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1. Eloszo

Ez a disszertacio egy PhD-hallgato munk4janak eredményeit mutatja be, aki tobb,
a szakteriiletéhez kapcsolodd projektben vett részt. Erdeklédése a vall- és
konyoksebészet részteriiletére iranyul, ezért ugy dontdtt, hogy a teljes anatomiai
régiot vizsgalja, hogy atfogd képet és mélyrehatd ismereteket szerezzen a
témarol.

2. Hattér

A felsd végtagi sériilések a korhazi ellatasok egyik vezetd okanak szadmitanak,
amelyek az Osszes sériiléssel kapcsolatos ellatas akar 18,6%-4at is kitehetik. Ezek
a sériilések jelentds hatdssal vannak az életmindségre, mivel a fels¢ végtag
kulcsfontossagu szerepet tolt be a mindennapi tevékenységekben, valamint a
finommotoros mozgasokban. A vall- és konyoksériilések kiilonosen jelentdsek
anatomiai 6sszetettségiik €s magas eléfordulasi aranyuk miatt, f6ként a sportolok,
az 1ddsebb korosztaly, valamint a gyermekpopulacio korében.

2.1. A vall és konyok anatomiaja, funkcionalis szerepe
2.1.1. vall

A vall régidja a claviculat, a scapulat €s a humerust, tobb iziiletet (glenohumeralis,
acromioclavicularis, sternoclavicularis), valamint szalagokat és izmokat foglal
magaba. A rotatorkOpeny €s a delta izom biztositjak a mozgas és a stabilitis
jelentds részét. A biceps hosszu fej in (Long Head of the Biceps Tendon - LHBT)
fontos stabilizatora €s depresszora a humerus fejnek, bar pontos szerepe €16
szervezetben még mindig vitatott. A vall mozgasai koz¢ tartozik az abdukcio,
addukcio, flexi0, extenzio, valamint a ki- és berotacio. Ezek a mozgasok foként
a glenohumeralis iziiletben jonnek Ilétre, azonban 0Osszehangolt aktivitast
igényelnek a vall minden komponensétdl ahhoz, hogy megvaldsulhassanak azok
a komplex mozdulatok, amelyek sziikségesek a mindennapi ¢€let és a
sporttevekenységek soran. A vallra a napi tevékenységek soran nehezedd terhelés
miatt ez a teriilet gyakran valik mozgasszervi korképek helyszinévé.

2.1.2. Konyok

A konyokiziiletet a humerus, a radius €és az ulna alkotjdk, melyek az
ulnohumeralis, radiocapitellaris €s proximalis radioulnaris iziileteket hozzak
1étre. A medialis €s lateralis oldalszalagok hozzajarulnak a konyok stabilitasdhoz,
mig négy izomcsoport biztositja a flexiot, extenzidt, valamint az alkar rotacios
mozgasait. Négy ideg — a medianus, radialis, musculocutaneus €s ulnaris — fut at



crer

brachialis kiterjedt kollateralis keringést hoz létre a konyok koriil. Ennek a
gazdag vérellatasnak koszonhetden a konyoktaji artéria brachialis sériilései nem
minden esetben vezetnek distalis ischaemidhoz. A konyok mozgasai koze tartozik
a flexio-extenzido az ulnohumeralis iziileten keresztiil, valamint a pronacio-
szupinacio6 a proximalis radioulnaris iziilet révén.

2.2. Patologias eltérések attekintése
2.2.1. LHBT sériilések

Az LHBT szamos patologidra hajlamos, beleértve a tenosynovitist,
tendinopathiat, részleges vagy teljes szakadasokat ¢és instabilitast. Ezek
kialakulhatnak ismétlddo talterhelés, trauma vagy ¢letkorral 0Osszefliggd
degeneracid kovetkeztében. A tiinetek jellemzden a vall eliilsd részén jelentkezd
fajdalom, gorcsos érzés €s funkcidkarosodas formajaban jelentkeznek, kiillonosen
fej feletti vagy rotacidés mozgasok soran. Rotatorkopeny-rekonstrukcion atesett
betegeknel az esetek 36—-82%-aban figyelhetok meg LHBT-eltérések, ami erds
osszefiiggést mutat a két allapot kozott.

2.2.2. Supracondylaris humerus torések (supracondylar humerus
fractures - SCHFYs)

A supracondylaris humerus torések a leggyakoribb gyermekkori konyoktaji
torések, elsdsorban a 4—7 éves korosztalyt érintik. A sériilés rendszerint kinytjtott
karra val6 esés kovetkeztében jon 1étre. Az extenzios tipusu torések dominélnak.
Az altalanosan hasznalt Gartland-klasszifikacio szerint: az 1. tipust torések nem,
vagy minimalisan diszlokaltak (<2 mm). A II. tipusu sériilések elmozdulassal
jarnak (>2 mm), azonban a hats6 corticalis ép marad (I1A tipus), esetleg rotacios
eltéréssel tarsulhatnak (IIB tipus). A II1L. és IV. tipust torések teljes elmozduléssal
jarnak; a III. tipusban a hatso corticalis megszakadasa €s kétsiku diszlokacio, mig
a I'V. tipusban tobbirdnyt instabilitas jellemzd. A IV. tipus altalaban intraoperativ
diagnozis.

2.3.Diagnosztikus lehetdségek a vall és konyoktaji sériilések vizsgalatakor

A diagnosztikai lehetdségek kozé tartozik a fizikalis vizsgalat, a rontgenfelvétel,
a magneses rezonancids képalkotds (Magnetic Resonance Imaging - MRI), a
szamitogépes tomografia (Computed Tomography - CT) és az ultrahangvizsgalat.
Ezek lehetnek sziikségesek a patologias elvaltozasok felismeréséhez, valamint a
megfelel6 kezelési mod kivalasztasahoz.



2.4. LHBT sériilések és SCH torések terapias lehetoségeinek attekintése
2.4.1. LHBT sériilések

A konzervativ kezelés gyakran az elsO 1€pes, €és magaban foglalja a pihentetést,
gyulladascsokkentd  gyogyszerek alkalmazéasat, valamint fizioterapids
modszereket, mint példaul az ultrahangkezelés, az extrakorporealis 10késhullam-
terapia €s az erdsitd gyakorlatok. Az excentrikus tréning és az iziileti mobilizacio
javithatjak a funkciot, mig a szteroidinjekciok enyhiilést nytjthatnak.

Sebészi beavatkozasra tartds panaszok vagy olyan strukturalis eltérések esetén
keriil sor, amelyek nem reagalnak megfelelden a konzervativ kezelésre. A két {6
miitéti lehetdség a tenotomia és a tenodézis. A tenotomia soran az inat eredési
helyér6l szabaditjdk fel. Ez az eljaras gyorsabb, kevesebb posztoperativ
korlatozas sziikséges utdna, gyakran ezt részesitik elonyben iddsebb vagy
alacsony fizikai igénybevetelll betegek esetén. Hatranya, hogy nagyobb a
,Popeye-deformitds” (a biceps izom kidomborodisa) ¢és az esetleges
izomerdcsOkkenés kockazata. A tenodézis soran az inat szupra- vagy
szubpektoralis pozicioban rogzitik. Ez a modszer megorzi az izom hossz—fesziilés
kapcsolatat, €s elméletileg jobb kozmetikai €s funkcionélis eredményekhez vezet.
A rogzitési technikdk kozé tartoznak az interferenciacsavarok, varratos
horgonyok és lagyrész-rogzitések. A tenodézis Osszetettebb beavatkozas, €s
altalaban fiatalabb, aktivabb betegek esetében részesitik elonyben.

2.4.2. SCH torések

Konzervativ kezelést javasolnak az elmozdulassal nem jard (Gartland I) torések
esetén. [lyenkor standard eljaras a konyok folé érd gipsszel torténd rogzités egytol
négy hétig. A fajdalomcsillapitas €s a neurovaszkuldris problémék jeleinek
nyomon kovetése kritikus jelentdségli az utankovetés soran.

Sebészi beavatkozas altaldban elmozdulassal jaro torések (Gartland I[I-1V) esetén
indokolt, bar az ITA tipust torések miitéti sziikségessége vitatott. Az altalanos
eljaras a fedett repositio €s percutan rogzités két vagy harom Kirschner-drottal
(K-drot/tlizodrot), de ritka esetekben az intramedullaris rogzités vagy fixateur
externe is megfeleld alternativa lehet. A lateralis tlizés csokkenti az ulnaris ideg
sériillésének kockazatat, mig a keresztezett tlizés nagyobb rotacios stabilitast
biztosit, ugyanakkor megndveli a iatrogén idegsériilés kockazatat. Nyitott
repositiora akkor van sziikség, ha a fedett repositio sikertelen, vagy ha nyilt torés,
érsériilés vagy gyenge szoveti perfuzio all fenn. Altalaban a ventralis metszést
részesitik eldnyben, mivel ez hozzaférést biztosit a potencidlisan sériilt idegekhez



vagy erekhez, de a radidlis, ulnaris és dorsalis feltarasok is lehetdségek. Keringési
probléma — példaul sapadt vagy pulzusnélkiili végtag — esetén sziikség lehet az
antecubitalis régid feltarasara, valamint érrekonstrukciora, esetlegesen bypass
mitétre.

2.5. Lehetséges komplikaciok
2.5.1. LHBT sériilések és kezelésiik

A tenotoémia utani szovodmények koze tartozik a Popeye-deformitds, amely
esztétikai elégedetlenséghez vezethet, a biceps gorcsos fajdalma, tartods eliilso
vallfajdalom, vagy az izomerd-csokkenés. A tenodeézist kovetden a leggyakoribb
szovodmények a fennmaradd fajdalom, szubjektiv gyengeségérzet, Popeye-
deformités és implantatumhiba. A rogzitési modszer megvalasztasa (implantatum
vs. lagyrészrogzités) befolyasolhatja a revizios miitétek gyakorisagat. Ritka
szovodmények koz¢ tartoznak a fertdzések, idegsériilések €s humerus torések.

2.5.2. SCH torések és kezelésiik

Szamos szovodmény magibol a kezdeti traumabol ered, nem pedig a
beavatkozasbol; azonban iatrogén szovodmeények is eldfordulhatnak.

Akut szovOdmeények koze tartoznak az idegsériilések, artéria sériilése, a
compartment szindroma, a rogzitdeszkozok (leggyakrabban tlizOdrot) altal
okozott irritdcid, a repositio elérésének vagy fenntartisanak nehézseégei. A
fertozesek ritkak, tobbnyire felszinesek, €s per os antibiotikumokkal kezelhetok.
A meélyebb fertdzések az iziiletet is érinthetik, tovabbi miitéti beavatkozasokat
tehetnek sziikségesse. Kronikus szovodménykent tartos konyokiziileti merevseg
€s rossz gyogyulas (malunion) alakulhat ki, ami cubitus varus vagy valgus
deformitasokhoz vezethet. A konzervativ kezelés kockazatai koz¢ tartozik a csont
nem megfeleld gyogyulasa, ami deformitashoz vagy funkcidkarosodashoz
vezethet. Ez leginkabb a torés elégtelen rogzitése esetén fordul eld.

2.6. Hosszutavu kimenetelek
2.6.1. LHBT sériilések

Altalaban mind a tenotémia, mind a tenodézis kivalo kimenetellel jar. Egyes
tanulmanyok szerint a tenodézis jobb eredményeket nyljt az erd és az esztétika
terén, kiilondsen nagy igénybevételll betegek esetén, bar mas kutatasok hasonlo
funkcionalis eredményeket mutatnak mindkét technikanal. Az eredmények
értékelésére alkalmazott pontozasi rendszerek kozé tartozik a Constant-score, az
American Shoulder and Elbow Surgeons (ASES) score, valamint a Simple



Shoulder Test (SST) pontszam, amelyek mindegyike kiilonb6z6 funkcionalis €s
fajdalomparamétereket vizsgal.

2.6.2. SCH torések

Megfeleld beavatkozas esetén kielégitd eredmények varhatok. A hordozasi szog
(carrying angle) és a konyok mozgastartomanyéanak 10 fokon beliili helyreéllitasa
magas elégedettségi aranyt josol, ugyanakkor az idegsériilések €s a novekedési
zavarok tartds fajdalomhoz vagy deformitasokhoz vezethetnek.

2.7. A gyermekkori konyoksériilések egyedi sajatossagai

A gyermekek csontjai rugalmasabbak, vastag periosteummal és aktiv novekedési
porccal rendelkeznek. Ezek a tulajdonsagok lehetdvé teszik bizonyos toreések
novekedési zavarokra. A humerus distalis vége a csont hosszanti ndvekedésének
mintegy 20%-aért felel, emiatt a supracondylaris humerus torések remodellacios
képessége viszonylag alacsony, igy a megfeleld tengely helyredllitasa és a
stabilizalas kiemelten fontos.

2.8. Céljaink
2.8.1. LHBT sériilések

Korabbi metaanalizisek, amelyek a tenotomia és a tenodézis 0sszehasonlitasat
c¢loztdk az LHBT miitétei kapcsan, nem hoztak egyértelmii eredményt, vagy
alacsonyabb mindségli kohorszvizsgalatokat tartalmaztak. Tovabbra is vita
targyat képezi, hogy melyik technika biztosit jobb hosszitavu eredményeket az
izomerd ¢€s a fajdalomcsillapitds szempontjabol. Vizsgilatunk célja ezen
hianyossagok potlasa volt, figyelmet forditva az esztétikai eredményekre is,
amely jelentds hatdssal van a betegelégedettségre. Tekintettel a klinikai
vizsgalatok vegyes eredményeire €s a korabbi metaanalizisek korlataira, célunk
az volt, hogy a lehetd legatfogdbb Osszehasonlitast végezziik el a tenodézis és a
tenotomia kozott az LHBT kezelése soran.

2.8.2. SCH torések

Szamos SCH torést vizsgalo tanulmany kis esetszamot tartalmaz, és retrospektiv
adatgytijtésre épiil, ami jelentOs torzitast eredményezhet. Kutatasunk célja az
volt, hogy elemezziik a sajat regiszteriinkben rogzitett, SCH torésen atesett
gyermekek jellemzdit. Osszehasonlitottuk demografiai megoszlasukat és az
alkalmazott beavatkozasok kimeneteleit a nemzetk6zi szakirodalomban kozolt
adatokkal.



3. Tanulmanyok
3.1. A biceps hosszu fej in (LHBT) miitéteinél alkalmazott tenotomia és
tenodézis eredményeinek dsszehasonlitasa
3.1.1. Anyagok és mddszerek

A tanulmany a szisztematikus attekintések €s metaanalizisek atlathatosagat és
reprodukalhatosagat biztosit6 PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses) irdnyelveket kovette. A protokollt a
PROSPERO adatbazisban regisztraltuk (CRD42021244613), a protokolltol nem
tértiink el.

3.1.1.1. Keresési stratégia, bevalogatasi és kizarasi kritériumok

A klinikai kérdés meghatarozasahoz a PICOTS keretrendszert alkalmaztuk, az
LHBT miitéten atesett betegekre (Patients - P) Osszpontositva. A tenotomiat
(Intervention - I) a tenodézissel (Comparison - C) hasonlitottuk 0ssze olyan
kimenetelek (Outcomes - O) alapjan, mint a fajdalompontszamok, izomerd,
funkcionalis pontszamok (Constant, ASES, SST), miitéti idotartam és esztétikai
eredmeények (pl. Popeye-deformitds). Az egyes kimenetelek statisztikai
elemzésének iddpontjat (Time - T) akkor végeztiik el, amikor legalabb harom
tanulmany ugyanazt a kimenetelt ugyanazon idépontban jelentette. Azokat az
eredmeényeket, amelyek nem voltak alkalmasak kvantitativ szintézisre, kizarolag
a szisztematikus attekintés részben szerepeltettiik. A vizsgélattipus (Study type -
S) randomizalt kontrollalt vizsgalatokat (Randomized Controlled Trials - RCT)
foglalt magaban. Szisztematikus keresést végeztiink 2020. november 28-an 0t
nagy adatbazisban (MEDLINE [PubMed-en keresztiil], Embase, Cochrane
Central Register of Controlled Trials [CENTRAL], Web of Science és Scopus) a
,wbicep®* AND teno™*” keresdkifejezések haszndlataval. Kizartuk az attekintd
tanulmanyokat, metaanaliziseket, nem RCT vizsgalatokat, nem Osszehasonlito
kozleményeket, a distalis biceps-szakadasokat, biomechanikai, kadaver- ¢s
allatkisérletes vizsgalatokat.

3.1.1.2. Bevalogatas és adatgyiijtés

A tanulmanyok kivalasztasa soran az EndNote X9 programot hasznaltuk. Két
fiiggetlen vizsgalo (V.M., S.L.) végezte a cimek, absztraktok és teljes szovegek
atvizsgalasat, az esetleges veleménykiilonbségeket konszenzussal oldottak fel. A
vizsgalok kozotti egyezés mértékének meghatdrozasara Cohen-kappa értéket
szamoltunk. A hivatkozasi listdk tovabbi relevans tanulmanyok utan is
atvizsgalasra kertiltek. Az adatokat egy el0re meghatarozott Excel-tdblazatba



vezettiik fel, amely tartalmazta a tanulmanyok jellemzdit, a miitéti részleteket €s
a kimeneteleket. Az izomerdértekeket, ha Newtonban (N) szerepeltek,
kilogrammra (kg) konvertdltuk, és az erdindexeket (Strength Index - SI)
kiszamitottuk, amennyiben azok nem szerepeltek a vizsgalatokban.

3.1.1.3. Statisztikai elemzés

A dichotom kimenetelek esetén es¢lyhanyadost (Odds Ratio - OR) szamoltunk
95%-0s konfidenciaintervallummal (Confidence Interval - CI), sziikség esetén
kontinuitasi korrekciot alkalmazva. A kontinuus adatokndl sulyozott
atlagkiilonbsegeket (Weighted Mean Difference - WMD) hasznaltunk, a hidnyz6
értekeket sziikség szerint Wan modszerével becsiiltik. A heterogenitast
figyelembe véve randomhatas-modellt (DerSimonian ¢és Laird) alkalmaztunk,
amelynek értekelését 1 értékek segitségevel végeztiik. Az eredményeket forest
plot-ok szemléltették. Amikor lehetséges volt, probak szekvencidlis elemzését
(Trial Sequential Analysis - TSA) is elvégeztiik az eredmények megerdsitésére.
Statisztikai Osszehasonlitasokat csak akkor végeztiink, ha legaldbb harom
tanulmany ugyanazt a kimenetelt ugyanabban az idOpontban kozolte. Az
elemzéseket Stata 16.0 €s TSA szoftver segitségével végeztiikk. Az 6sszes bevont
tanulmany egyedi eredményeit bemutattuk a szisztematikus attekintés részben,
hogy atlathatd modon hasonlitsuk 6ssze a két sebészi modszert.

3.1.1.4. Torzitas (bias) kockazata, a bizonyitékok megbizhatosaga

A torzitas kockazatat (Risk of Bias - RoB) a Cochrane RoB 2 eszkoz segitségével
értékeltiik, mig a bizonyitékok megbizhatosdgat a GRADE rendszer (Grading of
Recommendations Assessment, Development, and Evaluation) alapjan
hataroztuk meg, az eredményeket ,,magas”, , kdzepes”, ,,alacsony” vagy ,,nagyon
alacsony” kategoridkba sorolva. Az értekelést két fiiggetlen biralo (V.M. és S.L.)
végezte, az eltérd véleményeket konszenzus utjan oldottak fel.

3.1.2. Eredmények
3.1.2.1. Keresés és bevalogatas

Kezdetben 5 450 talalatot azonositottunk az 6t adatbazisban végzett keresés
soran. A szelekcios folyamat befejeztével kilenc teljes szovegili tanulmany
bizonyult alkalmasnak a metaanalizishez, tizenegy tanulméanyt vontunk be a
szisztematikus attekintés részbe.



3.1.2.2. A bevalogatott tanulmanyok jellemzoi

Metaanalizisiink kilenc RCT-t €s Osszesen 572 résztvevot foglalt magéban,
koziiliik 293-an a tenotomia, 279-en pedig a tenodézis csoportba tartoztak. Két
tanulmany nem kozolt kimeneteleket 6sszehasonlithato iddpontokban, ezért ezek
csak a szisztematikus attekintés részben szerepeltek (Osszesen tizenegy
tanulmany keriilt bevondsra). Valamennyi tanulmény LHBT-patoldgidban
szenvedd betegeket vizsgalt. A tizenegy tanulmany koziil kilenc olyan beteg
adatait is tartalmazta, akiknél egyidejlileg rotatorkopeny-szakadas is jelen volt,
mig két tanulmany kifejezetten kizarta ezeket az eseteket. A tenotomiat minden
tanulmanyban artroszkoposan végezték. A tenodézist szintén artroszkopos tton
hajtottak végre, kivéve a MacDonald és munkatarsai tanulmanyat, ahol a betegek
31,5%-anal (17/54 f0) nyitott szubpektoralis megkozelitést alkalmaztak. A
kovetési iddszakok a vizsgélatok kozott valtozok voltak, 4ltaldban 12 és 24 honap
kozott mozogtak, bizonyos kimenetelek értékelési idopontjai azonban eltértek.

3.1.2.3. Metaanalizis eredményei
3.1.2.3.1.  Posztoperativ funkcio

Hat honap elteltével a konyokhajlitasi erd kilogrammban mérve nem mutatott
szignifikdns kiilonbséget (WMD: 2.82; p = 0,237; a bizonyiték mindsitése:
alacsony). Tizenkét honapnal azonban a tenodézis szignifikansan jobb hajlitasi
erdt eredmeényezett kilogrammban mérve (WMD: 3,67; p = 0,06; a bizonyiték
mindsitése: kozepes) (1. abra). Az alkar szupinacios ereje kilogrammban, 12
honap utan szintén a tenodézis javara szolt (WMD: 0,36; p = 0,012; a bizonyiték
mindsitése: alacsony). Harom tanulmany Constant-score-jat vizsgalva nem volt
szignifikans kiilonbség sem 6 honapnal (WMD: 0,78; p = 0,634; a bizonyiték
mindsitése: kozepes), sem 12 honapnal (WMD: 2,26; p = 0,190; a bizonyiték
mindsitése: alacsony).
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Elbow flexion strength in kg, 12-month scores

N, mean N, mean

studies WMD (95% ClI) (SD); Tenodesis  (SD); Tenotomy ~ Weight
'
MacDonald (2020) e 2.60(0.01,5.19) 47,16.9(7.3) 46,143 (5.3) 47.32
'
X '
Garcia-Rellan (2020) ———r—— 2.74(-0.92,6.40) 18,27.9(6) 23,25.2(5.85) 32.25
'

Hufeland (2019) —_—_— 7.61(2.55,12.66) 9,17.5(6.17) 11,9.93(516) 2043
‘

'
Overall (-squared = 36.6%, p =0.207) @ 3.67(1.07,6.27) 74 80 100.00
'
'

NOTE: Weights are from random effects analysis

L
T T
-15 0 15
favours Tenotomy favours Tenodesis

1. abra: Forest plot a konyokhajlitasi erordl (kg) a 12 honapos kontroll
sordn. A fekete rombuszok az egyes tanulmanyok hatasait jelolik a 95%-
os konfidenciaintervallumokkal (fiiggdleges vonalak). A sziirke négyzetek
mérete a tanulmadny sulydat mutatja. A kék rombusz az osszesitett hatdst és

annak konfidenciaintervallumat jelzi.

3.1.2.3.2.  Posztoperativ fajdalom

Héarom tanulmany értékelte a 3 honapos fajdalomértékeket (vizudlis analdg
skalan mérve (VAS)), amelyek szignifikdns kiilonbséget mutattak a tenotomia
javara (WMD: 0,99; p < 0,001; a bizonyiték mindsitése: magas) (2. abra),
gyorsabb fijdalomszint csokkentést jelezve. Nem talaltunk szignifikans
kiilonbséget 6 honapnal (WMD: 0,05; p = 0,724; a bizonyiték mindsitése:
kozepes), 12 honapnal (WMD: 0,19; p = 0,411; a bizonyiték mindsitése: nagyon
alacsony) vagy 24 honapnal (WMD: 0,01; p = 0,637; a bizonyiték mindsitése:
kozepes). A biceps izom gorcsds fajdalma 6 honapnél szintén nem mutatott
szignifikans kiilonbséget (OR: 0,92; p = 0,943; a bizonyiték mindsitése: kdzepes).
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Pain on VAS, 3-month scores

N, mean N, mean

studies WMD (95% CI) (SD); Tenodesis (SD); Tenotomy Weight
'
MacDonald (2020) _— 0.60 (-0.65, 1.85)  48,4.7(3.2) 46, 4.1 (3) 15.18
'
Zhang (2019) —_— 0.94(0.37,1.51) 22, 4.87 (.95) 18, 3.93 (.88) 73.86
'
Belay (2019) : 1.90 (0.43, 3.37) 14,45(2.2) 20,26(2.1) 10.96
'

1
Overall (I-squared = 0.0%, p = 0.394) @ 099 (0.51,1.48) 84 84 100.00
'
1

NOTE: Weights are from random effects analysis

'
'
T T T T
-4 -1 0 1 4
favours Tenodesis favours Tenotomy

2. abra: Forest plot, amely a tenotomia és a tenodézis kozotti posztoperativ
fajdalomszintet mutatja a Vizualis Analog Skalan (VAS), a miitét utan 3
honappal.

3.1.2.3.3.  Popeye deformitas

Harom tanulmany szamolt be Popeye-deformitas eléfordulasardl a 24 honapos
kontrollvizsgalat soran, és szignifikans kiilonbséget mutattak ki a tenodézis
javara (OR: 0,19; p < 0,001; a bizonyiték mindsitése: kozepes) (3. abra).

3.1.2.3.4. Mutéti 1do

A tenotomia és tenodézis kozotti mutéti 1d0 Osszehasonlitdsa nem mutatott
szignifikans kiilonbséget (WMD: 17,15; p = 0,080; a bizonyiték mindsitése:
nagyon alacsony).

3.1.2.3.5. TSA (Trial Sequential Analysis)

A TSA az alabbi kimeneteleknél bizonyitottnak tekintette az eredményeket: 3
honapos fajdalomszint a VAS-skélan: a tenotomia modszer szignifikansan jobb
volt, tovabbi klinikai vizsgalatok nem sziikségesek, illetve Popeye-deformitas
eléfordulasa 24 honapnal: a tenodézis modszer szignifikdnsan jobb volt, tovabbi
klinikai vizsgalatok nem sziikségesek.
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Number of reported Popeye deformity events at 24 months

Events, Events, %

studies OR (95% Cl) Tenodesis  Tenotomy  Weight
.
Castricini (2017) + 0.19(0.06,0.64)  5/24 18/31 42,82
MacDonald (2020) — 0.22(0.07,0.74)  4/40 15/45 4365
i
Mardani (2018) - 0.10 (0.01,0.86)  1/33 7129 13.52
)

'
Overall (-squared = 0.0%, p = 0.810) <> 0.19(0.08, 0.41)  10/97 40/105 100.00
Y
-

NOTE: Weights are from random effects analysis

T T ’ T
.01 A 1 2
favours Tenodesis favours Tenotomy

3. abra: Forest plot, amely a Popeye-deformitas eloforduldsat mutatja a
tenotomia és tenodézis osszehasonlitasaban, a mitét utan 24 honappal.

3.1.2.4. Szisztematikus attekintés eredményei

Nyolc tanulméany mérte a konyokhajlitasi erdt, hat az alkar szupinacios erejét, €s
hét a Constant-score-t értékelte. Ot tanulmany tartalmazott ASES pontszamot,
mig haromban szerepelt SST értékelés. A fajdalomszintekrdl kilenc tanulmany
szamolt be, a biceps izom gorcsos fajdalmanak el6fordulasat hat, mig a biceps
valyuban jelentkezd fajdalmat harom tanulmany jegyezte fel. A Popeye-
deformitas eredményeit valamennyi tanulméany kozolte.

3.1.2.5. A torzitas (bias) kockazatanak értékelése és a
bizonyitékok minésége

A torzitds kockazatdt minden kimenetel esetében kiilon-kiilon értékeltik. A
Popeye-deformitas valamennyi tanulmanyban szerepelt. Az értékelés soran négy
tanulmanyt magas torzitdsi kockazatunak, hatot ,,valamelyes aggalyokat”
felvetonek, €s egyet alacsony kockéazatnak mindsitettiink. Az alacsonyabb
mindsitések foként nem egyértelmii randomizéalasi eljarasokbol, vakositas
(blinding) hianyabdl és hidnyzo vizsgalati protokollokbol adodtak.

A GRADE-elemzés eredményeit minden kimenetelnél részletesen bemutattuk az
eredmények szekcioban.
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3.1.3. Diszkusszio

A biceps brachii kulcsszerepet jatszik a konyokhajlitasi erfben, ezért ez az egyik
elsddleges kimenetel volt elemzésiinkben. Bar 6 honapnil nem talaltunk
szignifikans kiilonbséget, a 12 honapos kontroll soran a tenodézis szignifikansan
jobb konyokhajlitasi er6t eredményezett, ez eltér a korabbi metaanalizisek
eredményeitol. A TSA alapjan azonban tovabbi RCT-k sziikségesek a 6 honapos
eredmények megerdsitéséhez, és bar a 12 honapos mintanagysag elegendo volt,
az eredmények tovabbra sem teljesen meggydzdek. Az egyes tanulmanyokban
alkalmazott kontrollvizsgalatok idOpontjai eltéréek voltak, ami korlatozta a
tovabbi statisztikai 6sszehasonlitasi lehetosegeket.

Az alkar szupinicid, amely a biceps masik fontos funkcidja, szintén jobb
eredményeket mutatott tenodézis esetén a 12 honapos kontroll soran - ellentétben
a korabbi tanulmanyok eredményeivel. A TSA itt is tovabbi vizsgalatok
sziikségességére utalt, ugyanakkor a szisztematikus attekintés adatai szintén a
tenodézis elonyét tdmasztottak ala.

A Constant-score sem 6, sem 12 honapnal nem mutatott szignifikans kiilonbséget,
de a szisztematikus attekintés a tenodézis felé mutatd tendenciat jelezte. Ez
Osszhangban all a kordbbi tanulmanyokkal, amelyek vagy csekély, klinikailag
nem jelentOs statisztikai kiilonbséget, vagy egyaltalan nem talaltak eltérést.

A VAS fajdalompontszamok a miitét utani harmadik honapban szignifikdnsan
alacsonyabb fajdalomszintet mutattak a tenotomia javara, amit a TSA is
megerdsitett, késObbi idépontokban azonban nem mutatkozott kiilonbseg. Mas
metaanalizisek és attekintések sem talaltak kovetkezetes elonyt egyik modszer
esetében sem hosszu tdvon. Korabbi tanulmanyok szerint a tenotomiat kovetden
gyakoribb lehet a gorcsos fajdalom, azonban a mi 6 honapos adataink nem
mutattak szignifikans kiilonbséget, ami 0sszhangban van mas elemzésekkel,
amelyek hasonlo6 eldfordulési aranyt jeleztek mindkét modszernél.

A Popeye-deformitds szignifikansan gyakoribb volt a tenotomia utdn, ez
megegyezik a korabbi irodalmi adatokkal, €s elemzésiink is megerdsitette. A TSA
alapjan tovabbi vizsgélatok e kiillonbség kimutatisara nem sziikségesek.

Bar korabbi attekintések szerint a tenotomia gyorsabban elvégezhetd, jelen
elemzésiink nem mutatott szignifikans kiilonbséget a miitéti 1d6 tekintetében a
két eljaras kozott. A miitéti koriilmények valtozatossaga és a TSA ellentmondasos
eredményei miatt tovabbi bizonyitékokra van sziikség a kérdés tisztazasahoz.
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3.1.3.1. Erdsségek és korlatok

Ez a kilenc tanulmanyt magdban foglald metaanalizis tobb erdsséggel
rendelkezik, beleértve a szigorit modszertani megkozelitést €s az egységes
kimeneteli értékelési idOpontokat. Mivel kizarolag randomizalt kontrollalt
vizsgalatokat vontunk be, az eredmények magas szintlli bizonyitéknak
tekinthetOk. A TSA megerdsitette a 3 honapos VAS fiajdalompontszadm ¢€s a 24
honapos Popeye-deformitas eredményeinek megbizhatosagat.

Ugyanakkor bizonyos korlatok is jelen voltak, példaul a kis elemszam, amely
tobb kimenetelnél befolyasolta a TSA megbizhatosagat. A tanulmanyok kozotti
eltérések a miitéti indikacidkban, technikakban és rehabilitacios protokollokban
szintén nagy szorast mutattak. Egyes esetekben statisztikai értékeket hianyos
adatokbol kellett becsiilni. A TSA nem adott egyértelmli eredményt tobb
kimenetelre vonatkozdan, példaul a 6 €s 12 honapos konyokhajlitasi erdre, a 12
honapos alkar szupindcids erdre, a 12 honapos Constant-score-ra, a 12 honapos
VAS fajdalomszintekre, valamint a miitéti idOre.

Tovabbi, jol megtervezett RCT-kre van sziikség e kimenetelek pontositasahoz,
egységes értékelési idOpontokkal és a biceps-specifikus jellemzdkre — péeldaul
konyoOkhajlitasi és szupinacios erore — fokuszalva. A jovobeli vizsgalatok
hasznalhatnak a kimondottan LHBT-hez kifejlesztett értékeld eszkozok, példaul
az LHB-pontszdm alkalmazéasat a szélesebb spektrumt vallfunkcids skalak
helyett. A rotatorkopeny-miitéttel egyidejlileg végzett beavatkozasok, illetve a
tenotomia kiillonbozd valtozatai alapjan torténd alcsoportképzés novelheti a
jovobeli eredmények specificitasat és klinikai relevanciajat.

3.1.3.2. Kovetkeztetések

Eredményeink alapjan a tenodézis eldnyosebb valasztas a tenotdmiaval szemben,
mivel alacsonyabb Popeye-deformitds el6forduldssal, jobb posztoperativ
bicepsfunkcidval és hasonld hosszu tava fajdalomkimenetellel tarsul.

15



3.2. Multicentrikus gyermek supracondylaris humerus (SCH) torés
regiszter adatainak elsé, torésbeosztas szerinti elemzése
3.2.1. Anyagok és modszerek

Obszervacids vizsgalatunk atlathaté kozlésének biztositdsahoz a STROBE
(STrengthening the Reporting of OBservational studies in Epidemiology)
iranyelvet alkalmaztuk. A regisztert az Egészségiigyi Tudoméanyos Tanécs
Tudomanyos ¢és Kutatasetikai Bizottsaga jovahagyta (35335-2/2018/EKU).

3.2.1.1. Adatforras és adatmindség

A Magyar Gyermek Supracondylaris Humerus Torés Regiszterbe prospektiven
gyljtott adatokat retrospektiven elemeztiik. Az adatbazis hét intézménybdl gytijt
informacidt. A 2018. szeptember 5. €s 2021. marcius 25. kozott miitéten atesett
sériiltek adatait elemeztiik. Az adatok magas mindségének biztositasa érdekében
minden regisztralt informacid egy négylépcsds mindségbiztositasi folyamaton
ment keresztiil, amelyet adminisztratorok €s sebészek egyarant végeztek.

3.2.1.2. Torésbeosztas szerinti osztalyozas

A toréseket a miitétet végzd sebész osztalyozta anteroposterior és lateralis
rontgenfelvételek alapjan. Mivel a Gartland IV tipusu torések csak mutét kozbeni
megerdsitéssel diagnosztizalhatok, a reprodukalhatosag céljabol az elemzésbe
kizarolag harom tipus kertilt be: IIA (egy sikban torténd elmozdulas, a tortvegek
¢rintkeznek), IIB (rotacids elmozdulas részleges kontaktussal), és III (teljes
elmozdulas, a tortvégek nem érintkeznek). Az eredményeket ezen harom csoport
osszehasonlitasaval elemeztiik.

3.2.1.3. Elemzett kimenetelek

Mindharom csoport szdmos paraméteret statisztikailag elemeztiink, beleértve az
életkort, nemet, testtomegindexet (Body Mass Index - BMI), a sériilés tipusat, a
kezdeti radidlis pulzust €s oxigénszaturicidt, valamint a Moberg séma alapjan
végzett kézfunkcios vizsgalat eredményeit. Tovabbi vizsgalt tényezok kozé
tartozott az antibiotikumhasznalat, a sebész tapasztalata, a repositiés modszerek,
a nyitott repositiok tipusa, a rogzitési technikak, a tiz6drotok szama és mérete, a
fajdalomcsillapitok alkalmazéasa, a mitéti idotartam, valamint a szovOdmeények.
A szovOdmenyeket — mint peldaul fertézések, sebgyogyuldsi zavarok, duzzanat,
mozgasbesziikiilés, ér- vagy idegsériilés, csontgydgyulasi zavarok vagy
compartment szindroma — korai (elbocsatas elott) vagy késoi (utankovetés soran)
kategoridkba soroltuk. A tlizodrotok eltavolitasaig eltelt 1dot szintén rogzitettik.
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3.2.1.4. Statisztikai elemzés

A regiszterbdl szarmazo adatokat Excel-ben rendszereztiik, majd az elemzést R
szoftverrel (4.0.2 verzi0) veégeztiik. A kategoriavaltozokat Khi-négyzet probaval
vagy Fisher-féle egzakt teszttel vizsgaltuk, a szignifikans eredmények esetén
Fisher paronkénti Osszehasonlitasait végeztiik el, hamis felfedezési rata (False
Discovery Rate - FDR) korrekcioval. A folytonos valtozok esetén Kruskal-Wallis
probat alkalmaztunk, amelyet Dunn-féle post hoc teszt kovetett Holm—Sidak
korrekcioval. A p-értéket <0,05 esetén tekintettiik szignifikdnsnak, kivéve a
Dunn-teszt esetében, ahol <0,025 volt a kiiszobérték. A 217 beteg koziil 214
keriilt bevonasra; harom {6t kizartunk a toréstipus hidnyzo besorolasa miatt.
Reprezentativitasi elemzésre nem volt sziikseg.

3.2.2. Eredmények
3.2.2.1. Preoperativ adatok osszefoglalasa

Az adatbazis 217 beteg adatait tartalmazta, az atlagéletkor 6,52 év volt — a lanyok
esetében 6,08 év, a fiaknal 7,03 év. A 214 besorolt eset koziil 31 Gartland IIA,
121 1IB és 62 III tipusu torés volt. A nemek eloszlasa: lanyok 53,46% (116 £0),
fitk 46,54% (101 f38). Szignifikdns nemi kiillonbség mutatkozott (p = 0,001),
kiilondsen az IIA ¢és IIB tipusok kozott (p = 0,0008), ahol a lany/fit arany ITA
eseteben 2,58/7,42, mig IIB esetén 6,28/3,72 volt (4. abra).

BMI-adatok 190 betegnél alltak rendelkezésre, az atlagértek 16,36 volt (4. abra).
A 214 eset koziil 195 (91,12%) extenzids, mig 19 (8,88%) flexios tipusu torés
volt.

Oxigénszaturaciot 137 esetben mértek, az atlagérték 97,83% volt. A Gartland III
tipus szignifikansan alacsonyabb értéket mutatott az [IB-hez képest (96,78% vs.
98,19%; p =0,0110) (4. 4bra).

A radialis pulzus 215 esetben keriilt dokumentalasra: 196 (91,16%) tapinthat6
volt, 17 (7,91%) nem volt tapinthat6 j6 mikrocirkulacié mellett, mig két esetben
(0,93%) nem volt tapinthatd rossz mikrocirkulacié mellett (4. abra).

A kézfunkcidt 204 esetben értekeltek: 138 (67,65%) teljes funkcidval birt, 63
(30,88%) fajdalom miatt objektiven nem volt értékelhetd, mig harom betegnél
idegsériilésre utald jel 4llt fenn (mindharom eset 0,49% — egy-egy esetben a
nervus medianus, radialis €s ulnaris érintettséggel).
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Preoperativ antibiotikumhasznalatot 210 betegnel dokumentaltak: 190-en
(90,48%) kaptak antibiotikumot — ebbdl 167 f6 (87,89%) cefazolint, 20 6
(10,53%) amoxicillin—klavulansavat, és 3 f6 (1,58%) klindamicint — mig 20 beteg
(9,52%) nem részesiilt antibiotikumkezelésben.

Sex distribution BMI
mFemale = Male 23,000
27,000 . °
100%
90% 25,000 5
80% 45 23,000 707
70% 20 21,000
60% 23 19,000
50% 17,000
40% 15,000
30% 76 13,000
20% 11,000
10% 9,000
0%
Gartland 1A Gartland 1B Gartland Il M Gartland IIA [J Gartland 11B M Gartland 11l
Oxygen Saturation Radial pulse at first inspection
100,00 H Not palpable and bad microcirculation
99,00 )i m Not palpable but good microcirculation
Palpable
98,00 5 100%
p
97,00 ? 95%
96,00 ° 90% !
30
95,00 . 85%
110
94,00
80% 53
93,00
75%
[l Gartland IIA [ Gartland IIB M Gartland Il Gartland 1A Gartland 1B Gartland Il

4. abra: Preoperativ adatok toréstipus szerinti bontasban.

Bizonyos alcsoportok kis elemszama miatt nem volt lehetdség statisztikai
elemzésre olyan kimeneteleknél, mint az elsd vizsgalat soran észlelt radidlis
pulzus és a kézfunkci6 értékelésének eredményei.

Nem taldltunk szignifikans kiilonbséget az ¢€letkori eloszlasban (p = 0,7934), a
BMlI-ben (p = 0,2254), a sériiléstipusban (flexids vs. extenzids; p = 0,56006),
illetve a preoperativ antibiotikumhasznalatban (p = 0,3533).
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3.2.2.2. Operativ adatok osszefoglalasa

A 216 esetbdl a miitéteket 102 esetben (47,22%) tobb mint 10 éves szakorvosi
tapasztalattal rendelkez6 szakorvosok, 59 esetben (27,31%) fiatalabb
szakorvosok, mig 55 esetben (25,46%) nem szakorvosok végeztek. A sebészi
tapasztalatot vizsgalva szignifikans kiilonbség mutatkozott (p = 0,0228), azonban
a post hoc tesztek nem mutattak ki egyértelmii kiillonbséget az egyes csoportok
kozott (ITA/IIB: p = 0,0955; IHHA/IIIL: p = 0,0633; 1IB/IIL: p = 0,0955) (5. abra).

A torések repositios modjat minden esetben dokumentaltak (n = 217): 150
betegnél (69,12%) fedett repositiot alkalmaztak, otnél (2,3%) a repositio fedett
modszerrel indult, de artéria radidlis sériilése/keringészavara miatt feltarasra volt
sziikség, tovabbi kilenc esetben (4,15%) egyéb okbol tortént attérés nyitott
mitétre. Huszondt esetben (11,52%) perkutan eszkozt alkalmaztak, egy esetben
(0,46%) joystick-modszert, mig 27 betegnél (12,44%) elsOdlegesen nyitott
mitétet végeztek (5. dbra).

Osszesen 41 esetben tortént nyitott repositio, ezek eloszlasa a kovetkezd volt: 21
esetben ventralis (51,22%), 8 esetben radialis (19,51%), 6 esetben ulnaris
(14,63%), 3 esetben ventralis + radialis (7,32%), 2 esetben ventralis + ulnaris
(4,88%) ¢és 1 esetben kombinalt ventralis, radidlis €s ulnaris feltaras (2,44%) (5.
abra).

207 esetben dokumentaltak a rogzitési modszert: 204 betegnél (97,6%)
tlizOdrotos rogzitést alkalmaztak, 3 esetben (1,44%) kiilsé rogzitét (fixateur
externe), €és 2 esetben (0,96%) intramedullaris rogzitést. A drottiizéssel ellatott
esetek koziil 153 betegnél (75%) két drotot, 35-nél (17,16%) harmat, 15-nél
(7,35%) négyet, és egynél (0,49%) 6t drotot hasznaltak. A drot atmérdjét 194
beteg esetében dokumentaltak: 2 mm-es drotot 129-nél (66,49%), 1,8 mm-est 35-
nél (18,4%), 1,5 mm-est 24-nél (12,37%), mig 2,2 mm-est 6 esetben (3,09%)
alkalmaztak. Az egyes csoportok kozott nem volt szignifikans kiilonbség (p =
0,1556).

Az intraoperativ helyi érzéstelenités kimenetel 216 betegnél kertlt
dokumentalasra: 109-en (50,46%) kaptak, mig 107-en (49,54%) nem, ¢€s a
csoportok kozott nem mutatkozott szignifikdns kiilonbség (p = 0,3404).

A mitéti 1d6t 207 esetben rogzitették, az atlagos idOtartam 48,19 perc volt
(tartomany: 10-300 perc). Szignifikans kiilonbségek mutatkoztak az egyes
csoportok kozott (p < 0,005): az atlagos mutéti 1do ITA esetén 29,3 perc, 11B
esetén 44,57 perc, 111 tipus esetén pedig 65,19 perc volt (5. 4bra).

19
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5. abra: Miitéti adatok toréstipus szerinti bontdsban.

A kis esetszdm miatt tobb alcsoportban (példdul a repositio tipusai, nyitott
repositio, intraoperativ rogzités modja, felhasznalt drotok szdma) nem volt
lehetdség megbizhato statisztikai 6sszehasonlitasra.

3.2.2.3. Posztoperativ adatok osszefoglalasa

A posztoperativ rogzités tipusat mind a 217 betegnél dokumentaltak: 168 fonél
(77,42%) dorsalis gipszsint alkalmaztak U-kiegészitéssel, 46 esetben (21,2%)
dosrsalis gipszsint hasznaltak kiegészités nélkiil, kettonél (0,92%) nem kertilt sor
kiils6 rogzitd eszkoz alkalmazasara (mindkeét esetben fixateur externe-rel tortént
a kezelés), mig egy beteg (0,46%) ortézist kapott.

Posztoperativ fajdalomcsillapitast 211 esetbdl 202-ben (95,73%) alkalmaztak,
kilenc betegneél (4,27%) nem. Otthonra fajdalomcsillapitot 204 esetbdl 139 beteg
(68,14%) kapott, mig 65-nek (31,86%) nem irtak fel.

A mitét utani antibiotikumhasznalatot 213 betegnél rogzitették: 200 esetben
(93,9%) nem alkalmaztak antibiotikumot, mig 13 esetben (6,1%) igen.
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Korai szovodményt 215 beteg koziil 191-nél (88,48%) nem észleltek, mig 24
esetben (11,52%) el6fordult: 20 esetben neurogén (9,3%), harom esetben
vaszkularis (1,4%), €s két esetben osteogen (0,93%) szovodmeény (6. abra).

Késdi szovédményt 204 beteg koziil 37-nél (18,14%) észleltek, mig 167-né€l
(81,86%) nem. Ezek a szovodmények a kovetkezok voltak: 17 neurogén (8,33%),
egy vaszkularis (0,49%), hat osteogén (2,94%), hat feliiletes fertézés (2,94%),
egy mely fertdzes (0,49%), €s harom sebgydgyulasi probléma (1,47%). Tovabbi
események: nyolc esetben korai tlizédrot eltavolitas (3,92%), 6t esetben
mozgasbesziikiilés (2,45%), két esetben jelentds duzzanat (0,98%) és egy lazas
eset (0,49%). Compartment szindroma nem fordult el6 (6. abra).

Nem talaltunk szignifikans kiilonbséget a fertdzések €s az antibiotikum-hasznalat
kozott sem a miitét eldtt (p = 0,5981), sem azt kdvetden (p = 0,7353), valamint a
mitéti 1d6 tekintetében sem (p = 0,2448). A hét fertdzésen atesett beteg
mindegyike kapott preoperativ antibiotikumot, de nem részesiilt posztoperativ
antibiotikum-kezelésben. Miitéti idejikk 20 és 45 perc kozott mozgott. Tartds
kovetkezmenyt egyik esetben sem észleltek.
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6. abra: Posztoperativ adatok toréstipus szerinti bontasban.
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A posztoperativ kimenetelek koziil egyediil a tizddrot eltavolitds idejében
talaltunk szignifikans kiilonbseget (p = 0,0125), kiilondsen a Gartland ITA (atlag:
6,27 hét) és IIB (atlag: 5,0 hét; p = 0,0053) csoportok kozott; az IIA és 111 tipus
(atlag: 4,66 het) kozotti kiilonbseg kozel volt a szignifikanciaszint eléréséhez, de
azt nem érte el (p = 0,0477, de a szignifikanciaszint <0,025 volt) (6. abra).

A korai szovodmények eldéfordulasiban (p = 0,0988), az otthoni
fajdalomcsillapito-felirasban (p = 0,384), valamint a késéi szovOdmeények
gyakorisagdban (p = 0,6403) nem mutatkozott szignifikans kiilonbség a
csoportok kozott.

A kis esetszam miatt tobb posztoperativ kimenetel esetében (pl. rogzitési tipus,
fajdalomcsillapito- ¢és antibiotikumhasznalat, valamint specifikus korai
vaszkularis, neurogén és osteogeén szovodmeények) nem volt lehetdség megfeleld
statisztikai 0sszehasonlitasra.

3.2.3. Diszkusszio

Egy prospektiv, multicentrikus regiszter adatai alapjan elemeztiik gyermekkori
supracondylaris humerus torést szenvedd betegek pre-, intra- €s posztoperativ
adatait, amelyeket anteroposterior €s lateralis rontgenfelvételek alapjan Gartland-
tipusok szerint (IIA, IIB, IIT) csoportositottunk.

FObb megallapitasaink kozé tartozik, hogy a sulyosabb toréseknél szignifikansan
alacsonyabb volt az elsd vizsgalat soran észlelt oxigénszaturacio, a BMI nem
mutatott Osszefliggést a toréstipusokkal, az enyhébb toréseknél hosszabb ideig
maradtak bent a tlizddrotok. A korai €s késoi szovodmények eléfordulasa nem
mutatott szignifikans eltérést a csoportok kozott.

A betegek atlagéletkora 6,52 év volt — magasabb, mint néhany tanulmanyban, de
alacsonyabb, mint masokban. Nemi kiilonbség is megfigyelhetd volt: a Gartland
ITA tipusu toréseknél tobb fil, mig az [IB esetében tobb lany szerepelt, mig a I11-
as tipusnal nem volt érdemi kiilonbség. Osszességében a betegek 53,46%-a volt
lany, ami 0sszhangban van a szakirodalomban leirt valtozatos aranyokkal.

A BMI nem mutatott szignifikans kapcsolatot a toréstipusokkal, ami egybevag
tobb mas kutatis eredményével, bar egyes tanulmanyok szerint a magasabb BMI
sulyosabb torésekkel, szovodményekkel vagy rotacids eltérésekkel hozhato
Osszefiiggesbe.

Az els6 vizsgalatkor észlelt oxigénszaturacid szignifikansan alacsonyabb volt a
Gartland III esetekben (atlag: 96,78%), mint 1IB (98,19%) és IIA (98,29%)
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esetén. Bar ezek a kiilonbségek kismértékiiek, ennyivel alacsonyabb értékek is
felvetik az esetleges keringési probléma lehetOségét gyermekeknél, mas
tanulmanyban vizsgalt rossz keringéssel tarsulo6 SCH torésben is 95% feletti
értekeket mértek.

A mitéti id6 a torés sulyossagaval ardnyosan nétt, ami Osszhangban van a
nemzetkozi adatokkal.

Bar az alacsony esetszdm korlatozta a repositios technikak Osszehasonlitasat, a
komplexebb toréseknél tobb nyitott repositiot figyeltiink meg.

A helyi érzéstelenités alkalmazasa nem mutatott szignifikans kiilonbséget a
csoportok kozott, ami arra utalhat, hogy inkdbb a sebész dontése, mintsem a
toréstipus befolyasolja.

Erdekes megfigyelés volt, hogy a tiizddrotok eltdvolitisa a Gartland IIA
esetekben késobb tortent (atlag: 6,27 hét), mint a Ill-as tipusnal (4,66 hét). Ez
utalhat arra, hogy a sebészek sulyosabb eseteknél jobban biznak a rogzités
stabilitasaban, vagy arra, hogy a kevésbé tapasztalt sebészek tiilsdgosan dvatosan
jarnak el. A Gartland III toréseket ritkdbban kezeltek nem szakorvosok, mig az
ITA esetek ellatdsban nagyobb aranyban vettek részt tapasztalt szakorvosok. A
nemzetko6zi irodalomhoz képest hazankban jellemzden hosszabb ideig maradnak
bent a tlizddrotok, kiillondsen az enyhébb torések esetén.

Bar a szovodmények ardnya nem kiilonbozott szignifikdnsan a csoportok kozott,
a sulyosabb torések iranyaba mutatd tendencia volt megfigyelhetd, kiilondsen
neurogén szovodmenyek esetén. A 9,3%-os idegsériilési arany megegyezik mas
vizsgalatokban szerepld 9,5-11,3% kozotti értékekkel, noha egyes tanulmanyok
alacsonyabb vagy magasabb aranyokat is jelentettek.

Osszességében eredményeink hangsulyozzak a személyre szabott kezelési
stratégiak fontossagat gyermekkori supracondylaris humerus torés esetén, és
tdmogatjak a tovabbi kutatasokat a sebészi eljarasok finomhangolasa érdekében,
a toréstipusok ¢€s a betegjellemzdok figyelembevételével.
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3.2.4. Korlatok

F6 korlatunk, hogy az adatbazis hét, magyar intézménybdl gyiijtott adatokat, ami
korlatozhatja az eredmények altalanosithatosagat. Az adatkozlés hianyossagai
miatt egyes kimenetelekhez kevesebb beteg adatat tudtuk bevonni. Bar az
Osszmintaszam nagy volt, az alcsoport-elemzéseket a kis elemszam akadalyozta.
Az utankovetési idOpontok nem voltak egysegesek, €s beteg altal jelzett
kimeneteleket nem gytjtottiink. Megfigyeléses tanulmanyként az alkalmazott
beavatkozasok ¢és az eredmények kozotti ok-okozati Osszefiiggések nem
allapithatok meg.

3.2.5. Kovetkeztetések

Tanulmanyunk hangsulyozza a kezdeti oxigénszaturacios értékek jelentdségeét,
mint a torés sulyossaganak lehetséges jelzdit. Emellett ramutat a neurogén
szovodményekre vald fokozott figyelem sziikségességére, valamint a tliz6dorok
elhiz6do6 hasznalatanak kérdésére, ezaltal kiemelve a személyre szabott kezelési
stratégiak fontossagat gyermekkori supracondylaris humerus torések esetén.
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5. PhD munkam és jovébeni tervek

PhD-képzésem soran elvégeztem a Transzlacios Medicina képzést, valamint
korélettant tanitottam a Pécsi Tudomanyegyetemen, ami jelentdsen hozzajarult
oktator készségeim fejlesztéséhez. Emellett betegeket vontam be prospektiv
regiszterekbe és randomizalt klinikai vizsgalatokba.

Jelenleg egy rotatorkopeny-regiszter fejlesztésén dolgozom. Ennek részeként
attekintettem mar 1étez0 regisztereket, egylttmikodtem nemzetkozi,
regiszteriizemeltetésben jartas szakemberekkel, valamint konzultdltam magyar
vallsebészeti szakértOkkel €s adatregiszter-fejlesztokkel. Kozosen kidolgoztunk
egy atfogd adatgyiijtd Girlapot, amely lehetdvé teszi a betegdemografiai adatok,
rizikofaktorok, tiinetek, miitéti részletek, szovodmények, posztoperativ
kimenetelek, vallpontszamok (pl. Constant, ASES) és a munkaba valo visszatéres
nyomon kovetését.

2017 ota aktivan dolgozom ortopédia és traumatoldgia szakkeépzésben.

A jovObeli céljaim a rotatorkopeny-regiszter bevezetése €s a tudomanyos kutatas
klinikai gyakorlatba valo integralasanak folytatdsa, 6sszhangban a transzlacios
medicinaban szerzett képzésemmel.
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