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BEVEZETES

A gyakorlo sebész munkdjanak nagy ajandéka, ha azzal a kutatasi teriilettel
foglalkozhat, melyet a mindennapi szakmai ¢letében is miivel, szivéhez kozel all.
Kiilonésen oromteli, ha egy olyan modszer szerepelhet dolgozatanak kozéppontjaban,
melyet 6 vezetett be a klinikai gyakorlatba, és végezte legnagyobb szamban, hazankban és
Ausztriaban.

A mozgésszervi sebész ¢életében a szovédmények és a sikerek gyakran valtjak
egymast. Szerencsére elmondhatd, hogy az eredményes beavatkozasok jelentds tulstilyban
vannak.

Olyan embereknek valo ez a hivatas, akik érdekeltek a sikerben, és betegeik
hatékonyabb gyogyitdsa érdekében mindent elkovetnek. A sebészi moddszerek jobbitasa
érdekében mindig keresik a fejlettebb implantatumokat, melyek egyre konnyebb betiltetési
technikdval és hosszabb tulélési id6vel rendelkeznek. Alkalmazzdk és kifejlesztik a
leghatékonyabb beavatkozasokat, melyek a betegre ¢és a sebészre nézve is kisebb
megterhelést jelentenek. Cél az ,intelligens” sebészet megvalositdsa, azaz a minimalis
traumatizacio, maximalis hatékonysag. Mindezek eldsegitik a mozgasszervi beteg gyorsabb
rehabilitaciojat, visszatérését a mindennapi €letbe, igy a sebész és a paciens sikerein tul
gazdasagi hatédsai is vannak a folyamatnak.

Az emberi szervezetet kevésbé megterheld, kisebb feltarasbol elvégezhetd
beavatkozasok lehetdvé teszik, hogy olyan miitéti tipusokat, melyek eddig nem fértek bele
a katonai sebészet arzenaljaba, elérhetdvé valnak rendkiviili helyzetekben is.

Az értekezés az éaltalanos- és a katonaorvosi diszciplinak sziik teriiletével
foglalkozik. A békeellatds keretei kozott gyakrabban eléforduld sériilésformak és
degenerativ elvaltozadsok gybdgyitdsa a katonai sebészetben kisebb jelentdséggel bir,
azonban a dolgozat témajat képzd 0j modszer elényeinél fogva, rendkiviili koriilmények
kozott, misszios egészségligyi ellatas kereteiben sikerrel alkalmazhato.

A kutatési eredmények uj perspektivat nyitottak a mindennapi polgéri gyogyitd
munkaban, megingathatnak kordbban dogmaként ismertetett katonaorvosi adatokat, és
tavlatokat teremthetnek a rendkiviili helyzetekben, misszids koriilmények kozott végzett
beavatkozéasokban.

Vizsgalddasaim és a betegellatasban szerzett sajat tapasztalataim - az altalam
hazankban elkezdett egymetszéses minimal invaziv hatsé csipdiziileti feltarasbol beiiltetett
csipdprotézisek eredményeivel - arrdl gydéztek meg, hogy a modszer alkalmazhato
rendkiviili helyzetekben, misszios koriilmények kozott is. A katonai egészségiligyi
tdmogatds — mint a hadtudomany része — gazdagithato, egy olyan miiveleti teriileten is
alkalmazhat6 beavatkozassal, amely kielégiti a NATO MC 326/1" kévetelményeit.

'NATO egészségiigyi biztositasanak alap- és iranyelvei NATO/EAPC nyilt



1. AKTUALITAS, PROBLEMA FELVETES, CELOK

A KUTATASI TEMA AKTUALITASA

A formal6dé, tbbszor modositott ,Nemzeti Katonai Stratégia® a Magyar
Honvédség feladataként nevesiti a humanitarius segélynyujtasban vald részvételt és a
nemzetkozi katonai szerepvallalast koalicids kotelékbe integralodva.

Az elmult években, hosszi évtizedek kihagyasa utdn a magyar honvédség
egészségiigyi szolgdlatdnak feladatai kozé visszakeriilt a rendkiviili helyzetekben
végrehajtott, misszios sériilt-, betegellatasi tevékenység. A kozelmult és a jelen ilyen
kiildetései a szaud-arabiai, iraki, koszovdi, afganisztani békefenntartdé miveletek
egészseégligyi ellatasa.

Ezen egészségiigyi missziok feladataiban elsGsorban az akut ellatds biztositasa
szerepel. Sajat szakmémban az ortopéd-traumatologiaban, mozgasszervi sebészetben ez az
akut végtagi illetve csont-iziileti sériiltek ellatasat jelenti. Fenti misszidk egy részében a
beteg-, sériiltellatas nemcsak a katona sériiltek gyogyitdsaban mertilt és meriil ki. Misszios
tapasztalatok alapjan igény mutatkozott és mutatkozik a helyi lakossdg mozgasszervi
sériiléseinek, sériilések utdn bekovetkezd csont-iziileti deformitasok gyogykezelésére is.

A fejlett, telepitett, korhdzak sériilt ellatdsanak keretein beliill mar megtorténtek
az elsé, a koradbban, katonai sebészetben nem alkalmazott veldlr technikdk bizonyos
sériilés tipusoknal torténd alkalmazasai. Az eddig, a katonai sebészetben, elutasitott veldtir
manipuldcio, mélyre siillyesztett implantatumok, a moddszerhez sziikséges koriilmények
biztositasaval elérhetévé valtak korszerii, mobil, harctimogatd, Role III., kérhazakban, akar
rendkiviili helyzetekben, misszios koriilmények kozott is.

A csipdiziilet koriili  sériilések, példaul: a gyakrabban eldfordulod
combnyaktorések, a nagyenergiaju sériilések utan bekovetkezo csipdiziileti ficamok, iziileti
vapa torések és a ritkdbban eléforduld combfej térések megoldasa bonyolult, igen pontos
munkat igényld sebészi tevékenység. Gondos beteg elOkészitést, preciz mutéti ellatast és
kitartdo utdkezelést igényel. Ezen betegellatasi folyamatok bizonyos szakaszai misszios
koriilmények kozott nehezen valdsithatéak meg. Az ilyen katona sériiltek a rendkiviili
kornyezetbdl kimenekitésre keriilnek, és elldtdsuk repatridlds utdn sajat hazajuk katonai
vagy polgari egészségiigyi intézeteiben torténik.

Afganisztdnban a helyi lakossag csipdiziilet kornyéki sériiléseinek - sériilések
utan bekovetkezd poszttraumas deformitasok, iziileti degenerativ elvaltozasok, valamint a
nagyszamu ellatatlan combnyaktorések - ilyen iranyt komplex ellatdsara nincs lehetdség.
Sok a csip6taji sériilt, illetve a csipotaji sériilés utdni deformitdsoktdl, posttraumas
csipdiziileti kopasban szenvedd beteg. Pontos adatok nem dallnak rendelkezésre, de a
kiilszolgalaton 1évé mozgasszervi sebészeink beszamoldi alapjan, 6 honap alatt 32 ilyen
beteg kereste fel a mobil harctdmogat6 korhaz ambulancidjat.

Ezeket a betegeket a helyi, nemzeti stacioner kérhazakban lenne idealis ellatni.
Itt azonban a technikai feltételek nem biztositottak és a személyi felkésziiltség sem
megfeleld a kezelés bizonyos szakaszaiban. Nem all rendelkezésre a megfelelé szamu és
felkésziiltségli mozgasszervi sebész €s szakszemélyzet. Az elhtiz6d6 haborls viszonyok
miatt a képzett orvosok elmenekiilnek. Hidnyzik a hazai szakmai garda. A segitség
nemcsak az effektiv gyakorlati ellatast jelenti, hanem az oktatést is.

*Nemzeti Katonai Stratégia tervezet 2008. januér 05.



Ugy gondolom, hogy az Magyar Honvédség katonai sebészeinek humanitarius
¢s nemzetkdzi misszids felajanlasa tovabbi lehetdséget teremthet a specidlis ,harctéri”
sebészet fejlodésére €s egy olyan hianyszakma felélesztését jelentheti, amely a NATO, az
ENSZ ¢és mas missziokban novelheti hazank szerepvallalasi lehetdségét ¢s katona-
orvosaink elismertségét.

Ezen betegek, sériiltek, csipdiziileti patologias elvaltozasainak ellatasara, illetve
az ellatas egy részének biztositasara alkalmasak lennének a telepitett misszids korhazak. Az
elokészitése és utokezelése a helyi intézetekben torténhetne. A misszids korhdzakban a
mutéti beavatkozas, €s a korai posztoperativ kezelés lenne végrehajthatd, mely a minimal
invaziv technikanak koszonhetdn szignifikdnsan rovidebb a hagyomanyos feltdrashoz
képest. Ezzel a tevékenységgel nemcsak a csipdiziileti mozgasszervi betegeken
misszidban resztvevd idegen katonai szervezetek iranyaba, ami az afganisztani fesziilt
politikai helyzetben egyaltalan nem elhanyagolhato. Ismételten kiemelem az oktatés,
szellemi segélynytjtas fontossagat is.

A békekoriilmények kozott, 284 esetben alkalmazott, minimal invaziv hétsé
feltarasbol elvégzett csipdiziileti arthroplastica eldnyeinél fogva, alkalmas lehet misszios
kortilmények kozott, rendkiviili helyzetekben is a csipdiziilet kornyéki sériilések, sériilések
utani allapotok ellatasara. Igy a polgari betegellataisban mar begyakorlott, kivald
eredményeket hozd, a betegeket a hagyomanyos, kiterjesztett feltdrashoz képest kevésbé
megterheld, Gjabb mitéti tipus keriilhetne a misszios sebészet arzenaljaba.

A katona-egészségiigyben, ugyan szerényebb esetszamban, de alkalmazhat6 a
modszer. Ennek ellenére a minimal invaziv hatsé feltarasbol elvégzett csipdiziileti
arthroplastica témaja 0j, iddszerlisége nem vitathato.

A TUDOMANYOS PROBLEMA

Az évtizedek oOta nagy sikerrel alkalmazott, Kkiterjesztett, tradicionalis
feltarasokbol beiiltetett csipOprotézis miitétek jelentds postoperativ fijdalmat okoznak,
relativ nagy vérveszteségiiknél, hossza hospitalizacios és rehabilitacios idejiiknél fogva
nem alkalmasak misszios koriilmények kozotti betegellatasra.

Par éve keriilt az ortopédsebészet repertoarjaba a minimal invaziv csip6iziileti
arthroplastica. Az ezt megel6z6 inkdbb reklamértékili ismertetések utdn 2003-t6l indult meg
a moddszer és a technikai hattér bemutatdsa tudomanyos férumokon, szimpdziumokon.
Hazank nem maradt le a kiilfoldhoz képest. Ez 1d0 tajt a technika az itthoni és a nemzetkdzi
kongresszusokon gyakran tobb szekcid témdja volt. A mddszer nem valtott ki osztatlan
sikert, az egyik leginkabb vitatott modszerek kozé tartozott. Megosztotta a hazai és
nemzetkozi szaktekintélyeket. Végletes vélemények jelentek meg a technika mellett és
ellen is. Mara a megitélés egységesebbé, pozitivabbd valt. Manapsag alig akad olyan
ortopédiai osztaly, ahol ne alkalmaznak a modszert.

A polgari betegellatisban sikerrel alkalmazott technika és a misszids
egészségiigyi szervezetek altal felvetett igény sarkallt arra, hogy kutatasokat végezzek
mind a hagyomanyos Kiterjesztett, mind a minimal invaziv csipéiziileti feltarasokkal
kapcsolatban, és bizonyitsam az utébbi modszer elényeit a tradicionalis feltarashoz



képest. Mindezek altal vizsgalataimmal alatamasszam, hogy a mobil harctamogato
korhazak miitéiben ezek a beavatkozasok sikerrel alkalmazhatoak.

KUTATASI CELOK

A megfogalmazott tudoményos célok a kdvetkezdk voltak.

1. A minimal invaziv és a hagyomanyos csipdiziileti feltarasokkal, valamint a
csipodiziileti plasticdk indikécios teriileteivel (degenerativ csipdiziileti elvaltozasok,
combnyaktorések) kapcsolatos, hazai- és nemzetkozi irodalmi adatok gytijtése, ismertetése.

A magyar katona mozgésszervi-sebészek misszids egészségiigyi ellatasban
teljesitett tevékenységeinek gylijtése, eredményeik ismertetése.

2. A kiilonb6zd hagyomanyos ¢€s minimal invaziv csipéiziileti feltdrasok
ismertetése, elemzése.

3. A minimal invaziv hatsé csipdiziileti feltards, valamint alkalmazéasaval
végzett csipOprotézisek eredményeinek (sajat klinikai eredmények) elemzése.
a. A modszer definicidjanak meghatarozasa.
b. Egyes protézis tipusok, rogzitési technikdk hasznalhatosaganak vizsgalata
c. A technika alkalmazhatosdganak vizsgdlata a beteg alkatanak és a patologia
tipusénak tiikrében.
d. Rendkiviili helyzetekben, misszios koriilmények kozotti alkalmazhatdsag

elméleti vizsgalata.

4. Osszehasonlitd vizsgilatok (sajat klinikai kutatisok) a tradicionalis és a
minimal invaziv hats6 csipdiziileti feltardsokbol elvégzett alloplasticak kozott. Ezen
kutatéasi adatokkal szeretném igazolni, hogy az 1j modszer eredményei nem rosszabbak a
hagyomanyos technikdhoz képest, s6t elényeinél fogva alkalmazasa a betegre nézve
lényegesen kiméletesebb és hatékonyabb.

a. Mitéti idok, altalanos kontraindikaciok, életkor vizsgalata

b. A posztoperativ radiologiai eredmények elemzése, protézis komponensek
pozicionalasa.

Mobilizalhat6sag €s a rehabilitacids eredmények vizsgalata.

Posztoperativ laboratoriumi eredmények 6sszehasonlitasa.

Transzfzids igény, intra- s posztoperativ vérzés vizsgalata.

A posztoperativ fajdalom, betegelégedettség 6sszehasonlitasa.

A koérhazi tartézkodas idejének értékelése.

Intra- és posztoperativ komplikéciok vizsgalata.

Az 6sszehasonlitd vizsgalatok eredményeinek hasznosithatésaga a misszios
sebészetben.

DR th O Ao

A fentiekben kitlizott célok jo része a vizsgalodés folyaman fogalmazddott meg.
A klinikai munka, az elméleti és a gyakorlati tapasztalatok megszerzése utan 2003
oktoberében kezdddott, (Az elsd, magyar ortopédsebészek altal végzett, egymetszéses
minimal invaziv feltarasbol beiiltetett csipdprotézis mitétje hazankban, a Kozponti



Honvédkorhazban tortént, 2003. oktober 17-én.) és kutatd munkéamat 2008. marcius 31-én
zartam le.

2. FELEPITES, MODSZEREK, HIPOTEZISEK

A DISSZERTACIO FELEPITESE

A dolgozat négy részbdl all.

Az elsé fejezetben ismertetem azokat a korképeket (csipdiziileti kopésos
megbetegedések, combnyaktorések), melyeknél alkalmazhato6 a minimél invaziv
egymetszéses hatso feltaras.

Kifejtem a mddszereket és azok torténeti fejlodését, melyek segitségével a fenti
korképek eredményesen gyogyithatoak.

Leirom a hagyomanyos feltarasi tipusokat, hiszen ezek evolucidja révén
johettek 1étre a minimal invaziv csipdiziileti feltarasok.

Ismertetem a misszids csontiziileti sebészet helyét a misszios egészségligyi
ellaté rendszerekben, melynek 0j részét jelentheti a disszertacio témajat ado modszer.

A masodik fejezet a kiilonb6z6 minimdl invaziv csipdiziileti feltarasokkal
foglalkozik. Az eltéré technikdk eldnyeinek ¢€s hatranyainak ismertetésével kivanom
felhivni a figyelmet arra, hogy miért haszndlom az egymetszéses hats6 behatolast a klinikai
gyakorlatban.

A harmadik fejezetben a minimal invaziv hatsé feltards implantdtum
felhasznalhatosagat, elvégezhetdségét elemzem.

Kutatdsaimat, Osszehasonlitdo vizsgalatokat ebben a fejezetben harom részre
osztom. Az elsében azokat a korlilményeket elemzem, melyek nehezitik, lehetetlenné
teszik, a minimal invaziv technika elvégzését. A masodik részben vizsgalom azokat a
tényezOket, melyek nem kiillonboznek a két feltarasi tipus kozott. A harmadik részben
taglalom a minimal invaziv behatolés eldnyeit.

Ebben a fejezetben hasonlitom Ossze a hagyomdnyos és a minimal invaziv
modszerrel operalt betegeknél tapasztalt szovodményeket is.

Elemzem ezen 0Osszehasonlitd vizsgalatok eredményeibdl azon eldnyoket,
melyek a misszids csont-, iziileti sebészetben hasznosithatdak.

A negyedik fejezetben foglalom Ossze sajat kutatdsaim eredményeit, azok
hasznosithatosagat, és javaslatot teszek katonai felhasznélésukra.



A KUTATAS MODSZEREI

A kutatas soran alkalmaztam az Osszehasonlitd és a torténeti, altalanos kutatasi
modszereket. Munkdm sordn felhasznaltam a megfigyelés, analizis, szintézis,
Osszehasonlitas, indukcid, dedukcio, analdgia, matematikai modszerek és hipotézis kutatési
modszereit.

A misszidt és humanitéarius kiildetések tapasztalatainak elemzésével értékeltem
azt a kornyezetet, amelyben a Ilehetséges miitéti beavatkozasok megvaldsulnak.
Tanulmanyoztam a miitéti eljarasok fejlodését a torténelminek szadmitdé szakmai és
hadtorténelmi munkakban. Protokollok alapjan megfigyeltem a hazai kollégak gyakorlatat,
konzultacidkat és tudomanyos megbeszéléseket folytattam, valamint publikdltam a
tudomanyos megmérettetés céljabol. Valamennyi miitéti esetet figyelemmel kisértem és
értékeltem a gyogyulasi folyamat idejét és egyes szakaszait. Osszehasonlitd elemzéssel
értékeltem a kiilonbozo beavatkozasok hatésait.

MUNKAHIPOTEZISEM

1. A kisebb miitéti terhelés és vérveszteség, a rovidebb korhazi tartozkodas és
gyorsabb rehabilitacié fontos szempontjai a missziok €s humanitarius miiveleteknek a vilag
minden pontjan, és alkalmasak arra, hogy felajanlasukkal noveljiik a katonai sebészetiink
hirnevét, elismertségét.

2. A mobdszer kevesebb vérveszteséggel, kisebb miiti terheléssel, rovidebb
korhazi tartdozkodési iddvel, gyorsabb rehabilitdcioval jar a hagyomanyos technikéhoz
képest, igy alkalmazésa elényOsebb a polgari és a katonai sebészetben is.

3. Az implantatum felhasznalhatdésdg nem kiilonbozik, és a mitét indikacios
terlilete — a testfelépitést és kiillonb6zd korképeket figyelembe véve — nem lényegesen
szlikebb a tradicionalis feltdrasokhoz képest. Azok a korképek, melyeknél a technika
elvégezhetdsége megkérddjelezhetd, valoszintisithetden ritkdn fordulnak elé misszios
koriilmények kozott.

4. A szovédmények aranya nem rosszabb, mint a hagyomanyos feltarasoké, sot
bizonyos szovédmények kisebb szamban fordulnak eld.

5. A modszer, kutatasaimmal bizonyitott eldnyeinél fogva, Uj fejezetet nyithat
a misszi6s mozgasszervi sebészetben.



3. ONALLO KUTATASI MUNKA, EREDMENYEIM

A kitizott tudoményos célok vizsgalatdhoz, a 2003. oktober 17. és 2008.
marcius 31. kozott elvégzett, 284 minimdl invaziv feltardsbol, és ugyanebben az
idészakban elvégzett véletlenszeriien kivalasztott ugyanilyen szami hagyomanyos
feltarasbol  betiltetett  csipOprotézis miitétek beteganyaga szolgalt alapul az
Osszehasonlitashoz.

A tudomanyos feldolgozas soran vizsgaltam az 0sszes beteg (2 x 284) klinikai
adatait a korképek el6forduldsai, a testtdomeg index ardnyok, az életkor eloszlasok,
implantatum felhasznéalasok, rogzitési technika alkalmazasai, mitéti idok szérdsa, a
behatolasok bérmetszéseinek hosszai, vérigény mértéke, korhazi tartdzkodasi idok (csak a
hazai beteganyagban, (2 x 241), sz6védmények eléforduldsai szempontjabol. Elemeztem,
mindkét betegesoportbol véletlenszertien kivalasztott 2 x 60 beteg miitét utani rontgen
felvételét (mlivi vapak és a protézis szarak pozicionalasat), vérvesztésének mértékeét,
vizualis analog skaldjat a fajdalom ¢és betegelégedettség szempontjabdl, epiduralisan
adagolt fajdalomcsillapitd mennyiségét, a rehabilitacié gyorsasagat. Munkdm soran
Osszegyljtottem €s vizsgaltam 2 x 60 beteg laboratoriumi leleteit.

Az irodalomban talélt és a részletes fejezetekben citalt munkak nagy része a
minimdl invaziv csoportot illetden, szelektalt, fiatal motivalt, sovany, anatémids
arthrosisban szenvedd betegek eredményeit hasonlitja Ossze a kontrollcsoport atlagos
beteganyag eredményeivel. Igy, ezen vizsgalatok értéke, objektivitisa megkérddjelezhetd.
Az éaltalam kutatott beteganyag mindkét vizsgalt klinikai csoportban, a minimal invaziv
hatsé feltaras részletezett eldnyei, az elvégezhetdség csekély korldtozod tényezdéi miatt,
Iényegesen kisebb mértékben volt valogatott, valamint az altalam vizsgalt kérdések
spektruma szélesebb az eddig kozoltekhez képest, igy a sajat tudomanyos eredményeimbdl
levont kovetkeztetések objektivitasa nem kérdodjelezhetdé meg és vizsgalataim szama és az
azokbol levont kdvetkeztetések értéke meghaladja az irodalomban talalt kozleményekéit.

A tudomanyos célok zoméhez a teljes kutatott beteganyagot értékeltem,
azonban voltak olyan vizsgalt kérdések, melyeknél a klinikai eredmények csak egy részét
tudtam felhasznalni, ezek okait a részleteztem az egyes alfejezetekben. Ezen csokkenetett
beteganyagon végzett kutatasi elemzések szdma elegendd volt ahhoz, hogy értékelhetd
kovetkeztetésekre jussak.

Az altalam elemzett tudoméanyos kérdéseket négy részre osztva vizsgaltam
levontam a vonatkozo kovetkeztetéseket, felallitottam téziseimet.



Minimal invaziv | Hagyomadanyos
Korképek eloszlasa Nincs kiilonbség.
Sebészi technikak Véapatet6 képzés €s nagy

deformitast okozo
osteotomia utani
allapotokban nem végezhetd
el a beavatkozas.

BMI Nincs kiilonbség.
Elhizés tipusa Nem javallt, ha oldalt
fekvésben a nagytompor nem
tapinthato.

A technika elvégezhetdséget minimalisan korlatozo tényezok.

Kutatasaim soran megallapitottam, hogy a minimal invaziv egymetszéses hatsé
¢s a hagyomanyos anterolateralis feltards eseteiben a miitét elvégezhetdségének korlatozo
tényezOiben a kiilonbség csekély. Csipdiziileti protézis cserékre, valamint tumoros esetek
ellatdsdra nem alkalmaztuk a moédszert, de ezen korképek misszios koriilmények kozott
nem fordulnak eld, igy a dolgozat tirgyat nem képezték. Osszevetve a hagyomdnyos
modszerrel kijelenthetd, hogy vapatetd képzés és a nagy deformitast okozd osteotomia
utani allapotok nem oldhatéak meg minimal invaziv technikaval, igy azon koérképek, ahol
erre sziikség van (A kontroll csoportban is csak 1 (0,3%) esetben alkalmaztuk a vapatetd
képzést. Nagy deformitdst okozo6 ostetomia utdn egyszer sem végeztiink miitétet.) korlatozé
tényezOként szerepelnek. Szintén korlatozo tényezdként szerepel, ha tllsulyossag miatt,
oldalt fekvésben a nagytompor nem tapinthatd azonban a testtomeg index a tobbi minimal
invaziv feltarastol eltéréen nem abszolut mértékben meghatdrozd. A felsorolt korlatozo
tényezOk misszios el6fordulasa elhanyagolhato.

Minimal invaziv | Hagyomadanyos

Altaldnos kontrindikaciok Nincs kiilonbség.

Eletkor Nincs kiilonbség.

Implantatum tipus Nincs kiilonbség.

Rogzitési technika Nincs kiilonbség.

Miitéti utani radioldgiai Nincs kiilonbség.
elemzés

Miitéti idok Nincs kiilonbség.

Faktorok, melyekben nincs kiilonbség a két technika kozott, sem békeellatasban, sem rendkiviili
helyzetekben.

A minimdl invaziv egymetszéses hatsé ¢és a hagyomanyos anterolateralis
feltarassal beliltetett csipOprotézis miitétek klinikai vizsgalatainak Osszevetésébol
megallapitottam, hogy az altalanos kontraindikaciok, az €letkor eloszlasa, az implantatum
tipusok ¢és rogzitési technikak szempontjabol nincs kiilonbség. Alkalmazhatdé a modszer
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cervicocapitalis protézisek beiiltetésére, ennek kiemelkedd jelentdésége van az iddskori
combnyaktorések ellatasaban. A rossz altalanos allapott idés betegeknél igen nagy hasznat
vehetjiik, a minimal invaziv technika elényeinek. A missziokban is a combnyaktorések
sebészi gyogyitdsanak lehet elsdrendii szerepe. A posztoperativ rontgen képek elemzése
soran nem észleltem Iényegi kiilonbségeket, a miivi vdpa ¢és protézis szar
elhelyezkedésében a két technika kozott. A miitéti idok sem mutattak szadmottevo eltérést, a
két modszert 6sszehasonlitva. (A minimal invaziv betegcsoport eredményeinél az elsé 60
beteg adatait nem vettem figyelembe a kimutatasnal, hiszen a kezdeti tanulasi szakasz 1d6
eredményeit nem helyes 6sszehasonlitani egy mar jol begyakorolt modszerével.)

Minimal invaziv Hagyomadanyos
Atlagos metszéshossz 7,6 cm 21,3 cm
Atlagos hemoglobin csokkenés 19,2% 27%
Atlagos hematokrit csokkenés 18,2% 25,6%
Atlagos CK szint az 1. po. napon 859,3 U/l 1704,4 U/1
Atlagos CRP szint 3. po. napon 100,46 mg/I 163,1 mg/l
Atlagos vérvesztés io. 436 ml 518 ml
Atlagos vérvesztés po. 578 ml 829 ml
Atlagos vérvesztés 6ssz. 1014 ml 1347 ml
Transzfuziot kapott betegek 89 143
Adott vérkonzerv egység 188 312
Atlagos fajdalom (VAS alapjan) 1. po. napon 5,3 6,8
Atlagos medius eré kiilonbség 2. héten -23,1%
Atlagos quadriceps erd kiilonbség 2. héten -35,3%
Atlagos betegelégedettség (VAS alapjan) 9,3 8,9
Atlagos korhazi tartozkodas 7,2 nap 11,1 nap

A misszids csontiziileti sebészetben érvényesithetd elonyok.

Vizsgalataim soran megallapitottam, hogy a minimdl invaziv hatsé feltarasbol
operalt betegek miitéti sebének hossza jelentésen rovidebb. A labor vizsgélatok koziil a
hemoglobin és hematokrit értékek esése szamottevoen kisebb, a kreatinin-foszfokinaz (CK)
értékek emelkedése diszkrétebb ¢és a C-reaktiv protein (CRP) értékek lecsengése
minimalisan gyorsabb. A minimdl invaziv technikaval operalt betegeknél a vérvesztés
mértéke kisebb, a vérigény lényegesen kevesebb volt. A vizudlis analdg skalan jelzett
fajdalom mértéke mérsékeltebb volt ¢&és gyorsabb rehabilitaciét értlink el. A
betegelégedettség is jobb eredményeket mutatott. A korhazi tartézkodds ideje
szamottevoen kevesebb volt. A késObbi reviziokbol szarmazd eldnyoknek gyakorlati
haszna paraméterekkel nem kimutathatd, ez a kérdés jelenleg elméleti jellegli. Az
ismertetett eldonyoket, rendkiviili helyzetekben, misszidkban hatvanyozottan Ilehet
kihasznalni.
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Minimal invaziv Hagyomanyos
Revizidt igényld hematoma 0 4 (1,4%)
Igazolt trombembolia 4 (1,4%) 6 (2,1%)
Atmeneti idegsériilés 4 (1,4%) 6 (2,1%)
Allandésult idegsériilés 1(0,3%) 0

Femur torés 3 (1%) 4 (1,4%)

Csontos vapa defektusa 3 (1%) 3 (1%)
Miivi vépa kimozdulasa 2 (0,7%) 1 (0,3%)
Ficam 3 (1%) 4 (1,4%)
Reviziot igényld szeptikus folyamat 0 4 (1,4%)

A modszer misszios alkalmazasat nem korlatozo szovodmények.

A két feltarasi modszer szovOdményeinek feldolgozasa utdn arra a
kovetkeztetésre jutottam, hogy az altalanos komplikaciok (hematoma, trombembolia) kis
kiilonbséggel ugyan, de a hagyomanyos feltardssal operalt beteganyagban t6bbszor
fordultak el6. A specifikus szovodmények szamaban sincs érdemi kiilonbség és ezek koziil
csak néhany tarthatd moddszer-specifikusnak. A szeptikus komplikdciok is inkdbb a
hagyoményos modszernél fordultak eld, azonban itt is alacsony esetszamban.

4. TUDOMANYOS EREDMENYEIM

Kutatasaimat az Osszehasonlitd elemzés modszereivel, a téma meghatarozé
szempontjainak Osszevetésével végeztem el, modszert adva ezzel hasonld elemzések
elvégzéséhez.

1. Széles populaciot (2 x 284 beteg) vizsgalva — a csipoprotézis beiiltetések
eredményeit 6sszehasonlito szempontrendszer segitségével — bebizonyitottam, hogy az
altalam preferalt minimal invaziv beavatkozas, a rovidebb feltaras, kisebb miitéti
terhelés, kevesebb vérvesztés, gyorsabb rehabilitaciéo kovetkezményeként — amelyek a
katonai (tabori) orvoslas szempontjabol meghatarozéak — eredményesebb, mint a
hagyomanyos feltarasbol elvégzett implantacio.

2. Vizsgalati szempontokat és modszereket dolgoztam ki a tabori
koriilmények kozott is elvégezheté mozgasszervi sebészeti beavatkozas osszehasonlito
elemzésére, amivel lehetové valt a hagyomanyos és a minimal invaziv technikaval
elvégzett miitétek elonyinek és hatranyainak értékelése.

3. Bebizonyitottam, hogy a modszer a Magyar Honvédség alkalmazasaban
az ugynevezett misszios tevékenységben (humanitarius és tobbnemzeti
békemiiveletek), hatékonyan alkalmazhato és felajanlhato képességet jelenthet.

4. Kidolgoztam a feltételeket ahhoz, hogy a megfelel6 személyi, technikai és
metodikai készséggel bir6 magyar katonai egészségiigy személyi allomanyanak erre a
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specialis feladatra felkészitett résztvevoi ismereteiket a polgari és a katonai gyogyito
ellatasban alkalmazhassak, oktatasi képességeiket felajanlhassak.

SAJAT TUDOMANYOS EREDMENYEIM FELHASZNALASARA
TETT JAVASLATOK

Kutatdsaim soran meggydzddhettem arr6l, hogy a polgéari életben, nagy
esetszamban kiprobalt, kivalé eredményeket hozo minimal invaziv egymetszéses hatso
feltarasbol elvégzett csipdiziileti arthroplastica elvégzését, kevés tényezd korlatozza.
Igazoltam, Osszehasonlitva a hagyomanyos modszerrel, hogy az életkor eloszlas, az
implantatum ¢és a rogzités-technika felhasznalas, a radiologiai eredmény és a mitét ideje
kozt nincs kiillonbség. A technikdt a kisebb feltards, a mérsékeltebb miitéti terhelés, a
kevesebb vérvesztés, az enyhébb fajdalom, a gyorsabb rehabilitacid, a rovidebb korhdzi
tartozkodds és a minimalisan ugyan, de kevesebb szovodmény eldnyodsebbé teszi a
tradiciondlis feltardsokhoz képest. Sajat kutatdsi eredményeim birtokdban, az altalam
hazankban bevezetett ¢s Magyarorszagon valamint Ausztridban, legnagyobb esetszamban
végzett minimal invaziv hats6 csipdiziileti feltarasbol beiiltetett csipdprotézisek
eredményinek koszonhetéen, a moddszer elvégezhetd a korszeri Role III., mobil,
harctdmogat6 korhdzak miitéiben. Hazdnkban, honvéd egészségiigy vezetd intézményében
rendelkeziink azokkal a kiképzett szakemberekkel, akik e tevékenységet ellathatjak.
Megvan az a szakmai garda és technikai hattér, mely ezt a tudast és gyakorlati tapasztalatot
tovabb tudja adni a helyi orvosoknak ¢és szakszemélyzetnek. Mindezek eredményeként 1j
dimenziok nyilhatnak, Gjabb kérképek valnak ellathatova a misszids mozgésszeri sebészet
kereteiben, €s ujabb mutéti tipus keriilhet a katonai sebészet fegyvertaraba.

PUBLIKACIOK, TUDOMANYOS TEVEKENYSEGEK
JEGYZEKE

1. 1990.10.12-13

Fiatal kézsebészek foruma (Lillaflired)
Ujjbegy defektusok ellatasa V-Y plasztikaval
Dr. Sarvari

2.1991. 09. 06 — 07

Fiatal kézsebészek foruma (Szeged)

Egyszerhaszndlatos kézsebészeti Onasszisztens eszkdz hasznélata
Dr. Sarvari

3.1992. 09.24 -26
Fiatal traumatologusok foruma (Biikkfiirdd)
Dr. Sarvari — dr. Wagner
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4.1994.06.09 - 11

Magyar Ortopéd Tarsasag Vandorgytilése (Debrecen)
Csipdiziileteken végzett miitétek SPA-s betegeken
Dr. Borocz — dr. Farkashazi — dr. Sarvari

5.1994.11. 04 - 05

Fiatal Ortopéd Orvosok Féruma (Kecskemét)

Kiilsé rogzités lehetdségei az ortopédidban — arthrodiathasis
Dr. Sarvari — dr. Varhelyi

6.1997.05.07 - 10

Magyar Traumatoldgus Tarsasag VI. Nemzetkozi Kongresszusa (Budapest)
A leggyakoribb térdsériilések katonai szolgalat alatt (poszter)

Dr. Képes — dr. Sarvari — dr. Varhelyi

7. 1997.12.10

A Magyar Honvédség Kozponti Honvédkorhaz Baleseti Sebészeti Osztalyanak 45 éves
fennallasanak Jubileumi Tudoményos Ulése (Budapest)

Endoprotetika

Dr. Sarvari

8. Osztalyunk artroplasztikai tevékenysége, lehetséges utak az endoprotetikaban
Dr. Sarvari — dr. Varhelyi — dr. Lukécs
Honvédorvos, 1997/4

9.1998.10. 17

Magyar Rheumatologiai Egyesiilet 70. Jubileumi Vandorgytlése (Siofok)
Gyorsan n6v6 tumorok az alsovégtagon

Dr. Laszl6 — dr. Sarvari — dr. Maté — dr. Bartok — dr. Szabo

10. 1998. 11. 07

Fiatal Ortopéd Orvosok Foruma (Tata)

Variacios lehetdségek a csipdiziileti endoprotetikaban
Dr. Véarhelyi — dr. Sarvari

11.1998.11. 13

II. Labsebészeti Kongresszus (Békéscsaba)

Metatarsus primus varus megoldasa iv alaka bazis osteotomidval
Dr. Sarvari — dr. Varhelyi

12. 1999. 04. 08 — 10

Magyar Traumatologus Tarsasag Vandorgytlése (Pécs)

Acetabulum torések konzervativ és miitéti kezelése utani secunder arthrosis megoldasa
artroplasztikéaval

Dr. Sarvari — dr. Képes — dr. Fekete
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13. Gipsztechnika, ortézisek. Szerkesztette: dr. Cziffer Endre — dr. Frohlich Péter
Gerinctorések fejezet (119 — 125)

Kiad6: Modern Sériiltellatasért Budapesten Alapitvany

1999.

Dr. Sarvari Géza

14., 15. 1999. marcius, 2000. marcius

HIETE Radioldgiai Tovabbképzé Tanfolyam, iziiletek komplex képalkoté vizsgélatai
kiilonos tekintettel az ultrahang diagnosztika szerepére. (Budapest) Mit var az ortopéd
sebész az iziiletek képalkotd diagnosztikdjatol?

Dr. Sarvari

16.2001. 09. 21 —22

Fiatal Traumatologusok Foruma (Gyula)

Ritka indikaciok csipdiziileti endoprotetikanal

Dr. Kontar — dr. Kiraly — dr. Kdszegvary — dr. Fekete — dr. Varhelyi — dr. Sarvari

17.2001. 09. 21 —22

Fiatal Traumatologusok Foruma (Gyula)

Sulyos femur MRSA osteomyelitis esetének ismertetése

Dr. Kiraly — dr. Gaspar — dr. Fekete — dr. Kontar — dr. Varhelyi — Sarvari

18.2001. 10. 1213

Fiatal Ortopéd Orvosok Féruma (Szolnok)

Endoprotézis miitéteknél felhasznalt transztfizio mennyiségének csdkkentése aprotinin
(Trasylol) alkalmazaséaval

Dr. Fekete — dr. Sarvari — dr. Ivanyi

19.2002. 09. 13 - 14

Magyar Honvédség Kozponti Honvédkorhaz Tudoményos Tovabbképzé Konferencia
(Balatonkenese)

Ortopédiai ellatas korhazunkban. Mult és jovo.

Dr. Sarvari

20.2002. 11. 08

MH HEMORI — MH KHK Rheumatolégia (Héviz)
Ujabb lehetéségek a csipbiziileti endoprotetikdban
Dr. Sarvari — dr. Gaspar

21.2002. 12. 07

MH KHK Baleseti Sebészeti Osztaly 50 éves fennallasanak Jubileumi Tudomanyos
Ulése (Budapest)

Ortopédia a traumatologiaban, traumatoldgia az ortopédiaban

Dr. Sarvari

22. Ortopédia a traumatoldgidban, traumatoldgia az ortopédiaban.
Dr. Sarvari
Honvédorvos, 2002. 3-4
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23.2003. 10. 10-11

Magyar Honvédség Kozponti Honvédkorhaz Tudomanyos Tovabbképzd Konferencia
(Balatonkenese)

Preventiv osteosynthesisek multiplex csontmetastasisok eseteiben

Dr. Gaspar-dr. Sarvari

24.2003. 10. 10-11

Magyar Honvédség Kozponti Honvédkorhaz Tudomanyos Tovabbképzd Konferencia
(Balatonkenese)

Thrombocyta suspensio alkalmazidsa a traumatoldgidban, sajat tapasztalatok 4 eset
kapcsan

Dr. Kiraly-dr. Gaspar-dr. Sarvari-dr. Zsiros

25.2003. 11. 12-15

Magyar Onkologus Tarsasag XXV. Kongresszusa (Szeged)
Preventiv osteosynthesisek multiplex csontmetastasisok eseteiben
Dr. Sarvari-dr. Gaspar

26.2004. 13. 17

Magyar Honvédség Orvosi Tudominyos Tanacsa 2004. Evi Tudomanyos
Konferencidja (Budapest)

A minimadl invaziv csipdiziileti ebdoprotetika sebészeti €s korai rehabilitacids eldnyei
Dr. Sarvari-dr. Varhelyi- Molnar Magdolna

27.2004. 06. 9-12

Magyar Ortopéd Tarsasag 47. Kongresszusa (Szeged)

A minimdl invaziv csipdiziileti endoprotetikaban szerzett tapasztalataink 44 eset
kapcsan

Dr. Sarvari-dr. Kiraly-dr. Gaspar-dr. Csabi

28.2004. 10. 8-9

Magyar Honvédség Kozponti Honvédkorhaz Tudoményos Tovabbképzé Konferencia
(Balatonkenese)

Fascitis necrotisans

Dr. Cséabi-dr. Sarvari-dr. Zsiros

29.2004. 12. 02

Magyar Gyodgytornaszok Tarsasagdnak Tudoméanyos Tovabbképzd Konferenciaja
(Budapest)

A minimdl invaziv hatsé feltardsbol végzett csipdiziileti artroplasztika sebészeti és
rehabilitacios eldnyei

Dr. Sarvari- Molnar Magdolna

30.2004. 12. 02

Magyar Gyodgytornaszok Tarsasaganak Tudomanyos Tovabbképzd Konferenciaja
(Budapest)

Minimal invaziv technikéval végzett csipdiziileti artroplasztika utani gyogytorna elvei
Molnar Magdolna- Péter Csilla- dr. Sarvari
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31.2005. 06. 9-11

Magyar Ortopéd Tarsasag 48. Kongresszusa (Galyatetd)

Minimal invaziv hatso feltarasbol beiiltetett csipdprotézisekkel szerzett tapasztalataink
(poszter)

Dr. Sarvari-dr. Kiraly-dr. Vérhelyi-dr. Fekete-dr. Csabi

32.2005. 06.9-11

Magyar Ortopéd Tarsasag 48. Kongresszusa (Galyatetd)

Preventiv oszteoszintézisek csontmetasztazisok ,,fenyegetd” toréseinél (poszter)
Dr. Sarvari-dr. Kirdly-dr. Vérhelyi-dr. Fekete-dr. Gaspar

33.2005. 06.9-11

Magyar Ortopéd Tarsasag 48. Kongresszusa (Galyateto)

Vérlemezke géllel kiegészitett csontpotlasok a mozgasszervi sebészetben (poszter)
Dr. Kiraly-dr. Sarvari-dr. Zsiros-dr. Szalontay

34.2005. 11. 18-19

Magyar Honvédség Kozponti Honvédkorhaz Tudoményos Tovabbképzé Konferencia
(Balatonkenese)

Minimal invaziv csipdiziileti protetikdban elért eredményeink

Dr. Sarvari-dr. Gaspar-dr. Varhelyi

35.2005.11.30-12. 03

Osztrak Ortopéd Tarsasag (OGO) 28. Kongresszusa (Insbruck)

Unsere Erfahrungen mit Hiiftprothesen implantiert mit minimal invasivem hinterem
Zugang (poszter)

G. Sarvari - P. Molnar — Gy. Maté - L. Varhelyi

36.2006. 05. 31 —-06. 03

6. K6z¢ép Eurdpai Ortopéd Kongresszus (CEOC) (Graz)

The comparison study of the one incision minimal invasive posterior approach and the
anterolateral approach in total hip replacement

G. Sarvari — Sz. Gaspar — Z. Kiraly

37.2006. 05. 31 —06. 03

6. K6z¢ép Eurdpai Ortopéd Kongresszus (CEOC) (Graz)
Preventive osteosynthesis in case of multiple bone metastasis
L. Varhelyi — G. Sarvari — Sz. Géspar — L. Zsiros

38.2007. 02. 27.

St. Josef News 2007

Minimalinvasiver posteriorer Zugang in der totalen Hiiftendoprothetik
G. Sarvari

39. Hiftprothesen mit minimalinvasivem hinteren Zugang.
G. Sarvari
Wir von St. Josef 3. 2007.
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40. 2007. 06. 20-23.

A Magyar Ortopéd Tarsasag és a Magyar Traumatologus Tarsasag 2007. évi kdzos
kongresszusa ¢s Fiatalok Foruma (Nyiregyhaza)

Preventiv oszteoszintézis multiplex csontmetasztazisok esetén

Dr. Varhelyi-dr. Sarvari-dr. Gaspar-dr. Fekete-dr. Zsiros

41. 2007. 06. 20-23.

A Magyar Ortopéd Tarsasag és a Magyar Traumatologus Tarsasag 2007. évi kdzos
kongresszusa ¢s Fiatalok Foruma (Nyiregyhaza)

M¢ég egy érv a primer protetizalds mellett: combnyaktorések elsddleges ellatasa
minimal invaziv hatso feltarasbol beiiltetett csipOprotézissel

Dr. Sarvari-dr. Gaspar-dr. Bank-dr. Lang-dr. Riilling

42. 2008. 06. 19-21.

A Magyar Ortopéd Tarsasag 51. Kongresszusa (Székesfehérvar)
Cementezel? Felejtsed el!

Dr. Sarvari- dr. Molnar- dr. Gaspar

43.2008.06. 19-21.

A Magyar Ortopéd Tarsasag 51. Kongresszusa (Székesfehérvar)

Korai tapasztalataink proximalisan rogziilé cement nélkiili csipdprotézis szarakkal
Dr. Géaspar- dr. Molnar- dr. Zsiros- dr. Sarvari

44.2008. 06. 19-21.

A Magyar Ortopéd Tarsasag 51. Kongresszusa (Székesfehérvar)
Tartsd meg a combfejet felszinp6tld protézissel

Dr. Molnar- dr. Sarvari- dr. Zsiros- dr. Gaspar



