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ALTALANOS INFORMACIOK

RESszVETELI DIy

MAT tagok részére 10.000 Ft
Nem MAT tagok részére 18.000 Ft
MUtésndknek, gydgytornaszok részére 5.000 Ft

Nyugdijasok, nappali tagozatos egyetemi hallgatok szamdra ingyenes.

RESzVETELI DI TARTALMA
El6addsokon vald részvétel
Kongresszusi mappa, névkit(izé
Programftizet

Részvételi igazolds
Kavésziinetek

KREeDIT PONT

Kurzusok:

Ossejt terdpia az iziileti sebészetben

A miitészakasszisztens feladatai artroszképos miitéteknél

A kongresszus akkreditacioja folyamatban van.

TARSASAGIPROGRAM

Miisoros bankett vacsora November |7. (péntek) 20.30
Hilltop Neszmély Zrt.
borkoéstoléjaval egybekotve

Hozzdjarulas regisztraltaknak 3.000 Ft
Nem regisztraltaknak 7.000 Ft

FAKULTATIV PROGRAM

A Kastélypark klinika megtekintése
A kongresszus ideje alatt lehetéség van a Kastélypark Klinika megtekintésére.
Idépontok: Péntek  19:00-19.30

Szombat: [4:00 -14:30
Az érdeklédik jelentkezését a kongresszus ideje alatt, a helyszini regisztracioban varjuk.
Erkezés egyénileg, cim: Hajdu utca 15.
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TAMOGATOK

CSC Pharmaceuticals Hungary Kft.
Dispomedic Kft.
Hilltop Neszmély Zrt.
INTEX Kft.
Johnson & Johnson Kft.
LBT Kft.
Medilas Kft.
Karl STORZ GmbH & Co
ScanMedic Kft.
Thuasne Hungary Kft.

Variomedic Kft.

KO0OszONJUK A TAMOGATAST!
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TERVEZETT PROGRAM

PENTEK, 2006. november 17.

10:00 - 10:I5 Megnyito

[0:15 - 11:05 Fejlédé artroszkopia .

[1:05- 11220 Kavésziinet

[1:20 - 1220  Fejlédé artroszkopia 2.

[2:20 - 14:00 Ebédsziinet

14:00 - 1520 Arthrofibrosis

1520 - 15:35 Kavésziinet

[5:35- 1650  Acut artroszképia

16:50 - 17:00 Sziinet

I7:00 - 18:00 A Magyar Artroszképos Tarsasag Kozgyiilése

18:00 - 18:30 A Magyar Ortopéd Tarsasag Kozgylilése

20:30 Bankett vacsora

SZOMBAT, 2006. november 18.

09:00 - 10:20 Kurzusok

Ossejt terapia az iziileti A miitészakasszisztens feladatai
sebészetben artroszkoépos miitéteknél

10:20 - 10:30  Sziinet

10:30 - 11140 Szabad téma |

[1:40 - [1:50 Kavésziinet

[1:50 - [2:50 Szabad téma 2.

12:50 - 13:05 Zarszé
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TUDOMANYOS PROGRAM

PENTEK, 2006. november 17. Eléadoterem
10.00 - 10.15 Megnyito

ELOADOTEREM

10.15-11.05 Fejlodo artroszkopia I.

11:05 - 11:20

ELOADOTEREM

Uléselnokék
BERKES ISTVAN - GASPAR LEVENTE - KOVACS ATTILA

FEJLODO® ARTROSZKOPIA
BERKES ISTVAN

Orszdgos Sportegészségligyi Intézet - Budapest
A-034 15’

A KETKOTEGES ELULSO KERESZTSZALAG POTLASSAL
SZERZETT KORAI TAPASZTALATAINK

HANGODY LASZLO - BODO LASZLO IMRE - VASARHELYI GABOR

- RAHMEH HUSAM

Févérosi Onkormdnyzat Uzsoki Utcai Kérhdza - Budapest
A-003 &

A ‘DIRECTIONAL FREEZING’ TECHNIKAVAL KEZELT
OSTECHONDRALIS ALLOGRAFTOK KLINIKAI
VIZSGALATANAK KEZDETI TAPASZTALATAI

BAKAY ANDRAS - CSONGE LAJOS - CSERNATONY ZOLTAN -
SACHI NORMAN - AMIR ARAV

Toldi Ferenc Vdrosi Kérhdz - Cegléd / Petz Aladdr Megyei Oktaté Kérhdz - Gyér /
Debreceni Egyetem OEC AOK - Debrecen / Core Dynamics Inc.

A-014 8’

RESULT OF ACL REPLACEMENT WITH THE LARS
LIGAMENT

KUCHLING GERALD
A-023 8’

MEGBESZELES
10’

KAVESZUNET
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11.20-12.20 Fejlodo artroszkopia 2.

12:20 — 14:00

ELOADOTEREM

Uléselnokék
BERES GYORGY - SZIGETI ISTVAN - BARTHA LAJOS

ELULS® KERESZTSZALAGPOTLAS SZENIOR KORU
BETEGEKEN

ERDELYI GABOR - KOVACS ATTILA - BERES GYORGY

IM Kézponti Kérhdz és Intézményei - Budapest

A-019 6’

SAJAT FEJLESZTESU GRAFTROGZITO IMPLANTATUM
SEMITENDINOSUS PLASZTIKA MODSZEREVEL
VEGZETT LCA POTLASHOZ

BODO LASZLO - HANGODY LASZLO - BERES GYORGY -
BORSITZKY BALAZS - NAGY PETER

Févarosi Onkormdnyzat Uzsoki Utcai Kérhdza / IM Kézponti Kérhdz és Intézmeényei

- Budapest / Pécsi Tudomdnyegyetem OEC AOK - Pécs / Budapesti Miszaki Egyetem
- Budapest

A-008 6

CSiPOIZULETI ARTHROSCOPOS BEAVATKOZASOK
INDIKACIOI ES KORLATAI

HANGODY LASZLO - GABOR ANTAL - SZILY TAMAS

Févdrosi Onkormdnyzat Uzsoki Utcai Kérhdza - Budapest

A-005 8’

VALLSEBESZET AZ EGYESULT ALLAMOKBAN

SZABO ISTVAN
Pécsi Tudomdnyegyetem OEC AOK - Pécs
A-035 15’

MEGBESZELES
25’

EBEDSZUNET
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14.00— 1520 Arthrofibrosis

15:20 — 15:35

ELOADOTEREM

Uléselnsksk
HALASI TAMAS - DOBOS JOZSEF - BODO LASZLO

ARTHROFIBROSIS

BERES GYORGY - MAGOS KRISZTIAN

IM Kézponti Kérhdz és Intézményei - Budapest

A-036 15’

SIKEREK ES KUDARCOK A TERDIZULETI
MOZGASBESZUKULESEK HELYREALLITASABAN
KOLLAR ROBERT - DUSKA ZSOFIA - HANGODY LASZLO

Févdrosi Onkormdnyzat Uzsoki Utcai Kérhdza - Budapest

A-006 8’

A TERDARTROSZKOPIA NYUJTOTTA LEHETOSEGEK
HEMOFILIAS BETEGEK KEZELESERE

BARTHA LAJOS

Semmelweis Egyetem AOK - Budapest

A-030 6’

A VALLIZULETI KONTRAKTURA DIAGNOSZTIKAJA ES
KEZELESE

PAVLIK ATTILA - CSEPAI DEZSO - TOMAN JOZSEF

Orszdgos Sportegészségligyi Intézet - Budapest

A-025 8’

ARTROSZKOPOS MOZGASJAVITO MUTETEK A FELSO
UGROIZULETBEN

HALASI TAMAS - PAVLIK ATTILA - PERCZE TiMEA - VLESKO GABOR -
TALLAY ANDRAS )

Orszdgos Sportegészségligyi Intézet | Semmelweis Egyetem AOK - Budapest
A-028 8’

BOKAIZULETI IMPIGEMENT SYNDROMA
ARTROSZKOPOS MEGOLDASAVAL SZERZETT
TAPASZTALATAINK

SZIGETI ISTVAN - HANGODY LASZLO - KARPATI ZOLTAN

Févarosi Onkormdnyzat Uzsoki Utcai Kérhdza - Budapest

A-011 6’

REHABILITACIOS SZEMPONTOK NAGYIiZULETI
ARTHROLYSISEK UTOKEZELESEBEN

DUSKA ZSOFIA - HANGODY LASZLO - MESZAROS MIHALYNE -
OROSHAZI ANDREA

Févérosi Onkormdnyzat Uzsoki Utcai Kérhdza - Budapest
A-001 8’

MEGBESZELES
20’

KAVESZUNET
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15.35-16.50 Acut artroszkopia
ELOADOTEREM

Uléselnokék
FROHLICH PETER - MIKE GYORGY - TALLAY ANDRAS

. A TERDIZULET OLDALSZALAG SERULESEINEK
KEZELESEBEN TORTENT SZEMLELETVALTOZAS
OSZTALYUNKON
HANGODY LASZLO - KARPATI ZOLTAN - BODO LASZLO IMRE -
VASARHELY| GABOR
Févdrosi Onkormdnyzat Uzsoki Utcai Kérhdza - Budapest
A-002 10’

2. A TIBIA EMINENTIA TORESEINEK ARTHROSCOPOS
REFIXACIOJA
SZONTAGH GASPAR - BODO LASZLO - LACZKO TIBOR -
KOCSIS ANDRAS
Orszdgos Baleseti és Siirgdsségi Intézet | Févarosi Onkormdnyzat Uzsoki Utcai Kérhdza
- Budapest
A-010 &

3. AZ ARTROSZKOPIA SZEREPE A TiBIA iZFELSZIN
TORESEINEK ELLATASABAN OSZTALYUNK OT EVES
ANYAGABAN
NAGY JOZSEF - BOCZ JANOS - FOLDESI GYULA

Semmelweis Kérhdz - Kiskunhalas
A-029 6

4, POL!TI@AUMATIZA’LT SERULT TI’ERDSERQLESEINEK
ELLATASI TAKTIKAJA EGY ESET KAPCSAN
BIRO CSABA - SZILAGYI ZOLTAN

Vas Megyei Markusovszky Kérhdz - Szombathely
A-032 &

5. AZ ARTROSZKOPOS DEBRIDEMENTTEL ELERT
EREDMENYEINK A TERDIZULETI ARTROZIS
KEZELESEBEN
GASPAR LEVENTE - GYUGYEI VIKTORIA
Debreceni Egyetem OEC AOK - Debrecen
A-022 8’

6. PATELLAIN ES SEMITENDINOSUS iN GRAFTOKKAL
VEGZETT ELULSO KERESZTSZALAG POTLASOK
KOZEPTAVU OSSZEHASONLITO VIZSGALATA
KOVACS ATTILA - ERDELYl GABOR - BERES GYORGY

IM Kézponti Kérhdz és Intézményei - Budapest
A-020 &
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7. TERDIZULETI ARTROSZKOPOS MUTETI
TAPASZTALATAINK
SZEPLAKI ATTILA - RACASAN FLORIN

Rehabilitaciés Klinika - Kolozsvdr, Romdnia
A-027 8’

8. ELULSO KERESZTSZALAG REVIZIOK ROVID/
KOZEPTAVU ERTEKELESE
KOVACS ATTILA - ERDELYI GABOR - MAGOS KRISZTIAN -
BERES GYORGY
IM Kézponti Kérhaz ésrlntézménye/ / Orszdgos Sportegészségligyi Intézet /
Semmelweis Egyetem AOK - Budapest

A-016 6
MEGBESZELES
20’

16:50 — 17:00 SZUNET

17.00 - 18.00 A Magyar Artroszkopos Tarsasag Kozgyiilése
ELOADOTEREM

18.00 — 18.30 A Magyar Ortopéd Tarsasag Kozgyiilése
ELOADOTEREM

20.30 Bankett vacsora
ELOADOTEREM
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SZOMBAT, 2006. november 18.

9.00-10.20
1.
2.
10:20 - 10:30
9.00-10.20
l.
2.

Ossejt terapia az iziileti sebészetben

Kurzus
ELOADOTEREM

Uléselnékok
HANGODY LASZLO - MAGOS KRISZTIAN

OSSEJT TERAPIA NAPJAINKBAN

MAGOS KRISZTIAN - BERES GYORGY

Semmelweis Egyetem AOK / IM Kézponti Kérhdz és Intézményei - Budapest
A-015 30’

PORCSE)T-ATULTETES AZ iZULETI
PORCFELSZINKEPZESBEN
HANGODY LASZLO

Févérosi Onkormdnyzat Uzsoki Utcai Kérhdza - Budapest
A-037 30’

MEGBESZELES
20’

SZUNET

A miitészakasszisztens feladatai artroszkopos
miutéteknél

Miitosnoi kurzus
KISTEREM

Uléselnék
RACZ PETERNE

MIT VAR EL AZ ORVOS A MUTOSNOTOL ES MILYEN
FELADATOKAT ADHAT AT AZ ARTROSZKOPOS
MUTETEK SORAN

TALLAY ANDRAS

Orszdgos Sportegészségligyi Intézet - Budapest
A-038 20’

AZ ARTROSZKOPOS ESZKOZOK ALLAGANAK ES
MINOSEGENEK MEGOVASA
TOTHFALUSI ALIDA

Orszdgos Sportegészségligyi Intézet - Budapest
A-039 20’
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3.

4.

10:20 - 10:30
10.30 - 11.40
1.

2.

3.

4.

SEMITENDINOZUS IN ELOKESZITESE KERESZTSZALAG
POTLASHOZ

KOVACS EDIT

IM Kézponti Kérhdz és Intézményei - Budapest

A-040 20’

INTERAKTIV ESZKOZBEMUTATAS

KARL STORZ GMBH & CO
20’

SZUNET

Szabad téma |
ELOADOTEREM

Uléselnéksk
HANGODY LASZLO - PALKONYAY GABOR - KARPATI ZOLTAN

AZ ELULSO KERESZTSZALAG SERULESEK KEZELESI
LEHETOSEGEI A NOVEKEDES BEFEJEZES ELOTTI
IDOSZAKBAN

HANGODY LASZLO - KOLLAR ROBERT - RAHMEH HUSAM

Févérosi Onkormdnyzat Uzsoki Utcai Kérhdza - Budapest
A-004 &

A HATSO KERESZTSZALAG SERULES Uj
DIAGNOSZTIKAI ES TERAPIAS LEHETOSEGE

TALLAY ANDRAS - GHASSEMI NAJAD RAEINI ALl - BALOGH ENDRE -
PAVLIK ATTILA

Orszdgos Sportegészségligyi Intézet - Budapest
A-026 &

SUPRALIGAMENTARIS DOM OSZTEOTOMIA- MINT
REVIiZIOS LEHETOSEG- ESETBEMUTATAS, TECHNIKAI
ISMERTETESE

TACSIK BALAZS - VASARHELY! GABOR - SZUCS ATTILA -

BODO LASZLO - HANGODY LASZLO

Févérosi Onkormdnyzat Uzsoki Utcai Kérhdza - Budapest
A-009 &

PROPRIOCEPTIV TRENING JELENTOSEGEAZ
ARTROSZKOPOS TERDMUTETEK REHABILITACIOJABAN
GYEMANT ANETT - HORVATH MARIA - MOGYOROSI ANITA

Févérosi Onkormdnyzat Uzsoki Utcai Kérhdza - Budapest
A-012 6’
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5.
6.

11:40 - 11:50
11.50-12.50
I.

2.

3.

4.

CLINICAL EXPERIENCE AND CURRENT INDICATIONS
IN THE USE OF HYALURONIC ACID

TOFFOLO MASSIMO

Rizzola Hospital - Venice, Italy

A-007 &

LARS MUANYAG SZALAGGAL SZERZETT ROVID TAVU
TAPASZTALATAINK LCA POTLASNAL

ABKAROVITS GEZA - MAJZIK ERN® - GYARMATI ERIK

Fejér Megyei Szent Gy6rgy Kérhdz - Székesfehérvar

A-031 6

MEGBESZELES
20’

KAVESZUNET

Szabad téma 2.
ELOADOTEREM

Uléselnéksk
GASPAR LEVENTE - CSEPAI DEZSO - PAVLIK ATTILA

GYERMEKKORUAK RITKA TERDIZULETI ELVALTOZASAI
ILLETVE SERULESEI

DOBOS JOZSEF - FULE ISTVAN
Orszagos Sportegészségligyi Intézet | Heim Pdl Gyermekkdrhdz - Budapest
A-018 &

GYURU ALAKU, RENDELLENES LATERALIS MENISCUS
TOBBREKESZES, SZOKATLAN ELHELYEZKEDESU
CYSTOSUS ELVALTOZASA (ESETISMERTETES)
JANOSITZ GABOR - NEMES JOZSEF

Bdcs-Kiskun Megyei Onkormdnyzat Kérhdza - Kecskemét
A-024 &

RIGID FIX ES BIO-INTRAFOX FELSZiVODO ROGZITOVEL
VEGZETT HAMSTRING INAS LCA POTLASSAL
KAPCSOLATBAN SZERZETT ROVID TAVU
TAPASZTALATOK

ABKAROVITS GEZA - MAJZIK ERNO - GYARMATI ERIK -

SCHANDL KAROLY

Fejér Megyei Szent Gyorgy Kérhdz - Székesfehérvar

A-033 6

MEDIALIS MENISCOID A FELSO UGROIZULETBEN

TOMAN JOZSEF - HALASI TAMAS - KYNSBURG AKOS
Orszdgos Sportegészségligyi Intézet - Budapest
A-021 6’




12.50 — 13.05
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VALLIZULETI SYNOVIALIS CHONDROMATOSIS
ARTROSZKOPOS KEZELESE- ESETISMERTETES
PAVLIK ATTILA - CSEPAI DEZS® - HIDAS PETER

Orszdgos Sportegészségligyi Intézet - Budapest
A-017 &

TERDIZULETI OSSZEHASONLITO ANATOMIA
KULONBOZO ALLATFAJOKBAN ARTHROSCOPIAS ES
KiSERLETES MUNKAKHOZ

FARKAS BOGLARKA - ILLES TAMAS - BELLYEI ARPAD - BARDOS TAMAS
Pécsi Tudomdnyegyetem OEC AOK - Pécs
A-013 8’

MEGBESZELES
20’

Zarszo
ELOADOTEREM
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A— 00 1 REHABILITACIOS SZEMPONTOK NAGYIiZULETI
ARTHROLYSISEK UTOKEZELESEBEN
DUSKA ZSOFIA, HANGODY LASZLO, MESZAROS MIHALYNE,
OROSHAZI ANDREA

Févérosi Onkormdnyzat Uzsoki Utcai Kérhdz

(Kulcsszavak: éles arthrolysis, passzfv bemozgatds, komplex rehabilitacio, krioterdpia, intraarticularis
hegesedés, manualterapia, CPM)

Célkitlizések: A szerzék osztalyuk |0 éves anyaganak retrospektiv értékelése alapjan adnak
attekintést a térd-, boka-, vall- és kdnyokizileti mozgasbeszlkiilések oldasara alkalmazott kezelési
eljarasokrol. A sebészeti megkdzelités valtozasanak egyik legfébb trendje a minimdl invaziv eljardsok
térnyerése, melyet az arthroscopos debridement, hegkiirtds lehetéségei jellemeznek dénten.
A fedett, nyitott valamint arthroscopos arthrolysiseket kdveté rehabilitdcié az eltelt idészakban
jelentds fejlédésen ment keresztll, melyet a gydgytornan bellli szemléletvaltozason tdl elsésorban a
rehabilitacié komplexitésa jellemez. A szerzék izlletenként tekintik 4t az alkalmazhaté beavatkozédsok
indikacios terlletét és a fébb rehabilitacids szempontokat.

Médszerek: [996. janudr . és 2005. december 31. kézott eltelt 10 évben osztalyunkon mozgasjavitd
beavatkozdson atesett betegek retrospektiv értékelését végeztik el a rendelkezésre &llo
dokumentacio alapjan. Nyitott arthrolysisek mellett, arthroscopos hegirtésok és titkéz&eltavolitasok,
fedett bemozgatdsok valamint arthroscopos debridement révén elékészitett passziv redressiok
keriltek elemzésre.

Eredmények: Leggyakrabban a térdizileten végeztink mozgasjavitd beavatkozést (27 nyitott, 38
fedett, 32 arthroscopos+redressio). A bokaizlleten az arthroscopos technika szinte kizardlagos
(29 arthroscopos, 2 nyitott). A véllizileten kordbban végzett fedett bemozgatdsokat mér teljesen
felvaltottak az arthroscopos el6készitéssel végzett passziv redressiok (19 fedett, 41 kombindlt).
Konyokizileten a vizsgalt idészakban mdr nem végeztink fedett bemozgatast (4 nyitott, 17
arthroscopos+passziv). A legrévidebb utdkezelési dtlag a bokaizllet vonatkozésaban mutatkozott,
mig a leghosszabbnak a kénydk rehabilitacidja bizonyult. A legvaltozatosabb indikaciés kor a
térdiziletnél tapasztalhato.

Kovetkeztetés: A gydgytorna algoritmusok egyénre torténd adaptéldsanak mas muatéti
rehabilitdcidkhoz képest jelentdsebb szerep jut s Uj kiegészité technikdk is nagyobb sullyal kertinek
alkalmazasra.

A hagyomanyos aktiv és passziv tornakezeléseken tdl Gj manudlterapias technikak (DSGM, OMT,
PNF stb. technikdk) kerlltek be a kezelési repertodrba. A kontrolldlt passziv mozgatas (CPM)
effektusat novelte a tébbfunkcios, intelligens térd-, vall- és konyokmozgatd gépek elérhetésége. A
krioterapia lehetéségeit is szélesftette a térdre, kdnydkre és vdllra adaptélt dramoltatd késziilékek
alkalmazasa. Az eléadas az egyes nagyiziletek kezelési ajanldsait is részletezi.
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A-OOZ A TERDIZULET OLDALSZALAG SERULESEINEK
KEZELESEBEN TORTENT SZEMLELETVALTOZAS
OSZTALYUNKON
PROF. DR. HANGODY LASZLO — DR. KARPATI ZOLTAN,

DR. BODO LASZLO, DR. VASARHELYI GABOR

Févérosi Onkormdnyzat Uzsoki Utcai Kérhdz, Ortopéd-traumatoldgiai Osztdly

Célkitiizések: A szerzdk a térdizllet oldalszalag sériléseinek kezelésében alkalmazott mddszerek
valtozésait tekintik &t az elmdlt 20 év klinikai gyakorlatdnak retrospektiv elemzésével. Az oldalszalagok
sérilései |ényegesen ritkdbbak az ellilsé keresztszalag morbiditasi adatihoz képest s az esetek
jelent8s részében kombinalt szalagsérilések részjelenségeként fordulnak eld. Osztalyunk anyagaban
az eléforduldst

tekintve az LCA sérilésekhez képest mintegy 20%-ra tehetd a diagnosztizalt és kezelt oldalszalag
sérilések ardnya, a sebészeti elldtast illetéen pedig ennél is [ényegesen kevesebb. Az oldalszalag
sérilések kezelése az eltérd anatomiai és vérellatasi kortlményeknél fogva alkalmasabbak konzervativ
kezelésre mint az intraarticularis elhelyezkedésl keresztszalagok. Az eléadds érinti az oldalszalag
potlas technikai kérdéseit kulonos tekintettel a graftvélasztas szempontjaira; a sejtterdpia lehetéségeit,
illetve a tarssériulések ellatasanal, illetve rehabilitaciéjandl mérlegelendd szempontokat.

A— 003 A KETKOTEGES ELULSO® KERESZTSZALAG POTLASSAL
SZERZETT KORAI TAPASZTALATAINK
PROF. DR. HANGODY LASZLO - DR. BODO LASZLO,
DR. VASARHELYI GABOR, DR. RAHMEH HUSAM

Févérosi Onkormdnyzat Uzsoki Utcai Kérhdz, Ortopéd-traumatoldgiai Osztdly

Célkitlizések: A transtibialis technikdval végzett semitendinosus in megnégyszerezésével kialakitott
grafttal torténd elllsé keresztszalag potlas 2000 &ta osztélyunkon felvaltotta a kordbban alkalmazott
BTB plasztikat.

Bar a mddszer elsé szamu preferenciaként valdé hasznélata a nyilirdnyd stabilitds vonatkozésaban
beviltotta a hozza flizott reményeket, jelentds szamd sportold betegiink esetében kilonods igényként
fogalmazddik meg a lehetd legjobb rotatios stabilitas elérése is. Ugyancsak transtibialis technikdval a
semitendinosus iNbdl képzett kétkoteges graftokkal végzett 4 tunneles elllsé keresztszalag potlas
jobban koveti az ellilsé keresztszalag eredeti anatémidjat, ezért varhatdan kedvezébb stabilitasai
viszonyokat és jobb hosszd tavi eredményeket tehet lehetévé. Az idei évben megkezdtik a
technikailag igényes, de jél standardizalt kétkdteges ellilsé keresztszalag pétlést. Jelen eléadasban
a m{tét technikdjardl illetdleg az elsé 24 eset korai tapasztalatairdl szamolunk be.
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A—004 AZ ELULSO KERESZTSZALAG SERULESEK KEZELESI
LEHETOSEGEI A NOVEKEDES BEFEJEZES ELOTTI
IDOSZAKBAN
PROF. DR. HANGODY LASZLO - DR. KOLLAR ROBERT -
DR. RAHMEH HUSAM

Févdrosi Onkormdnyzat Uzsoki Utcai Kérhdz, Ortopéd-traumatoldgiai Osztdly

Célkitlizések:

A szerzék részletes irodalmi éattekintés révén illetve sajat tapasztalataikat elemezve prébélnak
terdpids ajanldsokat tenni a kilonbozd, ndvekedés befejezése eldtti életkori stadiumokban
eléforduld eltlsé keresztszalag sérilések kezelésére. Terdpias megkdzelitésiiket elsésorban Tanner
klasszifikdcié hatarozza meg. Kilonbséget tesznek extra és intraarticularis technikék kdzétt, melyek
vonatkozéaséban egyértelmlen az utébbiak mellett foglalnak allast. Graftvélasztds szempontjabdl
kiemelik a semitendinosus innal végzett pétldsok elényeit. Az eléadés ismerteti a szinte kizardlag fiatal
korban eléfordulé izoldlt eminentia kiszakadds lehorgonyzésanak arthroscopos technikdjat is.

A-005 csi POIZULETI ARTHROSCOPOS BEAVATKOZASOK
INDIKACIOI ES KORLATAI
PROF. DR. HANGODY LASZLO - DR. GABOR ANTAL - DR. SZILY TAMAS

Févérosi Onkormdnyzat Uzsoki Utcai Kérhdz, Ortopéd-traumatoldgiai Osztdly

Célkitiizések:

A szerzék 1995. januar |. és 2004. december 31-e kozétt elvégzett 51 csipdizileti arthroscopia
retrospektiv elemzésével tekintik at a csipéizileti arthroscopia lehetéségeit az ortopéd és a
baleseti sebészeti gyakorlatban. Az anyagban az esetek mintegy 209%-aban friss traumds szerepelt
indikacioként, ami az irodalmi adatokkal &sszevetve magasabb aranyt képvisel, technikailag komolyabb
igényeket tdmaszt, de tapasztalataink szerint tovabbi lehetéségeket rejt magdban. A “klasszikus
indikaciok” - labrum sérilés, synovialis chondromatosis, szabadtest, stb. - mas beszamoldkhoz
hasonlé ardnyban fordultak el anyagunkban. Az eléadas attekinti azokat technikai szempontokat,
amelyek jelentésen megkdnnyithetik a beavatkozdsok kivitelezését és ezzel az indikécids kor
szélesftését eredményezhetik.
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A-006 SIKEREK ES KUDARCOK A TERDIZULETI
MOZGASBESZUKULESEK HELYREALLITASABAN
DR. KOLLAR ROBERT - DUSKA ZSOFIA - PROF. DR. HANGODY LASZLO

Févdrosi Onkormdnyzat Uzsoki Utcai Kérhdz, Ortopédia-traumatoldgiai Osztdly

(Kulcsszavak: fedett bemozgatds, nyitott arthrolysis, rehabilitacid)

Ceélkitlizések: A szerzék esetismertetések kapcsan tekintik at a térdizileti mozgasbeszlkilések
sebészeti kezelésével szerzett tapasztalataikat. Ismertetik az arthroscopos és nyitott mozgdsjavitd
mUtétek valamint a fedett bemozgatdsok kozotti vélasztas dontési szempontjait. Specidlis
megfontolasi szempontok miatt killon csoportként kezelik a kordbbi szeptikus szovédmény utan
végrehajtott arthrolysiseket.

Médszerek: Retrospektiv vizsgélat

Eredmények:

Kovetkeztetés: A szerzék megallapitasaik szerint a mozgésjavitdé mitétek sikerében a legjelentésebb
szereppel az aldbbi korilmények birnak:

- a mozgasbesz(kilés kialakuldsa 6ta eltelt idé

- az {zlleti felszinek éllapota

- a rehabilitacié Gtemezése

- a beteg motivacidja
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A'007 CLINICAL EXPERIENCE AND CURRENT INDICATIONS
IN THE USE OF HYALURONIC ACID

DR MASSIMO TOFFOLO
Chief of Staff Foot and Ankle Surgical Unit
Rizzola Hospital, San Dona di Piave, Venice ITALY

Hyaluronic acid is a molecule found in different tissues in the body. The highest concentration is found
in the synovial fluid where it has important mechanical and biological properties. Biological activities
such as inhibition of prostaglandin E2 synthesis induced by IL- | in synoviocytes, leukocyte adherence,
proliferation and migration, protection against proteoglican depletion and cytotoxicity induced
by free radicals and stimulation of endogenous hyaluronic acid (HA) synthesis are fundamental in
maintaining the structural and functional characteristics of cartilage tissue.

The biological activity of HA is due to the fact that it interacts with receptor sites that have been
located on inflammatory cells, synoviocytes and chondrocytes. Recent laboratory studies have
shown that the biological activity of HA depends on its molecular weight (MW) where HA with
MW of over 1200 Daltons can not physically penetrate the extra cellular matrix and interact with
chondrocyte receptor sites. Thus HA of higher MW have primarily a mechanical function and HA
of low MW have primarily a biological function. The clinical evidence that low MW HA enhances
a pharmacological response has led to the idea that low molecular weight HA (Hyalgan) can be
considered a structure modifying drug.

The increasing knowledge on the biological function of HA has led to modifications in treatment
indications over the last 16 years. Initially, intra articular injections of HA where indicated in the
osteoarthritic knee and the treatment goal was to relieve pain improving the rheological properties
of the synovial fluid. Today the clinical indications in the use of HA are:
* Primary and secondary single joint osteoarthritis
o Failure of simple analgesics
o Contraindications to NSAIDS
o Delay in surgical management
* Post traumatic joint rigidity
» Osteochondral lesions
o Primary treatment
o After failure of surgical chondral procedures
* Bone bruises due to traumatic compression sprains
* Post surgical joint treatments (arthroscopy or open joint)
* Synovial hypertrophy
* Inflammatory tendonitis

* Treatment delay in surgical management of total joint replacement
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The new treatment goals are:

|. biological improvement of the mechanical properties of the articular cartilage and repair of
minor damage

2. reduce synovial hypertrophy due to inflammation. This can reduce soft tissue impingement in
joints. It can also improve ROM improving the elasticity of the articular synovial capsule.

3. preventing major damage after trauma with joint surface compression and oedema of underlying
bone (bone bruises).

4. restoring rheological properties of joint fluid and tissues after surgery.

This reduces inflammation in the joint and allows earlier mobilization.

The choice of using HA of low or high MW depends on the severity of cartilage damage and on
joint motion. If there is very little cartilage left in the articulation and the geometrical shape of the
joint surfaces still can permit movement high MW HA should be used. Where as the joint geometry
no longer can permit physiological movement one should use low MW HA that can still interact
with synoviocytes and leukocytes and thus reduce inflammation.

My personal experience amounts to over 5000 injections over the past |5 years.

| have used HA in the shoulder, wrist, hip, knee, ankle and foot. I have used it patients with diabetes,
rheumatoid arthritis and haemophilia.. 10-20% of patients complain of minor adverse effects
(especially with HA of high molecular weight) the day after the first injection which last about 24
hours. Only 5% report minor adverse effects after the 3rd injection. Two severe adverse effects
occurred that necessitated therapy interruption. No case of infectious arthritis

was reported.

My personal opinion is that the ideal molecular weight is probably not a fixed size range and that it
should probably be altered depending on the extent of cartilage damage and joint mobility.
Clinical evidence has proven that intra-articular injections of low MW HA exert positive beneficial
effects on the joint reducing synovial inflammation and the grade and extent of cartilage damage and
is thus a valid structural and symptomatic drug in treatment of joint degenerative pathologies
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A— 008 SAJAT FEJLESZTESU GRAFTROGZITO IMPLANTATUM
SEMITENDINOSUS PLASZTIKA MODSZEREVEL
VEGZETT LCA POTLASHOZ
DR. BODO LASZLO, PROF. DR. HANGODY LASZLO,
DR. BERES GYORGY*, DR. BORSITZKY BALAZS**¥, DR. NAGY PETER***
Févarosi Onkormdnyzat Uzsoki Utcai Kérhdz, Ortopéd-traumatoldgiai Osztdly,
IM Kézponti Kérhdz és Intézményei*; PTE Kisérletes sebészeti Tsz.**
Bp. Mliszaki Egyetem Polimertechn. Tsz***

(Kulesszavak: Eltlsé keresztszalag potlas, semitendinosus plasztika, graftrogzités, implantatum)
Célkitlizések: Semitandinosus plasztika soran tobbrét hajtott inat hasznilunk pdtszalagként.
Femoralisan a fonalhurkon atvetett in, mint graftrogzitési technika, jél bevalt modszer. A tibialis
rogzités soran is alkalmazni kivantuk a “hurok a hurokban™ kapcsolat elvét, tovabba célul tliztik
ki, hogy az implantatum a rogzitési erdt a sipcsont kortikalisara vigye at, valamint a lacszem - és
segfitségével a pdtszalag -, melyen az inat atflzzik, kivant mértékben megfeszithetd legyen.

Médszerek: Két alkatrészbdl alld implantatumot fejlesztettlink ki. Az implantatum egyik eleme
hurokban végz8dd, aszimmetrikus flrészfogazassal elldtott pant, a masik elem a pantra felflizhetd
gylr(, mely egy aszimmetrikus fogazasu, flexibilis nyelvvel van elldtva. A fogazott felszinek a két
alkatrész egymashoz képest csak egy irdnyban térténd elmozduldsat teszik lehetéve.

A fogazott pant lacszemén vethetd &t a potszalagnak szant in, a gylrl formaju alkatrész pedig a
sipcsont kortikalisara fekszik fel a tibialis csontcsatorna kilsé szajadékanal.

Kezdeti implantatumunkat kutyakba Ultettik be.

Az implantatum alapanyagaul szolgdlé mlanyagot dsszevetettik a napi gyakorlatban hasznalt fonalak,
ill. mas, hasonlé elven mikédé implantatumok alapanyagaval.

Eredmények: Allatkisérleteink szévettani és klinikai eredményei, valamint az anyagbevizsgaldsok
elvégzését, gydrtds- és sterilizalds technoldgiai eljdrasok atvételét kdvetéen a human klinikai tesztek
elvégzésére kerllt sor.

Kovetkeztetés: Fertdzéses, ill. az implantatum anyagaval kapcsolatos inkompatibilitasi szovédmény
nem |épett fel, a késébbi utdnvizsgalatok eredményeinek ismeretében az implantatum kereskedelmi
forgalomba helyezését tervezzik.
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A-009 SUPRALIGAMENTARIS DOM OSZTEOTOMIA - MINT
REVIZIOS LEHETOSEG - ESETBEUTATAS, TECHNIKAI

ISMERTETES
DR. TACSIK BALAZS, DR. VASARHELYI GABOR, DR. SZUCS ATTILA,
DR. BODO LASZLO, PROF. DR. HANGODY LASZLO

Févdrosi Onkormdnyzat Uzsoki Utcai Kérhdz, Ortopéd-traumatoldgiai Osztdly

(Kulcsszavak: Dém, oszteotomia)

Célkitiizések: Beteglinkén genu varum miatt valgizdlé magas tibia oszteotomia tortént, mely a
mitét ellenére varus alldsban gydgyult. Ujabb miitét végézésével, ddm oszteotomia segitségével
kivantuk a tengelykorrekcidt elvégezni.

Médszerek: A kordbbi oszteotomidt rogzité tdmasztdlemez eltdvolitdsat kdvetden, supraligamentaris
doém oszteotomidt végeztlnk, tengelybedllitds utdn a rogzitést dcskapcsokkal tortént.

Eredmények: A mddszerrel j6 teygelydllast sikerllt elérntink. Beteglink panaszmentes.
Kovetkeztetés: A supraligamentéris dom oszteotomia, korabbi, nem megfelelé tengelyélldssal
gydgyult oszteotomiai utan, tehat mint revizios lehetéség jon szdba.

A—O]O A TIBIA EMINENTIA TORESEINEK ARTHROSCOPOS
REFIXACIOJA
DR. SZONTAGH GASPAR, DR. BODO LASZLO*, DR. LACZKO TIBOR,
DR. KOCSIS ANDRAS

Orszdgos Baleseti és Siirg6sségi Intézet
Févdrosi Onkormdnyzat Uzsoki Utcai Kérhdz, Ortopéd-traumatolégiai Osztdly*

(Kulcsszavak: eminentia, arthroscopos refixacié, methodika, 8 eset)

Célkitiizések: Az eminentia torések elldtasanak fejlédése soran az izlilet egészét érinté feltaras,
arthrotomidk helyett, mar a kisebb beavatkozast jelenté artroscopos methodika nyert teret.Az
utdbbi 3 év 8 esetét dolgoztuk fel rdmutatva a gyermek illetve serdulé kori és a felnéttkori sériilések
elldtasanak elvi és mtéttechnikai kildmbségeire. Roviden dsszefoglaljuk, az etiologia, tarssertilések,
methodika, és az utdkezelés |épéseit.

Célunk a m{téttechnikai [épések, mUszerek kicsit részletesebb bemutatésa, felhivva a figyelmet az
intraoperative felmerilé nehézségekre.

Utébbi célkitlizést segiti, a prezentacidt szinesiti az animdcids illetve az artroscopos videdbetét.

()
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A—O] 1 BOKAIZULETI IMPIGEMENT SYNDROMA
ARTROSZKOPOS MEGOLDASAVAL SZERZETT
TAPASZTALATAINK
DR. SZIGETI ISTVAN, DR. HANGODY LASZLO, DR. KARPATI ZOLTAN

Févérosi Onkormdnyzat Uzsoki Utcai Kérhdz

(Kulcsszavak: Artroszképia, bokafzileti impigement)

Célkitlizések: Az eléadasban bemutatjuk a bokafzileti impigement syndroma etioldgiajat, tlinettanat
és kitérink a diagnosztika lehet&ségeire. Roviden ismertejik az irodalmi adatokat, attekintve az
eléfordulds gyakorisagat és a kilonbozé beosztasokat. A mitéti technika és az artroszképos
portalok felvazolasa utan, magat az operativ technikat révid video filmmel mutatjuk be. Kitériink a
postoperativ kezelés gyakorlatara,valamint beteganyagunkra 2003 és 2005 kozott.

Esetbemutés utén ismertetjik erdeményeinket.

24 eset kapcsan elmondhatjuk, hogy betegeink a mitétet kdvetSen subjektiven elégedettek voltak,
a postoperativ mozgasterjedelem névekedett, a fajdalom csokkent.

A-O]Z PROPRIOCEPTIV TRENING JELENTOSEGE
AZ ARTROSZKOPOS TERDMUTETEK
REHABILITACIOJABAN
GYEMANT ANETT, HORVATH MARIA, MOGYOROSI ANITA

Fovérosi Onkormdnyzat Uzsoki Utcai Kérhdza

Célkitlizések: Osztalyunkon jelentés szamban végzink anatdémiai rendellenességek miatt
artroszképos térdmiitéteket. A kivaltéd ok kiilonbdzé lehet, de az utdkezelések célja minden esetben
azonos. A fijdalommentes mozgésra és a teljes mozgasterjedelem visszadllitdsara torekszink,
melynek sordn jelentds figyelmet forditunk a térdizilet stabilitdsdnak kialakitasdra, illvisszadllitdsara.
A mindennapi életben és a sportban is a teljes biztonsagot és stabilitdst kell elérni a kilénbézé
egyensulyi helyzetekben.

A proprioceptiv tréning segftségével elérhetjik a legfontosabb célt: az izliletek védelme mellett a
sériléseket és az Ujrasériilések megeldzhetjik!

A—013 TERDIZULETI OSSZEHASONLITO ANATOMIA
KULONBOZO ALLATFAJOKBAN ARTHROSCOPIAS ES
KiSERLETES MUNKAKHOZ
FARKAS BOGLARKA - ILLES TAMAS - BELLYEI ARPAD - BARDOS TAMAS
Pécsi Tudomdnyegyetem OEC AOK - Pécs
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A-014' A “DIRECTIONAL FREEZING” TECHNIKAVAL KEZELT
OSTECHONDRALIS ALLOGRAFTOK KLINIKAI
VIZSGALATANAK KEZDETI TAPASZTALATAI
DR. BAKAY ANDRAS, DR. CSONGE LAJOS*, DR. SACHI NORMAN**,
DR. AMIR ARAV**, DR. CSERNATONY ZOLTAN***

MAV Kérhdz Szolnok, Ortopédia; Nyugat-Magyarorszagi Regiondlis Szovetbank*;
Core Dynamics Inc**; DE OEC Ortopéd Klinika***

(Kulcsszavak: osteochondralis allograft, directional freezing,)

Célkitlizések: A hagyomanyos fagyasztasi technikdk a porcszévet sejtjeinek alacsony tulélését
biztositjdk az jégkristaly képzddés miatt. A felmelegitett hyalinporc sejtjeinek jelentds része elvesziti
¢életképességét.

A "directional freezing” (irdnyftott fagyasztds) technika az in vitro kisérletek szerint a porcszévet
sejtjeinek jelentds hanyadanak tulélését biztositja. Ez év marciusaban elkezdett klinikai vizsgalatunkkkal
a mddszer humén alkalmazhatdsagat kivanjuk igazolni.

Médszerek: Human, 40 év alatti donorok térdiziletének medialis és lateralis femur condylusabé 15
mm atmérdji osteochondralis allograftokat tavolitottunk el. A donorszurés, a kivétel, a feldolgozas
és atdrolds az Eurdpai Szévetbankok Szdvetségének feltételrendszere szerint tértént. A fagyasztast
MTG 1315 directional freezing elven miikodd fagyasztdval végeztik, a porcfelszint 20 mikron
vastagsagl pengével el6kezeltlk és glycerdlt haszndltunk a jégkristaly képzddés kivédésére. Minden
kivételi sorozatbdl egy graftot felmelegitve, elvégeztik a porcsejtek életképességi tesztjét.

A graftokat folyékony nitrogénben szdllitottuk a m(tét helyszinére. A recipiensek medialis/lateralis
femur condyluséba, a defectus nagysagatdl fuggoen | ill.2 db.I5 mm atméroju graftott Ultettink
be, megfelelé eszkdzkészlettel. A posztoperativ szakban 6 hét részterhelést kovetden kezdtik
meg a betegek teljes terhelését.

Eddig hat betegen végeztik el a mUtétet, a mitéttd| szamitott atlag utdnkdvetés fél év volt. 6 hetes,
harom és hat hénapos korban controll rtg. és MR vizsgélatokat végeztettink.

A betegek utdnkdvetéséhez az ICRS és KSS adatlapjait hasznaltuk.

Eredmények: A hat beteg klinikai vizsgélata a térdizlleti funkcidk hatdrozott javuldsat mutatta. Az
MR vizsgélatokat &sszehasonlitva a graftok beépllés j6, a csont beépilés homogén, a subchondrium
megtartott.

Szeptikus szovédményiink nem volt, 3 beteg mar eredeti foglalkozasét latja el.

Kovetkeztetés: Az alacsony esetszam és a rovid kdvetési idd kdvetkeztetések levondsat nem teszi
lehetévé, azonban a betegek hatarozott és gyors javulasa és az MR vizsgélatok kedvezé eredménye
a mddszer tovabbi kutatdsara 6szténdz minket.
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A— 0 1 5 OSSEJT TERAPIA NAPJAINKBAN
DR. MAGOS KRISZTIAN, DR. BERES GYORGY*
SE l.sz Patolégiai és Kisérleti Rakkutatd Intézet; BMKK/*

(Kulcsszavak: ossejt, sejt-terapia)

Célkitlizések: A tudoményos publikacidk igen eltérd eredményekrdl szamolnak be az ossejtkutatdsok
és 8ssejtekkel végzett regenerativ terdpia tertletén. Jelen prezentdcié egy attekintést kivan nydjtani
a napjainkban rendelkezésre allé Sssejt-terdpids eredményekrdl és a varhaté fejleményekrdl.
Médszerek: Irodalmi attekintés

Eredmények:

Kovetkeztetés:

A—O 16 ELULSO® KERESZTSZALAG REVIZIOK ROVID/
KOZEPTAVU ERTEKELESE
DR. KOVACS ATTILA, DR.ERDELYI GABOR, DR.MAGOS KRISZTIAN,
DR. BERES GYORGY

IM Kézponti Kérhdz és Intézményei

(Kulcsszavak: eltilsé keresztszalag, plasztika, revisio)

Célkitlizések:

Ismert tény, hogy az elllsé keresztszalag plasztikdkat kdvetden kialakult szovédmények, vagy
szalagelégtelenség miatt végzett reviziés mitétek utdn a betegek ritkdbban térnek vissza az eredeti
aktivitasi szintjikre. Jelen vizsgalatunkban a keresztszalag revizion atesett betegeink rovid/kozéptavi
retrospektiv utdnvizsgélatardl szamolunk be.

Médszerek: A BM Kérhdz Mozgésszervi Sebészeti Részlegén végzett 2000 és 2004 kozott 66
elllsé keresztszalag reviziés mitétje ment elére. A behivott betegeknél minimum 2 év utdnkévetési
idével a beteg altali szubjektiv értékelés tértént az IKDC, a Lysholm, a Tegner és a Cincinatti
pontredszerek segitségével.

Az orvosi kontrollvizsgalatot az IKDC2000 vizsgélati formula ajanldsa szerint végeztik el. A
rontgenfelvételeken értékeltik a graft és a csontcsatornak helyzetét és az esetlegesen kialakult
arthrosis mértékét is.

Eredmények: Az eredmények alapjan 6sszefliggéseket keresiink a megel6zé mitétek, a primer
és a revizios graft és az egyes szubjektiv score-ok éltal mutatott pontértékek koézott. Vizsgdljuk a
kiindulasi és a végsé aktivitasi szintet. Ertékeljtk a normalis/csaknem normélis térdek aranya és az
elézéekben jelzett tényezdk, a graft, a csontcsatorna pozicid, az elért stabilitds, a donor terileti
panaszok és az esetleges radioldgiai tlinetek k&zotti Gsszefliggéseket. Bemutatjuk a revizidt megeléz46
mitét furatelhelyezése miatt keletkezé nehézségeket.

Kovetkeztetés: A keresztszalag revizié j6 eredménnyel végezheté beavatkozas. A végsd értékelés
utan ismertetjik kdvetkeztetéseinket.
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A—O 1 7 VALLIZULETI SYNOVIALIS CHONDROMATOSIS
ARTROSZKOPOS KEZELESE - ESETISMERTETES
DR. PAVLIK ATTILA, DR. CSEPAI DEZS®, DR. HIDAS PETER
Orszdgos Sportegészségligyi Intézet - Budapest

(Kulcsszavak: synovialis chondromatosis, vallizileti artroszkédpia)

Célkitiizések: A synovialis chondromatosis vallizileti megjelenése igen ritka. Bar a kezelésben
a feltdrassal torténd synovectomia és a szabadtestek eltdvolitasa az elfogadott mddszer, az
artroszkdépos megoldasnak is lehet szerepe.

Médszerek: Az OSEl Sportsebészeti Osztélyan egy 23 éves férfibeteg honapok ota fennalld
vallfajdalom, ismételten jelentkezd {zlleti elakaddsok miatt jelentkezett. Kivizsgdldsa soran vallizileti
synovialis chondromatosist éllapitottunk meg, artroszképos mitét mellett déntottink. A mdtét
soran eltavolitottuk az izlleti szabadtesteket és shaverrel partialis synovectomiat végeztiink.
Eredmények: A beteg kontroll vizsgélata soran teljes vallfunkciét és oldalazonos izomerd&t észleltlink.
3.5 évvel a mitétet kovetben recidiva nem alakult ki. A beteg szubjektiv véleménye szerint a
mUtétet kitindnek értékelte.

Kovetkeztetés: A villizileti chondromatosis kezelésében az artoszkdpos szabadtest eltavolitds és a
partialis synovectomia j6 eredménnyel végezhetd alternativ mitéti lehetdség, mely altal elkerdlhetd
az arthrotomia és gyorsabb rehabilitacid végezhetd.

A— 0 18 GYERMEKKORUAK RITKA TERDIZULETI ELVALTOZASAI
ILLETVE SERULESEI
DR. DOBOS JOZSEF, DR. FULE ISTVAN*
Orszdgos Sportegészségligyi Intézet,Sportsebészeti Osztdly
Heim Pdal Gyermekkérhdz, Sebészeti osztdly*

(Kulcsszavak: gyermekkor, arthroscopia, meniscus)

Célkitiizések: Gyermekkoruak térdizileti sériléseinek, elvéltozdsainak ellatasdban a felnéttekhez
képest gyakrabban lehet ritka fejl6dési rendellenességekkel illetve varidnsokkal taldlkozni. Az el6adas
elsédleges célja a ritka elvéaltozdsok bemutatésa.

Médszerek: Szerzék a két osztaly 1996.01.01. - 2006. 06. 30. kézotti idészak alatt elvégzett 14 év
alatti elldtottjainak elvaltozasait elemzik. Az elvégzett 71 térdizlleti artroszképidbdl kiemelik a 6
discoid meniscust (8,5 %), 4 térdizilleten bellli haemangiomét (5,6 %) illetve nagyon fiatal korban
bekdvetkezett 7 meniscus szakadast (9,9 %). Ezeket az elvaltozdsokat intraoperativ képekkel
illusztralva részletesen bemutatjak.

Eredmények: A ritka elvaltozdsok természetszerlen kis esetszama és az elvéltozasok killonbdzdsége
miatt az eredmények megitélése nehéz, féleg, ha figyelembe vesszik a korosztalyos sajatossagbdl
adédé egyuttmikodési nehézséget. Osszességében a betegek koruknak megfelelé mozgdsokat az
atlagpopulacidonak megfeleléen képesek elvégezni.

Kovetkeztetés: Gyermekkor sériiltek elldtdsaban az artroszképia elterjedése ta szemléletvaltozas
tortént. Tobb anatémiai varidns illetve sérilés gyakrabban fordul el6, mint azt néhdny évtizede
feltételezték. Ezek elldtéséra fel kell készilni, célszer( az elldtést kdzpontokban végezni.
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A—O 19 ELULS® KERESZTSZALAGPOTLAS SZENIOR KORU
BETEGEKEN
DR. ERDELYI GABOR, DR. KOVACS ATTILA, DR. BERES GYORGY

IM Kézponti Kérhdz és Intézményei, Mozgdsszervi sebészet

(Kulcsszavak: ellilsé keresztszalag potlds, életkor)

Célkitlizések: A szenior kord betegek LCA pétlasat kordbban az arthrofibrosis magasabb kockézata,
illetve az izlleti porcfelszinek arthrotikus édllapota miatt ritkdn végezték el. A 40 év feletti aktiv,
sportold felnSttek szamdanak emelkedése, mozgasi igényeik, a miitéti technika fejlédése a megel6z8
konzervativ kezelési modszer valtasit hozta magaval.

Maodszerek: 2000. januér |. és 2004. december 31. kdzott osztdlyunkon 169 esetben végeztiink
LCA pdtlast 40 év feletti betegeken. A betegek atlagéletkora 47 év volt. (41-66) Eredményeinket
Lysholm-, Tegner-, IKDC2000 score rendszerekkel, KTI000 arthrométerrel, illetve réntgen
felvételekkel ellendriztik.

Eredmények: El¢adasunkban kezdeti eredményeinket mutatjuk be.

Kovetkeztetés: A 40 év feletti LCA sérilt betegek esetében, ahol az arthrosis mértéke csak kis-
kdzepes fokU, az elllsd keresztszalag pétlasa biztonsagos eljaras, amely dtgondolt indikdcid esetén
megfeleld mUtéti technikdval j6 - kivald eredménnyel elvégezhetd. A mitét ¢ izlleti funkciot,
megfeleld stabilitast, a kordbbi sportaktivitdsi szinthez valé visszatérést biztosit.

A-OZO PATELLAIN ES SEMITENDINOSUS iN GRAFTOKKAL
VEGZETT ELULSO KERESZTSZALAG POTLASOK
KOZEPTAVU OSSZEHASONLITO VIZSGALATA
DR. KOVACS ATTILA, DR. ERDELYI GABOR, DR.BERES GYORGY

IM Kézponti Kérhdz és Intézményei

(Kulcsszavak: elllsé, keresztszalag, patellain, semitendinosus,)

Célkitlizések: Az elllsé keresztszalag plasztika soran a valaha arany standardnak szamfté patellainbél
képzett csontin- csont graftok alkalmazdsa csokkent. Elétérbe keriltek az egyéb, leginkdbb a
semitendinosus inbdl kialakitott graftok. A jelen tanulmanyban a kétféle grafttal elért eredményeket
hasonlitottuk dssze.

Médszerek: A BM Kérhaz Mozgasszervi Sebészeti Részlegén végzett LCA plasztikék graftvalasztasa
2000 és 2002 megfordult a semitendinosus in javara. Retrospektiv jellegli utanvizsgalatot végeztink
a két betegcsoportnal 4-6 év utankdvetési idével. Ennek sordn a beteg altali szubjektiv értékelés
tortént az IKDC, a Lysholm, a Tegner és a Cincinatti pontredszerek segftségével. Az orvosi
kontrollvizsgélatot az IKDC2000 vizsgdlati formula ajanldsa szerint végeztik el. A rontgenfelvételeken
értékeltlk a graft és a csontcsatorndk helyzetét és az esetlegesen kialakult arthrosis mértékét is.

Eredmények: Az eredmények alapjan Osszefliggéseket kerestink a graftvalasztds és az egyes
szubjektiv score-ok altal mutatott pontértékek kozott. Vizsgdljuk a normalis/csaknem normadlis
térdek ardnya és a valasztott graft, a csontcsatorna pozicio, az elért stabilitas, a donor terileti
panaszok és az esetleges radioldgiai tiinetek kozotti dsszefliggéseket.

Kovetkeztetés: A folyamatban 1évé vizsgalat végsé értékelésekor ismertetjik kovetkez-
tetéseinket.
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A-OZ] MEDIALIS MENISCOID A FELSO UGROIZULETBEN
DR. TOMAN JOZSEF, DR. HALASI TAMAS, DR. KYNSBURG AKOS
Orszdgos Sportegészségligyi Intézet - Budapest

(Kulcsszavak: felsé ugréizilet, artroszkdpia, meniscoid laesio)

Célkitlizések: A felsé ugrdizileti ventralis impingement szindroma okai kozll a ventrolateralis
meniscoid ismert, de ritka elvaltozds. Az Orszagos Sportegészségligyi Intézet Sportsebészeti
Osztélydn operalt fiatal sportolé boka-artroszkédpidja sordn hasonld, porcos degeneraciéd
kovetkeztében kialakult képletet észleltink a medialis térben.

Az eléadas célja az operalt fiatal sportold ritka esetének ismertetése, tovabba a felsé ugréizileti
ventralis impingement szindréma okainak attekintése.

Modszerek: A klinikai, radioldgiai lelet és a m(tét eredményének elemzése. Az angol nyelv(
szakirodalom &ttekintése a ventralis impingement szindréma targykorében.

Eredmények: A boka-artroszkédpia soran talalt képlet fedetten eltavolithatd volt és a beteg panaszai
megszlintek.

Mindeddig a nemzetkozi szakirodalom csupan egyetlen alkalommal kézdlt az altalunk taldlthoz
hasonlé elvéltozést.

Kovetkeztetés: A boka-artroszkédpiat megeldzd kivizsgalds rutinszer( részének tekinthetd modern
képalkotd (elsésorban MRI) esetenként nem dbrazol minden finom elvéltozast, amely az artroszképia
soran észlelhetd és kezelhetd.
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A-OZZ AZ ARTROSZKOPOS DEBRIDEMENTTEL ELERT
EREDMENYEINK A TERDIZULETI ARTROZIS
KEZELESEBEN
GASPAR LEVENTE, GYUGYEI VIKTORIA
DEOEC Ortopédiai Klinika

(Kulcsszavak: artroszképia, debridement, térdizilet, artrézis)

Célkitiizések: Hosszl tavd utdnvizsgalattal értékelni a kozépsulyos térdizileti artrézisban végzett
artroszkdpos debridement terdpids hatdsat.

Modszerek: A DOTE Ortopédia Klinikdjan 1992-1997 kézott operdlt 31 beteg (16 no, |5 férfi;
életkor46-74 (atlag: 58.8) év; BMI22.0-37.9 (atlag:32.0) vizsgalatat végeztik el. Az utdnvizsgalati idé
88-144 (4tlag: 106.8) hénap volt. Ertékeltiik a térd mozgas amplittiddjat (fok), a fajdalom mértékének
valtozasat (100 fokozatl vizudlis analdg skala), a posztoperativ tiinetmentes idészak hosszat (ho), a
beteg elégedettségét, az elvégzett ismételt beavatkozdsokat. A fenti paraméterek véltozasat kilon
értékeltlk a betegeket a BMI index alapjan (30 alatt és 30 folott), az életkor szerint (60 év alattiak
és felettiek), és az artrézis sUlyossaga és kiterjedése (enyhébb és silyosabb) szerint.
Eredmények: A panaszok a m{tét elétt 0.5-48 (4tlag: 28.0) hdnapig élltak fenn. Az artrézis 23
betegnél a femurra, 22-nél a patelldrra, 8-ndl a tibidra lokalizdlédott. A m(tét sordn végzett
leggyakoribb beavatkozas a chondrectomia (27) és a menisectomia (12) volt. A preoperativ
flexié 40-130 (atlag:108), az extenzids elmaradas 0-15 (atlag: 1,6) fok volt. A preoperativ fajdalom
mértéke a VAS szerint 50-100 (atlag: 80,6). A tobb mint 10 éves utanvizsgalatkor a flexié 70-130
(atlag:101.3), az extenzids elmaradas 0-5 (atlag:0.7) fok, a fdjdalom 0-45 (dtlag:19.7) VAS pont volt.
A fajdalom kifejezetten csokkent, a javulds atlaga 60.9 VAS érték volt. A térd mozgasa a m(itét és
az utanvizsgélat kozotti idészakban azonban csokkent: a flexié 6.3 fokkal lett kisebb, az extenzids
elmaradas gyakorlatilag valtozatlan maradt (0.9 fok javulds).

A koévérebb betegek esetében az izilet mozgasbeszlikilése kisebb mértékben csodkkent, mint
sovanyabbaké (1.5 &#8596; 9,9 fok), A fajdalom mindkét csoportban gyakorlatilag azonos fokban
mérséklédott (57.3 &#8596; 56.3 VAS érték).

Az id6ésebb betegek mozgas terjedelme (7.4 &#8596; 2.3 fok) és fajdalma (62.7 &#8596; 52.9 VAS
érték) nagyobb mértékben csdkkent, mint a fiatalabbaké.

A sUlyosabb artrézisban a mozgas besz{ikiilés nagyobb foku (6.3 &#8596; 3.4 fok) volt, ugyanakkor
a fajdalom kifejezettebben (65.9 &#8596; 54.9 VAS érték) javult.

A tlnet mentes id&szak 0.7-132 (4tlag:57.8) hd volt. A betegek elégedettek voltak a mitét
eredményével (11 kivald, 18 jo, 2 kdzepes), 28 kozillk Ujra véllalnd a beavatkozdst.

Ismételt beavatkozédsra 10 alkalommal kerilt sor: | protézis, 9 ismételt debridement.
Kovetkeztetések: Az utanvizsgalatunk szerint az artroszképos debridementtel a kézépsulyos
térdizileti artrézisban szenvedd betegek 90 9%-dban tartdsan, atlagban 4 évre csdkkenthetd a
fajdalom.

Szamitani kell azonban az izlleti mozgas enyhe fokd romlaséra.
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A'023 RESULTS OF ACL REPLACEMENT WITH THE LARS
LIGAMENT
DR. KUCHLING GERALD

Privat

Célkitlizések: To shorten the rehabilitation periode.
The demans for the shortest rehabilitation time possible like athlets or because of professional
reasons.

A-024  GYURUO ALAKU, RENDELLENES LATERALIS MENISCUS
TOBBREKESZES, SZOKATLAN ELHELYEZKEDESU
CYSTOSUS ELVALTOZASA (ESETISMERTETES)

DR.JANOSITZ GABOR, DR. NEMES]OZSEF
Bdcs Kiskun Megyei Kérhdz

(Kulesszavak: meniscus anomalia,intraarticularis meniscus cysta, keresztszalag ganglion)
Célkitiizések: Célkitlizéslink, hogy ismertessik e ritka kérképet, attekintsiik irodalmat és matéti
megoldasat.

Médszerek: 48 éves férfibeteg bizonytalan térdpanaszai hatterében MR vizsgalat keresztszalag
gangliont igazolt.

Artroszképia sordn anatomiai variansként felbukkand, gy(rd alaku lateralis meniscust taldltunk, rajta
sérulést nem volt kimutathatd, ezért a meniscus csonkoldsatdl eltekintettlink, a hatsé szarvaval
Osszefliggd tobbrekeszes cystat shaverrel eltavolitottuk, melyrél fotd és video dokumentéciod
készilt.

Eredmények: A beteg panaszai és a tlinetek néhany napon belll megszintek, jelenleg 5 hdnappal
a mUtét utdn panaszmentes.

Kovetkeztetés: A térdizileti artroszképia soran eléforduld anatomiai rendellenességek diagnosztikus
nehézségeket okozhatnak. A nemzetkézi irdodalomban eddig 6sszesen 2 esetben irtak le tlinetképzd,
gy(r( alakd lateralis meniscushoz tarsuld cystat. Az kérképet ritkasaga miatt tartjuk érdemesnek
bemutatasra.

A— 02 5 A VALLIZULETI KONTRAKTURA DIAGNOSZTIKAJA ES
KEZELESE

DR. PAVLIK ATTILA, DR. CSEPAI DEZSO, DR. TOMAN JOZSEF
Orszdgos Sportegészségligyi Intézet - Budapest
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A— 02 6 A HATSO KERESZTSZALAG SERULES U]
DIAGNOSZTIKAI ES TERAPIAS LEHETOSEGE
DR. TALLAY ANDRAS, ALI GHASSEMI NEJAD RAEINI,
DR. BALOGH ENDRE, DR. PAVLIK ATTILA
Orszdgos Sportegészségligyi Intézet - Budapest

(Kulesszavak: LCP)

Célkitiizések: Az LCP-potlas diagnosztikdja és indikdcidja igen szigord algoritmust kévet. A diagnozis
objektiv feldllitdsdban nagy segitséget nydjthat a kevés helyen elérheté KT-1000-es arthrométer
mellett egy szélesebb korben jelenleg még nem elterjedt specidlis tartott rontgen felvétel.

A korabbi kizardlag patella-innal tortént pétldsokat kovetéen a graft-behizési nehézségek
miatt quadriceps-innal torténtek prébalkozasok, majd egy Uj technikdt kezdtink alkalmazni
hamstringinakkal.

Az elbadas célja egy Uj LCP-sérilés diagnosztikdban alkalmazhatd terheléses rontgen felvétel,
valamint a combhajlité inakkal végzett artroszképos technika bemutatésa.

A- 02 7 TERDIZULETI ARTROSZKOPOS MUTETI
TAPASZTALATAINK
DR. SZEPLAKI ATTILA, DR. RACASAN FLORIN, DR. SZEPLAKI A. ATTILA*
Rehabilitaciés Klinika, Kolozsvar; Réthy Pdl Kérhdz, Békéscsaba*

(Kulcsszavak: tobb mint 10 éve, dignosztikus, traumds és degenerativ, subtotalis meniscectomia,
visszavarras, Pick microfractura, mozaikplasztika, LCA p&tlds, Pridie furds, partialis synovectomia,
statisztikai tanulmany)

Célkitiizések: Tobb mint 10 éves térdizlleti artroszképos miitéti tapasztalatunk bemutatésa.
Maodszerek: Statisztikai tanulmany.

Eredmények: Az utébbi 10 év atfogd eredményeit statisztikai tanulmanyon keresztil mutatjuk be.
Kovetkeztetés: Eredményeink fényében arra mutatunk ra, hogy a térdizileti artroszképia hoskoratdl
napjainkig csoppet sem veszitett jelentdségébol, és igy nélkildzhetetlen diagnosztikus és terdpids
eszkdznek szamft minden térdsebész “fegyvertaraban”.

A- 028 ARTROSZKOPOS MOZGASJAVITO MUTETEK A FELSO
UGROIZULETBEN
DR. HALASI TAMAS, DR. PAVLIK ATTILA, PERCZE TIMEA¥,
VLESKO GABOR¥, DR. TALLAY ANDRAS

Orszdgos Sportegészségligyi Intézet, Semmelweis Egyetem V. évf*
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A— 029 AZ ARTROSKOPIA SZEREPE A TIBIA iZFELSZIN
TORESEINEK ELLATASABAN OSZTALYUNK OT EVES
ANYAGABAN
NAGY JOZSEF, FOLDESI GYULA, BOCZ JANOS

Kiskunhalasi Semmelweis Kérhdz Kht. Traumatolégia Osztdly

2001-2005 kozotti idészakban osztalyunkon 84 beteg kerllt mitétre tibia proximalis vég torése
miatt. 2| esetben tortént mtét artroscopos asszisztenciaval. 13 esetben kényszeriltink meniscus
teljes vagy részleges eltdvolitdsara. Traumds meniscus szakadds, majd refixatio tortént || esetben.
Arthrotomiak alkalmaval 26 esetben tortént meniscus levélasztas, majd refixalas. Fémeltavolitasok
kapcsan artroscopos controll tortént 38 esetben! Ezek kapcsan valamennyi refixalt meniscus
stabilnak bizonyult, illetve a hyalin felszin dltaldban a vartndl jobb min&ségl allapotot mutatott.
Artroscopos arthrolisis 27-szer tortént.

Osszefoglalva kiemelhetd, hogy artroscopos asszisztencianak az A és B térések elldtdsaban lehet
szerepe. Ertékes informacié kaphaté a gydgyulds utani controll artroscopidknal Ggy diagnosztikailag,
mint terdpias vonatkozésaiban.

A-030 = TERDARTROSZKOPIA NYUJTOTTA LEHETOSEGEK
HEMOFILIAS BETEGEK KEZELESERE
DR. BARTHA LAJOS

Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinika

(Kulcsszavak: Arthropathia hemofilica, faktor szubsztitucid, synovectomia, shaver, debridement)
Célkitlizések: Hemofilids betegek célizliletként szereplo térdiziletének kezelése, mozgés-
korldtozottsag gydgyitdsa, a pdtlasra felhasznélt alvaddsi faktorigény csdkkentése.

Médszerek: Faktor pdtlds mellett végzett endoscopos beavatkozds meniscoplasztika, synovectomia,
chondroplasztika shavelés, debridement.

Eredmények: Megsz(inik a térdzar, no a célizlletek mozgdstartomanya, csdkken a bevérzések
gyakorisaga, lényegesen csokkenthetd a faktor igény.

Kovetkeztetés: A hemofilidsok térdizileti kdrosodasainak kezelésében komoly és nélkilézhetetlen
szerepe van a térdizlleti artroszképianak. Idoben végzett artroszképos mitétekkel megelézhetd
a fellleti porcsériilések okozta elakadds, kovetkezményes izileti bevérzés. Hasonlé hatdsa van a
kiterjesztett artroszkdpos synovectomiaknak melyekkel [ényegesen javithato a betegek életminésége
és bizonyitottan csdkkenthetd a potlashoz felhasznélt alvadasi faktor. A térdartroszképia nydjtotta
kezelési lehetbségekkel késleltethetd a betegség progresszidja.
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A— 03 1 LARS MUANYAG SZALAGGAL SZERZETT ROVID TAVU
TAPASZTALATAINK LCA POTLASNAL
DR. ABKAROVITS GEZA, MAJZIK, GYARMATI, SCHANDL
Szent Gyérgy Kérhdz

Célkitlizések: Aktlv, megélhetési sportoldk sportba vald gyors visszadllitdsa

A-032 POLITRAUMATIZALT SERULT TERDSERULESEINEK
ELLATASI TAKTIKAJA EGY ESET KAPCSAN
DR. BIRO CSABA, DR. SZILAGYI ZOLTAN

Vas megyei Markusovszky Kérhdz Baleseti Sebészeti, Kézsebészeti és Helyredllité Osztdly

(Kulcsszavak: Politraumatisatio, komplex térdsérilés, tobbszords, kétoldali szalagsérilések,
instabilitas)

Célkitlizések: A politraumatizaltak elldtasa az ismert nehezité tényezdk miatt a legnehezebb
feladatok kozé tartozik.

Az életmentd beavatkozdsok utan sokszor nem egyszer( jél donteni abban a vonatkozasban, hogy a
tovabbi sériiléseket (mint példaul egy térdizlleti instabilitds) mikor, milyen sorrendben kezeljlink.
Mikor végezziink akut m(tétet, mikor halasztott rekonstrukciot, s mikor maradjuk konzervativ
kezelés mellett. Egy ilyen esetlink kapcsan mutatjuk be az altalunk valasztott megoldést, vizsgélva
dontéslink helyességét is 2 év tavlatabdl, tudva azt, hogy mindig egyedileg, az adott szitudcidhoz
igazodva kell déntést hoznunk.

A-033 RIGID FIX ES BIO-INTRAFOX FELSZiVODO
ROGZITOVEL VEGZETT HAMSTRING INAS LCA
POTLASSAL KAPCSOLATBAN SZERZETT ROVID TAVU
TAPASZTALATOK
DR. ABKAROVITS GEZA, MAJZIK, GYARMATI, SCHANDL
Szent Gy6rgy Kérhdz

Célkitlizések: Elsésorban korabbi retropatellaris panaszok, kozmetikai okok illetve a rogzités
felszivodasa

Médszer: Arthroscopos technikaval, elézetesen kipreparalt, négyszerezett Hamstring inat
behuzva
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TATAI EDZOTABOR
2890 Tata, Baji Gt 21

Hotel Kristaly
Ady Endre u. 22.

Hotel Arnold ***
Erzsébet kiralyné tér 8.




