Opponensi vélemény Dr. Nyarady Jézsef ,, A combfej keringésének meghatarozasa

I”

combnyaktorés utan osteoscopidval” cimi doktori munkajarol.

A disszertacié tartalom-, valamint irodalom jegyzékkel, és kdszonetnyilvanitdssal egyitt 59 lap
terjedelm(. A dolgozat érdemi része, az el6sz6 és a ml tudomanyos munkat tartalmazé fejezetei
Osszességében 44 oldalon keriiltek leirasra.

< sz

Az ,elGsz6t” - amely a doktori munka iréjanak intuicidjat és a téma valasztdsanak leirasat
tartalmazza- a combnyaktorés epidemioldgiai adatait Osszefoglald 2. fejezet koveti. Hazai és
nemzetkozi szakirodalmi forrdsokra hivatkozva fejti ki, ennek a tipusosan idGskori csip6taji torésnek a
a jelent6ségét, gyakorisaganak varhatd emelkedését, népgazdasagi, financidlis problémait, és a
traumatologiat mdveldk, e sériléstipus ellatasanal felmeriild kihivasait.

A 3. ,A combnyaktorés kezelése” cim( fejezetben 0Osszefoglalja e sériilés kilonb6z6 dislocalt
formainak kezelési lehetGségeit, kezdve a mar elavultnak szdmité osteosynthesis maédszerek
felsorolasatdl, a mai modern fejmegtartd mitétekig és a combfej alloplasztikus potlasdig. Kitér a két
nagy, nemzetkozi tudomanyos korokben is elismert -Forgon Mihdly és Manninger Jend vezette -
combnyaktorés kutaté munkacsoport, e torés kezelését el6re vivé kutatasaira, eredményeire. Kilon
alfejezetben emeli ki a dislocalt (Garden IlI-IV) combnyaktorés osteosynthesise lehetd legkorabbi
elvégzésének sziikségességét, azt a ma mar mindenki altal elfogadott tényt, hogy ,,..a combnyaktoérés
miitéte siirgds miitét..”.

A 4. fejezet a combfej vérellatasanak elemzését tartalmazza, magyarazatot adva arra az ismert
jelenségre, hogy a medialis combnyaktorés egyik gyakori szovédményének, az avascularis combfej
necrosisnak oka a fejkeringés karosodasaban keresendd. Tobbszor kihangsulyozza, hogy a combfej
megtartdsanak vagy protézissel torténé pdtlasanak alapvetS kritériuma a keringés megléte, vagy
hidnya. Erre tdmaszkodva, a vascularisatio épségének kimutatdsa a sebészi dontés alapvetd
meghatarozdja. A dislocalt toérés kordbbi keringést detektdlé modszerei, ott, ahol a torés
elmozdulasat a vizsgalat el6tt nem szlintették meg, eleve kudarcra volt itélve, hiszen a fejet ellato
erek megtoretése - amely a dislocatio egyértelm( velejardja- a vérellatds megallasat eredményezi.
igy a klinikus szamara értékelhetetlenek voltak pl. a mitén kivili, primer ellatast megel6z6 izotop és
MRI vizsgalatok. Olyan keringés vizsgdlatnak van csak tehat értelme, amelyet friss torésnél, a
miit6asztalon, mar reponalt combnyaktorést kovetGen lehet rovid idé alatt, biztonsaggal
elvégezni. llyen lehet6ségek a selectiv arteriografia (invaziv, nehezen kivitelezhetd), és az
ossophlebographia, amely hasznos informaciéval szolgal, de szdmos esetben a torési résbe folyd
kontrasztanyag a vizsgalat értékelését megneheziti. E mddszerek leirdsat, 6sszefoglalasat koveti az

5. fejezet, amely a dolgozat tulajdonképpeni lényegét tartalmazza, az OSTEOSCOPIA koncepcidjat,
alkalmazasanak technikai megvaldsitasat, a disszertdns altal szerkesztett, véghezviteléhez sziikséges
m(iszerek ismertetését, a mérés menetének pontos definidldsat. A metddus szdmos buktatdja
ugyanis pontosan kidolgozott, standardizalt technika nélkiil nem lett volna uralhaté!

A 6. fejezet a mddszer klinikai alkalmazasa elétt elengedhetetlendil sziikséges allatkisérletes modellen
végzett tevékenységeket taglalja. ElsS |épésben, a PTE AOK Etikai Bizottsaga engedélyével 3 kutyan az



alkalmazott mduszerek kiprébdlasa, computeres mérésekkel, video felvételekkel dokumentalt
kisérletek végzése, a metodus értékelési folyamatdnak begyakorlasa tortént. A disszertansnak
sikerllt combfejbe fart csontcsatornan keresztil bevezetett, dltala osteoscopnak elnevezett
endoscéppal tortén6é vérzésellen6rzés vizualizdldsa révén egyértelmlien igazolni az Uj
keringésvizsgdlat alkalmazhatdsagat. A combfejbdl torténd vérzés nyomasviszonyainak tisztdzasat
masodik kisérlet sorozattal, 4 db. 30-35 kg-os malac mindkét oldali combfejébe furt csatornan

«zez

Ezt kOvette az osteoscopia gyakorlati, klinikai alkalmazasa, amelyet a 7. fejezetben ir le. Ez a rész
tartalmazza a kiloénosen fontos mdtéttechnikai részleteket, a torés repositiéjat kovetGen, az elsé
rogzité csavar behelyezését, a cranialis csavar helyének el6készitését, amelyen at az osteoscop
bevezetésre keril. A m(itét menetét rajzokkal szemlélteti mintegy 3 oldalon keresztiil, a mérémdszer
alkalmazasanak leirasaval, a végleges, torésrogzité csavar betételével egyiitt. 9 combnyaktorott
esetében probaltadk ki a nyomasméré miszer alkalmazhatdsagat, pontosan leirva a human combfej
keringésének jellemzését, a disszertans altal meghatdrozott négy keringési csoport meghatdrozasat.
Tablazat szemlélteti mind a 9 beteg mérési eredményét és a mitétet kovetS sorsat, a combfej
keringés tiikrében. Ezt kovetSen dsszefoglaldan szerepelteti az osteoscopids felvételeket és a primer
rtg. valamint mdtét utani képeket, egy-egy beteg dokumentalasat kiilon-kialén lapon feltiintetve. Egy
esetben az operatdr a negativ keringés észlelése utdn primer protetizaldst végzett.

A 9. fejezet felsorolja a disszertacid elfogadasahoz alapvetéen sziikséges Uj tudomanyos
eredményeket.

A doktori munka olvasmanyos, logikus felépitési, a tartalmi elGirdasoknak megfelel. Csupan néhany
stilisztikai hibat vagy elitést talaltam, amelyek természetesen a mi tudomdnyos értékét nem
befolyasoljak. llyenek példaul:

a 4. oldalon az irodalmi felsorolasban 5-35 helyett 5,35 a helyes.
Az 5.oldal utolsé mondata magyartalan.

A 17. oldalon ,reposiciéja” helyett helyesen repositioja.

A jelolt tudomanyos munkajanak érdemei:

- Olyan uj, a m(td6asztalndl azonnal értékelhetd, altala osteoscopianak nevezett vizsgdldé mddszert
dolgozott ki, amely alkalmas lehet a combnyaktorés fejmegtartd, vagy protézissel torténd kezelési
alternativai megvalasztasahoz.

- Allatkisérletekkel igazolta, hogy az osteoscopia alkalmas az intraossealis keringés detektalasara, és
annak quantitativ mérésére.

- Klasszifikalta az Uj moddszer, az osteoscopidval mért visszavérzés, a keringés klinikumban is
alkalmazhato fokozatait.



- Vizsgdld mddszerét a vilagon els6ként alkalmazta.

A disszertanshoz intézett kérdéseim a kovetkezék:

- A 11. oldal 3.1. utolsé bekezdésében irja, a stabil OS nem eredményezte a keringési zavarbdl
szarmazo komplikdciok csokkenését. A Baleseti Intézet munkacsoportja altal végzett mintegy
2500 preoperativ ossophlebographia kimutatta, hogy a primeren negativnak itélt keringés
utan 3 hénappal megismételt vizsgalatnal a keringés 85%-ban helyreallt. Ez arra utalhat, hogy
a reponalt torés mellett a megtoretést szenvedett erekben a circulatio azonnal nem indult
ugyan meg, de ez még nem végleges, kés6bb javulé allapot. Végzett-e osteoscopizalt
betegeinél valamilyen utdlagos keringésvizsgalatot (scintigraphia, angiographia, MRI stb.)

- Van-e adat arra, hogy a 60 év felettieknél milyen szdmban sziikséges OS utan protetizaldst
végezni? Emliti ugyanis a 6. oldalon, hogy a 60 év alattiaknal ez az arany, 2 éven beliil 10,2%.

- Tudjuk, hogy a combfej terhelési felszine a legérzékenyebb, a partialis fejnecrosisnak
leginkabb kitett teriilet. Ennek a ,tortaszeletnek” a keringés kdrosodasat hivatott kimutatni
az osteoscopia. Leirja, hogy az osteoscépot 2 cm mélyre furt csontcsatorndba illeszti be (29.
oldal), és igy méri a keringést. A combfej mérete felnGtteknél nem egyforma, a leggyakoribb
nagysagok 40-56 mm kozott taldlhatok. Mennyire biztos, hogy a miszer pontosan ebbe a
cranialis, ventralis szegmentumba kerult bevezetésre, elegendd mélységben?

- A 44.0oldalion azt irja: atlagos megfigyelési id6 29 hdnap (24-35). A 8. esetnél mégis 5 éves
utanvizsgdlati idét kozolt! Egyébként ismert tény, hogy a combfej keringési zavara és a
fejnecrosis veszélye a torést kdvetd 5 évig all fenn, biztosan csak ezt kévetéen mondhatjuk ki,
hogy keringési zavar nem alakult ki.

- Az 5. szammal jelzett betegnél azt irja, nem tartotta be a kezelési utasitasokat, ezért mozdult
el a torése és alakult ki a torésgydgyuldsi zavar. A problémat ebben az esetben nem a
keringési zavar okozta, hanem az osteosynthesis elégtelen stabilitdsa, a kanlalt csavarok
ugyanis tul kozel kertiltek egymashoz, a kialakult rotacids és varus dislocatio miatt a torés
elmozdult, secunder keringés karosodas és combfej necrosis alakult ki.

- Az els6 2 esetben Garden I|. beékelt torésnél is végzett osteoscopiat. Ennél a dislocatio
tipusnal csak nagyon ritkan alakul ki keringési zavar (pl.180 fokot meghaladd hypervalgus
allasnal). Miért ilyen eseteknél végzett osteoscopiat?



Osszefoglaléan: a combfej keringés mitSasztalnal, a kdzvetlen, definitiv elldtast megel6z8, reponalt
torés mellett végzett keringésvizsgdlata és a stabil belsé rogzités a combnyaktorott sorsat alapvetSen
meghatarozd két tényez6. A medicina fejl6désének spirdlja egyre Ujabb és Ujabb lehetGségekkel
noveli kezelési lehet&ségeink tarhazat. A tudomdnyos felfedezések lényege olyan Uj 6sszefliggések
felismerése, amelyek leirasuk utan magatdl értetédének tlinnek, mégis csak egy valaki jut alkotd
felismerésre. Ez a személy jelen esetben Nyarady Jozsef. Ismert az alap probléma: a combfej keringés
preoperativ megitélésének sziikségessége, ismert az endoscopos mitétek szertedgazd lehetSsége,
amely ma mdr nemcsak az Ureges szervek, izliletek, hanem a szOovetkozti terek megitélésére is
alkalmazhaté.

Nyarady professzor innovacidja ebben hozott Gjat. Keringésméré modszerét magas szinten a
korszerli combnyaktorés kezelés teriiletére, a szakma tovabbi elGre vitelére fejlesztette ki. A
tudomanyszakot eredeti tudomdanyos eredménnyel gyarapitotta, hozzajarult a baleseti sebészet
fejlodéséhez.

A doktori munka hivatalos adatokat tartalmaz.

Vitathatatlan érdeme alapjan javasolom a Doktori Bizottsagnak a disszertacié nyilvanos vitara
tlizését és elfogadasat.

Debrecen, 2013-07-03
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az orvostudomany kandidatusa



