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Kedves Kolléganők és Kollégák!

Nagy megtiszteltetés számunkra, hogy a XXV. Dél-Magyarországi Traumatológus Kongres�-
szust Mi rendezzük, és Önökkel, Veletek ezen a szép helyen, Bikalon találkozhattunk.

Több, mint egy éve kezdtük el a kongresszus szervezését, akkor még mit sem sejtve, hogy 
az egész világ mekkora változáson megy ekkorra keresztül. Eredetileg jobb körülmények 
között szerettük volna megtartani ezt a kongresszust, melyet egy világjárvány árnyékolt 
be, de ennek ellenére mindent megtettünk azért, hogy a konferencia, melyet 24 éve min-
den évben megrendezünk, idén se maradjon el, és biztonságos körülmények között találkoz-
hassunk. Sokan még az utolsó napokban is megkérdezték, hogy valóban meglesz-e tartva? 
Mi bíztunk benne és most itt vagyunk. 

A kongresszus fő témái a csontpótlás, a sérültek rehabilitációja és természetesen bármilyen 
tanulságos, kihívással teli téma amiből tanulhatunk.

A Dombóvári Szent Lukács Kórház nem régen ünnepelte az 50. évfordulóját, úgyhogy öröm 
számunkra ünnepelni mind a két kerek évfordulót együtt.

A mindennapi traumatológiai eseteket a Traumatológiai osztály a progresszivitás szerint 
kezeli, mely a manuális Mátrix osztályon belül működik, melynek szoros kapcsolata van a 
megyei kórházzal. Így a megoldhatatlan esetek további kezelése a szekszárdi kórház trauma-
tológiai osztályán történik, mint pl. a speciális kézsebészeti ellátásra szoruló, nagy ízületi pro-
tézisek, illetve az újabban bevezetett váll protézist igénylő sérültek ellátása. 

A kórházban kiválóan működik a Mozgásszervi és Rehabilitációs osztály, és remélem alkal-
munk lesz ezt a témát bővebben megismerni, hiszen mindenhol nagy problémát jelent a sérült 
vagy az idős beteg további elhelyezése, rehabilitációja.

Bízom benne, hogy a jelenlegi helyzet nem gátol bennünket abban, hogy sikeresen meg-
tartsuk a Dél-Magyarországi kongresszus baráti, jó hangulatát. Remélhetőleg, a következő 
kongresszus már korlátozások nélkül lesz megtartva, hogy tovább gyarapíthassuk tudásun-
kat tapasztalatainkat megosztva egymással a betegek gyógyítása érdekében és gyógyítás 
szellemébe vetett hitünk szerint!

„Az orvostudomány igazi célja nem az élet mindenáron való meghosszabbítása, hanem az 
élet minőségének javítása!” (Christiaan Barnard)

Dr. Amairi Faiz 
főorvos

Dombóvári Szent Lukács Kórház,  
Tolna Megyei Balassa János Kórház,  

Szekszárd, Traumatológia
a kongresszus elnöke
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Rendezvény fővédnökei: 
Dr. Kerekes László Szent Lukács Kórház főigazgató
Dr. Németh Csaba Tolna Megyei Balassa János Kórház főigazgató

szervezőbizottság:
Dr. Amairi Faiz
Dr. Nőt László Gergely PhD, med. habil

Általános információk:
Horváth Lilla 
Régió-10 Kft. Kongresszusi Iroda
6720 Szeged, Dugonics tér 12.
Tel./Fax: +36 62 710 500;  +36 20 450 6336
E-mail: info@regio10.hu

 
Regisztráció:
2020. szeptember 4.	 péntek	 12 00 – 17 00
2020. szeptember 5.	 szombat	 08 00 – 12 00

Akkreditáció: 
A kongresszus akkreditációja folyamatban van.

Technikai tudnivalók:
Az előadásokon a vetítés projektorral történik. A prezentációkat kérjük leadni az előadóte-
remben pénteken 12 00 és 12 30 között, szombaton pedig 8 00 és 8 30 között, de legkésőbb az 
aktuális szekció megkezdése előtt 20 perccel.

RÉGIÓ

ÁLTALÁNOS INFORMÁCIÓK
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TÁMOGATÓK, KIÁLLÍTÓK

Comesa Budapest Kft.

Johnson & Johnson Kft.

Richter Gedeon Nyrt.

Scanmedic Kft.

Medimetál Kft.

Sanofi-Aventis Zrt.

Hartmann-Rico Hungária Kft.

Sanatmetal Kft.

Pegera Medical Kft.

BeWeGe Medical Kft.
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PROGRAM

2020. szeptember 4.  péntek

12 00	 �Érkezés 

	 Regisztráció

	 Kiállitások megtekintése

14 00 – 14 30	 KONGRESSZUS MEGNYITÁSA

	 Dr. Kerekes László

	 Dr. Németh Csaba

	 Dr. Amairi Faiz

	 Dr. Nőt Lászlő Gergely

14 30 – 16 00	 TUDOMÁNYOS PROGRAM: I. MODUL 
	� Moderátor:	 �Wiegand  Norbert, Szegedi Tudományegyetem
			   Ecseri Tamás, Pécsi Tudomány Egyetem

20–30 perc	 Medencetörés után kialakult osteomielitis kezelése
	 Wiegand Norbert
	 PTE KK Traumatológiai és Kézsebészeti Klinika, Pécs

20–30 perc	 Szeptikus csontdefektusok kezelése bioaktív üveggel
	 Patczai Balázs
	 PTE KK Traumatológiai és Kézsebészeti Klinika, Pécs

10 perc	 Acromion álízület – esetismertetés
	 Lázár István, Patonai Zoltán, Wiegand Norbert
	 PTE ÁOK Traumatológiai és Kézsebészeti klinika, Pécs

PROGRAM – 2020. SZEPTEMBER 4.  PÉNTEK
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16 00 – 16 30	 Kávészünet 

16 30 – 17 30	 JOHNSON & JOHNSON KFT. WORKSHOP

 
20 00	 Vacsora
	 Helyszín: Bikal, Puchner Kastélyszálló, Lovagterem

2020. szeptember 5.  szombat

09 00 – 10 40	 TUDOMÁNYOS PROGRAM: II. MODUL 
	 Moderátorok:	 �Varga Endre, Szegedi Tudományegyetem
			   Nőt László Gergely PhD med. hab., TMBJ Szekszárd 

20–30 perc	 Csontpótlás lehetőségei napjainkban 
	 Varga Endre
	 Szegedi Tudományegyetem, Traumatológiai Klinika, Szeged

20–30 perc	 Mikrovaszkuláris csontátültetés
	 Nyárády József
	 PTE – TMBJ Kórház MTA doktora

10 perc	� A hosszantartó biszfoszfonát terápia összefüggése az atípusos 
periprotetikus femur töréssel

	 Csonka Ákos, Dózsai Dávid, Gárgyán István, Ecseri Tamás, Varga Endre
	 Szegedi Tudományegyetem, Traumatológiai Klinika, Szeged

10 perc	 Csontpótlás gyermek sérültjeinknél
	 Kincses Zoltán, Marosán Péter, Nagy Szilvia
	 BMKK Pándy Kálmán Tagkórháza, Gyula

10 perc	� A hosszantartó biszfoszfonát terápia összefüggése az atípusos 
femurtöréssel

	 Ecseri Tamás, Csonka Ákos, Gárgyán István, Varga Endre
	 Szegedi Tudományegyetem, Traumatológiai Klinika, Szeged
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10 perc	 Csontpótlás mindennapi traumatológiai eseteinkben
	 Amairi Faiz
	� Tolna Megyei Balassa János Kórház, Traumatológia-Ortopédia Összevont 

Osztály, Szekszárd	

10 perc	 Együttműködés az Ortopéd kollégákkal: Pécsi csontbank
	 Geider Attila 1, Kérő Gábor 2, Márkus István 2

	� 1 PTE-KK Traumatológiai és Kézsebészeti Klinika, Pécs;  
2 PTE-KK Ortopédiai Klinika, Pécs

10 40 – 11 00	 Kávészünet 

11 00 – 12 30	 TUDOMÁNYOS PROGRAM: III. MODUL 
	 Moderátor:	� Csonka Ákos, Szegedi Tudományegyetem
			   Amairi Faiz, TMBJ Kórház, Szekszárd

	 Életképek a Rehabilitaciós osztályon
20–30 perc	 Benedek Tünde, Németh Ildikó
	 Dombóvári Szent Lukács kórház, Mozgásszervi rehabilitaciós Osztály
	 Periprotetikus humerus törések beosztása és kezelése 	
	 Nőt László Gergely 1, Lázár István 2, Wiegand Norbert 2
	� 1 Tolna Megyei Balassa János Oktató Kórház, Traumatológiai-Ortopédiai Ös�-

szevont Osztály, Szekszárd;  2 Pécsi Tudományegyetem, Általános Orvostu-
dományi Kar, Klinikai Központ, Traumatológiai és Kézsebészeti Klinika, Pécs

10 perc	 Nyílt lábszrátörés korszerű ellátása , új és régi tapasztalatok
	� Körmöndi Sándor 1, Horváth Attila 1, Pintér Sándor 1, Jagri Ádám 2, Faludi 

László 1, Nagymihály Tünde 3, Suti Andrea 3
	� 1 Szegedi Tudományegyetem Traumatológiai Klinika;  2 Szegedi Tudományegyetem 

Általános Orvostudományi Kar;  3 Szegedi Tudományegyetem Fizioterápiás 
Részleg, Szeged

10 perc	 Radius fejecs törések kezelése osztályunkon
	 Falvai Ádám, Faiz Amairi, Nőt László Gergely
	 TMBJ Kórház, Traumatológia-Ortopédia Összevont Osztály, Szekszárd

PROGRAM – 2020. SZEPTEMBER 5.  SZOMBAT
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10 perc	� Maradjanak otthon! – avagy a COVID-19 járvány hatásai osztályunk 
betegforgalmára

	 Oczella Emese Réka, Lenkei Balázs, Ungvári Gábor
	� Borsod-Abaúj-Zemplén Megyei Központi Kórház és Egyetemi Oktatókórház, 

Traumatológia, Miskolc

10 perc	 A COVID-19 járvány hatásai osztályunk kézsebészeti betegforgalmára
	 Lakatos Adrienn, Lenkei Balázs
	� Borsod-Abaúj-Zemplén Megyei Központi Kórház és Egyetemi Oktatókórház, 

Traumatológia, Miskolc

10 perc	 Súlyos végtagsérülés – amputáció vagy végtagmentés?
	 Avagy: Meddig érdemes elmenni?
	 Ördögh Csaba, Huszár Maxim, Nagy József
	 Kiskunhalasi Semmelweis Kórház, Traumatológia, Kiskunhalas

10 perc	 A HAN-szeggel szerzett tapasztalataink
	 Amairi Faiz, Nőt László Gergely
	 TMBJ Kórház, Traumatológia-Ortopédia Összevont Osztály, Szekszárd

12 30 – 12 40	 KONGRESSZUS ZÁRÁSA

12 40 –	 Ebéd
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MEDENCETÖRÉS UTÁN KIALAKULT OSTEOMIELITIS KEZELÉSE 
Wiegand Norbert
Pécsi tudományegyetem klinikai Központ Traumatológiai és Kézsebészeti Klinika, Pécs

A nagyenergiájú sérülések, súlyos lágyrész károsodással járó, vagy különböző fokú nyílt tö-
rések, egy részében minden igyekezetünk ellenére a postoperatív sebgennyedés esélye a 
kiterjedt szöveti károsodások következtében rendkívül magas. A csontokat érintő szeptikus 
folyamatok megoldása komplex sebészi és antibiotikum terápiát igényel. A probléma megol-
dásának egyik lehetőségét a bioaktív üveg granulátum használata jelentheti. A szerző egy 
2005-ben motorbaleset következtében medencetörést szenvedett fiatal nőbeteg késői gen�-
nyedésének esetén keresztül mutatja be a bioaktív üveg alkalmazásának lehetőségét.

SZEPTIKUS CSONTDEFEKTUSOK KEZELÉSE BIOAKTÍV ÜVEGGEL – 
ÁLTALÁNOS ÖSSZEFOGLALÓ ÉS ESETISMERTETÉSEK
Patczai Balázs
Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ Traumatológiai és Kézsebészeti Klinika, Pécs

Az csontgennyedések következtében kialakult csonthiányok, és a fertőzött álizületek ke-
zelése a mozgásszervi sebészet egyik legnagyobb kihívása.  A probléma megoldására több 
módszer ismert. Az egyik, az utóbbi évek legígéretesebb fejlesztése, az S53P4 bioaktív üveg 
granulátum. Ez a bioaktív és absorbeabilis anyag több mint 50 klinikailag releváns baktéri-
um species fejlődését gátolja, ideértve az antibiotikum rezisztens MRSA, MRSE törzseket is.  
A bactericid hatása mellett kimutatott osteostimulativ hatással is rendelkezik. Tehát ideális 
megoldás lehet mind a fertőzött csonthiányok mind a fertőzött álizületek kezelésében. A szer-
ző bemutatja az elmúlt évek betegellátásban szerzett tapasztalatait, az S53P4 bioaktív üveg 
és a szeptikus sebészeti diagnosztika rövid áttekintésével. 

A HOSSZANTARTÓ BISZFOSZFONÁT TERÁPIA ÖSSZEFÜGGÉSE AZ ATÍPUSOS 
PERIPROTETIKUS FEMUR TÖRÉSSEL
Csonka Ákos, Dózsai Dávid, Gárgyán István, Ecseri Tamás, Varga Endre
Szegedi Tudományegyetem Traumatológiai Klinika, Szeged

Bevezetés: Az hosszútávú biszfoszfonát kezelés egyik lehetséges szövődménye az atípusos 
femur törés, melynek kritériumait az American Society of Bone and Mineral Research pontosan 
meghatározta, és ebben a periprotetikus törés, mint kizáró tényező szerepel. Azonban számos 
esettanulmány számol be arról, hogy egyes periprotetikus femur törések (PFT) az atípusos 
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femur törésekre (AFT) jellemző karakterisztikákkal jelentek meg. Tanulmányunk célja hogy 
elemezzük az atípusos törések gyakoriságát a Vancouver B1 típusú törések esetén, összefüg-
gést keresve a hosszútávú biszfoszfonát terápiával.
Anyag és módszer: Retrospektív tanulmányunkban 39 Vancouver B1 típusú periprotetikus tö-
rést vizsgáltunk 2011. Január 1. és 2018. December 31. között. Két csoportba osztottuk a be-
tegeket a törésmorfológia alapján, atípusos és típusos PFT. Ez alapján vizsgáltuk az atípusos 
periprotetikus törések gyakoriságát B1 törések esetén, valamint kapcsolatukat a különböző 
etiológiai tényezőkkel.
Eredmények: Tanulmányunkba 3 esetben (8%) észleltünk atípusos femur törésre jellemző 
radiológiai elváltozásokat. Vizsgálataink alapján megállapítható, hogy az egyetlen független 
rizikófaktor a hosszútávú biszfoszfonát alkalmazása szignifikánsan növeli az atípusos peripro-
tetikus femur törés kialakulásának esélyét (p-érték: <0,01, 0,069 (CI 0,057 – 0,08)). A nemek 
szerinti megoszlás, a testtömeg-index, a társbetegségek, a szteroid használat, a csípőprotézis 
szár helyzete illetve annak rögzítése (cementes vagy cement nélküli) illetve a primer protézis 
beültetés és a PFT között eltelt idő esetén nem volt kimutatható szignifikáns összefügg és az 
atípusos törésforma létrejöttében.
Következtetés: Eredményeink alapján megállapítható, hogy a hosszútávú biszfoszfonát terá-
pia és az atípusos periprotetikus törésforma között korreláció van. Az atípusos femurtörés 
periprotetikus formában is jelentkezhet.

CSONTPÓTLÁS GYERMEK SÉRÜLTJEINKNÉL
Kincses Zoltán, Marosán Péter, Nagy Szilvia
BMKK Pándy Kálmán Tagkórháza, Baleseti Sebészeti Osztály, Gyula

Bevezetés: Osztályunkon rendszeresen használunk auto-, allograftot csonthiányok pótlására, 
álízületek kezelésére. Szintetikus csontpótlás nagyon kevés esetben történt. Az elmúlt tíz 
évben két 14 év alatti gyermek patológiás csonttörése miatt pótoltunk csontot.
Módszer: 8 éves kislány kisujj alapperc patológiás törését enchondroma okozta. A duzzanat 
megszűntéig, illetve a radiológiai konszolidációig gipszrögzítést alkalmaztunk, majd a bőr 
rendbetétele, a kisujj mozgásterjedelmének visszanyerése után megoperáltuk. Az alappercből 
csontablakon keresztül az enchondrómát eltávolítottuk. A csípőlapát apophysise alatt a kor-
tikálison ablakot készítettünk, Volkmann kanállal spongiosát vettünk. Az ablakot bezárva fel-
szívódó periosteum varratokkal rögzítettük. Három hét rögzítés után aktív torna következett.
13 éves fiú juvenilis csontciszta területén elszenvedett patológiás combcsonttörését az 
ügyeletes team TEN-el rögzítette. Az instabil rögzítés miatt mobilizálhatatlan volt. Lemezes 
oszteoszitézis, csontpótlás mellett döntöttünk. A nagy cysta miatt szintetikus csontpótlót 
rendeltünk. A csontot feltártuk. A ciszta üregét kitakarítottuk Szögstabil titánium lemez-
zel rögzítettük, majd az üreget 50 gramm chronOs granulátummal kitöltöttük. A harmadik 



naptól nem lehetett ágyban tartani. Hat hét tehermentesítés után a fokozatos terhelést 
megengedtük.
Eredmények: Mindkét esetben teljes funkciót, gyógyulást értünk el.
Megbeszélés: Gyermekeknél a saját spongiosa vétele nagyon korlátozott, Kis csonthiányok 
pótlására elegendő, nagyobb üregek kitöltésére szintetikus csontpótló javasolt. Nálunk csak 
nagyon ritkán van szükség gyermekeknél csontpótlásra, de mindenben követjük az irodalmi 
ajánlásokat és a továbbképzéseken látottakat.

A HOSSZANTARTÓ BISZFOSZFONÁT TERÁPIA ÖSSZEFÜGGÉSE AZ  ATÍPUSOS 
FEMURTÖRÉSSEL
Ecseri Tamás, Csonka Ákos, Gárgyán István, Varga Endre
Szegedi Tudományegyetem Traumatológiai Klinika, Szeged
 
Bevezetés: Az atípusos femurtörés ritka stressz törésként definiált entitás, aminek kiváltó okai 
még tisztázatlanok. Kialakulását elsősorban a hosszantartó biszfoszfonát (BP) kezeléssel 
hozzák összefüggésbe, de létrejöttében egyéb tényezők is szerepet játszhatnak. Tanulmá-
nyunk célja a hosszútávú BP használat és az atípusos törések összefüggésének és karak-
terisztikájának meghatározása, valamint az egyéb kockázati tényezők felderítése, amelyek 
szerepet játszhatnak keletkezésükben.
Anyag és módszer: Retrospektív tanulmányunk a 2013. január 1. és 2019. december 31. közötti 
időszakot öleli fel, amelyen belül 30 esetben fordult elő atípusos femurtörés. Elemeztük a 
krónikus társbetegségek meglétét, illetve a BP terápia során alkalmazott készítményeket és 
a kezelés időtartamát. Vizsgáltuk a törésgyógyulás hosszát, a műtéttechnikai megoldásokat, 
valamint az esetenként létrejött kétoldali megjelenést.
Eredmények: A törésgyógyulás átlagos hossza 7,1±4,8 hónap volt. Elhúzódó törésgyógyulást 
(> 6 hónap) 17 esetben észleltünk (57%), amelyek közül 11 esetben igazolódott BP használat. 
A 6 esetben létrejött bilateralis törés esetén 5 beteg alkalmazott BP-ot. A 30 atípusos femur-
törött beteg közül 17 részesült biszfoszfonát kezelésben (57 %), átlagosan 4,8±5,7 évig. Ezek 
közül 9 betegnél (52%) 5 évnél hoszzabb ideig tartott a gyógyszerhasználat. A BP-ot sze-
dő betegeket a gyógyszerhasználat időtartama alapján két csoportra osztottuk. Az öt évnél 
hosszabb ideig tartó BP használat esetén a törésgyógyulás átlagosan 9,1±5,1 hónapot vett 
igénybe. Az öt évnél rövidebb ideig tartó BP használat esetén a törésgyógyulás 5,6±3,4 hónap 
volt (p-value: 0,03). Az 5 évnél tovább tartó BP terápia esetében kétszer annyi esetben elhúzó-
dó törésgyógyulás jelentkezett (>5 év BP – 6 eset, <5 év – 3 eset, p-value: 0,19). A bilateralis 
törésmegjelenés szempontjából szignifikáns különbséget nem észleltünk (>5 év BP – 3 eset, 
<5 év – 2 eset, p-value: 0,38). Öt atípusos femurtörött beteg esetén nem volt olyan, szakiro-
dalom által leírt hajlamosító tényező, amely összefüggésbe hozható a törés kialakulásával.
Kövezkeztetés: A hosszútávú BP terápia (>5 év) fokozott rizikót jelent az atípusos törés ki-
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alakulásában, illetve elhúzódó törésgyógyulást okoz. A hosszútávú BP terápiában részesülő 
atípusos törésen átesett betegek esetében az antiresorptív terápiát fel kell függeszteni és 
a törésgyógyulást gyógyszeresen támogatni kell. A prodromális alarmírozó combfájdalomra 
valamint a bilateralis törés megjelenésére fokozott figyelmet kell fordítani a betegek után-
követése során.

EGYÜTTMŰKÖDÉS AZ ORTOPÉD KOLLÉGÁKKAL: PÉCSI CSONTBANK
Geider Attila 1, Kérő Gábor 2, Márkus István 2
1 PTE-KK Traumatológiai és Kézsebészeti Klinika;  2 PTE-KK Ortopédiai Klinika, Pécs

A Pécsi Csont- és Szövetbankot az 1990-es évek közepén hozták létre a Dél-Dunántúli régió 
csont- és szövettranszplantációs igényeinek kielégítésére. Ez a csontbank a PTE-KK Ortopédiai 
Klinika működtetése alatt áll. Mivel Klinikánk régióközpontként bonyolultabb esetek kapcsán 
is jelentős felhasználója volt a konzerv combfejeknek és strukturális graftoknak 2016‑ban fel-
merült az igény az Ortopédia Klinika vezetőinek részéről, hogy a Traumatológia Klinika ne csak 
felhasználó, hanem „beszállító” is legyen. Ennek teljesítése kivihetőnek tűnt, hiszen Klinikán-
kon is történnek elektív csípőprotézis beültetések. Az Ortopédia Klinika csontbank felelősével 
a Traumatológia Klinikán történő combfej elrakási és felhasználási rendszerét kidolgoztuk, le-
hetőség szerint ügyelve arra, hogy az elrakott és a felhasznált combfejek ugyanazon Klinikán 
történjenek. Bár a téma száraz és statisztikákra épít, előadásomban ennek a kooperációnak a 
bemutatását tervezem.

PERIPROTETIKUS HUMERUS TÖRÉSEK BEOSZTÁSA ÉS KEZELÉSE 
Nőt László Gergely 1, Lázár István 2, Wiegand Norbert 2
1 Tolna Megyei Balassa János Oktató Kórház, Traumatológiai-Ortopédiai Összevont Osztály, 
Szekszárd;  2 Pécsi Tudományegyetem, Általános Orvostudományi Kar, Klinikai Központ, 
Traumatológiai és Kézsebészeti Klinika, Pécs

Bevezetés: Világszerte egyre több vállízületi protézis kerül beültetésre: az Egyesült Államokban 
évente 50.000 vállprotézist műtétre kerül sor, az elmúlt évtizedben az elvégzett beavatkozá-
sok száma 2,5-szeresére növekedett. Ezzel párhuzamosan egyre nagyobb számban várható a 
vállízületi protézisekhez tartozó szövődmények, így a periprotetikus törések előfordulása is: 
az anatómiai és a reverz teljes protézisekhez társuló összes szövődmény: 3,6 – 20% közötti 
érték, reoperációt igénylő szövődmények 5 – 11%-ban fordulnak elő. A periprotetikus törések 
intraoperatív előfordulási gyakorisága: 0,9 – 3,5%, posztoperatívan 1–3%-ban fordulnak elő. 
Anyag és módszerek: A törések beosztására korábban használt, Wright & Cofield féle klas�-
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szifikáció a törésvonalnak a protézis hegyéhez viszonyított lefutását vette alapul, a legújabb 
Kirchhoff-féle beosztás már figyelembe veszi a protézis fajtáját, a rotátor köpeny állapotát, a 
törésvonal lefutását és a protézis stabilitását. 
Kezelési elvek: stabil törés esetén konzervatív kezelés ajánlott, instabil törések esetében a 
szármegtartó műtétek: cerclage, lemezes rögzítés választandó. Amennyiben a protézis szárat 
/ vápát nem lehetséges megőrizni, revíziós műtét javasolt, kiegészítve támasztó csontgraft-al 
és nylon kábellel. A szerzők az általuk kezelt 5 periprotetikus humerus törés Kirchhoff-szerint 
beosztását és széles szögstabil lemezes rögzítéssel elért eredményeit mutatják be. 
Eredmények: A törések mind hemiprotézis, mind reverz vállprotézis mellett előfordultak. 
Az összes beteg esetében sikerült találni legalább egy hajlamosító faktort Mind az 5 eset-
ben lemezes rögzítésre került sor, revíziós protézis beültetésre nem vált szükségessé. A kis 
esetszám miatt statisztikai számítás elvégzése nem lehetséges, de megállapítható, hogy a 
periprotetikus törés kialakulása, ha átmenetileg is, de jelentősen visszavetheti a protézis be-
ültetést követő gyógytornával elért erdeményeket. 
Következtetés: Tekintettel a vállprotézis beültetések számának növekedésére, egyre nagyobb 
számban jelentkeznek majd periprotetikus humerus törések. A csípő- és térdprotézisek mel-
lett jelentkező törésekhez hasonlóan, ezen sérülések megoldása nemcsak műtéttechnikai 
kihívást fog jelenteni, de egyre nagyobb terhet fog róni az egészségügyi ellátó hálózatra és a 
társadalombiztosításra egyaránt.

NYÍLT LÁBSZRÁTÖRÉS KORSZERŰ ELLÁTÁSA , ÚJ ÉS RÉGI TAPASZTALATOK
Körmöndi Sándor 1, Horváth Attila 1, Pintér Sándor 1, Jagri Ádám 2, Faludi László 1, 
Nagymihály Tünde 3, Suti Andrea 3
1 Szegedi Tudományegyetem Traumatológiai Klinika;  2 Szegedi Tudományegyetem Általános 
Orvostudományi Kar;  3 Szegedi Tudományegyetem Fizioterápiás Részleg, Szeged

Bevezetés: Helikopteres mentéssel szállították A 46 éves motorbalesetben sérült férfit a Sze-
gedi Tudományegyetem (SZTE), Traumatológiai Klinikájára. GCS 15. ABC problémája nem volt. 
Gustillo Anderson IIIB  nyílt lábszártörést, GII femurtörést, bal oldali clavicula törést, metacar-
pus törést, tüdő contusiot, commotio cerebrit szenvedett. 
Anyagok, módszerek, esetismertetés: Sűrgősséggel diagnosztikai vizsgálatokat követően mű-
tőbe került a beteg. Polytrauma CT vizsgálati protokol, CT angio vizsgálat történtek. Nyílt, 
etage komponenssel megspékelt lábszártörés miatt fixateur externe felhelyezése történt, 
Trimalleolaris törést titán harmadcsőlemezzel, csavarozással rögzítettük. GIIIB miatt a hám-
hiányt epiguarddal fedtük. Specialis módon extensios asztalon a GII femur törését LFN-nel, 
mozgásstabilan egyesítettük.Részvastag bőrplasztika megtörtént a hámhiányok fedésére. 
A tibia proximalis területén necrosis jelentkezett. Negative Pressure Wound Therapy ( NPWT)-t 
alkalmaztunk. Ennek specialis habkötszerét is felhasználtuk a periosteum mentes területek 
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kezelésére. A white foam kötszer segítségével a Vacuum Assisted Closure (VAC)-rendszer a se-
balapot folyamatosan nedves és meleg környezetben tartja, ezáltal ideális körülményeket biz-
tosítva a regenerációs folyamatoknak. A biológiai oldal végleges ellátása musculus latissimus 
dorsi musculocutan lebeny transzplantációjával megtörtént  A beteg mindvégig gyógytornát 
végzett gyógytornász irányításával.
Eredmények: Gyulladásos eltérés nincs, a lebeny biztosítja a biológiai feladatok ellátását. 
A csontos váz kialakítása a következő lépcső a terhelhető alsó végtag biztosításához. A beteg 
kooperatiójában a részletes felvilágosítás minden válaszútnál fontos szereppel bír.
Következtetés: Az új sebkezelési módszerek, az új implantátumok, mellett a mikrosebészeti 
lebeny transzplantáció szükséges a gyógyuláshoz. A beteg ellátásában fontos az ellátásért 
felelős emberek szoros, rugalmas együttműködése.

MARADJANAK OTTHON! – AVAGY A COVID-19 JÁRVÁNY HATÁSAI OSZTÁLYUNK 
BETEGFORGALMÁRA
Oczella Emese Réka, Lenkei Balázs, Ungvári Gábor
Borsod-Abaúj-Zemplén Megyei Központi Kórház és Egyetemi Oktatókórház, Traumatológia, 
Miskolc

Bevezetés: Az új típusú korona vírus okozta  pandémia miatt Országunkban  2020.03.11-én 
bejelentett veszélyhelyzet, illetve a későbbiekben kihirdetett kijárási korlátozás jelentős ha-
tással volt a mindennapjainkra.  A „Maradjanak otthon!” szlogenre hosszú éveken át emlékezni 
fogunk. De vajon tényleg komolyan vettük? Hogyan tükröződnek a megszorítások egy Megyei 
Kórház Traumatológiai  Osztályának járó- és fekvő beteg  forgalmán? Szükség volt-e a jár-
ványhelyzet miatt, az egyébként halasztható – típusosan felső végtagi, proximalis humerus 
és distalis radius törések – műtéteinek elhalasztására?
Anyag és módszer: Áttekintettük a 2019.03.11 és 2019.05.04, illetve a 2020.03.11 és 
2020.05.04 vagyis a veszélyhelyzet bejelentése és a kijárási korlátozás feloldása között  a 
Borsod-Abaúj-Zemplén Megyei Központi Kórház és Egyetemi Oktatókórház Traumatológiai 
Osztály járóbeteg szakrendelésén és ambulanciáján ellátott betegek adatait. Ehhez a Med-
Works rendszerben rögzített első megjelenések adatait használtuk fel. Feljegyeztük a sérülés 
helyét, mechanizmusát, a kezelés módját. Áttekintettük a röntgen megtekintő rendszerrel az 
adott betegekhez tartozó képanyagot. Összehasonlítottuk a veszélyhelyzet ideje alatt és az 
azt  megelőző év hasonló időszakában elvégzett műtétek számát és típusát, azok indikációját. 
Eredmények: A fent említett közel 7 hét alatt 2019-ben összesen 6227, 2020-ban összesen 
3779 beteg jelentkezett vizsgálatra ambulanciánkon és szakrendelőinkben. Ebből 2019-ben 
281 fő (4,51%)radius distalis vég törés, 140 fő (2,24%) proximalis humerus törés miatt kereste 
fel rendeléseinket, míg 2020-ban a distalis radius töröttek száma 180 fő (4,7%), a proximalis 
humerus törést elszenvedők száma 68 fő (1,79%) volt. 2020-ban a fenti időszakban történt 



első megjelenések közt egyaránt előfordultak friss sérülések és többnyire a beteg által kez-
deményezett kontroll vizsgálatok is. Proximalis humerus törést követően 2019-ben 38 (27,1%) 
esetben, 2020-ban 25 (36,7%) esetben végeztünk műtétet. Distalis radius törést elszenvedett 
betegeinek közül 2019-ben 38 (13,5%) esetben, 2020-ban 36 (20%) esetben volt szükség 
műtéti beavatkozásra. 
Következtetés: Látható tehát, hogy rövid időre bár, de csökkent az Osztályunk betegforgalma. 
A kapacitásainkat és lehetőségeinket kihasználva azonban az ellátásban nem volt megtorpa-
nás.

A COVID-19 JÁRVÁNY HATÁSAI OSZTÁLYUNK KÉZSEBÉSZETI BETEGFORGALMÁRA
Lakatos Adrienn, Lenkei Balázs
Borsod-Abaúj-Zemplén Megyei Központi Kórház és Egyetemi Oktatókórház Traumatológiai 
Osztály, Miskolc

Bevezetés: A COVID-19 pandémia miatt 2020.03.11-én Magyarországon kihirdetett veszély-
helyzet jelentősen befolyásolta valamennyi betegellátó osztály működését. Kíváncsiak vol-
tunk, hogy a 2019-es év azonos időszakához képest hogyan alakult az ambulanciánkon, szak-
rendeléseinken megjelenő csukló- és kézsérült betegek száma, aránya. Eredményeinket a 
kormányrendeletek mellé csatolt szakmai állásfoglalás tükrében értékeltük.
Anyagok és módszerek: Átnéztük a 2019.03.11 és 2019.05.04 valamint a 2020.03.11 és 
2020.05.04 között, a Borsod-Abaúj-Zemplén Megyei Központi Kórház és Egyetemi Oktató-
kórház Traumatológiai Osztály járóbeteg szakrendelésén és ambulanciáján ellátott betegek 
adatait. Ehhez a MedWorks rendszerben, a fenti időszakban rögzített első megjelenések am-
buláns lapjait használtuk fel. Feljegyeztük a sérülés helyét, mechanizmusát, localisatioját, az 
érintett képleteket, valamint a kezelés módját. Vizsgálatunkba nem vontuk be a radius distalis 
vég töréseit.
Eredmények: A fent említett hónapok alatt 2019-ben összesen 6227, 2020-ban összesen 3779 
beteg jelentkezett vizsgálatra. Ebből 2019-ben 996 (16%), 2020-ban 729 (19%) páciens je-
lentkezett a csukló és kéz sérülésével. 2019-ben a sérültek 39,2%-a otthon, 8,6%-a a mun-
kahelyén, 33,4%-a otthonán és munkahelyén kívül szerezte a sérülését, valamint az esetek 
17,9%-ában kontrollvizsgálat történt. 2020-ban jelentős változást észleltünk, miszerint a be-
tegek 64,2%-a sérült otthon, a munkahelyi balesetek aránya érdemi különbség nélkül 9,6% 
volt, és az egyéb helyen bekövetkezett balesetek aránya 15,5%-ra szorítkozott. A páciensek 
10,2%-a érkezett kontrollvizsgálatra. 
Mechanizmus szerint érdemi különbséget abban találtunk, hogy 2019-ben 8,8%-ban sérül-
tek motoros kéziszerszám által, míg ez a szám 2020-ban 16,8%-ra növekedett. Egyebekben 
hasonló eloszlást találtunk. Localisatio szerint a két vizsgált időszakban hasonlóan a hosszú 
ujjak sérültek a leggyakrabban (40,5%; 49%), viszont 2020-ban nagyobb arányban sérültek az 
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ujjak (53,2%; 62%). 2019-ben az esetek 9%-ában, míg 2020-ban 7%-ban volt szükség hospi-
talisatioval járó ellátásra.
Következtetés: Vizsgálatunk alapján elmondhatjuk, hogy a “Maradj otthon!” üzenet a legtöbb 
magyar emberhez eljutott, mivel 2019 ugyanezen időszakához képest 2020-ban arányaiban 
látványosan több baleset történt otthon, a munkahelyi balesetek aránya érdemben nem vál-
tozott és a kórházi megjelenések száma is jelentősen alacsonyabb volt. 

SÚLYOS VÉGTAGSÉRÜLÉS – AMPUTÁCIÓ VAGY VÉGTAGMENTÉS?
AVAGY: MEDDIG ÉRDEMES ELMENNI?
Ördögh Csaba, Huszár Maxim, Nagy József
Kiskunhalasi Semmelweis Kórház, Traumatológia, Kiskunhalas

A szerzők a cikkben egy esetismertetésen keresztül bemutatják, hogy véleményük szerint az 
alsóvégtagi súlyos lágyrészsérülésekben meddig érdemes végtag megtartó műtétsorozatban 
gondolkodni. Tekintettel az eseti, egyedi elbírálásra, a betegek számtalan rizikótényezőjére, 
szignifikáns megoldási algoritmus nem állítható fel. Minden esetben egyedi elbírálást igényel 
valamennyi tényezőt figyelembe véve a végtag sorsa, a műtéti megoldás kiválasztása.
A szerzők az eset kapcsán végigveszik a lehetséges megoldásokat, ismertetik a prae operatív 
planning lépéseit. A különböző módszerek – részben minimál invazív, részben microsebészeti 
és innovatív – kombinációjával terhelhető, önellátásra képes gyógyult állapotot sikerül elér-
niük.
Az esetismertetés segítséget adhat hasonló helyzetben megfelelő döntést hozni. Az egyes 
kezelési kombinációk szabad használata esetlegesen új teret adhat végtagmegtartás szem-
pontjából.
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