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A Borsod-Abatij-Zemplén Megyei K6zponti Korhaz és Egyetemi Oktatd Kérhaz Traumatoldgiai Osztaly, az AOI Referenciaosztalya,
kozleménye

Humerus distalis vég torott betegeink kezelési eredményei az AO
alapelvek tiikrében

DR. LAKATOS ADRIENN, DR. LENKEI BALAZS, DR. UNGVARI GABOR

Erkezett: 2020. mdjus 8. DOI: 10.21755/MT0.2020.063.0104.001

OSSZEFOGLALAS

A szerz6k vizsgalatanak célja az volt, hogy igazoljdk az AO alapelvek fontossagdt a distalis humerus
torések kezelésében. A vizsgalathoz a 2017.06.01-2018.05.31 kozott, a B.-A-Z. Megyei Kézponti Kérhaz és
Egyetemi Oktaté Kérhdz Traumatoldgiai Osztalyan operalt humerus distalis vég torott betegek adatait dol-
goztak fel. Retrospektiv elemzés tortént, amely sordn az eseteket az AO torésbeosztas és sajat pontozasi
rendszer szerint értékelték. Telefonos kérdGiv alapjan a QuickDash (QD) értéket, fajdalmat és a betegek
elégedettségét (vizualis analog skdla — VAS 1-10) rogzitették. A vizsgalat a m(itét utdan 12-24 honappal tor-
tént. Csoportositottak 6ket a torés tipusa, a repozicié minésége, és a behelyezett implantatumok szerint.
Az attekintett id6 alatt 53 sérlltet operaltak humerus distalis vég torés miatt. A betegek atlagéletkora 61
év volt, 73%-ban nék szenvedtek el ilyen sériilést. A vizsgdlat statisztikailag bizonyitotta, hogy a megfelelé
repozicio és a stabil rogzités pozitivan befolyasolja a funkcionalis kimenetelt. A C tipusu torések esetében
a logikusan véarhato gyogykimenetellel szemben jo funkcionalis eredményekkel taldlkoztak. Ennek lehet-
séges magyarazata az, hogy egy komplikdltabb torés megoldasahoz elGszeretettel valaszt az operat6r szé-
lesebb feltarast és nagyobb stabilitast biztosité implantatumot.

Kulcsszavak: Kénydksérilés; Humerus distalis; Toréskezelés; Retrospektiv vizsgdlat;
Vizsgdlati eredmények;

A. Lakatos, B. Lenkei, G. Ungvdri: Results of patients with distal humerus fractures regarding the AO
principles

The authors’ aim was to prove the importance of the AO principles in case of the fracture of the
distal humerus. Patients with distal humeral fractures were examined whose surgeries took place
between 01.06.2017 and 31.05.2018 in the Traumatology Department of B.-A.-Z County and University
Teaching Hospital. In this retrospective study the cases were evaluated according to the AO Classification
and a self-made scoring system for the reduction. The patients were asked to fill out a questionnaire
including questions of QuickDASH (QD), pain and satisfaction levels (VAS). They were divided into groups
according to the type of fracture, quality of the reduction and the implant. During this time 53 patients
were operated because of distal humerus fracture. The average age was 61 years and 73% of them were
women. The questionnaire was filled out in 29 cases. Statistical proof was found that correct reduction
and absolute stabile fixation affect positively the functional outcome. Interestingly patients with C type
fractures showed better functional results than expected. The possible explanation is that it is more likely
for the surgeon to choose bigger approach to achieve good reduction and an implant that provides enough
stability to start early active mobilization.

Keywords: Elbow Joint — Injuries/Surgery;
Fracture fixation - Instrumentation/Methods;
Humerus = Injuries/Surgery;
Recovery of function; Treatment outcome;
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BEVEZETES

A humerus distalis végének torése az dsszes
torés 2%-at teszi ki. El6forduldsa bimodalis
megoszldst mutat, miszerint a 12-19 év kozotti
fiatalok, valamint a 60 év felettiek szenvednek
el leginkdbb ilyen sérilést. Mig fiatalkorban
nagy energidju trauma hatdsara alakul ki,
addig id6sebb korban az allé helyzetbél valo
elesés is elegendé a torés elszenvedéséhez
(1, 3, 7). Vizsgalatunk sordn a Borsod-Abalij-
Zemplén Megyei Kdzponti Kérhaz és Egyetemi
Oktatokorhdz Traumatoldgiai Osztalyan operalt
humerus distalis vég torott betegeink adatait
néztik at. AO referenciaosztaly lévén az AO
alapelveket helyeztiik elGtérbe.

ANYAG ES MODSZER

Vizsgalatunkhoz a 2017.06.01-2018.05.31
kozott, osztalyunkon operalt humerus distalis
vég torott betegeink adatait dolgoztuk fel.
Retrospektiv adatgy(jtés tortént, majd a
betegekkel telefonon keresztil kérdGivet tol-
tettiink ki, amely tartalmazta a QuickDASH

(QD) pontrendszer kérdéseit, valamint a faj-
dalom és elégedettség mértékét is rogzitettik
1-10-ig terjedd vizudlis analdg skdlan (VAS).
Figyelembe vettik a torések tipusat az AO t6-
résbeosztast hasznélva, a repozicids helyzetet
altalunk kialakitott pontrendszert alkalmazva,
valamint a behelyezett implantatum tipusat is.
A torés tipusa szerint kilon vizsgédltuk az AO
beosztas alapjan az A, B és C tipusu toréseket.
A repozicid mindsége szerint 10 (anatdmiai),
9 (kozel anatémiai) és 8 (kompromisszumos)
pontos csoportokat hoztunk létre. A ponto-
zashoz a posztoperativ rontgenfelvételen figye-
lembe vettiik a humerus—trochlea szoget, vala-
mint lépcs6 vagy hiatus jelenlétét a trochlea és
capitulum iziileti felszinén. A pontlevonasok az
I. tabldzatban Osszefoglaltak szerint alakultak.

A behelyezett implantatumok szerint
elkilonitettuk a minimal invaziv csavaros
osteosynthesiseket (1. dbra), a kisebb felta-
rassal jaré egyoldali lemezes rogzitést csavarral
kiegészitve (2. dbra), valamint az olecranon
osteotomidval végzett kett6s lemezelést
(3. dbra) (4, 8). Szignifikanciat Student-féle
t—teszttel szamoltunk (p=0,05).

hasznalt pontrendszer

I. tablazat A humerus distalis vég torott betegek repozicios helyzetének értékeléséhez

10 pont Nincs levonas -1 pont -2 pont -3 pont
Humerus- Anatomiai 10-20° 0-10°
Trochlea szog helyzet
Trochlea Anatomiai 1 mm-es hiatus 2 mm-es hiatus 3< mm-es vagy
helyzet vagy lépcsé vagy lépcsé lépcsd
Capitulum Anatomiai 1 mme-es hiatus 2 mme-es hiatus 3< mm-es vagy
helyzet vagy lépcsé vagy lépcsd lépcsé

6 Magyar Traumatoldgia  Ortopédia » Kézsebészet » Plasztikai Sebészet » 2020. 63. 1-4.




Humerus distalis vég torott betegeink kezelési eredményei az AO alapelvek tiikrében

1. dbra 2. dbra
Csavaros rogzités Egyoldali lemezelés csavarozdssal kiegészitve

3. dabra
KettGs lemezelés olecranon osteotomiaval

Magyar Traumatolégia » Ortopédia » Kézsebészet » Plasztikai Sebészet » 2020. 63. 1-4. 7



EREDMENYEK

A vizsgalt idGintervallumban 53 beteget
operaltunk humerus distalis vég torése miatt.
Az étlagéletkor 61 év volt. A sériiltek 73,5%-a
né volt. A kérdGiv kitoltésekor a mitét utan
12-24 hénap telt el, igy eredményeiket mar
végleges allapotként kezeltik.

A torés tipusa szerint csoportositva 15 A, 18
B és 20 C tipusu toréssel talalkoztunk. Az atlag
QD pontérték az A tipusu torések esetében
23,51, B tipusl toréseknél 19,76 és a C tipusu-
aknal 16,57 volt (4. dbra). Az atlag fajdalom-
érték az A torések esetében 1,88, a B torések
esetében 2,8, mig a C torések esetében 1,3 volt
(5. dbra). Az elégedettségi szint a kovetkez6k-
képpen alakult: A toréseknél 8,7; B toréseknél
9,1; C toréseknél 9,7 (6. dbra).

A repozici6 min&sége szerinti 3 csoport
megoszldsa: 10 pontos (anatomiai) volt a
repozitcéja 34 betegnek, 9 pontos (kdzel anaté-
miai) 13 betegnek, valamint 8 pontot 6 beteg
posztoperativ helyzete kapott. Az 10 pontos
csoportban a QD érték 16,47, a fajdalom 1,9,

50
45
40
35
30

235
19,8
16,6
15
10
5
0
1

mA mB mC

4. dbra
QuickDASH értékek datlaga a torés tipusa szerint

10 97
] 87 91
8
7
6
5
4
3
2
6. dbra
Elégedettség mértékének dtlaga a torés tipusa szerint
(VAS)

az elégedettség pedig 9,35 volt. A kozel ana-
témiai csoportban a kovetkezéként alakultak
az eredmények: QD érték 28,03, a fajdalom
2,16, az elégedettség 8,83. Amennyiben az
izileti felszint nem sikertlt maradéktalanul
helyreallitani, vagy a humerus—trochlea szog az
anatdmiaitdl eltéré maradt, a QD érték 25,73,
fajdalom mértéke 2,33 és az elégedettség 9
pontként alakult (7—9. dbrdk).

A behelyezett implantdtum  szerint
csoportositva: 23 beteg esetén csavaros
osteosynthesis, 7 beteg esetén egyoldali
lemez és kiegészité csavarok, és 21 sériltnél
olecranon osteotomiaval, kettés lemez behe-
lyezése tortént. Csavaros synthesis mellett a
QD érték 23,34, a fajdalom mértéke 2,72 és az
elégedettségi szint 8,72 volt. Az egyoldali le-
mezelés csavarozassal kiegészitve a kovetkezg
eredményekhez vezetett: QD 31,36, fajdalom
2,4, elégedettség 8,8. Kettés lemezeléssel az
atlagértékek a kovetkez6kként alakultak: QD
12,42, a fajdalom 1,23, az elégedettség 9,77
(10-12. dbrdk).

10

28

188
s - -
U

mA mB mC

= M W B v e~ W

5. dbra
Fdjdalom mértékének dtlaga a térés tipusa szerint (VAS)

50
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35

8,0
30 28,03 %73

20 16,47

7. abra
QuickDASH értékek atlaga a repozicio mindsége szerint
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Humerus distalis vég torott betegeink kezelési eredményei az AO alapelvek tiikrében

10 10
9 9 e
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7 7
6 ]
5 5
4 4
3 216 23 3
2 19 e ERANTY 1
8. dabra 9. abra
Fajdalom mértékének dtlaga a repozicié minésége szerint Elégedettség mértékének dtlaga a repozicié mindsége
(VAS) szerint (VAS)
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10. abra 11. ébra
QuickDASH értékek datlaga a behelyezett implantatumok Fdjdalom mértékének dtlaga a behelyezett implantatu-

szerint mok szerint
10
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12. abra
Elégedettség mértékének dtlaga a behelyezett implantd-
tumok szerint

Magyar Traumatoldgia  Ortopédia » Kézsebészet » Plasztikai Sebészet » 2020. 63. 1-4. 9



MEGBESZELES

Szignifikdns kilonbséget taldltunk a torés
tipusa szerint csoportositva a C tipusu torések
esetében. Varakozasunkkal ellentétben a C
tipusti  torések QuickDASH értéke szignifi-
kansan alacsonyabb volt, tehat a funkcionalis
eredményiik sokkal jobb volt. Az atlag fajda-
lomértékuk szignifikdnsan alacsonyabb, és az
elégedettséglik szintje pedig szignifikdnsan
magasabb volt a mésik két csoporthoz képest.
Ezen eredmény valoszinlileg a kiterjedtebb fel-
tardssal elért pontos repozicioé és mozgésstabil
synthesis szamldjara irhatd, amely a nemzet-
kozi publikaciok eredményeivel egybecseng
(2, 6).

A repozicids helyzet tekintetében egyediil
a QuickDASH pontérték volt szignifikansan
alacsonyabb az anatdmiai repoziciés helyzet

IRODALOM

esetében a masik két csoporthoz viszonyitva.

A behelyezett implantatum vonatkozasaban
a kettés lemezelés esetében észleltiink szig-
nifikansan alacsonyabb QuickDASH és fajda-
lomértéket, valamint szignifikdinsan magasabb
elégedettségi szintet. Ezt kdnnyen magyardz-
hatja a kett6s lemezelés biomechanikdjabol
eredd kifejezett stabilitas (5), valamint az, hogy
kiterjedt Lexer feltarast alkalmazunk olecranon
osteotomiaval, amely pontos repoziciot tesz
lehetdveé.

Osszegzésként elmondhatjuk, hogy ebben
a régidban kiemelten fontos az AO alapelvek
szerepe. Eredményeink alatamasztottak,
hogy jo repozicids helyzettel és mozgasstabil
synthesissel j6 funkcionalis eredményt, alacso-
nyabb fajdalomszintet és magasabb elégedett-
séget varhatunk sériiltjeinktdl.
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Dr. Lakatos Adrienn

B.-A-Z. Megyei Kézponti Kérhaz és Egyetemi Oktatd Korhaz

Traumatolégiai Osztaly
3526 Miskolc, Szentpéteri kapu 72-76.
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A Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar', a PTE KK Gyermekgydgydszati Klinika, Manudlis Tanszék, Gyermeksebészeti
Osztdly? és a PTE KK Ersebészeti Klinika® kozleménye

Ersériiléssel szovédott supracondylaris humerus torések kezelése
gyermekkorban

ILONKA ORSOLYA', DR. VAIDA PETER?, DR. ARATO ENDRE?, DR. BENKO LASZL®?, DR. JOZSA GERGH?

Erkezett: 2020. junius 8. DOI: 10.21755/MT0.2020.063.0104.002

OSSZEFOGLALAS

A gyermekkori konyoktdji torések 60%-at a supracondylaris humerus (SCH) torések teszik ki, amelyek
95-98%-ban extenzios tipusuak és donté tobbségiik Baumann lll-as tipusu térés. A Baumann lll-as tipusu
torések 8-10%-a érséruléssel szovddhet. A PTE KK, Gyermekklinika, Manualis Tanszék, Gyermeksebészeti
Osztalyan 2013 és 2018 kozott 46 gyermek kezelése tortént Baumann lll-as tipust SCH toérés miatt. Jelen
tanulmanyban a szerz6k a betegek nemek kozti megoszlasat, a sériilések évszaki elé6fordulasat, a térések
kialakulasanak okait, a felmeriils érsérilés esetén a kezelés menetét és annak sikerességét vizsgaltak. A
nemek kozotti megoszlas azonos volt. A torések leggyakrabban a meleg, szaraz évszakok soran fordultak
el6, a leggyakoribb ok a magasbol vald esés volt. A 46 gyermekbél 35 gyermekben a m(itétet megel6z6en
az érintett végtag radialis pulzusa megtartott volt. Tovabbi 11 gyermek esetében pulzuskvalitas eltérés
volt észlelhetd. A 35 gyermeknél, akiknél a pulzus a beavatkozast megelézéen jol tapinthatd volt, fedett
repoziciét kévetéen egy gyermeknél a radialis pulzus eltlint. Ersériilés gyantja miatt 12 gyermeknél
tortént nyilt feltards. Négy gyermeknél az ér megtoretése, harom gyermeknél az ér kompresszidja, két
esetben thrombus képzddés, egy sériltnél az intima sérilése és egy-egy gyermeknél érspazmus, illetve
teljes szakadas allt a pulzusdeficit hatterében. Megtartott radialis pulzus esetén, a torés kiméletes fedett
repozicidja és K—drotos tlizés javasolt. Hianyzo pulzus, de megtartott kollaterdlis keringés mellett is az
SCH torés kiméletes fedett repozicidja elvégezhets, azonban a retrospektiv vizsgalatunk alapjan a primer
feltaras ilyen esetekben mindig mérlegelendd. Fehér, hlivos tapintatd, pulzus nélkiili kéz esetén, vagy ha a
fedett repoziciot kdvetSen a végtag keringése rosszabbodik, nyilt feltaras mellett kell dénteni. Nyilt felta-
rast kovetben az ér elldtasat az érsérilés tipusa hatarozza meg.

Kulecsszavak: Ersériilés; Gyermekkor; Humerus térés;

O. llonka, P. Vajda, E. Aratd, L. Benk6, G. Jozsa: The treatment of supracondylaer humeral
fracture associated with vessel injury in children

Supracondylaer humeral (SCH) fractures represent the 60% of elbow fractures in children. The
extension type fractures account for 95-98% of all SCH fractures. From which the majority are Baumann
Il type fractures. Twenty percent of Baumann Ill type SCH fractures associate with vessel injury. Between
2013 and 2018, 46 children were treated with Baumann Ill type supracondylaer humeral fracture at the
Department of Pediatric of University of Pécs. The sex of the patients and seasonal distribution of the
fractures, causes of fractures’ development, the adequate treatment of the emerged vessel injuries, and
its success were analysed. The distribution of sex was 50-50%. Fractures were occurred more frequently
during the warm and dry seasons. The most common cause of SCH humeral fracture was a fell from a
considerable height. Out of 46 children, 35 were diagnosed with palpable radial pulse before the surgery,
and 11 children were diagnosed with a different quality of radial pulse. After the closed reduction the
radial pulse of 34 children recurred. The remaining 12/46 patients underwent an open reduction after the
closed fracture reduction. In 4 cases, the angulation of the artery was found, 3 children were diagnosed
with vessel compression. The circulation in 2 children’s hand was obstructed by thrombosis, intima lesion
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was detected in one patient, and one child was diagnosed with arterial spasm and another with complete
arterial rupture. In case of palpable pulse, closed reduction is suggested. In case of an absent radial pulse,
but present collateral flow, the closed reduction could be done moderately. Based on our retrospective
study, when the radial pulse is instable, an open reduction has to be performed. In accordance with these
cases, a primary open reduction seems to be worth considering. In case of a white, cool, pulseless hand or
worsening hand circulation after closed reduction, open reduction is always suggested. During the open

reduction, treatment of the artery depends on the type of vessel injury.

Keywords: Blood vessels — Injuries; Child;

Humeral fractures — Complications/Therapy;

BEVEZETES

Gyermekkorban a koénydkizilet szalagjai
lazabbak, ezért a nyujtott kézre torténd esés
soran fizioldgias hiperextenzid alakul ki a ko-
nyokiziletben. A hiperextenzidkor az olecranon
beékel6dik a fossa olecraniba, és ha az ulna
altal kozvetitett feszit6 erd elég nagy, extenzios
tipust SCH torés jon létre. A gyermekkori ko-
nyoktdji torések 60%-at az SCH torések teszik
ki. Az SCH torések 95-98%-ban extenzios, mig
2-5%-ban flexids tipusuak (2).

Az extenzios tipusu SCH torések csoporto-
sitasara tobb klasszifikacios rendszer is ismert
(Baumann, AO, Gartland), ezek kozil intéze-
tinkben a Baumann-féle beosztast hasznaljuk,
ami az extenzids tipusu toréseket harom cso-
portba osztja (1. dbra).

A harmas tipusi SCH toréseknél a sé-
rilés bekovetkezésekor és a mitét kozben,
illetve azt kovetden is felléphetnek szévéd-
mények (redislocatio, varus vagy valgus iranyu

deformitds, ér és idegsériilések stb.). Ezen
toréstipus esetén a vascularis szovédmények
gyakrabban fordulnak el6. El6forduldasuk gyako-
risdga egyenesen aranyos a torés soran beko-
vetkezett dislocatio mértékével. Az SCH torések
8-10%-a tarsul érsériiléssel, a torések kovet-
keztében leggyakrabban az arteria brachialis
séril (5, 8).

Az érsérilés lehet: ruptira, megtoretés,
csavarodas, kompresszid, spasmus, intima
sériilés, teljes szakadds vagy thrombosis (2, 3,
6). Az érsérlilések ellatasat az érsériilés tipusa
hatdrozza meg.

Az érsériilés nem megfelel6 id6ben torténd
kezelése esetén sulyos kovetkezmények alakul-
hatnak ki. Az érsériiléssel szovEdott gyermek-
kori SCH torések kezelése a nemzetkozi és a
hazai irodalomban csak szérvanyosan vizsgalt.
A vizsgalat célja az érsérilések hatterében allo
okok, az érsériilések megjelenési formainak
és azok el6forduldsi gyakorisaganak leirdsa és
kezelési metddusaik ismertetése volt.

1. abra
Az SCH térések Baumann szerinti klasszifikacioja: Baumann | (A), Baumann Il (B), Baumann lil (C). (Forrds: Alton T. B.,
Werner S. E., Gee A. O.: Classifications in brief: The Gartland classification of supracondylar humerus fractures. Clin.
Orthop. Relat. Res. 2015. 473. (2): 738-741.)
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Humerus distalis vég torott betegeink kezelési eredményei az AO alapelvek tiikrében

BETEGEK ES MODSZERTAN

A retrospektiv vizsgalatot a Pécsi Tudo-
manyegyetem, Klinikai Kozpont, Gyermek-
gyogyaszati Klinika, Manualis Tanszékének
Gyermeksebészeti  Osztdlydn végeztik. A
vizsgalat sordan a 2013. janudr 1. és 2018.
december 31. kozott SCH torés miatt felvett
gyermekek adatait elemeztik. Ebben az
idGszakban osszesen 165 gyermeket lattunk
el SCH torés miatt. A 165 eset koziil 46 gyer-
meket operaltunk Baumann lll-as tipusi SCH
toréssel. A 46 esetet, a miitétet megel6z6en
készult rontgenképek alapjan vélasztottuk ki. A
gyermekek adatainak elemzése kapcsan nagy
hangsulyt fektettlink arra, hogy hany olyan
Baumann lll-as tipusu SCH torést elszenvedett
gyermek kerult felvételre, akiknél a fizikalis

Téel
13%
(6 gyermek)

Osz
19%
(9 gyermek)

Nyar
33%
(15 gyermek)

vizsgdlat vagy a torés ellatdsa soran hidnyzd
radialis pulzust 3llapitottunk meg. Vizsgaltuk
a Baumann lll-as tipust SCH torések nemek
kozti, életkor szerinti és évszakos megoszlasdt,
valamint kialakulasanak okait (2—-3. dbrdk).

A pulzus kvalitasa és a végtag szine alapjan
a sérilt gyermekeket hdarom csoportra osz-
tottuk. Az elsé csoportba keriltek azok a gyer-
mekek, akiknél a Baumann lil-as tipust SCH
torés utani fizikélis vizsgalat alapjan megtartott
radialis pulzust allapitottunk meg. A masodik
csoportba a rézsaszin, pulzus nélkili kézzel
(PPH—pink pulseless hand) felvett gyermekek,
a harmadik csoportba a fehér, pulzus nélkdli
kézzel (WPH-white pulseless hand) felvett
gyermekek keriiltek. A nyilt feltarasra szorult,
gyermekeknél vizsgaltuk az érsériilések tipusait
és azok m{téti megoldasait.

Tavasz
35%
(16 gyermek)

2. abra
A Baumann lll-as tipusu supracondylaer humerus térések évszakos megoszldsa
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Eleses
28,3%

(13 gyermexk)

Lo
13,0%
(6 gyermek)
Trambuln
2,2%
(1 gyermek)

Maszoka
26,1%
(12 gyermek)

Magasbolvalo
eses
28,3%

(13 gyermek)

3. dbra
A Baumann lll-as tipust SCH térések kialakuldsanak okai és azok szdzalékos megoszldsa

EREDMENYEK

A vizsgdlat 6 éves idGtartama alatt a Ba-
umann lll-as tipusi SCH torést elszenvedett
gyermekek atlagéletkora 8 (3-14) év volt. A
Baumann lll-as tipust SCH torések kialakula-
sanak okai leggyakrabban magasbdl vald esés,
altalaban jatszotéri baleset kovetkezménye
volt. Ezek kozil kiemelend6 a maszdkarol
torténd leesés, ami az dsszes torés 26%-anak
kialakulasaért volt felelés (3. dbra). A torések
mechanizmusa szinte minden esetben nyujtott
konyokkel valo érkezés volt az esés csillapitasa
céljabol.

A 46 Baumann lll-as tipusi SCH toréssel
diagnosztizalt gyermek kozil 35 gyermeknél
taldltunk a fizikdlis vizsgalat alapjan megtar-
tott radialis pulzust, mig 11 gyermeknél PPH-t
vagy WPH-t. A primeren jol tapinthato artéria
radialis pulzus a fedett repoziciét kovetSen
harom gyermek esetében eltlint, emiatt az 6
esetlikben és tovdbbi 8 gyermeknél (PPH és
WPH) nyilt feltarast végeztiink (4. dbra).

A keringési zavarok hatterében leggyak-
rabban el&fordulé érsériilés az ér megtoretése
(4 gyermek) és az ér kompresszidja (3 gyermek)

volt. A nyilt feltarast kévetéen az a. brachialis
kompresszidja soran dekomprimalds, mig
megtoretés esetén az ér felszabaditdsa je-
lentette a m(itéti megolddst. Két gyermeknél
a keringési zavar hatterében thrombus kép-
z6dése allt, mindkét esetben arteriotomiat
kévet6en thrombectomidt végeztiink, majd az
artériat vénafolttal zértuk, azonban az egyik
esetben ezt kovetéen Ujabb thrombus alakult
ki, amely miatt az érszakasz kimetszésére, majd
vénagrafttal torténé poétldsara volt sziikség. Egy
esetben elsd lépésként szintén arteriotomiat
végeztiink, azonban ebben az esetben a ke-
ringési zavar hatterében intima sérulés igazo-
l6dott, aminek ellatdsa sordn az intima lépcsd
elvarrasat és az ér vénafolttal torténd zarasat
végeztiik. Egy masik gyermeknél thrombus
kizardsa céljabol intraoperativ angiografias vizs-
galat tortént, ami thrombust nem igazolt, igy a
keringészavar hatterében spasmust feltételez-
tlink. A vizsgalatot kovetSen a keringés ennek
megfeleléen fokozatosan rendezédott. Egy
masik gyermek esetében az a. brachialis teljes
szakadasat észleltlik, a roncsolt arteria csonkok
reszekaldsat kovetGen az érszakasz athidalasara
vénagraftot hasznaltunk.
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Humerus distalis vég torott betegeink kezelési eredményei az AO alapelvek tiikkrében

4. dbra
A vizsgdlat folyamatdbrdja
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MEGBESZELES

A Baumann lll-as tipusu torések nemek
kézti megoszldsa egyenlé (50-50%) volt, ami
eltér6 a nemzetkozi tanulmanyokban leirt
megoszldsokhoz viszonyitva (10-30% eltérés
a nemek kozott, a fiuk gyakrabban érintettek)
(4). A torések évszakok és életkor szerinti meg-
oszlasa a nemzetkozi tanulményokhoz hasonld
megoszldst mutatott (7). Az ilyen tipusu to-
rések a meleg, szaraz évszakok soran fordulnak
el6 leggyakrabban, mert ilyenkor a gyermekek
tobb id6t toltenek a szabadban.

A torések ellatdsdt minden esetben az
elmozdulds mértéke és az érintett végtag kerin-
gése hatdrozza meg. Megtartott radialis pulzus
esetén, a torés kiméletes fedett repozicidja
javasolt. PPH esetén, a torés kiméletes fedett
repozicidja elvégezhetd, azonban a retrospektiv
vizsgalatunk eredményei alapjan ezt kovetéen

IRODALOM

egy gyermeknél sem tért vissza a pulzus, emiatt
feltaras tortént. Mindezek alapjan ezekben az
esetekben a primer feltards megfontolando.
A vizsgalat eredményei alapjan a primer fel-
tards minden olyan esetben meérlegelendd,
amikor a pulzuskvalitdas csokkent. Fehér, hiivos
tapintatd, pulzus nélkali kéz (WPH) vagy a fe-
dett repoziciét kovetSen rosszabbodd végtagi
keringés esetén nyilt feltards a valasztando
modszer.

Nyilt feltdrast kovetéen az ér ellatasat az
érsériilés tipusa hatdrozza meg. Erkompresszié
és megtoretés esetén az ér felszabaditdsa
vagy a megtoretés megsz(intetése jelent meg-
oldast. Thrombus és intima sérllés esetén
arteriotomia, thrombectomia és intima lépcsé
elvarrasa, teljes szakadds esetén a hidnyzd és
sérult érszakaszok vénagrafttal torténé potlasa
alkalmazhataé.
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A Szegedi Tudomadnyegyetem Szent-Gyérgyi Albert Klinikai Kézpont Ortopédiai Klinika kézleménye

Kiterjedt acetabularis csontdefektusok (Paprosky 3B medence

diszkontinuitassal) kezelése impaktalt csont allograft és ilioischialis cage
hasznalataval

DR. FRIEBERT GABOR, DR. GOMBAR CSABA, DR. SISAK KRISZTIAN

Erkezett: 2020. mdrcius 16. DOI: 10.21755/MT0.2020.063.0104.003

OSSZEFOGLALAS

A revizids csipésebészet egyik legnagyobb kihivdsa a medence folytonossaganak megszakadasaval jaro
vapadefektusok kezelése. Az esetek tulnyomo részében a torés egy kronikus stressztorés, ami az elvéko-
nyodott vapafenéken alakul ki, és altaldban egy harant lefutdst, az acetabulumot gyakorlatilag megfelezé
elvaltozdst jelent. A rutin rontgenfelvételeket ala és obturator felvételekkel, valamint CT-vel kiegészitve
a diagnozis és a muitéti terv elkészithets. Tobb mitéti megoldas létezik, és jelenleg nincs konszenzus az
idedlis megoldasrol. Az alkalmazott megoldédsok kéziil a leggyakoribb négy, az Ggynevezett cup-cage konst-
rukcid, a magas porozitasu vapabeiiltetés hatso oszloplemezeléssel, az Ugynevezett medence disztrakcio
és cement nélkuli vapabediltetés, és a két vagy harom fiillel rendelkez6 (egyedi gyartassal vagy anélkiil
készilt) vapakosarak haszndlata. Ezen technikak kozos célja a vépa hosszu tavi megbizhatd rogzitése mel-
lett a diszkontinuitads gyégyuladsa (csontos vagy fibrosus modon). A szerz6k 5 sajat medence diszkontinuitas
miatt impaktalt csontgraft belltetéssel és vapakosar hasznalatdval kezelt eset kétéves klinikai és radiol6-
giai utankovetését mutatjak be.

Kulcsszavak: Acetabulum; Csipéprotézis; Csontdefektus; Csontgraft; Reoperdcid;

G. Friebert, Cs. Gombdr, K. Sisak: Treatment of extensive acetabular bone defects (Paprosky 3B
with pelvic discontinuity) with the use of impaction bone grafting and ilioischial cage

The treatment of large acetabular defects with pelvic discontinuity remains one of the biggest
challenges in revision hip surgery. In the majority of cases the discontinuity is a chronic transverse stress
fracture of the acetabular floor, heavily compromised by osteolysis. Judet views and a CT scan compliment
routine radiographs to establish the diagnosis and prepare the surgical plan. There are several surgical
management options available, although there remains to be no consensus about the ideal one. The
four most frequently utilised techniques, are the cup-cage construct, the use of high porosity cups
with posterior column plating, the pelvic distraction with uncemented cup implantation and the use of
two- or three-flanged (custom made or off the shelf) cages. The common aim of all these methods is to
provide stable fixation for the acetabular component and to ideally achieve bony or fibrosus union of
the compromised acetabular floor. The authors present their own 5 cases of pelvic discontinuity where
impaction bone grafting and an antiprotrusion cage were used. A two year clinical radiological follow-up
was performed.

Keywords: Acetabulum - Surgery; Allografts; Arthroplasty, replacement, hip;
Bone diseases —Surgery; Bone transplantation — Methods; Hip Prosthesis;
Reoperation;
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BEVEZETES

Az évrél-évre végzett csipbprotézis reviziok
szama az elmalt két évtized sordn emelkedett
(6). Az Ujgeneracids primer eszkdzok, kopofel-
szinek, illetve a nagy porozitasu bioaktiv fel-
szinek kifejlesztésével az implantatumok kihor-
dasi ideje egyre hosszabbodik, de a mindennapi
magyarorszagi ortopédiai gyakorlatban még
mindig gyakran taldlkozunk elsésorban a vapa-
komponensek ,id6 el6tti” elhasznalédésaval,
kopasaval, lazulasdval. A kilazult, illetve kopott
komponensek koériil a terhelési erék eloszlasa
megvaltozik, kopastermékek halmozdédnak fel,
helyi gyulladdsos folyamatok aktivalédnak, ez
progressziv csontfelszivddashoz, végil nagy-
méretd hianyok kialakulasahoz vezethet (10).
A rendszeresen végzett kontrollvizsgalatokon a
korai felismerés és beavatkozds szlkségszer(,
a csontallomany mennyiségének és mindsé-
gének megmentése, illetve a jo rekonstrukcios
eredmény elérése szempontjabdl (9, 23). A
fajdalom sok esetben késéi tlinet, igy a ritka
vagy rendszertelen kontroll miatt, gyakran mar
nagy vapadefektusokkal jelentkeznek az elha-
nyagolt betegek (10). A fent leirt kronikus fo-
lyamat végul akar minor trauma vagy inadekvat
behatds kovetkeztében is stresszfrakturdhoz,
csontos folytonossdg megszakadasahoz ve-
zethet. A teljes csipé endoprotézis (TEP) vdpa
komponens lazulds a reviziok leggyakoribb
indikdcidja. A nagy csonthiannyal, medence
folytonossdganak megszakaddsaval jard esetek
eléforduldsa ritka (incidencia ~ 0,9%) (7), épp
ezért alapos kivizsgdldst, gondos mtéti terve-
zést igényelnek és a legosszetettebb technikai
kihivast jelentik (4, 20).

A mi(itéti tervezés alapjat a rontgendiag-
nosztika adja. A sulyos periprotetikus vapa-
defektusok pontos feltérképezéséhez a rutin
kétiranyu (anteroposterior (AP) és oldal-) felvé-
telek elégtelenek. Ezeket Judet szerint késziilt
ferde (obturator és iliaca oblique) irdnyokkal
sziikséges kiegésziteni. Ezek alapjan kozel
pontos klasszifikdcié adhaté a vapakomponens
kériili csontdefektusrol. A legelterjedtebben al-
kalmazott besorolas a Paprosky és munkatarsai
altal kidolgozott rendszer, amely egy validalt,
reprodukalhatd és a megfelelé mitéti technika
megvalasztasara is alkalmazhatd rendszer (18,
19, 29). A hagyomanyos radiologiai elemzés
csupan 40-70%-os szenzitivitassal rendelkezik

a periprotetikus vapadefektusok esetében.
Még tobb aspektusbol késziilt felvételeken is
lehetnek a fém komponensek altal kitakart te-
riletek. A preoperativan késziilt computer to-
mogréfids (CT) felvételekkel pontosabb kép és
haromdimenzids (3D) rekonstrukcié nyerheté
az acetabulum defektusairdl, szenzitivitasa
74-98% (10) (1. dbra).

A Paprosky 3B periprotetikus defektusok
esetében a vapakomponens medio-cranialis
iranyban vandorol. Ezzel egylutt nem csak
kavitalis defektus, hanem a csontos medence
szegmentdlis hidnya is kialakul. Ez végil az
acetabulum, igy a teljes medencefél harant
iranyu szétvalasaval szovédhet (2. dbra). A me-
dence diszkontinuitdssal jar6 Paprosky 3B de-
fektusok megoldasara ,.gold standard”, minden
esetben j6 eredménnyel alkalmazhaté modszer
nincs. A kidolgozott protézisrendszerek sikeres
alkalmazhatdsagat befolydsolja a megmaradt
csontdllomany mennyisége, mindsége, biolo-
giai kapacitasa és gyogyhajlama. Ezek megha-
tarozdsa nem mindig egyszer( feladat. Igen
sulyos esetekben a nagy szférikus ,Jumbo”
vapdkkal és a cup-cage rendszerekkel primer
stabilitds nem érhetd el a szegmentalis defek-
tusok miatt, mivel gyakran nincs olyan félgémb
részlet, ami legaldbb 50%-ban megtamasztja a
revizids vapakomponenst (22). Kiterjedt csont-
hianyok esetén jol alkalmazhaté disztrakcios
technika trabecular metal (TM) augmentekkel
kiegészitve, amennyiben a megmaradt csont-
allomany tébb iranyban is alkalmas csavaros
rogzitésre. Bizonyos esetekben a csontos vdpa
csupan egy papirvékony kortikalis csontka-
rima, a csontintegraciés potencial elégtelen
és a csavaros fixacio sem lehetséges. Legtobb
esetben a hatsé vapaszél még igen nagy
hianyok esetén is képes tamasztéd funkcio
betoltésére. Ezt kihasznadlva egyedi, a defek-
tust ativel6, hatsd oszlopra tdmaszkodo és az
iliumba, az ischiumba, illetve az os pubisba
csavarokkal rogzithetd, szférikus antiprotrusios
vapakosarak (antiprotrusion cage — APC) alkal-
mazhatdk. Legyartasuk 3D CT rekonstrukcid
alapjan idGigényes, koltséges folyamat. Bedl-
tetésiikh6z nagy feltdrds sziikséges, hogy az
ép, csavaros rogzitésre alkalmas csontfelszinek

| elérheték legyenek. Erre a posterolateralis

feltdras alkalmas, amellyel a hatsé vapaszél,
az ilium és az ischium is jol megkozelithetd. A
kornyez6 kavitdlis csonthidnyok feltdltheték
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TM augmentekkel, vagy csontgrafttal. Végl
a stabilan beliltetett vapakosarba keril bece-
mentezésre a tényleges polietilén vapa (1). Az

egyedi vapakosarak elvét képviselik, de kony- |

nyebben elérheté megoldast adnak a sorozat-
gyartott ugynevezett bi- vagy tri-flange vdpako-
sarak. Rogzitésiik a vapadefektuson tul, az ép
iliumban és ischiumban torténik. Felszintket
legtobb esetben bioaktiv anyag (hidroxy-apatit
vagy porozus titan) fedi, mely jobb cage-graft
fixaciot eredményez. A csontgraft hasznala-
tanak elénye, hogy a medence csontos folyto-
nossagat allitja helyre. J6 atépulést kovetden a
késdbbi reviziok tervezésekor a komponensva-
lasztast megkonnyitheti.

Munkdnk célja az évtizedek soran kifej-
lesztett szamos csipGprotézis vdpa revizids
technika kozil egy Osszetett modszer bemuta-
| tasa, a klinikdnkon operdlt, sajat esetek elem-
| zésén keresztiil. A Protrusio Cage és impaktalt
csontgraft belltetésével a sulyos, aszeptikus
lazuldsos (Paprosky 3B), a medence csontos
folytonossaganak megszakadasaval jaro esetek,
stabil, jol terhelhet6 rendszer létrehozdsaval
és a csontallomany rekonstrukcidjaval kezel-
heték. Emellett kiemeljik a rendszeres és
modszeresen végzett utankovetés fontossagat
az implantdtumok késGi mechanikai szovéd-
| ményeinek idében torténd felismerésében és
| kezelésében.

1. abra
Mditét el6tti diagnosztikus képek:
A: AP rontgenfelvételen mar jol lathaté a vapa medio-cranialis vandorldsa és a medence folytonossdgdanak megszaka-
ddsa;
B: CT képen a vapafenék betért, a vapa a medencébe protrudadit;
C: 3D CT rekonstrukcion is jol lathato a folytonossdg megszakaddsa, a tort darabok elhelyezkedése.

Igal
cndmigy

2. abra
A periprotetikus medencedefektusokat osztdlyozo Paprosky-klasszifikacio. A 3B abran lathaté a lehetséges medence-
diszkontinuitds tipusos elhelyezkedése (3).
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ANYAG ES MODSZER

Betegszelekcio

Retrospektiv vizsgalatunkba a klinikdnkon
2016-2017 kozott medence diszkontinuitds
miatt APC (DePuy Protrusio Cage — DePuy
Orthopaedics, Inc, Warsaw, IN) és csontgraft
belltetésével operdlt betegeinket vontuk
be. A diszkontinuitdas oka a vdpakomponens
aszeptikus lazulasa, vagy adekvat traumara mar
lazult komponens koril 1étrejott, medencefoly-
tonossag megszakadasaval jard vapafenéktorés
volt.

Preoperativ diagnosztika

A periprotetikus medence diszkontinuitas
sikeres ellatasanak legfontosabb alappillére az
alapos preoperativ diagnosztika és tervezés.
Preoperativ réntgen- és CT felvételeken el-
végeztilk a vapadefektusok Paprosky-szerinti
klasszifikaldsat, a vapakosar bedltetés indika-
cidjaként, amit a m(téti lelet is megerdsitett
(2. dbra). A 3D CT segitségével meghatdroz-
haté volt a vélasztandé APC hozzavet6leges
nagysaga, szikséges allograft mennyisége, és
a csavaros rogzitésre alkalmas csontteriletek
elhelyezkedése (10).

Myiitéti technika és eszk6z6k

A vépareviziét minden esetben oldalfekvé
poziciéban, hatsé feltarasbol végeztik a ko-
rabbi feltaras vagy feltdrasok tipusatol fugget-
lendl. A kilazult vapa eltavolitasat kovetéen a

| benétt sarjszévetet mind a csontfelszinekrél,

mind a krdnikus tortvégekrél alaposan eltavo-
litjuk. A mitét soran meghatdrozott vapakosar-
helyzetnek megfeleléen a csontfelszineket
felmarjuk ugy, hogy a lehetd legnagyobb vitalis
csontfelszint kapjuk a betltetéshez, igy érheté
el a legjobb bioldgiai beépilési potencidl. A
vapakosar probajanak, a végleges APC belilte-
téséhez és minél nagyobb implantatum, csont-
kontaktushoz, az acetabulum hatso oszlopdt
kipreparaljuk, az ischiumot, valamint az ilium
proximalis részét feltarva (1, 2, 7, 20) (3. dbra).

A csonthidnyos teruleteket liofilezett,
homoldg ,spongiosa chips”-szel feltoltjik, a
graftot amennyire a meggyengilt, gyakran
pergamenszer(i csontdllomany engedi,
impaktaljuk. igy a defektus méretét valame-
lyest csokkentjiik és szegmentalis hidny mellett
észlelhet6 kavitalis defektusokat kitoltjik, meg-
adva a lehet6séget a csontos integraciora a ter-
helési viszonyok rendezését kovetéen. A meg-
felel6 méret(i vapakosar prébat el6szér a hatsé
vapaperemhez illesztjiik, a flleit, a csontos ana-
tomianak megfelel6en modelldljuk. Ezt kove-
téen a végleges, a probanak megfelelé méretd
APC-t szintén modelldljuk és elGszor a flleit
az iliumhoz és az ischiumhoz rogzitjik, melyet
transacetabularis csavarokkal egészitlink ki
(4. dbra). Ezzel a technikdval csokkentheték a
fulek tovénél hatd deformald erdk, igy a kom-
ponenstdrés kockdzata (28). Megfelel§ primer
stabilitds elérését kévetéen polietilén vapat
cementeziink be kiléndsen figyelve a mérete-
zésre és figyelembe véve a megfelel6 meredek-
séget és anteverziot (6) (5. dbra).

3. dbra
Hatsa feltdrds, a femurt (®) a protézisnyakndl (€) fogva ventral felé elemelve jél lathaté az elékészitett vdpa (x),
annak hdtsé pereme, a folytonossdg megszakaddsa (- ), illetve a csavaros régzitéshez feltart és el6készitett ilium ()
és ischium (m).
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4. abra
A vdpakosdr komponenssel megegyezé méretl, modelldlhaté aluminium préba eszkéz ,szdraz modellje” ldthatd. A és
B: Az eszkéz a vdpadefektust athidalja, az iliumon, az ischiumon és a hatso oszlopon tamaszkodik ( = ); C: J6l Iathatd,
hogy az eszkoz teljesen kitdlti a vapdt, szdarnyai modelldlast kévetéen az iliumra és az ischiumra tékéletesen illesz-
kednek ( = ); D: Jol lathatd, hogy a préba formdjaban csak a csavaros fixdlasra kialakitott lyukak hignydban tér el a
végleges komponenstél.

5. dbra
A: Hatso feltardsbol végzett revizié, a femurt ventral felé elemelve jol lathato a végleges vdapakosdr és a becementezett
polietilén vépa. N. ischiadicus (= ).
B: A végleges protézis rontgenképe. A miitét sordn minden komponens és csavar elhelyezkedését képerdsitével
ellendrizziik.

tornaztatdsat. Majd aktiv torna indult és a 8.

osztoperativ hétig segédeszkoz hasznalataval
A mltétet kovetéen az alabbi rehabilita- | 4 5 g

w . .~ | az operalt végtag terhelését csak talpérin-
|
cids protokoll’t alkalmaztuk, ﬁgyglembe VEVe | tscqel engedélyeztik (15-20 kg-os részterhe-
a csontgraft és az osteosynthesis tehermen-

tését. Az elsé 48 ordb kezdtiik lésnek felel meg). Az elsé radiologiai kontrollt
te5|te’set.’ N . T 92 | KovetSen, a terhelés hetente 10-15 kg-os
operalt izilet gyogytornasz vezette passziv

| novelésével fokozatosan terheltettiik a csip6t.

Posztoperativ rehabilitdcio
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A 15. posztoperativ héttél engedtik a végtag
teljes testsullyal terhelését és a segédeszkozok
fokozatos, igény szerinti elhagyasat.

Adatgylijtés

A demogréfiai adatok (nem, kor, testsdly,
testmagassag, BMI, reviziok széma, a korabbi
vapakomponens tulélési ideje, mitéti indi-
kacié) mellett, az operativ adatokat (m(itét
hossza, anesztézia tipusa, belltetett kompo-
nensek mérete, csavarok szama és elhelyez-
kedése, m(itéti vérvesztés) és a posztoperativ
eseményeket (perioperativ vérvesztés mértéke,
transzfuziés igény és mennyisége, osztdlyos
tartozkodas hossza) is feljegyeztik. E mellett
kalon hangsulyt fektettiink a korai és késGi szo-
védmények adminisztralasara.

Kovetési stratégia

Betegeinket minimum két éven at kovettik.
A kontrollvizsgdlatokat a mUitét utani 6. héten,
a 3., illetve 6. hénapokban, egy évvel a miitétet
kovetben, majd évente végeztik.

Klinikai dllapot felmérése

Minden vizit alkalmaval megtortént a
rutin fizikdlis vizsgalat, amit az Oxford Hip
Score (OHS) és Visual Analog Scale (VAS)
skdldk onértékel6 tesztjeivel egészitettiink ki,
illetve feljegyeztiik a segédeszkoz sziikségletet.

Radiologiai kévetés

Radioloégiai kontroll minden alkalommal
készllt, kétiranyd csipd- és AP medencefelvé-
telek formajaban. Méréseinket a symphysisre
centralt AP medence felvételeken végeztiik. A
mért értékeket az ismert atmérdjli protézis fej
komponens valés/kép aranyaval korrigdltuk. A
medence csontdefektus minden esetben su-
lyosan érintette a Kohler—vonalat (Sutherland—
madszer) (12), igy e helyett az obturator vo-
nalhoz viszonyitva hataroztuk meg a vapakosar
vertikalis, horizontalis elhelyezkedését és a
vapakosar délési szogét (27) (6. dbra). A kont-
rollok soran kapott eredményeket 6sszehason-
litottuk az egyes id6pontokban az eszkoz sta-
bilitdsat vizsgdlva. Maximum 5 mme-es, illetve
5°-0s elmozdulasi hibahatart alkalmaztunk a
felvételeken el6forduld nagyitasi és expozicios
kilonbségek miatt. Stabilitasi vizsgélatok soran
feljegyeztik a csavarok lazuldsat/elmozduldsat
is, illetve vizsgdltuk a csavarok korili csontfel-
szivédast, minimum 2 mme-es radiolucens savok
megjelenését. A belltetett csontgraft atépu-
lését, illetve felszivodasat a graft—cage hataron
DelLee—Charnley I-lll zénakban és a graft—host
hatdrokon vizsgaltuk. A beéplilés biztos jele-
ként a graftban trabekulumok, a felszivodas
biztos jelének minimum 2 mm-es radiolucens
savok megjelenését vettik (11). Ochs és
munkatarsai munkaja alapjan 5 mm, illetve 5°
folotti komponens vagy csavar elmozdulast,
csavartorést, progressziv graftfelszivodast a
lazulas biztos jeleként vettlk (17).

6. dbra ;

MLtét utdni AP rontgenfelvétel, amelyen mérési modszertink lathato: Kék vonal: Fejatmérd (ismert paraméter), ennek
viszonyitasaval kikiiszébolhetd a kiilonbézd idépontban késziilt rontgenfelvételek kbzotti nagyitdsi kiilonbség. Zold
vonal: Obturator vonal és a rahuzott meréleges, ehhez viszonyitjuk a forgdskézéppont helyzetét. Piros vonal: A forgds-
kézéppont vertikdlis és horizontdlis elhelyezkedése, illetve a vdapakosdr meredeksége.
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Kiterjedt acetabularis csontdefektusok (Paprosky 3B medence diszkontinuitdssal) kezelése impaktalt csont allograft és ilioischialis cage hasznalataval

Kizarasi kritériumok

A vizsgélatba nem vontuk be azokat a bete-
geket, akiknél a preoperativ radioldgiai leletek
vagy a m(itéti lelet kizartak a vdpakomponens
korali sulyos Paprosky 3B foku aszeptikus
lazulast és medence folytonossaganak meg-

szakaddasat, illetve mas eszkozokkel és eltérd
modszerekkel végzett revizidkat.

EREDMENYEK

Vizsgalatunkba eddig 5 esetet valogattunk
be, amelyek mindegyike nég, atlagéletkoruk a
mitét idépontjdban 68 év (53-76 év), Body
Mass Index (BMI) atlag: 27,5 kg/m? (min.:
23,7 kg/m?, max.: 29,4 kg/m?) volt. Minden
esetben rontgenvizsgélattal Paprosky 3B ti-
pusu acetabularis defektust diagnosztizaltunk
medence diszkontinuitassal, amelyet 3D CT
rekonstrukcidval igazoltunk, mdtéti lelettel
megerdsitettiink. Az APC vapakosarral tor-
ténd revizidot két esetben elsd, két esetben
mdsodik és egy esetben harmadik revizids

miitétként végeztiik. Négy esetben a vapakom- |

ponens aszeptikus lazulasa, mig egy esetben
a lazult komponenst éré alacsony energidju
trauma kovetkeztében kialakult torés okozta
a medence folytonossaganak megszakadasat.
Aszeptikus lazuldsos esetekben az elézéleg
primeren vagy mar egy korabbi revizié soran
belltetett védpa komponensek atlagos tdlélése
114 hénap volt (5-196 hodnap). A mitétek
atlagos hossza 172 perc volt (160-180 perc).
Szarrevizid egy esetben sem tértént. A defek-
tusok feltoltését homoldg ,spongiosa chips”
impaktaldsaval végeztik. A csontdefektusok
méretének megfelel6en 2-7 felezett, liofilezett
combfej graftot hasznaltunk fel. A vapakosar

rogzitése 3 esetben 7, egy-egy esetben 6 és |

8 darab csavarral tortént. A m(téti tervezés
soran, a készilt CT felvételek segitségével az
egyéni csontviszonyoktol fliggéen terveztiik
meg a csavarok helyzetét. Egy vagy kett6
csavar transacetabularisan kerdlt elhelyezésre.
A hosszl, kézel haromoras mlitétek soran az
atlagos vérvesztés 480 ml (300-700 ml) volt.
Az osztdlyos tartézkodds alatt rendszeres
laborkontrollt végeztiink. Két esetben keriilt
sor transzflzidra, a tobbi esetben a vérkép
paraméterek a kezdeti esést kdvetben sta-
bilak maradtak, illetve a betegek objektiv és

szubjektiv klinikai allapota (major hypoxids
tinetek hidnya) nem indokolta a vértranszfuzié
addsat. Az egyik transzfuzios esetben (4. beteg)
a transzflziot 2 egység vorosvérsejt (vvs.) kon-
centrdtummal a késéi posztoperativ napokon
végeztiik, folyamatos haemoglobin (hgb.)
esés miatt, illetve itt tapasztaltuk a mitétet
kovetSé leghosszabb hospitalizéciés idGszakot
is (23 nap). A masik esetben (5. beteg) mar a

| mitében 2 egység vvs. koncentratum adasa

tortént, amit az 5. posztoperativ napon fo-
lyamatos hgb. esés miatt ismételtiink. Ebben
az esetben a mi(tétet kovetGen osztalyon el-
toltott napok szdma 11 volt. Ezt a beteget (5.
beteg), ahol mar a miitét soran transzfuzidra
kerilt sor kizartuk a perioperativ vérvesztéssel
kapcsolatos elemzéseinkbél. Az 1-4. beteg
hgb. esése &tlagosan 44 g/l (33-51 g/l). Mind
a négy esetben jelent6s mértékl, tobb mint
20 g/l hgb. csokkenést észleltiink. A teljes
perioperativ vérvesztés mértékét (haematocrit
(htc.) drop) a Nadler-formula segitségével

| szamitottunk (8). Az 1-4. beteg atlag vérvesz-

tése 1,7 liter (1,3-2,2 1), kiugrd értéket nem
tapasztaltunk (0=0,413). A posztoperativ
hospitalizacié atlaga 13 nap (8-23 nap) (/. tab-
lazat).

A rendszeres kontrollvizsgalatokat a m-
tétet kovetéen 3, 6 hdnappal, 1 és 2 évvel vé-
geztiik. A minimum utdnkdvetési id6 24 honap.
Radioldgiai kovetéssel a graft—host hatarokon
kielégité atépulést, illetve trabekularizalédast
észleltlink. Minden esetben kielégité
vapakosar-graft és vapakosar-host kontaktust
észleltlink (7. dbra). Graft felszivoddas nem
tortént. Csavarlazuldst két esetben taldltunk
az os ischiiben, az eszkoz stabilitésat nem be-
egy oldali, csipére fokuszalt AP felvételeken
vizsgdltuk. Hibahatart meghaladd horizontalis
(5 mm), vertikalis elmozdulast (5 mm), rotaciot
(5°) egy esetben sem észleltiink (17).

A klinikai allapot felmérésére kitoltott OHS
kérdGiveket kiértékelve, a mi(itét el6tt atlag
pontszam 10 (3-16), az utolsé kontroll atlaga:
29 (24-32). A VAS skdlan jelzett pontértékek
a m(tét el6tt atlagosan 8 pont (5-10), mig az
utolsé kontroll alkalmaval atlagosan 3 pont
(0-7). Mind a VAS, mind az OHS tesztek ered-
meényei minden betegnél pozitiv iranyu tenden-
ciat mutattak (9. dbra).

Az utolsé kontrollvizsgalatra két beteg
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jarébottal, harom beteg pedig segédeszkdz
nélkil érkezett. A korabban emlitett vérzéses
szovodményeken kivil még egy esetben
tapasztaltunk a md(téti terlleten szovdd-
ményt. Itt elh(izédo sebgydgyulds és seromas
vdaladékozas jelentkezett, emiatt az ismételt
osztalyos felvételre tovabbi megfigyelés

és rendszeres kotéscsere igénye miatt volt
szlikség. A seromabdl nyert minta mikrobio-
Iogiai vizsgalata negativ eredményt adott. Az
alkalmazott terdpia hatdsara a tiinetek szlntek,
sebe rendben gyogyult. A kovetési szakban egy
esetben sem volt sziikség re-operacidra.

1. tablazat: A vizsgalt betegek demografiai és perioperativ adatai

Nem
Indikacio
Aszeptikus Lazulds
Periprotetikus Torés
Revizié szama
1.
2,
37
Atlag életkor:
Atlag BMI:
El6z6 komponens:
Primer cementes vapa
Revizios cement nélkili vapa
Single flange cage
El6z6 komponens tulélése:
Atlag miitéti vérzés:
Transzfazié:
Atlag Hgb esés (4):
Atlag Htc esés (4) (Nadler):

Atlag hospitalizacié:

5 né beteg
Paprosky 3B + medence diszkontinuitas
4

il

2
1
68 év (53-76)

27,5 kg/m2 (23,7-29,4)

2
2
1
114 hénap (5-196)
480 ml (300-700)
2 esetben
44 g/1(33-51)
1,71(1,3-2,2)

13 nap (8-23)
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7. dbra
A: Revizio elétti felvételen a korabban bediltetett revizios vdpa malpozicidja, a régzitéesavar térése lathato;
B: Kozvetlen mdteét utani kontroll rontgenfelvétel;
C: Féléves kontroll rontgen;
D: Kétéves kontroll rontgen;

8. abra
A: Miitét utani elsé réntgenkontroll.
B: Féléves kontroll rontgenfelvétel, az ischiumban jél ldthaté csavarlazulds, a protézis helyzete véltozatlan, stabil
eszkéz lathato.
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35 —

OHS
B M(itét el6tti atlag

VAS
W Utolsé kontroll atlag

9. dbra
OHS és VAS tesztek dtlagai a mitét elétt és az utolsé kontroll alkalmadval

MEGBESZELES

Sulyos, a medence folytonossag megszaka-
dasaval is jaro teljes csipSprotézis vapakompo-
nens koriili, Paprosky 3B csonthidnyok mditéti
megolddsa az alapos képi diagnosztikan és
preoperativ tervezésen alapszik. Ennek fontos
részei a tobbiranyd, j6 min6ségl rontgenfelve-
telek és a CT vizsgalat, illetve a bel6le készllt
3D rekonstrukcios képek. Fontos, hogy ,gold
standard” eljaras hianyaban a legmegfelel6bb
revizids eszkozok kivalasztasa ezek, illetve
a rendelkezésre &ll6 technikai és szakmai/
gyakorlati feltételek alapjan torténjen. Mivel
a sulyosabb defektusok osszetett, akar tobb
technika kombinalt alkalmazédsat is igénylik, a
mlitétet megel6zGen az alapos tervezés elen-
gedhetetlen a stabil, jélI terhelhet§ rendszer
kialakitasa érdekében.

Rovid tavd, kis elemszammal bird vizs-
galatunk alatdmasztja, hogy az igen sulyos
medence diszkontinuitassal jard Paprosky 3B
periprotetikus  csontdefektusok ilioischialis
cage és impaktalt spongiosa allograft egyuttes
hasznalataval kezelhet6k. Stabil, jol terhelhetd
rendszer hozhato létre.

Az impaktalt spongiosa graft minden
esetben atépulést mutatott, felszivodast
nem észleltlink. Kawanabe és munkatarsai
tanulmanya  biomechanikai  vizsgalatokkal

tdmasztotta ala, hogy a kulénb6dz6 vapare-
konstrukcids eszkozok sinezd, és a podtlasban
keletkezé stresszer6ket csokkenté funkcidja a
graftok dsszeesését megakadalyozza, az atépu-
lést elGsegiti (13, 26).

Wedemeyer és munkatarsai strukturalis
és impaktdlt allograft atépulését vizsgaltak
munkajuk soran. 36 reviziot végeztek Paprosky
2C-3A-3B tipusu vapadefektussal diagnoszti-
zalt betegen. 84,2 hdnapos utankodvetési id6
alatt csupédn két esetben volt sziikség a graft
felszivodasa és klinikai panaszok miatt re-revi-
zidra (27).

Az utankovetés soran tapasztalt ischialis
csavarlazulasok ugyan az eszkézok stabi-
litdisat nem befolydsoltdk, de a kornyezd
lagyrészképleteket (n. ischiadicus) hosszu tdvon
irritdlva panaszokat okozhatnak. Ennek elkeri-
lése mas tipusu eszkozok, mint a Burch—Schne-
ider Cage (BSC) haszndlataval lehetséges. A
BSC ischiumban rogzul6 szarnya modulélhato,
rogzitése a csontba vagott horonyban torténik,
cserébe a primer stabilitasuk kevésbé kiszamit-
hato, mert a gyakran litikus ischiumba keril a
haromszog formaju distalis vég, ahol csak kor-
latozott megtamasztast ad.

Regis és munkatarsai kutatasuk sordn
56 Paprosky 3A, illetve 3B defektus miatt
vapacserén atesett beteg atlag 11,7 éves
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utankovetését végezték. A revizié soran BSC—
homograft bedlltetés tortént. 49 esetben jo
graft atépulést tapasztaltak, az dsszesitett tul-
élési rata pedig 87,5% (21).

Berry és  munkatarsai 42  sulyos
acetabularis csonthidannyal kezelt eset 11 éves
utankdvetéses vizsgalata soran 76%-os tulélést
irtak le BSC és csontgraft hasznalataval (5).

Hsu és munkatdrsai munkajukban 31 sulyos
Paprosky 3A és 3B tipust csontdefektussal
diagnosztizalt beteg utankovetését végezték.
Atlag 5,5 év utdn ugyancsak 76%-os BSC-
homograft kompozit tulélést irtak le (11).

A BSC graft—/host—csont feldli felszinén
bioaktiv, hidroxiapatit (HA) felszinkialakitas
az eszkoz csontos integracidjat segiti. Mig az
altalunk alkalmazott Depuy Protrusio Cage
,gyenge” tulajdonsaga, hogy ilyen felszinki-
alakitast nem kapott. Ennek ellenére grafttal,
illetve a host—csonttal érintkezé felszineken
csontfelszivodast vagy tdmaszto feliletvesztést
nem észleltlnk.

A biobanki graftokkal a medence csontos
folytonossaga helyreéllithatd, igy a defektus
mérete csokkenthetd, az esetleges késGbbi re-
viziok egyszer(ibb technikdkkal is elvégezheték.
Hatranya, hogy fertGzések, betegségek atvi-
hetdk, a revaszkularizacio és az dtépulés zavart
szenvedhet, a donorcsont felszivddhat. A TM
augmentek hasznalataval mindez elkerilheté
(6).

Lopez-Torres és munkatarsai TM rendszer
és BSC—graft kompozit csoportok osszehason-
litasat végezték. 84 eset 7,5 éves vizsgalata
soran nem taldltak szignifikans kiilonbséget az
infekcios és re-revizids rataban, illetve a csont
atépllés tekintetében. Ellenben a klinikai
vizsgalatok szerint a TM csoportban kevesebb
beteg igényelt segédeszkozt, szubjektiv on-
értékelé tesztekben magasabb pontszamot
értek el, illetve magasabb elégedettségi ratat
jegyeztek (14).

Migaud és munkatdrsai 2019-ben késziilt
TM és BSC—graft reviziés rendszereket Gssze-
hasonlité osszefoglaldjaban kiemeli, hogy az
évtizedek ota alkalmazott BSC-graft technika
Paprosky 3A defektusok esetén, 18 év utan
85%-0s tulélési rataval rendelkezik. Csontfel-
szivodast a jo eredményeket add eszkdzok kor-
nyezetében is észleltek 10 év utan. A TM rend-
szerek vizsgalatai 90% folotti tulélést mutatnak,
de a 10 éves kovetési id6t még nem haladjak

meg. Infekcids rata a TM rendszernél 4,9%, mig
az APC-k esetén 3,3%. Szeptikus szovédmeény
esetén a TM komponensek eltavolitdsa ne-
hézkes lehet, és nemkivanatos csontvesztéssel
jérhat. A Mayo Klinika ajanlasa sulyos, disz-
kontinuitassal jaré vdpadefektusok kezelésére
az ,a la carte rekonstrukcid” moduldris TM
komponensekkel (,pelvic distraction”). A T™M
rendszerek viszont joval dragabbak. TM kom-
ponensek haszndlatdt féleg APC—graft reviziot
kovetSen csont atépulési zavar, graftfelszivodas
esetén javasolja a szerz6 (15).

Szczepanski és munkatarsai 2019-ben pub-
likdlt meta-analizise a medencediszkontinuitas
kezelésében a fentebb mar leirt 4 kezelési
technikat vizsgélja a mechanikai szév6dmények
szemszogeébdl rovid, kozép és hosszutdvon.
Osszesitett tulélés tekintetében az egyedi vapa-
kosarak (5%) és a cup—cage (7%) alacsonyabb
szovodmeényratat adtak, mint a TM rendszerek
(12%) és a legrosszabb eredményt add APC-k
(24%). Eredményeiket limitdlja, hogy az APC-k
rendelkeznek a leghosszabb, a legjobban
dokumentalt és legtébb beteget vizsgald
utankovetésekkel (24).

Rossman és munkatdrsai a tortvégek
egyesitésére strukturdlis és impaktalt graftot
alkalmaztak, melyet a GAP Il cage (Stryker)
haszndlatdval fixdltak a medencéhez. Otéves
betegkovetésik sordn 87,8%-os vapakosar re-
vizié nélkali tulélést irtak le (22).

KOVETKEZTETES

A medence folytonossag megszakaddasaval
jaré sulyos periprotetikus, acetabularis csont-
hidnyok megoldasa alapos preoperativ diag-
nosztikat és tervezést igényelnek. Megoldasuk
az egyik legnagyobb kihivast jelenti az ortopéd
sebészek szamdra. Az antiprotrizids vapakosar
és impaktalt allogén csontgraft hasznalataval
stabil, jol terhelhet6 rendszer hozhaté létre,
a medence csontos folytonossaga helyre-
allithatd. Még a legsulyosabb csonthidanyos
defektusok esetén is alkalmazhatd, amikor a
TM augmentatumok és cup—cage konstrukcidk
stabil beiiltetéséhez nem 3all rendelkezésre
megfelel§ csontdllomany. Az iziileti mozgas és
a végtaghossz megdrzésére iranyuld kényszeri
megoldasként haszndlhatd technika.

Mindennapi gyakorlatot és sebészi dontést
befolydsolé eredményekhez, illetve statisztikai
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elemzésekre alkalmas adatokhoz nagysag- | lehetdségek tdrhaza mind protetikai, mind a
rendekkel tobb beteg bevondsa és hosszabb | csontpdtlas oldaldrdl elegendéen széles, és az
utankovetési idével végzett vizsgalat szlikséges. | adott esethez a rendelkezésre allé lehetGségek
Revizié végzése ott optimdlis, ahol a technikai | kozil a legjobbat lehet valasztani (25).
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A kézt6 avascularis csontnekrozisainak diagnosztikaja,

klasszifikacioi és konzervativ terapiaja

Irodalmi attekintés
DR. KASZAP BALAZS"?, DR. SKALICZKI GABOR?

Erkezett: 2020. janudr 28. DOI: 10.21755/MT0.2020.063.0104.004

OSSZEFOGLALAS

A kéztd avascularis csontnekrozisainak diagnosztikaja soran a rontgen, CT és az MRI felvételek kiérté-
kelésekor — ha |étezik egyaltalan radioldgiai klasszifikacio a vizsgdlt kéztGcsontra — megallapitjuk a betegség
stadiumat, ami a helyes terapia kivalasztasdban nyujthat segitséget. A kizarélagos konzervativ terapianak a
legtobb szerzd szerint csak a betegség kezdeti stadiumaiban van létjogosultsaga, és az esetleges progresz-
szio miatt ilyenkor is rendszeres radioldgiai kontroll sziikséges. A jelen irds a betegség diagnosztikajan és
radioldgiai klasszifikacioin tul a konzervativ terapias lehetéségeket foglalja éssze.

Kulcsszavak: Csontnekrozis; Csukld; Diagndzis; Differencidldiagnozis;
Kézté; Klasszifikdcid;

B. Kaszap, G. Skaliczki: Avascular necrosis of the carpal bones: diagnostics, classifications and
conservative treatment. Review of the literature

The main imaging diagnostic tools for avascular carpal bone necrosis are X-ray, CT and MRI. Radiological
classification systems, if one exists for the particular carpal bone at all, can be used as a solid fundament for
the therapeutic decision. According to most authors, the exclusive conservative therapy might be useful
only in the early stage of the disease, and regular radiological controls have to exclude a progression. The
present article introduces the imaging diagnostics, classification systems and conservative therapeutic
options of the disease.

Keywords: Carpal bones - diagnostic imaging/Pathology; Diagnosis, differential;
Osteonecrosis — Classification/Diagnostic imaging/Therapy;
Wrist joint — Classification/Diagnostic imaging/Therapy;
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BEVEZETES

A betegség epidemiologidjat, etiologiajat,
és természetes lefolyasat , A kézté avascularis
csontnekrozisainak kialakuldsa” cim( irasban
targyaltuk (10), a rendelkezésre allé6 mdtéti
terdpias opcidkkal kiildn iras foglalkozik majd.
Jelen kozleménylinkben a kézté avascularis
csontnekrdzisainak diagnosztikajaval, klasszifi-
kicidjaval és konzervativ kezelési lehetésége-
ivel foglalkozunk.

Primer avascularis nekrozisnal az
etioldgidbdl addddan a panaszok kialakuldsat
nem kell traumanak megel6znie, mégis sok
beteg valamilyen sériilésre vagy a kéz meg-
er6ltetésére vezeti azt vissza. A féjdalom alta-
laban j6l lokalizalhatd (példaul m. Preiser-nél
a radiocarpalis régio radidlis oldalan) és
palpatioval provokalhatd. Kezdeti panasz lehet
a kéz ,faradékonysaga” is. Az id6vel novekvé
fajdalmat a kéz erejének csokkenése és az izii-
leti mozgastartomany beszlikilése kisérheti.
Tobb publikacioban megjegyzik, hogy milyen
nagy kiillénbség lehet az egyes betegek pa-
naszainak intenzitdsa kozt nagyjabdl azonos
radiologiai megjelenés esetén. Van Leeuwen
tanulmanyaban a holdascsont nekrozisanak ra-
dioldgiai manifesztacidjahoz csupdn az esetek
63%-aban tarsultak tiinetek (22).

KEPALKOTO DIAGNOSZTIKA

A képalkotd diagnosztika alapja a réntgen-
vizsgalat, ami viszonylag kordn a spongiosa
sclerosisat és finom cisztas elvaltozasat mutat-
hatja. El6rehaladottabb stadiumokban a csont
konturvaltozasa (torése), esetleg az arthrosis
egyéb jelei is lathatok (21). Bizonyos képletek
(pl. hamulus ossis hamati vagy borsdcsont) a
standard kétiranyu csuklo-felvételeken nem lat-
szanak j6l, gyanu esetén specialis felvétel lehet
sziikséges (pl. carpalis alagut felvétel).

A CT nem a primer diagnosztika eszkoze.
Segit elkuloniteni a még ép szerkezetli csontot
a nekrdzis miatt megroppanttdl, emellett
jobban felmérhet6 vele a spongiosa sclerosisa
és a csontok egymashoz képesti térbeli vi-
szonya is, amelybdl a kézt6 stabilitdsara kovet-
keztethetiink. Az os lunatum nekrozisanal le-
irtak, hogy ha a rontgent valamiért CT-nek kell
kévetnie, akkor a radioldgiai stéddiumbesorolas
a CT eredménye miatt az esetek 60%-aban

sulyosbodik (19).

Az MRI-lelet mar a betegség korai sta-
diumaiban pozitiv, amikor még semmilyen
elvaltozds nem lathato a rontgen-, illetve a CT
felvételeken. Ezért gyanu esetén (jellemzéen
sérllés nélkdl jelentkezé spontén fdjdalomnal)
minél gyorsabban érdemes elvégezni ezt a vizs-
galatot, példaul az elsé negativ rontgenfelvételt
kovetd legfeljebb 3. hénapban, amennyiben a
panaszok id6kozben nem miulnak el. Az MRI-
vizsgalat soran a csontvelGsejtek jelébél kovet-
keztetni lehet a csontanyagcserére. Avascularis
nekrézis gyanuja esetén gadolinium alapu
kontrasztanyag (KA) i.v. alkalmazdsa képet ad
a csontszovet perfazidjardl és vitalitdsarol.
Schmitt ehhez a kovetkezd szekvencidk alkal-
mazasat javasolja:

e T2 (vagy a megjelenésében hasonlé PD) —
zsirelnyomott

e T1-nativ (KA-adas el6tt)

e T1 - zsirelnyomott (KA addasa utan; a zsir-
elnyomott technikanak kdoszonhetéen csak

a kontrasztanyag ,vildgit” a képen, a zsir

nem).

A szerz6 ilyen mdédon harom patoldgids
csontvel6i mintazatot kulonit el. (T=jelerd-
sodés, | =jelcsokkenés a normalishoz képest;
lasd még: 1-2. dbrdk) (19, 21).
¢ N tipus” (normdl): T2 sotét, T1 vilagos, se-

hol sincs fokozott kontrasztanyagfelvétel.
o A tipus” (diffuz odéma és

hipervaszkularizacid): Altalaban a teljes
csontot érint6 homogén elvaltozas. T2,

T1l . KA-felvétel a csont minden teriile-

tén, ami hipervaszkularizacioéra utal.

e B tipus” (,részleges nekrézis” azaz nek-
rézis és parhuzamosan zajlé repardacio):
T2 és Tl a nekrotikus zéndban, illetve
a szoveti reparacio helyén. KA-felvétel csak
az épp zajlé szoveti reparacid helyén tor-
ténik, a nekrotikus rész nem reagdl. Ennél
a tipusnal altaldban harom zéna kilonil
el sdvosan egymastol: a nekrotikus (alta-
laban proximalisan), a repardacios (altala-
ban kozépen) és a vitalis zona (altalaban
distalisan talalhatd). Az elkilonilés gyak-
ran legjobban a sagittalis képeken lathato.
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o ,C tipus” (telijes nekrdzis): T2 mindenitt
sotét. T1J, az elhalt csontallomény helyén.

KA felvétel sehol sem torténik.

Ezek a kategoridk nem a betegség spontan
lefolydsanak kronoldgiai allomasait jelentik.
Arrél, hogy milyen a tipusok kozotti atjaras
(mely tipusbdl mennyi id6 alatt hany széza-
lékban milyen tipus lesz), egyel6re nem all

rendelkezésre elegend§ informacid. A tapasz-
talat azt mutatja, hogy az ,A” tipus gyakran
nyom nélkiil regenerdlddik, de progredialhat
is. A ,B” tipus olykor idével ,C” tipusuva valik,
mig a ,C” tipus logikusan sosem valtozik. A
klasszifikaciot eredetileg a holdascsontra irta le
a szerz6, de elvileg mas kézt6csontokra is alkal-
mazhato lehet.

T2/PD (fs) T1 (nativ) T1 (fs) + KA
A spongiosadliomdny A spongiosadllomany magas A zsirelnyomott technika miatt a
IGsejtjel jelszegények, sirtartalmi csontvelsejtjei erds csontvelsejtek a magas
ddéma nem mutatkozik Jelet adnak zsirtartaimuk ellenére
jelszegények. Sehol sincs
megnovekedett KA-felvétel
A m @
Odéma miatti diffiz jelerésodés Az ischaemia és az 6déma a Aktivalodnak az blastok és
magas zsirtartalm( csontvelSi osteoclastok, illetve
sejteket karositja, a jelerdsség hipervaszkularizacié lép fel. A
ezzel parhuzamosan mindenhol teljes csont terlletén megnd a
csdkken KA-felvétel
B tipus
A reparacios zona (kbzépsé sav) A proximalis pdlus A proxmialis polus elhalt, a
erds jele dltaldban dttevidik a csontveldsejtjei elhaltak, nem distalis elhelyezkedésd vitalis
nekrotikus 26ndra (proximalis adnak mér zsirjelet. A reparativ 26na érintetlen: mindkét sllapot
polus) is, mig a vitalis zona 26na gyogyuldsa kétesélyes, a alacsony lokalis KA-felvételt
(distalis pélus) normdl jelet ad zéna nem ad zsirjelet. A vitdlis eredményez. Egyedil a reparati
26na normal jelet ad, de gyakran z6na mutat megnovekedett KA-
alig ldthats llyen rész felvételt
C tipus -

Reparacids zona nincs, a A proximalis polus (és esetleg a A .B" tipushoz képest itt hidnyzik
proximalis elhelyezkedésd kordbbi reparativ z6na egy része) a repardclés 26na, igy
nekrotikus zéna pedig mar elhalt: e teriletek stétek, Az ép megndvekedett lokdlis

altaldban édémamentes teriiletek vilagosak, de kiterjedt KA-felvétel sincs. Mindenhol

(kivételes esetben megmaradhat elhalds esetén akdr teljesen alacsony a KA-felvétel
némi ddéma) hidnyozhatnak
1. dbra

A Schmitt szerinti perfuzios tipusok MRI-megjelenéseinek sematikus abrazolasa Kienbéck kor esetén. Magyardzat

a roviditésekhez: ,T2/PD (fs)”= T2 vagy Proton Denzitds sulyozdsu felvétel zsirelnyomdsos technikdval (angolul ,fat
saturated”, ,fs”), kontrasztanyag nélkiil; ,T1 (nativ)”= T1 sulyozdst felvétel kontrasztanyag és zsirelnyomdsos technika

felhaszndldsa nélkil; ,T1 (fs) + KA” = zsirelnyomdsos T1 sulyozdsu felvétel kontrasztanyag i.v. addsa utdn (19, 21).
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T2/PD (fs)

A tipus

B Tipus

C Tipus

T1 (nativ)

T1 (fs)+ KA
~d.

2. abra
A holdascsont patoldgids perfuzios tipusainak Schmitt szerinti osztdlyozdsa MRI-megjelenés alapjan. Magyardzat a
réviditésekhez: ldsd az 1. dbra képaldirdsandl. Képanyag a Thieme Verlag engedélyével (19).

Az ultrahang nem alkalmas a betegség
kimutatdsara. A szcintigrafia és a SPECT |
ugyan kumuldciés goécot mutat avascularis
csontnekrozis esetén, de nem tartoznak a
betegség klasszikus képalkotd diagnosztikai

eszkozei kozé (6, 15, 17, 18).

34

A diagnosztikus artroszképia porclaesio
gyanulja esetén akdr onmagaban is indikalt
lehet, gyakran végzik a kézen végzett egyéb
mtét kiegészitéseként (pl. a mdtét tovdbbi
lefolydsat meghatarozd kezdeti 1épésként) (1).
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DIFFERENCIALDIAGNOSZTIKA

A mar a csontnekrozis kialakulasa el6tt
jelen 1évé arthrosis esetén anélkil latjuk
egymas mellett a két patoldgias allapotot,
hogy a csontnekrozis stadiuma feltétlentl
el6rehaladott lenne. Az intraossealis ganglion
élesen elhatdrolodo folyadéktartalma (olykor
azért egy perifokdlis 6déma elmoshatja a ha-
tart), szklerotikus széle és gyakran egy az izu-
lettel kapcsolatot tarté csatornacska CT-képe
alapjan jol elktlonitheté (19). A kéztécsont
contusidjanal (angolul ,bone bruise”), vagy ok-
kult torésénél az MRI 6démat mutat, de a ront-
genen és a CT-n torés nem lathato. Csonttorés
esetén a rontgenen vagy a CT-n legtébbszér jol
lathato a torésvonal, és az MRI 6démat mutat
korulotte. Infekcio elkiilonitésében a klinikai
tinetek segitenek sokat, a jo és rosszindu-
latd daganatok esetében pedig a daganatra
specifikus radiolégiai megjelenés. Ritkan dif-
ferencidldiagnosztikai problémat okozhatnak
a kéztéesontok fibrocartilaginaris koalicioi
vagy a synoviat érinté megbetegedések (pl.
reumatoid arthritis) (19).

RADIOLOGIAI KLASSZIFIKACIO

A kézt6 minden csontjara vonatkozd, élta-
lanosan hasznalhato klasszifikaciéo nem létezik.

A legismertebb klasszifikacié a holdascsont
nekrozisanak  besoroldasat  szolgdlja, és
Lichtman nevét viseli (3. dbra):
¢ |: Nincs rontgenelvaltozas (altaldban ,A”

tipust MRI-megjelenés besorolasa Schmitt

szerint)

e |I: A rontgenen a spongiosa sclerosisa lat-
haté (altalaban ,B” tipusu MRI-megjelenés
Schmitt szerint)

* |ll-A: A holdascsont megroppanasa latha-
t6 a rontgenen, illetve CT-n. A csont ezal-
tal helyenként veszithet a magassagabol
(,lunatum kollapszus”), de ez még nem
okozza a kézt6csontok egymashoz képesti
elmozduldsat. (dltalaban ,B” vagy ,,C” tipu-
su MRI-megjelenés Schmitt szerint)

e |lI-B: A kézt6csontok patoldgias elmozdu-
lasa, a kézté fizioldgias statikdja felborul
(ugynevezett ,carpalis kollapszus”). Jel-

lemz6 a sajkacsont patoldgids flexidja, az
RS-szOg (a radius és az os scaphoideum
hossztengelyei altal bezart szog) > 60°.

e |lI-C: A holdascsont coronalis sikt hasada-
sos torése (angolul ,split fracture”); még
revaszkularizaciés mi(itét utan is kimon-
dottan rosszul gyégyuld tipus. (A ,111I-C”
Lichtman utdlagos kiegészitése 2010-bdl,
(12) még nem terjedt el egységesen az iro-
dalomban.)

e |V: A holdascsont nekrézisat mar arthrosis
kiséri a kéztében.

A llI-A és IlII-B stadium elk{ilénitése alta-
laban hagyomdnyos rontgenfelvétel alapjan
is lehetséges, ebben a Stahl-féle magassagi
index segithet: ez a longitudinalis és sagittalis
holdascsont-a4tméré hanyadosa; a <0,5 érték
patoldgidsnak szamit (23).

A Lichtman féle Il stadium MRI lelet szerinti
szubklasszifikacidja Sowa-tél szarmazik (3):

o lI=A: T1{ (fokdlis), T2 (fokalis)
e |I-B: T1{ (fokalis), T2 (fokalis)
e [I-C:T1J (generalizélt), T2 (generalizélt)

e II-D: T1{ (generalizalt), T2J (generali-
zalt)

A sajkacsont avascularis nekrézisanak klasz-
szifikacidja Herbert és Lanzetta szerint rontgen-
felvétel (és részben szcintigrafia) alapjan (6):

e |: rontgen normal, szcintigrafia pozitiv

e |I: a proximalis polus sclerotikus, altalénos
osteoporosis jelei mutatkoznak

e |ll: a proximalis pdlus fragmentacioja vagy
patoldgias torése

e |V: carpalis kollapszus, radiocarpalis
arthrosis

Ezt a klasszifikaciot Kalainov maddositotta
rontgenfelvétel (és részben MRI) alapjan (8):

* |: rontgen normal, MRI pozitiv

e |I: a sajkacsont sclerosisa,
denzitascsokkenése, fissurak

helyenként

e |ll: a sajkacsont fragmentacioja

e |V: a sajkacsont kollapszusa, korllotte
arthrosis jelei lathatdk
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Kalainov egy masik tanulmanyban MRI
felvételek alapjan két csoportra osztotta a
Preiser—koros eseteket (8):

diffz ischaemia (foltokban T1, és
T2 /izointenz) és/vagy nekrozis (T1d, és
T2 ) jelenléte a sajkacsontban

o |I: korulirt elvaltozas (altaldban a csont
<50%-at érinti); ez a jobb prognozisu cso-
port

Schmitt a Preiser—kornal a kovetkezé stadi-
umbeosztast javasolta (20):

e | (kezdeti stadium): a rontgenkontur meg-
tartott, esetleg proximalis osteosclerosis
a CT-n, az MRI patoldgias eltérést mutat
(T2 fokalis csontvel66déma miatt és
emelkedett KA-felvétel)

e |l _(elSrehaladott): a proximalis sclerosis
kiterjed; (f6leg) proximalis konturvesztés,
illetve csontfragmentacid (,nipple sign”,
magyarul kb. ,mellbimbé jel”), esetleg
egyetlen patolégias torés. Ha elkildnithe-
t6 egy patoldgias torés, akkor a térésvonal
altalaban tengelyiranyu, esetleg ferde és
keresztiilhalad a sclerotikus részen; a térés
csontlemezhez kdzeli és avulsids torésre
hasonlithat. Ezzel szemben a traumas toré-
seknél és proximalis aliziileteknél a lefutas
altalaban a csont tengelyére meréleges, és
kikeriili az esetleg degenerativ elvaltozas-
ként jelenlévé sclerotikus részeket.

s Il (végsé stadium): a rontgen és CT a csont
nagy részén megnovekedett denzitast mu-
tat, az MRI képeken avitalis csont képe Iat-
szik, nincs KA-felvétel.

A fejescsont nem avascularis nekrozisanak
deszkriptiv réntgenklasszifikaciéjat Milliez al-
kotta meg (16). Ez nem stadiumbesorolds, nem
is kothet6 terapids ajanlds hozza (7, 18).

A Milliez-féle klasszifikacio:

e |:a proximalis polus érintett

e |-A: dom alaku centralis laesio

s |-B: a fej és a nyak érintettsége

e |-C: a radialis-proximalis rész érintett-

sége

e |l a teljes csont érintett.

: a distalis rész (a test) érintett

A tovabbi kéztécsontok avascularis nekro-
zisa oly ritka, hogy nem talalhatd rajuk vonat-
kozé radioldgiai klasszifikacié az irodalomban.

Egyediil a holdascsont nekrézisanak létezik
artroszkopos klasszifikacidja: Bain az izileti
kévetkezmények (porclaesio) altal érintett
izfelszinek szama alapjan allapitja meg a stadi-
umbeosztast (4. dbra):

. egyetlen izfelszin érintettsége (a

i
holdascsont radiocarpalis izfelszinén)

Il két izfelszin érintettsége
e |I-A: a radiolunaris
izfelszinén

II-B: a holdascsont toredezése al-
tal porclaesio alakul ki annak mind
proximalis, mind distalis izfelszinén

izilet mindkét

e |ll: harom
radiolunaris
valamint a
izfelszinén)

izfelszin  érintettsége (a
izilet mindkét izfelszinén,
holdascsont mediocarpalis

e |V: négy izfelszin érintettsége (porclaesio a
radiolunaris és a capitolunaris iziillet mind-
két izfelszinén) (1).
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3. dbra
A holdascsont nekrdzisénak Lichtman szerinti stadiumai. I. stadiumban a réntgenfelvétel (A) nem mutat eltérést, az
MRT felvétel (B) viszont mdr igen (itt egy zsirelnyomott T1 szekvencidju kép lathaté KA addsa utdn sagittalis sikban:
a holdascsont KA-t vesz fel). Il. stadiumban a réntgenfelvételek (C és D) a holdascsont belsé szerkezetének sclerotikus
elvdltozdsat mutatjdk. Ill-A stddiumban a réntgenfelvételek (E és F) a holdascsont térését mutatjdk, de a csont ma-
gassdgcskkenése csak kis tertiletre korlatozodik, €s még nem von maga utdn carpalis kollapszust. Il1-B stddiumban (G
és H) a holdascsont magassagcsokkenése kiterjedt és carpalis kollapszust idéz el6. IV stadiumban (I és J) mdr arthrosis
Jjelei is lathatéak. Képanyag a Thieme Verlag engedélyével (19).
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4. dbra
A Bain szerinti artroszkopos klasszifikdcio m. Kienbock esetén

KONZERVATIV TERAPIAS LEHETOSEGEK

A kézté valamennyi csontnekrozisanal
a kezdeti stadiumban létjogosultsdga van a
konzervativ terdpianak, de nincs egységesnek
mondhaté terdpids ajanlds. A terdpia része
lehet a csukld terhelésének csdkkentése,
kilonboz6 kilsé  stabilizélds (gipszkotés/sin,
ortézis), fajdalomcsillapité (pl. NSAID) alkal-
mazasa. A gyogytorna a mozgdstartomany
visszanyerésében, illetve az izomtdmeg hely-
redllitdsaban segithet m(tétet vagy hosszas
immobilizaciot kovetéen. Lokéshulldm-terdpidt
(ESWT) és magasnyomasu oxigénterdpiat is al-
kalmaztak mar, de az alkalmazasuk nem terjedt
el (4,5).

Kezdeti stadiumu Kienbdck kérnal Betz és
munkatarsai csak a szimptomatikus esetekben
ajanlanak kezelést (2). Lichtman és munka-
tarsai csak kezdeti stddiumban (Licthman ,,I-I1”,
Schmitt ,,A”, Bain ,0”) Iatjak értelmét a konzer-
vativ terdpidnak (14). Serdilékorban jo, gyer-
mekkorban (13-15 éves korig) pedig még jobb
a holdascsont revascularisatios potencialja:
ilyenkor kezdetben mindenképpen konzervativ
terdpia javasolt (legaldbb 6 hét gipsz, a terapia
meghosszabbitasa ezutdn a kontrasztanyagos
MRI-kontroll eredményétdl fligg) (9).

Lenoir 2012-ben az addigi Osszes doku-
mentalt Preiser koros esetet (n=126) ossze-
gyljtve megdllapitotta, hogy a leggyakrabbhan

alkalmazott terapia a konzervativ volt (32%)
(12). Lauder egy 2006-os metaanalizis soran
31 konzervativ terdpids eset eredményeit ki-
ertékelve a tébbség progresszidjat allapitotta
meg (29 eset) (11). Lenoir csak a mar amugy
is elérehaladott betegség esetén mlitét elGtti
tlneti kezelésre tartja hasznosnak konzervativ
terapiat (12).

Az egyéb kéztécsontok avascularis nek-
rozisandl alkalmazott konzervativ terdpidra
vonatkozéan joval kevesebb eredmény van a
szakirodalomban, ezért terdpids javaslat nem
adhato.

A konzervativ terdpidval sok esetben nem
lehet a betegség progresszidjat feltartdztatni.
Hogy a progresszié id6ben kideriiljén, rend-
szeres kontrollvizsgalatok sziikségesek. Ennek
f6 eszkoze a betegségek korai stadiumaiban a
kontrasztanyagos MRI, késébb (a csontlemez
torése és a kézté statikajanak felbomlasa
idején) a rontgen és szikség esetén a CT. A
kontrollvizsgalatok intervalluma individuélis,
kezdetben a 6-8 hetes id6kdz sem tulzé.

OSSZEGZES

A kézté avascularis csontnekrézisainak
diagnosztikaja f6leg a rontgenre (esetleg a CT-
re) és az MRI-re alapul. Terdpids szempontbdl
a legtobb lehet6ségiink a betegség kezdeti
stadiumaban van. llyenkor a diagnosztika
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szempontjabol az MRI all az elGtérben, | Készénetnyilvdnitds
amellyel az érintett csont belsejében lezajld
folyamatok jol leképezhetbk; ennek feltétele
a spongisabol szarmazd jel képzédésének az
attekintd ismerete. A jelen irdsban bemutatott
klasszifikdciés rendszerek a terapids dontést
szolgaljak, késébb pedig az eredmény monito-
rozasaban segitenek. Ha a konzervativ terapiat
valasztjuk, fel kell készilni a progresszio lehe-
t6ségére, és bekovetkeztekor késlekedés nélkil
fel kell dllitani a megfelelé mutéti indikaciot.
A miitéti terdpias opciokrdl hamarosan kulon
osszefoglald szamol be.
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KAZUISZTIKAK

A Petz Aladdr Megyei Oktato Korhaz, Orthopaediai Osztdly' és a Balesetsebészeti és Kézsebészeti Osztdly?
kézleménye

Fiatal felnottkori, téréssel és nagy dislocatioval szovodott
eliilsé-radialis konyokficam ellatasa, eredménye

DR. NYOGER ZOLTAN"?, DR. GUNTHER TIBOR"?, DR. BALOGH PETER?

Erkezett: 2020. dprilis 2. DOI: 10.21755/MT0.2020.063.0104.005

OSSZEFOGLALAS

A szerz6k egy toréssel szovédott eliilsé-radialis konyokficam esetét mutatjak be, a sériilés miitéti el-
latasatol kezdve a posztoperativ rogzitésen keresztiil, egészen a rehabilitacidig. A m(itéti ellatasnal kilon
felhivva a figyelmet a repositios akadély lehetéségére, illetve a szalagrendszer sériilésének megfelel
felmérésére, valamint annak stabilizaldsara. A posztoperativ kezelésnél a szerz6k hangsulyozzak a korai
rehabilitdcié megkezdésének fontossagat.

Kulcsszavak: Ficam; Kénydksériilés; Toréskezelés; Szalagsériilés; Rehabilitdcio;

Z. Nyoger, T. Gunther, P. Balogh: Treatment and result of juvenile anterior elbow dislocation
with fracture

The authors report a case of anterior-radial elbow dislocation with fracture, ranging from surgical
treatment of the injury to postoperative fixation to rehabilitation. In surgical care, special attention should
be given to the possibility of reduction obstruction and the proper assessment of the ligament injuries
and stabilization of them. In postoperative care, the authors emphasize the importance of starting early
rehabilitation.

Keywords: Adolescent; Elbow joint — Injuries; Fractures, bone — Complications;
Joint dislocations — Complication/Rehabilitation/Surgery;
Ligaments — Injuries;
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BEVEZETES

A konyoktdji ficamok donté tébbsége
dorsalis irdnyu ficam, ventralis irdnyd ficam
csak az esetek nagyon kis szazalékaban fordul
el (5, 11, 12). A sérllés a konyokizilet hajlitott
helyzete mellett alakul ki, amikor a konyok-
csucsot hatsé iranybdl a sériilés pillanataban
er6behatas éri (6). A ventralis irdnyu ficam kihi-
vast jelent a sebész szamara. Részben a sériilés
lokalizaciojabdl addodd esetleges idegsérilés,
masrészt, ami slrgdsségi szempontbdl még
fontosabb, a lehetséges érsérilések és kovet-
kezményes keringési zavarok fellépése miatt
(5, 13). Késéi szovédményként pedig szamolni
kell a mozgastartomanyban kialakult elmara-
dasokkal, fokozott hegesedéssel (14), kronikus
instabilitassal (3), periarticularis ossificatioval
(3, 5), amelyek sok esetben csak hosszas gyogy-
torna, néhany esetben pedig csak sebészi fel-
szabaditas révén javithatok. A konyokiziletben
kialakult incongruentia és mozgaselmaradds
korai arthrosishoz vezethet (2).

ESETISMERTETES

Az esetismertetésben egy 18 éves fiatal
férfi sériilését mutatjuk be, aki judo versenyen
szenvedett sulyos, jobb oldali (dominans oldal)
konyoktaji sérllést (1. dbra). A versenyrdl
mentd szallitotta a Slirg6sségi Betegellatd Osz-
taly Traumatoldgiai Egységére, sériilt végtagjat
karfelkot6ben rogzitették. Az elkészitett ront-
genfelvételeken medialis epicondylus toréssel
és lateralis condylus abruptids toréssel szové-
dott elllsé konyokficamot észleltlink.

A fizikdlis vizsgalat sordn gyenge pulzust
detektaltunk, illetve a nervus ulnaris beideg-
zésének megfeleléen zsibbaddsos panaszokat
jelzett a sérllt. Az ambulancian anesztezio-
légus altal vezetett maszkos narkozisban pro-
baltuk reponalni a toérést, amely sikertelen volt
(2. dbra). igy akut miitét elvégzése valt szitksé-
gesseé.

Tekintettel a sériilt altal jelzett nervus
ulnaris beidegzésének megfelelé zsibbadasra
medialis oldali behatolassal kezdtik a mutétet.
A medialis epicondylus feltardsat kovetéen
felkerestiik a nervus ulnarist, amelyet szintén
kipreparaltunk. A nervus ulnaris is ventralis
iranyba mozdult el a medialis epicondylussal
egyltt (3. dbra). Folytonossdga megtartott

maradt, makroszkopos sérilést az idegen nem
taldltunk (4. dbra). Feltehetéen a medialis
oldalon a torési rés terlletére ékel6dott
ldgyrész interpositum miatt nem volt lehet-
séges a fedett repozicid elvégzése. Miutan a
medialis oldalon a torési rést megtisztitottuk
és az interpositumot megsziintettik a ficam
repositidja mar lehetségessé valt. Ezt kdvetSen
az epicondylus anatémiai repositidja is kivite-
lezhet6 volt, amely utan a nervus ulnaris is he-
lyére kerdilt. A medialis tortdarabot 2 darab KFI
3,5 mm-es végén menetes spongiosa csavarral
rogzitettik, Ugyelve arra, hogy a csavarok vége
ne érjen bele a fossa olecrani teriiletébe, egy
lehetséges mechanikai extenziés elmaradast
okozva (4. dbra). A csavaros rogzitést kovetéen
a nervus ulnaris helyzete a kdnyok atmozgatasa
soran stabil volt, luxatios, subluxatios tenden-
ciat nem észleltlink. A medialis collateralis
szalagrendszer intakt volt, igy valgus iranyd
intraoperativ tesztre felnyilas nem jelentkezett.

A lateralis oldalon a szalagrendszer
abruptiés mechanizmussal sérilt, ennek ko-
vetkeztében varus iranyl stresszre egyértelmd,
jelentds mértékd felnyilast észleltiink, illetve
Pivot—Shift tesztre posterolateralis instabilitds
jelentkezett. Emiatt a lateralis oldal stabiliza-
ldsa mellett dontottlink. Lateralis feltdras utan
az egész lateralis szalagrendszer epicondylusrol
vald leszakadasat taldltuk, kisméret(i abruptios
csontsériilés mellett (5. dbra). Az iziletet a
radialis collateralis szalag (RCL) és lateralis
ulnaris collateralis szalag (LUCL) kozotti térben
megnyitottuk.

Tekintettel a kisméretl abruptids csontda-
rabokra csavaros rogzités nem volt lehetséges.
Horgonyos rogzités mellett dontottiink, amely
soran ORFI ll-es horgonyokat alkalmaztunk.
A horgonyokat egyenként két par 0-as Vicryl
fonallal toltottuk (6. dbra). A horgonyokat a
radialis epicondylus terlletére Ultettiik be az
RCL és LUCL eredési terliletének megfelelGen.
Ezt kovet6en az RCL-t és a LUCL-t horizontalis
matracéltésekkel az eredési teriletére rogzi-
tettik (7. dbra).

Miutan a medialis és a lateralis oldali rog-
zités is megtortént, ellenériztik a stabilitast,
varus és valgus, valamint Pivot-Shift tesztre
felnyilas, instabilitds egyik oldalon sem volt ész-
lelhet8. A stabilitasi probak utan ellendriztiik
a konyokizulet mozgdstartomanyat, mind a
flexios-extenzids, mind a pronatids-supinatids
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mozgasok teljesek voltak. A konydk mozgatasa
soran még egyszer kiilon figyelmet forditottunk

a nervus ulnaris vizsgalatara. Sem subluxatios, |
sem luxatids tendenciat nem észleltiink. A se- |

beket drain felett zartuk, majd magas dorsalis
gipszsint helyeztlnk fel (8. dbra).

A posztoperativ kezelés soran 3 hétig alkal-
maztunk magas dorsalis gipszsin rogzitést, de
minden nap tobb alkalommal engedélyeztiik
a gipszsin eltavolitasat, amelyet kovetéen kez-
detben gyogytornasz segitségével, emissziot
kovetéen pedig 6nalléan végezte a beteg a
gyogytorna feladatokat. A 3. hét végére a gipsz

teljes elhagyasakor 15 fokos flexids és 20 fokos |

extenzids elmaradast, valamint pronatidban
és supinatioban 30-30 fokos elmaradast

észleltiink. A tovabbi intenziv gyodgytorna
hatasdra a 10 hetes kontrollon mar csak 10
fokos extenziés elmaradas maradt, a tobbi
mozgastartomany az ellenoldalival azonossa
valt. A 15 hetes kontroll sordn mar extenzids
elmaradast sem észleltlink, a szalagrendszer
teljesen stabil volt, felnyildas nem volt sem a
medialis sem a lateralis oldalon (9. dbra). A
sériiléstdl szamitott 1 év utan Mayo Elbow Per-
formance Score és Oxford Elbow Score segitsé-
gével objektivizaltuk a kényokizllet funkciojat,
mindkét scoron kitinGé eredmény sziletett. A
fiatalember visszatért a judohoz, ugyanolyan
versenyz@i szintre, amelyet a sériilés el6tt vég-
zett.

1. dbra
Toréssel szovédott eliilsé konydkficam réntgenképe

2. dbra
Narkézisban tortént repoziciés kisérlet utdani dllapot
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3. dbra
Medialis feltdras utdni éllapot, a z6ld nyil a nervus ulnarisra mutat, amely ventralis irdnyba
dislocalodott, a kék nyil a dislocalédott medialis epicondylust jelzi

4. abra
Repondlt és KFI csavarokkal régzitett medialis epicondylus (kék nyil), a nervus ulnaris proximalis
szakasza kiprepardlva (z6ld nyil)

5. dbra
A lateralis condylusrdl leszakadt lateralis szalagrendszer
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7. abra
A horgonyok helyzete a lateralis epicondylus teriiletén és a horizontdlis matrac 6itések elhelyezése

8. dbra
Posztoperativ dllapot, magas dorsalis gipszsin régzitésben
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9. dbra
A 15 hetes kontrollvizsgdlaton észlelt mozgdstartomdny

MEGBESZELES

A konyoktaji torések, ficamok esetében
el6forduld akut szovédmény lehet az ér- és
idegsérulés (13), kés6i szovédményként pedig
mozgdaselmaradas (3) és korai arthrosis (2)
jelentkezhet. Az igy kialakult szovGédmények je-
lentésen ronthatjdk a beteg munkaképesséegét
és életmingségét.

Ficamok esetében, amennyiben fedett
repozicid nem lehetséges és fenndll eset-
leges ér- és idegsérilés lehetGsége, akut
m(téti elldtds szikséges (5). Az interpositio
sebészi megszlintetése utan a repozici6 mar
lehetségessé valik. Ezt kovetGen fontos az
intraoperativ pulzus ellenérzése (pulzoxymeter
hasznalata) és a kérdéses idegek sebészi prepa-
ralasa és folytonossaguk vizudlis ellendrzése a
mdtét soran.

Jelen esetben egy teljes konyokizileti dez-
organizacioval alltunk szemben. llyen esetben
mindenképpen kiemelten fontos a szalagrend-
szer — a medialis ulnaris collateralis szalag

(MUCL), a lateralis ulnaris collateralis szalag
(LUCL) és a radialis collateralis szalag (RCL) —
minél stabilabb rekonstrukcidja (4). Az MUCL
barmelyik, eltlsd, vagy hatso kotegének kulon
torténd rekonstrukcidja is nagymértékben
noveli a konyok medialis oldali stabilitasat (9).
Az MUCL rekonstrukcié esetében jelenleg a
csavaros rogzités megfelel§ stabilitast biztosi-
tott, hiszen a letért medialis epicondylus ele-
gendd nagysagu volt a csavarozashoz. Ezéltal
egyszerre, gyakorlatilag mindkét medialis koteg
eredési terulete rekonstrualasra kerdlt.

Ennél a sériilésnél a lateralis oldal is érin-
tett volt. A lateralis szalagrendszer teljes sza-
kadasa — LUCL és RCL egyitt — posterolateralis
rotacids instabiltdshoz (PLRI) vezet. A lateralis
szalagrendszer sérilésének leggyakoribb késdi
szovédmeénye a kronikus PLRI, amely gyakori
lateralis konyoktaji fajdalmakban, néha pedig
tényleges izileti subluxatiékban, luxatiokban
nyilvanul meg. Fizikdlis vizsgalata soran vég-
zett Pivot=Shift teszt sok esetben alnegativ

46 Magyar Traumatolégia * Ortopédia » Kézsebészet » Plasztikai Sebészet » 2020. 63. 1-4.



Fiatal feln&ttkori, toréssel és nagy dislocatiéval sz6v6dott eliilsé-radialis konyokficam ellatasa, eredménye

eredményt mutat az izomzat stabilizalasa
miatt. A Pivot=Shift teszt igazan jol altaldnos
anesztézia bevezetése utan vizsgalhaté (3).
Ebb6l addéddan ilyen esetekben célszer(i a
lateralis collateralis szalagrendszer (LCL) egy-
idejl rekonstrukciéja is (3). Az LUCL és RCL
esetében horgonyos rogzitést kellett alkalmazni
az abruptiés csontdarabok kis mérete miatt.
Fontos a horgonyok pontos elhelyezése a
szalagrészek eredésének megfeleléen, mert a
fiziologiastol eltéré reinsertio befolydsolhatja
az iztlet mozgastartomanyat. A szalagrendszer
akut sérilések soran tortént primer rekonst-
rukcidja kitliné és jo eredményeket biztosit
(10).

A megfeleld iziileti stabilizacio legfontosabb
elénye a gyoégytorna korai megkezdésének
lehet&sége. Ennek révén a mozgastartomany
mielSbbi visszatérése, ezaltal a kils6 rogzités
minél rovidebb ideig torténé alkalmazasa. Ko-
nyokizileti sériilések esetén rendkiviil fontos,
hogy az izuletet csak a leheté legréovidebb

IRODALOM

ideig rogzitsiik (7, 8) és rogzités mellett, annak
naponta torténd felfliggesztésével, minél el6bb
kezdje el a beteg a gydgytornat.

OSSZEGZES

Jelen esetben egy nagy dislocatioval jaré
komplex konyoksériléssel alltunk szemben.
Nem reponalhaté ficam esetén feltételezhetd
az interpositum jelenléte, mely csak miitéttel
oldhatdé meg. Repositiot kovetGen alapvetd
fontossagu az instabilitds narkézisban torténd
vizsgdlata, pontos felmérése. A szalagrendszer
primer, anatomiai helyreallitdsa - sok esetben
horgonyos refixatio segitségével - rendkiviil
fontos. A megfelelé izlleti stabilitdas mellett
minél rovidebb ideig tartd rogzités és minél
elébb elkezdett, akar a kulsé rogzités naponta
torténd tobbszori  felfliggesztése melletti
gyogytorna és késébbi komplex rehabilitacios
kezelés sziikséges a megfelelé konyokfunkcid
visszanyeréséhez.
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A Szegedi Tudomdnyegyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar Traumatoldgiai Klinika kézleménye

Atipusos periprotetikus femurtorés
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OSSZEFOGLALAS

Az atipusos femurtorések kialakuldsat elsGsorban a hosszi tavu biszfoszfonat kezeléssel hozzdk
osszefliggésbe. Az American Society for Bone and Mineral Research (ASBMR) altal 2014-ben kozzétett
ajanlas egyértelmlen meghatarozza az atipusos térés definicidjat és ebben a periprotetikus térés, mint
kizérd tényez6 szerepel. Ennek ellenére egyre tobb kozlemény szamol be arrdl, hogy egyes periprotetikus
femurtorések az atipusos térések karakterisztikdjaval jelennek meg. Tanulmanyunkban egy periprotetikus
torést elszenvedett beteg esetén keresztiil mutatjuk be, hogy a hosszu tavu biszfoszfonat terapia és az
atipusos torésforma kozott korrelacio lehet, illetve az atipusos femurtérés periprotetikus formaban is je-
lentkezhet.

Kulcsszavak: Biszfoszfonadt kezelés; Femurtorés; Gyogyszer mellékhatds;
Osteoporosis; Periprotetikus térés;

D. Dézsai, A. Csonka, I. Gdrgydn, E. Varga: Atypical periprosthetic femoral fracture

The development of the atypical femoral fracture is mainly associated with the long-term use of
bisphosphonates. In 2014 a report was published by The American Society for Bone and Mineral Re-
search (ASBMR) which has clearly identified the case definition of the atypical fractures and excluded
periprosthetic femoral fractures from it. Even so, several case reports found that periprosthetic femoral
fractures can occur with similar characteristics to those of definition of the atypical fractures. The
purpose of our study was to feature a case report of an atypical periprosthetic femoral fracture, and
its possible correlation between the long-term use of bisphosphonate and atypical fracture form. Thus,
atypical femoral fracture can occur in periprosthetic form as well.

Keywords: Diphosphonates — Adverse effects;
Bone density conservation agents — Adverse effects;
Femoral fractures — Chemically induced/Pathology;
Osteoporosis — Complications/Drug therapy;
Periprosthetic fractures — Epidemiology/Etiology;
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BEVEZETES

Az osteoporosis vildgszerte tobb szazmillio
embert sulyt, Magyarorszagon a lakossag ko-
rilbelll 10%-at (23). A biszfoszfonat tartalmu
készitmények haszndlata jelentésen csdkken-
tette az osteoporosis alapu torések rizikojat,
és az egészsegligyi rendszerre nehezedd terhet
(14).

A csontrendszerre kifejtett el6nyos hatdsuk
a torési kockazat csokkentésében nyilvédnul
meg. Az osteoclastok miikodését gatolva csok-
kentik a csont reszorpciot, igy a csontszerkezet
tovabbi leépulését megakadalyozva csokken
a torések kialakuldsanak esélye (9, 20). Indi-
rekt médon csokkennek a csontban létrejové
mikrofraktirak, azonban a mar kordbban
keletkezett mikrofraktirdk Uj csontmatrix-szal

torténé helyettesitése is zavart szenved. Ez | giai Klinikdjan prospektiv vizsgalat folyik az ati-

az alapja annak, hogy az atipusos femurtores
(AFT) a biszfoszfonatok tobb éven at tartd
hasznalata mellett Uj toréstipusként jelent meg
(18, 20), amelyet egy mesterségesen létreho-
zott alacsony csontatépiilés okoz. Az atipusos
femurtorés alacsony energidju vagy esetenként
trauma nélkil létrejové stressztorés, amelyre
sajatos megjelenés(i rontgenkép jellemzé (22).
A 2014-ben megjelent American Society for
Bone and Mineral Research ajanlas alapjan az
atipusos subtrochanterikus és kdzépsé harmadi
femurtérések esetében a periprotetikus torés,
mint kizard kritérium szerepel (22). Az elmult
években azonban jelents szamu esettanul-
many jelent meg arrdl, hogy a hosszu tavu
biszfoszfonat kezelés melletti periprotetikus
femurtorések (PFT) atipusos femurtdrésekre
jellemzé morfolégiaval is eléfordulhatnak (3,
5, 10, 15, 16, 19). Ezeket nevezziik atipusos
periprotetikus  femurtorésnek (APFT). Az

APFT-k az id6sebb generaciot érintik, hiszen
ezen populdciéban a biszfoszfonat kezelés
mellett gyakori az izlileti implantdtum megléte,
és egyéb tarsbetegségek (diabétesz, D—vitamin
hiany, proton pumpa inhibitor haszndlat) is
szerepelhetnek az anamnézisiikben (1, 6).
Mindezek ismerete mellett az APFT-ek kivalto
oka, etiolégidja, diagnosztikus kritériumai és
terapias javaslatai tovabbra sem egyértelm(en
meghatarozottak (19).

Tanulmanyunkban egy esettanulmanyon
keresztiil mutatjuk be, hogy az atipusos
femurtorések ritkan, periprotetikus formaban
is megjelenhetnek.

ANYAG ES MODSZER

A Szegedi Tudomdanyegyetem Traumatolo-

pusos femurtorések felismerése, gyogyszeres
és m(itéti kezelése tekintetében. A vizsgalatok
soran észleltlik, hogy egyes periprotetikus Van-
couver Bl toréseknél atipusos torésmintazat
figyelhetd meg.

2015-ben ot beteget kezeltlink
periprotetikus Vancouver B1 torés miatt. Ko-
zUlUk két esetben figyelhettiink meg atipusos
torésmintazatot. Anamnézisikben 5 évnél
hosszabb ideig tartd biszfoszfondt terapia sze-
repelt. Az atipusos femurtorések diagnozisanak
felallitdsahoz az American Society for Bone
and Mineral Research munkacsoport ajanldsait
alkalmaztuk, amely alapjan 5 kritériumbdl leg-
alabb 4-nek kell teljesulni (/. tdbldzat) (22).

A diagndzis feldllitdsdhoz nélkulozhetet-
lenek az anamnesztikus adatok (id6szakos
combfajdalom, gydgyszerszedés, tarsbeteg-
ségek), illetve a rontgenfelvételeken az /. tabld-
zatban felsorolt eltérések.
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Atipusos periprotetikus femurtorés

1. tabldzat Az American Society for Bone and Mineral Research kritériumai

Major kritérium

Minimadlis vagy trauma
nélkdili sérilés dltal
létrejott torés

Haradnt vagy rovid ferde
torés

Komplett térés mindkeét
cortexen kereszul halad,
és medialis csipke-
képzédés lathatd, az
inkomplett térés csak a
lateralis cortexet érinti
Nem vagy minimdlisan
darabos torés

Lokdlis periostealis vagy

Minor kritérium

A combcsont
diaphysisnél a corticalis
rész megvastagodott
Unilateralis vagy
bilateralis prodromalis
tinetek, mint tompa
vagy égeté fdjdalom

Kizaro kritérium

Combnyaktéreés
Intertrochanterikus
térés, amely a
subtrochanter régioba
terjed

Periprotetikus térés
Patoldgids torés,

a glutealis vagy comb amelyet primer
régiojaban vagy metasztatikus
Bilateralis inkomplett csonttumor okoz vagy
vagy komplett diaphysis egyéb csontbetegségek
torés

Elhuzodo torésgyogy-

ulas

endostealis reakcio
lathatd a lateralis
cortexnél a térési
zoénaban

MEGFIGYELESEK

2015-ben két betegnél talsltunk APFT-re | felismerésre, ezért a gyodgyszeres terapidban

jellemzé torésmintdzatot. A betegek minor
trauma hatdsdra szenvedték el a toréseket.

Klinikdnkon a periprotetikus torések rog-
zitésére leggyakrabban szogstabil lemez rend-
szereket alkalmaztunk. A lemezeket sziikség
szerint kiegészitettiik cerclage, kabel vagy
attachment alkalmazasaval. A mdtétek utdn
posztoperativ rontgenfelvételek késziltek az
operalt oldalrdl és az ellenoldalrél egyarant. A
mitéteket kovetd 6., 12., és 52. héten kontroll
rontgenfelvételek késziiltek. Szeptikus szovdd-
ménylink nem volt.

ESETISMERTETES

80 éves ndébeteg minor traumdra szen-
vedte el jobb oldali periprotetikus Vancouver

B1 tipusu torését. A készilt rontgenfelvételen |

atipusos torésmintazat lathatd: haranttorés,
medialis csipkeképzédés, minimdlisan da-

vastagoddsa (1.
hypertonia és postmenopauzélis osteoporosis
szerepelt, amely miatt 12 évig biszfoszfonatot
(alendronsav) kapott. 2010-ben bal oldali ko-
zéps6 harmadi femurtorés miatt vel6(irszegezés

|

tortént (2. dbra). Akkor a radioldgiailag és klini-
kailag is egyértelml atipusos torés nem kerlt

sem tortént valtoztatas. A torés szovédmény
nélkll tokéletesen atépllt (3. dbra).

2014-ben az implantatumot eltavolitottuk,
hogy megel6zziik a fokozott stressz miatti
kés6bbi combnyaktdrést. 2015-ben szenvedte
el minor traumara jobb oldali atipusos
periprotetikus femurtorését. Az atipusos toré-
seket esetenként elérejelz6 prodromalis comb-
fajdalomrél nem rendelkeziink informécidval.
A jobb oldali periprotetikus torés ellatasa egy

| 18 lyukas J&J DePuy Synthes® LISS DF implan-

tacidval tortént, két attachment-tel kiegészitve
(4. abra). A posztoperativ id6szakban mindkét
femurrél rontgenfelvételek késziiltek, ame-
lyeken az ellenoldali femur lateralis cortexén
mikrofractura nem igazoldédott, csak a korabbi
torésb6l adoédo callus. Az ASBMR ajanlas
alapjdn a gyogyszeres kezelést maddositottuk.
A kordbban alkalmazott alendronate terdpiat

b o | lis f | azonnal felfliggesztettiik. Kalcium és D-vitamin
fabas ares €S A 'zztera iSA emurcorte?x. r]'lbeg- | kiegészités mellett teriparatid kezelést indi-
dbra). Az anamnézisében | tottunk. A muitét utan a beteg panaszmentes

volt, operdlt végtagjat tehermentesitve, segéd-

| eszkozzel kozlekedett, valamint aktiv és pasz-

sziv gyogytornat végzett. A 12. héten készilt
réntgenfelvételen a torés jo litem(i atéplilését
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éves kontrollvizsgalaton a torés teljesen atépult
(5. ébra).

lattuk, a beteg panaszmentesen, tovabbra is
segédeszkoz segitségével kozlekedett. Az egy

1. dbra 2. dabra
Jobb oldali atipusos periprotetikus torés. Medialis csipke- Bal oldali atipusos femur térés
képzédés és lateralis cortex megvastagodds
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Atipusos periprotetikus femurtorés

3. dbra 4. dbra
Bal oldali atépiilt atipusos femur térés Posztoperativ felvétel a jobb oldali atipusos
periprotetikus torés ellatdst kévetéen
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5. dbra
Egyéves kontrolifelvétel a jobb oldali periprotetikus tdrés dtéplilése teljes
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MEGBESZELES

Az atipusos femurtorések stressz to-
résként jelennek meg. Hoénapokkal a térés
bekovetkezte el6tt idGszakos combfajdalom
jelentkezhet. A radioldgiai elvaltozasok leg-
tobbszor kétoldali megjelenésiiek, a lateralis
femurcortex ~megvastagodik, mikrofraktura
lathato (2, 4). Az atipusos femurtorés bekovet-
kezte esetén ajanlott az ellenoldali femurrdl is
rontgenfelvételt késziteni, mert eléfordulhat
megvastagodott cortex és mikrofractura,
amely el6revetitheti egy jovébeni torés beko-
vetkeztét. Bizonytalan esetekben CT vagy MRI
vizsgdlat is megfontolandd (19).

A periprotetikus Vancouver B1 tipusu té-
rések mdtéti elldtdsa az LCP rendszerek alkal-
mazdasan alapul, amely cerclage-zsal, kabellel,
illetve a lemezhez rogzitett attachment-tel
kombindlhat6. Csonthidny esetén auto- vagy
allograft is beliltetheté a torésgyogyulds els-
segitésére, indukaldsara és stabilabb rogzités
elérésére (11). Az atipusos periprotetikus B1
tipust torések rogzitése nem kilénbozik a
tipusos periprotetikus torések rogzitésénél
alkalmazott moédszerektsl, de szem el6tt kell
tartanunk, hogy az osteosynthesist kévetéen
gyakran elhlzédd torésgyodgyuldas, magasabb
mortalitds és tobb szévédmeény fordulhat eld
(13, 22).

A periprotetikus femurtorések elldtasa
komoly kihivas elé éllitja a baleseti sebészeket,
egyre tobb esettel kell szdmolni, hiszen egyre
tobb a protetizalt beteg (11). Az American So-
ciety for Bone and Mineral Research ajanlasa
alapjan a periprotetikus térés, mint kizaré té-
nyez6 szerepel az atipusos femurtorés esetén.

Atipusos periprotetikus femurtorés

Ennek ellenére a szakirodalomban, féleg mint
esettanulmanyok, egyre gyakrabban kerilnek
bemutatasra az ilyen tipusu torésformak (7,
10, 15, 16, 25). Az ASBMR mddositott ajanlasa
alapjdn az atipusos torések nem hozhatok
szoros Osszefliggésbe mas betegségekkel vagy
gyogyszerrel, igy a biszfoszfonat tartalmd ké-
szitményekkel sem. Az ajanlasban azonban az
is megfogalmazddik, hogy a hosszu tava BF al-
kalmazas és az AFT-ek kozott Osszefliggés lehet
(22). Egyre tobb tanulmény igazolja az atipusos
femurtorés és a biszfoszfonat hasznalat kozott
linedris osszefliggést, féként hosszu tavu ke-
zelés esetén (>5 év) (8, 13, 24).

Az dltalunk bemutatott eset is ravilagit
az atipusos periprotetikus femurtoérések és a
hosszu tavu biszfoszfonat terdpia kapcsolatara.

Az atipusos torések komplex kezelése
nehéz feladat, és az eredmények sokkal sze-
rényebbek, mint a tipusos torések esetén.
Ennek oka az elhizddd torésgydgyulas, a rossz
csontkonszolidécid, a torésrogzités nehézsége,
a magas mortalitds és a gydgyszeres kezelés
szovédményei (12, 17, 21). A torés megfeleld
mechanikai rogzitése mellett rendkiviil fontos a
torésgyogyulas bioldgiai elGsegitése, a korszer(i
teriparatid alkalmazdsa. Periprotetikus Van-
couver B1 tipusu femurtorés esetén, ameny-
nyiben hosszu tdvu biszfoszonfat kezelés sze-
repel az anamnézisben, mindig gondoljunk az
atipusos torés lehet8ségére. A biszfoszfonatok
alkalmazdsa nagy korlltekintést igénvyel,
mindig szem el6tt tartva a kezelés el6nyeit és
hatranyait. Elengedhetetlen a folyamatosan
megjelend Uj tipusu osteoporosis elleni készit-
mények ismerete és a betegek folyamatos és
szoros utankovetése.
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A Szegedi Tudomdnyegyetem, Traumatolégiai Klinika® és Sebészeti Miitéttani Intézet? kozleménye

Figyelemfelhivas magyar polytrauma regiszter inditasara

Egy tomegbaleset bemutatdsa
DR. CSONKA ENDRE', DR. TUBOLY ESZTER?, DR. JAVOR PETER', DR. VARGA ENDRE'

Erkezett: 2020. oktdber 16. DOI: 10.21755/MT0.2020.063.0104.007

OSSZEFOGLALAS

Az utébbi évtizedekben a siirg6sségi traumatoldgia teriiletén elért fejlédés és paradigmavaltiasok
orszagos és nemzetkozi regiszterek, valamint nagy elemszamu kohortok elemzésein alapultak. Cikkiink
Osszesen 20 személy sériilésével jaro tomegbaleset bemutatdsan és az érintettek kezelése soran nyert
adatok elemzésén keresztiil hivja fel a figyelmet a hazai trauma regiszter inditasanak sziikségességére. A
bemutatni kivant tomegbaleset sériiltjei koziil kivalogattuk a sulyos sériilést szenvedett (Injury Severity
Score 216), helyszinen nem reszuszcitalt, 16. életévet mér betoltott személyeket. Ezen betegeknek a
séruléstdl szamitott 6. és 72. draban levett rutin laborparaméterei kigydjtésre keriiltek. A paraméterek
valtozasai, illetve egymassal vald kapcsolatuk Spearman-rangkorrelaciok segitségével, SigmaStat 12.0
programban keriilt elemzésre. 2017. oktéber 3-an 8 sulyos sériilt (atlagéletkor: 34,85+-2,97; median
Injury Severity Score: 31.5 [27.5-37]) érkezett egy id6ben a siirg6sségi osztalyunkra. Szignifikéns negativ
kapcsolat igazolodott a 6 oras fehérvérsejtszam és a 72 6ras kreatinin szint kozott (rs=—0,949; p=0,0167),
valamint a 6 6rds trombocitaszdm és a 72 oras kreatinin szint kozott (rs=0,876; p=0,0833). Hat és 72 draval
a sériilés utan mért rutin laborparamétereknek a két mintavétel kozott eltelt idGintervallumban valé valto-
zasat vizsgalva a kreatinin, fehérvérsejt- és trombocitaszam mutattak szignifikans valtozast. Sulyos sériilés
utdn 6 és 72 oraval mért kreatinin, fehérvérsejt- és trombocitaszdmok kombinaciéban vizsgélva prediktiv
értékkel birhatnak a kezelés kimenetelére. Uj prognosztikus faktorok feltdrasaban egy esetleiras erésen
korlatozott értékkel bir, véleménylink szerint eredményeink igazoldsahoz és a hazai traumatologiai kutatas
tovabbi fejlédéséhez egy magyar trauma regiszter elinditasa lenne sziikséges.

Kulcsszavak: Polytrauma; Regiszterek; Sériilések;
Szisztémds gyulladdsos immunvdlasz szindréma;
Tobbszervi elégtelenség; Témegbaleset;

E. Csonka, E. Tuboly, P. Javor, E. Varga: Need for a National Trauma Registry — Presentation of a mass
casualty

In the past decades, the development and paradigm shifts of trauma care were based on national and
international registry and large cohort analyzes. The present study underlines the need for a Hungarian
trauma registry through the presentation and analysis of a mass casualty with 20 injured people. Severely
injured (Injury Severity Score >16), adult (>16 years of age) patients who did not receive cardiopulmonal
resuscitation on scene, were selected. 6 and 72 hour post-injury routine labor parameters were collected
retrospectively. The changes and associations of the parameter were analyzed with Spearman rank
correlation tests in SigmaStat 12 software. On the 3rd October 2017, 8 severely injured patients (mean
age: 34,85+-2,97, median Injury Severity Score: 31.5 [27.5-37]) arrived to our Emergency Department at
the same time. Our statistical analysis revealed a significant negative relationship between white blood
cell count at 6 hours and blood creatinine level at 72 hours (rs=—0.949; p=0.0167) and between platelet
count at 6 hours and creatinine at 72 hours (rs= 0,876;p=0,0833). The combination of these associations
might have a predictive value for the outcome. Creatinine, white blood cell and platelet counts showed
significant changes when their values at 6 and 72 hours were compared. The associations of creatinine
levels, white blood cell and platelet counts measured at 6 and 72 hours post-injury might have a predictive
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value for the outcome in severe trauma. A case study has strong limitations in revealing new prognostic
factors, therefore the establishment of a national trauma registry is required in order to validate our

results and foster the development of Hungarian trauma research.

Keywords: Hungary; Mass casualty incidents; Multiple trauma;
Multiple organ failure — Immunology;
Registries — Statistics & numerical data;
Systemic inflammatory response syndrome — Immunology;
Trauma severity indices; Wounds and injuries — Diagnostics;
BEVEZETES

A sulyos sérlltek (ISS 216) vizsgalata és
kezelése manapsag is az egészséglgyi ellato-
rendszerek kiemelten fontos feladata, hiszen

zomében fiatalokat érint, és napjainkban is |

magas haldlozassal jar (6, 7). A stlyos trauma
utani elsé napot tulélék nagy szamban érin-
tettek posztoperativ szovédmények dltal és
nagy kockdzatuak a gyulladasos szervi disz-
funkcioval jaré korallapotokra, szisztémas
gyulladdsos immunvalasz szindromara (SIRS),
szepszisre és szervi elégtelenségekre nézve (2,
3, 15). Ezen betegpopulacio terdpidja rend-
kivll koltséges és idGigényes, atlagosan 2 hét
intenziv osztalyos (ITO) elldtassal és elhtizédd
rehabilitaciés id6vel jar (9). Habar a sulyos
sérilések  kovetkezményeinek  tarsadalmi
jelentGsége vitathatatlan, az alkalmazott diag-
nosztikai és ellatasi stratégiak még napjainkban
is relative kevés tudomanyos evindenciaval
vannak aldtdamasztva. Az utdbbi évtizedekben,
a surgbsségi traumatologia teriletén elért fej-
|I6dés és paradigmavaltasok orszagos és nem-
zetkozi regiszterek, valamint nagy elemszdmu
kohortok elemzésein alapultak (13, 14, 16).
Az egységes célbol és maddon, strukturéltan
gylijtott nagymennyiségl adat nyujtotta le-
het&ségeket felismerve a trauma regiszterek
hasznalata Nyugat-Eurépaban egyre elterjed-
tebbé valt, és egy Egyesitett Eurépai Trauma
Regiszter koncepcidja is megsziletett (5). Te-
kintve, hogy régionkban nem m(kodik trauma
regiszter, rendkivil nagyszamu tudomanyos
adat marad feldolgozatlanul. Egy polytrauma
regiszter szamos lehetdséget nyitna meg a
hazai klinikusok szamdra, emellett a magyar
traumatologiai ellatds magas szinvonala azt is
lehetévé tenné, hogy regiszteriink a jovében
egy eurdpai szint(i kollaboracié része lehessen.

Jelen cikkiink egy tomegbaleset bemuta-
tasdn és elemzésén keresztil hivatott felhivni

a figyelmet hazai polytrauma regiszter sziiksé-
gességére.

ANYAG ES MODSZER

Etikai engedély

A vizsgalat a Helsinki Egyezmény értel-
mében, a Szegedi Tudomanyegyetem Orvos
Etikai Bizottsaganak engedélyével zajlott, az
alabbi referenciaszammal: 182/2019-SZTE.

Esetkivdlasztds, adatgydjtés

Jelen cikkiink olyan témegbalesetet mutat
be, amely soran tobb személy is sulyos sé-
riléseket szenvedett (I1SS216), azonban nem
igényelt kardiopulmonalis reszuszcitacidét a
helyszinen. A minddssze konnyl sériiléseket
szerzett, valamint a 16. életévet be nem tél-
tott sériiltek kizarasra keriltek a vizsgalatbol.
Az SZTE Traumatoldgiai Klinikdn kival, egyéb
intézményben elsé ellatasra kerult sérilteket
szintén kizartuk elemzésiinkbdél. A betegek de-
mografiai adatai, I1SS-e, 6 és 72 6raval a baleset
elszenvedése utan levett laborparaméterei
(bazisdeficit/tobblet, laktat, fehérvérsejtszam
(WBC), trombocitaszdm (PLT), kreatinin,
bilirubin, AST, ALT, GGT), illetve mortalitasuk
retrospektiven, Med-Solution rendszerbdl ke-
rult kigydjtésre, excel adattablaban.

Statisztikai analizis

A kinyert betegadatok statisztikai prog-
ramban (Sigma Stat 12.0) keriltek elemzésre.
A demogrdfiai adatokbdl deskriptiv statisztika
késziilt. A felvett laborparaméterek kozott
linearis kapcsolatok feltarasara Spearman—kor-
relacioét, a 6 és 72 6rds laboreredmények Ossze-
hasonlitdsara Wilcoxon—prébat hasznaltunk.
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EREDMENYEK

Esetbemutatds

2017. oktober 3-an egy hétszemélyes
mikrobusz a hatésagok el6l nagy sebességgel
menekilve letért az utrél, felborult, majd
tobbszor atfordult. Az atalakitott, utasulések
nélkili hétszemélyes jarmilben a soféron
kivil 19 személy utazott, koztiik 3 gyerek. Az
éjszakai ordkra vald tekintettel légi mentés
nem volt elérhets. A foldi mentéegységek két
utast a jarmd ala szorulva talaltak. Egy utas a
helyszinen az életét vesztette, két személyen
kritikus allapotuk miatt helyszini Gjraélesztést
kellett kezdeni, 9 sulyos, 8 utas pedig konnyebb
sériléseket szenvedett. A 9 sulyos sérultbél 2
még nem toltotte be a 16. életévét, 1 személyt
pedig els6ként nem az SZTE Traumatoldgiai Kli-
nikara széllitottak a mentéegységek. Mindezek
kovetkeztében 6 paciens ker(ilt bevondsra ana-
lizisinkbe (1. dbra).

A helyszinen minden sériltnél periférias
vénabiztositas, intravénds fajdalomcsillapitas,
valamint krisztalloid infGzio bekotése tortént,
a nyaki gerinc és a sériilt végtagok rogzitése

Figyelemfelhivds magyar polytrauma regiszter inditasara

mellett. Egy beteget intubadlva, lélegeztetve
szallitottak, a tobbi sérult arcmaszkon keresztul
100% 02 szupplementacidval kerlt szallitdsra.
Az atlagos széllitési id6 az elhtzédd miiszaki
mentés miatt 111+28,61 perc volt.

Az SZTE Traumatoldgiai Klinika betegei ATLS
protokoll szerint kertltek elldtasra, klinikank
bdzisa a magyarorszagi ATLS tanfolyamoknak,
a legtobb kollégank és a tarsszakmak képvisel6i
is nagy szamban végezték el kurzusainkat. A
sériltek triage beosztasa dontotte el, melyik
team latja el sériiléseit. Minden team egy tra-
umatologusbdl (C, E doktor), egy aneszteziolo-
gushdl (A, B, D doktor), egy trauméas névérbdl
és egy anesztezioldgus asszisztensbél allt. A
két kiskort sérult stabilizélast és masodlagos
dllapotfelmérést kdvetGen a Gyermekklinika
Gyereksebészeti Osztalyara kerult. Két feln6tt
személy az ITO-ra, majd m(tébe kerllt, egy
non-responder sériiltet pedig azonnal m(itébe
szallitottak, ahol azonban életét vesztette.
Minden beavatkozas a damage controll surgery
szellemében tortént, a toréseket elsédlegesen
fixateur externe-nel rogzitettik. Egy sérult
intracranialis vérzését idegsebész latta el.

osszes sérillt
n=20

a helyszinen életét

vesztette

=1

helyszini ujraélesztés

n=2

konnyt sériltek

stlyos sériiltek
n=9

n=8

16. életévet nem
toltotték be

n=2

elso ellatast masik
mtézményben kaptak

n=1

kaptak
n=6

siilyos séritlést szenvedett felnéttek, akik elsd
ellatast a SZTE Traumatolégiai Klinikan

1. ébra Betegek bevalogatdsa az analizisbe.

A bemutatni kivant tomegbalesetben 20 személy sériilt. Egy ember a helyszinen életét vesztette. Két személyen a
mentbegységek a helyszinen ujraélesztést kezdtek, 8-an pedig csak kbnnyebb sériiléseket (1SS <16) szenvedtek, igy
kizdrdsra kerlltek az analizisbél. A fennmarado 9 sulyos sériilt (1SS 216) kéziil 2-en még nem téltétték be 16. életévii-
ket, 1 személyt pedig a mentdk egy masik vidéki korhdzba szdllitottak elsé elldtdasra. Véglil 6 személy adatai kertiltek
elemzésre.
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A sérliltek demogrdfidja és
laborparaméterei

2017. oktéber 3-an 8 személy, 6 felndtt
és két kisgyermek érkezett egyszerre az SZTE

torésekkel és tompa testiiregi traumas séri-
lésekkel. A felnGttek atlagéletkora 34.85+2.97
év, median 1SS-ja 31.5 [27.5-37] volt. A tomeg-
baleset kovetkezményeként az intézetiinkben
| kezelt sériiltek kozul egyetlen személy hunyt el

StirgGsségi Betegelldté Osztalyara tobbszoros 1 (I. tébldzat).

I. tabldzat A sériiltek demogrdfiai adatai és laborparaméterei
Az analizishez kivdlasztott felnétt sériiltek dtlagéletkora 34.85+2.97 év, medidn I1SS-je 31.5
[27.5-37] volt. Egyetlen haldleset tértént, 16.66%-os mortalitdsi rdtdt eredményezve.

Demografia és mortalitds

Eletkor atlag + SD
Férfi nem %
ISS

ISS median [IQR]
Mortalitas (%)
Laborparaméterek
Bazisfelesleg/tobblet (mmol/l)
Laktat (mmol/l)
WBC (G/L)
PLT (G/L)
Kreatinin (umol/l)

Bilirubin (umol/l)

AST (U/I)
ALT (U/1)

GGT (U/I)

*P>0.05

34.85+2.97
83.44
36.83 £14.93
31.5 [27.5-37)
16.66
6 draval a sériilés utan 72 6raval a sériilés utan
-2.13£2.90 0.47 +3.09
3.23.£1.50 327+ 0.67
18.69 £ 6.22 7.56't0.91*
251.83 £ 80.99 126.00 + 19.15*
88.00 + 13.58 63:5:5597%
10.34 +1.32 24.73 £17.51
79.4 £ 20.05 70.33 £ 26.57
64.4 +22.26 51.33 + 34.36
29.6 +£18.42 19.67 +14.22
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Statisztikai vizsgdlatok eredménye

A 6 6ras WBC és a 72 oras kreatinin szint
kézott (rs=—0,949; p=0,0167), valamint a 6 6ras
PLT és a 72 dras kreatinin szint kdzott (rs=0,876;
p=0,0833) szignifikans negativ korrelacio igazo-
|6dott, ezen valtozasoknak lehet prediktiv ereje

>
@

Figyelemfelhivas magyar polytrauma regiszter inditasara

kombinacidban vizsgalva (2. dbra).

A 6 és 72 oraval a sérilés utan mért rutin
laborparamétereknek a két mintavétel kozott
eltelt idGintervallumban vald valtozésat vizs-
gélva a PLT, WBC és kreatinin szintek mutattak
szignifikans valtozast (2. dbra).

100 - 10
o %0 100
0
gw« [N
- £
§ ™1 g
2 |
c
c 601 %60
g”' g s
40 4 40 4
30 . W . v v v . .
4 6 B8 10 12 14 16 18 20 22 24 100 150 200 250 300 35 400

Fehérvérsejtszam (WBC; G/l) 6 6

Vérlemezkeszam (PLT; GN) 6 6

2. abra Szignifikdns kapcsolatok a 6 és 72 ords laborparaméterek kézétt.
A 6 ords WBC és a 72 drds kreatinin szint kozétt (rs=-0,949; p=0,0167) (2A), valamint a 6 6rds PLT és a 72 drds kreati-
nin szint kézott (rs=0,876; p=0,0833) (2B) szignifikans negativ kapcsolat igazolodott.

MEGBESZELES

Eredmények interpretdldsa

Jelen cikkiink olyan tomegbalesetet mutat
be, amelyben dsszesen 20 személy volt érin-
tett. A sulyos sériltek kezelése soran nyert
adatok elemzésre keriltek. Vizsgalataink a
sériilés utan 6 és 72 oéraval levett rutin labor-
paraméterek valtozdsainak dinamikajat, illetve
egymassal valé kapcsolatat céloztak meg a
kezelés kimenetelére nézve potencidlisan pre-
diktiv értékkel bird, Uj osszefliggések kimuta-
tasa céljabol.

A szakirodalomban jél dokumentdlt tény,
hogy jelentds sériilések utan a szoveti karo-
sodas erés immunmoduldtor hatasu markerei
szabadulnak fel, olyan hiperakut gyulladaskelté
citokinekkel mint a tumor nekrézis faktor—a
(TNF-a) és interleukin 1B, (IL=1B). A citokin
felszabadulas Toll-like receptorok (TLR) aktiva-
cidjat okozza 1-2 oraval késébb (10). Ezt a fo-
lyamatot a legjobban tetten érni kozvetlendl a

baleset utan lehetne, egy helyszini vérvétellel.
A korai, szubakut citokinek (IL-6, IL-8, és IL-12,
IL-18), valamint kemokinek és leukocita migra-
cios faktorok felszabadulasa polimorfonuklearis
sejt tulaktivaloddst és reaktiv oxigén gyokok
(ROS) képz6dését okozza, melyek sulyosan
befolyasoljak a sériilés, illetve a kezelés kime-
netelét (9). A fenti reakcidk csucsa a sérulésté|
szamitott 4 és 12 6ra kozott van (1, 11), igy 6
oraval a trauma utan torténd mintavétel ezen
korai fazis vizsgalatdara megfelelének tinik.
Széles korben elfogadott, hogy a korai nagy-
mértékd pro-inflammatorikus és a késébbi
anti-inflammatorikus  folyamatok  képesek
egymast facilitdlni, destruktiv immunoldgiai
disszonanciat fenntartva (2). Ez nagyon sulyos
kovetkezményekhez, SIRS-hez, tobbszervi elég-
telenséghez (MOF) vezethet az elsé 72 dréban
(4). Mintavételeinket azért iddzitettik 6 és 72
oraval a sériilés utan, hogy a laborparaméterek
valtozasat a fent leirt fazisokban vizsgalhassuk.
Vizsgalatunkban a 6 6rds WBC és a 72 6ras
kreatinin szint k6zott, valamint a 6 6ras PLT és
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a 72 oras kreatinin szint kozott szignifikdns ne-
gativ kapcsolat igazolédott, ezen valtozasoknak
lehet prediktiv ereje kombinacidban vizsgalva.
Szemléltettik, hogy egyetlen baleset elem-
zése hipotézisek feldllitasara ugyan alkalmas
mennyiségli, azonban egyértelml kovetkez-
tetések levonasahoz kevés, illetve korlatozott
értékl tudomanyos informaciot szolgdltathat.
Tudomanyos hipotézisek validaldsahoz nagy
mennyiségl, egységes célbdl és maodon,
strukturaltan gy(jtétt adatokra van sziikség,
amelyre megoldast egy hazai trauma regiszter
elinditdsa szolgdlhatna. A trauma regiszterek
tartalmazzak a sériiltek demografiai adatait, a
sérilés kortlményeit, prehospitalis ellatast és
transzportot, az elsé intézeti ellatas beavatko-
zasait, a sérilések anatomiai leirasat, fiziologiai
paramétereket, szovédményeket és a kime-
netelt. Fontos és gyljtendé adat a megel6z6
betegségek szerepeltetése, amelyek a kortol
és a sérulések sulyossagdatol flggetlendl is
befolyasoljak a kimenetelt. A jol dokumentalt
regiszter tartalmazza a laborértékeket is, ame-
lyek elévetithetnek riziko faktorokat és masod-
lagos triggereket nem kivanatos események

IRODALOM

bekovetkeztéhez,  ugyanakkor  alkalmasak
tudomanyos rizikd felmérésre, algoritmus
alapu prediktiv informaciokat adhatnak a ki-
menetelre. Fontos, hogy jo leirdst adjon a helyi
populdciérdl, nemzeti regiszterként illeszkedve
a nagyobb, Osszehasonlitdé regiszterekhez, és
lehet6séget adjon a hasonldsagok és kiilonbo-
z6ségek megfigyeléséhez.

Kévetkeztetés

A jelenlegi esetleiras és tanulmény a jol
dokumentalt, klinikailag és tudomanyosan at-
lathato adatbazisok fontossagat hangsulyozza.
Sulyos sérlltek (ISS =16) esetében, a kezelés
6. és 72. ordjaban mért laborparaméterek
kombinacidinak vizsgalata, ezen belll is a WBC,
PLT és kreatinin értékek egymdssal valé ssze-
flggései prediktiv értékkel birhatnak a kezelés
kimenetelére nézve. Uj prognosztikus faktorok
feltdrasaban egy esetleiras erGsen korlatozott
értékkel bir, igy eredményeink validaldasahoz, és
a hazai traumatoldgiai kutatas tovabbi fejlédé-
séhez egy magyar trauma regiszter elinditdsa
lenne szlikséges.
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Malignus lagyrésztumor eltavolitas utan szabadon maradt

Achilles intiikor fedése
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OSSZEFOGLALAS

Az Achilles in feletti lagyrészdefektus gyakran az Achilles in szakadasa vagy fekély kbvetkeztében kiala-
kuld bérnekrézis eredménye, sebfertézéssel vagy anélkiil. Ezen kiviil az Achilles in feletti lagyrészdaganatok
és malignus bértumorok (pl. melanoma, lapham carcinoma) kimetszése utén, illetve termikus sériilések
(égés) esetén is maradhatnak vissza nagymeéret(i lagyrészdefektusok. Ezek rekonstrukcidja kihivast jelent
a sebészek szamara, kiilondsen az idéskord betegeknél, rossz vérkeringési viszonyok mellett. A plasztikai
sebészeti megoldasok gyakran sikertelenek, a rossz vérkeringési viszonyok és a szabadon maradt Achilles
intikor miatt. A rekonstrukcios lehetdségek kozé tartozik a keresztezett lebenyplasztika, szabad lebeny
atlltetés, irha potlasa acellularis dermal matrix haszndlatdval, és a vdkuumkezelés utani félvastag bératiil-
tetés. Dolgozatunk célja egy enormis méret(i malignus lagyrész szarkdma eltavolitasa utan szabadon ma-
radt Achilles intiikér fedésének bemutatdsa. Ennek a teriiletnek a fedésére az irodalomban sem taldltunk
egyértelm( sikeres megoldast. Plasztikai sebésszel tortént konzultacio utan a korilbelil 15 cm dtmérdgjd,
kor alaka szoveti defektus fedését, félvastag bératiltetéssel, vakuumkezelés alkalmazasa mellett végeztiik
el sikeresen.

Kulcsszavak: Achilles in; Félvastag bératiiltetés; Lagyrész rekonstrukcio;
Lagyrész tumor; Szarkoma; Vakuumkezelés;

M. Moghaddam Amin, J. Kiss, T. Perlaky, M. Szendrdi: Covering of a defect above Achilles tendon, after
removal of soft tissue sarcoma. Case report

Soft tissue defect above the Achilles tendon is often the result of skin necrosis associated with Achilles
tendon rupture or crural ulcer, with or without wound infection. In addition, after the removal of soft tissue
sarcomas and malignant skin laesions (melanoma, squamous cell carcinoma), also after burn injuries,
there are often large soft tissue defects above the Achilles tendon. These are challenging for surgeons
in reconstructive surgery, especially in elderly patients, with poor blood circulation. Various plastic
solutions are often unsuccessful due to poor blood circulation and free Achilles tendon. Reconstructive
options include cross-leg flap, free vascularised musculocutan flap, using acellular dermal matrix and split
thickness skin graft with vacuum assisted wound closure. From the point of view of plastic surgery, we did
not find in the literature a clear, successful solution to cover this area. The aim of this article is to report on
a case covering the Achilles tendon after the removal of a large sized malignant soft tissue sarcoma. After
consultation with plastic surgeon, the circular shaped soft tissue defect with an approximately diameter of
15 cm was first treated by vacuum technique than the granulation tissue produced on the tendon surface
was covered by split thickness skin graft.

Keywords: Achilles tendon — Surgery; Negative-pressure wound therapy — Methods;
Reconstructive Surgical Procedures; Sarcoma — Therapy;
Skin Transplantation; Soft tissue neoplasms — Therapy;
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BEVEZETES

A lagyrész-szarkomdk megjelenése ritka,
gyakorisdguk 30-50 Uj eset/millié lakos/év,
igy az osszes rosszindulatu daganatoknak csak
mintegy 1-1,5%-at teszik ki (4, 11). Bioldgiai
viselkedésiiket figyelembe véve a legljabb
WHO beosztds harom csoportot kilonboztet
meg: benignus, intermedier (lokélisan agressziv
vagy ritkdn metasztatikus), valamint malignus
természetlieket (4). A szovettani alcsoportokat
tekintve a WHO tobb mint 40 eltéré entitdst
kilonboztet meg. A lagyrész-szarkdmak az
esetek kétharmadaban az also végtagon for-
dulnak el6 (4).

A Semmelweis Egyetem Ortopédiai Kli-
nika lagyrész daganat regiszterének adatai
alapjan nem volt szignifikdns kilonbség a
két nem kozott a gyakorisagot tekintve, a be-
tegek atlagéletkora 52,36 évnek bizonyult. A
leiomyoszarkéma volt az egyik leggyakoribb
alcsoport, a liposzarkdma, szinovialis szar-
kéma, mixofibroszarkéma és malignus fibrézus
hisztiocitoma (MFH) mellett, incidencidja az 5.
és 8. évtizedben volt a legmagasabb (8).

Az ép sebészi széllel torténd széles re-
szekcio tovabbra is a legfontosabb a lagyrész-
szarkomak kezelésében, gyakran azonban
kiterjedt bér- és lagyrészdefektusok maradnak
vissza. A kilénbozé plasztikai sebészeti tech-
nikdk célja, hogy csokkentsék az adott terllet
funkcionalis karosodasat és fedjék a szoveti
hianyokat, kritikus anatomiai strukturakat,
ezaltal javitsék a betegek életminéségét (10).
Az ép sebészi szél elérése azonban az Achilles
in felett nehézséget jelenthet a plasztikai sebé-
szeti rekonstrukcidban, mivel nagy kiterjedési
csupasz intlikér maradhat vissza, amelyen nem
tapad meg a tumor eltavolitasaval egy idében
atlltetett félvastag bor. Ennek a teriiletnek a
fedésére az irodalomban sem talaltunk egyér-
telm{en ajanlott mddszert.

Esetlinkben a 63 éves nébetegnél enormis
méretli, malignus lagyrésztumor eltavoli-
tasat végeztik el a bal ldbszaron, az Achilles
in feletti teriileten. Az aspiracids citoldgia

grade 3 leiomyoszarkomat igazolt. Onkoldgiai
szempontbdl magas labszar amputdcio lett
volna a legbiztonsdgosabb kezelési lehet6ség
a radikalitast illet6en, viszont a beteg ezt nem
fogadta el, emiatt margindlis tumoreltdvolitds
mellett dontottiink. A |3bszar distalis végeén,
nagyméretd |dgyrészdaganatok esetén, a
végtagmegtartd radikalis m(tét nehezen el-
végezhet6, mivel 2 cm tavolsag szlikséges a
daganattdl. Az esetek nagy részében ebben
a lokalizdcidban végtagmegtarté miitét csak
marginalis eltavolitas mellett végezhetd el (a
reszekcios sik kevesebb, mint 2 cm a tumortdl),
mivel a daganat mérete és kiterjedése a kor-
nyez6 lagyrészek rekonstrukciéjat neheziti,
emiatt sok esetben a radikalitdas szempontjabol
az amputacié a legjobb m(itéti technika onko-
|6giai értelemben. A m(itét soran, a tumornak
az épben, marginalisan torténd eltavolitasa
utén az Achilles inttikor teljes felszine szabadon
maradt. Plasztikai sebésszel tortént konzulta-
cidk utan a 15 cm atmérdjd, kor alakd széveti
defektusra vakuum készuléket helyeztlink fel,
majd megfelelé granulacios szovet kialakulasa
utan, két lépésben, félvastag boératlltetést vé-
geztiink. Az Achilles in rovidulésének kivédése
érdekében gipszrogzitést alkalmaztunk. Gyogy-
ulds utan a boka mozgasaiban elmaradast vagy
az Achilles inon kontrakturat nem észleltlink. A
beteg zard kontrollvizsgalata sordn onkoldgiai
statusza negativnak bizonyult, az MRI felvé-
telek alapjan recidiva nem volt lathato, jelenleg
panaszmentes.

ESETISMERTETES

A 63 éves nGbeteget 2014. oktéberében
vizsgaltuk elsé alkalommal, bal Achilles in
feletti lagyrész elvaltozas miatt. Elmondasa
szerint akkor mar t6bb mint két éve észlelte az
elvaltozast, amely lassan novekedett, viszont
orvoshoz nem fordult. Akkor a bal Achilles in
feletti régidban enormis méret(i és exofitikus
novekedésli  lagyrésztumor  volt  lathato
(1. abra).
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Malignus lagyrésztumor eltavolitds utdn szabadon maradt Achilles intiikér fedése

1. ébra
Exofitikus terjedésd lagyrésztumor a labszdr dorsalis oldalan az Achilles in felett.

A beteg kivizsgalasa soran aspiracios citold- | tumor felliletesen, exofitikus helyzetben he-

giai és MRI vizsgdlatot végeztiink. Az aspiracios | lyezkedett el az Achilles in felett, nem torte &t a
citoldgiai vizsgalat grade 3 leiomyoszarkomat | felliletes fasciat, a subcutan réteget destrudlta
igazolt. Az MRI felvételeken a 14x8x9 cm | (2. a-b dbra).

2. abra
a) T2 sulyozasu MRI felvétel
b) T1 sulyozdsu MRI felvétel Exofitikus terjedésti lagyrésztumor az Achilles in felett, a feliiletes fascia ép, a subcutan
réteg destrudlt.
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A szovettani diagnodzis alapjan a tumor
eltavolitasat — az onkolégiai radikalitast figye-
lembe véve — messze az épben, csak magas
labszar amputacioval lehetett volna elérni. A
beteget erre vonatkozdan felvildgositottuk, aki
ennek ellenére az amputacioba nem egyezett
bele, emiatt a tumor margindlis eltdvolitasat
terveztilk. A tumor kéril 1-2 cm széles ép

bért hagytunk, majd mivel az MRI felvételeken
az Achilles in nem volt érintett mélységben, a
tumort az inat korulvevé paratenon dorsalis
részével eltavolitottunk. Az Achilles in makrosz-
képosan épnek bizonyult, az intiukor teljes fel-
szine a paratenon hidnyaban szabadon maradt
(3. a—b dbra).

3. dbra
a) Az eltdvolitott tumor makrofotdja az ép szélekkel
b) A visszamaradt sebalap a szabadon maradt Achilles intiikérrel

A tumor eltavolitasat kbvetéen a defektus
terlletére vakuumkezelést alkalmaztunk. A
felhelyezett vakuumot Otnaponta, mtéti ko-
rilmények kozott cseréltiik. Az elsé két hetet
kovetden a sebszéleken korkorosen granulacios
szdvet alakult ki, az Achilles in felett azonban
valtozast még nem észleltlink, az infelszin to-
vabbra is szabadon maradt (4. a dbra).

A miitét soran eltavolitott daganatszovet
részletes szOvettani vizsgédlata szintén grade 3
leiomyoszarkdmat igazolt, a daganat eltavoli-
tdsa az épben tortént, helyenként a daganat
a sehészi széleket kevesebb, mint 1 mm-re

megkozelitette.

Két hét vdkuumkezelés utdn plasztikai
sebész javaslatara az Achilles inat tobb helyen
hosszaban ,haldszerien” behasitottuk, ezaltal
lehet6séget adva arra, hogy az alatta 1évé
izomszovetbdl szarmazé pluripotens dGssejtek
kotGszovetes réteget hozzanak létre az in fel-
szinén. Az in két szélén, ahol granulacids szévet
alakult ki (4. b dbra), félvastag bért helyeztiink
fel, majd tovabb folytattuk a vakuumkezelést.
Az Achilles in rovidilésének megelGzése ér-
dekében gipszrogzitést alkalmaztunk (rovid
plantdris gipszsin).
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Malignus lagyrésztumor eltavolitas utdn szabadon maradt Achilles intiikor fedése

4. dbra
a) A sebalap 2 héttel az elsé miitét utan: széli teriileten megindult a granuldcios szévet képzédés
b) Részleges félvastag bérplasztika a széli teriileten, illetve az Achilles in halészerii behasitdsa.

A masodik mitét utan jo Utemben in- | gipszrogzités mellett. Ez id6 alatt viszonylag
dult meg a granulacios szovet képzGdése az | vastag és jol erezett granulacids szdvet alakult
intikron a mélyebb rétegekbdl. Osszesen | ki az Achilles in teljes felszinén (5. a—b dbra).
hat hétig alkalmaztunk vdkuumkezelést,

5. dbra
Granuldcios szovet képzédés 4 héttel
(a) illetve 6 héttel
(b) a vakuum kezelést kovetden.
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A hat hét vakuumkezelést kovetéen ujabb
mutétet végeztiink, amely soran az Achilles
in feletti teruletet is félvastag bdrrel fedtik
(6. dbra).

Ezt kdvetéen a félvastag bérre tovabbi két
hétig vakuumot helyeztiink fel (6tnaponkénti
cserével) a jobb megtapadas érdekében,
gipszrogzitést mar nem alkalmaztunk. Osz-
szességében 8 héttel az elsé miitét utan
teljes gydgyuldst értliink el, a boka mozgasa-
iban elmaradast, valamint az Achilles inon

kontrakturat nem észleltunk (7. a—b dbra).

Ml(itét utan a beteg kemoterapias keze-
lésben részesiilt, az utolsd kontrollvizsgalatkor,
42 hénappal m(itét utan, onkoldgiai statusza
negativ volt, tdvoli metasztazis nem alakult ki,
illetve a kontroll MRI felvételeken, mutéti te-
rileten recidivat nem észleltunk, fizikalisan az
atlltetet bér zsugorodasa nem volt észlelhetd,
az Achilles inon kontraktdra nem alakult ki, a
bokamozgasokban lényeges elmaraddst nem
észleltlink.

6. dbra
6 hét vakuumkezelés utdn az Achilles in feletti teriletet is fedtiik félvastag bérrel

7. abra
a) 10 héttel az elsé mditétet kévetden
b) 7 hénappal késébb a miitéti teriilet képe félvastag bérrel torténd fedés utdn
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Malignus lagyrésztumor eltavolitas utan szabadon maradt Achilles intiikor fedése

MEGBESZELES

Az Achilles in feletti defektusok fedése
nehézséget jelent, fleg id6sebb betegeknél,
a rosszabb vérkeringési viszonyok miatt. Plasz-
tikai sebészeti szempontbdl ennek a teriletnek
a fedésére az irodalomban egyértelmdi, sikeres
megoldast még nem kozoltek.

Az irodalomban kulonb6z6 tipusu szabad
lebenyek alkalmazasat javasoljak az Achilles in
feletti lagyrészdefektusok rekonstrukciéjahoz.
Ezek kozé tartozik a radidlis alkari lebeny a
palmaris longus innal (5), a lateralis felkari le-
beny a triceps innal (3), a dorsalis pedis lebeny
az extensor digitorum longus innal (6) és az
anterolateralis comb (ALT) vascularizalt lebeny
fascia lataval (7), mint szabad kompozit szoveti
transzplantacio.

Nagyon kevés az irodalom a félvastag bér-
atultetés alkalmazdsardl, az Achilles in feletti
defektusok fedésére. Attinger és munkatarsai
(2) véleménye szerint, a sebalap megfelel§
gondozasa mellett granuldcids szovet alakul
ki az inak felett. Megallapitottdk, hogy megfe-
leléen el6készitett sebalap esetén a félvastag
bératlltetés ugyanolyan sikeres lehet, mint
a lokalis vagy szabad lebenyek az Achilles-in
feletti defektusok fedésében. A vakuumkezelés
alkalmazasa a félvastag bdératiltetés felhe-
lyezése el6tt nagyon fontos, mivel gyorsitja a
granulacios szovet kialakulasat (1, 9), illetve lé-
nyegesen csdkkenti a szeptikus szovédmények
lehetbségét.

Esetinknél a tumor eltavolitdsa utdn, az
Achilles in feletti defektus fedésére harom
megoldds jott szoba: érnyeles miokutan szabad
lebenyplasztika, keresztezett végtag lebeny-
plasztika, illetve félvastag bératiltetés vakuum-
kezelés mellett.

Szabad lebeny atlltetésre, a rossz vérke-
ringési viszonyok miatt nem volt lehetéség. A
plasztikai sebész véleménye szerint nem volt j6
recipiens ér, emiatt a lebeny tulélése kérdéses
volt. A keresztezett végtag lebenyplasztika a
63 éves beteg szdmara igen megterhels, 3-4
hétig dgyban fekvést és immobilizaciot jelent,
emellett ellenoldali térdiziileti kontraktura is
kialakulhat. A hosszu fekvés miatt mélyvénas
trombozis, tidéembdlia, tlidégyulladas is je-
lentds rizikotényezéként szerepelnek.

Megitélésiink szerint esetiinknél a siker
titka az volt, hogy az intlikor alatt mar ebben
a magassagban soleus izmot taldltunk, igy az
in hosszanti bemetszései utdn lehetGség nyilt
az izomban lévé pluripotens Gssejtek szamara,
hogy az intiikérre vandorolva ott egy megfelel
granuldcids szovetréteg alakuljon ki, amelyre
mar rahelyezhetd volt a félvastag bér. Mindezt
nagyban el&segitette a vakuumkezelés, a beteg
sem kényszerilt agyban fekvésre, felkelhetett,
jarhatott vakuum késziilékével és gipszkoté-
sével.

A vdkuumkezelést tapasztalataink alapjan
javasoljuk minden poszttraumas, vagy ortopéd
sebészi okbdl létrejott nagyobb, innal fedett
szoveti defektusok kezelésére.
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HALOTTAINK

Bucsu Dr. Santha Sandor PhD egyetemi docenstdl

(1938-2020)

2020. aprilis 12-én a feleségtdl, Dr. Perlaki Marta f6orvos Asszonytol,
telefonon kaptuk a dobbenetes, szinte felfoghatatlan hirt: Dr. Sdntha
Sandor, PhD egyetemi docens, a Debreceni Egyetem Traumatoldgiai és
Kézsebészeti Tanszékének nyugalmazott igazgatéhelyettese, nekem igaz
baratom, orokre eltavozott kozullink. Sanyi aprilis 3-an, otthonaban
elesés kovetkeztében bal oldali, subcapitalis combnyaktorést szenve-
dett. Azonnal a Manninger Jené Orszagos Traumatolodgiai Intézetbe
szallitottak, ahol surgdés hemiarthroplasticdt végeztek és megkezdték
mobilizaldsat. Posztoperativ szovédmény nem lépett fel, azonban gyen-
gllé altaldnos allapota és szamos kiséré betegsége miatt dprilis 11-én
csendben elhalalozott.

Sdantha Tanar Ur 1938-ban sziiletett Szolnokon. Az altalanos és a
kozépiskolait ugyanitt végezte el, 1957-ben érettségizett. A Debreceni
Orvostudomanyi Egyetemet ,Summa cum laude” eredménnyel abszolvalta. Elsé munkahelye a
Miskolci Megyei Kérhaz Altalanos Sebészeti Osztalya volt (1963-1971), majd a Veszprém Megyei
Korhaz Baleseti Sebészeti Osztalyan dolgozott (1971-1982). Ezt kovetSen (1982-ben) a Debreceni
Megyei Korhaz Baleseti Sebészeti Osztalyanak vezetésére kapott megbizast. Az Osztélyt 1987-ben
egyetemi tanszékké nyilvanitottdk, ekkor Sdntha Tanar Urat tanszékvezetd helyettessé nevezték
ki, majd 1992-ben a DOTE személyi dllomanyaba keriilve egyetemi adjunktusi kinevezést kapott.
1992-ben kandidatusi (ma Ph. D.) fokozatot szerzett. 1993-tél ezen iras szerzGjével kertilt munka-
kori kapcsolatba (baratsagunk ekkor kezdddétt); 1995-ben egyetemi docensi statuszt nyert el.

Publikacios és tudomanyos el6adoi tevékenysége is igen figyelemreméltd volt: 49 kbzlemény
és 71 el6adas. Szakmai munkdssagat fémjelzi, hogy kilénos érdeklédést mutatott a vallsérilések
és degenerativ elvaltozasok helyredllitd mitétei témakorben. A clavicula térések és ficamok
mtéti kezelésére (j modszert és implantatumot dolgozott ki: az ugynevezett debreceni lemezt.
Szakképesitései: 1967 — altalanos sebészet; 1973 — baleseti sebészet voltak.

Munkakapcsolatban Sdntha Tanar Urral 1993-tél 2007-ig alltam. Ez a kapcsolat hamar atment
baratsagba. Sanyi baratom segitségemre volt a tanszék vezetésében: gydgyitas, oktatds, tudo-
manyos munka és még sok mas egyébben. A Tanszék valamennyi munkatarsa tisztelte, szerette,
becsilte a tudasat és a munkabirasat; empatias magatartasat példamutatonak tartottak.

Kedves baratom, Sanyi! Haldlod nagy veszteséget jelent Csalddodnak, barataidnak. Nagyon
fogsz hianyozni! Nyugodjal békében, egy jobb vilagban!

Isten Veled!

Bucsuzik igaz baratod: Biro Vilmos dr.
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A Debreceni Egyetem Traumatoldgiai és Kézsebészeti Tanszékének, a Kenézy Gyula Egyetemi
Kérhaz Traumatoldgiai és Kézsebészeti Osztalydnak dolgozdi, Sdntha Sdndor Tanar Ur volt tanitva-
nyai, munkatérsai megrendiiléssel fogadtuk a hirt, hogy Tanar Ur 81 éves kordban érokre eltavo-
zott kézlliink. Kézvetlen munkatarsaiként egy rendkiviil preciz, pontos embert ismerhettiink meg
személyében, aki a részlegét nagy szigorral vezette. Ezt fiatal orvosként nem mindig volt kdnnyd
megélni, de hamar ra kellett jonniink, hogy az altala megkovetelt fegyelem nélkiil, valasztott szak-
méankat megfelel6 minéségben nem lehet gyakorolni. Az gyeletekben még nyugdijba vonuldsa
el6tt is késd éjszakaig asszisztalt nekiink, hatalmas anatémiai tuddsabdl mindannyian sokat profi-
taltunk.

Egyetemi docensként, mint az intézet tanulmanyi felel6se nagy gondosséggal szervezte a gra-
dudlis és posztgradudlis képzést, az altala készitett tematika hosszu évekre megalapozta a mind-
ségi oktatdst.

O hozta létre a Traumatoldgiai és Kézsebészeti Osztdly, illetve a Tanszék Vallsebészeti Mun-
kacsoportjat, tagja volt az Eurdpai Vallsebész Tarsasagnak, tudomanyos munkajanak, djitasainak
jelentds része a vallsebészethez kapcsolodik.

Ahogy a tudomanyos munkdban, a m(tében is rendkivil precizen dolgozott. Egy-egy nagy
muitét végén, amikor az érdemi munkan tul voltunk, érezhetéen ,kiengedett”. A sebzaras kézben
fanyar humorral el6adott vicceit, anekdotait még ma is emlegetjik.

Jollehet nyugdijba vonuldsa utdn Budapestre koltozott, ahol a traumatoldgia teriiletén igaz-
sagligyi szakértdi tevékenységet folytatott, Debrecentdl nem szakadt el teljesen. A tanszék sorsat
figyelemmel kisérte, tandcsaira tovabbra is szamithattunk.

Személyében egy a szakmajanak €I, rendkivil felkészilt, nagy tudasu, kdvetkezetes, Gnma-
gaval szemben is szigoru kollegat, vezet6t vesztettiink el. Hidnya az egész magyar traumatoldgus
tarsasagot érinti. Fajo szivvel bucsuznak téle volt munkatarsai, kollegai.

Dr. Urbdn Ferenc
osztdlyvezetd fGorvos
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Dr. Szita Janos PhD

(1949-2020)

Megrendiilten és fajdalommal fogadtuk a felfoghatatlan hirt, hogy
Dr. Szita Jdnos, az Orszagos Traumatoldgiai Intézet volt f6igazgatdja,
traumatoldgus tdrsadalmunknak az utdbbi évtizedekben meghatérozd
tagja, vezéregyénisége, tirelemmel és méltdsaggal viselt silyos be-
tegség kovetkeztében elhunyt.

Palyajat a Csepeli Korhaz Traumatoldgiai Osztalyan kezdte, Dr. So-
mogyi Szilveszter féorvos tanitvanyaként, majd fiatal szakorvosként
keriilt az Orszdgos Traumatoldgiai Intézetbe. Mint korosztalyaban oly
sokan, Manninger Jené Professzor Ur osztalyan tanulhatott és dolgoz-
hatott, és méltan lett a legendas ,combnyakteam” tagja, ezzel Manninger Jend egyik legkdze-
lebbi munkatérsa. Egyike volt Professzor Ur tanitvanyai koziil, aki szorgalma, kivalé manualitésa,
tudomanyos és oktaté munkaja eredményeként az egyik legsikeresebb és legfényesebb palyat
futotta be az Orszagos Traumatoldgiai Intézetben. Fiatalon lett osztalyvezetd f6orvos, miitévezetd
féorvos, majd orvosigazgato és 2005-2007 kozott az Orszagos Traumatoldgiai Intézet f6igazgatdja.

Szakmai és tudoményos munkdja példaértékd. O volt annak a generaciénak egyik utolsé tagja,
aki a traumatoldgia csaknem teljes spektrumat mivelte, operalta, tanitotta. Az els6k egyike volt,
aki részt vehetett kilféldi szakmai gyakorlatokon, féleg német nyelvteriileten. Hosszabb idét
toltott Bochumban Muhr Professzor Ur klinikajan, akit élete végéig mentoraként, tanitdjaként
tisztelt. Ott kezdte el tudomanyos munkajat is. Bochum-i munkajat is felhasznalva irta és védte
meg PhD értekezését ,A medencegylir( sérlléseinek kisérletes és klinikai elemzése” cimmel.
A medencegy(r( és acetabulum sebészet Uttéréje volt hazankban. O tanitott meg minket, téle
tanultuk meg a medence sebészetét csak ugy, mint oly sok mindent a traumatoldgidban. Fiatal
orvosként felnéztiink ra, tanitémesteriink volt. Végtelenul tiirelmes volt hozzénk, fiatalokhoz,
nevelt, oktatott, tanitott minket. Vezet6ként, f6igazgatoként is mindenkihez udvarias volt. Nem
csak orvos tanitvanyai, hanem az intézet minden szakdolgozdja, munkatarsa szerette, tisztelte 6t,
ahogy O is tisztelt mindenkit, akivel egyiitt dolgozott.

Tarsasagunk vezetGségének, szakmai kollégiumunknak évtizedekig tagja volt. 2015-ben kapta
meg tdrsasagunk legmagasabb kitlintetését, a Lumniczer-dijat.

Szita Janos tavozasaval ismét eggyel kevesebben lettlink. Ismét elment egy kolléga, barat a
Manninger-i iskola tanitvanyai kozil, ismét eggyel kevesebb az Orszagos Traumatoldgiai Intézet
meghatdrozo traumatologusainak szama, ismét eggyel kevesebb a traumatoldgus tarsadalom pél-
daként allithaté nagyjainak szama.

Munkdad, emléked benniink él tovabb!

Isten Veled Janos, nyugodj békében!

Dr. Floris Istvan Dr. Bodzay Tamds
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Prof. Dr. Freny6 Sandor

(1944-2020)

,Latod, én szegény kélté vagyok:
Orokiil hat nem sokat hagyok;
Legfdljebb mocsoktalan nevet:
A témegnél hitvany érdemet.
Artatlan szived tavaszkertében
A vallast ezért ntozgetem.

Kis kacsoid dsszetéve szépen,
Imadkozzdl, édes gyermekem.”
(Arany Jdnos: Fiamnak — részlet)

Nehéz tudomasul venni a megmasithatatlan hirt; Prof. Dr. Frenyé Sdndor sokszorosan kitiinte-
tett, érdemekben és elismertséghen gazdag kollégank, tanarunk, baratunk elhunyt.

Emlékezziink ra, mint széleskorlien mdvelt, polgéri neveltetésben felnétt orvosra, aki a Man-
ninger Professzor Ur vezette Orszédgos Traumatoldgiai Intézetben valt baleseti sebésszé, angliai
osztondija alatt ortopéd sebésszé, majd Renner Professzor Ur vezetése alatt kézsebésszé. R4, aki
tobb eurdpai nyelv kimagaslé ismerete és alkalmazdsa révén Intézetiink klfoldi tarsintézmé-
nyekkel valé kapcsolatait, barati szalait tartotta kézben, aki kiilfoldi kongresszusokon papir nélkiil,
fejbdl tartott el6adasokat, és a térsasagi eseményeken, vacsorakon sziporkazo tarsalgod volt.

Emlékezziink ra, akivel az orvosi szobdakban, vagy a m(itétek megengedd része alatt irodalmi,
torténelmi, hitéleti kérdésekrdl lehetett élvezetesen és sokrétiien beszélgetni.

R4, akinek az osztdlyan mind 6rom, mind megtiszteltetés volt dolgozni, mert kollégai érvénye-
silését, szarnybontogatasat engedte, kilfoldi 6sztondijas pédlyazatokban, kilféldi allds-szerzésben
segitett.

Emlékezzink R4, mint tantorithatatlanul konzervativ életszemléletl orvosra, emberre.

Ra, aki 2014-ben az angliai Oswestry-ben felkérésre politikusokat, torténészeket fellilmdulo
osszefoglald el6adast tartott a magyar térténelemrél, a ,vasfliggény” mogotti életrél.

Emlékezziink arra a Frenyd Sdndorra, aki gyerekkora ota szerette a zenét, gyonyorlen zongo-
razott, aki kongresszusi vacsorak soran, ha tehette, a zongora mogeé (lt és elblivolte kbzonségét
jatékaval.

Emlékezziink a hitét gyakorlo, megvalld, azt Gyermekeinek tovabbadé Frenyo Sdndorra, akinek
legf6bb 6roke az Arany Janos altal megirt ,,mocsoktalan név”.

Emlékezziink ra, ahogy tobb évtizedes gyakorlat mellett is m(itéteit az Urnak ajanlotta — a be-
metszés el6tti Téle elvalaszthatatlan mondattal: In nomine Patris, et Filii et Spiritus sancti.

Ugyancsak a kolto szavait idézve Frenyo Sdndorért: ,iImadkozzal, édes gyermekem.”

Dr. Végh Gyérgy Pdl Dr. Bodzay Tamas
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IN MEMORIAM
A tanszékalapito

Prof. Dr. Zaborszky Zoltan

(1927-2020)

Ertelmiségi csalddban, elsé gyermekként sziiletett 1927. augusztus 12-
én, Nyiregyhéazan. Edesapja agrarmérnok, aki kiilonboz6 nagybirtokokon dol-
gozott. Edesanyja matematika—fizika szakos kézépiskolai tanar volt. Felesége
Kiss Kldra, két gyermeke van: lanya Kldra gyogyszerész, fia, Zoltdn sebész
féorvos.

Kozépiskolai tanulmanyait Keszthelyen, a Premontrei Gimnaziumban
kezdte, majd Nyiregyhdzan a Katolikus Gimnaziumban érettségizett. A Deb-
receni Orvostudomanyi Egyetemre 1946-ban nyert felvételt, 1949-ben sziilei
koltozése miatt dtiratkozott Budapestre, ott szerzett orvosi diplomat 1952-
ben.

Mar egyetemi évei alatt foglalkozott a sériiltellatassal, az utolsd két
évben az Orszagos Mentdszolgalatnadl dolgozott mentétisztként. Ezt nem csak szakmai elhivatott-
saghol tette, hanem azért is, mert ,osztalyidegen” csaladja raszorult az egyetemista keresetére.
Az egyetem elvégzése utan hivatasos katonai szolgalatra hivtak be, a kiképzést kovetSen vidéki
csapatnal ezredorvos volt, majd a kecskeméti Honvéd Korhdz Sebészeti Osztélyara helyezték.
Altaldnos sebészetbdl 1957-ben szakvizsgazott és még abban az évben athelyezték kérésére a
Kozponti Katonai Kérhdaz Baleseti Sebészeti Osztalyara, ahol 30 évet dolgozott. Traumatoldgiabal
1959-ben szerzett szakvizsgat, 1961-ben adjunktusi, 1972-ben osztalyvezetd féorvosi kinevezést
nyert.

A nagyforgalmu baleseti sebészeti osztdly lehetéséget nydjtott elméleti és gyakorlati felkészi-
|ésére. Ismereteit az akkori OTKI kiilonbo6z6 tanfolyamain és kurzusokon bévitette, szdmos alka-
lommal toltott hosszabb id6t német nyelvteriileten kilfoldi osztondijjal. A Bohler Intézetben 3
honapot (1975), Weller professzornal Tiibingenben 3 hénapot (1977), a memmingeni kérhazban
Parhoffer tanarnal 1 hénapot (1984) toltott, majd ismét a Bohler Intézet (1986), Bern Muller In-
tézet (1987) és az ulmi Burri klinika kdvetkezett.

A hazai adottsagokat kihasznalva klinikai és kisérletes munkat folytatott a Honvéd Kérhazban
a szovetkonzervalds és a csontpotlas teriletén. Foglalkozott a lovési sérilések patoldgiajaval és
ellatasaval, az érsérlilések kezelésével, szabadalmaztatott érvarrd késziiléket szerkesztett. Széles
erdeklddesi terlletébe tartozott az aliziletek gyogyitdsa, a nagyiziileti sériilések kezelése, a
polytraumatizdlt betegek ellatdsa, a reanimacio, valamint a szeptikus csontsebészet halatlan teri-
lete. Hazankban els6ként vezette be a csontdefektusok és az osteomyelitis kezelésében a fixateur
externe-t.

Ma is oromteli szivvel emlékszem vissza arra, hogy az elsé magyarorszagi fixateur felhelye-
zésében — jutalomképpen — én asszisztdlhattam Neki. Par nappal adjunktusi kinevezésem utan
katonai behivot kaptam, amelyben kozolték velem, hogy ,az alhadnagy elvtars” jelentkezzen 3
hénap szolgalatra a Kézponti Katonai Korhaz Baleseti Sebészeti Osztalydn. Megérkeztem harci
diszben, jelentkeztem Zdborszky ezredesnél, (akit jol ismertem az egyik legelsé kézsebészeti
kurzusrol, a hatvanas évek kozepérdl). Az ezredes sziletett civilként fogadott: ,,Cimborkam, csak
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nem gondolod, hogy itt ebben a cucchan fogsz jarni?” Amennyire nem szivesen hagytam otthon
feleségem és két kisfiam, annyira kellemes harom hénap kovetkezett. Csoddltam munkabirasat,
faradhatatlansdgat, okos otleteit, és irigykedve néztem, hogy rajonganak érte munkatdrsai. Nem
gondoltam, hogy valaha majd még egytt dolgozunk, és ram pazarolja barati érzéseit. De a Sors
kegyes.

Jelent8s szamu, 125 kozleménye jelent meg hazai és kilfoldi folydiratokban, hazai és nem-
zetkdzi kongresszusoknak allandé el6adéi kozé tartozott. Kandidatusi fokozatot szerzett 1978-ban.
Témaja , A |6tt sérilések pathomechanizmusa és sebészeti elldtasa”. Rendszeresen foglalkozott a
tomegsérilések ellatdsanak elméleti és gyakorlati kérdéseivel. Ehhez az 1969-es vietnami tapasz-
talatait j6l hasznositotta orvosoknak és medikusoknak tartott, mindig nagy és halas hallgatésagot
vonzé kurzusain.

A Honvédelmi Egészséglgyi Intézet munkajdban mar annak megalakuldsakor részt vett
és a tanszék munkatarsa volt debreceni kinevezéséig. Honvédelmi oktatéi tevékenységén tul
ezekben az években el6adasokat tartott az Orszagos Baleseti Intézet OTKI tanfolyamain, valamint
a SOTE Traumatoldgiai Tanszékén. Munkahelye, a Kozponti Katonai Kérhaz is bekapcsolédott
1984-ben az orvostanhallgatdk baleseti sebészeti oktatasaba, gyakorlati képzést biztositottak az
Orvostovédbbképzd Egyetem Gydgytornaszképzé Szakanak hallgatdi és a szakk6zépiskolai ndven-
dékek szamara, igy aztan béven kapott lehetéséget oktatéi ambicidinak gyakorldsara.

Az Egészségligyi miniszter 1983-ban cimzetes egyetemi docenssé nevezte ki, majd 1987-ben
cimzetes egyetemi tandr lett. Mar ebben az id6ben tagja volt a Traumatoldgiai Szakmai Kollégi-
umnak, az Orszagos Szakorvosképesit6 Vizsgabizottsagnak és a Magyar Traumatologus Tarsasag
vezetdségének. Utdbbi 1991-ben a Tarsasag alelndkévé valasztotta.

A Debreceni Orvostudomanyi Egyetem tandcsa 1987-ben elhatarozta, hogy a Kenézy Kérhaz
teriletén akkor megépilt, modern, eurdpai szinvonalu traumatoldgiai osztalyan egyetemi tan-
széket |étesit. Az Egészségligyi miniszter, az egyetem rektora és a megye akkori vezetdi kozos elha-
tarozassal kérték fel Zdborszky Professzort a tanszék vezetésére.

A nyugéllomanyba vonult honvéd ezredes hihetetlen lelkesedéssel szervezte meg a tanszék
munkdjat és az egyetemi oktatdst. A kérhaz szoros, interdiszciplindris egylttm{kodése és a kor-
szer( infrastruktura adottsdgai lehetévé tették a sériiltek szinvonalas, elsédleges ellatdsanak
megszervezését, a teljes korl sériltellatdst a gyermektraumatolégia, neurotraumatoldgia,
mikrosebészet, és rekonstrukcids sebészet vonatkozdsaban is. Az intézettel szoros egységben
kialakitotta az éjjel-nappal dolgozd baleseti dllomdst és a 170 agyra fejlesztett tanszéken folya-
matosan biztositani tudtuk a korhazi elhelyezést a megye és a varos Gsszes, valamint a régio spe-
cidlis ellatast igénylé sériltjei szamara. Megszervezte el6bb a fekvébetegek, majd a jarébetegek
szamitogépes adatrogzitését, amely tudomdnyos feldolgozasra és a kéltségigénylés felmérésére is
lehet&séget teremtett.

A tanszéken az elsé 6t évben tobb figyelemre méltd tudomdényos rendezvényt szervezett.
1988 novemberében ,Egyuttm(ikodés a terileti sériltellatasban” cimd szimpdzium a tdrsszakmak
kdzos feladatait hatarozta meg. A régié szamara 1989 aprilisdban AO tanfolyamot, 1989 mdju-
saban ,Plasztikai megoldasok a sériltelldtasban” cimmel tudomanyos Ulést szervezett a hazai
vezetd plasztikai sebészek részvételével. A Tanszék 1989 decemberében a Debreceni Akadémiai
Bizottsdg székhazaban mutatkozott be tudomanyos ilésen. Ugyanebben a honapban rendezték
Debrecenben a Magyar Traumatoldgus Tarsasag Fiatal Orvosok Férumat. Ez alkalommal felavattak
az Uj Szeptikus Részleget.

1990-ben a jov8 traumatoldgusaira gondolva létrehozta a , Kelet-Magyarorszdg Sériiltellata-
sanak Fejlesztéséért Alapitvanyt, amely a kiemelkedé szakmai munka elismerését, hazai és kiil-
foldi 8sztondij létesitését, kongresszusokra vald utazasok tdmogatdsat biztositja. Az alapitvanynak
jelenleg tobbmillios tékéje van. A Tanszék rendezte meg 1991-ben az V. Nemzetkozi Traumatolo-
giai Kongresszust, amelynek sikerére hosszi évek multén is emlékeznek a kollegdk. A Debreceni
Akadémiai Bizottsag székhdzaban kongresszust rendezett 1991 novemberében a ,Medencegytir{
sériilések diagnosztikdja, kezelése és a szovédményei”, majd 1992-ben ,Mikrosebészet a minden-
napok gyakorlatdban” cimi konferenciat.

82 Magyar Traumatoldgia » Ortopédia ¢ Kézsebészet o Plasztikai Sebészet » 2020. 63. 1-4.



Halottaink

Az egyetemi vezetés 10 éves munkara kérte fel, ennek megfeleléen élt, tervezett és dolgozott.
Amikor betoltotte 65. életévét, akkor sziletett az a rendelkezés, amely mindenkire altaldanosan
érvényes volt: a tanszékvezetést a 65. életév betdltése utan le kell adni. De O rendiiletleniil hitt,
bizakodott, remélt, tovabb tervezett. Egyetemi tanacsiilésen tudta meg, hogy a tanszékvezetGi
statusz meghirdetésre keriilt.

Egy infarktus és kis sziinet utan ismét vellink volt, nagyobb kedvvel és lelkesedéssel, mint va-
laha. 2011 nyaraig dolgozott. Ugy jarkalt kozottiink, mint ,6reg” barat. Kénny( Neki, mert soha
nem akart ,Fénokot” jatszani. Nem is volt az a sz6 hétkéznapi értelmében. Szigoru volt, legf6-
képp magaval szemben, és magatartdsa volt a fegyelmezd erd. Ha betegrdl volt sz6, semmi nem
szamitott, a beteggel vald foglalkozas élete legf6bb tartalma, egyetlen szenvedélye volt, amely
kitoltotte az életét. Nem kellett senkit megdorgalnia, mert ha ranézett egy réntgenképre és azt
mondta ,cimborkam, ezt mi kovettik el?” — ugy érezted, mintha a sarga foldig leszidott volna. A
betegnek elétte mindig igaza volt. Még a nyilvdnvaléan querulens beteg igazat is megvédte, akkor
is, ha bantotta a beteg viselkedése. A példat latva mi sem engedhettiink meg magunknak semmi
lazasagot. Azt vallotta, az orvosi etika elGirdsai nemcsak masak, hanem sokkal szigoribbak, mint a
torvények. Az etika azt parancsolja az orvosnak, hogy mindent tegyen meg a betegért, amit csak
lehet, nem csak azt, amit tud.

Nem szerette a cigarettat és a ragégumit. FGorvos kollegam keze megégett, amikor a folyoson
szembe jott vele és 6kolbe fogott kezére tévedt tekintete. Nem szolt egy szot sem.

Mi volt személyiségének és fantasztikus teljesitményének titka? Azt hiszem az, hogy teljes
tehetségét, egész lelkét, teljes életét a betegekre forditotta, az, hogy jo orvos és j6 ember volt.
Empatidja, egyenes jelleme, korrektsége, a szakma irdnt elkotelezettsége, kitartdsa, meg nem
alkuvéasa példa mindannyiunk el6tt. Ebben hibatlan és tokéletes volt. Ezt a tokéletességet és igé-
nyességet soha nem tudtuk téle eltanulni. Mint ahogy nem tudtuk eltanulni azt az eltokéltséget,
amellyel meg akarta valositani elképzeléseit.

Valaki azt mondta egyszer, amit az ember el tud képzelni, azt el6bb-utobb meg is valdsitja.
Zdborszky Zoltdn életének példajabol megértettem, hogy ez igaz. Aimodott, akart, kiizdétt, és
alkotott. Azt mondta mindig, hogy nincs lehetetlen! Nem szabad feladni! A jonal is van jobb! (leg-
hiresebb monddsa) Ma mar azt is tudom, mitél volt annyi ereje. Az emberszeretetbdl, a betegsze-
retetbdl, a tenni-, segiteni vagyasbol. Ezekhez persze megfelel6 csaladi hattér kellett.

Felesége, Kldrika nem csak az otthon biztonsagat nyujtotta szamara, hogy csak ,hobbijanak”
a baleseti sebészetnek éljen, de tlrelmes, bolcs, hliséges térsa és segitdje volt mindenben, a hét-
koznapokban és a tarsadalmi kapcsolatok apolasaban egyarant.

2011 nyaraig dolgozott, |étrehozta az orszag talan egyetlen, igazi qualiti kontrolljat. Naponta
atnézte és értékelte a jarobeteg ellatason latott betegek rontgen- és adminisztrativ dokumen-
eseteket, lehetGséget teremtve a korrekcidra. Munkajat kozolte az Orvosi Hetilapban, amelyért
Markusovszky dijjal jutalmaztak. Szamos magas allami kitlintetése mellett legkedvesebb szamara
az egyetemtdl kapott Pro Universitate és a Kettesy Aladar Emlékérem, valamint a Debrecen Va-
rostol kapott Hatvani Istvan Dij.

Zaborszky Zoltan élete igazolja Homérosz sorait, amelyet az Ilias XI. énekében ir: ,latros gar
anér pollén antaxios allén” — ,, Az orvos sok masikkal feléré ember.” Emberi és orvosi egyénisége a
késdi utdodok szamara is kdvetendd, de alighanem elérhetetlen példa marad.

Dr. Acs Géza
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Dr. Barsony Istvan

(1933-2020)

»Hatalmas ur, sziklas erésség,
te Iathatatlan nagy titok.
Intesz, s a foldi munka hését
dérgé szavaddal elhivod.”
(Kosztoldnyi)

Amikor kozuliink valaki végleg elmegy, a hiany, a véglegesség érzése
vesz er6t rajtunk. Most ismét egy ilyen érzés vesz koril: Dr. Bdrsony Istvdn
féorvos kollégank, baratunk, klinikdnk 6rokés munkatarsa 2020. december
1-jén elhunyt.

1933. januar 16-an sziiletett Oriszentpéteren. Csaknem 88 esztendé
adatott neki. A csalad, amelybe érkezett jomaodu, kozéposztalyba tartozd volt, akiket a haborud
utani rendszer ellenségnek tekintett, lehetetlenné tett. Az édesapa a vendéglatasban helyezke-
dett el, és igy keriiltek Szécsénybe, ahol a vasuti restit bérelték. Itt jart altalanos iskoldba, majd
gimnaziumi éveit Balassagyarmaton, a Balassi Bélint Gimnaziumban végezte. Szileit ragalmak
alapjan kitelepitették, évekig kuzdottek az igazukért. Ez a meghurcoltatds késébb egész életére,
vilagnézetére kihatdssal volt. Edesapja palyamunkasként tartotta el a csaladjat. Vagyonukat el-
vették, otthonukbdl kitelepitették Gket.

Bdrsony dr. életét mégis j6 néhany szerencse kisérte. llyen volt az egyetemi felvétel is, amiben
kihasznalhatta apjanak akkor mar ,munkas” voltat. Szerencsés volt abban is, hogy a kit(in6 érett-
ségi egyben egyetemi felvételt jelentett. 1952-ben kezdte orvosi tanulményait, amit 1958-ban
»summa cum laude” végzett el. Bar nem ortopédiara késziilt, az akkori alldselosztas végil is a
budapesti Ortopédiai Klinikara vitte.

Klinikankon bejarta a szokdsos utat a szakorvosi vizsgaig. A felnétt ortopéd osztdlyok mellett
a traumatoldgian is dolgozott, majd Bender professzor osztalyan éllapodott meg. Fokozatosan a
kor valamennyi mitétjét végezte. Kit(in6 manualitdssal rendelkezett. Bar a klinikai kovetelmények
megkivantak a tudomanyos munkat, 6 inkabb a napi gyakorlat felé fordult. Ezt visszaigazolta a
betegek ragaszkodasa és szeretete.

Munkassaganak erdssége volt az oktatds szeretete. Magam is élveztem ezt. Pilyam elején
masfél évig dolgozhattam vele. Mint sok mas kollégam, téle tanulhattam az ortopédiai m(itétek
alapfogésait. Preciz, pontos sebész volt. Célratéréen operdlt és erre szoktatta a tanitvanyait is. A
sebészet buktatoin Ugy vezette at a fiatalokat, hogy szinte fogta, vezette a keziiket.

A medikus gyakorlatokon az altalanos orvosoknak sziikséges ismereteket igyekezett hianyta-
lanul atadni a hallgatéknak.

1977-ben egy ostoba dontés miatt kénytelen volt elhagyni a klinikdt. A belvarosi rendel8in-
tézet ortopédiai osztalydnak vezetd fSorvosa lett. A rendelés szinvonalat egyre javitotta, ujabb
és ujabb lehet6séggel gazdagitotta azt. Igyekezett olyan kollégakat maga koéré gy(ijteni, akik a
legujabb ismereteket hoztak. Ezt a tisztséget egészen hirtelen bekdvetkezett halaldig betdltotte.
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Az utolso pillanatig lelkesedéssel, a betegek irdnti ra jellemz6 alazattal, szeretettel, optimizmussal
dolgozott. Betegei imadtak, mindig viddm, jokedvd volt, humorat sohasem veszitette el. Munkajat
dijakkal is jutalmaztak: 2000-ben Kozszolgalatért Erdemérem arany fokozatét kapta meg, és tébb-
szor kapott FGigazgatoi dicséretet munkahelyén. 2018-ban dtvehette gyémant diplomdjat.

Nem valtogatta munkahelyeit. Szomorian emlékezett arra, hogy a miitét fiatalon, 43 éves
koraban kényszerilt elhagyni. Mdsodik munkahelyén, a jarobeteg rendelésen, 43 évet dolgozott.
Annyira természete volt a munka, hogy néhany héttel haldla el6tt is arra intett, ne hagyjam el a
rendszeres munkat, mert az tartja az embert fiatalon. Munkassagat a nagyobb kérnyezete szamos
személyre sz616 elismeréssel illette.

Csaladi élete nem volt zavartalan, de gyerekeinek elérehaladdsa mindig f6 szempont volt éle-
tében. Két hazassdgabdl harom lednya sziiletett, kett6 az orvosi hivatést valasztotta. Sokszor, sok
szeretettel emlitette leanyait, unokait.

Kapcsolata a klinikdval mindvégig megmaradt. Gyakran jott kdzénk. Az természetes volt, hogy
a kozos klinikai eseményeken csaknem mindig ott volt. Amikor el kellett jonniink a Karolina ati
épuletbdl, Bdrsony dr. — mint a klinika legid&sebb tagja — végta fel a bucsu linnepség tortajat.

Személyiségét a bohém vidamsag jellemezte. Még a leginkabb valsagos helyzetekben is képes
volt mosolyogni. A huisz év soran, amig a klinikdn dolgozott, csak baratai voltak, ellenségei nem.

Kedves Pista, nyugodj békében!

...De majd, ha hamvadd szemem
nem fdtyolozza bdnat,

Uram, akkor csak ints nekem:
akkor megyek utdnad.”

(Aprily)

Dr. Mddy Ferenc
ny. egyetemi docens
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UTMUTATO SZERZOINKNEK

Keérjuk cikkiréinkat, hogy a szerkeszt6ség és a nyomda munkdjanak megkodnnyitése és
gyorsitdsa érdekében a kéziratot az alabbi iranyelvek szerint készitsék el. A nemzetkozi
szabvanynak megfelel6en a dolgozat terjedelmére vonatkozdan az iranyadd a kovetkezé:
kozlemény 8-12 oldal, kazuisztika 3-8 oldal, irodalmi hivatkozas sziikség szerint, de lehetéleg
15-20 tételnél nem tdbb.

A kézirat benyujtasanak feltétele, hogy

1. a dolgozatot az intézetvezet6 vagy osztalyvezets jovahagyta,

2. a dolgozat nem sérti a Helsinki Deklaracié (1975, revizio 2008) el&irasait,

3. a humadn vizsgalatok az illetékes etikai bizottsag jovahagyasaval torténtek,

4. a laboratériumi allatkisérletek a vonatkozd szabalyzatok szerint térténtek.

A kézirat els6é oldalan a kovetkezék szerepeljenek: a kozlemény szdrmazdsi helye
(kérhdz, osztédly; egyetem, klinika), a cikk cime (rovid és pontos), a szerzé/k teljes neve,
,Osszefoglalds”, maximum 20 gépelt sor harmadik személyben fogalmazva, a dolgozat lényegi
részét tartalmazva, angol nyelvli cimforditds és absztrakt, kulcsszavak 3-10 sz6, lehetéleg
a PUBMED-MEDLINE téargyszojegyzéke alapjan (Medical Subjects Headings, amelynek
forrasa itt taldlhatd: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/). Réviditések az 6sszefoglaldban ne
legyenek. Labjegyzetben a cikk megjelenésével kapcsolatos kériilményre lehet utalni (milyen
vizsgalatsorozatban, tdmogatdssal, kinek a tiszteletére készilt). A levelezd szerzé nevét, cimét,
egyéb elérhetdségeét (telefon, fax, e-mail) a cikk végén kérjiikk megadni.

A cikk szerkezete, ha nincs kiilénleges indok az eltérésre, a kivetkezd legyen:

Bevezetés: a témahoz szorosan csatlakozd, a kozlés indokoltsdgat bizonyitd el6zmények
felsoroldsa és a kozlemény céljanak ismertetése.

Anyag és modszer: a vizsgalt anyag, betegek, betegcsoportok és a vizsgaldmaodszer leirdsa.

Eredmények: A vizsgalatbdl nyert adatok tényszerl kozlése, vizsgalati eredmények a
dokumentumokkal (tablazatok, abrak, képek).

Megbeszélés: a vizsgalati eredményekbdl levont kdvetkeztetések, azok dsszevetése kordbbi
eredményekkel, mas modszerekkel, ajanlas, allasfoglalds.

Irodalom: csak olyan név szerepelhet a jegyzékben, akire a szovegben hivatkozas torténik,
és a szovegben szereplé szerzéket idézni kell. Figyeljiink a hazai kdzlésekre! A tudomanyos
témakorokben kordbban mar publikdlt magyar szerzék kodzleményei megtaldlhaték 2007-
ig a 2008. januarban megjelent ,A Magyar Ortopédia, Traumatoldgia és Hatdrteriiletei
Bibliogrdfidja a kezdetektd! napjainkig” cim( kiadvanyban, illetve a Magyar Orvosi Bibliografia
online véltozataban: http://mob.gyemszi.hu/search.jsp

Orvosi helyesiras: Az egyes szavak és kifejezések irasmadjardl szerz6ink az Orvosi
helyesirdsi szotdrban tédjékozodhatnak. (Fdbidn P, Magasi P. (szerk.) Bp.: Akadémiai Kiado,
1992.) Keérjiik, ne irjak le a kozleményben ugyanazt a szét tébbféleképpen. Amennyiben a latin
szavak magyar szovégi ragot kapnak, a szo utolsé6 maganhangzdja a magyaros kiejtés szerint
irandd (pl. abductios). A réviditéseket a fogalom elsé teljes terjedelm(i leirdsa utadn zardjelben
adjuk meg, és a tovdbbiakban a roviditett format hasznaljuk.

Abrék, tablazatok: Az abrékat digitalis formatumban kérjik elkiildeni, elsésorban ipg
formatumban (mas képformdatum is elfogadhatd: tif, bmp stb. Sziikség esetén lehet nyillal,
vagy mas jellel felhivni a figyelmet a részletekre, vagy vazlatos rajzzal kiegésziteni. Tébb abrat
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is 0ssze lehet szerkeszteni. Az abraknak és tablazatoknak cimet és sorszamot kell adni. Az
abrakat arab, a tdblazatokat rémai szamokkal sorszdamozzuk. Az dbra- és tablazat aldirdsokat
kérjik a cikk végére beszurni. A digitalis formatumu abrakat, grafikonokat ne a széveges file-ba
szerkesszék be (de javasolt helyiiket kérjiik jeloIni a kéziratban), hanem — 6nallé névvel ellatott
képfile-ként — mellékeljék kiilon e-mail-ben, vagy egyéb elektronikus hordozoén elkildve.

Az irodalomjegyzékben a hivatkozdsokat a szerzék betlirendes sorrendjében kell megadni,
sorszamozva, az egyes tételeket kulon bekezdésben irva. A kézirat szévegében az utalds az
adott tétel szamanak kerek zérojelben valé megadasaval torténjék.

Az idézés az alabbi formatumdu legyen (Kérjlk, Ggyeljen az irasjelekre és a szokozokre!):

Folydiratcikk: Szerz6/k: (vezetéknév, keresztnév kezdébet(i, a néven beliil nincsen vessz§,
csak a nevek kozétt): Cim. Folydirat (a folyodiratok nevének nemzetkozi réviditését kell hasznalni
a PUBMED alapjan, amennyiben nincs, a teljes nevét ki kell irni). Megjelenés éve. Kotetszam,
évfolyam-szdm. (Lapszam kerek zardjelben): oldalszamok (els6 és utolsé teljesen kiirva).

Példaul: Clement N. D., Jenkins P. J., Brenkel I. J., Walmsley P.: Predictors of mortality after
total knee replacement: a ten-year survivorship analysis. J. Bone Joint Surg. Br. 2012. 94. (2):
200-204.

Kényv: Szerz6/k, (ha szerkeszt8, kerek zérdjelben, roviditve az adott nyelven): Cim, alcim.
(Kotetszam, ha van). Kiadds (ha van). Hely. Kiadé. Ev. Oldalszam.

Példdul: Haas N. P., Krettek Ch. (Hrsg.): Tscherne Unfallchirurgie. Hiifte und Oberschenkel.
Heidelberg etc. Springer. 2012. 480 p.

Kényvfejezet: A fejezet szerzGje: A fejezet cime. In: A kényv szerz6je, ha nem azonos a
fejezet szerz6jével (ha szerkesztd, kerek zaréjelben, roviditve az adott nyelven), a kdnyv cime,
kiaddas sorszama, kiadas elsé helye, kiadg, év, a fejezet kezd6 és befejez oldalszama.

Példaul: Somerville L., Bryant D.: Ethics in writing: Maintaning credibility. In: Bhandari M.,
Joensson A. (Eds.): Getting your research paper published. A surgical perspective. Stuttgart.
Thieme. 2011. 49-53. p.

A kéziratot  abrakkal és  tablazatokkal egyltt elektronikus  formaban,
e-mailben kérjuk elkildeni a szerkesztéség e-mail cimére: mto@balesetihu vagy
matrokplaszt@gmail.com. Postdzasi cim: Magyar Traumatoldgia Ortopédia Kézsebészet
Plasztikai Sebészet Szerkesztdsége, 1081 Budapest, Fiumei Ut 17.

Tisztelt Szerz6k!
Ha a leirtakat figyelembe véve kildik el kéziratukat, biztos, hogy hamarabb fog megjelenni.
Egyiittmikodésiiket kérve lidvozli Ondket a Szerkesztdség.
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a bevezetés

Anatdmiai megfelelés

Kaniilélt szegek, Dinamizalhato szegek,

www.sanatmetal.hu

A rotaciogatlo csavar kicsavarodas ellen biztositva van,
Limitalt visszacsuszast biztosito horony,

7
TECHNIKA ELLENZ0
Biztonségos célzas 8 Reteszelés két sikban
1dét spérol meg a rotacié
gatlasnal 9 Specilis furat
Miitét kozben eldonthetd
Csokkenti a szeg torés 10 Hossz szeg lapolt
kockazatat disztdlis vége
1dét spérol meg a 11 Megnovelt dramldsi
szegbevezetésnél keresztmetszet
1dét spérol meg a 12 Véitozé furathelyzet a
szegbevezetésnél CCD szdgeknél
Helyes repozici6 13 Rugalmas szegvég
14 TIGAI7NB alapanyag
Specidl iprofil a kénnyebb csavarbehajtasért,

V;I!uzo hosszméretil zdrodugok,
Sterilen csomagolva, steril szegek a rotaciogatlo

csavarral Gsszeszerelve

14

eLony

Stabilabb disztalis
reteszelés

Bazisolt kézicélzoval
reteszfurat fiirds ,vakon”
Kbnnyebb szegbevezetés

Gyorsabb cementétfolyés
Nincs szegkilogés vagy
hosszpétlas

Stressz csbkkentés

Kifaradési hatért novel

36 512 900 | Fax: +

E-mail: meta

MAGIC!

PRECIZEN ES GYORSAN

HASZON

Repozicié megtartas
Mdtéti id6 csokken

Egyszerlibb, rovidebb
miitét

Stabil
(cementrogzités)
Egyszer(i zarécsavar
vélasztas

Csokkenti a kockazatat
a femur kitorésnek
Csokkenti a szeq torés
kockdzatat
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