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KOSZONTO

Kedves RKollégandk és Kollégak!

Nagy megtiszteltetés szdmunkra, hogy a XXV. Dél-Magyarorszagi Traumatoldégus Kongresz-
szust Mi rendezziik, és Onékkel, Veletek ezen a szép helyen, Bikalon talalkozhattunk.

Tobb, mint egy éve kezdtik el a kongresszus szervezését, akkor még mit sem sejtve, hogy
az egész vildg mekkora valtozdson megy ekkorra keresztil. Eredetileg jobb korilmények
kozott szerettlik volna megtartani ezt a kongresszust, melyet egy vildgjérvany arnyékolt
be, de ennek ellenére mindent megtettiink azért, hogy a konferencia, melyet 24 éve min-
den évben megrendeziink, idén se maradjon el, és biztonsagos korilmények kozott taldlkoz-
hassunk. Sokan még az utols6 napokban is megkérdezték, hogy valéban meglesz-e tartva?
Mi biztunk benne és most itt vagyunk.

A kongresszus f6 témai a csontpdtlés, a sériiltek rehabilitacioja és természetesen barmilyen
tanulsagos, kihivassal teli téma amibdl tanulhatunk.

A Dombovari Szent Lukdcs Kérhaz nem régen tnnepelte az 50. évforduldjat, Ugyhogy 6rom
szamunkra Unnepelni mind a két kerek évforduldt egytt.

A mindennapi traumatoldgiai eseteket a Traumatoldgiai osztaly a progresszivitds szerint
kezeli, mely a manualis Matrix osztdlyon beltl m(kddik, melynek szoros kapcsolata van a
megyei kérhazzal. [gy a megoldhatatlan esetek tovéabbi kezelése a szekszdrdi kérhaz trauma-
tolégiai osztalyan torténik, mint pl. a specidlis kézsebészeti ellatdsra szoruld, nagy izileti pro-
tézisek, illetve az Ujabban bevezetett vall protézist igényld sériiltek ellatésa.

A kérhazban kivaléan miikodik a Mozgasszervi és Rehabilitacids osztély, és remélem alkal-
munk lesz ezt a témat bévebben megismerni, hiszen mindenhol nagy problémét jelent a sérilt
vagy az idds beteg tovabbi elhelyezése, rehabilitacidja.

Bizom benne, hogy a jelenlegi helyzet nem gatol benniinket abban, hogy sikeresen meg-
tartsuk a Dél-Magyarorszagi kongresszus barati, j6 hangulatat. Remélhetéleg, a kovetkezd
kongresszus mar korlatozdsok nélkil lesz megtartva, hogy tovabb gyarapithassuk tudasun-
kat tapasztalatainkat megosztva egymdssal a betegek gydgyitdsa érdekében és gyodgyitas
szellemébe vetett hitlink szerint!

Az orvostudomany igazi célja nem az élet mindendron valé meghosszabbitasa, hanem az
élet mindségének javitésa!” (Christiaan Barnard)

Dr. Amairi Faiz
féorvos
Dombdévari Szent Lukdcs Korhaz,
Tolna Megyei Balassa Janos Kérhaz,
Szekszard, Traumatoldgia
a kongresszus elnéke
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Moderdtor:  Wiegand Norbert, SZEGEDI TUDOMANYEGYETEM
Ecseri Tamas, PEcsI TUDOMANY EGYETEM

20-30 perc  Medencetdrés utan kialakult osteomielitis kezelése
Wiegand Norbert
PTE KK TRAUMATOLGGIAI ES KEZSEBESZETI KLINIKA, PECS

20-30perc  Szeptikus csontdefektusok kezelése bioaktiv tiveggel
Patczai Balazs
PTE KK TRAUMATOLOGIAI ES KEZSEBESZETI KLINIKA, PECS

10 perc Acromion aliziilet — esetismertetés
Lazdr Istvan, Patonai Zoltén, Wiegand Norbert
PTE AOK Traumatoldgiai és Kézsebészeti klinika, PEcs
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TUDOMANYOS PROGRAM: II. MODUL
Moderétorok: Varga Endre, SzZEGEDI TUDOMANYEGYETEM
NGt LaszId Gergely PhD med. hab., TMB) SzEkszARD

Csontpétlas lehetdségei napjainkban
Varga Endre
SzEGEDI TUDOMANYEGYETEM, TRAUMATOLGGIAI KLINIKA, SZEGED

Mikrovaszkularis csontatiiltetés
Nydrady Jézsef
PTE — TMB) Korhaz MTA doktora

A hosszantart6 biszfoszfonat terapia 6sszefliggése az atipusos
periprotetikus femur toréssel

Csonka Akos, Dézsai David, Gargyan Istvén, Ecseri Tamds, Varga Endre
SZzEGEDI TUDOMANYEGYETEM, TRAUMATOLGGIAI KLINIKA, SZEGED

Csontpétlas gyermek sériltjeinknél
Kincses Zoltdn, Marosan Péter, Nagy Szilvia
BMKK PANDY KALMAN TAGKORHAZA, GYULA

A hosszantarté biszfoszfonat terapia 6sszefliggése az atipusos
femurtoréssel

Ecseri Tamds, Csonka Akos, Gargyan Istvan, Varga Endre

SZzEGEDI TUDOMANYEGYETEM, TRAUMATOLGGIAI KLINIKA, SZEGED
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1040_1100
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20-30 perc
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Csontpétlés mindennapi traumatoldgiai eseteinkben

Amairi Faiz

ToLNA MEGYEI BALASSA JANOS KORHAZ, TRAUMATOLGGIA-ORTOPEDIA 0SSZEVONT
0szTALY, SZEKSZARD

EgyuttmU(ikodés az Ortopéd kollégédkkal: Pécsi csontbank
Geider Attila', Kérd Gébor?, Markus Istvan?

'PTE-KK TRAUMATOLGGIAI ES KEZSEBESZETI KLINIKA, PECS;

2 PTE-KK OrTOPEDIAI KLINIKA, PECS

Kavésziinet

TUDOMANYOS PROGRAM: 11l. MODUL
Moderétor:  Csonka Akos, SZEGEDI TUDOMANYEGYETEM
Amairi Faiz, TMB) KORHAZ, SZEKSZARD

Eletképek a Rehabilitaciés osztalyon

Benedek Tiinde, Németh Ildiké

DoMBAVARI SZENT LUKACS KORHAZ, M0ZGASSZERVI REHABILITACIOS OSZTALY
Periprotetikus humerus térések beosztasa és kezelése

NGt Laszl6 Gergely', Lézar Istvén?, Wiegand Norbert?

" ToLNA MEGYEI BALASSA JANOS OKTATG KORHAZ, TRAUMATOLOGIAI-ORTOPEDIAI OSZ-
SzEVONT 0SzTALY, SZEKSZARD; 2 PECSI TUDOMANYEGYETEM, ALTALANOS ORVOSTU-
DOMANYI KAR, KLINIKAI KOZPONT, TRAUMATOLOGIAI ES KEZSEBESZETI KLINIKA, PECS

Nyilt ldbszratérés korszerd elldtasa, Uj és régi tapasztalatok

Kérméndi Sandor ', Horvéth Attila’, Pintér Sandor’, Jagri Adédm?, Faludi
Laszlé", Nagymihély Tinde?®, Suti Andrea’

' SzEGEDI TUDOMANYEGYETEM TRAUMATOLOGIAI KLINIKA; 2 SZEGEDI TUDOMANYEGYETEM
ALTALANOS ORVOSTUDOMANYI KAR; > SZEGEDI TUDOMANYEGYETEM FIZIOTERAPIAS
REszLEG, SZEGED

Radius fejecs torések kezelése osztalyunkon
Falvai Addm, Faiz Amairi, N6t LészI6 Gergely
TMBJ K6RHAZ, TRAUMATOLGGIA-ORTOPEDIA O5SZEVONT 0SZTALY, SZEKSZARD
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1230_1240

1240_

Maradjanak otthon! — avagy a COVID-19 jarvany hatasai osztéalyunk
betegforgalmara

Oczella Emese Réka, Lenkei Baldzs, Ungvari Gabor

BoRrRsoD-ABAUJ-ZEMPLEN MEGYEI KOZPONTI KORHAZ ES EGYETEMI OKTATOKORHAZ,
TRAUMATOLGGIA, MiskoLC

A COVID-19 jarvany hatdsai osztalyunk kézsebészeti betegforgalméra
Lakatos Adrienn, Lenkei Balazs

BorsoD-ABAUJ-ZEMPLEN MEGYEI KOzPONTI KORHAZ ES EGYETEMI OKTATOKORHAZ,
TRAUMATOLGGIA, MiskoLC

Sulyos végtagsériilés — amputacié vagy végtagmentés?
Avagy: Meddig érdemes elmenni?

Ordégh Csaba, Huszar Maxim, Nagy Jézsef

KISKUNHALASI SEMMELWEIS KORHAZ, TRAUMATOLOGIA, KISKUNHALAS

A HAN-szeggel szerzett tapasztalataink
Amairi Faiz, N6t LaszI6 Gergely
TMBJ K6RHAZ, TRAUMATOLGGIA-ORTOPEDIA O5SZEVONT 0SZTALY, SZEKSZARD

KONGRESSZUS ZARASA

Ebéd
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MEDENCETORES UTAN KIALAKULT OSTEOMIELITIS KEZELESE
Wiegand Norbert
PECSI TUDOMANYEGYETEM KLINIKAI KOZPONT TRAUMATOLOGIAI ES KEZSEBESZETI KLINIKA, PECS

A nagyenergidju sérilések, sulyos lagyrész karosodéssal jard, vagy kilénbozd fokd nyilt to-
rések, egy részében minden igyekezetiink ellenére a postoperativ sebgennyedés esélye a
kiterjedt szoveti kdrosoddsok kovetkeztében rendkivil magas. A csontokat érint6 szeptikus
folyamatok megolddsa komplex sebészi és antibiotikum terdpiat igényel. A probléma megol-
dasénak egyik lehet8ségét a bioaktiv Uveg granuldtum hasznalata jelentheti. A szerzé egy
2005-ben motorbaleset kovetkeztében medencetorést szenvedett fiatal nébeteg késéi geny-
nyedésének esetén keresztll mutatja be a bioaktiv tiveg alkalmazésanak lehetdségét.

SZEPTIKUS CSONTDEFEKTUSOK KEZELESE BIOAKTIV UVEGGEL —

ALTALANOS 0SSZEFOGLALOG ES ESETISMERTETESEK

Patczai Balazs

PEcsI TUDOMANYEGYETEM KLINIKAI KOzZPONT TRAUMATOLOGIAI ES KEZSEBESZETI KLINIKA, PECS

Az csontgennyedések kovetkeztében kialakult csonthidnyok, és a fertézétt aliziletek ke-
zelése a mozgasszervi sebészet egyik legnagyobb kihivésa. A probléma megoldédséra tobb
modszer ismert. Az egyik, az utdbbi évek legigéretesebb fejlesztése, az S53P4 bioaktiv tiveg
granuldtum. Ez a bioaktiv és absorbeabilis anyag tébb mint 50 klinikailag relevéns baktéri-
um species fejlédését gatolja, ideértve az antibiotikum rezisztens MRSA, MRSE torzseket is.
A bactericid hatdsa mellett kimutatott osteostimulativ hatdssal is rendelkezik. Tehat ideélis
megoldas lehet mind a fert6z6tt csonthidnyok mind a fert8zott aliziiletek kezelésében. A szer-
z6 bemutatja az elmult évek betegelldtasban szerzett tapasztalatait, az S53P4 bioaktiv Uveg
és a szeptikus sebészeti diagnosztika rovid attekintésével.

A HOSSZANTARTO BISZFOSZFONAT TERAPIA 0SSZEFUGGESE AZ ATIPUSOS
PERIPROTETIKUS FEMUR TORESSEL

Csonka Akos, Dézsai David, Gargyan Istvén, Ecseri Tamds, Varga Endre

SzEGEDI TUDOMANYEGYETEM TRAUMATOLOGIAI KLINIKA, SZEGED

Bevezetés: Az hosszutavu biszfoszfondt kezelés egyik lehetséges szévddménye az atipusos
femur torés, melynek kritériumait az American Society of Bone and Mineral Research pontosan
meghatdrozta, és ebben a periprotetikus térés, mint kizéré tényezd szerepel. Azonban szémos
esettanulmany szamol be arrél, hogy egyes periprotetikus femur térések (PFT) az atipusos
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femur torésekre (AFT) jellemzé karakterisztikakkal jelentek meg. Tanulmanyunk célja hogy
elemezziik az atipusos térések gyakorisagat a Vancouver B1 tipusu torések esetén, dsszeflig-
gést keresve a hosszutévu biszfoszfonat terapidval.

Anyag és mddszer: Retrospektiv tanulmanyunkban 39 Vancouver B1 tipusu periprotetikus té-
rést vizsgéltunk 2011. Januar 1. és 2018. December 31. kozott. Két csoportba osztottuk a be-
tegeket a torésmorfoldgia alapjan, atipusos és tipusos PFT. Ez alapjan vizsgéltuk az atipusos
periprotetikus térések gyakorisdgat B1 torések esetén, valamint kapcsolatukat a kiilonboz6
etioldgiai tényezdkkel.

Eredmények: Tanulmanyunkba 3 esetben (8%) észleltiink atipusos femur térésre jellemzé
radioldgiai elvaltozasokat. Vizsgélataink alapjan megéllapithato, hogy az egyetlen fliggetlen
rizikofaktor a hosszUtavu biszfoszfonat alkalmazasa szignifikdnsan noveli az atipusos peripro-
tetikus femur térés kialakulasanak esélyét (p-érték: <0,01, 0,069 (CI 0,057 — 0,08)). A nemek
szerinti megosz|3s, a testtdmeg-index, a tdrsbetegségek, a szteroid hasznélat, a csipéprotézis
szér helyzete illetve annak régzitése (cementes vagy cement nélkili) illetve a primer protézis
beiltetés és a PFT koz6tt eltelt idé esetén nem volt kimutathaté szignifikans 6sszefligg és az
atipusos torésforma létrejottében.

Kaovetkeztetés: Eredményeink alapjan megallapithaté, hogy a hosszutavu biszfoszfonat tera-
pia és az atipusos periprotetikus torésforma kozott korreldcio van. Az atipusos femurtorés
periprotetikus forméban is jelentkezhet.

CSONTPOTLAS GYERMEK SERULTJEINKNEL
Kincses Zoltan, Marosan Péter, Nagy Szilvia
BMHKK PANDY KALMAN TAGKORHAZA, BALESETI SEBESZETI 0SZTALY, GYULA

Bevezetés: Osztalyunkon rendszeresen hasznalunk auto-, allograftot csonthidnyok pétlasara,
liziiletek kezelésére. Szintetikus csontpotlds nagyon kevés esetben tortént. Az elmult tiz
évben két 14 év alatti gyermek patoldgids csonttérése miatt pétoltunk csontot.

Maddszer: 8 éves kislany kisujj alapperc patolégias torését enchondroma okozta. A duzzanat
megszUntéig, illetve a radiolégiai konszolidécidig gipszrogzitést alkalmaztunk, majd a bér
rendbetétele, a kisujj mozgésterjedelmének visszanyerése utdn megoperaltuk. Az alappercbél
csontablakon keresztil az enchondromat eltavolitottuk. A csiplapat apophysise alatt a kor-
tikalison ablakot készitettiink, Volkmann kanéllal spongiosat vettiink. Az ablakot bezérva fel-
szivédé periosteum varratokkal rogzitettik. Harom hét rogzités utan aktiv torna kovetkezett.
13 éves fid juvenilis csontciszta terlletén elszenvedett patoldgids combcsonttorését az
Ugyeletes team TEN-el rogzitette. Az instabil régzités miatt mobilizélhatatlan volt. Lemezes
oszteoszitézis, csontpotlas mellett dontottiink. A nagy cysta miatt szintetikus csontpdtlot
rendeltiink. A csontot feltartuk. A ciszta Uregét kitakaritottuk Szégstabil titdnium lemez-
zel rogzitettik, majd az treget 50 gramm chronOs granuldtummal kitéltéttik. A harmadik
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naptél nem lehetett dgyban tartani. Hat hét tehermentesités utén a fokozatos terhelést
megengedtik.

Eredmények: Mindkét esetben teljes funkciét, gydgyulast értiink el.

Megbeszélés: Gyermekeknél a sajat spongiosa vétele nagyon korlatozott, Kis csonthidnyok
potlasdra elegendd, nagyobb Uregek kitltésére szintetikus csontpdtld javasolt. Nalunk csak
nagyon ritkan van szlkség gyermekeknél csontpotlasra, de mindenben kovetjik az irodalmi
ajénlasokat és a tovabbképzéseken latottakat.

A HOSSZANTARTO BISZFOSZFONAT TERAPIA 0SSZEFUGGESE AZ ATiPUSOS
FEMURTORESSEL

Ecseri Tamds, Csonka Akos, Gargyan Istvén, Varga Endre

SzEGEDI TUDOMANYEGYETEM TRAUMATOLOGIAI KLINIKA, SZEGED

Bevezetés: Az atipusos femurtérés ritka stressz térésként definialt entitds, aminek kivaltd okai
még tisztazatlanok. Kialakuldsat elsGsorban a hosszantartd biszfoszfonat (BP) kezeléssel
hozzdk 6sszefiiggésbe, de létrejottében egyéb tényezdk is szerepet jatszhatnak. Tanulma-
nyunk célja a hosszUtavu BP haszndlat és az atipusos térések Osszefuggésének és karak-
terisztikdjanak meghatdrozasa, valamint az egyéb kockazati tényezdék felderitése, amelyek
szerepet jatszhatnak keletkezésiikben.

Anyag és mddszer: Retrospektiv tanulmanyunk a 2013. janudr 1. és 2019. december 31. kdzotti
idészakot dleli fel, amelyen belil 30 esetben fordult eld atipusos femurtorés. Elemeztik a
kronikus tarsbetegségek meglétét, illetve a BP terdpia sordn alkalmazott készitményeket és
a kezelés id6tartamat. Vizsgdltuk a torésgydgyulds hosszat, a mitéttechnikai megolddsokat,
valamint az esetenként létrejott kétoldali megjelenést.

Eredmények: A torésgyodgyulds atlagos hossza 7,1+4,8 hénap volt. Elhizédé torésgydgyuldst
(> 6 hénap) 17 esetben észleltink (57%), amelyek kozil 11 esetben igazolddott BP hasznalat.
A 6 esetben létrejott bilateralis torés esetén 5 beteg alkalmazott BP-ot. A 30 atipusos femur-
torott beteg kozil 17 részesiilt biszfoszfonat kezelésben (57 %), dtlagosan 4,8+5,7 évig. Ezek
kozil 9 betegnél (52%) 5 évnél hoszzabb ideig tartott a gydgyszerhasznélat. A BP-ot sze-
dé betegeket a gyogyszerhasznélat id6tartama alapjdn két csoportra osztottuk. Az 6t évnél
hosszabb ideig tartd BP hasznalat esetén a torésgyogyulds atlagosan 9,1£5,1 honapot vett
igénybe. Az 6t évnél rovidebb ideig tartd BP hasznélat esetén a térésgyodgyulds 5,6+3,4 honap
volt (p-value: 0,03). Az 5 évnél tovabb tarté BP terapia esetében kétszer annyi esetben elhtizo-
dé torésgyogyulds jelentkezett (>5 év BP — 6 eset, <5 év — 3 eset, p-value: 0,19). A bilateralis
térésmegjelenés szempontjabol szignifikdns kilonbséget nem észleltink (>5 év BP — 3 eset,
<5 év — 2 eset, p-value: 0,38). Ot atipusos femurtérott beteg esetén nem volt olyan, szakiro-
dalom 4ltal leirt hajlamosito tényezd, amely 6sszefliggésbe hozhatd a torés kialakuldsaval.
Kévezkeztetés: A hosszatdva BP terdpia (>5 év) fokozott rizikét jelent az atipusos torés ki-
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alakuldséban, illetve elhizédé torésgyodgyuldst okoz. A hosszutévd BP terdpidban részesild
atipusos torésen atesett betegek esetében az antiresorptiv terapiat fel kell fuggeszteni és
a torésgyodgyuldst gydgyszeresen tdmogatni kell. A prodromalis alarmirozé combféjdalomra
valamint a bilateralis torés megjelenésére fokozott figyelmet kell forditani a betegek utan-
kovetése soran.

EGYUTTMUKODES AZ ORTOPED KOLLEGAKKAL: PECSI CSONTBANK
Geider Attila’, Kéré Gabor? Mérkus Istvdn?
" PTE-KK TRAUMATOLOGIAI ES KEZSEBESZETI KLINIKA; 2 PTE-KK ORTOPEDIAI KLINIKA, PECS

A Pécsi Csont- és Szovetbankot az 1990-es évek kozepén hoztak létre a Dél-Dunantuli régié
csont- és szovettranszplantécids igényeinek kielégitésére. Ez a csontbank a PTE-KK Ortopédiai
Klinika mikodtetése alatt all. Mivel Klinikdnk régiokozpontként bonyolultabb esetek kapcsan
is jelentds felhasznaldja volt a konzerv combfejeknek és strukturalis graftoknak 2016-ban fel-
merUlt az igény az Ortopédia Klinika vezetdinek részérél, hogy a Traumatoldgia Klinika ne csak
felhasznald, hanem ,beszéllité" is legyen. Ennek teljesitése kivihetének tlnt, hiszen Klinikan-
kon is térténnek elektiv csipdprotézis belltetések. Az Ortopédia Klinika csontbank felelGsével
a Traumatolégia Klinikén torténdé combfej elrakasi és felhasznaldsi rendszerét kidolgoztuk, le-
hetdség szerint Ugyelve arra, hogy az elrakott és a felhasznalt combfejek ugyanazon Klinikan
torténjenek. Bar a téma széraz és statisztikakra épit, eléaddsomban ennek a kooperacidnak a
bemutatasét tervezem.

PERIPROTETIKUS HUMERUS TORESEK BEOSZTASA ES KEZELESE

NGt Laszl6 Gergely', Lézar Istvén?, Wiegand Norbert?

" ToLNA MEGYEI BALASSA JANOS OKTATG KORHAZ, TRAUMATOLGGIAI-ORTOPEDIAI 0SSZEVONT OSZTALY,
SZEKSZARD; 2 PECSI TUDOMANYEGYETEM, ALTALANOS ORVOSTUDOMANYI KAR, KLINIKAI KGZPONT,
TRAUMATOLOGIAI ES KEZSEBESZETI KLINIKA, PECS

Bevezetés: Vildgszerte egyre tébb valliziileti protézis keriil beiltetésre: az Egyesiilt Allamokban
évente 50.000 vallprotézist mitétre keril sor, az elmult évtizedben az elvégzett beavatkoza-
sok szdma 2,5-szeresére novekedett. Ezzel pdrhuzamosan egyre nagyobb szémban vérhatd a
vallizlleti protézisekhez tartozé szovédmények, igy a periprotetikus torések eléforduldsa is:
az anatomiai és a reverz teljes protézisekhez térsulé ésszes szovédmény: 3,6 — 20% kozotti
érték, reoperacidt igénylé szovédmények 5 — 11%-ban fordulnak eld. A periprotetikus torések
intraoperativ eléforduldsi gyakorisaga: 0,9 — 3,5%, posztoperativan 1-3%-ban fordulnak elé.
Anyag és maddszerek: A torések beosztdsédra kordbban hasznalt, Wright G Cofield féle klasz-
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szifikdcid a toérésvonalnak a protézis hegyéhez viszonyitott lefutdsat vette alapul, a legtjabb
Kirchhoff-féle beosztas mar figyelembe veszi a protézis fajtdjat, a rotdtor kopeny éllapotat, a
torésvonal lefutdsat és a protézis stabilitasat.

Kezelési elvek: stabil torés esetén konzervativ kezelés ajanlott, instabil torések esetében a
szarmegtartd mtétek: cerclage, lemezes rogzités valasztandd. Amennyiben a protézis szarat
/ vépat nem lehetséges megdrizni, reviziés miitét javasolt, kiegészitve tdmasztd csontgraft-al
és nylon kabellel. A szerz6k az éltaluk kezelt 5 periprotetikus humerus térés Kirchhoff-szerint
beosztdsat és széles szdgstabil lemezes rogzitéssel elért eredményeit mutatjak be.
Eredmények: A térések mind hemiprotézis, mind reverz véllprotézis mellett eléfordultak.
Az 6sszes beteg esetében sikertlt taldlni legaldbb egy hajlamosité faktort Mind az 5 eset-
ben lemezes régzitésre kerllt sor, revizids protézis beiltetésre nem valt szilkségessé. A kis
esetszdm miatt statisztikai szamitds elvégzése nem lehetséges, de megéllapithatd, hogy a
periprotetikus torés kialakuldsa, ha dtmenetileg is, de jelentdsen visszavetheti a protézis be-
Ultetést kovetd gydgytorndval elért erdeményeket.

Kaovetkeztetés: Tekintettel a vallprotézis belltetések szdmdnak novekedésére, egyre nagyobb
szdmban jelentkeznek majd periprotetikus humerus torések. A csipd- és térdprotézisek mel-
lett jelentkezd torésekhez hasonléan, ezen sérilések megolddasa nemcsak mutéttechnikai
kihivast fog jelenteni, de egyre nagyobb terhet fog roni az egészségligyi elldtd halozatra és a
tarsadalombiztositasra egyarant.

NYILT LABSZRATORES KORSZERU ELLATASA , U) ES REGI TAPASZTALATOK
Kérméndi Sandor ', Horvath Attila’, Pintér Sdndor’, Jagri Adém?, Faludi LészI6 ',

Nagymihaly Tinde?, Suti Andrea’

' SZEGEDI TUDOMANYEGYETEM TRAUMATOLOGIAI KLINIKA; 2 SZEGEDI TUDOMANYEGYETEM ALTALANOS
ORVOSTUDOMANYI KAR; 3 SzEGEDI TUDOMANYEGYETEM FIZIOTERAPIAS RESZLEG, SZEGED

Bevezetés: Helikopteres mentéssel szallitottdk A 46 éves motorbalesetben sérilt férfit a Sze-
gedi Tudomanyegyetem (SZTE), Traumatoldgiai Klinikdjara. GCS 15. ABC probléméja nem volt.
Gustillo Anderson llIB nyilt ldbszartérést, Gll femurtorést, bal oldali clavicula torést, metacar-
pus torést, tidd contusiot, commotio cerebrit szenvedett.

Anyagok, mddszerek, esetismertetés: Strg6sséggel diagnosztikai vizsgélatokat kovetden md-
tébe kerilt a beteg. Polytrauma CT vizsgalati protokol, CT angio vizsgalat torténtek. Nyilt,
etage komponenssel megspékelt labszartérés miatt fixateur externe felhelyezése tortént,
Trimalleolaris térést titdn harmadcsélemezzel, csavarozéssal rogzitettik. GlIIB miatt a ham-
hidnyt epiguarddal fedtik. Specialis mddon extensios asztalon a Gl femur torését LFN-nel,
mozgdsstabilan egyesitettiik.Részvastag bérplasztika megtértént a hamhidnyok fedésére.
A tibia proximalis teriiletén necrosis jelentkezett. Negative Pressure Wound Therapy ( NPWT)-t
alkalmaztunk. Ennek specialis habkoétszerét is felhasznaltuk a periosteum mentes teriletek
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kezelésére. A white foam kotszer segitségével a Vacuum Assisted Closure (VAC)-rendszer a se-
balapot folyamatosan nedves és meleg kornyezetben tartja, ezéltal ideélis korilményeket biz-
tositva a regenerdciés folyamatoknak. A bioldgiai oldal végleges elldtdsa musculus latissimus
végzett gydgytorndsz irdnyitasaval.

Eredmények: Gyulladdsos eltérés nincs, a lebeny biztositja a bioldgiai feladatok ellatdsat.
A csontos vaz kialakitdsa a kdvetkez6 lépcsé a terhelhetd als6 végtag biztositdsdhoz. A beteg
kooperatidjaban a részletes felvildgositds minden vélaszutnal fontos szereppel bir.
Kovetkeztetés: Az Uj sebkezelési modszerek, az Uj implantatumok, mellett a mikrosebészeti
lebeny transzplantacid sziikséges a gydgyuldshoz. A beteg elldtdsdban fontos az elldtdsért
felel6s emberek szoros, rugalmas egyittmikodése.

MARADJANAK OTTHON! — AVAGY A COVID-19 JARVANY HATASAI 0SZTALYUNK
BETEGFORGALMARA

Oczella Emese Réka, Lenkei Baldzs, Ungvari Gabor

BoRsoD-ABAU)-ZEMPLEN MEGYEI KOZPONTI KORHAZ ES EGYETEMI OKTATOKORHAZ, TRAUMATOLGGIA,
MiskoLc

Bevezetés: Az Uj tipusu korona virus okozta pandémia miatt Orszdgunkban 2020.03.11-én
bejelentett veszélyhelyzet, illetve a késébbiekben kihirdetett kijarasi korlatozas jelentds ha-
téssal volt a mindennapjainkra. A ,Maradjanak otthon!" szlogenre hosszu éveken at emlékezni
fogunk. De vajon tényleg komolyan vettiik? Hogyan tikrozédnek a megszoritdsok egy Megyei
Korhaz Traumatoldgiai Osztalyanak jaro- és fekvd beteg forgalmdn? Sziikség volt-e a jar-
vanyhelyzet miatt, az egyébként halaszthat6 — tipusosan felsé végtagi, proximalis humerus
és distalis radius torések — mitéteinek elhalasztaséara?

Anyag és médszer: Attekintettik a 2019.03.11 és 2019.05.04, illetve a 2020.03.11 és
2020.05.04 vagyis a veszélyhelyzet bejelentése és a kijardsi korlatozas felolddsa kozott a
Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kozponti Kérhdz és Egyetemi Oktatdkdrhdz Traumatoldgiai
Osztaly jérobeteg szakrendelésén és ambulancidjan elldtott betegek adatait. Ehhez a Med-
Works rendszerben régzitett elsé megjelenések adatait hasznaltuk fel. Feljegyeztik a sériilés
helyét, mechanizmusat, a kezelés madjat. Attekintettiik a réntgen megtekinté rendszerrel az
adott betegekhez tartozé képanyagot. Osszehasonlitottuk a veszélyhelyzet ideje alatt és az
azt megel6z6 év hasonld iddszakaban elvégzett miitétek szamat és tipusat, azok indikacidjat.
Eredmények: A fent emlitett kozel 7 hét alatt 2019-ben dsszesen 6227, 2020-ban &sszesen
3779 beteg jelentkezett vizsgédlatra ambulancidnkon és szakrendelSinkben. Ebbél 2019-ben
281 f6 (4,519%)radius distalis vég torés, 140 6 (2,24%) proximalis humerus térés miatt kereste
fel rendeléseinket, mig 2020-ban a distalis radius téréttek szama 180 f6 (4,7%), a proximalis
humerus térést elszenveddk szama 68 f6 (1,79%) volt. 2020-ban a fenti id8szakban tértént
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elsé megjelenések kozt egyarant eléfordultak friss sérilések és toébbnyire a beteg altal kez-
demeényezett kontroll vizsgélatok is. Proximalis humerus térést kivetden 2019-ben 38 (27,1%)
esetben, 2020-ban 25 (36,7%) esetben végeztiink mitétet. Distalis radius torést elszenvedett
betegeinek kozil 2019-ben 38 (13,5%) esetben, 2020-ban 36 (20%) esetben volt szilkség
mUtéti beavatkozasra.

Kaovetkeztetés: Lathato tehat, hogy rovid idére bar, de csékkent az Osztélyunk betegforgalma.
A kapacitasainkat és lehetdségeinket kihaszndlva azonban az elldtasban nem volt megtorpa-
nas.

A COVID-19 JARVANY HATASAI 0SZTALYUNK KEZSEBESZETI BETEGFORGALMARA
Lakatos Adrienn, Lenkei Balazs

BoRrsoD-ABAUJ-ZEMPLEN MEGYEI K6zPONTI KORHAZ ES EGYETEMI OKTATOKORHAZ TRAUMATOLGGIAI
0szTALY, MiskoLc

Bevezetés: A COVID-19 pandémia miatt 2020.03.11-én Magyarorszdgon kihirdetett veszély-
helyzet jelentdsen befolydsolta valamennyi betegelldté osztaly mikodését. Kivancsiak vol-
tunk, hogy a 2019-es év azonos iddszakdhoz képest hogyan alakult az ambulanciankon, szak-
rendeléseinken megjelend csukld- és kézsérilt betegek szama, aranya. Eredményeinket a
kormanyrendeletek mellé csatolt szakmai 4llasfoglalas tiukrében értékeltik.

Anyagok és mddszerek: Atnéztik a 2019.03.11 és 2019.05.04 valamint a 2020.03.11 és
2020.05.04 kozott, a Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kézponti Kérhdz és Egyetemi Oktato-
kérhaz Traumatologiai Osztdly jdrdbeteg szakrendelésén és ambulancidjan elldtott betegek
adatait. Ehhez a MedWorks rendszerben, a fenti id6szakban rogzitett elsé megjelenések am-
bulans lapjait hasznaltuk fel. Feljegyeztiik a sériilés helyét, mechanizmusat, localisatiojat, az
érintett képleteket, valamint a kezelés mddjat. Vizsgalatunkba nem vontuk be a radius distalis
vég toréseit.

Eredmények: A fent emlitett hénapok alatt 2019-ben 6sszesen 6227, 2020-ban dsszesen 3779
beteg jelentkezett vizsgalatra. EbbSl 2019-ben 996 (16%), 2020-ban 729 (19%) paciens je-
lentkezett a csuklo és kéz sériilésével. 2019-ben a sériiltek 39,2%-a otthon, 8,6%-a a mun-
kahelyén, 33,4%-a otthonan és munkahelyén kivil szerezte a sérilését, valamint az esetek
17,9%-aban kontrollvizsgalat tortént. 2020-ban jelentds valtozast észleltlink, miszerint a be-
tegek 64,2%-a sérilt otthon, a munkahelyi balesetek ardanya érdemi kilonbség nélkul 9,6%
volt, és az egyéb helyen bekdvetkezett balesetek aranya 15,5%-ra szoritkozott. A paciensek
10,2%-a érkezett kontrollvizsgélatra.

Mechanizmus szerint érdemi kilonbséget abban taldltunk, hogy 2019-ben 8,8%-ban séril-
tek motoros kéziszerszdm altal, mig ez a szam 2020-ban 16,8%-ra novekedett. Egyebekben
hasonlé eloszldst talaltunk. Localisatio szerint a két vizsgélt id6szakban hasonldéan a hosszu
ujjak sériltek a leggyakrabban (40,5%; 49%), viszont 2020-ban nagyobb ardnyban sériltek az
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ujjak (53,2%; 62%). 2019-ben az esetek 9%-aban, mig 2020-ban 7%-ban volt sziikség hospi-
talisatioval jar¢ ellatdsra.

Kavetkeztetés: Vizsgalatunk alapjan elmondhatjuk, hogy a "Maradj otthon!" lizenet a legtébb
magyar emberhez eljutott, mivel 2019 ugyanezen idészakahoz képest 2020-ban ardnyaiban
ldtvanyosan tobb baleset tértént otthon, a munkahelyi balesetek aranya érdemben nem val-
tozott és a kérhazi megjelenések szadma is jelentdsen alacsonyabb volt.

SULYOS VEGTAGSERULES — AMPUTACIO VAGY VEGTAGMENTES?
AVAGY: MEDDIG ERDEMES ELMENNI?

Ordégh Csaba, Huszér Maxim, Nagy Jézsef

KISKUNHALASI SEMMELWEIS KORHAZ, TRAUMATOLGGIA, KISKUNHALAS

A 'szerz6k a cikkben egy esetismertetésen keresztll bemutatjék, hogy véleményiik szerint az
alsévégtagi sulyos lagyrészsérilésekben meddig érdemes végtag megtartd mitétsorozatban
gondolkodni. Tekintettel az eseti, egyedi elbirdldsra, a betegek szamtalan rizikdtényezdjére,
szignifikdns megoldasi algoritmus nem &llithaté fel. Minden esetben egyedi elbiralast igényel
valamennyi tényezét figyelembe véve a végtag sorsa, a mitéti megoldés kivalasztésa.

A 'szerz6k az eset kapcsdan végigveszik a lehetséges megoldasokat, ismertetik a prae operativ
planning lépéseit. A kiilénb6zd médszerek — részben minimal invaziv, részben microsebészeti
és innovativ — kombinacidjaval terhelhetd, onelldtasra képes gydgyult allapotot sikerdl elér-
nidk.

Az esetismertetés segitséget adhat hasonlé helyzetben megfelel dontést hozni. Az egyes
kezelési kombinacidk szabad hasznélata esetlegesen Uj teret adhat végtagmegtartads szem-
pontjabal.
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