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1. BEVEZETES -
A csipoiziileti artrozis kezelésében a mult szdzad kozepén a csipOprotézis
mitétek bevezetésével jelentds valtozas allt be. Az elsé néhany évtized
ovatossdgat a széleskorli gyakorlat altal nytjtott biztonsag valtotta fel. A
korabban oly szigoru életkori hatarok fellazultak és a jobb életmindség
iranti fokozott igény az implantaciok egyre koraibb életkorban torténd
elvégzéséhez vezettek. Ugyanakkor a mult szdzad hatvanas-hetvenes
éveiben tortént tilnyomoan 65 év feletti beiiltetések — figyelembe véve az
akkori atlagéletkort - ritkan igényeltek reviziot. A szekundér artrozisok
miatti fiatal korban végzett protézis beiltetések, valamint az atlagéletkor
jelentés novekedése miatt napjainkban az egy beteg altal igényelt protézis
hasznalati id6 jelentésen megnovekedett. A szekundér artrozisok esetében a
protézis komponensek rogzithetésége nem olyan jo, mint primer artrozis
esetében, mert a csont mindsége és/vagy alaki eltérések (RA, diszplazia,
epifizeolizis utani allapot, poszttraumas eltérések stb.) gyakran nehezitik a
megfeleld stabil rogzitést, igy a protézis tulélési ideje is kevesebb, mint az
id6skori primer — kopott, de normal anatémiai viszonyokkal rendelkezd —
artrozis esetében. A fiatal betegek magas aktivitasi szintje a csuszofelszinek
fokozott kopasaval jar, ami a levalt részecskék altal korabbi protézis
lazulashoz vezet. A koraibb reviziok a re-reviziok gyakorisaganak nagyobb
el6fordulasi aranyahoz vezetnek. Korunk f0 kihivésa ezért a fokozott
aneszteziologiai és sebészi komplikacid rataval jard egy vagy tobbszori
reviziok megolddsa. Ezen kihivasoknak megfelelni véleményiink szerint
csak szemléletvaltozassal lehetséges. Egyrészrol fontos az artrozisos
folyamat részleteinek - tudomanyos vizsgalodas altal - alaposabb

megismerése, valamint a gyakorlati gyogyito tevékenységiink hosszl tavra
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torténd tervezése. A minél Korabban meghatarozott, a terapias lehetoségek
teljes tarhazat kihasznald, egyénre szabott kezelési stratégia felallitdsaval és
megvaldsitasaval a betegek szdmara a lehetd leghosszabb iddtartamban

biztosithatjuk a magasabb életmindséget.

2. CELKITUZESEK

Az artrozisos porc termo-analitikai vizsgalata

El6 emberi porcmintdk termo-analitikai  (termogravimetriis  és
kalorimetrids) vizsgalata, valamint vizsgalati protokoll kidolgozasa (minta-
elokészités, vizsgalati paraméterek optimalizasasa).

A hohatas kovetkeztében végbemend vizvesztési folyamat kinetikai
tulajdonsagainak meghatarozasa normal és artr6zisos porcmintakon.

A normadl ¢€s az artrdzisos porcminta entalpiavaltozasanak meghatarozasa.
Az artrézis megel6zésének lehetéségei

1. A genetika altal biztosithaté lehetéségek
A szekunder artrozishoz vezetd betegségek egyes eseteiben a genetikai
ismeretek segitséget tudnak-e nyujtani az artrézis sebészi kezelésének
kés6bbi idépontra helyezésében.

2. Az artrozis kialakulasat késlelteté miitétek altal biztosithato

lehetoségek
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Az artrézis korai stadiamaban végzett csip0 koriili oszteotomidk

morfologiai és életmindség valtozasra kifejtett hatasanak meghatarozasa.

A csipoprotézis Dbeiiltetések eredményei a reviziok tiikrében,

csipéprotézis reviziok eredményei

A csipéprotézis reviziok el6fordulasi gyakorisagdnak és a reviziokhoz
vezetd okok elemzése.
A reviziok eléfordulasi gyakorisaganak csokkentéséhez sziikséges teenddk

meghatarozasa.

A torott csipoiziileti protézis szar eltavolitasanak Wj, retrograd

modszere

1. Klinikai eredmények
A retrograd protézis szar eltavolitasi modszer €s a hagyomanyos eljaras

kiilonb6z0ségébdl eredod elonydk meghatarozasa.

2. Kisérletes vizsgalatok
Kadaver kisérletekben bizonyithato-e jelentds kiilonbség a disztalis
fenesztracio, a transzfemoralis feltaras, valamint a retrograd szareltavolitas
modszerében az ,operalt” femurok axialis és torziés erObehatassal
szembeni ellenallasaban?
A csontmegtart6 primer csipéiziileti protézis miitétekkel szerzett

tapasztalatok
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1. Felszinpotlas
A felszinpo6tld csipdiziileti protézis alkalmazids €és a hagyomanyos
csipliziileti  protézis  beiiltetés  kiilonbozdségébdl eredd  eldnydk
meghatarozasa.
Milyen beteganyagon és milyen technikai feltételekkel alkalmazhaté ma

Magyarorszagon a felszinp6tlo technika?

2. Rovid szara csipéprotézis
A rovid szari csipéiziileti protézis alkalmazas ¢és a hagyomanyos
csipbiziileti protézis beiiltetés  kiilonbozdségébdl eredd  elonyok
meghatarozasa.
Milyen beteganyagon ¢és milyen feltételekkel alkalmazhaté ma

Magyarorszagon a rovid szara csipoprotézis?
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3. AZ ARTROZISOS PORC TERMO-ANALITIKAI
VIZSGALATA

Termo-analitikanak, illetve termo-analizisnek nevezzilk azokat az
anyagvizsgalati modszereket, amelyekkel a vizsgalt minta egy vagy tobb
tulajdonsaganak hokezelés hatasara bekovetkezd valtozasat mérjik. Ho
hatasara az anyagokban kiilonféle fizikai és kémiai valtozdsok mennek
végbe, mely atalakuldsokat termo-analizissel vizsgalhatjuk. Az atalakulas
hémérséklete az anyagra jellemz6. A termo-analitikai eljarasok a minta
mindségi és mennyiségi elemzését teszik lehet6vé, mivel a
homérsekletvaltozas hatasara torténd atalakulasok az adott minta anyagi
mindségére jellemzd homérsékleten indulnak meg. Az analizis soran

egyidejiileg tobb tulajdonsag valtozasa is vizsgalhato.

Anyag és médszer

A human hyalin porc termo-analitikai vizsgalatainak elvégzéséhez 23
mintat tavolitottunk el 2005. oktodbere és 2006. aprilisa kozott végzett
mitéteink soran. A betegek pontos diagndzisat a mitétet megelézden az
anamnézis, fizikalis vizsgalat és RTG felvétel alapjan allapitottuk meg. A
betegek életkoraban klinikai szempontbol szignifikans eltérést nem
észleltiink, az artrozisos 16 beteg atlagos életkora 64+5,2 év, a kontroll
mintakat ado6 7 beteg életkora 61+4,2 év volt. A vizsgalatokat a kdvetkezd -

altalunk kidolgozott - protokoll szerint végeztiik:
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Human hyalin porc térmo-analitikai vizsgalatanak protokollja

Mintavétel
Kb. 5x5 mm-es teljes vastagsagli porc eltavolitasa
Porcfelszin tisztitasa
Steril fizioldgias s6 oldatba (20 ml) helyezés

Szallitas

Vizsgalat: 6 éran beliil
Porc felszinén megtapadt viz eltavolitasa
Termo-gravimetrias vizsgalat (derivatograf)
- nyitott tégely, levegd atmoszféra
- linearis flités (25-150°C, fiitési sebesség 5°C/perc
Kalorimetrias vizsgalat (DSC)
- nyitott tégely, argon atmoszféra, (100ml/perc dramlési sebesség)

- lineéris flités (0-80°C), fitési sebesség 0,3°C/perc

Ertékelés

Termo-gravimetrias vizsgalat (derivatograf)
- viztartalom (TG [épcs6)
- aktivacios energia
- reakciorendiiség

Kalorimetrias vizsgalat (DSC)
- entalpia érték
- atalakulasi csucshomérséklet

- onset, endset




Termo-analitikai vizsgdla?o‘k: I:I&_n}inték termo-analitikai vizsgalatara DSC
késziiléket (Mettler-Toledo DSC 821e (Mettler-Toledo GmbH, Svajc)),
illetve  derivatografot (MOM  Derivatograph (MOM, Budapest,
Magyarorszag)) alkalmaztunk. A derivatograffal TG, DTG és DTA
gorbéket vettiink fel. A DTA gorbe informéciét ad a vizsgélat sordn
végbemenod endoterm vagy exoterm entalpia dtmenetrél. A vizsgalat soran
linearis felfiitést alkalmaztunk 25-150°C-ig. A felfiités sebessége 5°C/perc
volt. Referencia anyagnak a termikusan inert aluminium oxidot
valasztottuk (Al,O3).

Kalorimetrias (DSC) vizsgadlatok: A DSC vizsgalatok soran a mintakat 0-
80°C-ig hevitettiik, 0,3°C/perc fiitési sebességgel, argon atmoszféraban 100
ml/perc aramlasi sebességgel. A vizsgalatok soran konvencionalis
Hastelloy tarolo tégelyeket alkalmaztunk 40ul mérési térfogattal. A DSC
gorbék alapjan megallapithatoak az atalakuldsi hdmérséklet kezdeti (onset)
és veégso (endset) értékei, maga az atalakuldsi tartomany és a hozza tartozo

entalpia érték.
Eredmények

1. Termo-gravimetriai eredmények

Az artrézisos mintak szdveti viztartalma (86,71%) magasabb, mint az ép
mintaké (80,79%); a kiilonbség azonban nem szignifikans (p=0,1). Az
artrozisos porcban a szdveti viztartalom kotddése erdsebb, ezért
eltavolitasahoz nagyobb energia sziikséges. A normal porc 52,33k] M-1
(SD 6,68) és az artrozisos porc 72,72k] M-1 (SD 23,46) aktivalasi energia
értéke kozott szignifikans kiilonbséget (p< 0,05) igazoltunk. A TG Iépcsd
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linearis tartomanya mindgn_géﬁe]fp&"c koriil kezdédik és 112°C koriil
fejezédik be. 1°C homérséklet emelkedés hatasara a vizveszteség mértéke
ép porcnal 1,26%, artrézisos mintak esetén 1,42%. A hoé hatasara
végbemend denaturacio reakciorendiisége mindkét esetben megkdzelitden

n=1. A lineéris szakasz meredeksége mindegyik csoportndl korrelalt.

2. Kalorimetriai eredmények

A homérséklet emelkedésének hatdsaira minden mintdban endoterm
folyamat figyelhetd meg. A legnagyobb mértékii atalakulast, illetve a
legmagasabb entalpia értéket az ép mintaknal talaltuk: AH=-788,346 J/g
(SD 83,2), mig az artr6zisos minta esetében a AH=-567,084 J/g (SD 88,57)
a kiilonbség szignifikans (p<0,05). A vizvesztés csucshémérséklete normal
mintak esetében 50,18°C (SD 3,3), mig az artrézisos mintaknal 50,34°C

(SD 2,9) volt, az eltérés nem szignifikans.

Az artrézisos porc termo-analitikai vizsgilatibol levonhato

kovetkeztetések

Vizsgalataink soran a normal, illetve degenerativ artr6zisos human hyalin
porc fizikai és kémiai tulajdonsagait vizsgaltuk. Termo-gravimetriat eddig
még nem alkalmaztak iziileti porc vizsgalatara, igy kidolgoztuk az ¢€I6 porc
6 oran beliili vizsgalati protokolljat, és elséként hatdroztuk meg az ¢él6
normdl iziileti porc kalorimetrias és termo-gravimetrias tulajdonsagait.
Vizsgalati eredményeink alapjan megallapithatd, hogy az artrozis soran a

porc matrix allomanyaban 1étrejové komplex eltérések a fiziko-kémiai



tulajdonsagok megvéltozgs'é'?a:ll-j‘g-mak egylitt, amelyek termo-analitikai
modszerekkel pontosan mérhetok.

Meghataroztuk a porc viztartalmat, a hOhatasra bekovetkezd vizvesztés
kinetikai paramétereit, amely minden esetben elsé rendii kinetikai modellel
irhat6 le. Megallapitottuk, hogy az artrdzisos porc aktivacios energia szintje
szignifikdnsan magasabb, mint a normal porcé. Az artr6zisos porcban hd
hatasara létrejott entalpia valtozas szignifikansan alacsonyabb, mint a

normal porcban.

4. AZ ARTROZIS MEGELOZESENEK LEHETOSEGEI
4.1. A genetika altal biztosithaté lehetéségek

A primer vagy idiopatias oszteoartrozis (OA) pontos okat nem ismerjik,
azonban mar az 1940-es évek Ota bizonyitott a csaladi halmozottsag. A
szekunder artrozisok egyes eseteiben - pl. reumatoid artritisz (RA) vagy
SLE a genetikai hattér felderitése 1ényegesen megel6zi a primer OA-ét. A
szekunder artr6zisok idében elébb jelentkeznek, mint a primer csipdiziileti
artrozis, igy a reviziok is viszonylag fiatal életkorban valnak sziikségessé.
A masodlagos artrozisok esetében vannak olyan betegségek, melyek nem
tobb génhez, hanem meghatarozott és ismert szekvenciakhoz kototten
oroklddnek. Az alkaptonuria ritka autoszomalis recessziv oroklédésii
megbetegedés, mely klasszikus példaja annak, hogy egy genetikailag
determinalt biokémiai hiba degenerativ betegséghez, majd artr6zishoz

vezet.
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Anyag és médszer

Egy 15 tagt csaldd klinikailag érintett tagjainak klinikai anyagat (mtéti
leletek, klinkai fotok, rtg képek) értékeltiik és az érintettek valamint
kozvetlen tiinetmentes rokonainak genetikai vizsgalatat végeztik el,
melynek soran a G161R mutacié azonositasat végeztiik allélspecifikus PCR

amplifikacioval.

Eredmények

A Kklinikai, miitéti dokomentacid igazolja, hogy jelen esetben a szekundér
artrozis néhany év alatt jelentdsen elérehaladt. A genotipizalas eredménye,
hogy a G161 vad F és 8R primerek felhasznalasaval kapott 180 bp hossza
termék reprezentalja a vad tipusu allél meglétét, mig a 140 bp hosszi

termék (G161mutR és 8F) a mutans allél jelenlétét igazolja.
A genetika altal biztosithato lehetdségek dsszefoglalva:

A csipéiziileti kopasok egy részében, ahol a genetikai hattér feltarasa
bizonyitja, hogy genetikailag determinalt biokémiai hiba az artr6zis oka,
¢életmodi tanacsokkal, gyogyszeres és konzervativ kezeléssel az artrozis
kialakulasanak késleltetése lehetséges. A beteg személyes ¢letmindsége és
a tarsadalombiztositas szempontjabol is rendkiviil fontos az, hogy az
tolhatjuk, mely esetleg egy revizidos miitét elkeriiléséhez vezethet. A beteg
igy egy nagy rizikoju beavatkozast keriil el, a tarsadalombiztositas pedig a

revizios beavatkozas koltségeit tudja megtakaritani.

1lU
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4.2. Az artrozis kialakulasat késleltet6 miitétek altal biztosithato
lehetéségek

Az elmult évtizedekben a csipéiziileti endoprotézisek széleskor
elterjedése, hozzaférhet6sége kovetkeztében a csipdiziilet vapa-fej
illeszkedését javitd oszteotomiak hattérbe szorultak a csipdiziileti artrozis
mitéti prevenciojaban, kezelésében. A protetizalas elényei, hatranyai,
szovédményei jol ismertek. Az évtizedekkel ezel6tt oly szigortan betartott
¢életkori hatar jelentdsen modosult, szamos endoprotézis beiiltetés torténik
(3)-4-5. évtizedeiben jard betegeknél. A varhatd atlagos élettartamra
tekintettel, ezeknél a betegeknél nagy valosziniiséggel szamithatunk a
protézis elébb-utdbb bekdvetkezd lazulasaval, revizid sziikségességével,
annak minden veszélyével és hatranyaval egyiitt. Az ebbdl kovetkezd cél
tehat a protetizalas igényének késleltetése, az eredeti csontallomany minél
tovabbi megorzése, hogy késobb a beliltetésre keriilé implantatum(ok) a
beteg élete végéig biztositsak a csipbiziileti funkciot.

Ismert tény, hogy a csipdiziileti diszplazia az esetek nagy részében joval
koraibb életkorban vezet masodlagos artrozishoz, mint a primer
coxarthrosis. Ennek megfelelden csipoéiziileti diszplazia esetén preventiv
oszteotdmia végzése indokolt lehet csak a medencén vagy csak a femuron,
vagy mindkét csonton attol fliggden, hogy a morfologiai eltérések hol

jelentkeznek.

11
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4.2.1. Chiari oszteotomia

Beteganyag

Klinikankon 1990 és 1995 kozott 58 betegen végeztiink Chiari—mtitétet. 36
beteg 40 miitéti eredményének utanvizsgalatat tudtuk elvégezni, atlagosan
9,1 £3,2 kovetési id6vel. A vizsgalat soran felmértiik a fajdalom valtozasat,
a csipdk mozgasterjedelmét, a Trendelenburg-tiinetnek, a mozgasok
izomerejének valtozasat, vizsgaltuk a beteg szubjektiv elégedettségét, a
santitas valtozasat. A radiologiai elemzés soran a fej-vapa viszony, a
kranialis fedettség valtozasat a Wiberg-szoggel, a vapa mélységének,

formai valtozasanak mértékét az Idelberger—szoggel jellemeztiik.

Eredmények

A mitét elott valamennyi betegnek terhelésre jelentkezd csipéfajdalma
volt, az utanvizsgalat soran 40 miitétbdl 18 esetben teljesen fajdalmatlan
csip6t észleltiink, 15 esetben enyhe, alkalmi, 7 esetben tartos terhelésre
jelentkez6  fajdalomrol  szamoltak be a  betegek. A csipd
mozgasterjedelmére a miitét nincs érdemi hatassal, értékelhetd
mozgasterjedelem valtozast a mitétet kovetden nem észleltiink. Vizsgaltuk
az artrozis tiineteinek megjelenését. 9 éves atlagos utanvizsgalati idot
kovetden minddssze egy betegnél észleltiink egyértelmti radiologiai és
klinikai progressziot, ami protézis beliltetést még nem igényelt. A
radiologiai vizsgalat soran a Wiberg szog atlaga a mutét elotti atlagos 6,5
fokr6l 28,9 fokra novekedett (p< 0,0001), az ldelberger-szog atlaga 72
fokrol 59,6 fokra (p< 0,001) csokkent.

12
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4.2.2. Varizalo intertrochanterikus oszteotomia

Abban az esetben, ha a csipdiziileti vapan nincs anatémiai eltérés, de a
combcsonton fokozott kollo-diafizealis (CD) szog mellett minimalis
mozgaskorlatozottsaggal jaro kezdddd csipdiziileti artrézis észlelhetd, a

vapa-fej illeszkedés javitasara a varizalo femur oszteotomia jon szoba.

Beteganyag

Klinikdnkon 1990 és 1998 kozott 25 betegnél végeztiink varizald femur
oszteotomiat, melybél 17 beteg klinikai és radiologiai vizsgalatat
elemeztik 12 ¢év utanvizsgalati idovel. Vizsgaltuk miitét elott és az
utankovetés soran a fajdalom valtozasat (10-es vizualis analog skala), a
jarasteljesitményt, a csip6k mozgasterjedelmének  valtozasat, a
végtagrovidiillés mértékét, az abduktor izomerd mértékét, az artrozis

progressziojat.

Eredmények

A vizsgéalat soran a csipoiziilet fajdalma vizualis skalan a mutét elotti 5,8
+1,80-r61 2,8 £0,97 csokkent (p<0,001). A csipbiziiletek mozgasterjedelme
csupan a varizald oszteotdomiabol eredd abdukcidés mozgasterjedelem
csokkenésben és az addukcios terjedelem novekedésében mutat érdemi
eltérést, a flexio, valamint a ki-be rotacio lényeges valtozast nem mutat.

A mitét soran a CD szog atlagosan 20 +3,19 fokkal csokkent. A végtag
rovidilés atlagos mértéke 1,5 +0,37 cm volt. Tiz betegnél 5-6s, nyolc
betegnél 4-es abdukcios izomerdt, négy betegnél jelzett, négy betegnél

pozitiv  Trendelenburg-tiinetet  észleltink. A  csip6 mas sika

13
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mozgasiranyaiban érdemi ™ 1zofer6 csokkenést nem észleltiink. Az
utanvizsgalat soran készitett radiologiai felvételeken 11 esetben az artrozis
mértéke nem valtozott, hét esetben mérsékelt progressziot észleltiink. A 18
beteg koziil 17 volt elégedett a mitét altal eltért eredménnyel, ismét

vallalna a mutétet.

Osszefoglalas

A csipd koriili oszteotomidinkat tiz évvel kovetéen anyagunkban protézis
beiiltetésre nem kertiilt sor. Az artrozis kialakulasat késleltetd csipd koriili
oszteotomiak altal nyert id6 rendkiviil lényeges a beteg hosszi tavia
ellatasanak szempontjabol, mert kitolja a primer protetizacio idejét, az
esetleges reviziok idejének kitolodasaval igy az idényereség az élettartam
végén jelentkezik. A beteg idGs koraban végzett revizios beavatkozasok
altalanos anesztezioldgiai, valamint helyi szovodmény veszélye joval
magasabb, mint az elsddleges beiiltetésnél. Ezért egy vagy két revizios
mitét elkeriilése egyrészt 1ényeges életmindség csokkenéstdl dvja meg a
beteget, masrészt a sulyos (esetleg fatalis) szovodmények elkeriilése
jelentésen noveli a beteg hosszabb élettartam kilatasat. Az oszteotomidkat
kovetd szignifikans fajdalom csokkenés ugyancsak a fiatal aktiv életkor
kihasznalasat segiti (munkavallalas, otthonteremtés). A medence
oszteotomiak eredményeként 1étrejovo Idelberger és Wiberg szog
szignifikans valtozas igazolja az iziileti illeszkedd feliilet novekedését.
Ezzel egyrészt a formai deformitds idObeni korrekcidja artrozis
elérehaladasat késlelteti, masrészt a kés6bbiekben betltetésre kerild

csipbiziileti vapa jobb elhelyezésének és rogzitésének lehetdségét javitja.
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5. A CSIPOPROTEZIS BEULTETESEK EREDMENYEI A
REVIZIOK TUKREBEN, A CSIPOPROTEZIS REVIZIOK
EREDMENYEI

A csipoiziileti total endoprotézis (TEP) beiiltetések szdma az utdbbi két
évtizedben jelent6sen megemelkedett. Vizsgalatunk célja az volt, hogy a
klinikdnkon elvégzett csipdiziileti TEP revizios miitétek eredményei

alapjan Osszegezziik a primer és revizios tevékenységiink tapasztalatait.

Anyag és médszer

1995. Januar 1. és 2008. Junius 30. kozott 194 csipdiziileti TEP reviziot
végeztink el, ezek kozil 181 eset dokumentéicioja tette lehetdvé a
retrospektiv  vizsgalatot. 6 esetben szekunder Girdlestone miitétet
végeztiink aszeptikus reviziok soran, mely anyagbdl a primer protézisre
vonatkozé adatok szerepelnek az anyagban. A 175 reimplantacioval jaro
esetb6l 73 aszeptikus szarcserét végeztiink, 42 esetben a revizid soran
vapacsere is tortént, 31 esetben izolalt szarcserét végeztink. 126
vapacserébol 119 aszeptikus és 7 szeptikus reviziot végeztiink.

A protézis cserék klinikai és radioldgiai utanvizsgalatat atlagosan 5,3+3,6
évvel a revizié utan végeztiik el. A vizsgalat soran a primer és revizios
miitéti leirasokat, az ambulans és osztalyos betegdokumentaciot, valamint a
betegek RTG felvételeit (primer preoperativ, primer kdzvetlen
posztoperativ, valamint a revizid el6tti ill. utani) hasznaltuk fel. A reviziéra
keriilt szarak ¢és vapak radiologiai lazulasanak megitélésére a
komponenesek koriil a rontgen felvételen lathatd csontfelszivodast a Gruen

zonaknak megfelelden osztalyoztuk Vizsgaltuk a csak vapacsere, ill. a
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vapacseretvapakosartcsonfgraft beiiltetés tulélési eredményeit, valamint a

beliiltetett csont felszivodasanak gyakorisagat.

Eredmények

Kozel 12 évvel a primer implantacié utan a 2,58%-o0s vaparevizios arany
szignifikansan jobb, mint az 5,3%-0s hazai atlag. A vapacsere soran a
reviziora kerililt vapak atlagos tulélése ideje 121,9+62 honap a vapak
atlagos meredeksége 44,6°, anteverzidja 11,4°, a véapavandorlas atlagos
mértéke 4,61 mm volt. A primer beiiltetések soran a cement nélkiili (CN)
protézisek aranya kb. 5%, ugyanakkor a CN vapalazulasi arany 19,13%,
volt. A vapacserék koziil 1wjabb vapacserére nem volt sziikség az
utanvizsgalat lezarasaig (4,243,0 év). A vapakosar beiiltetést+ csontgraft
technikaval cserélt vapak esetében 7%-ban a Gruen 2. zénaban 1-2mm-es,
15%-ban a Gruen 2-3. zonaban 3-4 mm-es radiolucens zoéna megjelenését
észleltik klinikai panaszok nélkiil, mig 77%-ban a vapakosar mellett
felszivodast nem észleltiink.

Kozel 10 évvel a primer implantacié utan az 1,6%-0S szarrevizids arany
szignifikdnsan jobb, mint a 4,2%-0s hazai atlag. A 73 aszeptikus szarcsere
soran, 42 esetben a vapa egyiittes cseréjét is elvégeztiik, 37 esetben izolalt
szarcsere tortént. Aszeptikus szdrcserék esetében a primer miitét €s a
revizid kozott eltelt ido 114,7 £66 honap volt.

A szarak atlagos veldlrbe siillyedése az aszeptikus szarlazulasok esetében
2,6 mm volt. A reviziok soran 48 esetben révid cementes, 22 esetben
hosszi cementes, két esetben rovid cement nélkiili, egy esetben hosszi
cement nélkilli protézist hasznaltunk. A reviziok soran 31 esetben

impaktacids technikdval homoldg spongiéza augmentacidt végeztiink. A
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beiiltetett csont 22%-2’1ba1(1; 356:.'-'65 7. Gruen zonat érintden észleltiink 2-
3mm-es felszivodast, klinikai panaszok nélkiil, mig a 78%-ban nem volt
csont reszorbcid kimutathatd. A reviziora keriilt betegek RTG felvételeit
elemezve 43 (57,5%) szar tengelyét talaltuk varusnak. A 4610 primér
betiltetésbél 17 esetben a protézis lazulds a protézis szar torésével
kombinalédott, ami 0,36%. Vizsgalataink azt bizonyitjak, hogy az ISO
5832 1 acélotvozetii anyagbol késziilt szarak faradasos torése
szignifikansan gyakoribb, mint az ISO 5832 4 (magasabb Co-Cr-Mo
tartalmn) 6tvozetbdl késziilt szarak esetében.

A vizsgalt periodusban 4610 primer csipdiziileti protézis beiiltetést és 29
szeptikus protézis eltavolitast végeztiink (0,62%) ami megfelel a hazai és
nemzetkozi el6fordulasi gyakorisagnak. A 29 protézis eltavolitasbol 18
esetben Girdlestone allapot keriilt kialakitasra, 7 esetben antibiotikumos
Septopal lanc beiiltetéssel, 11 esetben Septopal lanc nélkiil. Az utdbbi
években az antibiotikum tartalmu tavtarto, az un. spacer beiiltetések aranya
dominalt, Osszesen 11 esetben keriilt spacer beiiltetésre. A Girdlestone
allapothoz vezetd esetekben a revizidig eltelt id6 4,5 év, mig a spacer
alkalmazasaval reimplantaciora keriilo betegek revizioig eltelt ideje 2,5 év
volt. A spacert atlagosan 4,5+3 honap utan tavolitottuk el. A kitenyésztett
korokozok az esetek tobb mint 50%-4dban staphylococcusok voltak. A
szeptikus lazulasok szignifikansan rovidebb protézis tulélési idot mutatnak
(2,5 év), mint a steril lazulasok (10 év). A protézis szar besiillyedése a
combcsontba lényegesen nagyobb a szeptikus esetekben (atlagosan

5,4mm), mint az aszeptikus lazulasok esetében (2,6mm).
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Az aszeptikus és szeptikus Teviziok klinkikai és radiolégiai elemzésébol
levonhaté kovetkeztetések:

Az aszeptikus revizidk esetében anyagunkban mind a vépa, mind a szar
vonatkozasaban a revizids ardny nemzetkozi Osszehasonlitisban jo, és
kevesebb, mint fele a magyarorszagi atlagnak (p<0,05).

Eredményeink tovabbi javitasa érdekében végzett részletes elemzés alapjan
a kovetkez0 megallapitasokat tehetjiik:

A cement nélkiili rogzitésti aszeptikus vapalazulasok esetében a pordzus
felszinkialakitas nélkiili konikus menetes vapa, valamint a cement nélkiili
rogzitésii aszeptikus szarlazuldsok esetében a porozus felszinkialakitas
nélkiili szarak szignifikdnsan magas lazulasi aranyat észleltiik, ezen
eredmények ismeretében a porozus felszinkialakitds megtortént.
Anyagunkban aszeptikus cementes szarlazulasok kozel negyed része a
lazulas késdi stddiumaban bekdvetkezd szartorés miatt keriilt reviziora. A
torott és nem torott, revizidra Kkerilt szarak lazulasi mechanizmusat
vizsgalva a proximalis Gruen zonak csontvesztése szignifikansan nagyobb
a torott szaraknal, ami a szar proximalis részére lokalizalodo ,,stress
shielding” jelenség fontossagara hivja fel a figyelmet. Az a tény, hogy a
protézis szar a proximadlis régidban lazul meg eldszor, ugyanakkor a szar
disztalis része stabil, bizonyitja, hogy a jaraskor bekdvetkezd ciklikus
terhelés okozza a protézis szar anyaganak faradasos torését. Vizsgalataink
azt bizonyitjak, hogy az ISO 5832 1 acelotvozetli anyagbol késziilt szarak
faradasos torése szignifikansan gyakoribb, mint az ISO 5832 4 (magasabb
Co-Cr-Mo tartalmil) Otvozetbdl késziilt szarak esetében. A protézis
anyagara vonatkozo kovetkeztetéseket levonva a gyartoval tortént

egyeztetést kovetden 2010 elsé felében az érintett szarak vonatkozasaban a
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klinika teljes készletét lecggeﬁ?ti]iﬁg-z()lso 5832-1-r6l az ISO 5832-4 jelzésii
anyagbol készitett protézisekre.

A vapareviziok soran vapakosar védelme mellett zomitéses technikaval
betiltetett csont a vapa esetében 77%-ban, szarreviziok esetében ugyancsak
zomitéses technika mellett beiiltetett csont 78%-ban radiologiailag nem
mutatott felszivodast, mig panaszokat nem okozod — igy reviziét nem
igényl6 - radiolucens zonak megjelenése 20%-ban fordult el6. Ezért a
revizioknal el6forduld csonthianyok poétlasara a zOmitéses csontpdtlo
eljarast mind a vapa, mind a szar vonatkozasaban alkalmasnak tartjuk.
Anyagunkban a szeptikus protézis eltavolitast igényl6 reviziok eléfordulasi
gyakorisaga megfelel a hazai és nemzetkozi aranyoknak. Az aszeptikus és
szeptikus  protézis  szarlazuldsok  szdmos eltéré6  tulajdonsaggal
rendelkeznek. A szeptikus lazulasok szignifikansan rovidebb protézis
tulélési id6t mutatnak (2,5 év), mint a steril lazulasok (10 év). A protézis
szar besiillyedése a combcsontba lényegesen nagyobb a szeptikus
esetekben (5,4 mm), mint aszeptikus lazulds esetén (2,6 mm), bar
szignifikancia — valoszintien a szeptikus esetek kis esetszama miatt —
anyagunkban nem igazolhat6. Mégis klinikailag fontos a fenti két
megallapitas, mert a miitétet kdvetden relative koran jelentkezd, jelentds
szarslillyedés esetében lényegesen nagyobb eséllyel meriil fel szeptikus
lazulas valészinlisége akkor is, ha a klasszikus gyulladas jelei még nem

észlelhetoek.
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6. A TOROTT CSIPOIZULETI PROTEZIS SZAR
ELTAVOLITASANAK UJ, RETROGRAD MODSZERE

Az utobbi évtizedben a revizids beavatkozasok szama a fejlett orszagokban
15-20%-a a primer implantacioknak. A cement eltavolitas a femoralis
komponens revizidja soran egy technikailag nagyon igényes folyamat, gy
a sebész szakmai felkésziiltségét, mint a felhasznalt eszk6zok széles
skalajat illetéen. Kiilonosen nehéz helyzet allhat el akkor, ha a
szarkomponens fels6 része a proximalis stress shielding miatt meglazult,
eltorott, mig disztalisan a szar rogzitettsége teljes. Ilyenkor a protézis szar
eltavolitasa a tradicionalis miitéti megoldasokkal csak a femur proximalis

felének biomechanikai gyengitését okoz6 megoldasokkal lehetséges.
6.1. Klinikai eredmények

Beteganyag, miitéti technika

Ebben a fejezetben —eddig nem kozolt- a protézis szar vagy szardarab
retrograd (térd feldli) eltavolitasi modszerét ismertetjiik a klinikankon
2002. Januar 1. és 2008. December 31. kozott végzett 5 eset kapcsan.
Meghatarozzuk az indikaciot, a relativ és abszolut kontraindikaciot és

részletesen targyaljuk a mitéttechnikat.

6.2. Kisérletes vizsgalatok

A kiilonboz6 protézis- és/vagy cement-eltavolitasi technikak — a disztalis
fenesztracié (DF), a transzfemoralis feltaras (TFA), valamint retrograd
cement eltdvolitas (RCR) - biomehanikai hatasait vizsgaljuk kisérletes
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koriilmények k6zott azzal a<Téllal; hogy megallapitsuk, van-e érdemi eltérés
a femur toréssel szembeni ellenalloképesség valtozdsdban a modszerek

kozott.

Anyag és médszer

23 par friss emberi femur keriilt eltdvolitasra az exitust koveté 24 oran
beliil, majd plasztik zsakokban -20 celsius fokon mélyhiitve keriilt
tarolasra. Eletkorban és testméretekben hasonld specimeneket valasztva
harom csoportot képeztiink: az 1. csoportot 7 db TFA, a 2. csoportot 8 db
DF, a 3. csoportot 8 db RCR specimen képezte. Az 1. csoportban (TFA)
egyazon specimen egyik femurjan 1,5cm x Scm-es ablakot nyitottunk,
melynek kdzéppontja a nagytrochanter csucsatol 16cm-re volt lateralisan,
mig az érintetlen ellenoldal kontroll csoportként szerepelt. A 2. csoportban
(DF) egyazon specimen egyik femurjan 1,5cm x 2,5cm-es ablakot
nyitottunk, melynek kozepe a nagytrochanter cstcsatol 16cm-re volt
lateralisan, mig az érintetlen ellenoldal itt is kontroll csoportként szerepelt.
A beavatkozasokat a miitéti technika pontos kovetésével végeztiik. A DF és
TFA csoportokban a készitett nyilas kdzéppontjat azért a nagytrochantertol
16cm-re disztalisan helyeztiikk el, mert el6zetes méréseink alapjan az
altalunk leggyakrabban hasznalt protézis szarak cstcsa ide esett. A 3.
csoportban (RCR) a combcsont velOiliregét az eliilsd keresztszalag
eredésétdl kb. 12 mm-rel ventrdlisan nyitottuk meg csontarral az egyik
femuron, mig az érintetlen ellenoldali femur kontrollként szerepelt.
Vizsgalatainkat Instron 8874 tipust biaxialis anyagvizsgald berendezés

segitségével végeztik. A mérés a kovetkezo 1épésekbal allt:
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1. Befogés, rogzités: Azd e(::lﬁ‘lgég-z'ftg-ti) femurokat egy specialisan kialakitott
befogoparba helyeztiik, amely mindkét tagja alakzard kotést biztositott. 2.
Terhelés, mérés: Miutan a femurt rogzitettiik, 100N-os nyomoterhelést
adtunk a rendszerre a nagyobb stabilitds érdekében, majd a csont
hossztengelye koriil torésig tartd egyenletes (2°/s) szdgsebességli rotaciot
hoztunk 1étre (modellezve a teljes teststlyterhelés melletti rotaciot, mely a
klinikai tapasztalat szerint leggyakoribb kivalto oka a torésnek).

A vizsgélatok kozben a csavards soran a toréshez sziikséges
forgatonyomatékot mértiik.

A statisztikai elemzéshez variancia analizist hasznaltunk. A kisérletes és
kontroll csoportok kozotti eltérések szignifikanciajat a Fisher LSD teszttel

ellendriztiik, szignifikancia-szintnek a p<0,05 értéket hataroztuk meg.

Eredmények

A harom vizsgalati csoport (DF, TFA, RCR) kozott életkor, nem, oldalisag
(jobb, bal), valamint csontminéség tekintetében szignifikans kiilonbség
nem volt. Igen szignifikansan kisebb forgatonyomaték kellett azonban a
TFA csoportban az ,,operalt” femur téréséhez, mint az azonos specimenbdl
szarmaz6 ellenoldali femur toréséhez (p=0,0096). Kisebb forgatonyomaték
kellett a DF csoportban az ,,operalt” femur toréséhez, mint az azonos
specimenbdl szarmazo ellenoldali femur toréséhez; jelen elemszam mellett
a kiilonbség nem szignifikdns, de kozelit hozza (p=0,068). A RCR
csoportban az ,operalt” femur toréséhez sziikséges eré nem tért el
jelentésen az azonos specimenbdl szarmazé ellenoldali femur toéréséhez

képest (p=0,988).
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Lényeges kiilonbség mégI g‘R5C]I-{73]s-2 DF+TFA csoport kozott, hogy mig a
retrograd eltdvolitds esetében minden torés fliggetlen volt a behatolas
helyétdl (tehat egyetlen torésvonal sem érintette az intramedullaris eszko6z
bevezetési helyét), addig a DF és TFA csoportban is minden egyes torés
elérte vagy athaladt a fenesztracion ill. az ablakon.

A TFA csoport és a DF csoport ,,operalt” oldalainak 6sszehasonlitasa azt
mutatta, hogy a toréshez sziikséges erd szignifikansan kisebb a TFA
csoportban (p=0,03), mig ugyanezen csoportok kontralateralis oldalainak
toréséhez sziikséges er6kben nem volt szignifikans a kiilonbség (p=0,24). A
DF csoport és a RCR csoport ,,operalt” oldalainak &sszehasonlitasa azt
mutatta, hogy a toréshez sziikséges erd szignifikansan kisebb a DF
csoportban (p=0,043), mig ugyanezen csoportok kontralateralis oldalainak
toréséhez sziikséges erdkben nem volt szignifikans a kiillonbség (p=0,831).
A TFA csoport és az RCR csoport ,,operalt” oldalainak 6sszehasonlitasa azt
mutatta, hogy a toréshez sziikséges erd igen erdsen szignifikansan kisebb a
TFA csoportban (p=0,0001), mig ugyanezen csoportok kontralateralis
oldalainak toréséhez sziikséges erékben nem volt szignifikans a kiillonbség

(p=0,178).

Osszefoglalas

Kadaver kisérleteink eredményei egyértelmiien igazoljak, hogy az ablakos
technika szignifikdnsan meggyengiti a femur kompresszios erok melletti
rotacios erébehatdsokkal szembeni ellenalld képességét, ezzel szemben a
retrograd cement eltavolitasi technika alkalmazasa esetén ez a

meggyengiilés nem kdvetkezik be.
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7. A CSONTMEGTARTO PRIMER CSIPOIZULETI
MUTETEKKEL SZERZETT TAPASZTALATOK

A nemzetkozi és hazai adatok szerint a revizidk szdma az utdbbi
évtizedekben nétt. A revizids sebészet tapasztalatai arra hivtak el a
figyelmet, hogy a lazulas miatt - kiilondsen a jelentdsebb csontvesztés
esetén - szamos technikai nehézség meriil fel. A nagyobb mennyiségii csont
potlasa, a stabilitas érdekében alkalmazott specidlis eszk6zok (pl.
vapakosar, fémhalo, stb.), valamint a specialis revizids protézis megoldasok
rendkiviil koltségesek. Ugyanakkor a meghosszabbodott miitéti id6 a
trombo-embolias ¢és szeptikus szovodmények szamanak emelkedéséhez
vezet.

Kivéanatos ezért, hogy lehetdleg ne a revizidk esetében haladjunk a heroikus
beavatkozasok felé, hanem mar a primer beiiltetésnél a min¢l tobb csont

megtartasat megengedo eljarasokat részesitsiik eldnyben.
7.1. Felszinpétlas

Beteganyag, miitéti technika

Ebben a fejezetben a Klinikankon 2006-ban bevezetett a femur
gyakorlatilag teljes csontallomanyat meg6rz6, harmadik generacios
felszinpotld — un. resurfacing - protézisek alkalmazasaval szerzett
tapasztalatainkat ismertetjik elsé 14 esetiink kapcsan. Meghatarozzuk az
indikaciot, a relativ és abszolut kontraindikaciot. Tekintettel arra, hogy
magyarorszagi tapasztalatrol kozlemény nem jelent meg részletesen

targyaljuk a mitéttechnikat: az antero-lateralis és posztero-lateralis feltaras
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elényeit, hatranyait, a minimaliZalt invaziv és a minimal invaziv technika
jelentds kiilonbségeit, valamint a protézis fej rogzitéséhez sziikséges

1épéseket.

Eredmények

Az altalunk operalt betegek mindegyike ujra vallalna a miitétet; 13 beteg
nagyon elégedett, egy beteg elégedett a miitét eredményével. A betegek
mozgastartomanyaban, mitéti idejében, korhazi tartézkodasi idejében,
valamint a protézis posztoperativ helyzetében 1ényeges kiilonbség nem volt
abbol a szempontbol, hogy hanyattfekvé helyzetben anterolateralis
feltarasbol, vagy oldalfekvésben posztero-lateralis feltarasbol végeztiik a
miitétet.

A mitéti idé Iényegesen hosszabb volt (atlagosan 147 perc), mint a
hagyomanyos beiiltetéseknél (60-70 perc), bar a ,learning curve” masodik
felében mar csokkend tendencidt mutatott. Szovodmény: Sebgyodgyulasi
zavar, véromleny képzddés, trombo-embolias, ill. szeptikus szovodmény
nem volt. Egy intraoperativ vapa malpozicio fordult el, melynek okat,

megoldasi modjat és ezek tanulsagait részletesen elemeztiik.

Osszefoglalas

A felszinpotlas alkalmazédsanak eldényei: a hagyomanyosnal 50-100-szor
kevesebb kopastermék, a nagy fejatméré miatt nagyobb iziileti stabilitas,
ill. csokkent luxacio veszély, nagyobb mozgastartomany. A legnagyobb
elénye azonban, hogy fiatal betegnél a hosszi tavil protézissel torténd

ellatas lehetdségét jelentésen meghosszabbitjak azaltal, hogy a femur
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proximalis csontallomanya @ hagyomanyos protézis szar beiiltetéséig intakt
marad.

Hétranya a felszinpoétldsnak, hogy joval precizebb mutéti technikat kivan,
mint a hagyomdnyos beiiltetés. Nem teljesen preciz beiiltetés esetében a
fém vérion szint emelkedése, valamint pszeudotumorok képzédése okozhat
komplikaciokat. Figyelembe véve a nemzetkdzi és hazai tapasztalatokat
megallapithato, hogy a felszinp6tld protézisek alkalmazésa az indikaciok,
kontraindikaciok ¢és a miitéttechnikai kdvetelmények szigort betartasa
mellett a csipdprotézis ellatas valaszhaté alternativaja, ugyanakkor tovabbi
hosszu utankdvetési idével végzett klinikai és radiologiai értékelésekre van

sziikség a kezdeti kedvez6 tapasztalatok igazolasara.

7.2. Rovid szaru csipdprotézis

A femur fej csontallomanyat megtartd felszinpotld protézisek
alkalmazasanak korlatai, valamint az a térekvés, hogy a primer beiiltetésnél
minél nagyobb csontdllomany keriiljon megtartdsra, a primer protézis
szarkomponensek modositasahoz vezetett. A cégek a protézis szar jelent6s
roviditését alkalmaztak, a kistrochanter ald nyalé szarvég elhagyasaval. A
kovetkezOkben a Proxima ,Short-stem” tipust révid szarG protézissel

szerzett tapasztalatainkat ismertetjiik.

Beteganyag, miitéti technika
Ebben a fejezetben a Klinikankon 2006. Szeptember 1. és 2010. Jinius 30.
kozott végzett az ugy nevezett rovid szara protézisek alkalmazasaval

szerzett tapasztalatainkat ismertetjik els6 41 esetink kapcsan 26 +9,3
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hénap atlagos uténvizsgélgﬁ'%%%% Meghatarozzuk az indikaciot, a relativ
és abszolut kontraindik4ciot. Tekintettel arra, hogy magyarorszagi
tapasztalatrdl kozlemény nem jelent meg részletesen ismertetjiik a protézis
beiiltetés technikai részleteit.

Betegeink klinikai allapotat a Harris Hip Score (HHS) segitségével

kovettiik. A pre- és posztoperativ rontgen felvételeken vizsgaltuk protézis

c ey

Eredmények

A preoperativ HHS érték 38 +19,1, 6 honappal a mtét utan 77+15,1, a
mitét utan egy évvel 89+9,6 volt. Diagnozis szerint a preoperativ
adatokhoz viszonyitva a javulas a HHS értékben a kdvetkezd volt: primer
artrozis esetében 44, combfej elhalasnal 41, diszplazia esetében 47, egyéb
esetben 28.

Két szovodményt észleltiink: Egy intraoperativ femur torést lemezes
oszteoszintézissel stabilizaltunk, a masik komplikaci6 egy luxacioval jaro
vapa malpozicié volt. Altalanos és/vagy helyi szovédményiink nem volt. A
41 mitéten atesett betegek 100%-a Gjra vallalnd a mitétet. A vapacserén
atesett és az intraoperativ femur torést szenvedett beteg kivételével (5%)
minden beteg a miitét eredményét a nagyon eredményes kategoriaba sorolta
(95%).

Radiologiai értékelés: A beiiltetést kovetd kozvetlen posztoperativ
felvételen, az els6 hat honapban beiiltetett protéziseknél, nyolc szar
esetében ,,varus vagy valgus” eltérést, két betegnél ,jelentés foku varus
vagy valgus” eltérést, 31 esetben normal tengelyallast talaltunk. A

beiiltetett protézisek utankOvetése soran nem taldltunk radiologiailag

27



51 10

Cc
lazulasra utalo radiolucens Zonaf, vagy migraciot (a varusban behelyezett

szaraknal sem).

Osszefoglalas

Az indikaciok és kontraindikacidk szigoru betartasa, valamint az ismertetett
technikai tapasztalatok figyelembe vétele mellett klinikai anyagunk
eredményeiben nem talaltunk lényeges eltérést a nemzetkozi irodalom
kozléseiben szerepl6 eredményekhez képest.

Tapasztalataink szerint a Proxima rovid szara protézis hasznalata nem
nehezebb, csak mas, mint a hagyomanyos cement nélkiili szaraké. A
Proxima rovid szarral elért sajat eredményeink nemzetkdzi
Osszehasonlitasban is biztatdak, ugyanakkor tovabbi hossza utankovetési
idével végzett klinikai és radiologiai értékelésekre van sziikség a kezdeti

kedvez0 tapasztalatok igazolasara.
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8. KOVETKEZTETESEK(TEZISEK)

Az artrdzisos porc termo-analitikai vizsgdlata

Vizsgalataink soran a normal, illetve degenerativ artrézisos human hyalin
porc fizikai és kémiai tulajdonsagait vizsgaltuk. Termo-gravimetriat eddig
még nem alkalmaztak iziileti porc vizsgalatara, igy kidolgoztuk az élé
porc 6 oran beliili vizsgalati protokolljat, és elsoként hataroztuk meg
az €l normal izilleti porc kalorimetrids és termo-gravimetrias
tulajdonsagait. Vizsgalati eredményeink alapjan megallapithato, hogy az
artrozis soran a porc matrix allomanyaban 1étrejové komplex eltérések a
fiziko-kémiai tulajdonsagok megvaltozasaval jarnak egyiitt, amelyek
termo-analitikai modszerekkel pontosan mérhetok.

Meghataroztuk a porc viztartalmat, a héhatasra bekovetkezo
vizvesztés Kkinetikai paramétereit, amely minden esetben elsé rendii
kinetikai modellel irhat6 le. Megallapitottuk, hogy az artroézisos porc
aktivacios energia szintje szignifikinsan magasabb, mint a normal
porcé. Az artrézisos porcban hd hatisira létrejott entalpia valtozas

szignifikdnsan alacsonyabb, mint a normal porcban.

Az artrozis megelozésének lehetoségei

1. A genetika daltal biztosithato lehetoségek

A csipdiziileti kopasok egy részében, ahol a genetikai hattér feltarasa

bizonyitja, hogy genetikailag determinalt biokémiai hiba az artrézis

oka, életmddi tanacsokkal, gyogyszeres és konzervativ kezeléssel az
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artrozis kialakulziszinadkc'k?s:{-él't%gse lehetséges. A beteg személyes
¢életmindsége ¢és a tarsadalombiztositds szempontjabdl is rendkiviil fontos
az, hogy az artrozis késébbi manifesztaciojaval a protézis beiiltetés
idopontjat késobbre tolhatjuk, mely esetleg egy revizios miitét
elkeriiléséhez vezethet. A beteg igy egy mnagy rizikdji beavatkozast
keriil el, a tarsadalombiztositas pedig a revizids beavatkozas koltségeit

tudja megtakaritani.

2. Az artrozis kialakuldasat késleltetd miitétek dltal biztosithato

lehetdségek

A medence oszteotomidk eredményeként létrejove szignifikans
Idelberger és Wiberg szog valtozas igazolja az iziileti illeszkedo feliilet
novekedését. Ezzel egyrészt a formai deformitas idébeni korrekcidja
az artrozis elorehaladasat késlelteti, masrészt a késobbiekben
beiiltetésre keriilo csipéiziileti vapa jobb elhelyezésének és rogzitésének
lehet6ségét teremti meg. A csipé Kkoriili oszteotomidkat kovetden
szignifikdnsan csokken a fajdalom, ami a fiatal aktiv életkor
életminéségét érdemben javitja.

A csip6 koriili oszteotomiainkat tiz évvel kovetéen anyagunkban
protézis beiiltetésre nem keriilt sor. Az artrozis kialakulasat késleltetd
csip6 koriili oszteotémiak altal nyert idé rendkiviil lényeges a beteg
hosszi tava ellatasinak szempontjabdél, mert kitolja a primér
protetizaciod idejét; az esetleges reviziok idejének kitolodasaval igy az
idényereség az élettartam végén jelentkezik. A beteg idGs koraban végzett

revizios beavatkozasok altalanos anesztezioldgiai, valamint helyi
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szovodmény veszélye jovar maga:ll-sabb, mint az elsédleges beiiltetésnél.
Ezért egy vagy két revizios miitét elkeriilése egyrészt lényeges
életmindség csokkenéstol 6vja meg a beteget, masrészt a sulyos (esetleg
fatalis) szovédmények elkeriilése jelentésen noveli a beteg hosszabb

élettartam-Kkilatasat.

A csipoprotezis beiiltetések eredményei a reviziok tiikrében, csipoprotézis

reviziok eredményei

Az aszeptikus reviziok esetében anyagunkban mind a vapa, mind a
szar vonatkozasaban a reviziés arany nemzetkozi 6sszehasonlitasban jo,
¢és kevesebb, mint fele a magyarorszagi atlagnak (p<0,05).
Eredményeink tovabbi javitasa érdekében végzett részletes elemzés alapjan
a kovetkez6 megallapitasokat tehetjiik:

A cement nélkiili rogzitésii aszeptikus vapalazulasok esetében a porozus
felszinkialakitas nélkiili konikus menetes vapa, valamint a cement
nélkiili rogzitésli aszeptikus szarlazuldsok esetében a pordzus
felszinkialakitas nélkiili szarak szignifikinsan magas lazulasi aranyat
észleltiik, ezen eredmények ismeretében a porézus felszinkialakitas
megtortént.

Anyagunkban aszeptikus cementes szarlazuldsok kozel negyed része a
lazulas kés6i stadiumaban bekovetkezd szartorés miatt Kkeriilt
reviziora. A torott és nem torott, reviziora keriilt szarak lazulasi
mechanizmusat vizsgalva a proximalis Gruen zonak csontvesztése
szignifikansan nagyobb a torétt szaraknal, ami a szar proximalis részére

lokalizalodo ,,stress shielding” jelenség fontossagara hivja fel a figyelmet.
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Az a tény, hogy a protézis Szar a proximalis régioban lazul meg elészor,
ugyanakkor a szar disztalis része stabil, bizonyitja, hogy a jaraskor
bekovetkezé ciklikus terhelés okozza a protézis szar anyaganak
faradasos torését.

Vizsgalataink azt bizonyitjak, hogy az ISO 5832 1 acélotvozetii
anyagbol késziilt szarak faradasos torése szignifikansan gyakoribb,
mint az 1SO 5832 4 (magasabb Co-Cr-Mo tartalmu) 6tvozetbol késziilt
szarak esetében. A protézis anyagara vonatkozo kovetkeztetéseket levonva
a gyartdoval tortént egyeztetést kovetden 2010 elso felében az érintett szarak
vonatkozasaban a klinika teljes készletét lecseréltiik az ISO 5832-1-r6l az
ISO 5832-4 jelzésii anyagbol készitett protézisekre.

A vapareviziok soran vapakosar védelme mellett zomitéses technikaval
beiiltetett csont a vapa esetében 77%-ban, szarreviziok esetében ugyancsak
zOmitéses technika mellett betiltetett csont 78%-ban radioldgiailag nem
mutatott felszivodast, mig panaszokat nem okozdé — igy reviziét nem
igényld - radiolucens zéndk megjelenése 20%-ban fordult eld. Ezért a
revizioknal eléfordulé csonthidnyok pétlasira a zomitéses csontpotlo
eljarast mind a vdpa, mind a szir vonatkozasiban alkalmasnak
tartjuk.

Anyagunkban a szeptikus protézis eltiavolitiast igénylé revizidk
el6forduldsi gyakorisaga megfelel a hazai és nemzetkozi aranyoknak.
Az aszeptikus ¢és szeptikus protézis szarlazulasok szamos eltérd
tulajdonsaggal rendelkeznek. A szeptikus lazuldsok szignifikansan
rovidebb protézis tulélési idét mutatnak (2,5 év), mint a steril lazulasok (10
év). A protézis szar besiillyedése a combcsontba 1ényegesen nagyobb a

szeptikus esetekben (5,4 mm), mint aszeptikus lazulas esetén (2,6 mm), bar
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szignifikancia — valoszinieh a~Szeptikus esetek kis esetszdma miatt —
anyagunkban nem igazolhat6. Mégis klinikailag fontos a fenti két
megallapitas, mert a miitétet kovetden relative koran jelentkezé, jelentds
szarsiillyedés esetében lényegesen nagyobb eséllyel meriil fel szeptikus
lazulas valésziniisége akkor is, ha a klasszikus gyulladas jelei még nem

észlelhetoek.

A torott csipoiziileti protézis szar eltavolitasanak uj, retrograd modszere

1. Klinikai eredmények

Az elektiv revizional alkalmazott — az irodalomban még masok altal nem
kozolt - szerény szamu tapasztalataink azt mutatjak, hogy nemcsak a
protézis szar teljes eltavolitasakor, hanem a protézis szar torése esetén is az
indikaciok és kontraindikaciok figyelembevételével a retrograd protézis
eltavolitasi médszer olyan alternativ megoldasi lehetéség, mely kevesebb
intraoperativ szovédménnyel jar, gyorsabb és biztonsagosabb

rehabilitaciot biztosit, mint a hagyomanyos eljarasok.

2. Kisérletes eredmények

Kadaver kisérleteink eredménye egyértelmiien bizonyitotta, hogy a
disztalis fenesztracio szignifikinsan, a transzfemoralis feltaras erésen
szignifikinsan csokkentette az ,,operalt” femurok axiidlis és torzios
er6behatassal szembeni ellenallasat a retrograd eltavolitasos

modszernél tapasztalthoz képest.
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A csontmegtarto _primér__csipoiziileti _protézis miitétekkel szerzett

tapasztalatok

1. Felszinpotlds

A felszinpotld protézis indikacios teriilete, miitéti technikdja mas, mint a
hagyomanyos protéziseké. A felszinpotlo protézis alkalmazasa azoknal a
fiatal aktiv betegeknél jon széba, akiknél a vapa-fej viszonyban nincsen
jelentds alaki eltérés, és/vagy a combfejben nincs 1 cm-nél nagyobb
nekrézis vagy egyéb csontszerkezeti eltérés. Fiatal, még fogamzoképes
noknél alkalmazasa megfontolast igényel.

A felszinpotlas elénye, hogy fiatal betegnél a hosszu tavi primér
protézissel torténd ellatas lehetéségét jelentdsen meghosszabbitja azaltal,
hogy a femur proximalis csontallomanya a hagyomanyos protézis szar
beiiltetéséig intakt marad. A beiiltetés végzése kiemelked6 protetikai
gyakorlattal és széles protézis valasztékkal, valamint komoly revizids
felszereltséggel rendelkezd centrumban javasolt. Tapasztalataink alapjan
megallapithato, hogy a felszinp6tld protézisek alkalmazasa az indikéciok,
kontraindikaciok és a mitéttechnikai kdvetelmények szigorti betartasa
mellett a csipOprotézis ellatas valaszhato alternativaja, ugyanakkor tovabbi
hosszu utdnkdvetési idovel végzett klinikai és radiologiai értékelésekre van

sziikség a kezdeti kedvez0 tapasztalatok igazolasara.
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2. Rovid szaru csipoprotézis

A rovid szaru csipoprotézis alkalmazasa azokndl a fiatal aktiv
betegeknél jon széba, akiknél a felszinpétlds kontraindikalt, és a
vapaban, a combnyakban valamint femur proximalis metafizisében
nincs jelentos alaki eltérés.

Fiatal, még fogamzoképes n6knél a révid szaru protézis alkalmazhato fém-
polietilén, keramia-polietilén, vagy keramia-keramia cstszé felszin
valtozatban (fém-fém valtozat megfontolast igényel). A beiiltetés végzése —
a felszinpotlashoz hasonloan — csak kiemelkedd protetikai gyakorlattal és
széles protézis valasztékkal, valamint komoly revizios felszereltséggel
rendelkez6 centrumban javasolt.Tapasztalataink szerint a rovid szara
protézis beiiltetésének technikidja nem nehezebb, csak mas, mint a
hagyomanyos cement nélkiili szaraké, ugyanakkor tovabbi hosszu
utankovetési idovel végzett klinikai és radiologiai értékelésekre van

sziikség a kezdeti kedvez0 tapasztalatok igazolasara.

Az eredmények gyakorlati hasznositasa

Az altalunk alkalmazott és kivanatosnak tartott szemléletvaltas lényege az,
hogy a beteg gyogyitasa ne csak arra az id6pillanatra korlatozoédjon, amikor
a beteg éppen aktualis problémajaval felkeresi orvosat.

A hosszi tavon hatékony kezeléshez egy, a teljes élettartamot atgondolod
kezelési stratégia felallitasa sziikséges. Kiilondsen nagy jelentdsége van

ennek a szekunder artrozisok esetében, melyek altaldban mar fiatal
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életkorban jelentkeznek. A gondolatmenet 1ényegét egy példaval szeretném

megvilagitani:

Adott egy egypetéjii n6i ikerpar (jelezziik 6ket A-val és B-vel), teljesen
azonos anatdmiai adottsagokkal, és kiilsé kortilményekkel. Mindkettd 26
évesen jelentkezik ortopéd orvosnal ritkan jelentkez6 enyhe foku
csipdiziileti fajdalom miatt. A fizikalis vizsgalatot kdvetd képalkotod

eljarasok egy coxa valga subluxans-t és diszplazias vapat mutatnak.

Az A beteget hagyomanyos modon kezelik: életmodi tanacsok, konzervativ
és gyogyszeres kezelések. Hat éven keresztill el tudjak tolni a protézis
beiiltetést, igy 32 éves korban hagyomanyos csipOprotézis beiiltetést
végeznek. A beiiltetett primer protézis 16 év utan reviziot igényel; ekkor a
beteg 48 éves. A reviziés protézis beiltetése utdn 12 évig a beteg
munkaképes, majd ujabb revizid sziikséges. A re-revizidos protézis
kilazuldsa nyolc év mulva kovetkezik be, amikor a csontallomany
alkalmatlansaga miatt ujabb protézis beiiltetése mar nem lehetséges, igy a
betegnél Girdlestone csipd kialakitasa torténik. A beteg 68 éves, de 84 éves

koraig €l. A hatralévo 16 évet (1) mozgaskorlatozottként éli le.

B betegnél 26 éves kordban elvégzik a vapa és combcsont korrekcios
preventiv oszteotomidit, majd 12 év mulva, 38 évesen — meglévd 3
gyermekén tal tobb gyermeket mar nem tervez - felszinpdtldo protézis
beiiltetés torténik. A felszinpdtlo protézis femoralis komponens lazulasa
miatt 8 év mulva révid szara protézis beiiltetése torténik, mely Gjabb 8 év

mulva kilazul. Ekkor protézis cserére keriil sor, gyakorlatilag hagyomanyos
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protézissel, de a korabbi t%Ffé5n:e|':-s_el]<- miatt ez nem €l tal 16 évet, hanem 13
év mulva kilazul. Ekkor torténik a revizid, 12 év utan a re-revizid. 8 év
mulva, 87 évesen a re-reviziods protézis kilazulasa kovetkezne be, de a beteg
84 éves koraig él. Ez a beteg egész életében dnellatd, sét az utolsd 16 évben

hagyomanyos mddon kezelt iker testvérét is segiti.

Kiemelendd, hogy a betegség felismerésekor részletesen tajékoztatni kell a
beteget az egyes Iépések jelentOségérdl, és arrdl, hogy az adott 1épés
kihagyasabol eredd elonydk elvesztése esetleg évtizedek mulva jar jelentds
kovetkezménnyel. Példaul nehéz lehet adott esetben a huszas évei elején
jaro (éppen férjhezmenetel elétt allo) nobeteget meggydzni arrdl, hogy a
csipOkoriili oszteotomiaval hossz tadvon miért jar jol, szemben a rovidtava
hatranyokkal (végtagrovidiilés, esztétikai hatranyok a miitéti hegek miatt,
tartds tappénz, esetleg emiatt a munkabol elbocsatas, stb.). A betegnek
érthetden el kell magyarazni, hogy az oszteotémia altal nyert id6 rendkiviil
lényeges a hosszu tava elladtds szempontjabol, mert kitolja a primer
protetizacio idejét, az esetleges revizio(k) idejének kitolodasaval igy az
idényereség az élettartam végén jelentkezik. A beteg id6s kordban végzett
revizids beavatkozasok altalanos aneszteziologiai, valamint helyi
szovodmény veszélye joval magasabb, mint az elsddleges beiiltetésnél.
Ezért egy vagy két revizids mitét elkeriilése Iényeges életmindség
csokkenéstdl 6vja meg a beteget, ezenkiviil a sulyos (esetleg fatalis)
szovodmények elkeriilése jelent6sen noveli a beteg hosszabb élettartam
kilatasat. Hasonld a helyzet az 0j tipusG csontmegtartd csipOprotézisek

esetében (felszinpotld és rovid szara protézisek) is. Minden beteggel a
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korilményei, igényei valaniint a Tehetdségei figyelembevételével személyre
szabottan kell a terapids tervet hosszu tavra meghatarozni.

Rendkiviil 1ényegesnek tartom a fenti szemléletmod oktatasat a medikus
képzésben, valamint posztgradualis szinten is. A kés6i — kiemelten nagy
szovodmény rataval jar6 - reviziok szaménak csokkentése szempontjabol
rendkiviil fontos a betegek rendszeres ellenérzése, mert az idében, jo
csontallomany mellett végzett reviziok szovédményrataja kisebb és a
revizids protézis tulélési ideje nagyobb.

A fentiekben vazolt szempontok érvényesitésével szamos betegnek tudunk
hosszi tavon magasabb életmindséget nyujtani, a tarsadalombiztositas
szamara pedig lehetové valik, hogy az igy megtakaritott koltségeket a

mindségi ellatas fejlesztésére kolthesse.
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