velik a
tehermentesités céljat. Tapasztalatunk szerint azok a gyerekek tudnak mankozni, akiknek a mozgdskoordindciéban elérték
azt a szintet, hogy mar tudnak pétkerék nélkil biciklizni. A kisebb gyermekeknek vagy a kis kerekes szék, vagy dtalakitott
babakocsi biztosit, mobilitast. Erdekes tapasztaltunk a kismdanyag motorral elért eredményink. A kisdedek ezt nagyon
szeretik, a kismotoron nincsen a combra hato axidlis er6hatds, de aktiv térd és csipémozgdsok megengedhetdek.

EREDMENYEK: A korszer(i implantatumok biztositotta mozgasstabilitéds és megfeleld egyénre szabott komplex fizioterdpia
eqyitt, lehetdséget teremt arra, hogy a gyerekek a sérilésik utdn 1 héten belil csalddjuk korében élhessék életiiket, és
3-4 héttel késobb teljes aktiv életmddjukhoz visszatérjenek.

KOVETKEZTETESEK: A 0j mddszerek nem tették feleslegessé a gy6gytornaszt, csak tjabb kihivésokat adtak szémukra. A
gyermek kordnak és a fizioterdpids elveknek megfeleld modszerek megtaldldsa olyan dromteli kreativ feladat, melynek
az eqyik legnagyobb eredménye a gyermek halds mosolya.




A Magyar Traumatoldgus Tarsasdg

2009. évi Kongresszusa és Fiatalok Féruma
2009. mdjus 7-9. | Tapolca, Hunguest Hotel Pelion

A-0056

STATIKUS ES DINAMIKUS EGYENSULY! HELYZETEK FEJLESZTESE KOROS JARASMINTA ESETEN

Onodi Melinda - Brassay A.
Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Kdrhdz Nonprofit Zrt,, Traumatologiai Ortopédiai és Szdjsebészeti Mdtrix Osztdly, Veszprém

CEL: Sportolds kizben szenvedett femur torés utén kialakult patholdgids jaras kezelésével szerzett tapasztaltok
ismertetése.

MODSZER: A szerzék eqy konkrét eset bemutatdsan keresztil targyaljak a kéros lokomotio kialakuldsanak okait,
mechanizmusat, kompenzdcios lehetdségeit és a helyes jardsminta visszanevelését. Komplex rehabilitdcios program
- kiemelve a PNF- technika - bemutatasaval, ,1épésrél - lépésre”, videofelvétellel, fotdkkal illusztrélva vazoljdk a kezelés
menetét, igazolva a proprioceptiv - tréning hatékonysagat.

KOVETKEZTETES: A rehabilitacio soran - az izomerd novelésén, az dlloképesség fokozasan, a mobilités és flexibilités javitasan,
a stabilitds, illetve az izom ellazuldsi képességének fejlesztésén tdl, - igen fontos a jards el6készités és tanitds, a koordindcic,
az egyensuly és a funkciondlis motoros képességek fejlesztése, névelése, helyredllitdsa valamint megtartdsa.

A-0013

TOBBSZOROS FELSOVEGTAG TORES UTANI FIZIOTERAPIA
Baracsi Melinda - Molnadr N. - Toth K. - Szédy R. - Varga B.
Fdvdrosi Onkormdnyzat Péterfy Sdndor Utcai Kdrhdz-Rendeldintézet és Baleseti kKozpont, Budapest

PROBLEMA: Igen ritka, nagy energiajd sérillés, amelyet a betegink sielés kozben szerzett. Balesetekor 3-4 méteres zuhands
utdn, a bal felsé végtag, "floating elbow" tipust, és ugyanazon végtag csukld sérilését szenvedte el. Mitéti elldtdsa sordn
fontos szempont volt a minél kordbbi rehabilitdcio megkezdése.

MEGOLDASOK: Ezért a konzervativ 6 hét gipszrogzités helyett a mozgasstabil mitéti technikakat alkalmaztak. A collum
chirurgicum torését tizadrottal, a radius, az ulna és a csuklg torését lemezes osteosynthesissel rogzitették. igy mar a 3.
postoperativ napon plexus kanil bevezetésével elkezdhetd volt a gyogytorna.

KOVETKEZTETESEK: Ahhoz, hogy a sériilés eldtti allapotot mihamarabb vissza tudjuk allitani, mérlegelniink kell a beteg
korét, a mdtéti eredménnyel elérhetd rehabilitdlhatésagat, a rehabilitdcids id6 hosszat és varhatd eredményét. Esetinkben
eqy qyogymassz6rrél van sz6 aki szeretné foglalkozasat a lehetd legrovidebb iddn belul folytatni.

A-007/1

CSiPOTA)I TOREST SIENVEDETT BETEGEK REHABILITACIOS LEHETOSEGEI HAJDU-BIHARBAN
Lérincz Addm - Kiss L.

DE OEC, AOK, Traumatoldgiai és Kézsebészeti Tanszék, Debrecen

Kenézy Kdrhdz Rendeldintézet Kft, Debrecen

CELKITUZES: A csipdtaji sériltek utokezelési lehetdségeinek felmérése Hajdu-Bihar megyében. Magyarorszagon a sebészi
elldtds szabdlyozott keretek kozott a szakmai protokollok betartdsaval torténik, azonban a betegek utdkezelése mér
kordntsem ilyen egységesen szervezett.

MODSZER: 2008-ban 595 csipdtaji torést szenvedett sériiltet kezeltek mitétesen a Kenézy Kérhdzban a DE OEC Traumatoldgiai
és Kézsebészeti Tanszékén. A megyében méq a Berettyoujfaluban mikadé Grof Tisza Istvan Korhdzban I3ttak el 96 beteget
2008-ban. A funkciondlis utokezelés mér a posztoperativ szakban a traumatoldgiai osztalyokon elkezdddik. A szerzék azt
vizsgaltak, hogy a tovabbi utdkezelés milyen koralmények kozott folyik.

EREDMENYEK: Hajdd-Bihar megyében 2008-ban 691 sériiltet operaltak proximalis femurttrés miatt. A DE OEC Traumatoldgiai
Tanszékén 253 (42,9%) kulonboz6 tipusu proximalis femur-szegezést, 106 (17,8%) alkalommal DHS-szintézist és 234
(39,3%) betegen kanulalt combnyak-csavarozast végeztek. A betegek nagy része idds (65 év felett 92,9%), oszteoporotikus
csontszerkezettel rendelkezé ndbeteg (62,3%). A traumatoldgiai osztalyon 8-27 napot toltottek a betegek, az dtlagos
apoldsi id6 10,7 nap. A posztoperativ szakban az osztaly gydgytorndszai segitségével kezdddik a betegek mobilizdcidja. A
megyében hdrom rehabilitacios osztély makadik; az Orvostudomanyi Egyetemen 30 day (kozeljovben még 30 dgy), a Kenézy




Kérhdzban 108 dqy, Berettydujfaluban 100 dgyon végeznek rehabilitdciét. A fizioterdpia és gydgytorna a megye nagyobb
teleptlésein korldtozottan, a hazi betegapolds keretei kozott is hozzaférhetd. A fizioterapids jard beteg szakrendelések a
nehezen mozq6, idds betegek szdmadra nem jelentenek megoldast.

KONKLUZIO: A csipGtaji sériiltek nagy része idds személy. A mozgdsszervi rehabilitécioval foglalkozo osztélyok kapacitésa
véges, a hazi betegdpoldst az egyedildllo, gyakran bizalmatlan betegek nem veszik igénybe. A szocidlis otthonok 3ltal
ny(jtott egészségugyi szolgaltatds szinvonala nagyon véltozo. A betegek nyomon kovetése a kontrollvizsgalatok elmulasztdsa
miatt bizonytalan. A késébbiekben a szerz6k tervezik eqy szdmitégépes adatbazis létrehozdsat, melynek hasznélatdval a
csip6tdji torottek utdn kovetése megbizhatova vdlna. Az adatok analizise utdn egy makadcéképes rehabilitacids protokoll
kidolgozdsa a cél.

A-0149

A KEZ KOMPLEX LAGYRESZ SERULESENEK REHABILITACIOS SZEMPONTJAI
Gyémant Anett - Horvath M. - Onodi A.
Fovdrosi Onkormdnyzat Uzsoki utcai Korhdz, Ortopéd-Traumatoldgiai Osztdly, Budapest

CELKITUZES: Az alkar nemes képleteinek egyiittes sériilése utan torténd utkezelés protokolljanak attekintése osztalyunkon,
és a rehabilitacio sordn szerzett tapasztalataink dsszegzése.

MODSZER: Két beteg esetismertetésén keresztil mutatjuk be osztlyunkon felallitott fizioterdpias kezelési tervet. Primer
rekonstrukciot kovetd nyugalmi idé letelte utdn, a kéz mozgdsat, érzé és mozgatd idegképleteket feltérképezve, komplex
kezelést dllitottunk dssze, mely tartalmazott passziv kimozgatdst, aktiv mozgatést, szelektiv ingerdram kezelést és ultrahang
terdpidt. Az ardnyuk és mennyiséqik a rehabilitacio soran véltozott. A rehabilitacid elején még csak tomegmozgés volt
észlelhetd, fokozott kontraktira (MP, PIP, DIP) jelenlétében, ezért tobbségében a passziv flexio fokozdsat, kontrakturak
passziv, majd aktiv oldasat helyeztik eltérbe, az UH és szelektiv ingerdram kezelés mellett. Mindkét betegnél a m.flexor
pollicis longus és m.opponens pollicis plegia miatt oppositios helyzetd tavtartd gipszet adtunk, az I.-II. intermetacarpalis
redék tagitdsara. A redd tdgitdsa utan ortézist kaptak a betegek, mellyel a kéz fogd funkcidjat gyakorolhattdk. Ez a
motivaciot is segitette. A pollex megfeleld passziv mozgastartomanyanak elérése utan, opponens képzés tortént. Rogzités
utadn koncentrdlt aktiv torna és oppositios ortézissel a funkciondlis hasznalatot gyakoroltattuk. Mindkét beteg jol kooperalo,
szorgalmas és otthoni munkaval, gyakorlassal a fejlédést nagymértékben eldsegitették.

EREDMENYEK: A bemutatott betegek kézmozgasai visszatértek: az aktiv skolképzés jelentdsen javult, megkozeliti a passziv
okolképzést. A passziv mozgatds er6teljes fajdalmat mar nem okoz. A kéz szoritdereje, a teljes opponens funkci helyredllt,
igy a manipuldcid is.

KOVETKEZTETES: Tapasztalataink szerint az ilyen tipusu komplex sériléseknél, a jol felépitett és eqyénre szabott rehabilitacids
protokollon kivdl, ne sajndljuk az id6t, munkat és a faradsagot, mert eredmény érhetd el: a kéz funkcidja visszaszerezhets,
mellyel a beteg a kezét haszndlni tudja és munkdba visszatérhet.

A-0016

DIAGNOSITIKAI LEPESEK ES TEVEDESEK AZ ARC- ALLCSONT TRAUMATOLOGIABAN
Raskd Zoltan - Seres L. - Piffko J.
SITE AOK, Arc-, Allcsont- és Szdjsebészeti Klinika, Szeged

BEVEZETES: A kizlekedési balesetek, erdszakos cselekmények gyakran térsulnak valamilyen mértéka arc- illetve agykoponya
sériléssel.

CELKITUZES: ElGadasunkban az arcsérilltek gyors, eqyszer( vizsgalaténak épéseit, valamint a modern képalkoto diagnosztika
lehetdségeit kivanjuk bemutatni, illetve néhany olyan esetet, ahol az arccsont-sérilések a primer trauma elszenvedése és
elldtdsa utan mdsodlagosan keriltek el6térbe.

ANYAG ES MODSZER: A Szegedi Arc- Allcsont és Szajsebészeti Klinika 2008 szeptemberében kezdte meg mukodését. Az
elsé ot honap alatt Klinikdnkon mtéti elldtasra kerult dllkapocs- és kozéparc-torott betegek kozul hat esetet emeltiink ki,
akiknek els6 ellatésakor sérilésik diagnosztikéja soran eltérés mutatkozott a klinikdnkon alkalmazott rutin vizsgélatokhoz
képest. Ezen betegek kortorténete kapcsan szeretnénk rdmutatni az egyes diagnosztikai lépések fontossagara.
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OSSZEFOGLALAS: Traumas sériilt betegek esetén a modern arc-, allcsontsebészet elsddleges célja a lehetdséq szerinti
leggyorsabb, primer, vagy halasztott primer elldtds kivitelezése. Koponyasériltek ellatdsa sorédn a koponyadri vérzések,
agyadllomanyi sérulések felismerése mellett igen fontos a kilonbozd arc-dlicsont sérilések diagnosztizalasa és ellétdsa
is. Ehhez 3 traumatologusok és az arc-dlicsont sebészek kozotti szoros egyittmikodés szikséges. Reményeink szerint
el6adasunk rovid attekintést adva az arcsérltek vizsgdlatardl, a traumatoléqus kollégak mindennapi munkdjét segiti, és
megkonnyiti.
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A-0150

MIT TUD ES MIT NEM TUD A SANATFIX
Frohlich Péter’, Farkas Jézsef?

1 0rszdqos Sportegészséquqyi Intézet, Budapest
2 Sanatmetal Kft, Eger

A fixateurok jelentdsége a baleseti sebészetben csokkent. A modszert mégsem tudjuk nélkalozni. Tovabbra is vannak
abszulut és relativ indikacioi.

A Sanatmetal céq eqy olyan fixateurrel egészitette ki aru kindlatat, mely az eddigi eszkozok elényeit egyesiti. A Sanatfix
eqy univerzalis, moduldris kulsd rogzitd, mely harom méretben késziil. A satuja egyszerd, onmegtartd rugos rendszerd, igy
kényelmes szerelést biztosit. Szerkezete és méretei miatt mds fixateurokkel is kombindlhatd. Igény szerint kiegészithetd
dynamizélhato, segmenteltoldsra alkalmas szerkezettel.

A-0092

DISZTRAKCIOS MINI-FIXATEUR U)JiZULETI TORESEK DINAMIKUS ROGZITESERE
Noviczki Miklos
Jdsa Andrds Oktatd Kdrhdz, Traumatoldgiai és kézsebészeti Osz1dly, Nyiregyhdza

BEVEZETES: Az ujjak kozéppercének mitétileg nem, vagy nehezen rekonstrualhatd, darabos, PIP iziileti bazistoréseinek
rogzitésére ismert a Kirschner-drotokbol eqyedileq hajlitott, eqyszer haszndlatos (in. Suzuki) mini-fixateur. A kezelés az
extenzion torténd mozgatva rogzités elvén alapul, az izleti felszin romtdrésének repoziciojat és repondlt helyzetben valo
megtartdsat az dllandd huzoerd mellett az ép izfelszin, mint vezérsik biztositja. A Suzuki fixateur szellemes megoldas, de
minden egyes alkalmazasnal kulon-kilon elkészitendd, ami kisebb-nagyobb pontatlansdgokat eredményezhet.

CELKITUZES: a Suzuki fixateur standardizaldsa, az improvizacio helyett eldre elkészitett fixateur-montazs és megfeleld
célzok alkalmazasa.

EREDMENYEK: Megfelel6 méretd Kirschner-drétok befogadésara alkalmas parhuzamos fixateur-keretet dllitottunk eld, a
kiegészitd célzoval sikerilt biztositani a parhuzamos Kirschner-drét vezetést és az optimalis pozicionalast. Megfeleld erdsséqu
rugok alkalmazasaval a huzderd is pontosan szabalyozhatd. ElGadasunkban bemutatjuk eszkozinket és alkalmazdsat.

KOVETKEZTETES: A modositott és standardizalt Suzuki mini-fixateur az ujjak izileti toréseinek elldtéséban a szemikonzervativ
toréskezelés hasznos és konnyen alkalmazhatd kiegészitd eszkoze.

A-0084

A CENTRONAIL TIBIA VELOURSZEG-RENDSZER ES MECHANIKUS DISZTALIS CELZOKESTULEK

Berki Sandor" - Wolfgang K.2 - Tomesik T." - Adbul W.A. M." - Bad6 Cs." - Kegyes M.
1 Csongrdd Megyei Onkormdnyzat dr. Bugyi Istvdn Kdrhdza, Baleseti és Helyredllito Sebészeti Osztdly, Szentes
2 Klinikum Wolfsburg, Department of Traumatology and Reconstructive Bone & joint Surgery, Germany

BEVEZETES: A szerz6k az dltaluk kifejlesztett tibia velGirszeg-rendszert és a hozzé kapcsol6dé mechanikus disztalis célzo
rendszert ismertetik. A titdn alapanyagbdl készilt implantatum kivalo biomechanikai és technikai felépitésének kovetden
sikerrel alkalmazhato a tibia-torések kiterjesztett indikdcioja esetén is.

ANYAG ES MODSZER: 2004 6ta 161 esetben alkalmaztdk ezen titén szeggel a tibia vel6irszegezését. Ismertetik a szeg
mérnoki kialakitdsat és a disztalis csavarmenetes megolddssal valg zart, stabil rendszert képezé célzd rendszert. Ezen
beteganyaq zart és 1 fokban nyilt [3bszartorésekre vonatkozik. A mechanikus disztalis célzokészilék kifejlesztése és a
szeq acél formdjanak haszndlata tobb mint eqy évtizedes multra tekint vissza osztdlyukon. Valamennyi esetben 3 tibia
veldr eldzetes felfurdsat végezték.

EREDMENYEK: A sikeres mechanikus disztalis célzas 100 %-ban sikeres volt. Természetesen tanulokdrok megfutasa nélkil
ez lehetetlen, azonban igen gyorsan elsajétithato. A szerzék ismertetik a finom technikakat és trikkoket, amelyek a sikeres
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célzéshoz sziikségesek. Egyetlen esetben sem volt szikséq szabadkézi technikara, igy a személyzet sugdrterhelése a disztalis
célzéshoz szikséges, néhaigazén nem csekély sugardézissal mindenképpen szignifikansan csokkent. A mechanikus disztalis
célzikészilék haszndlata kapcsan, ehhez fizdd6 szovédmeény sohasem lépett fel. A szerz6k kiemelten fontosnak tartjak,
hogy fedett technikdval, minimdl invaziv mddszerek alkalmazdsa mellett mélyinfekciét egy esetben sem tapasztaltak.
Rekesz-szindréma sem lépett soha fel. Minden esetben calcaneus-extensio mellett traumatoldgiai mitdasztalon végezték
3 mUtéteket.

MEGBESZELES: A tibia veld(rszgezések szokasos szovédményei mellett semmiféle nemkivénatos mellékhatassal nem kellett
szamolni. Az orvostechnikai utasitdsok betartdsa mellett igen gyorsan elérhetd a 100%-os sikerrdta. A szeg nemzetkozi
tapasztalatai is kedvezden. Eqy komplett velGirszeg-csaldd részeként létrehozott tibia-szegrendszer, amely kiterjesztett
indikdciéval nagyon proximalis és nagyon disztalis torések elldtdsara is sikerrel alkalmazhato.

A-0061

INTRAMEDULLARIS ROGZITES INDIKACIOJANAK KITERJESZTESE LABSZARTORES ESETEN TWX (TIBIA WITHOUT
X-RAY) SZEGGEL

Floris Istvan - Bodzay T. - Baktai J. - Karsay P. - Balazs P.
Fdvdrosi Onkormdnyzat Péterfy Sdndor Utcai Kérhdz-Rendeldintézet és Baleseti Kozpont, Budapest

CELKITOZES: A tibia toréseinek intramedullaris rogzitése hagyoményos szegezés esetében az AO 42-A,B,C tipusi
torések esetében indikalt. Az el6adds célja eqy Uj fejlesztésy tibiaszeg bemutatdsa, mely segitségével a mdtéti indikacio
kiterjeszthetd.

MODSZER: A hagyomanyos veldirszegekkel szemben tobb proximalis és disztalis reteszelési variacios lehetdségeket
biztositd TWX szeggel intézetinkben 2007. janudr 1. és 2008. december 31. kozott 14 tibiatorést I3ttunk el. 13 esetben
zért, 1 esetben nyilt torést (Gustilo, Anderson 11 tipusd) kezeltink e szeggel. Az eseteket az AO Miller féle klasszifikacid
szerint osztdlyoztuk. 8 esetben AO 42 csoportba tartozd torést, a tovabbi 6 esetben 41, ill. 43-as csoportba tartoz torést
kezeltink e szeqgel.

EREDMENYEK: 1 esetben nem tudtunk utanvizsgalatot végezni. 1 esetben észleltiink 5°-nél nagyobb tengelyeltérést, tovabbi
eqy esetben elhizédo torésqyogyuldst ill. alizaletet. 11 esetben a torésgydqyulds és a tibia tengelye megfeleld volt.

KOVETKEZTETES: Az (j fejlesztési TWX szeq lehet6vé teszi a lemezzel szemben biomechanikailag eldnydsebb intramedullaris
roqzités indikaciojanak kiterjesztését. A szeq zart és nyilt I3bszértorések esetén egyardnt hasznalhato, mivel dtmérdje (8-14
mmp), felfurdssal és felfurds nélkul valo behelyezhetdsége végett mindkét toréstipusban haszndlhatd. Tovabbi elénye,
hogy a disztdlis reteszcsavarok specidlis célzo segitségével, rontgen képerdsitd hasznélata nélkil behelyezhetdek, ezzel a
mt6i személyzet sugdrterhelése is csokkenthetd.

A TWX szegezés indikdcioja Iabszartorés esetében:

AO 41-A2, A3

AO 42-A,8B,C

AO 43-A1,A2,A3

Z3art és nyilt 13bszartorések

Tibia dlizilet

A-0089

LISS LEMEZ HASZNALATA PERIPROTETIKUS TORESEKBEN

Rahmeh Husam - Hangody L. - Toth F. - Papp K.
Fdvdrosi Onkormdnyzat Uzsoki utcai Krhdz, Budapest

Less Invasive Stabilization System (LISS), az AO éltal fejlesztett Uj implantdtum, mely a szdglet stabilitast biztositja és
belsd rogzitd rendszerként makodik. A mi el6addsunk célja megosztani az elért korai eredményeket és tapasztalatokat a
fix szoglet(i lemezzel. A beteg anyagunk, hat db stabilan operdlt totdl térd prothésis beteg szenvedte el femor compenens
feletti periproteticus torést, mind a hat beteg percutan technikaval fix szoglet(i lemezzel rgzitettiik (LISS--Less Invasive
Skeletal Stabilization, Synthes, Paoli, PA). Ilyen jellegU torések igen nagy szakmai kihivast képez az operdld orvos részérdl.
A hat beteg esetében a vérveszteség minimalis,a mutéti idé 100perc (80-120perc).




Figyelembe véve a torés sulyossagdt ,elfogadhatd anatémiai repositio és jo lemez elhelyezkedést értink el, sulyos
komplikdcio nem lépet fel (mély infectio, idegentest reakcid, ér sérilés, postoperative compartment syndroma, mélyvénds
thrombosis, kallus képzddési zavar). A mi gyakorlatunk azt tanusitja, hogy a perkutdn rogzités LISS lemezzel igen nagy
elényt élvez a tobbi alternativaval szemben.

A-0110

LAGYRESZEK CSONTOS ALAPHOZ TORTENG ROGZITESE MODOSITOTT SZALBEFUZO SEGITSEGEVEL
Mathé Tibor'- Kromek L.'- Novak L.2

1 PTE KK, Traumatoldgiai Kozpont, Balesetsebészeti és kKézsebészeti Klinika, Pécs

2 Szigetvdri Korhdz, Sebészeti Osztdly, Szigetvdr

CELKITUZES: Sokszor nagy nehézségbe utkozik az izmok és az inak csonthoz torténd rgzitése. Kidolgoztunk egy olyan
eszkozt, aminek segitségével a lagyrészeket kdnnyen és biztonségosan tudjuk rogziteni a csontokhoz. Az eszkdzon olyan
madositdsokat hajtottunk végre, ami szinte minden vastagsdqu csont esetén lehetévé teszi alkalmazasét. Ismertetjik az
dltaluk mér alkalmazott felhasznéldsi és indikacios terileteket, valamint 6sszehasonlitjuk modszerinket az eddig szokdsosan
alkalmazott eljdrasokkal.

MODSZER: Az eljdrds lényege eqy olyan furat-készitési és szalbefizési technika, - eqy dltaluk kifejlesztett eszkoz
alkalmazdsdval - mellyel tetszéleges szamu csontvarratot készithetink, majd ezekhez felszivodé fonalakkal a megkivant
legnagyobb biztonsdgqgal 1dgyrészeket rogzithetjik. Az eléadasban bemutatjuk két lagyrész reinszerciét igénylé mutét
kapcsan a szdlbef6z6 alkalmazasanak konkrét lehetdségét.

EREDMENYEK: Tekintettel arra, hogy az orthopaed-traumatologiai eljérasok soran gyakran valik szikségessé inak, izmok,
illetve eqyéb lagyrészek csontos alaphoz vald rogzitése -rupturdk, transpositidk, stb. sordn-, olyan eljarast dolgoztunk ki,
melynek segitségével a rogzités gyorsan és stabilan vihet6 ki anélkil, hogy a felszivodé fonalakon kival eqyéb idegen
anyag maradna a mytéti teriletben. Biomechanikai szempontbdl - ez az eljarés eqy igen erds kotést hoz Iétre a csont és
3 ldgyrészek kozott, ami lehetcvé teszi a korai terhelést.

KOVETKEZTETES: Az dltalunk kidolgozott eszkoz - szalbefiizé- segitségével erds kotést hozhatunk létre csont és lagyrész
kozott anélkal, hogy idegen anyag maradna a mutéti teriletben. A modszer hatékony és olcso alternativat jelent a tobbi
eljdrasokhoz képest.

A-0133

U) MODSZER A BOKATORESEK ELLATASABAN - HLS - CSAVAROS OSTEOSYNTHESIS

Kddas Istvan - Szita J.- Kocsis A. - Kadas D.
Fdvdrosi Onkormdnyzat Péterfy Sdndor Utcai Kérhdz-Rendeldintézet és Baleseti Kizpont, Budapest

CELKITUZES: A bokatorések operativ elldtésanak évtizedek ota dogmatikus téziseit feszegeti tanulményunk. A standard
kilboka lemezes osteosynthesissel szembedllitjuk a minimal invaziv, fedett technikdval kivitelezhetd HLS csavarozast. A
kilboka torések tobbségére jellemzd valgus dislocatiot és rovidulést szintetjuk meg egy intramedullarisan behelyezett
tévolito hatdsu csavarral (disztrakcios - fej nélkali - Headless Screw HLS-D).

MODSZER: A disztrakcids csavar mindkét végén menet taldlhatd. A csiicsi rész 6nvago éllel rendelkezik. A fejnek megfeleld
végen is menet van. A menetdtmérdje és menetemelkedése nagyobb a csucsi rész menetéhez képest. Mindkét menet
azonos irdnyban forog. Tavolitd hatdsdt a menet emelkedés kozotti kilonbségnek készonheti. A ligamentotaxist igényl6é
repositiok utan lehet alkalmazni a csavarokat. A kiilboka torés Weber B és C tipusandl rovidulés és valqus irdnyu diszlokdcio
[ép fel, melyet a 1ab megfelel6 hizdsdval a lig. talofib. ant et post, valamint a calcaneofibularis szalagok kozvetitésével
lehet repondlni. Adddott az tlet, hogy disztrakcios csavart helyezzink be intramedullarisan. Hosszmegtartds és valgus
elleni védelem lett az eredmény. A Weber A tipusi torésnél kompresszios, mig a Weber B és C toréseknél disztrakcids
csavart alkalmaztunk. A syndesmolysissel jard sérilések, ahol dllité csavar behelyezésére volt szikség kontraindikaciot
képeztek. A randomizalt prospectiv study-ban az i modszerrel 56 kil, valamint kil és belboka torést kezeltink. A kontroll
csoportban a hagyomanyos technikdval (lemezes osteosynthesis) végzett esetek voltak, ugyancsak 56 beteg.
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EREDMENYEK: Az elért eredmények igazoltdk elvarasainkat. Izolalt kiilboka torést 36 esetben rogzitettiink a modszerrel.
Kil- és belboka torést 20 esetben Rediszlokdciot 2 esetben észleltink, mindkét esetben a belboka tdrésnél. Szeptikus
szovadmény eqy esetben Iépett fel eqy rossz végtagkeringési diabeteses betegnél, melyet a csavar eltvolitdsa nélkl
lehetett szandlni. Sebgydgyuldsi zavar 5 %-rél 2 %-ra csokkent. Az dpoldsi napok széma atlag 8-rél 4-re csokkent. A mitétre
forditott koltség jelentdsen csokkent. A beteg komfort érzése pozitivan véltozott.

KOVETKEZTETES: Az elért eredmények utdn vizsgélata igazolta a munkahipotézist. Elinditottunk egy multicenter study-t,
tobb kérhazi osztdly csatlakozdséval, melynek feladata, hogy nagy beteganyagon bizonyitsa, vagy céfolja dllitasainkat.

A-0134

A CAB HORGOK ALKALMAZASA HATSO GERINCSTABILIZACIORA

Cserndtony Zoltan - Kiss L.
DE OFC, AOK Ortopédiai Klinika, Debrecen

CELKITUZES: A Debreceni Egyetem Ortopédiai Klinikdjan 2006 6ta alkalmazzuk a deformitds sebészetben a hati szakasz
instrumentalasara az un. CAB horgokat. Tekintettel a rogzilés filozofidjara, bizonyos esetekben traumatoldgiai indikacioval
is jo eredménnyel haszndlhaté az implantatum.

MODSZER: A CAB horgok bilaterdlisan, a processus transversusok bézisén régziilé gerincimplantatumok. Aszimmetrikus
jobbos és balos, illetve szimmetrikus kivitelben, egyenként 3-3 méretben készilnek. Kiegészitd implantdtumok, amelyek
alapanyag és méretegyezés esetén minden hatso kétrudas rendszerrel kombinédlhatdak.

EREDMENYEK: Szémos biomechanikai elokisérlet utan kezdddétt meg a CAB horgok Klinikai alkalmazasa. Mér a kezdeti
esetekben a klinikumban is bebizonyosodott, hogy a rogzilési pontjukat jelentd costo-transversalis rés és a processus
transversusok bdzisa eqyrészt sebészileg konnyen és biztonsaggal hozzaférhetd, masrészt megfeleld stabilitast jelent akar
nagy erékifejtést jelentd korrekciok végzésére és megtartdsara is.

KOVETKEZTETES: A CAB horog a scoliosis sebészeten tul sikerrel alkalmazhatd patholdgids eliilsé oszlop torések korrekcidjara
is. Az implantdtum kialakitdsa kifejezetten el6nyos egybefiggd postero-lateralis dézisek készitésére volumindzus
graftmennyiséggel.

A-0023

AZ ELMULT HET EVBEN BEVEZETETT ) TRAUMATOLOGIAI MUTETI ELJARASOK OSZTALYUNK ANYAGABAN

Shawfar Adel - Al-Droubi H. - Nagy A. - Mokarami A.
Sdtoraljaujhely Vdros Onkormdnyzat Erzsébet Kérhdza, Sdtoraljaujhely

Az elmult hét évben bevezetett j traumatoldgiai mtéti eljdrasok osztalyunk anyagaban.

A-0011

EXOGEN SZELENIUM HATASA A PERICARDIALIS TAMPONAD MIKROKERINGESI STOVODMENYEIRE

Siveges Gabor - Hartmann P.% - Erces D.% - Faludi L.% - Szalay M.2 - Manninger A.2 - Kaszaki .2 - Boros M.?
1 SZTE AOK, Traumatoldgiai Klinika, Szeged
2 SITE AOK, Sebészeli Mtéttani Intézet, Szeged

A pericardialis tampondd (PT) &ltaldban nagy energidju mellkasi sérilésekhez tarsuld korkép, mely azonnali beavatkozdst
igényel. Megszintetése utdn a keringés gyors redisztriblciéja miatt terdpidval nehezen befolydsolhato periférids
mikrokeringési szovédmények alakulhatnak ki.

CELUNK annak tisztazasa volt, hogy a redox statust fenntartd enzimek kofaktoraként ismert szelénium (Se) exogén pétldsa
képes-e befolydsolni a PT splanchnikus kovetkezményeit.

MODSZER: Altatott, thoracotomizélt torpesertésekben (n=6) fiziologias sooldat intrapericardialis infundaléséval 60 perces
PT-t hoztunk Iétre, melynek sordn az artérids kozépnyomds 40-45 Hgmm-re esett. A PT megszintetését kovetden 180
percig monitoroztuk a makrohemodinamikai paramétereket (PiCCO monitor), tonometrids szondéval a vékonybél pC02




qap értékeit, kemiluminometrids modszerekkel a teljes vér szuperoxid és H202 produkciéjat mértiik. Az llatok masodik
csoportja (n=6) a PT utdn Se infuziot (Selenase T; 25 pg/ka/dra iv.) kapott.

EREDMENYEK: A perctérfogat normalizalodott a tamponad megsziintetése utan, de a PT csoportban a vékonybél pC02
gap novekedése és a teljes vérben mérhetd szuperoxid gyoktermeld kapacitds fokozodasa a splachnikus mikrokeringés
romldsdra utalt. Az utébbi paramétereket a Se kezelés szignifikdnsan csokkentette.

KOVETKEZTETES: Az intesztindlis mikroperfuzio javitdsa és a szabadgyok termelés csokkentése révén a Se kezelés Gj
lehetdséget adhat a PT splanchnikus kovetkezményeinek mérséklésére.

A-0088

SIERVEZETI VALASI VIZSGALATARA ALKALMAS LABORATORIUM FELEPTESE A BALESETI SEBESZETBEN
Gornicsar Katalin - Mdzes T.
HM Allami Egészséqugyi Kozpont, Budapest

Az operativ toréskezelés elterjedése és novekvd szamu alkalmazdsa sordn az egyik legnagyobb probléma a sebgennyedések,
és eqyéb nosocomialis fertézések el6forduldsanak viszonylag nagy szama. Ezért a technikai fejlédés célkitlizése évek 6ta
a nosocomialis fertdzések eldforduldsanak a csokkentése. PI. titanium lemezek, csavarok, szegek bevezetése, antibiotikus
preventio alkalmazdsa, stb. Nagyon meqgy6z6 dllatkisérletes bevezetések utdn humadn alkalmazds kevésbé bizonyult
hatékonynak. A traumadkra, mutétekre adott szervezeti vdlasz vizsgdlata Iényegesen kevesebb érdeklddést valtott ki
3 mai napig, aminek az oka részben az lehet, hogy jelentds elméleti felkészilést igényel, immunoldgiai és genetikai
alapismereteket, draga technikai és vegyszeres felépitést. Ugy tanik, hogy a szervezeti valasz vizsgalatanak egyik
kulcsfontossagu markere a tumor necrosis factor © . Célkitdzésink TNFD vizsgdlata a keringésbél és periférids mononucledris
sejtekbdl (limphocyta, monocyta). Miutdn a TNFD vizsgélata ELISA - kit-ek segitségével viszonylag konnyd eljards - de
nagy mennyiségben anyagilag rendkivil megterheld, ezért célszerinek latszott eqy bioassay kifejlesztése, amelynek
kivitelezése olcsobb, de munkaigényes. A vizsgdlatokhoz szikséges laboratérium alapja egy sejttenyésztd laboratérium,
amely a sterilen vett mintdk sterilen torténd feldolgozasat teszi lehetévé, hogy a bioldgiai mintdk mérése soran lehetséges
contaminatio ne véltoztassa meg az eredményeket. Alapvetd, hogy eqy laminar air flow kabin 3lljon rendelkezésre, ahol
steril pipettahegyek és centrifugacsovek segitségével a vacutainer technikdval levett szérum,- és alvaddsgdtolt vért fel
lehessen dolgozni. Az alvadésgatolt vérbdl a limfo/monocytakat grédiens centrifugdlas segitségével kinyerjik, és endotoxin
jelenlétében, vagy a nélkil 24 6rat tenyésztjik eqy 37 C° 5%-0s C02-t tartalmazo termosztatban. Majd a mintakat -20 G-on
téroljuk, a WEHI 164-es sejteken torténd életképesség vizsgalatig, ahol az életképes sejtek az MTT-t formazanna alakitjak
at, és ezt a formazan koncentraciévaltozast mérjik ELISA fotométerben. A vérminték gydjtését csip6taji torés utan egy jol
megtervezett protokoll segitségével végezzik, ahol a betegek klinikai dllapotvaltozasait is nyilvantartjuk. A mintavételre
3 trauma elsd napjan, valamint a 3., 6., 9., és 14. napon kerdl sor. A bioassay-vel mért TNF értékek ellenérzése ELISA-kit
seqitségével torténik.
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NYiLT TORESEK ELLATASA, CSONT ES LAGYRESZ HIANYOK POTLASA - 1. 2009. mdjus 8. » 08.50 - 10.10

A-0128

VACUUM ASSISTED CLOSURE (VAC) KEZELES
Detre Zoltan
Budai Trauma Centrum, Szent Janos Korhdz, Budapest

1997 6ta Morykwas és Argenta innovatioja alapjén Uj mddszer terjedt el a nyilt sérilések, 13gyrész defectusok kezelésére.
Folyamatos, vagy intermittald negativ nyomas Iétesitése a sebek valadékanak, a szoveti debrisnek folyamatos elvezetését
biztositja, granulatios szovet kialakuldsat serkenti, az interstitialis oedemét csokkenti, a localis keringés, a szoveti
0xygenizacid és revascularisatio javuldsat lehet elérni. Mindez a defectus feltelédéséhez, a kiséré fertdzés megel6zéséhez,
illetve szandloddsahoz vezet és lehetdvé teszi a defectus zardsdt, fedését. Az eljards forradalmasitotta az eddig olyan
nehezen kezelhetd chronicus defectusok elldtdsat. Az osteomyelitisek melletti I3gyrész defectusok kezelése mellett az
acut Iagyrész sérilések, nyilt sérlések, compartment syndroma-k, égettek kezelését is megvaltoztatta. Kulon indicatio az
acut abdominalis compartment syndroma ell3tdsa és a friss komplikélt sebészi sebek, valamint a sternum tdji defectusok.
A mddszer nem csak indicatiojaban bévult lényegesen, de technikailag is sokat fejladott. Az ambulans kezelést lehetévé
tevd véltozat mellett megjelent a localis instillatiot biztosito szerkezet is. Sajndlatosan Magyarorszagon az eljdrds igen
nehezen terjed, mert nincs OEP befogaddsa. Ennek megolddsa sirgetd lenne. A kezelés magas drat a hagyomanyos ellatds
hosszl kérhdzi tartozkoddsa, az ismételt mitétek koltségei, a hosszabb betegdllomany és tappénz, esetleg végleges
rokkantositds koltségeivel kell sszehasonlitani. Az el6adds a mddszer élettani elveit, a klinikai indicatiot mutatja be
néhany eset ismertetése kapcsan

A-0058

VONATGAZOLT NAGY KITERJEDESU CSiPOTA)I LAGYRESZHIANYANAK KEZELESE VAC TERAPIAVAL

Szlovak Sandor - Rosero V. M.
Fdvdrosi Onkormdnyzat Egyesitett Szent Istvdn és Szent LdszI6 Kérhdz-Rendeldintézet, Dél-pesti Trauma Centrum, Budapest

CELKITUZES:  Kiilonboz6, nagyobb kiterjedésti és mélyséqi lagyrészhidnyok esetén mér korabban is tobb alkalommal
eredményesen hasznaltuk osztalyunkon a VAC (vacuum assisted closure) terdpidt. Vonatgézolt betegiink csip6taji defektusénél
sem |attunk mads lehetdséqget. Az oridsi kiterjedésd és mélyséqu szovethidny, a tarsuld nemes képlet sérilések, a kialakult
sulyos szeptikus dllapot, tovabba a fellépd szovédmények igen nehézzé tették a kezelést. A korlefolyds bemutatdséval
szeretnénk bemutatni a VAC terdpia haszndlhatosdgat ilyen komplikélt esetekben, illetve kiemeljuk a lehetséges hibakat,
tévedéseket is.

MODSZER: A mozqd vonatbdl kiugrott, majd a vonat ald keriilt fiatal beteg bal csip6tdji serilése kévetkeztében az azonos
oldali iliacalis régio, a tomportdj, a farpofa és a lumbalis régid dsszefiggd, valtozo mélyséqu, szovethidnnyal jard silyos
[dgyrészroncsolodasa jott létre. Az artéria femoralis 4 cm-res szakasza is kitépddott. A primer debridement, érsebészeti
beavatkozast kovetéen a beteg mar az elsd 24 draban sulyos szeptikus llapotba kerilt, melyen tobbszori ismételt
debridement-el sem tudtunk Urrd lenni. A sériilés jellege miatt lebennyel torténd fedés nem jott széba, ezért valasztottuk
3 VAC kezelést.

EREDMENYEK: A VAC rendszer felépitése és a kezelés elinditasa utan a beteg csaknem azonnal kikeriilt a szeptikus
allapotbdl, moribund 3dltalanos dllapota rohamosan javulni kezdett. A kezelést tobb hétig eredményesen folytattuk, a
sebalap Iatvanyos kitel6dését, a tasakok zaroddsat figyeltik meg. Sajnos az ezutdn bekovetkezd tobbszori vérzéses
szovédmények kikényszeritették a VAC terdpia befejezését. Ekkora azonban célunkat nagyrészt elértik, a jo ltaldnos
dllapotl beteq részvastag bérrel is fedhetévé valt.

KOVETKEZTETES: A VAC terdpia hatalmas kiterjedés(, véltozd mélyséqu lagyrészhianyok kezelésére is jol hasznalhato.
Adott esetben a sulyos szeptikus llapotban 1évd beteg életét is megmentheti. A bonyolultabb ,geografigju” defektus, a
tarsuld nemes képlet séralés a rendszer felépitésének gondosabb megtervezését, nagyobb gyakorlatot igényel. A kezelés
az dtlagosndl nagyobb terhet 16 a kezelGszemélyzetre. A VAC terdpia nem OEP finanszirozott tevékenység, mely ad hoc
megolddsra kényszeriti a kezeld intézetet.




A-0130

VAKUUMOS SEBZARAS ALKALMAZASA OSITALYUNKON 2005-2009
Mahunka Zsolt - Mészdros I. - Pintér Cs.
Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Kdrhdz Nonprofit Zrt.,, Traumatologiai Ortopédiai és Szdjsebészeti Mdtrix Osztdly, Veszprém

Osztalyunkon 2005 évtél kezdGdden alkalmazzuk a vakuumos sebzards technikdjét 13gyrészhidnyok, nyilt torések, septicus
sebek ellatdsa, boratiltetés soran.

CELKITUZES: a vakuumos sebzéras modszerének, hasznossaganak, mindennapi alkalmazésanak ismertetése sajat 5 éves
gyakorlatunkban.

MODSZER: A technika bevezetése 6ta mind a gyari VAC, mind pedig "hazilag" készitett vakuumos kotéseket alkalmaztunk.
A gyari technika hatékonyabb, professiondlis, de magas koltségei és a finanszirozas hidnya miatt - a kezdeti sikerek ellenére
- kénytelenek voltunk sajét magunk dltal készitett vakuumos kotést alkalmazni.

EREDMENYEK: A VAC késziiléket két igen komplikalt esetben sikerrel alkalmaztuk: egy sulyos lovési sériilés esetében
és eqy nagy kiterjedés( hasfali ldgyrészdefektus kezelése soran. A hdzilag készitett vakuumos kotést dtlagosan évi 14
esetben alkalmazzuk leggyakrabban lagyrészhidnyok kezelése és potldsa sordn, septicus sebek kezelésében, nyilt torések
[8gyrészhianyainak fedésénél.

KOVETKEZTETES: A sajat magunk dltal készitett vakuumos kiités is rendkivil hasznos, sokszor szinte pétolhatatlan modszer.
Megfeleld finanszirozasi feltételek mellett a professionalis VAC alkalmazdséval a technika leghatékonyabb madja dlina a
traumatologus rendelkezésére.

A-0006

NYiLT MEDENCETORESEK

Naumov Istvan - Vamhidy L. - Wiegand N. - Bukovecz T. - Mathé T. - Szabd T.
PTE KK, Mozgdsszervi Sebészeti Intézet Traumatoldgiai és Kézsebészeti Klinikai Tanszék, Pécs

Anyilt medencetorések sulyos, életveszélyes sériilések, polytraumatizacio részjelensége. Altaldban B, C tipust elmozdulassal
jaro séruléseknél keletkezik. A f6 vérzésforrds az alacsony nyomasu vénds rendszerbdl szarmazik, de nem ritkak az arterids
sérilések sem. A vérzés mellet a 6 veszély a kontaminécio. A nyiltség nem csak a boron keresztil valdsul meg, hanem
a rectumon, hivelyen, stb. keresztil is elgfordulhat.

BETEGANYAG: 1999. janudr 01. - 2009. janudr 01. kozott 184 medence sérltet I3ttunk el klinikdnkon, melyek kozal 14 volt
nyflt. 12 3 kalvildggal is érintkezett, 2 esetben ,csak” Greges szerv felé volt nyilt a torés. 1SS score: 17-28 kozotti volt.
Minden sériltet priméren elldttunk. Minden esetben sebelldtést, priméren 0S-t végeztink /Exfix vagy percutdn csavarozds/,
7 esetben colostoma felhelyezése is szikséges volt. 5 esetben priméren 2 esetben 24 6ra mlva. Second look minden
esetben 24 6ran belul megtortént, tovabbi reviziok sszesen 19 esetben torténtek.

EREDMENYEK: 5 beteget elvesztettink: 2 nap utdn 1, 1 hét utdn 1, 3 héten belil 3 beteg. Tovabbi 9 betegiink gydgyult.
KOVETKEZTETESEK: Megfeleld protokoll szerinti elldtds sziikséges. A seb megfelel ellétasa, kezelése alapvetd, lavage,
debridement, tobbszori sebrevizid. Colostomak alapvetd fontossaquak. Tarssértlések elldtsa befolydsolja a végsd eredmeényt
/rectum, hively, hugyhdlyag, erek stb./

A-0012

MEDENCE KORNYEKI LAGYRESZ DEFECTUSOK POTLASA

Fekete Attila - Bank A.
Orszdgos Gerincgydgydszati Kozpont, Budapest

A medence kornyékén keletkezett kilonbozd eredetd ldgyrész hidnyok pétlasa kiemelt feladatot jelent. A sacrum, a
lumbosacralis regio és a medencelapdt, csipdizilet tajéka nehezen mobilizdlhatd és specidlis vérellatasu [dgyrészekkel fedett,
ami az esetenként kialakult hidnyok potldsat igen megnehezitheti és sok esetben tobb lebeny kombindlt felhaszndlésat teszi
szikségessé. A szerz6k az ebben a régidban végzett mitétek eseteit elemezve felhivjék a figyelmet a gondos anatémiai
ismeretekre, az alapos preoperativ tervezésre, de az improvizacio képességének szikségére is.
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A-0030

A CRONOSSAL SZERZETT KEZDETI TAPASITALATAINK AZ ALIZULETEK ES CSONTHIANYOK POTLASABAN

Gera Laszlo - Oberna Gy. - Kertész G. - Haga A.
Bdcs-Kiskun Megyei Onkormdnyzat Kérhdza, Traumatoldgiai és Kézsebészeli Osztdly, Kecskemét

CELKITUZES: Az élizilet kezelésében bevezetett 4j csontpotld szerek alkalmazasa.

MODSZER: Az dlizilletek feltarasat kovetden a tortvégek felfrissitése stabil rogzités lemezzel vagy veldirszeggel. A
csontdefektus kitoltése csontpétld anyaggal (Cronossal).

EREDMENYEK: Az dliziletek kezelésében osztélyunkon bevezetett Cronossal végzett ,spongiosa” plasztikak kezdeti és korai
eredményérdl szeretnék beszamolni 19 eset tapasztalatai alapjan. A kisebb dlizileteknél -alkar csontok esetében- mar
3 6. héten a controll rtg. felvételeken kompaktabb rtg. drnyék volt 18thatd, a szandlt dlizilet terletén a nagyobb csoves
csontoknal (tibia, femur) kiterjedtebb csonthidnnyal jéro dlizileteknél ez a jelenséq inkabb a 12. hét magassdgaban volt
megfigyelhetd. Ugy gondoljuk, hogy ezekben az esetekben a kiterjedt lagyrész kérosodas utani keringési zavar miatt
figyelhetd meq az elhUzodo atépulés.

KOVETKEZTETES: A 19 eset tapasztalatai alapjan mindenképpen elényosnek tartjuk az aliziletek, csonthianyok potlasaban
3 Cronost, szemben a homoldg spongiosaval, melynek beépilése bizonytalan és gyakran ismételt spongiosa plasztikakra
van szikség, valamint az autélog spongiosaval szemben, korlatozott mennyiségl spongiosa.

A-0097

ANTIBIOTIKUMMAL KOMBINALT SZINTETIKUS CSONTPOTLOK ALKALMAZASA NYiLT LABSZARTORES ELLATASA
SORAN

Sztanyi Istvan - Noviczki M.

Jdsa Andrds OktatéKdrhdz, Traumatoldgiai és Kézsebészeti Osztdly, Nyiregyhdza

CELKITUZES: antibiotikummal kombinalt szintetikus csontp6tl (nanokristalyos hydroxiapatit) eredményességének vizsgélata
csontdefektussal jard nyilt 1dbszartorések csontpétldsa soran.

ESETBEMUTATAS: 1. esetiink: 54 éves férfi motorbalesete soran Gustillo 11l./b tipus jobb oldali nyilt Iabszartorést szenvedett
el. Debridement-et kovetden torését fixateur externe-nel stabilizaltuk, majd sebreviziét kovetéen a csontdefektus helyére
spacer (antibiotikumos anc) bedltetése tortént, I3gyrész-defektusdt medidlis gastrocnemius izomlebennyel pétoltuk.
Sebgyogyulast kovetden mddszervaltast végeztunk: fixateur eltdvolitds, felfirds nélkili velddrszegezés. Potencidlis szeptikus
folyamat lehetdsége miatt csontdefektusét széles spektrumu antibiotikummal kombindlt nanokristalyos hydroxiapatittal
potoltuk.

2. esetink: 50 éves férfi Gustillo 11I./a tipust nyilt I3bszartorést szenvedett el kozlekedési baleset sordn. Torését
debridementet kovetden felfirds nélkuli velGUrszegezéssel rogzitettik, majd gyulladésos folyamat kialakuldsa miatt
3 veldirszeget eltdvolitottuk, fixateur externe felhelyezése tortént. Laqyrész-hidnyat suralis lebennyel potoltuk. A
csontdefektust a szintén meglévé potencidlis szeptikus folyamat lehetdsége miatt szintén széles spektrumy antibiotikummal
kombindlt nanokristalyos hydroxiapatittal potoltuk. A szintetikus csontp6tld anyag mindkét esetben beéplt. Els esetiinkben
a klinikai és laborvizsgélatok alapjan felmeriil6 velGirszeg melletti gyulladdsos folyamat gyanuja miatt fémkivételt, velir-
felfurdst végeztiink, amelyre a gyulladdsos folyamat megszint.

KOVETKEZTETESUNK: potencidlisan szeptikus terleten a szintetikus csontp6tlo anyag alkalmazasa ellenjavallt, de

kivételes esetekben széles spektrumu antibiotikummal kombindlva eredményesen alkalmazhaté csontdefektussal jéro
nyilt 13bszartorések ellatdsaban.




A-0112

MASODFOKBAN NYILT WEBER-B BOKATORES ELLATASA PRIMER HOMOLOG CSONTBEULTETESSEL -
ESETISMERTETES

Pécsi 0. - Kldra T.

Sopron Megyei Jogu Vdros Erzsébet Kérhdz a DE OFC Oktatd Kérhdza, Traumatoldgiai Osztdly, Sopron

CELKITUZES: Esetbemutatasunkban a homoldg csonttranszplantacid, nyilt torések kezelésében osztélyunkon alkalmazott
szempontjait mutatjuk be.

MODSZER: 55 éves ndbetegiink kerékparral esett el, bal oldali, a kilbokan kb. 1 centiméteres csonthidnnyal jar6, a belboka
felett I1. fokban nyilt, luxatiés Weber-B tipusu torést szenvedett el. Tekintettel a kilbokdn észlelt jelentds csonthidnyra,
lyofilizélt homolog csontbedltetéssel kombindlt lemezes osteosynthesis mellett dontottank.

EREDMENYEK: Az alkalmazott kezelés mellett torései konszolidldtak, a bedltetett csont megnyugtatoan beépilt.

KOVETKEZTETES: Véleményink szerint a nem szennyezett, és a primeren megnyugtatoan stabilizalhato nyilt torések
elldtasaban a homoldg csont transzplantacio megfontolandd mddszer.

A-0138

NYILT HUMERUS TORESEK, FIXATEUR EXTERNE HASINALHATOSAGA
Kecskeméti Akos - Vankos Z. - Sz6dy R.
Fdvdrosi Onkormdnyzat Péterfy Sdndor Utcai Kérhdz-Rendeldintézet és Baleseti Kizpont, Budapest

CELKITUZES: Multi-illetve polytraumatisalt sériiltek primer acut ellatésaban vizsgaljuk a fixateur externe dtmeneti rogzités
lehetdségét, hatdrait, illetve veszélyeit.

MODSZER: Kiilonboz6 sériiléskombinaciok analizise, 1SS meghatérozdsa utan vélasztott médszerként acutan felhelyezett
fixateuros rogzités, illetve késébbiekben mddszervaltds kapcsan elvégzett belsd rogzitések analizisét végezzik iatrogen
szovadmények, illetve mddszervaltds ideje, annak szovédményeinek elemzésével eqytt.

EREDMENYEK: A fixateuros dtmeneti rgzités, kilondsen silyos sériiléskombinaciokban javitja a betegek talélését, illetve
csokkenti mds modszerekkel szemben a septicus szovédmeények szdmat.

KOVETKEZTETES: A humerus torések esetében favrozalt felfurds nélkili reteszelt velGirszegezés mellett a fixateur externes
rogzitésnek az acut elldtdsban polytraumatisatio, illetve sulyos kiterjedt [agyrésztrauma esetén is van jelentdsége.
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A-0009

MEDENCEGY(URU-SERULESEK MUTETI ELLATASANAL HASINALATOS KULONBOZO IMPLANTATUMOK
VEGESELEMES VIZSGALATA

Bodzay Tamas' - Asboth L.2 - Burjan T.2- Bagdi C.2 - Fléris I." - Vdradi K.2

1 Févdrosi Onkormdnyzat Péterfy Sdndor Utcai Kérhdz-Rendeldintézet és Baleseti Kozpont, Budapest

2 BME Gépszerkezettani Intézet, Budapest

BEVEZETES: Az emberi medence mechanikai szempontbol gydriinek foghatd fel. Sérilésekor a medenceqyird instabilla
vdlhat. A C tipusu sérilések mdtéti rogzitése mindenképpen indokolt.

CELKITUZES: A C-tipusi medenceqydrisérilések ellatasara tobb mutéti eljéras hasznélatos. A kilonbozd rogzitési technikak
stabilitdsat vizsgaljuk végeselemes medencemodellen.

ANYAG ES MODSZER: A kordbban kidolgozott és hullai prepardtumokon végzett vizsgalatok eredményeivel validalt
végeselemes modell tartalmazza a medencét alkotd csontokat és izileteket a csipéizilettel és a combcesont proximalis végével
eqyitt. Modelleztik a medenceqydr( sériiléseit és az azokat roqzité mutéti eljdrasokat. Az eltils6 sérilést (symphyseolysis)
keskeny DC - lemezzel rogzitjik, a hatsé séralést (Denis I1. sacrumtorés) 6sszehasonlitdsként ventralisan felhelyezett 2 db.
rekonstrukcios lemezzel stabilizaljuk, majd a hasznalt eqyéb technikakat modellezzik. 500 N-os terhelést alkalmazunk,
mely a keresztcsont felsé felszinén hat, ezzel kivanunk az élettanihoz hasonld korilményeket szimuldIni. A végeselemes
vizsgdlatok meghatéroztak a matéti eljdrasok

EREDMENYEK: A ventralisan felhelyezett lemezekkel végzett régzités a legstabilabb, az egyéb technikak stabilitasait az
el6adésban elemezzik.

KOVETKEZTETESEK: A rendelkezésre 4llo matéti eljardsok kozil a sérilés instabilitasshoz ,megfeleld” lehetdseget kell
vélasztanunk.

A-0085

0) MODSZER A HAMSTRING INAK FIXALASABAN LCA PLASITIKANAL
Nagy Jézsef - Foldesi Gy. - Urfi L.
Kiskunhalasi Semmelweis Korhdz, Kiskunhalas

A hamstring inakkal torténd LCA potlds és fixalds szamtalan mddja ismert, és haszndlatos a mindennapi arthroscopos
gyakorlatban.

A szerzd eqy Uj modszert ismertet kilfoldi tanulmanyut és néhany hazai operdlt eset kapcsan. Taglalja az un. hybrid fixatio
el6nyeit-hatranyait illetve beszamol kezdeti kedvez6 tapasztalatairdl.

A-0076

VISCOSUPPLEMENTATIO SZEREPE iZULETI SERULESEK POSZTOPERATIV REHABILITACIOJABAN
Vésarhelyi Gabor - Hangody L. - Kérpati Z. - Kollar R.

Févdrosi Onkormdnyzat Uzsoki utcai Krhdz, Budapest

Sanitas Magdnklinika, Budapest

Eléadasunkban, a hazdnkban mostohagyerekként kezelt viscosupplementatio gyakorlati jelentdségére szeretnénk ravildgitani
3 figyelmet. Nemzetkozi irodalomra tdémaszkodva vazoljuk az intraarticularisan beadott hyaluron mechanikai, ill. bioldgiai
hatdsat, 6sszehasonlitva, hogy ezen élettani hatdsok effektivitdsa miként figgnek ossze a hazankban is elérhetd hyaluronsav
szérmazékok fizikai, ill. kémiai tulajdonsdgaival. Végezetil bemutatjuk, hogy gyakorlatunkban az arthroscopos porcelldtason,
ill. izoleti és izilet kozeli reconstructios mitéten dtesett betegek rehabilitaciéja miként gyorsithatd fel az inraarticularis
viscosupplementatio kellg idében valo alkalmazasaval.




A-0093

A HOSSZU CSGVES CSONTOK GYERMEKKORI TORESEINEK KLASSZIFIKACIO)A

Noviczki Miklds
J6sa Andrds Oktatd Kdrhdz, Traumatoldgiai és kézsebészeli Osztdly, Nyiregyhdza

BEVEZETES: A magyar gyermek-traumatoldgusok évek ota probalnak létrehozni egy n. gyermek-traumatoldgiai regisztert,
melynek alapja az eqységes sériilés-klasszifikacid és kddolds. Az AO kalon erre a feladatra alakult munkacsoportja elkészitett
eqy, 3 felndttekéhez hasonlo alapelveken nyugvo, a gyermekkori sajatossdgokat tartalmazo torésbeosztdst. A hossza csoves
csontok gyermekkori toréseinek AO klasszifikicioja néhany kérdést (paros csontok torései, kétoldali torések, az oldalisag
feltintetése) nem, vagy csak részben oldott meg.

CELKITUZES: Az AO kodrendszerhez hasonld, kinnyen, egyszertien alkalmazhatd, a meglévé specialis gyermek-traumatoldgiai
osztdlyozasokat is magaba foglald, a mindennapi gyakorlatban hasznalhatd és eqy gyermek-traumatoldgiai regiszter alapjat
képez6 klasszifikécio és kddrendszer kidolgozasa.

MODSZER: Kddrendszeriink egyeldre a felkar, alkar, combcsont és labszar csontjainak téréseit osztalyozza. Az elsé két
karakter a felndtt AO kddoldsnak megfeleléen a csontot és a szegmentumot, a harmadik (betd-karakter) a paros vagy
paratlan csontokat jeloli. A csonton belili lokalizaciot (epi-meta-diafizis) a negyedik, ugyancsak bettjel mutatja, mig a
torés morfoldgidjat (specidlis gyermekkori sajatsdgokat) az 6todik, a torés sulyossagi fokat és kiterjedését, valamint a
diszlokdcio mértékét a hatodik és hetedik karakter tartalmazza. Az utolse, szintén bettiként szerepl6 karakter az oldalisdgot
jelenti. A paros csontok eqymadssal dsszefiiggd toréseit két kddszém kozos keretben jeldli.

EREDMENYEK: Kodrendszerink megoldést jelent a bevezetében emlitett problémakra. Eddig valamennyi, a hosszu csoves
csontok gyermekkori toréseinek klasszifikdciéjaba bevont toréses esetet nehézség nélkil sikerdlt osztalyoznunk.

KOVETKEZTETES: Munkank a gyermekkori torések hazai klasszifikaciojanak kidolgozasaban a kezdeti lépés, terveink szerint
a vallov, a kéz, 3 medence és a Iab csontjai toréseinek osztdlyozasa jelenti a folytatdst. Altaldnos bevezetését és egy
gyermek-traumatoldgiai regiszterben vald felhaszndldsat javasoljuk.

A-0027

KESOI EREDMENYEK COMBNYAKTORESEK COPRESSIOS PENGEVEL TORTENG ELLATASAT KOVETOEN

Pdcs Levente - Gera L. - Banyai T. - Kerekes L.
Bdcs-Kiskun Megyei Onkormdnyzat Kérhdza, Traumatoldgia és Kézsebészeti Osztdly, Kecskemét

CELKITUZES: 2006-ban a vilagon elsékeént bevezetett modszer utanvizsgdlata, az eredmények értékelése.

ANYAG ES MODSZER: A PFNA szeq kompresszios pengéjének Smm-es 6sszehiizasat hasznaltuk ki a kompresszd és stabilitds
fokozdsdra. Biomechanikai vizsgalatok igazolték a fokozottabb stabilitést intracapsularis torések esetén. 3 év alatt 146
esetben alkalmaztuk a fent emlitett modszert. Az utdnvizsgdlat sordn értékeltik a dokumentacio és a rtg-film alapjén a
pengének a combfejben tortént elmozduldsat, a korulotte évé resorptios zénat. A pengének lateral felé torténd csiszasanak
mérésével meghatdroztuk a combnyak rovidulését. A kontrollvizsgélatok a postoperativ 6. és 12. héten torténtek.

EREDMENYEK: Technikailag helyesen kivitelezett miitét esetén egy esetben sem fordult el femurfej-perforatio. A korai
postoperativ iddszakban a kordbbi mddszerekhez képest rovidebb hospitalizacios id6 volt szikséges. A torésvonalban
|étrehozott fokozottabb kompresszid miatt csokkent a mikromozgds, és igy a postoperativ idészakban jelentésen enyhébb
féjdalom miatt a mobilizaciot kordbban lehetett elkezdeni, f8jdalomhatarig terheltettink. Ha a 6. héten jo callusképzddést
észleltink, akkor teljes terhelést javasoltunk. 10 esetben kellett modszert véltanunk. 2 esetben fejperforatio-matéttechnikai
hiba miatt, 8 esetben redislocatio tortént (inveteralt torések esetén).

MEGBESZELES: Combnyaktorések mutéti ellatasara ajanljuk eredményeink alapjan a koltséghatékony compressios pengével
végzett synthesist a j6 rotatios stabilitds, a torésben létrehozott compressio miatt, melyet eredményeink bizonyitottak.
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A-0053

ISMERKEDESUNK ES BARATSAGUNK A PHILOS LEMEZZEL

Palkovits Zoltan - Témbél F. - Milanovich G. - Balogh P. - Véndor B.
Petz Aladdr Megyei Oktatd Kérhdz, Traumatoldgiai, Orthopédiai, Kézsebészeti Centrum, Gydr

Humerus proximalis vég toréseknél mely esetekben a Philos lemez az egyértelmi megoldds és melyek azok az
esetek,amikor valaszthatd mas maddszer is jo eredménnyel. 16v - 32 eset. A rovid iddszak tapasztalata dsszevetve a
kordbbi évek megolddsaival. A humerus poximalis vég minden tipusy torésének kezelésére kivéléan alkalmazhaté a
Philos lemez. Ennek a kiemelkedd stabilitasu technikdnak az elénye osteoporotikus torések és instabil, darabos torések
kezelésében haszndlhat ki igazan. Sebészi nyak torések esetén retrograd vagy anterograd velGirszegezés végezhetd.
Elesett dllapoty, idds, kis aktivitdsu betegeknél kevésbé invaziv,kisebb megterhelést jelentd matéti megoldds a percutan
tizés alkalmazasa. Feldolgozva az eddigi eseteinket a modszer adta kivéld eredmények mellett felhivjuk a figyelmet az
dltalunk elkdvetett hibdkra is.

A-0072

U) RENDSZER( VEGTAGPOTLO PROTEZIS TRAUMAS FEMUR AMPUTALTAK SZAMARA.
Méricz Ott6 - Wéber Gy. - Mathé T. - Ferencz S.

PTE KK, Traumatoldgiai Kozpont, Balesetsebészeti és Kézsebészeti Klinika, Pécs

PTE KK, Sebészeti Klinika, Pécs

PTE AOK, Kisérletes Sebészeti Intézet, Pécs

A kozvetlendl csontba lévé rogzités a protézis tok nélkali végtagesonkhoz erdsitését jelenti. Ez forradalmian Gj eljards.
1990 6ta alkalmazzak, a kifejlesztéje, Rickard Branemark Goteborgi ortopéd traumatoldgus.

A technika lényege, az osseointegration alapul. Az osseointegratioval 1959 6ta foglalkoznak kisérletesen. Lényege, hogy
3 csontba beépitett titan implantdtum, ha megfeleld nyugalomba keril, akkor a csonttal bioldgiailag dsszeépil. A csont
és a fém eqysége sejtszinten jon létre. A fogdszatban 1965 6ta alkalmazzak a klinikai gyakorlatban, traumatoldgidban
1990 ota.

Traumds amputdltak esetén két mitétre van sziikség. Az elsé mitét alkalmaval a combcsont velGiregébe megfeleld
felfurds utdn csavarmenetes titan hively keriil bedltetésre. Hat hdnappal a beiltetés utan keril sor a mdsodik mitétre,
amikor is eqy tovabbi titdn toldalékot csavarnak be az elézéleq beiltetett hiivelybe, aminek a vége athatol 3 béron 6- 8
cm hosszan. Ehhez a kil6go fém csaphoz csatlakoztathatd a mivégtag. Ezt kivetden a rehabilitacios iddszak egy évig tart,
amig a beteg 3 végleges mavégtagot megkapja. Klinikdnkon 2005. junius - 2006. janudr kozott 4 elsd fazis mitét tortént.
Egy betegnél mdr a mdsodik fazist is elvégeztik. Eldaddsunkban az Uj rendszer( végtagpotlo protézist, annak mutéti
kivitelezését és rehabilitaciojat kivanjuk bemutatni.




NYiLT TORESEK ELLATASA, CSONT ES LAGYRESZ HIANYOK POTLASA - 2. 2009. mdjus 8. » 10.25 - 11.40

A-0059

LABSZAR ES LAB NYILT TORESEK ES SEPTICUS FOLYAMATOK LAGYRESZDEFECTUSAINAK MANAGEMENTJE (AZ
ELMULT 5 EV TAPASZTALATAINAK OSSZEGZESE)

Frendl Istvan - Molnér L. - Fekete K.
DE OEC, AOK, Traumatoldgiai és kKézsebészeti Tanszék, Debrecen

CELKITUZES: Az elmult évtized szemléletvaltozdsa a rekonstrukcids sebészetben a szerzéket a lagyrészdefectusok fedésével
szerzett tapasztalatok dsszegzésére vezette.

MODSZER: Az elmilt 6t évben a DEOEC Traumatoldgiai és Kézsebészeti Tanszékén 53 esetben végeztek labszar és lab
[dgyrészdefectusok fedésére lebenyplasticét. Ezen iddszak alatt 18 gastrocnemius medialis és lateralis fej izomlebenyt,
3 saphena fasciocutan lebenyt, 11 soleus izomlebenyt, 3 hemisoleus distalisan nyelezett izomlebenyt, 10 arteria suralis
fasciocutan lebenyt, 3 arteria dorsalis pedis fasciocutan lebenyt, 2 arteria radialis szabadlebenyt és 3 latissimus dorsi
szabadlebenyt alkalmaztak 1abszar és 18b 1agyrészdefectusok fedésére.

EREDMENYEK; Alebenyek kozil 46 teljesen megtapadt. Egy suralis lebeny necrotisalt, és 6 esetben fordult elg lebenyszéli
résznecrosis. Igy a kezelt nyilt torések és septicus folyamatok lagyrészdefectusai 86,7 %-ban meggydgyultak.

KOVETKEZTETES: A legttibb labszér és Iab lagyrészdefectus helyi vagy regiondlis érnyeles fasciocutan vagy izomlebennyel
fedhetd. Ezek az érnyeles lebenyek sokkal életképesebbek és biztonsdgosabbak, mint a szabadlebenyek. A fasciocutan
lebenyekkel mobilis bértertletek fedheték. Az izomlebenyekkel szabadon 1évé csontot fednek, treget toltenek ki, vagy
csontinfectiot kezelnek. A ritkdbban alkalmazott szabadlebenyekkel extrém nagy 13gyrészdefectusokat fednek.

A-0082

GONDOLATOK A HARMADFOKBAN NYiLT LABSZARTORESEKROL

Wiegand Norbert - Naumov I. - Vamhidy L.
PIE KK, Mozgdsszervi Sebészeti Intézet Traumatoldgiai és Kézsebészeti Klinikai Tanszék, Pécs

Anyilt torések beosztdséra ma is a Gustillo-Anderson dltal1976-ban megjelentetett és Mendosa éltal 1984-ben médositott
kategoridkat haszndljuk. Hazénkban kozel 2500 Idbszartorottet kezelink évente, akik kozil kb. 400 szenvedett nyilt
torést. A harmadfokban nyilt sérilések elladtdsa a mai napig az eqyik legnagyobb kihivést jelentd feladat még a tapasztalt
traumatoldgusok részére is.

El6addsom célja, hogy bemutassam a harmadfokban nyilt 13bszartorések kezelésében szerzett tapasztalatainkat, a
diagnozisban és a kezelés sordn felbukkand nehézségeket, buktatokat és szovédményeket.

Az elmult 12 év sordn klinikdnkon 402 13bszértorottet kezeltunk mdtéti Gton. A 98 nyilt torottet mi is Gustillo szerint
osztalyoztuk, melyek kozul 45 elsé-, 38 mdsod-, és 15 harmadfokban volt nyilt. A mutéteket elsé sorban felfards nélkili
velGirszeggel és fixateur externe-nel végeztink, de alkalmaztunk LISS-et és LCP-t is az elldtds soran.

A torések gyoqyuldsa és a szovadmények eldforduldsa betegeinknél szerencsére kozel &ll a friss irodalomban szerepld
adatokhoz. Az amputdcids ardny igy is megkozeliti a 20%-ot, a szeptikus szovédmény pedig a 30%-ot.

Eredményeink azt igazoljak, hogy a harmadfokban nyilt [3bszartorések kezelésében a helyes diagnézis, megfelel6é matéti
technika és legfdképpen a mindenre kiterjedd l3gyrész management hozhat megfeleld gyogyulast.
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A-0096

LOKALIS LEBENYEK ALKALMAZASA A NYiLT LABSZARTORESEK LAGYRESZ DEFEKTUSAINAK POTLASARA
Sztanyi Istvan - Noviczki M.
J6sa Andrds Oktatd Korhdz, Traumatoldgiai és Kézsebészeli Osztdly, Nyiregyhdza

CELKITUZES: a nyilt labszértorések lagyrész-defektusanak korai potldséval elért Iagyrész és csontgyogyulds vizsgalata.

ANYAG ES MODSIZER: Osztalyunkon a nyilt labszartorések elldtasa sordn a radikdlis debridement-et kovetéen abszolit
stabilitdsra torekedve primer rogzitést alkalmazunk intra- vagy extramedulldris mddszerekkel. Nyitott sebkezelést
és sebreviziot (sebrevizidkat) kovetden korai lagyrész-potldst végzink, a sebgydgyuldst kovetéen szikség szerinti
madszervaltdssal, szikség esetén egy- vagy tobbszakaszos csontpotldssal. Az dltalunk haszndlt lokalis lebenyek: medidlis
gastrocnemius izomlebeny, hemisoleus és disztdlisan nyelezett soleus izomlebeny, suralis lebeny.

EREDMENYEK: A fentiek kozil valamennyi lebenyt alkalmaztuk, lebenyelhalast nem észleltiink, a lagyrészek lebenyplasztika
utani rendezddését kovetden definitiv csontptlast végeztink. 2 esetben a lebenyplasztika ellenére szeptikus szovédmény
(fistula, veldtr-phlegmone) alakult ki. Néhany esetink ismertetésével bemutatjuk az dltalunk hasznalt lebenyeket.

KOVETKEZTETESEINK:

1. A 18bszar proximalis harmadaban ldgyrész-defektus potldsara elsésorban a gastrocnemius medidlis felét haszndljuk
jo eredménnyel.

2. A kozépsé harmadban hemisoleus, esetleg suralis lebenyt alkalmazunk.

3. A disztdlis harmadban suralis lebenyt vagy disztdlisan nyelezett soleus lebenyt haszndlunk a ldgyrész-hidnyok
potldsara.

4. Az utébbi 10 évben osztdlyunkon a lokélis lebenyek hasznélata jelentdsen visszaszoritotta a szabadlebenyek
alkalmazdsét nyilt [abszartorések ldgyrész-defektusénak a potldsaban.

A-0132

NYiLT LABSZARTORESEK ELLATASA - OTRI 15 EV 658 ESET

Kddas Istvan - Magyari Z.- Torkaly T. - Kadas D.
Fdvdrosi Onkormdnyzat Péterfy Sdndor Utcai Kérhdz-Rendeldintézet és Baleseti Kizpont, Budapest

CELKITOZES: A nyilt labszartorések ellatasa nehéz feladat. Csonttorésekben az ember belsd statikai vaza séril. Ha a
[8qyrész séralés miatt nem kivanatos a belsd osteosynthesis, eqy kilsd statikai vazat helyezink fel, a fixateur externe-t. A
kils6 vaz statikai szempontbol masképp viselkedik, mint a belsd, kevésbé stabil, de a térésre gyakorolt hatdsa térben és
idében valtoztathatd. A toréssel eqyidejdleg, nyilt 1abszartorésnél, fenndll eqy stlyos l3gyrész kopenysérilés is, aminek
elhdritdsa egyedi protokollt igényel.

MODSZER: A fixateur osteosynthesisek stabilitésat a Budapesti Mdszaki Eqyetem munkacsoportjaval egyitt vizsgaltuk. A
legstabilabb forma a tavoli nydrs és tavoli rid kombindcid volt, melyet véges elemes modell kisérlettel is igazoltunk. Az
0Orszdqos Traumatoldgiai Intézetben 3x5 (A-B-C csoport) év 658 nyilt [3bszartorott betegeinek utdnvizsqalatét végeztik el.
1988-t6l kidolgoztuk a modszervaltds protokolljat. Az eredményeket 5 év restrospectiv és 2x5 év prospectiv periddussal
hasonlitottunk dssze. A vizsgalt idészakban (15 év) 352 monotherdpia tortént: Lemez: 74, F:E:112, VSZ:104, UTN:62. Kombindlt
kezelésként 270 esetet Iattunk el: F.E+VSZ: 100, FE+UTN: 57, FE+Lemez: 30, mig F.E+Brace: 83 Eqyéb elldtdsban 36
seérilt részesilt. A torések megoszldsat a Miller szerinti AO beosztds szerint csoportositottuk, mig a nyiltsdgi fokozatot a
Gustillo-Anderson klasszifikacio szerint.

EREDMENYEK: A kezelési taktikanak kiszonhetden a lagyrészek primer konszolidacioja fokozatosan javult: A csoport 66 %,
B csoport 75,7 %, C csoport 80,9 %. A szeptikus szévddmény ardnya ennek megfelel6en csokkent: A: 15,5 %, B: 9,4 %, C:
6,6 %. A modern stabilizdlé eszkozok hatdséra a csontos konszoliddcié ardnya novekedett az idék folyaman. Torésgyoayuldsi
7avar A: 31,6 %, B: 18 %, C: 8,7 % volt. Az amputdciok szdma jelentdsen csokkent: A: 4,9 %, B: 2,3 %, C: 0,7 %.

KOVETKEZTETES: Ezek a kiemelt adatok mutatjék, hogy a protokollok kidolgozdsa, bevezetése és kovetkezetes betartdsa
javitja a nyilt 1abszdr torések qydgyuldsi esélyeit. A 15 éves periddusban a protokollok modosultak, megjelentek a kombindlt
kezelések, mellyel a modszerek el6nyeit erdsitettik és a hatranyokat csokkentettiik.




A-0146

NYILT LABSZARTORES + LAGYRESZDEFEKTUS = LEBENY ! (ESETBEMUTATAS)
Szabd Tamas - Naumov I.
PIE KK, Traumaloldgiai Kozpon, Balesetsebészeti és kézsebészeti Klinika, Pécs

CELKITUZES: Lagyrészdefektussal jaro, nyilt Iabszartorések elltasa komoly kihivast jelent a traumatologus szémara.

MODSZER: 30 éves, jobb oldali 1ll./B tipust nyilt labszartorést szenvedett férfi a sériilést kévetd 8. napon jelentkezett
klinikdnkon. A primer elldtds kilfoldon tortént, ahol a torését fixateur externnel stabilizaltdk, azonban a kialakult
[dqyrészdefectus elldtatlan maradt. AO 42-B3-as torés igazolddott, mely jelentds dislocatio nélkl volt stabilizélva. A 3x6
cm-es terileten [3gyrész-boritds mentes tibidt a sériléstdl szamitott 10. napon érnyeles izomlebennyel fedtuk. Egy héttel
késébb intramedularis rogzitésre torténd madszervaltas tortént.

EREDMENYEK: A lagyrészdefektus ellatasat kovetéen szévodmény nem jelentkezett, a torésgyogyulds zavartalan volt. A
sérilt jelenleg is panaszmentes, mozgdsfunkcioi teljesek.

KOVETKEZTETES: Lagyrészdefektussal jaro labszartorés esetén a szovédmények elkeriiléséhez, a torésqydgyuldshoz
elengedhetetlen a csont 13gyrész fedésének biztositdsa. A modszer megvdlasztdsa, a beavatkozds iddpontjdnak
meghatdrozdsa nagyban befolydsolja az elldtds sikerességét. A fedés idejének optimalizaldsa jelenti az igazi problémat
a nyilt torések ell3tasaban.

A-0083

CSONTHIANY POTLASA A TIBIAN SEGMENT-VANDOROLTATASSAL VELOURSZEGGEL HASINALATA MELLETT

Berki Sandor - Badd Cs. - Tomcsik T. - Abdul W.A. M. - Stefardian S. - Kegyes M.
Csongrdd Megyei Onkormdnyzat dr. Bugyi Istvdn Kdrhdza, Baleseti és Helyredllito Sebészeti Osztdly, Szentes

BEVEZETES: Az anyaghianyos nyilt labszértorések nagy kihivast jelentenek a sebésznek és betegnek egyarant. A lehetséges
mddszerek kozil az eqyik igen biztonsagos és reménnyel kecsegtetd eljards a szegment-vandoltatds az anyaghianyba.

ANYAG ES MODSZER: A szerz6k 2 beteg kezelése kapcsén ismertetik az eljardst. Mindenképpen ép lagyrészek sziikségesek a
mutéthez, azért a agyrészek potldsa elsddleges feladat. Az eqyik beteq kapcsan fixateur externe-nel tortént a csontszegment
vandoroltatdsa az anyaghidnyba, a mésodik esetben felfurds nélkili veldlrszegezést kovetéen a szeg felett végezték
kiils6 rogzitével a vandoroltatdst. Mindkét esetben kifejhezetten a végtaghosszabbitashoz és szegment-vandoroltatdshoz
kifejlesztett Orthofix tipusu fixateur externe-t alkalmaztak.

EREDMENYEK: Mindkét esetben sikeres gyogyuldst és j6 funkcionélis eredményt értek el. A felfdras nélkili velddrszegezés,
amennyiben infectio nem lép fel, nagy el6nyt jelent. Ugyancsak nagyon fontos a kiilsé csontrdgzitd tipusa, hiszen az e célra
szerkesztett nagy biomechanikai stabilitdst Orthofix-eszkoz, hybrid komponensekkel kiegészitve a siker komolyesélyét
hordozza magaban.

MEGBESZELES: Az anyaghianyos, nyilt Iabszartorések esetében a cél a beteg eredeti végtaghosszénak megtartdsa mellett
Uj csont képzése vagy potlasa. A callus-distractio elvén alapuld szegment-vandoroltatdsos modszer egyszer( és viszonylag
biztonsagos ell3tdsi lehetdséget kivan. Ahogyan technikai jellegl eljarasokban, fgy itt is igen fontos az alkalmazott eszkdzok
mindsége és a célra tervezett kivitele. A megeleld stratégidnak a felfards nélkili primer velGirszezegés, majd ezt kovetd
szegment-vandoroltatds tdnik. Az eljards nagy szakértelmet, és mind a reteszes veldirszegezés, mind a fixaterur externe-
nel torténd végtaghosszabbitds teriletén hozzaértést igényel.
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A-0140

CONQUASSATIOVAL JARO VEGTAGSERULESEK ELLATASANAK PRINCIPIUMAI - , MANGLED EXTREMITY SCORE”
VAGY KLINIKAI JUDICIUM?

Freny6 Sandor - Tihanyi D.

Fovdrosi Onkormdnyzat Péterfy Sdndor Utcai Kdrhdz-Rendeldintézet és Baleseti Kozpont, Budapest

CELKITOZES: ~ SGlyos, roncsolédéssal jaro (Gr.3.) végtagsérilések primaer elldtasandl a kovetkezd dilemméval kell
szembesilnink:

- ha sikerdil a végtagot megtartani, varhaté-e hasznos funkcio?

- 3 végtag primaer amputdcioja adott esetben ultimum refugium, csd, vagy a valasztandd eljdras?

- mUtét technikai bravur vagy a jozan klinikai itél6képesséq a sebész f6 motivacidja?

Kérdés, hogy menyire tdmaszkodhatunk, adott esetben az un. ,mangled extremity score”-okra?

MODSIZER: részben az elmdlt 15 év irodalmat tekintettik &t, részben sajat 10 éves anyagunkbél vontunk le
kovetkeztetéseket.

EREDMENYEK: trauma centrumok anyagat tanulmanyozo attekintd tanulmanyok kozil kiemelkedik az a referatum, melyben
ot kulonboz6 score rendszert hasonlitottak dssze (8 USA Level-1 trauma centrum anyaga 1994-97 kozott - ,LEAP Study”).
Megéllapitjsk, hogy mindeqyik score rendszernek alacsony a szenzitivitdsa, eqyikuk sem hasznélhatd a végtag megtartds
egyedili kritériumaként. A végtag megtartds és a primaer amputdcié kérdését taglalé kozlemények metaanalizisének
konkluziéjaként a kovetkezé eredményt kapjak (Busse, J.Orthop.Trauma 2007): a végtag megtartds (,limb salvage”)
eseteiben az osteomyelitis el6forduldsa 3-szoros volt, az dlizlet 20,9%-ban fordult el6, Iényegesen tabb volt a reoperéciok,
ismételt hospitalizaciok szdma, és magasabb a kezelés koltsége, mint primaer amputdciéndl. Ugyanakkor 24 honapos
utdnvizsgalat eredményei alapjan a funkciondlis kdrosodas (,,disability”) nem volt magasabb a primaer amputacion dtesettek
csoportjaban, mint akiknél 3 végtag megtartdsara torekedtek. Sajét eredményeink: 1996 - 2005 kozott 28 sériltet vettink
fel, akiknél a primaer elldtds sordn amputdciét vagy amputdcid befejezését végeztiink. 10 sérilt szenvedett polytraumat,
10 sérultnél amputdcié befejezést végeztink, 3 sérult exitlt a felvételt kovetd 6rékban. 6 sériltnél kiséreltik meg
sikertelendl a végtag megtartasat.

KOVETKEZTETES: Mind az irodalom, mind sajét tapasztalatunk alapjan is kijelenthetjik, hogy stlyos roncsolt
végtagsériléseknél a végtag megtartdsat vagy primaer amputdciojat illetéen a klinikai judicium barmely score rendszerrel
szemben egyértelmden prioritdst élvez.

A-0017

HELYREALLITO MUTET POSTTRAUMAS SEPTICUS TALUSNECROSIST KOVETOEN. ESETBEMUTATAS.
Almasi Jozsef'- Csonge L.2 - Balogh P.' - T6th T.!

1 Petz Aladdr Megyei Oktatd Kdrhdz, Traumatoldgiaj, Orthopédiai, Kézsebészeti Centrum, Gydr

2 Nyugat-magyarorszdgi Regiondlis Szovetbank, Gydr

BEVEZETES: A talus teljes ficama ritka és stlyos labsériilés. A gydgyhajlamot elsésorban a fertézés és az avascularis
necrosis veszélyezteti. A kialakult csonthidnnyal jarg septicus dllapot mellett jo eredményt elérni komoly kihivds a sebész
Szamara.

MODSZER: Jelen kizleményben a szerzék egy fiatal nébeteq esetét ismertetik, akinél tibiocalcanealis desist végeztek, miutan
18bdn teljes talus ficamot kovetden septicus talusnecrosis alakult ki. A baleset kapcsan azonos oldali nyilt femur és patella torést
is szenvedett. A mitétet két ilésben végezték, az eljarast részletesen ismertetik. A talus eltdvolitdsat kovetéen antibiotikumos
spacert Ultettek be. Ezt kovettden tibiocalcanealis desist végeztek szagletlemezes osteosynthesissel. A csonthidnyt liofilizalt
antigén- mentes allograft készitményével (autodigested, antigen extracted allogenic bone /AAA/) potoltdk.

EREDMENY: A klinikai stétuszt AOFAS hindfoot score és SF 36 teszttel kvettik. A gyogyulést a duzzanat és a melegséq érzet
csokkenése mellett radioldgiailag desisen ativeld trabekuldk megjelenése mutatta. Az utdnkdvetést eqy évig végezték,
a desis nyolc honap alatt éplt &t.

MEGBESZELES: Az ismertetett modszer megfeleld a hasonlo silyos alsé végtagi dllapotok kezelésére, melyben nagy segitséq
3 gydri Szovetbank korszer( csontkészitménye.
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A-0002

SULYOS KEZTOSERULESEK ELLATASA OSZTALYUNKON.
Kincses Zoltan - Csotye J. - Fierpasz F. - Kovacs J.
BMKT Pdndy Kdlmdn Kdrhdz, Baleseti Sebészeti Osztdly, Gyula

CELKITUZES: A sulyos kézt6sérilések /torések, ficamok, toréses ficamok/ nagyon ritkak. Felismerésik, ellatasuk még
gyakorlott traumatoldgus szamara is nehézséget okozhat. Az osztélyunkon elldtott kéztdsérilések bemutatdsdval probaljuk
az ilyen esetekre 3 figyelmet felhivni.

ANYAG: Két esetben a lunatum teljes voldris diszlokdcidjat I3ttuk el. Az eqyik sériiltet akutan, a médsikat négy héttel a sérulés
utdn. Harmadik esetben a proximalis kéztdcsont sor darabos, ficamos toréseit a proximalis kéztGcsontok eltdvolitdsdval
kezeltik. Negyedik esetben a disztdlis kéztdcsontok ficamos toréseit operdltuk. Otodik sérultnél a csuko torés fedett
repozicidja utdn, kielégitd repozicios helyzet mellett észlelt DISI deformitds miatt, a mitéti ellatds mellett dontottunk.

MODSZER: A primer rontgenképek, a posztoperativ felvételek, mutéti képek segitségével mutatjuk be az ellatds lépéseit.
Eqy-hdrom évvel a matét utdn Iatott csukld funkciot és a kontroll rontgenfelvételeket is bemutatjuk.

MEGBESZELES: Kis esetszambdl nem lehet messzemend kivetkeztetést levonni. Némelyik esetben valoszindleg nem a
legcélravezetdbb megoldast valasztottuk. Mégis Ggy gondoljuk, a csuklo sérilések témakorben érdemes ezeket a ritka
eseteket bemutatni.

A-0043

A DISZTALIS ALKARTORESEK UTAN KIALAKULO PROGRESSZiV NOVEKEDESI ZAVAROK KEZELESE
OSZTEOTOMIAVAL

Kassai Tamds - KGvari T. - Hargitai E. - Kddas I. - Renner A.
Févdrosi Onkormdnyzat Péterfy Sdndor Utcai Kérhdz-Rendeldintézet és Baleseti Kozpont, Gyermektraumatoldgia, Budapest

CELKITUZES: Az eldadasban szeretnénk felhivni a figyelmet a radiusz és ulna disztalis epifizisének érzékenységére. A
gyermek alkar hossznovekedésnek 60-70 % ezek a novekedési porcok biztositjak. Példakat mutatunk be, az epifizist sérté
kezelési modszerekre és ezek kivetkeztében kialakuld ndvekedési zavarokra.

MODSZER: A mér karosodott novekedési z6nak progressziv modon okoznak esztétikai és funkciondlis zavarokat. Ezek
mutéti rekonstrukciéja véleménytnk szerint abszolt indikaciot jelent, még az el6tt, hogy a porcfelszinek kdrosoddsa
miatt nyugalmi féjdaimak megjelennének. A radiuson gyakran részleges az epifizeodézis, igy tengelyeltérésekkel egyitt
jon létre a rovidulés illetve az ulna tulnovése. A bemutatott esetekben szubsztraktiv és additiv oszteotomidkat, lemezes
szintéziseket és az ulndn a kddhazunkban kifejlesztett HLS csavarokkal roviditést és hosszabbitdst mutatunk be. Specidlis
ellatast kovetel a rotdcios mozgds zavart okozd inveterdlt Galezzi sértlések rekonstrukcidja, amikor a radiuszon végzett
ferde siku oszteotomiabdl végzink tengely korrekciot és hosszabbitdst.

EREDMENYEK: A gyermek-traumatoldgia egyik legnehezebb és legszebb feladata a posttraumds névekedési zavarok
kezelése. A bemutatott esetekben megfelelden megvélasztott matétekkel - a tdl korrekciora is gondolva- egy matéttel
siker(lt teljes funkciondlis eredményt elérniink. A gyermekek 3 hénappal a mitét utdn a sportot is megkezdték és dltaldban
eqy évvel késobb a fémeket is eltdvolithattuk, tobb mint 2 éves utdnkdvetés utan éltaldban a novekedés befejezédésével
3 végéllapotban is teljes mozgdstartomany és stabilitds alakult ki.

KOVETKEZTETESEK: Az alkar disztdlis névekedési zavarainak legfontosabb kezelése a megelézés, nem szabad a epifizis
kdrosoddsdval jard beavatkozdsokat vélasztani, ha mégis olyan sérilés torténik amikor vérhatd a novekedési zavar a
sziil6k felvildgositdsa, hosszu téva ellendrzés, és szikséq esetén rekonstrukcioval a teljes gydgyulds biztosithatd. Ezek
az esetek jol mutatjdk, a gyermek sérilt elldtds specidlis elldtasi igényét, mind az akut szakban mind a késébb észlelt
novekedési zavarok kezelésben.
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A-0041

MONTEGGIA SERULESEK OSZTALYUNK ANYAGABAN-KESGI EREDMENYEK
Boda Tamds - Gera L. - Gergely Zs. - Fetter T.
Bdcs-Kiskun Megyei Onkormdnyzat Kérhdza, Traumatoldgia és Kézsebészeti Osztdly, Kecskemét

CELKITUZES: Az alkar ficamos jellequ toréses sériilései kozott a Monteggia sériilés a leggyakoribb. Az eldadasunkban a
sérilés elldtdsa sordn szerzett tapasztalatainkat szeretnénk megosztani.

MODSZER: 1996. 01. 01 - 2008. 12. 31. kozétt a Kecskeméti Megyei Korhaz Traumatologia és Kézsebészeti Osztélyan
elvégzett 68 Monteggia sérulés koralményei, az elldtds mddja és késéi funkciondlis eredmények elemzése retrospektiv
analizis és késéi kontrollvizsgalat segitségével.

EREDMENYEK: A radius fejecs iddnkénti torése, a ligamentum anulare szakadasa, a proximalis membrana interossea sérilése
és a subluxatios tendencia miatt feltett gipszrogzités miatt a supinatis és a exteniés mozgastartomany gyakran beszdkil,
mely azonban a norméal életvitelt, valamint a kordbbi foglalkozdshoz valg visszatérést ritkan érinti.

KOVETKEZTETES: A primer elltés sorén korai, az anatémiai viszonyokat ,megkozelitéen” helyreallito, a stabil rogzitéseket
elényben részesitd sebészi technika szikséges. A konyok mobilizaldsanak korai megkezdésével a késéi eredmények
kedvezébbek.

A-0046

DISTALIS RADIUS VEG TORESEK MUTETI ELLATASA. " ELEGET OPERALUNK? ” (5 EV RETROSPEKTIV ANALIZISE)
Barta Béla - Varga Zs. - Barkaszi A. - Fekete K.

Kenézy Kdrhdz Rendeldintézet Kft, Debrecen

DE OFC, AOK, Traumatoldgiai és Kézsebészeti Tanszék, Debrecen

CELKITUZES: Az 6sszes torés tobb mint 10%-a az orsécsont tavoli végének torése. Az esetek viszonylag magas szama
késztette a szerzéket sajat beteganyaguk elemzésére.

MODSZER: A szerz6k ismertetik a radius distalis véq torések matéti indikacidit, majd az osztalyukon az elmult 5 évben végzett
1184 m{tét statisztikai feldolgozasat mutatjak be muitéti tipusok szerint. A vizsgdlt id6szakban szdgstabil lemezes osteosintézist
47 betegnél, témasztélemezt 237 betegnél, fixateurn ext. 107, tiz6drotos osteosintézist 793 sériiltnél végeztek.

EREDMENYEK: A vizsgalt iddszakban a mitétesen kezelt betegeknél Sudeck disztrofidt 7 esetben talaltak. Szeptikus
szovadmény 38 esetben fordult eld. Eredményeik értékelésénél Sennwald maodszerét alkalmaztdk, az egyes funkciok
eredményeit hasonlitottdk dssze.

KOVETKEZTETES: A 3 mm-nél nagyobb rovidiilés 20° a-nal nagyobb elbillenés, 15°-nal nagyobb rotécids diszlokécio, a
processus styloideus ulnae letdrése valamint a radioulnaris iztlet subluxdcidja esetén matéti megoldast kell vélasztani. A
szerz6k megdllapitjak, hogy a legnagyobb stabilitdst nyujtd szogstabil lemez biztositja a legjobb funkciondlis eredményt.

A RADIUS DISTALIS VEG FIXATEUR EXTERNE KEZELESEVEL SZERZETT TAPASITALATAINK.

Tombol Ferenc - Kretzer A. - Palkovits Z.
Petz Aladdr Megyei Oktatd Korhdz, Kéz- és Mikrosebészeti Osztdly, Gydr

CELKITZES: A radius distalis vég fokozddo gyakorisaggal elforduld, f6ként oszteopordzis talajan bekdvetkez6, darabos, instabil
toréseinek megbizhatd, jo funkciondlis eredményt biztosito, eqyszert, minimal invaziv, koltséghatékony kezelése.

MODSZER: Fedett repositio, minimalis huzas, funkcionalis helyzet bedllitasa mellett fixateur externe felhelyezés. Extrafokalis
nydrsbehelyezés, biomechanikailag optimélis sikban torténd rogzités. Jelentds huzas mell6zése lehetévé teszi a kell6 ideji
(6-8 hét) rogzitést mdadszervaltas nélkal.

EREDMENYEK: 1996-2009-ig 825 eset (55250 fddiagnozis 775 esetben). J6 funciondlis gygyulds az esetek dontd
tobbségében. Nincs jarulékos 1dgyrész ill. keringéskarosodds. Modszervaltds ill. folyamatos korrekcid lehetésége akar
konzervativ, akdr operativ irdnyban. J tolerabilitds, korai terhelhetdség. Alacsony szovadményrata. Az eszkozok sokszori
felhaszndlhatéségs, a révid korhazi dpolasi igény a koltségeket jelentdsen csokkenti.

KOVETKEZTETES: Az orsocsont csukloizilleti véq toréseinek kezelésére a fixateur externe rogzités, a mddszertani elvek
szigorU betartdsa mellet ajanlhatd eljards.
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A-0019

TiPUSOS HELYI RADIUS TORESEK ELLATASI TAKTIKAJA OSITALYUNKON
Pillér Arpdd - Borzsei L.
Kaposi Mdr Oktatd Kérhdz, Aktiv Mozgdsszervi Sebészeti Osztdly, Traumatoldgiai Egység, Kaposvdr

CELKITUZES: A torést kovetden gondos mérlegelés és tervezés utén, konzervativ, vagy operativ modon visszadllitani az
iztleti kongruencidt, a volaris és radio-ulnaris szogviszonyokat és carpalis stabilitast.

MODSZER: AO klasszifikacid szerint értékelt rtg. Képek

AT és A2 tipusu torések konzervativ kezelés - rediszlokdcié esetén mutét
A3 és Smith térés - volaris szogletstabil tdmasztd lemezelés

B és Ctipusu toréseknél iztleti rekonstrukcio - volaris tdmaszto lemezzel
2,4 mm titdn szogletstabil lemezelés

Fixateur-externe 2 - 3 hetes korban modszervaltds

Sziikséqg esetén spongiosa plasztika

EREDMENYEK - KOVETKEZTETES: MGtét sordn anatomiai repozicio elérése a cél. Szikséq esetén kiilsg rogzités radiologiai
qyogyuldsig. Komlex fiziotherdpia - jo, kitind eredmények.

A-0024

EGYES CSONTSERULESEKRE VALO PREDISZPOZICIO A SPORTOLOKNAL
Vincze Janos - Vincze-Tiszay G.
FEKNA, Budapest

Napjainkban a rendkivil intenziv edzések és a versenyeken valo magas szint( teljesités a tudomdnyos szakembereket
arra kényszeritik, hogy az emberi alkatokat sportégak szerinti preferenciakba csoportositsa. igy példaul mas alkati elvéras
3 vizilabddzd, atléta, birkézo esetében. Az alkat aktiv 0sszetevdje az izomzat, passziv dsszetevéje a csontrendszer. A
sportdgak nagyon nagy tobbségében a legnagyobb jelentdséggel a felsd és alsé végtagokban résztvevd hat par csontnak
van meghatdrozo szerepe. A csontok mikroszkopikus szerkezetét az elmult évtizedekben alaposan tanulményoztdk - tobbek
kozt a szerzék is - ezért mind a hat hosszt cséves csont primér és szekundér mikroszkopikus szerkezete paramétereinek
(Havers-csatorndk dtmérdje, csont lemezkék sirlsége, oldal eldgazdsok szémosséga) jellemz6 adataik szémszerdleg
ismertek. Ezen adatok ismeretében, valamint az adott sportold csontjainak densiométeres és képalkotd eljardsokkal
elvégzett vizsgdlatdnak szamszerd eredményei lehetdvé teszik annak a valosziniségének a felbecsilését, hogy az adott
sportolondl melyik csontja milyen terhelés hatdsara sérilékenyebb intenziv sport esetén. Javaslatunk az, hogy a fiatal
sportolék végtag csontjainak vizsgélatat minél kordbbi fazisban végezzék el, és a mért adatokat hasonlitsdk dssze az
irodalomban ismert atlagokkal.

A-0034

CARPALIS RESZARHRODESISEK INDIKACIOS TERULETEI

Sasvari Edgar - Milkovics R. - Gadl P. - Téth A. - Schreithofer L.
Magyar Imre Korhdz, Ajka

Eltérg etiologidju korképek azonos matéti elldtast igénylhetnek. Osztdlyunkon a csuklo részarthrodézisét carpalis
szalgsérilések, carpalis instabilitdsok mellett lunatum malatia korai eseteiben a lunatum ideiglenes illetve végleges
tehermentesitésére is alkalmazzuk. Preferdljuk az os scahoideum és capitatum kozotti részarthrodesist autoldg spongiosa
beiiltetéssel, Herbert csavarozassal.
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A-0040

TERAPIAS UTKERESES: IDOS KORBAN, KILAZULT IMPLANTATUM, ROSSZ CSONTALLOMANY MELLETT
BEKOVETKEZETT PERIPROTETICUS FEMURTORES. ESETISMERTETES

Laky Andrds - Szabd I. - Mike Gy. - Gueth Gy. - Bogdan T. - Saab N. - Gimesi Cs. - Torkos M. B.
Kaposi Mdr Oktatd Kérhdz, Aktiv Mozgdsszervi Sebészeti Osztdly, Ortopédia Részleg, Kaposvdr

A periimplantaris torések kezelése a mozgdsszervi sebészet aktudlis problémai kozé tartozik. Koszonheté ez a mar
eqgyébként is nagy szamban és rutinszer(ien végzett primer izileti arthroplasticaknak, az endoprotézis mitétekkel elérhetd
|ényegesen jobb életmindségnek, de mindenekeldtt eléregedd tarsadalmunknak. Ez utébbi szempontbol hazai viszonylatban
az osteoporosis centrumok kényszeritett dtszervezése sem bizonyult szerencsésnek. Az idds korban, rossz csontmindség
mellett bekovetkez6 torések az elldtds szemszogébdl kilonosen nagy sebészi kihivast jelentenek a rendszerint szamos
tarsbetegséq folytdn csokkent matéti teherbiroképességgel rendelkezd beteganyagban. Az irodalombdl jol ismert tény
ezen mitétek emelkedett infekcios és mortalitdsi ardnya. Szerzék talan némileg szokatlan, probléma felvetd el6adasukban
91 éves ndbeteq esetét ismertetik, akinél megelézéen 25 évvel mds intézetben jobb oldali cementezett csipd TEP
bedltetés tortént. Asepticus vapa- és szdrlazulds mellett kialakult Vancouver B3-tipust periproteticus femurtérését terépids
kompromisszumot megfogalmazva neutralis lemezes osteosynthesissel, cerclage-szal Iattak el. A nyilvénvaléan nem definitiv
elldtas sikertelensége varhatd volt, a beteq a mtétet kovetéen néhany honappal elhunyt. Létezik-e jo vagy optimalis
megoldds az ehhez hasonld esetekben? Felvéllalhaté-e a definitiv elldts? Ilyen és ehhez hasonld kérdések fogalmazddtak
meg szerzékben az dltaluk ismertetett eset kapcsan, melyre vélaszt varnak.

A-0049

CHAMPY-MINILEMEZEK HASINALATA A MAXILLOFACIALIS TRAUMATOLOGIABAN.

Katona Jozsef - Klenk G. - Kenderfi G. - Lestyan J.
Szent Jdnos Kdrhdz, Budapest

A stllyos arckoponya sériilések sebészeti kezelésében nagy attorést jelentett a minilemezek megjelenése. Kezdetben az
dltaldnos traumatoldgiaban hasznalt lemezeket alkalmaztuk (A0), majd az évek sordn fokozatosan keriltek kifejlesztésre
3 maxillofacialis régié anatomiai sajdtossagainak megfeleld lemezek és csavarok. Ezen implantdtumok birtokdban a
traumatoldgiai elldtds a sebészi elldtds felé tolddott el a konzervativ kezelés rovasara. Hazankban is lehetévé valt a kulfoldon
drdga implantatumok gyartasa, amely a minilemezes csontegyesitd mutétek véqzését rutinszer(ivé tette. Poszteriinkén az
e modszerrel végzett mitéteinrél adunk szamot.

A-0050

RITKA ETIOLOGIAJO SYMHPYSEOLYSIS, ESETISMERTETES

Rosero Vividna Maja - Horvath T.
Merényi Gusztdv Kérhdz, Traumatoldgiai Osztdly, Budapest

CELKITUZES: A symphyseolysis leggyakrabban kiilonboz6 nagy energidji kozlekedési balesetek sordn jon létre, illetve
sziilési szovodmeénykeént jelenik meg. Az esetek nagy részében a post partum kialakult symphysis diastasis tineti és
konzervativ kezelés sordn panaszmentesen gyogyul, mitéti elldtast nem igényel. Az igy maradéktalanul meggydgyult
esetekben kovetkez6 terhesség, illetve sziilés sordn ismételt symphyseolysis kialakuldsanak esélye hasonld az elsé
alkalomhoz képest. Egy normalis lefolydst, gondozott terhesséq utdn hivelyiszilést kovetden kialakult extrém mértéki
symphyseolysis esetét szeretnénk bemutatni.

MODSZER: Eqy 19 éves fiatal nébeteg elsG hiivelyiszilését kovetGen a korai gyermekagyi szakban symphyseolysis
tineteit észlelték az elldto Nogydgydszati osztdlyon. Az elvégzett vizsgalatok sordn 7 cm-es diastasis dbrézolddott az
0s pubisok kozott. A gyermekdqyi szakban zajlott 13z és anaemia rendezését kovetden osztélyunkon mitéti elldtdsban
részesitettik.

EREDMENYEK: Az elvégzett mtét sordn keskeny DClemezelést végeztink, thrombosis profilaxisban részesitettik. A korai
postoperativ idészakban gyogytorndsz segitségével mobilizdltuk, seqédeszkoz haszndlata mellett elGszor rész-, majd
teljesterheléssel. A mitétet kovetd 2. hanapban végzett kontroll vizsgdlat sorén gyakorlatilag panaszmentes, még mankozik.




A kontroll rtg. Vizsgdlaton a symphysisben kb. 1 cm-es diastasis lathato, a behelyezett fémanyagok jél tartanak. Tovabbi
terhesség esetén szilés kizdrolagosan csészarmetszéssel végezhetd.

KOVETKEZTETESEK: Az adott eset kapcsan attekintjik a vonatkozo szakirodalmat. Az eset kiilonlegességét az amigy is
ritka sztlészeti szovédmeény (1/3000) sebészeti elldtast igényld volta adja.

A-0075

MUTETINFO.HU
Gulyds Karoly
Semmelweis Egyetem Traumatoldgiai Tanszék, Budapest

Betegtdjékoztatds, orvos képzés, és orvos honlapok egy helyen.

1 évvel ezel6tt indult kezdeményezés mara a Magyar Orvosi Kamara témogatasat élvezi és a Semmelweis Egyetem
Traumatoldgiai Tanszékének hivatalos képzdoldala lett. A Semmelweis Eqyetemmel indult kozos kezdeményezés sordn a
Mutétinfo.hu portdlon, gydjtjuk a "csont suli" sordn elkészil6 digitdlis oktatdsi anyagokat, tartalmakat. Az alapképzés és
mesterképzés (szakorvosképzés) uj curriculuma szerint eldallitott digitdlis tartalmakkal toltjuk fel a portélt. A mozgdsszervi
betegségek, oktatdsi anyagok 3tldthatdsaganak javitdsara interaktiv kerescket alkalmazunk és az elkészilt digitdlis
tartalmakat kategorizdljuk. A sziken vett mozgdsszervi betegségeken kiviil a szakma megtanuldsahoz elengedhetetlen
térsszakmakat is megjelentetjuk, specidlis digitalis tartalmakkal szerepeltetjik a portdlon. 4 év alatt kozel:400 db cikk
magyar nyelvi dsszefoglalasa; 300 db Erdekes, tanulsagos eset, illusztrélva; 10 db magyar nyelvd, 5db angol nyelvd
kreditpontos modul; 150 db 0] betegtdjékoztatd anyag; 10db alap mitéti video; kerl fel az oldalra.

Az oldal a hallgatoknak (medikusok, jeldltek, szakorvosok, forvosok, professzorok) megbizhatd forrdst biztosit ahonnan
tuddsukat bévithetik, tanulhatnak masok hibdibol és megbeszélhetnek szamukra nehéz eseteket egymassal, kozosséget
alkothatnak, foldrajzi hatarok nélkal.

A-0078

ACROMIOCLAVICULARIS LUXATIO HUZOHURKOS OSTEOSYNTHESISENEK RITKA STOVODMENYE: ELLENOLDALI
MEDIASTINUMBA VANDORLO KIRSCHNER DROT

Jillek Tamds" - Balogh G.2 - Bérzsei L.

1 Kaposi Mdr Oktatd Kdrhdz, Aktiv Mozgdsszervi Sebészeti Osztdly, Traumatoldgiai Részleg, Kaposvdr

2 Kaposi Mdr Oktatd Korhdz, Altaldnos Sebészeti, Er-és Mellkassebészeti Osztdly, Kaposvdr

50 éves ndbeteq 5 évvel kordbban mas Intézetben elesés sordn elszenvedett bal oldali acromioclavicularis ficam huzéhurkos
oszteoszintézisén esett at. Elmondasa szerint varratszedést kavetden kontroll vizsgélaton nem jelentkezett, valldt otthon
torndztatta. 2008 juniusaban Balaton déli partjan nyaralva bizonytalan mellkasi panaszai jelentkeztek. Ugyeletrdl Kérhazunk
Surgdsségi Centrumaba szdllitottak. Az elvégzett fizikalis rontgen illetve mellkas CT vizsgdlat a cerclage illetve a Kirschner
drétok torését igazolta, melyek kozil az eqyik drét a bal vall feldl a jobb oldali elulsé-felsd mediastinumba vandorolt.
Elékészitést kovetden narcosisban collaris mediastinoscopia sordn tévolitottuk el a torott Kirschner drotot, majd egyilésben
eltdvolitottuk a kordbbi matét soran behelyezett maradék fémanyagokat is. Eseménytelen postoperativ szakot kovetden
a 3. postoperativ napon emittaltuk.

A-010T

TITAN ELASITIKUS SZEGEZESSEL ELERT EREDMENYEINK

Haga Agnes - Csomor L. - Gera L.
Bdcs-Kiskun Megyei Onkormdnyzat Kérhdza, Kecskemét

CELKITUZES: ElGadasunk célja a mar jol ismert titan elasztikus szegek klasszikus és alternativ alkalmazésainak
bemutatdsa.

MODSZER: Korhazunk traumatoldgiai osztélyan végzet TEN szegezések retrospektiv elemzése kérhazi dokumentaciok, rtq
felvételek seqitségével.
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EREDMENYEK: poszterinkdn bemutatjuk az alkatorések, femur- és labszartorések, claviculatorések esetén alkalmazott
TEN szintéziseket.

MEGBESZELES: A TEN sinezéssel a gyermekkori torések kezelése jelentds véltozast hozott. Minimal invaziv eljards, mely
mozgds-stabil rogzitést eredményez. Mdtét utani napokban aktiv és passziv torna kezdddhet. Sok esetben kivaltja a tartds
és kényelmetlen gipszrogzitést és kovetkezményeit. A gyermekek dpolhatdsaga, komfortérzése a gipszrogzitéshez képest
jelentdsen konnyebb.

A-0109

PENTEK 13.

Antal Séndor
Grof Tisza Istvdn Korhdz, Berettydujfalu

Aszerz6 3 DEOEC Traumatoldgiai Tanszéken kezelt sérilt esetét mutatja be, aki 2002. december 13-dn, pénteken, munkahelyén
gyorsdaraboldval vagta meq bal fels végtagjét a csuklé magassédgaban. Sérulését kovetden az 57 éves diabeteses,
hypertonias férfi sériltet az illetékes felvételes traumatoldgiai osztdlyra szallitottak. A végtag a csuklo magasségaban
subtotalisan amputdlt, ulnarisan két cm szélesséq bor hid sszekottetéssel. Sérilését kovetden kb. harom draval kerilt
osztalyunkra, dtvételre. Alegszikségesebb vizsgalatok (Rtg, Labor) elvégzését kovetden sirgdsséggel kezdtik a matétet. A
seb szennyezettsége miatt gondos debridement és az 4tfdrészelt proximalis kéztdcsont sor eltdvolitdsat végeztik. A csuklo
iziletet KFI DC lemezzel stabilizaltuk. A megroviditett végtagon a direct érvarratok elvégezhetdvé valtak. Az a. radialis és
3. ulnaris varratat kovetéen a dorsalis felszinen két véna anasztomozist készitettink. Elvégeztik a flexor és extensor inak,
majd az idegek epi-perineuralis varratat. A végtag keringése helyredllt, az ér anasztomazisok jol dtvezettek. Sebzdrds utan
3 palmarisan és dorsalisan visszamaradt bérdefectusokat primaeren epigarddal fedtik. Kombindlt antibiotikus kezelést,
thrombosis profilaxist, plasmaexpander kezelést végeztink. MGtét masnapjan axillaris kantlt helyeztink be. Gyulladésos
tinetet és keringészavart nem észleltink. Mtétet kovetéen a masodik napon a bérhidnyokat fél vastag bérrel fedtuk,
melyek megtapadtak. Harom hétig kilsé rogzitét hasznaltunk, majd egyéni gydgytornakezelést kezdtink. Az irdnyitott
gyogytornakezelés ellenére a mozgdsok nem javultak a vart mértékben, ezért a primaer elldtast kovetden 6t-hét mulva
3 hajlité oldalon, nyolc hét mulva a feszité oldalon végeztink revisiot. Az ér és idegvarratokat megfelelének itéltuk,
az invarratok részben insufficiensek, ezért tendolysist, ismételt direkt, valamint rovid graft felhasznélésaval invarratot
végeztink. Tovabbfolytattuk az egyéni fizikotherapis kezelést melynek eredményeként a funkciok és a kéz fogoképessége
fokozatosan javult. M3sfél évvel a sérulést kovetden visszatért a mindennapi életbe, személygépkocsit vezet, életviteléhez
az elért kézfunkciot kielégitének tartja. Hat évvel a sérilést kovetden a kéz funkciok gyakorlatilag valtozatlanok, nem
észleltiink javuldst, de rosszabboddst sem.

A-0111

SAJKACSONTTORESSEL SZOVODOTT iZULETBE HATOLO DARABOS DISTALIS RADIUSTORES ELLATASA -
ESETISMERTETES

Pécsi Ors - Klara T. - Németh Cs.
Sopron Megyei Jogu Vdros Erzsébet Kdrhdz a DE OEC Oktatd Kdrhdza, Traumatoldgiai Osztdly, Sopron

CELKITOZES: Esetbemutatdsunkban e ritka sériléskombinacié elltasanak osztalyunkon alkalmazott szempontjait mutatjuk
be.

MODSZER: 30 éves betegiink 4 méter magasbol esett, jobb csukldja, mellkasa sérilt. Primeren iziiletbe hatold darabos
distalis radiustorését ligamentotaxis alkalmazasdval percutan tizéssel, fixateur behelyezével stabilizaltuk, mellkasi statusa
valamint a csukl6tdji 1agyrészcontusio miatt sajkacsonttorése secunder elldtdsa mellett dontottink. Hat hét elteltével, a
fémeltdvolitdssal eqy idében sajkacsonttorése HCS csavaros rogzitését végexztik.

EREDMENYEK: Az alkalmazott kezelések mellett radiustorése kielégitd helyzetben gyégyult, a sériilt kizel oldalazonos
csuklofunkcié mellett panaszmentes.

KOVETKEZTETES: Bar a matéti indikéaciot képezd sajkacsont torések ellatasaban a primer stabilizélds a valasztando eljéras,
amennyiben erre barmilyen okbdl nincs lehetdség, a secunder, kompressziés csavaros osteosynthesis megnyugtato
eredményt hozhat.




A-0113

THE USE OF ANTIGEN-EXTRACTED AUTODIGESTED BONE ALLOGRAFTS IN RECONSTRUCTIVE FOOT AND ANKLE
SURGERY

Almési Jozsef - Csénge L. - Balogh P.

Petz Aladdr Megyei Oktatd Kérhdz, Traumatoldgiai, Orthopédiai, Kézsebészeti Centrum, Gydr

INTRODUCTION: The purpose of our retrospective study was to review the results of using antigen -extracted autodigested
(AAA) bone allograft in foot and ankle procedures. Bone grafting has been used to treat conditions including delayed union
and nonunion, to treat osseous defects from trauma, infection, and tumors and to augment arthrodeses.

METHODS: The study population consisted of 35 patients who were operated on between January 2005 and August 2008. All
patients were eligible for inclusion in this study if their surgery was performed with a AAA allograft. Allograft incorporation
in all surgical procedures was retrospectively analyzed.

RESULTS: Healing was determined by the absence of swelling and warmth and by the presence of trabeculation across
the arthrodesis or osteotomy on both sides of the allograft. Of 35 consecutive implant procedures, there were 32 healed
sites (91.43%) 2 nonunion (5.71 %) and 1 deep infection complication (2.86%).

DISCUSSION: The use AAA allograft to correct deformity and fill in bone voids is an attractive alternative in reconstructive
surgery of the foot and ankle, and avoids the potential for complications associated with harvesting autograft, reduces
operative time and cost and can fill large voids that cannot be filled with autograft. AAA allograft is appropriate for
reconstructive procedures of the foot and ankle and may be used successfully in patients with risk factors for bone healing
with a relatively low complication.

A-0118

PERIPROTHETICUS TORESEK ELLATASA GYAKORLATUNKBAN HAZAI FEJLESITES( SZOGLETSTABIL-KABELES
LEMEZZEL

Zdgh Istvan - Merényi G. - Kalmar 1. - Korpos S. - Suranyi M.-né

Févdrosi Onkormdnyzat Kdrolyi Sdndor Kérhdz Rendeldintézet, Traumatoldgiai Osztdly, Budapest

0sztdlyukon 2007 6ta alkalmazunk, elsésorban periprotheticus torések ellétdsandl, hazai fejlesztés és gyartdst szogletstabil
lemezeket, kapcsolddd kabeles rogzitéssel. A kilonbozd hosszisaqu implantdtumokat extenzids asztalon végzett feltards
és repozicio utdn modell3ljuk a combesonthoz, majd provizérikus adaptdcid és képerdsitds controll utdn végezzik el elszor
3 csavarokkal, majd csavarral rogzithetd kabelekkel az osteosynthesist. Megfeleld hosszisagu lemezeket alkalmazva
mozgasstabil osteosynthesist tudunk elérni. Az elmdlt 2 évben 16 esetben alkalmaztuk a hazai implantdtumokat .A
lemezzel eqydtt felhelyezhetd, ahhoz szervesen kapcsolddd kabeleken kiviil, alkalmaztuk a kabeles rogzitést revisids
porthesis szarcsere kiegészitéjeként, valamint egyéb intramedullaris rogzitk, pl. subtrochantericus torések gammaszegése
esetén is. 1 alkalommal egyidejileq elszenvedett kétoldali periprotheticus térés eqyilésben végzett mitéte kapcsan is. Az
dltalunk alkalmazott implantatumokkal tapasztalataink és eredményeink jok. A lényegesen koltségigényesebb kordbban
alkalmazott implantdtumokkkal dsszevetve, sem a muszerkészletben, sem az implantatumok mindségében lényeges
kilénbséget nem észleltink.

A-0119

HARMAD FOKBAN NYiLT FLOATING KNEE
Kévari Tamds - Hdmory Zs. - Pispoki M. - Szokoly M.
Vaszary Kolos Korhdz, Esztergom

A 1ll. fokban nyilt torések onmagukban is igen sulyos sériilések. Ha egy végtagon két magassdgban is van ilyen sérilés,
mindkét torés csonthidnnyal jar, és a koztuk lévé izilet is kdrosodott, akkor igen nehéz feladattal dllunk szemben. Betegink
bemutatdsa kapcsan az adott pillanatban felmertl6 lehetdségeket, és a meghozott dontéseket szeretnénk bemutatni, és az
eset kapcsan levonhato tanulsdgokat ismertetni, valamint a tovabbi kezelésre vonatkozd tervet felallitani.
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A-0120

KEZDETI TAPASITALATAINK A 3.5 SZOGSTABIL LEMEZEKKEL
K6vari Tamads - Teleki B. - Zsoldos L. - Szakdcs B.
Vaszary Kolos Kérhdz, Esztergom

Osztdlyunk fél éve haszndlja a KFI méretl szogstabil lemezeket. A rendszer bevezetése kapcsan nyert tapasztalatainkat
szeretnénk kozreadni, és a felmerlt problémékat megosztani a hasonld cipében jaré kollégdinkkal. A szogstabil lemezek az
izilet kozeli torések kezelésére kifejlesztett Uj generdcios lemezek, a rogzitést a fixateur interne elven hozzuk létre, azaz a
repondlt helyzet rogzitését a lemezek és a csavarfejek kozti fix kapcsolat adja. A fokozott stabilitdst a tobb sikban bevezetett
csavarok jelentik. A lemezek a kilonbozé testtdjékokra specidlisan kialakitottak. Alkalmazkodnak a specidlis anatémiai
viszonyokhoz. KFI dimenzioju lemezeket haszndlhatunk olyan régidkban ahol a korabbiakban 4,5 méretd implantdtumokat
haszndltunk. A lemezek mérete miatt azonban bizonyos korlatokkal is szembesultink.

A-0125

EGESI SERULES KEZELESE AQUACELL AG-VAL

Balogh Andrds - Varga M.
Fejér Megyei Szent Gyorgy Korhdz, Traumatoldgia Osztdly, Székesfehérvdr

CELKITUZES: Az éqés gyakori sériilés a traumatoldgiaban, kezelése stlyossagatol fiiggen miitéti beavatkozast igényel. A masod-,
és harmadfoku égési sériilések kezelésében elengedhetetlen az elhalt terilet kimetszése, majd ezutdn plasztikai beavatkozds
jon szdba. Esetinkben ezt a betegek elutasitottak, ezért hidrokolloid kdtszert alkalmaztunk a defectus kezelésére.

MODSZER: A vizsgélt betegeknél a sériilés sulyossaga égésbeosztas szerint 2/a, helyenként 2/b volt. Necrectomiét
végeztink, majd a matéti teriletet Aquacell Ag-val fedtik. Ez 100%-ban steril, ezistiont kététt formaban tartalmazé
hidrokolloid kotszer. Az ezistion bactericid tulajdonsdga révén gatolja a fertézést, mig a gélszerd tulajdonséga révén
atraumatikus kotozést tesz lehetévé, nedves kdrnyezetet biztosit, fgy el6segiti a sebgyoqyuldst.

EREDMENYEK: A vizsgalt esetekben sikerilt a bdrhianyt plasztikai beavatkozas nélkil potolni, az alkalmazott terdpia
minden esetben teljes gydgyuldst eredményezett. Fert6zés egyetlen betegnél sem Iépett fel, ezért antibiotikumra nem
volt szikség.

KOVETKEZTETES: Az eljaras megfeleld alternativa lehet feliletes éqési sériilés kezelésében. Elonye, hogy mellozhetd a
plasztikai beavatkozds, rovidebb a kdrhazi tartézkodds és antibiotikum addsa sem kényszertlink. Hatrénya: a kotszer
jelenleg még magasabb dra.

A-0127

SUGARAETERESZTO XCALIBER ORTHOFIX R KULSG CSONTROGRIiRTOK AZ ORTHOPED-TRUAMATOLOGIABAN
Berki Sandor
Csongrdd Megyei Onkormdnyzat dr. Bugyi Istvdn Korhdza, Baleseti és Helyredllito Sebészeti Osztdly, Szentes

A szerz6k ismertetik 3 sugdrateresztd kilsé csontrogzitd elméletét és annak gyakorlati megvalositasat. Eddig nem sikerdlt
3 kordbbi Orthox DAF

A-0135

PFN-A SIEGEZES OSITALYUNKON, TAPASITALATOK

Toth Rébert - Vallo ).
Albert Schweitzer Korhdz, Baleseti Sebészet, Hatvan

Szerz6k el6addsukkal az elmult években szerzett tapasztalataikat szeretnék megosztani az osztélyunkon operdlt csip6tdji
torottek elldtasdval kapesolatban . Az kiprobalt gamma typusu szegek kozil talan a Synthes PFN-a szegével szerezék a
legnagyobb gyakorlatot valamint a legtobb tapasztalatot ,taldn orszdgos szinten is. A szegezések soran szerzett néhdany
szovGdményes esetet is szeretnének bemutatni.




A-0154

A COMBFEJBEN ES A BORALATTI ZSiRSZOVETBEN RAKTAROZOTT ZSiR GAZKROMATOGRAFIAS VIZSGALATA
ALKOHOLOS COMBFEJELHALASBAN (ANFH) ES CSiPOIZULETI ARTHROSISBAN

Pintér Csaba - Horvath B. - Mahunka Zs.
Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Kérhdz Nonprofit Zrt,, Traumatologiai Ortopédiai és Szdjsebészeti Mdtrix Osztdly, Veszprém

CELKITOZES: A csontveld elzsirosoddsa koroki tényezd ANFH-ban. Tisztazni kivéntuk a zsirszévet és a csontveld
7sirsavosszetételét ép és alkoholos anyagcserezavarban.
MODSZER: TEP mitétnél nyert zsir- és csontszovetet gazkromatografidval vizsgaltuk.

EREDMENYEK: A normadl zsirdsszetételt tisztaztuk, emellett a tobbszordsen telitetlen zsirsavak aranya csokkenését lattuk
csont- és zsirszovetben, alkoholista betegeinkben.

KOVETKEZTETES: az alkoholos zsiranyagcsere véltozésok a csontrendszert is érintik.
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A-0010

VOLARIS SZTOGSTABIL LEMEZZEL ELERT EREDMENYEINK A DISTALIS RADIUS TORESEK KEZELESEBEN

Sz6ke Jend - Kadasi ). - Szalai Z. - Laczo6 F.
Zala Megyei Korhdz, Traumatoldgiai és Kézsebészeti Osztdly, Zalaegerszeg

CELKITUZES: A distalis radius torések kezelésére sok mutéti megoldas ismert. Mindegyiknek szémtalan eldnye és hatrénya
van. Mi olyan megoldast kerestiink, mely egy korai mobilizéciot megengedd belsé osteosynthesis, amely a tortdarabokat
repondlt helyzetikben a torésqyogyuldsig nagy szildrdsdggal megtartja, és a mitéti feltérds, valamint az inplantdtum
helyzete a funkciot nem akadélyozza.

MODSZER: Kilenc évvel ezel6tt vezettik be a distalis radius torések kezelésére az dltalunk kifejlesztett volaris szogstabil
lemezt. Volaris feltdrdsbol a torés konnyen repondlhato, nincs insérilés veszély. ElGszor csak az egyszeriibb esetekben
rogzitettik ezzel 3 modszerrel a toréseket, de késébb az indikdcidt kiterjesztettik. A torések 45%-a A tipust (A2; A3), 4
%-3 B tipusu (B3) és 51 %-a pedig C tipust(C1; C2; (3) volt az AO klasszifikacid szerint.

EREDMENYEK: Szovédménnyel (csavarlazulds, izfelszin redislocatio) alig talélkoztunk, a feliiletes mdtéti infekciok szama az
1 %-ot nem érte el. Sériltjeink 90 %-3t tudtuk a fémkivételig vagy legaldbb egy évig ellendrizni. A posztoperativ 1. hénap
végén legjobb eredményt természetesen az A tipusu toréseknél értik el. Az extenzid és a flexio eqyitt mar meghaladta
3 90 fokot. A B tipust toréseknél kissé rosszabb eredményt kaptunk. A C tipusu toréseknél ezt a funkciot csak két hénap
mulva értik el. Az extraarticularis toréseknél a 3. honap végén mar majdnem elértik a végleges dllapotot, azonban az
intraarticularisokndl ez kb. fél év mulva alakult ki. Betegeinket késéi utdnvizsgdlatra is behivtuk. Azokat ellendriztik,
akiknek az osteosynthesise mar legalabb 1 éve megtdrtént, vagy mér a fémeltdvolitast is elvégeztik. Az értékelés a DASH
(Disability of Arm-Shoulder-Hand) score szerint tortént. £z eqy dnértékeld kérddiv és a betegek elégedett-ségét mutatja.
Az eredmények alapjan a paciensek nagy része elégedett az elért funkcigval.

KOVETKEZTETES: A szogstabil inplantatum igen szilérd rogzitést ad, redislocatio gyakorlatilag nincs. Az izfelszin palmaris
lejtését /volar tilt/ ez a mddszer jol tudja biztositani. A mutéti feltdrdsnak szovédmeénye nem volt. Gipszrogzités ltalaban
csak a varratszedésig szikséges, a fiziotherdpia ezutdn elkezdhetd. A funkciondlis eredmények igen jok.

A-0026

A TiPUSOS HELYI RADIUS TORES MUTETI KEZELESE VCP LEMEZZEL, KORAI EREDMENYEK.
Vémhidy Laszl6 - Mdthé T. - Wiegand N.
PTE KK, Mozgdsszervi Sebészeli Intézet Traumatoldgiai és Kézsebészeti Klinikai Tanszék, Pécs

Azinstabil radius torés kezelése mindig nagy dilemmat jelent az ellato orvos szémara. A kezelés fontossdgét és nehézségét
3z is mutatja, hogy a torések szdmottevd hanyada az idds, osteoporosisban szenvedd korosztalyt érinti, akiknél. fokozottabb
mértékben sziikséges a jo csukld funkcid életmindséguk megdrzése érdekében. A Synthes VCP lemez anatémiailag formazott,
sokszoros szogstabil csavaros rogzitést biztosit az iztleti darab rogzitésére, a szaron 1évé lyukak mind szogstabil, mind
compressios lehetéséget biztositanak.

Klinikankon 2008 juliusa és 2009 januérja kozott 14 beteq kertlt mitétre tipusos helyi radius torés miatt VCP lemezzel..
2 betegnél AO A3-as, 8-ndl C 2-es 3-ndl C 3-as torés miatt, 1 betegnél male sanalt torés miatt, osteotomia soran kerdlt a
VCP lemez haszndlatdra sor.

A postop. kezelés sordn kiegészitd rogzitést nem alkalmaztunk, sebgyogyuldsig sem. A sériltek a postop. mdsodik napon
kezdték meq a csukloizilet tornakezelését. Co. vizsgalatra a betegeket 3, 6 héttel valamint 3 honappal a sériilést kovetden
hivtuk be. Tovabbi co. vizsgdlatot 1 év utdn tervezink. A hdrom héttel a sérilés utan elvégzett kontrollvizsgélatokndl
valamennyi betegnél dtlagosan 70 %-os funkciot taldltunk (60-100%), az ellenoldali csukloval 6sszehasonlitva. 3 hénappal
3 beavatkozds utdn az izilet funkcioja 85-100 Y% volt. Kezdeti eredményeink a lapjan a VCP lemez mozgasstabil rogzitést
biztosit a radius distalis vég mind osteoporoticus, mind nagy energidju toréseinek kezelésében. A harom oszlop elmélet
alapjan kifejlesztett lemez, mind az dltaldban kritikus ulnaris darab, és proc. styl. radii darab rogzitését tgy oldja meg,
hogy azonnali mozgdst tesz lehetdvé.




A-0042

INSTABIL DISTALIS RADIUS TORESEK MUTETI KEZELESE OSZTALYUNKON.
Bartis Tamds - Schriffert A. - Csorba Zs. - Elekes Cs.
Toldy Ferenc Kdrhdz-Rendeldintézet Nonprofit Kozhasznd Kft, Baleseti Sebészeti 0sztdly, Cegléd

CELKITUZES: Osztalyunkon az elmult hédrom évben a radius distalis vég torések egyre nagyobb részét kezeltiik mtéti Gton.
A mtéti modszerek kozil el6térbe kertltek a szoglet stabil lemezes megoldasok. Eldaddsunkban elemezzik a matéti
toréskezelés tapasztalatait.

MODSZER: Retrospektiv médszer alapjan vizsgéltuk 2006. januar 01. és 2008. december 31. kozott operdlt 225 esetet.
Elemeztik az életkor megoszldst, az AO torésbeosztds alapjan a matéti indikdcidkat, a matéti tipusokat, a szévédmények
fajtdit és eldforduldsi ardnyukat.

EREDMENYEK: A hérom év alatt operalt 225 eset elemzése alapjan megallapitottuk, hogy az instabil distalis radius térések
matéti kezelésével alacsony szovédményi rata mellett jo functiondlis és kozmetikai eredmény érheté el. A kordban
alkalmazott szemikonzervativ mddszer helyett (dréttizés+qipsz) ma mar legtobb esetben a szoglet stabil lemezes technikat
vdlasztjuk, mely még idds betegen sem jelent nagyobb matéti megterhelést és korai functiondlis kezelést tesz lehet6vé.

KOVETKEZTETES: Az instabil radius torések operativ kezelése soran az anatémiaihoz kozel helyzet elérése és a stabil belsd
rogzités biztositja a gyors fajdalmatlan csukld functio helyredllitasat.

A-0066

RADIUS DISTALIS VEG TORESEINEK KORSZERU ELLATASA
Detre Zoltan - Glanz J. - Csaba A.
Budai Trauma Centrum, Szent Jdnos Kdrhdz, Traumatologiai és Kézsebészeti Osztdly, Budapest

A distalis radius torés az egyik leggyakoribb torés fajta a geriatriai, osteoporotikus torések kozott. Osszefuggésben az
elégtelen csontallomannyal, az instabilitas és a secundaer dislocatio ardnya magas még megfeleld elsé elldtds esetén is.
A csuklo rossz functioja sulyos hatranyt jelent ennek a populationak hiszen nem csak a csuklo/ kéz megfeleld haszndlata
vész el, de a tdmaszkodd functio is kdrosodik, marpedig mozgds nehezitettséq és/vagy eqyidejd also végtagi sérilés
esetén ez a csukld teherviseld functiot is betolt.

CELKITUZES: A radius distalis vég toréseinek ellatasara végzett eljardsok dsszehasonlito vizsgalata (tizés és gipsz rogzités,
tdzés és fixateur externe, tdmaszto lemezelés és szogtartd lemezelés). Melyik modszer biztositja a legnagyobb stabilitast
és 3 legjobb functiot?

MODSZER: Prospective, randomizalt vizsgélat soran értékeltiik a fenti eljarasok eldnyeit és hatranyait. A megfeleld kezelési
mddszert - 3z operativ torések esetén: AO A3, B2, B3, (1, (2, (3 - az osztdlyos felvétel napjatol tettik figgdveé. Kizéro
okokat meghatdroztunk. Az utdn kovetés idejét 12 hétben jeldltik meg. Minden egyes beteget rtg eredménye (tengely-
3ll3s, rovidulés) és subjectiv, valamint objectiv szempontok szerint vizsgaltunk (DASH score).

KOVETKEZTETES: A szogtarto lemezelés nyGjtja a legnagyobb stabilitést, a legkevesebb secundaer dislocatiot és ez a
vdlasztando eljérds eljdrds azokndl a toréseknél is, amelyeket korabban més mddszerrel kezeltink. A gipsz rogzités hidnya
- amely korai rehabilitatiot tesz lehetdvé - fontos szerepet jatszik a functio korai helyrealldsaban.

A-0067

A DINAMIKUS FIXALTCSAVARU FULES RADIUSLEMEZ ALKALMAZASAVAL SZERZETT TAPASITALATAINK
Seress Gyorgy - Kurucz L. - 0sgydn H. - Haller P. - Antal J.
Jdvorszky Odon Kérhdz, Traumatoldgiai Osztdly és Kézsebészeti Részleg, Vdc

A distalis radius torések fixaldsara 2003-ban, 6 éve vezettik be osztdlyunk 3ltal kifejlesztett Dinamikus Fixaltcsavard
Files Radiuslemezt (DFFR). Az utdnvizsqalatot a radioldgiai képalkotd technika valtozdsa miatt 2006 - tol napjainkig it
madunkban elvégezni. Az eltelt id alatt 1513 distalis radius és distalis alkar torott beteg jelentkezett elltdsra, ezeknek
20.82 szdzalékat operdltuk meg, ami 315 mitétet jelentett. A beavatkozasok java részét az osztélyunk éltal kifejlesztett
DFFR-el végeztik. A séruléseket AQ beosztds szerint osztélyoztuk. A vizsqdlat f6 szempontjai a féjdalom, a stabilitds és
3 mozgdsfunkcio voltak. A radiologiai értékelést kiterjesztettik nemcsak a konszolidalt 3llapotra, hanem a csukléizilet
vizsqalatdra, az esetleges instabilitds értékelésére is.
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A-0102

DISTALIS RADIUS VEG TORES KEZELESE SZOGLETSTABIL LEMEZZAL ES KAPAND)I TUZESSEL
Kdsa Jend
Szatmdr-Beregi Korhdz és Gydgyfurdd, Fehérgyarmat

Gyakorlatunkban a distalis radius vég torések kezelésében a mitéti elldtast részesitjik elényben, a nemzetkozi ajénldsokkal
osszhangban ezen toréseket 4:1 ardnyban kezeljik matéttel illetve konzervativan. A torésbeosztdsban az AO beosztdsat
hasznéljuk, ez alapjan torténik a matéti indikacio feldllitdsa és a matéti mddszer megvalasztasa. A dorsalis Barton torések
dontd tobbségét percutan tizéssel kezeljik, elényben részesitve a Kapandji altal leirt mddszert, illetve annak mddositasat.
A volaris elmozduldssal jaré Smith tipusu toréseknél a volaris szogletstabil lemezes osteosynthesist részesitjuk elényben,
ezt a modszert alkalmazzuk a torések utani korrekcios osteotomidk kezelésénél is. A matéti kezeléssel pontosabb repozitiot
tudunk elérni, kevesebb a gydgyulds sordn Iétrejové radius rovidilés és izileti szog eltérés, rovidebb rogzitési idére van
sziikség, hamarabb kezdhetd a mobilizalas és igy sokkal jobbak a késéi funkcionalis eredmények. Osszességében eqy
eqyszer(, rovid ideig tarto, kis kockdzatu beavatkozdssal jobb funkciondlis eredmények érhetdk el.

HERAEUS KULZER HUNGARY KFT. WORKSHOPJA 2009. mdjus 8. » 14.00 - 14.50

A-0069

(SONI(,"EMENI' ES CEMENTEZESI TECHNIKA - TEGNAP ES MA
Zahar Akos

A svéd csipd és térd artroplasztika regiszter adatai alapjan a cementezett protézisek hosszi tavi eredményessége
szempontjabol az eqyik legfontosabb befolydsold tényezd a csontcement tipusa. A csontcementek alapanyaga valamennyi
termék esetében polimetil-metakrildt (PMMA). Mégis, a kilonbozd gyartmanyok jellemzéi kozott [ényeges kilonbségek
észlelhetck. A csontcement nemcsak a protézis rogzitésének egyik fontos tényezoje, hanem a lokdlis antibiotikus profilaxis
[ényeges eleme is. A csontcementbe kevert antibiotikum mind profilaktikus, mind terapids alkalmazds sordn hasznos eszkoz
lehet. A cement kedvez6 tulajdonsdgai akkor jutnak leginkabb érvényre, ha a cementezési technikat is a legmodernebb
elveknek megfeleléen kivitelezzik. Ezt a célt szolgdljak a vakuum keverés eszkozei, a cementpuska és a jet-lavage. A
PALACOS csontcement fejlesztésének, gyartdsanak bemutatdsa mellett a skandindv artroplasztika regiszter adatai kerilnek
bemutatdsra. A szisztémas és lokalis antibiotikus profilaxist, valamint a széles spektrumu antibiotikus csontcement terépids
alkalmazasanak lehetdségeit is bemutatjuk. Az elméleti ismeretek utdn gyakorlati bemutatora is sor keril 3 workshop
keretein beltl, ahol a vékuum keverést és a cementpuska hasznélatdt is gyakorolhatjék a résztvevek.
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A-0004

TRAUMATOLOGUSOK SZEREPE MAGYARORSZAG AFGANISZTANI KATONAI SZEREPVALLALASANAK
EGESZSEGUGYI BIZTOSITASABAN

Vekszler Péter
MH Dr. Radd Gydrgy Honvéd Egészséqugyi Kozpont, Mdveleti Fénokség, Budapest

A Magyar Koztdrsasag politikai dontés sorén sziletett nemzetkozi katonai szerepvéllalasaiban valo részvétel magas szintd
katona-egészséqugyi elldtas biztositasét teszik szikségessé. Az afganisztani hadszintéren jelenleg 10 f6s magyar csoport
dolgozik egyiitt a Bundeswehr egészséqiigyi allomanyaval, a Mazar-e Sharif-ben (Eszak-Afganisztén) telepitett, ROLE 2E
szintd Német Tébori Kérhazban.

Az el6adas roviden dsszefoglalja azokat az egészséqiqyi feladatokat, melyen belil az afganisztani német-magyar
eqyuttmakodés 7. éve folyd rendszerérdl kap informaciét a hallgato. Ebben a baleseti sebészet jelentdségének, a varhato
szakmai kihivasoknak kiemelése mellett tajékoztatjuk a szakorvosokat a katonai dllomanyba vétel és ezen belil az adott
kilszolgalat vallaldsanak lehetdségérdl.

Az el6adds célja figyelemfelkeltés, informdcidszolgdltatds azzal a szandékkal, hogy a hazai civil egészséqugyi rendszerben
dolgoz6 kollégdk eqy specidlis traumatoldgiai jartassag megszerzésérdl kapjanak tajékoztatast.

A-0077

AZ ORTOPEDIA ES A TRAUMATOLOGIA KOZ0S ES ELTERG ERDEKEI
Frohlich Péter
0Orszdqos Sportegészséquqyi Intézet, Budapest

A sebészet subspecializalodasa vezetett 0da, hogy a német nyelvterileten, ndlunk is, a baleseti sebészet ondllova vélt. Az
angolszasz orszégokban a matéti ortopédia beinduldséval végtagsebészetet is végeztek, elldtva a sériléseket is. igy érthetd,
hogy ezekben az orszégokban szikséq lett eqy sirgdsségi sebészetre, mint szakdgra. Az Eurépai Unio szervezddése, az
amerikai befolyds novekedése hoztdk felszinre, hogy mast értenek Nyugaton és mést értenek Keleten ortopédia alatt, mi
tobb az Unid nagy tobbsége nem tud mit kezdeni az dltalunk is képviselt, a sériilt beteget komplexen ell3td traumatologidval.
A torésvonalak ott huzodnak, hogyan lesz az Unidban egységes adminisztrativ rend, és hogy érvényesil a jovében a
subspecializdlddott traumatoldgia a nyugati ortopédiéval szembeni 20 %-al eredményesebb rendszere? Korunk dilemméja,
egységes rend vagy magasabb szakmai szinvonal. A specializdlddds elényeit nem vitatja senki, a specializdlodast nem
tudja senki megdllitani, még kevésbé visszaforditani, de nem is akarja. A megoldas csak kompromisszum lehet! Nem
tartom jonak sem a két szakmat eqgyesitd német és a teljes elklonitést megtartd osztrak megolddst. A németek a matrix
osztdlyokon ,profiltisztitdst” hajtanak végre. Ahogy a protetizalds, a gerincsebészet sem tehetd csak az ortopédishoz,
ugyanugy nem tehetd az artroscopia sem csak a traumatologiai részlegre, de hasonld témadk a periprotetikus torések egy
része, 3 korekcios osteotomidk, a patholdgds rorések stb. Hogy melyik részlegen végzik ezeket a beavatkozdsokat jobban,
a tovabbiakban is objektiv és subjektiv kdrilmények fogjak meghatérozni.

Alegfontosabb érdekeknek és ellenérdekeknek eqyedili mércéjének a betegnek maganak kell hogy maradjon. Legyen az
ortopédia kozos ott ahol szikséges, és legyen kilonallg ott ahol a beteg érdeke ezt megkivanja.

A magyar megoldds a kompromisszumhoz: kdzos szakvizsga, de kiilon szakdgak, dndllo osztélyok a gyakorlatban. A specidlis
tudast és specidlis alkalmassagot az eqyes tevékenységekhez adminisztrative a szakvizsga utdn megszerzett licens vizsgak
biztositjak. (pl. kézsebészet, Idbsebészet, protetizdlds, gyermekortopédia, polytrauma, arthroscopia, mellkassebészet,
gyermek traumatoldgia stb.)

A két szakma kozos érdekeit is [3tnunk kell. Mdszerezettség, médszerek, tovabbképzés, érdekérvényesités, mozgdsszervi
alapismeretek. A hajlanddsag ezek kozos mavelésére eddig is meg voltak, mindentt ahol normélis emberi kapcsolatok
mukodtek Adminisztracioval ezutdn sem valdsithatok meg. A kozos szakvizsga a Nyugaton valo érvényesulést biztositja,
eleget tesz az Unids elvardsoknak. Kozos érdekiink, hogy a két tradiciondlis és elismerten nagy szakma sajét szinvonalat
megtartsa.
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A-0005

A TRAUMATOLOGIA jELENE-]ﬁVé]E EGY CENTRUM KEZDETI TAPASZTALATAI AlAPjAN
Gunther Tibor
Petz Aladdr Megyei Oktatd Kérhdz, Traumatoldgiai, Orthopédiai, Kézsebészeti Centrum, Gydr

A magyar traumatoldgiai és ortopédiai szakképzést 2003-ban a két szakma vezetésének egyetértésével dsszevontdk. A
képzés kozos alapokon, mindkét szakmara kiterjedd gyakorlattal valésul meg. A hatalmas tananyag kezdd gyakorlatot
megenged a legtobb elldtasi formaban, de specidlis gyakorlatot igényld jértassagra nem elegendd. Aggodalomra ad
okot, hogy a képzett szakorvosok esetlegesen a vonzobbnak tiing elektiv elldtds irdnydba specializdlodjanak. A helyzetet
tovabb bonyolitja, hogy a sirgdsségi ellétds a legtobb korhdzban dtszervezés ald kerilhet. A fentiek figyelembevételével a
szakmai kollégiumnak az Uj helyzetre gyorsan és felel6sen kell reagélnia, annak érdekében, hogy a baleseti elltds magas
szinvonala fennmaradhasson. Ez kényszeriteszkoz-mentesen, érdekeltségi alapon kell, hogy megvaldsuljon, mdsképpen
sem rovid-, sem hosszitdvon nem makadéképes.

A-0014

KORHAZUNKBAN NYERT TAPASZTALATAINK A SURGOSSEGI OSZTALY ALTAL VEGZETT TRAUMATOLOGIAI
ELLATASROL

Klara Tamds - Orban F. - Németh Cs.

Sopron Megyei Jogu Vdros Erzsébet Kdrhdz a DE OEC Oktatd Kdrhdza, Traumatoldgiai Osztdly, Sopron

Kérhazunkban 2008. II. félévében megnyilt Strgdsségi Osztaly (SBO 1) makodésével kapcsolatban nyert tapasztalataink
értékelése a célunk. Sirgésséqi Osztély létrehozdsa a stlyponti korhdzak szamara ajanlott, de nem kotelezd. A Strgdsségi
0sztaly makodési rendjének bemutatdsa kapcsan kivanjuk felhivni a figyelmet az ambuldns sérilt ell3tastél a polytraumatizalt
betegek ellatdsdig felmerdl6 szakmai problémékra. A Strgdsséqgi Osztly fogalma nem eqyenlé az azonnali elldtdssal,
hanem triage rendszeriikbdl fakadoan a betegségek kulonbozd elldtasi osztdlyba sorolodnak, mely egyben meghatdrozza
az elldtds ajanlott idejét. A napi forgalom dttekintése alapjan Ugy gondoljuk, hogy a kordbbi elldtasi rendszer sok esetben
gordulékenyebb, hatékonyabb és gyorsabb volt, mint az Ugynevezett egykapus Surgdsségi Osztaly dltal végezett beteg
elldtds. Abban az esetben, ha nagy gyakorlatd szakorvosok teljesitenek szolgélatot az SBO-n a fent emlitett problémak
természetesen ritkdbban fordulnak el, de amennyiben a nagyfoku Iétszdmhidny miatt esetleg nem sirgdsséqi szakorvos,
hanem eqyéb szakteriletrél oda beosztott szakorvos, vagy rezidens van szolgélatban a hibdk és tévedések lehetdsége
hatvanyozottan fokozddik. Szintén jelentds kérdéseket vet fel a stlyos, mutétet igényld sériltek elsg elldtdsénak, vagy a
polytraumatizalt betegek elldtasi taktikajanak szakszer( megszervezése. A Sirgdsségi Osztaly, mint onéllé korhdzi eqyséqg
sok esetben sajét szakmai szempontjait figyelembe véve kezdi meg a sértlt elldtdsét, ami nem minden esetben felel
meq a3 traumatoldgiai gyakorlatnak, ezért a konziliumba érkezd traumatoldgus tébb hibds, vaqy felesleges intézkedés
utdn jelentds idéveszteséggel tud szakmailag helyesebb dontéseket hozni. A Strgdsségi Osztdly finanszirozasét tekintve
onmagaban az osztaly minimalis nyereséggel dolgozik, de figyelembe véve az dsszkorhazi finanszirozdst a Surgdsségi
Osztaly makadése rafizetéses. Osszegezve, megfelelé human erdforrds birtokaban az SBO mikidése a beteg ellatast
megkdonnyitené és a betegek szamara is jobban dttekinthetd rendszert jelentene. Tapasztalataink szerint sajét kérhdzunk
sUrgdsséqi szakorvosai és a srgésségi osztdlyra beosztott orvosok hidnyos felkésziiltsége a traumatologiai elldtdsban
szamos esetben felesleges vagy nem megfeleld dontésekhez vezet. Ugy gondoljuk, hogy azokban a kérhazakban ahol
3 Stirgdsségi Osztaly még nem nyilt meg, de megnyitdsa varhatd, minden esetben alapvetd fontosségu a traumatoldgiai
elldtds szempontjabdl a megfelelGen felkészitett humén eréforrds, ennek hidnya esetén a Sirgésségi Osztalyok nem tudjék
szakmailag megfelelGen és hatékonyan tdamogatni munkankat.




A-0029

EGYUTT A KOZ0S JOVOERT, VAGY EGYEDUL MINDENKI ELLEN?
Turchdnyi Béla - Kincses M. - Balogh J.
Markhot Ferenc Korhdz-Rendeldintézet, Traumatoldgiai és kKézsebészeti Osztdly, Eger

Kettds szoritésban vagyunk. Az Europai Unié nem tudja izlésink szerint elhelyezni a traumatoldgiat az egészségiigyben.
A traumatoldgiai szakvizsgank nem eukonform. A magyar egészséquqy tarsadalmi és anyagi megbecsilése szigorian
monoton romlik, mikozben a tarsadalom elvardsai - féleq propagandan keresztuli biztatdsra - eqyre nagyobbak. Hosszu
3 szakorvossd valas ideje és a megszerzett képesités mogott gyakran nincs valodi 6ndllé munkara vald képesséq. Biztos,
hogy mi magunk kozben mindent joI csindlunk?

Aképzésiidé csokkentése, és hatékonyabba tétele, az Ortopédia és a Sirgdsséqi szakma felé valo nyitds és eqyittmikodés
a szerz6k szerint inkabb szolgélja hosszitévu érdekeinket, mint a jelenlegi dllapotok konzervaldsa.

A-0044

QUO VADIS, MAGYAR TRAUMATOLOGIA?
Mézes Tibor
Semmelweis Egyetem Traumatoldgiai Tanszék, Budapest

Alapvetd véltozas van kialakuloban a magyar traumatoldgiai elldtdsban. Az dltaldnos sebészetre raépitett traumatoldgiai
képzés helyett eldszor az 6ndllo traumatoldqus képzés rovid (taldn elhibdzott) szakaszat nézhettik végig. Most pedig az
ortopéd-traumatoloqus képzés kibontakozdsat Iathatjuk.

J0 ez vagy rossz?

Mi a traumatoldgiai elldtds feladata?

Eletmentés - ehhez siirgdsségi szakember, majd érsebész, hasi-, mellkas- és idegsebész kell. Hol van itt a csontsebész
helye?

Az életmentés utdn a lehetd legteljesebb az anatomiai és funkciondlis helyredllitds. Ehhez kell ortopéd-traumatologus,
szemész, fil-orr-gégész, szdjsebész, plasztikai sebész stb. Tscherne mdr a '70-80-as években kdvetelményként éllitotta
fel a sérulések utani eredeti munkakorbe vald visszadllitdsnak a monitorozdsat. Neki konnyd volt, hiszen Hannoverben
ember-embernek farkasa volt és csak teljesen rehabilitélt embereket lehetett tovdbbra is jl kizsakmanyolni. Itt mar elértuk
3 kapitalizmus épitésének ezt a fokat? Trunky a traumads haldlozésok elemzése utdn kidolgozta a trauma centrumok ellgtdsi
szintjeinek a kovetelményeit. Magyarorszégon hanyat kellene bezarni ezen ismérvek alapjan? Lathatd, hogy egy Iatszolag
eqyszer(, szakképzési kérdés milyen bonyolult osszefiiggéseket vet fel.

A-0094

QUO VADIS TRAUMATOLOGIA? - A KOZ0S ORTOPED-TRAUMATOLOGUS STAKORVOSKEPZES A REZIDENSEK
(SZAKORVOSJELOLTEK) KOZOTT VEGZETT KERDOIVES FELMERES TUKREBEN

Noviczki Miklds' - Gera L.2

1)6sa Andrds Oktatd kdrhdz, Traumatoldgiai és Kézsebészeti Osztdly, Nyfregyhdza

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

CELKITUZES: Az immar 7 éve folyd kozds ortopéd-traumatoldgus szakorvos-képzés hatékonysaganak és eredményességének
valamint problémdinak vizsgdlata a leginkdbb érintettek, a rezidensek és szakorvosjeldltek dltal nyujtott adatok és
vélemények alapjan.

MODSZER: 2006-ban a Traumatoldgiai Szakmai Kollégium megbizésabl kérdGivet allitottunk dssze az ortopéd-traumatologus
rezidensek és szakorvosjeloltek szémara, melyekben a feltett kérdések mellett a valaszadoknak lehetdséquk volt
véleményik szoveges kifejtésére is. A felmérés anonim volt, a kérdések elsésorban a képz6helyekre, a kapott szakmai
feladatokra, a kozpontilag szervezett tanfolyamokra vonatkoztak. 2009-ben a kérddives felmérést minimalis valtoztatdsokkal
megismételtik, a kapott adatokat és a személyes véleményeket értékeltuk.

EREDMENYEK: Az elsé felmérés soran 24, a masodiknal 23 vélasz érkezett. Képzohelyenként jelentds eltérés mutatkozott a
szakorvosjeldltek altal végzett mitétek szamat és nagysdgat illetden. Altalaban elmondhato, hogy az eqy orvosra juté mtéti
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szém alacsony, a vélaszaddk 40%-a elégedetlen a mutéti szammal és megoszldssal. A kozponti tanfolyamok mennyiségével
és mindségével a tobbség elégedett, viszont a torzsképzés idején egyes szakmakban eltoltott idét feleslegesnek tart. A
szakkeépzés eldrehaladtaval a szakorvosjeloltek elégedetlensége nétt. Tanulsdgosak voltak a szoveges kiegésziték, melyekbél
el6addsunkban tobbet sz6 szerint idézink.

KOVETKEZTETESEK:

1. A felmérés adatai dsszecsengenek a vizsgalatot végz6k azon tapasztalataival, miszerint a kozos ortopéd-traumatologus
képzés szamos problémadval terhelt, hatékonységa elmarad az elvarhatotol.

2. A paritds elvén alapuld, szimmetrikus gyakorlati képzés ortopéd oldala nem rendelkezik olyan fogaddkapacitassal, amely
kell6 szamu mUtéti és asszisztéldsi lehetdséget biztosithatna a traumatoldgiai oldal igényeinek megfeleld [étszamu szakorvos
kiképzéséhez. 3. A rezidens-rendszer ugyan amerikai mintara kerilt nemzeti szakorvos-képzésiinkbe, a hasonld elnevezés
azonban teljesen kalonboz6 szinvonalu gyakorlati képzést és szakmai gyakorlatot takar, sajnos, nem a mi javunkra.

4. A jelenlegi képzés végén félig kiképzett ortopédek és félig kiképzett traumatoldgusok kerilnek ki a rendszerbdl,
rdaddsul nincs biztositva a lehetdsége annak, hogy az igy megszerzett ,féltudds” mindkét oldaldt értékén tartsék az
ortopéd-traumatoloqus szakorvosok.

5. A kozos ortopéd-traumatoldqus szakképzés jelenlegi struktirdja dtalakitdsra szorul.

A-0074

BONE SCHOOL- CSONT SULI?!

Gulyas Kéroly - Sarvary A. - Bardth I. - Szebeny M.

Semmelweis Egyetem Traumatoldgiai Tanszék, Budapest

Fdvdrosi Onkormdnyzat Péterfy Sdndor Utcai Kérhdz-Rendeldintézet és Baleseti Kozpont, Budapest

A ,csont suli” 3 Semmelweis Egyetem Traumatoldgiai Tanszékének szakorvosképzés javitdsara tett kezdeményezése.
Ausztrdl, Angol mintdra a teljes szakorvosképzés idejét feldleli, azaz 4 évig tart. A ,csont suli” egy havonta egy alkalommal
tartandd délutdni, esti iskola (5 6ra). A hallgaték munkaidé utdn osszegydlnek a tanszéken és eqy specidlis témat
atbeszélnek az elejétdl a végéig. Az elméleti képzést gyakorlati koveti. A 4 évig tartd képzés soran 48 ilyen alkalommal
qylilnek ossze és lefedik a teljes, traumatoldgidt és a hatdrterileteket is, igy mikor a képzésik végetér, akkor az dsszes
témardl megbizhato részletes digitdlis mindig elérhet6 tartalmat hagynak maguk utan, ami nekik és kollégdiknak is segit
3 betegelldtds szinvonaldnak novelésében. A ,csont suli” dltal termelt anyagokat a Mitétinfo.hu tartalomszolgdltato
digitalisan hozzaférhetdvé teszi. Az elkészilt anyagokbol kreditpontos tovabbképzéseket szervez. A Semmelweis Egyetem
Traumatoldgiai tanszék a "csont suli" keretében kotelezéen elvégzenddvé teszi az ATLS, és AO bdziskurzusokat melyhez
tdmogatést nyujt hallgatéinak. A hatdrteriletek megismerését online valaszthaté modulokkal segiti. Ezzel 3 4 évig tarto
képzéssel szeretnénk megerdsiteni a hallgatok elméleti és gyakorlati tuddsét és megkezdeni az egészséqiqy felzérkoztatdsat
3z Eurdpai szinvonalra.

A-0136

TRAUMA HALOZAT FELMERESE
Szita Janos - Szalay K.
Fdvdrosi Onkormdnyzat Péterfy Sdndor Utcai Kérhdz-Rendeldintézet és Baleseti Kbzpont, Budapest

CELKITOZES: A Német Baleseti Térsasag Ujabb ajanlésa alapjan orszagos felmérést végeztink, dsszehasonlitva a korabbi
eredményekkel.

MODSZER: A Német Térsasag kérddivét kildtik ki a felméréshez, mely a lll. szintd traumatoldgiai ellétés kivetelményének
megfelel, illetve az ellato helyek besoroldsa is ez alapjan torténik.

EREDMENYEK: A korabbi felmérésekhez, illetve magyarorszagi Ujabb ellatasi lépcsokhoz képest valtozas nem tortént. Ennek
részletes analizisét az eléaddsban targyaljuk.

KOVETKEZTETES: A Szakmai Kollégium, A Traumatoldgus Térsasdg igyekezete ellenére a magyarorszagi trauma ellatéhelyek
szakmai besoroldsa nem valtozott, helyenként pazarldan makadik, illetve a régiékon felli elldtast nyujtd helyeken a
korabbi megfelelési mutatd romlott.




A-0081

U), AZ ITLS ELVEK ALAPJAN KESZOLT SULYOS SERULT ELLATASI PROTOKOLL AZ ORSZAGOS
MENTOSZOLGALATNAL

Gorove Ldszl6 - Gonddcs Zs. - Marton E.
Orszdgos Mentdszolgdlat Féigazgatdsdga, Budapest

A sérilés okozta haldlozds vildgszerte 10% koril van, de sok orszagban a vezet6 haldlok az 5-44 év koz6tti korosztalyban. A
magas korai haldlozas 50%-a kovetkezik be a helyszinen és 30%-a a korhdzi ellatds els 24 éréjéban. A tapasztalatok szerint
3 korai haldlesetek 48%-a potencidlisan megeldzhetd megfeleld korai léqutbiztositassal, a kritikus mellkasi sérilés, a kilsé
vérzések, valamint a vérzéses shock adekvat elldtasaval. A korai haldlozas csokkentésében meghatérozo az elsé (helyszini)
elldtas, ugyanakkor a vérzéscsillapitds lehetdségei korltozottan alkalmazhatok. A stlyos dllapotd sérilt életkildtasait
meghatdrozo, a sérilés idépontjdban kezdddd és a definitiv mitéti elldtds megkezdéséig terjedd iddintervallumot ,arany
6ranak” nevezik. A kérhdzon kivili elldtdsban ennek csupan toredékével gazdalkodhatunk, az un. ,platina 10 perccel”, ami
arra elegendd, hogy a sérilt dllapotdt felmérjuk, a halaszthatatlan beavatkozdsokat megteqyuk, és mielébb megkezdjik
3 szdllitasét a célintézetbe. Eqyes esetekben 10 percet sem toltink a helyszinen, pl. ABC instabil sérilt esetében, CPR
megkezdése sordn (ekkor a szallitas alatt folyamatosan végezzik a szikséges beavatkozasokat). Fentiek miatt 2008-ben
3z Orszagos Mentdszolgalatndl uj, a stlyos sériltek korszerd helyszini elldtasat szolgalo szakmai Utmutatd kertlt kiaddsra.
Az (tmutatd az ITLS (International Trauma Life Support) és a permissziv hypotonia elveit alkalmazésaval készlt.

A helyszini elldtds sorén elsédlegesen arra kell torekedniink, hogy a helyszini biztonsag és a baleset koralményeinek
gyors felmérése utdn a kozvetlen (ABCD) életveszélyt és a potencidlisan életveszélyes sériléseket lehetéleg 2 percen
beldl felismerjik, a szikséges életmentd beavatkozasokat haladéktalanul elvégezzik, és a sériltet megfelel6en rogzitve
monitorizalds mellett mielébb az elltdséra alkalmas egészséqugyi intézménybe (célintézet) szdllitsuk.

Minden olyan beavatkozds és vizsgélat, ami a helyszini 10 percben nem kivitelezhetd (pl. intubdcid, vénabiztositas,
részletes vizsgdlat, végtagsinezés stb.), a szdllitds alatt - megfeleld el6készitést kovetden - gyorsan elvégezhetd. Az ezzel
jéro iddveszteséq (csupan a beavatkozas idejére allunk meg) bizonyosan kevesebb, mint amennyit a beavatkozassal a
helyszinen toltottink volna.

Az el6addsban az ITLS elvei és a szakmai Gtmutatd kerdl roviden ismertetésre.
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SPORTSERULESEK, FIZIOTERAPIA

A-0028

TERDIZULETI ARTROSZKOPIA 1DOZITESE

Banyai Tamas - Oberna Gy. - Gera L.
Bdcs-Kiskun Megyei Onkormdnyzat Kérhdza, Traumatoldgia és Kézsebészeti Osztdly, Kecskemét

CELKITUZES: FlGaddsunk célja a mitéti tervezés lehetdségeinek vizsgalata osztélyunk térd-artroszkopids gyakorlataban.

MODSZER: 2008.01.01-2008.12.31. kozott a Kecskeméti Megyei K6rhaz Traumatoldgia és Kézsebészeti Osztélyan elvégzett
375 térd artroszkdpia korilményeinek elemzése retrospektiv analizis segitségével. A mitétek idzitését, és a talalt
elvdltozdsokat a korhazi dokumentdciokbol gydjtottik ossze. A meniscus sériléseket Cooper szerint, a porckdrosodds
stddiumait Outerbridge szerint osztalyoztuk.

EREDMENYEK: Eqy éves idGintervallumban 375 térdizileti artroszkapidt végeztink. Férfi:174, ng: 201. A sériléstl szémitott
36 6ran beliil 31 esetben tortént elldtds. A sérilés napjan kertlt felvételre 11 sériilt. Tovabbi intervallumok: 3-7 nap:35 eset,
1-4 hét: 68 eset, 1-3 honap: 53 eset, 3-6 hdnap: 35 eset, hosszabb ideje fenndlld panaszok:153 eset. A taldlt elvltozasok:
meniscus sérilés: 103 esetben, leginkdbb Cooper A,C, F z6na sérilései. Incarceratio 9 esetben volt, kosarful szakaddst is 9
esetben taldltunk. Discoid meniscussal 2 esetben taldlkoztunk, meniscusvarrat 1 esetben tortént. Az eliils6 keresztszalag teljes
sérilését 14 esetben, részleges sérilését 19 esetben taldltunk. Osteochondralis sérilés 11 esetben fordult eld. Az ellatds
soran 15 esetben végeztink Pridie-felfUrdst, 1 esetben microfracture-t, 1 STD és 2 BTB plasztikat végeztunk. Plycaresectio
75 esetben tortént, Baker cystat 21 esetben tavolitottuk el. A medialis oldalszalagot 4 esetben kellett megvarrni.

KOVETKEZTETES: A legkorabbi idGpontot artroszkopia elvégzésére izileti elakadds, instabilitassal jarG haemarthros vagy
csontsériilésre utald punctatum, nyilt sérilés esetén valasztjuk. Haemarthros elGforduldsat fiatalkorban szintén akut
artroszkdpia indikacidjanak tartjuk. A tervezés fugg a sérulés vagy panaszok kezdete és a beérkezés kozott eltelt id6tél
is. A szakirodalomban taldlt idézitésekhez hasonldan eqyéb esetekben a sérilést kovetd 4 héten belli elldtds pontosabb
diagndzis feldllitasat seqiti a 48h-n beluli mitéthez képest. LCA szakadas észlelésekor legtobbszor a plasztikét halasztjuk,
kombindlt LCA-LCM sérilés esetén az oldalszalag szakadds konzervativ-functionalis terdpidjat inditjuk eldszor. A meniscus-
basis friss szakaddsa esetén fiatalkorban outside-inside varratot végzink. Igyekszink az eqyéb mdtétek nagy szama miatti
halasztdsokat minimalizalni.

A-0107

AKUT ARTHROSCOPIA GYAKORLATA OSZTAYLUNKON

Szeferinkin Bojko Lazarov - Kis A. - Fekete K.

Kenézy Kdrhdz Rendeldintézet Kft, Baleseti Sebészet és kézsebészeti Osztdly, Debrecen
DE OFC, AOK, Traumatoldgiai és Kézsebészeti Tanszék, Debrecen

A térdizileti véromleny okdnak felkutatdsa ma mér alapvetd kovetelmény. Az arthroscopia célja a pontos diagnézis
feldllitasa, és egyuttal lehetdséget biztosit az azonnali adekvat terdpia bevezetésére. Szerz6k azt vizsgaltak, hogy melyek
a haemarthrosszal jaré leggyakoribb térdsérilések. A szerzdk osztalyan 2004.01.01 és 2008.12.31 kozott 2184 arthroscopos
beavatkozast tortént és ebbdl 744 haemarthros miatt elvégzett akut arthroscopia volt. A szerz6k az akut stadiumon a sérulést
kdvetd 3-5 napot értik. Ez 541 esetet jelent, mig 203 alkalommal ennél késdbb, de 2 héten beldl tortént az arthroscopos
interventio. Akut haemarthros hatterében meniscus, kereszt és oldalszalagok, a tok, vagy a retinaculum szakaddsa,
izileti porcfelszinek karosoddsa - osteochondrdlis, chondrdlis térések, - valamint az extensor appardtus szakadasa dllhat.
Ritkdbban bandlis sérilések esetén haematologiai korképek okoznak iztleti véromlenyt. Kulon kell emliteni az igynevezett
arthrofibrosist. A kotészovet patoldgids poszttraumds vagy mutét utdni talburjdnzasarol van szd, amely mechanikusan
jelentés mozgds beszukulést eredményez. Okai: Notch impingement, rossz helyre furt csont csatorna, intercondylaris
osteophyta képzddés, transzplantdtum hypertrophia, zsirtest és retinaculum fibrosis, cyclops syndroma, izileti empyema,
reflex dystrophia, extraarticuldris sebészeti beavatkozds. Az elvégzett 744 akut arthroscopos beavatkozdsbol 259 LCA
szakadds 411 meniscus laesio (ebb6l 38% kosarfilszerd, periférids 24%, lebenyes 17%, horizontdlis 10%, radidlis 10%,
discoid 1 %.) 24 osteochondrdlis torés. 8 izileti tok, retinaculum szakadds 27 plica szakadds 2 extensor appardtussérilés
8 eminencia kiszakadas 5 arthrofibrosis igazolddott. Ismert tény, hogy a praearthroticus elvéltozasok eqyik leggyakoribb




kockdzati tényezdje a poszttraumas dllapot. Az iziileti nyomdsfokozodds, a direkt sérulések és az enzimatikus folyamatok a
késcbbiekben a hyalinporc integritdsanak megbomlasdhoz, végsé stddiumban szekunder arthrosishoz vezetnek. Az akutan
végzett arthroscopia a megeldzés leghatékonyabb eszkoze.

A-0131

AKUT ELULSO KERESZTSZALAG SERULESEK, KOMBINALT TERDSERULESEK ELLATASA
Erdélyi Gabor - Béres Gy. - Kovacs A.
Kastélypark Klinika, Tata

CELKITUZES: Osztalyunkon 2007, jilius 1. és 2009. februdr 28. kiizott 57 esetben végeztiink mitétet akut eliilsé keresztszalag
szakadas, illetve kombinalt térdsériilés miatt.

MODSZER: Operalt betegeink retrospektiv elemzését végeztik. Az izolalt akut keresztszalag miitéteket kovetd rehabilitéciot a
kronikus eseteknél haszndlt rehabilitacios protokoll szerint végeztik: kombindlt sériilések esetén a térssérilésnek megfelelen
modositottuk a rehabilitdcios utat. A mutéti eredményeinek felmérésére IKDC2000, Tegner score, Lysholm-Gillquist score,
Cincinatti functional assessment score, hop-teszt, KT1000, radioldgiai vizsgélatot végeztink.

EREDMENYEK: ElGadasunkban ismertetjik eredményeinket a fenti score rendszerek alapjén. A talalt eredmények a nemzetkozi
irodalomban taldlt adatoknak megfelelnek.

KOVETKEZTETES: Az akut esetekben végzett elilsG keresztszalag potlasok eredményei a krénikus instabilitas miatt végzett
mutétekkel szerzett - kordbbiakban kozolt - eredményeinknek megfelelnek. Az indikdcid legfontosabb eleme a térdizileti
gyulladdsos reakcio mértéke. A sérilés 6ta eltelt id6 kisebb jelentdségu, mint a hd termelddés és a synovialis hartya
viselkedése. Hangstlyozzuk a tarssérulések elldtdsanak fontossagdt, igy elsésorban a dorsomedidlis tok, a meniscotibialis
szalag, a meniszkuszok, az eluls és hatsé keresztszalag sérulésének egy tlésben torténd elldtdsanak fontossagat. Az akut
ellatds utdn a rehabilitdcio ideje eltérhet ugyan a kronikus elldtds atlagatol, de mindenképen ravidebb, mint a kronikus
ellatasndl szikséges két rehabilitacids periodus.

A-0116

SPORTOLOK ALSO VEGTAGI FARADASOS TORESEINEK DIAGNOSZTIKAJA ES KEZELESE
Pavlik Attila - Halasi T. - Fréhlich P.
Orszdgos Sportegészséquqyi Intézet, Sportsebészeti 0sztdly, Budapest

CELKITUZES: Bar a faradasos torés a sportoldk gyakori tulterheléses rtalmai kozé tartozik, a korai diagnézis nem kénnyd a
sportorvosok szémara. A leggyakoribb lokalizacici a tibia, az el6lab, a fibula és a femur. Jelen tanulméany célja osztdlyunk
tapasztalatainak osszefoglaldsa sportoldk faraddsos toréseinek diagnosztikdjaban és kezelésében.

MODSZER: 2000. januér 1-e és 2005. jinius 30-a kozott 26 élsportold 28 alsd végtagi faradésos torését kezeltiik osztalyunkon.
Kozoluk 15 sportolénak V. metatarsus, 6-nak tibia, 2-2-nek fibula és femur, illetve 3-nak egyéb lokalizacioju torése volt.
A sportdgak szerint 9 labdarlgé, 5 torndsz, 4 hosszutdviutd, 3 kézilabddzd, 2-2 kosérlabddzo és asztaliteniszezd és 1
cselgancsozo volt. A diagnozist a sériltek panaszai, tinetei mellett rontgen, MR és csontsztintigrafias vizsgalatok alapjan
dllitottuk fel. A faradasos torések 50%-aban tortént a tinetek megjelenésétdl szamitott 4 héten belul korrekt diagnézis,
amig a masik 50%-ban csak ezt kdvetden.

EREDMENYEK: 12 betegnél konzervativ, mig 14 betegnél mutéti kezelés tortént. A konzervativ terapia pihenésbdl,
tehermentesitésbdl, majd fizioterapidbol, gydgytorndbol allt. A mutétek sordn intramedullaris rogzitést alkalmaztunk
néhdny esetben spongiosa plasztikaval egészitve ki. A gydgyuldsi idd az akut szakban tortént diagndzis esetén rovidebb
volt (6hét), mint a késdi szakban diagnosztizalt esetekben (12hét).

KOVETKEZTETES: Az alsG végtag faradasos toréseire mindig gondolni kell azokban az esetekben, amikor trauma nélkiil
fenndllo fajdalom, diszkomfortérzés miatt jelentkezik vizsgdlatra eqy sportold. Ezekben az esetekben a korai diagnézis
lényeges a qydgyuldsi idd leroviditése és az esetleges szovodmények elkerilése céljabol. Faraddsos torések elhuzddo
qyogyulds esetén a miitéti beavatkozds eredményezhet teljes gydgyuldst és sportképességet.
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A-0035

UJDONSAGOK A FELSGVEGTAG SERULT GYERMEKEK FIZIOTERAPIABAN

Vaddsz Andrea - Toth K. - Demjén P. - Kassai T.
Févdrosi Onkormdnyzat Péterfy Sdndor Utcai Kérhdz-Rendeldintézet és Baleseti Kizpont, Gyermektraumatoldgia, Budapest

CELKITUZES: A gyermekkori mozgasszervi sériilések kezelése a gyogytornasz szamara specidlis hozzaéllast és modszereket
igényel. Az el6addsunk eqyik részében szeretnénk bemutatni a leggyakoribb sériilés az alkartdrés apropojan, azt a
szemléletvaltozast, amit a gyermekkori diszlokdlt torések mozgas stabil intramedullris rogzitése biztosit. Az eléadasunk
mésik részében a minden életkorban nagy kihivast jelentd konyok kontraktira kezelése sordn a gydgytorndsz feladatait
mutatjuk be.

MODSZER: a gyermekkori alkartorések kezelése az elmlt években osztalyunkon megvaltozott. A diszlokalt, toréseket titan
elasztikus szeggel rogzitjik, és nem haszndlunk kilsé - gipsz - rogzitést. Ot év alatt 127 gyermek alkartorését kezeltik
TEN-nel. A gydgytorndsznak Uj feladatai adddtak. A gyermekkel tortént kapcsolatfelvétel, bizalmanak megnyerése utan
3 duzzadt végtag poziciondldsa és keringésjavitd torna megkezdése utdn szinte azonnal mar az elsé napon 3 végtag
iziileteinek aktiv torndja megkezdhetd. igy a konyok, csukld és ujjak kontraktirdja megelézhetd. Gyakran nagyobb feladatot
jelent a sérilt illetve szileinek meggy6zése, arrdl hogy nem kell varni és félteni a tort alkart, hanem batran mozgassa. A
kilonboz6 okokbol kialakult konyok kontraktura kezelésében a fizioterdpia nem mindig jar sikerrel, ezekben az esetekben a
sebészi arthrolyis, és az eseteinkben kialakult periférids idegsérilések ujabb nehézségeket jelentenek a gydgytorndsznak,
de a matét sordn behelyezett plexus kanil dltal biztositott fajdalommentesség megteremti a lehetdséqét a korai passziv,
manudlis és CPM sinnel végezhetd gydgytorndnak. Az elért jo véghelyzeteket széria gipszekkel biztosithatjuk.

EREDMENY: A gyerekek alkartérésének mozgds stabil szintézise utan a duzzanat a bevérzések kezelése szempontjabol
hasznos az, hogy nincs kilsé rogzitésik, igy szinte az elsé héten elérhetd eqy jol hasznalhatd funkcid, és 3-4 héttel a
sérilés utan, amikor a gipszet levennék a gyermekrdl, mar teljes mozgastartomannyal térhet vissza az aktiv életmddjshoz.
A sllyos kanyok kontrakturdk bemutatott eseteiben a kezelés sorén jelentds javuldst értiink el.

KOVETKEZTETES: A bemutatott esetek és eredmények alapjan szeretnénk vitéba szallni azzal a - kordbban is hangoztatott, és
ismét sokszor felmerdld - téveszmével, hogy gyermeknek nincsen sziksége utokezelésre. A gydgytorndsz aktiv részese az
ell3td teamnek, a komplex fizioterdpia nélkil, hossz( honapokkal késébb érhetjik el a megfeleld funkciondlis eredményt. Kilon
hangsutlyozni szeretnénk az ortopéd traumatoldgus és anaestheziologus és qydgytorndsz eqyuttmakadésének fontossagat.

A-0080

KOMPLEX FIZIOTERAPIA BEMUTATASA EGY SULYOS KONYOKIZULETI SERULEST ELSZENVEDETT GYERMEK
ESETEBEN

Putnoki Judit - Kassai T. - Kricsfalusy M.
Fdvdrosi Onkormdnyzat Péterfy Sdndor Utcai Kérhdz-Rendeldintézet és Baleseti Kozpont, Budapest

A8 éves kisfill 2006 nyardn sérilt. Az els6 elldtds sordn a humerus disztélis végének romtorését diagnosztizéltak. Az operdcio
utan dlizilet illetve nagy diszlokacid volt észlelhetd. A nem javuld funkcio miatt kertlt Intézetiinkbe, ahol rekonstrukcids
mutétet végeztek. Ezt tobb felszabaditd mitét kovette. Az el6adds ennek a kozel 3 éves periddusnak a fizioterdpidjat és
3 team kitarto egyuttmakodését mutatja be.

A-0144

ALKARTOROTT BETEG TORESGYOGYULASI ZAVARANAK SIKERES KONZERVATIV KEZELESE MAGNETOTERAPIAVAL
Kricsfalusy Mihdly - Baranyai A.
Fovdrosi Onkormdnyzat Péterfy Sdndor Utcai Kdrhdz-Rendeldintézet és Baleseti Kozpont, Budapest

CELKITUZES: Eqy eset kapcsén szeretnénk bemutatni osteoporosis és lényeges trauma nélkiil kialakult ulnatorés dliziiletének
konzervativ kezelésével elért eredményinket.

MODSZER: A beteg 2001-ben szenvedett alkartorést, lemezes synthesist végeztek. A torés gyogyult, a lemezeket szabaly
szerint, 2004-ben, két Ulésben tavolitottdk el. Ezt kovetden lényeges trauma nélkal ulna diaphyis refractura kovetkezett




be. A beteg nagyfoku osteoporosisa és fémallergidja miatt elléto intézményében ujabb mutétjét nem vallaltak, fajdalmas
funkcidbeszikulése miatt komplex kezelés, fizioterdpia céljabol irdnyitottak osztalyunkra. Funkciondlis kezelést kezdtink,
aktiv és passziv torndztatdssal, izomerdsitéssel, kiegészitd fizikoterapidval. Rogzitést nem helyeztink fel, és a csontosodds
el6segitésére az elsé harom honapban naponta célzott pulzalé magneses kezelést alkalmaztunk. E mellett osteoporosisa
miatt is folyamatos gyogyszeres terdpidban részesilt. Ezt kovetéen a callusképzddés lasst meginduldsét észleltik, és a
kovetkezd 3 hanapban a kezelések szamat heti 3-ra csokkentettik.

EREDMENYEK: 6 honappal kezelésének megkezdése és 1 évvel a refractura kialakuldsa utdn a torés &tépiilt, funkcioi
helyredlltak, munkaba visszadllt.

KOVETKEZTETES: MegfelelGen megvalasztott konzervativ kezeléssel, illetve a csontanyagcsere zavar terdpidjaval a sebészi
szempontbdl problémasnak és ,reménytelennek” tind esetben is elérhetjiik az dlizilet gydqyuldsat, és a funkciok
helyredllasét.
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A-0022

INTRAOPERATIV HIBAK OKOZTA SZOVODMENYEK TROCHANTERTAJI TORESEKNEL
Borzsei Ldszlo
Kaposi Mdr Oktatd Korhdz, Aktiv Mozgdsszervi Sebészeti Osztdly, Traumatoldgiai Egység, Kaposvdr

CELKITOZES: Ramutatni azon intraoperativ hibdkra, melyek elkovetése esetén a posztoperativ iddszakban sulyos aszeptikus
szovédmény alakulhat ki.

MODSZER:

Fejperfordcio (cut out) - intraoperativ fejatfurds

Aliziilet kialakulasa - dinamizalas hianya

Lemeztorés - rigid fixacio - medidlis megtdmasztds hidnya, rossz implantdtumvalasztds

Szeqtorés - dinamizalas hidnya, implantdtumfaradas

EREDMENYEK - KOVETKEZTETES: Mtéti tervezéssel, mitét soran megfeleld Gsszpontositassal, a technikai fegyelem
betartdsdval, a korai posztoperativ idészakban torténd gondos betegkévetéssel a szovddmények nagy része
kikiszobolhetd.

A-0031

MUTETTECHNIKAI HIBAK ELEMZESE A GAMMA SZEGGEL ELLATOTT TOMPORTAJI TORESEK FEJCSAVAR
KIVAGASANAL

Ban Laszlo - Merényi G.- Zagh |.

Fovdrosi Onkormdnyzat Kdrolyi Sdndor Kdrhdz és Rendeldintézet, Traumatoldgiai Osztdly, Budapest

CELKITUZES: Intézetiinkben 1992 6ta alkalmazzuk a Gamma szegezést a tomportdji torések elltédséra. Tobb mint 2000
beavatkozdst végeztink. A szakirodalomban a Gamma szeq fejcsavar kivdgasanak eldforduldsi gyakorisdga 1-7%. A cut
out fenomén szempontjabél az elsé 1000 matétet dolgoztuk fel egy retrospektiv analizissel.

MODSZER: A cut out-tal szovGdétt mitéti eseteket részletesen elemeztik /29/1000/. A primer mitét technikai hibaira
fokuszaltunk. A toréseket AO szerint osztélyoztuk. Ertékeltik a réntgenfelvételek alapjdn a primer posztoperativ
toréshelyzetet, az implantdtum helyzetét, a repozicid pontossagat. Megallapitottuk a cut out irdnyat, és az esetleges
secunder varus dislocatio Iétrejottét.

EREDMENYEK: A cut out el6forduldsi ardnyat anyagunkban 2.9 %-nak taldltuk. Az AO szerinti A2.2 és A3.3 toréstipusok
voltak a leggyakoribbak. A normal collo-diaphysealis szog valamennyi esetben helyre lett dllitva. A torési rés diastasisa >5
mm maradt 8/29 esetben. A repositio subjectiv megitélése az esetek kétharmadaban csak elfogadhatd, vagy rossz volt.
A fejcsavar positiondldsa legaldbb hasonld mértékben volt hibds. A cranialis iranyu kivagds lényegesen gyakoribb volt. 2
esetben semmilyen mutéttechnikai hiba nem volt véleményezhetd.

KOVETKEZTETES: A cut out predispositios faktoranak tekintheté az AO A2.2 és A 3.3 toréstipus. A mitéttechnikai hibsk
kozil a fejcsavar inadequét positiondldsa, és a primer mutét sordn nem megfeleld torésrepositio szintén predispositiot
jelent a cut out-ra. A fejcsavar korrekt positiondldsa mindkét sikban elengedhetetlen. A mitéttechnikai hibdk prevencioja
alapvetd jelentdséqi a cut out incidencidjanak csokkentésére.

A-0039

TAPASZTALATAINK LFN -NEL

Andriska Istvan - Ldbas Z. - Lepes J. - Voros T. - Babel 1.
Tolna Megyei Onkormdnyzat Balassa Jdnos Kdrhdza, Baleseti Sebészet, Szekszdrd

A szerz6k két éve alkalmazzak intézetiikben combcsont diaphysis és a tobbszor, a tompordjra és supracondylaris régiéra
is kiterjedd torések rogzitésére az LFN szeget. Eladdsukban 18 beteq kapcsan szerzett tapasztalataikat foglaljak ossze.
Az bsszes betegnél terhelés stabil osteosynthesist sikeriilt elérni, a betegeket a matét utdn 24 6ra mulva mobilizaltak,




fokozatos terhelés utdn, 3 héttel a matétet kivetéen teljes sillyal terheltek. Szovédmeényt nem észleltek. 2 esetiikben
elhizddo csontgydgyulds tortént. Tapasztalataik alapjén a szeq széleskord alkalmazasat javasoljak. Az anatomiai gorbuleteket
kovetd alakja folytan a bevezetése eqyszerd, terhelés stabil osteosynthesist biztosit.

A-0065

PFN-A SIEGEZESSEL SZERZETT TAPASITALATAINK IDGS BETEGEK ESETEN
Toth Ferenc - Karpati Z. - Vasdrhelyi G.- Szlics A. - Domaraczki 0.
Fdvdrosi Onkormdnyzat Uzsoki utcai Korhdz, Ortopéd- Baleseti sebészeti Osztdly, Budapest

CELKITUZES: A szerzok osztalyukon kilonbozd tipusu implantatumokat alkalmaznak pertrochantericus combcsont-tirés
kezelésére. Ertékelni kivanjdk PFN-A szegezés sordn szerzett tapasztalataikat idds betegek esetén.

BETEGANYAG ES MODSZER: 2006. 04. 01-t61 2008. 12. 31-ig 85 beteget operaltak PFN-A szegezéssel. 5 csontmetastasis miatt
operdlt betegiket az utanvizsgdlatbol kizartak. A 80 adequat traumara elszenvedett sérilés per-ill. subtrochantericus torés
volt. Minimalis el6készités utan az azonnali mutétet preferdlték, spinalanaesthesidban. Kifejezetten idds, osteoporotikus
betegek esetén vdlasztottdk a PFN-A szegezést a gyors mitéti idd és a spongiosa-allomany zomitési lehetdsége miatt. A
betegek dtlagéletkora 83,9 év (67-97 év). 3,7 szer annyi nd volt, mint férfi. Mdtét utdn masnap a mobilizaciot megkezdték.
Az utdnvizsgdlati id6: 6-26 honap.

EREDMENY: A betegek idds kora miatt az uténkovetés lehetdsége korlatozott. A vizsgélt iddszakban a betegek 42,5%-a
elhunyt. Korai (1 honapon beldli) haldlozs: 3,7%. Az elveszitett betegek tobb mint 70 %-a tdlélte az elsé 3 hénapot. 2
reoperdcié és eqy mély szeptikus szovédmény fordult el6, ez utébbi beteget elveszitették.

KOVETKEZTETES: A PFN-A szeqezés a gyors mutéti id6 és az eqyszer( kivitelezés alapjan jol alkalmazhaté kilonlegesen
fokozott rizikofaktory, idds, csontritkuldsban szenved6 betegek csip6tdji toréseinek csontegyesitésére. A spongiosa-allomany
z0mlése megfeleld aldtdmasztast biztosit a spirélpenge bevezetésekor. Az alacsony korai haldlozds mutatja, hogy a betegek
jol tolerdljgk a mUtéti beavatkozds jelentette megterhelést, ill. a mGtét utdn masnap megkezdett rehabilitaciot.

A-0100

MUTETTECHNIKAI HIBAK OKOZTA MECHANIKAI STOVODMENYEK ES AZOK MEGOLDASA GAMMA SIEGGEL
ELLATOTT SUBTROCHANTERIKUS FEMURTORESEK ELLATASANAL

Ban Ldszl6 - Merényi G.- Zagh I.

Kdrolyi Séndor Kérhdz, Traumatoldgiai Osztdly, Budapest

CELKITUZES: Intézetiinkben 1992 6ta alkalmazzuk a Gamma szegezést a subtrochanter torések elltéséra (acut torésellatas,
pathologids torések kezelése, reoperdciok mds implantdtumok szovédményei miatt, reoperdciék Gamma szegezések
szovadményei utdn). A mechanikai szovédmények szempontjabol a 2004-2008 kozott végzett primer mitéteket dolgoztuk
fel egy retrospektiv analizissel.

MODSZER: Felderitettiik a primer mitét technikai hibéit. Nyomon kévettiik a korai és kés6i mechanikai szévadmeényeket,
meghatdroztuk eldforduldsi gyakorisdqukat. A tdréseket A0, és Sensheimer szerint osztélyoztuk. Ertékeltik a
rontgenfelvételek alapjan a primer posztoperativ toréshelyzetet, az implantdtum helyzetét, a repozicid pontossagat.
Igyekeztink meghatdrozni, hogy a primer mtét technikai hibai milyen mértékben jarulhattak hozzd a késcbb észlelt
mechanikai szovédményekhez.

EREDMENYEK: A subtrochanter téréseknél az izomzat huzéereje miatt tipusos dislocatiok jonnek létre. Ennek ismeretében
tervezhetd meg a repositios mancver. A nagytomporcsucs -start pont - eltaldldsa nehéz lehet a dislocatio miatt. Alkalmanként
eqyes toréstipusokndl alkalmazhato a fedett ,joystick” modszer. Bizonyos toréstipusokndl eleve szamitani kell a nyilt repositio
szikségességére. Idonként cerclage felhelyezése valik szikségessé a torés retentiojdhoz. A torés stabilitdsa szempontjabol
a posteromedialis fragmentumnak, a kistompor vidékének fontos szerepe van. A leggyakoribb intraoperativ szovédmények
az elégtelen torésrepositio, a fémanyag hibas helyzet( implantatioja, hibds tengelyallds, rotatios hiba, végtaghossz hiba,
intraoperativ fractura. A tul lateralis behatolds varus alignment-hez vezethet. A proximalis fragment comminutioja miatt
nehézkes lehet a fejcsavar megfeleld positiondldsa. A késéi szovadmények kozal kiemelend6 az elhuzddé torésgyogyulds,
az dlizilet /mely szoros 6sszefliggést mutat a szeqtoréssel/, az autodinamisatio, a cut out, a secunder redislocatio, a
fémtorés. Vizsgélatunkban elemeztik a szovédmények miatt végzett reoperdciokat is.
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KOVETKEZTETES: A subtrochanter torések ellétdsdra a Gamma szegezés - az emlitett rizikk és szovidmények ellenére - jo
madszer. Az intramedullaris, lehetdség szerinti minimal invaziv m(tét bioldgiai, biomechanikai, technikai elénydkkel bir. A
mutéttechnikai hibdk prevencioja alapvetd jelentdséqd a mechanikai szovédmények incidencidjanak csokkentésére.

A-000T

FEL EV, ES NAGYON SOK VIZSGALAT UTAN, CSAK A VEGTAG CSiPO IZULETI KIIZESITESE UTAN JUTOTTUNK
VEGLEGES DIAGNOZISHOZ

Kincses Zoltan - Fierpasz F. - Kovacs J.
BMKT Pdndy Kdlmdn Kdrhdz, Baleseti Sebészeti Osztdly, Gyula

CELKITUZES: A csont tumorok diagnosztikajanak és kezelésének protokollja j6l ismert. A diagnosztika legfontosabb eleme
3 pontos szovettani diagndzis.

MODSZER: Esetiinkben a képalkotd vizsgélatok nem eqgyértelmd leletei, és az ismételten téves szovettani vélemény
késleltette a beteg végleges ell3tasat. A nagyon nagy rizikoju matéti beavatkozast a beteq érdekében méqis felvallaltuk.
A nyolcvankét éves nd bal oldali alsé végtag fajdalmai hatterében 46 tumor szdvettani diagndzisa fél évvel az elsé
jelentkezése utdn, a végtag csipd iztleti exartikuldcidjat kovetéen, az amputdtumbdl sikerlt. Ezt megel6zéen az ismételt
biopszidk malignitds lehetdségét kizartak.

EREDMENYEK: A beteq allapota a beavatkozds utan sokat javult. A sokszor megismételt vizsgalatokat jdl tiirte. Az ellatas,
3 diagnosztikai tévedések ellenére kovette az elltasi protokollt.

KOVETKEZTETES: A modern képalkoto vizsgalatok, az egzaktnak elfogadott szévettani diagnozis birtokaban sem tudunk
minden esetben a csonttumorok kezelésével elre lépni. A szakmai protokoll kvetése minden esetben seqit, de a téves,
vagy bizonytalan eredményt add vizsgdlati eredmények az elldtast késleltethetik. Nem szabad megfeledkezni arrdl, hogy
téves leletek is eléfordulhatnak.

A-0025

HUMERUSFE) HATSO FICAMHOZ TARSULO IMPRESSZIOS TORESENEK KEZELESE MINIMAL INVAZIV MODON
- ESETISMERTETES

Arva Gabor - Kléra T. - Pécsi 0.
Sopron Megyei Jogu Vdros Erzsébet Kdrhdz a DE OEC Oktatd Kdrhdza, Traumatoldgiai Osztdly, Sopron

CELKITOZES: A ritkan el6forduld hatso véllficamhoz tarsuld impresszids torés diagnosztikajanak, a korai felismerés esetén
lehetséges kezelésnek és az elért eredménynek a bemutatdsa.

MODSZER: 21-éves fiatalember sportolds kozben esett bal véllara. Primeren a fizikalis vizsgalat és hagyomanyos rtg.
felvételek alapjan felvetett hats ficam gyantja miatt akut CT vizsgdlat igazolta a humerusfej impressziés torését. Képerdsitd
alatt percutan a mozaikplasztikdhoz hasznalt eszkoz seqitségével végeztiik az impresszio kiemelését és a csipélapatbol
vett spongiosa hengerrel az aldtdmasztdst. Neutralis rotdcios helyzetben tortént rogzitést kovetéen korai fizioterapiat
végertink.

EREDMENYEK: Teljes gyogyulds kovetkezett be oldalazonos mozgésokkal. A sérilt eredeti foglalkozdséhoz és
sportaktivitdsahoz visszatért.

KOVETKEZTETES: Ennél a ritka séraléstipusnél a korai felismerés rendkiviil fontos: az teszi lehetévé a minimal invaziv
kezelést és ezdltal a secunder kdrosoddsok elkerdlését.




A-0108

A POSTTRAUMAS HATSO VALLFICAMOK ELLATASANAK BUKTATO! - TANULSAGOS ESETEK BEMUTATASA

Toth Zoltan - Deutsch J. - Borzsei L. - Szabd I.
Kaposi Mdr Oktatd Korhdz, Aktiv Mozgdsszervi Sebészeti Osztdly, Kaposvdr

CELKITUZES: Az elGadasnak nem célja nagy beteganyag dttekintése, illetve kovetkeztetések levondsa, csak a figyelmet
szeretnénk felhivni a hatso vallficam elldtdsanak eqyes buktatdira.

MODSZEREK: Ot beteq esetét szeretnénk bemutatni, 3 ng és 2 férfi, atlagéletkoruk 54,5 év. Mindannyian vélltraumét
szenvedtek és az diagndzis feldllitdsaban vagy terdpidban, a tovabbi ellatast és funkciot befolydsold hiba tortént. 2 esetben
torés miatt inadekvat operaciot végeztek, 2 esetben a primer vizsgalatok sordn diagnosztikus tévedés volt. 1 esetben
felismerésre kertlt a hatso vallficam, de a repozicio utani rogzités nem volt megfeleld, és hatsé instabilitds alakult ki. Az
inveterdlt ficam miatt 2 esetben totdl véllizileti endoprotézist Ultettink be, 1 esetben a véres repoziciot kivetéen allograftos
humerus fej plasztikat végeztiink, 1 esetben véres repozicio utdn a tuberculum minus humerinek a revers Heel-Sachs laesio
helyére torténd transzpoziciojét végeztik, mig egy esetben a hatso instabilitést sziintettik meg csontblokk képzésével. A
mutétek utdn az operdlt felsG végtagot neutrdlis, vagy enyhe kirotdcids helyzetben rogzitettik.

EREDMENYEK: Betegeinknél recidiva nem alakult ki, mindennapi tevékenységiiket el tudjak latni. Egy beteg versenysportjaba
visszatért. Aktiv és passziv mozgdsai jelentds javuldst mutattak, minimalis, iddjardssal kapcsolatos fajdalma van 2
betegnek.

KOVETKEZTETES: A hatso vallficam felismerése nem nehéz, mégis gyakran elnézésre keriil. Felismerésében alapvetd a
jol bedllitott rtq felvétel, amelynek hidny gyakran szerepet jatszik a diagnosztikus tévedésben. Kétség esetén CT vagy
MR vizsgélat segithet. A korai felismerés, megfeleld kezelés, repozicid és a korrekt rogzités fontos, tekintettel 3 késgbbi
szovédményekre, illetve a fel nem ismert, vagy nem megfelel6en kezelt esetek kési elldtasnak nehézségeire.

A-0038

EGY RITKA TiPUSU SERULES ELLATASA OSZTALYUNKON-RETROSTERNALIS CLAVICULA FICAM (ESETBEMUTATAS)
Marosan Péter - Csotye J. - Bardocz L.
BMKT Pdndy Kdlmdn Kdrhdz, Baleseti Sebészeti Osztdly, Gyula

CELKITUZES: Eldaddsunk célja ismertetni egy eset bemutatdsan keresztil a retrosternalis clavicula ficam ellatasi
stratégigjat.

MODSZER: 30 éves ndbetegiink kziti balesetben sériilt. Priméren més intézetben jelentkezett, ahol a vizsgalatok
végeztével otthondba bocsdtottak. Kb 2 dra mulva jelentkezett ambulanciankon, mivel elmonddsa szerint mar az elsé
vizsgdlat soran meglévé mellkasi, valltaji panaszai nem csokkentek. A fizikalis vizsgalat valamint a képalkotd eljdrasok (rtg,
(T) retrosternalis clavicula ficamot igazolt. Tarssérulés nem igazolédott. Narcosisban, a megfelelé mafogast alkalmazva
sikeres repositiot végeztunk.

EREDMENY: Betegiink révid uténkovetése sordn reluxatio nem alakult ki, az igen erds fjdalom a repositiot kovetéen
megszant. Tarssérilésre utald tineteket a késébbiekben sem észleltink.

KOVETKEZTETES: Hangsulyozni szeretnénk, hogy a nagy energidju sériléseknél, melyek a mellkast, valltajékot érintik gondolni
kell ezen tipusu sérulésre is, holott viszonylag ritka sértlésrél van szé (irodalmi adatok alapjan is). Felismerésében fontosak
a klinikai tinetek (a beteq szint képtelen hanyatt fekdni a kifejezett fajdalom miatt, az esetleges tarssérilések tinetei), a
gondos fizikdlis vizsgdlat valamint a megfeleld képalkotd eljdrasok. A felismerés valamint a megfelel6 elldtds azért s fontos,
mert 3 sértlés komoly, és akar életet veszélyeztetd tarssériléseket okozhat (ér-, idegsérilés, mediastinalis séralés).
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A-0062

CADERE IN CURSU - HIBAK A CSUKLOTORESEK KONZERVATIV KEZELESE SORAN
Urbdn Ferenc - Zaborszky . - Barta B. - Fekete K.

DE OFC, AOK, Traumatoldgiai és Kézsebészeti Tanszék, Debrecen

Kenézy Kdrhdz Rendeldintézet Kft, Baleseti Sebészeti és Kézsebészeti Osztdly, Debrecen

CELKITUZES: A DE OEC Kenézy Kérhazban mikodé Traumatologiai Tanszékén 2003 6ta folyik mindségellenérzé munka a
jérébeteq szakelldtasban megjelend betegek rontgen-felvételeinek dttekintésével. Szerz6k célja a csukldtorések kezelése
kapcsan észlelt hibék felderitése, és a hibas folyamatok korrekcidja.

ANYAG ES MODSZER: A Kenézy Korhaz Baleseti Sebészeti jarébeteq szakrendelésén és ambulancidjan 2004. januar 1.
- 2008. december 31. kozott 3986 csuklgtorést kezeltek. Ezeknek a sértlteknek a primer és kontroll rontgenfelvételeit
ellendrizték a szerzék.

EREDMENYEK: A vizsgélt 5 éves periddusban a szerzék 802 esetet (20,1 %) emeltek ki, ahol 15 fokot meghaladd dorsalis
tengelyeltérés, izileti lépcs6-képzédés, vagy a radius szémottevd megrovidilése maradt vissza. A rontgen-felvételen
[8thaté deformitds a betegek jelentds részénél jelentds panaszt nem okozott, azonban a szerzék gy gondoljdk, hogy
elfogadhatatlanul magas a rossz helyzetben gydgyuld torések ardnya, a konzervativ kezelés szabalyainak szigorubb
betartdsaval az eredmények javithatok. A tapasztalatok azt mutatjdk, hogy az esetek eqy részében a repozicié utdn
felhelyezett gipszkotésen rossz helyen kerdl kialakitasra, idonként pedig hidnyzik a ,delle”, a dorsalis megtamasztast
sz0lgdlo benyomat. A mdsik gyakori hibaforrds az eqy hetes kontrollndl végzett gipszkorkorosités. llyenkor elengedhetetlen
a rontgenkontroll mellett figgesztésben végzett gipszcsere, sziikség esetén ismételt tengelykorrekciéval.

KONKLUZIO: Az eredmények nagyobb odafigyeléssel jelentdsen javithatok. A fiatal kollégak figyelmét fel kell hivni a
konzervativ kezelés szabalyainak szigori betartdsara, megfeleld oktatdsukrol gondoskodni kell. Az Eurépai Uni¢ &ltal
szabott munkaidé direktiva nem kedvez a tervezhetd orvos-betegtaldlkozasoknak. Sajnos fordult el6 olyan eset is, amikor
3 sériltet még két alkalommal sem I3tta ugyanaz az orvos. Ennek a megolddsara az osztalyos munkarend megvaltoztatdsat
tervezik a szerzék.

A-0126

HATARTERULET, VAGY KOZOSFELADAT?

Turchdnyi Béla - Molnadr 1. - Kincses M.
Markhot Ferenc Kdrhdz-Rendeldintézet, Traumatoldgiai és Kézsebészelti Osztdly, Eger

A nagyobb sebészi aktivitdsnak, a konnyebb hozzaférésnek koszonhetden a csipdprotézis beltetése utén egyre tobb
esély van arra, hogy tovabbi mutétekre lesz sziikség, mikozben a betegeink is egyre tobb kisérdbetegséget tudhatnak
maqukénak. Az Ujabb és jabb beavatkozdsok indikdcidi és veszélyei eqyre egyénibbek. A betegek életik végéig gondozdst
igényelnek, és eldbb utabb eljuthatunk a lehetdségeink végsd hatardig. Eqy revizios csipbprotézis mitéten dtesett beteg
periprotetkus torésének ellatasi Iépéseit mutatja be az el6adds kiemelve azt, hogy nem csak miszaki technikai hatarai
lehetnek a sebészi ténykedésnek.

A-0143

SULYOS, KOMBINALT LABSERULES EREDMENYES ELLATASA, FIZIOTERAPIAJA
Kricsfalusy Mihdly - ifj. Hardy G. - Baranyai A.
Fovdrosi Onkormdnyzat Péterfy Sdndor Utcai Kdrhdz-Rendeldintézet és Baleseti kKozpont, Budapest

CELKITUZES: Szeretnénk bemutatni, hogy amputaciéval fenyegetd, sulyos labsériilés j6I vezetett operativ miitéti sorozat
kezelése és parhuzamosan végzett intenziv fizioterapidja kovetkeztében jo funkciondlis eredményt, terhelhetd, megfeleld
jérasképességet érhetink el.

MODSZER: A 26 éves férfibeteqg IIl. fokban nyilt alsé ugroizileti és Iabtd ficamot szenvedett a Iébtdcsontok romos nyilt

toréseivel, tobbszoros indefektusokkal. Mtéti sorozat végeként a ldgyrészviszonyok rendezédtek, a 18bté részleges
elmerevitése volt szikséges. A kialakult Sudeck dystrophia és [dbdeformitdsok, fajdalmak, jardsképtelenség miatt kordn




megkezdtik a sérult komplex fizioterdpidjat, melynek célja a keringésviszonyok javitdsa, a fajdalmak enyhitése a csontosodds
seqitése, 3 mozgdsterjedelem és terhelhetdség lehetséges visszanyerése és a jards visszanevelése volt.

EREDMENYEK: A beteg tobb mint eqy évig jart folyamatosan osztélyunkra fizioterapiara. Végallapotként a végtagjat jol
terheli, havonta tobbszor, rendszeresen 20-30 km-es gyalogturdkat tesz, korabbi életmddjshoz visszatért.
KOVETKEZTETES: A megfeleld mitéti ellatasok és az idében megkezdett, és kell6 intenzitéssal, kitartassal végzett rehabilitécio,
fizioterdpia sulyos absérilés esetén is elfogadhato funkcionalis eredményt hozhat, de hozzd kell tennink, hogy ehhez a
beteg megfeleld akarata, kooperdcidja is szikséges.
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Hibak, tévedések, tanulsdgos esetek - 2.

A-0147

HIBAZTUNK VAGY NEM? TANULSAGOK EGY FELKARTORES KAPCSAN
Mészdros Ivan - Mahunka Zs.
Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Kdrhdz Nonprofit Zrt,, Traumatologiai Ortopédiai és Szdjsebészeti Mdtrix Osztdly, Veszprém

CELKITOZES: Tobbszorosen sérilt ffi felkartdrésének elemzése a primer ellatas és a kialakult szovédmény vonatkozaséban,
3 hibdk, tanulsagok bemutatdsa.

MODSZER: Kozlekedési balesetben tibbszértsen sériilt ffi. (felkartorés, ellenoldali ulnatorés, nyilt térdizileti sérilés, kétoldali
részleges radialis sérulés) Sérilés napjan végleges elldtds. 3 honapos kontroll: jo funkcid, kezd6dd callusképzddés. Munkaba
3llas. 6 honapos kontrollon dlizilet és implantdtumlazulds jelei. Mdtétbe a beteg nem egyezett bele, konzervativ kezelés:6+4hét
qipsz. Gipszlevétel utdn fizikdlisan kotott a felkar, rtg kérdéses. Eqy héttel késdbb fajdalom,a felkar kérosan mozgathato. Mtét,
spongiosaplastica, DC lemezes 0S. 3 hénap mulva gyogyulss.

EREDMENYEK: HIBAK: Elsddleges ellétas: rovid szeq, distalisan csak egy reteszcsavar, instabilitas! RTG felvételek: csaknem
minden esetben rossz bedllitds. Alizilet matétjének idépontja.

TANULSAGOK: A szablyokat be kell tartani, még akkor is, ha a synthesis elegendének tanik, ha technikai nehézségeink
vannak, régéta operdlunk, késé van, nem szabad megalkudni! Pontos rtg felvételeket szabad csak elfogadni! Mennyire
szabad engedni a beteget a kezelés "szabadsdgaban", mennyire legyink erdszakosak? Hibdztunk? Igen

A-0148

HIBA? TEVEDES? JOGGYAKORLAT? (COMPARTMENT SYNDR.)

Pdkozdy Janos - Mahunka Zs.
Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Kdrhdz Nonprofit Zrt.,, Traumatologiai Ortopédiai és Szdjsebészeti Mdtrix Osztdly, Veszprém

CELKITUZES: tanulsdgos eset ismertetése

MODSZER-KORTORTENET: K.P. 23 éves sériilt kulfoldon snowboard-ozés kiizben labszartérést szenvedett. Elsddleges ellatasa
3 teriletileq illetékes kulfoldi korhdzban a sérulése napjan megtdrtént reteszelt velGdrszegezéssel. A postop. szakban az
ellato intézményben compartment syndromét észleltek, feltdrdsok torténtek, eqy honap utdn, peroneus gyengeséqgel,
necrosis miatt gyengult izomfunkcidval, nem teljesen rendben lévd sebbel bocsjtottdk haza. Rehabilitacios osztdlyon
kezelték hazankban, majd balesetét kavetd kozel 6 héttel jelentkezik jérobeteq szakrendelésunkon kotéscsere céljabol,
amikor észleltik localis és dltalanos septicus tinetek nélkal a Iabszaran kialakult sebet. 2 hét mulva 13z miatt osztélyos
felvétel torténik, majd kétszer ismételt feltdrds, necrectomia, dinamizalds, elbocsdjtds utdn ambulanter kotéscserék. A
sérilt1atoterunkbdl eltdnik, mas intézetben a bokafunkcic javitdsara intranspositios mdtétre kerdl sor és a mitét elvégzése
utdn pert indit az intézményink ellen. A tobbtargyaldsos, tobbszakértds, ETT-ig eljuté per végeredménye az osztély és
intézménytnk elmarasztaldsa.

Az el6adas kitér a kértorténetre, a pertorténetre (szakértdi és ETT vélemények) és vitdra bocsdtja az esetet, eqyet nem
értve a birdsdgi dontéssel, amely szakmai alapon, szakmai témogatdssal tortént.

KOVETKEZTETES: A birosag a szakmara témaszkodik, a szakma nem egységes, e gyakorlat karos is lehet a szakma és az
intézmények szamara.

A-0086

HIBAK, TEVEDESEK, MEGLEPETESEK AZ AMBULANS SEBESZETBEN

Szokoly Miklés' - Aradi P.2

1 Févdrosi Onkormdnyzat Péterfy Sdndor Utcai Kérhdz-Rendeldintézet és Baleseti Kozpont, Budapest
2 Budapesti Mdszaki és Gazdasdgtudomdnyi Egyetem, Budapest

CEL: Az ambuldns rutinmatétek hibdinak csokkentése.




MODSZER: A szerz6k a mindennapi kissebészeti (ambulans) , rutinmitéteket” veszik géres6 ald. Ezek a mitétek sok-sok
meglepetést okozhatnak még akkor is, ha kell6 alapossdggal vizsgaljuk ki a beteget. Sokszor a bandlisnak tiné panaszok,
sebek, torések, tumorok elnézettsége miatt a paciens komoly hétranyokat szenved, nem beszélve az orvos lelkiismereti
és jogi problémairol.

EREDMENYEK: Hossz évek tapasztalatabol, tobb beteg esetbemutatasan keresztiil hivjuk fel a figyelmet bizonyos tipushibakra
és meglepetésekre a kézsebészet, dltaldnos sebészet, traumatologia és ortopédia témakorébl.

KOVETKEZTETES: A fenti esettanulmanyok ismét figyelmeztetnek arra, hogy nincsenek rutinmatétek és kellg alaposséggal,
gondossaggal kell minden egyes beteget mtébe vinni.

A-0073

AMIKOR AZ EMBER SZiVE SZAKAD MEG!

Gulyds Karoly - Donko I. - Mészaros T. - Barath I. - Kiss L. - Sarvary A.

Semmelweis Egyetem Traumatoldgiai Tanszék, Budapest

Fdvdrosi Onkormdnyzat Péterfy Sdndor Utcai Korhdz-Rendeldintézet és Baleseti Kizpont, Budapest

ESET: A 76 éves ndbeteg felvétele délel6ttjén vonattal dunakanyari tirabol hazafelé indult térsaival. A vonat fékezése
sordn hattal szék karfanak esett bal oldaldval. Mellkasat Gtotte meg. Eqyedul hazament a vonatallomasrél és 8 draval a
sérlés utdn panaszmentesen fia buzditdsdra szakrendeldben sajat 1aban jelentkezik. Légzési panasza nincs. Mellkas, bal
borda rtq. készil amely VIII-IX-es bordén hatsé honaljvonalban torést taldl, 3 harantujjnyi HTX-szel. A beteg még mindig
panaszmentesen 12 6réval a sérilés utan jelentkezik ambulancidnkon (kizdrolag a szakrendeld hatdsara). A HTX-et pungéltuk
és megfigyelésre subintenziv részlegunkre helyeztik. A beteg még mindig panaszmentes. 20 6raval a sériilés utan a beteg
dllapota rosszabbodott, majd hirtelen 6sszeomlott. Mellkascsd, Intenziv therdpia, s6t thoracotomia sem tudta megmenteni
az életét. 26 draval a sérilés utdn a mitdasztalon meghalt. A beteg pericardiuma és bal kamrdja is kilyukadt. Vajon mitél?
és hasonlo kérdések meriltek fel bennink. A megolddsra késébb jottunk ra!

A-0079

ALSOVEGTAGI NAGY IZULETEK INFEKCIOJANAK MUTETI KEZELESE GENERALIZALT SZEPTIKUS ALLAPOTBAN.
Farkas Gabor' - N6t L. - Vdmhidy L.2

1 0rszdgos Gerincgydgydszati Kozpont a Budai Egészségkozpont Kft. Szakkdrhdza, Budapest

2 PTE KK, Mozgdsszervi Sebészeti Intézet Traumatoldgiai és kézsebészeti Klinikai Tanszék, Pécs

CEL: A szerz6k 3 klinikai eset kapcsan alsovégtagi nagy izileti gyulladés mitéti kezelésével kapcsolatos tapasztalataikat

elvégzésének szikségességét generalizdlt szepszis dllapotdban.

MODSZER: Bemutatasra keriil6 betegeknél siirgds ellétés tortént, mely nem csak a szeptikus dllapot megsziintetését célozta,
hanem a betegek késdbbi sorsét befolydsold végtag és funkcio mentést is biztositotta.

1. beteq: Staphylococcus aureus és Salmonella enteritidis coxitises SLE-s betegiknél (T.E. 51 év nd) az autoimmun betegség,
tartds steroid kezelése melletti, shockos dllapotot okozé metrorrhagia miatt elvégzett négydgyaszati beavatkozds, illetve
azonos oldali zajlo vénds thrombdzis tarsult, generalizalt sepsis dllapotaval, parkapcsolati zavar és targyvesztés miatti
sulyos depresszioval.

2. beteg: Térd izileti gyulladdsos beteqik (S.A.74 év n6) anamnézisében elGrehaladott diabetes mellitus, illetve térdprotézis
beiltetés, majd ezt kovetden néhany hét leforgdsa alatt kialakult Staphylococcus aureus gonitis szerepelt. A betegnél
6 év fisztuldzas mellett supracondylaer torés alakult ki, melyet az eredeti elldtd intézetben szogletlemezes szintézissel
kiséreltek meg gydgyitani. A betegnél a szintézis eredménytelen maradt, rediszlokdlt toréssel, kilazult fémeszkozokkel,
dezorganizacioval, térd izilet ficamaval kerdlt intézetinkbe athelyezésre, végleges ellatasra.

3. beteg: Talocruralis iztletgyulladdsos betegnél (D.K. 61 év ffi.) neuropétidval és angiopatidval tarsult diabeteses mellitus
szerepelt az anamnézisben. A betegnél subluxétioval jarc trimalleolaris torés miatt elvégzett csavaros, lemezes oszteoszintézis
utdn hdrom héttel durva rediszlokdcié, a rogzité fémek és a csont teljes dezorganizacioja, illetve generalizalt szepszist
okozd Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes kevert fertdzés volt észlelhetd.
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EREDMENYEK: Valamennyi beteqiknél a szeptikus dllapot szandlésa megtortént, elsg betegiiknél tobb lépcsében totdl
csipdizileti protézis beépitése valt lehetdvé. Utobbi két betegknél nekrektomidval és az izilet elmerevitésével a végtag
megmentése, illetve a jaréképesséq visszaszerzése volt elérhetc.

KOVETKEZTETES: Osszefoglalésként a szerzok felhivjak a figyelmet az alsévéqtagi gyulladésos kérképek jelentdségeére,
azok megolddséval kapcsolatban az akutan elvégzett beavatkozds életmentd voltdra, a mozgdsszervek funkcidjanak
megmentésére torekvd erdfeszitésekre. A késdbbi rekonstrukcié lehetdségének mérlegelésére, megteremtésére, mitéti
lehetdségekre. Kulonos tekintettel a betegeik kértorténete kapcsén fellépd nehézségekre és az individudlis tervezés
sziikségességére.

A-0051

MILYEN FUNKCIONALIS EREDMENY ERHETO EL NAGY DISZLOKACIOVAL, IMPRESSZIOVAL JARO CALCANEUS
TORESEKNEL A MUTET ELMARADASA ESETEN?

Baranyai Agnes - Kricsfalusy M.

Févdrosi Onkormdnyzat Péterfy Sdndor Utcai Kérhdz-Rendeldintézet és Baleseti Kozpont, Baleseti Rehabilitdcids Osztdly, Budapest

CELKITOZES: Az osztalyunkon fizioterapidban részesilt, konzervativan kezelt sarokcsont torott betegek funkcionalis
eredményeit kivantuk értékelni, annak eldontésére, hogy helyesnek bizonyult-e a vdlasztott kezelési eljards.

MODSZER: 3 honap alatt 4 dolgozo kort, aktiv beteg jelentkezett osztalyunkon fizioterdpia céljabdl, nagy diszlokéciéval,
impresszioval jaré calcaneus toréssel, melyet konzervativan, - 6-8 hétig - gipszrogzitéssel kezeltek. 3 betegnél nagy
fajdalom, terhelési képtelenséq, Sudeck dystrophia uralta a tineteket. A negyedik sériilt személyes kapcsolatok révén
3 sérulést kovetéen négy nappal jelentkezett intézetinkben, ndla rovid elékészitést kovetéen repoziciot, Zadravecz-féle
csavaros synthesist végeztiink. A betegek intenziv, komplex fizioterdpids kezelésben részesiltek osztalyunkon. Vizsgéltuk
3 lab kialakult deformitdsait, izileti mozgdsterjedelmeit, a betegek panaszait, terhelhetdséqiket.

EREDMENYEK: A konzervativan kezelt betegek atlagosan 6 hénapig tarto intenziv rehabilitécio utan sem lettek
panaszmentesek, fajdalom, deformitds, ortopéd cipd viselése mellett is csak korldtozott terhelést viselnek el, korrekcids
mtétek vagy arthrodesis el6tt dlinak. Operdlt betegeinknél - amennyiben sikeriil a Bohler szoget és izileti felszint
helyredllitani, a betegek korabbi életvitelikhoz visszatértek.

KOVETKEZTETES: A calcaneus impresszids toréseinél - kalondsen dolgozo, aktiv sériltek esetén - torekedniink kell a torés
repozicidjara és matéti stabilizaldsra, mert a konzervativ kezelés funkciondlis végeredménye lényegesen szerényebb.

A-0087

A REHABILITACIO VESZELYEI, TANULSAGOK EGY ESET KAPCSAN

Sz(cs Attila - Hangody L. - V3sarhelyi G. - Domaraczki 0. - Rahmeh H.
Fdvdrosi Onkormdnyzat Péterfy Sdndor Utcai Kérhdz-Rendeldintézet és Baleseti Kozpont, Budapest

ESETBEMUTATAS: 31 éves, IDDM-es beteq izoldlt térd belsé oldalszalag mitétét kovetden, gydgytornan szobabiciklirdl
leesett, bal bokdja eltdrt, melyet 0S-sel kezeltek. Ismételt rehabilitaciés kezelés folyamdn masik oldali bokdja tort el,
itt konzervativ kezelés tortént. Ezt kovetGen boka és térdkontrakrurdk alakultak ki, 3 beteg segédeszkézzel nehezen
kozlekedett. Eletmindséget javitd korrekcios térd OT és gydgytorna céljabél vettitk fel osztélyunkra. Az elvégezett dém OT
és 3 rehabilitdcié eredményeit videofelvétellel mutatjuk be.




A-0104

IZOMSZAKADAS VAGY SARCOMA )

Korcsmérjozsef - Szedldk Gy.- Hegedis Agnes- Horvéth Katalin
Vas Megyei Markusovszky Kérhdz Nonprofit Zrt.,, Traumatoldgia, Szombathely
"Multicenter study"

Aszerz6k eqy 74 éves férfi esetét ismertetik, aki szdmos kordbbi sulyos betegség, mutét utdn felkari fajdalommal jelentkezett
elldtasra. Az elsé vizsgdlat a kétfejd felkar hajlitéizom hosszu fejének szakaddsat véleményezte. Harom hdénappal késébb
novekvg terime, bevérzés miatt mitéti feltards tortént. A szovettani vizsgélat malignus fibrosus histiocytomat igazolt.
Az el6addsban a szerzék a felismerés utdn 14 honappal a beteg haldlaval végzddott eset kérlefolydsat, tanulségait
ismertetik, bemutatva az elvéqzett mitéteket is. Osszefoglaljak a rosszindulati kotdszoveti daganatok diagnosztikai,
kezelési tudnivaldit.

A-0114

HAGYOMANYOS RADIOLOGIAI VIZSGALAT SZEREPE ELULSO VALLINSTABILITAS ESETEN
Torkos Miklds Bulcsu' - Magda 1.4 - Edwards B.2- Walch G.* - Szabd I." - Repa I.*

1 Kaposi Mdr Oktatd Kdrhdz, Aktiv Mozgdsszervi Sebészeti Osztdly, Ortopédiai Egység, Kaposvdr

2 Fondren Orthopedic Group, Houston, Texas, USA

3 Centre Orthopedic Santy, Lyon, Franciaorszdg

4 Kaposvdri Egyetem Egészséguqgyi Centrum, Kaposvdr

CELKITOZES: Az el6adds célja az elilsG vall instabilités hagyomanyos radioldgiai vizsgalatai kozil eqy kevésbé ismert,
de kifejezetten hasznos mddszer bemutatdsa, mely jol szemlélteti a kalonbozd kialakult csontos eltéréseket. Az eléadds
nem foglalkozik beteganyag bemutatdsaval.

MODSZER: A cavitas glenoidalis anatomiai eltérései és a vallizileti instabilitas kozotti osszefiiggést mér tobb szerzd is
kozolte. Ez a felismerés az alapja annak, hogy vallizileti instabilités esetében igen fontos a cavitas glenoidalis vizsgalata.
A (T és MR kordban szdmos modszer létezik ennek dbrdzoldséra, de a hagyoményos rontgen sem elhanyagolhato. A
szerz6k bemutatnak egy négy felvételbdl dllo rontgenfelvétel sort, amelyek kilonleges technikai hatteret, felkészultséget
nem igényelnek.

EREDMENYEK: A megfeleléen kivitelezett anteroposterior felvételek a humerusfej neutralis, ki- és berotalt helyzetében,
valamint Bernageau-féle oldalfelvétel megbizhatéan abrazoljak a vallizilet instabilitasa sordn kialakult csontos elvaltozasokat.
Jol felismerheték a humerus fejen a Hill-Sachs-Malgaigne laesiok, melynek mérete alapjan therdpids indikdciora utalo
informécidkat nyerhetiink. A vapa elilsé-als felszinén kialakulo Bankart-laesio csontos komponense is jol definidlhatd,
amely a Bernageau-féle oldalfelvétellel gyakrabban Iathatd, mint az irodalomban ismert incidencia.

KOVETKEZTETESEK: A véllizilet instabilitasa soran alapvetd a jol kivitelezett rontgenfelvétel sorozat, mert a kezelés médjat,
prognazisat jelentdsen befolydsolja.

A-0106

TORESES (SIPOFICAM PRIMER RECONSTRUCTIOJANAK KORAI DESTRUCTIO)JA, MEGOLDASA CSiPOIZULETI TEP
BEULTETESSEL KET LEPESBEN

Balogh Péter - Gunther T. - Tombol F.
Petz Aladdr Megyei Oktatd Kérhdz, Traumatoldgiai, Orthopédiai, Kézsebészeti Centrum, Gydr

ESETBEMUTATAS: Téréses csipGficam primer reconstructiojanak korai destructiojanak korai destructioja miatti reluxatios
szovadmeny, femurfejbdl képzett vépadefectus pétlds csontos consolidatiojat kovetden beiltetett csipG TEP-el torténd
ellatasa.

A szerz6k bemutatnak eqy hatso-felsé vapaperem toréssel jarg csipdficamos esetet, melynél a primer reconstructios mtét
utdn az els6dleges fejkdrosodds progressiéja, fejberoppands, részleges fejelhalds, valamint a reconstrudlt vapaperem
elhaldsa, szétesése miatt reluxatios helyzet alakult ki. A szovédmény elldtdsanak elsé Iépéseként femufej resectio és a
fejbdl kifaragott csontbokkal vapadefectus pétlds tortént.
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A csontblokk beépiléséig tartos extensios kezelést alkalmaztak, majd a jardsképesséq helyredllitdsét csipdizileti TEP
beiltetésével oldottdk meg.

Aszerz6k elemzik a szovédmeény kialakuldsanak okait, valamint bemutatjék a tobb mint fél éves morfoldgiai és funkciondlis
eredményt.

A-0137

SIEMEREMCSONT TORES, BANALIS SERULES?
Szita Janos - Bodzay T. - Hardy G.
Fdvdrosi Onkormdnyzat Péterfy Sdndor Utcai Korhdz-Rendeldintézet és Baleseti Kizpont, Budapest

CELKITUZES:  Nagy erébehatdsra létrejott medenceqgytrd sérilések diagnosztikéja, felismerése begyakorlott szakmai
ismérvek alapjan torténik. Kis erébehatdsra, "minor trauma" okozta bandlis medencetorések szakmai tekintetben alacsony
rangl besorolast kapnak. Ujabb diagnosztikai eszkozokkel e gyakori és bandlisnak mindsitett sérilések sulyosséganak
analizisét végeztik.

MODSZER: Az Ggynevezett B2 tipusy sériléseket analizaltuk, dislocatio mértéke, illetve a fenndllé fajdalmak miatt a
sérléstdl szamitott 6 hét multan. A vizgsalatok klinikai, illetve CT alapjan torténtek.

EREDMENYEK: A beteganyag analizise alapjan 1 és 2 % kozé tehetd a primeren nem felismert, vagy elnézett medencegy(rd
hatsd részének torése, mely persistalo panaszokat okozhat, illetve ritka esetben kialakult dlizolet (sacrum) mutéti elldtasa
valt szikségessé.

KOVETKEZTETES: Az (gynevezett "minor trauma" hatdsara létrejott B2 tipust, berotatios mechanizmust idds kori banélisnak
vélt medencesériléseknél a ventralis dislocatio mértéke primeren felhivhatja a figyelmet a dorsalis strukturdk sériilésére.
Legkésébb 6 hét utan persistald fajdalmak miatt szikséges CT vizsgdlat elvégzése, adott lelet alapjan megfeleld, akar
mutéti kezelés elvégzése.

A-0142

ACETABULUM TOROTT BETEG KENYSZERU KONZERVATIV ELLATASA ES A FIZIOTERAPIA EREDMENYE
Baranyai Agnes -Szita J. - Kricsfalusy M. - Szita J.
Fdvdrosi Onkormdnyzat Péterfy Sdndor Utcai Kérhdz-Rendeldintézet és Baleseti Kizpont, Budapest

CELKITUZES: Az elmult években 2 olyan beteget lattunk el intézetinkben, akinek diszlokalt acetabulum téréssel jaré
medencesérilését egyéb okokbdl nem tudtuk megoperdini. Ezeknél a betegeknél a funkciondlis kezelés, a megfeleld
fizioterdpia hatékonysdgan mulik, hogy milyen eredményt sikeral elérni.

MODSZER: Multitraumatizacio részeként darabos, nagy diszlokacidval jéré csipé a eriilt osztélyunkra fizioterépidra. Heti
hdromszor jart kezelésre, melynek f6 elemei az eqyéni kezelésen belil kezdetben tehermentesitett helyzetben torténd
izomerdsités, mozgasterjedelem novelés, fajdalomesillapitds, magneterdpia voltak. Rovid idd alatt elértik, cetabulum térést
szenvedett 37 éves betequnk extrém testsulya és kisérd betegségei miatt nem volt mthetd. 9 honap utan, nagy fajdalmakkal
jéro, minimalis mozgasképességgel khogy onalléan mankdzott, autét tudott vezetni, majd fél éven belil egy bottal, végtagjat
terhelve jart. A mozgdsterjedelem teljes visszadllitdsanak gatat szab a sérilés jellege, anatomiai sajatsdgai.

EREDMENYEK: A betegnél elértik, hogy ismét tud dolgozni, a lakdsén belil, illetve kisebb tavolsagokra mér bot nélkil
kozlekedik. A végsé megoldast a csipoprotézis beiltetése adhatnd, ez azonban a beteg szdmara tobb szempontbdl is nagy
kockdzatot jelentene. Jelen dllapotaban a beteq az elért eredménnyel elégedett, ezért nem is kivanja a mitétet.

KOVETKEZTETES: Abban az esetben, amikor egy beteg mitétet igényld sériilését nem tudjuk megoperdlni, a fizioterdpia
kiemelt fontossdqu a kezelés menetében. Célzott, az egyénre illetve a sérilés jellegéhez adaptélt kezeléssel sok,
reménytelennek tind esetben is elfogadhatd eredményt érhetink el.




A-0070

TRAUMATOLOGUS-SEGITO HIPERBAR OXIGENTERAPIA
G6bl Anna' - Hazay B.2 - Thomka Gy.? - Agoston V.!

1 Hiperbdr Centrum, Budapest

2 1. s7. Uzemegészséquigyi Kft, Budapest

3 Obuda-Békdsmegyer Egészséqugyi Szolgdltatd Kht, Budapest

Hiperbdr oxigénterdpia (HBO): Paciensek 100%-0s oxigént lélegeznek be megndvekedett kornyezeti nyomason.

FIZIKAI ALAP:
- Henry-féle gaztorvény ("Gazok folyadékban vald oldhatdsaga nyomas-aranyos.”)
+ Hatéanyag-dozirozds, kontrolldlhatésag: standardizalt kezelési sémak

HATASMECHANIZMUS:

a) Vérplazmaba tobb oxigén kerdl (haemoglobintol figgetlendl); akdr 20x tobb mint "normalisan".

b) Minél tobb oxigén van a vérben, annal mélyebben diffundal a szovetekbe. Ha akut esemény (baleset), vaqy kronikus
betegség (cukorbetegség) lecsokkenti a periféria vérdtdramldsat, a ‘kiesett” tertlet HBO-val csokkenthetd.

¢) A kapillaris-proliferacio HBO-val adjuvélhato.

d) Rossz vérell3tasu teriletek sebeibe kertlt korokozok makacs fertézést okozhatnak ("korhdzi” torzsek), kiirtdsuk dpolasi idét,
antibiotikumot igényel. Magasabb oxigéntartalom ,felturbézza” a fehérvérsejteket; a terdpids oxigén-szint baktericid.

HBO-JAVALLATOK:

1. Akut hypoxids karosoddsok:

Fstgdz-mérgezések

Arteridlis gdzembélia

Nekrotizalo 13gyrész-infekcidk (clostridialis myonecrosis)
Sulyos vérveszteséq

Majdnem-megfulladas (near-hanging)

2. Szubakut hypoxids karosodasok:

Veszélyeztetett transzplantatumok

Tergpia-rezisztens hypoxids sebek (, problem wounds”)
Egés

Kiterjedt 1agyrész-kdrosodasok (crush injury)

3. Kronikus hypoxids terileten végzett mitétek (terdpia-refracter osteomyelitis).

MIKOR ES MIBEN SEGITI A HBO?
-, Gyogyulds-gyorsitds, biztonsag-novelés, ha:

vagy a beteg (cukorbeteg), vagy a mitendd teriilet (kompartment-szindréma), vagy a gydgyuldsi idéfaktor (élsportold)
problémads.”

HBO , STRONGLY RECOMMENDED"” TRAUMATOLOGIAI JAVALLATOK:
- C0-intoxikdcio

- Egéshetegség

-, Crush-injury”

- Arteridlis gdzembdlia

- "Problémads sebek"

- Kiterjedt I3gyrész-, csontsérilések

,VARHATO HASZON":

a) Adjuvans HBO-val csokkenthetd:

- korhdzi apolasi napok szdma,

- orvosi manipuldcios/terdpids idé,

- gyogyszerkoltséq (antibiotikumok),

- tdppénzes napok/munkaképtelenséq idétartama,

- rehabilitacios utokezelések (szanatérium, fizioterdpia),
- gy6gyaszati seqédeszkozok (mavégtag, kerekesszék).
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b) Adjuvans HBO-val novelhetd:
- életmindség,

- terdpids biztonsdg,

- beteg- (és orvos-) elégedettséq.

EGYUTTMUKODESI LEHETOSEGEK:
- Diagnosztika, terdpia: ,szabad kapacitdsok hasznositédsa”
- Tudomany: kozos vizsgalatok, publikdciok
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TAMOGATOK, KIALLITOK

Kiemelt Tdmogatdk

B/ BRAUN Sanatmetal /)°
SHAHING EAFEHTISE Ortopédial és Traumatologiai Eszkozoket Gyartd Kit.
B.Braun Medical Kft. Sanatmetal Kft.

Kidllitok, tamogatdk
Biomet Magyarorszag Kft.
Biotech GmbH Magyarorszagi Fidktelepe
Boehringer - Ingelheim RCV GmbH & Co KG Fioktelepe
Comesa Budapest Kft.

EIZO Magyarorszag
GlaxoSmithKline Kft.
Hartmann-Rico Kft.

Heraeus Kulzer Hungary Kft.

IBSA Pharma Kft.
Innosynth-KDS Kft.

Karl Storz Magyarorszdgi Képviselete
Konsens Kft.

LBT Kft.

Mac's Medical Magyarorszagi Képviselete
MBB Kereskedelmi és Szolgaltato Kft.
Medimetal Kft.

Metrimed Kft.

MH Dr. Rad6 Gyorgy Honvéd Egészségiigyi Kozpont
Orthoprofil Med Kft.

TRB Chemedica International SA - Partiscum Keresked6haz Zrt.
Patella-96 Kft.

Pfizer Kft.

PharmaNord Kft.
Pharmaswiss Magyarorszag Kft.
RB-Med Kft.
Replant-Cardo Kft.

ScanMedic Kft.

Synthes Medical Kft.
Variomedic Kft.

Zentiva HU Kft.

Kdszénjik a tdmogatdst !

A felsorolds a lapzdrtdnkig beérkezett informdcidkat tartalmazza.
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Bérelje gyégyuléasat !

Preciz , pontos ligyintézés, széllitas.

Kinetec CENTURA passzfv véllmozgatéshoz ;ga‘;. Vea
"€

A wviillat édrint® orvosi beavatkozds, miftét utin gyakran eldfordul, hogy ax sdott
testrésy mozgatisihoz kiilsd segitsdy igdnybevitele javasolt. Ext a ofit szolgilia
a Kinetec Centura passeiv villlmozgatd kiszilék, melynek hasznilata el fsegit
ax aktiv torna vwigeését, tovdbbd lehetvé teszi, hogy a beteg minél tisetibb ixiil-
oti mozgisoknt tudion kiviteleznk. oo

CCS Home mégnesteripia késziilék

Prof. Dr. Werner Heissenberg Nobel-dijas fizikus: * Az
elektromigneses energia olyan elemi energia, amelytdl a
Falddn megtalilhatd Geszes detforma fiigg”

Itt az idefe a OCS (Cell-Care-System) Home mignesterdpids készilék alkalmazdsinak, amely
elektromossig hatisdra puledlé migneses meedt hox ltre, s exzel liméletesen cstikkenti a
beteg fijdalmait, panaseait, A pulstld mignesterdpin dltal a szervezet fizioldgini rezgédsekhes
jut, az adott testrdszek rezonancidja emelkedik és a megleleld kezelési idd elteliével elénk a
fizioldgiailag természetesnek szdmitd frekvencia-mintdt, igy "keriil minden a helydre™

Kinetec OFTIMA passziv térdmozgatdsra

-:ﬂﬂh Minden térdmdtéte vigad orves, il a beteg rebabili-
L.__iﬂ

técidiit feliigeld progytorndse terekseik a miGtt testrdse
mihamarabbi mozgatfsit megheedeni,
Ext a oflt szolgilia a Kinetec Optima passziv tdrdmosgatd késziilék, melvnek eldnye,
hogy mindig meghatirozott mozgidstantomiényban, intensitizssal a fijdalomhatdng moz-
Entia ar adott frfiletet........

May Edbb ApForadeid o suyoabbruker g sldziiug



£ Medironic

w3=T" Multifunkciondlis Navigécid: Ortopédia és Trauma

Gerine

OPTIKAI és MAGNESES rendszer

Budapsest, H-102¢6 Horgita w., 6.
Tel: (3611 356=0845, 3560873

@ K{}HSENS KFT Fax; {36-1) 356-0845

E=manl; konsgnsmed e Konsens by




ScanMedic Kft.
. Stryker

magvarorszagi forgalmasoga

= Ortopédiai, tmumaml-:i-,gial €5

idegsehészeti implantﬁg;muk
R Csﬁn‘n:&menm]:-:

JiL k.

e b -Endwkﬁgmgrﬂr%ndszerek
o ckerimaszer

[t Bodapest, Benyvovseky Mimic e 13
Feletom: (0611 333 2259, Fag: (00 1) 305 B3l
E-nnEll: scanmmeslEE i e el






lsmerje meg a Targon™ termekcesalad ket 4 tagjat!

Targon' FN

Uj megoldés a combnyak kimyéki tirések mtéti kezelésthez
Dinamikus, rotaciostabil rogzivés, anatdmiai forma

Minimal invaziv mdtét technika

Karai mobilizacid

Kivald klinikai eredmények

Targon® DR

Distalis radius torések kezelése velddrszeggel
Egyszerd, minimd! invaziv mitét

Sz0gstabil rigeités

Korai mobilizacid

Eihvdld klinikal eredmények

B BRAUN

SHARING EXPERTISE

& Braun Medical Kft. | 1023 Budapest | Felhévizi u 5.
Tel: +36 (1] 346-0700 | Fax: +36 (V1] 438=-4900 | werwbbraun,hu



