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OSSZEFOGLALAS

A nyilt 1abszartorések kezelése mindig komoly fejtorést okoz a baleseti sebészeknek, nagy koriiltekintést és min-
den eset egyedi elbiralast igényel. A lagyrészek ellatasaban kozel egységes a szemlélet, a csontos vaz sériiléseinek
rogzitésében viszont korunkban térben és idoben jelentds a kiilonbozoség. A kezelési taktika folyton valtozik. A
nyilt labszartorések ellatasaban korabban lemezes osteosynthesis, majd fixateur externe és jelenleg a felfiras nél-
kiili veldiir szegezés tolti be a vezetd szerepet. Ahhoz, hogy a divatos osteosynthesis formak helyességét értékel-
jiik, nagyszamu beteganyag utanvizsgalatara és értékelésére van sziikség. Az Orszagos Traumatologiai Intézetben
(jelenleg Péterfy Korhaz Baleseti Kozpont) 3x5 év nyilt labszartorott betegeinek utanvizsgalatat végeztiik el és ér-
tékeltiik. A felméréshez csatlakozott a balassagyarmati korhaz baleseti részlege is, ahol hasonléo modszerekkel ke-
zelték a betegeket.

Kulcsszavak: Kiilsd rogzitok; Nyilt torések — Miitéti kezelés; Tibia torés — Miitéti kezelés;
Toréskezelés, belsd rogzités — Modszerek; Toréskezelés, intramedullaris — Modszerek;

1. Kadas 1., Z. Magyari, F. Lendvai, O. Nagy: Outcome of treating open leg fractures

Open leg fractures cause always difficulties to the traumatologists, they require considerable foresight, and each
case has to have individual reconsideration. Treating the soft tissues the approach is almost uniform, fixing the in-
juries of the bony structures presently differs in space and in timing. The treatment tactics keeps changing. Earli-
er the treatment of open leg fractures was osteosynthesis with plates, then the fixateur externe, and presently the
intramedullary nailing without reaming has the primary role. Evaluation of the fashionable types of osteosynthe-
sis requires the follow up and assessment of a major group of patients. Follow up of open leg fracture, on patients in
3x5 years, treated in the National Institute of Traumatology (presently Péterfy Hospital Trauma Center) was per-
formed and assessed. The Balassagyarmat Hospital Trauma Department also joined the evaluation, where the pa-
tients were treated in a similar way.

Key words:  External fixators; Fracture fixation, internal — Methods; Fracture fixation,
intramedullary — Methods; Fractures, open — Surgery; Tibial Fractures —Surgery;

BEVEZETES

Az Orszagos Traumatologiai Intézetben 1988-tol egy a megszokottol eltéré modszert dol-
goztunk ki a nyilt torések kezelésére. Az eredmény hatasossaganak lemérésére dsszehason-
lito, statisztikai elemzést végeztiink a balassagyarmati korhaz bevonasaval. Egy korabbi 5 év
eredményeit — A csoport: 1984—1988 — a protokoll bevezetése utani évek adataival, 2x5 éves
periddussal, hasonlitottunk 6ssze (B csoport: 1988—1992; és C csoport: 1993—-1997). A sza-
mitogépes elemzés soran 50 kérdésre 5—10 valasz volt adhato. Az adatokat és az eredménye-
ket utanvizsgalattal kielemeztiik, majd grafikonokon abrazoltuk.

ANYAG ES MODSZER

A prospektiv csoport kezelését egységes protokoll szerint végeztiik. Az els6 ellatas soran
legfontosabb a primer debridement, majd rogzités fixateur-rel. Stabil toréseket unilateralis
montage-zsal (I. abra), instabil toréseket V—formaval rogzitettiik (2. dbra).
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A sebet ideiglenesen fedtiik, vagy nyitva kezeltiik. Egységes séma szerint antibiotikum
profilaxist végeztiink. A primer, definitiv ellatasnak a 3—7.-ig napig meg kellett torténni. Stlyos
lagyrészsériilésnél az ismételt debridement (second look) akar 24 6ra mulva is elvégezhetd.
Fontos a montage esetleges korrekcioja is. A lagyrészdefektus fedése gyakorlatunkban —annak
nagysagatol fliggden — félvastagbdr, elforgatott helyi lebeny vagy az érnyeles lebenyek valame-
lyik forméja. Az agressziv sebészi kezelés részeként olykor mar a sériilést kovetd 12-24 6ran
beliil érnyeles izom, vagy izom és borlebeny keriil a defektus helyére (1, 4, 5, 7, 18, 23).

1.dbra
Unilateralis montage

Lagyrész ellatasi protokoll:
1. Primer debridement,
2. Ideiglenes fedés, vagy nyitva kezelés,
3. 24 6ran beliil ,,second look” mutét,
4. A lagyrészdefektus fedése:
a. Szekunder sutura (3—4. dabra)
b. Félvastagbor-plasztika (5—6. dbra)
c. Helyi lebenyplasztika (7. abra)
d. Ernyeles bér-, bér—izom lebenyplasztika (8—9. dbra)

3.dbra 4.dbra
Nyitott sebkezelés Szekunder sutura
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5.dbra 6.dbra
Nyitott sebkezelés Félvastagbér-plasztika

7.dbra 8.dbra

Fasciocutan lebeny alkalmazasa, helyi lebenyplasztika A musculus latissimus dorsi
és a serratus anterior — donor teriilet

9.dbra
Dupla érnyeles lebeny alkalmazésa a labszar
distalis harmadéaban

A kezelés tovabb folytatasara
harom ut adédik (2, 3, 8, 15, 20, 21,
22,24

1. kizardlag fixateur

2. fixateur + brace

3. fixateur + velGiirszeg kombi-
nacio.

Ad. 1.

Kizarodlag fixateur-t azon betegeknél alkalmazunk, ahol a 1agyrészek konszolidalasa nem
a legmegfeleldbb, vagy a beteg valamely indok miatt ismételten nem operalhato, végiil elére
lathatoan nem kooperal (/0. dbra). Primeren fixateur-t helyeztiink be, majd 7 napon beliil ren-
deztiik a lagyrészeket. A 6—12. héten dinamizaltuk a montage-t, melynek két formajat alkal-
maztuk. Komplex dinamizalas soran destabilizaltuk, azaz meggyengitettiik a felszerelt kiils6
rogzitd rendszert, mig az axialis dinamizalasnal specialis dinamizald egységet alkalmaztunk
(9-11, 12, 14). A fixateur eltavolitasa a 12-30. héten tortént. Ezt kdvetden kiegészitd rogzi-
tésre mar nem volt sziikség.
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Ad. 2.

A masodik széria a fixateur és brace
kombinacio. Ennek soran itt is prime-
ren kiils6 rogzit6t helyeztiink be, majd 7
napon beliil rendeztiik a lagyrészeket. A
dinamizalas ideje 3—6. hét, majd a 6-10.
héten eltavolitottuk a fixateur-t és brace-t
helyeztiink fel (/1. dbra). A beteg a dina-
mizalas idépontjatol kezdve teljes terhe-
Iéssel jart. A brace eltavolitasara a 12-30-
ik héten kertilt sor.

10.dbra

Nyilt labszartorés kezelése - kizardlag fixateur

Ad. 3.

A harmadik lehetéség a fixateur kombinéalasa
veléiirszeggel (3, 21). A primer fixateur behelye-
z¢€s utan, a lagyrészviszonyok rendezését kovetden a
lehetd legkorabban, de legkésobb a 3—4. héten eltavo-
litottuk a fixateur-t, majd egy hetes varakozas utan
veldiirszegezést végeztiink. Ha a modszervaltas két
héten beliil lehetséges volt, koztes varakozasi idére
sziikség nem volt (12. abra)! 1994-t6] intézetiinkben
bevezettiik a felfuras nélkiili velGiirszegezést, a zart
és nyilt torések esetében is (3, 17, 21, 22). A velbiir-
szeget primeren helyeztiik be, AO I, és II-es nyiltsagi
fokozatnal.

A harmadik, C csoportban (1993-97) valtoztak a

protokollok, két nagy csoportba soroltuk az ellatasi taktikat. Monoterapiak és kombinalt keze-

11.dbra
Abetegre
modellélt
brace

Iések csoportjait kiilonboztettiink meg (13, 16, 17) (1. tablazat).

I. tdbldzat
Monoterapiak és kombinalt kezelések csoportjai
MODSZEREK: ACSOPORT BCSOPORT CCSOPORT
Monoterdpidk:

Primer nyilt lemezelés 44 4 5
Kizérdlag fixateur externe 64 26 22
Primer vel6tir szegezés 26 54 86
Primer attolt lemezelés 0 6 15

Kombindlt kezelések:

Fixateur externe + brace 3 37 43
Fixateur externe + vel6ur szeg 16 44 40
Fixateur externe + korai vel6(r szeg 0 21 36
Fixateur externe + attolt lemez 0 8 22
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12.dbra 13.dbra
Fixateur + korai vel6lrszegezés (UTN) kombinalt kezelés Fixateur és 4ttolt lemez kombinaci6ja — kombinalt
kezelés

Monoterapidk:

Primer nyilt lemezelés
Kizarélag fixateur externe
Primer vel6iir-szegezés
Primer attolt lemezelés

Kombinalt kezelések:

Fixateur externe + brace

Fixateur externe + velGlirszeg
Fixateur externe + korai vel6iir szeg
Fixateur externe + attolt lemez

A monoterapiak kiegésziiltek az attolt lemezes technikaval, mig a kombinalt kezelésben
bevezettiik a korai mdodszervaltast a primer fixateur utdn egyrészt vel6ir szeggel, valamint
attolt, szoglettartd lemezes technikaval (/3. dbra).

STATISZTIKAI ELEMZES

A szamitogépes feldolgozas soran az adatokat pontosan értékeltiik. A harom 5 éves peri-
odust hasonlitottuk 6ssze egymassal azonos kritériumok alapjan. A mért adatokat grafikono-
kon abrazoltuk, majd biometriai modszerekkel értékeltiik a kiillonbségeket.

Az esetek szama az évek soran folyamatosan emelkedett, igy a kezdé 1983-as év 27-es
esetszama az 1997-es évre megkétszerez6dott [67] (/4. abra). Az életkor megoszlasa mindha-
rom csoportban a munkaképes 41-50 [144 eset] és a 31-40 [103 eset] éves korosztalyban ért
el csticsokat. A két korcsoport [Osszesen 247 eset]| az 0sszes eset 37,5%-at teszi ki. A sériilés
tipusai koziil mindharom csoportban a kozlekedési balesetek vezetnek A kiindulasi érték [71]
66%-0s novekedést mutat a C csoportban [118] (15. dbra).

A sériilés mechanizmusa szerint gyakoriak a direkt, valamint a hajlitasi sériilések. A toré-
sek megoszlasat a Miiller-szerinti AO tipizalas szerint végeztiik el, amelynek eredményekép-
pen mindharom csoportban a B-2 [22+27+40=89], C—1 [26+32+46=104], C-3 [24+27+41=92]
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Esetszadm 3x5 év n: 658 ‘

(8198387 : 161 2198892 : 212 1199397 : 285 |

Sériilés jellege n: 658

5 A csoport: 161 % B csoport: 212 2 C csoport : 285 |

Ka Uieai ©nn. 1par Mexdy

14.dbra
Esetszam: 3x5 év, 658 eset
(Azabran az1,2,..5-6s szamok az 5 éves periddus éveinek szamat
jelenti)

15.dbra
Asérilés jellege

Torések megoszlasa (AO) n: 658 ]

|5 A-csoport : 161 @ Bcsoport : 2127 C-csaport : 285

s0 .

a6
4s
40 %
35 ot
30

~ Nyiltsagi fokozat (Gustilo) n: 658

% C-esoport : 285 |

|85 A-csoport : 161 52 Besoport : 212

16.dbra
Atorések megoszlasa Miiller (AO) szerint

17.dbra
A nyiltsagi fokozat megitélése Gustillo szerint

| Csontrogzitési formak n: 658 |

Lagyrész ellatasi formak n: 658

% B-csoport : 212 C-canport : 285 |

| A-csoport : 161

| ® A-csoport : 161 & Besoport: 212 @ C-esoport : 285 |

2

Egyit

Ermyet:

Fétvast

PRach Secaut. Helyl leb.

18.dbra
Csontrogzitési formak

19.dbra
Lagyrész ellatasi formak
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Magyar Traumatoldgia * Ortopédia * Kézsebészet * Plasztikai Sebészet » 2010. 53. 4.




I Apolasi napok szama n: 658 | | Szévédmények (%) n: 658 |

IN 1983-87 : 161 E21988-92 ; 212 [ 1993-97 : 285 |

& A-csoport : 161 % Becsoport : 212 £ C.csoport : 285

20.dbra 21.dbra
Az apolasi napok szama A szovédmények megoszlasa szazalékban
l Lagyrészgyogyulas (%) n: 658 Térésgyogyulasi zavar megoszldsa (%) n: 658
|N A-csoport : 161 8 B-csoport : 212 B C-csopord : 285 | 58 A-csoport : 35(21,7%) % B-csoport : 32 (15%) 2 C-csoport : 26 (9,1%:)

30

AT g

Y] T, 7
2] N Refraes sl Atrdliel  Hrpssl  Sepslill Otelis
22.dbra 23.dbra
A lagyrészgyogyulds eredményei szézalékban A tbrésgydgyulasi zavar megoszlasa szézalékban

toréstipus volt a legnagyobb szamban (/6. abra). A nyiltsagi fokozatot a Gustilo—Anderson cso-
portositas szerint végeztiik el (1, 6, 25), amelynek értelmében az I-es csoport [59+72+92=223]
volt a legmagasabb, és a II-es csoport [46+66+74=186] kovetett (I7. abra).

Az elemzésben kitértiink a csontrogzitési formakra is. Az A csoportban a vezetd ellatasi
forma a nyilt lemez [44] és a fixateur externe [64] volt. A B csoportban megjelent a kombinalt
kezelés, ahol a fixateur externe + brace (F. E. + B) [37], valamint a fixateur externe + vel6ir-
szeg [44] kombinacid volt a legnépszeriibb, de megjelent a primer felfurasos vel6lrszeg [32]
¢és az felfuras nélkiili tibia szeg (UTN) [22] is. A C csoportban a kombinalt kezelések F. E. + B
[43], F. E. + vel6irszeg [40], F. E. + UTN [36] vezették a listat, de a monoterapiak: vel6iirszeg
[46], UTN [40] is magas szamban szerepeltek. Megjelent az F. E+ attolt lemezes osteosynthe-
sis forma [22], valamint a primer attolt lemezes ellatasi tipus [20] is (/8. abra). Lagyrész ella-
tasaban a primer sebzaras [64+86+108=258] szerepelt nagy szamban, mindharom csoportban,
mig a szekunder sutura volt a masodik helyen [32+41+65=138]. A félvastagbor [31+42+51=124]
¢s helyi lebenyplasztikak [14+18+20=52] mellett megjelentek az érnyeles izom- és izom—bor
plasztikak is a mikrosebészet fejlddésének koszonhetden. [2+4+9=15] (19. dbra).

Ahhoz, hogy eldonthetd legyen a 2x5 éves (1988-92, 1993—97) prospektiv csoport keze-
1ési sikere, sziikséges felmérni az elért €s szamokkal mérhetd eredményeket.
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EREDMENYEK

Az apolasi napok szama jelentsen csokkent. A kezd6 év (1983) 37-es szamahoz képest a
zard év (1997) 15-6s szama, tobb mint a felével csokkent. Az dsszehasonlitast képezd A cso-
port (1983—87) 30,2 atlag apolasi napja a B csoportban (1988—92) mar 20,2, mig a C csoport-
ban (1993-97) 17,6 nap lett (20. abra).

A szévédményeket hat kategoriaban vizsgaltuk. A halallal végz6do esetek szama a felére
csokkent: a kezdeti A9 (5,6%)-rol, B—7 (3,3%), C—8 (2,8%)-ra. Az A és B csoportok kozott a
kiilonbség 2,3%, nem szignifikans (p<0,2235), a B és C csoport k6zott sem 0,5% (p<0,4630),
mig az A és C kozott 2,8% szignifikans (p<0,0495).

Az amputaciok szama a hetedére csokkent: A—-8 (4,9%), B-5 (2,3%), C-2 (0,7%), ami
szignifikans eltérést mutat. Az A és B csoport kozti kiilonbség 2,6%, nem szignifikans
(p<0,0934), a B és C csoport kdzott sem 1,6% (p<0,2195), mig az A és C kozott 4,2% szig-
nifikans (p<0,0037).

A szeptikus szovédmények is csokkentek majdnem a harmadara: A-25 (15,5%), B—20
(9,4%), C—19 (6,6%). Az A és B csoport kozott a kiilonbség 6,1%, szignifikans (p<0,0485),
a B ¢és C csoport kozdtt nem 2,8% (p<0,3012), mig az A és C kozott 8,9% szignifikans
(p<0,0024).

A lagyrész necrosisok aranya, az agressziv sebészi kezelésnek kdszonhetden, a negye-
dére csokkent: A-51 (31,6%), B-38 (18%), C-25 (8,7%). Az A és B csoport kozti kiilonbség
13,6%, szignifikans (p<0,0007), a B és C csoport kozott is 9,3% (p<0,0062), mig az A és C
kozott 22,9% szignifikans (p<0,0000).

A csontgydgyulasi zavar a kezdeti érték felére csokkent: A-35 (21,7%), B-32 (15%), C—
26 (9,1%). Az A és B csoport kozti kiilonbség 6,7%, szignifikans (p<0,0482), a B és C cso-
port k6z6tt nem, 5,9% (p<0,0784), mig az A és C kozott 12,6% szignifikans (p<0,0002). A
modszerrel 6sszefliggd, ugynevezett ,,modszerspecifikus” szovodmény a kezelési formakhoz
kotddd problémakat jelzi (példéaul: fixateur nyarslazulés, reteszcsavar-, vel6lirszeg-, valamint
lemeztorést. Vélhetden a kombinalt kezeléseknek kdszonhetden ezek a problémak is a negye-
dére csokkentek: A—13 (8%), B—10 (4,7%), C—6 (2,1%) (21. dbra).

Az elére tervezett lagyrész ellatdasi protokolloknak megfeleléen jelentos javulast értiink
el. Primer sebgyogyulas a kezdeti A—106 (66%), helyett a B—160 (75,7%), a C—-230 (80,9%)
lett, tehat 14%-kal jobb eredményt értiink el. A primer infekcio, amely a nyilt sériilés jelle-
gébdl adodik, csokkent: A—15 (9,3%), B—11 (5,2%), C-9 (3,1%). A szekunder, mély infekciok
aranya is mérséklodott: A—14 (8,7%), B—8 (3,8%), C—11 (3,8%). A lebenyek necrosisa kisebb
fokban csokkent: A—6 (3,6%), B—5 (2,4%), C—6 (2,1%). Az egyéb lagyrész necrosisok aranya
szinte valtozatlan maradt: A—12 (7,4%), B—16 (7,5%), C—18 (6,3%) (22. dbra).

Vizsgaltuk a torések radiologiai konszoliddcios ratdjat is, amely szerint az A csoport-
ban 126 (78,3%), a B—csoportban 180 (85%), mig a C csoportban 259 (90,9%) volt a probléma-
mentes csontgyogyulas. A szovodményeket részletesen elemeztiik. Az A csoport csontgyo-
gyulassal kapcsolatos szovodménye 35 (21,7%), A B csoport 32 (15%), a C csoport 26 (9,1%)
Az abszolut szamok mellett a megoszlasokat is vizsgaltuk hat csoportban. A szovédmények
szamat szaznak véve szazalékos megoszlasban is kifejeztiik az adatokat. A refractura ara-
nya: A—6 (17%), B—4 (12,5%), C-5 (19%). Elhuz6do callusképzddés aranya: A—6 (17%), B—5
(15,5%), C—7 (27%). Atrophias aliziilet: A—8 (23%), B—8 (25%), C-3 (11,5%). Hypertrophias
aliziilet: A3 (9%), B-2 (6,5 %), C-2 (8%). Szeptikus aliziilet: A—5 (14%), B-5 (15,5 %), C-3
(11,5 %). Az osteitis aranya: A—7 (20%), B—8 (25%), C—6 (23%) (23. dbra).
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MEGBESZELES

Az esetek szama az évek soran folyamatosan emelkedett, igy a kezd6 1983-as év 27-es
esetszama az 1997-es évre megkétszerez6dott 67 eset. A csoportonkénti éves atlag az A cso-
portban 32,2, B csoportban 42,2, C csoportban 57 volt. A vizsgalt periddus atlaga: 44 [43—86]
eset volt évente. A nemek kozotti megoszlas: N6: 288 eset 42%, férfi: 397 eset 58%.

Az életkor megoszlasa mindharom csoportban a munkaképes 41-50 [144 eset] és a 31-40
[103 eset] éves korosztalyban ért el csucsokat. A két korcsoport [0sszesen 247 eset] az 6sszes
eset 37,5%-at teszi ki.

A sériilés tipusai koziil mindharom csoportban a kozlekedési balesetek vezetnek. A kiin-
dulési érték 71 eset 66%-0s ndvekedést mutat a C csoportban [118 eset]. Az utcai, otthoni, ipari
és mezdgazdasagi sériilések szama kdzel egy szinten mozog, €s enyhe emelkedést mutat az idé
elérehaladtéval. A sportsériilések csak minimalis szamban végzddnek nyilt labszartoréssel.

A torések megoszlasat a Miiller-szerinti AO beosztas szerint végeztiik el, amelynek
eredményeképpen mindharom csoportban a B-2 [22+27+40=89], C-1 [26+32+46=104], C-3
[24+27+41=92] toréstipus volt a legnagyobb szamban.

A nyiltsagi fokozatot a Gustillo—Anderson csoportositas szerint végeztiik el, amely-
nek értelmében az I-es csoport [59+72+92=223] volt a legmagasabb, amelyet a II-es csoport
[46+66+74=186] kovetett. A sulyosabb fokozat a I1I/B [19+24+41=84] és a I11/C [8+11+20=39]
ritkabban fordult el6, az abszolut szdmokat illetden, de az els6 csoporthoz képest az utolso-
ban megkétszerezddott.

Az A csoportban a vezet6 ellatasi forma a nyilt lemez [44] és a fixateur externe [64] volt.
A B csoportban megjelent a kombinalt kezelés, ahol a fixateur externe + brace [37], valamint
a fixateur externe + vel6iirszeg [44] kombinaci6 volt a legnépszeriibb, de megjelent a primer
felfarasos veldlirszeg [32] és az UTN [22] is. A C csoportban a kombinalt kezelések F. E. + B
[43], F. E. + veldtirszeg [40], F. E. + UTN [36] vezették a listat, de a monoterdpidk, velSirszeg
[46], UTN [40], is magas szamban szerepeltek. Megjelent az F. E+ attolt lemezes osteosyn-
thesis forma [22], valamint a primer attolt lemezes ellatasi tipus [20] is.

Lagyrész ellatasaban a primer sebzaras [64+86+108=258] szerepelt nagy szamban mind-
harom csoportban, mig a szekunder sutura volt a masodik helyen [32+41+65=138]. A félvastag-
bor- [31+42+51=124] és helyi lebenyplasztikak [14+18+20=52] mellett megjelentek az érnyeles
izom- és izom—bor plasztikak is a mikrosebészet fejlodésének kdszonhetden. [2+4+9=15].

A kezelési taktikdnak koszonhetden a lagyrészek primer konszolidacidja fokozatosan
javult: A csoport 66%, B csoport 75,7%, C csoport 80,9%. A szeptikus szovodmény ara-
nya ennek megfelelden csokkent: A: 15,5%, B: 9,4%, C: 6,6%. A modern stabilizalé eszkd-
z0k hatasara a csontos konszolidacié aranya novekedett az idok folyaman. Torésgyogyulasi
zavar A: 31,6%, B: 18%, C: 8,7% volt. Az amputaciok szama jelentdsen csokkent: A: 4,9%,
B:2,3%, C: 0,7%.

Ezek a kiemelt adatok mutatjak, hogy a protokollok kidolgozasa, bevezetése és kovetke-
zetes betartdsa javitja a nyilt labszartorések gyogyulasi esélyeit. A 15 éves periodusban a pro-
tokollok modosultak, megjelentek a kombinalt kezelések, amellyel a modszerek elényeit erd-
sitettiik és a hatranyokat csokkentettiik.
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SZERKESZTOSEGI MEGJEGYZES:

A dolgozat igen nagy anyag statisztikai feldolgozasat hozza, és mint ilyen, mindenképpen
figyelemre mélto. Kifogasoljuk, hogy a ,, Megbeszélés” fejezetben csak sajat eredményeiket
ismertetik, illetve ismétlik, nem értékelik azokat, nem tesznek 6sszehasonlitasokat irodalmi
kozlesekkel. Tovabbra sem kapunk valaszt arra a kérdésre, hogy megallapitasaik irodalmilag
egyediek-e, teljesen Ujak-e, vagy az eredmények és megallapitasok mar masoknal is szerepel-
tek-e? Mi az oka a kiilonboz6 eredményeknek vagy véleményeknek? Csak az ilyen értékelés
tudja kifejezni egy dolgozat igazi értékeét.

Magyar Traumatologia ¢ Ortopédia * Kézsebészet « Plasztikai Sebészet » 2010. 53. 4. 319


bernadett
Rectangle


