Csajagi Eszter AOK V.
Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi és Sportorvosi Intézet, Budapest

Fiatal Gszok edzettségi allapotanak vizsgalata

A magyar sportolok pekingi olimpiai szereplése utan, ahol a magyar csapat az eddigi
olimpiai szereplésekhez képest nem tudta az elvarésokat teljesiteni, sokunkban felmertilt,
hogyan tudnd az orvostudomany a kiilfoldi versenyzOkhdz, egyesiiletekhez hasonldéan a
sportolok még céliranyosabb felkészitését segiteni. Feltételezéseink szerint a versenyzokon
mért paraméterekben megnyilvanul az edzettségbeli kiilonbség €s -ha 1étezik- a tiledzettség
hatasa. Kiilonbséget kerestiink fitk és lanyok, valamint rovid- és hosszataviiszok nyugalmi és
terheléses vizsgalat alatt regisztralt paraméterei kozott. Vizsgaltuk tovabba, hogy eldre
jelezheté-e valamely nyugalmi paraméter alapjan a sportolok csokkent teljesitményének
hatterében gyakorta fellelhetd ,tuledzés-szindroma”. A nyugalmi méréseket a nemzetkozi
gyakorlatban is 0 modszernek szamitd6 Polar-6vvel torténd szivfrekvencia-variabilitas
méréssel végeztiik.

Osszesen 19, 12-16 éves valogatott iszoversenyzét vizsgaltunk. A 7 perces nyugalmi
HRV mérés alatt (Polar Precision Performance szoftverrel kiértékelhetd Night Vision
pulzusméré 6v) mért paramétereink: HR, SDNN, RMSSD, pNN50, HF, LF és LF/HF. Ezen
paraméterekb6l a szivre hatd szimpatikus és paraszimpatikus tonus aranyara
kovetkeztethetlink. Az egészségi allapot felmérés nyugalmi EKG méréssel, illetve egy
arteriografos vizsgalattal tortént (Tensiomed Version 1.9). A Nemzetkozi Biologiai Program
ajanlasai szerint végeztik a testméretek meghatarozasat Sieber-Hegner gyartmanyu
antropométerrel €s hitelesitett silymérleggel. Ezt kdvette egy terheléses vizsgalat Life Fitness
futészalagon, 6 km/h sebességrdl indulva 2 percenként 2 km/h-s sebességemeléssel, majd
16 km/h felett a futdszalag dlésszogét emeltiik 2 percenként 3%-al. Ezalatt monitoroztuk a
kilélegzett levegét Oxycon Delta gazanalizatorral, valamint a vérnyomadst €s szivmiikodést
(Helige EKG). Az edzés alatt fizikai ¢és kardidlis teljesitményt (Team Polar-6v és szoftver)
reggeli uszoedzések alatt, azonos kornyezeti koriilmények kozott mértik (26°C-os
vizhdmérséklet, 50 méteres medence, 28°C-os levegbhOmérséklet). A fizikai teljesitményt
egy rovid- és egy hosszutav idore uszasaval jellemeztiik. A vizsgalatok a Helsinki nyilatkozat
értelmében Onként, sziiloi beleegyezéssel torténtek.

Eredményeink: A terheléses vizsgalat sordan minden gyerek elérte a vita maxima
kritériumokat. Nem taldltunk nemi kiillonbséget a terheléses vizsgalat alatt regisztralt
paraméterek kozott (végsebesség, futdszalag meredeksége, maximalis pulzus, maximalis
ventillacid, 1égzési hanyados, maximdlis vérnyomas), kivéve a VOy/kg értékben
(p=0,006110). Az arteriografos vizsgalat mindegyikiiknél optimalis értéket mutatott. Az
antropometriai adatokbol kiemelendd, hogy fiuk és lanyok kozott csak csonttdmegben volt
kiilonbség, izomzatuk korukhoz képest nagyon fejlett, mindezek ellenére azonban minden
Usz06 a testzsir szdzalékot tekintve a talsuly also hatarat stirolja. A nyugalmi HRV paraméterek
értékelése soran az adatok nagy szorast mutattak, ami miatt ilyen kisszdmu populacioban,
nem tudtuk elkiiloniteni a tiledzett versenyzdket. A HRV adatok nem szelektaltdk a rovid- és
hosszutavra edz6 versenyzdoket sem.

Tovabbi vizsgélatok sziikségesek ahhoz, hogy edzett sportolokra is validaljak ezt az
egyszerl, jol hasznalhaté metodikat. A normalértékek kijelolésével talan elére jelezhetd lesz
a taledzés-szindroma, illetve a gyerekek hosszutavia kovetésével retrospektiv vizsgalat is
sziikséges. Addig is elfogadhatonak tartjuk az edz6k azon élldspontjat, hogy ilyen fiatal
korban nem szelektaljadk a rovid- illetve hosszutaviszokat. Sziikség lenne a versenyzok
allapotanak rendszeres terheléses laboratdriumi kontrolljara.

Témavezetd: dr. Faludi Judit



Gati Nikolett , AOK , V. évfolyam
Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinika, Budapest

Eletminéség és funkcionalis eredmények szeptikus térdprotézislazulas miatt végzett
revizios miitétek utan

CELKITUZES :

Munkank soréan a szeptikus lazulds miatt protézis cserén atesett betegeket vizsgaltuk meg,
kiilonos tekintettel a betegek €letmindségére és a funkcionalis eredményekre.

A vizsgalt 78 revizids miitétnél (1990 és 2007 kozott ) 31 esetben szeptikus lazulas , 40
paciensnél aszeptikus protézis lazulas €és 7 esetben traumat kdvetd lazulas vagy protézis torés
miatt tortént beavatkozas.

MODSZER:

A kérdoives vizsgélatban 31 beteg vett részt. Fizikalis vizsgélat, rontgen vizsgalat tortént,
megnéztiik az iziiletek stabilitasat, mozgastartomanyat. Az életmindséget €s a funkcionalis
eredményeket a Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Indexe, a Short
Form 36 ¢s a Hospital for Special Surgery —Knee-Rating Scale segitségével mértiik fel.
EREDMENYEK :

A 31 szeptikus esetbdl az infekcid alapjan 25 esetben az infekciok jol reagaltak a terapiara és
sikeres volt a protézis visszaiiltetése. 6 esetben a miitét sikertelen volt. A primer miitét és a
septikus revizid kozotti atlagos 1d6 a sikeres esetben 33 honap , sikertelen esetben atlagosan
106 honap volt. A sikertelen miitéteknél 1 esetben amputécio, 2-ben arthrodesis , 2-nél spacer
, 1-nél resectios athroplasztika jelentette a miitéti megoldast.

KOVETKEZTETES :

A revizids mitéteket kovetden jelentds funkcionalis és életmindség javulas volt tapasztalhato,
ezaltal a betegek mozgaskorlatozottsaga is csokkent. A miitétet kdvetden sikeriilt a
betegeknek visszanyerni a mindennapi mozgasrutint és csokkenteni az iziileti f4jdalmakat.
Témavezetd: Dr. Skaliczki Gabor



Fiilop Krisztian AOK V.
Ortopédiai Klinika, Budapest

A gyermekkori gerincbetegségek sziirovizsgalata, a prevencio és kezelés lehetosége
Juvenilis scoliosisos gyermekek biomechanikai vizsgalata

CELKITUZES: A csipdiziileti mozgastartomanyok tovabba az alsdvégtagi propriocepcio és
talpnyomaés vizsgalata konzervativ kezelésben részesiilé idiopathids juvenilis scoliosisos
gyermekeknél.

MODSZER: Vizsgilatainkat a Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinika Biomechanikai
Laboratériumaban végeztik. A vizsgalatba 10-17 éves idiopathids juvenilis scoliosisos
betegeket vontunk be. A hiromdimenziés mozgésanalizist és talpnyomasmérést megelézden
anteroposterior iranyu teljes gerinc Rontgen-felvételt készitettiink, melybdl a gerinc
scolioticus gorbiiletének magassagat illetve mértékét (Cobb fok) allapitottuk meg. Részletes
fizikalis vizsgalat is tortént, melynek soran regisztraltuk a betegek gerincének valamint also
végtagi nagyiziileteinek mozgastartomdnyait. A talpnyomds mérését ,.Zebris Med” 4ltal
gyartott talpnyomasmérdvel végeztik. A propriocepcios vizsgalatokat Zebris CMS10
ultrahang-alapu dinamikus mérérendszerrel és a hozzatartoz6 Zebris WinPosture mérést
vezérld programmal végeztik. A jaras 8 kiilonb6zd irdnyl, de minden irdnyban azonos
erésségli rugoval biztositott Zebris Posturomed® elnevezésii vizsgalélapon tortént.

Vizsgéalatainkat standardizalt, barmikor reprodukalhaté koriilmények kozt végeztiik.
Ennek érdekében az ultrahangot kibocsato jeladdkat jol meghatdrozhat6 és a bordén keresztiil
kitapinthaté anatomiai pontokra helyeztiik. Esetiinkben ilyen pontok a tuberositas tibiae, a
spina iliaca anterior superior, valamint a valliziiletnél az acromion scapulaenak megfeleléen
talalhatdbak. A Zebris WinPosture program altal eldkészitett ,,medence-vall teszt’-tel a
soran a térd vertikdlis mozgastartomanyat vizsgaltuk a jards soran, rogzitett és mozgd
vizsgaldlapon, tiz jarasciklus alatt. A hirtelen irdnyvaltas tesztje” sordn a mérdlap
oldaliranyt elmozduldsanak id6beli valtozasat, azaz a lap csillapodasi jellemzdit vizsgaltuk, a
beteg bal illetve jobb, majd mindkét labon allasa kdzben.

A talpnyomas mérést mindkét labon allas soran statikus mdédon — nyitott €s csukot

szemmel — mig a jobb és bal ldbon torténd atgorditést dinamikus médon a jards alatt
vizsgaltuk, rogzitve a talpnyomas eloszlasat a két oldal kozt.
EREDMENYEK, KOVETKEZTETES: Vizsgalataink korai stadiumaban 25-30 scoliosisos
beteg esetérdl kivanunk beszdmolni, Osszehasonlitva kezdeti eredményeinket a tekintetben
hogy van-e Osszefiiggés a gerinc gorbiilet irdnya és mértéke valamint az alsé végtag
nagyiziileteinek mozgastartomanya-, a medence és vallov billenése-, tovabba az als6 végtagi
propriocepcio kozt.

Témavezet6: dr. Holnapy Gergely



Hangody Gyorgy Mark AOK V., Schandl Karoly AOK VL.
Uzsoki Korhaz, Ortopéd-Traumatologiai Osztaly; Budapest

Izolalt eliils6 keresztszalag sériilés ellatasanal felhasznalt kiillonb6z6 autolég graft
tipusok osszehasonlito vizsgalata

CELKITUZES: Az eliilsé keresztszalag potlasra hasznalt kiilonboz6 tipust és kiilonbozé
moédon rogzitett autolog graftokkal kapcsolatos tapasztalatok 0Osszehasonlitasa, kiilonos
tekintettel az operalt iziilet stabilitasara valamint a miitét utani szovédmények eléfordulasi
gyakorisagara.

ANYAG ES MODSZER: Az Uzsoki Korhaz Ortopéd-Traumatologiai Osztalyan 2001 Ota az
eliilsd keresztszalag potlas soran az elsddleges graftvalasztas a semitendinosus inbdl készitett
négyszalas oltvany, mely proximalisan Endobuttonnal, distalisan ,,fast lock” technikaval kertil
rogzitésre. Az elmult 2 évben 10 betegnél a semitendinosus graft tibialis rogzitésére egy uj
fejlesztésii, Tensofix implantatum is bevezetésre keriilt. A Fejér-megyei Szent Gyorgy korhaz
Mozgasszervi Centrumaban interferenciacsavarokkal rogzitett BTB graftokkal végzik az LCA
potlast. Az elmult 2 évben a két intézetben izolalt primer LCA sériilés miatt operaltak koziil
homogenizalt alcsoportokbol véletlenszerlien vélasztottunk ki 10-10 beteget a kovetkezd
kritériumoknak megfelelden:

1. csoport: 6-24 honap kozotti BTB potlas,

2. csoport: 6-24 honap kozott operalt hamstring graft ,,fast lock™ technikéaval rogzitve,

3. csoport: 6-24 honap kozott operalt hamstring graft Tensofix implantadtummal rogzitve.

A postoperativ szakban a rehabilitdcié minden betegnél azonos volt.

Retrospektiv vizsgalat sordn a korlap dokumentacid, szubjektiv panaszok, IKDC score és a
kontroll rtg felvételen lathato tunnel elvaltozasok illetve degenerativ jelek alapjan értékeltiik
az elért eredményeket. Emellett szubjektiv stabilitasi vizsgdlomodszerekkel és Rolimeterrel
mértiik az operalt iziilet stabilitasat.

EREDMENYEK: Visszamaradé instabilitasrol egy beteg sem panaszkodott. Az IKDC score
¢s rtg elvaltozasok vonatkozasaban nem talaltunk l1ényeges kiilonbséget a rehabilitacié azonos
szakaszaban jaro betegek kozott a graft és a rogzités tipusatol fiiggetleniil. Miszeres
vizsgalattal sem tudtunk az iziilet stabilitdsdban Iényeges kiilonbséget kimutatni a ,,fast lock”
technikéaval és a Tensofix implantatummal rogzitett graftok 6sszehasonlitasa soran. Valamivel
kisebb kimozdulast talaltunk a BTB-vel ellatott iziiletek esetében, szignifikdns kiilonbség
azonban itt sem mutatkozott. Ezek a betegek azonban lényegesen gyakrabban panaszkodtak
donor teriileti panaszokrol, ami a hamstring innal végzett pdtlasok esetében nem volt
jellemzd. A graft tibialis rogziilésénél, a titan dcskapocs kornyezetében 2 betegilinknél alakult
ki atmeneti sebgydgyulasi zavar, melynek hatterében valoszinlileg az implantadtummal
kapcsolatos talérzékenységi reakcio allt. Tensofix-szel rogzitett graft esetében ilyen elvaltozas
nem fordult eld.

KOVETKEZTETES: Megfeleléen pozicionalt tunnelek esetén az iziilet stabilitdsat nem a
beiiltetett graft tipusa ill. annak rdgzitési modja befolydsolja elsddlegesen. A gyakran
visszamarad6d donor teriileti panaszok miatt a BTB graft helyett a semitendinosus in
felhasznalasa jelenthet eldnydket. A Tensofix tibialis rogzitd rendszer az eddigi tapasztalatok
alapjan a kezdeti miitéttechnikai problémakat leszamitva igéretesnek tiinik. Ahhoz azonban,
hogy az 0j rogzité rendszer kereskedelmi forgalomba keriilhessen, tovabbi fejlesztések és egy
nagyobb szamu beteganyagon, hosszabb utankdvetési id6 alatt elvégzett vizsgalat sziikséges.
Témavezetd: Dr. Bartha Lajos; Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinika



Kojnok David AOK VI.
Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinika, Budapest

Csontgraft beiiltetések osszehasonlitasa felso- és als6 végtagon a végtagmegtarto
sebészetben

Célkittizés: az Ortopédiai Klinika intézményében az elsdsorban végtagmegtarté mitéteknél
alkalmazott massziv autolog és homoldg csontgraftok beiiltetését kovetden a beépiilés, illetve
szovodmények vizsgalata felso- és also végtagon tobb éves utankdvetés adataira
tdmaszkodva.

Betegek és modszer: a Klinikan 1987-t61 2007-ig operalt betegek koziil 77 utankovetését
végeztiik. Mindegyikiik csonttumor vagy progrediald tumorszerii elvaltozas eltavolitasa
kapcsan részestilt csonttranszplantacioban. Betegeink atlagéletkora 35 év volt (5-66 év széls6
értékekkel). A diagn6zisok megoszlasa szerint 17 osteosarcoma, 13 chondrosarcoma, 13
oriassejtes csonttumor, 12 Ewing-sarcoma, 6 adamantinoma, 3 attéti csonttumor, 3 fibrosus
dysplasia, 3 aneurisma csontcysta, illetve 7 egyéb tumor képezte a beavatkozés indikéciojat.
A fels6 végtagon 29 (humerus:20, konyok-alkar: 8, kéz: 1), az alson 48 (os ilei: 1, femur:12,
tibia: 27, fibula: 2, 14b: 6) esetben végeztek csontpotlast. Autolog graftbdl 64 (fibula: 55,
crista ilei 9), homologbdl 13 (osteochondralis 9, intercalaris 4) értékelését végeztiik.
Figyelembe vettiik a mechanikai és infectios szovodmények szamat, illetve kérddivvel
felmértiik a betegek életmindségét.

Eredmények: Felsd végtagon 19 graft beépiilt a 29-bdl (65,5%), 2 aliziilet alakult ki, als6
végtagon 26 beépiilés a 48-bol (54,2%), 9 aliziilet. Felso végtagi transzplantaltak koziil 12
nem szed fajdalomcsillapitot, 7 alkalmanként. Alsé végtagi transzplantaltak koziil 12 nem, 10
alkalmanként, 4 rendszeresen szed fajdalomcsillapitdt. Felsd végtagi transzplantaltak koziil 1
betegnek van sziiksége segédeszkozre (kartartd), alsé végtagiaknal 9 betegnek (4 bot, 2
konyok manko, 2 manko, 1 kerekesszék).

Kovetkeztetés: A beavatkozas sikere a graft csontos atépiilésének fiiggvénye. Ennek feltételei
a kisebb mechanikai igénybevétel miatt a felsd végtagi beiiltetések esetében kedvezobbek. Itt
mind az auto-, mind a homograftok megfeleldek. Az als6 végtagon els@sorban intercalaris
graftoktol varhatunk hosszu tavu jo eredményt, iziilet kdzeli resectiok esetén elsdésorban a
tumorendoprothesisek felelnek meg a tartés mechanikai igénybevételnek.

Témavezetd: Dr. Antal Imre



Kévari Eszter AOK IV, Konez Kata AOK IV
Semmelweis Egyetem TSK Sportorvosi Tanszék, Budapest

A sziv edzettségi jeleinek valtozasa a rendszeres edzés atmeneti abbahagyasara

Rendszeres fizikai edzés hatasara a szivben kifejléddnek a kardialis alkalmazkodas
morfologiai, funkcionalis €és regulacios jelei. A valtozasok reverzibilisek, és az edzés
abbahagyasara visszafejlédnek. A Tanszék korabbi munkéiban (1) M-mdd echokardiografids
vizsgalatokkal orszaguti kerékparosok, majd kétdimenzionalisan iranyitott M-modd
vizsgalatokkal TF hallgatok adatait hasonlitottdk 6ssze aktiv és nem aktiv idészakban (2).

Mostani munkankban ugyanazon sportolok aktiv és passziv idészakban mért adatait
hasonlitjuk 06ssze, vizsgalni kivanjuk a véltozdsok iddbeli jelentkezését, és kitériink az
edzettségi szinvonal hatdsara.

Olyan sportolokat vizsgaltunk, akik sériilések vagy egyéb okok miatt kénytelenek
voltak edzéseiket szlineteltetni. A pihend iddtartama par héttdl tobb honapig terjedt, az aktiv
¢s passziv idészakban mért nyugalmi adatokat hasonlitottuk Ossze. A méréseket
kétdimenzionalisan iranyitott M-moéd €s Doppler echokardiografiaval végeztiik. A sziv relativ
méreteit (bal kamra falvastagsag, atmérd, bal kamra izomtdmeg) és funkciondlis adatait
(relativ pulzustérfogat, relativ perctérfogat, circumferencialis rostrovidiilési sebesség (VCF), a
diasztolés funkcidt jellemzd E/A hanyados, pulzusszam) kisértiik figyelemmel. Az aktiv és
passziv allapot értékeit egymintas t-probaval hasonlitottuk Gssze.

A terhelés abbahagyasara a perctérfogat, pulzusszam és a VCF emelkedett el6szor,
majd a bal kamra falvastagsaga és izomtomege csokkent. Adataink arra utalnak, hogy a
rendszeres edzés abbahagydséara eldszor a vegetativ idegrendszer aktivitdsa valtozik, a sziv
hipertrofidja késébb kezd visszafejlédni. Ugy tiinik, hogy a valtozasok annal lassabban
torténnek, minél magasabb a sportold eldzetes edzettségi szintje.

Vizsgalatunk eredményei gyakorlati fontossaggal birhatnak az intenziv sportolds
abbahagyasakor esetenként fellépd kardidlis problémak (palpitatio, arrhythmia, extrasystole)
magyarazataiban, és kiemelik annak fontossagat, hogy az intenziv edzés abbahagyasa milyen
modon és milyen iitemben térténjen meg.

Publikaciok:
1. Pavlik G., Bachl N., Wollein W., Langfy Gy., Prokop L.: Resting Echocardiographic

Parameters After Cessation of Regular Endurance Training. Int. J. Sports Med. 7 226-

231 (1986)

2. Banhegyi A., Pavlik G., Olex6 Zs.: The effect of detraining on echocardiographic

parameters due to injury. Acta Physiol. Hung. 86: 223-227 (1999)

Témavezeto: Prof. Dr. Pavlik Gabor



Magbade Gabor AOK, V.
Semmelweis Egyetem, Ortopédiai Klinika, Budapest

Prognosztikai faktorok és sebészi ellatast koveté kozéptava utankovetési eredmények a
SE Ortopédiai Klinika lagyrész - sarcomas beteganyagaban

A malignus lagyrésztumorok a rosszindulati daganatok 1-1,5%-at képezik. Az
alacsony incidencia miatt ritkan meriil fel a klinikusokban ezen daganatok lehetOsége, ezért
gyakran késOn sziiletik meg a diagndzis, vagy a betegek inadekvat sebészi ellatasban
részesiilnek (,,hoops” laesiok = intralaesionalis tumor eltdvolitas, a tumorsebészet
szabalyainak —onkologiai radikalitas - figyelmen kiviil hagyasaval). A klinikai tapasztalatok
azt igazoljak, féleg high grade lagyrésztumorok esetében, hogy a folyamat —nem adequat elsd
ellatast kovetden- meglehetdsen ,,0ntorvényli” lehet, a recidivak és tavoli metasztazisok
megjelenése gyakori esemény, amely mar valds prognosztikai kockézatot jelent.

A kutatomunka a kovetkez6 felvetésekre, kérdésekre keresi a valaszt: milyen aranyu a
malignus lagyrész sarcomdk magyarorszagi eldforduldsa, 5 éves tulélése, megoszlasa nem,
kor, lokalizaci6 és szoOvettani tipus szerint? Milyen a tumorok recidiva készsége,
metasztatizald hajlama? Hogyan valtoznak ezek a tulajdonsagok mésodlagosan elltott, un.
,,hoops” laesiok esetében? Ezek a faktorok a progndzist jelentésen befolyasoljak. Megfeleléen
nagy szamu eset feldolgozasa utan Kaplan-Meier—féle talélési gorbe kiszamitasat tliztiik ki
célul. Kutatasi modszeriink retrospektiv utankovetéses vizsgalat, amely soran a Semmelweis
Egyetem Ortopédiai Klinikdjanak lagyrésztumor munkacsoportja altal, 1996. és 2008. kozott
operalt betegek korlapjait, dokumentacidit dolgoztuk fel. A korlapok, mitéti leirasok,
radiologiai vélemények és szovettani diagndzisok feldolgozédsa adta a munka gerincét. Az
utankovetés a betegek visszahivasaval, vagy ennek hidnyaban levélben kérddiv forméjaban,
ill. telefonos beszélgetés soran valosul meg. Ennek sordn tdjékozodunk a betegek altalanos
allapotarol, onkologiai utdkezelésérol, panaszairol, az esetleges disszeminaciorol, illetve arrol,
hogy a beteg esetleges haldla Osszefliggésben allt-e a daganataval. Az adatok mennyisége
folyamatosan gyarapszik, egyre nagyobb beteganyag all rendelkezésiinkre. A munka soran a
klinika lagyrésztumor regisztere szolgaltatja az adatokat, amelyeket egy Microsoft Access
alapu adatbazisban rendszerezni lehet kiillonboz6 kritériumok alapjan. Ilyenek: az
anamnesztikus adatok, statusz, panaszok, cytologiai, szovettani eredmények (grading,
staging), radiologiai eredmények, a mitétek koriilményei, modja, mindezek a primer tumor és
a recidiva esetében egyarant. Jelenleg 122 beteg szerepel az adatbazisban, 71 férfi- és 51
nbbeteg, az atlagos életkoruk 53 illetve 56 év. Az esetek 2/3-aban a szdvettani tipus malignus
fibrosus histiocytoma vagy synovialis sarcoma volt. A betegek koziil 82 az Ortopédiai
Klinikan primeren keriilt mttétre, 40 beteg esetében beszélhetlink un. ,,hoops” laesiorol.

A primeren operaltak esetében a recidiva ardnya 16 %-os, ez a ,,hoops” laesioknal 25
%. A pulmonalis metastasisok el6fordulasat kétszer olyan gyakorinak talaltuk ,,hoops” laesiok
esetében. Az adatok feldolgozdsa utdn ¢és az eredmények tiikrében levonhatdo az a
kovetkeztetés, hogy a lagyrész sarcoma diagndzisanak felmeriilése esetén a betegek érdeke,
hogy mielébb lagyrésztumorok ellatasara szakosodott centrumba keriiljenek. Az Ortopédiai
Klinikan 2000-6ta miikodik a lagyrésztumor munkacsoport, amely idészakos megbeszélésein
napirendre keriilnek a téma mindennapi kérdései. Ezzel a kutatassal szeretnénk felhivni a
figyelmet erre az altalunk eddig kissé mostohdnak érzett teriiletre.

Témavezetd: Dr. Kiss Janos (egyetemi tanarsegéd)



NAGY BALAZS, AOK, VI. évfolyam
Péterfy Sandor u. Kérhéaz és Baleseti Kozpont

Sulyos sériiltek szérum Hsp70 szintjének és a korai, illetve késéi szovodmények
osszefiiggéseinek vizsgalata

A sulyos sériilést kovetd generalizalt immunvalasz, amennyiben koros meértéket oOlt
szervmiikodési zavarokhoz ¢és immunszupresszidhoz vezethet. Kordbbi tanulméanyok
igazoltak, hogy a hdsokkfehérjék is rendelkeznek ilyen, az immunvalaszt modulal6 hatassal.
Célkitlizéstink az volt, hogy stlyos sériiltekben megvizsgaljuk, mutat-e Osszefliggést a
sériilés kimenetelével az egyik legfontosabb citoplazmatikus hdsokkfehérje, a Hsp70
felvételkor mért szérumszintje.

A 101 stlyos, felnott sériilt (ISS>12) bevonasaval végzett prospektiv, egycentrumos
vizsgalatban a felvételkor vett mintdbol EDTA-s plazma izolalasa utan ELISA-val mértiik a
Hsp70 szintjét. Rogzitettiik a sériilés és a klinikai kimenetel adatait a 30. napig.
Eredményeink szerint a Hsp 70 szintje sériilés utan jelentdsen emelkedik. A Hsp70
emelkedés a nagyenergidju, sulyos, kiterjedt, nagy vérzéssel, hemodinamikai instabilitassal
jar6 sériilésekkel mutat Osszefliggést. Ezekben a betegekben gyakrabban alakult ki
szisztémads gyulladasos reakcio és infekcio, azonban nem igényeltek hosszabb apolasi idét,
1¢legeztetést és a mortalitdsuk is alacsonyabbnak adddott. A taléldk atlagos Hsp70 szintje
magasabb volt, mint a nem talélokeé.

A trauma utdn észlelheté Hsp70 emelkedés a sériilés kiterjedésével, nekrozissal lehet
kapcsolatban. A kezdeti Hsp70 szint Osszefiiggést mutat a taléléssel, és kedvezobb
kimenetellel.

Témavezetd: Dr. Nardai Gabor



Réskai Csaba AOK VI
Semmelweis Egyetem Traumatologiai Tanszék, Budapest

A Kulcscsont toréseinek kezelése titan elasztikus veliirszeggel (TEN)

Bevezetés: A kulcscsonttorések az Osszes torés 6-12%-at képezik. Lokalizacio szerint 80%-ban a kdzépsé harmadban
jonnek létre. Kezelésiik torténhet konzervativ modon: vallovek széthuizasasval repozicio, majd Gilchreest, hatizsak, vagy
Dessault kotés alkalmazasaval retencio. A klasszikus felfogas szerint a kulcscsonttorést tobbségében konzervativan kell
kezelni. A miitét abszolit indiké&cioi: masod-, harmadfoku nyilt torés, illetve ér-, idegképlet sériilésével szovodott tores. A
relativ indikéciot a bor perforacidjaval fenyegetd fragmentummal jard esetek jelentik. A miitét torténhet lemezes szintézissel,
vagy intramedullaris rogzitéssel. Célkitiizés: A kulcscsont toréseinek kezelésében Magyarorszagon 2002 6ta alkalmazott
minimalinvaztv intramedulléris miitéti technika, a TEN szegezés eddigi eredményeinek attekintése, illetve ezek
Osszehasonlitasa a lemezes technika és a konzervativ kezelés eredményeivel. Médszer: A TEN egy titan-aluminium
Otvozetli rugalmas intramedulléris implantitum, melyet minimalinvaziv technikaval, 0,5-1 cm metsz€sbdl képerdsitd alatt
vezetnek a kulcscsontiiregbe. A veldtir alakjat felvéve a TEN tobb ponton megtamaszkodik és igy megfeleld stabilitast
biztosit, mig a szekunder csontgydgyulds szempontjabdl elényds mikromozgéasokat megengedi. Az Orszagos Baleseti
Sebészeti Intézetben 2002 janiusatél 2007 deceberéig 366 beteg - 318 felndtt (269 férfi és 49 no) és 48 gyermek (40 fia és 8
lany) - kulcscsonttorését kezelték TEN-nel. A sériiltek atlagéletkora 31 év (13 és 74 év kozott). A sériilések mechanizmusa
szerint a betegek 63%-a kdzlekedéssel kapesolatban (kerékpar-, motor-, autobaleset), 18% esés miatt, 17,5% sportolas, 1,5%
egy¢b ok miatt sériilt. A sériilés napjatol a miitétig atlagban 6 nap telt el. A sériiltek koziil 79 (21,6%) szenvedett el
tarssériilést, vagy volt tarsbetegsége. Eredmények: A miitét atlagosan 43 percig tart, altatasban, képerdsitd segitségével
végzik. A kulescsont repozicidja az esetek 45%-aban fedetten sikeriilt, 48%-ban a kulcscsont folott 2-3 cm-es
segédmetszésre volt sziikség, 7%-ban pedig csak feltarassal sikertilt a torvégek egyesitése. A miitét utan a sériiltek atlagosan
2 napot toltdttek korhazban. Valddi intraoperativ szovédmény 5 esetben fordult eld: 3 esetben sikertelen volt a bevezetés,
modszervaltasra kényszeriiltek, egy esetben szeptikus szovodmény, egy esetben a torés rediszlokacioja kovetkezett be. A
posztoperativ iddszakban 37 szovédményes eset fordult el6 (10%-o0s ardny) . Ebbdl 25 enyhe (6,8%), a szeg elmozdulasaval
kapcsolatos, mely a betegeknek kisebb panaszt okozott. A TEN eltavolitdsa utdna ezekben az esetekben a betegek
panaszmentess¢ valtak, torésiik konszolidalodott. Stlyos szovodmeények 12 esetben (3,2%): 4 betegnél infekeid, 4-szer a
TEN cseréje lemezre. Egy esetben haematomat kellet kitiriteni a mititéti teriiletbdl, 2 esetben a torés rediszlokacidja, 1esetben
elhiizodo torésgyogyulds fordult eld. Az implantatumokat atlag 6 hdnap utan tavolitottak el, 111 TEN kivétel tortént, ebbdl
22 szovédmény miatt. A trés konszolidacidja a szovodményes esetekben is bekdvetkezett. Minden operdlt beteg vélla
teljes funkcioval gyogyult. Osszegzés: TEN alkalmazsa utdn a posztoperativ szovédmények ardnya 10%. Az enyhe
szovodmények megfelelé miitéti gyakorlattal megelézhetdek és részben az U miitéti technika tanulasi idoszakaval
vagyarazhatoak. Stlyos szovédmény minddssze 3,2%-ban fordult eld. Lemezes szintézis utin ez az arany 12-28%,
konzervativ kezelésnél pedig 17-24% t6bb kiilfoldon végzett utinkovetéses vizsgalat adatai alapjan. A TEN-miitét utin a
betegek atlag 2 napig, lemezes szintézis utan 5-7 napig fekszenek korhdzban. TEN alkalmazasat kovetden a szellemi
foglalkozastiak az elsé héten munkaba allhatnak, konzervativ kezelésnél a gydgyulasi idé 4-6 hét. A masod-, harmadfokban
nyilt, vagy ér-, idegsériiléssel szovdott eseteket természetesen tovabbra is fel kell tami. Gyermekeknél a jo gyogyhajlam
miatt miitétet csak abszolit indikacioval szabad végezni, adolescens kortdl mar érdemes a minimalinvaziv modszert
alkalmazni. Idéseknél a kockazatok szaporodasaval szintén a konzervativ kezelés keriil elétérbe. A TEN helyettesiti a
lemezes szintézist, tovabba a militéti megoldas kiterjeszthetd tobb, eddig konzervativan kezelt esetre is: javasolhatd minden
kozEéps® harmadi, elmozdulassal jard torésben, ahol Gsszecsiszas alakult ki Kis miitéti megterheléssel optimalis
mozgasstabilitast biztosit, igy a vall azonnal mozgathat6 €s rovid idon beliil megfeleld csontos rogzitettség érhetd el.
Korabbi publikaciok: A kulcscsont-térések minimal invaziv miitéti ellatasa titin elasztikus veldiirszeggel (TEN). Magyar
Traumatologia, Ortopédia, Kézsebészet, Plasztikai Sebészet . folyoirat 2003. 46. 4. Beszamolo a kezdeti eredményekrdl 50
eset kapcsan.

Témavezetd: Dr. Kassai Tamas



Schandl Karoly AOK VI, Major Tibor AOK VI
Semmelweis Egyetem, Klinikai Kisérleti Kutato- és Humén Elettani Intézet
Semmelweis Egyetem, Ortopédiai Klinika

crer

Bevezetés: Az ortopédiai, traumatologiai gyakorlatban iziileti endoprotézisek kilazuldsat
kovetden, csonttumorok eltavolitdsa utdn, nagy energidju sériilések kovetkezményeként
csonthiany alakul ki. Célunk egy olyan aliziilet modell kidolgozasa volt, amivel a
csonthidnyok regenerdciés tulajdonsidgai modellezhetéek ¢és amely alapul szolgalhat
csontregeneracios vizsgalatokhoz. A modellt akkor tekintjiik megfelelének, ha szdvettanilag
¢s radiologiailag a bizonyitottan aliziiletet eredményezd ,.critical size defect” modellhez
hasonl6 képet mutat Ggy, hogy a csontgydgyulds elmaradasahoz nem kell kritikus méretii
darabot eltdvolitani a csontbol.

Moédszerek: Him Wistar patkanyok femurjan osteotomiat végeztiink, majd a csontvégeket
csavaros-lemezes osteoszintézissel terhelés-stabilan rogzitettiik. Ot vizsgalati csoportot
kiilonitettlink el.

Csoportok Kezelés IdGtartam
1.) ,,Critical size defect” | Az osteotomias rést szabadon hagytuk. 4 hét
(6 mm osteotomia)
2.) ,,Critical size defect” | A csontregeneracié csontcementtel gatolt. 4 hét
(6 mm osteotomia)
3.) 2 mm osteotomia Az osteotomids rést szabadon hagytuk. 4 hét
4.) 2 mm osteotomia A csontregeneracid csontcementtel gatolt. 4 hét
Csontcementtel gatolt csontregeneracid (4 hét),
5.) 2 mm osteotomia majd annak eltavolitasa utan 4 hétig szabadon 8 hét
hagytuk az osteotomids rést.

A csontos konszolidaciot mechanikai uton, egy csontcementbdl készitett lemeznek a
oszteotdmias résbe, a csontosodd végek kozé helyezésével akadalyoztuk meg. Azt
bizonyitandd, hogy a behelyezett csontcementnek a mechanikai hatason tul egyéb kémiai,
biokémiai hatasa nincs, egy olyan csoportot is megvizsgaltunk, ahol kritikus méretii defektus
létrehozéasa utan helyeztiink be csontcementet az oszteotdomias résbe. Osszehasonlitva ezt a
csoportot az egyszerl kritikus defektus modellel, a csontvégeket szovettani vizsgalat ald vetve
figyeltik meg az esetleges eltéréseket. A lemez és a csavarok eltavolitdsa utan pCT
vizsgalatot, majd dekalcindlds utdn, HE festéssel szOvettani vizsgalatot végeztiink a
csontosodas megitélésére. Azt vizsgaltuk, hogy a 4 hetes id6 alatt, amig a tavtarté nélkiil
maradt a csontvég, kialakult-e csontos konszolidacio, vagy a létrejott aliziilet tartdsnak
bizonyult-e.

Eredmények: A pCT vizsgéalatok és a HE festéssel végzett szdvettani vizsgalatok
eredményei alapjan a 2 mm-es osteotomia csontcementtel gatolt csontregeneracid mellett
tartosan kialakulo, a ,critical size defectnek” megfeleld A4liziiletet hozott létre. A
csontcementnek a mechanikai hatason til maés hatdsa nem volt. A csontcementet nem
tartalmazo osteotomias rés 0sszecsontosodott, aliziilet ebben az esetben nem alakult ki.
Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan a 2 mm-es osteotomia csontcementes
csontregeneracid-gatlassal megfeleld aliziilet-modellt hoz 1étre, és a mddszer felhasznalhato
az aliziiletek gyogyuldsi mechanizmusanak és terapids befolyasolhatésaganak vizsgalatara.
Témavezeto: Dr. Lacza Zsombor, Dr. Skaliczki Gabor
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Szijjarto Maté AOK V,Gyimesi Boréka AOK V
Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinika, Budapest

Csip6-és térdiziileti protézisek fert6zéseinek epidemiologiaja

Bér az elmult 6tven évben az iziileti protézisek fertdzéseinek abszolut szdma évente
folyamatosan nd, azonban aranyaiban mégis csokken. A sikerek dontden a fertdzések
megfeleld profilaxisdnak (szisztémas és lokalis antibiotikumok hasznalata) és kezelésének
koszonhetdk, ehhez azonban elengedhetetlen a fertézések koriilményeinek részletes ismerete.

Célkitiizések: A térd és csipd iziileti protézis-infekciok korokozoinak,azok
megoszlasanak és a fertdzések jelentkezési idejének valamint hajlamosit6 tényezdiknek
vizsgalata, majd ezek 0sszevetése nemzetkdzi eredményekkel.

Beteganyag és médszer: Vizsgalatunkba a SE Ortopédiai Klinikdn 2004. januér 1. és
2007. oktober 31. kozott felismerésre keriilt csipd- és térdiziileti protézis fertdézések eseteit
vontuk be.103 beteg korhazi dokumentacidjanak retrospektiv elemzését végeztiik, adataikbol
a kovetkezoket regisztraltuk: demografiai adatok, a protézis tipusa, a beiiltetés ideje, a
fertdzés kezdete, hajlamositod betegségek, kitenyésztett korokozo tipusa.

Eredmények: A S. aureus ¢s a koaguldz-negativ staphylococcusok, ezen beliil is a S.
epidermidis felelds a csip0 és térd iziileti protézisek fertézéseinek 36%-aért. A S. epidermidis
fertdzések tobb mint egyharmada (44%) MRSE. Ezeken kiviil a streptococcusok, az E.
faecalis, a Gram-negativ palcak, az anaerobok, egyiittesen a fertdzések tovabbi 40-50%-aért
felelosek. Ezen fert6zések aranyat 6sszehasonlitva a baseli klinika 2006-os, szintén 103 beteg
adatai alapjan késziilt felméréssel, csak a koagulaz-negativ staphylococcus fertdzések sajat
adatainkban val6 kicsit ritkabb eléfordulasat, illetve az E. faecalis valamivel gyakoribb
el6fordulasat talaltuk. A csip0 és a térd protézis fert6zéseket 6sszehasonlitva a S.aureus
eléfordulasa térd protézis esetén sokkal nagyobb volt: 13,8% vs. 29%. A betegek 22,26%-
anak van valamilyen fert6zésre hajlamositd betegsége, gyakran egyszerre tobb is. A betegek
21,35%-a 70 év feletti, ezen kiviil a gyakori még a diabetes (6,7%), szteroid terapia (3,8%), és
a malignus megbetegedés (8,7%). A fertdzések 22%-a volt korai, 33,3%-a késleltetett, és
44%-a késo infekcio. A fertdzések leggyakrabban az elsd két évben fordulnak eld, a korai és a
késleltetett fertdzések aranya egyiitt meghaladja a késoi fertozésekét (55,3% egyiitt). A korai
fertdzések szama vizsgalatunkban jelentdsen alacsonyabb (22% vs. 29-45%), ugyanakkor a
késoi fertézések aranya magasabb (44% vs. 30-33%).

Kovetkeztés: Az epidemiologiai adatok alapjan az ortopédiai implantatumok
mélyinfekcioiban a legnagyobb problémat még mindig a koaguldz negativ staphylococcusok
¢és a S. aureus okozzak. Sajndlatos modon egyre nd a polirezisztens torzsek aranya is, melyek
koziil kiilon kiemelendé az MRSE, ami a diagnosztikai nehézségeket okozd tn. low grade
infekciokat okozza. A szisztémas és lokalis antibiotikum profilaxis alkalmazésa soran is e
koérokozokkal kell felvenni a harcot. Megfeleld intézkedésekkel a csipd- és térdiziileti
protézisek szeptikus szovédmény rataja 1% ala szorithato.

Témavezet: Dr. Zahar Akos (SE Ortopédiai Klinika)
Munkatars: Dr. Prinz Gyula (Szent Laszl6 Korhaz)
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Szukovics Petra Agota AOK V.
Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinika, OSEI Sportsebészeti Osztaly, Budapest

A lunato-triquetralis instabilitas bemutatasa

Bevezetés: A lunato-triquetralis szalagsériilés egyike a ritka ulnaris csuklosériiléseknek. A
bizonytalan ulnaris csuklopanaszok miatt a betegek nem fordulnak azonnal orvoshoz. A
sériilés jellegébdl adoddan amellett, hogy nehezen diagnosztizalhatd, megvaltozik a csuklod
mozgasi kinetikdja, ami az id6 folyaman degenerativ elvaltozdsokhoz vezet. Elérehaladottabb
allapotban az esetek tobbségében a betegre miitéti beavatkozas var.

Célkittizések: Irodalmi attekintés alapjan a lunato-triquetralis instabilitds bemutatdsa. Ezen
beliil a szalag anatomidjanak attekintése, a sériilés igazolasanak lehetdségei a fizikalis
vizsgalat, a hagyomanyos és a specialis rontgen felvételek, az arthrographia, a fluoroscopia és
az arthroscopia hasznalhatosaganak ismertetésével, a sériilés kezelési lehetdségeinek
targyaldsa €s a Volar Intercalated Segment Instability (VISI) jelenség és a Geissler stadium
beosztas ismertetése. Valamint mindezek attekintése egy az OSEI Sportsebészeti Osztalyan
kezelt beteg esetének bemutatasaval.

Anyag ¢és modszerek: Az irodalmi adatok ismertetése. Az OSEI Sportsebészeti Osztalyan
2006-ban kezelt 35 éves férfibeteg esetének bemutatasa. A beteg dominans jobb csukldja
hyperextensios sériilést szenvedett. Az arthroscopos vizsgalat I11. Geissler stddiumu lunato-
triquetralis szalagsériilést igazolt, fibrodesist végeztek.

Eredmény: A beteg csukldjanak mozgasterjedelme 65 fok volt flexioban és 50 fok
extensioban, ez a mitét utan 75 illetve 60 fokra javult. Az ulnarductio 10 fok, a radialductio
20 fok maradt a beavatkozast kdvetden is. A szoritderd 150 Nm-r6l 180 Nm-re valtozott. A
mitét el6tt a beteg a Visual Analog Skala szerint nyugalomban 2-es, enyhe fizikai munka
kodzben 3-as, erds fizikai munka sordn 6-os erdsségii fajdalmat jelzett, ez nyugalomban 0-ra,
enyhe fizikai terhelés kozben 1-re, nehéz fizikai erdltetés alatt 3-ra javult. A mitét eldtti és
utani radiologiai kép kozott jelentds valtozas nem volt észlelhetd.

Kovetkeztetés: Az irodalomban fellelhet6 szamos diagnosztikai algoritmus és terapias
lehetdség ellenére a betegség felismerése és kezelése nagy kihivast jelent. Ritka jellege miatt
elengedhetetlen a korai diagnozis felallitasanak érdekében a klinikai kép és a radiologiai
elvaltozasok pontos ismerete. A miitéti beavatkozas tipusanak megvalasztdsa a sériilés koratol
¢és mértékétol fiigg. Friss sériilés esetén konzervativ kezelés, fedett tizés, esetleg nyitott direkt
szalagvarrat végezhetd. Kronikus esetben az arthroscopos diagnézis alapjan a sériilés
stadiumatol fiiggden fibrodesis, szalagpotlas (példaul a m. extensor carpi ulnaris indbol nyert
grafttal) és végsd esetben rész-arthrodesis alkalmazhato.

Dr. Kovacs Rita munkéssaga a témaban: Eldadasok kézsebészeti kongresszusokon: 1994. Az
ulnaris csuklopanaszok differencial diagnosztikaja, 1995. TFCC sériilések kezelése, 1996. A
csukloarthroscopia diagnosztikus és terapias jelentdsége, 2007. Szemléletvaltozas a
csukloarthroscopidban. Magyar Traumatoldgia, Ortopédia, Kézsebészet, Plasztikai Sebészet
szaklapban megjelent cikk: 1996. A TFCC anatomidja és biomechanikaja.

Az ulnaris csuklopanaszok diagnosztikéjanak egyik legnehezebb része a lunato-triquetralis
instabilitas, ezért jogosan tarthatjuk sziikségesnek Kovacs doktorné munkassagabol ennek a
kis témanak a kiragadésat és a problémakor részletes ismertetését.

Témavezetdk: Dr. Siith Zsuzsanna (SE Ortopédiai Klinika), Dr. Kovacs Rita (OSEI
Sportsebészeti Osztaly)
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