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A szerzők ismertetik az ortopédia és a traumatológia működését az 
50 éves Baleseti Sebészeti Osztályon. Bemutatják hogy fémek el prog­
ramozható csontízületi beavatkozások egy inkább az akut sérültel­
látásáról nevezetes helyen. Műtéti statisztikákkal igazolják a rekon- 
struktív mozgásszervi sebészet térhódítását az utóbbi 12 évben. Á l­
taluk ellátott esetekkel bizonyítják, hogy e két szakma különvá­
lasztása nem helyes, célszerűbb együtt művelni.

Vitathatatlan, hogy kórházunk Bale­
seti Sebészeti Osztályának fő tevé­
kenysége a múltban, a jelenben és a 
jövőben is a sérültellátás. Az akut ese­
tek mellett már a kezdetektől is je­
lentős szerep jutott az ortopéd sebé-

1. ábra

szetre. Ennek igazolására elég két ne­
vet említeni, Peer Gyuláét, Herczegh 
Miklósét, akik osztályunkon, annak 
működésének kezdetén tevékeny­
kedtek, majd a későbbiekben orszá­
gos intézetek, tanszékek meghatározó 
személyiségeivé váltak. Herczegh 
Miklós (2. ábra) közleményeiből kie­
melve hármat, beláthatjuk, hogy a két 
szakm át már az ötvenes években is 
közösen művelték elődeink.

2. ábra: Az elmúlt 12 év műtéti 
statisztikája oszlopdiagrammon
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19 9 0 1995 2 0 0 0
2 0 0 2

(v á rh a tó  szá m
M ű té te k  (fé m k iv é te l, 
s e b e llá tá s  n é lk ü l)

1 5 5 8 1 651 1 6 0 5 1 788

O r to p é d  m ű té te k 1 3 ,4 7 % 2 5 ,6 2 % 3 2 ,2 1 % 3 0 ,8 1 %
T ra u m a to ló q ia i m ű té te k 1 0 2 8 9 1 4 6 7 0 79 7
O r to p é d  m ű té te k 2 1 0 4 2 3 51 7 551

3. ábra: Az elmúlt 12 év műtéti statisztikája táblázatban

Egy sebészeti jellegű osztály m unká­
jának elemzéséhez nagy segítséget 
nyújt a műtéti naplók áttekintése. Az 
elmúlt 12 év statisztikáját értékelve (2. 
ábra), egyértelműen látható, hogy az 
összműtéti szám emelkedése mellett 
az ortopédiai jellegű beavatkozások 
kiem elkedő növekedést m utatnak. 
Míg 1990-ben a beavatkozások több 
mint, 13 %-át, addig 2000-ben több 
mint 32 %-át adták. A táblázat (3. ábra) 
alsó két sora figyelmet érdemel. Lát­
ható, hogy a szigorúan traumatológiai 
m űtétek 2000-ig csökkentek, az or­
topédiai jellegű beavatkozások d i­
nam ikus emelkedése mellett.

A következőkben néhány eset segít­
ségével bem utatjuk osztályunk or­
topédiai tevékenységét. Tovább ele­
mezve a műtéti statisztikákat (4. ábra), 
szem betűnő az artroplasztikák szá­

5. ábra: Az elmúlt 10 év cementes 
artroplasztikáinak száma

mának jelentős emelkedése. Az idei 
várható érték a 12 évvel ezelőttinek 
majdnem hétszerese. Ezen belül a ce­
mentes plasztikák száma (5. ábra) is 
jelentősen em elkedett. Fő indikációs 
területe a prim er coxartrózis, de al­
kalm azzuk veleszületett csípőficam 
és aszeptikus combfej nekrózis tala­
ján kialakult szekunder artrózisban, 
valam int reum atoid  artritisz által 
kiváltott destrukciókban is. A képen 
egy prim er coxartrózis és annak 
m egoldása lá tható  cem entes artro- 
plasztikával (6. ábra).

A  cement nélküli plasztikák számá­
nak is észlelhetjük jelentős emel­
kedését (7. ábra). Ez a fiatalabb életko­
ri csípőbetegségek műtétje, csak meg­
felelő csontállom ány mellett kivite­
lezhető. K orábban az ún. csavaros 
változatot használtuk, azonban ezek

4. ábra: Az elmúlt 12 év 
artroplasztikáinak száma
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6. ábra: Primer coxartrózis megoldása cementes artroplasztikával

7. ábra: Az elmúlt 10 év cemet nélküli 
artroplasztikáinak száma

rotációs migrációját tapasztalva, az 
országban elsők között áttértünk  az 
ún. press fit technikára (8. ábra), am ely­
nél a protézis prim er stabilitását 
mechanikai erők adják, a szekunder 
stabilitást a protézis porózus fel­

színébe növő csont biztosítja. E m ód­
szer megengedi, hogy a csavaros vál­
tozatnál szükséges 3 hónapos teher­
mentesítés helyett a végtagot szinte 
azonnal terheltethetjük [3, 4, 5].

A combnyaktörés és annak ellátása 
összekötő kapocs, de szétválasztó e- 
lem is lehet a két szakm a között. Or­
szágunkban vannak kórházak, ahol a 
protetizálandó com bnyaktörötteket 
az adott intézmény ortopédiáján, az 
oszteoszintézisre ítélteket a traum a­
tológián kezelik. Saját ellátási stra­
tégiánkat összehasonlítva a tíz évvel 
ezelőttivel (9. ábra) láthatjuk, hogy 
csaknem kétszer annyi beteget prote- 
tizálunk priméren, csavarozás helyett. 
Totál csípőízületi endoprotézis is

8. ábra: Szekunder coxartrózis megoldása "press fit" technikával
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9. ábra: Combnyaktörések ellátási taktikájának változása 10 év alatt

10. ábra: Mediális combnyaktörés megoldása cementes artroplasztikával

11. ábra: Műtéti kép a C.N. femorális 
komponens behelyezése közben

lehet ügyeleti m űtét. A képen egy 
m ediális com bnyaktörés és ellátása 
látható cementes plasztikával (10. 
ábra). Vannak országok, ahol 60 év 
felett m inden  com bnyaktörést p ro ­
tézissel látnak el. M agunk részéről az 
életkor mellett figyelembe vesszük 
terápiás döntésünknél a töréstől eltelt 
időt, a törés típusát, az elmozdulás 
m értékét, a beteg általános állapotát, 
kísérő betegségeit.

Csípőízületi artroplasztikáknál egyre 
inkább törekszünk a csont megtar-
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12. ábra: Szekunder coxartrózis megoldása hibrid technikával

13. ábra: Szekunder artrózis megoldása moduláris femorális komponenssel

tására. Régebben az im plantátum  és 
a csontcement uralta technikánkat. 
Jelenleg olyan m ódszereket alkal­
m azunk előszeretettel, amelyeknél a 
csont megmarad. Ez a hibrid techni­
ka és az ún. moduláris femorális kom­
ponens.

A cem entes csípőprotézisek beül­
tetése u tán  10-15 évvel azok lazulása 
esetén a csontcement és a migráló im­
plan tátum  jelentős fem urdestrukciót 
okoz. Ezen protézisek cseréje az ope­
ratő rt m űtéttechnikailag, a beteget

műtéti megterhelés miatt igen nehéz 
helyzetbe kényszeríti. M indezek 
megelőzése céljából alkalm azzuk a 
hibrid technikát, azaz a protézis ace- 
tabuláris részét csontcementtel, a 
femorális részt viszont cem ent nélkül 
helyezzük be (11. ábra). Ehhez egy 
hidroxi apatitta l borított titán  im- 
plantátum ot használunk. A titán a ru­
galmasságot, a hidroxi apatit a bioin­
tegrációt biztosítja. Az im plantátum  
lépcsőzetes felépítése a feszítő erőket 
tolóerővé alakítja, ez jelentősen csők-
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14. ábra: 50 éve detrizált csípő konverziója

15. ábra: Az elmúlt 5 év revíziós 
artroplasztikáinak száma

kenti az arteficiális törések számát. 
Előkészítésénél nem reszelőket, ha­
nem zöm ítőket használunk, így nincs

csontvesztés, a műtét csontmegtartó. 
Indikációs és posztoperatív képek lát­
hatók (12. ábra), szekunder artrózis 
m egoldása hibrid technikával, ce­
mentes vápa, cement nélküli szár.

Olyan fem orális konfigurációk ese­
tén, amikor hagyományos implantá- 
tum m al m egoldhatatlan a proteti- 
zálás, használjuk az ún. m oduláris 
femorális komponenst. E m ódszert 
prim ér esetekben az országban mi al­
kalmaztuk először. Egyik esetünk (13. 
ábra), szekunder artrózis megoldása 
cem ent nélküli vápával, valam int 
m oduláris femorális komponenssel. 
A három  részből álló protézis több
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16. ábra: Cement nélküli csípőízületi artroplasztika revíziója

17. ábra: Periprotetikus törés ellátása

m int kilencezer variációban építhető 
fel, ezért igen pontos preoperatív ter­
vezést igényel.

Igazán különleges indikációnak szá­
m ít évekkel ezelőtti csípőízület mere- 
vítés utáni ún. mobilizációs artro- 
plasztika, m elynél az ankilotikus

csípőt konvertáljuk csípőprotézisre. 
Idős nőbetegnél 50 éve coxitisz tbc. 
m iatt ún. Brittain extraartikuláris 
artrodézist végeztek, a kistom por és 
ülőgum ó közé helyezett tibia spán 
segítségével. Elesés u tán  a detizált 
csípő alatt per- szubtrohanter törés 
keletkezett. Ezt konvertáltuk cem en­
tes protézisre. A csontos vápa gyen­
gesége miatt fém vápakosárral aug- 
m entáltuk a művi polietilén vápát. 
Hat héttel a műtét u tán  luxáció kö­
vetkezett be. Ez azért jöhetett létre, 
mert 50 év alatt a csípő körüli izom- 
zat, főleg a musculus gluteus m édiusz 
teljesen elsorvadt. Újabb m űtéttel 
hosszabb nyakidom m al tettük fe­
szesebbé a csípőt, vápaperem  feltét­
tel fedettebbé a fejet, valam int m us­
culus gluteus m axim us részleges

18. ábra: Az elmúlt 4 év térdízületi 
artroplasztikáinak száma
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19. ábra: Mindkét oldali várusz artrózis megoldása műanyag tálcás protézissel

20. ábra: : Várusz artrózi megoldása fémtálcás protézissel

előrehelyezését végeztük a m édiusz 
funkció helyettesítésére (14. ábra).

Ahol csípőízületi artroplasztikákat 
végeznek, ott annak  revíziójával is 
kell foglakozni. A behelyezett im- 
plantátum ok előbb utóbb kilazulnak, 
panaszokat okoznak. A revíziós artro- 
plasztikák szám ának is láthatjuk 
fokozatos em elkedését (15. ábra). Egy 
csavaros protézis migrációja, majd ce­
m entes protézisre történő cseréje 
látható. A lazult vápa körül lítikus zó­
na figyelhető m eg, a szár disztális 
migrációja észlelhető (16. ábra) [4,11, 
12, 13].

íme egy eset, am ely ismételten iga­
zolja, hogy célszerűnek látszik a trau­
matológia és ortopédia közös m űve­

lése. Revíziós artroplasztika után pe- 
riprotetikus törés, am ely a lemez és a 
csavarok típusának nem  teljesen kor­
rekt kiválasztásával került m egol­
dásra (17. ábra). M agunk a lemez, 
csavarok cseréjét, augm entáló ká­
beleket, fibula spánt alkalmaztunk a 
reszin tézisnél.

A térdízületi artroplasztikák száma is 
em elkedő tendenciát m utat (18. ábra). 
Egy kétoldali eset látható, m indkét 
oldali várusz artrózis megoldása totál 
kondiler protézissel, annak műanyag­
tálcás változatával (19. ábra). Várusz 
artrózis m egoldása fémtálcás im- 
plantátum m al (20. ábra). Térdízületi 
revíziós artroplasztikák is történnek. 
A képen  mediális szánkó protézis 
cseréje látható (21. ábra) [1, 2,14,15].
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21. ábra:: Térdízületi revíziós artroplasztika

A csontmetasztázisok sebészi ellátása 
is szerencsésebb olyan helyen, ahol 
m indkét szakma ism eretével ren­
delkezők dolgoznak. A  prim ér d a­
ganatok eredményes terápiája, relatív 
hosszú túlélés miatt egyre gyakrab­
ban kényszerülünk csontm etasztá­
zisok kezelésére. Általában patológiás 
törésekkel találkozunk. A helyzet sze­
rencsésebb, ha a destrukciót még a 
törés előtt ismerik fel, és így kerül 
hozzánk a beteg. A m ennyiben a fo­
lyam at multiplex, úgy csak palliativ 
megoldás, a preventív oszteoszintézis 
jön szóba. Prosztata karcinómás be­
teg kistom por patológiás töréssel 
került hozzánk (22. ábra). Szcintig- 
ráfia, oszteográfia, m ultiplex metasz- 
tázisokat igazolt. Statikailag fenye­

gető törés m iatt az ellenoldali fe- 
m uron preventív  velőűrszegezést 
végeztünk. Emlőkarcinóma u tán  fel­
kar patológiás törése, annak ellátása 
velőűrszeggel, metasztázis keresés fe­
m ur destrukciót m utatott, m elyet fi 
szeggel láttunk el (23. ábra).

Könnyedebb területre térve klasszikus 
ortopéd elváltozások az előláb defor­
mitások. A m űtéti naplókat tanul­
mányozva tapasztaltuk, hogy évekkel 
ezelőtt szinte kizárólag Schede műté­
tet végeztünk. A m űtéti repertoár 
mára jelentősen kiszélesedett. Erre 
példa a következő eset (24. ábra). Az 
I-es metatarzusz kóros állását bázis ív 
oszteotómiával oldottuk m eg, kife­
jezetten jó radiológiai és esztétikai 
eredményt értünk el [6, 7, 8, 9, 10].

22. ábra: : teiiycgető femur törés megoldása velőűrszegezéssel
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Idáig olyan kifejezésekkel találkoz­
hattunk, mint traumatológia, ortopé­
dia, csontízületi rekonstruktív sebé­
szet, mozgásszervi sebészet. U niós 
ajánlás ezen szakmák közös művelése, 
egységes képzés kialakítása. Ehhez az 
szükséges, hogy a csak ortopédiával 
foglalkozó fellegvárak leereszkedjenek 
a sérültellátáshoz, illetve traumatoló- 
gusok is foglalkozzanak ortopéd se­
bészettel. Véleményünk szerint e két 
szakma szétválasztása mesterkélt, egy 
osztálynak ortopédiai tevékenységet 
végezni traum atológiai ismeretek, 
oszteoszintézisekben szerzett tapasz­
talatok hiányában felelőtlenség. 
Emellett azt is jelentős hibának tartjuk, 
hogy egy osztály traumatológiai tevé­
kenységet végez ortopédiai ismeretek

hiányában. Reméljük, m unkáink egyik 
szeletét ismertető klinikai példákkal 
igazoltuk ezen véleményünk helyes­
ségét.
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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 Departm ent. 
They give a view of how  the elective 
bone surgery get on w ith acute trau­
ma. They show  with operative statis­
tics the progress of reconstructiv lo­
comotor surgery w ithin 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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