Nyarady Jozsef ,,A combfej Kkeringésének meghatarozasa combnyaktorés utan

osteoscopiaval” cimii doktori értekezésének biralata.

A doktori értekezés aranylag rovid terjedelmi (58 oldal), s 24, tobbségében jO mindségl
szines abrat tovabba rontgen felvételeket tartalmaz az allatkisérletek €s a klinikai eredmények
demonstralasara. Az irodalmi citaciok szama 118. A disszertacid témaja iddszerti, hiszen a
combnyaktorések az egyre id6sod6 lakossagban igen gyakoriak, s primer miitéti ellatasuk jo
szervezeést és felkésziilést tovabba korszerti miitéti eljarast igényelnek. A csip6taji torések, s
benniik a medialis combnyaktorések szama ndvekedett, s ezen idds sériiltek foglaljdk el a
traumatologiai osztalyok agyainak jelentds részét. Az id6s betegek nagy része egyéb
kisérobetegségekkel érkezik az osztalyra, s ellatasuk a lehetleg primeren alkalmazott miitéti
technikan tilmenden komoly anyagi és szocidlis vonatkozasti problémékat is felvet. Ma
egyértelmli az az allaspont, hogy a sikert elsésorban a lehetdleg 6 6ran beliil korszerii
modszerrel végzett miitéti stabilizacid hozhatja meg. Ezen gondolatok jegyében kezdett
foglalkozni a jelolt a combfej vérellatasaval. Felteszi a kérdést, hogy a medialis
combnyaktorést kovetden megmarad e vagy karosodik a combfej vérellatasa? Ennek
eldontésére a primer miitét soran kell, hogy sor keriiljon. Abbodl indul ki, hogy az
elmozdulassal jaro medialis combnyaktorést mar korabban is megoldatlan térésnek (unsolved
fracture) tartottdk, s €z a mitéti technikdk fejlodése ellenére a combfej vérkeringésének
karosodasabol kovetkezik. Igy gyakran sziiletik rossz dontés a valasztott miitét soran. Erre a
kérdésre csak a combfej keringésének ismeretében lehet megfeleld valaszt adni, s igy
eldonthetd, hogy osteosynthesisre vagy protézis miitétre keriiljon sor.

A témaban, mint ismert, Magyarorszdgon korabban fOleg a Manninger ¢és Forgon
professzorok altal vezetett munkacsoport foglalkozott, s végzett értékes kutatasokat. A
disszertans hangstlyozza, hogy ezen vizsgalatokbol sokat tudott felhaszndlni munkéja soran,
s korabbi fonokének, Forgon professzornak ajanlja doktori disszertacidjat. Ezen
gondolatolatok jegyében kezdett foglalkozni azzal a fontos kérdéssel, hogy a medialis
comnyaktorések,-féleg a diszlokalt torések soran milyen mértékben karosodik a combfej
vérellatdsa. Igy késziilt el az altala szerkesztett osteoscop, melynek a primer miitét soran

torténd alkalmazasaval allaspontja szerint jol megitélhetd a combfej vérkeringése.

A bevezetd 1. fejezet utdn a 2. és 3. fejezetekben irodalmi adatok tiikrében tekinti at a
fejmegtartd és potlo miitétekkel kapcsolatos allaspontokat valamint a miitét idépontjanak

optimalis megvalasztasat. Arra a ma altalaban elfogadott allaspontra helyezkedik, hogy a



combnyaktorés miitéte slirgds beavatkozas, s 6-12 o6ran beliil sziikséges elvégezni. A 4.
fejezetben a combfej vérellatdsanak anatomiai leirdsat targyalja, s szamos irodalmi adattal
erfsiti meg, hogy a diszlokalt Garden III és IV tipusu torések Soran a taplaldo erek
elszakadhatnak, megnyulhatnak, elzarédhatnak. A kérdés tehat fennall és megvalaszolasra
szorul: megvan e a remény a torés gyogyulasara, melynek természetesen az egyik fontos
feltétele a torés stabil rogzitése is. A combfej vérkeringésének megitélésére alkalmazott
eddigi mddszerek (arteriographia, venographia, tii aspirdci6, manometria, oxiometria izotop
hasznalata, intraossealis nyomasmérés) véleménye szerint nem adtak egyértelmi valaszt. Az
5. fejezetben az altala szerkesztett osteoscoppal torténd keringésvizsgalat leirdsa taldlhato
meg. A torés repositioja utan elébb a disztalis csavarral rogzit, majd az eszkozt a proximalis
csavar furatdba vezeti be, S a kialakitott kameraval egyiitt helyezi be az osteoscop hiivelyét és
az optikat. A mérés azon az elven miikodik, hogy a rendszert fiziolo6gias konyhasoval tolti fel,
a nyomast az erekben uralkodd systoles nyomads értéke folé emeli 10 mm-el. Ezt kdvetéen
csokkenti a feltoltd folyadék nyomasat, s megfigyeli a vér megjelenését az endoszkdp
monitorjan, vagyis a folyadéknyomas csokkentésével a vérzés Gjra megindul. igy lemérhetd a
combfej ereiben uralkodd nyomas. A vérzés jellemzdi (atlagos, diffuz, pulzalo), vagy a vérzés
hidnya az osteoscop monitordn megfigyelhetok és rogzithetdk. Az eljarast egy képsorozatban

szemléltetben tunteti fel.

A 6. fejezetben az elvégzett allatkisérleteket ismerteti. A modszer kiprobalasara eldbb 3
kutyan alkalmazta az eszkozt. Megallapitotta, hogy a nyomascsokkentés soran megjelent a
vérzes, melyet videofilmen rogzitett, s a vérzés erdssége i1s demonstralhato lett. Ezt kdvetéen
4 malacon 8 kisérletet végzett, ahol az emlitett modszerrel a combfej keringésébdl szdrmazo

vérzés erdssége jol megfigyelhetd volt

A 7. fejezetben a sebészi technikanak és az osteoscopianak a klinikai gyakorlatban torténd
alkalmazasarol szamol be. 9 olyan combnyak toréttnél alkalmazta mérési modszerét, akiknél
Garden I, Garden III és Garden IV tipusi combnyaktorések voltak, s esetenként kivalo.
atlagos, minimalis fejkeringést észlelt, vagy a keringés hidnya volt megallapithato. A 15.
tablazatban tiinteti fel a Garden tipusokban megfigyelt eredményeket. A honapokkal vagy
évekkel késobb végzett kontroll vizsgalatok eredményei igazoltdk a primer miitét soran az
osteoscopiaval mért adatokat, vagyis a fejkeringés megléte vagy hidnya utan bekovetkezett
gyogyulds vagy a fejelhalas kialakuldsa igazolva latszott. A 8. fejezetben taldlhatod
Osszefoglalasban Ujra hangsulyozza, hogy a primer miitét soran végzett keringésvizsgalattal

meghatarozhato, eldonthetd, hogy fejmegtartdé mitét vagy protézis alkalmazéasa torténjék.



Kitér arra is, hogy az emlitett, a fej vérellatasat vizsgald korabban felsorolt modszerek
eredményes alkalmazasarol megoszlanak a vélemények, s idézi azt az angol nyelvii szellemes
mondast, hogy ,,perform the surgery and hope”. Ugyanekkor az 4ltala alkalmazott modszerrel
hatarozott vélemény adhaté a combfejnek a torést kovetd keringési allapotardl és ennek

fliggvényében a valasztandd primer mitéti megoldasrol.

A disszertacio 2011-ben késziilt el és az irodalmi listdjaban igy nem taldlhatdo meg a jeldltnek
munkatarsaival egyiitt az Osteoscopidnak a combfej vérellatasanek témdajaban jatszott
szerepér6l 2012-ben, egy jelentds kiilfoldi folyodiratban, a J. Orthop.Trauma-ban ko6zolt
munkaja , amely igy novelhette volna a disszertacio értékét. A kozelmult vilagirodalmi adatait
atnézve aranylag kevés adat taldlhaté a combfej vérellatdsanak a primer miitét sordn torténd
vizsgalatarol. Meg kell azonban emliteni Kregornak az Orthopedics-nen olvashato, a
megértése segit a legjobb klinikai eredmény elérésében a stabil rogzités kihangstulyozéasa
mellett. A fentiek alapjan a disszertans altal szerkesztett eszk6zzel felhasznalasaval végzett
kisérletes és klinikai vizsgalatokkal érékes adatok nyerhet6k a combfejben a , a medialis
combnyaktorés soran kialakuld viszonyokrél. Nem deriil ki azonban, hogy hasznalta e a
modszerét a kozolt 9 eseten tilmenden késébb is a klinikkumban megerdsitvén a kozolt

esetekben észlelteket.

Az értekezés szovegében alig talalhatd hiba, s a birdld csupan a 15. oldalon taldlhato
,»dislocalt” szoképzést emliti meg, tovabba a 26. oldalon olvashato ,,armérd” helyetti helyesen
atméroét, vagy az So. oldalon ,,Foron” helyetti Forgon nevet emlitheti meg. A 13. és 15. abrak
»abrajelolése helyett azonban 13. ill. 15. tablazat jellést kell hasznalni, mivel tablazatokat
mutat be. Szé volt mar az értekezésben szerepld abrak jO mindségérdl, a 3. és 11. abrak

mindsége azonban kivannivaldkat hagy maguk utan.
Uj tudomanyos eredmények
Az értekezésben véleményem szerint az alabbi 1) tudoméanyos eredmények nevezhetk meg:

1. A combnyaktdrés primer stabilizdldsa soran az altala szerkesztett osteoscoppal

meghatarozhat6 a combfej vérkeringésének mértéke vagy hidnya.

2. Modszerét eldzbden allatkisérletekben igazolta.



3. A stabilizalo miitéttel parhuzamosan torténé keringésmérésekkel megitélhetd, hogy
varhat6 e a torés gyogyuldsa, vagy annak hidnydban fejnecrosis bekovetkezésére van

kilatas.
4. Az eszkodz hasznalataval a primer miitét soran eldonthetd, hogy osteosynthesis vagy
protézis mutét végzésére keriiljon sor.
5. A fenti vizsgalomodszerre a szakmaban elsoként kertilt sor, s 0j eljarasnak tekintheto.
A biralé kérdései
1. Mennyivel hosszabbitja meg altalaban az alkalmazott osteoscopia a primer mutét idejét?
2. Alkalmaztak vagy alkalmazzak e a jelolt modszerét mas intézményekben is?
3. Szabadalmaztatta e az eljarast?

4. Aranylag kisszamu allatkisérletet végzett, -3+ 4 allaton 8 vizsgélatot, mig a klinikumban 9
combnyaktorott betegnél alkalmazta eljarasat. Elegendének és meggydzonek tartja ezeket

modszere hatdsossaganak bizonyitasara?

A fentiek alapjan a jelolt 0j moddszert dolgozott ki a combnyaktorés soran a combfej
vérellatasanak vizsgalatara, melynek az a jelentdsége, hogy a primer stabilizalé miitét soran
minimal intenziv eljarassal megméri és demonstralja a combfej vérkeringésének allapotat,
fokozatat vagy hianyat, s igy mindjart eldonthetd a kelld miitéti beavatkozas megvalasztasa.
Modszerének sikeres alkalmazasat elézéen allatkisérletekkel bizonyitotta. fgy 4j tudomanyos
eredményekkel gazdagitotta a traumatologia egyik leggyakrabban miivelt teriiletét, s ezen

beliil az 1d6s combnyaktorott betegek ellatasat.

A doktori munka tudomanyos eredményeinek alapjan az értekezés nyilvanos vitara vald
bocsatasat javaslom és ezt kdvetden a feltett kérdésekre megadott valasz alapjan javaslom az

MTA doktora cim megadasat.

Szombathely, 2013. 06. 24. Prof. Dr. Salamon Antal, az MTA doktora



