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A szerzok ismertetik az ortopédia és a traumatologia miikodését az
50 éves Baleseti Sebészeti Osztalyon. Bemutatjdk hogy férnek el prog-
ramozhaté csontiziileti beavatkozasok egy inkabb az akut sériiltel-
latasardl nevezetes helyen. Miitéti statisztikakkal igazoljik a rekon-
struktiv mozgasszervi sebészet térhéditasit az utébbi 12 évben. Al-
taluk ellatott esetekkel bizonyitjak, hogy e két szakma kiilonva-
lasztdsa nem helyes, célszeriibb egyiitt miivelni.

Vitathatatlan, hogy kérhazunk Bale-
seti Sebészeti Osztalyanak f6 tevé-
kenysége a multban, a jelenben és a
jovoben is a sériiltellatds. Az akut ese-
tek mellett mér a kezdetektdl is je-
lentGs szerep jutott az ortopéd sebé-

szetre. Ennek igazoladsara elég két ne-
vet emliteni, Peer Gyulaét, Herczegh
Miklosét, akik osztalyunkon, annak
mikodésének kezdetén tevékeny-
kedtek, majd a késSbbiekben orsza-
gos intézetek, tanszékek meghatarozo
személyiségeivé valtak. Herczegh
Miklés (1. dbra) kozleményeibdl kie-
melve harmat, belathatjuk, hogy a két
szakmdt mdr az Otvenes években is
kozosen miivelték el6deink.
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2. abra: Az elmult 12 év miitéti
statisztikdja oszlopdiagrammon
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1990 1995 2000 (varhat6 szam

Aii=tele (msvalel, 1558 1651 1605 1788
sebellatas nélkil)

Ortopéd muitétek 13,47% 25,62% 32,21% 30,81%

Traumatologiai mitétek 1028 914 670 797|

Ortopéd mitétek 210 423 517 551

3. abra: Az elmuilt 12 év miitéti statisztikdja tablazatban
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4. abra: Az elmult 12 év
artroplasztikdinak szima

Egy sebészeti jellegli osztdly munka-
janak elemzéséhez nagy segitséget
nyujt a mtéti naplok attekintése. Az
elmult 12 év statisztikdjat értékelve (2.
dbra), egyértelmten lathatd, hogy az
Osszmfitéti szam emelkedése mellett
az ortopédiai jellegli beavatkozasok
kiemelkedd novekedést mutatnak.
Mig 1990-ben a beavatkozasok tobb
mint, 13 %-at, addig 2000-ben tobb
mint 32 %-at adtak. A tablazat (3. abra)
als6 két sora figyelmet érdemel. Lat-
hat6, hogy a szigorian traumatologiai
mitétek 2000-ig csokkentek, az or-
topédiai jellegli beavatkozasok di-
namikus emelkedése mellett.

A kovetkezdkben néhany eset segit-
ségével bemutatjuk osztdlyunk or-
topédiai tevékenységét. Tovabb ele-
mezve a mitéti statisztikakat (4. dbra),
szembetlinG az artroplasztikak sza-

5. abra: Az elmuilt 10 év cementes
artroplasztikdinak szdma

manak jelentds emelkedése. Az idei
varhat6 érték a 12 évvel ezelGttinek
majdnem hétszerese. Ezen beliil a ce-
mentes plasztikdk szama (5. dbra) is
jelentésen emelkedett. F indikacids
teriilete a primer coxartrézis, de al-
kalmazzuk velesziiletett csip&ficam
és aszeptikus combfej nekrozis tala-
jan kialakult szekunder artrézisban,
valamint reumatoid artritisz altal
kivéltott destrukciokban is. A képen
egy primer coxartrozis és annak
megoldasa lathat6 cementes artro-
plasztikaval (6. dbra).

A cement nélkiili plasztikak szama-
nak is észlelhetjiik jelents emel-
kedését (7. dbra). Ez a fiatalabb életko-
ri csipébetegségek miitétje, csak meg-
felel6 csontallomany mellett kivite-
lezhets. Korabban az un. csavaros
valtozatot hasznaltuk, azonban ezek
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6. abra: Primer coxartrézis megolddsa cementes artroplasztikiaval
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7. abra: Az elmult 10 év cemet nélkiili
artroplasztikdinak szima

rotdciés migraciojat tapasztalva, az
orszagban els6k kozott attértiink az
an. press fit technikéra (8. dbra), amely-
nél a protézis primer stabilitasat
mechanikai erék adjak, a szekunder
stabilitist a protézis pordzus fel-

szinébe n6vE csont biztositja. E mod-
szer megengedi, hogy a csavaros val-
tozatnal sziikséges 3 honapos teher-
mentesités helyett a végtagot szinte
azonnal terheltethetjiik [3, 4, 5].

A combnyaktorés és annak ellatasa
0sszekotd kapocs, de szétvalaszto e-
lem is lehet a két szakma kozott. Or-
szagunkban vannak korhazak, ahol a
protetizalandé combnyaktorotteket
az adott intézmény ortopédidjan, az
oszteoszintézisre itélteket a trauma-
tolégian kezelik. Sajat ellatasi stra-
tégiankat osszehasonlitva a tiz évvel
ezelGttivel (9. dbra) lathatjuk, hogy
csaknem kétszer annyi beteget prote-
tizalunk priméren, csavarozas helyett.
Total csipéiziileti endoprotézis is

8. abra: Szekunder coxartrozis megolddsa “press fit” technikdval
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9. abra: Combnyaktorések ellatdsi taktikdjanak valtozasa 10 év alatt

10. abra: Medialis combnyaktorés megoldasa cementes artroplasztikaval

11. abra: Miitéti kép a C.N. femorilis
komponens behelyezése kozben

lehet tigyeleti miitét. A képen egy
medialis combnyaktorés és ellatasa
lathaté cementes plasztikdval (10.
dbra). Vannak orszagok, ahol 60 év
felett minden combnyaktorést pro-
tézissel latnak el. Magunk részérél az
életkor mellett figyelembe vessziik
terapias dontéstinknél a toréstol eltelt
id6t, a torés tipusat, az elmozdulds
mértékét, a beteg altalanos allapotat,
kisérd betegségeit.

Csipéiziileti artroplasztikaknal egyre
inkdbb toreksziink a csont megtar-
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12. dbra: Szekunder coxartrozis megolddsa hibrid technikdval
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13. abra: Szekunder artrozis megoldasa moduldris femordlis komponenssel

tasara. Régebben az implantitum és
a csontcement uralta technikankat.
Jelenleg olyan moédszereket alkal-
mazunk elGszeretettel, amelyeknél a
csont megmarad. Ez a hibrid techni-
ka és az un. modularis femoralis kom-
ponens.

A cementes csipOprotézisek beiil-
tetése utan 10 - 15 évvel azok lazuldsa
esetén a csontcement és a migralé im-
plantatum jelentés femurdestrukciot
okoz. Ezen protézisek cseréje az ope-
ratért miitéttechnikailag, a beteget

miitéti megterhelés miatt igen nehéz
helyzetbe kényszeriti. Mindezek
megel6zése céljabol alkalmazzuk a
hibrid technikat, azaz a protézis ace-
tabuldris részét csontcementtel, a
femoralis részt viszont cement nélkiil
helyezziik be (11. dbra). Ehhez egy
hidroxi apatittal boritott titdn im-
plantatumot hasznalunk. A titdn a ru-
galmassagot, a hidroxi apatit a bioin-
tegraciét biztositja. Az implantatum
lépcsizetes felépitése a feszits ercket
tol6er6vé alakitja, ez jelentGsen csok-
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14. abra: 50 éve detrizilt csipd konverzioja

| A Reviziok I

1997 1998
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15. abra: Az elmiilt 5 év revizios
artroplasztikainak szama

kenti az arteficidlis torések szamat.
Elokészitésénél nem reszelGket, ha-
nem zomitSket hasznalunk, igy nincs

S Mz man

csontvesztés, a mitét csontmegtarto.
Indikacios és posztoperativ képek lat-
hatok (12. dbra), szekunder artrozis
megolddsa hibrid technikaval, ce-
mentes vapa, cement nélkiili szar.

Olyan femoralis konfiguraciok ese-
tén, amikor hagyomanyos implanta-
tummal megoldhatatlan a proteti-
zalas, hasznaljuk az dn. modularis
femoralis komponenst. E mdédszert
primér esetekben az orszagban mi al-
kalmaztuk elGszor. Egyik esetiink (13.
dbra), szekunder artrézis megoldasa
cement nélkiili vapaval, valamint
moduldris femoralis komponenssel.
A héarom részbdl allo protézis tobb
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16. abra: Cement nélkiili csipoiziileti artroplasztika revizidja

17. dbra: Periprotetikus torés ellitisa
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18. dbra: Az elmult 4 év térdiziileti
artroplasztikdinak szdma

mint kilencezer variacioban épitheto
fel, ezért igen pontos preoperativ ter-
vezést igényel.

Igazan kiilonleges indikacionak sza-
mit évekkel ezel6tti csipGiziilet mere-
vités utani un. mobilizaciés artro-
plasztika, melynél az ankilotikus

csip6t konvertaljuk csipSprotézisre.
IdGs nébetegnél 50 éve coxitisz tbc.
miatt Gn. Brittain extraartikularis
artrodézist végeztek, a kistompor és
tilégumo kozé helyezett tibia span
segitségével. Elesés utan a detizalt
csip6 alatt per- szubtrohanter torés
keletkezett. Ezt konvertaltuk cemen-
tes protézisre. A csontos vapa gyen-
gesége miatt fém vapakosarral aug-
mentaltuk a mdvi polietilén vdpat.
Hat héttel a miitét utan luxacié ko-
vetkezett be. Ez azért johetett létre,
mert 50 év alatt a csip6 koriili izom-
zat, f6leg a musculus gluteus médiusz
teljesen elsorvadt. Ujabb mifitéttel
hosszabb nyakidommal tettiik fe-
szesebbé a csip6t, vapaperem feltét-
tel fedettebbé a fejet, valamint mus-
culus gluteus maximus részleges
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19. abra: Mindkét oldali virusz artrézis megoldisa miianyag tdlcds protézissel

elérehelyezését végeztitk a médiusz
funkci6 helyettesitésére (14. dbra).

Ahol csipéiziileti artroplasztikakat
végeznek, ott annak revizidjaval is
kell foglakozni. A behelyezett im-
plantatumok el6bb utébb kilazulnak,
panaszokat okoznak. A revizios artro-
plasztikdk szamanak is lathatjuk
fokozatos emelkedését (15. dbra). Egy
csavaros protézis migracioja, majd ce-
mentes protézisre torténo cseréje
lathato. Alazult vapa koriil litikus z6-
na figyelheté meg, a szar disztalis
migracidja észlelhetd (16. dbra) [4, 11,
12,131

fme egy eset, amely ismételten iga-
zolja, hogy célszertinek latszik a trau-
matologia és ortopédia kozos miive-

20. abra: : Virusz artrozi megolddsa fémtalcds protézissel

lése. Reviziés artroplasztika utan pe-
riprotetikus torés, amely a lemez és a
csavarok tipusanak nem teljesen kor-
rekt kivalasztasaval keriilt megol-
dasra (17. dbra). Magunk a lemez,
csavarok cseréjét, augmentalé ka-
beleket, fibula spant alkalmaztunk a
reszintézisnél.

Atérdiziileti artroplasztikdk szama is
emelkedd tendenciat mutat (18. dbra).
Egy kétoldali eset lathatd, mindkét
oldali varusz artr6zis megolddsa total
kondiler protézissel, annak miianyag-
talcas valtozataval (19. dbra). Varusz
artrézis megoldasa fémtalcds im-
plantatummal (20. dbra). Térdiziileti
revizios artroplasztikak is torténnek.
A képen medidlis szanko protézis
cseréje lathat6 (21. dbra) [1, 2, 14, 15].
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21. abra: : Térdiziileti revizids artroplasztika
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22. abra: : Fenyeyeto femurtores meyolddsa veldiirszegezéssel

A csontmetasztazisok sebészi ellatasa
is szerencsésebb olyan helyen, ahol
mindkét szakma ismeretével ren-
delkez6k dolgoznak. A primér da-
ganatok eredményes terapidja, relativ
hosszu tulélés miatt egyre gyakrab-
ban kényszeriiliink csontmetaszta-
zisok kezelésére. Altalaban patologias
torésekkel talalkozunk. A helyzet sze-
rencsésebb, ha a destrukciot még a
torés el6tt ismerik fel, és igy keriil
hozzank a beteg. Amennyiben a fo-
lyamat multiplex, Ggy csak palliativ
megoldds, a preventiv oszteoszintézis
jon szoba. Prosztata karcinémas be-
teg kistompor patologias toréssel
keriilt hozzank (22. dbra). Szcintig-
rafia, oszteografia, multiplex metasz-
tazisokat igazolt. Statikailag fenye-

getd torés miatt az ellenoldali fe-
muron preventiv velSiirszegezést
végeztiink. Eml6karcindma utan fel-
kar patologias torése, annak ellatasa
velGtrszeggel, metasztazis keresés fe-
mur destrukciét mutatott, melyet fi
szeggel lattunk el (23. dbra).

Konnyedebb tertiletre térve klasszikus
ortopéd elvaltozasok az el6lab defor-
mitasok. A mfitéti naplokat tanul-
manyozva tapasztaltuk, hogy évekkel
ezel6tt szinte kizardlag Schede mfité-
tet végeztiink. A mitéti repertoar
mara jelentSsen kiszélesedett. Erre
példa a kovetkezé eset (24. dbra). Az
I-es metatarzusz koéros allasat bazis iv
oszteotomiaval oldottuk meg, kife-
jezetten jo radiologiai és esztétikai
eredményt értiink el [6, 7, 8, 9, 10].



2002. (54) 3-4. szam

113

HONVEDORVOS

23. abra: : Patoldgids humerus torés és fenyegetd femurtorés megoldisa
vel6iirszegezéssel

24. abra: : ElGldb deformitds megoldasa bizis oszteotomidval

Idaig olyan kifejezésekkel taldlkoz-
hattunk, mint traumatolégia, ortopé-
dia, csontiziileti rekonstruktiv sebé-
szet, mozgasszervi sebészet. Unios
ajanlas ezen szakmak kozos mtivelése,
egységes képzés kialakitasa. Ehhez az
sziikséges, hogy a csak ortopédiaval
foglalkozo fellegvarak leereszkedjenek
a sérultellatashoz, illetve traumatolo-
gusok is foglalkozzanak ortopéd se-
bészettel. Véleményiink szerint e két
szakma szétvalasztasa mesterkélt, egy
osztalynak ortopédiai tevékenységet
végezni traumatologiai ismeretek,
oszteoszintézisekben szerzett tapasz-
talatok  hianydban felelGtlenség.
Emellett azt is jelent6s hibanak tartjuk,
hogy egy osztédly traumatoldgiai tevé-
kenységet végez ortopédiai ismeretek

hianyaban. Reméljiik, munkaink egyik
szeletét ismertetS klinikai példdkkal
igazoltuk ezen véleménytiink helyes-
ségeét.
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Orthopaedics in traumatology, trau-
matology in orthopaedics

The authors present the working of
orthopaedics and traumatology at the
50 years old Trauma Department.
They give a view of how the elective
bone surgery get on with acute trau-
ma. They show with operative statis-
tics the progress of reconstructiv lo-
comotor surgery within the last 12
years. They prove with their own cas-
es that it is better to do these two pro-
fessions together then to separate
them.
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