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FELHIVAS

Igen tisztelt Kollégak!

Szakmai Folydiratunk: a Magyar Traumatoldgia Ortopédia Kézsebészet Plasztikai Sebészet,
tobb évtizedes sikeres, eredményes tevékenysége utdn, napjainkban nehéz helyzetbe keriilt. Az
évi rendszeres megjelenése, négy lapszdmmal, az utébbi években egyre nehezebbé valt, s ennek
egyetlen objektiv oka van: elégtelen szamban érkezé irasmunkak!

A szakmai fejl6dés, az Ujdonsagok megjelenése, az interneten keresztili gyors ismeretszerzés
mind-mind bGséges lehetGséget és segitséget nyujtana szakmai kdzlemények irdsdhoz, mégis a
Szerkeszt6bizottsag folyamatos publikacids érdektelenséget tapasztal.

Tisztdban vagyunk azzal, hogy lapunknak nincs impact faktora, de ahhoz, hogy valaki olyan
kilfoldi szakmai lapban tudjon megfelel6 min6ségl cikket elfogadtatni, amelyiknek impact fak-
tora is van, el6bb meg kell jelenni a magyar nyelv(i szakmai irodalomban, anndl is inkdbb, mert
2022-t6l a szakvizsga letételének feltétele egy magyar nyelvl szakcikk megjelentetése. A kilon-
b6z6 kongresszusokon elmondott el6addsokat minimalis id6 és energia raforditdsdval értékes
kozleményekként lehetne megjelentetni.

Lapunk ehhez kivalé lehetdség! Cikkeink 2016-t6l DOI szdmot kapnak, amely esélyt ad a
nemzetkozi adatbazisokba vald bekerilésre, és noveli az idézések szdmat. Ezzel lehetdség nyilik a
jov6ben az impact faktor megszerzésére. A DOI szdmokat visszamenéleg is hozzarendeljik a mar
megjelent cikkekhez.

A MATROKPLASZT Folydirat Alapitvdny 2010-t6l kiaddja Szaklapunknak. Az Alapitvany 2011-
ben tartalomszolgaltatasi szerz6dést (Licence Agreement) kotott az EBSCO Publishing amerikai
tartalomszolgaltaté céggel. Cikkeink kereshet6k az EBSCO Academic Search Complete adatbazi-
saban.

Szakcikkeinket folyamatosan rogzitjiik a Magyar Tudomdanyos Miivek Tara nemzeti bibliografi-
aban, valamint a Magyar Tudomanyos Akadémia REAL Adatbazisdban.

Lapszamaink honlapunkon is olvashatéak, honlapcimunk: https://matrokplaszt.com/

Kérjiik, mutassak meg Szaklapunk olvaséinknak mindennapos munkajuk eredményeit, ne
engedjék elsorvadasat! A cikkeket a kovetkezé e-mail cimek egyikére vagy mindkettGre kérjlik
elkildeni: mto@baleseti.hu ; matrokplaszt@gmail.com

Bizva megért6 kozremikodésikben, Gdvozlettel:

Prof. Emer. Dr. Fekete Kdroly Prof. Emer. Dr. Renner Antal
fészerkeszt6 MATROKPLASZT Kuratérium elndke

Magyar Traumatoldgia  Ortopédia e Kézsebészet o Plasztikai Sebészet  2022. 65. 1-4. 5






A Fejér Megyei Szent Gyérgy Egyetemi Oktaté Kérhdz Mozgdsszervi Sebészeti Centrum, Székesfehérvadr' és a
Nyugat-Magyarorszdgi Regiondlis Szévetbank, Gyér? kézleménye

Csont—patellain—csont allografttal végzett eliilso keresztszalag
revizids mitéteink eredményei

DR. KARASZI PETER', DR. CSONGE LAJOS?, DR. ABKAROVITS GEZA!

Erkezett: 2022. julius 15. DOI: 10.21755/MT0.2022.065.0104.001

OSSZEFOGLALAS

Célunk, hogy felhivjuk a figyelmet az allografttal végzett revizids eliils6 keresztszalag plasztika lehe-
t6ségére, valamint, hogy bemutassuk ezzel az eljardssal szerzett tapasztalatainkat. Retrospektiv vizsgalat
keretében mértiik fel a 2019-es év soran BTB allografttal végzett replasztikdink eredményét. A stabilitast a
Lachman, a pivot shift és az ellils6 asztalfiok teszttel, valamint roliméterrel vizsgaltuk. Betegeink kitoltotték
a Lysholm, a Kujala, az IKDC és a Tegner score-t. Vizual analdg skalan mértiik a fajdalmat. AP all6 és oldal-
irdnyu rontgenfelvételen Kellgren—Lawrence szerint osztalyoztuk az arthrotikus elvaltozdsokat. 32-b6l 19
(59%) beteget tudtunk bevonni a vizsgalatba. A 19 betegbdl 4 betegnél nem éplilt be a graft (21%). Az atlag
VAS guggold helyzetben 1,34 (0-5) pont. Az atlag VAS térdelve 1,82 (0-9) pont. Atlag Kujala 80,63 (49-98)
pont, atlag IKDC 69,98 (33,33—98,85) pont, atlag Lysholm 82,84 (57-100) pont. Minddssze két betegnél
nem volt radiolégiai jele arthrosisnak. Vizsgalatunk alapjan elmondhatd, hogy megfelel6 indikacidval vé-
gezve, a furat atmérékre vonatkozo ajanldsokat betartva, s a rehabilitaciot kell6 koriltekintéssel végezve
a BTB allograftok jol hasznalhatdak eliilsé keresztszalag replasztikak soran. Felhasznalasukkal kib&vithetd
az egylilésben végzett replasztikak indikacids kore, s megkimélhet6 az ellenoldali térdiziilet integritasa.

Kulcsszavak: Allograft; Autograft; Eliilsé keresztszalag; Rehabilitdcio; Reoperdcio;
Térdszalag;
P. Kardszi, L. Csénge, G. Abkarovits: Results of anterior cruciate ligament revision with bone—tendon—
bone allograft

Our purpose is to draw attention to ACL revision performed with the use of allografts and to
demonstrate our experience with this procedure. The results of ACL revision surgeries with allografts
performed in 2019 were retrospectively analyzed. Stability was examined by means of Lachman, pivot
shift and anterior drawer tests and with the use of a rolimeter. Patients filled out the IKDC, Lysholm, Kujala
and Tegner activity level scores. Pain was measured by VAS. Radiographic evaluation included standing
AP and lateral views. 19 out of 32 patients could be involved into the study. The failure rate was 21%
(4 out of 19). The VAS was 1,34 (0-5) in squatting position, 1,82 (0-9) in the kneeling position. Kujala
score was 80,63 (49-98), IKDC 69,98 (33,33-98,85), Lysholm 82,84 (57-100). Radiographic evaluation
revealed signs of degenerative changes in all but two patients. According to our study we can say that
with adequate indication BTB allograft is a good solution for ACL revision surgery, if recommendations for
tunnel diameters and rehabilitation protocols are kept. With the use of allografts, the possibility of one
stage revision surgery can be increased and the integrity of the contralateral knee can be preserved.

Keywords: Allografts; Anterior cruciate ligament reconstruction — Methods/Rehabilitation;
Allografts; Knee joints — Surgery; Reoperation; Tendons — Transplantation;
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BEVEZETES

Hazai regiszter hianydban nem all rendelke-
zéslinkre pontos adat a Magyarorszagon vég-
zett keresztszalag plasztikdk, illetve replasztikak
szamat illetéen. Az USA-ban évente mintegy
200000 elilsé keresztszalag (LCA) pétlast
végeznek évente, 2—3% koruli reviziés ardny
mellett. Skandinav regiszterek adatai szerint a
2 éven belll végzett revizidk ardnya 2% kordl
mozog (3). Sajat osztalyunkon atlagosan évente
mintegy 500 LCA plasztikat végziink. A nem-
zetkozi trendekkel dsszhangban, hazankban is
folyamatos névekedés latszik az LCA sérilések,
illetve pétlasok szamaban, s ennek megfele-
I6en egyre tobb alkalommal végziink revizids
mitétet is. Az LCA szakaddsok rizikd tényezdi
a n6i nem, az irdnyvaltasokkal jard sportok, a
tibia platé fokozott hatrabillenése (posterior
tibial slope — PTS), szlik notch, vékony kereszt-
szalag, altalanos izileti lazasdg, tulnyujthatd
térdizlilet, neuromuscularis faktorok, példaul
guadriceps—hamstring izomer6 ardnya, csip6-
izomzat eltérései (2, 9, 23).

Fentiek mellett a reviziés m(tét oka lehet
ismételt trauma, primer sérilés és miitét
kozt eltelt id6, mdtéttechnikai hiba, illetve,
ha a graft nem épul be (2, 14, 15). Ez utdbbit
befolyasoljak bioldgiai faktorok (pl. idegentest
reakcid), a rehabilitacid, illetve a sportba valo
visszatérés id6zitése, s az alkalmazott graft, va-
lamint a rogzités tipusa. A revizids arany, a graft
lazulds, az infekciés szovédmények ardnya,
valamint a sportba vald visszatérés szempont-
jabdl a BTB graft el6nydsebb, mint a hamstring
graft (3, 6, 16, 17). Az utébbi idében kezd teret
hoditani a quadriceps graftok haszndlata,
amely még a BTB-nél is jobb eredményeket
tud produkalni a BTB graftok ismert komplika-
cidinak kikuszobolésével (8, 21). Az USA-ban a
primer eseteket tekintve tobb mint 40%-ban
allograftot haszndlnak, mig a reviziéds mitétek
soran ez az arany csaknem 80% (8). A skan-
dindv regiszterek adatai alapjan Eurdépdban
az allograft felhaszndlas a primer eseteket te-
kintve minddssze 0,3-6,3% (13).

Allografttal megel6zhet6ek a donor terileti
szov8dmények, de szamolni kell az esetleges

fert6zés atvitellel, kilokédéssel, illetve a ma-
gasabb koltségekkel, de a legfontosabb k-
I6nbség az autograftokhoz képest az elhizédé
beépulés. Csakugy, mint az autograftoknal, a
beépiilés 3 fazisban zajlik (gyulladasos szakasz,
revascularisatio, remodellatio), de a folyamat
6-12 héttel lassabban megy végbe (5, 8, 18).
Fontos tényez6 még az allograftok sterilizalasa,
ugyanis a magas doézisi gamma sugarral kezelt
graftoknal a graft lazulas aranya a 35%-ot is
elérheti (8, 19).

Sajat gyakorlatunkban primer LCA szaka-
dasnal allograftot nem hasznalunk, ugyanakkor
replasztikdk soran egyre nagyobb szamban
keril belltetésre. Az aldbbiakban szeretnénk
bemutatni BTB allografttal végzett LCA revizids
m(itéteink eredményét.

ANYAG ES MODSZER

A 2019-es év sordn 32 betegnél végez-
tink BTB allografttal ellls6 keresztszalag
replasztikat (K.P. és A.G.), 19 beteget tudtunk
bevonni a vizsgalatba (K.P.), 11 férfit és 8 nét
operaltunk. Atlagéletkoruk 31,89 év (15-50
év), atlag utankovetési id6 17,9 honap (12-25
hénap) volt. Egy beteglinknél masodik tilésben,
spongiosa plasztika utan tortént az allograft be-
Ultetés, mig a tobbieknél egyiléses replasztikat
végeztiink. A stabilitdst a Lachman, a pivot
shift és az ellls6 asztalfiok teszttel, valamint
rolliméterrel vizsgaltuk, 3 mm-es vagy nagyobb
oldalkiilénbség esetén vettik pozitivnak. A
m(tét elétt minden beteglinknek legalabb
grade ll-es pozitivitdst taldltunk a Lachman
teszt soran, s 6 esetben volt pozitiv a pivot
shift teszt. Vizsgaltuk a mozgasterjedelmet.
Betegeink kitoltotték a Lysholm, a Kujala, az
IKDC és a Tegner scoret. Vizudl analdg skalan
mértik all6, guggold és térdel§ helyzetben a
fajdalmat. AP 4ll6 és oldaliranyu rontgenfelvé-
telt készitettlink, amelyen Kellgren—Lawrence
szerint osztalyoztuk az esetleges arthrotikus
elvdltozasokat.

Az allograftok a Gy6ri Szovetbankbdl ér-
keztek, a sterilizalasi eljarast az I-es tdbldzatban
foglaltuk ossze.
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Csont—patellain—csont allografttal végzett eliils6 keresztszalag reviziés miitéteink eredményei

I. tablazat: Az dltalunk haszndlt allograftok sterilizdldsi eljardsa

1. Méretre vagas

2. Zsirtalanitas: chloroform:methanol 1:1 keverékében 24—48 6ran at

3. Mosas desztillalt vizzel

4. H202 kezelés szobahémeérsékleten, 2 6ran keresztil (fehérités, sterilizalas)

5. Sterilizalas etilén-oxidban 25 C°-on 24 6rdn keresztil

6. Két napon beltili felhasznaldskor steril fiziologias oldatban tarolas (+antibiotikum) hitve.

Ha kés6bb kertl felhasznalasra, akkor fagyasztds -20 vagy -80 C°-on. Felhasznalas el6tt 1 nappal

rehidralast igényel.

Miitéti technika

Diagnosztikus  artroszképidat  kovetben
medialisan mini arthrotomiabdl eltdvolitottuk
az ellls6 keresztszalag maradvényait. Az LCA
tapaddsdnak megfeleléen a tibian medial feldl
furatot készitettlink. Ha ekkor sikertlt elkerdlni
a korabbi furatot, akkor a primer LCA-pétlashoz
hasonldéan 10 mm-es atmérére martuk fel
a furatot. Ha a két furat 6sszenyilt, vagy az
Uj furat a kordbbival megegyez6en futott, a
sclerotikus csontrészek eltavolitdsa kovetke-
zett. Amennyiben ezt kovet6en a furat atmé-
r6je nem haladta meg a 13 mm-es atmérét,
akkor egy uUlésben elvégeztiik a replasztikat.
Ellenkez6 esetben spongiosaplasztikat vé-
geztlink, s az LCA-pétlast a mdsodik Ulésre
halasztottuk. Ezutdan 120 fokos térdhajlitas
mellett, ha korabban interferencia csavar kerult
behelyezésre, azt eltdvolitottuk, majd az LFC
notch fel6li felszinén az LCA eredésnek meg-
felel6en elkészitettiik a femoralis csatornat. A

csontcsatorndt feltagitottuk, amig spongiosus
felszineket nyertiink. Ezutan a megfelel§ mé-
ret(ire kialakitott allograft proximalis blokkjat
a femoralis furatba beltottik, és egy 9x25
mme-es titdn interferencia csavarral stabilan
fixdltuk. Ezutdn a graft distalis blokkjat a
tibialis csontfuratba behtzva 2 db tlz6dréttal a
blokkon at rogzitettuk.

Rehabilitacio

Az els6 négy hétben betegeink ortézist vi-
selnek 0 fokos flexids helyzetben. Ebben az id6-
szakban 0-90 fokos flexiés tartomdnyban CPM
késziilékkel végeznek passziv tornat. Az operalt
végtagot 4 hétig nem terhelhetik, 4—6 hét utdn
indul a gyodgytornasz vezette rehabilitacio,
amelyet a primer keresztszalag poétlasokhoz
képest lassabban, dévatosabban végziink. Az
egymasra épulé fazisok kb. 6 hét csuszassal

kovetik egymast, s a sportba valé visszatérést is
kés6bb engedjik meg (/I-Ill. tabldzat).

Magyar Traumatoldgia  Ortopédia e Kézsebészet o Plasztikai Sebészet  2022. 65. 1-4. 9



Il. tablazat: Rehabilitdcio primer eliilsé keresztszalag plasztikat kévetéen

LCA plasztika BTB autografttal

vénas torna

izometrids gyakorlatok

CPM 0-110°

mankdval tehermentesit

vezetett aktiv flexio

brace-t izoldlt LCA szakadds esetén nem hasznalunk

1-3. hét

aktiv torna
3-6. hét mankdt fokozatosan elhagyjuk
combizom erGsités zart lancu gyakorlatok soran

teljes mozgasterjedelem elérése

nyilt lancu gyakorlatok

stretching

dinamikus gyakorlatok bevezetése

egyensuly gyakorlatok bevezetése

alloképesség novelése

szobakerékpar

8-10. héttdl uszas egyenes alsé végtaggal (gyors, hat)

6-12. hét

megfelel6 izomerd esetén puha talajon kocogas kezdhet6

12. héttdl intenzitas és id6tartam hetente névelhetd

16-18. héttdl iranyvaltasok megkezdhet6k

sportagspecifikus gyakorlatok
6 héonap megfelel6 izomerd esetén sportba teljes terhelés, sportba
vald visszatérés

10 Magyar Traumatoldgia ¢ Ortopédia e Kézsebészet e Plasztikai Sebészet o 2022. 65. 1-4.



Csont—patellain—csont allografttal végzett eliils6 keresztszalag reviziés miitéteink eredményei

1. Tablazat: Rehabilitdcio allografttal végzatt LCA replasztikat kévetéen

LCA replasztika BTB allografttal

vénas torna
izometrids gyakorlatok

1-3. hét mankdval tehermentesités
brace viselése 0°-os flexioban
CPM 0-90°

vénas torna
proprioceptiv gyakorlatok
4-8. hét CPM 0-110°
5. héttél brace 0-90°, fokozatosan elhagyhato
5. héttdl fokozatos terhelés

vénas torna
izometrids gyakorlatok
izomerdsités zart lancu gyakorlatok soran

8-12. hét s Y m F
aktiv térdhajlitas indul
teljes mozgasterjedelem elérése
10. héttdl dvatos ellenallassal szemben végzett gyakorlatok
nyilt lancu gyakorlatok
12. héttél Uszas egyenes also végtaggal (gyors, hat)
szobakerékpar
kocogas puha talajon
egylabas gyakorlatok
16-18. hét egyensuly gyakorlatok
dinamikus stretching
alloképesség novelése
20-22. héttél iranyvaltasok kezdheték
8-9 hénap megfelel6 izomer6 esetén sportba vald visszatérés
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EREDMENYEK

A fizikalis vizsgdlat eredményeit és a PROM
(patient reported oucome measure) értékeket
a IV-es tabldzatban foglaltuk 6ssze.

A 19 betegbdl 4 betegnél nem épllt be a
graft (21%). Harom betegnél a fizikdlis leletet
(>grade 2 Lachman és/vagy pivot shift és/vagy
elils6é asztalfiok) alatamasztotta a roliméter
eredménye (23 mm), mig 2 betegnél, akiknek
a fizikdlis vizsgdlat alapjan felmerilt AP iranyu
instabilitds gyanuja, a roliméter nem mutatott
szignifikans oldal kiilonbséget. Ezeknél a bete-
geknél tartott rontgenfelvételt kértiink, amely
alapjan egyikiknél a graft lazuldsa igazolddott.
A preoperativ pivot shift pozitivitds nem muta-
tott 6sszefliggést a posztoperativ statusszal.

All6 helyzetben egy beteg sem jelzett faj-
dalmat. Az atlag VAS guggold helyzetben 1,34,
az instabil térdleknél 1,625, a stabilaknal 1,27.
Az atlag VAS térdelve 1,82, az instabilakndl 3,5,
a stabilaknal 1,37. Statisztikailag nincs szigni-
fikdns kilonbség (Mann—-Whitney U-teszt, p:

0,616, illetve 0,3865). Atlag Kujala 80,63 (81,07
vs 79), atlag IKDC 69,98 (72,166 vs 61,78), atlag
Lysholm 82,84 (83,47 vs 80,5). Statisztikailag itt
sem talaltunk szignifikans kilonbséget (Welch—
teszt, p: 0,8137; 0,378 illetve 0,7118), bar az
IKDC esetén csaknem elérte a szignifikancia
hatarat, igy feltételezhet6, hogy nagyobb
elemszdmuU minta esetén mar szignifikans
kiilonbséget taldlnank. A Tegner score alapjan
minddssze 3 beteg tért vissza a sérlilést meg-
el6z6 szintl sporttevékenységhez (ebbdl egy
volt laza).

A rontgen tekintetében minddssze 2
betegnél nem volt radioldgiai jele arthrosisnak,
7 betegnél K—-L 1-es, 6 betegnél K—L 2-es és 4
betegnél pedig 3-as arthrosis igazolddott. Az
instabil esetek koziil egy 1-es, kett6 2-es és egy
3-as volt. Vizsgaltuk, hogy az arthrosis mértéke
mennyire befolydsolja a mdltét kimenetelét,
de nem talaltunk szignifikdns Osszefliggést a
rontgen eredmények és a PROM értékek kozott
(Fisher teszt, p: 0,87).
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MEGBESZELES

Vizsgdlatunk alapjan elmondhatd, hogy
az elllsé keresztszalag ismételt szakadasa,
lazuldsa miatt allografttal végzett reviziés mu-
téteink eredménye a szakirodalomban kozolt
ugyancsak allograft felhaszndlassal végzett be-
avatkozdsokéval megegyez8. Ezt tdmasztja ala
a lazulds ardnya (vizsgalatunkban 21%, mig a
szakirodalomban 2,6-45%-0s aranyt kozoltek),
illetve a PROM-ok eredményei (IKDC: 69,98 vs
36-91; Lysholm: 82,84 vs 78,3-93,8) (8, 11).

Revizids ellls6 keresztszalag plasztikat vé-
gezhetlink egy, illetve két Ulésben. Kétiiléses
replasztika javasolt jelent8s furat szélesedés
esetén, illetve, ha a korabbi furat nem megfe-
lel§ pozicidja miatt az Uj furat készitése soran
a két csatorna 6sszenyilik, s igy annak atmérgje
tulsdgosan nagy lesz. 16 mm feletti furat atmé-
rénél egyértelmlien kétiiléses szalagpdtlas ja-
vasolt, amely sordn az elsé 1épésben spongiosa
plasztika torténik, majd a csontos konszolida-
ciét kovetben (kb. 6 hédnap mulva) keriilhet sor
a szalagrekonstrukciéra. 10 mm-es furat at-
mérdénél biztonsaggal elvégezhet6 egyllésben
a keresztszalag plasztika. 10-15 mm-es furat
atmérdénél nincs egyértelmd konszenzus a keze-
[ést illetGen, a sebész dontésétdl, a csontmind-
ségtdl, a térdizilet mozgasterjedelmétdl, vala-
mint a felhasznalni kivant graft tipusatdl fligg,
hogy hany lépésben végezhets el a revizid (5,
12). A sajat gyakorlatunkban 13 mme-es furat-
atméré felett inkdbb a kétilléses replasztikat
vdlasztjuk, 10-13 mme-es atmérénél allografttal
végziink egyliléses reviziét. Amennyiben a be-
tegnél csak autograft felhasznalds jon széba,
Ugy a maximalis furatdtmérd, amelynél egy-
Uléses replasztikat végziink, 10 mm.

Vizsgdlatunkban  minden  betegiinknél
allograftot haszndltunk, vagy azért, mert a
betegnél a korabbi mdtétek miatt nem volt
mar felhaszndlhaté autograft, vagy ha lett is
volna lehet6ség az ellenoldali végtaghdl vett
graft felhasznaldsdra, a beteg elzarkozott téle,
vagy a furat atméré miatt csak allograft johe-
tett széba. A sajat gyakorlatunkban lagyrész
autograftot csak kétiléses revizié masodik |é-
pésében hasznalunk (négyszerezett hamstring
graft), egyiléses revizional BPTB auto- vagy
allograftot valasztunk. A csontgraft beépiilés
a csontfuratba gyorsabban megy végbe, mint

a lagyrészgrafté. Az allograft atéplilése akar
3 honapot is késhet az autografthoz képest.
A BTB allograftok eredménye meghaladja a
lagyrészgraftokét (5, 8, 10, 18, 21). Mindezeket
figyelembe véve minden esetben, amikor
allograft kerul felhasznaldsra, BPTB allograftot
valasztottunk. Az allograft el6nye a donor te-
rileti szovédmények kiklisz0bolése, rovidebb
mUtéti id§, valamint az, hogy lehetévé teszi
a nagyobb furat atmér6 esetén is az egy-
Uléses replasztikat. Legjelent6sebb hatranya
a lassabb beépiilés, amely nagyobb ismételt
lazuldsi aranyhoz vezet, magasabb a koltsége,
illetve szamolni kell az immunreakcié miatti
kilok6déssel, valamint az esetleges betegség
atvitellel (8, 10, 21). Ennek kikliszobolésére
kiilonboz6 sterilizalasi eljarasokat vezettek be
(1. a—d abrdk).

Ezek kozll a gamma sugarzas kdrosan be-
folydsolja a graft biomechanikai tulajdonsagait
a kollagén rostok és az extracelullaris matrix
direkt karositasa révén, amely elhtizddo beépi-
léshez, és a reruptira kockazatanak novekedé-
séhez vezet. Ugyanakkor egyes kozlemények
szerint alacsony dozisban alkalmazva (2 Mrad
alatt) nincs hatasa a graft integritdsara, s ezek
szerint a PROM-ok és a revizids rata alapjan
nincs szignifikans kulonbség az autograftok és
a nem-irradidlt allograftok kozott (9, 10, 11).
Elektronsugaras eljarasok (egylépéses vagy
frakciondlt) a graft merevségét tekintve jobbak
az ionizald sugdrzasnal, de itt is lassabb beépl-
|éssel és a szakitdszilardsag csokkenésével kell
szamolni. A szuperkritikus CO hasznalata soran
a graft merevsége a besugarazott graftokhoz
képest csokken, de a kollagén strukturat épen
hagyja. Az alacsony hémérsékletld kémiai elja-
rasok (pl. Biocleanse) soran a biomechanikai
tulajdonsagok  megmaradnak, ugyanakkor
az autograftokhoz képest magasabb revizids
arannyal kell szamolni. (5, 8, 19). Az altalunk
felhasznalt allograftok sterilizalasa sordan nem
keriilt sor besugarzasra (lasd I-es tablazat).

A mdtét sikerében hasonléan fontos sze-
repet jatszik a rehabilitacio. Az allograft be-
épullése ugyanugy harom fazisban zajlik, mint
az autograftok esetében, azonban a fazisok
lassabban mennek végbe, s ezért a beépiilés
elhdzadik (2, 5, 8, 18). A degradacio fazisaban
az allograft az autograftokhoz viszonyitva
sériilékenyebb a tdlnyujtassal szemben, s a
revascularizacio is kés6bb indul (13). Ismert,
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hogy fiatal életkorban, illetve professzionalis
sportoldknal nagyobb aranyban fordul el6 graft
lazulas vagy reruptura (2, 3, 9, 15, 17, 22, 23).
Egyes szerz6k autograftok esetén is késleltetik
a sportba vald visszatérést, legaldabb 9 hdnapig
(7). Szamos metaanalizis kimutatta, hogy a
nem irradialt allograftokkal stabilitasban,
PROM-t tekintve hasonlé eredményeket lehet
elérni, mint az autograftokkal, de a revizids
arany magasabb allograftok esetén elsGsorban
fiatalabb populdcidéban. Ez feltehetéleg annak
kdszonhet6, hogy a donor terlleti panaszok
hianydban az allograftot kapd betegeknek a
rehabilitacié korai szakaszaban kevesebb a pa-
nasza, ezért aktivabbak, de ezdltal n6 a lazulas
kockazata (1, 2, 19). Mindezek miatt feltétlendl
javasolt allograft haszndlata esetén lassitani a
rehabilitaciét s késleltetni a sportba valé vissza-
térést, akar a mdtétet kovets 1 évig.

A vizsgalati mintank 21%-os lazulasi aranya
adodhat egyrészt az alacsony elemszamu min-
tabdl, tapasztalataink szerint a panaszmentes
betegek nem szivesen jonnek el egy ujabb
felmérésre. A tovabbi okok azok a korabban
felsorolt rizikdfaktorként szereplé anatdmiai té-
nyez6k, amelyek mar a primer LCA szakadasért
is felel6ssé tehetk. Ezek kozul a PTS kikiisz6bo-
lésére egyes szerz6k osteotomidt javasolnak,

mig masok revizids mdtétek soran minden
esetben elvégzik a lateralis extraarticularis
tenodesist (LET). Egy nemrég megjelent koz-
leményben egy retrospektiv vizsgalat eredmé-
nyét ismertetik a szerz6k, melyben a 2010-
2020 kozti id6szakban végzett LCA replasztikak
soran lathato trendeket vizsgaljak. Ez szintén az
egyidejlileg elvégzett kiegészitd eljarasok (elsé-
sorban LET) névekvé népszerliségét jelzi. (20).
Osztalyunkon az utdbbi idében kezdtik alkal-
mazni ezt az eljarast, amelytél eredményeink
tovabbi javulasat varjuk.

A rontgenvizsgdlat alapjan betegeink 90%-
anal (90,48%) volt radioldgiai jele arthrosisnak.
Ez megfelel a MARS vizsgalat eredményeinek,
amely a betegek 90%-anal irt le meniscus vagy
izlileti porckdrosodast LCA revizids mlitétek
soran, amely a leginkabb felel§ssé tehetd a ké-
s6bbi degenerativ eltérések kialakuldsaért (4).

Vizsgalatunk korlatai kozt emlithetjik
az alacsony elemszamu mintat, valamint a
replasztika és a primer m(tét, illetve az ismé-
telt sérilés kozt eltelt id6t. Ez befolydsolhatja
a kialakult arthrosis mértékét, hosszabb id6
alatt az instabil térdizliletben nagyobb mér-
tékl degenerativ eltérések alakulhatnak ki. A
nagyobb mérték( izlleti porckarosodas pedig
rosszabb eredményekhez vezethet.

1. a-b dbra
BPTB allograft
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1. c—d dbra
Ugyanezen graft a furatdtmérének megfelel6en kialakitva

OSSZEGZES Réviditések
Megfelel6 indikacidval végezve, a furat at- BPTB— bone—patellar tendon—bone

mérbkre vonatkozo ajanldsokat betartva, s a re- BTB — bone-tendon—bone
habilitaciét kellS koriltekintéssel végezve a BTB CPM — continuous passive motion
allograftok jél haszndlhatdak ellls6 kereszt- LCA - elilsé keresztszalag
szalag replasztikdk soran. Felhasznalasukkal LET - lateralis extraarticularis tenodesis
kibGvithet6 az egylilésben végzett replasztikak LFC - lateralis femur condylus
indikacios kore, s megkimélhet6 az ellenoldali MARS — multicenter ACL revision study
térdizilet integritasa. Mutéttechnikailag nem PTS - posterior tibial slope
jelent lényegesen nagyobb kihivast a primer PROM — patient reported outcome
LCA—pétlasokhoz képest. A szovetbankokkal | measures
valé megfelel6 egylttmikodés mellett a napi ROM - ange of motion
rutinba is bevezetheté mitéti megoldast kinal. RTG - roOntgen

VAS - vizudl analég skala
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A Petz Aladdr Egyetemi Oktato Korhdz, Gyér, Traumatoldgiai, Ortopédiai és Kézsebészeti Szakmacsoport kbzleménye

Hosszu szaru reverz valliziileti protézis alkalmazasa a komplex,

diaphysealis érintettséggel jaro, darabos proximalis humerus

torések kezelésében
DR. LENARTH ROBERT, DR. NYOGER ZOLTAN, DR. BALOGH PETER,
DR. TOMBOL FERENC, DR. GUNTHER TIBOR

Erkezett: 2022. mdjus 3. DOI: 10.21755/MT0.2022.065.0104.002

OSSZEFOGLALAS

A proximalis humerust hosszu szakaszon érint6, darabos, a diaphysisre terjedd felkarcsont torések
ellatasa jelenleg is nagy kihivast jelent az ellaté sebészek szamara. Célunk a hosszu szaru reverz vallizileti
protézissel és kiegészit6 cerclage drétos rogzitéssel ellatott betegeink esetében elért funkcionalis és radio-
|6giai eredmények bemutatdsa. 2019.07.01 és 2021.11.30 kozott 5, komplex, proximalis és kdzéps6 har-
madot érinté humerus torést szenvedett sériiltnél hosszu szaru reverz vallprotézis belltetést végeztiink,
az érintett diaphysealis rész cerclage drétos rogzitésével. Minden betegiink n6nem(i volt, atlagéletkoruk
75,6 év. Minden esetben a felkarfej darabos, 3, illetve 4 rész torése volt jelen, a felkarcsont test is érin-
tett volt. Klinikai és radiolégiai utankovetésiket folytattuk. A funkcionalis eredmény megitélése céljabdl
a mozgasterjedelem mellett a Constant Score rendszert alkalmaztuk. Rontgenfelvételek segitségével a
csontgyogyulast, a komponensek lazuldsat vagy egyéb szovédményeket vizsgdltuk. Posztoperativ fertd-
zést, sebgydgyulasi zavart, neurovascularis eltérést nem tapasztaltunk. Csontgydgyuldsi zavart nem ész-
leltiink, humeralis, illetve glenoid komponenslazulds nem alakult ki, scapular notching nem abrazolddott.
Protézis ficam vagy instabilitas nem volt észlelhetd, bar heterotop ossificatiok kialakuldsa volt lathaté tébb
esetlinknél is. Az utankovetés jelenlegi fazisdban az atlag abductio 107,5 fok, atlagos elevatio 120 fok volt.
Atlagban 20 fok kirotaciés elmaradast mértiink. A javitott Constant score értéke 73/100 volt. A felkarcsont
testére terjed6 komponenssel rendelkez, darabos felkarfej és sebészi nyak torések kezelése hosszu szaru
reverz vallizlleti protézissel és a diaphysis cerclage drétos rogzitésévvel egy j6 eredményekkel hasznalhaté
opcid. Az alacsony szovédmény el6fordulds és klinikai eredmények alapjan biztato alternativa.

Kulcsszavak: Arthroplastica; Humerustoreés; Vallsériilés;

R. Léndrth, Z. Ny6gér, P. Balogh, F. T6mbél, T. Gunther: Use of long stem reverse shoulder arthroplasty in
the treatment of comminuted proximal humerus fractures with complex, diaphyseal involvement

The treatment of comminuted, proximal humerus fractures associated with the extension of the
fracture lines to a long portion of the humeral dipahysis still represents a great challenge for the surgeons.
Our goal is to present functional and radiological outcomes by treating these type of fractures with the use
of long stem reverse shoulder arthroplasty and complementary cerclage wire fixation. Between 2019.07.01
and 2021.11.30, 5 patients with complex humerus fractures, involving the proximal and middle thirds of
the arm bone were treated with long stem reverse shoulder arthroplasty and cerclage wire stabilization
of the diaphyseal part. All patients were female, mean age was 75,6 years. In each case a 3- or 4-part
comminuted fracture of the humeral head was present, the body of the humerus was involved in each
case. Clinical and radiological follow-up was performed. Besides range of movement, functional results
were appreciated using the Constant score system. Follow-up X rays were used to evaluate bone healing,
component loosening or other issues regarding the bone and the prosthesis. Postoperative infections,
wound healing problems, neurovascular deficits were not observed. Bone healing delay, humeral or
glenoid component loosening, scapular notching did not appear. No prosthesis dislocation or episodes
of instability presented, but heterotop ossification was seen in some cases. At this stage of the follow-up
mean abduction was 107,5°, average elevation was 120°. In average we measured a 20° external rotation
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deficit. Adjusted Constant Score was 73/100. The treatment of complex, comminuted, proximal humerus
fractures with extension to the body of the arm bone, with long stem reverse shoulder arthroplasty and
cerclage wire fixation of the involved diaphyseal part is an option that produced good results. The low
complication rate and clinical outcome makes it a good alternative for the treatment of these fractures.

Keywords:
Shoulder fractures — Surgery;

BEVEZETES

A vallizlleti protetika népszer(sége jelent8s
novekedést mutatott az elmult években, ezen
bellil a reverz vagy delta protézisek indikacidja
és alkalmazhatdésaga folyamatos bdviilést
mutat a kifejlesztésiik 6ta eltelt id6szakban. A
kozelmultban, a nemzetkodzi szakirodalomban
szamos kozlemény jelent meg a protézisek
torés esetén torténd alkalmazadsara vonatko-
zb6an, féleg id6s pacienseknél. Az id6s6dé po-
puldcid mellett a proximalis humerus torések
el6fordulasa jelentésen novekedett az elmult
években, a mdtéti opcidk bévilése a mitétek
szamanak és tipusanak novekedéséhez veze-
tett (4, 8, 14). Ezek mellett, a hosszU szakaszt
érint6, a sebészi nyak ala terjedd torések ella-
tasa jelenleg is nagy kihivast jelent (1. dbra).

A fent emlitett toréstipus relativ ritka, a
rendelkezésre allé irodalom szegényes, nincs
egyetértés a kezelési stratégiakra vonatkozdan
(3). A felkarfej helyredllithatésaga esetén
alkalmazhatd a lemezes rogzités. Késdi fejel-
halas vagy nem megfelel§ funkcié esetén, a
diaphysealis komponens gyégyulasa utan széba
jon masodik [épésben torténd protetizalas
(6). Moon és munkatdrsai minimalis fej érin-
tettség esetén, komplex meta-diaphysealis
toréseken végzett minimal invaziv lemezes
osteosynthesissel j6 eredményekrdl szamoltak

Arthroplasty, replacement — Methods; Humerus — Injuries/Surgery;

be (9). Nayar és munkatarsai diaphysis le-
mezes rogzités mellett standard reverz protézis
szar alkalmazasaval elért j6 eredményekrdl
szamoltak be. Amennyiben rendelkezésre
all reteszelhet6 szar komponens a lemezbe
helyezett csavarok atvezethet6ek a szaron
is (10). Garofalo és munkatarsai a diaphysis
cerclage drotos rogzitése mellett hosszu szard
reverz vall protézis hasznalataval j6 funkcio-
nalis eredményeket értek el (3). IdGs, gyenge
csontallomannyal rendelkezé betegek esetén,
a hosszu szakaszt érintd, proximalis és kozépsd
harmadra terjed6 darabos humerus torések
m(itéti ellatasa kihivasokkal jar, az esetleges
tarsbetegségek is nehezithetik a kezelést
(2. dbra). Szogstabil lemezek hasznalata
mellett is el6fordulhat a csavarok kivagasa,
csontelhalds, elhtizédd csontgyodgyulas és
alizilet képzGdés. Megfelelé repositio mellett
és csontosodasi zavarok nélkil is, az id&skori
rotatorkdpeny elvaltozasok miatt, a funkcio-
nalis eredmény gyakran nem optimalis (6, 12).
A fentiek miatt, a korabban leirt torések esetén
osztalyunkon reverz valliziileti protézis haszna-
lata mellett dontottiink. Utankovetésiink célja,
hogy a hosszUu szaru reverz vallizileti protézis
alkalmazasa és a diaphysis cerclage droétos
fixatidja megfelelé opciét jelent az operald
orvos szamara az ilyen jellegl torések ellata-
saban.
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1. dbra
72 éves né bal oldali felkartérése (Iathato a humerus fejet
érinté darabos torés is)

2. dbra
69 (a), illetve 78 éves (b) nébetegek felkartéréseirdl késziilt réntgenfelvételek (a humerusfej nem itélheté meg
pontossdggal)
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ANYAG ES MODSZER

A 2019.07.30 és 2021.11.30 kozotti id6-
szakban 6t darabos, proximalis és kozépsé har-
madra terjed6 humerustorést szenvedett beteg
esetében a fenti mddszer alkalmazasa mellett
dontottink. Megfelel6 kivizsgdlast kovetben
hosszU szaru reverz valliziileti protézis bell-
tetést végeztlink, a diaphysealis rész cerclage
rogzitésével. A betegek intézményiink Siirg6s-
ségi Betegellaté Osztalydn keresztil keriltek
felvételre. Mind az 6t beteg ng, atlagéletkoruk
75,6 év. Felvételkor, minden esetben kétiranyu
rontgenfelvétel késziilt, majd a torések pontos
megitélése és a mdtéti indikacid felallitdsa cél-
jabol CT vizsgalatot végeztiink (3. dbra).

Minden esetben a proximalis humerus
3- vagy 4-rész torése volt jelen. Két esetben
AO 11C2, 3 esetben 11C3 proximalis humerus
toréshez a metafizis, illetve diafizis 12C1
(3 eset) vagy 12C3 (2 eset) érintettsége tarsult.
Egy esetben azonos oldali distalis radius torés
is azonosithatd volt, ezt volaris szogstabil
lemezes osteosynthesissel lattuk el. A beavat-
kozdsokat ugyanaz a traumatolégus végezte
minden esetben, a m{tét atlagban a felvételt
kovet6en 5 nappal tortént. Minden alkalommal
DePuy Synthes Delta X—Tend protézisrendszert
alkalmaztunk.

A  mi(téteket ,beach-chair” helyzetben
végeztik, kombindlt regionalis anesztézia és
narkézis mellet. Elhizdédd antibiotikumos pro-
filaxist alkalmaztunk. A torés megkozelitése 2
alkalommal kiterjesztett deltopectoralis felta-
rasbol, 3 alkalommal kétmetszéses feltarasbol
(standard deltopectoralis és kiilon, kiegészit6é
lateralis). Minden esetben megtortént a nervus
radialis azonositdsa és prepardlasa, idegsé-
ralést nem észleltiink. A rotadtor intervallum
megnyitdsa utdn a biceps hosszd fej inat
eredésérdl levdlasztottuk és fonalra vettik.
A fej fragmentumok eltdvolitasat kovetGen,
az infraspinatus és a teres minor tapaddsat
magdval hordd csontfragmentumokat, az
in—csont datmenet terlletén tartdoltésekre
vettik. A subscapularis in insertiojat tartalmazo
tuberculum minus fragmentumot is fel6ltottik
a késébbi refixatio céljabdl. A glenoid feltardsat
kovet6en a glenosphere behelyezése a megszo-
kott mdédon tortént. A rendelkezésiinkre allé
rendszer humeralis komponense, nem anatoé-
miai, 155 fokos nyak—szar szoggel bir, amely

noveli a stabilitast, az izllet forgaspontjat distal
és medial felé helyezi, a ,scapular notching”
elkerilése céljabdl igyekeztiink a metaglene-t
a lehet6 legalacsonyabbra helyezni. A glenoid
komponensek tovabbi lateralizacidjat egyik
alkalommal sem tartottuk szikségesnek
(5, 14).

A glenoid el6Gkészitését kovetben, a
humerus vel6(irébe a csontfragmentumok
kozott a bevezethetd, lehet6 legnagyobb
atmérgjli vel6lrmardét helyeziink. Mas  izl-
letek torés mellett torténd protetizalasa és
bizonyos torések intramedullaris rogzitése
soran alkalmazott elvek alapjan a stabilitas
biztositasa céljabol az implantatum distalis
része minimum két csontszélésségnyivel kell a
torés ald érjen. Ezutan képerdsitd segitségével
ellendrizziik,hogy a mardé megfelel6 mélységig
sullyeszthetd legyen. A vel6lirbe helyezett
rudat tdmaszként felhasznalva, a diaphysis és
a metaphysis fragmentumokat reponaljuk,
a csontot a mard koré felépitjik, atmentileg
adapterekkel rogzitjik, majd drothurkok segit-
ségével stabilizaljuk. A szar komponens pontos
magassaganak beallitdsa ilyen komplexitasu
torések esetén problémas lehet. Az iroda-
lomban tobb maddszer is leirdsra kerilt: a pro-
tézisszar legmagasabb pontja legyen a reponalt
tuberculum maius csucs magassagaban, a szar
proximalis részének medialis széle egyezzen az
anatémiai nyakkal a medialis calcar teriletén,
a protézis magassaga a pectoralis tapadas
proximalis szélét6l 5-5,5 cm-re allithaté be
(3, 4, 11, 14). A torések kiszamithatatlan jellege
miatt barmelyik mddszer széba jon a pontos
helyzet meghatdrozdsa céljabdl. A felkarba
helyezend6 komponens rotaciéjdt a szarra
helyezhet6 toldalék segitségével allitjuk be,
a kar neutralis helyzetében, a szarnak 10 fok
retroversiét adtunk. A metaphysis terlletén
furt lyukakat hozunk létre, ezekbe nem fel-
szivédo fonalakat helyeziink a tuberculumok
kés6bbi refixatioja céljdbdl. A vel6lr csatorna
el6készitése utdn, oOblitést és szaritast kove-
t6en, a fenti szempontok figyelembe vételével,
antibiotikumos csontcementtel beragasztjuk a
megfelel§ méretl szarat. Még a ragasztas el6tt,
az infraspinatus—teres minor és subscapularis
tapaddsokba bevezetett fonalakat a protézis
szaron |évd, erre a célra kialakitott lyukakon
atvezetjik, de nem csomdézzuk meg, mivel
a beragasztast kovetSen el6fordulhat, hogy
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nehezen hozzaférhetéek. A cement megko-
tését kovet6en a dréthurkok feszességét ellen-
6rizziik, majd az adaptereket eltavolitjuk.

Préba mianyag betéttel repositiét végziink,
majd ellendrizziik a komponensek helyzetét, az
izlilet stabilitasat és mozgasterjedelmét, eset-
leges impingement jeleket keresve. A megfelel§
méret megadllapitdsa utan behelyezzik a vég-
leges insertet, majd ismét repositiot végziink.
A tubercularis fragmentumokat kiilsé eszk6zok
(példaul csonthorog vagy Backhaus adapter)
segitségével reponaljuk, majd a kordabban a
protézisnyak lyukain atvezetett fonalak segit-
ségével rogzitjlk a megfelel6 helyzetben. A
metaphysis terlletére helyezett intraossealis
fonalakkal feloltjuk a rotatorképeny alloma-
nyat, majd ezek megcsomdzasaval a helyre-
allitott tubercularis régiot a distalis fragmen-
tumhoz rogzitjik (4-5. dabrdk). A biceps hosszu
fej inat extendalt konydok mellett a pectoralis
izomzathoz rogzitettiik. A beavatkozast kove-
t6en az operalt végtagot AV-562 kartartéban
helyeztlik nyugalomba.

A posztoperativ szakban 4 hétig rogzit6 vi-
selést javasoltunk, az emlitett ortézis a kdnyok,
alkar, csukld és szabad mozgatasat lehetévé
teszi, ezt a beteg mar a m(itét utani napon
megkezdte. A radiustoréssel tarsult esetben

sebgyogyulasig rovid alkari dorsalis gipszsin
kerllt felhelyezésre, ez a fels6 végtag distalis
részének tornaztatdsat atmenetileg akada-
lyozta. A betegek id&s kora miatt utdokezelésiik
hazi betegapolas keretein belldl tortént, 4
héttel a beavatkozas utdn passziv gyogytornat
engedélyeztiink, 6 hét utdn az aktiv torna is
megkezdhet6 volt.

A betegek az elGirt kontrollvizsgalatokon
megjelentek, ellenérzé rontgenfelvételek ké-
sziltek 4 és 6 héttel a m(itét utdn, illetve ahol
az eltelt id6 lehet6vé tette 3,6 és 12 hdénapos
korban, kétéves utankovetés jelenleg még
csak 2 esetben volt lehetséges. Minden alka-
lommal kétiranyu rontgenfelvétel készilt. Ezek
segitségével itéltik meg a csontgydgyulast, az
implantatumok esetleges lazulasat, ,scapular
notching” jelenlétét. A mozgastartomanyt
rogzitettik, a fajdalom Vizual Analég Skala
segitségével kerilt felmérésre. A funkcionalis
eredményeket kor és nem szerint adaptalt
Constant Score alapjan biraltuk el (7). A kom-
ponensek lazuldsat a Sperling altal leirt elvek
alapjan itéltik meg (13). Esetleges ,scapular
notching” jelenlétét, mértékéta Sirveaux és
munkatdrsai altal 6sszeallitott rendszer alapjan
osztalyoztuk (12).

3. dbra
A horizontdlis (a), frontdlis (b) és sagittalis (c) CT szeleteken jol Iathatd a felkarfej és tubercularis régio fragmentdcidja
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4. dbra
Primer, miitét utdni (a) és 18 honappal késébb tértént (b) rontgenfelvételek
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5. dbra
Miitét utdn (a) és 12 hénappal késébb (b) késziilt réntgen (a tuberculum maius tertiltetén heterotop ossificatio Idthatd)

EREDMENYEK

A betegek utankovetése jelenleg is zajlik,
az atlag utankovetési idé 18,2 hdnap. Seb-
gyogyulasi zavar nem jelentkezett (6. dbra).
Sem korai, sem késGi szeptikus szovédmény
kialakuldast nem  észleltik. Posztoperativ
neurovascularis eltérés nem alakult ki,
intraoperativ = szov6dmény nem adddott.
Csontosodasi zavart, masodlagos elmozdulast
a torésben nem tapasztaltunk. Két esetben
heterotop ossificatiok kialakulasat észleltiik a
humerus mentén (5. dbra).

Az utolsd vizsgalatok sordan a betegek
allandé fajdalomra nem panaszkodtak, bizo-
nyos tevékenységek enyhe fajdalommal jartak

(atlag VAS érték 1). A mért atlag elevatio 120
fok (110-130), atlag abductio 107,5 (100-120)
fok volt (7-8. dbrdk). A kirotatioban atlagban
20 fokos elmaradast észleltiink. A berotatio
minden esetben jelentésen elmaradt. A moz-
gasvizsgalat sordn a berotatio véghelyzetében
a kéz dorsalis felszine egyik betegiinknél sem
haladta meg a sacrum szintjét. A nem és kor
szerint optimalizalt Constant score atlagunk
73/100 (69-76).

Protézis komponenslazuldst vagy fi-
camot, instabilitdst nem észleltiink. ,Scapular
notching” a legfrissebb rontgenfelvételeken
sem dabrazoldodott. Ismételt mitéti beavatko-
zast igényld szovédmény nem jelentkezett.
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6. dbra
Kétmetszéses feltards utani dllapot

7. a-b dbra
Villfunkcié 2 évvel a mitét utan

26
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8. dbra
Mozgdsterjedelem csaknem 3 évvel a beavatkozds utdn
a: elevatio
b: abductio
c: kirotatio
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KOVETKEZTETESEK

Felmérésiink célja a hosszu szaru, reverz
vallizileti protézissel és kiegészit6 cerclage
drétos rogzitéssel ellatott, darabos, diaphysisre
terjedd, proximalis humerus torések ese-
tében elért funkciondlis és radioldgiai ered-
mények mindsitése. Esettanulmanyunkban
csak diaphysealis érintettséggel bird, 3- vagy
4-rész torések kaptak helyet. A jelenleg is zajlo
utankdvetés sordn csontgyodgyuldsi zavart,
protézislazuldst vagy ficamot nem tapasztal-
tunk. Az elért mozgastartomanyt a nem és kor
alapjan optimalizalt Constant Score eredmé-
nyeket elfogadhatdnak talaltuk.

A proximalis humerus egyidejd érin-
tettségével jard, komplex, darabos, hosszu,
diaphysealis szakaszt is érinté felkartorések
el6fordulasa relativ ritka, viszont ellatasuk az
esetek tobbségében jelentds nehézségekkel
jar. Fiatalabb betegek esetén, szogstabil le-
mezzel torténd kezelés mellett az irodalom
kielégit6 eredményekrdl szamol be (9). Id6-
sebb, gyenge csontdllomannyal rendelkezd
sérllteknél, a torés rendkivili fragmentacidja
gyakran jelen van, az osteosynthesis nem ho-
zott hasonldéan biztaté eredményeket. Tobb,
az utébbi id&szakban megjelent kézleményben
felhivjdk a figyelmet a proximalis humerus
torések mellett elszenvedett rotatorkdpeny
karosodasra, ennek el6forduldsa né a sérilt
kordnak el6rehaladtdval. Figyelembe kell
venni az idéskor mellett gyakran észlelhet6
rotdtorkdpeny degeneraciét és funkcidelté-
réseket is (1, 2). Az utdbbi években az elért
j6 funkcionalis eredmények miatt, idGskori,

darabos proximalis humerus torések esetében
a primer reverz valliziileti arthroplastica egyre
nagyobb teret nyert (5, 8, 14). A fentiekben
felsorolt elvek miatt a felmérés targyat képzé
betegek esetében a meta- és diaphysis rész
cerclage drotos rogzitését kdvetéen, cementes,
hosszU szaru reverz vallizileti protézis bellte-
tése mellett dontottiink. A mddszer lehet6vé
teszi a diaphysis felépitését egy intramedullaris
tamasz koré, elésegitve az anatémiai viszonyok
helyreallitasat és a csontgydgyulast.

Bar az esetszamunk kicsi, a kezdetleges
eredmények biztatéak (8. dbra). Az alacsony
mUtéti szdm és a heterogénnek nem nevez-
het6 betegcsoport csokkenti a kdvetkeztetések
értékét, remélhetbleg a jov6ben lesz lehet6-
séglink az esetszam novelésére és pontosabb
tanulsagok levondsara. A minden esetben
tapasztalt berotatiés besz(ikilés hatterében
m(tét-technikai hiba, hegesedés felmeril, de
szerepet jatszhat a hazi betegdpolas keretein
belll torténd gydgytorna is, mivel ebben az
esetben a rehabilitacié soran rendelkezésre allo
eszkozpark igencsak korlatozott. Ez a felvetés
tovabbi vizsgalatokat igényel, célszer(i lenne az
eredmények Osszevetése olyan esetekkel, ahol
a rehabilitaciés folyamat soran CPM és egyéb
kiegészit6 eszkozok is rendelkezésre allnak.
Véleménylink szerint, id&s betegeknél a hosszu
szaru reverz valliziileti protézis alkalmazasa a
komplex, diaphysealis érintettséggel jaro, da-
rabos proximalis humerus torések kezelésében
jo alternativa. A szinte fajdalommentes allapot,
a funkcionalis eredmények és az alacsony sz6-
védményrata alapjan a jov6ben is alkalmazhaté
modszernek tartjuk.
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Hosszu szaru reverz valliziileti protézis alkalmazasa a komplex, diaphysealis érintettséggel jar6, darabos proximalis humerus térések kezelésében
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A Pécsi Tudomdnyegyetem Klinikai K6zpont Ortopédiai Klinika k6zleménye

A Bosch miitét kozéptavu eredményeinek radiologiai

utankovetése

DR. SZABO TAMAS, DR. SZUPER KINGA, DR. VERMES CSABA

Erkezett: 2020. december 13. DOI: 10.21755/MT0.2022.065.0104.003

OSSZEFOGLALAS

A Pécsi Tudomanyegyetem Ortopédiai Klinikajan, 2009 marciusatdl 2012 végéig 62 Bosch mitétet
vizsgdltunk, 9 operatér altal elvégezve, az atlagos utankovetés 66 hénap volt. Mindannyian enyhe vagy
kozépsulyos hallux valgus deformitassal rendelkeztek. A mitét eredményének megitélésére a fenti id6-
szakban m(itott betegek adatait a klinikai adatszolgaltaté rendszerekbdl nyertiik ki (Medsol, Medview),
illetve a betegeket kontrollvizsgalatra visszarendeltiik. A betegenként rendelkezésre all6 3 db rontgen-
felvételen megmértiik a hallux valgus (HV), intermetatarsalis (IM) és distalis metatarsalis izfelszini (DMA)
szogeket. Tovabba felmértik a szov6dményratat, illetve értékeltiik a posztoperativ betegelégedettséget.
Mindhdrom vizsgalt radioldgiai szogérték atlagértékei jelentésen csokkentek a preoperativ allapothoz ké-
pest, legnagyobb mértékben, szignifikdnsan a hallux valgus szog esetében. Az atlag HV szog a preoperativ
37,4 fokrol 12,9 fokra javult az utolso kontrollvizsgalatnal, az atlag IM szog 13,9-r6l 6,9 fokra csokkent. A
DMA szog atlagértékei preoperative 14,2, utolsé kontrollndl 8,2 fok. A vizudlis analdg fajdalom skala (VAS)
kitoltése alapjan, az operalt betegek 91%-a nyilatkozott a m(itét szubjektiv sikerességérél. Szovédményt 9
esetben észleltiink, aliziilet képz&dés, korrekcidvesztés, illetve 2 esetben infekcié formajaban. Osszefogla-
lasként elmondhatjuk a kozéptavu eredmények tikrében, hogy a Bésch mitét, a hallux valgus deformitas
korrekcidjara biztonsaggal végezhets, megfeleld indikacié mellett jol korrigalja a HV, IM és DMA szogeket.

Kulcsszavak: Hallux valgus; Metatarsus; Osteotomia; Radiogrdfia;

T. Szabd, K. Szuper, Cs. Vermes: Radiological follow-up of the mid-term results of Bésch osteotomy

We examined 62 cases with hallux valgus deformity corrected by the method of Bosch between March
2009 and the end of 2012 at the Department of Orthopaedics of University of Pécs. Average follow-up
was 66 months. All patients had mild or moderate hallux valgus deformity. We collected the data from
our University’s clinical data-providing systems such as Medsol and Medview, we called-in the patients for
control examinations. There were available at least 3 X—ray pictures per patient, on which we measured
the hallux valgus angle, the intermetatarsal angle, and the distal metatarsal articular angle. Furthermore,
we collected the data of our complications, and assessed the patient satisfaction. All average values of the
three examined radiological angles, lessened compared to the preoperative status, mostly and significantly
in the case of hallux valgus angle. The average hallux valgus angle was reduced from the preoperative 37,4
degrees to 6,9 degrees at the last check-up, the average intermetatarsal angle reduced from 13,9 to 6,9.
The average value of the distal metatarsal articular angle preoperatively was 14,2, at the last check up
8,2. By fulfilling the visual analog scale, 91% of the patients reported the success of the operation, thus
reaching the pain-free status. We detected 9 cases with complications, such as pseudoarthrosis, loss of
correction and in 2 cases infection of the wound. As a summary with the mid-term results, hallux valgus
correction by the method of Bosch, is a safe procedure, and with the appropriate indication, the correction
of the measured radiological angles will be fair enough.

Keywords: Hallux valgus — Diagnostic imaging/Surgery;
Metatarsal bones — Diagnostic imaging/Surgery;
Osteotomy — Methods; Radiography;
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BEVEZETES

Napjainkban a népesség atlagéletkoranak
folyamatos emelkedése miatt egyre gyako-
ribbak a mozgdsszervi problémak, amelyek or-
topédiai ellatast igényelnek. A modern életmod
mellett kifejezett terhelésnek van kitéve alsé
végtagunk, azon belil is Idbaink. Ennek megfe-
lel6en a Idbat érint6 statikai elvaltozasok igen
gyakoriak. A vertikdlis terhelés mellett hajla-
mositd tényez6k kozott szerepelnek: a meg-
novekedett testsuly, kot6szoveti gyengeség,
mozgashiany, egyéni hajlam, nem megfeleld
l[abbelik hasznalata, a 1ab tulerbltetése, és a ve-
leszlletett eltérések (11). Ezek az elvaltozasok
a pacienseknek labfajdalmakat, cipdviselési
problémat, ezdltal a mindennapi életvitel nehe-
zitettségét és a munkaképesség megvaltozasat
is eredményezhetik. A 1ab statikai elvdltozdsa-
inak megel6zése, illetve kezelése alapvet6en
befolyasolja az életminéséget (18).

A hallux valgus a fentiek koziil az egyik leg-
gyakoribb (14), a 40-80 éves populacidban a
standardizalt prevalencia 28,4%. Az elvdltozas
az Oregujj tobbnyire statikus eredetd valgus
deformitdsa, subluxatidja az MTP izlletben, az
I. metatarsus valtozé mértékd varus allasaval.

A bltyok kialakuldsdban egyarant szerepet
jatszanak orokletes, konstitucionalis (laza
szalagrendszer, harantboltozat-sullyedés),
valamint kiilsé tényezdk (sz(k cip6k), izileti be-
tegségek: rheumatoid arthritis (RA), készvény,
arthritis psoriatica; kotdszoveti betegségek:
Ehler-Danlos és Marfan szindroma, sclerosis

multiplex; baleseti sérilések, egyéb skeletalis,
strukturalis deformitdasok. Ezek alapjan be-
szélhetlink primer, illetve szekunder hallux
valgusrol. Ezen deformitasra hajlamosabb a
ndi nem, az id6sebb korosztadly, a csipd- vagy
térdizileti arthrosisban szenveddk, illetve
protetizaltak, és az RA-s betegek (14).

Kezdetben konzervativ kezelés valasztando,
kilonosen, ha kontraindikalt a m(tét. Id6ben
elkezdett konzervativ kezelésnek szerepe lehet
a deformitas kialakulasanak lassitasaban. Alap-
vet6 a megfelel6 izomcsoportok erdsitése, a
statikai elvaltozasok ortézissel vald korrekcidja.

Abban az esetben, ha a konzervativ kezelés
nem vezet eredményre, m(téti ellatds jon
sz6ba. Szamos mdtét-tipus alakult ki az évti-
zedek folyaman. A m(téti indikaciot jelentésen
befolydsold tényez6 a Iab teljes statikai képe, a
sarok helyzetét6l kezdve, a kdzép- és elSlabat
alkotd csontok viszonyaig. Ezt tovabb arnyalja a
l[dabon talalhaté inak és lagyrészek allapota, va-
lamint az izliletek megjelenése. Feln6ttkorban
a mtétek indikacidja az 1. dbrdn szemléltetett
algoritmus szerint valtozik (7, 17).

A mitéti eljdrasok kozil az Aaltalunk is
hasznalt Bosch szerinti osteotomiat Prof. Dr.
Peter Bésch vezette be 1990-ben az enyhe és
kozepes mértékd hallux valgus mtéti korrek-
cidjara, mely maddszernél elényds velejaré az
egyszerliség és minimal-invazivitas (1).

Jelen kozleményben a szerz6knek célja volt
felmérni, a Bdsch mltét kozéptavu eredmé-
nyeit klinikai és radiolégiai paraméterek segit-
ségével.

1. gbra
A hallux valgus miitéti algoritmusa (DMA: Distalis metatarsalis izfelszini szég, HV: hallux valgus
sz6g, IM: intermetatarsalis sz6g)
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ANYAG ES MODSZER

A Pécsi Tudomdnyegyetem Ortopédiai
Klinikdjan, 2009 és 2012 kozott Bosch mi-
téten datesett betegeket vizsgdltuk. A Bosch

mdtét sordan az l-es metatarsus distalis
metaphysisét medialis minimalizdlt met-

szésbdl feltarjuk, majd subkapitdlisan harant
irdnyd osteotomidt végziink oszcillalé flirész-
szel, a distalis fragmentumot fél csontszéles-
ségben lateralizdljuk, ha szlikséges par fokot
supinaljuk, majd medialisan behelyeziink egy
2 mm vastagsagu Kirschner drotot (K—drot)
(2. dbra), el6retoljuk az osteotomia szintjéig
és ott az l-es metatarsus vel6lrén keresztul
felvezetjuk a medialis cuneiformis csontba
(3. dbra). A K—drét oldalirdanybdl tengelyben
kell, hogy haladjon és a distalis fragmentumot
minimalisan plantarizalhatja. Osteotomia felett
lagyrészvarrat, majd bdrvarrat utdn a K-drét
végét meghajlitjuk és levagjuk. A betegek
aznap, vagy masnap elbocsatasra kerilnek.
Utdkezelésként el6lab tehermentesitd cip6t
alkalmaztunk, majd drét eltdvolitast kdvetben
fokozatos terhelést és I-es MTP izllet passziv—
aktiv torndjat javasoltuk (4. dbra).

A mitét eredményének megitélésére a
fenti id&szakban m(tott betegek adatait a
klinikai adatszolgaltaté rendszerekbdl nyertik
ki (MedSol, MedView), illetve a betegeket
kontrollvizsgalatra visszarendeltik. A m(itétek
el6tt kétirdnyu terhelt rontgenfelvétel késziilt.
Kozvetlenll m(itét utdn nem terhelt rontgen-
felvételt készitettink. A kontroll alkalmaval
ismét terhelt felvételek készitésére kerlilt sor.

Az igy betegenként rendelkezésre all6 3
db rontgenfelvételen a Hiroaki és munkatarsai

A Bosch miitét kozéptavu eredményeinek radiolégiai utankévetése

altal leirt moddszerrel megmértilk a hallux
valgus (HV) és intermetatarsalis (IM) szoget
(6). A fenti mddszer szerint a HV szog az |.
metatarsus fejének kozéppontjat a proximalis
izfelszin kozéppontjaval 0Osszekot6 egyenes
és a proximalis phalanx proximalis és distalis
izfelszineinek kozéppontjat 6sszekotd egyenes
kozott mérendd. Az IM szog pedig az I. és Il
metatarsus proximalis és distalis izfelszineinek
felez6pontjat Osszekotd egyenesek kozott
mérendd. A distalis metatarsalis izfelszini szog
(DMA) pedig az |. metatarsus hosszanti ten-
gelye és a distalis izfelszint keresztez6 vonalra
allitott meréleges tengely kozotti szogértéket
jelenti (7, 15).

Osszefoglalva, mindhdrom réntgenfelvé-
telen megmeértiik a HV, IM, DMA szogeket. A di-
gitdlis szogmérésre a MedView rendszer szog-
mérd funkcidjat hasznaltuk. Az ,interobserver”
hiba elkertlésének céljabdl minden szogmérést
ugyanaz a személy végezte. Az igy kapott
objektiv eredmények kiegészitésként megkér-
deztik a betegeket a fajdalom javulasardl, a
kozmetikai eredményrél, esetleges cipdviselési
problémakrodl, jarasi képességrél, lényegében
a mtéttel vald elégedettséglikrél, a vizuadlis
analdg skala segitségével (VAS).

A statisztikai analizist IBM SPSS Statistics
for Windows Version 22 programcsomaggal
végeztik el (IBM Corp., New York, NY, USA).
Egyazon beteg kilonb6z8 id6pontokban meg-
mért szogadatait paros T—prdoba segitségével
hasonitottunk 0Ossze. Két valtozd kozotti kap-
csolat erdsségének megitélésre Pearson-féle
korrelaciét hasznaltunk. Amennyiben a p—érték
kisebb volt, mint 0,05, az eltérést statisztikailag
szignifikdnsnak tekintettik.

2. dbra
Sematikus dbrdk a K—drot behelyezésérél
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3. dbra
K—drét behelyezve

4. dbra
El6lab tehermentesitd cipd

34
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EREDMENYEK

A fenti id6intervallumban 0Osszesen 62
Bosch mditétre kerilt sor. A vizsgdlatba Osz-
szesen 3 férfit és 54 n6t vontunk be. A betegek
atlagéletkora 50,5 év (20-82) volt. A miitét
34 esetben a bal és 28 esetben a jobb labon
tortént. A m(tét és az utolsé kontrollvizsgdlat
kozott eltelt atlagos utankovetési id6 66 honap
(48—84) volt.

A preoperativ és posztoperativ terhelt,
illetve azonnali posztoperativ nem terhelt, AP
ldb rontgenfelvételen meghatarozott DMA
szoget, IM szoget és HV szoget az /. tdbldzat
tartalmazza. J6l lathaté, hogy mindhdrom
sz0g atlagértékei jelent6sen csokkentek a
preoperativ allapothoz képest. Megfigyeltiik,
hogy a HV sz6g, a K—drot eltavolitasa utan all
be a valds értékre. A mért atlagértékeket, az
5. dbrdn, szazalék formajaban is szemléltetjiik,
ahol minden esetben, a m(itét el6tti érték felel

A Bosch miitét kozéptavu eredményeinek radiolégiai utankévetése

meg 100%-nak.

Ez alapjan lathaté, hogy a legnagyobb
korrekcié a HV szog esetében tortént, mes-
terségesen a K—drét miatt, de igen jelent6s
mértékben csokkent a masik két szog értéke
is. Lényeges kiemelni, hogy a preoperativ és
posztoperativ értékek kozott, minden valto-
z6ban szignifikans eltérés mutatkozott. Az is
jol lathato, hogy a két posztoperativ érték ko-
z0tt is volt kilonbség, amely a HV értékeknél
szignifikdnsnak bizonyult. Ezek az eredmények
nagysagrendileg 6sszhangban vannak az iro-
dalomban taldlt adatokkal (4, 10). Tulkorrekcio
okozta hallux varus 3llas az utankovetésnél 10
esetben (16.1%) jelentkezett (atlag 9,1 fok),
amely panaszokat nem okozott.

A vizudlis analdg fajdalom skdla kitoltése
alapjan, az operalt betegek 91%-a nyilatkozott
a mUtét szubjektiv sikerességérdl, vagyis a faj-
dalommentes allapot elérésérél, tovabba nem
érezték problémanak a K—drot ,viselését”.

5. dbra
Réntgenkép alapjan mért sz6gértékek szazalékban kifejezve (*-szignifikdns eltérés)
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I. tablazat Sz6gértékek rontgenfelvételen meghatdrozva

Preoperativ

Hallux valgus 37,4 (17-62)
szogatlag

(minimum—maximum)

Intrermetatarsalis 13,9 (7-25)
sz0g atlag
(minimum—maximum)
DMA szog atlag 14,2 (1-37)

(minimum—maximum)

SZOVODMENYEK

A lehetséges leggyakoribb szévédmények
koziil Bosch miitét esetén, megemlitend6 a
HV-sz0g rosszabboddasa, korrekcié hianya,
alizilet dislocatio, illetve infekcid. A vizsgalt
betegdllomanyban, 5 esetben (8%) kellett
szov6dmény miatt reoperaciét végezniink. Két
esetben az osteotomia elmozdulasa tortént, itt
egyik esetben feltarast kovetéen két K—drétos
rogzitést alkalmaztunk, masik esetben le-
mezes osteosynthesis tortént, ezt kdvetéen jol

Posztoperativ, Posztoperativ, kontroll
azonnali
1,5 (-20-29) 12,9 (-21-50)
5,1 (-8-16) 6,8 (-8-15)
5,7 (-5-19) 8,2 (-5-20)

gyogyultak. Egy masik esetben csontgydgyulas
hidnya, ezaltal dliziilet képz&dése miatt lemezes
osteosynthesisre kerilt sor, amely szintén jo
korrekcié mellett eseménytelenil gydgyult. Két
esetben infekcid miatt K—drdt eltavolitas, mini
fixateur externe felhelyezés tortént a csontos
gyogyulasig (6. dbra).

Egyéb szovédményeink: radioldgiai kor-
rekcid hidnya 3 esetben (5%), enyhe foku hallux
valgus esetén. Radioldgiai romlas 1 esetben
(1,6%) volt (preoperativ helyzethez képest 2
fok romlas).
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A Bosch miitét kozéptavu eredményeinek radiolégiai utankévetése

6. dbra
A) Miitét utdn 9 honappal késziilt, terhelt felvétel, megfelel6 korrekcid
B) Csontgydgyulds hidnya miitét utdn, lemezes osteosynthesissel korrigdlva
C) Infekcid miatt K—drdt eltdvolitds és kiilsé fixdcio

MEGBESZELES

A panaszokat okozdé hallux valgus defor-
mitds végleges megolddsa altaldban mdtéti.
A jelen esetben targyalt Bosch miitét egy igen
kivalé példdja az egyszerlien kivitelezhet6
distalis osteotomias eljarasoknak. Amennyiben
megfeleld indikacid mellett, alapos betegsze-
lekciéo utan torténik a beavatkozas, az ered-
mények is igen meggy6z6ek lesznek. El6nynek
éreztiilk a minimal invazivitds lehet6ségét,
illetve a tobbi mddszerhez is hasonlé rovid
hospitalizciés id6t. A betegek aznap, vagy 1
nap utan elbocsatasra keriilhetnek, amely tény
rendkiviili el6nyoket biztosit mind a betegek,
mind a koérhazak szdmara. A Bosch miitét
elényei az irodalomban 06sszehasonlitva mas

distalis osteotomids eljardsokkal, mint példdaul
a Scarf, illetve Chevron mdtéttel, mindkét mu-
téttipus kapcsan érvényesiilnek, amik a kisebb
bérmetszésbdl, rovidebb mdtéti id6bdl, kolt-
séghatékonysagbdl, korai emisszidbdl és magas
betegelégedettséghdl fakadnak. (5, 9, 12, 13).
A hazai irodalomban Cser Imre és munka-
tarsai, valamint Toth Kdlmdn és munkatarsai
kozoltek hallux valgus korrekciéjardl eredmé-
nyeket tobb megkozelitésbdl, akar proximalis
phalanx osteotomia, akdr metatarsus basis
osteotomidrdl legyen szé, amely sordn kielégitd
eredményeket értek el az indikaciés kornek
megfelel6 betegcsoportban, valamint kihang-
sulyoztak az IM szog fontossagat az indikacio
felallitasaban (3, 16).
A Bosch mi(tét hatranyai

nem oly
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szamosak, mégis emlitésre méltdak, tobbek
kozott, a m(itét alatt sériilhetnek lagyrészek,
a beavatkozas utan a K-—drot korilbelll 4-6
hétig fix pozicioban marad, ez infekciéforras-
ként szolgalhat, és iziileti merevséget okozhat.
Tualkorrekcid miatt hallux varus is kialakulhat,
kés6i kontrollon 10 ilyen esetet regisztral-
tunk. Rotacids instabilitas is fennall a csontos
gyogyulasig a distalis tortvégben, amit csak a
kotozéssel-aldparnazassal tudunk kontrollalni.
Ha nem megfelel6 a rogzités, vagy a csontos
gyogyulas, akar alizilet is kialakulhat. Tapasz-
talhatunk korrekcié hianyt, illetve recidivat,
ami legtdobb esetben a nem megfelel6 mitéti
technika és/vagy indikacié6 miatt tapasztal-
hato, ennek gyakorisagat az irodalom 16%-ra
teszi (2). A fenti szév6dmények kozul alizilet
3 esetben fordult el6, korrekcidhiany 3 eset,
korrekcidvesztés 1 eset volt. A teljes szovéd-
ményrata 14.5%-ot tesz ki (9 eset), amely az
irodalomban talalt 0-38%-0s szov6dményratan
belil van (4, 8).

KOVETKEZTETES

A Bosch m(itét megfelel6 indikacié mellett
jél korrigdlja a HV, IM és DMA szogeket. A HV
sz0g korrekcidjanak mértéke eredményeink
alapjan nagyobb, mint a DMA és IM szogek
korrekciéjanak mértéke, amit a Bosch mitét in-
dikdcioja is alatdmaszt (nagy IM és DMA szogel-
téréseknél nem ez a megfeleld ellatas). Ahogy
az 5. dbrdn, eredményeink alapjan lathato,
mindegyik vizsgalt sz0g értéke kissé megemel-
kedik a K—drdt eltdvolitasa, és a csontos gyogy-
ulds utdn. A posztoperativ korrekcidvesztés
az IM és DMA szogek esetében nem olyan
mértékd, mint a HV szog esetében, amit ezen
specialis m(téti technika magyaraz (K—drotos
fixacio). Ezen értékek a késGbbi posztoperativ
id&szakban is a normalértéken beliil maradtak.
Adataink alapjan a korrekcidvesztett és alul-
korrigalt esetek is a fajdalomérzet javulasardl
szamoltak be a VAS alapjan.

Osszefoglalasként elmondhatjuk a kézép-
tava eredmények tikrében, hogy a Bosch
mtét, a hallux valgus deformitas korrekcidjara
biztonsaggal végezhet§, megfelelé indikacio
mellett. A mddszer szignifikans javuldst biztosit
a betegek szdmdra, igy konvenciondlis alterna-
tivaként szerepelhet a mdtéti repertoarban.
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Miitéti terapias lehetdségek a kézto avascularis
csontnekrozisainal
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OSSZEFOGLALAS

A kézté avascularis csontnekrdzisainak kdztes és el6rehaladott stadiumaiban a legtébb szakirodalmi
szerz6 szerint operativ terapia alkalmazandd. Egységesnek nevezhet6 terapids protokoll mégsem alakult
ki eddig, amit a ritkdbban érintett kézt6csontokndl a kis dokumentalt esetszam magyaraz. A viszonylag
gyakori érintettségl lunatumnal szdmos m(itéti lehet6ség rendelkezésre 4ll. A jelen irds egy haromrészes
irodalmi attekintés befejezéseként az egyes kéztGcsontokra lebontva igyekszik eligazitast nydjtani a mdtéti
lehet6ségek kozt és kiinduldpontot ad ezek irodalmdnak részletesebb megismerésére.

Kulcsszavak: Csontnekrozis; Csuklo; Kézto;

B. Kaszap, G. Skaliczki: Surgical treatment options for the avascular carpal bones necroses. A review
of the literature

According to most experts, in advanced cases of avascular carpal bone necrosis surgery becomes
the only reasonable treatment option. No standardized treatment protocol has been developed for
this disease at any carpal bones yet. This can be explained by the low documented case number in the
literature at the less frequently subjected carpal bones. On the other hand, there are lots of concurring
surgical options for the most prevalently involved bone, the lunate. The aim of the present review is to
summarize the different surgical options at each carpal bone.

Keywords: Carpal bones — Surgery; Osteonecrosis — Surgery;
Wrist joint — Surgery;
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BEVEZETES
csontnekrozisainak

A kézt6 avascularis

epidemiolégiadjat, etiolégidjat és termé-
szetes lefolydsat az ,A kézt6 avascularis
csontnekrdzisainak kialakuldsa” cim(
irasban tdrgyaltuk (25). A betegség klinikai
management-jének alapjait pedig ,A kéztd
avascularis csontnekrdzisainak diagnosztikdja,
klasszifikacidi és konzervativ terapidja” cimd
irasban foglaltuk dssze (24).

Ha a konzervativ terdpidnak nem sikeril fel-
tartdztatnia a betegség progresszidjat a kezdeti
stddiumban, vagy pedig mar a diagndzis felalli-
tadsakor el6rehaladott stadiumrdl van sz6, akkor
mdtéti terdpia indikalt. Azt, hogy mely mitétet
valasszuk, a csontnekrdzis helye és a betegség
stddiuma mellett a beteg egyéni igényei, il-
letve adottsdgai hatdrozzdak meg. A legtobb
tapasztalat természetesen a leggyakrabban
el6forduld lunatum nekrézisra vonatkozéan all
a rendelkezéslinkre.

MUTETI TIPUSOK

Amennyiben a betegség dltal érintett kézt6-
csont kilsé csontlemeze még megtartott, ele-
gendd lehet a csont mUitéti tehermentesitése,
amelyet dtmeneti tlz6drétos transzfixdcidval,
vagy ugynevezett »joint leveling”
osteotomidkkal lehet elérni. A tehermentesités
részleges carpalis arthrodesisekkel is meg-
valdsithatd, ami kiilonosen akkor kézenfekvd,
ha az elmereviteni kivant izilet mar amugy
is arthrotikus. E részleges arthrodesiseknél a
csukldmozgas egy beszlkilt tartomdanyban
megtartott marad.

A csontnekrdzis legegyszer(ibb m(itéti tera-
pidja az érintett csont puszta dekompresszidja,
amely az el6z6kkel egyiitt a tagabb értelemben
vett revascularisatiés (pontosabban fogal-
mazva: ,,spontdn revascularisatiot segit6”) md-
tétek csoportjat alkotja. A nekrotikus csontdllo-
many eltdvolitasat kovets egyszerl spongiosa
transzplantdcié egyesek szerint alig tobb, mint
az érintett csont dekompresszidja (azon kiviil
a remodelling-hez szdnt ,csontszubsztrat”
beliltetése torténik csak), ezért 4altaldban
nem elegendd a sikerhez, ha a csontelhaldst

feltehet8en vérellatasi zavar okozta.

A sz(ikebb értelemben vett
revascularisatiéos miitéteknél az érintett csont
vérellatasat vascularisalt csonttranszplantatum
atiltetésével igyeksziink helyredllitani. Ha a
nekrotikus csont corticalis lemeze az izfelszin
alatt mar megroppant (a lunatum esetében
a Lichtman szerinti llla és afolotti stadium),
a lunatum, a scaphoideum és a capitatum
esetében lehet6ség van egy a térdbdl szar-
mazd szabad vascularisalt osteochondralis
blokk transzplantaciéjara, amit a medialis
femurcondylus egy részének geometriai hason-
|6saga tesz lehetévé (18).

A betegség el6rehaladott allapotaban elvé-
gezhetd az érintett csont teljes excisidja is. A
kéztd statikdjat bizonyos esetekben a keletke-
zett hiatus kitoltésével igyekezhetiink fenntar-
tani. Ez a kézt6 statikajanak felborulasa utdn
is megkisérelhet6, amennyiben a deformitds
még nem merev és a csontok reponalhatok. A
hiatus kitoltésére autoldg implantatum (pl. egy
ingombolyag) vagy mesterséges helykitoltd im-
plantatum (angolul ,spacer”) hasznalhato fel.
A komplikaciok nem ritkak, a potlas tipusatol
fliggben fbleg az implantdtum degradacioja,
mesterséges implantatumok esetén a luxatio
jellemz6. Ha mar porckopas is jelen van, akkor
arthrodesisek és reszekcios arthroplasticak
szamos fajtaja all rendelkezésiinkre. Ha a
csukld mozgékonysaganak bizonyos foki meg-
tartdsa a lehetséges komplikacidk aran is feltét-
lenll kivanatos a beteg szamadra, el6rehaladott
arthrosis esetén szdéba keriilhet a csuklopro-
tézis-beiiltetés.

A betegség barmely stadiumaban jo tlneti
terapia a csuklérégié fajdalomérzékelé rostja-
inak a Wilhelm szerinti szelektiv denervacidja:
altaldban jelent6s fajdalomcsdkkenést eredmé-
nyez, minimalis a m(itéti terhelés, nem sz(kiti
be a csuklé meglév6 mozgdstartomanyat és
nem zarja ki mas mitét elvégzését (43).

Kiterjedt csuklé arthrosis esetén a
csuklo teljes arthrodesise indikalt; a pro- és
supination kivili 6sszes csukldmozgas felada-
saval tartds fajdalommentesség érhetd igy el.
Mdtéti revizid esetén is gyakran ez a mddszer
jelenti a végss terapias megoldast (32).
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Miitéti terapids lehetéségek
csontonként

A lunatum, a scaphoideum és a capitatum
avascularis nekrozisanal alkalmazhaté mdtéti
modszereket az [, Il. és Ill. tabldzat tartal-
mazza, mig az egyéb kéztécsontoknal alkal-
mazhaté mitéteket a kovetkezd bekezdésben
targyaljuk. A lunatum esetében csak az utdbbi
20 év irodalma kerilt attekintésre, ami miatt
néhdny mara elavultnak szamité mtéti tipus
hidnyzik a felsorolasbdl. A tablazatokban fel-
sorolt mdtétek kozil sok egymassal kombinal-
hatd, példaul a revascularisatids célu Beck-féle
mtét a radius-rovidit6 osteotomiaval a negativ
ulna varidnssal egyitt jaré m. Kienbock esetén.

A proximalis hamatum nekrézisnal az érin-
tett terillet reszekcidja artroszképosan is elvé-
gezhet6. Ha a hamulus valik nekrotikussa, nyilt
reszekcio sziikséges. Egységes terdpids javaslat
nem létezik, az eddigi esetleirdsok az elhalt

Miitéti terapias lehetdségek a kézt6 avascularis csontnekrozisainal

csontszovet eltavolitasardl és ezzel egylitt vég-
zett kiilonb6z8 arthrodesisekrdl szdmolnak be.
Két esetben vascularisalt csontblokk transz-
plantacidja is tortént (39). A pisiformét érintd
avascularis nekrdzis rendkivil ritkan fordul elg,
ilyen esetben a csont excisidja a célravezet§
megoldas (13). A trapezium avascularis nekro-
zisat eddig csupan 3 esetben irtak le, amibdl
kett6t operaltak meg: egyiknél excisio tortént
szuszpenzids artroplasztikaval kiegészitve, a
masiknal vascularisalt csontgraft belltetés tor-
tént a distalis radiusbdl (41). A trapezoideum
avascularis nekroézisanal a nekrotikus spongiosa
allomany eltavolitasa utan a csipSlapatbdl ul-
tettek at spongiosat és végrehajtottak egy Hori-
féle direkt értranszplantaciot is (a masodik
sugar arteria és vena metacarpalis dorsalisat
tartalmazé vékony kot6szoveti lebeny direkt
atiltetése a csontba) (20, 46).
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EREDMENYEK, SZOVODMENYEK

A felsorolt m(itéti modszerek eredménye-
inek kulon-kilon torténd attekintése meg-
haladna az irds mennyiségi kereteit, emiatt
csupan egy rovid osszefoglaldsra szoritkozunk.
Els6sorban a lunatumnekrézis terapias maod-
szereire vonatkozdéan adllnak rendelkezésre
posztoperativ adatok. Az egyes m(itéti maéd-
szereket és azok eredményességét bemutatd
publikaciokra altalanosan jellemzd, hogy helyes
indikacié esetén Osszességében jo mltét utdni
eredményekrél szamolnak be. Az eltérések
altalaban féleg abban allnak, hogy a betegség
mely stddiumadban, esetleg milyen kiséré ko-
rilmények esetén alkalmazzdk a széban forgd
terdpias opciot. Az egyes m(itéti tipusokra jel-
lemz6 specialis komplikacidk altalaban hason-
l6ak a kilonb6z6 publikaciokban. A joint levelig
osteotomiaknal és a kilonféle arthrodesiseknél
az alizilet-képz6édés, a szekunder dislocatiok

és az osteosynthesis-eszkdzhoz  kothetd
problémak (pl. csavarlazulas, lemeztorés)

allnak el6térben. A szikebb értelemben vett

Miitéti terapias lehetdségek a kézt6 avascularis csontnekrozisainal

revascularisatiés mitéteknél felléphet a be-
Ultetett csont reszorpcidja, illetve problémak
jelentkezhetnek donorterileten is. A kilon-
féle mesterséges implantatumok esetében
azok degradacidja, elmozduldsa, kilazulasa,
esetleg luxatidja torténhet. Mindezeken feliil
természetesen altaldanos szovédmények, mint
infekcio, bevérzés, stb. is el6fordulhatnak.

TERAPIAS AJANLASOK

Tudomasunk szerint Magyarorszagon, de
az angol és a német nyelvterileten sem létezik
semmilyen szakmai szervezet 4ltal kiadott
guideline a kézt6csontok avascularis nekroézi-
sait illetéen. Még a leggyakoribbnak szamité
lunatumnekrozis esetén is csak egyes szerz6k
egyéni ajanlasai allnak rendelkezésre (10, 32).
Az Amerikai Kézsebészeti Tarsasag tagsaga
korében 2015-ben végzett kérdbives felmérés
eredménye szerinti aktualis terdpias trendet a
IV. tablazat mutatja be (9).
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OSSZEGZES

Az avascularis csontnekroézis a kézt6 tobb
csontjat érintheti, leggyakrabban a lunatumot,
gyakorisagban ezt a scaphoideum koveti. A be-
tegség kiilonboz6 kialakulasi helyei, formai és
el6rehaladottsdga, valamint a betegek egyéni
igényei miatt nem létezik egyetlen univerzalis
terdpia, helyette szdmos mdtéttipus, illetve

ezek kombinalt alkalmazasa all rendelkezésre.

E mdtéti tipusokat az irasban csoportositva
tekintettik at. Egységes terdpids ajanlas,
szakmai szervezet dltal kiadott guideline nem
all rendelkezésre, betegség egyes stadiumaiban
alkalmazott médszerek szerzénként véltoznak,
masrészrél egy miitéti mddszer szerzénként
mas-mas stadiumban lehet indikalt.
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OSSZEFOGLALAS

A nemzetkdzi irdnyelveknek megfelel6en a Dr. Manninger Jend Baleseti Kozpontban, Krizisintervencids
és Pszichiatriai Osztalyos hattérrel rendelkezé klinikai szakpszicholdgusokbdl allé munkacsoport segiti a
sebészeti traumatoldgiai ellatast. A traumatoldgiai ellatas 6sszehangolt csapatmunkat igényel a szakem-
berek részérdl, az interdiszciplindris gydgyitd team részét képezi a pszicholdgiai ellatas is. A sulyos fizikai
sériléseknek mindig van pszichés kovetkezménye is (rovid és hosszu tdvon egyarant). A traumat elszen-
vedett egyén testi integritdsdanak fenyegetettségét éli at, kozvetleniil és gyakran teljesen varatlan modon,
kiszamithatatlanul keril szembe az erGszakkal vagy a halallal, melynek soran intenziv félelmet, rettegést,
kiszolgdltatottsagot, kontrollvesztést és a megsemmisiilés fenyegetettségének érzését éli at. Egzisztenci-
alis néz6pontbdl megkdzelitve, minden trauma a létezésiinket kérddjelezi meg. A kritikus esemény (critical
incident, Cl) olyan hirtelen bekovetkezd, varatlan, gyakran az életet kozvetlenil fenyeget6 és veszélyeztet6
torténés (pl. autébaleset), amely meghaladja az egyén azon képességét, hogy adaptivan reagaljon rd, s
potencialis krizisvalaszt hozhat |étre, magaban foglalva a szuicid rizikét is, valamint pszichés zavarok ki-
alakuldsat, legjellemz6bben az akut stressz zavart, alkalmazkodasi zavart és poszttraumas stressz zavart,
osszefoglalva pszichiatriai diagnosztikus kategéridkat eredményezhetnek. Az akutan fellépé pszichés ti-
netek és a potencialisan kialakulé hosszu tavu pszichés zavarok indokoltta teszik a kritikus eseményhez
id6ben és térben minél kozelebbi krizisintervencios beavatkozast a traumatikus élményt kdvet6en. Jelent
tanulmanyt, az elméleti bevezet6t kovetéen egy fiatal, zebradn elgazolt lany esetismertetésével, krizisin-
tervenciés munkank [épéseinek bemutatasaval szeretném illusztrdlni, amely esetpélda betekintést nyujt a
klinikai pszicholdgiai munka szerepébe a traumatoldgiai ellatasban.

Kulcsszavak: Klinikai szakpszicholdgia; Krizisintervencio; Poszttraumds stressz;

N. M. Szeifert: Crisis intervention in special situations, or the role of the clinical psychologist in trauma
care. Theoretical summary and case report

In accordance with international guidelines, a working group of clinical psychologists with a background
in Crisis Intervention and Psychiatry Departments at the Jen6 Manninger National Traumatology Institute
assists with surgical trauma care. Traumatological care requires coordinated teamwork on the part of
specialists, psychological care is also part of the interdisciplinary healing team. Serious physical injuries
always have psychological consequences (both in the short and long term). A traumatized individual
experiencesathreatto his physical integrity, is directly and often completely unexpectedly and unpredictably
confronted with violence or death, during which he experiences intense fear, terror, vulnerability, loss of
control and the feeling of being threatened with annihilation. Approached from an existential point of
view, all trauma calls our existence into question. A critical incident (Cl) is a sudden, unexpected, often

* Jelen tanulmany roviditett 6sszefoglaldja elhangzott a Magyar Traumatoldgus Tarsasag 54. Kongresszusan,
2021. 10. 8-an.
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directly life-threatening and life-threatening event (e.g. a car accident) that exceeds the individual’s ability
to respond adaptively to it and can create a potential crisis response, including suicide risk, as well as the
development of psychological disorders, most typically acute stress disorder, adjustment disorder and
post-traumatic stress disorder, in summary they can result in psychiatric diagnostic categories. The acutely
occurring psychological symptoms and the potentially developing long-term psychological disturbances
justify a crisis intervention as close in time and space as possible to the critical event after the traumatic
experience. After the theoretical introduction, | would like to illustrate this study with a case report of a
young girl who was run over by a zebra, and by presenting the steps of our crisis intervention work. This
case example provides insight into the role of clinical psychological work in trauma care.

Key words:

ELMELETI BEVEZETO

A nemzetkozi irdnyelveknek megfelel6en a
Dr. Manninger Jend Baleseti K6zpontban, Krizis-
intervenciods és Pszichiatriai Osztalyos hattérrel
rendelkezé klinikai szakpszicholdgusokbdl allé
munkacsoport kapcsolddik a sebészeti trau-
matoldgiai ellatashoz. A traumatoldgiai ellatas
Osszehangolt csapatmunkat igényel a szakem-
berek részérdl, az interdiszciplinaris gyogyitd
team részét képezi a pszicholdgiai ellatas is.

A pszichés trauma szakirodalma egyre szé-
lesebb teret nyer, azonban mind a hazai, mind
a nemzetkdzi trauma szakirodalom keveset
foglalkozik a sulyos szomatikus traumak pszi-
chés kovetkezményeivel, specifikusan ebben a
témaban viszonylag kevés szakirodalmi forras
all rendelkezésre.

A sulyos szomatikus sériléseknek mindig
van pszichés kovetkezménye is (rovid és hosszu
tavon egyarant), kijelenthetjik, hogy a sulyos
testi trauma egyben pszichés traumanak is
tekinthet6. A traumatoldgiai ellatasban sulyos
testi traumanak tekinthetd a sulyos kozlekedési
balesetet elszenvedett, a magasbdl esett (mun-
kavégzés vagy extrém sport miatt), a violens
ongyilkossagi kisérletet elkovets, az utcai
tamadast elszenved6 és a haztartason belli
sulyos testi erBszakot elszenvedett betegek.
Az Intenziv Osztalyos kezelés, bizonyos invaziv
beavatkozasok, és a mozgasképtelenség szintén
traumatizaldéan hatnak a betegek pszichés alla-
potara (13).

A sulyos testi traumat elszenvedett egyén
testi integritdsanak fenyegetettségét éli at,
kozvetlenul és gyakran teljesen varatlan
modon, kiszamithatatlanul keril szembe az
erdszakkal vagy a haldllal, amelynek soran in-
tenziv félelmet, rettegést, kiszolgaltatottsagot,

Crisis Intervention; Stress disorders, post-traumatic — Therapy; Therapeutics;

kontrollvesztést és a megsemmisiilés fenye-
getettségének érzését éli at. Egzisztencidlis
nézépontbdl megkozelitve, minden trauma a
létezéslinket kérdGjelezi meg (4). Az elszenve-
dett traumat az egyén életveszélynek éli meg,
amelynek a megitélése fiigg az egyén életko-
ratol, élettapasztalataitdl és a temperamentu-
matdl is (11).

Egy sulyos testi traumat elszenvedett sze-
mély szdmara a kérhazi kezelése soran szamos
traumatikus élmény megjelenhet, mint példaul
a diagnodzis megélése (féleg, ha az adott be-
tegséghez, a testi trauma kovetkezményeihez,
erdsen fenyeget6 mentdlis reprezentaciok tar-
sulnak), a kezeléssel jaro élmények, az esetle-
gesen kovetkezményként felmeriilé mozgaskor-
latozottsag, vitalis indikacidval végzett végtag
amputacido (els6sorban a testkép sériilése
miatt), a megélt kontrollvesztés élménye. A
sulyos testi trauma kovetkezményei halmozott
traumatikus élmények sorozatat is jelentheti
az érintetteknek. A sulyos szomatikus trauma
hosszabb id6re (hetekre, hdnapokra, akar
évekre vagy véglegesen) teljesen felil irhatja
a személy kordbbi szerepeit, s az ehhez vald al-
kalmazkoddas pedig kiilon megterhelést jelent,
hiszen egyszerre érintheti az énkép kiilonbozé
aspektusait. A traumat elszenvedett személy
az életének a legfontosabb teriiletein komoly
szerepvesztést élhet meg (testi, parkapcsolati,
csaladi, munkahelyi, gazdasagi, stb.), amely
szintén lélektani krizisallapotot okozhat (12).

KRIZISALLAPOT

A krizis gorog eredetl kifejezés. Orvosi
jelentése a testi betegségek korlefolyasa soran
is gyakran tapasztalt ,fordulat”. Caplan krizis
definiciéjat alapul véve: a sulyos testi sériilés
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egy olyan varatlan, az életet kdzvetleniil fenye-
getd és veszélyeztetd torténés, ami meghaladja
a beteg azon képességét, hogy a megszokott
megoldd stratégidival reagdljon ra, egyedil
sem megoldani nem tudja a helyzetet, sem
pedig elmenekilni eléle, kénytelen kilsé se-
gitséget igénybe venni, ezdltal a sulyos fizikai
sérlilést szerzett beteg csapdahelyzetbe keril
és egy potencialis krizisvalasz jon létre, mely
magaban foglalja a szuicid rizikdt és pszichés
zavarok kialakulasat (3).

A kritikus esemény (critical incident, Cl)
olyan hirtelen bekdvetkezd, varatlan, gyakran
az életet kozvetlenil fenyegetd és veszélyez-
tet6 torténés (pl., autdbaleset), amely meg-
haladja az egyén azon képességét, hogy adap-
tivan reagdljon ra, s potencidlis krizisvalaszt
hozhat létre, magdban foglalva a szuicid rizikét
is, valamint akut stressz zavart, alkalmazkodasi
zavart és poszttraumas stressz zavart, 6sszefog-
lalva pszichidtriai diagnosztikus kategdridkat
eredményezhetnek (5).

A sulyos testi sérlilés krizisallapotnak
tekinthet6, amely sordn az alapvet6 bizton-
sagérzet elvész, minden kiszamithatatlanna
és kontrollalhatatlanna valik. A traumatikus
eseményekre sulyos testi és pszichés reakci-
Okkal reagal az egyén, amelynek kilonb6zd
fazisai vannak (9). Veszély esetén az egész test
készenléti allapotra kapcsol. ElGszor a szimpa-
tikus idegrendszer kerul izgalmi allapotba, fo-
kozott adrenalin felszabadulast eredményezve.
Adaptiv reakcidként megemelkedik az arousal
szint, fokozddik a figyelem, az észlelés és az
érzelmek (félelem, dih). Ezek a szimpatikus
idegrendszeri valtozasok inditjak be a meneki-
lési vagy kuizdési (flight-or-fight) reakciokat (7).

Traumatikus reakcidok az 6nvédelmi rend-
szer tulterheltségekor Iépnek fel, amikor sem
a menekiilés, sem a kiizdelem nem lehetséges.
Traumatikus események utan szinte minden-
kinél sulyos pszichés reakcidk jelentkeznek,
amelynek kilénb6z6 szakaszai vannak. A lélek-
tani értelemben vett krizis fogalma szorosan
Osszekapcsolodik a pszichotrauma és a stressz
fogalmaival (9).

Stressz hatasara (pl. sulyos testi sériilés)
szorongassal teli készenléti allapot alakul ki.
A folyamatos félelem, bizonytalansag, kisza-
mithatatlansag stresszt okoznak. A stresszre
adott leggyakoribb valaszreakcid a szorongas.
A trauma tuléléknél gyakran [ép fel sulyos

szorongdsos tlnet. A sulyos testi traumat
elszenvedett betegeknél legjellemz8bben az
akut stressz zavar tlinetei domindlnak, amelyek
a kritikus eseményt kovetben szinte azonnal
jelentkeznek. Ennek mértéke egyénenként val-
tozo, sulyosabb esetben szuicid kisérlethez és/
vagy pszichotikus dekompenzaciéhoz vezethet
(9).

Az akut stressz zavar tiinetei (BNO-10 diag-
nosztikai kodrendszer alapjan): hyperarousal,
hypervigilancia, intenzivebb ~ emocionalis
valasz, ingerlékenység, alvaszavar, motoros
nyugtalansag, tudatos tdjékozddas lecsdkke-
nése, ,mint, aki alvajar”, pszichés dependencia
megnad, regressziv magatartas lép fel (fokozott
biztonsagkeresés, gondoskodas, figyelem utani
vagy).

A krizisallapotok pszichopatoldgiai leltarjat
alaposabban attekintve leirhatd, hogy a lélek-
tani krizis soran nagyfoku regresszio jellemzi az
egyént. A szelfszabalyozas alacsonyabb szinten
mUkodik, az elharitdsok és megklizdések
éretlen, maladaptiv formajukban jelennek
meg, gyakran projektiv, disszociativ mddon.
A személyiség besziikiiltsége figyelheté meg
minden szinten, igy a figyelem, a gondolkodas,
az érzelmek és a viselkedés teriletén. A kri-
zishen levé beteg gondolkoddsdra a nagyfoku
ambivalencia, tagadds, o©nvadlas, blntudat
jellemz8. Enképében, dnértékelésében a ne-
gativ sémak dominalnak. Gyakoriak a szuicid
idedciok, késztetések, tervek. Krizisben az
egyén hangulata deprimalt, érzelmi inkonti-
nencia, emocionalis labilitas jellemzik, gyakori
sirdsi kényszerek mellett. Gyakran el6fordul
agitaltsag, impulziv reakcidk. Az 3altalanos
szorongdsszint megemelkedik, feszlltségér-
zésrél, szubjektiv nyugtalansagrél szamolnak
be a betegek. Az dszténkésztetések m(ikodése
megvaltozik, az étvagy és a libidd altaldban
csokken. Mind elalvdsi, mind atalvasi zavarok
gyakran el6fordulnak. Krizisallapotban a
pszichomotorium meglassult, gyakran gatolt,
jellemz6 a motivalatlansag, az alacsony ener-
giaszint, valamint az ambitendencia. Krizisalla-
potban leggyakrabban panikszer( testi tiinetek
jelentkeznek: szivdobogdasérzés, zsibbadas, hasi
panaszok, torokszoritds, nehézlégzés (11).

Az elszenvedett traumatikus esemény ko-
vetkeztében a pszichés egyensuly felborul. Leg-
gyakoribb valaszreakcié az akut stresszreakcid,
amely pszichofiziolégiai valtozasokkal jar,
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készenléti allapotot eredményeznek. Mértékét
az egyéni sériilékenység szabja meg. A betegek
egy részénél 2—3 nap alatt spontan oldddik. A
krizisintervencié alatt lecsenghet. A traumas
distressz hosszu tdvu hatdsai poszttraumas
stresszreakcidok, amely a szorongas és depresz-
szio tlineteit6l, a poszttraumas stressz zavarig
terjedhet. Amennyiben az egyén tehetetlen,
kiszolgaltatott marad a sulyos sériléssel
szemben, a vészreakcid nem cseng le. Hosszu
tavon ez a valasztipus komoly zavarokat okoz
a pszichés mikodésben, az alkalmazkodast
gatld tényez6vé valik és hosszu tavon jelen-
tésen rontja az életminGséget. Burnam és
munkatarsai megallapitottdak, hogy az er6-
szakos traumat elszenvedett egyének kozott
kétszer gyakoribb a depressziv, szorongasos
zavarok, illetve a szerabuzus el6fordulasa (2).
Amennyiben az akut stressz zavar tlinetei nem
oldédnak, ez a vdlasztipus fent maradhat, a
trauma tuléléknél gyakran |ép fel poszttraumas
stressz zavar (PTSD). A PTSD 4&ltalaban rovid
idén belll fellép az atélt szornyliség utan, de
elé6fordul, hogy hetekkel, hdnapokkal vagy
évekkel késébb jelentkezik, valami jelenték-
telennek tlné stresszes esemény hatasdra.
Nehéz felépilni bel6le, van, hogy a trauma-
tikus esemény torténte utan, még évekkel
késbbb is fent all. A felnSttkorban elszenvedett
trauma rombolja a mar kialakult személyiség-
szerkezetet (9). Bizonyos felmérések szerint
a tomeges érintettséggel jard katasztrofak
helyszinén a ment6egységek megérkezésekor
a tulélék és a szemtanuk 10%-anal észlelhetd
az akut stressz allapota. Ugyanilyen aranyban
alakul ki néhany hdénap mulva a tulélék kozt a
poszttraumas stressz zavar (PTSD), a két 10%-os
minta kozt altalaban atfedés talalhato, de hogy
a két allapot valamiféle Osszefliggésben allna
egymassal, az nem teljesen bizonyitott. Egyes
kutatasok arra az eredményre jutottak, hogy
a két jelenség egymastdl fliggetlenil alakul
ki, mig masok a kezeletlen, segitségnyujtast
nélkil6z6 akut stressz zavarban latjak a PTSD
kialakulasanak egyik f6 tényezgjét (14, 21).

Az akutan fellépé pszichés tiinetek és a
potencidlisan kialakuld hosszu tavu pszichés
zavarok prevencidja miatt, indokoltta teszik a
kritikus eseményhez id6ben és térben minél
kdzelebb biztositani a beteg szamara a krizis-
intervencids beavatkozast a traumatikus ese-
ményt kovetben.

KRIZISINTERVENCIO

Medicinalis hasonlattal élve a Iélektani
krizisallapot ugyanolyan sulyos és életet ve-
szélyeztet6 helyzet, mint példdul egy baleseti
polytraumatizacié, ebben az értelemben a
krizisintervencié tulajdonképpen vitalis indika-
cidval végzett életment6 beavatkozas (5).

A krizisintervencié a leggyakrabban hasz-
nalt kriziskezelési eljaras. Célja a segitésen tul
az egyén képességeinek javitasa. Elsédleges cél
itt is a pszichés homeosztazis helyreallitasa, a
masodlagos cél pedig a stresszhelyzettel vald
foglalkozas és az egyén megkiizd6 (coping) me-
chanizmusainak javitasa (6).

V6rés és munkatarsai megfogalmazasa
szerint: ,A krizisintervencié krizishelyzetben
torténd, a krizisallapot oldasara iranyuld olyan
segit6, pszichoterapias jellegli és szemléletd,
id6ben behatarolt, slirgésségi pszicholdgiai be-
avatkozds, mely a pszichoterdpia elemeit korla-
tozott mdédon és mértékben, ehhez a specialis
helyzethez adaptdlt médon alkalmazza” (20).

A krizisintervencié célja roviden, hogy
a kliens a krizis akut fazisat tulélje, majd a
szubakut szakaszban helyredlljon, valtozzon,
azt kovetben tovabb fejlédjon, és végil éret-
tebb személyiséggé valjon a lezajlott krizis altal.

A krizisintervencié soran arra toreksziink,
hogy a krizisben levé klienst tamogassuk,
erdsitsiik, megdvjuk a krizis negativ kimene-
telét6l és helyreallitsuk az egyén funkciona-
litdsat, adaptacids képességeit. Ez egyfajta
thzoltas”, ,lelki elsGsegélynyujtas”, amely
olyan professzionalis beavatkozds, amely sz{k
id6ablakban 1-2 tamogatd jellegl taldlkozast
foglal magdban. Az aktudlis pszichopatoldgiai
tlinetek enyhitése a pszicholdgia eszkoztaraval
és szlkség esetén farmakoterdpidval vald
kiegészitése, krizis oldasa, szorongds oldasa,
megkiizd6 (coping) készségek fejlesztése. Aktiv
megklizdés, adaptiv kontrollszerzési stratégidk
kidolgozdsa. Az aktualis helyzet megoldasan tul
a jovével is foglalkozunk, felkészitjiik a személyt
a kozeljovére (5).

A krizisintervencid, krizishelyzetben tor-
ténd, a krizisdllapot olddsdra irdnyuld olyan
segit, pszichoterdpias jellegli és szemléletd,
id6ben behatarolt, slirg6sségi pszicholdgiai
beavatkozas, amely a pszichoterdpia elemeit
korlatozott mdédon és mértékben, ehhez a spe-
cidlis helyzethez adaptalt médon alkalmazza. A
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traumatoldgiai fekv6beteg ellatasban a krizisin-
tervencio az aldbbi pontokat érinti:

e Pszichés ,vérzéscsillapitas” — gyors segitség-
nyujtas

e A beteg pszichés dllapotdnak stabilizaldsa

e Krizisoldas

e Pszichopatoldgiai tiinetek redukcidja

e Lélektani beszlkiltség, regresszid, szoron-
gds olddsa, tliinetek enyhitése

e, Miért velem, miért most, miért igy?” kér-
dések megvalaszolasa

e Visszaorientalas a jelenbe (,Itt és most” f6-
kuszu; pszichésen biztonsagba helyezés)

e Alkalmazkodas el6segitése

e Kezeléshez, korhazi kdrnyezethez valé adap-
tacioé elGsegitése

e Erzelmi egyensuly helyredllitasa

e Aktudlis krizishelyzet és az azt kozvetlenil
megel6z6 események atdolgozasa, kivaltd
eseményre centralt

e |neffektivnek bizonyult problémamegoldd
eszkozok helyredllitasa

e Coping (megkiizdd) stratégiak fejlesztése

o Lépésenként jovére vald fokuszalas (pl. re-
habilitaciéra valo felkészités)

e Személyiség funkcionalitdsanak visszaallita-
sa az eredeti szintre, vagy magasabb szint(
integracidja

A korai beavatkozas modszerei

Nem csak a testi, hanem a lelki traumak
kezelésében is fontos szempont a gyorsasag.
A krizisintervencid célja limitalt, de annal fon-
tosabb: a traumat kovet6en megjelend pszi-
chés tiunetek kibeszéltetésével, a traumatikus
eseményekhez kapcsolddd érzések felszinre
hozdsdval megakadalyozni a sulyosabb pszi-
chés zavar kialakuldsat, visszaallitani a korabbi
funkcionalds szinvonalat, és minél gyorsabban
hozzasegiteni a klienst, hogy a mindennapjait
folytatni tudja (5).

A betegdgy melletti krizisterapidnak a leg-
fontosabb elemei a beteg pszichés allapotanak
a stabilizaldsa, a pszichés biztonsag elGsegi-
tése, a pszichopatoldgiai tlinetek (jellemzGen

szorongasos zavarok) redukcidja, a terapeuta
hozzasegiti a pacienst azokhoz a technikakhoz,
amelyekkel végsé soron 6 maga tudja kontrol-
[alni, megsziintetni a tlineteit.

ESETISMERTETES

21 éves fiatal lany, akit 2020 novem-
berében zebrdn személygépkocsi elgazolt.
Polytraumatizalt beteg (arc zUzdédasat, kereszt-
csont, agyéki gerinc (llI-V) baloldali hardnt-
nyulvany, jobb felkarcsont kozeli vég darabos
torését szenvedte el), tiszta, megtartott tu-
dattal kerilt felvételre, a baleset kdriilményeire
és részleteire tisztan emlékszik. Intézetiinkbe
valé bekeriilését kovetéen 3 napos Intenziv
Osztalyos kezelésre szorult, majd végtag osz-
talyon kezelték tovabb. Bekeriilését kovetd
5. napon kezel6orvosa jelezte felém, hogy a
beteg emocionadlisan nagyon igénybe vett,
folyamatosan lacrimal, rémdalmai vannak és a
gyogytornasszal is nehezen kooperal. Pszicho-
l6giai tamogatdst kért a beteghez. A beteggel
vald taldlkozas soran kiderilt, hogy ami vele
tortént (elindult otthonrdl, majd miutdn a
zebran elgdzoltdk az Intenziv Osztalyon ébredt
fel) az egy teljesen hirtelen, varatlan esemény
volt, teljesen kontrolldlhatatlan mddon zajlott,
amely pszichés traumaként érintette a beteget.
A biztonsagérzete jelent8sen csdkkent, a beteg
rettegett, napokkal késébb is intenziven atélte
(re-enactment) a gdzolas minden pillanatat,
napkdzben rendszeresen voltak ezzel kapcso-
latos emlékbetorései (flash back), éjszaka pedig
rémalmai, erds szorongast, pszichomotoros
agitacidt és intenziv szélséséges hangulati hul-
ldamzasokat élt meg. A gydgytornaval nagyon
dvatos volt, félt, hogy kart okoz magdnak és
még rosszabb allapotba keril. A jov6képe
a betegnek nagyon bizonytalannd valt tébb
szempontbdl is, példaul visszatér-e az eredeti
funkcionalds szintjére, valamint a sport koz-
ponti szerepet jatszott az életében, fog-e tudni
Ujra rendszeresen sportolni?

A pszichopatoldgiai leltart attekintve
leirhatd, hogy a beteg tilinetei a PTSD tlinet-
csoport koré szervez6dnek, amely tipikusnak
mondhatd egy polytraumatizilt beteg ese-
tében. Pszicholdgiai eszkdztar és sziikség
esetén farmakoterdpia bevondsdval ezek a
tinetek oldhatdak, és az id6ben elvégzett kri-
zisintervencio lehet6vé teszi a pszichés tlinetek
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redukcidjat, a sulyosabb pszichopatoldgidk
(PTSD, depressziv tlinetképzés) kialakuldasanak
megel6zését, amelyek jelentfsen rontjak
az életminGséget hosszu tdvon, és novelik a
szuicid rizikdt, megvéd a krizis negativ kimene-
telétdl, valamint a pszichés tamogatas bizto-
sitdsa segiti a korhazi kdrnyezethez és a keze-
|éshez valé adaptdciot, fejleszti a complience-t,
tdmogatja a gyogytornasszal valé kooperaciot
és felkésziti a beteget a rehabilitacidra.

A traumatoldgiai ellatds, rovid, idéhataros
terapiat tesz lehetévé, célzott intervencidk
alkalmazasaval. A fent emlitett beteggel harom
alkalommal volt lehet&ségem taldlkozni. A kri-
zisintervencids Ulések fékuszaban a beteg biz-
tonsagérzetének a tdmogatdsa, pszichés allapo-
tanak a stabilizalasa, kognitiv disztorzidinak és
szorongasos tlineteinek az oldasa volt a cél, ,,itt
és most” fokuszu, kognitiv viselkedésterapias
elemeket alkalmazva. A korhazi kornyezetben
segitséget tud nyujtani a falon felfliggesztett
Ora, a beteg sajat telefonja, hozzatartozéknak a
fényképe, amelyek segitenek visszaorientalni a
személyt a jelenbe. E targyakra, hogyha ranéz,
kézbe veszi, Ujra az ,itt és most”-ban érezheti
magat, id6ben és térben eltavolodva a trauma-
tikus eseménytél. A beteg mentalis térképén
dolgozva, egy bels6 biztonsagos, megnyugtatd
helynek a kialakitdsa a szorongdsolddsnak,
onmegnyugtatasnak az egyik hatékony és biz-
tonsagos modszere a megfeleld |égzés kontroll,
révid relaxacios technikdk alkalmazdsa mellett.
A ventillaciés feliilet biztositasa pedig 6nma-
gaban  feszililtségredukcids, szorongasoldd
hatassal birt.

A krizisintervencids Ulések végére a beteg
szorongdsos tinetei enyhlltek, éjszakai alvasa
javuld tendenciat mutatott, intenziv emocio-
nalis valasza csokkent, a beteg megtanulta eny-
hiteni a tlneteit, 0sszességében nyugodtabb3,
a kezeléssel egylttmikod6bbé valt, amely a
rehabilitacidra valé felkésziilésben is j6 progno-
zisnak bizonyult.

TRAUMA FOKUSZU TERAPIAK

Sulyos szomatikus sériiltek esetén az osz-
talyos pszichoterdpids kezelésnek megvannak
a maguk korladtai mind a beteg szomatikus
allapotat, tudatdllapotat és az id6beli korla-
tokat figyelembe véve. A krizisintervencid,
a kognitiv elemeket tartalmazé szupportiv

pszichoterapia és a pozitiv szuggesztiékon
alapuld pszichés vezetés biztonsaggal alkalmaz-
haté a sulyos szomatikus allapotu betegeknél
(17). A kritikus allapotu betegek eleve modo-
sult tudatallapotban vannak, szuggesztidkra
fogékonyak. A mddosult tudatallapot (indukalt
vagy spontan transzallapot), a félelem, kiszol-
galtatottsag, fokozott érzelmi igénybevétel,
krizisallapot, a megszokott biztonsagos keretek
hidanya (szokatlan, Ujszerl helyzetek) novelik a
szuggesztibilitast. Kritikus allapotd betegeknél
a felsoroltak koziil egyszerre tébb is fenn all (4,
18).

Az ambulans keretek kozott alkalmazhaté
pszichoterapids maddszerek kozil tobbféle
terdpias modszer létezik a PTSD kezelésére,
de kozilik mindossze kettének bizonyitott a
hatékonysaga. A WHO (World Health Organi-
zation, 2013) és az APA (American Psychiatric
Association, 2017) els6 helyen javasolja a
traumafokuszi  kognitiv  viselkedésterapiat
és az EMDR (Eye Movement Desensitisation
and Reprocessing) terapiat. Az EMDR, amely
szemmozgasokon alapuld  deszenzitizalast
és traumafeldolgozast jelent. Az EMDR egy
bizonyitottan hatékony, sajat elméleti mo-
dellel bird, integrativ, 6nallé pszichoterapids
modszer, amely specifikus eszkoztarral és
hatasmechanizmussal rendelkezik. Az EMDR
terapiat dontéen harom teriileten alkalmazzuk:
a multbeli traumatikus élmények feldolgo-
zasara, a jelenben beazonosithaté distresszt
okozd szituacidk kezelésére és a jov6ben
kivant adaptiv viselkedésvaltozas elérése érde-
kében. Az EMDR t6bb pszichoterapids iranyzat
(pszichodinamikus, kognitiv viselkedésterapias,
élménykodzpontu, testfokuszi hipndzis és a
rendszerszemlélet( terapiak) (14, 15).

A Brainspotting terdpia az EMDR to-
vabbfejlesztett valtozataként valt ismertté, a
mindfulness (tudatos jelenlét) mddszerét is in-
tegralva. David Grand nevéhez fliz6dik a méd-
szer kidolgozasa, aki leirta, hogy a tekintetirany
befolydsolja az érzelmeinket, megéléseinket,
észlelésiinket. A mddszer Iényege, hogy a trau-
matikus események felidézése kdozben az adott
vizualis mez6 altal stimuldlt agy a tudatos je-
lenlét és megélés altal kivaltott testérzetek, ér-
zelmek és a gondolatok segitségével facilitdlja
az 0Ongyogyitd mechanizmusokat, amelyek
altal megtorténik a trauma feldolgozdsa. Az
EMDR-t6l technikailag abban kiilonbozik, hogy
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Krizisintervencio specidlis helyzetekben, avagy a klinikai szakpszicholégus szerepe a traumatolégiai ellatasban

a gyors szemmozgas helyett a kliensnek egy
pontot kell figyelni (1, 8).

A katatim imaginativ pszichoterapia (KIP)
modszerét az 1950-es években Hanscarl Leuner
orvos, pszichoterapeuta dolgozta ki, amely
mélylélektani, analitikus alapokon nyugvé te-
rapias eljaras. A KIP a tobbi szimbolumterapias,
imaginacios mdodszerhez hasonléan abbdl indul
ki, hogy relaxalt tudatadllapotban megjelend
képek a személy tudattalanjanak, tudatalatti
konfliktusainak, problémainak szimbolizacidja,
ezért az el6bukkand imagindacidk érzelmileg te-
litettek, erre utal a katatim elnevezés. Az egyén
szimbdélum vildga 0sszekot6, kommunikacids
hidként m(ikodik a tudattalan tapasztalatok
és a tudatos, racionalis, fogalmi gondolkodas
kozott. A képek altal a felszinre, a tudatkozelbe
lehet emelni mélyen gyokerezd félelmeket, va-
gyakat, indulatokat, elfojtott lelki tartalmakat.
Ez aztdn lehetdvé teszi a tudatos szinten a
tovabbi feldolgozast; a megértés, a belatas és
a valtozas iranydba mozdithatja el a személyt
(16).

OSSZEGZES

Az eredeti témafelvetésre reagdlva, a kli-
nikai pszicholégia szerepe a traumatoldgiai
ellatdsban a beteg pszichés allapotanak a sta-
bilizalasa krizisintervencio altal, aminek az akut
szakaszon vald atsegitésen tul prevencids ér-
téke is van a sulyosabb pszichés zavarok kiala-
kulasat, a krizis lehetséges negativ kimenetelét,
illetve a szuicid rizikd csokkentését illetéen. A
hospitalizdcié soran nyudjtott pszicholdgiai el-
|atds egyben a beteg mUitéti szorongasanak az
oldasara, a compliance fejlesztésére, a kérhazi
kdrnyezethez és a kezeléshez vald adaptacio
el6segitésére is iranyul.

Készénetnyilvanitas

Szeretném megkdszonni Dr. Szildgyi Simon
Osztélyvezet6 Féorvos Ur szakmai irdnymuta-
tasait, amelyek hozzdjarultak ahhoz, hogy ez a
dolgozat megsziilethessen.
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ORVOSTORTENET

Az Uzsoki Kérhdz Ortopéd-traumatologiai Osztaly k6zleménye

Szaz éves a magyar ortopédia bolcséje
A Nyomorék Gyermekek Orszagos Otthona és az Uzsoki Kérhaz Ortopéd

Osztdlyanak 100. és a Traumatoldgiai Osztaly 50. évforduldja*
DR. KARPATI ZOLTAN

Erkezett: 2022. december 15. DOI: 10.21755/MT0.2022.065.0104.0006

,MuUlt nélkil nincs jové,

s mennél gazdagabb a multad,
annal tobb fonalon
kapaszkodhatsz a jovébe.”

Babits Mihdly

Apolnunk kell a mult emlékeit, mert ebbél épitkeziink nap mint nap. Szaz éves jubileumat
Unnepeli osztdlyunk, az elsé 6ndllé magyar ortopédiai osztaly, a Nyomorék Gyermekek Orszdgos
Otthona és jogutddja az Uzsoki Kérhaz Ortopédiai Osztdlya, és Otven éve indult a traumatoldgiai
ellatds osztalyunkon, igy 1972-ben elséként jott létre a falaink kozt a két mozgasszervi szakma
hazai szimbidzisa.

Halasak vagyunk elédeinknek, akikre ma emlékeziink. Akik két vildghdborun, és nehéz évtize-
deken &t kiizdottek szakmank, intézetiink fejl6déséért, tdbbszor fennmaradasaért. Ok gydjtotték,
Grizték és megosztottdk vellink tudasukat, az emlékeket, az értékes régi fotdkat, irdsokat az uto-
kornak — nekiink. Akiknek aldozatos munkajat folytatva lett osztalyuk, méltan elismert orszagos és
vilaghir( szakmai forras és mlhely egyarant.

»A Nyomorék Gyermekek Orszagos Otthondnak torténetét, képeit felidézve az 6rok értékek
altal megrajzolt vezérfonallal az utdkornak is iranymutatast ad. A haz elmult egy évszdzadanak tor-
ténete szakmai és erkolcsi értékekben olyan municiét ad a hagyomanyok 6rokdseinek, ami biztos
alapokat jelenthet a napi gydgyitd tevékenységben, tudomdanyos munkdban és talan segit tovabb
éltetni azt a szellemiséget, ami a magyar mozgdsszervi sebészet bolcs6jét mindig jellemezte.”
(Hangody LdszIo)

* A cikk , Karpati Zoltan: A magyar ortopédia bolcsGje” cimi kdnyve és az Uzsoki Kérhaz Ortopéd-traumatoldgiai
Osztalyanak jubileumi Ginnepségén elhangzott el6adasok alapjan készilt
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Intézetlink torténete kicsit korabban kezd&dik, mint az ortopéd osztaly megalakuldsa.

Az el6z6 szazadforduldn — 1900 tajékan kényszeritéen keriiltek elétérbe a gyermekvédelem
kérdései. Arvahazak, menhelyek, lelenchazak alakultak meg, majd a Fehérkereszt Liga, Rothfeld
Richard vetette fel 1902-ben el6szor az eszméjét annak, hogy német mintdra otthont kellene ala-
pitani a nyomorék gyermekeknek. Tarsadalmi gy(jtésbdl létrejott a Nyomorék Otthon Egyesilet,
amely mar 1903-ban a Hungaria Ut 20. szam alatt egy fahazat bérelt (a volt Konsumex székhaz
helyén). Az uralkodo osztalynak is kedvezett a ldzas humanizmus. Az egyesiilet sorsjatékokat, ba-
lokat, iskolai gy(jtést szervezett, és végiil I. Ferencz Jozsef az Allami Lottd jovedelmébél is 12.500
korondval tamogatta a nemes célt.” (Antal Jozsef)

A gylijtés tovabb folytatddott és 1909-ben a Mexikdi u. 60. alatt az egyesiilet 50.000 korondért
telket vesz. 1910-ben Medgyes Alajos épitészt megbizza az otthon tervezésével, amely 1911-re
fel is épll Mann Jozsef épitébmester kivitelezésében, és 100 gyermek befogadasara alkalmas az in-
tézmény. Berendezésében, az ,,agyalapitasban” tobbek kozott jelentbs részt vallal a ,,Dedk Ferenc
Szabadkémdves Paholy” is. Mar az els6é évben 40 gyermeket fogad az intézmény. Eisler Hugo mar
az els6 években végez miitéteket a Charitee-ban az otthon gyermekein.
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Szaz éves a magyar ortopédia bolcséje

A Medgyes Alajos tervezte haz: A Nyomorék Gyermekek Orszdgos Otthona, épilt 1911-ben
kozadakozasbdl, a ,varos peremén”. Az intézmény kezdetben otthonként majd iskolaként, m(iko-
dott. Szakmat kellett adni a gyermeknek lehetdségeikhez mérten. KésSbb a korhazi ellatds is a
feladata lett.

»A kérhazba minden olyan beteget felvettek, aki az dpolasi dijat fizetni nem tudta. Bar az
intézmény magankérhazként és otthonként mikodott, a raszoruldknak ingyenes ellatast biztosi-
tottak, és igy nem lettek a szerencsétlenség vamszeddi”.

»Az intézetbe mindkét nembeli testi nyomorékok vétetnek fel, rosszkezliek vagy labuak, ke-
zetlenek, ldbatlanok, bénak, esetleg deformalt testalkatiak 6—14 éves korig. Egyetlen kikotés az,
hogy a gyermek elmebeli képessége olyan foku legyen, hogy testi fogyatékossagat, mely akarmi-
lyen nagy is lehet, intelligencidval pétolni tudja.”

Az . vildghdboruban hazafias érzésektdl hevitve 1915-ben hadikérhazza alakitjak az épiletet.
De hadikérhaz lett a Mdcsarnok a H6sok terén és a szomszédos ,Lajta” hdz, a mai Mozgdasjavitd
Intézet is.
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Szaz éves a magyar ortopédia bolcsGje

1922-ben keriilt az Otthon olyan anyagi helyzetbe, hogy terililetén Uj ortopéd sebészeti
osztalyt, m(it6t, és ambulanciat tudott kialakitani. Az Uj osztaly élére a 29 éves Zinner Ndndort
nevezték ki. Zinner 1917-ben diplomazott. Manninger Vilmos és Horvdth Boldizsdar voltak a
tanitomesterei. 1924-1951 kozott az igazgatd f6orvosi feladatokat is ellatta az intézetben. Az
orvosigazgatd Szegvdri Gyérgy, az ligyvezetd igazgatd Morvai I1zs6, mig az iskola igazgatoja He-
gedds Lajos volt.

Az ortopédiai osztaly megjelenésével egy olyan komplex rehabilitacid korvonalai bontakoztak
ki, amely Eurdpaban is paratlan volt a maga nemében. A m(téti forgalom 1927-ben mar kozel
1000 volt.

Zinner Ndndor
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,Ebben a m(tében Zinner Nandor sok fiatal kollégat szakvizsgaztatott, tobbek kdzott 1940
tajan Forgon Mihdlyt is (1969-t6l a pécsi Sebészeti Klinika traumatolégus docense, majd 1986-tol
a pécsi Ortopéd Klinika professzora), akinek azt mondta, hogy: Fiam, ha lehetne két jelest adni, Te
azt kapnal.”

Néhdny kép az intézetben elldatott gyermekekrdl
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Szaz éves a magyar ortopédia bolcsGje

Az Uzsoki Kérhaz

A nyomorék otthontdl négy saroknyira 1927. majus 18-an 405 aggyal a Tarsadalombiztosito
Kozponti Kérhazat az Uzsoki utcdban a Kormanyzd nyitotta meg. Az elsé igazgatd Lévai Jozsef se-
bész f6orvos, udvari tandcsos lett. 1929-ig 211 agyon sebészeti betegeket lattak el. Hedri Endre
professzor, majd kés6bb 1962-t6l Kéves Istvan tanar Ur neve fémjelezte az osztalyt.

Hedri Endre (1893-1962)
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A két intézet torténelme az évszazad soran Osszefonddott egymadssal. Az orszag els6 6nalld
baleseti sebészeti osztalyat 1928-ban hoztdk létre az Uzsoki Kérhaz Sebészeti Osztalyan belll. A
Hedri Endre vezette osztaly kezdetben 46 aggyal mikodott, de 1932-ben megduplaztak az agy-
szamot. Emellett rontgen osztaly, kémiai laboratérium, fizikoterapia, patoldgia és gyogyszertar
mikodott az intézményben. 1932-ben 14 dggyal onkoradioldgiai osztaly, szakambulancia létesdilt.
Az Intézet nagym(itéteket is vallalt és igen jé hirnev( lett. Megtervezték az 6ndllé Baleseti Kérhaz
éplletét is, amelyet végil 1941-ben nyitottak meg és az Uzsokibdl a traumatoldgiat athelyezték
a Fiumei Uti Kérhdazba. Kérhazunk igy a hazai baleseti sebészet bolcsdjének is mondhatja magat.
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Szaz éves a magyar ortopédia bolcsGje

1936. junius végén, Budapesten rendezték a Ill. Nyomorékiigyi Vilagkongresszust. A harom-
napos kongresszuson 21 orszag vett részt vilaghir( orvosprofesszorok, pedagdgusok, szocialis
szakemberek képviseletével. A kongresszus févédndke Horthy Miklés Kormanyzd volt. A Szent
Janos Kérhaz Ortopéd Osztalydnak megtekintése utdn a résztvevék hivatalosak voltak egy teadél-
utanra is a Nyomorék Gyermekek Orszdgos Otthonaba. A hazigazddk Horvdth Boldizsdr és Zinner
Ndndor voltak a két intézetben.
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A 1l. Vildghdboruban Reichard Jozsefet munkaszolgdlatra kényszeritették, Zinner Ndndort
a Gestapo 44-ben kikoltozésre kényszeritette. Az Otthonban él6 gyermekeket 44-ben ,haza”
kaldték.

Népszava, 1946. november (74. évfolyam, 248272. szam)
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Szaz éves a magyar ortopédia bolcséje

1944. december 3-an a renddrség a nyilasokkal egyetemben tlizet nyitott a Mexikéi uti Lajta
haz (a szomszédos, ma Mozgasjavitd Intézet) udvaran felsorakoztatott zsidé gyerekekre és feln6t-
tekre. A karhatalom dmokfutasanak sok kisgyerek és civil ember esett dldozataul.

1945. marcius végén nyitotta meg Ujra kapuit az Nyomorék Gyermekotthon a régi vezet6-
séggel és személyzettel, majd 1948-ban allamositottak az intézményt.

Hedri Endre javaslata volt 1947. junius 24-én az Orvoskari Tanari Testilet Glésén az 6nallé
Ortopédiai Tanszék |étrehozasa, amely 1951-ben valdsult meg Zinner Ndndor vezetésével. Kilenc
munkatarsa kovette 6t a Nyomorék Otthonbdl az Gj Ortopéd Klinikara: Adorjdn Istvan, Barabds
Csaba, Bartha Ottd, Berend Endre, Biro Tibor, Glauber Andor, Koncz Imre, Schillar Pal, Massdnyi
Lajos.

Zinner Nandor 1952 augusztusaban még magas allami kitlintetést kapott, majd par hénappal
késébb koholt vadakkal koncepcids perben elitélték. Kés6bb az Irgalmasrendi Kérhaz (ORFI) or-
topéd osztaly vezetbje lett. 1957 tavaszan rehabilitaltak és visszakerilt az Ortopéd Klinika élére,
azonban 57 Gszén rovid betegség utan elhunyt.
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A Mexikdi uton 1951-t6l Reichard Jozsef f6orvos vezetésével m(ikodott tovabb az osztaly. Akik
maradtak: Szegvdri Gyérgy, Bényi Pdl, Herczeg Miklds és felesége Kdrolyi Mdrta, Kompra Madria,
Nemes Gydrgy, Madarasi Kdroly, és Uj segédorvosnak érkezett Antal Jozsef.

Reichard Jozsef

Antal Jozsef
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1955-1956-ban az iskola elkoltozott a régi falak koziil a szomszédos ,Lajta hazba” — a mai
Mozgasjavité Intézetbe. , Ezzel megcsendiilt a requiem egy csodalatos intézmény rendszer felett.”
(Antal Jozsef)

1956-8szén a Lajta hazban a bentlakd gyermekek lekdltoztek a védettebb foldszintre, alagsori
torna terembe, amit nagyon élveztek mert egy nevel6tanar mellett tanitasi sziinet volt. Egyszer
|6ttek ra az éplletre, amikor egy gyermek az ablakon kidugott egy botot. Voros uttéré nyakken-
d6kbdl voros keresztet formdzva felvarrtak egy lepeddre és kiraktak az épilet minden oldalara,
tetejére jelezve, hogy egészségiigyi intézmény! Igy zart kapuk mogott nem volt konfliktus az
ellenforradalom alatt. A Nyomorék gyermek kérhazban pedig az Ujszilott gyermekével és felesé-
gével bentlakd Antal Jéska ,védte” az intézményt. Zugldban allitottak fel az ugynevezett ,Szalin-
orgonat. Borzasztd sorozatlovések, félelmetesek voltak, hiszen felettiik mentek el a I16vedékek.
(Nadas Pal: Wechselmann haz élettorténete)

Nevében még 1964-ig élt az épillet Nyomorék Gyermekkdrhaz cimen, mignem az Apathy
Istvan Kérhazhoz csatoltak. 1966-ban megkezdték a vegetald kérhaz leszerelését és a Bethesda
utcaba vald attelepitését. Reichard Jozsefet id6legesen felfliggesztették az osztaly vezetésébdl.
Kéthetes hatarid6t kaptak az épllet kilritésére. EI&szor, ezen ostrom soran Dr. Aczél Gyérgy elv-
tars védelmére hivatkozva prébaltak megvédeni az osztalyt. Ez nem sikerdlt, ,igy csak az intézet
kapuinak bezarasaval tudtak megakadalyozni az osztaly eltorlését.” Még ez évben az Uzsoki Utcai
Kérhaz vette at az éplletet és a 40 agyra szlikitett osztalyt.

A falak ereje a véddk lelkében lakozik.” (Antal Jozsef)

1964-t6l 1971-ig az Ortopéd Osztaly az atszervezés okozta sebeit nyalogatva vegetdlt, meg-
lehetésen lepusztult allapotban. 1971-ben Reichard tandr urat nyugdijaztak. Csalédottan, sért6-
dotten vonult vissza. Lakasat sem hagyta el tobbé. Mint mondotta: ,nem acél volt, amely hajlik,
hanem k&, amely torik”

1972-ben az Antal f6orvos Ur vezette 1 éves interregnum utan Benedek Tibor keriilt az osztaly
élére, azzal a feladattal, hogy a traumatolégiai profilt inditsa el az osztalyon. Ezzel egylitt maga az
élet tort be a lezart éplletbe. Pénz, felszerelés, személyzet dramlott az osztdlyra. Harom mit6t
alakitott ki. Rontgenkészilékek, vezetékes oxigén, slritett levegs, vakuum szivas, N2O kerlt
beépitésre a mitékbe, az ambulanciara, az osztaly kortermeibe. A személyzet megduplazédott.
Ut6képes traumatoldgia indult el, mely mar részt vett a févarosi tigyeleti rendszerben, mikdzben
megkezdték az Orszagos Traumatoldgiai Intézet kiliritését — atépités miatt.

Benedek Tibor
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Benedek tanar ur alapvet6en ortopéd sebész volt, de a Koltéi kdrhazbdl érkezve kivald trau-
matoldégia ismeretekkel is rendelkezett, és magaval hozta Kozma LdszI6 f6orvos urat, akin mindig
érezhetd volt, hogy a Bohler iskolan nevelkedett. Az itt régéta dolgozd kollégdk a mindennapi
munka mellett sajatitottak el a baleseti ellatast és sorban tették le a masodik szakvizsgajukat, né-
melyek mar id6s6dd fejjel. Benedek tanar Ur szinte els6ként egyesitette a két szakmat mar a 70-es
években.

,Az osztalyon belil egyedildlléan valdsult meg a két szaktudomany egymasra talaldasa. Kez-
dettdl vallottuk, hogy a két szakag egymassal nem higithatd. Az egyéneken belll kell megvalo-
sulnia a szakmak diszkriminaciéjanak, de szimbidzisanak is” (Antal J6zsef)

1955-ben Zinner Nandor operalt mar Judet tipusu csipbprotézist az ORFI-ban, a Mexikdi Uton
pedig 1973-ban Benedek Tanar Ur inditotta el az endoprotetikai profilt, amely azéta is toretleniil
fejlédik osztalyunkon, mind a mltéti volumenben és az innovacidkban is. Az els6 térdprotézisek
Guepar tipusuak voltak, melyhez kezdetben semmilyen, sablon nem allt rendelkezésre. Fiatal se-
gédorvos kollégank Gdbor Antal lemintazta a protézis negativjat és otthon a gardzsaban készitett
reszekcids sablont. Talan innen ered 6rok bolcsességli mondasa, hogy ,ne legyen ortopéd az,
akinek nincs garazsa”.

Gdbor Antal
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Mig Antal Jozsef f6orvos Ur a klasszikus ortopédiai vonalat képviselte, apolta tovdbb, a trau-
matoldgia elinduldsaval Uj profilok, Uj kollégak érkeztek osztalyunkra. Jancsé Géza komoly sebészi
rutinnal Vacrdl, Serényi Pdl f6orvos Ur a Baleseti K6zpontbdl, aki ,,hadisebészeti” rutinjaval min-
dent megoperalt, ha kellett. Egy igen er6s kozépmez6ény alakult ki a fiatal frissen szakvizsgazott
orvosainkbdl, Pdnics Istvdn, Kirschner Istvdn, Ormai LdszId, Fejérdy Gdbor, és ifju kézsebésziink
Solti Ferenc, valamint Adonyi Agnes, Mocsai Lajos, Szutrély Ferenc iit6képes csapat volt egy-egy
baleseti ligyeletben. Kés6bb tobb fiatal palyakezd§ is jott osztalyunkra, dgymint Hangody LdszId,
Kdrpdti Zoltdn, Sebestyén Albert, Kocsis Barnabds, Szerb Imre, Kldra Tamds, Toth Ferenc, Szigeti
Istvdan, Udvarhelyi Ivdn, Pantd Tamds.

Az akkori ligyeleti rendszer szerint heti egyszer ligyeltlink teljes Budapestre és az agglomera-
cidra. Szinte katasztréfaellatas volt, amely megkivanta, hogy az osztdlyon tobb anesztezioldgus is
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jelen legyen, példaul Greiner Veronika, Kocsis Magda, Polgdr Eva, majd Szabé Zsuzsa, Papp Haj-
nalka, Sziics Judit, Tapolcsdnyi Eva, Kiss Katalin, K6rmendi LdszI6, Makkai Alpdr, Lizanecz MiklIés.

A neurotraumat a szomszédos Orszagos ldegsebészeti Intézet munkatarsai segitségével ol-
dottuk meg. Igen j6 kapcsolatot apoltunk példaul Benoist Gydrgy idegsebésszel. O jott hozzank
rendszeresen traumds koponya dekompresszidos mltétekhez, Gdbor Antal, Hangody LdszI6 és
Ormai LdszIo pedig atjartak sokszor gerincet stabilizalni az idegsebészetre. Az egyre nagyobb meg-
terhelést jelent6 ligyeletek, és a Uzsoki kérhaztél valé tavolsag megkivanta, hogy sajat belgyogya-
szunk is legyen Kemenes Eva, majd késébb Bornes Kldra személyében.

Fejérdy Gdbor, Pdnics Istvdan, Greiner Veronika, Kirschner Istvdn

Gdbor Antal, Benedek Tibor, Jancsé Géza, Madardsz Agnes
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Serényi Pdl

Jancsé Géza

Benedek tanar urnak példamutaté munkabirdsa, tiirelme mellett, talan legnagyobb érdeme
volt, hogy nagyon jé munkahelyi, barati kapcsolatot alakitott ki osztalyan. 1985-ben a Tanar ur
nyugdijba vonult, de tovdbb dolgozott az osztdlyon. Ismét Antal f6orvos Ur vette at a vezetést,
kozel két évig. Ez alatt atépitette az alagsort, Uj rendelSket alakitott ki az osztaly centralizaldsa
érdekében. A kerileti szakrendeléseinket az Ors vezér térrél és a Hermina Gtrél, behozta az intéz-
ménybe, igy az ortopéd—traumatoldgiai fekv6beteg ellatas mellé bekerilt az ambuldns ellatas is.
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1987 nyaran megérkezett Siikdsd LdszI6 tanar Ur osztalyunkra a Janos Kérhaz Ortopéd—trau-
matoldgiai Osztalyarodl, igy szamara nem volt idegen mind a két szakma egyuttélése, tovabbvitele.
Ugyanakkor megdrizte az immar hagyomanyos barati kapcsolatot a dolgozdk kozott. Stikosd tanar
ur ismételten Uj lendiletet adott az osztalynak. Talan a legfontosabb érdeme, hogy behozta osz-
talyunkra az akkor még nagyon gyerekcip&ben jard artroszkdpos sebészetet. Az elsé ,,cs6tikros”
bemutaté mitétet meghivasara Kalabay tanar Ur végezte osztalyunkon. Szinte egyltt ndttlink
fel ezzel az Gj dimenziét nyudjtd, minimal invaziv operdcids technikaval, melynek tanulasa szinte
folyamatos kisérletezésre, majd innovaciokra késztetett mindannyiunkat. Kezdettdl fogva biztatott
minket, hogy vegylink rész tudomanyos kongresszusokon, és mindenki tartson el6adast, amely
lehet6séget ad munkank, eredményeink megmutatasara, tovabbi fejlesztésére is. Azdta vagyunk
hiresek arrdl, hogy az Uzsokisok 20—30 f&s csapatban, egyitt vesznek rész egy-egy rendezvényen.

Siikésd LdszIo
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Masik jelent6s érdeme a Tanar urnak, hogy sikerlilt a szomszédos kis éplilet atépitésével ki-
alakitani egy kis 30 agyas kilonallé gyermekosztalyt, ezzel Antal f6orvos Ur dlmai szerint folyta-
tédhatott a mozgassériilt gyermek ellatdsa, amelyre a nagy multu épllet eredetileg hivatott volt.
Kilonos tekintettel arra, hogy neuromuscularis betegségek ellatasara kijelolt centrum voltunk, és
a szomszédos Mozgasjavito Intézet is béven ellatott minket mozgdassériilt gyermekekkel. Antal f6-
orvos Ur igy tovabb vihette és tanithatta neklink a nagy el6dok tudasat, ismeretét, és a torténelmi
intézet hagyomanyait.
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Sukosd tanar ur a 90-es évek elejétdl fogva az artroszképos technikdk fejlédésével lehetévé
tette és tamogatta innovacids torekvéseinket. Ez id6ben az ilyen iranyd human m(téteken tul
sokat operéltunk az Allatorvosi Egyetemen, hogy porcétiiltetési technikankat tokéletesitsiik,
megfeleld miszerkészletet tudjunk kialakitani. Tapasztalatainkat a lehet6 legtébb mddon tudtuk
dokumentadlni, bizonyitani. Biztatott minket az eredményeink publikaldasara, a hazai és késébb a
kilfoldi megmérettetésre, igy jutottunk el eurdpai, majd amerikai kongresszusokra, tudomanyos
forumokra. Igy indult el az, hogy az Uzsoki Kérhaz nevét szakmank férumain mindeniitt felje-
gyezték.

Az ezredforduldn Suikésd tanar Ur nyugdijba vonulasa idejében készilt el az Uzsoki Kérhaz uj
sebészeti és diagnosztikai tombje, és ekkor az Uj osztalyvezetének Hangody Ldszlonak, mintegy
hozomanyként jutott egy osztalyrész ebben az épiiletben, ami nagy elérelépés volt az elfaradt,
eléggé lepusztult Mexikoi uti osztadlyhoz képest. Tobb évtizedes elszigeteltséglink utan bekerdil-
tlink a kérhaz vérkeringésébe, bar az ara ennek az volt, hogy 10 évig folyton ingaznunk kellett a
két osztalyrész kozott, komoly logisztikai feladat volt. Kézenfekvének tilint, hogy az artroszképos
és sportsebészeti profilt telepitsiik at ide. Az Uj, modern épiilet mar alkalmas volt arra is, hogy
mar magunk is rendezzlink konferencidkat. Az elsé évben 2003-ban egy év alatt 3 konferenciat is
rendeztiink:

- 1st MIS Hip — Minimally Invasive Hip Instructional Course. Kadaver kurzus. 2003.05.14., 40 f6
; GOdoll6i Kiralyi Kastély, Flor Ferenc Korhaz, Meghivott el6adé: Dr. Thomas Klestil

- Véllizileti artroszkdpia aktualis kérdései. 2003.05.28. Uzsoki Kérhaz Tanacsterem, 150 f6 ;
Bemutaté m(itétek. Meghivott el6add: Dr. Berndt Schumacher Germany

- Minimal invaziv technikdk a mozgasszervi sebészetben I. 2003.10.03. Uzsoki Kérhaz Tandcs-
terem, 250 f6 ; Bemutaté m(itétek. Meghivott el6ado: Prof. Dr. Jorge Galante, Chicago USA.

- Minimal invasive hip replacement — early experiences with 150 two incision implantations
International Instructional Course, 2004. januar 28-29. Godollgi Kirdlyi Kastély

- Early experiences with minimally invasive total knee replacement. International Postgraduate
Course, 2004. oktdber 6-7. Budapest

- Minimal invaziv technikdak a mozgdsszervi sebészetben Il. 2004. nov.26. Uzsoki Kérhaz, Ta-
nacsterem, 230 f6 résztevd. Kreditpontos. Bemutatd mitétek, Meghivott el6add: Dr. Bucsi LdszIo

- Minimal invaziv technikdk a mozgdsszervi sebészetben Ill. 2005. oktdber 28. Uzsoki Kérhaz,
250 f6 résztvevd. Kreditpontos. Bemutatd miitétek, Meghivott el6addk: Dr. David Woodnut,
Swansea, UK Dr. Siegfried Hoffman, Wien

- Az izlleti porckarosoddsok kezelésének aktudlis kérdései. 2007. marcius 22. Papp Laszlé
Sportaréna, 280 f6, Kreditpontos, Meghivott el6adé: Prof. Dr. Charles Sherwood, Prof. Dr. Bdlint
Géza, Prof. Dr. Mddis LdszId, Prof. Dr. Sarvdry Andrds, Prof. Dr. Szendréi Miklds, Dr. Bartha Lajos,
Dr. Bodoé Gdbor, Dr. Kaposi Pdl, Dr. Magos Krisztidn

- 14th EFORT Instructional Course, Budapest, Hungary. 2007. szept.14-15. Uzsoki Kdérhaz
Tanacsterem, 280 résztvevs, Kreditpotos. Bemutatdé mdtétek, Meghivott el6addk: Prof. Dr.
Berkes Istvdn, Prof. Dr. Szendréi Miklds, Dr. Bucsi LdszId, Prof. Dr. Nikolaus Béhler Linz, Dr. Jiirgen
Eichhorn, Dr. Andreas Halder, Dr. Martin Pietsch, Prof. Dr. Lars Petersen, Prof. Dr. Stephan Nehrer,
Prof. Dr. Wolfhart Puh, Dr. Karsten Dreinhéfer

- 20th EFORT Instructional Course, Budapest, Hungary, 2008. apr. 18-19. Uzsoki Kérhaz Tanacs-
terem, 130 résztvevd

- Az izlleti porckdrosodasok kezelésének aktudlis kérdései. Tudomanyos szimpdzium, 2009.
aprilis 3. Papp Laszlo Sportaréna, 150 résztvevd

- EFORT ExMEx Forum :Osteoporotic Fractures, Management of periprosthetic fractures,
Fractures of femur, upper extremity and spine EFORT mesterkurzus 2013. aprilis 19-20. Uzsoki
Kérhaz Tanacsterem. Meghivott el6addk: Alfredo Rodriguez, Spain Christian Kammerlander,
Austria. Enric Cdceres Palou, Spain. Steffen Ruchholtz, Germany. Wolf Mutschler, Germany. Csaba
Horvdth, Hungary. Endre Varga, Hungary. Ferenc Toth, Hungary. Gdbor Kasd, Hungary. Istvdn
Floris, Hungary. Ivdn Udvarhelyi, Hungary. Jend Kiss, Hungary. LdszI6 Hangody, Hungary. Miklds
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Szebeny, Hungary. Sdndor Frenyd, Hungary. Zoltan Detre, Hungary

- 3rd Central European Haemophilia Academy Course Multidisciplinary management of joint
status of hemophilia patients. 2014. februdr 5-7. Uzsoki Kérhaz Tandcsterem, valamint a mdité.
Meghivott el6adé: Dr. Szerb Imre radiosynovectomia é18 bemutatdja

- Ujdonsagok a térdiziileti szalagsebészetben és porcfelszinképzésben. 2014.09.26 Uzsoki
Kérhaz Tanacsterem. Szimpdzium és bemutatd mitét. Meghivott el6add: Dr. Florian Dirisamer

- Uj lehet8ségek a porckarosodasok kezelésében 2016. aprilis 22. Budapest, Vajdahunyad
Vara, Varosliget

- Uj lehet&ségek a térdsebészetben 2017. marcius 31. Uzsoki Kérhaz Tandcsterem, 330 részt-
vevl, MUtéti kozvetités

- Térdprotetika és porcfelszinképzés tovabbképzé kurzus 2019. marcius 31., Uzsoki Kérhaz
Tanacsterem, 250 résztvev6. Téma: cement nélkili SanatSwing térdprotézis belltetés, revizids
térdprotetika, indikacidk, technika Live surgery

- Térdprotetikai mesterkurzus 2017. oktéber 26-27. Uzsoki Kérhaz Tanacsterem, 40 résztvevd.
Téma: Zimmer revizids térdprotézis, indikacidk, technika Live surgery: Dr. Udvarhelyi Ivdn. Faculty:
Dr. Martin Pietsch, Stolzalpe, Austria Prof. Siegfried Hofmann, Stolzalpe, Austria Dr. Csaba Gimesi,
Kaposi Mdr Teaching Hospital, Prof. Péter Than, University of Pécs, Hungary, Prof. LdszI6 Hangody,
Uzsoki Hospital, Dr. Ivan Udvarhelyi, Uzsoki Hospital

- Jubileumi tudomdnyos Ulés 2022. november 24. Uzsoki Kérhaz Tanacsterem, 280 résztvevd

Az Uzsoki Kérhaz atépitése két Gtemben tortént. 2009 Gszén koltdzhettiink at véglegesen a

,,,,,

adtuk a Mozgasjavito Intézetnek. Nddas Pdl igazgatd Ur irdnyitasaval 9 hdnap alatt tet6t cseréltek,
feltjitottak az éplletet. Az intézmény visszatért a kezdetekhez: Nyomorék Gyermekotthonbdl
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mozgdassérilt gyermekek kollégiuma lett.

Osztalyunk 88 aggyal, 7 db sajat mdtbével, 12 dgyas kiilon szeptikus osztalyrésszel kimagasld
mitéti szammal vesz részt az ortopéd, és baleseti betegek ellatasaban. Evente 5-6000 m(itétet
végziink, az ambulancidk forgalma évi 40000 f6.

40 szabadalom jegyzi osztdlyunk innovativ készségét, koztik a legjelentésebbek a
mozaikplaszikaval, porc- és szalagsebészettel kapcsolatos szabadalmak, valamint a magyar fej-
lesztés( és gyartmanyu SanatSwing térdprotézis csalad, a Metrigen térdprotézis, és az SG revizids
csip6protézis szar.

Osztalyunk tudomanyos rangjat mutatjak az elismerések, kitlintetések:
Tudomdnyos fokozatok, egyetemi cimek:

PhD fokozat:

Dr. Hangody LaszI6 1994

Dr. Szerb Imre 2005

Dr. Pap Karoly 2009

Dr. Panics Gergely 2010

Dr. Hangody L3aszI6 Rudolf 2014

Dr. Hangody Gyorgy Mark 2017

MTA doktora fokozat

Dr. Hangody LaszI6 2000

Egyetemi cimek

Dr. Hangody Laszlé med. habil. 2003
Dr. Hangody Laszl6 egyetemi magdantanar 2003
Dr. Szerb Imre c. egyetemi docens 2013
Dr. Szerb Imre med. habil. 2021
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TOVABBKEPZES

JovObeli lehetoségek az idegsériilések helyreallitasaban és
az idegregeneracio javitasaban a kézen
Rovid irodalmi dttekintés

DR. BIiRO VILMOS *

Erkezett: 2022. janudr 21. DOI: 10.21755/MT0.2022.065.0104.007

OSSZEFOGLALAS

A szerz6 rovid, irodalmi attekintést nyljté dolgozataban Gsszefoglalja az idegsérilések helyredllita-
saban és az idegregenerdcié eredményeinek javitasaban a jovében valdszin(lsithetd lehetbségeket. ElsG-
ként a primer ideg helyredllitast veszi vizsgdlat targyava és megallapitja azt a jol ismert tényt, hogy idegat-
metszés esetén a Waller-féle degeneracié torvényszerlien bekovetkezik ezért az dtmetszett ideg csonkjait
az Ujonnan kifejlesztett detenzionald, varratmentes, specialis koaptacios eszkdzzel ajanlatos egyesiteni.
Szerepet jatszhat még az axonalis fuzidban a polyethylen-glikol alkalmazasa is. A dolgozat szerz6je ezt
kovet6en targyalja az ideghianyok ellatasat, majd az idegathelyezéseket: a ,,gold standard” eljarasnak ma
is az autoldg idegatiiltetést tartja, azonban hosszu ideghidany esetén j6 eredményekkel kecsegtet egyes
distalis, motoros ideg athelyezése is. Végiil kifejti, hogy fontos lehet az idegsériilések ellatasanak vonatko-
zasaban a folyamatos kutatas és az eredmények kozzététele, az oktatas is.

Kulcsszavak: Idegsebészeti eljardsok; Idegvarrat; Periférids idegek;

V. Biré: Future options for repairing nerve injuries and repairing nerve regeneration on the hand. Brief
literature review

The author summarizes the likely future possibilities for repairing nerve injury and improving the
results of nerve regeneration. First, primary nerve repair is examined and the well-known fact that
Wallerian degeneration occurs legally in the case of nerve transection is therefore recommended to be
combined with the newly developed detective, seamless, special coupling device. The use of polyethylene
glycol in axonal fusion may also play a role. The author then discusses the care of nerve deficiencies and
then nerve transplants: the ,gold standard” procedure still considers autologous nerve transplantation,
but in the case of long nerve deficiencies, the relocation of some distal, motor nerves also promises good
results. Finally, he explains the importance of ongoing research and dissemination of results in the care of
nerve injuries, as well as education.

Key words: Neurosurgical procedures — Methods; Peripheral nerves — Surgery;
Sutures;
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BEVEZETES

A jov6 kézsebészének sziiksége lesz olyan
klinikai tapasztalatokra és mitéttechnikai ké-
pességekre, hogy el tudja végezni az Ujonnan
kifejlesztett, precizen kivitelezett és mini-
malisan invaziv eljdrasokat, a szamitégéppel
asszisztalt navigdcid segitségével, tovabba ké-
pesnek kell lennie a bonyolult mikrosebészeti
eljarasok elvégzésére és a molekularis biolégiai
tudds alapjaival, az Gssejtek és a bioldgiai
engineering tudomanyanak teriletén (5).

A kozeljov6ben U] sebészi tudomdnyag
jelenhet meg, amelyben helyet kaphat a peri-
férias idegsebészeti rekonstrukcid is. Ez a peri-
férias idegsebészet valdszinlleg athidal szamos
sebészeti specialitdst: hagyomadanyos idegsebé-
szetet, ortopéd sebészetet, kéz- és plasztikai
sebészetet és kiegészit6 jartassagot igényel
a sebészté6l a neuroldgiai, neurofizioldgiai,
gerincvel6i sérilések elldtasaban, tovabbd a
rehabilitacids orvostudomdanyban. A korszer(
sebésznek tapasztalattal kell rendelkeznie az
ideg dekompressziok kezelésében: neurolysis,
mikrosebészeti  helyredllitas, idegrekonst-
rukcié grafttal és az idegdthelyezés mditéte-
ivel. Arthrodesis, inathelyezés és funkcionald
szabad izom transpositio hasznalatos, amikor
a bénulas hosszan fennallo, vagy nem kivite-
lezhetd az ideg helyreallitasa. Az elmult id6-
szakban Power jelentetett meg a témakorrél
értékes kozleményt, amelynek adatait és
felosztdsat nagy részben felhasznaltuk dolgo-
zatunk megirasahoz (5). E témakorbdl a hazai
szakirodalomban jelen dolgozat szerz8je kozolt
tobb irodalmi 6sszefoglald kdzleményt (2)

Primer ideghelyredllitas

Sérilést kovet6 idegdtmetszés utdn
Waller-féle degeneracié jon létre a distalis
idegcsonkban, amely axonvesztést, majd re-
organizaciét okoz e tertlet sejtjeiben. Az ideg-
végek egymdshoz kozelitésének, a rostok egy
sikba allitadsanak és az ideghiivelynek a helyre-
allitdsa lehet6vé teszi a regenerdlddd axonok
novekedését a sérilés teriletén keresztll a
distalis csonkba és azon keresztil vég-szervbe.
Az idegsejtek elpusztulhatnak apoptosis révén,
tovdbba belekeriilhetnek a helyreallitas teri-
letén kialakult hegszovetbe, karosodhatnak
helytelenll felhelyezett endoneurdlis cso-
vekben és egyes esetekben az idegregeneracid

oly mértékben elhuzédhat, hogy a distalis
innervalt szerv optimalis funkcionalis gydgy-
uldsa nem jon létre a denervacidé okozta irre-
verzibilis karosoddas miatt.

Jelenleg a legnagyobb érdekl6dés az
idegsériilés helyére iranyul: U(jabban egy

Osszeillesztést segit6 eszk6z alkalmazasaval
|étrehozhatnak feszlilés- és varratmentes
mikro-kérnyezetet az idegregeneracié helyén.
Az idegvégek egyesitésére alkalmaznak még:
idegvezet6ket a primer, résmentes ideg hely-
redllitasra, flexibilis kollagén ideg 6sszekotbket,
Ujabban kifejlesztett idegragasztdkat, valamint
polimer tomitéanyagokat (1). Fototermalis
szovet hegesztés, és fotokemikalis szovet ko-
t6anyag a jov6 lehet8ségeit képezik, azonban
még nem alkalmazhaték a periférids idegsé-
ralések gydgyitasaban. Az axonok fuzidjanak
technikajaban szerepet jatszhat a polietilén
glikol (PEG), amely egy hydrophil polymer.
Idegatmetszést kovetben, a proximalis és a
distalis axonokat 0sszeragasztjak a sejt memb-
ranjuknal fogva.

A sérilt idegnél a helyreallitds korili mik-
rokdrnyezet atraumatikus kezelése csokkenti
a hegszovet képzédést és el6segiti az idegre-
generacioét; ezen felll a distalis idegcsonkon
és a célszerven Gssejtek alkalmazasa, valamint
elektroterapids eszkozok igénybe vétele sokat
igéré eredményeket mutattak fel idegsériilések
kisérletes modelljeiben, bar ezek a kezelések
még nem nyertek igazan polgdrjogot a klinikai
gyakorlatban.

Ideghidany kezelése

Idegsérilés utan, amikor idegszovet hiany
is fennall, a helyreallitd m(itét soran a karoso-
dott, roncsolt idegvégeken az elhalt szovetek
eltdvolitdsa (deébridement), illet6leg a nem
funkcionalé neuroma reszekcidja szikséges
(4). Az ilyenkor létrejové hiany poétlasara a
helyredllitd mitét autoldg idegtraszplantatum
belltetésébdl all (,gold standard operation”).
Azonban a kés6n felismert sériilések utan
észlelheté gyenge végeredmények, tovabba
a hosszu ideg hianyok és az ideg proximalis
részén tortént helyredllitdsok eseteiben a
hosszadalmas reinnervacié vezettek ahhoz a
felismeréshez, hogy a distalis motoros idegat-
helyezést részesitsék mindinkdbb elényben a
szakemberek.
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Jovobeli lehetdségek az idegsériilések helyreallitasaban és az idegregeneracio javitasaban a kézen

Az autoldg transzplantdtum mi(tét utdn
hatranyt jelent a beteg szamara a neuropathias
érzékenység kialakulasa. A megmunkalt (fel-
dolgozott) ideg allograft szamos elénnyel ren-
delkezik, és nem igényel immunszuppressziot.
Az eredmények rovid ideghidannyal rendelkez6
érzGideg rekonstrukcié eseteiben hasonldak
az autolog ideg graftéhoz (3). Az allograftbol
szarmazo vaz (scaffold) mikodésének tanul-
manyozasa még kialakuléban van. A jové
kutatasi feladatat képezheti a sérilt idegvégek
kozotti rés kezelésére az allotranszplantatumok
bioreaktorokban torténd prepopulacidja utan
azok implantacidja az ideg proximalis és distalis
coaptatids oldalaira (6).

Idegathelyezések

Az idegathelyezések lehetGséget képeznek,
hogy csokkentsék a reinnervacids id6szakot
a funkcionald6 motoros axonok atvitelével, a
distalis idegcsonk sérilés miatt nem funkci-
ondldé izomzatba. A legtobb idegathelyezés
alsd6 motoros neuron sériilés miatt jon létre.
Idegathelyezést alkalmazhatnak a funkcio hely-
reallitasara az idegbénulasoknal mas okbdl is

IRODALOM

és a funkcid helyreallasanak képessége gerinc-
vel6 sérllésnél, spinalis degenerativ motoros
radiculopathiaknal, sztréknal, és tumor reszek-
cional igéretesnek mutatkozott. Kisérletek tor-
téntek Gssejt terdpia, trophikus izom stimulacié
és gyogyszeres védelem felhasznaldsaval is.

KOVETKEZTETESEK

Ambdr szamos Ut vezet a periférids idegek
regenerdaciéjanak és sérilésik kutatasahoz,
valddi sikeres vezet6 technoldgia kidolgozdsa
még varat magdra. A neurotrophismus tdbb
mint négy évtizede képezi kutatdsok targyat
és még mindig nem haszndlhaté fel teljes ér-
téklien a rutin klinikai gyakorlatban. Szlikség
lenne fejlédésre az idegsériilések hatékony,
megbecsiilt oktatdsdban és a mdltéti technika
folyamatos gyakorlasdra, korai diagndzisra
torekedve minél tébb helyen. Fontos, hogy a
periférids idegsérilt beteget minél kordbban
klldjuk specialistahoz, rekonstrukciés mitétre,
aki technikailag képes elvégezni a varrat nélkdli
és fesziilésmentes ideg helyreallitast, tovabba
széleskor( jartassaggal rendelkezik az ideg at-
helyezések sebészetében is (5).
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HALOTTAINK

Elhunyt Prof. Dr. Biro Vilmos

(1937-2022)

Ismét gyaszolunk: A hazai és eurdpai balesetsebészet torténetének
meghatdrozé személyisége, egyik vezéralakja: Prof. Dr. Biré Vilmos,
a Magyar Tudomanyos Akadémia doktora, a Pécsi Orvostudomanyi
Egyetem Traumatoldgiai Onallé Osztalyanak volt intézetvezet&je, majd
a Debreceni Egyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar Traumatoldgiai
és Kézsebészeti Tanszék nyugalmazott tanszékvezet6 egyetemi tanara,
tirelemmel és méltdsaggal viselt sulyos betegségben elhunyt.

Biré professzor életutja egybeesik a magyar baleseti sebészet
kibontakozdsaval és tovabbfejl6désével. 1937. janudr 2-an sziletett
Pécsett. Iskoldit szlil6varosaban, majd a nagyhirl Pannonhalmi Bencés
Gimndaziumban végezte, kitliné eredménnyel. 1962-ben avattak orvosdoktorra a Pécsi Orvostu-
domanyi Egyetemen. Az akkori politikai iranyvonalnak megfelel6en értelmiségi szarmazdsa és
egyhazi gimnaziumi érettségije miatt nem palyazhatott egyetemi allasra, ezért a Kaposvari Megyei
Kérhaz Traumatoldgiai Osztalyan kapott munkalehet8séget, ahol az osztalyvezetd a hirneves Dr.
Bodosi Mihdlyt volt. 1970-ben — Prof. Dr. Forgon Mihdlyt meghivasara — kerilt a Pécsi Orvostu-
domanyi Egyetem I. sz. Sebészeti Klinika Traumatoldgiai Osztalyara. Itt megszakitas nélkil 23 évet
dolgozott és 1989-ben professzori kinevezést nyert el; ugyanekkor megbiztak a Traumatoldgiai
Osztaly vezetésével. Faradhatatlan munkdalkoddsanak kovetkeztében, 1990-ben az altala vezetett
osztaly teljes 6nalldsagot nyert el, Traumatoldgiai Onallé Osztaly néven, amely a késébbi Trauma-
toldgiai Klinika el6dje volt. 1993-ban meghivast kapott a Debreceni Orvostudomanyi Egyetem 160
agyas Traumatoldgiai Tanszékének igazgatd professzori dlldasanak betdltésére. Igazgatdi megbizasa
az életkori hatar betéltése miatt 2002-ben megsz(int, de 2007-ig, nyugdijba vonuldsdig tovabb
dolgozott a tanszéken. 2007-t6l — nyugdijasként — visszakolt6zott Pécsre, itt csaladjaval élt.

Az orvostudomany kandidatusa tudomanyos fokozatot 1977-ben, a Magyar Tudomanyos Aka-
démia doktora cimet pedig 1987-ben nyerte el. Tudomanyos tevékenységét tobb mint 180 koz-
leménye, 3 szakkonyy, illetve egyetemi jegyzet megirdsa és kiadatdsa, szamos kdnyvfejezet irasa,
valamint hazai és kiilféldi tudomanyos rendezvényeken megtartott kdzel 220 el6addsa bizonyitja.
Jelent6s szamu OTKA és ETT kutatasi palyazat témavezetdje volt. M(ikodése alatt ugy a pécsi, mint
a debreceni intézetében tobb, nagysiker(i tudomanyos kongresszust és szakmai tovabbképzést
szervezett.

Ot szakképesitést szerzett: &ltaldnos sebészetbdl, traumatoldégiabdl, mellkas sebészetbél,
plasztikai sebészetbdl és kézsebészetbdl.

Szamos kilféldi tanulmanyudtjan, illetve kongresszusi részvételein megismert legujabb trauma-
toldgiai mdtéti, illetve gydgyitd eljarasokat igyekezett mindkét intézetében a lehet6 leghamarabb
bevezetni.

A traumatolégia széles spektruman végzett gyogyité tevékenységet, de talan legkedvesebb
szakterilete a kézsebészet volt. Igen kedvez6 hazai és kilféldi visszhangot valtottak ki a sulyos kéz-
sérilések helyreallité mutétei utani funkcionadlis gyégyeredmények javitasat célzé allatkisérletes
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és klinikai anyagon végzett kutatdsai, kilondsképpen a hajlitéin sérilések helyreallitasara ki-
dolgozott Uj mitéti eljardsai. Hasonléképpen jelent6sek voltak a korszer( m(itétes toréskezelés
kérdéseivel foglalkozd klinikai vizsgalatai, amelyek f6képpen a sulyos medencetdrések mitéti
eredményeinek javitasat céloztak. Foglalkozott az endoszkdpos, minimal invaziv sebészeti elja-
rasok lehet6ségeinek kib8vitésével és elterjesztésével a traumatoldgiaban; f6képpen a kiilonb6z8
izliletekben végzett artroszkdpos mutétekkel. A sériilések utan kialakult izlileti kdrosodasok hely-
redllitdsara szolgalé — els6 sorban a csipd- és térdiziileti — endoprotézis miitétek eredményeinek
javitasat célzo klinikai kutatasai és gyakorlati eredményei hasonldoképpen igen jelent6sek voltak.
Ismereteit és kutatdsi otleteit 6rommel adta at munkatarsainak, akik alkotd moédon tovabbfejlesz-
tették annak tobb teriletét.

Lankadatlan energiaval faradozott a hazai traumatoldgiai orvosképzés és szakorvosképzés
egyetemi szinvonalanak emelésén. Vizsgaztatd tagja és szamos esetben elndke volt az Orszagos
Szakképesit6 Bizottsagnak traumatoldgiabdl és kézsebészetbdl.

Vezetdségi tagja volt a Magyar Traumatoldgus Tarsasagnak, és a Magyar Kézsebész Tarsa-
sagnak, tagja volt a Nemzetkozi Ortopéd-Traumatolégus Tarsasagnak (SICOT) és az Osztrak
Baleseti Tarsasagnak. 2002—2003-ban elndke volt a Magyar Traumatoldgus Tarsasagnak. Egész
vezetG6i tevékenysége alatt tagja volt a Traumatoldgiai Szakmai Kollégiumnak, tovabba a Magyar
Tudomanyos Akadémia Mozgdsszervi Bizottsaganak, illetve a Il. sz. Klinikai Szakbizottsagnak,
valamint a Magyar Traumatoldgia Ortopédia Kézsebészet Plasztikai Sebészet cim( szakfolydirat
szerkeszt6bizottsaganak.

Oktatd és gyogyitdé munkaja elismeréseként tobb kitlintetésben részesiilt. Ezek kozil kieme-
lendék: 1988-ban Kivalé Munkaért, 2002-ben Pro Facultate (DOTE), 2003-ban Magyar Kézsebész
Tarsasag elismerd oklevél, 2004-ben a Magyar Traumatolégus Tarsasag Lumniczer Sandor élet-
mdij kitlintetés.

Sokfelé jart tanulmanyuton, csak a fontosabbakat emlitve: Ausztridban, Németorszagban,
Svdjcban, Kanadaban, illetve az USA-ban. Szamos tudomanyos rendezvényt szervezett Pécsett,
és Debrecenben, koztik a Magyar Traumatolégus Tarsasag és a Magyar Kézsebész Tarsasag tobb,
nagysiker( kongresszusait.

Gydgyitd munkaja kiemelked6en szinvonalas, egyetemi hatarainkon tul is jél ismert volt.
Kitlin6 operatérként tartottak szdmon, a legnehezebb miitéti szituaciokat is uralta, illetve segit-
ségére volt munkatdrsainak. Magasrend(i szakmai felkésziltséggel és humanummal iranyitotta
a vezetése alatt allé mindkét intézetet. Hogy valdjaban milyen Onzetlen, empatias és kimagasld
felkészlltséggel rendelkez6 orvos volt, arrél az a sok ezer beteg tudna hitelesen szamot adni,
akiknek visszaadta egészségét, vagy életét.

Bird professzor aktiv tevékenysége idején mindvégig a hazai traumatoldgia élvonaldba tarto-
zott és tevékeny szerepet jatszott a magyar traumatoldgia fejlesztésében és iranyitasaban. 2007-
ben vonult nyugdllomanyba. Ezutan gydgyitassal mar nem foglalkozott, de szinte haldlaig igen
jelent8s szakirodalmi publikacios tevékenységet folytatott. Egészségi allapota 2010-ben visszavo-
nulasra késztette, azonban még évekig — egészségének hanyatlasaig — figyelemmel kisérte a hazai
traumatoldgia eredményeit, a pécsi klinika és a debreceni tanszék mikodését. A kegyetlen halal
85. életévében ragadta el.

Biré professzor haldlaval fajé veszteség érte nemcsak a Pécsi és a Debreceni Egyetemet,
hanem az egész hazai traumatoldgus és kézsebész tarsadalmat is. Amikor végs6 bucsut vesziink
T6le, osztozva a csalad, felesége, gyermekei, unokai és rokonsaga mélységes fajdalmaban, a tanit-
vanyok, a munkatarsak, a baratok, ismerdsok, volt betegei és mindazok nevében, akik szerették,
tisztelték és ismerték, még egyszer tisztelglink emléke el6tt.

Szeretve tisztelt Biré professzor Ur!

Emlékedet sziviinkbe zarjuk és kegyelettel meg6rizzik!

Nyugodjal békében!

Szerkesztébizottsdg
és a GYASZOLO CSALAD
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Dr. Salacz Tamas Professzor Urtél bucstzunk

(1933. jalius 19. — 2022. december 31.)

A magyar traumatoldgus tarsadalom szamdra szomoruan
végz6dott a 2022-es év, december 31-én elhunyt Salacz Tamds
Professzor Ur, a magyar traumatoldgia egyik legnagyobb alakja,
iskolateremté tanara.
1951-ben érettségizett a budapesti Piarista Gimndaziumban.
Elete végéig hi maradt Alma Materéhez. Az ott kapott tisztes-
séget, becsiiletességet, hliséget és nem utolsdsorban hitet élete
végéig meglrizte, még a legnehezebb XX. szdzadi évtizedekben is.
1992-96 kozott a Piarista Didkszovetség elndke volt.
Tisztessége, becslletessége, hite mellett piarista neveltetése is hozzajarult ahhoz, hogy Prof.
Dr. Salacz Tamds, az Orszagos Traumatoldgiai Intézet volt f6igazgaté-helyettes f6orvosa Szent Il.
Janos Pal pdpa 1991. évi magyarorszagi latogatasa alkalmdval a Szentatya felkért és vezet6 orvosa
volt.

Egyetemi tanulmanyait nem orvostanhallgatéként kezdte, hanem az agrartudomanyi egye-
temen, mert érettségi utdn oda vették fel. 1953-ban kezdhette el egyetemi tanulmanyait a Buda-
pesti Orvostudomanyi Egyetemen, amit 1959-ben summa cum laude mindsitéssel végzett el.

1959-t6l két évig a Ceglédi Korhaz Traumatoldgiai Osztalyan dolgozott, majd 1961-ben keriilt
vissza Budapestre, a Pest megyei Tanacs Semmelweis Kdrhazdnak Sebészeti Osztalyara, ahol se-
bészetbdl tett szakvizsgat. Harmadik és egyben nyugdijba meneteléig utolsé munkahelye 1965.
november 1-jét6l 1999. junius 15-ig az Orszagos Traumatoldgiai Intézet volt. Az akkor adjunctusi
beosztasban dolgozd Manninger Jend osztalyan kezdett dolgozni és mellette valt az egyik leg-
képzettebb traumatolégussa. 1968-ban tette le a traumatoldgus szakvizsgat. Tudomanyos mun-
katars, fémunkatars volt, majd 1981-t6l osztalyvezet6ként dolgozott a késSbbi legendas VIII.
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Mozgdsszervi Osztalyon 1999-ig. 1989. julius 1-jét6l az Orszagos Traumatoldgiai Intézet f6igaz-
gato-helyetteseként dolgozott.

1987-ben védte meg doktori értekezését. A Haynal Imre Orvostovabbképz6 Egyetemen 1988.
december 2-an cimzetes egyetemi docenssé, majd 1996-ban cimzetes egyetemi tandrra nevezték
ki.

Szamos alkalommal volt kilféldi tanulmanyuton, elsésorban német nyelvterileten, az
ausztriai Vocklabruckban, Bécsben a Lorenz Bohler traumatoldgiai intézetben, Németorszagban
Ulmban, Bochumban. Csaknem minden kelet-eurdpiai orszag vezet6 traumatoldgiai centrumaiba
eljutott.

Hazai és nemzetkozi kongresszusokon szamtalan el6adast tartott, bemutatva a magyar trau-
matoldgia eredményeit.

A Magyar Traumatolégus Tarsasag egyik alapitd tagja, 1966-t6l haladldig volt tarsasagi tagunk,
tobb cikluson at vezet&séglink tagja, f6titkara, elnoke. A Traumatolégus Szakmai Kollégium elndki
tisztségét 8 évig latta el a 90-es években. 1991-2021-ig az ETT (Egészségligyi Tudomanyos Tandcs)
Igazsagligyi Bizottsaga tagja volt.

Nyugdijazasa utdn, az akkori Egészségiigyi Miniszter, Dr. GAgl Arpdd t6bb évtizedes, példamu-
tatd orvosi és traumatoldégusi munkajanak elismeréseként Batthyany-Strattmann dijjal tlintette
ki. Az els6k kozott kapta meg a Magyar Traumatoldgus Tarsasag legmagasabb kitlintetését, a
Lumniczer-dijat. 2019 oktdéberében a Dr. Manninger Jend Alapitvany Manninger Jené Professzor
Ur mélté tanitvanyaként részesitette Manninger dijban.

1999. junius 15-t8l kérte nyugdijazasat. Példamutatd szamunkra, tanitvanyai, utédai szamara
az a pillanat, amikor nyugdijba vonult. 1999. junius 15-én az OTRI VIII. emeletének tantermében,
ahogy a korabbi években mindig, levezette a délutan 2 érakor tartott szakmai megbeszélést, kon-
ferenciat, majd a végén felénk fordult és egy mondattal elblcsuzott az intézet munkatarsaitol,
megkoszonve, hogy tobb mint 30 évig itt dolgozhatott. Nem kért koszonetet, nem kért bucsuz-
tatot. Ra oly jellemz6 mddon, ilyen életpalya utan is szerényen bucsuzott.

Salacz Professzor Ur ilyen ember volt, a legnemesebb értelemben példakép, tanitémester. A
magyar traumatoldgia kialakuldasanak egyik legnagyobb alakja, tuddsa, szervez@je. Hitébdl add-
dott végtelen szerénysége, dnzetlensége. Sohasem magat helyezte el6térbe. Minden tudasaval,
hitével a betegeket gydgyitotta, oktatta a fiatal traumatoldgusokat, nevelt tébb f6orvost a trau-
matoldgia szamdra és mindene volt szeretett intézete, az Orszagos Traumatoldgiai Intézet.

Példa szamunkra betegszeretete, a traumatoldgia irdnti szeretete, az intézet irdnti hlisége,
csaladszeretete, tisztessége, becsiiletessége, onzetlensége.

Igenis van pétolhatatlan kolléga, mester, tanitd. Salacz Professzor Ur pétolhatatlan traumato-
l6gus kozosséglink szamara.

Tisztelt Professzor Ur!
Intézeted, kollégaid, tanitvanyaid és nem utolsdsorban betegeid nevében bucsuzunk Téled.

Nyugodj békében!

Dr. Floris Istvan
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Bucsu Dr. Ferencz Janostol

(1944-2022)

Varatlanul, tragikus hirtelenséggel elhuny Ferencz Jdnos tra-
umatolégus féorvos, a Szent Janos Kérhaz (Eszak—Kdzép—Budai
Centrum, Uj Szent Janos Kérhaz) Traumatoldgiai és Kézsebészeti
Osztalyanak osztalyvezet6 helyettese.

Az Egerben toltott gimndaziumi évek utan a SOTE-n folytatta ta-

nulmanyait, ahol 1969-ben kapott altalanos orvosi diplomat. El6bb
sebészként dolgozott Papan és szakvizsgat is tett, majd ahogy 6
mesélte ,félrecsisztam — szerencsére. Egyik bardtom a villamoson
emlitette, hogy a Baleseti Intézet Uj kollégdkat keres felvételre.
Bementem, sokan voltunk, végil ketténket vettek fel.” 1973-tél 1986-ig dolgozott az Orszagos
Traumatoldgiai Intézetben Manninger professzor irdnyitdsa alatt. Kiilonoésen sokat tanult Varga
Antaltdl, akivel végig szoros szakmai kapcsolatban 3llt és aki felkeltette benne a vallsebészet irdnti
érdeklédést. Ebben az id6szakban tobb Osztondijat is elnyert, igy kerilt 1978-ban Prenzlauba,
1980-ban Bécsbe, Lorenz Bohler dsztdondijjal és 1982-ben Krefeldbe, AO 6sztondijjal, amelyek
altal médja volt megismerni az abban az id6ben szdmunkra elérhetd és alapvetéen meghatarozé
német és osztrak baleseti sebészeti elveket, iskoldkat.

1986-ban Zolczer professzor felkérésére a Szent Jdnos Kérhdz nemrégen létrehozott Uj Tra-
umatolégiai Osztalydn kezdett dolgozni. Id6vel az osztdly egyik f6 motorjava valt, f6orvos, majd
1999-6ta osztalyvezets helyettes, atmenetileg megbizott osztdlyvezet6 volt. Kérhazi munkaja
mellett 1996-6ta gyodgyitott a Budaodrsi Varosi Rendel6 Intézetben is, ahol szintén a rendel6 egyik
oszlopava valt.

A szakma irdnti lelkesedése, hatalmas munkabirasa, a betegek irdnti segiteni akarasa mindany-
nyiunk szdmdra példamutatd volt. Azt vallotta, hogy a baleseti sebészetet, ha valaki megismeri,
abbahagyni nem tudja, rabjava valik. A szakmai alazat, a betegek tisztelete nélkil nincs gydgyitas.
Betegei elégedettségét jol jelezte, hogy hozza hoztak el hozzatartozéikat is kezelésre. Mindig
hangsulyozta, hogy a sikeres gydgyitas csapatmunka eredménye, munkatarsai segitsége nélkil
sikereit nem tudta volna elérni. Eppen ezért is mindig kész volt barmelyik kollégénak segiteni,
vagy Gket tanitani, hogy a kovetkez6 generdcidk felnGjenek, mire atveszik a helylinket. Ugyan-
akkor magas elvarasai voltak vellik szemben ugyanigy, ahogy 6nmagaval szemben is. Nem tlrte
a hanyagsagot, a nemtor6démséget, sokszor mondta ,a bizalom kulcsa a szigoru ellenérzés”. A
gyogyitds mellett mindig részt vallalt az osztdly medikus, rezidens oktatéi aktivitasdban, a szak-
orvos képzésben.
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Munkajat, emberi, orvosi kivalésagat szamos dijjal elismerték. A Szent Janos Kérhazban F6-
igazgatdi Dicséretben kétszer részesilt, tovabba az Egészségligy Kivald Dolgozdja kitlintetést
kapta. A Budaorsi Egészségiigyi Kdzpontban az ,,Ev Orvosa” elismerésben részesiilt és 2019-ben
Hehl Istvan Dijat kapott. Budaérs Varos Onkormanyzata Budadrs Egészségligyéért dijjal jutal-
mazta.

Varatlan haldla mindannyiunkat megrazott, mély fajdalommal t6lt el.

Emlékét megdbrizzik!

Dr. Detre Zoltan
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