Valasz Prof. Dr. Fekete Karoly opponensi véleményére.

Nagyon koszonom Fekete Professzor Urnak, hogy szamos fontos tevékenysége mellett
disszertaciom értékelését elvallalta, opponensi véleményét megfogalmazta.

Ko6szonom, hogy figyelmét apro kérdésekre, hibakra is kiterjesztette.

A disszertacioban el6fordulé hibakért szives elnézést kérek, magam és lektoraim
szamos atnézés utan sem fedték fel.

Az otodik oldal utolsé, magyartalan mondatat mar nem igy irnam, sajnos a

korrekcio mar nem végezheto el.

A feltett kérdésekre valaszaim a kovetkezok:

1.) A 11. oldal 3.1. utolsé bekezdésében irja, a stabil OS nem eredményezte a keringési
zavarbol szarmazo6 komplikéaciok csokkenését. A Baleseti Intézet munkacsoportja altal végzett
mintegy 2500 preoperativ ossophlebographia kimutatta, hogy a primeren negativnak itélt
keringés utdn 3 honappal megismételt vizsgalatnal a keringés 85%-ban helyredllt. Ez arra
utalhat, hogy a repondlt torés mellett a megtoretést szenvedett erekben a circulatio azonnal
nem indult ugyan meg, de ez még nem végleges, késébb javuld allapot. Végzett-e
osteoscopizalt  betegeinél valamilyen utolagos keringésvizsgalatot  (scintigraphia,
angiographia, MRI stb.)

A Baleseti Intézetben végzett Kkivalo igem nagyszamu vizsgalathoz és annak
eredményeihez gratulilok. A flebografiaval végzett ellenérzés tanulmanyukban
revascularisatiot igazolt. A flebografias vizsgalatok ismerten a vénas Kkeringés
kimutatasat végzik. Tudjuk, hogy combnyaktorésnél a vénas keringés sériilékenyebb. A
problémat a flebografianal az jelenti, hogy akutan, a baleset utan kozvetleniil nem
végezhet6 el. A vizsgalatoknal repositio utian az artérias keringés atmeneti karosultsaga,
megtoretés, leszorulas a repositioval oldodik és a keringés helyreall. A késébbiekben a
vénas keringés regeneralodik.

Az osteoscopia az artérias keringés kimutatasat célozza. Reponalt helyzetben
végezziik, amikor a nem sériilt artériak eredeti helyzetiikbe keriilve ismét miikodnek. A
késébbiekben célszerii lenne egy olyan tanulmany elkészitése, mely a két modszer
eredményeit osszehasonlitja.

Nem végeztem a disszertacioban bemutatott eseteknél tovabbi keringés meghatarozo

vizsgalatokat. A rontgen felvétel alapjan a fejnecrosis elmaradasat vettem igazolasnak.



A vizsgalatok arra iranyultak, hogy miikodik-e a keringés meghatarozasa. Ez ugy
tint, igen. Jelenleg folyik a ,,Combnyaktorések ellatasanak aj taktikaja” cimi OSC-
2010-001 protokoll szamu, 100 beteget érinté projekt, ahol standard koriilmények
kapcsan igyeksziink az osteoscopia érzékenységét meghatiarozni. Ebben a vizsgalati
sorban a rontgen mellett MRI vizsgalatok is be vannak épitve a protokollba.

2.) Van-¢ adat arra, hogy a 60 év feletticknél milyen szamban sziikséges OS utan
protetizalast végezni? Emliti ugyanis a 6. oldalon, hogy a 60 év alattiaknal ez az ardny, 2 éven
beliil 10,2%.

Az irodalomban erre utalo anyag csak Sebestyén és munkatarsaitol szarmazik.* A
szerz6k 1922 csavaros osteosynthesisen atesett dislocalt combnyaktorés 8 éves
utankovetését végzik, melynek soran 156 betegnél (8,12%) torténik protézis konverzio a
60 év feletti korosztalyban.

3.) Tudjuk, hogy a combfej terhelési felszine a legérzékenyebb, a partialis fejnecrosisnak
leginkabb kitett teriilet. Ennek a ,tortaszeletnek™ a keringés karosodésat hivatott kimutatni az
osteoscopia. Leirja, hogy az osteoscopot 2 cm mélyre furt csontcsatornaba illeszti be (29.
oldal), és igy méri a keringést. A combfej mérete felnétteknél nem egyforma, a leggyakoribb
nagysagok 40-56 mm kozott talalhatok. Mennyire biztos, hogy a miiszer pontosan ebbe a

cranialis, ventralis szegmentumba keriilt bevezetésre, elegenddé mélységben?

A csatorna képerosito alatt Keriil kialakitasra. A cél pontosan, a terhelé felszin
elérése, a firot oda iranyitjuk. A subcondralis csontiallomanyba farunk, a disszertacio
29. oldalin az abramagyarazatnal olvashaté: ,, A fiiro hegye a torési rést 20 mm-rel
haladja meg, a subcondralis csontiallomanyt nem éri el.” Itt pontosabban kellett volna
fogalmaznom, ,,a subcondralis csontillomanyt éppen nem éri el.” tehat kozvetleniil
eddig a pontig furunk.

4.) A 44.0ldalon azt irja: atlagos megfigyelési id6 29 honap (24-35). A 8. esetnél mégis 5
éves utanvizsgalati id6t kozolt! Egyébként ismert tény, hogy a combfej keringési zavara és a
fejnecrosis veszélye a torést kovetd 5 évig all fenn, biztosan csak ezt kdvetden mondhatjuk ki,

hogy keringési zavar nem alakult ki.

Az opponens véleményével messzemenéen egyetértek. A fejnecrosis kovetkezményei
azonban fokozatosan alakulnak ki. Az elsé jelek honapokkal a csavarozas utan
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megjelennek fejelhalas esetén. Anyagunknal erre épitettiik a vizsgalatokat. A 8. sériiltnél
az utolsé rontgen vizsgalat 5 évvel az osteoscopia utan késziilt. Az atlagos megfigyelési
idot, mely 29 honap, ebbél szamoltuk. Sajnos a széls6 értékeknél eliras tortént.

5.) Az 5. szammal jelzett betegnél azt irja, nem tartotta be a kezelési utasitasokat, ezért
mozdult el a torése és alakult ki a torésgyogyuldsi zavar. A problémat ebben az esetben nem a
keringési zavar okozta, hanem az osteosynthesis elégtelen stabilitdsa, a kaniilalt csavarok
ugyanis tul kozel keriiltek egymashoz, a kialakult rotacios és varus dislocatio miatt a torés

elmozdult, secunder keringéskarosodas ¢s combfej necrosis alakult ki.

Sajnos betegiinknél ezek a tények. A sulyos skizofrén beteg, az elsé pillanattol kezdve
segédeszkoz nélkiil jart teljes terheléssel. Az osteoscopia kivalo keringést mutatott. A
sorozat rontgenfelvételek mutatjak a szervezet kiizdelmét. Kivalo keringés ellenére a
torésben létrejovo mozgas 1 év alatt sem vezetett a gyogyulashoz.

6.) Az els6 2 esetben Garden 1. beékelt torésnél is végzett osteoscopiat. Ennél a dislocatio
tipusnal csak nagyon ritkédn alakul ki keringési zavar (pl.180 fokot meghalad6é hypervalgus

allasnal). Miért ilyen eseteknél végzett osteoscopiat?

Ezeknél az eseteknél pont azt szerettem volna kihasznalni, hogy a Garden I. tipusid
beékelt torések keringéskarosodassal nem jarnak, az osteoscopia jo keringést mutat és a
gyogyulas bekovetkezik, a fejelhalas elmarad.

Koszonom Fekete Professzor Ur mindenre kiterjedé rendkiviil alapos és kritikus

értékelését, valamint rendkiviil pozitiv véleményét.

2013. julius 16.

Prof. Dr. Nyarady Jézsef



