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13, KOVETESES SZL‘SZCEl"l‘l’Bll.l'l"."\S SULYOZOTT
\IAGNESES REZONANCIA KEPALKOTAS (SWI MRI)
VIZSGALATOK KOPONYASERULESBEN: A LEZIOK

DINAMIKAJANAK FELTARASA

ROLUL REZONANTEI MAGNETICE .SUSCEPTIBILITY
WEIGHTED INMAGING™ (SWI MRI) IN TRAUMATISME
CRANIENE: EXPLORAREA LEZIUNILOR AXONALE DIFUZE
(DA)

DIFFUSE AXONAL INJURY (DAID) RELATED MICROBLEEDS
MAY EXPAND ACUTELY AFTER TRAUMATIC BRAIN INJURY
(TBI)

Szerz6: Karnvei Balint Soma (PTE, AOK 4)

Témavezetok: dr. Toth Arnol,c[ PhD-hallgato,

Idegsebészeti Klinika, PTE AOK: dr. Schwarcz AttiI'a
egvetemi eléadotandr; Idegsebészeti Klinika, PTE AOK
Bevezetés: Az SWI MRI a ma ismert legérzékenyebb
képalkoto modszer a koponyasériilések kovetkezte-
ben kialakulé diffiiz axonkarosodashoz (DALI) tarsuld
mikroszkopikus vérzések kimutatdsira. A 16zi0k sza-
mdnak, térfogatanak, elhelyezkedésének megitélése
segiti a DAI silyossaga és a prognozis megbecsléset.
C.élkitﬁzés: A léziok iddbeli viselkedésének vizsgala-
tahoz rovid és hossza tavi kovetéses SWI vizsgalatot
lf!ditottunk. Modszer: Bevalogatasi kritériumaink a
Sul)"OS_, kozépsulyos vagy enyhe koponyasériilés di-
?ﬁ?&’?‘sa» egy¢b neuroldgiai, pszichiatriai betegség ('fs

Wszeres gyogyszerszedés hianya. 6 alany akut €s

masik 9 alany hosszi tavi kovetése volt kivitelezhetod,
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b sziiltek. Alanyonként, a kiillonbdzo
1d(?ponmkb()l szarmazo képek linedris regisztraciojd
hnjto'uuk végre az FSL nevii software segitségével,
c.:j',ulnn a 1¢ziok képi koordinatait ¢és méretét rogzitet-
ufk. megjelenésiiket, eltiinésiiket, méretiik valtozasait
vizsgiltuk. Eredmények: Akut-szubakut periddus-
b:.m- a megfigyeléseink: a csoportosan elhelyezkedo
I¢ziok ,bsszeolvadasa™ ossztérfogat-emelkedéssel ¢s
a kiilonallo 1¢ziok térfogat-novekedése, mig bizonyos
1¢zidk valtozatlanok maradtak. Uj 1¢ziok nem jelentek
meg. Kovetkeztetés: Vizsgalatunk felhivia a figyel-
met arra, hogy a mikroszkopikus vérzések kialakula-
sa nem feltétleniil pillanatszerii, az akut idoszakban
progressziot mutathat. Ez alapjan az SWI megitélésé-
hez fontos figyelembe venni a trauma ota cltelt idot.
A progresszio jelenléte, mértéke dsszefiigghet a beteg
allapotaval, prognozisaval, ez tovabbi kutatasok sziik-
ségességét veti fel.

14. )lEDL’\lJS COMBNYAKTORES OSZTALYOZASAINAK
HIANYOSSAGAL

DEFICIENTE IN CLASIFICAREA FRACTURILOR DE COL
FEMURAL MEDIAL

DEFICIENCIES IN THE CLASSIFICATION OF THE MEDIAL
FEMORAL NECK FRACTURE

Szerz6: Kovdcs Gellért-Szabolcs (MOGYE, AOK 6)

TémavezetSk: dr. Sélvom Arpad egyetemi tandrsegéd,

II. sz. Ortopédiai és Traumatolégiai Tanszék, MOGYE;

dr. Erdés Jozsef-Tibor traumatoligus féorvos, Baleseti
Sebészeti Osztalv, Allgemeine Krankenhaus Wien,
Medizinische Universitét Wien; dr. Laczko Tibor
traumatolégus féorvos, ortopéd, sebész szakorvos, VI.
Mozgdsszervi Osztaly, Péterfy Sandor Utcai Korhaz-
Rendeldintézet és Baleseti Kozpont, Budapest

Bevezetés: A medialis combnyaktorés osztalyozasara
szamos modellt dolgoztak ki, melyek koziil a legel-
terjedtebb és legszélesebb kdrben elfogadott az 1961-
ben publikalt Garden-klasszifikacio. A tobb mint 50
év alatt szamos szakember illette kritikaval, megdon-
teni viszont ezidaig nem sikeriilt. Célkitiizés: Olyan
sszefoglalé tanulmany készitése, mely roviden is-
merteti a kiilonbozd osztalyozasi modszereket. FC
célunk a Garden-beosztas vizsgalata, mellyel alata
masztjuk vagy elvetjiik az évek soran megfogalmazot
kritikakat, esetleg javaslatot tesziink j szemlélete
gyakorlatba iiltetésére. Modszerek: Tanulm{myu.nk
ban n=100 paciens leletét vizsgaltuk az Allgemeint
Krankenhaus Wien klinika Baleseti Sebészeti Oszt:
lyanak adatbazisaban. A digitalis rontgenképek ala"
jan a medialis combnyaktoréseket Garden szerl
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