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2012. EVI KONGRESSZUSA ES FIATALOK FORUMA
2012. junius 7-9. | Hotel Eger & Park, Eger

KOSZONTO
Tisztelt Kollégak!

A Magyar Traumatolégus Tarsasag 2012. évi
Kongresszusanak és Fiatalok Férumanak Eger
adhat otthont. Itt alapitotta 242 éve Markhot
Ferenc az elsé magyar Scola Medicinalist. Ebben
a varosban elsék kozott alakult onallé Trauma-
tologiai Osztaly az 6tvenes évek kozepén.

Szakmanknak kilondsen fontos, hogy a magyar
traumatoldgiai implantatumgyartas és fejlesztés
donto6 tobbsége szintén Egerhez kotodik.

2012-ben a tudomanyos rendezvényiinkon a friss sériilések ellatasara
koncentralunk. Varunk mindenkit, akit a meghirdetett témakadreink érin-
tenek és érdekelnek

Jojjenek ebbe a varazslatos kisvarosba, mely egyarant biiszke a torokdkkel
valo klizdelem és egyiittélés, a barokk kor emlékeire és épileteire. Eger
a Bukk hegység dél-nyugati kapuja ma borkulturajaval, oktatasi és
kulturalis intézményeivel, termalforrasaival, vendégszeretetével csalogatja
latogatoit.

Dr. Turchanyi Béla
tanszékvezetd egyetemi docens,
a kongresszus elndke




A MAGYAR TRAUMATOLOGUS TARSASAG
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KOSZONTO
Kedves Kollégandk és Kollégak!

Megtisztelé feladat szamomra, hogy a Magyar
Traumatolégus Tarsasag Elnckeként, kdszonthe-
tem a résztveviket, a Tarsasag 2012. évi - ezévben
6nallé - Kongresszusan és a Fiatalok Féruman.
A traumatologiai ellatds, ma egy olyan csapat-
munka, ahol minden résztvevének, megvan a sajat,
igen fontos szerepe a gydgyitds folyamataban.
Ezért is tartjuk kiemelten fontosnak a fiatal kollé-
gak részvételét, valamint a gydgytornaszok és
m{tés-szakasszisztensi jelenlétet is. Ez a rendez-
vény az elsd lépés lehet sok fiatal kolléganak, azon
az uton, mely lehet6vé teszi szdmukra, hogy aktiv tagjai legyenek a Magyar
Traumatoldgus Tarsasagnak.

Annak a Magyar Traumatologus Tarsasagnak, mely célul tlzte ki, hogy
a kivalo torténelmi hagyomanyokkal rendelkez6 magyar traumatolégiat
- melynek mivel6i a legcsodalatosabb hivatast (zik - elinditja egy olyan
aton, mellyel a legmagasabb kihivasokkal szemben is megfelelhet
a hazai és a nemzetkozi standardoknak. A mérfoldkoveket a post-gradualis
képzés .skill” jellegi képzésekre vald orientdldsa, nemzetkozi trauma
regiszterekhez valé kapcsolddas forszirozasa, a trauma ellatd rendszerek
valds szintezése, a finanszirozas fliggetlen, motivaciot biztosito, transzparens
madja jelentheti.

A kongresszus kiemelt témai lesznek a gerincsérilések, felsévégtagi izi-
leti torések, nosocomialis fert6zések, sportsériilések, valamint a poly-
trauma management. Kulon szekcidé foglalkozik az Uj innovacidkkal és
kutatasokkal is. Koszonettel tartozunk a szervezoknek, akik a hazai eléado-
kon tual tobb kilfoldi kolléga szereplésével is igyekeznek a programot
szinesiteni. Minden résztvevének hasznos idétoltést és eredményes munkat
kivanok e csodalatos torténelmi varosban és kivanom, hogy a sok munka
mellett gondtalan kikapcsoldédasban is legyen résziik!

Prof. Dr. Varga Endre
egyetemi tanar
A Magyar Traumatologus Tarsasag Elnoke
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KONGRESSZUS SZERVEZES

A KONGRESSZUS FOVEDNOKEI

Dr. Cserhati Péter, £gészségpolitikdért felelds helyettes allamtitkar -
Emberi Eréforrasok Miniszteriuma Egészseglgyert Felelds
Allamtitkarsag

Habis Laszlo, £ger varos polgarmestere
Szabd Rdbert, Heves Megyei Kozgydilés Elndke
Prof. Dr.Varga Endre, A Magyar Traumatologus Tarsasag Elndke

Dr. Fiit6 Laszlo, Az egri Markhot Ferenc Kdrhaz féigazgatdja

A KONGRESSZUS ELNOKE

Turchanyi Béla, Tanszékvezetd, egyetemi docens
Debreceni Egyetem OEC, Traumatoldgiai és Kézsebészet/ Tanszék

TUDOMANYOS BIZOTTSAG

Elnok: Turchanyi Béla

Tagok: Balogh Jozsef
Hangody Laszl6
Mike Gyorgy

Kincses Miklés
Noviczki Miklds
Simonka Janos Aurél
Vallé Janos

Vambhidy Laszloé

SZERVEZOBIZOTTSAG
Elnok: Acs Géza
Tagok: Bodi Timea

Gallovics Tamas
Molnar Istvan
Turchéanyi Béla
Varga Endre

SZAKMAI INFORMACIO KONGRESSZUSI TITKARSAG
Turchanyi Béla ASSZISZTENCIA Szervezo Kft.
E-mail: mfkh.trauma(@freemail.hu 1055 Budapest, Szent Istvan krt. 7.

Tel.: +36 1 350-1854

Fax: +36 1 350-0929

E-mail: traumal@asszisztencia.hu
www.asszisztencia.hu




A MAGYAR TRAUMATOLOGUS TARSASAG

2012. EVI KONGRESSZUSA ES FIATALOK FORUMA
2012. junius 7-9. | Hotel Eger & Park, Eger

ALTALANOS INFORMACIOK

KONGRESSZUS HELYSZINE
Hotel Eger*** & Park****
3300 Eger, Szalloda u. 1-3.

HELYSZINI REGISZTRACIO

2012. junius 07., cslitortok 09.00 - 19:00
2012. janius 08. - péntek 08:00 - 19:00
2012. janius 09. - szombat 08:00 - 12:30
ELOADASOK ATVETELE

2012. majus 31. - csiitortok 09.00 - 19:00
2012. janius 01. - péntek 08:00 - 19:00
2012. janius 02. - szombat 08:00 - 12:30

Az eléadasokat kérjik legkésébb az adott szekcid el6tt 1 draval leadni a helyszinen
tartézkodo technikusnak.

FAKULTATIV ETKEZESEK

A Hotel Eger*** & Park**** lehet6séget biztosit a kavészineti bifépultoknal
szendvics, saldta, pogacsa, és italok vasarladsara, valamint szeretettel varjak
avendégeket a la carte étkezésre a szalloda éttermébe.

RESZVETELI Dij

MTT tagok részére 35 év felett 19.000 Ft A részvételi dijak ét-
MTT tagok részére 35 év alatt 14,000 Ft | Kezestis tartalmaz-
N - — — nak [kdvésziinetek,
em tarsasagi tagok részére 26.000 Ft .

. ; I — fogadas], melyeket

Gyogytornaszok, mitésok, névérek részére 12.000 Ft . LT
- — - a hatalyos térvények
Nyugdijas MTT tagok részére ingyenes értelmében a szam-
Napijegy csutortok 10.000 Ft [3n kiilon, megbont-
Napijegy péntek 10.000 Ft va, kdzvetitett étke-
Napijegy szombat 6.000 Ft zésként tintetiink fel.
Kiséréi dij 10.000 Ft
AKKREDITACIO

A kongresszus akkreditalasa jelenleg folyamatban van. A kapott pontokrél a részt-
vevoket e-mail formajaban értesitjik.




TARSASAGI PROGRAMOK

NYITOFOGADAS

2012. janius 7. - Csiitortok | 19:30 - 22:00

Helyszin: Hotel Eger & Park , Liget 1-2 terem”

Idépont: Orgonakoncert: 19:30 - 20:00
Nyitéfogadas: 20:30 - 22:30

A Szervezbbizottsag szeretettel var minden kedves résztvevét a Kongresszus Nyitéfogadasara.
A fogadas eldtt az Egri Bazilikaban orgonakoncerttel kedveskedink vendégeinkek.

Az orgonaszon és a fogadason valo részvétel a regisztralt résztvevék és kisérék szamara
dijtalan.
Részvételi dij nem regisztraltaknak. 7.000 Ft

BANKETT VACSORA

2012..jl'mius 8. - Péntek | 20:00 - 24:00
Voros Okor Torténelmi Pincevendéglé (3300 Eger, Sertekapu u. 3.

Szeretettel varunk minden kedves résztvevét Eger belvarosaban a Hotel Eger & Park szallo-
da komplexumtél mintegy 10 perces sétara a Vords Okor Térténelmi Pincevendéglében
tartandd bankett vacsordra, melyhez 3 fés ciganyzenekar biztositja a j6 hangulatot.

Az étterem nevét egy XVIII. szdzadban ugyanezen néven mikddé vendéglordl kapta. Eger
belvarosi része alatt szinte mindenhol fdldalatti jaratok talalhatdk, igy ennek a helynek
a kialakitasa is a torténelmi korokba nyulik vissza.

A programon valo részvétel dija
8.000 Ft/f6

19:30 oratol 19:50-ig folyamatos buszos
transzfert inditunk a Hotel Eger & Park
szallodatdl a rendezvény hely-szinére.
22:00 6ratol 24:00 oraig orankeénti indu-
lassal kisvonat szallitja vissza a vendé-
geket az Eger & Park szallodaba Eger by
night varosnézé programmal Gsszekotve.
Az Gt id6tartama kb. 45 perc.
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KiSEROI PROGRAM
EGRI UNIKUMOK

Helyszin: Eger

Eger klasszikus értékeit, a hds egri varvédék torténetét, a minaretet és az Egri
Bikavért szinte mindenki ismeri. A barokk belvaros dédon falai kozott szivesen
sétalnak a latogatok. Sok kis Uzlet, csabité kirakatok, igazi egri dolgok. Varost
néziink, a torténelem tikrében és a méaban. Milyen egyedi értékkel rendelkezik
Eger?

Odavezetjik, megmutatjuk, megkdstoltatjuk, meglessik. Biztosak lehetnek benne,
hogy tudni fogjak mit érdemes Egerbdl magukkal vinni. Amit az egriek szeretnek, a
varos vendégei is kedvelni fogjak!

Szivesen latjuk Ondket, tartsanak veliink a 2012. junius 8-an 10 6ratél és ismerjék
meg az Egri unikumokat!

A kisérdéi dij tartalmazza a kiséréi programot.
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PROGRAM ATTEKINTO

2012. junius 7. — csitortok

Zold terem
10:30 - 13:00 MTT vezetdségi ilés és Szakmai Kollégiumi Tandcsiilés

Liget 2. terem

14:00 - 14:45 | Megnyitd és Lumniczer emlékeladdss | e

14:45-16:00 | Humerus iziletkozeli toréseil. | e

16:05 - 16:30 Kavésziinet

16:30 - 18:20 | Konyoktdj ‘ Polytrauma management

19:30 - 20:00 Orgonakoncert az Egri bazilikaban

20:30 - 22:00 Nyité fogadas (Liget 1-2 terem)

| 8 henter

08:30 - 10:10 | Humerus prox . Varia .

10:10 - 10:30 Kavesziinet

10:30 - 12:10 | Humerus prox II. Gerincseériilések

12:10 - 14:00 Ebédszinet

12:20 - 13:00 Liget 1. terem Liget 2. terem Kongresszusi kisterem

Workshop: Szimpdzium: 12:20 - 13:10
Sanatmetal Kft. GlaxoSmithKline Kft. A traumatoldgia és

az osteoldgia szakmai
osszefogdsa
az osteoporoticus torések
megeldzésére

13:15 - 14:00 Workshop: Synthes Medical Kft.

14:00 - 15:00 | MTT kozgyiites | e

15:00- 17:00 | Sportsériilések I. Valltajek

17:00 - 17:15 Kévészinet

17:15 - 18:35 | Sportsériilések II. Innovécio, kutatas

20:00 - 24:00 Bankett vacsora a Vidrds Okir étteremben
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Kongresszus zardsa

| OMmo
08:30 - 10:00 | VariaI. 08:30 - 09:40 Nosocomialis fertdzések
traumatoldgiai vonatkozésai
09:40 - 10:10 Poszter szekcio
10:00 - 10:20 Kavésziinet
10:20 - 11:50 | Varia Ill. Innovacig - Varia
11:50 - 12:00 Sziinet
12:00 - 12:30 | Fiatalok Foruma eredményhirdetés,
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TUDOMANYOS PROGRAM
2012. JUnius 07. | Csiitortok

A szerzGi nevek és az eléadascimek a szerz6k altal leadott formaban, javitatlanul szerepelnek.

09.00-19.00 Helyszini regisztracio, kiallitas

1000-13.00 MTT Vezet6ségi és
Szakmai Kollégiumi Tanacsiilés Z0LD TEREM

KONGRESSZUSI TEREM PROGRAMJA

100-1445 MEGNYITO ES LUMNICZER EMLEKELOADAS
1:45-16:05 HUMERUS IZULETKOZELI TORESEI I.

Uléselndkiok: Fekete Karoly, Toth Ferenc

A-0010 DISTALIS HUMERUS LEMEZZEL SZERZETT TAPASZTALATAINK.
Vamhidy Laszl6 - Naumov Istvan
PTE KK MS] Traumatoldgiai és Kézsebészeti Klinikai Tanszék. Pécs
6+4 perc

A-0015  INVETERALT TORESES KONYOK FICAM.
KESOI ELLATAS = SZERENY EREDMENY
Naumov Istvan - Wiegand Norbert - Mintal Tibor - Bukovecz Tibor -
Vambhidy Laszlo
PTE OFC Mozgdsszervi Sebészeti Intézet, Traumatoldgiai és Kézsebészeti Klinikai Tanszék. Pécs
6+4 perc

A-0095  KEZDETI TAPASZTALATAINK A HUMERUS DISTALIS VEG
TORESEINEK LCP DISTALIS HUMERUS LEMEZZEL TORTENO
ROGZITESEBEN
Csedreki Laszlo
Jdsa Andrds Oktatdkdrhaz, Nyiregyhdza
6+4 perc

A-0085 FRACTURA CAPITULI HUMERI REPLAY SEC. GAAL
Haga Agnes - Gera Laszlo - Fetter Tamas - Vasarhelyi Ferenc
Bdcs-Kiskun Megyei Kdrhdz, Traumatoldgiai és Kézsebészeti Osztaly, Kecskemét
6+4 perc
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A-0045 LEMEZES OSTEOSYNTHESISEINK A HUMERUS DISTALIS VEGEN

Balasa Tibor - Bauer Otto
Vas Megyei Markusovszky Kdrhdz Traumatoldgiai Osztaly, Szombathely
6+4 perc

A-0047 A FELKARCSONT PROXIMALIS ES DISTALIS VEGI TORESEINEK
MUTETI KEZELESE

Dolecsek Miklds - Vallé Janos
Albert Schweitzer Kdrhaz, Baleseti Sebészeti Osztaly, Hatvan
6+4 perc

A-0050 A POSTTRAUMAS REVERSE VALLPROTEZIS EREDMENYEI

IDOSKORI PROXIMALIS HUMERUSTORESEK UTAN
Gulyas Karoly - Gloviczki Balazs -Szebeny Miklos

Péterfy Sandor Utcai Kdrhdz, Rendeldintézet és Baleseti Kizpont, Budapest

6+4 perc

A-0019 MILYEN IMPLANTATUMOT VALASSZUNK A FELKARTORESEK
EXTREM FOKU MECHANIKAI IGENYBEVETELNEK KITETT

0SZTEOSZINTEZISE ESETEN?
Noviczki Miklds

Jdsa Andrds Oktatd Kdrhdz Nonprofit Kft., Nyiregyhdza

6+4 perc

16:05 Kavésziinet
16301820 KONYOKTAJ
Uléselnokék: Vamhidy LaszI6, Vallé Janos

A-0075 KONYOK MIX (RITKA HUMERUSZ DISZTALIS VEG TORESEK)
Kincses Zoltan - Toth Laszlo - Csotye Janos - Kovacs Julia
Péndy Kdlman Megyei Kdrhdz, Baleseti Sebészeti Osztaly, Gyula
6+4 perc

A-0093 A SZOGSTABIL RENDSZEREK EGYIK SIKERTORTENETE -

Lenkei Balazs - Ungvari Gabor - Kazacsay Ferenc
Borsod-Abadj-Zemplén Megyei Kdrhaz és Egyetemi Oktatd Kdrhdz, Traumatoldgia, Miskole
6+4 perc

A-0100 HUMERUS DISZTALIS INTRAARTIKULARIS SERULESEINEK
KEZELESE GYERMEK ES SERDULO KORBAN

Kassai Tamas - Varga Marcell - Molitorisz Daniel - Vadasz Andrea -

Hargitai Erng
Péterfy Sandor Utcai Kdrhdz - Rendeldintézet és Baleseti Kizpont, Gyermektraumatoldgiai Osztaly. Budapest

6+4 perc




A-0106

A-0110

A-0119

A-0125

A-0051

A-0086

A-0081

A-0140

SUPRACONDYLER HUMERUSTORESEK REPOSITIOJA ES
ROGZITES NEM ATHIDALO FIXATEURE EXTERNEVEL
Kassai Tamas - Kadas Istvan - Hetthéssy Judit - Hargitai Erné -
Varga Marcell

Péterfy Sandor Utcai Kdrhdz - Rendeldintézet és Baleseti Kizpont, Gyermektraumatoldgiai Osztdly, Budapest

6+4 perc

GYERMEKKORI HUMERUS DISTALIS VEG TORESEI

Nagy Szilvia - Kincses Zoltan - Kovacs Julianna
Péndy Kdlman Megyei Kdrhéz, Gyula
6+4 perc

FELNOTTKORI MONTEGGIA-SERULESEK KEZELESENEK
EREDMENYEI )

Mester Sandor - Jéhn Akos - Kandar Zoltan

Fejér Megyei Szent Gydrgy Kdrhdz, Mozgdsszervi Sebészeti Centrum, Traumatoldgiai Osztaly. Székesfehérvar

6+4 perc

OLECRANON TORESEK KEZELESENEK EREDMENYEI
Kandar Zoltan - Mester Sandor

Fejér Megyei Szent Gydrgy Kdrhdz, Traumatoldgia Osztdly, Székesfehérvar

6+4 perc

RADIUS FEJECS TORESEK KEZELESI ALTERNATIVAI
Gergely Zsolt- Kertész Gabor- Zakupszky Zoltan- Takacs Karoly
Bdcs-Kiskun Megyei Kdrhaz Traumatoldgia és Kézsebészeti Osztaly, Kecskemét

6+4 perc

SULYOS FELSOVEGTAG SERULES ELLATASI TAKTIKAJA
(ESETBEMUTATAS)
Kerekes Lajos - Oberna Gyorgy - Gera Laszlé - Gergely Zsolt

Bdcs-Kiskun Megyei Kdrhdz, Traumatoldgiai és Kézsebészeti Osztaly, Kecskemét

A DISTALIS HUMERUS TORESEK ELLATASA SZOGSTABIL
LEMEZZEL

Kész6 Balazs - Horvath Attila - Kérmondi Sandor - Szabd Attila -
Gion Katalin

S/IE, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Traumatoldgiai Klinika, Szeged
Furomedic Diagnostics Magyarorszdg Kft.

6+4 perc

A FELKARCSONT PROXIMALIS ES DISTALIS VEGI TORESEINEK
MUTETI KEZELESE (2. RESZ)

Dolecsek Mikloés - Vallé Janos
Albert Schweitzer Kdrhdz, Baleseti Sebészeti Osztaly, Hatvan
6+4 perc
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LIGET 2. TEREM PROGRAMJA

16:30-18:20 POLYTRAUMA MANAGEMENT

Uléselnokok: Varga Endre - Kassai Tamas

A-0083 POLYTRAUMA MANAGEMENT - STATE OF THE ART
Varga Endre

Szegedi Tudomdnyegyetem, Traumatoldgiai Klinika, Szeged
6+4 perc

A-0059 PRIMARY SURVEY, ATLS - VIDEODEMONSTRACIO
Sliveges Gabor - Varga Endre - Kormondi Sandor -
Simonka Janos Aurél
Szegedi Tudomdnyegyetem, Traumatoldgiai Klinika, Szeged
6+4 perc

A-0001 uJ SZEMPONTOK ES ESZKOZOK A HELYSZINI POLYTRAUMA
ELLATASBAN AZ ORSZAGOS MENTOSZOLGALATNAL
Gorove Laszlo
Orszdgos Mentdszolgdlat
6+4 perc

A-0061 MELLKASI DETENZIONALAS A HELYSZINEN ES FOLYTATAS
A KORHAZBAN, AVAGY MI A J0........

Hetzman T. Laszlé - Temesvari Péter - Séti Akos
Magyar Légimentd Nonprofit Kft., MH-Honvédkdrhdz
6+4 perc

A-0056  EGESZ-TEST MSCT DIAGNOSZTIKUS MODSZER ELEMZESE:
VALTOZIK-E A MODSZER HATEKONYSAGA AZ ELTELT IDOVEL?

Bodzay Tamas
Péterfy Sdndor Utcai Kdrhdz, Rendeldintézet és Baleseti Kizpont, Budapest
6+4 perc

A-0107 POLITRAUMAS VERZESEK SZISZTEMAS CSILLAPITASANAK

LEHETOSEGEI

Mikos Borbala

MRE Bethesda Gyermekkdrhdza, Budapest
6+4 perc

A-0005 MEDENCEGYURU SERULESEK SURGOSSEGI STABILIZALASA
SACROILIACALIS CSAVAROZASSAL
Merényi Gabor - Zagh Istvan - Gergely Péter
Kérolyr Sandor Kdrhdz, Baleseti Sebészeti Osztaly, Budapest
6+4 perc




A-0102 A POLYTRAUMATIZALT GYERMEK PREHOSPITALIS KEZELESI
ELVEINEK ISMERTETESE )
Kassai Tamas'?? - Gesztes Eva? - Gorove Laszlé® - Eva Zsuzsanna®
"Péterfy Utcai Kdrhdz, Rendeldintézet és Baleseti Kozpont, Gyermektraumatoldgiai Osztaly, Budapest
7 Magyar Gyermekmentd Alapitviny
¥ Orszdgos Mentdszolgdlat
6+4 perc

A-0098  POLYTRAUMATIZALT SERULT PRIMER HOSPITALIS ELLATASA.
A BALESETI KOZPONT SURGOSSEGI DIAGNOSZTIKAI ES
TERAPIAS PROTOKOLLJA ,
Floris Istvan - Bodzay Tamas - Nardai Gabor - Csapody Marcell - Papp Eva

Péterfy Sandor Utcai Kdrhdz-Rendeldintézet és Baleseti Kizpont, Budapest
6+4 perc

A-0087 POLYTRAUMATIZALTAK ELLATASI TAKTIKAJA OSZTALYUNKON

Fetter Tamas - Gera Laszl6 - Oberna Gyorgy - Kerekes Lajos
Bdcs-Kiskun Megyei Kdrhdz, Traumatoldgiai és Kézsebészeti Osztaly, Kecskemét
6+4 perc

19:30-20:00 Orgonaszd a Bazilikaban

20:30-2230 Nyitoéfogadas LIGET 1-2. TEREM




® SYNTHES'

Blszkék vagyunk ra, hogy
evidencian alapulo,
vizsgalatokkal alatamasztott,
valéban innovativ termékeinkkel
mi is hozzajarulunk a Magyar
betegek eurdpai szinti
ellatasahoz!
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A MAGYAR TRAUMATOLOGUS TARSASAG

2012. EVI KONGRESSZUSA ES FIATALOK FORUMA
2012. junius 7-9. | Hotel Eger & Park, Eger

2012. Junius 08. | Péentek

A szerzGi nevek és az eléadascimek a szerz6k altal leadott formaban, javitatlanul szerepelnek.

08.00-19.00 Helyszini regisztracio és kiallitas

KONGRESSZUSI TEREM PROGRAMJA

08:30-10:10 HUMERUS PROX I.

Uléselnokok: Kiss Jend, Kincses Miklos

A-0017 KEZDETI TAPASZTALATAINK PROXIMALIS HUMERUS
SZEGEZESSEL

Csonka Csaba' - Sojndczki Sandor - Varga Vilmos
"Dr. Kenessey Albert Kdrhdz-Rendeldintézet, Traumatoldgiai osztaly, Balassagyarmat
Szent Ldzdr Megyei Kdrhdz, Traumatoldgiai Osztdly, Salgdtarjan

6+4 perc

A-0021 HUMERUS PROXIMALISVEG, IZULETBEHATOLO TORESEINEK

AKUT ELLATASA KLINIKANKON

Mathé Tibor - Kromek Ldorand - Méricz Otto
PTE KK RSI Balesetsebészeti és Kézsebészeti Klinikai Tanszék, Pécs

6+4 perc

A-0027 HUMERUS PROXIMALIS-VEG TORESEK. PERCUTAN, VAGY
FELTARASSAL JARO SYNTHESIS?
Bogosi Tibor - Szabd Laszld - Merényi Gabor
Kérolyi Sandor Krhaz, aleseti Sebészet, Budapest (Ujpest)
6+4 perc

A-0134 A HUMERUS PROXIMALIS VEG TORESENEK FIZIOTHERAPIAS
KEZELESE
Nagy Agnes
Kenézy Kdrhdz Eii. Szolg. Nonprofit Kft., Traumatoldgiai és Kézsebészeti Osztdly. Debrecen
6+4 perc

A-0040 SZOGSTABIL LEMEZEZIIESSE,L SZERZETT TAPASZTALATAINK
A HUMERUS PROXIMALIS VEG DARABOS TORESEINEK
KEZELESEBEN
Balogh Eszter - Kincses Miklés - Turchanyi Béla

Markhot Ferenc Kh.Invasiv Matrix Osztaly Traumatoldgia. Eger
Debreceni Egyetem OFC, Debrecen

6+4 perc




A-0009

A-0070

A-0124

A-0099

A-0127

10:10
10:30 - 12:10

HUMERUS PROXIMALIS VEG VALGUS IMPACTALT TORESENEK
MINIMAL INVASIV KEZELESE NEHANY ESET KAPCSAN.

Kiss Jend - Laczkd Andras
Szent Janos Korhaz és Eszak-budai Egyesitett Korhazak, Ortopéd-Traumatoldgiai Osztaly, Budapest
6+4 perc

PROXIMALIS HUMERUS TORESEK ELLATASI TAKTIKAJA

Fésiis Marton - Szeferinkin Bojko Lazarov - Urban Ferenc
Debreceni Egyetem OFC Traumatoldgiai és Kézsebészeti Tanszék. Kenézy Kdrhaz Eii. Szolg. Nonprofit Kft., Debrecen
6+4 perc

PROXIMALIS HUMERUS TORESEK ELLATASA ROVID
VELOURSZEGGEL

Turchanyi Béla' - Urban Ferenc' - Kincses Miklés?
Debreceni Egyetem OFC Traumatoldgiai és Kézsebészeti Tanszék,

"Kenézy Kdrhdz Traumatoldgiai és Kézsebészeti Osztaly, Debrecen

Markhot Ferenc Kdrhdz Traumatoldgiai és Kézsebészeti Osztdly. Eger

6+4 perc

REVERZ HILL-SACHS SERULESSEL JARO HATSO FICAM
REKONSTRUKCIOJA RESURFACING VALLPROTEZIS
BEULTETESEVEL - ESETISMERTETES

Gémes Kristof Gabor - Szebeny Miklds
Péterfy Sandor Utcai Kdrhdz - Rendeldintézet és Baleseti Kizpont, V. Mozgdsszervi Osztaly, Budapest
6+4 perc

A PROXIMALIS HUMERUSTORESEK MUTETI KEZELESE NEM
SZOGSTABIL LEMEZZEL

Mészaros D. - Sandor Cs. - Baranovics P. - Mester S.
Fejér Megyei Szent Gydrgy Kdrhdz, Traumatoldgiai Osztaly, Székesfehérvar
6+4 perc

Kavésziinet

HUMERUS PROX II.

A-0141

A-0144

A-0048

......... 2012. JUNIUS 8. - PENTEK

Uléselnékik: Bogosi Tibor, Urban Ferenc

FRACTURES OF THE SHOULDER, HUMERUS AND ELBOW
Herbert Resch

Vorstand der Universitatsklinik, Salzburg, Austria

12+8 perc

POLYTRAUMATIZACIO ELLATASA IDOSKORBAN
Vécsei Vilmos

12+8 perc

NCB SZOGLETSTABIL LEMEZZEL SZERZETT .
TAPASZTALATAINK HUMERUS PROXIMALIS VEG DARABOS

TORES ESETEINEL

Kiss Jend' - Gati Nikolett?

1Szent Janos Korhiz és Fszak-budai Eqyesitett Kdrhazak, “Ortopéd-Traumatoldgiai Osztaly, Budapest
6+4 perc
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A-0094 A PROXIMALIS HUMERUSVEG TORESEINEK MUTETI KEZELESE
Csotye J. - Barddcz L. - Kovacs J. - Kincses Z. - Soos |.
Péndy Kdlman Kdrhdz. Baleseti Sebészeti Osztdly, Gyula
6+4 perc

A-0096 PROXIMALIS HUMERUS TORES KEZELESE SZOGLETLEMEZZEL
Barddcz Lorant - Csotye Janos - Marosan Péter - Toth Laszlo -
Nagy Szilvia
Péndy Kalmdn Megyei Kdrhdz. Traumatoldgia, Gyula
6+4 perc

A-0115 A REHABILITACIO NEHEZSEGEI A PROXIMALIS HUMERUS

TORES KEZELESE SORAN.

Kukucskané Hornyak Brigitta - Vamosi Istvanné
Jdsa Andrds Oktatdkdrhdz és Nonprofit Kft., Nyiregyhdza

6+4 perc

A-0128 A PROXIMALIS HUMERUSTORESEK KEZELESE SZOGSTABIL
LEMEZZEL

Baranovics Péter - Mészaros David - Sandor Csaba - Mester Sandor
Fejér Megyei Szent Gydrgy Kdrhdz, Traumatoldgiai Osztaly, Székesfehérvar
6+4 perc

A-0132 FUNKCIO HELYREALLITAS MENETE iZULET KOZELI TORESEK

UTAN A FELSO VEGTAGON - GYOGYTORNASZOK LEHETOSEGEI
A MOZGASSZERVI REHABILITACIOS TEAMBEN

Veres-Balajti Ilona, Takacs Daniel
DE, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, NK Fizioterdpids Tanszék, Debrecen
6+4 perc

12:10 Ebédsziinet
100-1500 MTT KOZGYULES

15:00-17:00 SPORTSERULESEK I.

Uléselnokok: Halasi Tamas, Szontagh Gaspar

A-0008 TRAUMAS TERDIZULETI FICAM ELLATASI SZEMPONTJAI
Hangody Laszl6 - Bodd Laszld - Balé Eszter - Duska Zsoéfia -
Hangody Gyorgy Mark
Semmelweis Egyetem, Traumatoldgiai Tanszék: Uzsoki Utcai Kérhdz, Ortopéd-Traumatoldgiai Osztdly, Budapest
6+4 perc




A-0006

A-0039

A-0111

A-0112

A-0116

A-0030

A-0143

A-0023

17:00

KOMBINALT TERDIZULETI SZALAGSERULESEK ELLATASA -
EGY VAGY TOBB LEPESBEN?

Bod¢ Laszlé - Hangody Laszld - Szily Tamas - Kiss Tamas'
Uzsoki Utcai Kdrhaz, Ortopéd-Traumatoldgiai Osztdly, Budapest
'Markhot ferenc Kdrhdz, Traumatoldgiai Osztdly, Fger

6+4 perc

A TERD BELSO OLDALSZALAG SERULESEINEK ELLATASI

PROTOKOLLJA OSZTALYUNKON.

Szlics Attila - Gabor Antal - Pap Karoly - Bodd Laszlo
Uzsoki Utcai Kdrhaz, Ortopéd-Traumatoldgiai Osztdly, Budapest

6+4 perc

PATELLAFICAM ES INSTABILITAS KEZELESE 0SZTALYUNK
GYAKORLATABAN

Biré Csaba - Szilagyi Zoltan - Kelemen Péter
Vas Megyei Markusovszky Kdrhdz Zrt.. Traumatoldgiai Osztdly, Szombathely
6+4 perc

PATELLAFICAM ES INTABILITAS MIATT VEGZETT MUTETEINK

EREDMENYESSEGENEK VIZSGALATA

Kelemen Péter - Bir6 Csaba - Szilagyi Zoltan - Pataky Laszlo
Vas megyei Markusovszky Kdrhaz Zrt., Traumatoldgiai Osztaly, Szombathely

6+4 perc

ELULSO KERESZTSZALAG-REKONSTRUKCIO 50 EV FELETTI

BETEGEKEN

Berkes Istvan - Béres Gyorgy - Erdélyi Gabor
Kastélypark Klinika, Tata

6+4 perc

FIFA MEDICAL CENTRE OF EXCELLENCE BUDAPEST ALTAL
ELLATOTT LABDARUGO SERULESEK EPIDEMIOLOGIAJA
Panics Gergely - Vasarhelyi Gabor - Sz{cs Attila - Domaraczki Olivér -
Hangody Laszlé

Uzsoki Utcai Kdrhdz, Ortopéd Traumatoldgiai Osztaly. Budapest

Semmelweis Egyetem Traumatoldgiai Tanszék, Budapest

6+4 perc

VALL ULTRAHANG ES MRI VIZSGALATOK ELONYOK ES
HATRANYOK, INDIKACIOK, KEPEK ERTELMEZESE.

Esztergalyos Ja nos
Arthros Plus Kft
12+8 perc

KONZERVATIVAN KEZELT KULBOKA SZALAGSERULESEK
SENSOMOTOROS REHABILITACIOT KOVETO FELMERESE
STABILOMETERREL.

Horvath Adam - Mintal Tibor' - Molics Balint?
Pécsi Tudomanyegyetem AOK MSI Balesetsebészeti és Kézsebészeti Tanszék, Pécs
1Pécsi Tudomanyegyetem ADK MSI Sportsebészeti Tanszék, Pécs

“Pécsi Tudomdnyegyetem Fizioterdpids és Iapldlkozdstudomanyi Intézet, Pécs

6+4 perc

Kavésziinet
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1715- 1835 SPORTSERULESEKIL.
Uléselnskék: Hangody LdszI6, Frihlich Péter

A-0052 ,AZ ELSPORTOLO IS ,,ATLAGOS” SERULT.”
Frohlich Péter
Péterfy Sandor Utcai Kdrhdz, Rendeldintézet és Baleseti Kizpont, Budapest
6+4 perc

A-0121 KEZILABDAZOK ROTATORKOPENY SERULESEINEK KEZELESI
LEHETOSEGEI
Szalasy Laszl6 - Balogh Péter - Lénarth Robert
Petz Aladdr Megyei Oktatd Kdrhdz, Baleseti Sebészet, Gydr
6+4 perc

A-0007 RADIUSFEJECSTORES SZOVODMENYEINEK ARTROSZKOPOS
ELLATASA - ESETISMERTETES
Hangody Laszl6 - Gal Tamas - Kocsis Koppany - Karpati Zoltan
Semmelweis Egyetem, Traumatoldgiai Tanszék. Uzsoki Utcai Kdrhdz, Ortopéd-Traumatoldgiai Osztdly, Budapest
6+4 perc

A-0028  KONZERVATiVAN KEZELT BOKASERULESEKHEZ TARSULO |
TALUS PORCKAROSODASANAK ELLATASA (ESETISMERTETES)
Pap Karoly - Vasarhelyi Gabor - Sz(ics Attila - Hangody Laszlo
Semmelweis Egyetem, Traumatoldgiai Tanszék: Uzsoki Utcai Kérhdz, Ortopéd-Traumatoldgiai Osztdly, Budapest
6+4 perc

A-0060 SPORTOLOK KRONIKUS BOKAIZULETI INSTABILITASANAK
MUTETI ELLATASAVAL SZERZETT TAPASZTALATAINK
ANATOMIAI REKONSTRUKCIO ES FIBULA PERIOSTEUM

LEBENY ALKALMAZASAVAL

Szilagyi Zoltan - Bir6 Csaba - Kelemen Péter

Vas Megyei Markusovszky Kdrhaz, Szombathely:Regiondlis Sportorvosi Centrum, Szombathely
6+4 perc

A-0038 SPORTOLO GYERMEKEK
Varga Marcell - Kassai Tamas

Péterfy Sandor Utcai Kdrhdz, Rendeldintézet és Baleseti Kizpont, Gyermektraumatoldgiai Osztdly. Budapest
6+4 perc

A-0109  TERDFICAMHOZ TARSULO ARTERIA POPLITEA SERULESEK
DIAGNOSZTIKAJA, ELLATASI STRATEGIAJA

Korcsmar Péter - Kocsis Andras
Péterfy Sdndor Utcai Kdrhdz, Rendeldintézet és Baleseti Kiizpont, Budapest
6+4 perc

18:35 Program vége




LIGET 2. TEREM PROGRAMJA

08:30 - 10:10

VARIA I

A-0013

A-0024

A-0054

A-0076

A-0114

A-0004

A-0091

Uléselnskok: Simonka Janos Aurél, Szita Janos

A GYERMEKKORI LABSZARTORESEK ELLATASA, KULONOGS
TEKINTETTEL A SERDULOKORRA

Kretzer Andras - Témbol Ferenc
Petz Aladdr Megyei Oktatd Kdrhdz, Traumatoldgiai, Kézsebészeti és Orthopaediai szakmacsaport, Gydr
6+4 perc

ESETBEMUTATO: NYILT, iZULETBE HATOLO LABSZAR TORES
KEZELESE EGY HIV POZITiV BETEGEN

Gal Tamas
Semmelweis Egyetem, Traumatoldgia Tanszék: Uzsoki Utcai Kdrhdz Orthopéd-Traumatoldgiai Osztdly, Budapest
6+4 perc

GYERMEKKORI FIBULATORESEK OPERATIV ELLATASA - VAN-E
LETJOGOSULTSAGA ES MIKOR?

Kocsis Andras - Varga Marcell
Péterfy Sandor Utcai Kdrhdz, Rendeldintézet és Baleseti Kzpont, Budapest
6+4 perc

EGY LABSZARTORES KAPCSAN ESZLELT SZOVODMENY TEVES
DIAGNOSZTIZALASA, VEGUL SIKERES ELLATASA

Sztrinkai Gergely

Péterfy Sandor Utcai Kdrhdz Rendeldintézet és Baleseti Kizpont, Budapest
6+4 perc

INVETERALT PERILUNARIS FICAM KEZELESE
INTEZETUNKBEN KET ESET KAPCSAN

Szlavy-Perlaky Eszter
Péterfy Sandor Utcai Kdrhdz Rendeldintézet és Baleseti Kizpont, Budapest
6+4 perc

BIOETIKA SZEREPE UJ SEBESZI MEGFONTOLASOK

BEVEZETESEBEN

Csokay A. - Fligedi L.

Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kdrhaz és Egyetemi Oktatd Kdrhaz, Idegsebészet, Miskole
6+4 perc

AZ ORSZAGOS TRAUMATOLOGIAI HALOZAT FELMERESE
2011-BEN NEMET STANDARD ALAPJAN

Szita Janos - Kocsis Andras

Péterfy Sandor Utcai Kdrhdz, Rendeldintézet és Baleseti Kizpont, Budapest

6+4 perc
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A-0092 A PERTROCHANTER TORESEK KEZELESENEK EREDMENYEI
0SZTALYUNKON

Lenkei Balazs - Szikszay Levente - Kazacsay Ferenc
Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Kdrhdz és Egyetemi Oktatd Kdrhdz, Traumatoldgia, Miskole
6+4 perc

A-0113 CSIGOLYATEST AUGMENTACIOS ELJARASOK POROTIKUS ES
TRAUMAS KOMPRESSZI0 ESETEN
Kaso Gabor - Déczi Tamas
Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kdzpont, Idegsebészeti Klinika, Pécs
6+4 perc

A-0074  CSIPOFICAM, COMBFEJ-, COMBNYAK- ES SZUBTROCHANTER-
TORES UGYANAZON A PROXIMALIS FEMURVEGEN -
A DEFINITiV ELLATAS

Noviczki Miklés' - Farkas Csaba?
"Jdsa Andrds Oktatdkdrhdz, Traumatoldgiai és Kézsebészeti Osztalya;  Jdsa Andrds Oktatdkdrhdz, Ortopédiai Osztdlya, Nyiregyhdza
6+4 perc

10:10 Kavésziinet

1030-1210 GERINCSERULESEK

Uléselnokok: Veres Robert, Molnar Levente

A-0069 THORACOLUMBALIS GERINCTORESEK KEZELESE

TRANSPEDUNCULARIS CSAVAROKKAL OSZTALYUNKON
Amairi Faiz - Andriska Istvan

Tolna Megyei Balassa Janos Kdrhdza, Traumatoldgia, Neurotaruma Részlege, Szekszdrd

6+4 perc

A-0089  LUMBALIS GERINC- ES MEDENCESERULESEK KOMBINALT
ELLATASA

Szita Janos - Zsolczai Sandor
Péterfy Sdndor Utcai Kdrhdz, Rendeldintézet és Baleseti Kizpont, Budapest
6+4 perc

A-0026  PROTOKOLL ES EGYENRE SZABOTT KEZELES 0SSZHANGJA
A CSIGOLYATORESEK REHABILITACIOJABAN

Pintérné Gajari Andrea - Varga Boglarka Viola - Arpad Farkas Istvan
Péterfy Sandor Utcai Krhdz-Rendeldintézet és Baleseti Kizpont, Budapest
6+4 perc

A-0103 SULYOS NYAKI GERINCSERULT BETEG ELLATASA ES

REHABILITACIOJA

Kormondi Sandor Pal - Torok Laszlo - Suti Andrea - Horvath Attila -
Szabo Attila - Stiveges Gabor - Simonka Janos Aurél

Szegedi Tudomdnyegyetem, Traumatoldgiai Klinika, Szeged

6+4 perc

------------------- 2012. JUNIUS 8. = PENTEK ~ mmmmmmmmmm e




A-0131

A-0053

A-0067

A-0129

A-0034

12:10

12:20 - 13:00

A-0147

A-0148

THORACOLUMBALIS KOMPRESSZIOS TORESEK KEZELESE

KORZETTEL

Fésilis Marton - Németi Zoltan - Molnar Levente

" Debreceni Egyetem OFC Traumatoldgiai és Kézsebészeti Tanszék, Debrecen

’ Kenézy Kdrhaz-Rendeldintézet Fii. Szolg. Nonprofit Kft., Traumatoldgiai és Kézsebészeti Osztaly, Debrecen

6+4 perc

UT A REHABILITACIOIG - NYAKI GERINCVELOSERULTEK

FIZIOTERAPIAJA AZ INTENZiV OSZTALYON
Suba Krisztina - Baracsi Melinda - Csapody Marcell
Péterfy Sandor Utcai Kdrhdz, Rendeldintézet és Baleseti Kizpont, Budapest

6+4 perc
POSZTOPERATIV DIAGNOSZTIKA JELENTOSEGE
A GERINCSEBESZETBEN

Arabpour Mohammad Reza - Molnar Levente - Németi Zoltan
Kenézy Kdrhaz Egészségigyi Szolgdltatd Nonprofit Kft., Debrecen
6+4 perc

GERINCSERULTEK ELLATASI STRATEGIAJA, KULONOS
TEKINTETTEL A POLYTRAUMATIZALT BETEGEKRE
Jésvai Attila - Veres Robert

Magyar Honvédség Honvédkdrhdz, Budapest

6+4 perc

SUICID KiSERLET UTAN IS VAN TELJES ERTEKU ELET...
SIKERES REHABILITACIO TEAM MUNKABAN

Szabd Zsanett
Péterfy Sandor Utcai Kdrhdz-Rendeldintézet és Baleseti Kizpont, Budapest
6+4 perc

Ebédsziinet

SZIMPOZIUM: GLAXOSMITHKLINE KFT.
TROMBOZIS VAGY HEMORRAGIA: CEL AZ EGYENSULY

VENAS TROMBOEMBOLIA PROFILAXIS PRO ES KONTRA

A TRAUMATOLOGIABAN

Floris Istvan

Péterfy Sandor utcai Kdrhdz-Rendeldintézet és Baleseti Kizpont, Budapest
20+0 perc

VTE PROFILAXIS A TRAUMATOLOGIAI GYAKORLATBAN -
ESETBEMUTATASOK

Detre Zoltan
Szent Janos Korhaz és Eszak-budai Egyesitett Kirhdzak. Budapest
20+0 perc
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15:00-17:00 VALLTAJEK

Uléselnskok: Detre Zoltan, Merényi Gébor

A-0142 MANAGEMENT OF FRACTURED DISTAL HUMERUS WITH SOME

SWINDON EXAMPLES
David Woods

Great Western Hospital, Swindon, UK

12+8 perc

A-0022 MUTETI INDIKACIO-E A FLOATING SHOULDER?
Wiegand Norbert - Naumov Istvan - Vamhidy Laszl6
Pécsi Tudomanyegyetem AOK, Mozgdsszervi Sebészeti Intézet, Traumatoldgiai és Kézsebészeti Klinikai Tanszék. Pécs
6+4 perc

A-0032 MUTETI UTON KEZELT SCAPULATORESEK 0SZTALYUNKON

Magbade Gabor
Kdrolyi Sandor Kdrhdz, Baleseti Sebészeti Osztdly. Budapest
6+4 perc

A-0049 HATSO FICAMOS PROXIMALIS HUMERUS TORESEK EGY

JELLEMZO FAJTAJANAK ELLATASA KOZPONTUNKBAN
Gulyas Karoly - Gloviczki Balazs - Szebeny Miklés

Péterfy Sandor Utcai Kdrhdz, Rendeldintézet és Baleseti Kzpont, Budapest

6+4 perc

A-0068  HUMERUSFEJ IMPRESSIO OKOZTA VALLIZULETI INSTABILITAS
ELLATASA ROTACIOS OSTEOTOMIAVAL

Urban Ferenc ' - Fekete Karoly' - Kovacs Marianna? - Turchanyi Béla'
'Debreceni Egyetem OFC Traumatoldgiai és Kezsebészeti Tanszek, Debrecen
“Kenézy Kdrhdz-Rendeldintézet Fgészséqugyi Szolgdltatd Nonprofit Kft., Kdzponti Radioldgiai Diagnosztika, Debrecen

6+4 perc
A-0029 INVETERALT HATSO VALLFICAMOK

Kungl Jusztina - Horvath Adam
PTE KK M5! Traumatoldgiai és Kezsebészeti Klinikai Tanszék. Pécs
6+4 perc

A-0088 PROPRIOCEPTIV TRENING ALKALMAZASA VALLFICAM UTAN
AFIZIOTERAPIAS ELLATASBAN
Kéninger Judit - Vamosi Istvanné
JAON Kt
6+4 perc

A-0105  AVALLSERULESEK INDUKALTA TARTASHIBAK VIZSGALATA ES
TERAPIAJA

Vamosi Istvanné - Kriston Aniko - Baranyiné Kun Aniko
Jdsa Andrds Oktatokdrhaz és Nonprofit Kft., Nyiregyhdza
6+4 perc

------------------- 2012. JUNIUS 8. = PENTEK ~ mmmmmmmmmm e




A-0108

A-0120

A-0003

17:00

17:15 - 18:3b

VALLFICAMOT KOVETO ROTATOR KOPENY SZAKADAS -

MELYROL MINDIG HALLUNK, DE NEM MINDIG FIGYELUNK RA
Toth Zoltan' - Torkos Miklds Bulcsu? - Szabd Istvan?

"Kaposi Mdr Oktatd Kdrhdz, Aktiv Mozgdsszervi Sebészeti Osztaly, Traumatoldgiai Egység: ” Ortopédiai Egység, Kaposvdr

6+4 perc

PLEXUS BRACHIALIS SERULTEK FIZIOTERAPIAJA
NEUROTIZACIOS MUTETEKET KOVETOEN

Lenkd Ménika gyogytornasz - Pintér Sandor - Thékes Laszloné
ISZTE Kozponti Fiziotherdpids Részleg, Szeged: “SZTE Traumatoldgiai Klinika, Szeged

6+4 perc

CLAVICULAVEG RESECTIO EREDMENYEI OSZTALYUNKON
Hidas Péter - Pavlik Attila

Orszdgos Sportegészségiigyi Intézet, Budapest

6+4 perc

Kavésziinet

INNOVACO, KUTATAS

A-0020

A-0058

A-0043

A-0073

A-0035

......... 2012. JUNIUS 8. - PENTEK

Uléselnokék: Szabd Zsolt, Nagy Istvén

FEMUR AMPUTALTAK SZAMARA KESZITETT, BRANEMARK FELE
VEGTAGPOTLO PROTEZISSEL SZERZETT TAPASZTALATAINK
Méricz 0. - Mathé T. - Wéber Gy. - Ferenc S.

Pécsi Tudomanyegyetem KK MR/ Traumatoldgiai és Kézsebészeti Klinikai Tanszék. Pécs

6+4 perc

OSTEOSCOPIA KLINIKAI ALKALMAZASANAK EREDMENYE
Nyarady J. - Szabd T. - Toth F.

Pécsi Tudomanyegyetem ETK Fizioterdpids Intézet, PTE AOK MSI Traumatoldgiai és Kézsebészeti Klinikai Tanszék, Pécs
Barlborough NHS Treatment Centre CARE, UK

6+4 perc

KLINIKAI EREDMENYEK A COMBNYAKTORES ELLATASABAN
A DINAMIKUS HLS (DHLS) CSAVAR ALKALMAZASAKOR
Kéadas Istvan' - Kocsis Andras' - Kaddas Daniel? - Szita Janos!' -

Hangody Laszld

! Péterfy Sandor Utcai Kirhdz, Rendeldintézet és Baleseti Kozpont, Budapest; ? Innosynth KDS Kft

6+4 perc

INSTABIL COMBNYAKTORESEK ELLATASA MODOSITOTT,
SZOGSTABIL MANNINGER CSAVARRAL )

Floris Istvan' - Baktai Jozsef' - Balazs Péter! - Vukov Adam! -
Smuczer Tibor?

! Péterfy Sandor Utcai Kdrhaz-Rendeldintézet és Baleseti Kizpont, Budapest; * Sanatmetal KFI.

6+4 perc

TERDiZULET MORPHO-KINEMATIKAI ELEMZESE
Andronyi Kristof - Krakovits Gabor

Uzsoki Utcai Kdrhdz, Ortopéd-traumatoldgiai Osztdly, Budapest: Szent Janos Kdrhdz, Ortopéd-traumatoldgiai Osztdly. Budapest
6+4 perc
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A-0025 CLAVICULATORESEK KEZELESE HLS CSAVARRAL
Gyongydsi Pal - Kaprielian Jiray - Ur Viktor
Szent Pantaleon Kdrhdz-Rendeldintézet, Traumatoldgiai Matrix osztaly, Dunadjvdros
6+4 perc

A-0044 A KULBOKA DISZTRAKCIOS HLS CSAVAROZASA A TORES
TiPUSAHOZ ADAPTALT MERTEKBEN

Kadas Istvan' - Kocsis Andras' - Kadas Daniel?
IPéterfy Sandor Utcai Kdrhdz, Rendeldintézet és Baleseti Kozpont, Budapest; “Innosynth KDS Kft
6+4 perc

A-0139 A KEPVEZERELT NAVIGACIO TRAUMATOLOGIAI ALKALMAZASA

Csokonay Péter
Fototronic Kft
6+4 perc

LIGET 1. TEREM

1220-13:00 WORKSHOP: SANATMETAL KFT.
POLIAXIALIS LEMEZELES - VORTEX DISZTALIS RADIUSZ

KONGRESSZUSI KISTEREM PROGRAMJA

1315-1400 A TRAUMATOLOGIA ES AZ OSTEOLOGIA
SZAKMAI 0SSZEFOGASA AZ 0STEOPOROTICUS
TORESEK MEGELOZESERE

A-0145 HOGYAN ISMERJUK FEL A FOKOZOTT TORESI KOCKAZATOT

ES MIKENT TUDJUK AZT CSOKKENTENI?
Horvath Csaba

Semmelweis Egyetem |. Belgy. Klinika, Budapest

20+9 perc

A-0146 KIT KEZELJUNK, HOGY KEZELJUK? A TRAUMATOLOGUSOK
SZEREPE, LEHETOSEGEI A CSONTRITKULASOS BETEGEK
ELLATASABAN.

Kricsfalusy Mihaly
Péterfy Sdndor Utcai Kdrhdz-Rendeldintézet és Baleseti Kizpont, Budapest
15+6 perc

13:10 Program vége




KONFERENCIA KORIV PROGRAMJA

13:15-1400 WORKSHOP: SYNTHES MEDICAL KFT.
FORRADALMI INNOVACIO - DLS (DYNAMIC LOCKING SCREW)

A-0149 DINAMIKUS SZOGSTABIL CSAVAR - MIKOR? MIERT? HOGYAN?
Varga Endre

Szegedi Tudomdnyegyetem, Traumatoldgiai Klinika, Szeged
45+0 perc

20:00-01:00 Bankett vacsora




A MAGYAR TRAUMATOLOGUS TARSASAG
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2012. Junius 09. | Szombat

A szerzGi nevek és az eléadascimek a szerz6k altal leadott formaban, javitatlanul szerepelnek.

08.00-12.30 Helyszini regisztracio

KONGRESSZUSI TEREM PROGRAMJA

08:30-10:00 VARIAIIL.

Uléselnékiok: Zsiros Lajos, Kozma Pal

A-0031  PERIPROTETIKUS DISTALIS FEMURTORESEK MINIMAL
INVAZiV MUTETI KEZELESE

Vasarhelyi Gabor - Hangody Laszlé - Szigeti Istvan - Rahmeh Husam
Uzsoki Utcai Kdrhdz, Ortopéd - Baleseti Sebészeti Osztaly; Semmelweis Egyetem, Traumatoldgiai Tanszék, Budapest
6+4 perc

A-0082  CSIiPOTAJI PERIPROTETIKUS TORESEK KEZELESE
0SZTALYUNKON

Dukai Jozsef - Borzsei Laszlo
Kaposi Mdr Oktatd Kirhdz, Aktiv Mozgdsszervi Sebészeti Osztaly Traumatoldgiai Egység. Kaposvar
6+4 perc

A-0079 KONFLIKTUSOK A SURGOSSEGI ELLATASBAN

Ambrus Szilard - Hanusz Tamas - Hancs Tivadar
Magyar Honvédség Honvédkdrhaz, Altaldnos Traumatoldgiai Osztaly, Budapest
6+4 perc

A-0130 ADISTALIS RADIUS VEG TORESEK KEZELESE INTEZETUNKBEN

Lohner Baladzs - Korcsmar Péter
Péterfy Sandor Utcai Kdrhdz, Rendeldintézet és Baleseti Kizpont, Budapest
6+4 perc

A-0046 AKUT KOPONYA CT-VIZSGALATOK INDIKACIOJA

GYERMEKKORBAN - SZAKMAI GON DOSSAG VAGY FELESLEGES
SUGARTERHELES?

Lohner - Varga - Kassai - Hetthéssy
Péterfy Sdndor Utcai Kdrhdz-Rendeldintézet és Baleseti Kizpont, Budapest
6+4 perc




A-0063

A-0080

A-0077

A-0042

10:00

10:20 - 11:50

BOKAIZULETI ENDOPROTEZIS - AMiG EGY ELJARAS
BEVEZETESRE KERUL

Hanusz Tamas - Karpati Klaudia - Zsiros Lajos
Magyar Honvédség Honvédkdrhaz, Altalanos Traumatoldgiai Osztaly, Budapest
6+4 perc

LELETMENTO” NAGYiZULETI ARTHROPLASTICA

Ambrus Szilard - Pellek Sandor - Addm Gabor - Orosz Imre
Magyar Honvédség Honvédkdrhéz, Altalanos Traumatoldgiai Osztaly, Budapest
6+4 perc

PERTROCHANTER TﬁRI'ESEK KORAI SZEPTIKUS
SZOVODMENYEINEK KEZELESE NEGATIV NYOMASU

SEBKEZELESI ELJARASSAL. )

Patczai B - Mintal Tibor - Horvath A. - Naumov Istvan - Vamhidy Laszl6
Pécsi Tudomanyegyetem Balesetsebészeti és Kézsebészeti Klinika, Pécs

6+4 perc

VESESERULTEK ELLATASAVAL SZERZETT TAPASZTALATAINK
Ban Laszlo - Merényi Gabor

Kéroly Sandor Kdrhdz Baleseti sebészeti osztdly, Budapest

6+4 perc

Kavésziinet

VARIA II.

A-0055

A-0071

A-0117

Uléselnskok: Noviczki Miklds, Papp Séndor

A SAROKCSONT-TORESEK ELLATASABAN ALKALMAZOTT
HAGYOMANYOS ES UJ, INNOVATIV ELJARASOK KVANTITATIV
0SSZEHASONLITASA (4 EVES RETROSPEKTIV ELEMZES)

Kocsis Andras' - Stitori David?
'Péterfy Sdndor Utcal Kdrhaz. Rendeldintézet és Baleseti Kizpont, Budapest
“Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Budapest

6+4 perc

AZ UTOKEZELES SZEREPE A DISTALIS RADIUS TORESEK
ESETEBEN PROSPEKTiV, RANDOMIZALT, DUPLA VAK,

PLACEBO KONTROLLALT VIZSGALAT

Szabd Zsolt - Lenkei Balazs - Németh Zoltan - Nagy Endre - Tar Livia
Borsod-Abadj-Zemplén Megyei Kdrhaz és Egyetemi Oktatd Kdrhaz, Traumatoldgia osztaly, Miskole

6+4 perc

VOROS ES FEKETE. VOROSISZAP KATASZTROFA
SERULTJEINEK ELLATASA ES AZ ELLATAS TANULSAGAI

Balatincz Péter - Milkovics Rokus - Gaal Péter - Sasvari Edgar
Magyar Imre Kdrhdz, Traumatoldgia Osztély, Ajka
6+4 perc
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A-0072 ALKALMAZHATO E FIZIKOTERAPIAS KEZELES FEM
IMPLANTATUM ESETEBEN" PROSPEKTIV RANDOMIZALT,
PLACEBO KONTROLLALT VIZSGALAT TERVEZETE
Szabd Zsolt - Lenkei Balazs - Kazacsay Ferenc - Tar Livia
Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Kdrhdz és Egyetemi Oktatd Kdrhdz, Miskole
6+4 perc

A-0122 AFIZIOTERAPIAS JELLEGU TEVEKENYSEGEK EVES .
EGESZSEGBIZTOSITASI FINANSZIROZASANAK MEGHATAROZASA
A JAROBETEG SZAKELLATASBAN A TRAUMATOLOGIALI
SERULESEKET KOVETOEN
Molics Balint' - Sebestyén Andor? - Schmidt Béla' - Kranicz Janos' -
Agoston Istvan' - Vas Gabor' - Boncz Imre'
" Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi Kar [Pécs, Zalaegerszeg)
? Orszdgos Egészségbiztositdsi Pénztdr, Dél-dundntuli Terileti Hivatala, Pécs
6+4 perc

A-0036 PROBLEMAS DISZTALIS HARMADI ES NAGY DISZLOKACIOVAL
JARO GYERMEKKORI ALKARTORESEK KEZELESE ROVID
ELASZTIKUS SZEG (,,SHORT-TEN”) TECHNIKA ALKALMAZAVAL
Varga Marcell - Kassai Tamas
Péterfy Sandor Utcai Kdrhdz, Rendeldintézet és Baleseti Kizpont, Gyermektraumatoldgiai Osztdly, Budapest
6+4 perc

A-0037  FELSO VEGTAGI GYERMEKKORI TORESEK ULTRAHANG
SEGITSEGEVEL VEGZETT DIAGNOSZTIKAJA ES KEZELESE

Varga Marcell - Kassai Tamas
Péterfy Sandor Utcai Kdrhdz, Rendeldintézet és Baleseti Kizpont, Gyermketraumatoldgiai 0sztaly, Budapest
6+4 perc

A-0133 ATFN (TITANIUM TROCHANTERIC FIXATION NAIL
SYSTEM - SYNTHES) SZEGEZESSEL SZERZETT KEZDETI
TAPASZTALATAINK
Nagy Jozsef - Ordég Csaba - Iszlai Zalan
Semmelweis Halasi Kdrhdz Nonprofit Kft. - Traumatoldgia, Kiskunhalas
6+4 perc

A-0018  AKETTOS KANULALT CSAVAROZASSAL ILLETVE PERCUTAN
KANULALT AO CSAVAROZASSAL OPERALT COMBNYAK TOROTT
BETEGEINK EREDMENYEINEK 6SSZEHASONLITASA
Csonka Csaba - Siit6 Gellért - Varga Vilmos - Kopinecz Andras

Dr. Kenessey Albert Kdrhdz, Traumatoldgiai Osztaly
Szent Ldzdr Kdrhaz, Traumatoldgiai Osztaly

6+4 perc

11:50 Sziinet




1200-1230 FIATALOK FORUMA EREDMENYHIRDETES
KONGRESSZUS ZARASA

LIGET 2. TEREM

18:30- 0940 NOSOCOMIALIS FERTOZESEK
TRAUMATOLOGIAI VONATKOZASAI

Uléselnékok: Fényes Laszl6, Maszarovics Zoltan

A-0136 SEBESZI VONATKOZASU NOSOCOMIALIS FERTOZESEK.
Fényes Laszlo
Péterfy Sandor Utcai Kdrhdz, Rendeldintézet és Baleseti Kizpont, Budapest
6+4 perc

A-0011 FERTOZESEK A BALESETI ELLATAS KAPCSAN

A MIKROBIOGLOGIAI MINTAK TUKREBEN

Farkas Gabor* - Kocsis Béla - N6t Laszl6 Gergely - Vamhidy Laszld
BHC Orszdgos Gerincgydgydszati Kozpont™,

Mozgdsszervi Sebészeti Intézet Traumatoldgiai és Kézsebészeti Klinikai Tanszék

6+4 perc
A-0065 JETLAVAGE A $EBELLATASBAN: SZENNYEZETT ES INFEKT
SEBEK KEZELESE

Tamas Gergely
Magyar Honvédség H@nvedkamaz Altalanos Traumatoldgiai Osztaly, Budapest
6+4 perc

A-0057 MULTIREZISZTENS KOROKOZOK ALTAL OKOZOTT ]
NOSOCOMIALIS INFEKCIOK A TRAUMATOLOGIAI OSZTALY
4 EVES ANYAGABAN )
Patyi Marta - Székeli Sandor - Varga Eva - Gera Laszlo
Bacs-Kiskun Megyei Kdrhdz, Traumatoldgiai és Kézsebészeti Osztaly, Kecskemét
6+4 perc

A-0138 BATAI ISTVAN ABSZTRAKTJA
Batai Istvan
Pécsi Tudomdnyegyetem
6+4 perc

A-0137 KRITIKUS TOMEG
Maszarovics Zoltan
Markhot Ferenc Kdrhdz Kft., Budapest
6+4 perc

A-0135 NOSOCOMIALIS FERTOZESEK ES KARTERITESI FELELOSSEG
Jozsa Zsolt
Dr. Jézsa Zsolt Ugyvédi Iroda
6+4 perc

--------------------------- 2012. JUNIUS 9. - SZOMBAT
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09:40- 1010 POSZTER SZEKCIO

Uléselnokok: Kurucz L&szl6, Sojndczki Sandor

A-0014 NYILT SZOVETHIANNYAL JARO SZEPTIKUS TERDIZULETI
SERULESEK ELLATASI TAKTIKAJA

Mintal Tibor - Naumov Istvan - Patczai Balazs
Pécsi Tudomanyegyetem KK MSI Balesetsebészeti és Kézsebészeti Klinikai Tanszék, Pécs
4+0 perc

A-0016  AZUJMUTETI TECNIKAK HATASA AZ APOLAS ES MOBILIZACIO
FOLYAMATARA, A CSiPOTAJI TORESEK ESETEBEN

Kovacs Rita - Borzsei Laszlo - Toth Zoltan
Kaposi Mdr Oktatd Kdrhdz, Aktiv Mozgdsszervi Sebészeti Osztaly, Traumatoldgiai Egység. Kaposvér
4+0 perc

A-0033 INVETERALT KETOLDALI TORESES HATSO VALLFICAM

ELLATASA KLINIKANKON - ESETBEMUTATAS

Blcs Gabor - Vamhidy Laszlé

Pécsi Tudomanyegyetem, Mozgdsszervi Sebészeti Intézet, Traumatoldgiai és Kézsebészeti Klinikai Tanszék. Pécs
4+0 perc

A-0041 HAEMOPERITONEUMMAL SZOVODOTT RUPTURALT UTERUS
MYOMA A TRAUMATOLOGIAI MUTOBEN

Schweigert Arpad
Kéroly Sdndor Kdrhdz Baleseti sebészeti osztdly, Budapest
4+0 perc

A-0078 PRIMER POSTTRAUMAS VALLPROTEZIS: ANATOMIAI VAGY

REVERZ? KORAI EREDMENYEINK A BALESETI KOZPONTBAN
Gloviczki Balazs - Gulyas Karoly - Szebeny Miklds - Bodzay Tamas
Baleseti Kzpont

4+0 perc

A-0118 A FIZIOTERAPIA HATEKONYSAGANAK MERESE CSiPOTAJI
TOROTTEK KEZELESEBEN

Baranyiné Kun Anikoé - Kriston Aniko - Vamosi Istvanné
Jdsa Andrds Oktatdkdrhaz és Nonprofit KFT., Nyiregyhdza
4+0 perc




A-0126

10:10

10:20 - 11:50

A FIZIOTERAPIAS JELLEGU TEVEKENYSEGEK ALAPJAN A
LEGNAGYOBB ESETSZAMBAN KEZELT TRAUMATOLOGIAI
SERULESEK REGIONALIS, KORCSOPORTOK SZERINTI
MEGISMERESE A JAROBETEG SZAKELLATASBAN.

Molics Balint' - Bohner-Beke A.* - Mintal Tibor® - Sebestyén Andor? -
Schmidt Béla' - Kranicz Janos' - Boncz Imre’

" Pécsi Tudoményegyetem, Egészségtudomanyi Kar (Pécs, Zalaegerszeg)

7 Orszdgos Egészségbiztositsi Peénztar, Dél-dunantili Terileti Hivatala, Pécs

I Pécsi Tudomanyegyetem, Mozgdsszervi Sebészeti Intézet, Pécs

* Eotvas Jazsef Fdiskola, Baja

4+0 perc

Kavésziinet

INNOVACIO - VARIA

A-0104

A-0066

A-0097

A-0062

A-0101

Uléselndkok: Kadas Istvan, Csonka Csaba

TISSUE ENGINEERING IN CARTILAGE REPAIR - OUR
EXPERIENCES 5

Stolfa Stefan - Vasko Gabriel - Lacko Marek - Spakova Timea -
Rosocha Jan

University of Pavol Jozef Safarik in Kosice, Faculty of Medicine, Department of Orthopaedics and Traumatology of Locomotory Apparatus
and Tissue Bank, Kosice, Slovakia

6+4 perc

SZINTETIKUS IRHA (INTEGRA) ALKALMAZASA KOMPARTMENT

SZINDROMA UTAN VISSZAMARADT KEZHATI BORHIANY
KEZELESE SORAN (ESETBEMUTATAS)

Tamas Gergely
Magyar Honvédség Honvédkdrhaz, Altaldnos Traumatoldgiai Osztdly, Budapest
6+4 perc

UJ IMPLANTATUM A RADIUS DISTALIS VEG INTRAARTIKULARIS

TORESEK KEZELESERE: EPIPHYSIS LEMEZ

Seress Gyorgy - Fidel Zoltan- Osgyan Henrik - Borko Attila - Antal Janos
Javorszky Kdrhdz Traumatoldgia Osztdly, Véc

6+4 perc

ROTAX TERDPROTEZIS RENDSZERREL SZERZETT KEZDETI

TAPASZTALATAINK

Molnar Péter - Fekete Laszld - Papp Gabor
Magyar Honvédség Honvédkdrhaz, Altalanos Traumatoldgiai Osztaly, Budapest
6+4 perc

ELSO TAPASZTALATAINK BIORETEC FELSZiVODO
IMPLANTATUMOKKAL
Kassai Tamas - Varga Marcell - Molitorisz Daniel - Vadasz Andrea -

Hargitai Erné
Péterfy Sandor Utcai Kdrhdz - Rendeldintézet és Baleseti Kizpont, Gyermektraumatoldgia. Budapest
6+4 perc
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A-0123 UJ TIPUS ,,SZENDVICS” LEMEZ MECHANIKAI VIZSGALATA
Turchanyi Béla' - Lérincz Adam’- Murakozy Katalin' - Smuczer Tibor? -
Mano Sandor?®
'Debreceni Egyetem Orvos- és Fgészségtudomanyi Centrum Traumatoldgiai és Keézsebészeti Tanszek: “Sanatmetal Kft ;
*Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum Ortopédiai Klinikai Biomechanikai Laboratdrium
6+4 perc

A-0090 SYNDESMOLYSISSEL JARO BOKATORESEK REPOSITIOJANAK

POSTOPERATIV ELLENORZESE CT-VEL, REPOSITIOS HIBAK!
Szita Janos - Kocsis Andras - Kadas Istvan

Péterfy Sandor Utcai Kdrhdz, Rendeldintézet és Baleseti Kizpont, Budapest

6+4 perc

11:50 Program vége




7T

Sokoldalu felhasznalas, kibovitett indikacio

A korszer( tibia-ellatas kovelel-
menyeinek megfeleld szeg val-
tozatos forési képek esetében is
megfeleld megoldast kinal. A
proximalis veg negy reteszelesi
sik megvalasziasal is lehetové
teszi. A lateral feldli retesz szdn-
helyzete szegmentumok rogzi-
teset biztositja. lgeny eselén
statikus vagy dinamikus rogzilés
iz valaszthato,

A distalis szegveg reteszelese
ugyancsak neqgy sikban, lobbfé-
le szoghelyzetben leheiséges. A
legtavolabbi distalis furat koz-
vetlenul a szegveg ele helye-
zett. Jo anatomiai illeszkedes,
Atfogd atméré- és hosszméret-
sor, acel és titanolvozel anyag-
valasziékkal. Tomar vagy veze-
tifuratos kialakitas
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ABSZTRAKTOK

A szerz6i nevek, eléadascimek, abszrakt szovegek a szerzdk altal leadott formaban, javitatlanul
szerepelnek.

A-0001

UJ SZEMPONTOK ES ESZKOZOK A HELYSZiNI POLYTRAUMA ELLATASBAN AZ ORSZAGOS
MENTOSZOLGALATNAL

Gorove Laszlé

Orszdgos Mentdszolgdlat

Az elst korszer( sulyos sérilt elldtdsi protokoll 2008-ban keriilt az Orszdgos Mentdszolgdlatnal - a Traumatoldgiai Szakmai Kollégiummal vald
egyeztetés utdn - kiaddsra. £zt az dtmutatdt 2011-2012 folyamén aktualizaltuk. Az dtmutatd az ITLS (International Trauma Life Support) elvek
alapjan készlt. 2007 ota a felntt és gyermek ITLS tanfolyamokon kzel 300-an tettek sikeres vizsgdt, valamint 2011-12-ben az OMSZ egész
allomdnyanak E-learning tanfolyamot, valamint gyakorlatokat és gyakorlati vizsgat tartottunk a silyos sériilt és polytraimatizalt ellatdsabol.
Ezzel pdrhuzamosan U] eszkdzok bevezetése kezdGdott meg a helyszini sérilt elldtdsban, a medence dv, a Kendrick féle hizdsin, Tourniquet, X-collar stb. Bar
az ezekkel vald ellatottsdg még nem teljes, terjedésiik folyamatban van.

El6adésunkban a legujabb protokoll és az Uj eszkdzok rovid bemutatdsa mellett kitériink az elért eredményekre, melynek sordn a helyszinen és a sériilt
elldtdssal toltott iddt, és az Uj eszkozok hatékonysdgat hasonlitottuk Gssze a korabbi évekével. Megdllapithatd, hogy a protokoll betartdsa és az (j
eszkozok bevezetése nemcsak jelentdsen csokkenti a prehospitalis polytramatizalt elldtds idejét, hanem a szakszer( elldtdssal és a sériltek gyors
végleges elldtd helyre juttatdsdval noveli azok tllélési esélyét.

A-0003

CLAVICULAVEG RESECTIO EREDMENYEI 0SZTALYUNKON
Hidas Péter - Pavlik Attila
Orszdgos Sportegészségigyi Intézet, Budapest

Az acromioclavicularis izilet sportsérilései a vall sportsériléseinek kozel felét teszik ki. Az acromioclavicularis izilletben sport sordn mind a traumés,
mind pedig a degenerativ elvaltozasok gyakran fordulnak el. Az AC iziileti degenerdcid sok esetben nem korreldl a tinetekkel. Sportolékndl a clavicula-vég
osteolysisét bekovetkezhet traumés, atraumds (tdlterheléses), valamint szisztémas okok kvetkeztében. Az esetek tabbségében elegendd a konzervativ
kezelés, de erre nem reagald esetekben miitéti kezelést végziink.

Intézetink Sportsebészeti Osztalydn 2003 és 2010 janudrja kozdtt dsszesen b3 esetben végeztiink izollt clavicula vég resectiot. Kozilik 44 volt férfi,
9 nd. Az tlagéletkor 37 év volt (20-52).

Amiitéti eredmények ellendrzése sordn a betegek tabb mint 90%-a esetében kitlind illetve jo.
Megallapitjuk, hogy a jd indikdcidval, megfeleld betegvalasztdssal elvégzett clavicula-vég resectio sportoldkndl j6 eredményt hoz.
Az utdn vizsgalat sordn a betegek tobb mint 90%-anéal kivale, illetve jo eredményt értiink el.

Véleményiink az, hogy a jd indikdcidval elvégzett clavicula-vég resectio sportoldkndl jo megolddsa a clavicula-vég osteolysisnek.

A-0004

BIOETIKA SZEREPE UJ SEBESZI MEGFONTOLASOK BEVEZETESEBEN
Csodkay A. - Figedi L.
Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kdrhaz és Egyetemi Oktatd Kdrhdz, Idegsebészet Miskale

BEVEZETES: Az élet-halél kozeli allapotokban a kimetel egy sok ismeretlenes egyenlet megolddsaként jon Létre amelyben messze nem tudunk
mindegyik tényezére hatni. Ezért oktalansag egy-ket ismert faktort rdgzitve végkvetkeztetést levanni, mert nagy szrds varhat. A bivetika szabdja,
hogy életet veszélyeztett helyzetekben a jézan tudomdnyos megfontolds elegendd egy modszer elfogadasahoz. Ezt 2000-ben a hannoveri AO-Trauma
symposiumon is deklaraltak. Ennek ellenére a tudoményos vildg csélatasat jellemzi, hogy ragaszkodik az Evidence Based Medicine 6 itGkartyajahoz
a prospectiv randomizalt vizsgélathoz.
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Jellemz6 példaa polytraumdval gyakran egyiittjdrd sulyos koponyasérilések esetén végrehajtandd decompressiv craniectomia idgzitése vagy indikdcidja
kordl egy évszdzados vita. A kilonbgzd eredmények miatt nem keriilt javasolt kategoridba csak optidként szerepel.

MODSZER: Tobb torténeti tanulményt kozolt munkacsoportunk az elmilt 10 évben olyan eljarasokrdl melyek hatasossabba teszik a médszert.
EREDMENY: Sok visszajelzés érkezett kiilfoldriL, hogy alkalmazzak, azonban az iranyelvekben nem tudtunk megjelenni.

KONKLUZIO: Keérdés, hogy el tudjuk-e érni a kiizleményekkel azt a kritikus tomeghatast, hogy bekeriiljenek a modszereink a nemzetkiizi irdnyelvekbe.
Int6 példa ez a polytraumaban felmerul§ U megfontoldsok vizsgalatahoz.

A-0005

MEDENCEGYURU SERULESEK SURGOSSEGI STABILIZALASA SACROILIACALIS
CSAVAROZASSAL

Merényi Gabor - Zagh Istvan - Gergely Péter

Kérolyi Sandor Kdrhdz, Baleseti sebészeti Osztaly, Budapest

BEVEZETES: Politraumatizalt sérillteknél nagy szézalékban fordul el a medencegyfirii instabil sérilése. A vérzéses shock veszélye miatt ezek siirgfs
repositiot és rogzitést igényelnek.

ANYAG ES MODSZER: A dislocalt medencetorések vérzéskontrolljéra és az intrapelvicus volumen csokkentésére kiilonboz6 médszerek allnak
rendelkezésre, ezek: medence rigzitd (binder), C-clamp infraperitonealis packing-el, vagy anélkill, fixateur externe. Sok trauma centrumban a sziikséges
osteosynthesiseket csak a felvételt kivetd néhany nap elteltével végzik el, amikor a sériilt mar hemodinamikailag stabil llapotban van.

Osztalyunk protokollja: a medence azonnali rogzitése lepeddvel, CT vizsgdlat, majd a medencegy(ir siirgds fixdlasa sacroiliacalis csavarozassal, és ha
sziikséges, symphysis lemezzel. Amddszer el6nyei: hdton fekvd pozicidban politraumatizaltnal is acutan végezhetd. A medence gy(rG azonnali operativ
rogzitése ugyanolyan médon csillapitja a vérzést, mint a C-clamp, vagy a fixateur externe, viszont definitiv elldtdst nydjt. Az sacroiliacalis csavarozds
gyors és biztonsdgos mddszer, gyakorlott kézben minddssze 15-20 percig tart. Ha @ m{itétet acutan végezziik, a meteorizmus még nem zavarja az rtg
keperdsitds célzast.

EREDMENYEK: 3 éves iddszak alatt 15 instabil medenceqyfrii sérilést operaltunk fedett repositio utan percutan sacroiliacalis csavarozéssal.
Koziliik 4 esetnél végeztink symphysis lemezelést is. A Tile féle klasszifikacid szerint 3 eset (20%) volt C1-es, 9 (60%) volt C2 és 3 (20%) C3 tipusi.
Az utdnkivetési iddszak 8-18 honap (étlag 10 hdnap) volt.

A mortalités 13.3% volt. Valamennyi tirés gydgyult, a medence konfigurcidja helyredllt. A functionalis végeredmény b esetben (38.5%) kivalonak, 7
esetben (53,8%) jonak, és 1 esetben (7.6%) rossznak bizonyult. Neurologiai deficitet, és szeptikus szovidményt nem észleltink.

KOVETKEZTETES: Amedencegy(irii sériilések siirgisségi stabilizalasa sacroiliacalis csavarozassal hatékonyan csillapitja a vérvesztést, korai mobilizacidt
tesz lehetBvé, és 6 funkciondlis gydgyuldst eredményez.

A-0006

KOMBINALT TERDIZULETI SZALAGSERULESEK ELLATASA - EGY VAGY TOBB
LEPESBEN?

Bodd Laszlo6 - Hangody Laszlé - Szily Tamas - Kiss Tamas*

Uzsoki Utcai Kdrhaz, Ortopéd-Traumatoldgiai Osztdly. Budapest

*Markhot Ferenc Kdrhdz.. Traumatoldgiai osztdly. Eger

A komindlt térdizileti szalagsériilések sordn leggyakrabban az elilst keresztszalag és a medialis oldalszalag egyidejii sérilése fordul eld.
Az anteromedialis instabilitds kezelése soran az elilst keresztszalag pétldsat tekintjiik alapvett fontossagunak.

Tekintettelarra, hogy az eliils6 keresztszalag sériilését, ill. potlasat és a medialis oldalszalag sérilését, ill. potlasat eltér utdkezelés koveti, amennyiben
lehetséges, az eliilsd keresztszalag rekonstrukcidjara kell torekednink elsd megkozelitésben.

Konkrét esetek bemutatasaval szeretnénk alatdmasztani, hogy mikor kell mégis, az elils6 keresztszalag pdlasa sordn, azzal egyidejileg a medialis
oldalszalagot is rekonstrualni, mikor végezhetink a medialis oldalszalag gydgyulasat seqitd jarulékos beavatkozdst az eliils6 keresztszalag potlasaval
eqyidejiileg, tovabbd mikor szikséges a két szalag rekonstrukcidjat mas-mds iddben, halasztottan elvégezni.




A-0007

RADIUSFEJECSTORES SZOVODMENYEINEK ARTROSZKOPOS ELLATASA -
ESETISMERTETES

Hangody Laszl6 - Gal Tamas - Kocsis Koppany - Karpati Zoltan

Semmelweis Egyetem, Traumatoldgiai Tanszék

Uzsoki Utcai Kdrhaz, Ortopéd-traumatoldgiai Osztdly, Budapest

CELKITOZES: korahbi capitulum humeri osteolysishdl és késabbi radiusfejecstoréshél szarmazo ritka szovidményegyittes ellatasa kapesan felmeril
megfontoldsok és tanulsdgok ismertetése egy eset kapcsan.

ANYAG, MODSZER: valogatott kajakversenyz6 korabbi kiinyoktji problémainak szteroid kezelésébdl fakadd capitulum humeri osteolysis és késtbbi
traumds radiusfejecs torés konszoliddcids zavara miatti panaszok kapesan jelentkezett osztdlyunkon. A kdrtorténet és a kordbbi képalkotok elemzése,
a klinikai tinetek és az djonnan készilt rtg és MR-képek értékelése, valamint az élsportold céljaibol fakadd accelerdlt rehabilitcids igény miatt
artroszkdpos megolddst valasztottunk. Ennek sordn mini artroszképpal lattuk el a humeroradialis iziiletben taldlt degenerativ és poszttraumés
kdrosoddsokat és gyorsitott rehabilitaciot végeztiink a sportterhelésre torténd korai visszavezetéssel.

EREDMENYEK: a néhany nap utdn elért teljes funkcid, a panaszok két héten beliili teljes megsziinése és a korai edzésjelleq terhelés megkezdése
igazoltak a kezelési koncepciot.

MEGBESZELES: a7 eldadés elstsorban a mijtétet megeldzi torténet tanulsagaira és a ritka sérilésegyittes bemutatasara dsszpontosit.
Az artroszkdpos elldtds lehetdségeinek, eldnyeinek bemutatdsa és néhdny technikai megfontolds ismertetése felhivja a figyelmet a kdnydkizileti
endoszkdpia traumds alkalmazasi lehetdségeire.

A-0008

TRAUMAS TERDIZULETI FICAM ELLATASI SZEMPONTJAI

Hangody Laszld - Bodd Laszlé - Bald Eszter - Duska Zsoéfia - Hangody Gyérgy Mark
Semmelweis Egyetem, Traumatoldgiai Tanszék, Budapest

Uzsoki Utcai Kdrhaz, Ortopéd-traumatoldgiai Osztaly, Budapest

CELKITOZES: az Uzsoki Korhaz Ortopéd-traumatoldgiai Osztalyanak 20 éves anyagénak attekintésével elemezzik a traumds térdficamok ellétasi
taktikdjat kiilonos tekintettel a sportoldk szampontjaira.

ANYAG, MODSZER: a hiszéves anyag részben retrospektiv, részben prospektiv értékelése sorén elstisorban az akut ellatas jelentségére és a végleges
rekonstruktiv megolddsok Gtemezésétvizsgaltuk. A klinikai értékeld pontrendszerek mellett az objektiv stabilitasmérdk eredményeit vizsgaltuk. Kilonds
hangsulyt fektettink a frakciondlt elldtdson belil a rehabilitdcids kérdésekre.

EREDMENYEK: a sajét eredmények mellett ket hazai nagy ellatd intézet tizéves anyaganak adatait is ismerttejiik. A nemzetkdzi irodalom altal is magas
aranyban eldforduld szovédmények bemutatdsa mellett kiemelend§ anyagunkbél az irodalmi adatok szerint kivételesen magas ardnyban élsportba
visszatért sportolok szdma.

MEGBESZELES: eseteink kirtorténeteinek elemzése azt mutatja, hogy a szovéidmények minimalis szinten tartasa és a sportolok vonatkozsaban
a sérilés eldtti szinthez vald visszatérés lehetsége csak az egyénre szabott, frakciondlt miitéti ellatds és az ehhez szabottan litemezett rehabilitécios
program adhat esélyt.
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A-0009

HUMERUS PROXIMALIS VEG VALGUS IMPACTALT TORESENEK MINIMAL INVASIV
KEZELESE NEHANY ESET KAPCSAN.

Kiss Jen6 - Laczkd Andras

Szent Janos Korhaz és Eszak-budai Egyesitett Korhazak, Ortopéd-Traumatoldgiai Osztaly, Budapest

BEVEZETES: A humerus proximalis vég Ggynevezett valgus impactatioval jard tirése egy kevéssé ismert sajétos tirésminta, melynek lényege a
humerusfej valgusba billenése és ennek kdvetkezményeként a tuberculum majus vagy esetekben a tuberculum majus és minus dislocatioja. A kezelés
[ényege a fej valgus helyzetbdl vald visszabillentése, melyet kovetden a tuberculum(ok) reponalhatdak. A repondlt helyzet megtartdsara kiilonbozo
médszerek ismertek (lemez, kaniillt csavarok, drottiizés).

ANYAG ES MODSZER: A szerzk ismertetik az 4ltaluk alkalmazott eljérdst. Ennek sorén minimalis bérmetszéshil végzik a repozicict és a reponélt
helyzetet menetes tlizédrétokkal, esetenkénta tuberculum majusha helyezett kiegészitd csavarral rgzitik. Az eldaddsban 6 eset eredményeit ismertetik.
A betegek atlagos életkora 8 év (49-74) volt. Két esetben négy rész, 4 esetben harom rész torés miatt végezték a mitétet. Két esetben alkalmaztak
kiegészitésként AQ spongiosa csavart menetes tiizédratok mellett. A fémanyagokat 4-6 hét utdn tavolitottak el.

EREDMENYEK: Atlagosan 7 hdnap (3-11) utanvizsgalat sorén mindegyik beteg elégedett volt az eredménnyel. Az &tlagos aktiv elevatio 150 fok (120-170)
volt, a test melletti kiroatio 30 fok (10-70), mig a hatuk mégatt a betegek tabbsége elérte a DL dtmenetet. A napi tevékenységet akadalyozd fajdalomrol
vagy mozgaskorldtozottsdgrdl egy beteg sem szamolt be. Szdvddmény nem volt.

KOVETKEZTETESEK: Menetes tiizdrtokkal vald minimal invaziv osteosynthesis jé funkcionlis eredményhez vezet valgus impactalt humerus proximalis
vég toréseknél. Az eljards olcsd és a betegek szdmdra kevés terheléssel jdr, ugyanakkor megfeleld m{itéti tapasztalatot igényel.

A-0010

DISTALIS HUMERUS LEMEZZEL SZERZETT TAPASZTALATAINK
Vamhidy Laszl6 - Naumov Istvan
Pécsi Tudomanyegyetem KK MS/ Traumatoldgiai és Kézsebészeti Klinikai Tanszék. Pécs

BEVEZETES: A felkar konyokizileti végének iziletbe hatold darabos torései sokszor allitjak nehéz feladat elé a tarumatologust. Killndsen nehéz a
kezelés azokban az esetekben, ha osteoporoticus csonton jon létre a torés.

ANYAG ES MODSZER: Szerz6k anatomiailag formézott keét szgstabil (Synthes DHP) lemezt alkalmaztak a distalis humerus A C3.3-as toréseinek
kezelésére. 2011 janudr 1. és 2011 szeptember 30 kozott szerzék 9 beteget kezeltek DHP rendszerrel. Az értékelést a mddositott Roles-Maudsley séma
szerint végezték.

EREDMENYEK: A feliilvizsgalat soran két betegnél észleltek kivald, négynélj6. haromnal elfogadhatd eredményt. Rossz eredmény a vizsgélt anyagban
nem volt. Implantétum torést nem észleltek.

KOVETKEZTETES: A klinikai eredmények alapjan szerztk hasznos médszernek itélik a kifejlesztett rendszert a C3.3-as humerus distalis vég torések
esetében, kilondsen osteaporoticus csont esetén. Ezzel a rendszerrel jobb eredményeket értek el, mint a kordbban alkalmazott sajat fejlesztésii
menetstabil lemezzel, Gsszehasonlitva a 2007-ben ismertetekkel. (A felilvizsgélat sordn egy betegnél észleltek kivald, haromndljo, tiznél elfogadhate,
és 3-nal rossz eredmenyt. Egy esetben kényszeriiltek médszervaltasra)

Akiltség/haszon ardny azonban nem egyértelmd.

ARoles- Maudsley séma funkciondlis.

Roles NC, Maudsley RH. Radial tunnel syndrome: resistant tennis elbow as a nerve entrapment. J Bone Joint Surg Br. 1972;54:499-508.

Excellent- no pain, full movement, full activity;

good-occasional discomfort, full movement and full activity;

accaptable-some discomfort after prolonged activity:

poor- pain, limiting activities

Mddositds: kivald -uaz.; jo- 30 foknal kisebb extensids deficit; elfogadhatd - 30 fok vagy annél nagyobb extensids deficit, egyéb mozgasok szintén
beszikiiltek: rossz - vaz.




A-0011

FERTOZESEK A BALESETI ELLATAS KAPCSAN, A MIKROBIOGLOGIAI MINTAK
TUKREBEN

Farkas Gabor' - Kocsis Béla - N6t Laszlo - Gergely - Vamhidy Laszld

" BHC Orszdgos Gerincgydgydszati Kazpont, Budapest

Mozgdsszervi Sebészeti Intézet Traumatoldgiai és Kézsebészeti Klinikai Tanszék

Szerz6k a baleseti ellatas sordn tapasztalt fert6zéseket vizsgaltdk.
Céljuk a Betegek fertdzéseinek korszer(ibb, hatékonyabb kezelése, illetve a ferttzések kialakuldsdval kapcsolatban, azok gyakorisagénak csbkkentése volt.

Intézetekbdl kildatt mikrobioldgiai mintdk értékelését és a Betegek terdpidjat rendszerint egyedileg, a kezel8orvosok hivatottak elvégezni. Azonban egy
teljes naptdri évre kivetitve és elemezve az dsszes bakterioldgiai mintdt, pontosabb informdcidt kaptak a fert6zésekben szerepet jatszd baktériumokrél,
azok érzékenységérdl.

2004. janur 1. s december 31. kozott PTE AOK OFC Traumatoldgiai Kazpontbel inditott 1276 szami bakterioldgiai minta mikrobioldgiai vizsgalat
feldolgozdsat értékelték. Az isszes vizsgalathol 235 esetben nem tenyészett ki korokoz. Ezinmagdban is elgondolkodtatd tény, mert a vizsgalatok kozott
nagy szémban voltak tgynevezett egészséges emberek tervezett miitéteinek miitét el6tti szdirtvizsgalataiis (orr, garat, trachea). Atobbi 1041 esetvalamilyen
kdrokozd jelenlétét igazolta. Ebben az évben MRSA, MACI ferttzést avizsgdlati anyagokban nem regisztraltak A leoltsok eredménye alapjan a Gram-pozitiv
baktériumok és a Gram-negativ baktériumok ardnya 2,15 volt, 24 esetben taldltak anaerob baktérium térzset, 22 mintabol Candida torzsek tenyésztek ki.

ABaktérium kulturdk valamennyi esetben rezisztencia vizsgélaton estek dt ezek eredménye:

Aerobok:

Gram-pozitiv torzsek:

Staphylococcus aueus seb véladékbal béta-laktaméz stabil szerekkel szemben (oxacillin, amoxicillin+klavulansav, cefalosporinok. glikopeptidek,
aminoglikozidok] jo érzékenységet mutatnak.

Staphylococcus aureus, kanil felszinérdl, vérbdl, illetve protézisen megtapadva biofilmet alkotnak és ezek polyrezisztens torzsekké valtak 100%-os
érzékenységet csak a glikopeptidekkel (vancomycin, teicoplanin) észleltek.

Streptococcus pyogenes torzseket is izoldltak. Penicillinre és béta-laktdm antibiotikumokra is érzékenyek ezek a tdrzsek, ugyanakkor sokszor
rezisztensek az aminoglikozidokra, makrolidokra.

Enterococcusok esetében Ampicillin+aminoglikozid kombindcid ajanlhatd, 100%-os érzékenységet észleltek még piperacillin+tazobaktdm, karbapenem,
glikopeptid esetén.

Gram-negativ torzsek (két csoportra oszthatok] E.coli, Klebsiella és Proteus spp.

Ezek a torzsek igen jo érzékenységet mutatnak nagyon sok antibiotikummal (széles spektrumi penicilinnel, cefalosporinnal, karbapenemmel,
aminoglikoziddal, fluorokinolonnal) szemben Enterobacter, Acinetobacter, Pseudomonas spp. Sokszor nozokémidlis infekciokbel kitenyészo
Enterobacter. piperacillin+tazobaktam, cefepim, karbapenem, ciprofloxacin; Acinetobacter karbapenem, Pseudomonas aeruginosa torzsek ceftazidim,
cefepim, karbapenem, aminoglikozid érzékenysége figyelhetd meg.

Anaerobok

Gram-pozitiv trzsek: Clostridiumok megtartottak penicillin érzékenységuket, a Gram-negativok Bacteroides, Prevotella, Fusobacterium spp.:
metronidazol, karbapenem, piperacillin+tazobaktam irdnt leginkabb érzékenyek.

A szerzék eldaddsukban a teljes anyag attekintését szeretnék ismertetni és a taldlt tapasztalataikrol beszamolni.
Eredményeik a klinikai gyakorlatuk sordn segitséget nydjtottak a fert6zések megeldzésében és kezelésében.
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A-0013

A GYERMEKKORI LABSZARTORESEK ELLATASA, KULONOS TEKINTETTEL
A SERDULOKORRA

Kretzer Andras - Tombol Ferenc

Petz Aladdr Megyei Oktatd Kdrhdz, Traumatoldgiai, Kézsebészeti és Orthopaediai szakmacsoport, Gydr

BEVEZETES: Osztalyunkon a abszartorések kezelése a nemzetkiizi trendnek megfelelen torténik.
A gyermekkori trések 80-90%-t konzervativan kezeltiik, a fennmaradd hanyad miitétet igényelt.
A serdil8kori esetekben a TEN-nél nagyobb stabilitdst és teherbirdst biztositd madszer igénye merilt fel.

ANYAG: 2006-2011-ig 1403 Labszartorést lattunk el, ebbél 207 volt gyermekkori.
A 207 gyermekkori tarésbil 34-t operdltunk. (16%) A 34 esetbil 8 serdildnél alkalmaztuk az dltalunk preferalt mddszert.

MODSZER: Serdiilkorban, aktiv novekedési znk mellett a tibia felfirds nélkili veldirszegezését végeztitk specialis bevezetési hellyel.
EREDMENYEK: Valamennyi esetben elértiik a korai mobilizélést, terhelhetdséget és a teljes gydgyuldst.

KOVETKEZTETES: Az alacsony esetszam statisztikai feldolgozésra nem alkalmas, de a médszer ajanlhatd, mert a TEN-nél nagyobb stabilités ad,
lehetdvé téve a killsd rogzitd elhagyasa mellett a korai mobilizacidt, terhelhetdséget.

A-0014

NYILT, S’ZOVETHIANNYAL JARO, SZEPTIKUS TERDIZULETI SERULESEK ELLATASI
TAKTIKAJA

Mintal Tibor - Naumov Istvan - Patczai Balazs

Pécsi Tudomanyegyetem KK MSI Balesetsebészeti és Kézsebészeti Klinikai Tanszék, Pécs

BEVEZETES: A nagyizilleti gennyes sériilések manapsag is stlyos, életet veszélyeztetd dllapotnak tekintenddk. A nyilt, vagy nyiltta vale, kiterjedt
szovethidnnyal jard szeptikus térdsériiléseket ritkdn sikeril protokoll szerint elldtni, legtdbbszor sok kitartast, kiriiltekintést igényld sorozatmiitétek
vezethetnek megoldashoz, amivel azamputécid vagy dézis elkerilhetd. Klinikankon az elmdlt évben harom, eqymdshoz hasonl6 esetet kezeltink sikerrel,
mellyel betegeinknek j6 életmingséget sikerlt biztositanunk. Az dltalunk alkalmazott elldtdsi sor irdnymutatd lehet a hasonld sérilések ellatasaban.

ANYAG ES MODSZER:

ESET 1.

49 éves ffi beteg ittasan kocsmabol kiesett, bal térde sérilt. Patella torését a 6. napon hizohurkos szintézissel lattuk el. 2 hénappal miitét utdn
ismételten térdére esett, haemarthrosa talajan kialakult haematogen purulens arthritis miatt feltdrast végeztiink. A kdrokozé staphilococcus aureus.
Sebgydgyuldsi zavar és a patella nekrézisa miatt patellectomidt, sorozatos nekrektémidkat és negativ nyomdsd sebktozést alkalmaztunk. a seb
konszolidaciojat kovetten térdiziileti dézist végeztink izomlebennyel és mesh grafttal fedve a defektust.

ESET2.

50 éves ffi beteg munkahelyén 4 m magasbal esett le. Bal oldalon I. fokban nyilt patella trését acutan hizéhurkos szintézissel lttuk el. 2 héttel a
mitét uténismételten elesett, miitéti terileten seb dehistentia keletkezett, a seb felilfertdz6dott. A sebbdl Acinetobacter baumannii és Pseudomonas
aeruginosa tenyészett ki. Sorozatos nekrektomidt végeztiink és totdl patellectomidra kényszeriltink. Negativnyomas( sebkezelést inditottunk, melynek
hatdsdra sebe feltisztult, felsarjadt ezért a hidnyt soleus lebennyel fedtik, a bért mesh grafttal potoltuk. Lebenye aldvérzett, nekrotizlt. Sorozatos
VAC kezelések hatdsdra lagyrész viszonyai rendez6dtek, az Acinetobacert sikerilt eradicalni. A medialis femur condylus feletti lagyrész hidny vastus
medidlis Lebennyel fedtik, erre mesh graftot helyeztink, mely megtapadt.

ESET3.

30 éves ffi motorbalesetet szenvedett, jobb térde, labszdra sériilt. Primer ellatd intézetben akutan sebelltdst végeztek. Kontrollvizsgalat sordn észlelték
aldgyrészek elhaldsat, fertdzés kialakuldsat. Nekrektémidtvégeztek, negativ nyomdsu sebkezelés terdpidt kezdtek, klinikankra helyezték. A sebrevizid
sordn észleltiik, hogy a térdizilet medialisan nyitva, a tibia 20 cm-es szakaszon szabadon. Nekrektoémidt, iziileti blitést, inditottunk. Ennek hatdsdra a
seb feltisztult, a primer leoltdsban taldlt Enterobacter speciest sikerilt eradikalni. Gyulladdsos labor paraméterei normalizélddtak. Egy héttel a felvételét

kovetden soleus és gastrocnemius lebennyel fedtiik a ldgyrész hianyt, ismételt egy hét utan az 6L lebenyre mesh graftot helyeztink, mely megtapadt.




EREDMENYEK: Mindharom esetben bakteridlisan felilfertdzott, kiterjedt [agyrész és csonthidnnyal jaro sérilést kezeltiink. A sorozatosan elvégzett
nekrektémianak és negativ nyomasu sebkezelési eljérasnak kdszonhetden sikerdlt a szeptikus dllapatot megsziintetni, a defektust jo vérelldtdsu
izomlebennyel fedni. Mindharom beteg elégedett az eredménnyel, sikeresen visszatért korabbi munkajahoz.

KOVETKEZTETES: A primer, nyilt és szovethidnnyal jard torések ellatasanal alkalmazando fix and flap médszer a kronikusan fert6zott sériilések
esetén nem haszndlhatd. A negativ nyomdsu sebkezelési eljarasnak koszonhet6en hatékonyan tudjuk kezelni a fert6zott, véladékozd sebeket, kizben
megfelel ideiglenes fedést is biztositva. A sarjadd sebalapra aztan tovabbi (épésként j6 vérelldtdsd lebenyt helyezhetiink, mely biztositja az érintett
csont és izilet tovabbi regenerdldasat.

A-0015

INVETERALT TORESES KONYOK FICAM. KESOI ELLATAS = SZERENY EREDMENY
Naumov Istvan - Wiegand Norbert - Mintal Tibor - Bukovecz Tibor - Vamhidy Laszlé
Pécsi Tudomanyegyetem OFC Mozgdsszervi Sebészeti Intézet, Traumatoldgiai és Kézsebészeti Klinikai Tanszék. Pécs

BEVEZETES: 18 éves ffi. balesete soran, zart, érsériléssel jard konyok ficamot, capitulum radii és humerus diaphysis torést szenvedett el. A primer
elldtd intézetben érvarratot és repoziciot, valamint Lemezes 0S-tvégeztek. Ezt kivetSen b hnap mulva jelentkezett Klinikdnkon nydjtott helyzetd, nem
mozgd kanydkkel, azonos oldali karom tartdssal a kézen.

ESETLEIRAS: Az elvégzett rtg, ENG és egyéb vizsgalatok inveteralt konydk ficamot és a n. ulnaris , illetve n. medianus érintettségét taldltak.
Abetegnél el6készitést kivetGen véres repoziciot végeztink. Mivel a konyok izilet instabilld valt és tudva azt, hogy a postoperativ szakban a passziv
és aktiv mozgatds mennyire fontos, az izletet egyrészt a helyén tartd, mésrészt a mozgdst is megengedd DJD fixateur externt alkalmaztunk. Az ujjak
funkeidjanak javitdsa céljabal, késdbb médositatt Zancolli miitéteket végeztiink.

KOVETKEZTETES: A késti eredmények a kinyok fzilet szempontjabel szerények, mely felhivja a figyelmet a primer ell4tas és a korai posztoperativ
szakban jelentkezd szovidmények azonnali, szakszer(i elldtdsénak szikségességére.

A-0016

AZUJMUTETI TECNIKAK HATASA AZ APOLAS ES MOBILIZACIO FOLYAMATARA,
A CSIPOTAJI TORESEK ESETEBEN

Kovacs Rita - Borzsei Laszlé - Toth Zoltan

Kaposi Mdr Oktatd Kdrhaz, Aktiv Mozgdsszervi Sebészeti Osztdly, Traumatoldgiai Egység, Kaposvar

1. BEVEZETES: A poszter dsszehasonlitja,hogy a modern miitéti technikak hogyan befolyasoljak az dpolast, a mobilizacit, és dpolasi napok szamét
32000 és 2010.évben.

2. VIZSGALATI ANYAG, MODSZER: Randomizalt retrospektiv vizsgalat 20-20 csip6taji tordtt betegen, kiknek ellatésa a KMOK AMSO Traumatoldgiai
Egységében tortént a 2000. illetve a 2010. évben. Bevalasztasi kritériumok: 65 év feletti ndbetegek, akik csipdtdji torést szenvedtek el (combnyak,
per lletve subtrochanter torés). Kizardsi kritériumok: barmely neuroldgiai eltérés. minden olyan a trauma elszenvedése eléitti allapot illetve mijtéti

beavatkozds, mely az érintett végtag mabilizaciojat befolydsolja.

3. EREDMENYEK: A modern miitéti technikak alkalmazasaval a 2010. évben vizsgélt betegek apolsi ideje megrovidilt, polds folyamata egyszer(bbe
valt, a korai mobilizacidnak kdszonhetgen.

4. KOVETKEZTETESEK: Koszanhetten a korai mobilizécionak a beteg korabban nyerik vissza onellétd képességiket. ezaltal szocialis kiszolgaltatottsaguk
csokken, hamarabb térhetnek vissza csalddjukhoz, és lesznek annak Gjra aktiv tagjai, igy kevéssé szorulnak, az amdgy is talterhelt szocidlis haldra.
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A-0017

KEZDETI TAPASZTALATAINK PROXIMALIS HUMERUS SZEGEZESSEL
Csonka Csaba' - Sojnéczki Sandor - Varga Vilmos

'0r, Kenessey Albert Kdrhdz-Rendeldintézet, Traumatoldgiai osztdly, Balassagyarmat

Szent Ldzdr Megyei Kdrhdz, Traumatoldgiai Osztdly, Salgdtarjan

Ahumerus proximélis vég toréseinél a kezelési mod z6mmel konzervativ. Bizonyos esetekben, nagy dislokacid, fiatal életkor és a fej folott végzendd munka
indokolttd teheti a miitéti rogzitést. A szerz6k anyagukban kilonleges mitéti indikdcioként szerepel a megfeleld funkciondlis kezelést megnehezitd
mentdlis status. 2011 dta 25 betegik Neer Il illetve a Habermeyer B tipusd humerus proximalis vég torése miatt végeztek miitétet Sanatmetal
Spectrum Proximélis Humerus szeggel. El6addsunkban foglalkoznak a miitéti indikdcid kérdésével, a mitéti buktatokkal és a postoperativ iddszak
nehézségeivel. Bemutatjak beteganyaguk korai eredményeit.

A-0018

AKETTOS KANULALT CSAVAROZASSAL ILLETVE PERCUTAN KANULALT AO
CSAVAROZASSAL OPERALT COMBNYAK TOROTT BETEGEINK EREDMENYEINEK
0SSZEHASONLITASA

Csonka Csaba - Siit6 Gellért - Varga Vilmos - Kopinecz Andrés

Dr, Kenessey Albert Kdrhdz-Rendeldintézet, Traumatoldgiai osztaly, Balassagyarmat

Szent Ldzdr Megyei Kdrhdz, Traumatoldgiai Osztdly, Salgdtarjan

A szerzk két korhdz traumatoldgiai osztélydn combnyak toratt miatt operdlt betegek eredményeit hasonlitotték dssze. A Szent Lézar Korhdz
Traumatoldgiai osztalyan az osteosynthesist kizdrdlag percutdn kanilalt AQ csavarral végezték, a Dr. Kenessey Korhdz Traumatoldgidjan viszont
kizdrdlag kettds kanilalt csavarozast végeztek. Valamennyi esetben a Garden |.II tipusi toréseket primer mitéttel kezelték. A miitétre kerilési
iddben, a peri- és postoperativ kezelésben és a rehabilitacidban eltérés nem volt. Mindkét betegesoportbdl 50-50 beteg egy éves utanvizsgalatanak
eredményeirdl szamolnak be. Osszehasonlitottak a korai, és a négy hdnapos halélozési gyakorisagot melyben eltérést nem taldltak. A sziikségessé
vald reoperdcidk szamat, a protetizaldsi ardnyt az AQ csavarozott betegcsoportban alacsonyabbnak talaltak. Ebben a betegcsoportban a miitét utdn
eqy évvel a Harris csipd score magasabbnak bizonyult.

A szerz6k véleménye szerint a combnyak torés kezelésében a kompressziot lehetdvé tev kaniilalt AQ csavarozdssal kezelt betegek gyogyuldsi
eredményei jobbak, mint a kettds kanilalt csavarozdssal kezelt betegek eredményei.

A-0019

MILYEN IMPLANTATUMOT VALASSZUNK A FELKARTORESEK EXTREM FOKU
MECHANIKAI IGENYBEVETELNEK KITETT OSZTEOSZINTEZISE ESETEN?
Noviczki Miklos

Jdsa Andrds Oktatd Kdrhdz Nonprofit Kft., Nyiregyhaza

BEVEZETES: A felkar iziiletkazeli és diafizis-torései vérhatoan extrém mértékil mechanikai igénybevétel (kontrollalatlan mozgds és terhels) esetén
konzervativan nem kezelhettk, a .hagyomanyos™ oszteaszintézisek nagy része is mar eleve kudarcra lehet itélve. Ezek a kdros allapotok: gorcsrohamak,
Parkinson-kdr, alkeholmegvondsos delirium és egyéb tudatzavarok, stlyos foki mentalis retarddcié, a kooperdcid €s a fdjdalomérzés barmilyen
okbdl meglévg hidnya. Operalt felkartorott beteganyagunkban két esetben szembesiiltiink a szokatlanul nagy mechanikai terheléssel dsszefiiggd és
mddszervaltdst igényld szovdmeénnyel.

ESETISMERTETES:

1. eset: 74 éves, stilyos, gyogyszeresen nem uralhaté Parkinson-kérban szenvedd nébetegiink egyidejiileg azonos oldali combnyak- és proximalis
humerustorést szenvedett. Mindkét torést fedett kaniilélt csavaros oszteoszintézissel lattuk el, a sériltet koran mobilizaltuk. A proximélis humerustorés
rediszlokalddott, a modszervaltést szogstabil (Philos) lemezzel végeztiik. Ezt kivettien mindkét tirése szivddménymentesen gydgyult.




2.eset: 26 éves, sziiletése ota stlyos fokban mentalisan retardalt, epilepszids, 110 kg testsulyd fiatalember epilepszids gorcsroham sordn szenvedett
felkartorést, amit primeren széles DC lemezzel stabilizaltunk. A sorozatosan ismétladd géresrohamok és a felkar kontrolldlatlan terhelése kivetkeztében
szintézise .szétesett”, a kialakult aliziletet széles LCP implantdtummal stabilizaltuk. A szogstabil lemez-csavar rendszer a fokozott terhelésnek
ellendllt, viszont egy Ujabb elesés, adekvat trauma sorén a lemez foldtt harént torés keletkezett, amit a felkar teljes hosszaban végigvezetett szgstabil
rogzilést biztositd lemezzel ragzitettink.

KOVETKEZTETESEK: Mindket esetben maraz els ellatasnal szamitani kellett az oszteoszintézisek extrém foki mechanikaiigénybevételére, a hagyoményos
oszteoszintézis-anyagok helyett elséként szdgstabil implantatum valasztdsa lett volna a helyes dontés. Masodik beteginknél a periimplantatorikus torés
megeldzése céljabol elérelatoan a teljes felkar-szegmentum szdgstabil implantatummal vald athidaldsa lett volna az optimalis megoldds.

A-0020

FEMUR AMPUTALTAK SZAMARA KESZITETT, BRANEMARK FELE VEGTAGPOTLO
PROTEZISSEL SZERZETT TAPASZTALATAINK

Moricz O. - Mathé T. - Wéber Gy. - Ferenc S.

Pécsi Tudomanyegyetem KK MRI Traumatoldgiai és Kezsebészeti Klinikai Tanszék. Pécs

CELKITOZES: A végtagamputacict kovetden igen nehéz feladat a betegek rehabilitacicja. A femur amputalt betegek végtagpotiasa ez idaiq tokszerd,
gyakran hevederekkel rogzild végtagp6tlo protézisekkel tortént. El6addsunkban egy j forradalmi -Magyarorszagon eddig csak Egyeteminkdn
alkalmazott- eljérast mutatunk be és értékelink, ket intézet eredményei alapjan. Kilfoldon a mdszert 1990 6ta alkalmazzak, a kifejlesztdje, Rickard
Branemark Gdteborgi ortopéd traumatoldgus.

MODSZER: A technika [ényege. az osteointegracion alapul. Az osteointegracidval 1959- ota foglalkoznak kisérletesen. Lényege, hogy a csontba beépitett
titdnimplantatum, ha megfeleld nyugalomba keriil, akkor a csonttal bioldgiailag dsszeépil. Acsont és a fém egysége sejtszinten jin (étre. Afogdszatban
1965 dta alkalmazzdk a klinikai gyakorlatban, traumatoldgidban 1990 dta.

Traumds amputdltak esetén két miitétre van szikség. Az elsd mitét alkalmaval a combcsont veldiregébe megfeleld felfirds utdn csavarmenetes
titdn hively keril beiltetésre. Hat hdnappal a beiltetés utan keril sor a masodik mitétre, amikor is egy tovabbi titdn toldalékot csavarnak be az
eldz6leg bedltetett hivelybe, aminek a vége athatol a bérdn 6- 8 cm hosszan. Ehhez a kildgd fém csaphoz csatlakoztathatd a miivégtag. Ezt kivetden
a rehabilitdcids iddszak egy évig tart, amig a beteg a végleges mivégtagot megkapja.

EREDMENYEK: Klinikénkon és az Frsebészeti Klinikan 2005 jin. 2006 jan. kizott 6 els6fazis mitét tortént. Négy betegnél mér a mésodik fézist is
elvégeztik. Azimplantétum er6sen rdgzilt és a fokozatos rehabilitdcio hatdsara a csonk izomzata megersidatt. A betegek segédeszkoz nélkil jarnak.

KOVETKEZTETES: A kizvetlenil csonthoz torténd végtagpotioprotézis rogzités kényelmesse, higénikussa és jobban hasznalhatové teszi a milvégtagot. Uj
tavaltokat nyit meg a sériiltek szamara, akik gyakrabban térhetnek vissza eredeti munkajukhoz és olyan tevékenységeket is végezhetnek, mint példaul a sport.

A-0021

HUMERUS PROXIMALISVEG, IZULETBEHATOLO TORESEINEK AKUT ELLATASA KLINIKANKON
Mathé Tibor - Kromek Lorand - Méricz Otto
Pécsi Tudomanyegyetem KK RS/ Balesetsebészeti és Kézsebészeti Klinikai Tanszék. Pécs

CELKITOZES: A humerus proximalisvégtorések gyakran llitjak nehéz feladat elé a traumatologust. Szerencsére mostansag szamos médszer &ll
rendelkezésiinkre a sérilés megolddsara. Az el6addsban a klinikankon alkalmazott operativ mddszereket ismertetjik, kiemelve a szgstabil lemezelést
és primer haemiarthroplasticat. Oszehasonlitjuk a kiilonbozé médszerek eredményeit és financilis lehetdségeit.

MODSZER: Klinikankon 2005 és 2010 kozott 1492 humerus proximalisvégtorést szenvedd beteget Léttunk el. EbbdL 72% ni 26% férfivolt. Akormegoszlds
jellegzetes az atlagéletkor 65 volt. Avalltdjéki torések 47%-t konzervative kezeltiink 53% esetén miitétet végeztink. Az operdciok kisebb része percutan
tlizés. nagyobb része szogstabil és nem szdgsatabil lemezelés volt. Manapsdg gyakran haszndljuk a proximalisan tabbszordsen reteszelhett, humerus
veldlirszegeket is. Azokban az esetekben amikor mar rekonstrualni nem lehet a humerus proximalis végének toréseit haemiarthropalsticat végeztiink.
Amitétten atesett betegek (kivétel a percutdn tiizés esetén) utokezelése hasonld volt.

Harom hetes Gilcrist rogzitést kdvetden 6 hetes korig passziv mozgatdst alkalmaztunk. Hat hét utdn, ha a tub. majus visszaforrt, elkezdtik,az aktiv
gydgytorndztatdst. Asérilteket 6,12 hetes, fél évés 1 éves korban vizsgdltuk fell. Standard rtg felvételeket készitettink, vizsgaltuk amozgdstartomanyt,
a mozgas fdjdalmassdgat és a mindennapi tevékenység lehetdségét. Az eredményeket Constant-Murley Score szerint is értékeltiik.
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EREDMENYEK: Az 4tlagos mozgéstartomanyok szogstabil lemezelés esetén: abductio 89°, antefelxio 97°, berotdcid 52°, kirotacid 51° volt. Protézis
esetén az 4tlagos abductio 74°, antefelxio 81°, berotdcid 46°, kirotdcid 21° volt. Legszerényebb eredményeket a percutdn tiizés esetén értiik el.
Sz6vidmények: suppurdcio lemez esetében 4, protézis esetében 2 volt a tliz6drotok kicsiszasa gyakrabban fordult eld ill veldiirszegek esetén
ket izben n.radialis bénulds alakult ki. Fejnecrosist 30 esetben észleltiink. A protézis vandorlésa 2 esetben fordult eld. A Constant-Murley Score
szubjektiv (féjdalom) része a protézissel operdlt betegek esetében jobbnak bizonyult, mint szdgstabil lemezelés esetén, viszont az obiektiv része
rosszabb volt. A beteg elégedettség a protézis esetén nagyobb volt annak ellenére, hogy a mozgdsok jobban besziikiltek.

KOVETKEZTETES: A humerus proximalis végének darabos torései idds korban gyakoribbak. A mai szogstabil rendszerekkel igen j6l lehet rogziteni a
tortdarabokat. Amit nem tudunk befolydsolni az a csontelhalds, ezért azokban az esetekben - f6leg idds korban, ahol biztos a fejsapka vérelldtdsanak
zavara, primer protetizaldst javasoljuk. Fiatal korban a fejsapka atépilhet, ezért érdemes a lemezeléssel végezni az elsidleges elldtds sordn. A
mozgdseredmények lemezelés esetén jobbak, mint a primer protetizalds esetén. Az eredményeket befolydsolja a fiatalabb, lemezes betegcsoport
nagyobb motivaltsaga. Sajnos az egészséqiigy rossz anyagi helyzete és megbecsiltsége is ranyomja bélyegét az eredményekre, ami nemesak a sildnyabb
implantatum felhaszndlas kényszerében nyilvanul meg.

A-0022

MUTETI INDIKACIO-E A FLOATING SHOULDER?
Wiegand Norbert - Naumov Istvan - Vamhidy Laszl6
Pécsi Tudomanyegyetem AOK, Mozgdsszervi Sebészeti Intézet, Traumatoldgiai és Kezsebészeti Klinikai Tanszék, Pécs

Alapocka torése ritka az dsszes trések mindossze 0,6-1%-a, majdnem mindig nagy energidju sérilésre kovetkezik be. Ezzel szemben a kulcscsont
torése (ényegesen gyakoribb és kisebb traumdra keletkezik. A két csont torésének az egyittes eléforduldsa minddssze 0,1%. mely a vallizilet slyos
instabilitdsahoz, a ..lebegd véllhoz" ~floating shoulder- vezethet.

Klinikankon az elmdlt 16 évben dsszesen 17 beteget kezeltink lebegf vall sériiléssel. Az dsszes sériilés nagy energidju trauma kovetkeztében jott
létre. Stlyos kisérd sériilés az esetek 85%-ban volt tapasztathatd. A 17 esetbgl 12-t miitéti Gton, 5-6t konzervativan kezeltink. Az operalt sériltek
koziil egy alkalommal stabilizaltuk a lapockat és a kulcscsontot is lemezekkel. A lapocka nyaktdrést b olyan esetben rogzitettik lemezzel, amikor az
elmozdulds mértéke meghaladta az 1 cm-es rovidilést vagy a 40 fokos tengely eltérést.

Akulescsontot 6t alkalommal kezeltik mitéti dton 3 esetben lemezzel, két sériltnél pedig veldiirsinnel. Az AC iziiletet két alkalommal stabilizaltuk
hdzohurakkal. A miitéteket kovetden egységes protokollt alkalmaztunk. Minden sériiltet minimum egy évig kbvettink.

Mind a 17 sérillt trései meggydgyultak dtlagosan 8 hét alatt. Az operalt sériilteknél dlizilet, masodlagos elmozdulds nem kévetkezett be. Szeptikus
szovédmény nem alakult ki. Neuroldgiai deficit a ket plexus sérilt kozil az egyiknél végleges maradt, m{itéti feltdrds sordn egy alkalommal sérilt a
suprascapularis ideg. Funkciondlis eredmény az operalt csoportban 11 esetben volt j6 illetve kivald, két esetben kiizepes, a sériltek a gyogyuldsukkal
meg voltak elégedve, korabbi aktivitési szintjikre visszatértek. A konzervativ Uton kezelteknél egy-egy esetben jo és kivalo, a masik hdrom esetben
gyenge eredményt kaptunk.

A klinikdnkon operalt sériiltek kezelésében szerzett tapasztalatok alapjan a kvetkezd kezelési protokollt tarjuk helyesnek: amennyiben a lebegd
vall 6trejottéhez szikséges sérilés kombindciok bekovetkeznek és a sérilt fizikailag aktiv, m{itéti stabilizalds szikséges. Mindkét csont, a lapocka
és a kulcscsont egyidejii operativ rogzitését nem tartjuk szilkségesnek, mivel az elérhetd stabilités nem 4ll ardnyban a miitéti megterheléssel és
az esetleges szovidmeényekkel. A lapocka torését azokban az esetekben operaljuk, ha a scapula nyakon 1 cm-t meghaladd révidilés, vagy 40 foknél
nagyobb tengelyeltérés alakul ki, ilyenkor a torést lemezzel stabilizaljuk. Amennyiben a fenti elmozdulasok kisebbek, a sziikséges stabilizalo miitétet
a kulcscsonton lemezzel, vagy velddrsinnel, illetve az AC izileten végezzik el.




A-0023

KONZERVATIVAN KEZELT KULBOKA SZALAGSERULESEK SENSOMOTOROS
REHABILITACIOT KOVETO FELMERESE STABILOMETERREL.

Horvath Adam - Mintal Tibor! - Molics Balint?

Pécsi Tudomanyegyetem AOK MSI Balesetsebészeti és Kézsebészeti Tanszék, Pécs

1Pécsi Tudomanyegyetem AOK MSI Sportsebészeti Tanszék, Pécs

*Pécsi Tudoményegyetem Fizioterdpids és Taplalkozastudomanyi Intézet, Pécs

HATTER: A killboka szalag szakaddsa szinte mindennapos a traumatoldgiai ambulancidkon és az egyik leggyakoribb sportsérilés formais. Kezelésében
a sérilés formajatol figgben a kiilonboz6 mitéti eljardsok mellett a konzervativ terdpidt is gyakran alkalmazzuk, mely utdbbi altalaban tébb hetes
rogzitést jelent véltozd modszerekkel. A kezelés célja a bokaizilet stabilitdsdnak visszadllitdsa, melyben jelentds szerepet jatszik a sensomotoros
reflexkdr helyredllitdsa és fejlesztése is a rehabilitécio sordn.

CELKITOZES: Akut killboka szalag szakaddssal diagnosztizalt betegeknél konzervativ terapiat majd proprioceptiv tréninget is magaban foglalo
rehabilitdcidt kovetden felmérést végeztink, statikus és dinamikus egyensulyi paraméterek alapjan, dsszehasonlitva az ép és érintett végtagokat
valamint kontroll csoportként olyan sérilteket akik nem végeztek proprioceptiv tréninget.

MODSZER: Az intézetiinkben 2011-2012 kozott, elst alkalommal akut killboka szalag szakadast szenvedett betegek kzil 30 sériltnél 1 hét gipsz
rogzitést majd b hét bokardgzitd viselését alkalmaztuk, ésa 3. héttdl proprioceptiv tréninget kezdtink egészen 12 hetes korig. A kontroll csoportba 15
sérilt kerdilt, 1 hét gipszrogzités utdn szintén b hétig bokardgzitdt viseltek, de az eldbb emlitett rehabilitdcidban nem vettek részt. A méréseket 6 és 12
hetesen végeztik Bretz tipusi sport stabilométer segitségével, az igy nyert adatokat tablézatban rogzitettik és 2 mintds T probaval elemeztiik azokat.

EREDMENYEK: A feldolgozott adatok alapjén a komplex rehabilitéciés programban részt vett betegeknél 12 hét utan nem taldltunk szignifikans
killonbséget az ép és érintett végtag dinamikus és statikus egyensulyi paraméterei kozott, A kontroll csoporttal dsszevetve az érintett végtagok
paraméterei alapjan a proprioceptiv tréningen atesett sérilteknél szignifikdnsan jobb eredményeket taldltunk.

SSZEFOGLALAS: A killboka szalag szakaddsok konzervativ kezelésében a korén, mér 3 hetesen elkezdett rehabilitécid az elvégzett vizsgélatok
alapjan jo eredményeket hozott. Ebben jelentds szerepe van a sensomotoros reflexkdr visszadllitdsanak és fejlesztésének, melynek mind preventiv,
mind rehabilitdcids terileten kiemelt jelentdsége van.

A-0024

ESETBEMUTATO: NYILT, IZULETBE HATOLO LABSZAR TORES KEZELESE EGY HIV
POZITIV BETEGEN

Gal Tamas

Semmelweis Egyetem, Traumatoldgia Tanszék. Uzsoki Utcai Kdrhdz Orthopéd-Traumatoldgiai Osztaly, Budapest

Anyilt pilon torés miitéti kezelése Gnmagdban is kihivast jelent a traumatoldgusnak és a m{it6i személyzetnek. Amikor ez a siirgisségi korkép tarsul egy
olyan tdrshetegséggel, mint a HIV pozitivits, akkor a hiedelmek s félelmek tovabb bonyolitjak a kezelést.

Egy esetbemutatds kapesan szeretnénk kiemelni a fontossagdt a ket korkép egyittes kezelésének.

Ma Magyarorszagon 2075 ismert HIV pozitiv beteg van, igy bérki kezelhetilyen beteget, akdr tudta nélkilis. Nemzetkdzi irodalom szerint a HIV pozitiv betegek
torésgydgyuldsa elhizodhat és gyakoribb az infekcids szovddmény rdta, mely annak tulajdonithatd, hogy a Humdn Immundeficiencia Virus hatrdltatja a
sejtvalaszt a csont remodelldcid sordn, mifkodési zavart hoz létre a torésgydgyuldsban szerepld citokinekben és rontja a csont vértdramldsat. Az ltalunk
kezelt kdzépkord férfi sériltet 2011.06.26.-an gyalogosként személygépkocsi elgazolta, mely sordn bal oldali AT nyilt, iziletbe hatol6 ldbszdrttrést
szenvedett. Siirgdséqgel miitébe vittik, ahol a tibia torést szogstabil lemezzel rogzitettik. A nyilt torés teriletét feltartuk, debridement-et végeztiink,
a toréstdl proximalisan MIPO technikdval a lemezbe 7 darab helyett csak 4 szdgstabil csavart helyeztiink be. A betegnek a 8. héttdl engedtik a ldbsullyal
valo terhelést, majd a 10. héttdl fél testsillyal vald terhelését. Ennek ellenére, a 11. héten észleltilk a lemez proximalis 4 darab szdgstabil csavarjdnak a
torését. Ezt kbvetden a torottimplantatumokat eltévolitottuk, a lemez dsszes lyukdba szogstabil csavarakat helyeztiink be és gipszben rogzitettik avégtagot
tovabbi 6 hétig. Gipszlevételt kivetden is csak dbsullyal valo terhelést engedtiink 6 hétig, majd tovabbi 6 hétig csak fél testsillyal vald terhelést, és csak
azt kovetden teljes testsallyal vald terhelést. Jelenleg megfeleld callusképzddés észlelhetd a rintgen képein.

AHIV pozitiv betegek toréskezeldse fokozott dvatossagot igényel a személyzet védelmére, de ez nem mehet a stabil osteasynthesis rovasdra és kiemelten
fontosnak tartjuk mind a postoperativ kiegészitd rogzités elnydjtott haszndlatdt, mind a hosszabb rehabilitdciot.
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A-0025

CLAVICULATORESEK KEZELESE HLS CSAVARRAL
Gyongyosi Pal - Kaprielian Jiray - Ur Viktor
Szent Pantaleon Kdrhdz-Rendeldintézet, Traumatoldgiai Matrix osztaly, Dunadjvdros

Akulcesonttorés miitéti rogzitése sordn a megfeleld tengelyallds biztositdsa mellett meg kel sziintetni az Gsszecstszast is, ami a kitdrt darabok miatt gondot
okozhat. A lemezes szintézis nagy feltardst igényel, a csavarok kilazuldsa gyakran elfordul. Az intramedullaris TEN sinezés a clavicula timott csontszerkezete,
tobbsikd gorbiilete és kis tmérdje miatt jelenthet nehézséget. A szerz6k bemutatjak az osztalyukon alkalmazott, a SONOMACr rendszer alapjdn kidolgozott
miitétechnikat, mely kikiiszobdli a fenti problémakat. A kiilonleges implantdtum helyett a magyar fejlesztésii HLS csavarral végzett intramedullaris rogzités
minimalis feltardst igényel, gyorsan kivitelezhetd, olcsd eljards. A kizépsd harmadi torésekhez a distractios csavart az acromialis vég toréseihez a compressids
HLS csavart alkalmazzak.

2007.01.01 - 2012.03.01 kozdit 70 beteget kezeltek clavicula toréssel. 38 esetben végeztek miitétet (30 ffi-8 n6). a betegek atlagéletkora 35.7 évvolt (15-61).
24 esetben a sternalis vég feldl TEN sinezést, 2 esetben a bemutatandd mddszer szerint, de még TEN sinnel rogzitve a lateralis vég felél, 3 esetben lemezzel
végezték a synthesist. 2011-ben vezették be a HLS csavart, melyet 6 esetben alkalmaztak, ami kozil négy volt kizéps§ harmadi, kettd a lateralis vég torése.
AHLS csavarokat dtlag a 12 hét elteltével tavolitottak el. (5.6-22.7)Karfelktésen kivill egyéb rogzitést nem alkalmaztak, a functio dtlag négy hét elteltével
teljessé valt, amikorra a torés is consolidalt. Szovédményiik nem volt

A-0026

PROTOKOLL ES EGYENRE SZABOTT KEZELES 0SSZHANGJA A CSIGOLYATORESEK
REHABILITACIOJABAN )

Pintérné Gajari Andrea - Varga Boglarka - Viola Arpad - Farkas Istvan

Péterfy Sandor Utcai Kdrhdz-Rendeldintézet és Baleseti Kizpont, Budapest

CELKITOZES: Harom csigolyatirést elszenvedett beteq esetének bemutatasaval kivanjuk felhivni a figyelmet az egyénre szabott rehabilitécio
fontossagdra, kiindulva a hivatalos kezelési protokollbdl, figyelembe véve a paciens tdrsbetegségeit, pszichés dllapotat és szocidlis hatterét,
hangslyozva a team munka jelentdségét.

MODSZER: Két betegnek alsohati, egynek lumbalis csigolyat érintd tirése volt, ketten részesiiltek mitéti ellétasban (decompessio és hatsd fixalas),
eqy beteget konzervativan kezeltek. Két betegnek felst végtagi sérilése is volt, egynek régi hemiparesise. Mindhdrman hérom hdnapig traumds f(iz6t
viseltek. Bemutatjuk a feldllitott, egyénre szabott korai és kés6i kezelési tervet. A betegek dllapotdnak objektivizaldsdra az FNO kédrendszert, ASIA

(izomerd). VAS (féjdalom) skaldkat és FIM indexet hasznaltunk. Mindhérom beteg két alkalommal fekiidt osztalyunkon.

EREDMENYEK: Minden paraméterben javuldst tapasztaltunk: jaras, onellatasuk, izomerejik egyarant javult, fajdalmuk csokkent. Torésik
konszolidalodott. Szovédmények nem alakultak ki.

KOVETKEZTETES: A csigolyatartt betegek rehabilitacijaban is fontos a protokollok betartdsa, de nagy szerepe van az egyénre szabott terdpia helyes
megvalasztdsanak is. A kezelési terv feldllitdsakor szem el6itt kell tartani az aktudlis belgyogydszati, pszichés statusukat, valamint figyelembe kell
venni a szocidlis hatteriket is. A rehabilitécio hosszan tartd ideje sordn az dllapotvaltozasokat és elért eredményeket folyamatosan értékelni, a tervet
szilkség szerint médositani kell a beteg szémdra legoptimélisabb végeredmeény elérése céljabol.




A-0027

HUMERUS PROXIMALIS-VEG TORESEK. PERCUTAN, VAGY FELTARASSAL JARO
SYNTHESIS?

Bogosi Tibor - Szab6 Laszlé - Merényi Gabor

Karolyi Sandor Kérhaz, Baleseti Sebészet, Budapest (Ujpest)

CELKITOZES: A humerus proximalis vég toréseinek operativ kezelésével elért eredményeket vizsgaltuk traumatolgiai osztalyunkon.
MODSZER: retrospektiv elemzést végeztiink 230 proximalis felkarcsonttorés esetében.

EREDMENYEK: A dislocatioval érd instabil torések esetében a miitéti kezelésre torekszink. Killonasen akkor, haa torés a tuberculumok dislocatiojéval
is jar. Osszesen 230 humerus proximalis vég toréses sérilt keriilt felvételre. 114 (49%) esetben miitéti és 116 (50%) eetben konzervativ kezelés tirtént.
Asérilltek atlagéletkora 68 év. 70 (30%) férfi és 160 (70%) nd. Percutan tiizés: 17 (7.3%). percutan csavarozas: 5 (2.1%), veldiirszegezés: 50 (21.7 %) és
lemez: 40 (17.4 %) synthesisek tirténtek. Atlagos kerhazi tartdzkodas 8 nap. Szavidmények: 3 pseudoarticulatio, 16 redislocatio. Necrosis, fej-collapsus
6 esetben fordult eld. Szeptikus szdvddmény b esetben keriilt észlelésre. A funkcionalis eredményt Constant scoring alapjan értékeltik.

KOVETKEZTETES: A korrekt és miel8bbi rekonstrukcid valamint a synthesis stabilitasa (ényeges. Elengedhetetlen a tubercularis fragmentumok
repositioja és rogzitése, mely minimal invaziv eljarasok esetében nehezebben kivihett és nem ad kell§ stabilitast a korai functionalis utokezeléshez. A
functionalis végeredményt meghatdrozza a synthesis sordn elért repositio és a functionalis utokezelés, de jelentdsen befolydsoljaa primer torés tipusais.

A-0028

KONZERVATIVAN KEZELT BOKASERULESEKHEZ TARSULO TALUS
PORCKAROSODASANAK ELLATASA (ESETISMERTETES)

Pap Karoly - Vasarhelyi Gabor - Szlics Attila - Hangody Laszld

Semmelweis Egyetem, Traumatoldgiai Tanszék

Uzsoki Utcai Kdrhdz, Ortopéd-Traumatoldgiai Osztdly. Budapest

Néha bokadisztorziot és konzervativan kezelt kilboka torést kivett panaszoknak nem tulajdonit a kezelGorvos kell§ jelentdséget. ElGaddsunkban 2
eset kapesdn mutatjuk be a képalkotd eljarasokkal is kivizsgalt, konzervativan kezelt bokasériilésekhez térsuld talus porckdrosoddsanak ellatdsat és
eredményét. Mindkét esetben a mozaik plasztikat végeztink, melyet osztélyunkon rendszeres alkalmazott gydgytorna kovetett.

A-0029

INVETERALT HATSO VALLFICAMOK
Kungl Jusztina - Horvath Adam
PTE KK MS] Traumatoldgiai és Kézsebészeti Klinikai Tanszék. Pécs

BEVEZETES: Hatsc vallficamrdl beszélink, ha a humerus fej az izvapabl hatrafelé kimozdul. A hatsé vallficam eldforduldsa ritka, az tsszes vallficam
mintegy 2 - 3 %-a. A hdts vallficam diagnosztikja nem egyszerd, az esetek jelentts részében akutan nem keriil felismerésre, ezért relativ nagyobb
azinveterdlt esetek ardnya. A diagndzis feldllitdsaban a fizikalis vizsgalat és rontgen felvételek mellet igen fontos az akutan elvégzett CT vizsgdlat.

ANYAG ES MODSZER: Klinikankon 2002. és 2012. kiizott tsszesen 1358 vllficambel 39 hats6 vallficamot Léttunk el, ebbgl 14 volt inveteralt. Az
ineveterdlt esetek kialakuldsaban a diagnosztikai hiba mellett a beteg negligencia is kozrejdtszott.

Intézetiinkben a hdtsé ficamok elldtdsaban legtdbbszor a kivetkezd algoritmust kovettik, sikeres fedett repositiot kivet6en kils6 rogzités, reluxatios
tendencia esetén drdttlzés kils rogzitéssel, hossz( ideje fenndlld ficam esetén nyilt repositio, majd tlizés, vagy stabilizalo miitét elvégzése. Klinikdnkon
a legtdbbet hasznalt beavatkozés a McLaughlin féle stabilizalds.

EREDMENYEK: A Killnhoz kezelési médokat és rehabilitacidt koveten a vallfunkeidt Constant score segitségével értékeltiik, j6 funkcionlis
eredménytigen kis szazalékban értink el.

KOVETKEZTETES: Elmondhatjuk, hogy a hétsd ficamok esetében, kiilndsen inveteralt esetekben j6 funkcionalis eredmény mar nem vérhats.
Rendkivil fontos vall sérilések esetén, hogy gondoljunk a lehetdségére. A mindenre kiterjedt fizikélis és képalkotd vizsgalatokkal lecsdkkenthetd a
diagnosztikus hibdk szama.
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A-0030

FIFA MEDICAL CENTRE OF EXCELLENCE BUDAPEST ALTAL ELLATOTT LABDARUGO
SERULESEK EPIDEMIOLOGIAJA

Pénics Gergely - Vasarhelyi Gabor - Szlics Attila - Domaraczki Olivér - Hangody Laszlé
Uzsoki Kdrhdz Ortopéd Traumatoldgiai Osztdly

Semmelweis Egyetem Traumatoldgiai Tanszék

BEVEZETES: A FMCoF Budapest altal ellatott labdardgdk sérilléseinek epidemioldgiajat vizsgaltuk 2011-ben.

MODSZER: Az osztalyunk beteg-adatkezeld szofterjében egy kiilin kédot hasznaltunk a labdartigd sériiltek megjelolésére. Ennek megfelelden 409
ambuléns ellatast regisztraltunk, mely 247 sérilthoz (241 férfi, 6 nt) volt kithetd. Osztélyunkon 81 labdartgdt kezeltink fekvibetegként.

EREDMENYEK: Az jarcbeteq részlegen Leggyakrabban térdsérilteket Lattunk el (42%) melyeket a boka (19%) és a Lab (9%) sériiltek kvettek. A
leggyakoribb sériilés tipus a randulds/szalag sérilés volt (38%) zazddasok (30%) elditt. A legveszélyeztetettebb a 21-24 korcsoport volt, akik a sérilések
19%-dt szenvedték el. A fekvibetegként elldtott sportoldk tilnyomd tabbségét (76%) térdserilés miatt kezeltik. Ezen az izilleten végzett beavatkozdsok
61%-a elilsd keresztszalag plasztika volt.

KOVETKEZTETES: Kutatasunk Magyarorszagon az elsd olyan vizsgalat, mely prospektivan regisztralja egy osztalyon kezelt sportoldk sériiléseit.
Eredményiink megegyezik a nemzetkozi irodalommal, miszerint abdardgédsban leggyakrabban azalsd végtag séril, azon belilis a térd izilet. Vizsgalatunk
rdmutat, hogy hazankban is széleskdriien alkalmazni kell azokat a nemzetkdzi vizsgalatokban mdr bizonyitott prevencids eszkizoket, melyekkel ez a
sérilés incidencia csokkenthett.

A-0031

PERIPROTETIKUS DISTALIS FEMURTORESEK MINIMAL INVAZiV MUTETI KEZELESE
Vasarhelyi Gabor - Hangody Laszl6 - Szigeti Istvan - Rahmeh Husam
Uzsoki Utcai Kdrhdz Ortopéd - Baleseti Sebészeti Osztdly: Semmelweis Egyetem, Traumatoldgiai Tanszék, Budapest

Az évente ndvekv szdmmal bedltetett térdprotéziseknek , ill. azon szemléletvéltozasnak kdszonhetden, hogy az életkor hatdr az aktiv populdcic felé
tolédott vérhatdan megemelkedik az évenként ellatott protézis melletti torések szamais.

Osztalyunkon az elmdlt 20 évben talélt térdprotézis beiltetést kivetten elszenvedett femurtoréseket tekintettik at.

1992-2011 kozott az Uzsoki utcai Kérhaz Ortopéd-Traumatoldgiai Osztalyan 4440 térdprotézis beltetés tortént. Fzeniddszak alatt 43 esetben taldlkoztunk
térdprotézis melletti toréssel. Habdr a nemzetkozi szakirodalom a prevalencia adatokban nagy szordst mutat, osztalyunk anyagdbol is jol lathatd, hogy
jelenleg e torések ellétasanak jelentdségét még nem az esetszam, hanem az elldtasuk soran felmerild nehézségek adjak. Attekintjik az elmlt évek
alattalkalmazott miitéti technikdkat azok hatranyaival,ill. bemutatjuk a jelenleg osztdlyunkon ezen torések elldtasaban minimdl techkdval alkalmazott
szgstabil lemezekkel szerzett tapasztalatainkat a technika eldnyeivel.

Az dltalunk elvégzett miitétek j eredményei azt mutatjak, hogy ezen dj koncepcid egy jelenleg elstként valasztandd technika a periprotetikus femur
torések elldtdsdban. A jelenleg ezen implantatumok magas drdt a technika elényeként hangstlyozott kevesebb hospitalizdcic, ill. a korai j6 funkcidbol
adddd késabbi mozgdsjavito mitét elkerdlésének koltségkiesése kompenzalhatja.




A-0032

MUTETI UTON KEZELT SCAPULATORESEK 0SZTALYUNKON
Magbade Gabor
Karolyi Sandor Kdrhdz, Baleseti Sebészeti Osztaly, Budapest

BEVEZETES: Az osszes torések 1%-at, valamint a valltéji torések 5%-4t kitevd scapulatorések a viszonylag ritka sérilések kizé tartoznak, ennek
megfelelden irodalmuk is szerény. A nemzetkdzi irodalom szerint tobb, mint 90%-uk nem, vagy a vallizileti funkcidt hosszitdvon nem befolydsold
mértékben mértékben dislocélt, ezért a miitéti indikacidt képezd esetek csak kis szamban fordulnak eld. Operativ kezelést a jelentds dislocatidval
jrd, és a cavitas glenoidalis izfelszinre terjedd torései igényelnek. Osztalyunkon az elmalt 7 évben a scapula torései a valltdji torések 6%-at tették ki,
ebbdl 3 eset volt operativ. Lemezes és csavaros osteosynthesisek torténtek, ezen esetek kozil kiemelendd egy. melynek kapcsan a glenoid izfelszinére
terjedd torés percutan csavaros synthesise tortént.

ESETLEIRAS:

1. 40 éves férfi kerékparral elesve szenvedte el a bal scapula testének és a cavitas glenoidalis torését. A sériilés jellege alapjan glenohumeralis
instabilitast okozott, ezért hts feltdrdshdl csavaros osteosynthesist végeztink. Teljes funkcidval gydgyult.

2. 61 éves férfi személygépkocsi-karambol sordn szenvedte el a bal lapocka tbbszords torését, mely a scapula testére és nyakdra terjedt. Kisérd
sérilésként bordatorés és részleges ptx. kerilt krismézésre. A torések jelentts elmozduldssal és a beteg dltal is megélt instabilitdssal jartak. Kettds
lemezes osteosynthesist végeztiink. Teljes functioval gydgyult.

3. 72 éves férfi motorkerékpdr vezetdkent személygépkocsival itkozve, karambolban sérilt. A bal lapocka test, nyak és a cavitas glenoidalis torését,
a glenohumeralis izillet hatsé ficamat és Tossy |-l tipusu sérilését dllapitottuk meg. Miitét sorédn a glenohumeralis fziilet fedett repositioja, a scapula
izfelszinre terjedd torésének percutan titan csavaros osteosynthesise és az AC fzilet temporer desise tortént 1 db Kirschner-drottal. Korai functionalis
utokezelést kovetden teljes functioval gydgyult.

KOVETKEZTETES: A scapula tiréseinek kezelése ritkan képez mitéti indicatiot. Miitétet javaslunk az izfelszin jelentds részét érintd, vagy varhatan
instabilitdst okoz6 trések esetében. Aj repositio és kellden stabil synthesis kordn megkezdhetd functionalis utdkezelést tesz lehetdvé, mely a varhatd
eredményt kedvezden befolydsolja. Arra alkalmas esetekben érdemes torekedni a minimal invaziv eljdrdsok alkalmazdsara. Eseteinkben a nyilt és a
percutan modszereket egyardnt alkalmaztunk.

A-0033

INVETERALT KETOLDALI TORESES HATSO VALLFICAM ELLATASA KLINIKANKON -
ESETBEMUTATAS

Blics Gabor - Vamhidy Laszlé

Pécsi Tudomanyegyetem, Mozgdsszervi Sebészeti Intézet

Traumatoldgiai és Kézsebészeti Klinikai Tanszék

Eqy ritka és érdekes vallbeteg bemutatdsaval kivanjuk ismertetni a panaszok, a tinetek, a képalkotd eljarasok fontossdgat, valamint a magyar
egészséggyi rendszer elltdsi anomdlidit. A beteg kortdrténetének &ttekintésével, a terdpids terv meghatdrozéséval, valamint a definitiv elltds
ismertetésével prabaljuk ezen ritka traumatoldgiai betegség megfeleld ellatasi stratégidjat ismertetni.

Ismert és gondozott epilepszids férfibeteg neuroldgiai ambulancidn jelentkezett, mivel néhény nappal kordbban fizikai aktivitdst kovetSen elaludt,
majd duzzadt, féjdalmas, véraldfutdsos felkarokkal ébredt, vallait emelni nem tudta. Traumds eldzményt a beteg nem emlitett, neuroldgiai statusza
aktudlisan negativvolt, ezért felsd-végtagi panaszainak tisztdzasa okan sirgdsségi betegelltd osztélyra irdnyitotték. Korulbeldl 4 hdnapon keresztil
kapott konzervativ kezeléseket sirgsségi és reumatoldgiai javaslatokra, de panaszai valtozatlanul fenndlltak, igy ismételt neuroldgiai vizsgdlatakor
killdték &t klinikdnk ambulancidjdra.

A véllmozgdsai fdjdalmasan beszkiltek voltak, az elkészilt szummdcids rontgen-felvételeken inveteralt kétoldali téréses hats vallficamot
véleményeztiink, CT vizsgalatét kovetden pedig miitétet javasoltunk, melyet a beteg elfogadott.

Akétoldalon kilon-kilon vallizileti hemiprotézis beiiltetést végeztiink. Amiitétek utdn a beteg jelenleg fdjdalommentes, vallmozgdsai nagymértékben
javultak, a beteg az elért eredménnyel elégedett, gydgytorndsz irdnyitésdval rendszeresen torndzik.

KOVETKEZTETESEINK: Az eset kapcsan felmerild diagnosztikai (épések sirgésségi betegelldtasban vald attekintése és alkalmazésa
meggyorsitotta volna a betegség felismerését.

Aterdpids terv meghatérozasahoz a rintgen-felvételek mellett elkészilt CT vizsgalat is nélkiilozhetetlen volt.

Alapockahoz 4 hénap alatt csontos hiddal rdgzilt fejsapka helybenhagyasa, valamint a zsugorodott eliilst tok miatti kifejezett feszes viszonyok hosszd
tdvon a mindennapi vallmozgdsokat nem akadalyozzak.
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A-0034

SUICID KISERLET UTAN IS VAN TELJES ERTEKU ELET... SIKERES REHABILITACIO TEAM
MUNKABAN

Szabd Zsanett

Péterfy Sandor Utcai Kirhdz-Rendeldintézet és Baleseti Kizpont, Budapest

BEVEZETES: Az egyik legnagyobb kihivést jelentd feladat gydgytornasz szempontbel. a fiatal gerincsérillt betegek rehabilitécida, hiszen hatékony
terdpia esetén a teljes kiszolgdltatottsdgtol, hosszan tartd, dsszehangolt team munkdval akdr a teljes 6nallésdgig juthatunk el.

ESETISMERTETES: Elgadasomban eqy suicidiumot megkisérld, polytraumatizalt 40 éves nébeteg kertorténetét ismertetem, aki magasbol torténd
leugrast kovetden 2011 januérjaban méasod illetve harmadfokban nyilt distalis, silyos fokd roncsolddéssal jaré alsé végtagi sériiléseket, darabos gyoki
compressiot okozd sacrumtdrést, a canalis spinalist nem sziikitd tbbszords kozépsd- és alsé thoracalis csigolyatoréseket, és mindegyik lumbalis
csigolya toréseit szenvedte el, melyek koziil a az L1 és L2 csigolyatdrés harom columnat érint, a durazsakon benyomatot okoznak.

A beteg elldtdsat és rehabilitacidjdt megnehezitette, hogy az alsd végtagok fixature m{itéti ellatdsat kovetden, a masnapra tervezett idegsebészeti
elldtast légzéselégtelenség , majd infekcid miatt halasztani kellett. A betegnél eqy héten bell tetraparetikus dllapot (épett fel, pszichés statusa
allapotromlasaval dsszefiggden regredialt. Elektrofizioldgiai vizsgalat sulyos foku, distalis tulsdlyd sensomotoros demyelinisatios polyneuropathiat
igazolt. Egy hénappal a traumat kovetden rudas rendszer stabilizalés Th9-L3, illetve L2-3 laminectomia, és a 4 centiméteres durasérilés elldtdsa
tortént. Ezt kovetden még 6 mitéti elldtasban volt része a betegnek, kzilik hdrom debridement volt fertdzés miatt. A paciens 1.5 hénapot toltott
intézetiink Intenziv Osztalyan, 1 hénapot Idegsebészeti Osztalyan, 1 hénapot Szeptikus Osztalyan, illetve 2 hénapot Mozgdsszervi Rehabilitacios Osztalyan.

Arehabilitacios folyamatot a gydgytorndsz szemszogébél ismertetjiik, dsszefoglalva az alkalmazott kezelési modokat, a team-tagokkal egyitt elért
eredményeket.

Abeteg labilis pszichés dllapota folyamatos befolyassal volt a mozgasfejlesztésre, igy a pszichés tdmogatds az dpoldi, fizioterdpids személyzet részérdl,
illetve a lelki gondozés, valamint a pszicholdgiai és pszichidtriai ellétds a kezelési folyamat meghatdrozd részét képezte.

Célkitlizésnk a beteg dnelldtdsanak a lehetdségekhez mért legmagasabb szintre torténd fejlesztése volt, pszichés statusanak rendezésével
parhuzamosan.

Akdzel 6 honapig tartd rehabilitdcids program eredményeképp a beteg 1 jardbottal tavozott otthondba, képes dnalld épcstzésre, katétere és pelenkdja
sziikségtelenné valt. Napi rutin feladatok tekintetében képes finom motorikdt igényld tevékenységet folytatni, tisztdlkodds, ltozés, étkezés tekintetében
dnellato, vagy csupdn kis segitséget igényel. Hazabocsdjtdsat kovetden tobbszor (dtogatdst tett osztalyunkon, hogy tdjékoztasson minket aktudlis
dllapotdrdl. 2011 decemberében mar segédeszkoz nélkil jart.

0SSZEFOGLALAS: Az tsszehangolt, megtervezett team munka eredményeként a teljes kiszolgaltatottsagtol az anellatésig jutottunk. Azt azonban
csupan remélni tudjuk, hogy a suicidium kisérlet okdt képezd csalddi problémakat és pszichés gondokat képes lesz megoldani és az otthoni, mindennapi
élettel megbirkézni.

A-0035

TERDIZULET MORPHO-KINEMATIKAI ELEMZESE
Androényi Kristof - Krakovits Gabor

Uzsoki Utcai Kdrhaz, Ortopéd-traumatoldgiai Osztdly, Budapest

Szent Janos Kdrhaz, Ortopéd-traumatoldgiai Osztdly, Budapest

CELOK: Az egészséges térdiziilet mozgasénak és morfoldgidjanak megismerése elengedhetetlen az fziiletkozeli sériilések sikeres rekonstrukcijahoz. a
funkciondlis anatomia sikeres helyredlltdsahoz, az irodalomban mégsem lehet egységes adatokat taldlni a térd kinematikardl. Ennek egyik 6 oka, hogy
a legttbb tanulmény kilon vizsgalja a mozgdsokat és a geometridt. Célunk egy olyan in vitro vizsgalomddszer megalkotdsa, amelynek segitségével a
térdiziletben (étrejové mozgasok és a felszini geometria egyittesen vizsgalhato, a mozgasok megjelenithetdek, és kvantitativan leirhatdak.

MODSZER: Kutatdcsoportunk 7 cadaver térdizillet mozgasatvizsgalta Polaris mozgaskavetd rendszer segitségével. Minden mérés harom részbél tevoidik
dssze; az elsd szakaszban az egész tetemen meghatérozzuk a csontok mechanikai tengelyét a combfejkozéppont és bokakdzéppont segitségével. A
kovetkezd (épésben kinematikai méréseket végzink egy erre a célra kialakitott mozgat szerkezetben a Polaris mozgdskdvetd rendszer segitségével.
A harmadik szakaszban a ldgyrészeket eltdvolitdsa utdn nagy pontossagt 30 Lézerszkenner segitségével digitalizaljuk a csontok felszinét. A harom
mérést bazispontok segitségével eqymashoz rendeljik, igy hozva (étre az eredeti kisérlet morpho-kinematikus szamitdgépes modelljét.




EREDMENYEK: A mérések kzti kapesolatot adé bazispontok regisztracids hibdja 1.42 (<0.52) mm-nek adddott, mely hiba a bazispontok szdménak
ndvelésével kioltja egymdst, igy az dltalunk hasznélt 6 bézispontos rendszerben 1 mm alatti regisztracis hibdval szdmolhatunk. Mivel @ mozgdskvetd
rendszer 0,35 mm, a (ézeres felszinmér6 0,2 mm-es hibaval dolgozik, a rendszerben (évd bizonytalansag a térdmozgds sordn (6trejovd elmozduldsokhoz
képest elhanyagolhatd. A mozgdsi és geometriai informdciok egyitt kezelése lehetséget teremt az érintkez porcfelszinek detektdldsdra a mozgds
soran, amelynek segitségével kivetkeztetni tudunk a porcfelszineket ér terhelésekre. A szamitégépen vald modellezés révén egy kisérlet szamtalanszor
ismételhetd, és akar tobb vizsgald bevonasaval is kiértékelhetd, amelynek interabszerver variabilitdsi vizsgalatokndl van nagy jelentdsége.

KOVETKEZTETES: A kisérletek digitalizalasaval [étrehozott morpho-kinematikus szamitdgépes modell alkalmas a térdmozgas komplex biomechanikai
elemzésére, mivel a mozgasok pontos rigzitése mellett tartalmazza a porcos felilet preciz 30 modelljét, és a csontok tengelyének megallapitdsahoz szikséges
dsszes anatémiai pontot is. A mozgdsokat és geometridt tartalmazé modell tdmpontot adhat iziiletbe hatold torések rekonstrukcidjanak tervezéséhez is.

A-0036

PROBLEMAS DISZTALIS HARMADI ES NAGY DISZLOKACIOVAL JARO GYERMEKKORI
ALKARTORESEK KEZELESE ROVID ELASZTIKUS SZEG (,,SHORT-TEN”) TECHNIKA
ALKALMAZAVAL

Varga Marcell - Kassai Tamas

Péterfy Sandor Utcai Kdrhdz, Rendeldintézet és Baleseti Kizpont, Gyermektraumatoldgiai Osztaly, Budapest

BEVEZETES: A gyermekkori alkartorések specialis fajtaja a disztalis harmad hatéran [évé nagy diszlokacidval jérd torésforma. A sokak altal hatarterileti
torésnek is nevezett sériilés kezelése azért kiilongsen nehéz, mert mind tiz8drétos oszteoszintézisre, mind a hagyoméanyos elasztikus veldiirszegezésre
atorés konfigudrcigja illetve elhelyezkedése miatt biomechanikailag alkalmatlan. Azirodalomban tébb madszert s taldlunk a porbléma kikiszobolésére
(mini-fixateur rendszer, esetleges lemezes szintézis), idedlis megoldds azonban nincs.

ANYAG ES MODSZER: Amodszer lényege. hogy egy . azilyen alkartorések esetén a hagyomanyos elasztikus szegezésnél alkalmazottnal joval vastagabb
rovid titdn elasztikus szegetvdlasztva, azt .C"-alakban gorbitve, a Lister tuberculum felli dorzalis behatolasbdl specidlis repozicios mandvert alkalmazva
nagy stabilitdsd szintézis érhett el. még a rendkivil instabil. disztalis alkarttrések esetén is. Az ulna szegezését annak diszlokdcidja esetén a stabilitds
fokozdsa érdekében szintén elvégezzik (akar egészen disztalis torések esetén is) a hagyoményos technika alkalmazasaval proximalis irdnybl.
Osztalyunk gyakorlataban 2010 november és 2012 januar kozotti iddszakban 8 ilyen toréstipust talltunk, melyek kozil hat esetben a specidlisan
meggorbitett.. rovid elasztikus szeg” technikéval a fenti problémds toréstipusokat kit{ing eredménnyel tudtuk kezelni. Egyik esetben sem valt szikségessé
direkt feltdras, egy esetben kellett percutan repozicios technikaval segiteni a szintézist. 2 esetben “hagyomanyos™ elasztikus vel8lirszegezés technikat
alkalmazva egy alkalommal a szegvég perfordcidja miatt annak korai eltavolitdsat kellett elvégezniink, egy alkalommal a térés konszoliddcioja csak
kielégitd helyzetben (a remodelldcids kapacitast figyelembe véve még éppen elfogadhatd hataron beliilkovetkezett be.

KOVETKEZTETES: A disztalis harmadi, nagy diszlokcival jaro gyermekkori alkartorések el6forduldsa szerencsére ritka. Az ilyen toréstipusok
kezelése sordn a .hagyoményos” elasztikus szegezéssel nem mindig érhetd el igazan o eredmény. A felndttkorban alkalmazhatd megoldasok (pl.
lemezes szintézis) alternativa, de novekedési porcok kizelsége miatt nem optimalis eljards. A fenti tizdrdtos és elasztikus szegzés filozdfidjanak
kombindcidjaként felfoghatd mddszer segitségével az ilyen toréstipusok is jol kezelhetGek. Bdr a rovid elasztikus szegzéshez hasonlé médszerrdl

taldlunk irodalmi hivatkozast is, a modszer alkalmazésa semmiképpen nem rutinszerdien térénik, hanem egyedi esetekben és gondos tervezést kivetten.

A-0037

FELSO VEGTAGI GYERMEKKORI TORESEK ULTRAHANG SEGITSEGEVEL VEGZETT
DIAGNOSZTIKAJA ES KEZELESE

Varga Marcell - Kassai Tamas

Péterfy Sandor Utcai Kdrhdz, Rendeldintézet és Baleseti Kizpont, Gyermketraumatoldgiai osztdly, Budapest

BEVEZETES: A felsd végtagi. féleg alkar illetve csukl6taji sérilések a gyermekkor eqyik leggyakoribb sérilés tipusai kozé tartoznak. Bar Klinikailag
az esetek talnyomd tébbségében megkdzelitdleges pontossdggal megitélhetd, hogy adott végtagon csonttdrés kialakult-e, a pontosabb diagndzishoz,
illetve a tovabbi terdpids terv feldllitdsahoz a RTG vizsgdlat altalaban nélkilozhetetlen. A RTG vizsgalat jelen gyakorlat szerint nélkiilzhetetlen a

Adiagnosztika és a kezelés soran (gyermekkor esetében 4-6 hét kezelés) a gyermeknél tobb alkalommal is sziikséges lehet RTG vizsgalat elvégzése.
Konzervativan kezelt elmozdulds nélkili toréses esetekben dltalaban 1-3 alkalommal torténik RTG vizsgélat, mig elmozduldssal jard, repoziciotigénylé,
de szintén konzervativan kezelt esetekben ez a szam akar 3-7 RTG felvételt is jelenthet a kezelési id6szak sordn.

Operativelldtdstigényld esetekben 4-10 RTG felvételes igénye is Lehet a kezelésnek. Bara mai gépekkel a RTG-felvételek jelentette radioldgiai expozicio
jelentette kockdzat elhanyagolhatd, vildgszerte ismert torekvés a RTG-felvételek lehet6ség szerinti minimalizaldsa.
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ANYAG ES MODSZER: A Péterfy Kirhaz Baleseti Kizpont Gyermektraumatoldgiai Osztalyén 2011 oktdbere dta alkalmazunk felsd végtag seriilt
gyermekek esetében ultrahang vizsgalatot is.

Anagy forgalmd gyermektraumatoldgiai ambulancidn az ultrahang vizsgélat az elsd fizikalis vizsgdlattal térben és iddben egyszerre, gyermektraumatoldgus
altal torténik, 1-2 percnél tobbet nem vesz igénybe. A klinikumot és az ultrahang eredményét figyelembe véve célzottan dantiink a RTG felvételek
idépontjarol és mennyiségének a sziikségességérdl. A kontroll vizsgdlatra érkez6 betegek esetén hasonldan jarunk el. Az ultrahang alkalmazasaval
nemcsak a diagnosztika, hanem a kezelés (repozicid) sordn is a riintgen sugdr expozici jelentds redukcidja érhetd el. ELméletileg bizonyos esetekben a
rontgen felvétel alkalmazdsa akdr teljesen elhagyhatd is lenne, erre jelenleg az érvényes szakmai protokollok miatt lehetdség nincs. A mddszer eldnye,
hogy gyors, nonivaziv és gyermekek kitdnden tolerdljak.

ElGaddsunkban az ultrahang vizsgdlat bevezetése dta nyert tapasztalatainkrol szeretnénk beszamolni.

(SSZEFOGLALAS: Az ultrahang vizsgalat gyermeksériiltek elldtésaban jartas traumatoldgus dltal is jel alkalmazhatd kiegészits mddszer lehet
3 gyermekkori felsd végtagi torések diagnosztikdjaban, mert non-invaziv, olcsé és megfeleld szervezés esetén mind a diagndzist, mind a kezeldst
megkannyiti, a rontgen jelentds redukcidja érhetd el. Alkalmazdsa megfeleld gyakorlatot, és kelld szakmai kritikat igényel.

A-0038

SPORTQL('J' GYERMEKEK “RUTIN” LABPANASZAINAK DIFFERENCIALDIAGNOSZTIKAI
PROBLEMAJA

Varga Marcell - Kassai Tamas

Péterfy Sandor Utcai Kdrhdz, Rendeldintézet és Baleseti Kizpont, Gyermektraumatoldgiai Osztdly. Budapest

BEVEZETES: Aktivan sportold gyermekeknél észlelhetd boka és (dbelvaltozdsok jelentette mozgasszervi problémakkal igen gyakran taldlkozhatunk
gyereksebészeti, ortopédiai és traumatoldgiai szakrendeléseken. A kdrcsoportok jelentds része szerencsére korra jellemz( tipusos sérilés vagy dtmeneti
benignus elvaltozas (tilterheléses korképek, apohyisitisek, randuldsok, nivekedési féjdalom, lidtalp’). melynek diagndzisa gondos anamnézissel
illetve egyszer( RTG vizsgélattal dltaldban feldllithatd és kiilondsebb kezelést nem igényel.

Anagyszamu ..rutin"beteganyag mellett ugyanakkor eqyéb, kiilonlegesebb kérképek is elforduthatnak.

ANYAG ES MODSZER: Eltadasunkban a gyakori problémak attekintése mellett olyan ritka eseteket szeretnénk bemutatni (peroneus illetve tibialis
posterior inhiively stenosis, calcaneus cysta, Il-es (dbujjon kialakult dllizilet, talus disszekdld oszteokondrdzis.fel nem ismert, metatarsalgianak
véleményezett talpi idegentest), melyek diagndzisa hinapokig illetve évekig késlekedett a gyermekek .rutin” csoportba vald soroldsa miatt. Szamos
esetben a fentiek miatt a gyermekeknél a sportot is abba kellett hagyni, pedig a megfeleld diagndzis feldllitdsat kivetden a kirképeket célzottan,
kivalo eredménnyel Lehetett kezelni. Bizonyos esetekben a .tulkezelés jelenti a legnagyobb problémat (panaszmentes flexibilis pes planus agressziv

kezelése) és vezet a sportteljesitmény csokkenéséhez.

(SSZEFOGLALAS: Az esetek felhivjak a figyelmet a nagyszami rutin kezelés jelentette hibalehetdségekre és ismételten ravildgitanak arra az egyszeri
tényre, hogy a gondos fizikalis vizsgalat és megfeleld anamnézis valamint a klinikai dsszkép még a modern képalkotd diagnosztika birtokdban is
nélkiilozhetetlen szempontok.




A-0039

ATERD BELSO OLDALSZALAG SERULESEINEK ELLATASI PROTOKOLLJA OSZTALYUNKON.
Szlcs Attila - Gabor Antal - Pap Kéroly - Bodd Laszlo
Uzsoki u. Kdrhdz Ortopéd-Traumatoldgiai Osztdly, Budapest

Azegyik leggyakrabban el6forduld térdsérilés elldtdsaban a gyakorlatunkban tibbféle és eltérd kezelési stratégidval taldlkoztunk. Osztalyunkon régdta
foglalkozunk térdsérilések kezelésével, mely sordn egy modern alapelvekhez igazodd oldalszalag elldtdsi algoritmust alakitottunk ki. ElGaddsunk célja
a konzervativ és operativ kezelési stratégiak és a rehabilitécié bemutatasa, kibdvitve esetismertetésekkel.

A-0040

SZOGSTABIL LEMEZEZESSEL SZERZETT TAPASZTALATAINK A HUMERUS PROXIMALIS
VEG DARABOS TORESEINEK KEZELESEBEN

Balogh Eszter - Kincses Miklés - Turchanyi Béla

Markhot Ferenc Kh.Invasiv Mdtrix Osztaly Traumatoldgia Eger

DEQEC Debrecen

CELKITOZES:A humerus prox. vég darabos torése nagy kihivés a betegnek és a kezeld orvosnak egyarént. Az instabil gyakran porotikus csonton
[étrejott torések miitéti kezelésétdl varhatd jobb funkciondlis eredmény.A szdgstabil rendszerek korai mozgathatdsagot tesznek lehetdvé.

ANYAG ES MODSZER: A humerus prox. vég toréseinek ellétséra olyan médszert kerestiink amely anatomiai repoziciet, a fragmentumok stabil
rogzitését, korai funkciondlis kezelést tesz lehetdvé, egydttal csokkenti e fémkivandorlds a masodlagos toréselmozdulds a humerus fej necrosisat.
Vélasztdsunk az elérhetd aru és jo minségl hazai gyartmanyd lemezre esett.

2009. dec. 1-2012. jan. 31. kozott 31 kazott 30 friss sériltnél és 1 esetben dliziilet esetén hasznaltuk a lemezt.A jobb anatémiai helyzet elérése céljabel
6 esetben spongiosa beiltetés tortént.

EREDMENYEK: A torések és a beiiltetett csont consoliddcioja 8 hét alatt bekavetkezett. Sebgydgyulasi zavar ér idegsérilés egyik beavatkozést sem
kisérte.Mdsodlagos csavarperforatiot a humerus fejen 4 esetben , impingementre utald panaszokat b betegnél észleltiink A korai funkciondlis kezelés
mellett az aktudlis véllmozgdssal minden beteg elégedett volt.

{1SSZEFOGLALAS: A szogstabil lemezzel szerzett eddigi tapasztalataink vérakozasainknak megfeleliiek Kelld stabilitést és korai mozgathatdsagot
tesz lehet®vé és a kordbban inoperabilisnak tind helyzetekre is megolddst kinal.

A-0041

HAEMOPERITONEUMMAL SZOVODOTT RUPTURALT UTERUS MYOMA
A TRAUMATOLOGIAI MUTOBEN

Schweigert Arpad

Karolyi Sandor Kdrhdz Baleseti sebészeti osztdly. Budapest

BEVEZETES: Fgy 35 éves halgy esetét ismertetjik, aki latszdlag banélis sériiléseket szenvedett, azonban egy ritka tipust szovdménnyel jaré, a
hastiregbe tor vérzést okoz uterus myoma igazolddott. Emiatt laparotomiat és uterus amputatiot voltunk kénytelenek végezni.

ESETLEIRAS: A beteget haziorvosi igyelet utalta ambulancidnkra fejsériilés és tobb testtdj a6z6ddsa miatt. A felvételét megeldz6 napokban tobbszor
collabaltis. Hasi trauma nem érte, aktiv szexualis életet nem 8L A képalkotd vizsgalatok nagy mennyiség szabad hastiri folyadékot és megnagyobbodott
uterust dbrazoltak. A vérzés forrdsat pontosan lokalizalni nem lehetett. IdGkdzben a beteg shockos dllapatba keriilt, nem volt tovabbszallithatd.
Explorativ laparotomigtvégeztink. A kismedencében djszildttftnyi, tobb gabd myomds uterust talaltunk, amelynek fundusdbél kolnyi gob emelkedett
ki. Ennek vertexén 2 cm-es, folytonosan vérz6 sériilés volt lathatd. Nogydgyasz bevondsdval folytatodott a mitét. Az uterusta cervix felett amputaltuk,
az adnexumok meg@rzése mellett. A posztoperativ szak zavartalanul telt. A szovettani vizsgalat leiomyomat igazolt, malignitds nélkil.

KOVETKEZTETESEK: A szakirodalomban eddig alig 100 hasonld esetet kozoltek. A myoma a méh jdindulatt daganata, reproduktiv korban fordul el,
menses rendellenesség a legfibb tinete. Rendkivil ritka, hogy haemaperitoneumot akoz. A méh felszinén lévd véna, vagy ritkdbban a mélyebben fekvg
artéria avérzés forrasa. Altalban terhesség soran. menstrudcio alatt, vagy trauma hatasara alakul kia hasireg felé torténd, akar a keringést megingato
vérzés. Aspontdn myoma ruptura extrémritka. Afent ismertetett eset differencidldiagnosztikai jelentdséggel bir, és urgens sebészeti beavatkozastigényel.
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A-0042

VESESERULTEK ELLATASAVAL SZERZETT TAPASZTALATAINK
Ban Laszlo - Merényi Gabor
Karolyi Sandor Kdrhdz Baleseti sebészeti osztdly. Budapest

BEVEZETES: 2003.01.01. és 2010.12.31. koztt Intézetinkben 106 esetben kezeltink vesesérilteket. Ezen esetek korhdzi kezelésének és rovidtava
egy éven belili) utdnkavetésének eredményeit kizoljik.

ANYAGOK ES MODSZEREK: A vesesériilés stadiumbeosztasahoz az amerikai baleseti sebészeti tarsaség vilagszerte elterjedt tfokozat beosztasat
hasznaltuk. 87 eset I-1I1. fokozatd sérilés volt, 19 eset IV-V. fokozatd. Haromszor tobb volt a férfi sérilt. Jelentds részik fiatal felnttkord volt. A sérilések
dantd tabbsége tompa erdmdivi behatdsra jott L6tre, elvétve fordult eld a penetrdld sérilés. Nemritkdn polytraumatisatio tdrssérilése volt a vesesérilés.

EREDMENYEK: Az -1I. fokozati vesesgriléseket dontSen konzervativan kezeltik /ultrahang, vagy CT kontrollal/, alV-V. fokozatiakat dont6en operativan.
Amitéti elldtds baleseti sebészeti osztalyunkon, uroldgus szakkonzilidrus bevondsdval tortént. 11 esetben csupdn avese revisiojat, vérzéscsillapitdst,
haematoma evacuatiot, drendldst kellett végezni. 7 esetben kényszeriiltiink nephrectomidra. 1 esetben nyilt lehettség vesemegtartd miitétre. A
konzervativnak induld kezelést soha nem kellett miitétre konvertalnunk. Akorai uténkdvetési szakaszban nem észleltink egy esetben sem szovetnecrosist,
talyogképzédést, vizelet extravasatiot, septicus folyamatot. A késti utdnkovetés dltaldban uroldgiai szakambulancidkon torténik.

KOVETKEZTETESEK: Asérilésrol részletes informaciot ado CTvizsgalat és a staging lehetivé tette a konzervativan kezelt esetek arényanak novekedését,
kevesebbszer volt szilkség mitéti feltdrasra. CT vizsgdlat javasolt azon esetekben, ahol nincs szikség a vérzést uralé azonnali miitétre, a beteg
haemodinamikailag stabil, és nem sonographidval vizsgélhatd, biztosan enyhe foku sérilésrdl van szo. A IV-V. stddiumd és minden penetrald sérilés
miiteti feltarast igényel. Javasolt laparotomidbdl operdlni /mds hasiri szerv térssérilése?/. A polytraumatizalt vagy instabil keringési vesesérilteknél
ritkdn meril fel a vesemegtartds lehetdsége. Szikséges meggydzédni az ellenoldali vese meglétérdl, mikadokepességérol. A vesesériltek tobbéves

utdnkdvetése sziikséges uroldgiai szakambulancidn.

A-0043

KLINIKAI EREDMENYEK A COMBNYAKTORES ELLATASABAN A DINAMIKUS HLS (DHLS)
CSAVAR ALKALMAZASAKOR

Kadas Istvan' - Kocsis Andras’ - Kadas Daniel? - Szita Janos' - Hangody Laszld'

! Péterfy Sandor Utcai Kdrhdz, Rendeldintézet és Baleseti Kizpont, Budapest

? Innosynth KOS Kft

CELKITUZES: A combnyaktdrs ellétasaban, Magyarorszagon donti tabbségben. kettis kanilalt csavarozds szerepel.
Astabilitds novelésének szempontjabel, fontos tényeztként, a femur lateralis faldnak megerdsitse szerepelt.
Tabb megoldds sziletett ebben a témaban, kztiik legijabbként a fej nélkiili dinamikus HLS (HeadLess Screw) csavaros ragzitést.

MODSZER: Az i fejlesztésii dinamikus HLS csavar (DHLS) két killonalld részbdl 4ll. A csavar mindkét végén menet talalhato. A proximalis darab
cstcsi menetes része dnvago éllel rendelkezik és kipos alaku, mindkét oldalon lapitott. A mdsik darab egy hiively, mely pontosan illik az el6z6 lapitott
felszinekhez. Akilsd, a csavarfejnek megfeleld, végen is menet van. A menetatmérdje nagyobb, menetemelkedése kilonbozik a csicsi rész menetéhez
képest. Mindkét menet azonos irdnyban forog. Az dsszeszerelt implantdtum dugattyiszerGen egymasba csuszik, megtartva a rotdcidt. A proximalis
menet a combfejben, mig a distalis menet a femur lateralis corticalisaban rogzil. A csavar kanilalt. A hagyoményos technikdval végzett combnyak
csavarozas mintdjara, percutdn technikdval, célzds, eldfurds utdn bevezetjiik a vezetd drotot, majd egy hagyoményos és egy specialis (pcsds mardval
eldkeszitjiik a csavar furatat. Az dsszeszerelt csavart a célzodrot segitségével behajtuk a furatba. A proximalis menet subcondralisan fog a fejben, a
kettd egyiitt az Adams-iven tdmaszkodik, mig a distalis menet a lateralis corticalisban fog. A menetemelkedés kildnbsége miatt kompresszids hatdst
ériink el. Terhelés hatdsdra a .sliding effektus™-nak kszonhetden a két kiilon rész a kivant mértékben dsszecsiszik, megtartva a rotdciés stabilitast.

EREDMENYEK: A klinikai bevezetése az absztrakt leaddsanak idejében kezddidiitt, mely a kongresszusig szamos esettel fog gyarapodni reményeink
szerint. Az eredményekrdl, a szvddményekrdl részletesen beszamolunk.

KOVETKEZTETES: Magyarorszagon évente 15-20 ezer combnyak tordtt beteget [4tunk el ADHLS csavar, véleményiink szerint, megfeleld implantatum
lesz a betegek ellatasaban. A stabilitds ndvelésével a szovidmények szama csokkenthetd, mellyel elkeriilhetjik a késobbi reoperaciokat, a nagyobb
megterheléssel jaré csipdprothesis beiiltetéseket.




A-0044

A KULBOKA DISZTRAKCIOS HLS CSAVAROZASA A TORES TIPUSAHOZ ADAPTALT
MERTEKBEN

Kadas Istvan' - Kocsis Andras' - Kadas Daniel?

"Péterfy Sandor Utcai Kdrhdz, Rendeldintézet és Baleseti Kozpont, Budapest

“Innosynth KOS Kft

CELKITUZES: Intézetiinkben 2006-Gta alkalmazunk bokatdrések ellatasaban HLS csavarokat. Azéta tobb magyar és kiilfoldi kongresszuson
szamoltunk be a kedvez§ eredményekrdl. Felmerilt a kérdés, hogy minden esetben azonos mérték( disztrakcio megfeleld-e. Mivel a vdlasz nemleges
volt, kifejlesztettiik a disztrakeids csavarcsalddot, amellyel eldre tervezetten kiilonboz6 mértéki disztrakcid érhetd. el. A fejlesztésrl mar korabban
beszdmoltunk, jelenleg a klinikai tapasztalatokat ismertetjik.

MODSZER: A Killboka torések tobbségére jellemzd valgus dislocatiot és rovidilést sziintetjik meg egy intramedullarisan behelyezett tavolitd hatst
csavarral (disztrakcids - fej nélkili - HeadLess Screw HLS-D). Ennek mértéke torés tipusonként és a rividiilés mértéke szerint hatérozhatd meg. Ha a
fedett repositio sordn anatémiai helyzetet ériink el, akkor neutralizacids, vagy minimalis disztrakci6t (6trehozd csavart helyeziink be. Ha maradt vissza 2-3
mm-esrovidilés, akkor nagyobb disztrakeids hatdst kifejtd csavart alkalmazunk. Aképerdsitdvel végzett miitétek sordn viszonylag pontosan megmérhetd
3 rovidilés. Ezek utdn valasztjuk a kilonbozd fokozatd disztrakcids csavart. A kordbbi utén vizsgalati eredmények, melyr6l kongresszuson szamoltunk
be, is rendkiviil kedvezGek voltak. Jelenleg a tapasztalatok lesz(irése utan finomitottunk a modszeren, mellyel vélhetGen még jobb eredményeket tudunk
elérni. Az ellatott betegek digitalizalt rontgen felvételeit szdmitogépes mérésekkel értékeltik ki.

EREDMENYEK: Azabszrakt leaddsakor csupan kevés miitétet tudtunk végezni, de vélhetdien a kongresszus idejére eza szdm mar jelentdsen fog emelkedni.
Azdsszeqzés ezutdn kivetkezik. Eddigi megfigyeléseink szerint, avdrtnak megfelelden, a disztrakcid mértéke pontosan kovette az eldre kimért értéket.
Megfelel§ csavarvalasztasdval,a torés sordnfellép rdvidilés, pontosankorrigalhatd. Fiatal beteg, kontra osteoporotikusidds beteg esetében mds lehet ez
améret.

KOVETKEZTETES: Korabbi modellvizsgalat bizonyitotta, hogy a disztrakecio mértéke valtozik a menetemelkedés és a menethossz filggvényében. A miltéti
tervezés sordn lehetbségvan arra, hogy a torésnek és a diszlokdcidnak - rovidilésnek megfeleld csavartvalasszunk. Kidolgoztuk a mitéti protokollt, mely
pontosan (tbaigazitja az operald sebészt, a disztrakcids csavar haszndlataban, kiilboka torés esetén. Amérési eredmények hibahatdrait is elemezni fogjuk.

A-0045

LEMEZES OSTEOSYNTHESISEINK A HUMERUS DISTALIS VEGEN
Balasa Tibor - Bauer Otto
Vas Megyei Markusovszky Kdrhdz Traumatoldgiai Osztaly, Szombathely

El6addsunkban bemutatjuk a2007.01.01-2010.12.31 koz6tt osztalyunkon végzett distalis humerustdrések osteosynthesisei sordn nyert tapasztalatainkat.
Az ezen id6szakban el6forduld 62 - miitétet igényld - distalis humerustdrésbdl 14 esetben végeztink olecranon osteotomiat és kettds lemezelést, a
fennmaradg eseteket tizéssel illetve fixateur externe-nel kezeltik. Eldadasunkban részletesen a fenti 14 esettel foglakozunk. Betegeink 4tlagéletkora
b7.8 évvolt, nem szerint 6 ndi és 8 férfibeteg. b esetben nyilt, 9 esetben zdrt torésrdl volt sz6. Roviden ismertetjiik az osteotomia és kettds lemezelés
mi{itéti \épéseit, majd bemutatjuk az utokezelés sordn elért eredményeket, a terdpia sordn el6forduld buktatokat. Postoperativ radioldgiai eredményeink
kiemelkedden jonak mondhatk, ezzel szemben funkcionalis eredményeink valamivel szerényebbek, hiszen a pontos repositio és stabil rogzités mellett
3 kell&en hosszu ideig tartd utdkezelés és a betegcompliance is nagymértékben meghatdrozzak a végeredményt. Kivald funkciondlis eredménynek
tekintettik a barmely mozgdstartomanyban 10 fok alatt maradd mozgdselmaraddst, jo eredménynek a 10-20 fok kozotti értekeket, elfogadhatd
mindsitést a 20-40 fok kozotti mozgdsbeszikiléssel jard, rossz mindsitést a 40-80 fok kozotti mozgashesziikiiléssel jard esetek kaptak. Kivalo
eredmeényt 6 esetben, jo eredményt 4 esetben értiink el. Elemezzilk az altalunk tapasztalt szbvddményeket és igyeksziink segitséget nydjtani azok
elkeriilésében. Szovidményeink 2 esetben nervus ulnaris hypaesthesia, 1 esetben mély, 4 esetben feliiletes infectio, 3 esetben redislocatio, 4 esetben
t{izdrot-dislocatio, és 4 esetben elfogadhatdnak illetve rossznak mindsitett mozgdsfunctio, mozgasbesziikiilés voltak.

Afentiek alapjan eredményeink a hazai és nemzetkdzi irodalommal Gsszevetve kielégitdnek mondhatok.
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A-0046

AKUT KOPONYA CT-VIZSGALATOK INDIKACIOJA GYERMEKKORBAN - SZAKMAI
GONDOSSAG VAGY FELESLEGES SUGARTERHELES?

Lohner - Varga - Kassai - Hetthéssy

Péterfy Sandor Utcai Kirhdz-Rendeldintézet és Baleseti Kizpont, Budapest

CELKITUZES: Az akut gyerek baleseti ellatas egyik leggyakoribb indoka a fejsériilés. A probléma valamennyi életkorra jellemzt, a kinny(, bandlis
sériilésektdl a silyos, toréssel és intracranidlis vérzéssel jard esetekig a korkép minden fajtdja elGforduthat egy forgalmas gyermektraumatoldgiai
ambulancian. A gyermekkori fejsérilések egyik legnagyobb kihivdsat a stlyossdg megdllapitdsa, a terdpids konzekvencidval jérd konvenciondlis
RTG-vizsgdlattal esetleg ldthatatlan patoldgids dllapotok kisziirése és a bandlis, ambuldnsan is kezelhetd sériilések kozti széles spektrum
differencidldiagndzisa jelenti. Acomputertomogréfids vizsgalatok mennyisége és indikécidja az elmalt években ugrdsszer( ndvekedést mutat hazankbanis.
ACT-vizsgalatok elvégzését sajnos mér nemesak szakmai (az akut elltast igényl intracranidlis folyamtok diagndzisa).hanem preventiv. jogi megfontoldsok
is inspirdljak. Bar a gépek korszerlsodésével a sugdrterhelés mennyisége is csokken, a gyerekkori CT-vizsgdlatot csak kell§ kdriltekintéssel lehet
feldllitani. Eladdsunkban a Péterfy Kérhaz Baleseti Kozpont Gyermektraumatoldgiai osztalydnak 2008 janudr és 2011 mdjusa kozotti idészakdban
elvégzett 14 éves kor alatti CT vizsgélatok anyagét tekintjik at, és vonjuk e a megfeleld kovetkeztetéseket.

MODSZER: Gyerekkorban (14 éves kor alatt) koponya Ct vizsgalatot altalaban fejsériilés kapcsan kialakuld stilyos, a” konvencionalis agyrazkodas tinetein
tilmutatd idegrendszeri zavarokilletve a koponya RTG-felvételeken vagy laboratariumi vizsgalatokkal (protein S-100) észlelhetd eltérés esetén indikaltunk.
A CT-vizsgalat javallatanak szubjektiv komponense ugyanakkor a vizsgald orvos tapasztalatalrezidens, szakorvos, fdorvos, gyermek traumatoldgiai
jartassg sth.) illetve a kivizsgaldsba esetlegesen bevont idegsebész véleménye. Az adatok retrospektiv elemzésébdl megdllapithate.hogy szémos
esetben nem igazolddik az akut elldtdst igényld feltételezett patoldgia, sok esetben viszont fatdlis kovetkezményekkel is jérhatott volna a vizsgalat
elmulasztdsa vagy késleltetése. Az adatok alapjan a gyerekkori koponya CT-vizsgalatok kritériumrendszerének pontositasanak igénye merdl fel.

KOVETKEZTETESEK: Bar vilagszerte szamos protokoll ismert, melyek a koponya CT-vizsgalatok indikcidjanak szakmai és jogi alapot prébal biztositani,
a problémat annak komplexitdsa folytdn nem lehet protokolldris szinten optimalizalni. A kérdés nem oldhatd meg egy nagy sugdrterheléssel jar6
vizsgalat rutinszer(i elrendelésével, ugyanakkor szamos helyzetben még egészen kis gyermekeknél is ragaszkodni kell a CT vizsgalathoz. A gyerekkori
fejsérilések differencidldiagndzisa illetve diagnosztikus stratégidja a mai napig az egyik legnehezebb feladat, melyhez a gondos klinikai vizsgdlatokon
ésamodern képalkotok igénybevételén til sokszor egyéh szakmak (idegsebész, fil-orr-gégész, széjsebész)képviseldinek bevondsa is nélkilizhetetlen.

A-0047

A FELKARCSONT PROXIMALIS ES DISTALIS VEGI TORESEINEK MUTETI KEZELESE
Dolecsek Miklds - Vallo Janos
Albert Schweitzer Kdrhdz, Baleseti Sebészeti Osztdly, Hatvan

BEVEZETES: Az fziileti torések kezelésének alapelve a pontos anatomiai repositio, a reponalt helyzet stabil megtartésa megfeleld implantatummal.
Amitétet kovets rogzités nélkili korai funkciondlis kezelést csak stabil belst rogzités mellett lehet megvaldsitani. A fixateur externe elvein alapuld
szigletstabil lemezek az operativ technikdk Ujabb lehetdségeit nyitottak meg.

MODSZEREK: Osztalyunkon a felkarcsont proximalis és distalis végi toréseinek miitéti kezelésére 2009-t6l hasznalunk szogletstabil lemezeket.
Proximalis végi térésnél 28 esetben, distalis végi torésnél 21 esetben szogletstabil lemezzel végeztiink osteosynthesist. Az dtlagos életkor proximalis
végi torotteknél 62 év, distalis végi tordttek esetében 59 év volt. Kildn foglalkozunk a felkarcsont sebészi nyakanak elmozduldssal jérd toréseinek
alternativ miitéti megolddsaval.

EREDMENYEK: A felkarcsont darabos, elmozduléssal jarc, instabil izileti toréseinek mitéti kezelésére 3 éve szogletstabil lemezeket haszndlunk.
Aspecidlisan kiképzett, elére hajitott lemezek jol adaptdlhatoak, a menetstabil csavarakkal az apr fragmentumok is megtarthatdak. Megfelel§ stabil
rogzités esetén kiilsd rogzitd nélkili korai funkciondlis kezelést alkalmaztunk, amely az elért j6 eredményekben nyilvanult meg. Fiatalabb betegeknél
csaknem teljes értéki izileti mozgdsterjedelmet sikerilt elérni. Idds betegeknél az elvart igényeknek megfeleld funkciondlis eredményt taldltunk. A
feldolgozottanyagban 1 esetben észleltiink mechanikai komplikdciot, amikor dlizilet kialakuldsa és a lemez torése kivetkezett be. Az esetet részletesen
ismertetjik. Szeptikus komplikécidval, sebgydgyuldsi zavarral nem talalkoztunk.

Afelkarcsont sebészi nyakanak elmozduldssal jard toréseinél intramedulldris rgzitést alkalmaztunk, amely modszer kisebb miitéti megterhelést jelent.




KOVETKEZTETESEK: Az zilleti torések kezelési médszerének kivalasztasakor a torés tipusa mellett mindig figyelembe kell venni a torést elszenvedit
is. a beteget. Korunkban az elvartigények lényegesen megndttek, idds embereknélis - az életmindség javitdsa céljabdl - a jobb eredményeket biztositd,
korai funkciondlis kezelés lehetdségét megteremtd modszereket kell eldnyben részesiteni. Az osztalyunkon alkalmazott dj torésegyesitési eljdrasok
ezen igényeket kivanjak kielégiteni.

A-0048

NCB SZOGLETSTABIL LEMEZZEL SZERZETT TAPASZTALATAINK HUMERUS PROXIMALIS
VEG DARABOS TORES ESETEINEL

Kiss Jend' - Gati Nikolett?

1Szent Janos Korhéz és Fszak-budai Fgyesitett Korhdzak

“Ortopéd-Traumatoldgiai Osztdly

BEVEZETES: A humerus proximalis vég dislocalt 3 és 4 rész toréseinek kezelésére szamos megoldds Iétezik. Mindegyik eljarasnak vannak el6nyei és
hdtranyai. Jelen tanulmdnyunkban az NCB szogletstabil lemezzel szerzett tapasztalatainkrdl szamolunk be.

ANYAG ES MODSZER: Amiitétet a sulcus deltoideopectoralisnak megfelel feltérashdl végeztik. A repozicid utan 5 vagy 7 lyuku NCB lemezt helyeztiink
fel és a humerus fejbe 3 szogstabil spangiosa, mig a shaftba az esettél fiiggten 3 vagy 4 corticalis csavart helyeztiink. Sziikség esetén a tuberculum
minust kiilon csasvarral vagy erts fel nem szivadd oltésekkel stabilizdltuk. Az el6addsban 8 eset eredményeit ismertetjiik. A betegek dtlagos életkora
50 év (34-75) volt. A sériilés és a miitét kozott dtlagosan b nap (2-9) telt el. A betegek az elsd 4 hétben csak kanydk és kéztornat valamint ingatornat
végezhettek. 4 hét utdn kezdddott meg a passziv majd Ujabb 4 hét utdn az aktiv valltorna.

EREDMENYEK: Atlagosan 10 honap (4-27) uténvizsgélat soran mindegyik beteg elégedettvolt az eredménnyel. Az atlagos aktiv elevatio 115 fok [60-170)
volt, a test melletti kirotatio 22 fok (5-70), mig a hatuk mogatt a betegek tabbsége elérte a DL dtmenetet. A napi tevékenységet akadalyozd fajdalomrol
vagy mozgaskorlatozottsdgrol egy beteg sem szamolt be. A torés minden esetben konszolidalt. 3 esetben keriilt sor fémeltavolitdsra a beteg kérésére
6-8 hdnappal a miitét utén. Humerusfej necrosist nem észleltink.

KOVETKEZTETESEK: NCB szigletstabil lemezzel végzett osteosynthesis megfeleld miitéti tapasztalatot igényel. A j6 indikdcidval végzett miitét
megfeleld funkciondlis eredményhez vezet a humerus proximalis vég 3 és 4 rész torései esetén.

A-0049

HATSO FICAMOS PROXIMALIS HUMERUS TORESEK EGY JELLEMZ0 FAJTAJANAK
ELLATASA KOZPONTUNKBAN

Gulyas Karoly - Gloviczki Balazs - Szebeny Miklés

Péterfy Sandor Utcai Kdrhdz, Rendeldintézet és Baleseti Kizpont, Budapest

A hdtsd ficamos proximdlis humerus torések egy fajtdja nagyon jellemzd jellegzetességgel jar és ez a hosszi metapysealis darab a medialis
hingenek megfelelden. gy kinnyebben észrevehetd az amigy kinnyen elnézhetd torés. ElGadasunkban az utobbi 1 évben ldtott, elldtott
eseteket mutatjuk be hosszabb rovidebb utdnkdvetéssel de azonos mitéti technikdval. Kitérink a torés tipusdra és a synthesis (épseire,
demonstraljuk az eredményeket.

ELLATAS MODSZERE: Deltopectoralis feltaras izomlevalasztas nélkiili repos és képertsitd alatti csavarozas. Osszesen b esetet vizsgaltunk, a kovetési
id6 1.5 év és a gybgyuldsi idd fél év.

SZINTEZISEK: csavarozds. Eletkori, bioldgiai allapot kizitti kiilonbség, hogy fiatalok esetében, az aktiv életmod miatt - jellemz( a toréstipusra- ,
hogy nagy trauma kell hozza (sielés. kerékparbaleset...). Osszehasonlitds alpja constant score mindenkirdl.
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A-0050

A POSTTRAl_JMAS REVERSE VALLPROTEZIS EREDMENYEI IDOSKORI PROXIMALIS
HUMERUSTORESEK UTAN

Gulyas Karoly - Gloviczki Balazs - Szebeny Miklds

Péterfy Sandor Utcai Kdrhdz, Rendeldintézet és Baleseti Kizpont, Budapest

dds betegek elnézett, vagy nem megfelelden kezelt rossz helyzetben vagy élizilettel gy6gyult proximélis humerus toréseinek kezelése Kdzpontunkban
az Anatémiai protézisekrdl a reverse protézisek felé tolddott el az utdbbi években. Az elmdlt 1 évben kezelt betegeink feldolgozdsa tortént, score-ok
és funkcid alapjan. Eredményeink ugyan elmaradnak a szintén Kdzpontunkban elldtott hasonld friss tréssel operélt betegeink eredményétl, de a fej
felett féjdalmatlan mozgas minden esetben elérhetd volt az idds életkor (70 felett) dacara.

8 posttraumas reverse proti. b primer traumds reverse.

Szintéuisek tipusa valtozo: konzervativ kezelés a Leggyakoribb versio. Eltekoruk biologiai allapotuk hasonls. atlagéletkor 70 év koril.

Constant score. 2-3 hdnapra elérik a funkciot.

A-0051

RADIUS FEJECS TORESEK KEZELESI ALTERNATIVAI
Gergely Zsolt - Kertész Gabor - Zakupszky Zoltan - Takacs Karoly
Bdcs-Kiskun Megyei Kdrhdz Traumatoldgia és Kézsebészeti Osztaly, Kecskemét

Aradiusfejecs torések a konyoktdji torések egy tekintélyes részét, mintegy 20 %-4t teszik ki.

CELKITUZES: ennek a toréstipusnak vizsgaltuk a Mason torésbeosztas szerinti eldfordulsat az osztalyunk elmlt b éves iddszakaban (2007-2011).
Ebben az iddszakban 59 Mason IL.III. és V. tipusd radius fejecs torést kezeltink operativan. A Mason |. tipusi téréseket minden esetben konzervativan
kezeltink. A Mason ll. tipust torések (8 db) esetében primeren radius fejecs protézis (3 esetben), illetve 5 esetben radius fejecs resectiot végeztink.
Mason IV. tipust torések esetében (13 eset) véres repositiot kovetten a legtibb esetben (9 db.) Herbert csavaros rogzitést részesitettik eldnyben a
K-drdtos régzitéssel szemben (4 eset).

MODSZER: mozgésstabil Osteosynthesisek esetében a postoperativ ragzitést 1 hetig tartottuk fenn, majd a 3. hét végéiq passziv kinyoktornat
végeztettink, ezt kovetten a 4. héttdl betegeinknek aktiv konydktorndt javasoltunk. Az alkalmazott miitéti eljdrdsokat és az elért eredményeket
dsszehasonlitottuk az irodalomban tal4lt adatokkal.

EREDMENYEK: az 4ltalunk alkalmazott médszerek és az elért eredmények megegyeznek az altalunk hozzaférhetd irodalomban talalt adatokkal (Gutierrez
6. Management of radial head fracture. Am Fam Physician. 1997:55:2213-16.).

A-0052

“AZ ELSPORTOLO IS “ATLAGOS” SERULT.”
Frohlich Péter
Péterfy Sandor Utcai Kdrhdz, Rendeldintézet és Baleseti Kizpont, Budapest

Kilonbgzik-e eqy lsportold traumatoldgiai ellatasa eqy mindennapi sériilt kezelését6l? --Ennek a kérdésnek a megfogalmazdsa magaban is provokativ.
Azelfadds valaszokat, érveket keres. Az ellatas mindségét tobb tényezd egyiittes megvaldsitdsa donti el. Azalaphangota sportold elvardsa mozgdsszervi
rehabilitécidval szemben hatérozza meg. De ott kisértenek a térsadalom figyelme, az edzéskiesés kéros hatdsa, az edztk szemléletmédja, az orvosok
etikdja a “mindenkinek egyformén a legjobbat - fogadalma, a magyar sportorvoslés rendszere, melyeknek meg kell felelni.

A problémakra 3 konkrét sportold sériilésével kapesolatban kivanok ramutatni, és kisérletet teszek altaldnos elvek megfogalmazdsara is




A-0053

UTA BEHABILITACIOIG - NYAKI GERINCVELOSERULTEK FIZIOTERAPIAJA AZ INTENZIV
OSZTALYON

Suba Krisztina - Baracsi Melinda - Csapody Marcell

Péterfy Sandor Utcai Kdrhdz, Rendeldintézet és Baleseti Kizpont, Budapest

BEVEZETES: Nyaki gerincveldsériltek kezelésénél az intenziv osztalyon a gydgytorndsz f célja segiteni a megfelel ventillacist, ezéltal megakadalyozni
azatelektdzia kialakuldsat, valamint segiteni a beteg expektoréciojat a véladékretencié elkerilésére és megtanitani ezek ondllo végzését, a megmaradt
beidegzési izmok erfsitése, kondicioban tartdsa mellett.

ANYAG ES MODSZER: Eladasunkban szeretnénk bemutatni az osztalyunkon alkalmazott korszer( fizioterpis médszereket, ramutatva a buktatokrais.
(3-b gerincveldi szegmentum feletti sérilés esetén a rekeszizom bénuldsa a spontdn (égzést nem teszi lehetdvé.

Ha a sériilés C5 szegmentum alatt tortént, miikodd rekeszizommal és nyaki belégzési segédizmakkal elégséges lehet a ventillécio, viszont az
expektordcid nem, mivel ehhez a hasizmok miikddése elengedhetetlen. A kdhdgésben résztvevd bordakdzi izmok és a hasizom a Th7-12 szegmentumtdl
kapja beidegzését, ez alatti sérilés dltaldban nem befolydsolja kdrosan a gdzcserét. E szegmentum feletti sérilés esetén a felsd végtag mikodd izmai
segithetnek az onallo kohdgésnél.

Osztalyunkon a kovetkezd fizioterapids modszereket alkalmazzuk: Gydgyszeres inhaldldssal a valadék konzisztencidjat javitjuk, poziciés
terdpidval(hasraforditds), célzott forszirozott atlélegeztetéssel pedig a véladék eltévolitdsét segitjiik. Ennek hatdsfokat gépi vibracioval vagy kézzel
végzett Gtdgetéssel, valamint noninvaziv élegeztetési madok alkalmazasaval fokozhatjuk.

Ily médon a mellkasfal rugalmassagat, a tidd tdgulékonysagdt is megfrizhetjik.

Mindezek mellett kiemelt figyelmet kell forditani a trombdzis, a dekubitusz és az izileti kontraktrak kialakuldsanak elkerilésére is, melyekhez
a passziv kerékpdr is segitséginkre van. Természetesen el kell kezdeni a vertikalis helyzethez vald hozzaszoktatdst a mobilizalds érdekében.

EREDMENYEK: Ahhoz, hogy a sériilt miel6bb rehabilitécios kezelésre kerilljon, elengedhetetlen a megfeleld spontan (égzés és expektordcic. Az agressziv
légzési fizioterdpidnak kiszonhetden megteremtjik a miel6bbi komplex rehabilitacio feltételeit.

KOVETKEZTETESEK: Ha tudjuk. hogy milyen kovetkezményekkel jar a sériilés, ne varjuk meg a valoszinii szovodmények kialakuldsat, el6zzik meg
ezeket, hisz igy sokkal hamarabb €s jobb fizikai dllapotban tudjak megkezdeni a sériltek a rehabilitécios kezelést.

A-0054

GYERMEKKORI FIBULATORESEK OPERATIV ELLATASA- VAN-E LETJOGOSULTSAGA ES
MIKOR?

Kocsis Andras

Péterfy Sandor Utcai Kdrhdz, Rendeldintézet és Baleseti Kizpont, Budapest

CELKITUZES: Az operativ ellétast igényl6 gyermekkori labszartorések esetén a tibia mozgdsstabil szintézisére kell torekedni, amelyet a torés
konfigurdcigjatol figgden elasztikus szegekkel Snmagukban, vagy end-cupos kiegészitéssel érhetiink el. A gyermekkori bokatrések kezelése alapvetden
konzervativ, a megfeleld ideig tartd rogzitéssel és célzott utdkezeléssel kitling eredmények érhetdek el.

MODSZER: Durvn dislocalt instabil distalis abszértorések, darabos distalis fibulattrések, nagy elmozdulssal jard bokatdrések esetén felmerl a
fibula rogzitésének sziikségessége is. Bar tobb kizleményben taldlunk utaldst a fibula elasztikus szegezésére illetve egyéb miitéti stabilizdldsdra, az
indikdcid kordntsem letisztult, sokszor a sebész tapasztalata illetve .érzése” alapjan torténik a fibula esetleges rogzitése. El6addsunkban azirodalom
attekintésén tul sajat eseteinket mutatjuk be, amikor a .hagyomdnyos™ tibia rogzitési technikdkon til kiegészitd rogzitésként a fibuldt is stabilizaltuk.

KOVETKEZTETESEK: A fibula operativ rogzitése valogatott esetekben kiegészitd terapiaként alkalmazhato alternativa (dbszartorések illetve
nélkiilozhetetlen elem bizonyos bokatorések mitéti elldtdsa sordn. Hangstlyozni kell ugyanakkor, hogy az erdltetett, nem kellgen dtgondolt gyermekkori
fibula oszteoszintézis vagy annak kisérlete tovabbi szovédmények lehetdségét rejtil

A relativ kis esetszam ellenére tapasztalatainkat az aldbbiakban foglalhatjuk dssze: a fibula operativ stabilizldsanak célja distalis elhelyezkedés
és érettebb (zérddott fizisfi) gyermekek esetén a bokaiziileti congruencia megéirzése, ezekben az esetekben a felndttkori stabilizacids miitétekhez
hasonld technikak alkalmazhatoak. Nyitott fizisii gyermekek ritka, durvan diszlokélt fibulattrései egyedi mérlegelést és megoldast igényelnek. (lemez,
fixateur, HLS csavar, elasztikus szeg).

A fibula elasztikus szegezése illetve eqyéb rogzitése (PL HLS csavaros vagy lemezes rdgzités) disztalis [dbszartorések esetén nem feltétlenil
kovetelmény, de megfeleld indikacid és jo miitéti technika esetén hozzdjarul a stabilitds fokozdsdhoz, a fajdalom csokkentéséhez, illetve a késobbi
szovdmeények elkeriléséhez.
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A-0055

A SAROKCSONT-TORESEK ELLATASABAN ALKALMAZOTT HAGYOMANYOS ES UJ,
INNOVATIV ELJARASOK KVANTITATIV 0SSZEHASONLITASA (4 EVES RETROSPEKTIV
ELEMZES)

Kocsis Andras' - Siitori David?

'Péterfy Sandor Utcar Kdrhaz. Rendeldintézet és Baleseti Kdzpont, Budapest

‘Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar

CELKITUZES: A sarokcsonttirések az dsszes tors 2-3%-4t teszik ki. A sériilések 76 szdzalékaban az fziileti komponens is érintett. Hazénkban az fzileti
beroppandssal jard sarokcsonttdrések kezelésére Zadravecz és Forgon dltal kidolgozott minimalinvaziv technika terjedt el. A repoziciét ligamentotaxis
(tjan érjik disztrakcids eszkoz segitségével. Ezt kivetGen a rogzitésre fejjel és végig menettel rendelkez6 hagyomdnyos csavart alkalmazunk. Ismert,
hogy a csavar feje sok betegnél panaszt okoz. Ennek alternativéja a HLS csavar, amely fej nélkiili és mindkét végén menet talalhato. Osszehasonlitd
elemzéssel vizsgaltuk a hagyomanyos és HLS-D csavarral operalt betegek miitét utani komplikaciit és azok dsszefiggését az implantdtummal.

MODSZER: Retrospektivvizsgalattal dolgoztuk fel intézetiinkben 2008.11.06. - 2011.06.01. kzott felvett betegek adatait. Minimélis kévetési id6 6 hdnap.
Vizsgaltuk a betegek dltalanos és mddszer-specifikus komplikdcidit mind a két csavar esetében. Hagyomdnyos madszerrel 86 f6t, HLS csavarral b3
fdt operdltunk.

Abetegek dtlag életkora, nem szerinti megoszldsa azonos. Komplikdcidnak vettiik az dltaldnos sebészi szovidmeényeket, a csontegyesitési miitét altalanos
szovidmenyeit és a modszer-specifikus szovidmeényeket (mddszer specifikusnak az adott csavartipussal dsszefiiggésbe hozhatd eseményt tekintettik).

EREDMENYEK: A hagyoményosan operdlt betegek kiizil 20 szazaléknak volt altalanos komplikécidja, HLS-D alkalmazasa esetén 10 fének (19%).
A hagyoményos csavar alkalmazasakor 27 esetben volt médszer specifikus a szovidmény (31%). HLS-D esetében 4 esetben taldltunk dsszefiiggést
azimplantatummal (8%)(p<0.01).

KGVETKEZTETES: A killanbség abbol adodik, hogy a HLS-D csavar fej nélkili, ezért nem irritalja a lagyrészeket, nem okoz szoveti irritatiot, valamint
3-4 mm disztrakcidt okozd tulajdonsdga miatt a sarokcsont révidilése kevésbé jelentds, elénydsebb repozicié érhett el. Kedvezd tulajdonsdgai miatt
- egyértelmi eredményeink alapjan — ajanlandd protokoll a sarokcsont-torések mitéti elldtésanak esetében.

A-0056

EGESZ-TEST MSCT DIAGNOSZTIKUS MODSZER ELEMZESE: VALTOZIK-E A MODSZER
HATEKONYSAGA AZ ELTELT IDOVEL?

Bodzay Tamas

Péterfy Sandor Utcai Kdrhdz, Rendeldintézet és Baleseti Kizpont, Budapest

BEVEZETES: A politraumatizltak diagnosztikajaban vildgszerte alkalmazott egész-test multislice-CT vizsgalati médszer bevezetésére korhazunkban a
2009 elején végrehajtott infrastukturalis valtozasok [shocktalanitd kizvetleniila CT szomszédsagaban, 16 szeletes Siemens Emotion késziilék telepitése)
utdn nyilt lehetdség. Els tapasztalatainkrdl az MTT-MOT 2010-es kongresszusan szamoltunk be. Jelen elGaddsban a modszer hatékonysdgat vizsgaljuk,
§ éwel a rutinszer(i alkalmazas elkezdése utan.

MODSZER: A kordbbiakban elemzett, 2009. 04. 01 és 2010. 04.01. kozott ellatott beteganyagunkat hasonlitjuk dssze a 2 éwvel késgbb, 2011. 04.01.
és 2012. 04. 01. kozott ellatottakéval. A vizsgdlt anyagba azokat a sériilteket soroltuk, akik els§ ellatdsa a shocktalanitdban tortént. Légit és
vénabiztositds, fiziklis vizsgalat, tjékozddo hasi UH vizsgdlat utdn a sérilteknél vagy a konvenciondlis rtg képek, és azt kivetGen szervspecifikus
CTvizsgalat, vagy MSCT és a sziikséges kiegészit rtg felvételek torténtek. Szelekcids kritérium nem volt, a vizsgélati médszer kivdlasztdsa a jelen
[y szenior traumatoldgus dontése.

EREDMENYEK: A kétszer eqy éves betegesoportot ket szempontbol vizsgaljuk: véltozott-e a diagnosztika idétartama, azaz a shocktalanitdba érkezés
és a miitdbe szallitds kozott eltelt idd, illetve a masodlagosan, a felvétel napjandl késdhb felfedezett, .elnézett” sérilések szama.

KOVETKEZTETES: Tekintettel arra, hogy a prospektiv vizsglat az absztrakt bekildésekor még nem zérult le, konkrét adatokat és kivetkeztetéseket
az el8addsban fogunk prezentdlni.




A-0057

MULTIREZISZTENS KOROKOZOK ALTAL OKOZOTT NOSOCOMIALIS INFEKCIOK A
TRAUMATOLOGIAI OSZTALY 4 EVES ANYAGABAN

Patyi Marta - Székeli Sandor - Varga Eva - Gera Laszl6

Bacs-Kiskun Megyei Kdrhdz, Traumatoldgiai és Kézsebészeti Osztaly, Kecskemét

Intézményiinkben is egyre gyakrabban fordulnak eld multirezisztens kérokozok, melyek a traumatoldgiai betegeket sem kimélik.

A kongresszus kiemelt témai kozott is szerepld probléma adta az dtletet arra, hogy 2008.01.01-2011.12.31. kdzétt a Bacs-Kiskun Megyei Kérhdz
Traumatoldgiai és Idegsebészeti Osztdlyan fekvd betegek kozott, a Korhdzhigiénés Csoport altal dokumentalt egészséqugyi ellatashoz kotott fertdzéseket
attekintsik, tsszpontositva a probléma baktériumokra és az dltaluk kivaltott kérképekre. Ezen id6szak alatt methicillin-rezisztens Staphylococcus
aureus, széles spektrumd béta-laktamazt termeld bélbaktériumak és multirezisztens Acinetobacter fordult el6. Intézményiink rendelkezik a probléma
kezeléséhez sziikséges protokollokkal, pl. TeendGk multirezisztens korokozok el6fordulésa esetén, Perioperativ antibiotikum profilaxis, Antibiotikum
terdpids protokollok.

Az elhiizddo kezelési idd, a beteg bezsilipelésének hely igénye, az antibiotikum terdpia koltségessége és nem utolsé sorban a betegelégedettségi
mutatok is aldtdmasztjdk a téma fontossdgét.

A-0058

OSTEOSCOPIA KLINIKAI ALKALMAZASANAK EREDMENYE
Nyarady J. - Szabd T. - Toth F.

Pécsi Tudomanyegyetem ETK Fizioterdpids Intézet, PTE AOK MS| Traumatoldgiai és Kezsebészeti Klinikai Tanszék,
Barlborough NHS Treatment Centre CARE UK

CELKITOZES: A combfej vérkeringését a combnyaktorés miitéti ellétasa sordn vizsgald médszerinket  osteoscopial kisérletes és klinikai korilmények
kozott dolgoztuk ki. Jelen eldaddsunkban az eljards klinikai hatékonysdgdrdl és prediktiv értékérdl szdmoalunk be.

MODSZER: Az osteoscopids vizsgalatot ilenc sériiltnél alkalmaztuk a combnyaktdrés definitiv miitétje soran.
Eqy sériiltnél a combfej kdrosodott keringése miatt primer protézis beiltetést végeztink. Nyolc sériiltbél ot esetében j6 keringést taldltunk, hdrom
sériltnél minimdlis keringést illetve keringés nélkili combfejet észleltink.

EREDMENYEK: A nyolc belsd rogzitésen atesett sérillt utén kbvetése sordn a jo keringésti combfejjel rendelkezik esetében a combnyaktérés
meggydgyult, masfél, két és fél év mulva sem talaltunk avascularis combfej elvaltozdsokat. A hdrom, az osteoscipia sordn silyosan karosodottnak
itélt combfej keringés sériltnél viszont combfej elhalds jelentkezett.

KOVETKEZTETES: A tanulmany alapjan megallapithat6, hogy a combnyak torstt sériilteknél a combfej keringése vizualizalhatd és kvantitative
meghatdrozhatd, A tanulmény azt sugallja. hogy az osteoscopia hatékony eljdrds lehet a combnyaktdrést kovettien kialakult combfej avascularis
necrosis prognosztizaldsaban.

A-0039

PRIMARY SURVEY, ATLS - VIDEODEMONSTRACIO
Sliveges Gabor - Varga Endre - Kdrmondi Sandor - Simonka Janos Aurél
Szegedi Tudomdnyegyetem Traumatoldgiai Klinika

Apolitraumatizalt sériltek hospitalis ellatasanak dontd momentuma a primary survey /elstdleges vizsgalat/ melynek sordn meghatarozott sorrendben
-ABCDE-, végezziik a sérilt vizsgalatdt, és az életet kozvetlenil veszélyeztetd sérilések azonnali elldtdsat.

Aszerz6k videodemonstracidn keresztiil mutatjak be az ATLS evidencidin alapuld vizsgalatot, felhivjak a figyelmet a gyakoribb tipushibakra, melyeket a
videdban illusztrdlnak is. Végil az egyetlen magyarorszagi ATLS oktatdcentrumként részletes ismertetést nydjtanak a 2005 6ta immdr 14 alkalommal
megtartott kurzusaikrél.
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A-0060

SPORTOLOK KRONIKUS BOKAIZULET! INSTABILITASANAK MUTETI ELLATASAVAL
SZERZETT TAPASZTALATAINK ANATOMIAI REKONSTRUKCIO ES FIBULA PERIOSTEUM
LEBENY ALKALMAZASAVAL

Szilagyi Zoltan - Bird Csaba - Kelemen Péter

Vas Megyei Markusovszky Kdrhdz, Szombathely

Regionalis Sportorvosi Centrum, Szombathely

Az eladasban ismertetjik a kronikus bokaizileti instabilitds problematikdjat, kialakuldsat, diagnosztikdjat, annak kezelési stratégidjat, a miitéti
elldtas menetét, eredményeit, utokezelését.

A killboka szalag sérilését kovetden kialakuld felsd ugréizileti instabilitds nagymértékben befolydsolja mind az dtlagember, mind a
sportoldk életvitelét, életmindségét. A bokardnduldsok és szalagsérilések a leggyakoribb sportsérilések kozé tartoznak. Tilnyomd részik,
- 85-90 %- a kiilboka szalagrendszerét érinti. A nem megfelelden ellatott sérilés kivetkeztében kialakul a fels§ ugréizileti instabilitds.

Stilyosabb formdi a mindennapi aktivitds csokkentésére kényszeritik a beteget és hossz( tavon az iziilet irreverzibilis degenerativ kdrosoddsahoz vezetnek.
Akronikus felsd ugrdiziiletiinstabilitas kezelése alapvettien konzervativvagy miitéti lehet. Altalanos llaspont szerint miitétre, az esetek 10-30 %a-ban,
csak korrekt konzervativ kezelés eredménytelensége esetén van szikség.

Az eldadasunkban 2000. dta 2 hobbi és versenysportold kronikus bokaizleti instabilitdsa miatt végzett mdtéti ellatdsdval szerzett tapasztalatainkat
ismertetjik.

A miitétetek sordn az anatdmiai rekonstrukcidval kombindlt fibula periosteum lebennyel elvégzett kiilboka szalag plasztikat végeztik.

A sportsériilések diagnosztikdjat rontgen felvétel, tartott rontgen felvétel.ultrahang vizsgalat, MR vizsgdlat segitségével végeztiik. A miitétet csak a
konzervativ therapia sikertelensége esetén végeztik el.

Amiitétek egy részében bokaizilleti arthroscopiat is végeztiink egy ilésben a bokaszalag potlassal. A betegeket dtlagosan a 2. post operativ napon
emittaltuk az osztalyunkrdl rovid alsé végtagi gipszrogzitésben, anticoagulans profilaxis mellett.Az dtlagos rogzitési idd 6 hét volt.

Abetegek egyéni gydgytorna kezelését a rogzités eltdvolitasa utan kezdtik meg. Kifejezett hangsulyt helyeztiink a proprioceptiv torndra. A betegek
4tlagosan a 12-16 hét milva tértek vissza a sporthoz.

EREDMENYEK: A sportoldk nagy része visszatért a verseny illetve hobbi sporthoz, instabilitési panaszaik megsatintek. Reruptura 1 esetben tortént
adekvat traumdra.

Amédszert a krénikus bokaiziileti instabilitds kezelésére kivaldan alkalmasnak tartjuk, nem sziikséges a boka anatomiai egységének megbontdsa,
gyors gydgyulds varhatd, hamar megkezdhet6 a sportszer(i terhelés.

A-0061

MELLKASI DETENZIONALAS A HELYSZINEN ES FOLYTATAS A KORHAZBAN, AVAGY MI A

Hetzman T. Laszl6 - Temesvari Péter - S6ti Akos
Magyar Légimentd Nonprofit Kft., MH-Honvédkdrhdz, Budapest

CELKITUZESEK: Vilagszerte egyre tabb kozlemény jelenik meg a helyszinen végzett melliiri ti dekompresszio sikertelenségéril, a mellkascsovezés
szovédmeényeirdl, ezzel parhuzamosan egyre nagyobb szdmban figyelhett meg a pozitivnyomés( llegeztetés mellett egyszerd thoracostomidval végzett
melliiri dekompresszid terjedése, ami alacsony szovédmeény rata mellett effektivnek bizonyul. Jelen eldadas célja bemutatni az adatok magdtt rejld
okokat ill. fethivni a figyelmet ezen utdbbi mddszer létjogosultsagdra hazdnkban.

MODSZEREK: Az elmilt években nemzetkozi irodalomban megjelent kozleményeket vettik alapul, hogy 6sszhangban a Dél-Kelet Angliai Légimenttk
kozel 10 éves tapasztalataval, bizonyitsuk azon feltételezéstnket, mely szerint a melldri td dekompresszid sok esetben ineffektiv marad, a helyszini
mellkas csdvezés pedig felesleges kockdzatokat rejt.

EREDMENYEK: Az 4ttekintett irodalmi adatok alapjn 6sszességében elmondhato, hogya melldiritii dekompresszid nagy mérték( ineffektivitésa (25-50%)
bizonyossagot nyert. A helyszini mellkascstvezésnél szintén relative sok szoviidményt (2-26%) igazoltak az irodalmi adatok, azonban tabb olyan cikket
talaltunk, melyben a szimpla thoracostomia gyakorlatilag szovidménymentesill. alacsony szovidményratdval jaré proceduraként kerilt lefrasra. Mindezeket
megerdsitette a Dél-Kelet Angliai Légimenttk kdzel 10 éves tapasztalata is, melyrdl tobb el6addssorozatbanill. nemzetkdzi kbzleményben is beszamoltak.




KOVETKEZTETES: Afentiek tikrében tehét a prehospitalis mellfri i dekompresszi6 csak specidlis esetekben, fenntartasokkal és minden esetben csak
atmenetileg alkalmazhatd eljrésként kellene, hogy szerepeljen a mindennapos betegelldtdsban. Ezek mellett a helyszini mellkascstvezés lehetséges
szovidményeinek ismeretében, pedig az adatok alapjan gy tinik. hogy a pozitiv nyomdssal [legeztetett betegek esetén a szimpla, cstvezés nélkilli,
thoracostomiat érdemes elGnyben részesiteni, ehhez azonban elengedhetetlen, hogy a helyszinen megkezdett ellatast a felvevd korhdzi osztalyok a
megfeleld ismeretek birtokaban folytassdk.

A-0062

ROTAX TERDPROTEZIS RENDSZERREL SZERZETT KEZDETI TAPASZTALATAINK
Molnar Péter - Fekete Laszld - Papp Gabor
Magyar Honvédség Honvédkdrhaz, Altalanos Traumatoldgiai Osztaly, Budapest

CELKITOZES: Reménytelennek tiind térdprotézis kil tirések illetve nagyfoki komponens lazulésok, csontvesztések. és lagyrész elégtelenségek
mellett, mozgd, terhelhetd térdizilet kialakitdsa térdprotézis rendszerrel.

MODSZER: Honvédkerhaz Altalénos Traumatoldgiai Osztalyan 2008-2011 kzott protetizald mitétek. 6 alkalommal hasznaltuk a Protetim Rotay ill
Tumor protézis rendszert.

EREDMENYEK: A fenti rendszerrel ezen id6szak alatt b nd és 1 férfi beteget protetizaltunk. A miitétek iddpontjban a nk atlag életkora 80 v, a férfi
beteg 60 éves volt. Harom alkalommal ROTAX, harom alkalommal Tumor protézis rendszer hasznélatdra kényszeriltink a jelentds csonthidny miatt.
Ket esetben szanko (4 évvel a beiltetés utan] ill. total (9 évvel a beiltetés utan) térdprotézis melletti szuprakondiler torés LISS lemezes szintézisét
kovetden tortént egy ROTAX ilL. egy Tumor protézis beiltetése. Mdsik két esetiinkben 10ill. b évvel a totdlkondiler térdprotézis beiltetése utdn
kialakult primer torés elldtdsa Tumor protézis rendszerrel tortént a komponens lazuldsok és csonthidnyok miatt. Egy esetben 9 évvel a szénkd protézis
beilltetését kovetden komponens lazulds és térdizileti luxatio miatt kényszeriintiink a ROTAX rendszer haszndlatdra. Egy esetben az oszteonekrozis
miatt fokozatosan kialakult extrém valgusz és kivetkezményes fdradasos torés és lagyrész elégtelenséq valamint jardsképtelenség miatt
dontottink a ROTAX rendszer mellett. Az operdlt 6 beteg kozill b elégedett a miitéttel és j6 mozgastartomany mellett terheli végtagjait. Egy 80 éves
ndbeteginknél 4 héttel a mitétet kivetden szeptikus szovidmeény miatt feltdrds lavage drainage tortént, majd a primer miitéttdl szdmitott 10 héten az
alkalmazott antibiotikus th ellenére femordlis amputaciéra kényszeriltink a végtag lgyrész viszonyai és a beteg dltaldnos dllapota miatt.

KOVETKEZTETESE: A primer térdiziileti protetizélésok alkalmaval dgy gazdalkodjunk a csontallomannyal., hagy mindig gondoljunk a lehetséges revizio
vagy reviziok ill torések lehetdségére. Torekedjink a maximalis csontmegtartdsra. Azonban a térdizilet protetizaldsa " (agyrész miitét", s hidba tudunk
a tarhdzban (év6 revizids rendszerekkel csoddkat épiteni, amikor nincs megfeleld szalag és izomrendszer, a Magyarorszagon elérhetd ROTAX protézis
rendszer lehet a végs8 megoldas.

A-0063

BOKAIZULETI ENDOPROTEZIS -AMiG EGY ELJARAS BEVEZETESRE KERUL
Hanusz Tamas - Karpati Klaudia - Zsiros Lajos
Magyar Honvédség Honvédkdrhaz, Altalanos Traumatoldgiai Osztaly, Budapest

CELKITUZES: Afelstugréizillet protetizalasa a primer és secunder arthrosis kezelésében az izilet végleges elmerevitése mellett nemzetkdzileg elismert
alternativat kindl. Sajnalatos mddon az eljards Magyarorszdgon rutinszerien még nem végezhetd. Célunk, hogy el6addsunkban bemutassuk az eljards
fdbb eldnyeit, valamint a hétkdznapi klinikumba torténd bevezetésének fontosabb mozzanatait.

MODSZER: Az ltalunk hasznalni kivént implantatum, a bokaprotézisek harmadik generécidjéba tartozo CCI Evolution. Szamos nemzetkdzi tapasztalat
alapjan a betegeknél a mitétet kivetden a fajdalom jelentds enyhiilése és a mozgdstartomany javuldsa kovetkezett be.

EREDMENYEINK: Kezdeményezésiinkre az Egészségiigyi Tudomanyos Tandcs - Tudomanyos és Kutatésetikai Bizottsaga (ETT-TUKEB) el6zetes szakhatdsagi
alldsgfoglalas keretein beldl hozzajrult az eljérds kezdeti bevezetéséhez. Ennek birtokaban az OEP finanszirozésaba torténd befogadasi eljdrast elinditottuk.

KOVETKEZTETES: Korabbi szakirodalmi megéllapitésok szerint a harmadik generacids bokaprotézisek megfeleld alternativat kinlnak az arthrosis
mitéti kezelésében. Reményeink szerint a kizeljovében a napi gyakorlatban is rutinszer(ien végezhetd, az OEP dltal finanszitozott beavatkozdsként
alkalmazhatjuk az eljrdst.
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A-00635

JETLAVAGE A SEBELLATASBAN: SZENNYEZETT ES INFEKT SEBEK KEZELESE
Tamas Gergely
Magyar Honvédség Honvédkdrhaz, Altalanos Traumatoldgiai Osztaly, Budapest

CELKITUZES: A jetlavage egyre szélesebb krben terjed a szennyezett és fertéizott sebek ellatasaban. Osztalyunkon az elmilt években egyre novekvd
szamban alkalmazzuk, mig az afganisztani misszidban ennél még jelentdsebb szerepet kap.

MODSZER: Vizsgalataink alapjan mechanikai hatasa miatt jelentdis elényt nycjt a szennyezett és infekt sebek tisztitésaban a hagyomanyos médszerekkel
szemben, azonban nem megfeleld esetben alkalmazva a felhaszndlt magas nyomds jelentds htranyokat is képezhet. A pro és kontra érveket néhdny
itthon és az afganisztani miveleti terileten ellatott eset bemutatdsaval illusztraljuk.

EREDMENYEK: Megfeleld indikacidval alkalmazva a jetlavage jelentsen javitja a szennyezett sebek gydgyuldsi prognézisat., ezért, br a hagyomanyos
mddszereknél dragdbb, indokolt esetben mégis megéri azt alkalmazni.

A-0066

SZINTETIKUS IRHA (INTEGRA) ALKALMAZASA KOMPARTMENT SZINDROMA UTAN
VISSZAMARADT KEZHATI BORHIANY KEZELESE SORAN (ESETBEMUTATAS)
Tamas Gergely )

Magyar Honvédség Honvédkdrhdz, Altaldnos Traumatoldgiai Osztaly, Budapest

Akéz compartment szindroma ritka izolalt elGforduldsa és specidlis tinettana miatt érdekességnek szamit a traumatoldgidban. Esetiinkben LMWH
profilaktikus alkalmazésa mellett kialakult véromleny eredményeként jott (étre. ELldtdsa tabb (épésben tortént, felhaszndlva az elérhett legjobb
eszkdzoket, tibbek kozott a szintetikus irhdnak is nevezett integra eszkdzt.

ESETLEIRAS: idds nd tdbbnapos kézhati véromleny kivetkeztében kialakult izoldlt kéz compartment szindrémaval jelentkezett gyeletben. Els6
[épésben siirgds fasciotomia tortént a kéz sziikséges rekeszeinek megnyitdsaval, és gyakorlatilag a teljes elhalt kézhati bor eltdvolitasaval. Masodik
ilésben Integra felhelyezésével kedvezd viszonyokat teremtettink, a harmadik (épésben elvégzett félvastag bdratiltetés végrehajtdsdra. A mitéti
kezeléseket a teljes funkcidig irdnyitott gygytorna kivette.

KOVETKEZTETES: a kéz compartment szindroma id6rdl idére torténd felvetése fontos a tinettan idSben torténd felismerésében és a megfeleld ellatas
megaddsaban. Az elltds tobblépcsds, amelyben a legujabb fejlesztések, nagyfoku szovethiany esetén példdul az Integra szintetikus irha j6l alkalmazhato
3 teljes funkcid visszaszerzéséhez vezetd dton.

A-0067

POSZTOPERATIV DIAGNOSZTIKA JELENTOSEGE A GERINCSEBESZETBEN
Arabpour Mohammad Reza - Molnar Levente - Németi Zoltan
Kenézy Kdrhdz Egészségigyi Szolgdltatd Nonprofit Kft., Debrecen

CELKITUZES: egy fiatal motoros neuroldgiai tineteket nem okozd gyéki csigolya torés ellétésa soran kialakult iatrogen idegrendszeri karosodds kapcsén
mutatunk rd a posztoperativ neuroldgiai tinetek korai felismerésének és az azonnali diagnosztika jelent6ségére. Bemutatjuk azokat a mdtéttechnikai
alapelveket, melyekkel kevésbé jartas sebész is nagy biztonsaggal operdlhat thoracolumbalis csigolyatrést.

MODSZER: ESETISMERTETES, B.L. 40 éves férfi, kzlekedési balesetben L.Il. instabil csigolyatorést szenvedett el. Az LII-1V. transpedicularis desis
utdn jobb oldali L.3 gydki fdjdalom és jobb m. quadriceps paresis, majd atrophia alakult ki, melyet a primer elldtd intézet nem vizsgalt ki tizetesen. A
panaszok hatterében vékony szeletes, csontablakos CTvizsgdlattal gerincesatorna felé haladd, radixot elérd malpozicids csavarigazolddott 2 helyen is.

EREDMENYEK: a rossz helyzet(f jobb fels6 és bal alsé csavarok mitéti korrekcidjaval és ismételt rehabilitcioval a beteg panaszai, tiinetei sokat
javultak. Fajdalma megsziint, az izomer n6tt, de az atrophia csak minimdlisan javult. A beteg jardképes lett.




KOVETKEZTETESEK: Magyarorszagon a thoracolumbalis gerinc sériiléseit idegsebész, baleseti sebész és ortopédus egyarant elléthatja. A nalunk is
hasznélatos, szakmai protokoll szerint végzett és kontrolldlt mtéti technikdval a lumbalis régidban kevésbé jartas operatdr is biztonsdggal el tudja
végezni a transpedicularis csavarozast. latrogen neuroldgiai tiinetek esetén kiildndsen fontos a megfeleld radioldgiai vizsgald mddszer kivalasztdsa
és késedelem nélkili elvégzése a szovidmeények elkerilése és csokkentése érdekében. A késtbb igazolt rossz helyzetd csavarok okozta neuroldgiai
kdrosodasok korai miitéttel megeldzhettk lettek volna, ilL. valdszintleg nem okoztak volna maradandd kérosoddst.

A-0068

HUMERUSFEJ IMPRESSIO OKOZTA VALLIZULETI INSTABILITAS ELLATASA ROTACIOS
OSTEOTOMIAVAL

Urban Ferenc ' - Fekete Kéaroly' - Kovacs Marianna? - Turchanyi Béla'

"Debreceni Fgyetem OFC Traumatoldgiai és Kézsebészeti Tanszék, Debrecen

“Kenézy Kdrhaz-Rendeldintézet Egészségiigyi Szolgaltatd Nonprofit Kft., Kazponti Radioldgiai Diagnosztika, Debrecen

BEVEZETES: Tobb mint 250 kiil6nboz6 eljaras ismert avalliziileti instabilitas kezelésére. Weber 1964-ben végezte az elst rotécids osteotomiat(2). Jollehet
ez m{itéti megoldds nem tartozik a gyakran alkalmazott megolddsok kizé, a humerusfej akut impressios térése és krdnikus Hill-Sachs laesioja esetén
azonban hatékony alternativat kindl. Habdr a miitétet eredetileg az elilsd instabilitds kezelésére dolgoztdk ki, jol alkalmazhatd a subcapitalis humerus
osteotomia hatsd vallficamok utdn is. A szerz6k négy esetrl szamolnak be, bizonyitandg, hogy esetenként egy ddivati megoldds is jo eredményt nydjthat.

ANYAG ES MODSZER: A szerziik négy. fizikailag aktiv férfi ellatésénak tapasztalatait ismertetik. A legfiatalabb 28, a legiddsebb 67 éves volt a miitét
iddpontjaban. Kettdjik elilsd instabilitdsanak hatterében a fej jelentds hanyadat érintd Hill-Sachs laesio &llt. A hétsd vallficam nem tartozik a gyakori
sérillések kozé. és sajnos gyakran nem keril iddben felismerésre(1). Az egyik hatsé vallficam utén ellatott sériilt esetében is ez tortént. A negyedik
beteg esetében, azinzultus sordn elszenvedett hatsd vallficamot kisérd impressios torés sikertelen primer ell4tdsa utdn végeztek rotécios osteotomidt.
Az osteosynthesis valamennyi esetben hagyomanyos implantatummal tortént.

EREDMENYEK: Sebgydgyuldsi zavar, fertdzés nem [épett fel. Ismételt ficamot nem észleltek. Eqy alkalommal a .sz6gletlemez -ként beiltetett KFI
harmadcsé lemez eltdrt, de a csontos konszoliddcidnak kiszonhetden a lemezt nem kellett kicserélni. Alegfiatalabb sérilt teljes vallfunkcioval gyogyutt.
Azidsebb betegek esetében 15 fokos abdukcids elmaradas, mig a hatsd ficam utan ellatott sériilteknél 16 fokos kirotdcids korldtozottsdg is visszamaradt.

KOVETKEZTETESEK: A humerus subcapitalis rotacids osteotomidja eredményesen alkalmazhate a fej silyos impressiojaval jar ficama esetén. Jo
csontdllomanyu, aktiv betegekrol [évén sz6, a hagyoményos implantatumok is megfeleld stabilitdst adnak, de a KFI harmadcsd lemez esetében érdemes
a megersitett valtozatot haszndlni.

HIVATKOZASOK: 1. Krivohlavek M, Lukas R, Taller S: Undiagnosed posterior dislocations of the shoulder joint. A preliminary report. Rozh
( Chir. 2007 Jan:B6(1):41-8

1. Weber B.G et al.: Rotational Humeral Osteotomy for Recurrent Anterior Dislocation of the Shoulder Associated with a Large Hill-Sachs Lesion. JBJS.
1984 Dec; vol. 66-A. No.9.

A-0069

THORACOLUMBALIS GERINCTORESEK KEZELESE TRANSPEDUNCULARIS
CSAVAROKKAL OSZTALYUNKON

Amairi Faiz - Andriska Istvan

Tolna Megyei Balassa Janos Kdrhdza, Traumatoldgia, Neurotaruma Részlege, Szekszdrd

Athoracolumbaris gerinctorések a torések kb. 1-2%-a tesz ki.

A gerinctoréseket altalaban konzervativan kezeltik, és a torések 6 %-dt operdltuk.

Agerinc torések korai operativ kezelése biztositja a korai mobilizaldst, gerinc korai funkcionalis torndztatdsat, akadalyozza a gerincvel§ és az idegelemeket
sérilését, beteg komfort érzetét javitja, és csokkenti a kezelési napakat.

Osztalyunkon 2003-2010-ig 161 kiilonboz6 silyossagu thoracclis és lumbalis gerincszakasz tordttet kezeltiink. ebbdl 23 eset operativ kezelésre szorult.
Az {6 indikéci¢ altaldban a torés instabilitdsa, és a gerincesatorna sziikiilete, és az idegelemek sérilése volt.

Az instabilitast DENIS harom oszlop elmélete alapjan hatdroztuk meg, Rtg. és Ct. segitségével.

Atdrések stabilizdldsa hatsd feltdrashol transpeduncularis csavarokkal végeztiink, post operativ 2. napon a betegeket mobilizaltuk. 16 beteg traumds fiizéit
viselt.

EREDMENYEK: a korai operativ kezelés lehetSséget adott a korai mobilizalashoz, csokkentette az dpolési napokat, és tarsult sériiléseket kiinnyebben
tudtuk kezelni.
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A-0070

PROXIMALIS HUMERUS TORESEK ELLATASI TAKTIKAJA
Féslis Marton - Szeferinkin Bojko Lazarov - Urban Ferenc
Debreceni Egyetem OFC Traumatoldgiai és Kézsebészeti Tanszék, Kenézy Kdrhdz Eii. Szolg. Nonprofit Kft

CELKITUZES: A szerztik retrospektiv vizsgalatot végeztek a DEOEC Traumatoldgai és Kézsebészeti Tanszékén azaz a Kenézy Korhaz Eil. Szolg. Nonprofit
Kft Traumatologiai és Kézsebészeti osztalyan a 2009 junius és 2011 november kozott kezelt humerus vallizileti végi torések ellétasarel.

Avizsgalat elstdleges célja annak megdllapitdsa volt, hogy milyen kezelési taktikdt vlasztottak, illetve, hogy a torés tipusa és a beteg dltaldnos
4llapota hogyan befolydsolja a terdpids dontéseket.

ANYAGOK ES MODSZEREK: A DEOEC Traumatoldgiai és Kézsebészeti Tanszéken, a Kenézy Kirhaz Ed. Szolg. Nonprofit Kft Traumatoldgiai és Kézsebészeti
Osztalyan 2009 junius és 2011 november kdzott proximalis humerustdréssel kezelt felndtt betegek dokumentdciojat tekintették at. 2009. junius 1. ota
miikddik az intézményben digitalis radioldgiai képrogzités, ennek megfelelden valamennyi sérilt rontgenfelvétele elérhetd és vizsgalhatd. A toréseket
az AD Miller 4ltal étrehozott beosztdsa alapjan klasszifikaltdk. Az adatok feldolgozdsa a szamitégépes adatbdzis alapjdn, kirhdzi és ambuléns
doukumentdciok attekintése alapjan tortént.

EREDMENYEK: Avizsgalt periddusban 192 felndtt beteget [attak el humerus valliziilet kozeli torés miatt, 129 néit és 63 férfit. Nek esetében 41 betegnél,
férfiak esetében 16 betegnél dontdttek konzervativ, és 88 illetve 47 alkalommal valamilyen operativ kezelés mellett Percutén dréttizés 97, huzéhurkos
rogzités 4 (ebbdl 3 alkalommala sebészi nyak torés tiizéidratos rogzitése mellett), retrograd veldiirsinezés 9, veldiirszegezés 6, konvencionélis T lemezes
rogzités 9, szogletstabil lemezes ostesynthesis 8 és primer vallizileti protézis beiltetés b esetben tortént.

AMiller klasszifikdcioval dsszevetve a 11 Al, AZ illetve BT tipusu torések esetében minden esetben konzervativ kezelést vagy percutan stabilizaldst
végeztek. Az dsszes tobbi toréstipusndl a vdlasztott terdpia igen széles palettdn mozgott.

KONKLOZIO: A Miiller féle AD beosztas nem ad egyértelmii ttmutatdst a terapia megualasztasara. A sebész dantését szamos tényezs, a torés tipusa,
3 beteg kora, altalanos dllapota mellett tapasztalata és a kiilonbozd miitéti eljardsokban vald jartassaga befolydsolja.

A-0071

AZ UTOKEZELES SZEREPE A DISTALIS RADIUS TORESEK ESETEBEN PROSPEKTIV
RANDOMIZALT DUPLA VAK, PLACEBO KONTROLLALT VIZSGALAT

Szabo Zsolt - Lenkei Baldzs - Németh Zoltan - Nagy Endre - Tar Livia

Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kdrhaz és Egyetemi Oktatd Kdrhdz, Traumatoldgia osztdly, Miskolc

BEVEZETES: A distalis radius torés a leggyakrabban elfforduld torés mely gyakorlatilag minden korcsoportot érint. Kozhelynek szamit, hogy az
utdkezelésnek, /gydgytorna, fizikoterapia/ jelentds szerepe van a funkcid visszanyerésében.

Eztaz dltaldnos megalapitdst senki nem vitatja pedig valojaban nem rendelkeziink 6sszehasonlitd adatokkal arra vonatkozdan hogy ténylegesen van e
szerepe az utdkezelésnek, van e jelentdsége az utdkezelés hosszanak, alkalmazds iddpontjanak, illetve az alkalmazott modern fizikoterdpids kezelések
fajtdjanak/ elektromdgneses keze és/ a végst eredmény kialakuldsaban. Ezekre a kérdésekre keressik az objektiv valaszt prospektiv randomizalt
dupla vak, placebo kontrollalt vizsgalatunkkal melynek protokolljét a tudomdnyos etikai bizottsdg mér elfogadta. Célunk ezzel az el6addssal
vizsgdlatunk menetének, hipotézisének és varhatd eredményeinek bemutatdsa, megbeszélése az esetleges hasznos észrevételek felhaszndldsa, mas
centrumok esetleges bevondsa.

ANYAG ES MODSZER: A tervezett vizsgalati protokoll, a vizsglati csoportok, a randomizacio, a dupla vak jelleg a place kontroll megualdsitésa illetve
3 betegvizsgdlati modszerek ismertetése.

EREDMENYEK: Eqy éppen csak elkezd6dott, de 3 évesre tervezett atfogd, tobb szaz beteget nyomonkovets vizsgélat esetében eredményekrl még nem
szamolhatunk be, de ennek az el6addsnak nem is ez a célja

KOVETKEZTETESEK: Eqyjol felépitettvizsglat esetén egyediilallo, objektiv adatok birtokaba jelenthetiink ki, vagy cafolhatunk meg, olyan eddig csak
hitt, vallott vagy nem randomizalt, retrospektiv, megkérddjelezhet bizonyitékokra tdmaszkodd tényeket, kezelési algoritmusokat melyek érdemben
befolydsolhatjak a nagyszamu distalis radius torott ellatasat.




A-0072

ALKALMAZHATO E FIZIKOTERAPIAS KEZELES FEM IMPLANTATUM ESETEBEN?
PROSPEKTIV RANDOMIZALT PLACEBO KONTROLLALT VIZSGALAT TERVEZETE
Szabod Zsolt - Lenkei Baladzs - Kazacsay Ferenc - Tar Livia

Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kdrhaz és Egyetemi Oktatd Kdrhdz. Miskole

BEVEZETES: A traumatoldgiai betegek kapesan naponta szembesiliink azzal a ténnyel, hogy fém imlantatum esetében a gydgytorndsz vagy
fizikoterdpids szakasszisztens megtagadja a kezelés alkalmazdsat. Ennek oka az évtizedek oka tanitott és gyakorlatban alkalmazott tévhit, hogy
fém implantdtum esetében az alkalmazott kezelések, /iontoforézis, ingerdram, UH, elektromagneses kezelés/ az implantétumok felmelegitése
kapcsdn slyos kdrosodast okozhatnak a beteg szervezetében. A leginkdbb szdjhagyomany Gtjdn terjedd, de még ma is tanitott tobb évtizedes
tankdnyvek szerint az implantatum felmelegedése akdr égési sériléseket illetve csontelhaldst, az implantdtumok kilazuldsat eredményezheti.
Mivel klinikai gyakurlatunkban tabbszor el6fordult hogy véletlendil olyan betegek is részesiltek elektromos fizikoterdpids kezelésekben akikben fém
implantatum volt, és soha semmi negativ kvetkezményzt nem észleltiink ezért elhatdroztuk, hogy tudomdnyosan uténa jarunk ernnek a tévhitnek és
megvizsgaljuk, hogy tényleg van e barmilyen hatdsa a ma alkalmazott fizikoterapids kezeléseknek a fém alapd implantdtumokra.

ANYAG ES MODSZER: A Miskolci Egyetem Elektromechanikai tanszékén in vitro laboratoriumi vizsgalatokat végeztiink melynek sorén a kezelések
alatt alkalmazott dram fajtakat illetve azok tbbszords értékeit is direktben az implantdtumokon majd fizioldgids oldattal dtitatott koztes szivacs
rétegeken keresztil illetve sertés (dbakon /bdr, zsir, izom/ interpozitum esetén alkalmaztuk és mértik az implantatumok fizikalis paramétereiben
tortént valtozdsokat, igy a hémérsékletet illetve hossz, vastagsdg. szélesség valtozasokat.

EREDMENYEK: A mérések eredményei egybehangzoan igazoltak hogy nem csak az emberihez hasonld j6 sigetelés esetén de a direktben azimplantatumra
alkalmazott dram hatdsok esetében sincs érdemi hdmérséklet, illetve terjedelem valtozds. A gyégydszatban alkalmazott értékeknél 10 szer nagyobb
aramok esetében is csupdn 1-2 C fok eltérést mértink.

KOVETKEZTETES: Vizsgalati eredményeink illetve eddigi klinikai alkalmazasaink alapjan klijelenthetjiik, hogy a fizikoterdpids kezelések alkalmazésa
implantatumok esetén sem okoz semmilyen kéros hatést és ennek alapjén jogosultnak érezzilk magunkat egy prospektiv, randomizalt dupla vak kisérlet
sorozat megtervezésére, elkezdésére.

A-0073

INSTABIL COMBNYAKTORESEK ELLATASA MODOSITOTT, SZOGSTABIL MANNINGER
CSAVARRAL )

Floris Istvan' - Baktai Jozsef! - Balazs Péter' - Vukov Adam' - Smuczer Tibor?

! Péterfy Sandor Utcai Kdrhaz-Rendeldintézet és Baleseti Kozpont, Budapest

? Sanatmetal KFT.

BEVEZETES: Intézetiinkben 1990 Gta hasznaljuk a kettis, kanilalt combnyakesavarozast (Manninger csavarozas) a diszlokacic nélkili 6s a mérsékelten
diszlokalt combnyaktorések ellataséra. A hagyoményos, standard csavarozas (két, parhuzamosan vezetett 8 vagy 9.5 mm dtmérdjii Manninger csavarral
kis lemezzel kiegészitve) az instabil, diszlokalt torések egy részében nem ad kelld stabilitast, kiilongsen silyos osteoporotikus csontéllomény esetében.

ANYAG ES MODSZER: Kutatdcsoportunk az instabil, osteosynthesissel ellathatd combnyaktdrések miitéti ellatéséra az eredeti Manninger csavar
médositdsaval fejlesztett ki egy stabilitést ndveld rendszert. Olyan toldaléklemezt és az eredeti csavarra helyezhetd toldalékot fejlesztettink ki és
teszteltiink, mellyel mindkét csavar a lemezen keresztiil szdgstabilitdst biztosit.

KOVETKEZTETESEK: A szigstabil combnyakcsavar rendszer az osteosynthesissel elléthata instabil torések (AQ beosztas szerinti 31B2.1, B2.3, Pauwels
11l és lateralis combnyaktirések) esetén haszndlhatd
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A-0074

CSIPOFICAM, COMBFEJ-’, COMBNYAK- ES §ZUBTRQCHANTER-TORES UGYANAZON
A PROXIMALIS FEMURVEGEN - A DEFINITIV ELLATAS

Noviczki Miklés' - Farkas Csaba?

"Jdsa Andrds Oktatdkdrhdz, Traumatoldgiai és Kézsebészeti Osztalya, Nyiregyhdza

? Jdsa Andrds Oktatdkdrhdz, Ortopédiai Osztdlya, Nyiregyhdza

BEVEZETES: A szerz6k eqy politraumatizalt esetében optimélis megoldast kerestek a cimben feltintetett sériléskombindcid ellétasara. A dilemma:
oszteoszintézis vagy primer protetizalds? A 2011-es ortopéd-traumatoldgus kongresszuson el6zetes kozlés formdjaban a helyredllités elst (épése
bemutatdsra kerlt, ez alkalommal a definitiv elltasrdl szdmolunk be.

ESETISMERTETES: Kizlekedési baleset sorén nagy energidjd sérilés-mechanizmus okozta a 33 éves férfi szinte klasszifikélhatatlan, ficamos,
tobbszrds proximalis femur-torését. Bar az elsd rintgen-felvételek alapjan a sérilés kiterjedése sem volt pontosan felmérhett, a sérilt életkora és
a torés szubtrochanterikus komponense miatt a proximélis femurvég oszteoszintézissel vald felépitése és mdsodik dlésben tervezetten elvégzendd
protetizalds mellett dontottink. Az oszteoszintézishez a combnyak-csavarozast is lehettvé tevd LCP-trochanterlemezt valasztottuk.

Am(itéti feltdrds sordn a combfej izfelszinének csaknem felét magaba foglald fejsapka-tdrést, a combnyak-combfej blokknak a ldgyrész-sszekottetése
teljes hidnydvaljard enukledciojat valamint extrém fokban diszlokdldott szubtrochanterikus torést taldltunk. A miitéti terven valtoztattunk, a proximalis
femurvég felépitését a combnyak-combfej komponens megtartdsa nélkil végeztik, igy ideiglenes Girdlestone-dllapotot hozva (étre. A combfej
csontdllomanyat az oszteoszintézis autoldg spongidza-plasztikaval vald kiegészitésére haszndltuk fel. A torés gydgyuldsa utén a fémkivétellel egy
ilésben cement nélkiili TEP bediltetése tortént, a gydgyulds eddig zavartalan, szovdményt nem észleltink.

KOVETKEZTETESEK: A beteq életkora, a torés morfologidja és kiterjedése rendkiviil silyos dilemma elé 4Llitja a traumatoldgust. Esetiinkben optimélis
megolddst nem taldltunk, barmely kezelési terv stilyos kompromisszumokat hordozatt. A nehézségeket tovabb ndvelte a combnyakéhoz térsult combfejtorés
ésa lagyrész-osszekottetések teljes hidnya, ami a combfej-combnyak blokk .ideiglenes spacer-ként”vald felhaszndlasat s lehetetlennd tette. A sériilt
csipbizilet protetizaldsa utdn elért gydgyeredmény igazolta kezelési stratégidnk helyességét. Hasonld sériléskombindcidval és megolddssal a hazai
szakirodalomban nem taldlkoztunk, ezért esetiinket bemutatdsra érdemesnek tartjuk.

A-0075

KONYOK MIX (RITKA HUMERUSZ DISZTALIS VEG TORESEK)
Kincses Zoltan - Toth Laszl6 - Csotye Janos - Kovacs Julia
Péndy Kalman Megyei Kdrhdz Rendeldintézet, Baleseti Sebészeti Usztaly, Gyula

BEVEZETES: Felnditt korban humerusz distalis vég izilletbe hatold toréseinél sok kis tortdarab esetén az iziileti felszin rekonstrukcidja, gyermekkorban
a csontmagok hidnya miatt a diagnosztika, illetve a késtbbiekben jelentkezd ndvekedési zavar miatt van nehéz helyzetben az operatdr.

ESETISMERTETES: 52 éves nd lépestirdl leesett. A felkarcsont kinyok izileti végének darabos torését szenvedte. Csak a trochlea ulndris része
maradt épen kb. egy centiméter szélességben. Olekranon oszteotdmia utdn ideiglenes tiizésekkel adaptéltuk az izfelszin darabokat, majd mini titdnium
csavarokkal rogzitettik. A radidlis oldalon a torés az epicondilusig terjedt, a szalagokat is rogzit6 hizéhurkot alkalmaztunk. Gipszrogzités mellett mar
elkezdtiik az emlékeztetd torndt. 0-20-120 fokos funkcidval gydgyult.

Msodik esetiinkben 47 éves n fiiggonyrakds kozben samlirdl leesett. It az izileti felszin teljes egészében darabosan tort. Alegnagyabb tartdarabot még el
isgjtettik. Az izfelszint rekonstrudLtuk, mini csavarokkal és tiiz8dratokkal rogzitettik. Flexid 0-35-95 fokos, a szupindcid az ellenoldalitél 15 fokkal elmaradt.
7 éves fid jatszotéri maszokardl esett le. Bal oldali transz- és diakondildris torést szenvedett. Két oldalrdl, a trircepsz in eltartdséval tartuk fel a torést,
és tlizGdrdtokkal rogzitettik. A drétokat eltdvolitottuk. Négy évvel a sériilés utdn a funkcid teljes, az ellenoldalival megegyezd.

Negyedik eset: 15 éves nd, csontjai és kinézete alapjan felngtt C1-es tipusu torését olekranon oszteotémia utén csavarokkal és kétoldali KFI lemezeléssel
rogzitettik. Kiegészitt rogzitésre nem volt szikség. Harom hdnap milva az ellenoldalival megegyez6 funkciot lattunk.

Amajdnem 13 éves fil focizds kizben elesett. Anagyldnyéval szinte teljesen egyforma torést szenvedett. Hatsd feltdrdsnak megfeleld bérmetszésbdl. a
tricepsz in eltartdsdval tértuk fel a torést. Akét fédarabot titdnium csavarral és tizddréttal dsszefogtuk, majd az epicondilusok feldl vezetett drétokkal
megtztik. Harom hét gipszrogzités. A harmadik hdnapban 20 fokos extenzids elmaradds. Tovabbi vizsgdlatra hidba hivtuk, nem jott el.

MEGBESZELES: A felkarcsont koinyok izilleti végének toréseit ellatni nem a kannyii rutin miftétek kozé tartozik. El6addsunkban bemutatott esetekben
j6 eredményt sikerilt elémi.




A-0076

EGY LABSZARTORES KAPCSAN ESZLELT SZOVODMENY TEVES DIAGNOSZTIZALASA,
VEGUL SIKERES ELLATASA

Sztrinkai Gergely

Péterfy Sandor Utcai Kdrhdz Rendeldintézet és Baleseti Kizpont, Budapest

Aldbszartorések elldtasa kapesan eldforduld szdvadmények kozil, azirodalomban is kiemelten taglalt compartment szindréma az egyik legjelentdsebb,
mégis gyakran elnézett komplikdcio.

Az dltalunk ellatott sériltnél a postoperativ szakban izoldltan megjelend hallux extensio elmaraddsat primeren, a torés helye, illetve a hallux extensor
csonthoz valé kizeli viszonya miatt, inkdbb insériilésnek tartottuk. A ldgyrészek konszoliddciojat kavetd in rekonstrukcids kisérlet kapesan észleltik
azizomhas nekrotikus elfajuldsat, mely szovettannal is igazolt elhaldsnak bizonyult. Az intraoperativan hozott dontés sordn a kizds extensor izomhasat
motorként felhaszndlva, a késdi funkcionélis eredmények alapjan is elfogadhatd dllapotot értiink el.

Acompartment szindréma felismerése kiterjedt vizsgalatok szerint még a kiemelt kozpontokban is gyakran elmarad, vagy csak késve sziletik meg. Az
4ltalunk elldtott beteg kapcsdn is igazolddott, hogy az eqyéb okokkal is magyarézhatd Klinikai tinetek esetén, a compartment szindrdma biztonsdgos
kizérasa nem mell6zhett.

A-0077

PERTROCHANTER TORESEK KORAI SZEPTIKUS SZOVODMENYEINEK KEZELESE
NEGATiIV NYOMASU SEBKEZELESI ELJARASSAL.

Patczai B. - Mintal Tibor - Horvath A. - Naumov Istvan - Vamhidy Laszlé

Pécsi Tudomanyegyetem Balesetsebészeti és Kézsebészeti Klinika, Pécs

Klinikdnkon nagy esetszdmban végziink trochantertdji toréseket kivetten kilonbdzd oszteoszintéziseket. A beteganyagunk az idds, polimorbid,
szovidményekre magas kockazattal biré populdcidt reprezentdlja. A szovdmények kozil az egyik legsilyosabb a mitéti teriilet korai gennyedése,
amely szinte minden esetben érinti magdt az implantdtumot is. A terdpids tervek vallathatd kompromisszumok arén vald véghezvitele komoly kihivast
jelentmind a beteg. mind a sebész szamdra. El6addsunkban bemutatjuk az elmalt hérom évolyan eseteit, aholazimptaﬂtétum megtartdsanak sziiksége
hatdrozta meg a kezelés lehet@ségeit. Minden eseteben a sebészi kezelést negativ nyomas sebkezelési eljardsokkal tdmogattuk. Adataink objektiv, és
szubjektiv értékelése alapjn az elsddlegesen hasznalt vacuum kezelés dontd jelent@séggel birt a korai sulyos szeptikus szovédmények kezelésében.

A-0078

PRIMER POSTTRAUMAS VALLPROTEZIS: ANATOMIAI VAGY REVERZ? KORAI
EREDMENYEINK A BALESETI KOZPONTBAN

Gloviczki Balazs - Gulyas Karoly - Szebeny Miklés - Bodzay Tamas

Baleseti Kdzpont

Az idéskori rekonstrualhatatlan proximalis humerustrések kezelése ma mdr legtdbbszdr protézisbeiltetést jelent. Tekintettel a gyors és egyszer(
rehabilitdcidra vildgszerte elterjed8ben van a reverz protézis haszndlata.

ABaleseti Kdzpontban az elmilt pér évben kezdtiik alkalmazni a hemiartroplasztikdt a toréskezelésben.

Anem egyértelm{en j6 eredmények miatt 2011-t6l egyre gyakrabban reverz protézist iltetink be.

Poszteriinkdn a kétféle eljards korai eredményeit hasonlitjuk dssze.
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A-0079

KONFLIKTUSOK A SURGOSSEGI ELLATASBAN
Ambrus Szilard - Hanusz Tamas - Hancs Tivadar
Magyar Honvédség Honvédkdrhdz. Altaldnos Traumatoldgiai Osztaly, Budapest

BEVEZETES: Kdrhazunkban 2007 dra mifkodik SBC (siirgisségi betegellétd centrum) egykapus rendszerrel. £z a valtozés mind osztalyon belil, mind
interdiszciplindrisan ) kérdéseket, nem egy esetben konfliktusokat szilt.

TARGYALAS: A napi gyakorlatban inkabb Y rendszernek lehetne nevezni az SBC-n zajld betegellétast, mivel a siirg8sségin dolgozo orvosok ltalaban
anesztezioldgus, oxioldgus szakorvosok, de leginkabb killonbdz6 szakmak rezidensei a traumatoldgia elldtasban gyakorta nem kivannak, és nem
tudnak aktivan részt venni.

Az okok érthettek: képzésik, tapasztalatuk ezen a téren csekely, (6tszamuk korldtozott. Sirg6sségi szakorvosi képzés még igen kevés szakembert adott.
Gyakori kérdés a tarsszakmak bevondséat igényl6 ambuldns betegelldtds szervezése, kinek a feladata pl. az idegsebész, F-0-G, széjsebész, neuroldgiai
konziliumok megszervezése, mely szakmailag nem kihivas, de sokszor iddigényes. Szintén napi konfliktushelyzeteket teremt a nem traumds, de
végtagon jelentkezd korképek ellatdsa.

Az SBC kontra Traumatoldgia érdekellentéten kiviil az egykapus rendszerrel osztalyunkon beliil is felvetddtek Uj kérdések: a sériltek ellatdsa mind
térben (jelentds tavolség az osztaly és az SBC kazott), mind pszichésen (mas szakmaban “felndtt™ ndvérek, dpolok segitenek a traumés ellatasban)
eltavolodottaz osztalyunkon kordbban megszokott rutintél. Ezltal a kordbban az ambulancian megszokott szakorvosi, akdr féorvosi jelenlét jelentdsen
csokkent, amit némileg athidal a kiépitett informatikai rendszer és a digitélis képalkotés.

A politraumatizaltak ellatdsa tobb szakma egyittmikadését igényli, a karmester szerepe valtozds alatt all, egyre gyakrabban az erfsebb személyiségi
és érdekérvényesitd tigyeletvezetd vallalja ezt fel, mig korébban anesztezioldgus, vagy traumatoldgus végezte.

Napi szinten dul a “harc” a diagnosztikai osztalyokkal, a kért vizsgalatok indokolt voltat illetden - a kapacitésok sziikassége miatt

KOVETKEZTETESEK: Az eqyre szaporodd siirgiisségi osztalyok a korszeril betegellatas frontvonalai, de kidolgozott protokollok, azigényekhez igazitott
szakképzés, a kompetenciak egyértelmd meghatdrozdsa és versenyképes kereset mindenképpen szikséges a gydzelemhez.

A-0080

“ELETMENTO” NAGYiZULETI ARTHROPLASTICA
Ambrus Szilard - Pellek Sandor - Adam Gabor - Orosz Imre
Magyar Honvédség Honvédkdrhaz, Altalanos Traumatoldgiai Osztaly, Budapest

BEVEZETES: A mijtét eltti kivizsgalds nemcsak a beteg miltéti teherbirasanak feltérképezésére szolgal. A szlrdvizsgalatokra valtozd fegyelemmel
jard magyar tarsadalomban egy hatdsos rosta tumorok, cukorbetegség. kardiovaszkularis problémdk felderitésében.

ESETISMERTETES: Flektiv betegeink kirében 2011-ben 20 alkalommal talaltunk rutin kivizsgalasunk kapcsén ischaemias szivbetegséget, ritmuszavart,
tidgtumort, prosztata carcinomat, addig fel nem ismert anyagcsere betegséget, melyek megolddsa, meg kellett hogy el&zze a mozgdsszervi mijtétet.

KOVETKEZTETES: Az ismertetésre keriil§ esetekben az altalunk kezelni kivant kérkép mellett mintegy mellékleletként is észlelt betegség kezelése
sokszor akdr jelenttisebben befolydsolta a péciensek életkilétasait, életmingségét, mint az altalunk tervezett/elvégzett beavatkozds. Ennek fényében nem
lehet eléggé hangsulyozni az akdr tobb tarsszakmatis bevond alapos miitét el6tti kivizsgdlds fontossagdt a mai magyar népegészségiigyi helyzet tiikrében.




A-0081

ADISTALIS HUMERUS TORESEK ELLATASA SZOGSTABIL LEMEZZEL
Kész6 Balazs - Horvath Attila - Kérmondi Sandor - Szabd Attila - Gion Katalin

SZIE, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Traumatoldgiai Klinika, Szeged
EFuromedic Diagnostics Magyarorszdg Kft.

CELKITOZES: Szakirodalmi adatokra alapozva 2007 juliusaban bevezetésre keriilt a Szegedi Tudomanyegyetem Traumatoldgiai Klinikajan a szogstabil
DHP Distal Humeral Plate-k ( tovabbiakban DHP) hasznélata. Célul tiztiik kia lemez elnyeinek vizsgalatat a distalis humerus intararticularis toréseinél.

ANYAG ES MODSZER: A distalis humerus torések 7-5 % kozott adja meg az irodalom az 6sszes torésekhez viszonyitva. Sebészileg jelentdis kihivast
jelent az oteaproticus {zilletbe hatol6 distalis felkar torések ellatdsa . A distalis humerus torések eloszldsi csicsa a kort és nemet tekintve kettds. A
legmagasabb szdma a 20 év alatti férfiaknak és a 80 év feletti néknek van. Fiataloknal dltaldban nagy energidji trauma kévetkezménye, iddseknél az
0steaporosisos csontra hatd nyiréerGk hatdsdra jon (étre a torés. A Szegedi Tudomdnyegyetem Traumatoldgiai Klinikdjdn 2007 oktdber és 2011 kozott
20 betegnél alkalmaztunk DHP implantatumokat. A DHP lemezeket anatémiailag el6hajlitottdk. Az esetek dontd részében hatso feltarast végeztiink
olecranon osteotomidval. Betegeink torés beosztdsdndl a Miller AQ osztdlyozdst haszndltuk. A miitét célja az izileti felszinek helyredllitdsa, stabil
rogzitése ill. a korai postoperativ mozgatds biztositdsa. A betegeket a miitétet kovettien a 6,12,16 héttel majd végul legaldbb fél évvel vizsgaltuk,
kontrolldltuk 2 irdnyd rontgen felvételekkel. Kezdeti tapasztalatainkrol szamolunk be.

A-0082

CSiPOTAJI PERIPROTETIKUS TORESEK KEZELESE 0SZTALYUNKON
Dukai Jozsef - Borzsei Laszlo
Kaposi Mdr Oktatd Kdrhaz, Aktiv Mozgdsszervi Sebészeti Osztdly Traumatoldgiai Egység. Kaposvar

Eloregedd tarsadalmunkban a gyakori csip6tdji torések és artrozis miatt egyre nagyobb szdmban iltetiink be kiilonbdzd protéziseket. Osztalyunkon
2008 és 2012 koz6tt 19 periprotetikus toréses esetet kezeltink. Ezeket a toréseket a Vancouver dltal ajanlott kritériumrendszer szerint osztalyoztuk, és
kezelésiik az esetek tobbségében sebészi volt. Beteganyagunkban 10 nd és 9 férfi volt, melyek kozil Vancouver A" tipusd 3, .B1" tipus b, .B2" tipusu
3, .B3" tipust 4, .C" tipust 4 sériilt volt. Edtasuk sordn az A" tipust toréseknél konzervativ, illetve széles DC lemezes szintézist alkalmaztunk, .B”
tipusdakndl széles DC lemezes, széles LCP lemezes szintézist hasznéltunk, melyet kiegészitettink -sziikség esetén- cerclage-zsal, és 3 esetben revizids
protézist Ultettink be, .C” tipust toréseknél LCP lemezt alkalmaztunk, melyet cable system rendszerrel egészitettink ki. A toréskezelést kovetden
10 esetben kivalo, 4 esetben j6 eredményt értiink el, 1 miitétet kivetden lemeztdrést, 1 esetben lemezlazuldst tapasztaltunk, egy betegiinket pedig
elveszitettilk a posztoperativ iddszakban. A Vancouver A" tipust térések konzervativan kezelhettiek, ha a femoralis komponensen lazulds jelei nem
észlelhetdek, ha elmozdulds jelei észlelhetdek, akkor lemezes és cerclage-zsal torténd stabilizaldst javaslunk; .B1" és .C" tipusi toréseknél lemezes
stabilizaldst ajanlunk, mely kiegészithetd - a csont allapotatdl figgen - cerclage-zsal, feszithetd kabellel, illetve Locking Attachment Plate-tel;
.B2-B3" tipust toréseknél a kilazult szdr cseréje sziikséges, ha lehetséges, specidlis revizids protézisre, emellett indokolt lehet spongiosa plastica is.

A-0083

POLYTRAUMA MANAGEMENT - STATE OF THE ART
Varga Endre
Szegedi Tudomdnyegyetem, Traumatoldgiai Klinika

Ajelenlegi irodalmi adatok tikrében atvildgitjuk a polytrauma fogalmat. Az ellatds szintjeit és a kilonbozd szinteken dolgozok képzési lehetdségeit.

Osszehasonlitd adatokat kizliink a magyarorszagi és a nemzetkdzi helyzetrdl. Felhiviuk a figyelmet az okatds jelentfségére. a “skill képézések”
mddszereire, mint Advanced Trauma Life Support, Advanced Trauma Course for Nurses névérképzés, Trauma Evaluation and Management Course-
orvostanhallgatdk képzésére, Advanced Trauma Operative Management - penetrald sériilések ellatdsdra, Advanced Surgical Skills for Exposure in
Trauma - baleseti sebészeknek, Rural Trauma Develompent Course - Trauma elldtés “vidéki” korilmények kozott, Disaster Management and Preparedness
Course - katasztréfa ellatas krilményeire felkészitd tanfolyam. Attekintjiik a modern traumatoldgia modszereit, “Damage Control”, valamint Early
total care”.

Kiemeljiik, hogy ellendrzott mindségi munkat csak rendszeres adatok kozlésével és a nemzetkdzi Traumarregiszterhez vald csatlakozasssal tudunk elémi.

Bemutatjuk a Deutsche Gesellschaft fiir Unfallchirurgie és az European Society Trauma and Emergeny Surgery jelenlegi dlldspontjat az egységes trauma
regiszterrdl, valamint a Magyar Traumatoldgus Tdrsasdg véleményét a jovébeli valtoztatasokrol
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A-0085

FRACTURA CAPITULI HUMERI REPLAY SEC. GAAL
Haga Agnes - Gera Laszlo - Fetter Tamas - Vasarhelyi Ferenc
Bdcs-Kiskun Megyei Kdrhdz, Traumatoldgiai és Kézsebészeti Osztaly, Kecskemét

Afelnfitt korban az izolalt capitulum humeri torés el6forduldsi gyakorisdga a konydkizilet sérilésein belil kb. 0.5-1 %, mely leggyakrabban elesés,
leesés, ill. sport sérilés sordn kivetkezett be.

ANYAG ES MODSZER: Osztalyunk b éves anyagaban - retrospektiv feldolgozés utén - 8 capitulum humer térést, és azok ellatasat dolgoztuk fel.

b esetben nyilt repositio és Herbert csavaros osteosynthesist, 3 esetben percutan, ill. feltdrds sordn tizodrétos os-t végeztiink.

Post. operativ kezelést a betegek kooperdcidjatol és a ragzités modjatdl figgden végeztik. Herbert csavaros megolddsndl a paciensek sebgydgyuldsig
viseltek gipszsint, majd aktiv functiondlis kezelést folytattunk. Tiz8drétos os-néL két hét gipszrogzitést kbvetden aktiv funkciondlis kezelésre valtottunk.
Ezen ellétds mellett 80 %-ban teljes kdnyokizileti funkeitdt, mig 20 %-ban 5-10 fokos flexios, ill. extensios elmaraddst tapasztaltunk.
Szévedményiink, suppuratio, redislocatio nem volt.

E ritka toréstipus ellatésat mutatjuk be egy anaesteziologus kollégank 1/2 alatt ismétl6datt mindkét oldali capitulum humeri, szinte tikorképszer(
torésén at.

A-0086

SULYOS FELSOVEGTAG SERULES ELLATASI TAKTIKAJA (ESETBEMUTATAS)
Kerekes Lajos - Oberna Gyorgy - Gera Laszlo - Gergely Zsolt
Bdcs-Kiskun Megyei Kdrhdz, Traumatoldgiai és Kézsebészeti Osztaly, Kecskemét

BEVEZETES: 20 éves kerékpros férfit szgk. gazolt el, bal oldali komplex fels6végtagi sriilést szenvedett el.

ESETLEIRAS: Tobbek koztt felkar torést, izilletbe hatold csonthidnnyal jard nyilt kanyoktaji torést, csonthidnnyal jard nyilt alkar torést szenvedett el
Primeren fixateur externe, lemezes 0 tortént, majd borpotlas, ill. ulna csonthidny pétlasa. Jelenleg a tovabbi elldtdsa folyamatban van.

KGVETKEZTETES: Osztalyunkon fiatal, stilyos csonthidnnyal, iziileti érintettséggel jard sérilés esetén torekszink a minél jobb funkcid elérésére.

A-0087

POLYTRAUMATIZALTAK ELLATASI TAKTIKAJA 0SZTALYUNKON
Fetter Tamas - Gera Laszlo - Oberna Gyorgy - Kerekes Lajos
Bdcs-Kiskun Megyei Kdrhaz, Traumatoldgiai és Kézsebészeti Osztaly, Kecskemét

Polytraumatizdciot szenvedett sériiltek elldtasanak elemzése, ill. osztalyunkon torténd polytrauma elldtds bemutatdsa.

Az elemzésen keresztil az elldtas hatékonysdganak novelése, szovidmeények eltfordulasanak csokkentése.

Az elemzéshez a 2008 és 2011. kizott osztalyunk keretein belil polytraumatizalt betegpopuldcidt vizsgaltuk.

Retrospektivvizsgalatuk soran a New Injurity Severity Scoret haszndltuk, az osztalyos (Traumatoldgia, Intenziv Osztaly) és ambulans betegdokumentécio
felhasznaldsaval.

Eredményeinket az eldadasban kazaljik (feldolgozas folyamatban).




A-0088

PROPRIOCEPTIV TRENING ALKALMAZASA VALLFICAM UTAN A FIZIOTERAPIAS
ELLATASBAN

Kéninger Judit - Vamosi Istvanné

JAON Ktt

Avallficam a traumatol6giai fizioterdpia gyakori betegségcsoportja.

A trauma, opus és ragzités miatt felborul az izomegyensuly. Emiatt megvaltoznak a vdllizilet mennyiségi és mindségi mozgésai, st a
testtartdsi minta is. A gy6gyité személyzet és a betegek feldl érkez6 jogos elvdrds a minél révidebb gydgyuldsi idé, a teljes funkcid elérése.
Afunkciondlis motoros képességek a mindennapi élet funkcidinak Kivitelezési képességei,

melyhez alapvetten szikséges a koordindcid és az egyensily megtartdsdnak képessége.

A propriocepcid, vagyis az izileti helyzetérzés fontos szerepet jétszik az izilet dinamikus stabilitdsaban, az izilet védelmében. Az izilet stabilizaldsahoz
az agonista és antagonista izmok koaktivaciojara van sziikség.

A JAON fizioterdpids elldtdsaba a kezeldsi protokoll szerinti mérsékelt védelmi fazis iddszakaban (v betegek jelennek meg. Az alkalmazott eljarasi
rend alapjdn fizioterdpids statuszfelvételt kovetden csoportos gydgytorna ellatds torténik.

A proprioceptiv tréning bevezetése eltt a vallficamos betegek gydgyuldsanak akadalyat képezte a humeroscapuldris ritmus megbomlasa, az ebbdl
kovetkezd fajdalom és bizonytalansag.

Aproprioceptivtréning hatékonysdganak vizsgalatahoz 12 beteg vizsgdlati adatai keriltek feldolgozdsra. Ebbdl 6 6 hagyomanyos elldtast, 6 f6 proprioceptiv
tréninggel kiegészitett kezelést kapott. A csoportosztds az Gnkéntesség elvén alapult, kiilon szakmai kritériumai nem voltak.

AFizioterdpids felmérés sordn a tradiciondlis betegvizsgdlatot kiegésziti a
- félelem teszt

- anterior asztalfidk teszt

- Rowe-score

Akezelési terv tartalmazza:

- izomerfisitést

ROM-ndvelést

- eszkzos proprioceptiv tréninget

A tréning segitségével a 1 hdnappal hamarabb javult a neuromuszkuldris kontroll és a funkciondlis stabilitds, valamint a betegek mindennapi
tevékenységének biztonsdga a kontrollcsoport gy6gyuldsi idejéhez képest.

A-0089

LUMBALIS GERINC- ES MEDENCESERULESEK KOMBINALT ELLATASA
Szita Janos - Zsolczai Sandor
Péterfy Sandor Utcai Krhdz, Rendeldintézet és Baleseti Kozpont, Budapest

Polytraumatisalt sériltek esetén ritkdn elforduld Lumbdlis gerinc alsd szakaszanak, illetve C tipust medence toréseknek egy tlésben torténd kombinalt
elldtdsat, lumbopelvikus megtdmasztast analizaljuk.
2011-ben 4 ilyen jellegd sérilést észleltink. Eladdsunkaban kitérink az idegrendszeri tinetek kezelésére, mind L-gerinc, mind a sacrum torések
esetén. Imsertetjik mitéti technikdnkat, esetleges localis osteosycnthesis decompressios sziikségesséqét, illetve az interdisciplinaris idegsebész,
traumatoldgus egyittmikodésének szikségességet.

A-0090

SYNDESMOLYSISSEL JARG BOKATORESEK REPOSITIOJANAK POSTOPERATIV
ELLENORZESE CT-VEL, REPOSITIOS HIBAK!

Szita Janos - Kocsis Andrés - Kadas Istvan

Péterfy Sandor Utcai Kdrhdz, Rendeldintézet és Baleseti Kizpont, Budapest

Retrosprektiv analizist végeztink syndesmolysissel jérd bokattrések miitéti elldtdsa utdn, llitdcsavaros rogzitést kovetten. CT analizissel 14 beteg
vizsgalata tortént. A CT képek elemzése alapjén Leggyakoribb repositios hiba a fibula talzott ventralis helyzete az incisurdhoz képest, illetve tag
syndesmolysis mitét utdn.

ElGaddsunkban felhivjuk a figyelmet intraoperativ repositios mandverek hibalehetdségére. illetve megolddst ajanlunk a fenti repositios hiba
kikiiszobalésére. CT vizsgalat alapjan az esetek kozel haromnegyedében a fibula ventralisan helyezkedik el. A vizsgalat prospektiv, igy a késohbi
posttraumds arthrosisokkal kapcsolatban jelenleg még nincs értékelhetd eredményiink.
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A-0091

AZ ORSZAGOS TRAUMATOLOGIAI HALOZAT FELMERESE 2011-BEN NEMET STANDARD
ALAPJAN

Szita Janos - Kocsis Andras

Péterfy Sandor Utcai Kdrhdz, Rendeldintézet és Baleseti Kizpont, Budapest

Harmadik alkalommal végeztink felmérést traumatoldgiai fekvibeteg elldtatd intézmények kdzott dnkéntes részvétellel.

Akérddiv a Német Baleseti Tarsasdg standardja alapjan kerllt kikiildésre. A felmérésben szigord feltételekhez rdgziti mind osztdlyos, mind kérhdzi
szinten, mind felszereltségben és dolgozdi (étszamban a kiilonbozd ellatdsi szintek feltételeit.

Altaldnossdgban megallapithatd, hogy |. szinten a craniotomias eszkzok valtozatlanul hidnyoznak. I. és . szinten pedig mind a miiszerezettség, mind
hattérigyelet, illetve intenziv héttér tulbiztositést mutat.

2012-ben az osztdlyokat az OFP (jra elldtdsi szintre fogja besorolni, melyhez a felmérés sajat szakmai érdekeinket figyelmbe véve segitséget nydjt.

A-0092

A PERTROCHANTER TORESEK KEZELESENEK EREDMENYEI 0SZTALYUNKON
Lenkei Baladzs - Szikszay Levente - Kazacsay Ferenc
Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kdrhaz és Eqyetemi Oktatd Kdrhaz, Traumatoldgia, Miskole

BEVEZETES: AB-A-Z Megyei Korhaz és Egyetemi Oktatd K6rhaz Traumatoldgiai osztalyan 2011-ben 385 alkalommal végeztink miitétet pertrochanter
femurtdrés miatt. A tomportéjéki torések mindig sok feladattal ldttak el a baleseti osztalyok dolgozdit. A sziletéskor varhatd élettartam ndvekedésével,
azosteoporosis talajan kialakuld torések okozta kinivas fokozatosan novekszik. A hatalmas esetszamot kihaszndlva Ugy gondoltuk, érdemes dttekinteni
eredményeinket, illetve dsszehasonlitani azokat mds intézmények publikdcidival. Célunk az volt, hogy igazoljuk az dltalunk kialakitott kezelési stratégia
létjogosultsdgat.

ANYAGOK ES MODSZEREK: Vizsgalatunkhoz a tavalyi évben megoperalt AD 31 AT, A2, és A3 tipusii torések eseteit retrospektiv vizsglattal dolgoztuk
fel. Attanulmanyoztuk a betegek primer, postoperativ és kontroll rintgen felvételeit egészen a fél éves kontrollig. A rendelkezésiinkre 4ll6 dokumentdcid
alapjén statisztikai szdmitdsokhoz nyertink hasznos informdcidkat. A nemzetkizi szakirodalomban a PubMed adatai szerint az utdbbi b évben 78 cikk
szliletett ebben a témakdrben. A sajat eredményeinket ezen cikkek adatainak tikrében értékeltik.

EREDMENYEK: Az osztalyunkon pertrochanter torés miatt elvégzett majdnem 400 miitét sordn 40 esetben hasznaltunk PFNA rendszert, a tabbi beteg
torését Fi szeggel rogzitettik. A betegek kivélasztdsa nem randomizaltan tortént. Jelenleg osztdlyunkon a PFNA haszndlaténak indikdcidi: rendkivil
eldrehaladott osteoporosis illetve pathologids torés lehet, valamint ha a rendelkezésiinkre allé Fi szeg tdlcdkat aznapra elhaszndltuk. A specidlis
indikdcios terilet ellenére is azt taldltuk, hogy PFNA-val primeren operdlt betegek eseteiben nem volt szilkség reoperdcidra. Fi szeggel ellatott betegeink
esetén 17 alkalommal (5%) tortént reoperdcio, melynek dontd tibbsége a torésgydgyulds soran relative hossziva valt csavarok cseréjét jelentette.
Csupdn 2 alkalommal volt sziikség a szeg kivagéddsa miatt mddszervaltasra. Ezek az eredmények a szakirodalomban publikalt, kisebb esetszdmokon
alapulo komplikacids ratanal (10-17%) lényegesen jobbak. A miitéti leirasokbl egyértelmiien kideril, hogy ekkora betegforgalom mellett a Fi szeggel
kapcsolatban a legnagyobb problémdt az implantdcidhoz hasznalt szett kopdsa jelenti, mely az egyre pontatlanabb célzok miatt nehézkes distalis
reteszelésben nyilvanul meg. Annak ellenére, hogy az optimalistol tavol alL6 implantdtum pozicidt, és tortvégalldst a postoperativ rtg képeken gyakran
lattunk, a fél éves kontroll idejére gyakorlatilag minden esetben kivald callus képzddés mutatkozott a felvételeken.

KOVETKEZTETESEK: Természetesen mindannyian azt szeretnénk, ha betegeink kezeléséhez a minden esetben a rendelkezésre allg legmodernebb,
és az orvos szamara legkbnnyebben haszndlhatd implantatumot alkalmazhatndnk. Osztdlyunk eredményei alapjan hatdrozottan dllithatjuk, hogy a
mindenki dltal jol ismert gazdasdgi kornyezetben egy olcsébb implantdtum haszndlata elfogadhaté, mert a betegeket megfelelden vélogatva azzal
is nagyszer(i eredményeket érhetiink. A distalis reteszelés elengedhetetlen subtrochanter térések esetén, de ha a lateralis corticalis a proximalis
csavarok bevezetésének magassagaban ép, és a szarral egyben van, akkor nem feltétlen kell ragaszkodnunk a két distalis reteszcsavarhoz. Az aptimalis
implantatum helyzet természetesen elvart egy osteosynthesis kapcsan, de az intramedullaris technika ebben a metaphysealis regioban leny(igdz6
gydgyuldsi tendenciat eredményez.




A-0093

A SZOGSTABIL RENDSZEREK EGYIK SIKERTORTENETE - A013-C
Lenkei Baladzs - Ungvari Gabor - Kazacsay Ferenc
Borsod-Abadj-Zemplén Megyei Kdrhaz és Egyetemi Oktatd Kdrhdz, Traumatoldgia. Miskolc

BEVEZETES: A szdgstabil rendszerek, és az anatomianak megfelelSen elére modellalt lemezek alkalmazésa a humerus distalis vég torések esetén
vitathatatlanul jobb eredményeket hozott, minta hagyoményos lemezek haszndlata. A rgzitésre rendkivil érzékeny konydkizilet kdrnyékén mindenki
elfogadja a korai mobilizdcid jelentdségét. A késdi redislocatiok, kilazuldsok a mi beteganyagunkban bosszantdan gyakran fordultak eld, ha a j6
funkeidra torekedve a korai mabilizaciot probaltuk elGtérbe helyezni. Célunk az elfadds elkészitésével az volt, hogy igazoljuk, egy szdgstabil rendszer

megoldést jelenthet erre a problémdra.

ANYAGOK ES MODSZEREK: A B-A-Z Megyei Korhaz és Eqyetemi Oktatd Korhaz Traumatoldgiai osztalyan eddig 22 esetben alkalmaztunk szigstabil
rendszert AO13-C tipust torés miatt. A betegek utdnktvetése mindig nehézkes. Ebben az esetben 15 beteg részletes utdnkdvetését tudtuk érdemben
elvégezni. A betegek kontrollvizsgélata legaldbb 3 hanapig. de volt eset, ahol 82 hétig nyomon kbvethet volt. Vizsgalatunkhoz a primer, a postoperativ,
és a kontroll rontgenfelvételek értékelését végeztik el secunder redislocato jeleit keresve. Az elért eredményeket két, nemzetkdzileg elfogadott
kiértékelési rendszer (az Oxford Elbow Score és a Mayo ELbow Performance Score) alapjan elemeztiik. A kapott eredményeket a nemzetkdzi szakirodalom
adatival, és sajat kordbbi, hagyomanyos lemezzel elért eredményeinkkel hasonlitottuk dssze.

EREDMENYEK: Betegink ko, illetve nemek szerinti megoszlasa a nemzetkdzi szakirodalomnak megfelelden alakult. A postoperativ rontgenfelvételek
gondos primer repositiordl tandskodnak az eredeti téréshen. Késdi redislocatiot csupan egy esetben észleltink. Az olecranon osteotomia
rekonstrukcidjakor minden esetben hizéhurkos rgzitést végeztink, mely gyakran nehézségekbe dtkozott, egy esetben dlizilet kialakuldsdhoz
vezetett. A kérddivek kitiltése utan a ket emlitett pontozési rendszer eredményeit dsszesitettik. Az Oxford Elbow Score szerint 11 beteget (78%), a
Mayo Elbow Performance Score szerint 10 beteget (71%) tudtunk a legjobb mindsitésii kategariba sorolni. Az elért eredmények alapjn azt mondhatjuk,
hogy a szakirodalmi cikkekben kdzolt adatoknak megfeleld eredményeket tudunk felmutatni.

KOVETKEZTETESEK: A szogstabil, el6re modellalt lemezek hasznlata ebben a régidban egyértelmiien hatalmas elfrelépést jelent. A lemez alakjét
kihasznalva a korrekt repositios helyzetet elérni szinte minden esetben sikeriilt. Erdekes, hogy a szakirodalmi adatokkal egybehangzdan nélunk is
eldfordult olyan eset, ahol az olecranon osteotomia rekonstrukcidja volt a miitét leggyengébb pontja. Ennek oka ismeretlen. A rendszer egnagyobb
eldnye, hogy betegeinknek kordbban megengedhet]ik az izilet torndztatdsat, igy a funkciondlis eredmények a vdrakozasnak megfelelden alakulnak.

A-0094

A PROXIMALIS HUMERUSVEG TORESEINEK MUTETI KEZELESE
Csotye J. - Barddcz L. - Kovacs J. - Kincses Z. - Sods |.
Péndy Kalman Megyei Kdrhdz Rendeldintézet, Baleseti Sebészeti Usztdly, Gyula

CELKITOZES: A proximalis humerusvég, intraarticularis toréseinek kezelése jelentds mértékben megosztja a szakmai kozvéleményt. Osztalyunkon
3 vizsgalt iddszakban tobb osteosynthesis médszert alkalmaztunk ezen torés tipusok kezelésében. Tudomdnyos elGaddsunk célja a médszerek
Gsszehasonlitdsa, természetesen a torés tipusok alapjdn, az eljdrdsok eredményességének vizsgalata.

MODSZER: Avizsgalt iddszakban, évente, atlagosan 120 beteget kezeliink intraarticularis humerusfej torés miatt. Ezek 90 %-a konzervativ kezelésben
részesil. 1997-t6L 2012-ig osztalyunkon proximélis humerus vég intraartikuldris torés miatt 162 esetben végeztink mitéti kezelést, ebbdl ebbdl 102
esetben protézis beiltetést, 60 esetben oszteoszintézist végeztiink. Ezen belil percuténrepositiot és dréttiizést, percutdn kanilalt csavaros 03, feltardsbol
dréttiizés, sz0gletlemezes 0S, introssedlis varratot, MITEK horgonyos régzitést, karmos lemezelést , veldiirszegezést végeztiink. A beteganyagban a
toréstipusok az aldbbiak szerint oszlottak meg: izoldlt tuberculum maius torés 20 esetben, izoldlt tuberculum minus torés 3 esetben, 20 esetben 3 rész
torés, 17 esetben négyrész torés. Betegeink dtlagéletkora 3,2 v volt. Nemek szerinti eloszlds 45 ng, 15 férfi. Oldal megoszlds: 28 esetben a jobb, 32
esetben a bal proximdlis humerusvég volt az érintett.

EREDMENYEK: Betegeink utankivetéséta Constant score-t toltiittiink ki. Az utanvizsgalat sorén 21ir.rtg vizsgalat tortént, az osteosynthesis eredménygt,
a fejsapka életképességét vizsgaltuk. Eseteink elemzése sordn a betegek életkordt, nemét, kisér§ betegségeit, ezen kiviil a betegeink postoperativ
szakban elért mobilizalhatdsdgat a rehabilitdcid sordn elért mozgdsterjedelmet vizsgaltuk.

KOVETKEZTETES: Azirodalombal L ismert adatok alapjan az intraarticularis proximalis humerusvég torések egy jelentds része a fejsapka elhaldsaval
jdr, kovetkezményes glenohumerdlis arthrosist okozva. A kivaltképp idds beteganyagon végzett osteosynthesiseink célja a minimal invasiv, kis mitéti
terheléssel jaro eljarasok alkalmazdsa volt, hangslyozva a megfeleld indicatio meglétét. Tudoméanyos el6addsunkban az osztélyunkon alkalmazott
osteosynthesis lehetdségeit soroltuk fel, azok el8nyeivel illetve hatranyaival egyitt.
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A-0095

KEZDETI TAPASZTALATAINK A HUMERUS DISTALIS VEG TORESEINEK LCP DISTALIS
HUMERUS LEMEZZEL TORTENO ROGZITESEBEN

Csedreki Laszld

Jdsa Andrds Oktatdkdrhaz, Nyiregyhdza

Osztalyunk anyagdban LCP DH lemezes szintezist hét alkalommal végeztiink, négy alkalommal egylemezes, harom alkalommal két lemezes megoldést
haszndltunk A betegek paraméterei t vizsgélva tizenhdrom évestl nyolcvanhdrom évesig terjedt, dtlag életkoruk tvenhat év. Specifikécid (AQ)
szerint két A2 két A3 eqy C1 és két C2 tipusu torést operaltunk. A hét miitétbdl négy esetben a nervus ulndris preparaldsa utén olecranon osteotomia
tortént, egy esetben csavarral, hdrom esetben tlizddrét hizohurokkal reconstrualtuk az ulndt. 2011-t6l Gsszesen dtvenegy distalis humerustoréses
beteget operaltunk, hét esetben LCP, hat esetben KFI DC és KFI harmadcstvel tortént szintézis. A tobbi eset z6mében gyermektraumatologiai casusként
percutdn teknikaval vagy kis feltdrssal tiizédrottal, KFI csavarral tortént.

Az elmalt évben a lemezes sintézisek kapcsan sebgydgyuldsi, keringési, beidegzési zavar nem volt. Az alacsony esetszém és a kevés eltelt idd miatt
nem lehet hosszutavu kivetkeztetéseket Levonni, de az LCP lemezek distalis végén kialakitott szgstabil lyukak dtgondolt elhelyezése és nagy szdma
miatt a gracilis kialakitdsu lemezek haszndlatdval a sintézis mozgés és terhelés stabilitdsa jelenttsen fokozddik. A specialisan kialakitott lemezek
a condylusra konnyen modellalhatdk a distalis 2.7-es csavarokkal a C tipust torés tort darabjai is rogzithetdek j6 repozicio esetén és a specialis célz6
hasznélata a csavaritkozések lehetdségét csokkentik.

Terveink szerint a felndttkori A és C tipusu distalis humerus torések elldtdsdnal a LC lemezeket nagyobb ardnyban szeretnénk haszndlni.

A-0096

PROXIMALIS HUMERUS TORES KEZELESE SZOGLETLEMEZZEL
Barddcz Lorant - Csotye Janos - Marosan Péter - Toth Laszlé - Nagy Szilvia
Péndy Kdlmdn Megyei Kdrhdz Rendeldintézet, Traumatoldgia, Gyula

BEVEZETES: Fl6adasunkban ismertetjiik az altalunk kifejlesztett proximalis humerus szigletlemezzel elért eredményeinket.

ANYAG ES MODSZER: 2000-2010 kizatt tsszesen 11 esetben alkalmaztuk ezen szogletlemezt proximalis humerus torés kezelésére. 10 ndbeteg volt
és 1 férfi. Atlagéletkor 60.5 (40-78) év. b esetben a bal. 6 esetben a jobb oldal volt érintett. Eqy esetben a torés inveteralt volt. Atlag utdnkovetési
id 57 (8-123) hanap. Utdnvizsgélatunk személyes betegvizsgalattal valamint korabbi klinikai dokumentécid alapjan tortént. 2 iranyd rtg-t végeztink,
valamint CS-t toltottink ki.

EREDMENYEK: A postoperativ CS kazelit az ellenoldali nem operalt valléhoz. Rtg-n lazuldst nem észleltiink, lizilet nem alakult ki. Fémtorést nem
gszleltink. Septicus szovddményink nem volt.

KOVETKEZTETES: Ezen régzitési modszer j6l alkalmazhato megfeleld indikécio mellett. Az 4ltalunk alkalmazott lemez [ényegét a rendszer
rugalmassagaban Latjuk, mely megfeleld mér tekben elnyeli az ott hatd feszit6 és szakitd erdk jelentds részét, ezaltal a kilazulds lehetdsége kisebb.




A-0097

UJIMPLANTATUM A RADIUS DISTALIS VEG INTRAARTIKULARIS TORESEK
KEZELESERE: EPIPHYSIS LEMEZ

Seress Gyorgy - Fidel Zoltan - Osgyan Henrik - Borko Attila - Antal Janos
Javorszky Kdrhdz Traumatoldgia Osztdly, Vdc

Aradius distalis vég torések kezelését a szogstabil lemezek alapvetéen megvaltoztattak. Az j lemezek nemcsak jobb anatdmiai gydgyuldst és jobb
konszolidaciot eredményeztek, de eqyben a korai funkcionélis kezelést is lehetdvé tették, és a csontpdtlds indikdcids korét is besziikitették. A sulyos,
akdr pilon kategdridju epiphysis rom torések repositiot kovetd fixaldsa viszont mindmaig megoldatlan maradt. Valamennyien ismerjik azt a mitéti
szitudciot, amikor a radius distalis vég izileti torésének fixdciojahoz nem &ll rendelkezésre megfeleld implantatum, a jelenleg piacon Lévik erre csak
kompromisszumokkal alkalmasak. Gyakran még ma is ilyenkor fixateur felhelyezés torténik, kiegészitd tiiz6drotos synthesissel. Fejlesztésiink célja
eqy olyan eszkdz kimunkélasa, ami az eddigieknél tobb lehettséget nydjt ezen sériilések kezelésére. A lemez alkalmassdgat a distalisra helyezett
tdmasztdstdl, az dj formatdl és a korabbi szabadalom alapjan elkészitett multidirekcionalis csavaroktél varjuk. Remélhetleg a kongresszusig hatralevd
idd elegendd lesz nemcsak a lemez elkészitésére, hanem a korai miitéti tapasztalatok bemutatdsara is.

A-0098

POLYTRAUMATIZALT SERULT PRIMER HOSPITALIS ELLATASA. ABALESETI KOZPONT
SURGOSSEGI DIAGNOSZTIKAI ES TERAPIAS PROTOKOLLJA )

Floris Istvan - Bodzay Tamas - Nardai Gabor - Csapody Marcell - Papp Eva

Péterfy Sandor Utcai Kirhdz-Rendeldintézet és Baleseti Kozpont, Budapest

BEVEZETES: A polytraumatizalt sériltek ellatésa a baleseti sebészet legsokoldalbb, legtobh szakmai tapasztalatot és képzettséget igényld kiemelten
fontos része. Ezen silyos, életveszélyes sériiltek elldtdsanak szinvonala minden elldtd intézet szakmai és szervezési felkésziiltségét tiikrdzi. A primer
helyszini ellatds melletta primer hospitalis elldtdsnak van dont6 jelentsége a mortalités és a korai ill. késdi szovidmeények csokkentésében. £z csak
abban az esetben érhetd el, ha az ellatd intézet olyan diagnosztikai és terdpids protokollal rendelkezik, mellyel ez a cél elérhett.

ANYAG ES MODSZER: Intézetiinkben a polytraumatizalt seriltek ellatasaval foglakoz interdiszciplinaris munkacsoport kidolgozott és alkalmaz egy
diagnosztikus és terdpids pratokollt, melyet eladdsunkban ismertetink. Az algoritmus tartalmazza a polytraumatizalt sérilt krhdzi atvételét kovetd
fizikalis vizsgélatok, shocktalanitéban végzendd életmentd sebészi és intenziv terdpids beavatkozdsok szigord menetrendjét, ismerteti a hagyomanyos
6s a teljes test CT-vel végzendd képalkotd diagnosztikai eljardsok szerepét és helyes sorrendjét, valamint a primer definitiv ill. a kdrmentd sebészi
eljarasok lehetdségeit.

KOVETKEZTETES: A siirgtisséqi diagnosztikai és terapids protokoll kovetkezetes alkalmazasaval a polytraumatizalt sérilt tilélési eselyeit novelhetjik,
a korai és késdi szovdmeények aranyat csokkenthetjik. Ezen sériltek magas szinvonald elldtdsa azonban csak olyan centrumban végezhetd, ahol a
személyi feltételek (interdiszciplindris tarsszakmék képviselete) mellett a korszerdi diagnosztikét és terdpidt lehetdvé tevd targyi feltételek is adottak.

A-0099

REVERZ HILL-SACHS SERULESSEL JARO HATSO FICAM REKONSTRUKCIOJA
RESURFACING VALLPROTEZIS BEULTETESEVEL - ESETISMERTETES

Gémes Kristof Gabor - Szebeny Miklés

Péterfy Sdndor Utcai Korhdz - Rendeldintézet és Baleseti Kozpont, V. Mozgdsszervi Osztaly, Budapest

BEVEZETES: Betegiink 2011.09.25-6n szenvedett motorbalesetet, melynek soran bal als6 végtagi decollemente-sériilést és balvall hatsd ficamot szenvedett.
Mds intézetben primer ellatds keretei kozott decollemente-sérilését debriddltak, hatso vallficamat reponaltdk és berotdcids helyzetben rgzitették a kart.
A kontrollvizsgalat sordn jelezte a bal vall ismételt féjdalmat és panaszossagat. AP rtg-felvétel tdrtént, majd a protokollnak megfelelden célzott
gydgytorndt kezdtek. A panaszok nem szlintek, igy a beteg eqy masik szakintézményt keresett fel, ahol a bal vall Z irdny( rtg-felvételt elvégezték, mely
avall ismételt hatsd ficamat és reverz Hill-Sachs sérilést abrdzolt. Ezt kvetten kiildték a beteget intézetinkbe tovabbi ellatds céljabdl.

ESETISMERTETES: Beteginket kivizsgaltuk, és a sériilt vallrol CT-felvgtelt végeztiink. A CT-felvételen a humerus feje héts6 ficamodott helyzetben, a
reverz Hill-Sachs sérilésbe beékelve dbrazolddott. Tekmtettetarra hogy a Hill-Sachs laesio a fej porcfelszinének tobb mint 30 %-at tette ki, McLaughlin-
miitét nem johetett szoba. gy el6keszitést kovetden 2012.12.01-6n resurfacing felszinpdtlé vall-protézis beiltetését végeztik.

A6 hetes kontrollvizsgalat sordn a féjdalom megsziinését, valamint vall mozgdsterjedelmének javuldsat taldltuk.
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KOVETKEZTETESEK: a hatso vallficamok repozicio uténi roigzitésénél a berotacios helyzetet kerilni kell, a javasolt rogaitési helyzet a 30 fokos kirotacic.
Akontrollvizsgélatok sordn a vallrdl minden esetben 2 irdny(, lehetdség szerint AP és axialis rtg-felvételt kell késziteni.
Amennyiben a vall ismételt ficamdt észleljiik, gy fel kell meriilnie a modszervaltds, adott esetben az invaziv beavatkozas lehetfségének is.

A-0100

HUMERUS DISZTALIS INTRAARTIKULARIS SERULESEINEK KEZELESE GYERMEK ES
SERDULO KORBAN

Kassai Tamas - Varga Marcell - Molitorisz Daniel - Vadasz Andrea - Hargitai Ernd

Péterfy Sandor Utcai Kdrhdz - Rendeldintézet és Baleseti Kizpont, Gyermektraumatoldgiai Osztly, Budapest

BEVEZETES: A gyermekkorban leggyakoribb kanyakiziletbe hatold sérilés a radidlis condylus Salter - Harris IV. tipusi sérilése. Tapasztalataink
szerint még a gyakorlott baleseti sebészeknek is gondot okoz ennek felismerése, s a kezelés forméjanak megitélése. Evek dta vitakat valt ki a mitéti
rogzités médja.

BETEGEK: Osztalyunkon az elmdilt években kialakult diagnosztikai algoritmust és mitéti megolddsokat szeretném bemutatni.

Az . tipust torések A csoportja elmozduldst sem az els6 sem a 3 napos rtg felvételen sem mutat, itt a porc eqy része nem tort at, tehdt rogzités mellett
konzervativan kezelhetdk. Al/ B csoportban 3 napos korban, all. csoportban primeren tabb mint 2 mm diaszthasis és vagy izileti Lépcsd észlelhetd, ezt mér
az izillet ventralis feltdrdsaval, és eqy metaphysist és egy az izileti és az epiphysis porcfelszinnel pdrhuzamosan futd drdttal és kompresszids hirokkal
rogzitjik. Alll. csoport jelentds elmozdulds és elpdrdillése egyértelm{ miitéti indikdcid, ezen torések késti kivetkezményei lehetnek sulyosabbak.
Amiitét utén egy-két hét gipsz sin rogzitést alkalmazunk, majd gygytornasz irdnyitdsa mellett aktiv korai gy6gytorndt kezdink.

Szeretnénk bemutatni olyan ritka serdild korban elszenvedett CZ - C3 sériiléseket, ahol mér lemezes szintézissel értiink el eredményeket.

Az elmalt évben relativ sok elnézett vegy hibdsan kezelt ilyen sérlt kerilt osztalyunkra ezen sériiltek bemutatdsdval szeretnénk felhivni a figyelmet
a gyermekkori sériilések igényes ellatasdra.

EREDMENYEK: Von Laer kinyvében a kés6i navekedési zavarok aranya 30 %. Az ltalunk bemutatott kezelési elvekkel az epiphysis karosodésa a post
traumds ndvekedési zavarok ardnya nagysdgrenddel alacsonyabb.
Ahalfarok deformitds nem mozgaszavart, hanem egy specidlis kamaszkori vagy fiatal feln6ttkori vésgtorés anatomia esélyét fokozza.

KOVETKEZTETESEK: Véleményink szerint ez eqyik legfontosabb kinyoktajeki sérilésforma a humerus radialis condylus Salter Harris IV tipust
torése ennek, mitéti kezelése az dltalunk javasolt médszerrel, ényegesen jobb eredményekkel jar, mint a tankonyvekben is ismertetett drottiizések.

A-0101

ELSO TAPASZTALATAINK BIORETEC FELSZiVODO IMPLANTATUMOKKAL
Kassai Tamas - Varga Marcell - Molitorisz Daniel - Vadasz Andrea - Hargitai Ernd
Péterfy Sandor Utcai Kdrhdz - Rendeldintézet és Baleseti Kizpont, Gyermektraumatoldgia. Budapest

Atraumatoldgiai miitétek, kezelések természetes része az implantatumok eltévolitdsa miatt sziikséges masodik beavatkozds. A technika fejl6désével
finnorszdgban fejlesztettek ki olyan implantdtumokat melyek eltdvolitdsa nem szikséges, mert felszivadnak. A Bioretec activa pin és screw olyan
negyedik generdcids polylactat-glicoldt polimerek, melyek behelyezése utdn nem sziikséges ismételt mitét.

ABioretec activa pin 2 mm csillag keresztmetszet tiz8drdt, melyet 2 mm el8furds utén vezetiink be a csontba. A csillag keresztmetszete és az els@
napon torténd duzzadasa miatt a hagyomanyos Krischner acél dtvizet tiz6drétndl nagyobb stabilitast, rotécids stabilitast biztosit.

Az activa screw AD miszerkészlettel torténd elokészités utan megfeleld interfragmentalis kompressziot biztosit. Els§ alkalmazdsként
supracondyler humerus oszteotomidt, Salter Harris IV. radialis condylus torést, radius proximalis epiphysis szepardcidt, tuberositas tibiae ventromedilizaciot
rogzitettink az 4j implantdtumokkal.

Eddig 12 mitétet végeztink, kori mozgdsstabilitast értink el, egy esetben nem implantdtum specifikus szdvodmény - a sérilt elesett és a
csontfragmentum rediszlokdlodott - észleltink. A miitétek egyetlen hdtranya a technikailak nehezebb kivitelezés.

Minden esetben megfeleld rogzités volt elérhetd.

Célunk az, hogy Bsszehasonlitd kiltséganalizist végezve vizsgdljuk, hogy az elsd m{itét magasabb anyagkoltsége megtéril-e a masodik mitét elmaraddsa
miatt. Ittis kdszonjik a K&H bank palydzaténak a tdmogatdsat, akik az elsd implantdtumok beszerzését tamogattak.




A-0102

A POLYTRAUMATIZALT GYERMEK PREHOSPITALIS KEZELESI ELVEINEK ISMERTETESE
Kassai Tamas'?® - Gesztes Eva? - Gorove Laszl6® - Eva Zsuzsanna®

" Péterfy Utcai Kirhdz, Rendeldintézet és Baleseti Kizpont, Gyermektraumatoldgiai Osztaly, Budapest

? Magyar Gyermekmentd Alapitvany

7 Orszdgos Mentdszolgdlat

Ajelenleg érvényes protokollok az EPLSATLS ETC ITLS PTLS tanfolyamak kozds elvi megkdzelitésének ismertetése a célom. Mind a ment6 mind a kérhézi
elldtds sordn a sdlyos sérilt gyerekek tulélését, a kevésbé stlyos sériltek mieldbbi teljes funkciéval torténd, kiltséghatékony gydgyitdsat kinnyebben
érhetjik el megfelelen rendszerezett gondolatmenet, prioritdsok ismerete, és alapvett szakmai szabdlyok betartdsaval. A baleseti mechanizmus
ismerte és ez alapjan a stlyos sérilés feltételezése a load, go and trheat helyzet felismerése segit az idével takarékoskodni. Egy gyors b masodperces
vizsgélatot javaslok, az életveszélyes helyzetek felismerésére, a tudati szint (AVPU) felmérésére. Szeretném bemutatni az ABC traumés modositdsat
melynek sordn ACCBC vagy CACBC jin [étre. Kiemelve a egyik C ként a nyaki gerinc immobilizalésat mésik C ként a kiilsd vérzések azonnali csillapitasat.
A" Alggit biztositds fontossdganak kiemelése mellett a MILF (manudl in line fixatio) technikéjanak ismertetése utdn a kiilonbizd nyaki gerinc illetve
egésztest rogzitési eszkozoket ismertetem...B™ A 8gzés illetve oxigén adds biztositdsa kiemelkedd fontossagu.

Az elégtelen (égzés felismerése utdn, korai BMV lélegeztetés, és ha szikséges - és a személyi és targyi feltételei adottak - a korai intubdcid és
[élegeztetés szikséges. Itt kell kiemelni a feszilg PTX tinetei esetében a korai detenziondlds sziikségességét..C™ a keringés ellendrzése a lthatd
vérzések csillapitasa a keringés dllapotdnak megitélése, és ha keringési elégtelenség tiineteit észleljik, azonnali shoktalanitds mellett a mieldbbi
sebészi vérzéscsillapitds biztositdsa sziikséges. Kis gyerekek, stlyos sériilése esetén az intraosszedlis Ut biztositasa jelentds id6t takarithat meg.
D" az idegrendszer gyors tajékozdd vizsgalata az AVPU utdn részletesebb vizsglatként a GCS a pupilldk, a testtartds megitélése szikséges. Stlyos
idegrendszeri kdrosoddsra utald GCS 9 alatti helyzetben az atraumatikus intubécio és (élegeztetés, majd a korhdzi diagnosztika utén az ICP monitorizalds
alapjan végett kezelés szilkséges. Szerencsére stlyos sériilt gyerek kevés van, tapasztalati ellatds nagy veszélyeket rejt magaban. A prehospitélis
és a korhdzi gyakorlatom sordn észlelt hibdkat a fenti protokollok betartdséval el lehetet volna kerilni. A protokollok megtanuldsa és gyakorldsa
bizonyitottan a gyerekek érdekét szolgdljak.

A-0103

SULYOS NYAKI GERINCSERULT BETEG ELLATASA ES REHABILITACIOJA

Kérmondi Sandor Pal - Térok Laszld - Suti Andrea - Horvath Attila - Szab Attila - Siiveges Gabor
- Simonka Janos Aurél

Szegedi Tudomdnyegyetem, Traumatoldgiai Klinika, Szeged

BEVEZETES: Neuroldgiai deficitet okozd vagy instabilitassal jaré gerincsérilést tekintiink silyos gerincsérilésnek. Irodalmi adatok
szerint a gerincsérilések gyakorisaga Magyarorszagon 85/1 milli6 Lakos /év, a gerincveldi sérilések eldfordulésa 25-30/ 1 millid lakos/ év.

BETEG ES MODSZER: 41 éves ndbeteg 2009. nyardn baratja nyakabol ittasan fejre esett. Gyors, szakszer(i beszallitst kovetden,
tetraplégia tineteit észleltik. GCS:13 volt. Az elkészilt nyaki CT vizsgélat a C VI. csigolya luxacids, canalis spinalist sziikitd torését irta le.
Intézményiinkbe érkezését kavetoen masfél oran belil megkezdtik a beteg miitéti elltasét. A sérilt C V.-VI. kbzotti luxatiot megszintettik,
decompressiot végeztink, discust eltavolitottuk, majd csipilapatbdl vett corticospongiosus blockot ékeltiink annak helyére. Ezt kovetSen
titdn H lemezzel stabil ventrofixacidt végeztink. Intenziv osztdlyos kezelés sordn a 15. postoperativ napon bradycardidval jard sdlyos
hypoxia alakult ki, tracheostoma készitése valt sziikségessé. Rehabilitdcidja érdekében mindvégig intenziv fizioterdpidt folytattunk.

EREDMENYEK: Felst végtagokban 3/5-s izomerd. pollexekben 1/5-s izomerd. Alsd végtagokban 3/6-s izomerd. Ep agyidegkor, kros reflex nem valthatd
ki. Segitséggel jardsképesen tévozatt klinikdnkrol.

KOVETKEZTETES: Siilyos nyaki gerincsériiléskor az akutan elvégzett definitiv ellAtas jobb neurolGgiai eredményt biztosit a beteg szaméra. Hangstlyozzuk
az iddfaktor szerepét a rehabilitacid eredményességében.
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A-0104

TISSUE ENGINEERING IN CARTILAGE REPAIR - OUR EXPERIENCES
Stolfa Stefan - Vasko Gabriel - Lacko Marek - Spakova Timea - Rosocha Jan
University of Pavol Jozef Safarik in Kosice, Faculty of Medicine, Department of Orthopaedics and Traumatology of Locomotory Apparatus and Tissue Bank

Cartilage repair is still a challenging procedure in orthopedic and trauma surgery. In our department we used two different approaches for cartilage
repair of the knee in the past 10 years. In young patients with localized cartilage defect of the knee joint we used therapy with autologous chondrocyte
grafts, in older patients with diffuse damage of cartilage and signs of osteoarthritis we applied treatment with autologous platelet rich plasma, which
is a promising method for treatment of different diseases of the musculoskeletal system.

In our study were enrolled 140 patients with arthritis of the knee joint of grade Il to IV. The sex and age distribution was the following: 60 male and
80 female patients with a mean age of 56. Previous X-ray and MRI were obtained as well as written consent of participants and the agreement of the
local ethic committee. The patients were randomly divided in two groups. The first group received a standard treatment with intra-articular application
of hyaluronic acid. The second group received also 3 intra-articular applications of Platelet Rich Plasma. The treatment in both groups consisted of
intra-articular application of the tested substance 3 times in a weekly interval.

Platelet Rich Plasma was prepared in our Tissue Bank from 30ml of venous blood taken from the patient trough 3 cycles of centrifugation and separation
of the platelets, which were then resolved in a small amount of plasma.

The patients were observed for a period of one year after treatment. The result of treatment was measured with the following questionnaires: NRS
(11-point pain intensity numerical rating scale), WOMAC (Western Ontario MacMaster questionnaire), SQ (Sleep Evaluation Questionnaire) and PGIC
(Patient’s Global Impression of Change). Also radiological changes in plane X-ray of the knee joint one year after the treatment were evaluated.

We found a statistically significant improvement of the WOMAC and NRS score after 3 and 6 months after treatment in both groups. In comparison,
the group with autologous platelet rich plasma had statistically significant better results according to WOMAC and NRS score than the control group
Qur preliminary results demonstrate that application of PRP is a safe, simple, low-cost and effective method to reduce pain and to improve function
of knee joint in patients with initial stage of knee osteoarthritis.

A-0109

A VALLSERULESEK INDUKALTA TARTASHIBAK VIZSGALATA ES TERAPIAJA
Vamosi Istvanné - Kriston Anikd - Baranyiné Kun Anikd
Jdsa Andrds Oktatdkdrhaz és Nonprofit Kft., Nyiregyhdza

Vizsgélatunk a posttraumds jellegli vallfdjdalmak kbvetkeztében kialakult tartdshibdkra irdnyult.

Az elemzésbe bevont betegek allapotat a tradicionalis fizioterapids vizsgalat alapjan, specidlis elemekkel kiegészitve rogzitettik.

Feltételezésink volt, hogy a trésgyogyulds utdn a fej és a torzs koros tartdsa spontan nem javul, valamint a posttraumas és degenerativ jelleg(i
vallfajdalmak eltérd jellegli tartdsmintat provokdlnak.

Vizsgélatunkba 60 beteget vontunk be, ebbl 20 f6t kontrollcsoportként kezeltink. A terdpids terv a kontrollcsoporton kivil mindenkinél azonos
elemeket tartalmazott: célzott fajdalomesillapitds, a vallmozgdsok javitdsa és a tartds korrekcidja.

Eredményeink alapjdn a Josa Andrds Oktatokdrhdz és Nonprofit Kit. a vallsérilések postoperativ és konzervativ ellatds utdni fizioterdpids elldtésanak
protokolljaba a testtartas vizsgalatdt és javitdsat kotelezd elemként emeltik be.

Kibdvitett ellatasunk segitségével a betegek tovabbi preartrosisos dllapotdt eldzhetjik meg.




A-0106

SUPRACONDYLER HUMERUSTORESEK REPOSITIOJA ES ROGZITES NEM ATHIDALO
FIXATEURE EXTERNEVEL

Kassai Tamas - Kadas Istvan - Hetthéssy Judit - Hargitai Erné - Varga Marcell

Péterfy Sandor Utcai Kdrhdz - Rendeldintézet és Baleseti Kazpont, Gyermektraumatoldgiai Osztaly, Budapest

BEVEZETES: gyermekkorban a leggyakoribb kiinyoktajéki sériilés a supracondyler humerus torés. A toréskezelés egyik legfontosabb eleme a rotécidban
pontos repositio, mert ez biztositja a stabilitast és a késtbbi posttraumas nivekedési zavar (cubitis varus) megeldzésnek is ez az alapja. A leggyakrabban
hasznalt fedett repositié és disztal feldl keresztezett drottiizés, gipszrogzités, a nervus ulnaris sérilés veszélyével jdr. Egyes szerzdk aiatrogén sérilés
esélyét 8-10% teszik. Munkacsoportunk Prof. Theddy Slongd és Dr. Kadas Istvén phd. kilsd rogzitd rendszerinek tanulmanyozdsa utdn olyan Gj kils
rogzitd rendszert vezetett be a klinikai gyakorlatba mely segiti a pontos repozitict a knyokizilet rogzitése nélkil mozgdsstabilitast biztosit.

MODSZER: Neurovascularis kiesés tineteit nem mutatatd diszlokalt supracondyler humerustordtt gyerekek altalanos érzéstelenitése mellett, képersits
segitségével pontosan oldal irdnybdl 1-1 3mm nydrsat vezetiink a disztdlis és proximalis tortdarabba. A disztalis nydrs a torés magassagatol figgden
az epihysis ald vagy folé kerdl, de biztosan nem érintjiik a epiphysis germinativ zonajat. A proximalis nydrs olyan disztdlisan keril bevezetésre, hogy
a . radidlis sériilésének esélye minimdlis. A nydrsakat joystickként haszndlva fedetten végziink repositiot. A nydrsak segitségéel a rotacié nagyon
pontosan allithatd be. A nydrsakat riddal rogzitjik és az elért j6 rotdcids helyzetet 1 vagy 2 db 2 mm tlizgdréttal stabilizaljuk. A tizédrotokat szintén a
lateralisan felhelyezett rudhoz rogzitjik és igy nagyobb stabilitést biztositunk. A konyokizilet nem kerdl transfixéciora, gipszrogzités nem szikséges.
Afajdalom azonnal megsz(inik az els6 napon a konyk és fels6 végtag mozgdsok megkezdhettek. A lagyrész duzzanat gipszrogzités nélkil kinnyebben
kezelhetd. Amasodik naptol ambuldnsan gyégytorndsz ellendrzése mellett jdtékos gyakorlatokkal mozgatjék az iziiletet. A gyermekek jol fogadjak a kiilsd
rogzitdt. A nydrsakat a szildk poljak. 3 hét utdn jard betegkeént érzéstelenités nélkil a gyermekek aktiv egyittmikodésével tavolitjuk el a fémeket.

EREDMENYEK: 2008 decemberétdl eddig 16 esetben hasznaltuk ezt amadszert. Minden esetben a torések jo helyzetben consilidaltak. és neurovascularis
szovgdményt nem okoztunk. A torések Baumann I1- 111, egy esetben flexids két esetben disztalis alkartoréssel szovidott. Atobbszords felst végtag sérilés
esetében primeren a sériiléskor a mitéti ellatas el6tt alakult ki nervus radidlis sensomotoros kiesés. ingeraram kezelés mellett a tinetei megszintek.
Véleménylink szerint a nervus radidlis kdrosoddsa nincs dsszefiggésben a miitéti modszerrel. A sérilés utén 4-5 héttel amikor a gipszlevétel utdn a
bdrdpolds bemozgatds fémkivétel kivetkezne a FE kezelt sériilt gyerekek mar teljes mozgdstartomanyban mozgatjdk keziket.

KOVETKEZTETES: A gyermekkori supracondyler torés olyan j gyermekbarét rogzitési modjat vezettiik be, amikor a két leggyakoribb szovéidményt. a
rotdcids hibat és n. ulnaris sértését sikerilt kikiiszobalnink. A gyermekek jol egyuttmikadnek, és a sziil6k is rommel fogadtak a korai mobilizélhatdsdg
esélyét. Az 4 madszert megfeleld technikai ismeretek és gyakorlat esetében javasoljuk haszndlatra.

A-0107

POLITRAUMAS VERZESEK SZISZTEMAS CSILLAPITASANAK LEHETOSEGEI
Mikos Borbala
MRE Bethesda Gyermekkdrhdza

BEVEZETES: A traumak haldlozasanak 40%-agrt napjainkban is a vérzés felelds. A tarsserilések ltal indukalt coagulopathia négyszeresére noveli
a mortalitasi rizikot.

CELKITOZES: a traumas vérzések hatékony kontrollalésara javasolt nemzetkozi szakmai ajanlasok 4ttekintése

Vérzést slyoshitd tényezk: Az uralhatatlan traumds vérzés szignifikans rizikofaktorai: a szekunder multitraumas coagulopathia, nagy volumen(
krisztalloiddal torténd shocktalanitds, massziv transzfizi, stagnald acidosis, hypoxia és hypothermia.

A konvenciondlis shocktalanitds az alvaddsi faktorok és thrombocytdk higuldsa révén, a massziv transzfizid ezen tilmenden citrdtacidosis, s a
kélcium megkdtése miatt is fokozza a vérzékenységet. A stlyos (<35 °C) hypothermia fokonként 10%-kal rontja a thrombocytak és alvaddsi faktorok
funkcioképességét. Az acidosis bénitja az alvadési rendszer enzimjeinek kinetikjat. A tradiciondlis szisztémas vérzéscsillapitisban a vérkészitmények
dltalaban nem melldzhettk, azonban alkalmazasuk iddigénye (vércsoport meghatérozas, transzport), lassu hatasbealldsuk, nem szabalyozhato terdpids
effektusuk, és nem kivént hatdsaik miatt a vérzés visszafordithatatlan silyosboddsénak kockédzatdt is novelhetik. Mindezek egyittesen hatvanyozzék
a tragikus kimenetel valdszinfiségét.

A vérzéskontroll lehetdségei: A kritikus vérzés azonnali kemplex terdpiat igényel. A shocktalanitds sikeréhez, a keringés stabilizaldddsahoz
nélkilozhetetlen a hatékony szimultan vérzéscsillapitas, melynek terapids végpontjai: 7-8 g/dL haemoglobin, 25% korili haematokrit, aPTT< 1.5x
normélérték, INR<1.4, pH>=7.2, testhdmeérséklet >= 35 °C, serum-ionizalt Ca > 0.8 mmol/L.

Avérzés és coagulopathia kezelésére alkalmazhatd véralvadasi faktor szubsztiticid (friss fagyasztott plazma, prothrombin complex concentratum,
cryoprecipitatum, rFVila), DDAVP (deamino-dearginin-vazopressin: desmopressin), és antifibrinolyticum (aminocapronsav, tranexamsav, aprotinin).
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Nagy mennyiség( friss fagyasztott plazma keringésterheléssel, silyos pulmonalis szovidményekkel is jarhat, az inszufficiens faktorszubsztitcié miatt
fokozddd vérzés mellett. Avvs-transzfizid TRALI, TACO, hirtelen szivmegallds rizikdfaktora a kozismert transzfzids szovédményeken tl.

Ezért a korszer(i és hatékony szisztémds vérzéskontroll az alabbi szempontok mérlegelését teszi sziikségessé: restriktiv folyadék reszuszcitdcio,
a szisztémds vérnyomas normal alsd hatdrértéken torténd stabilizaldsa, az acidosis, hypothermia és hypoxia gyors korrekcidja, a politranszfzid keriilése,
a transzfuzids trigger Ujragondoldsa, és célzott vérkomponens terdpia alkalmazdsa.

(SSZEGZES: Siilyos sérilteknél mindig gondolnunk kell a vérzékenység fokozott kockazatara. A vérz6 traumas beteg nagy kihivast jelentd komplex
ell&tdsa mér az inicialis reszuszcitdcids fazisban megkdveteli a tudatos vérzéskontrollt, a szavédmények minimalizldsa, és az életesélyek novelése
érdekében.

A-0108

VALLFICAMOT KOVETO ROTATOR KOPENY SZAKADAS - MELYROL MINDIG HALLUNK, DE
NEM MINDIG FIGYELUNK RA

Toth Zoltan' - Torkos Miklos Bulcsu? - Szabo Istvan?

"Kaposi Mdr Oktatd Kdrhdz, Aktiv Mozgdsszervi Sebészeti Osztaly, Traumatoldgiai Egység. Kaposvar

’Kaposi Mdr Oktatd Kdrhdz, Aktiv Mozgdsszervi Sebészeti Osztaly, Ortopédiai Egység, Kaposvar

CELKITUZES: Az el6adas célja. hogy felhivjuk a figyelmet egy elsi vallficam utani rotator kiipeny (ROK) szakadas felismerésének fontossagéra, egy
sajat, tanulsdgos esetiink bemutatdsa kapcsan.

MODSZER: A 65 éves nibeteg elesés sorén szenvedett el bal oldali vallficamot, melynek ellatésa ambulanciankon megtortént. Ficamot sikeresen
reponéltunk. Majd ezt kovetden Gilchrist kdtésben rogzitettik. 6 hét rogzitést kvetden, kontrollvizsgalaton vallmozgdsok kielégitdek voltak, enyhe
fdjdalom mellett, rehabilitécic céljabdl gyogytornat kezdiink. Beteg ezt kivetten kontrollvizsgdlaton nem jelent meg. Mintegy fél évvel a traumat kivetden,
vallfdjdalom, és gyengeség miatt jelentkezett ismételten ambulanciankon. Az elvégzett ROK tesztek, mindhdrom in gyengeségét igazoltak, az aktiv és
passzivmozgdstartomanyanak megtartottsaga mellett. Az elvégzett MRI vizsgalat mindharom inra kiterjedd massziv ROK szakadast, és az izmok zsiros
infiltrdcidjat igazoltak. Tekintettel, hogy beteg irodai munkét végez, nem domindns oldal, és beteget inkdbb azallandd fjdalom - minta gyengeséq - zavarja,
az MRIvizsgélaton taldlt massziv szakadas, és jelentds zsiros infiltrdcidja, ROK rekonstrukci6t nem javasoltunk. Arthroscopos debridementet és biceps
tenotomidt javasoltunk, melybe a beteg nem egyezett bele, igy két alkalommal intraarticularis steroid adésa tortént, mely a panaszait érdemben nem
csokkentette. Ezt kovetden az arthroscopos miitétet elvégeztik. Mitét soran észleletik a massziv szakaddst, mely avapdig visszahuzédott, debridementet
végeztiink, a subluxalt biceps tenotmidja megtortént. A mitétet kovet§ rehabilitdcié sordn a teljes passziv vallmozgds helyredllitdsat végeztik.

EREDMENYEK: Beteg ezt kveten panaszmentessé valt, vallféjdalmai megsziintek. a bal vall gyengesége mindennapi tevékenysége soran nem zavarja.

KOVETKEZTETES: Negyven-ttven éves kor felett, elsd vallficamot kavetden, ROK szakadasra mindig gondolni kell. Megfeleld rogaitést kovetien, a
ROK tesztek elvégzése alapvetd. Az iddben felismert ROK szakadds rekonstrukcidjara még van lehet6ség. Amennyiben ROK rekonstrukcid nem hozna
megfeleld eredményt, a biceps tenotomia, vagy tenodesis, beteg fajdalmait megszintetik, de nem alternativdja a ROK rekonstrukcidnak, azonban
megfeleld betegvezetés mellett, a paciens elégedett lehet az igy elért eredménnyel is.




A-0109

TERDFICAMHOZ TARSULO ARTERIA POPLITEA SERULESEK DIAGNOSZTIKAJA,
ELLATASI STRATEGIAJA

Korcsmar Péter - Kocsis Andras

Péterfy Sandor Utcai Kdrhdz - Rendeldintézet és Baleseti Kizpont, Budapest

CELKITOZES: Az el6adas célja aritkan eldforduld teljes térdficam, illetve az azzal egyenértékii multiligamentaris sérillések vizsgalata. Kielemeztiik
a sérilés diagnosztikai protokolljt, az ellatdsat, valamint az ezzel kapcsolatos teenddket, kilonds tekintettel az arteria poplitea sérilések
jelentdségére.

MODSZER: A teljes térdficam illetve az azzal egyenértékii multiligamentaris sérilések ritkak. azonban a térsuld arteria poplitea
sérilések incidencidja a nemzetkzi és hazai irodalomban ugyan valtozd (7-30%). de nem elhanyagolhatd, és a legtabb esetben a végtag
életképessége mulik rajta. A sokszor alnegativ fizikalis vizsgalat kiegészitésére az irodalom szdmos megolddst kinal, melyek mellett
elengedhetetlen a szoros obszervdcid. Minden silyos térdsérilés kapcsdn gondolni kell érsérilésre, mely a folytonossdg megszakaddsa
mellett (kontrasztanyag kilépés). a reflex hatdsdra fellépd vasoconstrukcio és a nehezen diagnosztizélhatd intima sérilésre hivja fel a
figyelmet. Bizonytalan esetben a szoros observatio és a gyors operativ beavatkozés segithet a fatalis kimeneteld keringés zavar megel8zésére.

EREDMENYEK: Az intézetben az utobbi 6t évalatt 14 térdficammalilletve azzal equivalens sérillést elszenvedett beteget Léttunk el, kizillik 4 betegnek
volt elzarddassal jard arteria poplitea sérilése. Az emlitett esetekbtl az elsd konzervativ kezeléssel arteria elzarddds mellett is j6 eredményt hozott,
a mdsodikndl halasztott, de teljes rekonstrukcid tortént az arteria poplitea kozbeni elzdrdddsdval, mely végil amputécioval végzddatt. A harmadik
betegnél nem azonnali érrekonstrukcid és a megfeleld rogzités hidnya vezethetett amputdciohoz. A negyedik esetben sikeres, azonnali fixatio és
érelldtds hozott kielégitd eredményt.

KOVETKEZTETES: A négy eset ellatési stratégidja alapvetden kiilonboz6. melybsl tanulsagként levonhato, hogy a végtag rogzitése. mieldbbi
érrekonstrukcid és halasztott végleges ellatds hozhatja meg a kivnt eredményt, megfeleld, alapos, tobbszdri és emelkedd invazivitdst diagnosztikai
vizsgalatok mellett.

A-0110

GYERMEKKORI HUMERUS DISTALIS VEG TORESEI
Nagy Szilvia - Kincses Zoltan - Kovacs Julianna
Péndy Kdlman Megyei Kdrhdz Rendeldintézet, Gyula

Gyermekkorban azegyik nagyon gyakori toréstipus a humerus distalis végének torése. Ellatasa a torés tipusanak megfelelden Lehet konzervativ, vagy operativ.
Kérhdzunkban évente 45-50 humerus distalis vég trést kezeliink, melyeknek kizel b0 %-a gyermek. Az esetek 25%-ban van szikség miitétre.
Fiatal traumatoldguskent a percutdn tizések is nehéz feladatnak atszddnak. A feladat nehezedik, amikor vagy a torés tipusa, vagy pulzus eltinés
miatt feltdrdsra kényszerlink. Jelen el6adasomban 3 olyan esetet szeretnék bemutatni, ahol nyilt feltdrassal lehetett csak megoldani az elldtdst.
2tizéves fidgyermek esetét, ahol az eqyik kerékpérral, amasik gyalog esett el. Mindketten a bal kinydktd ficamos torését szenvedték. Amiitétet mindkét
esetben a luxatio megsziintetésével kezdtiik, majd feltérds utan eldbb a trochlea torését repondlva tizddrétokkal illetve csavaros osteosynthesissel
4llitottuk helyre a konyokizilet integritdsat.

Aharmadik eset egy 12 éves fitigyermek, aki gdrkorcsolyazds kizben szenvedett nyilt bal oldali konydktéji torést. It is feltarast kellett végezniink és
titdn csavarokkal, valamint tizGdrdtokkal kaptunk j6 eredményt. Az eltelt 6 évben rendszeresen kontrollaltuk dket, és j6 konydkfunkcid volt elérhetd
a postoperativ torna utan. A gyermekkori, mitétet igényld humerus distalis vég torések osztalyunkon ritka. El6adasommal azt szeretném érzékeltetni,
hogy ezen torések nem hogy a fiataloknak, de még tapasztalt szakorvosoknak is gyakran feladjak a leckét.
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A-0111

PATELLAFICAM ES INSTABILITAS KEZELESE 0SZTALYUNK GYAKORLATABAN
Bird Csaba - Szilagyi Zoltan - Kelemen Péter
Vas Megyei Markusovszky Kdrhdz Zrt.. Traumatoldgiai Osztdly, Szombathely

Osztalyunk gyakorlataban hossz évek 6ta végziink patellaficam és instabilitds miatt rekonstrukcids miitéteket. Szeretnénk dsszefoglalni, hogy milyen
vizsgalati és kezelési algoritmusokat alkalmazunk, mikor és milyen mitéti megolddst valasztunk.

Kiemelnénk a ritkabban végzett m{itéti beavatkozasokat, a patella nyitd és zaré osteotomidk, a femur condylus izfelszin emeld vagy éppen siillyesztd
osteotomidk fontosabb épéseit, miitéti képekkel illusztralva.

Tekintettel arra, hogy nem mindennap, és nem régéta végzett mitétekrdl van sz6, sem az esetszam, sem a miitétek dta eltelt idd nem tesz lehetdvé
érdemi értékelést.

Ennek ellenére szeretnénk megosztani a miitétek sordn szerzett tapasztalatainkat a tisztelt kollégdkkal.

Célunk, hogy elhelyezziik a fegyvertérunkban ezeket a miitéteket, killondsen a nehézanatémiai helyzetek, recidivvagy éppen sikertelen esetek kezelésében.

A-0112

PATELLAFICAM ES INTABILITAS MIATT VEGZETT MUTETEINK EREDMENYESSEGENEK
VIZSGALATA

Kelemen Péter - Bird Csaba - Szilagyi Zoltan - Pataky Laszlo

Vas Megyei Markusovszky Kdrhdz Zrt., Traumatoldgiai Osztdly, Szombathely

Osztalyunk gyakorlataban hossz évek Gta végziink patellaficam és instabilitds miatt rekonstrukciés mitéteket. Az altalunk elvégzett miitétek és adott
esetben a konzervativ kezelés eredményességét vizsgaltuk meg b éves retrospektiv elemzéssel.

Avizsgalat sordn szeretnénk valaszt kapni az alkalmazott konzervativ és/vagy miitéti megoldds helyes valasztasat és eredményességét illetden.

Az elmlt b év sordn kezelt kb. 150 miitéten dtesett és kb. 300 priméren konzervativan kezelt beteget rendeltink vissza. Avisszarendelésen megjelent
betegek fizikalis vizsgalata mellett, RTG (2 iranyi+defile) vizsgalatot is végziink. A jelen allapotot a fentiek, valamint az IKDC, a KOOS és a szubjektiv
VAS skdla alapjan értékeljik.

Tekintve, hogy a visszarendelés, a vizsgdlat és értékelés még folyamatban van, az eredményekrdl a kongresszusok tudunk beszamolni.

A-0113

CSIGOLYATEST AUGMENTACIOS ELJARASOK POROTIKUS ES TRAUMAS KOMPRESSZIO
ESETEN

Kasd Gabor - Doczi Tamas

Pécsi Tudomanyegyetem. Klinikai Kdzpont, Idegsebészeti Klinika

A tradiciondlis vertebroplastica a féjdalmas csigolyakompressziok alternativ miitéti kezelési lehetsége. Ennek kivitelezése sordn a csigolyatestbe
percutan bevezetett csontbiopsias tiikon keresztil kétkomponensi inkitd acrylatot (polymethyl-methacrylate - PMMA] injectalunk. Avertebroplastica
fdindikdcios teriilete a poroticus eredet( csigolykompresszid; de alkalmazhatd csigolyatest metastasis, haemangioma, myeloma, traumds kompresszid
esetén, illetve stabilizdcios miitétnél, mikor a csavarokat befogado csigolyatestet csontcementtel erdsitjik meg. Az eljérds a betegek 60-90%-ndl
markdns, hosszutavi féjdalomestkkenést eredményez. A szévidmeények el6forduldsa csupan 1-2%. Az eljaras szovdmeénye a csontcement nem
kivant extravertebralis terjedése (extrusio), tovabbd az, hogy érdemi repozicid (a zérdlemezek kiemelése) altala nem érhetd el. Mindkét hidnyosségot
igyekszik orvosolni a ballon-katheterrel kombinlt stent (VBS- vertebral body stent) alkalmazésa. A spongiosa allomanyéba behelyezett ballon-stent
komplex ballonjanak feltdltésével a stent expanddlddik, egy stabil fald ireget képez a spongiosaban és j esélyt ad a csigolyatest magassaganak
korrekcidjara valamint annak megtartdsdra. A stenttel bélelt dregbe a vertebroplasticanal kisebb nyomdssal juttathatd be a csontcement, ami az
extrusio kialakuldsdnak lehetdséqét csokkenti. Ezaltal az eljdrds joval kisebb rizikét jelent pl. az AQ A.3. tipust csigolya toréseknél. Transpedicularis
csavaros - rudas instrumentdcié mellett az indikdcids kor kiterjeszthett bizonyos A0 B és C tipust csigolya torésekre is. VBS alkalmazasakor a
féjdalomesillapodds mértéke hasonlé, mint vertebroplastica esetén. A két eljdrssal szerzett tapasztalatainkat ismertetjik.




A-0114

INVETERALT PERILUNARIS FICAM KEZELESE INTEZETUNKBEN KET ESET KAPCSAN
Szlavy-Perlaky Eszter
Péterfy Sandor Utcai Kdrhdz, Rendeldintézet és Baleseti Kdzpont, Budapest

BEVEZETES: A perilunaris ficamok s torések ritka. de stilyos sérilések, a csukldt érintd traumék kevesebb, mint 10%-4t teszik k.

Nagy energidval torténd, hyperextendalt csukldra eséskor keletkeznek, szovédhetnek mds carpalis csontok torésével és ficamaval. Szakszer( primer
ell&tasuk jo eredményt ad, azonban sajnos az esetek eqy negyede nem keril felismerésre az elsd elldtéskor.

Az inveteralt perilunaris ficamok kezelésében nincs kizarolagosan ajdnlott médszer.

ElGaddsomban két, kérhdzunkban elldtott beteg, késn felismert perilunaris ficaménak sikeres kezelését mutatom be.

MODSZER: A mijtéti ellatas soran dorsal és palmar feldl is feltdrdst végeztink, a repondlt helyzetet tiz6drotokkal fixaltuk, a végtagot gipszsinbe
helyeztiik, majd 6 hét utdn a gipszet és a drétokat is eltdvolitottuk. Ezt kivetten funkciondlis kezelés tortént.

EREDMENYEK: Az elsd esetben 6 hanapos inveteralt perilunaris ficam kezelését végeztik. A kértorténet érdekessége. hogy a lunatum teljes
keringéshidnyat mutatd radioldgiai kép utén a csont szerkezetének fokozatos helyredlldsat észleltik. Amdsodik esetben egy primer elldtdskor distorsio
carpival kezelt betegiink 10 héttel a sérilést kivetden jelentkezett szakvéleményezésre az ujjak zsibbaddsa miatt. Nala is elvégeztiik a kétoldali feltdrast,
repositiot és tlizést. A kezelést kovetden panaszai megsziintek, j6 funkcionalis eredményt értink el.

KOVETKEZTETES: Eseteink kapcsan méq kési felismerés esetén is az anatomiai rekonstrukeiot ajanlokkal értink egyet. Mas ajanlott médszerek,
mint a radiocarpalis arthrodesis vagy részarthrodesis, illetve esetlegesen a proximalis sor carpectomia, a megtartd kezelés kudarca esetén késabb
is elvégezhetdk.

A-0115

A REHABILTACIO NEHEZSEGEI A PROXIMALIS HUMERUS TORES KEZELESE SORAN.
Kukucskané Hornyak Brigitta - Vamosi Istvanné
Jdsa Andrds Oktatdkdrhaz és Nonprofit Kft., Nyiregyhdza

A Magyarorszdgi egészségbiztositdi adatbdzis elemzése alapjan kiderdl, hogy évente 8-10 000 proximalis humerustdrés fordul eld, melynek orvosi
elldtasa konzervativ vagy operativ formaban tdrténik. A fizioterdpids beavatkozds mindkét forméban a rehabilitcid része.

Anonoperativ kezelés kéthetes rogzités utdn fizioterapids elldtdst feltételez.

Azinstabil proximalis humerustorések mitéti megolddsainak célja, a torés hatékony stabilizaldsaval maximalizalni a betegek funkciondlis gydgyuldsat.
Afizioterdpids ellatdst meghatdrozd tényez6k:

3 pontos repositio,

o az alkalmazott miitéti technika,

* 3 rivid retentio,

o 3 korai funkciondlis kezelés lehetfsége

o 653 beteg pozitiv attitdidje.

Akorszer( mtéti technikak lehettvé teszik a gyors és korai rehabilitdcid elkezdését. Az alkalmazott miitéti eljdrdshoz - kihasznélva annak eldnyeit
és csokkentve hatranyait - a fizioterapids kezeléseket adaptalni kell.

Akorszer(i gyogytorna ellatds elst eleme a fizioterdpids statuszfelvétel és funkciondlis diagndzis meghatdrozésa.

Ennek alapjén hatdrozhato meg a kezelési terv, mely tartalmazza a kezelési formét (egyéni vagy csoportos). a kezelések gyakorisagat, a funkcidzavar
kezelésére alkalmas technikdt és eqyéb beavatkozasokat, valamint a hatékonysdguizsgdlatra alkalmas teszteket.

A Jésa Andrés Oktatokorhdz fizioterdpids kezelésében egységes, a szakmai szervezetek dltal elfogadott protokoll szerinti betegellatds torténik.

A proximélis humerustorés utdn mozgdsterapidra utalt betegek komplex ellatasi programja:

o - f3jdalom-menedzsment

o - izileti mozgdspalya és izomert javitds

o - afizoldgids mozgdsmintak leépitése

o - fiziolgids mozgdsmintak reedukdcioja
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o - testtartds javitdsa

o - ADL- funkcidk adaptdcidja és fejlesztése

o - betegoktatds

Aproximalis humerus torés rehabilitacija sordn egyik legnagyobb nehézséget a mozgés kdzben fellépd féjdalom adja.

Azegyes miitéti technika a lagyrészek, kiemelten a fossa olecrani érintettsége miatt rontja a beteg komfortérzetét. Ezek a betegek mozgdsra jelentkezd,
nagyfoku, fileg konyokfdjdalomrdl szamolnak be, mely neheziti a felstvégtag funkcidjanak fejlesztését, karositja a beteg compliancet. Pdcienseink
kezelési stratégidjaban azokat a beavatkozasokat kell alkalmazni, - melyek kihaszndlva a mitét adta mozgdsstabilitdst - hatékonyan, a fajdalmat
minimalizalva mégis eredményt hoznak: Dévény Specidlis manualis technika, nyirokdrenézs, kineziotape, viz alatti gydgytorna, relaxdcids technika,
proprioceptiv tréning stb.

AVisual Analdg Skaldval és az izilleti mozgéspalya novekedésével mért eredmények bebizonyitottak, hogy a korszer(f fizioterdpids betegellétés nem
althat meg a csoportos formaban torténd hagyomanyos terdpidnal, a gydgytorndsz - fizioterapeuta eszkiztaranak bvitésével minden esetben egyénre
adaptélva kell felépiteni a kezelési tervet.

A-0116

ELULSO KERESZTSZALAG-REKONSTRUKCIO 50 EV FELETTI BETEGEKEN
Berkes Istvan - Béres Gyorgy - Erdélyi Gabor
Kastélypark Klinika, Tata

CEL: Artroszkdpos eliilst keresztszalag-rekonstrukeid eredményeinek dsszehasonlitasa 30 f& 50 év feletti és 30 16 30 évnél fiatalabb beteg minimum
24 hdnapos utdnvizsgélata alapjdn.

MODSZEREK: A térdek stabilitasa Lachman-teszttel, pivot shift-teszttel és KT-1000 arthrometerrel, klinikai funkcicja és a betegek aktivitasi szintje
az IKDC-2000 térd formatum és Lysholm ponttdbldzat kiértékelése alapjan kerilt megitélésre.

EREDMENYEK: A miitét utdn 2 évvel mindket csoport értékei jelentds javulast mutattak a mitét eltti allapothoz viszonyitva. A két csoport kozott
nem mutatkozott szignifikans kilanbség.

KOVETKEZTETESEK: Jelen vizsgalathan az artroszkdpos LCA-rekonstrukcid kedvezd eredményeket mutatott mind az 50 év feletti mind a 30 év alatti
betegeknél. Elils§ keresztszalag-hidny esetén a miitéti javallat feldllitdsa szempontjabol a beteg fizioldgiai kora, térdének vizsgalatkori dllapota,
jovBbeni igényei és aktivitdsi szintje sokkal fontosabb, mint a kronoldgiai életkor.

Kériiltekintd betegkivalasztds utdn az b0 év felettiek eliilsd keresztszalag-rekonstrukcidja megfeleld, begyakorlott miitéti technikéval biztonsdggal
és eredményesen elvégezhetd.

A-0117

VOROS ES FEKETE, VOROSISZAP KATASZTROFA SERULTJEINEK ELLATASA ES AZ
ELLATAS TANULSAGAI

Balatincz Péter - Milkovics Rokus - Gaal Péter - Sasvari Edgar

Magyar Imre Kérhdz, Traumatoldgia Osztdly, Ajka

2010. oktober 4-én Ajka térségében dtszakadt a MAL Zrt. vérdsiszap taroléjanak gdtja. A Torna patak vélgyét 6-700 000 kabméter 13-as Ph-ju ligos
folyadékkal fedett zagy ontotte el.

A katasztrdfa sordn két nap alatt 286 f6 kerilt elldtdsra traumatoldgiai és siirgdsségi osztalyunkon, ebbgl 170 fd lug okozta bdrsériléssel, 48 f6
felsd (6guti irritdcio miatt. 11116 jelentkezett a katasztrofa okozta Lelki sérilés miatt psychidtriai timogatd kezelésre. Baleseti osztalyunkra az els6
24 draban 26 f6 keriilt felvételre, 116 kiterjedt égési sériilése miatt specialis égésplasztikai elhelyezést igényelt a gyéri Egésplasztikai Osztalyon.
Osztdlyra felvett betegek 26%-ndl valt sziikségessé félvastag boratiltetés. 99%-ban konzervativ therdpia elégséges volt.

gyakorlatban, szerencsére extrém ritkén eldfordulo katasztrofa helyzetben fellépd szervezési kérdésekre, és annak kérhdzon kivili hidnyossdgaira
probalunk ravildgitani.




A-0118

AFIZIOTERAPIA HATEKONYSAGANAK MERESE CSiPOTAJI TOROTTEK KEZELESEBEN
Baranyiné Kun Aniké - Kriston Aniké - Vamosi Istvanné
Jdsa Andrds Oktatdkdrhaz és Nonprofit KFT., Nyiregyhdza

Atraumatoldgiai osztalyok forgalmanak 1/8-ad részét kitevd betegesoportot a csipdtaji torattek adjak. A korszer(i miitéti technikak a korai mobilizalds

lehet6ségét teremtik meg. Az alkalmazott gydgytorna-fizioterdpia hatékonysagdt nehéz mérni. A nyiregyhdzi Josa Andrds Oktatokérhdzban a csip6tdji
tordttek fizioterapids elldtdsanak eredményeit a Timed Up and Go teszt alkalmazasaval végezték.

A Jésa Andrés Oktatokorhdz fizioterdpids kezelésében egységes, a szakmai szervezetek dltal elfogadott protokoll szerinti betegellatds torténik.
Aminisztériumi protokollban szerepet kap az ellatds megfeleldségének indikdtora, melyben a funkciondlis végeredményt, az dnelldtds képességét mérik.
Acsipétdji torottek gydgytorna-fizioterdpids kezelésének hatékonysagmérése 2011. december 01-2012.03.25. kézott tortént, a traumatoldgian apolt

csip6tdji betegek korében. A Timed Up and Go retrospektiv, megfigyelésen alapulé. populdcidfiggd tanulmény, mellyel felmérhetk az alap mobilitdsi
funkciok: feldllas, ledlés, fordulds, séta. Egyszer, olcs6 és kinnyen kivitelezhetd teszt.

A teszt a protokoll szerinti, postoperativ mozgdsterdpia lezardsdval, a beteg hazabocsatasakor keriilt elvégzésre. Kivitelezésekor egy id6egységet
kapunk, mely a székrdl feldllva meghatarozott tavolsag ondlld megtétele utén visszailéskor mért idd. Ezzel az eredménnyel az dtlagpopuldcidban
mért paraméterekhez viszonyitva meghatdrozhatd a mozgdsterdpia eredményessége. A betegek kormegoszldsa 42 és 81 év kzé esett, a vizsgalatban
b7 nd és 26 férfivett részt.

- Az eredmények szerint alkalmas a TUG tesztet a fizioterdpia hatékonysdgdnak mérésére,
- fontos a teszt tovabbi finomitdsa és az akut szakra val6 adaptaldsa

- a betegek teljesitményét befolydsolja a kor és a nem

- a fizioterapia hatékonysaganak tovabbi bizonyitdsahoz fontos a betegek utdnkdvetése

A-0119

FELNOTTKORI MONTEGGIA-SERULESEK KEZELESENEK EREDMENYEI
Mester Sandor - Jéhn Akos - Kandar Zoltan
Fejér Megyei Szent Gydrgy Kdrhdz, Mozgdsszervi Sebészeti Centrum, Traumatoldgiai Osztaly, Székesfehérvar

CELKITOZES: A szerzdk vizsgalni kivantak a felnittkori Monteggia-sériilések ellatéséval elért radioldgiai és funkcionalis eredményeiket.

MODSZER: 2006 és 2011 koziitti 5 éves intervallumban retrospektive azonositottak a Monteggia-sériléseket osztalyuk beteganyagaban. Az adatgyfijtés
a korlapok, a rtg-felvételek és az ambuldns uténkovetési leletek feldolgozasdval tortént.

EREDMENYEK: Avizsgaltiddszakban 24 Monteggia-sérilés ellétasa tortént. 9 férfi és & ndbetegnél (4tlagéletkor: 56,5 év) Bado szerinti osztalyozésban
|. tipus b; II. tipus 18; III. tipus 1 esetben fordult eld. 11 eset jart radiusfej-taréssel. Az ulna torésének rogzitése 18 esetben tortént hagyomanyos
eszkdzokkel, mig 6 esetben szogstabil lemezt hasznaltak. Radiusfej resectio 3 esetben tortént. 22 esetet tudtak utdnkdvetni. A szdvédmények kozott
egy esetben fordult eld a radiusfej-torés dlizilete, 6 esetben ectopids ossificatio; a synthesis elégtelenné véldsa 4 esetben, mélyinfectio 2 esetben
kovetkezett be. Aradioldgiai és funkciondlis eredményeket értékelve 7 esetet soroltak kival, 7 esetet jo, tit elfogadhatd, harmat pedig rossz kategdridba.

KOVETKEZTETES: Korabbi hasonld utanvizsgalatukkal dsszevetve jelen anyaghan a Bado Il tipust (flexids) sérilések tilslya a feltiing. Mivel ezen
torések rogzitése a nehezebb, ezzel magyarazzak azinstabil synthesisek ardnyanak és az abbél eredf szdvidmények szamanak novekedését. A szogstabil
lemezek alkalmazdsatol az eredmények javuldsat remélik, és ezt igazoljdk ezirdnyd kezdeti eredményeik is.
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A-0120

PI_._EXU§ BRACHIALIS SERULTEK FIZIOTERAPIAJA NEUROTIZACIOS MUTETEKET
KOVETOEN

Lenkd Moénika' - Pintér Sandor? - Thékes Laszloné'

ISZTE Kozponti Fiziotherdpids Részleg, Szeged

2SITE Traumatoldgiai Klinika, Szeged

A plexus brachialis sérilések gyakorta fordulnak el§ nagy energidju sériiléseknél politraumatizacio részeként. Attdl fiiggden, hogy mely plexus dgak
érintettek, valtozatos tinetegyuttes alakulhat ki a felsd végtag érzd- és motoros funkcidinak kiesésével.

A neurotizdcios miitétekkel és az azt kovett folyamatos, intenziv fizioterdpids kezeléssel lehetdséget adhatunk a sériiltek életmingségének, dnelldtd
képességének javitdsahoz. Amiitétre vald alkalmassdg fiigg az esetleges térssériilésektdl, a beteg motivalségatdl, pszichés llapatdtal, eredményessége
amegfeleld elldtdst biztositd rehabilitdcids intézmény mieldbbi bevondsatol a rehabilitdcidba.

Fizioterdpids lehetdségek a miitétet megeldzGen: dllandd passziv dtmozgatds a ROM megdrzésére, szelektivingeraram kezelés a ftibb izomesoportokra
az érintett felsd végtagon. A mitéti terdpia célja legaldbb az ugynevezett seqitd kéz funkcidnak megfelel§ allapot elérése.

Amitétet kovetd fizioterapia célja a reinnervalt izomesoportban a kontrakcio megjelenésének visszacsatoldsa, az izomerd fokozatos ndvelése, melyet
segithet az atiltetett ideg eredeti funkcidjanak megfeleld mozgasminta beépitése a mozgasok gyakorldsaba. Ez kiilondsen nehéz, ha a sériiléskor az
érzéskvalitésok is elvesztek.

Alkalmazhatd fizioterdpids eljdrdsok a mitétet kvetden, foként egyéni torna keretében: izilletek passziv dtmozgatdsa, szelektiv ingerdram kezelés
a megfeleld izmokra, vezetett aktiv mozgdsok alkalmazdsa, kiilonboz§ facilitacids technikak, subagualis torna tehermentesitett helyzetet teremtd
tornaeszkazokkel. A subagualis torna fébb szempontjai: egyénileg, tehermentesitett helyzetben, szimmetrikus mozgasokkal, a mozgdspalya kizépst
szakaszan izometrikus megfeszitésekkel, facilitaciot alkalmazva dolgozunk. Alkalmazhatunk szérazfoldi torndt hasonld szempontok figyelembe vételével.
Afizioterdpia eredményeként célunk eljutni a négyes izomerfig az egyes izomesoportokndl. Ezéltal a beteg képes lehet a megfelel§ dnellétdsra, egyes
esetekben végzettségének megfeleld vagy egyéb munka végzésére.

A plexus brachialis sériilés, bar eldszor mindig ijesztd tinetegyittes, megfeleld idGben megkezdett rehabilitacio esetében eredményesen kezelhetd. A
sikerhez hosszu Gt vezet, mind a beteg, mind a gy6gyitdsaban résztvev szakdolgozoktol sok id6t és energidt igényld feladat. Mégis az dltalam ismert
pdciensek dllapotat figyelembe véve a végsd siker megéri a faradtsagot.

A-0121

KEZILABDAZOK ROTATORKOPENY SERULESEINEK KEZELESI LEHETOSEGEI
Szalasy Laszl6 - Balogh Péter - Lénarth Robert
Petz Aladdr Megyei Oktatd Kdrhdz, Baleseti Sebészet, Gydr

CELKITUZES: Szerztik elsd osztalyt kézilabdazok rotatorkpeny sériiléseinek kezelési lehetdiségeit elemzik konkrét esetek kapcsan.

MODSZER: 4 elsf osztalyd kézilabdazo (3 6, 1 férfi rotatorkdpeny sérilései utan komplex kivizsgalds tortént (fizikalis. UH., MRI). majd egyénre
szabott kezeléseket javasoltak.

- 2 esetben konzervativ

- 1 esetben arthroscopos subacromialis decompresszio

- 1 esetben (6 éwvel az utan, hogy arthroscopos subacromialis decompresszio tortént], Gjabb sériilés utdn arthroscopos revizi és a talélt lelet szerint
feltdrashdl ROK reconstructio.

EREDMENYEK: A 4 esethdl 3 jelenleg is els osztalyd szinten kézilabdazik. T jtékos a miitét utén visszatért a versenysportba, de mér azota egyéb
panaszok miatt orvosijavaslatra nem kézilabdazik.

KOVETKEZTETES: Kézilabdazok rotatorkspeny sérillése igen gyakori, akar tilterheléses, akér tobbszirds mikrotraumas, akér eqyszeri adekvat traumas
jelleggel, fontos a megfeleld kivizsgalds utdn az egyénre szabott, megvalasztott kezelés, figyelembe véve a sportaktivitdst, azért, hogy a sportold
ugyanolyan magas szinten folytathassa pélyafutdsat.




A-0122

AFIZIOTERAPIAS JELLEGU TEVEKENYSEGEK EVES EGESZSEGBIZTOSITASI
FINANSZIROZASANAK MEGHATAROZASA A JAROBETEG SZAKELLATASBAN A
TRAUMATOLOGIAI SERULESEKET KOVETOEN )

Molics Balint' - Sebestyén Andor? - Schmidt Béla' - Kranicz Janos' - Agoston Istvan' -
Vas Gabor' - Boncz Imre'

" Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi Kar [Pécs, Zalaegerszeg)

?Orszdgos Egészségbiztositdsi Pénztdr, Dél-dundntili Terileti Hivatala, Pécs

CELKITUZES: Flemzésiink célja ajardbeteg szakellétson belil a traumatoldgiai sériléseket kivettien a leggyakoribb fizioterapias jellegf tevékenységek
megismerése, valamint az isszes eljardsra forditott egészségbiztositdsi kiaddsok meghatdrozasa volt.

ADATOK ES MODSZEREK: Flemzésiink a jérdbeteq szakellatast nytjto intézmények altal az Orszégos Egészségbiztositasi Pénztar fel kildott, majd a
Tételes Fgészséqugyi Adattdron keresztil a meghatérozott diagndzisoknak fiiggvényében lekért tevékenységi kodokra kapott esetszdmakon alapultak
a2008-as évre nézve. A tevékenységek Listdjat a jarobeteg-szakelldtds tevékenységi kodlistdjanak alkalmazasarol szol Szabalykonyv .Gydgytorndsz,
gydgymasszér, konduktor és fizioterapids szakdolgozd altal végezhetd eljardsok” fejezete szolgéltatta. A traumatoldgiai sériilések listdjat a BNO
S00-T98 - a sériilés, mérgezés és a killsd okok bizonyos egyéb kivetkezményei - fécsoportjan belil, csak az S00-S99 kddjeld csoportokhoz tartozd
sériilések képezték az emberi test 10 régidjra felosztva.

EREDMENYEK: A 151 fizioterapids jellegii OENO tevékenység éves esetszama 29.045.736, a BNO S00-S99 csoportjaban 3.188.450.

A leggyakoribb esetszami tevékenységek ezen korképek esetében: 1) Egyéni torna 352.406 (1115%). 2.) lzomerdsitt gyakorlatok 251398 (7.88%),
3] Kontraktdra nyujtasa 247.442 (7.76%), 4.) Keringésjavité fizioterapia 230.930 (7.24%). 5.) Gyakorlatok ellendlldssal szemben 210.703 6.61%). A 20
leggyakoribb kezelés esetszama 2.769.636, ami az dsszes esetszam 87.49%-a. A legnagyobb esetszamban kezelt terilet a térd és a (abszar (22.4%),
majd avall (22.31%) konydk (18.7%), csuklo (14.18%). mig a legkisebb esetszémban pedig a fej (1.71%) és a nyak (0.67%).

Az dsszes fizioterdpids jellegd eljards teljes finanszitozsi koltsége 2008-ban 8.667.737.291 Forint, miga BNO S00-S99 csoportjaiba tartozd korképeknél
ezen kiltség 962.046.344 Forint (11.1%).

MEGBESZELES: A BNO S00-599 csoportjainak esetszama a 2008-as év dsszes fizioterapias jellegii tevékenységének éves esetszamabol alacsony
(~11%) részesedést mutat. Feltételezhetd, hogy az ide tartozd korképeknél alkalmazott mar kis esetszami fizioterdpids kezelés is eredményes lehet,
illetve hogy a szakemberek tevékenység valasztasa egyénre adaptalt (11.16%), célzott, igy hatékonyis. A 20 leggyakoribb tevékenység listaja s tikrizi a
traumatoldgiai korképeknél elvdrhatd, csakis az aktiv és passziv eljardsokkal egyittesen megteremthet aktiv-komplex funkciondlis kezelés meglétét.
Ajardbeteg szakellatds tevékenységének igénybevétele a fels végtag sériiltek kinnyebb elérhetfsége ellenére, a térd és a labszdr sérilt betegeknél
volt a legmagasabb (22,4%). Hatterében feltételezhetd a fiatal korosztaly érintettsége, illetve a térdtdji sérilések utani alacsonyabb koltségl miitéti
technikdk megugrasa akdr 6 hénapos fizioterdpids utokezeléssel. A traumatoldgiai kérképek jobb gydgyhajlama illetve a gyakorlatban megvaldsuld
hatékony kezelés eredményeként, a jardbeteq szakelldtason belil a traumatolégiai sériilések fizioterdpids elardsaival torténd kezelése 2008-ban
alacsony koltséget eredményezett.

A-0123

UJ TIPUS ,,SZENDVICS” LEMEZ MECHANIKAI VIZSGALATA

Turchanyi Béla' - Lérincz Adam' - Murakozy Katalin' - Smuczer Tibor? - Mané Sandor®
"Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum Traumatoldgiai és Kézsebészeti Tanszék

“Sanatmetal Kft.

‘Debreceni Egyetem Orvos- s Egészségtudomanyi Centrum Ortopédiai Klinikai Biomechanikai Laboratdrium

CELKITUZES: A metallurgia elvi lehetéiségeit a gydgyito gyakorlatban csak kis részben hasznositjuk. A lemezes torésrogzités régi dilemmaja, hogy
a fémek adta stabilitas és rugalmasssdg eltér a csont eredeti paramétereit6l. Az implantatum fejlesztés egyik lehetséges Utja a rétegelt szerkezet(i
lemezek kidolgozdsa.

MODSZER: a szerzik ket féle anyagbol készitett lemezek mechanikai tulajdonsagait hasonlitjak dssze. A lemezek vastagsaga szélessége és hossziséga,
megegyezik. Mindegyik lemezen 4-4 furat van. Az egy rétegd, hagyomanyos egybedntttt lemezen dnkompresszios furatok, az eldbbivel megegyezd
vastagsdgu, de (agyabb alapanyaghdl késziilt ket réteq(i lemezeken deformélodo szél(f furatok vannak. A lemezeket 2-2 miifa kockakra rogzitették 2-2
csavarral . Amifa kockdk kazott b mm tavolsdg maradt. Vizsgaltak a felépitett rendszer axialis és rotdcids stabilitdsat, valamint a lemezek deformitdsdt
a lemezre oldalrdl gyakorolt hajlitd ertkkel szemben. A deformitdsokat statikus és dinamikus terhelésekkel szemben is mérték.

EREDMENYEK: az absztrakt leadésakor a mérések még folyamatban vannak, ezért eredményekrl a kongresszus idején tudnak beszamolni.
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A-0124

PROXIMALIS HUMERUS TORESEK ELLATASA ROVID VELOURSZEGGEL
Turchanyi Béla' - Urban Ferenc' - Kincses Miklds?

Debreceni Egyetem OFC Traumatoldgiai és Kézsebészeti Tanszék,

"Kenézy Kdrhdz-Rendeldintézet Fii. Szolg. Nonprofit Kft., Traumatoldgiai és Kézsebészeti Osztaly, Debrecen

‘Markhat Ferenc Kdrhaz Traumatoldgiai és Kézsebészeti Osztaly. Eger

CELKITUZES: a proximalis humerus torések gydgyitésaban is egyre nagyobb teret kap a mozgasstabil rogzités lehet6sége. Az amigy is kiemelten
utdkezelés igényes testtdjék sériléseinél a kordbbi kompromisszumos szemléleten tullépve toreksziink a minél kordbban elkezdhetd utokezelést
biztositd oszteoszintézisekre.

MODSZER: Aszerz6k a felkar valliziileti vég toréseinek stabilizaldséra kialakitott igynevezett rovid proximalis szegekkel szerzett elsd tapasztalataikat
ismertetik. A szegeket azAQ szerint 11- A3, 11-B1, 11-BZ, tipusu toréseknél hasznaltak. Perkutdn manipuldcidval végezték a repositiot és minimal invaziv
szegbevezetést alkalmaztak. Eddig dsszesen 7 miitétet végeztek. Az atlag kdvetésiidd 8 hanap.

EREDMENYEK: Sebgyogyuldsi zavar nem volt. Atmeneti keringészavar, részleges vénas trombezis egy betegnél fordult el Idegsérilést nem észleltek. A
torések fedett repositidja az elsd kontroll rtg felvétel szerint 3 esetben nemvolt elég pontos. gy esetben tovabbi masodlagos Ujra-elmozduldst észleltek.
Atorések gydgyuldsa bekovetkezett, de részleges csontdeffectus alakult ki 2 betegnél. Amozgasstabilnak itélt szintéziseket kdvetden is tartds, tirelmes
utdkezelésre volt sziikség. A vall mozgasok jelentds zavara maradt vissza 4 betegnél, de ez a hétkoznapi életvitelikben a betegeket nem akaddlyozza.

KOVETKEZTETES: Az érzéstelenités modszereinek fejlddése tovabbi lehetdiségeket nyit meg a sérilések kezelésében. A még bevezetés alatt ll6 (j
t0rés rogzitési médszer pontos mitéti technikdtigényel. A szeq és a csavarok behelyezése a preciz miiszerkészlet segitségével biztonsdgos. A megfeleld
repositio elérése azonban még specidlis (strandszék) fektetéssel és szikség szerinti percutan manipulcioval sem mindig gordiilékeny. A menetstabil
reteszcsavarok a szintézis stabilitdsat fokozzak. A sulyos csontritkulds, a torés darabosséga és a jelentds elmozdulds a torvégek kozdtt tovabbra
is nagy kihivds a sériilések kezelésénél. Az Uj mitéti médszerek eredményessége csak megfeleld tanuldsi idd és esetszam utdn dllapithatd meg.

A-0125

OLECRANON TORESEK KEZELESENEK EREDMENYEI
Kandar Zoltan - Mester Sandor
Fejér Megyei Szent Gydrgy Kdrhdz, Traumatoldgia Osztdly, Székesfehérvdr

CELKITUZES: Az olecranon torése gyakori sériilés, kezelési elvei egyszer(iek, de a gyakorlatban mégsem beszélhetiink teljes sikerességrél a kezelés
sordn. Retrospektiv vizsgélatunk célkitizése az dltalunk alkalmazott m{itéti eljrasok, és az elért funkciondlis eredmények értékelése volt.

ANYAG ES MODSZER: 2006. prilis 01. és 2011.marcius 31. kzott 92 beteg (62 né, 40 férfi) olecranon torését kezeltiik osztalyunkon. Az atlagéletkor 672 év
(18-87) volt. 4 esethen végeztink konzervativ kezelést, 75 esetben tizidrat-hizohurkos, 1 esetben csavaros, 5 esetben konvenciondlis Lemezes és 7 esetben
szigstabil lemezes torésrogzitést. A toréseket Colton, Horne és Tanzer, valamint @ Mayo klasszifikdcié szerint csoportositottuk. A fenti iddszakra vonatkozéan
retrospektivvizsgdlatotvégeztiink, melyben a kdrlap-dokumentécid, a rendelkezésre dll6 rtg. felvételek, valamint azambulans nyilvantartés adatait tekintet ik t.

EREDMENYEK: A vizsgalt idtszakban a fenti modszerekkel 78 esetben (84.7%) értink el dokumentéltan teljes gydgyulést és végziditt a kezelés
fémkivétellel. 10 esetben (10,8%) észleltiik a tizddrat vandorlésat, mig 6 esetben (6.5%) a torés rediszlokdcioja kivetkezett be.

Feliletes infekcio 6 esetben (6,5%) Lépett fel. mély infekcié nem fordult eld. A kezelések végén 20 esetben (21%) észleltiink valamilyen foki
mozgdsheszkilést. A lemezes osteosynthesiseknél implantatum Lazulds, rediszlokdcid, sebgydgyuldsi zavar nem fordult eld.

KOVETKEZTETES: A stabil. elmozdult olecranon torések kezelésének megszokott és jol bevalt médszere a tizdrdt-hizshurkos osteosynthesis. Amédszer
eldnye a viszonylag egyszer( m{itéti technika és olcsisdga. Azonban az instabil, darabos, distalis elhelyezkedési torések lemezzel torténd rogzitést
igényelnek. Erre mutat rd az is, hogy anyagunkban az észlelt szovdmeények gyakorlatilag csak a tlz8drét-huzéhurokkal kezelt betegeknél fordultak
eld. Ezek hatterében indikdcids és miitéttechnikai hibakat talaltunk. A romzdndval jrd, instabil toréseknél 2009. éta alkalmazunk szdgstabil olecranon
lemezes technikdt, mellyel a kezdeti tapasztalataink ok, de el6nye az egyéb lemezelési technikdkkal szemben jelen anyagunkban még nem kimutathatd.
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AFIZIOTERAPIAS JELLEGU TEVEKENYSEGEK ALAPJAN A LEGNAGYOBB ESETSZAMBAN
KEZELT TRAUMATOLOGIAI SERULESEK REGIONALIS KORCSOPORTOK SZERINTI
MEGISMERESE A JAROBETEG SZAKELLATASBAN.

Molics Bélint' - Bohner-Beke A.* - Mintal Tibor® - Sebestyén Andor? - Schmidt Béla' -

Kranicz Janos' - Boncz Imre’

" Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi Kar [Pécs, Zalaegerszeg)

7 Orszdgos Egészségbiztositdsi Pénztdr, Dél-dundntulli Terileti Hivatala, Pécs

7 Pécsi Tudomanyegyetem. Mozgdsszervi Sebészeti Intézet, Pécs

* Eotvos Jozsef Fdiskola, Baja

CELKITUZES: Elemzésiink célja a jardbeteg szakellatason beliil a fizioterapids jellegii tevékenységek alapjan a legnagyobb esetszamban kezelt
traumatoldgiai sérilések megismerése a regionalis megoszldsuk, valamint életkorokban eldforduld esetszamaik alapjan.

ADATOK ES MODSZEREK: Elemzésiink a jardbeteq szakellatast nytjt intézmények 4ltal az Orszégos Egészségbiztositasi Pénztér felé kildatt, majd
a Tételes Egészséqugyi Adattdron keresztil lekért adatokra alapultak.

A 151 tevékenység listdjt a jardbeteg-szakelldtds tevékenységi kodlistdjanak alkalmazasarol szolé Szabalykdnyv .Gyégytorndsz, gyégymasszdr,
konduktor és fizioterdpids szakdolgoz6 4ltal végezhett eljdrdsok” fejezete tartalmazta.

Afizioterapias jellegii tevékenységek alapjan a legnagyobb esetszamban kezelt traumatoldgiai sériilés a térd és a ldbszar (S80-S89). A meghatérozott
diagndzisoknak fiiggvényében lekért tevékenységi kdokra kapott esetszamokon elemzése a 7 magyarorszagi régio, valamint az életévek  éves iddintervallumos
bontésaban bedllitott szliréssel tortént a 2008-as évre nézve. A régiok 2008-as laknépességét a KSH szolgaltatta a 2009. janudr 1-i adatok alapjan.

EREDMENYEK: A 151 fizioterapis jellegii OENO tevékenység éves esetszima 2008-ban 29.045.736. ABNO csoportok bontasaban az S00-S99 csoportbdl
(3.188.650), a térd és a labszr sériilések (SB0-S89) kezelése tortént a legmagasabb esetszamban 713.898. Az életkor tekintetében a legtibb tevékenység
a 30-34 Bletév kozott 86.048 esetszammal, majd 35-39 életév kozott 77.903 esetszammal kerilt dokumentalasra.

Az esetszamok 1000 fre szamitott orszagos értéke 71.17. A sériilések legnagyobb esetszamban Kizép-Magyarorszégon (61.07) és Kozép-Dundntdlon
(74,65) mig legkisebb szamban Nyugat-Dundntdl (62,52) és DéL-Dunantilon (63,52) keriltek kezelésre.

MEGBESZELES: A traumatolgiai krképek esetében a jardbeteq szakellatds tevékenységének Legnagyobb igénybevétele a fizioterdpias jellegi
tevékenységek alapjan a térd ésa labszdr sérilt betegek kezelésénélvolt. Atérd és a lbszér sériiléseiknek a 30-34, illetve a 35-39. életév kozdtti kiugrdan
magas esetszamainak hatterében feltételezhetjiik a magas betegszamot, nem pediq az érintett korosztalynak ilyen korképeknél az elny(ltabb, rosszab,
gy koltségesebb gyogyuldsatis. Atérd szalag és meniscus képleteinek sérilései ezen korosztalyndlvaldban mutathatnak magas eldforduldst, amiviszont
preventiv modszereket siirgetnek. Regiondlis bontdsban 1000 fére szamitott esetszamok eltéréseinek megvélaszoldsahoz tovabbi elemzés indokolt.

A-0127

A PROXIMALIS HUMERUSTORESEK MUTETI KEZELESE NEM SZOGSTABIL LEMEZZEL
Mészaros D. - Sandor Cs. - Baranovics P. - Mester S.
Fejér Megyei Szent Gydrgy Kdrhdz, Traumatoldgiai Osztaly, Székesfehérvar

CELKITOZES: Vizsgalatunkban az osztalyunkon 2006 és 2011 kozott miltéttel kezelt proximalis humerus torések kazil a nem szigstabil Lemezzel
rogzitett eseteket értékeltik.

MODSZER: Eseteinket a Medsol szamitdgépes adatbazishél retrospektiv modon kerestiik vissza a BNO kddok alapjan. Ertékeltik a primer, illetve
az utdnkavetés soran késziilt RTG felvételeket. A toréseket Neer szerint osztélyoztuk. Elemeztiik a kiilinbiz6 ellétasi modokat (tizddrdt, csavar,
intramedullris szeg. protézis), az ezekhez tartozd toréstipusokat, a tirésgyogyulds rtg-jeleit, és az ambulans megjelenés sordn észlelt funkciot.

EREDMENYEK: Osztalyunkon a vizsgalt ot év sorn 232 beteg kerilt felvételre proximalis humerustirés miatt. 98 esetben szogstabil lemezes szintézis
tortént. 134 betegnél (86 n és 48 férfi, atlagéletkor 64 év) 60 tiizodritos, 22 csavaros osteosynthesist, 37 veldlrszegezést, és 15 vallizileti hemiprotézis
beiiltetést végeztiink. Fedett tdzés a Neer I, Ill, IV-es toréseknél tortént, csavarozast f6leg IV-es tipusd tuberculum maius torések esetén végeztink.
Veldlirszegezést nagy diszlokacidjd Neer I1I-IV-es tipust térés esetében alkalmaztunk, mig protézis beiltetést Neer Il vagy olyan 4 rész toréseknél
végeztiink, ahol a fej vérelldtdsanak elvesztése valdszindsithetd volt.

16 beteget nem tudtunk utdnkdvetni. Szovidményként 4 alkalommal aliziilet kialakuldsdt, b esetben avascularis fejnecrosis felléptét és 12 esetben
a torés rediszlokdaciojat talaltuk. Mélyinfekcid 3 esetben fordult eld. Az ambuldns utdnkdvetés soran a vallfunkcidt b9 esetben jénak, 42 esetben
kielégittnek és 17 esetben rossznak értékeltik.

KOVETKEZTETES: Avizsgalt médszerekkel elért eredményeink dsszhangban vannak az irodalmi adatokkal. A tovabbi javitas lehetdiségét a szagstabil
lemezek kiterjedtebb haszndlatdban, és a vallizileti protetizalds gyakoribb alkalmazdsdban &tjuk.
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A PROXIMALIS HUMERUSTORESEK KEZELESE SZOGSTABIL LEMEZZEL
Baranovics Péter - Mészaros David - Sandor Csaba - Mester Sandor
Fejér Megyei Szent Gydrgy Kdrhdz, Traumatoldgiai Osztaly, Székestehérvar

CELKITUZES: A proximalis humerustarések kezelésére szdmos modszer alkalmazhatd a siker reményében, jelen vizsgalatunk sorén a szagstabil
lemezes szintézissel elért eredményeinket kivantuk értékelni.

ANYAG ES MODSZER: Az osztalyunkon 2006 és 2011 kozotti otéves periddusban operalt proximalis humerustoréseket dolgoztuk fel. Fenti iddszakban
237 ilyen beteget kezeltiink, 98 esetben alkalmaztunk szgstabil lemezt. Vizsgaltuk a toréstipus szerinti megoszldst, a csontgydgyulds radioldgiai
jeleit, illetve a korai és késdi szovidmeények eldforduldsét.

EREDMENYEK: 34 férfi és b4 ndbeteget operaltunk szogstabil lemezzel, atlagéletkoruk 64 évvolt. Neer szerint osztalyozva a toréseket: Il ipusut 42,
V. tipustt 44, V. tipusut 5, VI. tipustit 7 esetben taldltunk. Az sszes szogstabil lemezzel operalt esetben szolid csontgydgyuldst értiink el.

Technikai hiba miatti reoperdcid (tulérG csavar) b esetben tortént.

1 alkalommal az implantdtum lazuldsa miatt a lemezt velGlirszegre cseréltik.

2 betegnél sebszétvalds és felletes infekcid jelentkezett. 2 esetben észleltink mélyinfekcidt, melyek feltdrds, drendlds utdn gydgyultak.

4 esetben tdvolitottuk el a fémanyagokat a lemez okozta impingement miatt, 3 betegnél bemozgatds tortént, narkdzisban, vallizileti kontraktra
megszintetése céljabol.

KOVETKEZTETES: Az irodalmi adatokkal egyezien a szogstabil lemezek hasznalatat biztonsagos. kevés szovédménnyel jard madszernek talaltuk a
proximalis humerustdrések kezelésében.

A-0129

GERINCSERULTEK ELLATASI STRATEGIAJA, KULONOS TEKINTETTEL
A POLYTRAUMATIZALT BETEGEKRE

Josvai Attila - Veres Robert

Magyar Honvédség Honvédkdrhdz, Budapest

A polytraumatizdcié komplex patofizioldgiai, immunoldgiai reakcit valt ki. A sérilés mechanizmusatdl, a baleset dta eltelt id6tdl, és a szisztémés
valaszreakciotol figgBen kell modositani a sebészi tervet. Az el6adds a polytraumatizaciot kovetd therdpids ..id6ablakokat”, a polytraumatizalt
gerincsérilt betegek elldtdsi elveit taglalja.

A-0130

ADISTALIS RADIUS VEG TORESEK KEZELESE INTEZETUNKBEN
Lohner Baldzs - Korcsmar Péter
Péterfy Sandor Utcai Kdrhdz, Rendeldintézet és Baleseti Kizpont, Budapest

CELKITOZES: Atipusos helyen lévii radius torések a leggyakoribb torések a traumatoldgiai gyakorlatban. Magyarorszagon évente koriilbeliil 25000 esetben
torténik baleseti sebészeti ellatas. A torések osztalyozdsa, a megfeleld kezelési mddszer kivélasztésa és annak menedzselése nem kinny( feladat.
Akonzervativ és miitéti dton kezelt csuklotorések kozott gyakran alakul ki a beteg szdmdra nem elfogadhatd, fdjdalmas mozgasbeszikiilés, melyek
bizonyos eseteiben reconstuctios meitét elvégzésére kényszerilink. Avizsgalat célja, hogy bemutassuk a megfeleld mitéti indikdciok kivalasztdsanak
szempontjait és az egyes miitéti megolddsok nehézségeit.

MODSZER: Intézetinkben (Péterfy Kérhaz Baleseti Kozpont) 2011~ ben 1651 distalis radius vég torést kezeltink. A torések osztalyozasanal a Miller
féle AQ beosztdst hasznaltuk.




EREDMENYEK: Az esetek kb. 80% -4t konzervativ ton kezeltik. 275 torést miitéttel stabilizaltunk. A primer miltéti ellatasok kozil 112 esetben
végeztiink tiizdrtos stabilizaldst, 79 esetben hasznaltunk fixateur externe rogzitést, 79 esetben lemezes osteosynthesist végeztiink és 5 esetben
csavaros rogzitést valasztottunk. Reoperatiot 19 alkalommal végeztiink.

KOVETKEZTETESEK: A miltéti kezelés célja, hogy olyan stabil rogzitést hozzunk Létre, mely soran az fzilleti kongruenciét és a radius hosszat
helyreallitjuk. A kezelési médszer kivélasztdsa minden betegnél egyedi elbirdlds alapjan torténik, melynek szempontjai a csontdllomdny mindsége,
lagyrészek dllapota, aktualis tarssérilések és a beteg egyittmiikodése.

A-0131

THORACOLUMBALIS KOMPRESSZI0S TORESEK KEZELESE KORZETTEL
Féslis Marton' - Németi Zoltan? - Molnar Levente?

" Debreceni Fgyetem OFC Traumatoldgiai és Kézsebészeti Tanszék, Debrecen

? Kenézy Kdrhdz-Rendeldintézet Fii. Szolg. Nonprofit Kft., Traumatoldgiai és Kézsebészeti Osztaly, Debrecen

BEVEZETES: A thoracolumbalis régio kilonsen fogékony a sérilésekre, mivel a mellkas altal stabilizalt héti gerinc és a mozgékony Lumbalis szakasz
hatdrdn konnyebben kdvetkeznek be kompresszids trések. Ezeknek a toréseknek jelentds része stabil, a ventralis oszlopat érint6 térés, ami konzervativan
kezelhetd. Fiatal, j6 dltaldnos allapotu betegeknél 0.8 alatti Beck Index alatt a tarés reklindcidja és tartds rogzités szikséges. Megfeleld eredmény
csak a szakma szabdlyai szerint végzett ellatastol varhato.

ANYAG ES MODSZER: A 2009. oktdber 01.-t8l - 2011. szeptember 30.-ig als6 hati, felsts dgyéki csigolya kompresszids torés miatt felvételre, konzervativ
kezelésre kerilt betegek anyagdnak retrospektiv vizsgalatdt végezték el a szerzok. Az idds, obes illetve [égzési problémakkal kilszkodd betegeknél
a jelentds kompresszioval jard eseteket is néhdny nap dgynyugalom utan korai funkciondlis kezeléssel lattak el. Az osztaly gyakorlatdban a beteget
hanyatt fekvd helyzetben a sérilt csigolya magassagaban felfiggesztve végzik a reklindciot, majd ebben a helyzetben keriil felhelyezésre a gipszkorzett.
6 hét utdn a korzett cseréje sziikséges, ami torténhet masik gipszfiizére vagy minta alapjan készitett mianyag rogzitdre. Egyes esetekben azonban az
elsd rogzités is mianyag korzettel tortént.

EREDMENYEK: A szerztk a kérlap és ambulans dokumentacick, valamint a digitalis rontgenfelvételek alapjan vizsgaltak az elért eredményeket.
Mega’ttapw’thaté hagy jo eredmény csak a megfeleld reklindcids helyzetben folhelyezett korzettdlds utdn varhatd. Midanyag fiiz§ hosszatévon is
legfeljebb a jol kooperald betegek esetében haszndlhatd. Kifejezetten rossz eredményt adott a nem megfeleld helyzetben, primeren folhelyezett
tépbzdras fuzok alkalmazasa.

KOVETKEZTETESEK: A milanyag ortézisek elterjedése 4tszdlag megkonnyiti a beteg és a kezeld személyzet életét.

Nem szabad szem el6l téveszteni, hogy a konzervativ kezelésnek szigord szabalyai vannak, ami magaban foglalja a térés repoziciéjat illetve a megfelel
mddon, megfeleld ideig tartd rogzitést és a gondos utokezelést. A szerzbk egyértelmden folhivjak a figyelmet arra, hogy 0.8 alatti Beck Index esetén
egjobb funkciondlis és radioldgiai eredmény a gondosan kivitelezett gipszrogzitéstdl (minimum 12-16 hét) és a gondos utokezeléstdl varhatd.

A-0132

FUNKCIO HELYREALLITAS MENETE izOLET KOZELI TORESEK UTAN A FELSO VEGTAGON
- GYOGYTORNASZOK LEHETOSEGEI A MOZGASSZERVI REHABILITACIOS TEAMBEN
Veres-Balajti Ilona - Takacs Daniel

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum, NK Fizioterdpids Tanszék, Debrecen

CELKITOZES: A rehabilitécids program, a funkcionalis képességek helyreallitasa szempontjabol csak akkor Lehet hatékony és gyors. ha a teamben, a
megfelelden képzett gyégytoma’szok az evidencidkon alapuld protokollok figyelembe vételével olyan célzott révid- és hosszitavi mozgdsprogramot
alkalmaznak, melyek jol illeszthetdek a legujabb orvosi helyreallitd technikékhoz. CéL minden fizioterdpids ellétés sordn, a meglévd funkcidk pontos
feltérképezése, a teljeswtokepesseg hatdrozott megitélése és ezek alapjan egy olyan funkciondlis tréning dsszedllitdsa mely a legrdvidebb iddn belil
biztositja az dnelltds- és az 6nalldsdg visszanyerését a beteg szdméra.

MODSZER: A gydgytornasz kvantitativ vizsgalati médszerekkel felméri a strukturdlis kérosodds mértgkét, az élettani mechanizmus valtozasat.
Megitéli az onelldto képességet, meghatérozza fajdalom okozta funkciondlis és strukturalis kérosodasokat, specidlis tesztekkel definidlja a kdrosodds
pontos helyét és mértéket, valamint objektiv mérésekkel az izomerd és a terhelhetdség eredményei alapjén feldllitja a funkciondlis diagndzist. Ezt
kovetéen meghatdrozza azokat a mozgasformakat, amelyeket a tréning sordn érdemes alkalmazni az izomaktivitds érdekében még a fajdalmas, vagy
mds prablémds esetekben is.
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EREDMENYEK: A mozgésszervi rehabilitacids program elsidleges sikere a betegek szamara az életmindségik javuldsa. Ennek mértékét legtobbszor
mar a szubjektiv visszajelzése alapjan is lehet értékelni. Ezen tdl a valddi anatémiai és funkciondlis valtozdsok mérésére pedig szdmos pontos, a mai
technikai szinvonalnak megfeleld visszajelzd rendszer ll a rehabilitacids team rendelkezésére.

KOVETKEZTETES: A sériléseket kivetd gydgyito munka sikere nagymértékben fiigg a megfelelden kivalasztott és elvégzett repozicids techniktdl és
a legkisebb funkcionalis kdrosoddst okozd retencid alkalmazasatél, de mindezek mellett sem lehet tokéletes a funkcid helyredllitdsa a gydgytorndsz
munkdja nélkil. Sok esetben lehet igaz, hogy az idd gydgyit, de a mozgdsszervi rehabilitdcioban csak célzott funkciondlis tréninggel egyitt lesz
hatékony az idd regenerdlé hatdsa.

A-0133

ATFN (TITANIUM TROCHANTERIC FIXATION NAIL SYSTEM - SYNTHES) SZEGEZESSEL
SZERZETT KEZDETI TAPASZTALATAINK

Nagy Jozsef - Ordog Csaba - Iszlai Zalan

Semmelweis Halasi Kdrhdz Nonprofit Kft. - Traumatoldgia, Kiskunhalas

Megtiszteltetés volt az osztdly szdmdra, hogy a SYNTHES cég TFN szegrendszerét elsgként probalhatta ki Magyarorszagon, melyet 2011. masodik
felétdl kezdtek haszndlni. Azta 27 esetben keriilt bedltetésre. Beszamolnak a kezdeti tapasztalatokrdlilletve a kezdeti pozitiv operativeredményekrél.
Ismertetik elsdsorban a szegrendszer sajtossgait, annak kilonféle valtozatait és alkalmazasi teruleteit. Azimplantétum kivald tulajdonségai mellett
kiemelik a SYNTHES-re jellemz6 beiiltetd miiszerkészlet precizitdsat, konnyen elsajtithatd haszndhatdsdgat.

Akedvezd tapasztalatok ismeretében javasoljak széleskor(i alkalmazasat illetve valamennyi kolléga szdmdra a rendszer megismerését.

A-0134

A HUMERUS PROXIMALIS VEG TORESENEK FIZIOTHERAPIAS KEZELESE
Nagy Agnes
Kenézy Kdrhaz-Rendeldintézet Fi. Szolg. Nonprofit Kft., Traumatoldgiai és Kézsebészeti Osztly, Debrecen

BEVEZETES: Ahumerus proximalis vég torés fizioterapids kezelése nagy kihivast jelent a gydgytornasz szamara. Ezen torések kezelésénél a traumatologiai
fizioterapidban a hangsulyt a korai mobilizdciéra fektetjik a rehabilitdcié mihamarabbi elérése érdekében. ElGaddsomban szeretném bemutatni a
posztoperativ Védelmi fazisok lehetfiségeit attol figgen, hogy a sériiltet milyen miitéti technikdval kezelték.

ANYAG ES MODSZER: A Kenézy Korhaz Nonprofit Kft adatait felhasznalva elemeztem a 2009 junius és 2011 november kazott proximalis
humerustoréssel kezelt felndtt betegek dokumentécidjat. Ezen periddusban 192 sériltet [ttak el b7 beteget konzervativan, mig 135- 6t valamilyen
miitéti eljardssal kezeltek. Utobbiak kozil 109 sériltnél adaptdcids, 26-nal pedig mozgds stabil rogzitést alkalmaztak. Ezen esetek mitéti- és
posztoperativ kezelését vizsgaltam.

EREDMENYEK: Az adaptiv osteosynthesis utan korlatozott keretek kozitt a beteg megfeleld felvilagositasaval lehetdiséq van a gydgytorna korai
megkezdésére, a szovidmények elkerilésével. A rehabilitdcids folyamat azonban lassabb, az aktiv mozgasok a valliziletben relative késn kezdhetdek
el. Az operdciot kovetd 3. hét végéig az érintett oldali valliziletben aktiv mozgast nem kériink a betegtél, ez idd alatt keringésjavitd (6gz6.- és vénds
tornat tanitunk a betegnek, fajdalmat és duzzanatot prabalunk csikkenteni hiitéssel, adott esetben elektroterpia segitségével (interferencia dram).
Fzen felil a szabad iziiletek torndztatdsdra és az ép oldal mozgatdséra is hangstlyt fektetiink.

Amozgasstabil osteosynthesis tobb lehetdséget és nagyobb szabadsdgot ad a gydgytorndsznak. Mdr a beavatkozas utdni nap elkezdjik a fokozatossdg
elvét kovetve, a nagy izomer6t nem igényl§ ingagyakorlatokat, és vezetett aktiv torndt végeztetink a miitét utdni 3. hétig. lzometrids gyakorlatokat
kértnk flexid és abdukcid iranydba. Az operatdrrel valo egyeztetés utdn megkiséreljik a mozgat6gép haszndlatat maximum 90°-ig.

Idegsériilés esetén a kordbbi kezelési eljdrdssal ellentétben sziikségessé valhat az elektroterdpia alkalmazdsa szelektiv ingerdram forméjaban. Fz
csak és kizarolag az operatdrrel vald egyeztetés utan lehetséges, és a fém implantatumot elkerdlve distalisan alkalmazhatjuk a felsd végtagon.

KOVETKEZTETESEK: A beteg gydgyulasanak iitemét ésa funkciondlis eredményeket a mitét, a rehabilitacios program és a beteg kooperacigja hatrozza
meg. Fzek kozil, ha barmelyik hidnyzik, az elért eredmény szerény marad. Kiilondsen fontos a rendszeres konzultacié az operatdr és a gydgytorndsz
kozott az adaptdcids osteosynthesisek utdn.




A-0135

NOSOCOMIALIS FERTOZESEK ES KARTERITESI FELELOSSEG
Jozsa Zsolt
Dr. Jézsa Zsolt Ugyvédi Iroda

Szerz6 a nosocomidlis fertdzések jogszabalyi definicidjanak bemutatdsa utdn el6addsa elején két olyan megtdrtént jogesetet mutat be, mely polgéri
pereket nosocomidlis fertdzéseket kovetden inditottak a felperesek az egészségigyi szolgaltatd ellen vagyoni és nem vagyoni kartérités irdnt.

Az esetek bemutatdsat kovetten ismerteti a magyar kartéritésijog dltaldnos szabdlyait, melyek a Ptk. idevonatkozd szakaszainak ismeretében valnak
érthettivé és a gyakorlatban alkalmazhatova. Szerz6 anégy karfeleldssegi elem - melyek: a) jogellenesség. b) kar, c) okozati dsszefiiggés, d) felrohatdsag
- bemutatdsat kovetden ravildgit arra is, hogy a torvény milyen modon rendezi az ilyen perekben kiemelt jelent6séggel bird bizonyitdsi teher kérdését.
Akdrfeleldsségi elemek ismertetése utdn az egészségiigyi torvényben szabdlyozott betegjogok koziil elemzi a betegek tajékoztatashoz vald jogdt, annak
tartalmat, kotelezd elemeit és azok hidnyanak kivetkezményeit.

A-0136

SEBESZI VONATKOZASU NOSOCOMIALIS FERTOZESEK.
Fényes Laszlo
Péterfy Sandor Utcai Kdrhdz, Rendeldintézet és Baleseti Kizpont, Budapest

Azeltadds fileg a sebészi tevékenység kovetkeztében kialakult nosocomialis infekcidval foglakozik. Akorai diagnosztika , elldtds megeldzheti a késdbbi,
mar nehezen kezelhetd szovidmeény kifejl6dését. Erinti a folyamat jogi és anyagi kévetkezményeit.Megemliti az dpolds kdvetkeztében kialakult egyéb
nosocomialis fert6zéseket , mint phlebitis, decubitus , clostridium difficile fertdzés jelentdségét.

A-0137

KRITIKUS TOMEG
Maszarovics Zoltan
Markhot Ferenc Kdrhdz Kft., Budapest

Akérokozok rezisztencidja az almalt b0 évben szinte folyamatosan novekszik. Mdra a folyamat felgyorsult, jelenlétik kritikus szintet ért el a fekvébeteg
elldtd intézményekben, de a szocidlis otthonok Lakdinak korében is (MRSA, ESBL termeld gram negativ baktériumok). Ezzel szemben az antibiotikumok
fejlesztése a 2 évvel korabbi cstcsot kovetten fokozatosan csokkent, mdra kritikusan alacsony mértékben jelennek meg dj antimikrobidlis szerek.
Emellett néhanyat kivontak a forgalombel vagy forgalmazasuk megsziint piaci okok miatt. Igy a kérhézi fertdzések elleni kilzdelemnek at kell alakulnia,
Uj stratégidkra van sziikség a megeldzéshez. A kérdés évek dta aktualis azért is, mert a kritikdtlan antibiotikum hasznélat kozrejatszik az orszagban,
Eurdpdban és gyakorlatilag vildgszerte kritikus mértéket elérd clostridium difficile enteritisek, pseudomembranosus colitisek és ezdltal magas -
korhdzi elldtdssal dsszefligg - halalozas kialakuldsaban. Ezen kérdések egységesen kezelenddk, amelyeket eldadasunkban attekintiink. Eredmény
azonban csak a betegdgy és miftasztal mellett dolgozd Klinikus mindennapi kozremikadésével érhetd el. Ezért a napi gyakorlatban felmeriild, kritikus
kerdéseket is felvetiink, megvalaszolunk.”

A-0138

BATAI ISTVAN ABSZTRAKTJA
Batai Istvan
Pécsi Tudomanyegyetem

Bétai Istvdn absztraktja

A-0139

A KEPVEZERELT NAVIGACIO TRAUMATOLOGIAI ALKALMAZASA
Csokonay Péter
Fototronic Kft

Aképvezérelt navigdcid traumatologiai alkalmazasa -Céges el6adds
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A-0140

AFELKARCSONT PROXIMALIS ES DISTALIS VEGI TORESEINEK MUTETI KEZELESE (2. RESZ)
Dolecsek Miklds - Vallo Janos
Albert Schweitzer Kdrhaz, Hatvan. Baleseti Sebészeti Osztaly

BEVEZETES: Az fziileti torések kezelésének alapelve a pontos anatomiai repositio, a reponalt helyzet stabil megtartésa megfeleld implantatummal.
Amiitétet kovetd rogzités nélkli korai funkcionalis kezelést csak stabil belsd rogzités mellett lehet megvaldsitani. A fixateur externe elvein alapuld
szogletstabil lemezek az operativ technikdk Ujabb lehetdségeit nyitottdk meg.

MODSZEREK: Osztalyunkon a felkarcsont proximalis és distalis végi toréseinek miitéti kezelésére 2009-t6l hasznalunk szogletstabil lemezeket.
Proximalis végi térésnél 28 esetben, distalis végi térésnél 21 esetben szogletstabil lemezzel végeztiink osteosynthesist. Az dtlagos életkor proximalis

végi torotteknél 62 év, distalis végi tordttek esetében 59 év volt. Kildn foglalkozunk a felkarcsont sebészi nyakdnak elmozduldssal jard toréseinek
alternativ miitéti megolddsaval.

EREDMENYEK: A felkarcsont darabos, elmozduldssal jaro, instabil fziileti toréseinek miitéti kezelésére 3 éve szogletstabil lemezeket hasznalunk.
Aspecidlisan kiképzett, eldre hajitott lemezek jol adaptalhatdak, a menetstabil csavarokkal az aprd fragmentumok is megtarthatdak.

Megfeleld stabil rogzités esetén kils§ ragzité nélkili korai funkciondlis kezelést alkalmaztunk, amely az elért j6 eredményekben nyilvanult meg.
Fiatalabb betegeknél csaknem teljes értékd izileti mozgdsterjedelmet sikerilt eléri. ldds betegeknél az elvart igényeknek megfeleld funkciondlis
eredményt taldltunk. Afeldolgozott anyagban 1 esetben észleltiink mechanikai komplikdciot, amikor alizilet kialakuldsa és a lemez torése kivetkezett be.
Az esetet részletesen ismertetjik. Szeptikus komplikdcidval, sebgydgyuldsi zavarral nem taldlkoztunk.

Afelkarcsont sebészi nyakanak elmozduldssal jard toréseinél intramedulldris rgzitést alkalmaztunk, amely modszer kisebb miitéti megterhelést jelent.

KOVETKEZTETESEK: Az izileti torések kezelési médszerének kivélasztasakor a torés tipusa mellett mindig figyelembe kell venni a torést elszenvedtt
is, abeteget. Korunkban az elvart igények ényegesen megndttek, idds embereknélis - az életmindség javitdsa céljabol - a jobb eredményeket biztosite,
korai funkciondlis kezelés lehetségét megteremtd modszereket kell elényben részesiteni. Az osztalyunkon alkalmazott 4j torésegyesitési eljarasok
ezen igényeket kivanjdk kielégiteni.

A-0141

FRACTURES OF THE SHOULDER, HUMERUS AND ELBOW
Herbert Resch
Vorstand der Universitatsklinik, Salzburg

Lumniczer Séndor emlékeldadds

A-0142

MANAGEMENT OF FRACTURED DISTAL HUMERUS WITH SOME SWINDON EXAMPLES
David Woods
Great Western Hospital, Swindon UK

Management of fractured distal humerus with some Swindon examples
Incidence

Classification

Initial management

Surgical decision making

Tips and tricks of ORIF

Arthroplasty

Rehab

Qutcomes




A-0143

VALL ULTRAHANG ES MRI VIZSGALATOK - ELONYOK ES HATRANYOK, INDIKACIOK,
KEPEK ERTELMEZESE

Esztergalyos Janos

Arthros Plus Kft.

ULTRAHAG ELGNYEI

- az ultrahang gépek felbontdsa nagyobb az dtlagos MR berendezésekénél lizmok, inak és szalagok vizsgalaténdl)
- fenti képletek funkcid kozben is vizsgalhatk

- az izillet minden helyzetben tanulméanyozhato

- nincs kontraindikdcidja

- olcsdbb

HATRANYAI

- acsontok ltal fedett képletek nem lthatdk

- alabrum glenoidale ventralis fele nem hozhatd latotérbe

- acsontok dllapota nem itélhetd meg

- vizsgalo és berendezés fiiggd

- klinikusok szamdra a képek, dltalaban, nehezen értelmezhetdk

MRI ELGNYEI

- alabrum glenoidale minden része vizsgalhatd

- hyalin (caput humeri és cavitas glenoidalis ) megitélhetd
- acsontok keringési allapotarolis képet kapunk

- rejtett torések felfedezhetk

- leszakadt ROK retrekcidjanak mértéke (thatd

HATRANYAI

- kisebb felbontds

- funkci6 kozben a vallizilet nem vizsgalhatd

- korpulencia lehetetlenné teszi a vizsgdlatot

- pacemaker, eldrement agy és szivm(itét, valamint a testben LévS mégnesezhett fém lehetetlenné teszi a vizsgdlat elvégzését
- drdga

INDIKACIOK (ULTRAHANG)

- acromioclavicularis ficam (clavicula dislocatidjanak mértéke, lig.coracoclaviculare részleges, vagy teljes sériilése)
- bursitis gyantja

- subcutdn daganatok (pl. lipoma)

- izomsérilések (z0zddés, részleges. vagy teljes szakadds)

- izomsérilés késti szovidmenye (hegesedés, meszesedés)

- intramuscularis daganatok

- ROTATOR KOPENY (impingement syndroma, meszesedés, részleges és teljes szakadas, intratendinealis sérilés)

- intraarticularis folyadékgyilem

- biceps in sérilés

- befagyott vall (capsulitis adhesiva)

INDIKACIOK MRI

- labrum sériilés gyantja

- intraossealis folyamatok (0CD . gyulladds, daganat
- bizonytalan UH lelet

KEPEK ERTELMEZESE

- jellegzetes UH és MRI képek demonstrdcidja vetitéssel
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A-0144

POLYTRAUMATIZACIO ELLATASA IDOSKORBAN
Vécsei Vilmos
Unfallchirurgie

A-0145

HOGYAN ISMERJUK FEL A FOKOZOTT TORESI KOCKAZATOT ES MIKENT TUDJUK AZT
CSOKKENTENI?

Horvath Csaba

Semmelweis Egyetem . Belgy. Klinika, Budapest

A-0146

KIT KEZELJUNK, HoGY KEZELJUK? A TRAUMATOLOGUSOK SZEREPE, LEHETOSEGEI
A CSONTRITKULASOS BETEGEK ELLATASABAN.

Kricsfalusy Mihaly

Péterfy Sandor Utcai Kdrhdz-Rendelointézet és Baleseti Kzpont, Budapest

A-0147

VENAS TROMBOEMBOLIA PROFILAXIS PRO ES KONTRA A TRAUMATOLOGIABAN
Floris Istvan
Péterfy Sandor utcai Kdrhdz-Rendeldintézet és Baleseti Kizpont, Budapest

A-0148

VTE PROFILAXIS A TRAUMATOLOGIAI GYAKORLATBAN-ESETBEMUTATASOK
Detre Zoltan
Szent Janos Korhaz és Eszak-budai Egyesitett Korhazak, Budapest

A-0149

DINAMIKUS SZOGSTABIL CSAVAR - MIKOR? MIERT? HOGYAN?
Varga Endre
Szegedi Tudomdnyegyetem, Traumatoldgiai Klinika, Szeged




Minden, ami arthroszképia

u".maﬂsm.:mvsmi

= HD-komera rendirerek
- Dplika, vido-scoop

- Vaporrdlor

- Shaver

- Arthrepumpa

= Motalk plastika

- ACL-PCL rokonshrukcid

= Csukld - vdll - caipd orthroszkipia

Birmingham Hip
Resurfacing

Patellofemoralis protézis
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TAMOGATOK, KIALLITOK

KIEMELT TAMOGATOINK

Sanatmetal [/°

Sanatmetal Kft.
ScanMedic Stryker

magyarorszagi forgalmazéja

ScanMedic Kft.

O
@GlaxoSmithKl‘ne

GlaxoSmithKline Kft.

KIALLITOINK, HIRDETOINK
AIM Medical Kft.
Allegro Kift.

Artmed Kft.

Berlin Chemie/A. Menarini Kft.
Bewege Medical
Comesa Budapest Kft.
CSC Pharmaceuticals Hungary Kift.
Dr. Peithner Budapest Kit.
Hartmann-Rico Kft.

IBSA Pharma Kft.

In Vitro Kft.

Karl Storz
LBT Kft.

Lilly Hungaria Kift.
medi Hungary Kft.
Medimetal Kft.

Medis Hungary Kft.
Merck Kft.
Metrimed Kft.

Orkrisz Kft.

Ortetika Kft.
Ortoprofil Kft.
Patella-96 Kft.
PharmaRoad Kft.
Premier G-Med Kift.
PRIMA-PROTETIKA Kft.
Prospero Kényvei Budapest Kft.
Replant-Cardo Kft.
Richter Gedeon Nyrt.
Synthes Medical Kft.
Thuasne Hungary Kft.
Variomedic Kft.

Koszonjlik a tamogatast!

A felsorolas a lapzartankig beérkezett informacidkat tartalmazza.
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KIALLITOK

AIM Medical Kft. 24 Artmed Kft. 1
Allegro Kit. 36 LBT Kft. 2
AO Trauma stand 7 Synthes Medical Kft. 3
Artmed Kft. 1 Hartmann-Rico Kft. 4
Berlin-Chemie/A. Menarini Kft. 34 CSC Pharmaceuticals Hungary Kft. 5
Bewege Medical 13 IBSA Pharma Kft. 6
Comesa Budapest Kft. 19+21 A0 Trauma stand 7
CSC Pharmaceuticals Hungary Kft. 5 ScanMedic Kft. 8
Dr. Peithner Budapest Kft. 28 Medimetal Kft. 9
GlaxoSmithKline Kft. 16 Ortoprofil Kft. 10
Hartmann-Rico Kft. 4 Ortetika Kft. 1
IBSA Pharma Kft. (] Thuasne Hungray Kft. 12
In Vitro Kft. 15B Bewege Medical 13
Karl Storz 22 Replant-Cardo Kft. 14
LBT Kft. 2 Medis Hungary Kft. 15A
Lilly Hungdria Kft. 35 In Vitro Kft. 15B
medi Hungary Kit. 25 GlaxoSmithKline Kft. 16
Medimetal Kft. 9 Metrimed Kft. 17
Medis Hungary Kft. 15A Premier G-Med Kft. 18
Merck Kft. 27 Comesa Budapest Kft. 19+21
Metrimed Kft. 17 Sanatmetal Kft. 20
Orkrisz Kft. 32 Karl Storz 22
Ortetika Kft. 1 Patella-96 Kft. 23
Ortoprofil Kft. 10 AIM Medical Kft. 24
Patella-96 Kft. 23 Variomedic Kft. 24
Pharma Road Kft. 31 medi Hungary Kft. 25
Premier G-Med Kft. 18 PRIMA-PROTETIKA Kft. 26
PRIMA-PROTETIKA Kft. 26 Merck Kft. 27
Replant-Cardo Kft. 14 Dr. Peithner Budapest Kft. 28
Richter Gedeon Nyrt. 37 Pharma Road Kft. 31
Sanatmetal Kft. 20 Orkrisz Kft. 32
ScanMedic Kft. 8 Berlin-Chemie/A. Menarini Kft. 34
Synthes Medical Kft. 3 Lilly Hungdria Kft. 35
Thuasne Hungray Kift. 12 Allegro Kft. 36
Variomedic Kft. 24 Richter Gedeon Nyrt. 37
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Sanatmetal [/°

J
Workshop meghivé

T —

Vortex Distalis Radius

Idépont:
2012.06.08.
12:15

Helyszin:
Liget 1. terem
Park Hotel Eger

El6adodk:
Dr. Toth Ferenc
Dr. Turchanyi Béla, Ph.D
Prof. Dr. Varga Endre
Dr. Vamhidy Laszlo, Ph.D

Cim: 3300 Eger, Faiskola ut 5.
Telefon: +36 36 512-900

Fax: +36 36 512-932
www.sanatmetal.hu e-mail: metal@sanatmetal.hu



