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A dolgozatban szereplé roviditések jegyzéke
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disztalis fenesztracio

differencialis pasztazo kalorimetria (differential scanning calorimetry)
porcminta hémennyiség valtozasa

a termogravimetria gorbe els6 derivaltja
aktivalasi energia
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systhemas lupus erythematosis
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1. BEVEZETES

A csipdiziileti artrézis kezelésében a mult szazad kozepén a csipdprotézis mitétek
bevezetésével jelentds valtozas allt be. Az elsé néhany évtized ovatossagat a széleskori
gyakorlat altal nyujtott biztonsag valtotta fel. A korabban oly szigort életkori hatarok
fellazultak és a jobb életmindség iranti fokozott igény az implantaciok egyre koraibb
¢letkorban torténd elvégzéséhez vezettek. Ugyanakkor a mult szdzad hatvanas-hetvenes
éveiben tortént tulnyomodan 65 év feletti beiiltetések — figyelembe véve az akkori
atlagéletkort - ritkdn igényeltek reviziot. A szekundér artrézisok miatti fiatal korban
végzett protézis beiiltetések, valamint az atlagéletkor jelentds ndvekedése miatt
napjainkban az egy beteg altal igényelt protézis hasznalati id6 jelentdsen
megnovekedett. A szekundér artrézisok 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
i1s kevesebb, mint az iddskori primer — kopott, de normal anatomiai viszonyokkal
rendelkez — artrozis esetében. A fiatal betegek magas aktivitasi szintje a
csuszofelszinek fokozott kopaséaval jar, ami a levalt részecskék altal korabbi protézis
lazuldshoz vezet. A koraibb revizidk a re-revizidk gyakorisaganak nagyobb eléfordulasi
gyakorisdgahoz vezetnek; korunk f0 kihivasa ezért a fokozott anesztezioldgiai és
sebészi komplikacid rataval jar6 egy vagy tobbszori reviziok megoldasa. Ezen
kihivasoknak megfelelni véleménylink szerint csak szemléletvaltozassal lehetséges.
Egyrészrél fontos az artrozisos folyamat részleteinek - tudomanyos vizsgalodas altal -
alaposabb megismerése, valamint a gyakorlati gyogyitd tevékenységiink hosszu tavra

torténd tervezése. A minél kordbban meghatarozott, a terapias lehetOségek teljes
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tarhazat kihasznalo, egyénre szabott kezelési stratégia felallitdsaval és megvalositasaval

a betegek szamdra a lehetd leghosszabb id6étartamban biztosithatjuk a magasabb

¢letmindséget.
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2. CELKITUZESEK

Az artrézisos porc termo-analitikai vizsgalata

E16 emberi porcmintédk termo-analitikai (termogravimetrids és kalorimetrias) vizsgélata,
valamint vizsgélati protokoll kidolgozésa (minta-el6készités, vizsgalati paraméterek
optimalizésésa).

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

A normal és az artr6zisos porcminta entalpiavaltozdsanak meghatarozasa.
Az artrozis megelozésének lehetgségei

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

2. Az artrézis kialakulasat késlelteté miitétek altal biztosithaté lehetoségek
Az artrdzis korai stddiumaban végzett csipd koriili oszteotomidk morfologiai €s

¢letmindség valtozasra kifejtett hatdsanak meghatarozasa.

A csipoprotézis beiiltetések eredményei a reviziok tiikrében, csipéprotézis reviziok

eredményei

A csipOprotézis reviziok eldfordulasi gyakorisaganak ¢és a reviziokhoz vezetd okok
elemzése.
A reviziok eldforduldsi gyakorisdganak csOkkentéséhez sziikséges teenddk

meghatarozasa.
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A torott csipéiziileti protézis szar eltavolitasanak uj, retrograd médszere

1. Klinikai eredmények

A retrograd protézis szar eltdvolitdsi moddszer ¢és a hagyomdanyos eljaras

kiilonb6z6ségébdl eredd eldnyok meghatarozasa.

2. Kisérletes vizsgalatok
Kadaver kisérletekben bizonyithato-e jelentés kiilonbség a disztalis fenesztracio, a
transzfemoralis feltards, valamint a retrograd szareltavolitds modszerében az ,,operalt”

femurok axialis és torzids erdbehatassal szembeni ellenallasdban?

A csontmegtarto primer csipdiziileti protézis miitétekkel szerzett tapasztalatok

1. Felszinpotlas
A felszinpotlo csipdiziileti protézis alkalmazas €s a hagyomanyos csipdiziileti protézis
betiltetés kiilonbozdségébdl eredd eldnyok meghatarozasa.
Milyen beteganyagon ¢és milyen technikai feltételekkel alkalmazhat6 ma

Magyarorszagon a felszinpotlo technika?

2. Rovid szara csipoprotézis
A rovid szart csipdiziileti protézis alkalmazas és a hagyomanyos csipdiziileti protézis
betiltetés kiilonbozdéségébdl eredd eldnydk meghatarozasa.
Milyen beteganyagon és milyen feltételekkel alkalmazhaté ma Magyarorszdgon a rovid

szara csipOprotézis?
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3. AZ ARTROZISOS PORC TERMO-ANALITIKAI VIZSGALATA

Bevezetés

Az artrézis a legjelentésebb iziileti megbetegedés; jellemzoje az iziileti porc progressziv
elvesztése, amely a késobbiekben kronikus fajdalomhoz €s az érintett iziilet funkcionalis
kieséséhez vezet (40, 110, 225). A betegség prevalencidja az életkor eldrehaladtaval
minden iziiletben fokozodik (110, 264). Az 50 év feletti korosztaly esetében az artrozis
az isémias szivbetegség utan a masodik helyen szerepel a munkahelyi tappénzes
kiesésekben (89). A betegség nem egy egységes, homogén korkép, igy a tiinetek és a
betegség eldrehaladésa, illetve a strukturalis elvaltozasok betegenként valtozoak. Az
artrozis a 60 év feletti populacio 10 szdzalékat érinti (110, 264). Az egészségligyi
ellatorendszer szdmara az artrozisos betegségek terdpidja oriasi kihivast jelent. Az
Egyesiilt Allamokban ez a betegség 40 millié embert érint (109, 164).

Az artrozis kutatasi és vizsgaldo modszerei kozott az utobbi idében megnétt azon
publikaciok szama (313, 314), amelyek a kalorimetriat alkalmaztak degenerativ (173,
193), reumatoid artritiszes (301) és ép human iiveg- (hyalin-) porc vizsgalatara (2, 62,
283). Az eddigi irodalomban a termo-analitikai modszerek koziill csak az
entalpiavaltozas mértékét vizsgaltak a denaturacié soran. Than és munkatarsai (284)
vizsgaltak el6szor emberi livegporcot a pasztazo kalorimetria modszerével (differential
scanning calorimetry: DSC). Megallapitottak, hogy az artrézisos porcban végbement
strukturalis valtozasok a normal porctol elkiilonithetd hdstabilitasi valtozasokat hoznak
1étre az livegporcban. Ezekben a vizsgélatokban az ép porcot kadaverbdl tavolitottak el,
a patologids porcot pedig intraoperativ szovetmintakbol vették. A kozolt kalorimetrias

entalpiavaltozas értékek a kozepes, illetve a sulyos artrézisos elvaltozasok kozott

7
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majdnem kétszeresére nbttek. A normal hyalin porc entalpia értékei szintén kiilonb6z6
mértékben valtoztak (282, 284). A vizsgalatok bebizonyitottak, hogy a kalorimetrias
soran a termo-analitikai vizsgalatokat kiegészitettiik termo-gravimetriai elemzéssel is
(62, 301). Ezaltal 0j informaciokhoz jutottunk a normal, illetve az artr6zisos porc fiziko-

kémiai tulajdonsagairol.

Irodalmi attekintés
1. Termo-analitika

Termo-analitikanak, illetve termo-analizisnek nevezziik azokat az anyagvizsgalati
modszereket, amelyekkel a vizsgalt minta egy vagy tobb tulajdonsaganak hdékezelés
hatasara bekovetkezo valtozasat mérjiik. HO hatdsara az anyagokban kiilonféle fizikai és
kémiai valtozasok mennek végbe, mely atalakulasokat termo-analizissel vizsgalhatjuk.
Az atalakulas homérséklete az anyagra jellemz6 (28, 58). A termo-analitikai eljarasok a
minta mindségi és mennyiségi elemzését teszik lehetdveé, mivel a hdmérsékletvaltozas
hatasara torténd atalakulasok az adott minta anyagi mindségére jellemz6 homérsékleten
indulnak meg. Az analizis soran egyidejiileg tobb tulajdonsdg valtozéasa is vizsgalhato

(213, 236, 288).

2. Termo-gravimetria (TG)

A termo-gravimetria soran a hdokezelésnek aldvetett minta tOmegvaltozasat mérjiik és
ezt a homérséklet fliggvényében abrazoljuk (105). A kapott gérbe mennyiségi és

mindségi informaciokat szolgéltat a hobomlds sordn keletkezé vegyliletek
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Osszetételérdl, termikus stabilitasarol. Fontos jellemzd a bomlés kezdeti hémérséklete és
a tomegvaltozds mértéke. A leggyakrabban haszndlt eljards a dinamikus termo-
gravimetria, melynek sordn a vizsgéalati anyagot meghatirozott program szerint
folyamatosan hevitjiik, és a tdmeg valtozasat ez id6 alatt folyamatosan regisztraljuk az
id6 fiiggvényében. A ho hatdsdra a mintaban tobb tomegvaltozassal jard folyamat is
lejatszodhat, emiatt a termo-gravimetriai jel kiértékelése nehéz lehet. A TG-s gorbe els6
derivaltjanak (DTG) kozvetlen matematikai modszerrel torténd meghatarozasa lehetové
teszi a kozeli hdmérsékleten lezajlo folyamatok szétvalasztasat. A derivativ TG gorbén
a tomegvaltozas sebességét abrazoljuk.

A termo-gravimetriab6l szamolt reakcio-kinetika ad valasz arra, hogy a
reakciosebességet befolyasold allapotjelzok - a homérséklet és a reagald anyagok
koncentracioja - miként hatnak egy-egy konkrét folyamat sebességére. Amennyiben a
vizsgalati anyag koncentraciojatdl teljesen fliggetlen a reakcio, akkor nulladrend, ha a
koncentracid exponencialisan valtozik a fiitési 1d0 fliggvényében, akkor a reakcid
elsérendi, egyéb esetekben masodrendii reakciorol beszéliink.

Aktivalasi energianak (Ea) nevezziik azt a minimalis energidt, ami egy reakcio
lezajlasahoz sziikséges. A reakcid sordn az anyagra jellemzd szerkezeti kotések
felszakadnak, és ujak képzédnek. Az aktivalasi energia hatarozza meg, hogy a reakcio
sebessége hogyan valtozik a hémérséklettel. Altalaban az aktivalasi energidkat a
reaktansok moljaira jutd joule-okban szokas kifejezni.

A termo-gravimetriai vizsgalatot altaldban allandoé flités mellett, oxidativ atmoszféraban
(nitrogén, levegbatmoszféra), esetenként inert gazokban, illetve vakuumban
végezhetjik.

A termo-gravimetria azaltal, hogy alapvetd kvantitativ adatokat képes barmely anyagbol

eléallitani, lehetové tette, hogy a tudomany tobb teriiletén alkalmazzak (217, 229, 262).
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3. Kalorimetria

A kalorimetria a vizsgalati anyag fizikai vagy kémiai atalakulasi hdmérsékletét képes
meghatarozni. A differencialis pasztazo kalorimetria (DSC) alkalmas a minta és egy
referencia anyag kozti héaram-kiilonbség mérésére a homérséklet valtozasanak soran
(lehet: fiités, hiités, izotermikus mérés). A vizsgalat soran termoelemekbdl kialakitott
aramkorok segitségével regisztraljuk a minta és a referencia anyag hodvaltozasanak
kiilonbségét. Referencia anyagnak olyan anyagot haszndlunk, amely a vizsgalt
hémérsékleti tartomanyban nem szenved energiavaltozassal jard atalakulast.

A vizsgélat eredményeként kapott DSC gorbék értékelésekor a csucshdmérsékletek,
valamint a csucsok alakja az anyagot azonosithatja, mig a gorbe alatti teriilet nagysaga
mennyiségi értékelésre hasznalhaté fel. A DSC moddszere a kiilonbozd termikus
folyamatok energiavaltozasat méri. A mérési eredmények abrazolasa, értékelése
kalorigram segitségével torténik, amelyrdl kvalitativ és kvantitativ adatok egyarant
leolvashatok (213). A kalorimetria alkalmas fazisvaltozasok soran létrejovo reakciok

entalpia valtozasanak mérésére (32).

4. Kotoszovetek termo-analitikai vizsgalata

Termo-analitikai szempontbol a kotdszoveteket szemi-fluid gélként értelmezi az
irodalom, amely megmagyarazza a tulajdonsagait és funkcidjat. A termo-analitikai
vizsgalatokhoz a kotdszovet nem igényel elokészitést, tehat a minta eredeti allapotaban
vizsgalhato (28, 288). Bihari-Varga volt az els6, aki tanulmanyozta a kotészovetek
extracellularis részének valtozéasait normal, illetve kisérletes koriilmények kozott
1étrehozott patoldgiai elvaltozasokban (28). Azt talalta, hogy a kotott viz ill. glikoz-

aminoglikdn mennyisége szignifikansan csokken a kor eldrehaladtaval, illetve a

10
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kiilonboz6, stlyos patologias folyamatokban. A derivatografot mar tobb mint 35 évvel
ezelott alkalmasnak talaltak a poliszacharid ¢és fehérje tartalmia biopolimerek
vizsgalatara, ¢és megallapitottak, hogy a kotdszovetben elhelyezkedd kollagén,
proteoglikan és gliikoprotein komplex kozott létrejovo kapcsolat nagymértékben
befolyasolja a vizsgalt anyag hostabilitdsat. Parhuzamosan az élettani és a korélettani
elvaltozasokat is vizsgaltak a kotdszoveti mintakban (29, 218).

A termo-analitikai analizist sikeresen alkalmaztdk a poliszacharidok kvantitativ
vizsgalatara mind normal, mind patologias kotészoveti mintakban (30, 258), majd a
vizsgalatokat kiterjesztették korai, artrozisos degenerativ mintak vizsgalatara, illetve az
ezt kovetden létrejovo gyodgyulasi folyamatok vizsgalatara. A patoldgias folyamatot
kivaltd tényezotdl fliggetleniil azt talaltdk, hogy a proteoglikan szint nagymértékben
csokkent, fiiggetleniil attol, hogy a degradaciot mi hozta 1étre. Megallapitottak, hogy
nagymértékben kiilonbozik a fiatal, illetve az idds allatok gyogyulasi hajlama, valamint
hogy meniscectomia utan hasonld elvaltozasok jottek 1étre a human térdiziileti porchan,
mint kisérletes koriilmények kozott (87).

A korabbi vizsgalatok alapjdn azt a hipotézist allitottuk fel, hogy a termodinamikai
vizsgélatok alapjan el lehet kiiloniteni a normél és degeneralt human iziileti
porcmintakat, valamint az alabbiakban felvetett kérdések megvalaszolasa is lehetséges:
A hohatas kovetkeztében végbemend vizvesztési folyamat kinetikai tulajdonsdgainak
meghatarozasa. El§ emberi porcmintdk termo-analitikai (termo-gravimetrias és
kalorimetrias) vizsgalata, valamint vizsgalati protokoll kidolgozdsa (minta-eldkészités,
vizsgalati paraméterek optimalizalasa). Az entalpiavaltozas és a betegség mértéke

kozotti korrelacio értékelése.

11
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Anyag és modszer

A human hyalin porc termo-analitikai vizsgalatainak elvégzéséhez 23 mintat
tavolitottunk el 2005. oktdbere és 2006. aprilisa kozott végzett mutéteink soran. A
mintékat a Szegedi Tudomanyegyetem AOK Ortopédiai Klinikan primer artrozis miatt
végzett miitétek soran 16 csipobdl tavolitottuk el, a normal mintakat 7 térdmiitét soran
vettiilk. A betegek pontos diagndzisat a mitétet megelézden az anamnézis, fizikalis
vizsgalat és RTG felvétel alapjan allapitottuk meg. A hyalin porc karosodasanak
mértékét a mitét alatt makroszkdposan hataroztuk meg. A miitétet megelézéen a
betegek a miitéti megoldasrol, a mitét sziikséges részeként eltavolitdsra keriilé porc
vizsgalatarol teljes korli felvilagositast kaptak. Minden minta eltavolitidsa a térvényes
szabalyozasoknak, nemzetkozi etikai egyezményeknek megfelelden, illetve a betegek
beleegyezése alapjan tortént. A Szegedi Tudomanyegyetem etikai bizottsdga 2006.
szeptember 18.-an allapitotta meg, hogy a vizsgalatok a nemzetkozi etikai
szabalyzatoknak megfelelnek.

A betegek életkoraban klinikai szempontbdl szignifikdns eltérést nem észleltiink, az
artrozisos betegek atlagos életkora 64+5,2 év, a kontroll mintadkat ado betegek életkora
61+4,2 ¢év volt. A betegek nemek kozotti eloszlasa is kiegyenstlyozott volt. Az
artrozisos betegek 75 szazaléka volt nébeteg, a kontroll betegeknél 70 szazalék volt a
ndi nem aranya.

Azokban az esetekben, amikor a térdiziiletben csak az egyik kompartman érintett az
artrozisos elvaltozasban, és a szalagos stabilitds megtartott, szankoprotézis betiltetést
(hemi-artroplasztikat) végziink. Ha azonban az egy kompartman-t érint6 artrozis mellett
szalagos instabilitas észlelhetd, a szankoprotézis beiiltetése kontraindikalt; ekkor total

térdprotézis beiiltetését végezziik el. Ilyen esetekben a miitét soran az ép, nem artr6zisos

12
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kompartman porcfelszine is eltavolitasra keriil, ezeket a porcokat hasznaltuk fel a

vizsgélatok soran a kdvetkezd - altalunk kidolgozott - protokoll szerint (3.1. &bra).

3.1. abra: Human hyalin porc termo-analitikai vizsgalatanak protokollja

Mintavétel
Kb. 5x5 mm-es teljes vastagsagu porc eltavolitasa
Porcfelszin tisztitasa
Steril fiziologias so oldatba (20 ml) helyezés
Szallitas

Vizsgalat: 6 oran beliil

Porc felszinén megtapadt viz eltavolitasa

Termo-gravimetrias vizsgalat (derivatograf)
- nyitott tégely, levegd atmoszféra
- linearis fiités (25-150°C, futési sebesség 5°C/perc

Kalorimetrias vizsgélat (DSC)
- nyitott tégely, argon atmoszféra, (100ml/perc d&ramlasi sebesség)
- linearis fiités (0-80°C), flitési sebesség 0,3°C/perc

Ertékelés

Termo-gravimetrids vizsgalat (derivatograf)
- viztartalom (TG 1épcsd)
- aktivacios energia
- reakciorendiiség

Kalorimetrias vizsgalat (DSC)
- entalpia érték
- atalakulési csticshémérséklet
- onset, endset

Termo-analitikai vizsgalatok

A mintdk  termo-analitikai  vizsgadlata ~az  Szegedi = Tudoményegyetem
Gyodgyszerésztudomanyi Kar Gyogyszertechnologiai Intézetében tortént DSC késziilék
(Mettler-Toledo DSC 821e (Mettler-Toledo GmbH, Svajc)), illetve derivatograf (MOM

Derivatograph (MOM, Budapest, Magyarorszag)) alkalmazasaval. A sikeres termo-
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analitikai vizsgalatok elvégzéséhez sziikséges volt a megfeleld vizsgalati koriilmények

(fiitési sebesség, mintavétel, hdtartomany) optimalizalasa.

A derivatograffal TG, DTG és DTA gorbéket vettiink fel.

A DTG gorbe megadja a tomegvaltozasi gorbe elsé derivaltjat. Egy humén hyalin porc

tipusos TG gorbéje lathato a 3.2. dbran. A vizsgalat soran kapott gorbérdl a kiindulasi és

véghomérsékletet, illetve a TG 1épcsd alatt bekdvetkezett teljes tomegveszteséget

hataroztuk meg.

3.2. abra: Human hyalin porc TG (piros) és DTA (kék)gorbéi

Eact
reaction order

Kinetic parameters:

Measuring parameters

TG step

Linear section
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Ennek a lépcsének a kinetikai tulajdonsagait a derivatograf sajat kiértékelési programja
szamolja Ki, ezért angol nyelvli az abra feliratozasa. A gorbére egyenest illesztve
megallapitottuk a tomegcsokkenés kezdeti és véghdmérsekletét (lasd 3.2. abra).

A DTA gorbe informaciét ad a vizsgalat sordn végbemend endoterm vagy exoterm
entalpia atmenetrdl (229). 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) (146).

Kalorimetrias (DSC) vizsgdlatok

A DSC vizsgalatok soran a mintdkat 0-80°C-ig hevitettiik, 0,3°C/perc flitési
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 hémérséklet kezdeti (onset) és
végsd (endset) értékei, maga az atalakulasi tartomany és a hozza tartozo entalpia érték.
Mivel a termikus atalakulas a lehetd legkisebb anyagmennyiség mellett a
legtokéletesebb, a megfelelé DSC cstcsok elérése céljabol elézdleg a mérendd mintak

mennyiségét meghataroztuk.

Statisztikai analizis

A vizsgalatok kiértékelése sordn a Windows statisztikai programjat, az adatok
Osszehasonlitasara a Fischer LLD metodust alkalmaztuk. Az adatok bemutatasa soran az
atlagot és a standard deviaciot kozoltiik, statisztikai szignifikanciat, egymintas T-probat,
illetve a Kruskal-Wallis one way ANOVA vizsgalatot hasznaltuk. A szignifikancia

szintet p<0,05 értéknél hataroztuk meg.
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Eredmények

1. Termo-gravimetriai eredmények

A normal mintak atlagos TG, DTG és DTA gorbéit a 3.3. abran mutatjuk be. A normal

porcmintak teljes viztartalma 80% +7,09, eltavolitasahoz 52 kJ/M energia sziikséges.

3.3. abra. Normal porcminta termo-gravimetriai eredményei

150,0 25
TG _
120,0 — 80
4 bTG B
—-18,5
90,0 —
DTA - mg
€ 7 — 20,0
60,0 — -
- —-39,5
-
30,0 — -
i T I T I T I T I T -50,0
0,0 6,0 12,0 17,9 239 299
00 — min

T: homérséklet, TG: porcminta tomegvaltozasa, DTG: TG gorbe elsé derivaltja,

DTA: porcminta hémennyiség valtozasa

Az oszteoartrozisos porcmintak (OA) teljes viztartalma 87% +7,84, a viztartalom

eltavolitasahoz 73 kJ/M energiara volt sziikség. (3.4. abra).
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3.4. abra: Artrozisos porcminta termo-gravimetriai eredményei

150,0

120,0 —

90,0 =

o -

60,0 —

30,0 —

TG

DTG

DTA

2,5

—-18,5
= mg

—-29,0

—-39,5

6,1 12,3
min

T: homérseklet, TG: porcminta tomegvaltozasa, DTG: TG gorbe elsé derivaltja,

DTA: porcminta hémennyiség valtozdsa

-50,0
30,7

Az eredmények Szerint az artr6zisos mintak szoveti viztartalma (86,71%) magasabb,

mint az ép mintaké (80,79%); a kiilonbség azonban nem szignifikans (p=0,1). Tovabba

az artrozisos porcban szoveti viztartalom kotddése erdsebb, ezért eltdvolitdsdhoz

nagyobb energia sziikséges. A normal porc 52,33 +6,68kJ M-1 és az artr6zisoS porc

72,72k M-1 +23 .46 aktivalasi energia értéke kozott szignifikans kiilonbséget (p< 0,05)

igazoltunk (3.1. tablazat).

3.1. tablazat: Normal és oszteoartrozisos porc mintak atlagos tomegvesztése

és aktivacios energiaja

, TG lépcesdé | Teljes tomegvesztés Eact
Csoportok | Esetszam °C) (%) (kJ M-1)
80,79 52,33
Normal 7 39,1-113,8
+7,09 +6,68
86,71 72.,72
OA 16 36,4-121,9
+7,84 +23,46
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A vizvesztés folyamata minden minta esetében egy éles 1épcsdként jelenik meg a TG
gorbén, amely atlagosan 37°C koriil indul, és 116°C koriil ér véget (lasd 3.1. tablazat).
A TG 1épcso linedris tartomanya minden esetben 62°C koriil kezdddik és 112°C koriil
fejezddik be. Egyenest illesztve erre a tartomdnyra megadhatd ennek a szakasznak a
meredeksége, majd ebbdl kiszamithato a vizleadds sebessége. 1°C hémérséklet
emelkedés hatdsara a vizveszteség mértéke ép porcnal 1,26%, artr6zisos mintak esetén
1,42%. A ho hatasara végbemend denaturacio reakciorendlisége mindkét esetben

megkozelitéen n=1. A linearis szakasz meredeksége mindegyik csoportnal korrelalt

(3.2. tablazat).

3.2. tablazat: Normal és oszteoartrézisos porc mintak Kinetikai paraméterei

TG 1épcso
, egyenes | Tomegvesztés | Rendiiség .
Csoportok | Esetszam s7akasza (%) ") Meredekség
)

62,67- 1,0

Normal 7 -51,45 -0,039

102,25 +0,203

1,03

OA 16 58,0-104,6 -65,24 -0,048

+0,27

2. Kalorimetriai eredmények

A hoémérséklet emelkedésének hatasara minden mintaban endoterm folyamat figyelhetd
meg. A hé hatdsidra végbemend folyamatok altal létrehozott entalpiaérték valtozas

nagymértékben kiilonbozott a normal, illetve a patologiai csoport kozott (3.3. tablazat).
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3.3. tablazat: Normal és oszteoartrdzisos porc denaturaciojanak
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termalis paraméterei

B AH DSC csiics Onset Endset
Csoportok Esetszam o o o
P g (3/9) () (°C) (°C) (°C)
Normal ; 788.346 50,18 ~32.5 57,09
orma +83,181 +331 +3.45 +535
543,838 50,34 ~338 ~338
OA 16 1+88,572 1+2.937 143 143

A legnagyobb mértékli atalakulast, illetve a legmagasabb entalpia értéket az ép
mintaknal talaltuk: AH=-788,346 J/g £83,2, mig az artrozisos minta esetében a AH=-
567,084 J/g +88,57. Eszerint a hé hatasara bekovetkezett valtozas (vizvesztés) az ép
minta esetében volt a legnagyobb ¢és ez igényelte a legnagyobb mennyiségili energiat. Az
artr6zisos mintak szerkezetbeli valtozasahoz kozel azonos mennyiségii energia volt
sziikséges, ami lényegesen alacsonyabb, mint az ¢ép minta esetében. Tehat ezen
mintaknal a vizvesztés kevesebb energia befektetésével is végbemegy, amely
feltehetden a porc szilard alkotdinak csokkent mennyiségére utal. A mért entalpia
értékek esetében szignifikans kiilonbség (p<0,05) mutatkozik az ép minta és az
artr6zisos porcmintdk esetében. A vizvesztés csiicshdmérséklete normal mintak
esetében 50,18°C +£3,3, mig az artr6zisos mintaknal 50,34°C +2,9 volt, az eltérés nem

szignifikans (3.5. 4bra).
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3.5. abra. Normal és oszteoartrézisos porcmintak DSC gorbéi

hexo NORMAL+ARTHRITIS 07.04.2009 13:02:05

W

l _ NORMAL [

—— ///

o S~ -
L ARTHRITIS

: METTLER STAR® SW 9.10

Megbeszélés

crer

s

kiterjedten vizsgaljak (3, 74), mivel a biomechanikai faktorok kémiai elvaltozasokat
hoznak létre az iziileten beliil (51). A kollagénen beliili intra- és intermolekularis
1étrej6vo porc-viztartalom valtozasaért (171). Korabban mar felismerték, hogy az
artrozisos folyamat soran nagy valosziniiséggel a szabad viz mennyisége gyarapodik a
porcon beliil (209). Mankin ¢és Thrasher publikaciojaban bebizonyitotta, hogy a porc
viztartalma kb. 9 %-kal novekszik artrozisos hyalin porcban, illetve a viz kotédése is
nagymértékben novekszik a betegség elérehaladtaval (182). Eredményeiket sajat termo-

analitikai vizsgalataink is alatamasztjak, ahol minden degenerativ porcminta esetében
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emelkedett viztartalmat igazoltunk (260). Eredményeink alapjan megallapithatd, hogy a
karosodott porcban a szabad viz mennyisége megemelkedett és mindemellett a viz
kotodése is erdsebb az artrozisos esetekben. Mindemellett az aktivacids energia
nagymértékben korrelalt a porc viztartalmanak mennyiségével. A hd hatasara 1étrejovo
vizeltavolitds entalpia értékvaltozdsa magasabb volt a normal porcok esetén, ebbol
megallapithatd, hogy a normal porcmintdk lebomlasahoz sziikséges energia
szignifikansan nagyobb (303).

Azaltal, hogy a normal porcmintdk vizsgéalatat a mitéti eltavolitast kovetden a rovid
id6n beliil (260, 289, 303) elvégeztiik, az eltavolitas utani degeneraciot nagymértékben
minimalizaltuk korabbi irodalmakhoz képest (73, 282, 283, 284). Ugyanakkor a
korabbiakhoz képest magasabb elemszamot dolgoztunk fel, igy eredményeink
nagymértékben reprodukalhatova valtak (311, 312). Szignifikans kiilonbséget mutattunk
Ki a normal és degeneralt mintak kozott (260, 303). Az altalunk hasznalt termo-
gravimetria vizsgald modszert kordbban mas munkacsoportok még nem hasznaltak
emberi iziileti hyalin porc vizsgéalatara. Ez a vizsgald modszer hasznos kiegészitése a
kalorimetrias (DSC) vizsgalatoknak, alkalmas a degeneralt porc normal mintatol valo
elkiilonitésére. Az altalunk kialakitott protokoll alkalmas a kisérletek reprodukalhato
elvégzésére, valamint a kordbban mar k6zolt termo-analitikai vizsgalatok kiegészitésére,
degenerativ human hyalin porc vizsgalata sordn. A termo-gravimetriai vizsgalatoknak
elsé szamu célja a porcmintak viztartalmanak,, masodlagosan a vizmolekuldk kotodési
tulajdonsagainak meghatarozasa volt, hiszen ennek Iényeges farmako-kinetikai hatasai
lehetnek. Derivatografos vizsgalat soran a reakciorendiiséget elemezve mind a normal,
mind a karosodott mintak esetén 1-es atlag koriili értéket igazoltunk (3.2. tablazat). Ez
az elso rendi reakcid annyit jelent, hogy amennyiben csokken a porcminta viztartalma,

azzal egylitt csokken a vizvesztés sebessége is. A TG gorbére helyezett egyenes
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megmutatta, hogy a vizvesztés sebességét nagymértékben befolydsolja a porcban még
jelenlevé viz mennyisége. Osszehasonlitva a kozolt adatokat (3.1. és 3.2. tablazat)
megallapithatd, hogy a karosodott porcmintak magasabb viztartalméanak eltdvolitdsdhoz
nagyobb energiara volt sziikség. Tekintve, hogy a reakcidorendiiség mindkét
mintacsoportban korreldlt egymadssal, a vizvesztés iiteme nem a porckarosodas
mértékétdl, hanem a porc viztartalmatol fiigg. Kiemelendé a termo-gravimetriai
vizsgélatok kapcsan, hogy az altalunk alkalmazott derivatograf alkalmas volt a
vizsgalatok elvégzésére.

Mas kutatocsoportok kadaver mintdkat alkalmaztak a vizsgdlat elvégzéséhez; az
irodalom attekintése soran nem talaltunk olyan vizsgalatokat, ahol normal mintakat
mitét sordn €16 egyedbdl tavolitottak el. Korabbi vizsgalatok mar megallapitottak, hogy
az artrozis korai fazisaban a kollagén rostok elhelyezkedése valtozik meg. A
proteoglikdn szint, amely kihatdssal van a porc viztartalmara, az artrézisos folyamat
elérehaladasaval aranyosan valtozik (239). Kiemelendd, hogy az extracellularis matrix
vizsgalata artrozis soran nagyrészt allatkisérleteken alapszik, hiszen human mintdhoz
valo hozzaférés igen nehéz. Mivel korabban hasonl6 termo-gravimetriai vizsgalatot nem
végeztek, igy egy Uj termo-gravimetriai protokolt kellett kidolgoznunk a vizsgalatok
elvégzésére. (Kutatasi tevékenységiink kovetkezo fazisaban €16, egészséges iziileti porc
Osszehasonlitasat végezziik artrozisos porccal oly mddon, hogy a szerv transzplantaciora
donorként vard betegek €10, ép iziileti porcabol vesziink mintat. Az etikai engedélyt a
vizsgalathoz mar megkaptuk).

A Dbetegség elOrehaladtaval végbemend porc metabolizmus felderitése a jovOben
segithet a megel6z6 kezelési lehetdségek kidolgozasaban. Mivel a karosodott human
hyalin porc regeneracios képessége igen limitalt, a megel6zés igen lényeges a

kezelésben.
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Annak, hogy pontosabban ismerjiik az iziileti porcmatrix viztartalmat és annak kotddési
tulajdonsagait, az a jelent6sége, hogy gyogyszerek fejlesztése soran a farmako-kinetikai
¢s farmako-dinamikai hatdsok jobban kihasznalhatoak, ill. a fejlesztés soran a kezelési
modszerek hatékonysaga termo-analitikai modszerekkel ellendrizhetd. Jelenleg tobb
olyan klinikai kutatas is folyik, melynek sorén az alapbetegség lefolyasat megvaltoztatd
terapias lehet6séget vizsgalnak (164, 226). E kutatasoknak fontos része egy olyan
vizsgaldé modszer, amellyel pontosan meghatdrozhatdé a porc kémiai, illetve fizikai
tulajdonsagdnak megvaltozasa. Az artrdzis diagnosztikdjanak tovabbi lehetdsége a
jovoben a biomarkerek vizsgalata (105). Tovabbi feladat a betegség sulyosbodasa ¢és a
biomarkerek valtozasa kozotti kapcsolat termo-analitikai vizsgalata.

Az altalunk bevezetett protokoll lehetévé tette, hogy a mintak néhany oran beliil
kertiljenek vizsgalatra. Ezaltal sikeriilt a korabban anyagtarolasra alkalmazott foszfat-

pufferes oldatot mellézni, valamint minimalizalni a testen kiviili degeneraciot.

Osszefoglalas

Vizsgalataink sordn a normal, illetve artrézisos degenerativ humén hyalin porc fizikai-
kémiai tulajdonsagait vizsgaltuk. Termo-gravimetriat eddig még nem alkalmaztak
izlileti porc vizsgalatara, igy kidolgoztuk az €l6 porc 6 oran beliili vizsgalati
protokolljat, és elsdként hataroztuk meg az él6 normal iziileti porc kalorimetrias (DSC)
¢és termo-gravimetrias tulajdonsagait. Vizsgélati eredményeink alapjan megallapithato,
hogy az artrozis soran a matrix allomanyaban 1étrejové komplex eltérések a fiziko-
kémiai tulajdonsagok valtozasaval jarnak egyiitt, amelyek termo-analitikai
modszerekkel pontosan mérhetdk.

Meghataroztuk a porc viztartalmat, a hoéhatasra bekovetkezd vizvesztés kinetikai

paramétereit, amely minden esetben els6 rendli kinetikai modellel irhato le.
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Megallapitottuk, hogy az artr6zisos porc aktivacids energia szintje (E,ct) szignifikansan
magasabb, mint a normal porcé. Az artrozisos porcban hd hatasara létrejott entalpia

valtozas szignifikansan alacsonyabb, mint a normal porcban.
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4. AZ ARTROZIS MEGELOZESENEK LEHETOSEGEI

4.1. A genetika altal biztosithato lehetéségek

A primer vagy idiopatias oszteoartr6zis (OA) pontos okat nem ismerjiik, azonban mar
az 1940-es évek ota bizonyitott a csaladi halmozottsag (267). A mult szazad hatvanas
éveiben Kellgren ¢és munkatirsai epidemioldgiai vizsgalatai igazoltdk, hogy az
artrozisos betegek kozeli rokonsagaban kétszeres az artrézis eléforduldsa, mint a
kontrollként elemzett normal populacio tagjai kozott (141). Az epidemioldgiai
vizsgalatok azonban nem kezelték kiilon a genetikai ¢€s a kdrnyezeti faktorokat, ezért a
kornyezeti faktorok hatasanak kizarasara, illetve a genetikai tényezOk igazolasara
szamos ikervizsgalatot végeztek (56, 162, 186, 224, 321). Ezen vizsgalatok a kovetkezo
eredményeket igazoltak: a kéz esetében 65%-ban, a csipd esetében 50%-ban, az agyéki
¢és nyaki gerinc szakaszon jelentkezd artr6zisok 70%-ban genetikailag meghatarozottak
(57, 174, 240, 263). Tekintettel a multi-faktorialis 6roklédésre, a pontos kromoszoéma-
szakaszok azonositasara tovabbi kutatasokra van sziikség (89, 175).

A szekunder artrozisok egyes eseteiben - pl. reumatoid artritisz (RA) (36, 99, 150, 228)
vagy SLE (99, 220) - a genetikai hattér felderitése 1ényegesen megeldzi a primer OA-ét.
RA esetében Koffenbach €s munkatarsai a genetikai rizikofaktorok nagy prevalencidjat
igazoltak olyan tlinetmentes egyénekben, akiknek kozvetlen (vérszerinti) rokonuk RA-
ban szenvedett. Stahl és munkatarsai (266) két 0j genetikai szakasz azonositasarol
szamolnak be (IL2RA és CCL219), amellyel a reumatoid artritiszes rizikot hordozé gén
szakaszok szama mar 31-re emelkedett. A szekunder artrozisok idében el6bb
jelentkeznek, mint a primer csipéiziileti artrozis (194), igy a reviziok is viszonylag fiatal

¢letkorban valnak sziikségessé. Szuper arr6l szamol be, hogy magyarorszagi CN
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reviziok feldolgozasaban 46 éves atlagéletkorban végzett miitétekbdl 90% szekunder
artrozis volt. (280). Holnapi és munkatarsai kozlésében 50 év alatt beiiltetett
csipdprotézisek esetén 80%-ban szekunder artrdzis volt az indikacio (123).

Jelenlegi munkam soran, klinikusként, a kiilonboz6 tipust artrézisok kezelésének
tobbnyire utolsé fazisdban keriilok kapcsolatba a betegekkel. Rendkiviil fontosnak
tartom azonban azt a szemléletvaltozast, amely a betegségek korai diagnosztikajaval
(esetleg mar genetikai szinten) joval korabban és hatdsosabban tud segitséget nyujtani
az ¢rintett személyeknek: genetikai tanacsadassal, életmoddi tanacsokkal, idében és
célzottan végzett konzervativ és/vagy gyogyszeres kezelésekkel. Ezek a tevékenységek
szoros Osszefliggésben vannak a munkankkal, mert minél hatékonyabbak, annal késdbbi
¢letkorban keriilnek a betegek ortopédiai beavatkozasra, €s a varhato életkor végéig
kitart6 magas életmindséget nyujtd ellatds esélyeit nagyban novelik. Ezért
kiemelkedden fontos a klinikai és az alapkutatdsok Osszhangba hozasa, koordinalasa.
Ennek megfelelden mind az OA, mind a RA teriiletén aktivan bekapcsolodtunk a
kutatasokba (215, 216, 290, 291).

A masodlagos artrozisok esetében vannak olyan betegségek, melyek nem tobb génhez,
hanem meghatarozott és ismert szekvenciakhoz kototten 6roklodnek; ilyen esetekben
mar rendelkezéslinkre allnak a fent emlitett lehetéségek. Az aldbbiakban egy ritka
autoszomalis recessziv 6roklddésti megbetegedés klinikai és genetikai vizsgalata kertiil
bemutatasra, mely klasszikus példdja annak, hogy egy genetikailag determinalt

biokémiai hiba degenerativ betegséghez, majd artrozishoz vezet.

Esetismeretés

Az alkaptonuria (AKU) oka, hogy a homogentizinsav-oxidaz enzim velesziiletett hianya

miatt a fenilalanin ¢és tirozin aromds aminosavak lebontdsa zavart, igy a
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homogentizinsav felszaporodik. Ennek nagy része a vizelettel kiiiriil, masik része
lerakodik a porcban, valamint azokban a szalag-, in-, bér- és egyéb kotdszoveti
strukturdkban, melyek az I-es és Il-es tipusu kollagen rostokat tartalmazzak (221). A
homogentizinsav lerakodva jellegzetes barnas-fekete pigmentaciot (ochronosis) és

iziileti kadrosodasokat okoz (ochronosisos artropatia).

Az iziileti panaszok jellemzden a harmadik-negyedik évtizedben jelentkeznek,
elsdsorban a gerincet és a nagyiziileteket érintve. A betegség elérehaladaséaval, altalaban
az Otvenes életévek kozepén, nagyiziileti protézis miitétek valnak sziikségessé. Az
iziileti lokalizacion kiviil vesek6képzddés és sulyos sziv- érrendszeri manifesztaciok is
megjelenhetnek, mint példaul: aorta tagulat, aorta és/vagy mitralis billentyli meszesedés
miatti keringési zavarok, stb. (156, 157, 210, 221).

Az alabbiakban harom férfitestvér klinikai anyagat ismertetjik. Az F/1/1 betegnél

lathato a sclera, a honalj és a fiil porcanak jellegzetes elszinezddése (4.1.1. abra).

4.1.1. abra: Az ochronosis jellegzetes klinikai tiinetei

a betegségre jellemzo elszinezddeés lathato:
a.: a honaljban; b.: a sClerdn; c.: a fiilporcon
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A kiilséleg lathatd klinikai jeleken kiviil maés, a betegségre jellemzd radioldgiai

elvaltozasok is igazolhatoak voltak: a csigolya zarélemezek kozotti rés sziikiilete,

spondylosis, a sacro-iliacalis rés sziikiilete és csipéiziileti artrozis (4.1.2.) abra.

4.1.2. abra: Az ochronosisra jellemzo6 rontgen elvaltozasok

a-b.: L-S gerinc a-p. és oldaliranyu rontgen felvétele: intervertebralis réssziikiilet, oszteoporozis lathato;
az oldalfelvételen jol latszik a Bechterew betegséghez hasonlo, az AKU-ra jellemzo elvaltozas (mely néha
differencidl-diagnosztikai problémdkat is okoz)

C-d. abra: bal csipdiziileti a-p. és oldaliranyi rontgen felvétel: a csipdiziileti rés sziikiilete és iziilet
kérnyéki meszesedés lathato

Csipdiziileti artr6zis miatt a betegnél 2001-ben jobb csipbiziileti cement nélkiili, majd
2008-ban bal csip6 cementes protézis beiiltetést végeztiink. A két csipdiziileti protézis

mitét kozott eltelt hét év alatt a combfejeket boritd porc ochronosisra jellemzd

elvaltozasa jelentésen progredialt (4.1.3. abra).

4.1.3. abra: Az ochronosisra jellemz6é miitéti lelet

a.: A 2001-ben végzett miitet soran eltavolitott combfej
b.: A 2008-ban végzett miitét soran az iziileti tok elszinezédése
C.: A 2008-ban a csipdprotézis beiiltetés sordan reszekalt combfej
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Az F/1/3 testvér jobb térdiziileti panaszok miatt keriilt artroszkopiara, melynek soran a
tehervisel6 porcfelszin II-111. foka porckarosodasa és a medialis csuszoporc degenerativ
szakadasa mellett a jellegzetes barnas-feketés elszinezddés volt lathato.

Az F/1/4 fivér néhany évvel ezel6tt mar gerinc panaszok miatt intézeti konzervativ
kezelésben részesiilt, majd 2009-ben jobb csipdiziileti protézis beiiltetésen esett at. A
harom fivér névére, F/1/2 teljesen panaszmentes. A testvérek sziilei és gyermekei

kivétel nélkiil tiinet- és panaszmentesek.

Megbeszélés

Az alkaptonuria prevalenciaja 1:1.000.000 a legtobb etnikai csoportban (221), mig
Szlovakiaban 1:20.000 (265, 327). Az alkaptonuridnak 40 kiilonb6z6 mutacidja ismert a
vilagon (155, 204, 256, 325), és ebbdl tobb mint 10-et Szlovakiaban identifikaltak (99,
136).

A fivérek rékérdezésre elmondtak, hogy — a keresztelési okiratok szerint - a csalad 1710
és 1750 kozott telepiilt 4t a mai Szlovékia teriiletérdl (szerz61i megjegyzés: a torok
hodoltsagot kovetd elnéptelenedés Bacskaban és Békésben olyan foku volt, hogy a
gyakorlatilag teljesen kiirtott lakossagot betelepitésekkel potoltak). Az érintett betegek
Osei ¢és igy szilei (P1 ¢és P2) is egy szlovdk nemzetiségli faluban relativ zart
falukozosségben ¢€ltek Békés megyében €s csak a XX. szazad kdzepén szérodott szét a
csalad Magyarorszagon.

Ezen tények ismeretében felmeriilt a kérdés, hogy a mutacié vajon a 300 évvel ezeldtti
attelepiilés soran kertilt Magyarorszagra, vagy 1) mutaciordl van szo.

A Szlovékiaban elterjedt G161R mutacio (99, 136) azonositasat végeztiik allélspecifikus

PCR amplifikacioval. A genotipizalas sordan a G161 vad F és 8R primerek
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felhasznalasaval kapott 180 bp hossz termék reprezentalja a vad tipust allél meglétét,
mig a 140 bp hosszu termék (Gl16ImutR és 8F) a mutans allél jelenlétét igazolja az

adott mintaban (4.1.4 abra).

Az AKU p.G161R szlovak génpolimorfizmust tehat kdzel 300 éven keresztiil hordozta a

csalad.
4.1.4. abra: Az ochronosisos esetbemutatas csaladfaja
P, HGO"HGO P
140
. HGO* | HGO-
FAA FA2 FAR3 FH4
HGOHGO HGO*HGO HGOHGO HGOMGO:

180
140

i -};.
o S
23

180 ® g 180 180
140 b 140 140

F/2A FR  FR2B Fl2  FI25 F/26 Fi2/7 F/28
-
s FI3MM  FI34P2 ——

Az AKU p.G161R génpolimorfizmus vizsgalata a fotok mellett feltiintetett szammal jelzi a 180 bp hosszu
fragmentumot, mely a vad tipusu allelt (180) reprezentdlja, mig a 140 bp hosszu fragment a mutans allél
(140) jelenlétét bizonyitja. Jol lathato, hogy a homozigéta F/1/1, F/1/3, és F/1/4 vizsgalati alanyok nem
hordozzdak a vad tipusi allélt (a 180-as tartomdny iires), ezért a betegség klinikailag manifesztalédott,
mig a Pl és F/1/2 csaladtagokban mindkét allél jelen van, ami a tiinetmentességiiket magyarazza.

Az apa (P2) tiinetmentes volt, 14 éve meghalt. Az anya (P1) és a ndvér (F/1/2)
heterozigotaként hordozza a mutéaciot, mig a fivérek (F/1, F/3, F/4) homozigotak. A
késébbi generaciok szempontjabol 1ényeges, hogy a heterozigbta névér (F/1/2)
gyermekei (F/2/3 és F/2/4) 50% eséllyel heterozigdtak. Annak, hogy fivérek gyermekei
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(F/3/2, F/3/8/1), illetve a ndvér unokai (F/3/4/1, F/3/4/2) potencialis heterozigota
hordozok legyenek, 25% az esélye.

Amennyiben az utédgeneracidoban heterozigétdk homo-vagy heterozigéta partnerrel
hazasodnak, igen magas rizikoja van annak, hogy a gyerekek szintén ochronotikusok
legyenek, ezért genetikai konzultacio javasolt a rizikd csokkentésére (297, 298). Az
esetleges ochronosis manifesztacioja esetén szdmos ¢letmodi tandcs mellett 1ényeges a
csokkentett fehérje bevitel, mivel igy a homogentizinsav képzddését csokkenteni lehet
(13, 136, 219). Ugyanakkor fontos a nagy doézisa C-vitamin bevitel (1g/nap), mivel az

csokkenti homogentizinsav lerakddasanak iitemét a porcban (13, 136, 219).

A bemutatott eset bizonyitja, hogy egyes esetekben méar ma is megvan a lehetdsége
annak, hogy genetikai tanacsadassal timogassuk az érintett betegcsoportot. Masrészrdl a
gyermekkorban diagnosztizalt esetekben, az ¢életmddi tanicsokkal, szigoru diéta
alkalmazasaval és gyogyszeres kezeléssel az artrozis kialakulasat késleltetni tudjuk. A
beteg személyes ¢életmindsége €és a tarsadalombiztositas szempontjabdl is rendkiviil
késdbbre tolhatjuk, mely esetleg egy revizios miitét elkeriiléséhez vezethet. A beteg igy
egy nagy rizik6ju beavatkozast (és annak esetleges szovOdményeit) keriil el, a

tarsadalombiztositas pedig a revizids beavatkozas koltségeit tudja megtakaritani (263).
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4.2. Az artrozis kialakulasat késlelteto miitétek altal biztosithato

lehetoségek

Az elmult évtizedekben a csipdiziileti endoprotézisek széleskorii elterjedése,
hozzaférhet6sége kovetkeztében a csipdiziilet vapa-fej illeszkedését javitd oszteotdomiak
hattérbe szorultak a csipdiziileti artrozis miitéti prevencidjaban, kezelésében. A
protetizalas eldnyei, hatranyai, szovédményei jol ismertek. Az évtizedekkel ezeldtt oly
szigortian betartott €letkori hatar jelentdsen modosult, szdmos endoprotézis beiiltetés
torténik (3)-4-5. évtizedeiben jaro betegeknél. A varhaté atlagos élettartamra tekintettel,
ezeknél a betegeknél nagy valdszinliséggel szamithatunk a protézis elébb-utobb
bekovetkezd lazulasaval, revizio sziikségességével, annak minden veszélyével ¢és
hatranyaval egyiitt. Az ebbdl kovetkezd cél tehat a protetizalas igényének késleltetése,
az eredeti csontallomany minél tovabbi megorzése, hogy kés6bb a betiltetésre keriild
implantatum(ok) a beteg élete végéig biztositsak a csipdiziileti funkciot.

Az artrozis kialakuldsanak késleltetése rendkiviil Iényeges abbol a szempontbdl is, hogy
a beteg hosszu tava ellatasanak szempontjabol az artrozis kialakulasat késlelteté miitéti
beavatkozas(ok) altal nyert 1d6 kitolja a primer protetizacid idejét, az esetleges reviziok
idejének kitolodasaval igy az idonyereség az €lettartam végén jelentkezik. A beteg 1dds
koraban végzett revizios beavatkozasok rendkiviil nagy altalanos aneszteziologiai (ASA
III., ASA 1V.) rizikoval jarnak, valamint a reviziok sordn a helyi szo6vOdmény veszély is
magasabb, mint az els6dleges beiiltetésnél (23, 25, 64, 78, 197, 245, 275). Egy vagy
tobb revizios mutét elkeriilése igy egyrészt Iényeges életmindség csokkenéstdl ovja meg
a beteget (kiilondsen, ha pl. az ismételt reviziok soran nem lehet csak szekunder
Girdlestone allapotot lehet elérni), masrészt a major (esetleg fatalis) szovédmények

elkeriilése jelentdsen noveli a beteg hosszabb tava életkilatasat.

32



dc_51 10

Ismert tény, hogy a csipdiziileti diszplazia az esetek nagy részében joval koraibb
¢letkorban vezet masodlagos artrozishoz, mint a primer coxarthrosis (20, 176, 203). A
korrekcids oszteotomidk esetében altalanos elv, hogy a korrekcidt azon a csonton kell
végezni, ahol az eltérés van. Ennek megfeleléen csipdiziileti diszpldzia esetén preventiv
oszteotdmia végzése indokolt lehet csak a medencén vagy csak a femuron, vagy
mindkét csonton att6l fiiggden, hogy a morfologiai eltérések hol jelentkeznek.

A csipoiziileti vapa diszplazias fejlddésének korrigalasdra szdmos mitéti korrekcios
megoldas ismert (10, 71, 100, 130, 131, 154, 177, 235, 276, 277, 278, 279, 320). A
Chiari altal leirt és kidolgozott miitét a komplett medence oszteotomiak kozé sorolhato.

crer

betegség korai és késoi korrekcidjara is alkalmas (26, 78, 130, 177, 322).

4.2.1. Chiari oszteotomia
Beteganyag

Klinikankon 1990 és 1995 kozott 58 betegen végeztiink Chiari—miitétet. 36 beteg
utanvizsgalatat tudtuk elvégezni, koziilik négynél két oldalon tortént miitét, tehat
Osszességében 40 miitét eredményét vizsgaltuk. Az atlagos utanvizsgalati id6 9,1 +£3,2
év volt, a 10 férfi és a 26 nd atlagéletkora a mitét idején 20,6 +£9,4 év volt. A miitét
indikacidjat 36 esetben csipdiziileti diszplazia, 4 esetben Perthes betegség
kovetkeztében kialakult deformitas képezte. 19 jobb és 21 bal oldali miitétet végeztiink,
a 40 csipébdl 11 esetben mar kordbban tortént mitéti beavatkozas, 29 esetben nem. A
miitétet 8 esetben a trochanter major disztalizaciojaval, 5 esetben femur oszteotomiaval
kombinaltuk. A miitét feltételéiil szabtuk az artrdzis hidnyat, illetve annak korai voltat.

A betegek csip6fdjdalma kiillonbozd intenzitdsu volt, jelentds résziiknél pozitiv vagy

33



dc_51 10
jelzett Trendelenburg-tiinettel. Tekintettel az artrozis hianyara, illetve korai stadiumara,
lényeges mozgasterjedelem csokkenést, kontrakturat a csipdkben a miitét elétt nem
észleltink. A mitétet moddositott Smith-Petersen feltdrasbol végezzik, extenzids
asztalon. A musculus gluteus medius és minimus, illetve a musculus iliacus
subperiostealis levalasztasa utan felkeressiik az iziileti tok acetabuldris tapadasat.
Tajékozodasi pontként hasznaljuk fel a musculus rectus femoris caput reflexumat.
Képero6sitd ellendrzése mellett vésdkkel végeztiik el az oszteotdmiat kdzvetleniil a tok
tapadéasa felett. Fontos, hogy az oszteotdmia sikja 10 fokot lejtsen lateral felé,
oldaliranybdl tekintve pedig kovesse a fej dorzalis iveltségét, mivel igy érhetjiik el a

legnagyobb tamaszkodasi feliiletet, nemcsak feliil, hanem részben el6l és dorzalisan is

(4.2.1.1. 4bra).

4.2.1.1. abra: A Chiari-féle oszteotomia sikja

Az oszteotomia lateral felol tekintve ivelt, koveti a vapa felsé peremének konturjat

A végtag abdukaldsa segitségével a kivant mértékig medializaljuk a medence disztalis
fragmentumat, a forgaspont a symphysis. Igy a testtémeg sulyvonalinak a combfej
kozéppontjatdl mért tavolsdga, valamint az abduktor izmok tapaddsdnak és combfej

kozéppontja tavolsaganak aranya megvaltozik, csipdiziileti forgaspont medializalodik
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(26). A korrekcidnak a szupra-acetabularis csontallomany vastagsaga, illetve a
symphysis mobilitdsa szab hatart.

A korrigédlt helyzetet egy db csavarral stabilizaljuk (4.2.1.2.b. é&bra). Fontos a
levalasztott izmok reinszercidja. A miitétet kovetden 4 hétig a beteg csipdjét nem
terhelheti, a 4. héttdl részterhelés mellett kezdheti az aktiv abdukcids gyakorlatokat. A
csontos atépiilést kovetden, 8—12 héttel a miitét utan, teljes terheléssel segédeszkoz
nélkil jarhat. Amennyiben a mitétet a trochanter major disztalizaciojaval egészitjiik ki,

az megel6zi a medence oszteotomidjat.

4.2.1.2. abra: Perthes betegség miatt elvégzett Chiari oszteotomia rontgen képe

a.: 12 éves fiugyermek csipéfelvétele: Perthes-betegség miatt 7 éves koraban varizdlo femur oszteotomia
tortént, a fej lateralis szegmense fedetlen, a fej ellapult, a Wiberg-szég kb. 10°.
b.: 14 évesen végzett Chiari—miitét utan 3 honappal csaknem teljes atépiilés, Wiberg-szog 30°.
c.: Miitét utan 4 évvel az oszteotomia teljesen atépiilt, acetabularis remodellacio is megfigyelheto,
Wiberg-szdog 35°, enyhe coxa plana észlelhetd, Idelberger-szog 50°.

Az utadnvizsgalat soran felmértiik a fajdalom valtozasat, a csip6k mozgasterjedelmét, a
Trendelenburg-tiinetnek, a mozgasok izomerejének valtozasat, vizsgaltuk a beteg
szubjektiv elégedettségét, a santitds valtozasat. A radiologiai elemzés sordn a fej-vapa
viszony, a kranialis fedettség valtozasat a Wiberg-szoggel, a vapa mélységének, formai

valtozasanak mértékét az Idelberger—szoggel jellemeztiik. Mindkettd csak kozelitd
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pontossagu, mivel a mitét a dorzalis véaparészt csak részben érinti. Vizsgaltuk az

artrdzis tiineteit, annak megjelenését, illetve progressziojat.

Eredmények

A mutét elott valamennyi betegnek terhelésre jelentkezd csipéfajdalma volt, az
utanvizsgalat soran 40 miitétbol 18 esetben teljesen fajdalmatlan csipot észleltiink, 15
esetben enyhe, alkalmi, 7 esetben tartos terhelésre jelentkezd fajdalomrol szamoltak be
a betegek. A csipd mozgasterjedelmére a miitét nincs érdemi hatdssal, értékelhetd
mozgasterjedelem valtozast a miitétet kovetden nem észleltiink. A miitéti feltards az
abduktorok és a musculus illiacus részleges levalasztasat kivanja meg. A Chiari-miitéten
atesett betegek miitét eldtti és utani abdukcids és flexios izomereje javult (4.2.1.1.

tablazat).

4.2.1.1. tablazat: Az abduktor és flexor izomero valtozasa miitét elott és utan

Izomero Abduktor izomero Flexor izomero
mutét el6tt Mitét utan mutét el6tt mutét utan
5 14 eset 19 eset 24 eset 25 eset
4 10 eset 7 eset 3 eset 2 eset
3 3 eset 1 eset 0 eset 0 eset
0-2 0 eset 0 eset 0 eset 0 eset

Nyolc betegnél a trochanter major disztalizacidjaval egészitettilk ki a mutétet, Ot
betegnél varizald femur oszteotomiat is végeztiink, itt a megvaltozott trochanter major
pozicidja miatt a tiinet valtozasat nem értékeltiik. Az abdukcios izomerd javuldsat a csak

Chiari mutéten atesett betegek Trendelenburg—tiinet valtozasa is igazolja (4.2.1.3. abra).

4.2.1.3. abra: A Trendelenburg-tiinet valtozasa Chiari miitétet kovetéen
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m(itét el6tt % mitét utan %
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20 204 30
10 10
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negativ vagy jelzett pozitiv negativ vagy jelzett pozitiv

A betegek 37 csip0 terhelhetdségével, kisebb fajdalmaval, fajdalmatlansagéval, mozgas-
terjedelmével elégedettek voltak. Két beteg részben volt elégedett a miitéttel elért
eredménnyel, egy betegnél a miitét nem teljesitette a beteg altal tdmasztott elvarasokat

(4.2.1.4. 4bra).

4.2.1.4. abra: Az utanvizsgalat soran a szubjektiv elégedettség megitélése

|I:Iigen Brészben Onem |

Radiologiai vizsgélat soran a fej fedettségének valtozasat a Wiberg-szog segitségével

vizsgaltuk (4.2.1.5. a—c. abra).

4.2.1.5. abra: A fej fedettségének mérése a Wiberg-szoggel
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a.: 12 éves leanygyermek sulyos diszplazidja, a fej szubluxalt, Wiberg-szég: -20°.
b.: 6 héttel a miitétet kovetden jo iitemii dtépiilés lathatd, az oszteotomidt egy malleolar csavar rogziti.
c¢.. 6 honappal a miitét utan teljes atépiilés, Wiberg-szog: 18°.

A Wiberg szog atlaga a mitét elotti atlagos 6,5 fokrol 28,9 fokra novekedett (p<

0,0001), ami a fej illeszkedésének igen kedvezo valtozasat jelzi (4.2.1.6.a. abra).

4.2.1.6. abra: A Wiberg- és Idelberger-szog valtozasa Chiari miitétet kovetéen

5 fok 100 fok
45
40 —F— | 80 ]
35
30 60
25
oo | p <0,0001 40 p <0,001
15
10 20

5

0 0

miitét elgtt miitét utan mutét eldtt mutét utan
8.a abra 8.b abra

a.: A Wiberg-szog vdltozdsa a miitétet kdvetden
b.: Az Idelberger-szog valtozdsa a miitétet kovetéen
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A vapa formai valtozasanak, anteroposzterior irdnybdl mért mélységének novekedését
az ldelberger-szoggel jellemeztiik. A szog atlaga 72 fokrol 59,6 fokra (p< 0,001)
csokkent (4.2.1.6. abra). Vizsgaltuk az artrézis tiineteinek megjelenését. 9 éves atlagos
utanvizsgalati id6t kovetden minddssze egy betegnél észleltiink egyértelmii radiologiai
¢s klinikai progressziot, ami protézis beiiltetést még nem igényelt. Valamennyi
oszteotdmia 8—12 hét alatt atépiilt, szeptikus, thrombo-embolids sz6vodmény nem volt,
kismedencei hematoma kialakulasat nem észleltiikk. Durva idegrendszeri szovédményt

nem észleltiink, 4 betegnél a nervus cutaneus femoris lateralis malé hipesztéziaja alakult

Ki.

Megbeszélés

A Chiari oszteotomia célja a sulyos foku artrdézis megjelenésének, és ezzel a
csipdprotézis beiiltetés idejének késleltetése. Eredményeink alapjan a miitét a korai
artrozisbol eredé fajdalmakat enyhiti, a csipd mozgasterjedelmét nem rontja, esetleg
javitja (22), és ami a legfontosabb: a csipd terhelhetdségét javitja. Szepesi (278) a
Tonnis féle harmas medence-oszteotomiaval atlagosan 22 (6-28) fok Wiberg szdg
javulasrdl szamol be, anyagunkban szintén 22 (6,5-28,9) fok javulast értiink el. A
Wiberg és Idelberger szogek szignifikdns valtozasa azt bizonyitja, hogy a vapa felszine,
a fej kranidlis fedettsége jelentds mértékben novekedett. Ezen eredményeinket
alatdmasztjak (140) adatai: 156 Chiari oszteotdmia szamitogépes radioldgiai elemzése
alapjan a teherviseld kontaktfeliilet 41%-kal nétt, ezzel az egységnyi porcfeliiletre jutd
nyomds csokkent. Mitéttechnikai leirasukban hangsulyoztuk, hogy az oszteotdmiat
kozvetleniil a tok eredése felett végezziik. Rontgen felvételek szamitdgépes analizise
alapjdn bizonyitott, hogy a mitét effektivitdsdt az oszteotdmia magassaga

szignifikdnsan hatékonyabban befolyasolja, mint az atvagas dolésszoge (140). Az

39



dc 51 10
oszteotomia iveltsége (4.2.1.1. dbra) pedig abbol a szempontbdl fontos, hogy a protézis

beiiltetés sordn a vapa stabilitdsa szempontjabol lényeges hatsé vapaszél altali

megtamasztast javitja (4.2.1.7. abra).

4.2.1.7. abra: A dorzalis vapaszél feliiletnovekedése Chiari oszteotomia utan

a vapa feliiletének névekedése a késdbbi protézis vapa komponensének stabilitasat noveli

A megnovelt izesiilési és érintkezési felszin a diszplazids vapa legnagyobb
hianyossagat korrigalja, csokkentve az adott feliiletegységre hatd erd nagysagat; igy
1dében késdbbre tolja a szekunder artrozis kezdetét. A miitét tovabbi elénye technikai
egyszerlisége, a korai mobilizalas lehetdsége és nem utolsé sorban az a tény, hogy a
beavatkozas nem rontja, sot javitja egy késdbbi protetizalas feltételeit. Hatranyai kozé
sorolhatd, hogy medence hipoplazia esetén a vékony szupra-acetabuldris csontlemez
miatt a korrekcié mértéke korlatozott, tizedik életév alatt az anti-Chiari effektus miatt a
mitét végzése nem ajanlott. Egyes szerzok kozepes mértékii artrdzis esetén is ajanljak a
miitétet, véleményiik szerint a beavatkozas lassitja az artrdzis progressziodjat, illetve a
kialakulo fels6 vapaszé€l javitja a protézis-beiiltetés lehetoségeit (188). A felso életkori

hatdr az irodalomban nem egységes, 40. ¢életév felett végezve, illetve egyértelmil
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artrozis esetén a mitét hossza tava eredményei szerények (115, 130, 183, 188, 232,
316). 45 éves kor felett végzett mitétek eredménye rossz (154); az artrdzis
progressziojat valamelyest mérsékli, ugyanakkor a beteg szubjektiv allapotan alig javit,
igy ezen betegeknél a protézis beiiltetés javasolt.

A késéi eredmények szempontjabdl fontos a korai indikacié. Anyagunkban tobb mint
kilenc évvel a miitét utdn egy beteg esetében sem kellett csipdiziileti protézist beiiltetni.
Mas szerzOk (154) tiz évvel a Chiari oszteotomia utan az esetek 20%-aban csipdprotézis
beiiltetésre kényszeriiltek, mig Ohasi anyagaban az eldrehaladottabb artrotikus
elvaltozasok mellett végzett Chiari oszteotomia utan (212) 10 évvel a mitétet kdvetden
12%-ban kertiilt sor protézis implantaciora. Utdbbi szerz6 korai stddiumban végzett
mitétei atlagosan 26 évvel késobb keriiltek az artr6zis olyan elérehaladott stadiumaba,
mely protézis beiiltetés sziikségességét is felveti (212).

Vizsgalatunk alapjan a Chiari-mitétet a vapa diszplazia jo korrekcids moddszerének
tartjuk serdiild €s fiatal feln6ttkorban. A miitét egyik elénye, hogy az artrézis - protézis
mitétet igénylé - megjelenését idében jelentGsen kitolja; a masik elénye, hogy a
késObbi  protetizaci6  szempontjabél a  vépa nagyobb  felszinli  csontos
megtamaszkodasanak biztositasdval a vapakomponens stabilizdlhatosagat javitja (48,

189, 235), igy hozzajarul a vapa talélési idejének novekedéséhez.

4.2.2. Varizalo intertrochanterikus oszteotomia

Abban az esetben, ha a csipdiziileti vapan nincs anatomiai eltérés, de a combcsonton
fokozott kollo-diafizealis (CD) szog mellett minimalis mozgaskorlatozottsaggal jaro
kezd6do csipdiziileti artrézis észlelhetd, a véapa-fej illeszkedés javitdsdra a varizalo

femur oszteotémia jon szoba (230).
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Beteganyag

Klinikdnkon 1990 és 1998 kozott 25 betegnél végeztiink varizald femur oszteotomiat,
két betegnél mindkét oldalon. A miitét indikacidja valamennyi esetben fajdalommal,
minimalis mozgaskorlatozottsaggal kisért kezdddd csipdiziileti artrdzis volt (Tonnis 0-2.
stadium), fokozott CD szog mellett 1ényeges vapa diszplazia nélkiil. Vizsgaltuk miitét
elott és az utdnkovetés soran a fajdalom valtozasat (10-es vizudlis analog skala), a
jérasteljesitményt, a csipék mozgasterjedelmének valtozasat, a végtagrovidiilés
mértékét, az abduktor izomeréd mértékét, az artrozis progresszidjat. A megszokott
vizsgalati modszereket (pl.: Harris Hip Score) nem talaltuk alkalmasnak az elemzésre,
mert szamos betegnél a pre- és posztoperativ statusz csak minimalis funkcidcsokkenést
talalt, tekintettel a miitétek preventiv jellegére, az indikaciobol kdvetkezo jo csipdiziileti
staituszra. A mitét elott valamennyi esetben abdukcids funkcionalis felvétellel
gy6zodiink meg az elérni kivant kedvezobb illeszkedés 1étrejottérol (309). A miitéteket
medialis bazist €k eltavolitasaval végeztik. A zard oszteotomia soran a kivant CD szog
korrekci6 mellett nagy figyelmet forditottunk az oszteotomias végek kell beekelésére,
a disztalis oszteotomias vég kb. 1-1,5cm-es medializalasara (lasd: 4.2.2.2.a. abran
nyillal jelezve), a szogletlemez kelld stabilitdsara. Valamennyi miitétet képerdsitd
kontrollja mellett végeztilk. A miutéteket kovetéen a masodik napon megkezdtiik a
betegek mobilizalasat egy hétig jarokerettel, majd konyokmankoval. Valamennyi beteg
antibiotikus és trombozis profilaxisban részesiilt. A betegeket a miitétet kovetden a 10.
napon bocsatottuk otthonukba, ahol gydgytornasz kozremiikddésével folytattak az
intézetben megkezdett gyogytorna programot. Az oszteotdmia atépiilését 6 hetente

végzett radiologiai felvételekkel kdvettiik nyomon.
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Eredmények

Az utanvizsgalaton 18 beteg jelent meg, a 17 n6 és az egy férfi atlagéletkora a
mitét idején 33 év volt. Az atlagos utankovetési id6 12 év volt. A vizsgalat soran a
csipdiziilet fajdalma vizualis skalan a mitét eldtti 5,8-r61 +1,80 2,8-ra +0,97 csokkent
(p<0,001). 12 betegnek a jarasteljesitménye a mitét elétt korlatlan volt, csupan egy
beteg észlelte ennek csokkenését, 6t beteg miitét elétt korlatozott jarasteljesitményrél
szdmolt be, koziilik haromnak nem véltozott, kettdnek valamelyest csokkent, egy
betegnek a mitét eldtti jardsteljesitménye jelentdsen korlatozott volt és ez tovabb
csokkent. Jarast segité segédeszkozt egy beteg sem hasznalt. A csipdiziiletek
mozgasterjedelme csupan a varizald oszteotomiabol eredd abdukcids mozgasterjedelem
csokkenésben és az addukcios terjedelem novekedésében mutat érdemi eltérést; a flexio,

valamint a ki-be rotacié 1ényeges valtozast nem mutat (4.2.2.1. tablazat).

4.2.2.1. tablazat: A csipdiziilet atlagos mozgasterjedelme
intertrochanterikus oszteotomia elétt és utan

Preoperativ Posztoperativ
Flexio (fok) 0-110 0-100
Abdukcié (fok) 0-32 0-15
Addukcié (fok) 0-20 0-30
Kirotacio (fok) 0-25 0-20
Berotacio (fok) 0-15 0-10

A miitét soran a CD sz6g 15 és 30 fok kozotti tartomanyban, atlagosan 20 +3,19 fokkal
csokkent. A végtag rovidiilés atlagos mértéke 1,5 (+0,37) cm volt. Ezt 11 beteg nem
észlelte, hét beteg észlelte, koziiliik 6t cipdemelést igényelt, kettd nem érezte ezt

sziikségesnek. A varizalas kovetkeztében a trochanter major a fej kdzéppontjdhoz
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képest magasabb pozicidba keriil, melynek kovetkeztében a csipdiziileti abduktorok
eredése és tapadasa kozelebb keriil egymashoz. Ez az abduktor izomerd csokkenéséhez,
akar pozitiv Trendelenburg-tiinethez, santitas kialakulasahoz vezethet. Tiz betegnél 5-
0s, nyolc betegnél 4-es abdukcids izomerdt, négy betegnél jelzett, négy betegnél pozitiv
Trendelenburg-tiinetet észleltiink. A csipé mas siki mozgasiranyaiban érdemi izomer6
csOkkenést nem észleltiink. Az utanvizsgalat soran készitett radiologiai felvételeken 11
esetben az artr6zis mértéke nem valtozott, hét esetben mérsékelt progressziot észleltiink.
A 18 beteg koziil 17 volt elégedett a mutét altal eltért eredménnyel, ismét vallalnd a
mitétet, egy beteg eclégedetlen volt az elért allapottal. Panaszat a csipé terhelési
fajjdalma, a Trendelenburg-tiinet ¢s a végtagrovidiilés miatt kialakult santitas és
fokoz6do agyéki gerincfajdalom képezte. Valamennyi mutétet kovetéen 3 honap alatt az
oszteotomia atépilt; elhuzodo atépiilést, aliziilet kialakulasat nem tapasztaltuk. A
rogzité fémet a mitétet kovetden atlagosan masfél év mulva minden esetben
eltavolitottuk.  Trombo-embolids, szeptikus, vagy egyéb mas (technikai)
szOvOdménylink nem volt.

A 4221.a. dbran egy 37 éves ndbeteg antero-poszterior csipdiziileti RTG felvétele
lathato jelentds coxa valga, minimalis vapa diszplazia tiineteivel. A funkciondlis
felvételen (4.2.2.1.b. é4bra) koriilbeliil 25 fokos abdukcidban a fej jo illeszkedése,

csaknem teljes fedettsége lathato.
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4.2.2.1. abra: Coxa valga standard és funkcionalis rontgen képe

a.: Standard antero-posterior felvétel.
b.: Abdukcioban készitett funkcionalis felvétel.

A korai ¢és a 3. posztoperativ honapban készitett felvételek (4.2.2.2.a-b. abra) ezt az
izesiilési viszonyt és kelld iiteml atépiilést mutat. Az utdnvizsgalat soran készitett

felvételen (4.2.2.2.c. abra) 8 évvel a miitét utan az artrdzis folyamata nem progredialt.

4.2.2.2. abra: Az intertrochanterikus femur oszteotomia rontgen képe

a..: kozvetlen posztoperativ felvétel, a disztalis csontvég kb. 1,5cm-es medializdlasa lathato.
b.: 3 honapos posztoperativ felvétel.
c.: femeltavolitas utani dllapot 8 évvel az oszteotomiat kovetden.
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Eredmények megbeszélése

Kell6 indikacio mellett végzett korrekcids intertrochanterikus varizdldo femur
oszteotomidval a csipdiziileti artrozis progressziojanak lassulasat, megallasat érhetjiik
el, mely azt a célt szolgalja, hogy a protézis beiiltetés és az azt esetlegesen kovetd
revizid idejét kitoljuk (22, 48, 94, 106, 113, 151, 205, 232, 272).

Minimalis vapa diszplazia, illetve kelld fejlettségli vapa melletti fokozott kollo-
diafizealis (CD) szog talajan kialakult kezd6dd csipéiziileti kopasok mellett végzett
korrekcids intertrochanterikus varizdld femur oszteotomia eredményeképpen - az
illeszkedés javitasaval, a CD szog csokkentésével (132, 318, 327), ezaltal a
csipdiziiletre haté erék csokkentésével - az artrozis folyamata lelassul, a csipd
terhelhet6sége nd, a fajdalom enyhiill. Héatranya a kialakulo végtag rovidiilés, az
abduktor izomzat gyengiilése, a viszonylag hosszu tehermentesités sziikségessége, a
csip6 abdukcids mozgasterjedelmének csokkenése, valamint a rogzit6é fém eltavolitasat
célz6 masodik miitét. A végtagrovidiilés vonatkozisaban értékeink megegyeznek az
irodalomban taldlhat6 zard oszteotomias atlagértékekkel (119). Itt kell megemliteni,
hogy nyitd6 oszteotomidk esetében a rovidiilés elkeriilhetd, azonban az egyéb
szovodmények szdma (pl. elhuzodo atépiilés, aliziilet képzddés) ndvekszik. A
gyakorlatunkban alkalmazott fémanyag 1-2 éven beliili eltavolitdsa a késObbi protézis
betiltetés szempontjabdl 1ényeges. Azon beteganyagnal ahol a fémanyag eltavolitas a
protézis beiiltetés sordn tortént, egyértelmiien magasabb technikai szovOdmény
eléfordulasi gyakorisdgot észleltek, szemben az oszteotomia utdn 1-2 éven beliil
eltavolitott csoporttal (23, 91, 92, 101). Az altalunk elért atlagos medializacié 1,5 cm
volt. Trodalmi adatok alapjan a jelentds foku medializacioé (2-2,5 cm felett) a protézis

szar femur veldlirébe helyezésénél okoz nehézséget (259), mig a két centimétert nem
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meghaladé medializalasndl ilyen nehézséget nem észleltek (22, 119). Az utobb emlitett,
altalunk is alkalmazott mitéti technikat kovetden beiiltetett protézisek talélési
eredményei és az oszteotomia nélkiil végzett primer artrozis miatt beiiltetett protézisek
tulélési eredményei kozott nem tudtak szignifikans eltérést igazolni (119). Ugyancsak
nem volt kiilonbség az oszteotomiat kovetd, és oszteotomia nélkiili protézis beiiltetések
utani Harris Hip Score értékekben sem (119). Beteganyagunkban atlagosan 12 évvel a
mitét utan 11 betegnél az artrézis radiologiailag nem progredialt, s csak hét esetben
észleltink enyhe progresszidt. Operalt betegeink 94%-a elégedett a mitét
eredményével, és Gjra vallalnd a miitétet, 12 év utan a betegek 100%-a protézismentesen
¢l, mig Reigststad (231) anyagédban 5 évvel az oszteotdmia utan a betegek 24%-a, tiz

évvel az oszteotomia utan a betegek 43%-a igényelt protézis beiiltetést.

Megfeleld indikéacioé mellett, gondos preoperativ tervezéssel €s technikai kivitelezéssel a
mitét csokkenti a beteg szubjektiv panaszait, de ami a legfontosabb, hogy a késobbi
protetizalas feltételeit nem rontja, a femoralis komponens beiiltetését nem zavarja (22,

27), ugyanakkor jelentdsen késlelteti az artrozis folyamatat (22, 33, 65, 119).

Tapasztalataink alapjan ezek az elényok akkor valosulnak meg, ha az artrozis korai
stadiumaban végezziik a miitétet, a preoperativ funkcionalis felvétel jo izesiilési
viszonyokat mutat, ha a beteg kooperacios készsége megfelelé (23, 38, 91). A mitét
hatranyai miatt (76) igen fontos a beteg mutét elotti részletes felvilagositasa a mitét

hosszl tavl kdvetkezményeirdl.
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Osszefoglalas

A csip6 koriili oszteotomidinkat tiz évvel kovetden anyagunkban protézis beiiltetésre
nem keriilt sor. Az artrozis kialakulasat késleltetd csipd koriili oszteotomiak altal nyert
1d6 rendkiviil 1ényeges a beteg hosszt tava ellatasanak szempontjabol, mert kitolja a
primer protetizacié idejét, az esetleges reviziok idejének Kkitolodasaval igy az
idonyeresé¢g az ¢lettartam végén jelentkezik. A beteg id0s kordban végzett revizids
beavatkozédsok 4altalanos anesztezioldgiai, valamint helyi szovédmény veszélye joval
magasabb, mint az elsddleges beiiltetésnél. Ezért egy vagy két revizios miitét elkeriilése
egyrészt 1ényeges életmindség csokkenéstdl dvja meg a beteget, masrészt a stlyos
(esetleg fatalis) szovédmények elkeriilése jelentésen noveli a beteg hosszabb élettartam
kilatasat. Az oszteotomidkat kovetd szignifikans fajdalom csokkenés ugyancsak a fiatal
aktiv életkor kihasznalasat segiti (munkavallalds, otthonteremtés). Betegeink tulnyomo
tobbsége fiatal fogamzo képes korban 1évé nd, az oszteotdmidkkal nyert idd az
¢letviteliik (hazas élet, gyermekvallalas, stb.) szempontjabdl is rendkiviil fontos. A
medence oszteotomidk eredményeként 1étrejovo Idelberger és Wiberg szog szignifikans
valtozas igazolja az iziileti illeszkedd feliilet novekedését. Ezzel egyrészt a formai
deformitds 1id6beni korrekcidja artrozis eldrehaladdsat késlelteti, masrészt a
késébbiekben beiiltetésre keriild csipdiziileti vapa jobb elhelyezésének és rogzitésének

lehetdségét javitja.
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5. A CSIPOPROTEZIS BEULTETESEK EREDMENYEI A
REVIZIOK TUKREBEN, A CSIiPOPROTEZIS REVIZIOK
EREDMENYEI

A csipdiziileti total endoprotézis (TEP) beililtetések szdma az utdbbi két évtizedben
jelentdsen megemelkedett. Vizsgalatunk célja az volt, hogy a klinikdnkon elvégzett
csipbiziileti TEP revizios miitétek eredményei alapjan 6sszegezziik a primer és revizios
tevékenységlink tapasztalatait.

1995. Januar 1. és 2008. Junius 30. kozott 194 csipdiziileti TEP revizidt végeztiink el,
ezek koziil 181 eset dokumentacidja tette lehetdveé retrospektiv vizsgalatunkat. 6 esetben
szekunder Girdlestone miitétet végeztiink aszeptikus reviziok soran (19, 178, 211), mely
anyagbol a primer protézisre vonatkozd adatok szerepelnek az anyagban. A 175
reimplantacioval jard esetb6l 73 aszeptikus és 6 szeptikus szarcserét végeztiink. A 73
aszeptikus szarcserébdl 42 esetben a revizid soran vapacsere is tortént, 31 esetben
izolalt szarcserét végeztiink. Barmely komponens izolalt cseréje esetén (vapa, szar,
vapabetét) a fejet is rutinszerlien cseréljiik a felszinkdrosodasbol eredd esetleges
hatranyok kikiiszobolésére. 126 vapacserébdl 119 aszeptikus és 7 szeptikus reviziot
végeztiink. A konnyebb attekinthetdség miatt a tovabbiakban az aszeptikus
vapareviziok, szarreviziok, és a szeptikus reviziok kiillon egységben keriilnek

targyalasra.
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5.1. Aszeptikus reviziok
5.1.1. Vapareviziok
Beteganyag

A 119 aszeptikus vapacsere klinikai és radiologiai utankovetését végeztiik el atlagosan
5,3 £3,6 ¢évvel a revizid utan. A reviziok utanvizsgélata soran a primer és revizids
mitéti leirdsokat, az ambuldns és osztalyos betegdokumentaciot, valamint a betegek
RTG felvételeit (primer preoperativ, primer kdzvetlen posztoperativ, valamint a revizio
elotti ill. utani) hasznaltuk fel.

A revizidra keriilt vapak lazuldsdnak megitélésére a vapak kortil a radioldgiai felvételen
lathatd csontfelszivodast a Gruen zonaknak megfeleléen osztalyoztuk (64, 66, 112).
Irodalmi adatok szerint 1 mm-nél keskenyebb radiolucens sav nem jele a lazulasnak,
els6sorban az egyes zonaban, 1-2 mm-es sav pedig csak akkor jelent lazulast, ha az
progredial, és a csipd fajdalmas. Az 1 mm-nél kisebb radiolucens savot 1 ponttal, az 1-2
mm-es savot 2 ponttal, a 2 mm-nél szélesebb savot 3 ponttal értékeltiik. Mértiik a vapa
a primer diagnozisok megoszlasa szerint, a vapacsere indikacidja alapjan; értékeltiik a
csak vapacsere, ill. a vapacseret+vapakosart+csontgraft beiiltetés talélési eredményeit,

valamint a betiltetett csont felszivodasanak gyakorisagat.

Eredmények

A 119 aszeptikus vapacsere soran 42 esetben szarcsere is tortént egy iilésben, a reviziora
keriilt vapak atlagos talélése ideje 121,9 £62 hénap volt. A vapacserék megoszlasa a

primer diagnozis szerint az 5.1.1.1. tdblazatban lathato.
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5.1.1.1 tablazat: Vapareviziok primer diagnozis szerinti megoszlasa.

Diagnozisok %

Primer artrozis 63,75
Reumatoid artritisz 25,00
Diszplazia 6,25
Trauma 2,5

Avaszkularis combfej elhalas 1,25
Perthes kor 1,25

A 119 aszeptikus vapacsere soran 75 cementes ¢€s 44 cement nélkiili vapa cseréjét
végeztik el. A mitétek soran minden esetben a protézis fejkomponensének cseréje is

megtortént. A fenti vapacserék indikacidja az 5.1.1.2. tablazatban lathato.

5.1.1.2. tablazat: A 119 aszeptikus vapacsere indikacioja.

Indikacio esetszam
aszeptikus lazulas 111
1smétlodo ficam 5
cement nélkiili vipa betét kopasa 2
keramia fej torése 1

A 119 aszeptikus véapa revizid soran 2 esetben a cement nélkiili vapa miilanyag
betétjének cseréjére, 1 esetben a betét és az eltorott kerdmia fej cseréjére volt sziikség. 3
esetben a meglazult cement nélkiili vapat mas tipust cement nélkiili vapara, a tobbi
esetben a cement nélkiili vapakat cementes vapara cseréltiik. 62 esetben a vapakat
kozvetleniil beragasztottuk, 52 esetben homolog csontpotlas mellett vapakosarat
alkalmaztunk a vapa beragasztasa el6tt, a nagyobb mértékli csontvesztés miatt (lasd
5.1.1.1. abra).

A reviziot megel6z6 radiologiai felvételeken a vapak atlagos meredeksége 44,6°, becsiilt
anteverziodja 11,4° volt. 4 esetben a vapa kibillenését, 1 esetben centralis protrizidjat

észleltiik, ezekben az esetekben homoldg csontpdtlas és vapakosar alkalmazasa volt

sziikséges.
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5.1.1.1. abra: cement nélkiili vapa lazulasa miatti vapacsere vapakosar beiiltetéssel
¢és homolog csontérlemény transzplantacigjaval

c.: kozvetlen miitét utani a-p. rtg. felvétel: vapakosar és a vapakosar ala helyezett impaktacios
csontpotlas
d-e.: hdarom évvel a miitét utani a-p.és oldal iranyu rtg. felvétel: a vapakosdr és az impaktdcios
csontpotlas képe lathato, minimalis csont felszivodas, stabil allapot

A vapak lazulasanak megitélésére radiologiai felvételeken a vapak koriili radiolucens
savokat a Gruen zondk szerint elemeztiik. A 5.1.1.3. tablazatban az egyes zondkban
mért atlagos pontértékeket foglaltuk Ossze. A becsiilt védpavandorlas atlagos mértéke

4,61 mm (0-15 mm) volt.

5.1.1.3. tablazat: Vapa koriili Gruen zonak pontértéke

Gruen zona Pontérték
1 2,26
2 2,29
3 2,48

A vapacserék koziil ujabb vépacserére nem volt sziikség az utdnvizsgalat lezarasaig (4,2
+3,0 év). A vapakosaras mitétek kozil 4,3+£2,7 év utanvizsgalati id6 alatt egy esetben
minden zoénat érintd jelentds csontfelszivodas miatt reviziora volt sziikség. A cserélt
vapak esetében 7%-ban a Gruen 2. zénaban 1-2mm-es, 15%-ban a Gruen 2-3. zénaban
3-4 mm-es radiolucens zoéna megjelenését észleltiik klinikai panaszok nélkiil, mig 77%-
ban a véapakosar mellett felszivodast nem észleltiink. A vapacserék soran 40 esetben

antibiotikumot tartalmazo, 70 esetben antibiotikum nélkiili csontcementet alkalmaztunk.
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Eredmények megbeszélése

1995. Januér 1. és 2008. Junius 30. kozotti vizsgalati periodusban 4610 csipdiziileti
protézis Dbeiiltetést végeztiink, melybdl 119 vapareviziot végeztiink aszeptikus
vapalazulas miatt. Kozel 12 évvel a primer implantacié utan a 2,58%-0s revizios arany
nemzetk6zi 6sszehasonlitasban is jo eredménynek mondhatd. A magyar Artroplasztika
Regiszter adatai szerint a vdapalazulds atlagos el6fordulasi gyakorisaga 5,3%.
Megéllapithaté hogy anyagunkban a vépalazulasi arany kevesebb, mint fele a hazai
atlagnak. A cementes vapak 123 +£62 honap, a cement nélkiili vapak 119,9 +48 honap
kilazulasi ideje kozott szignifikans kiillonbség nem volt. Holnapi anyagéban az 6tven év
alatti korcsoportnal 10 év utan 20% vaparevizidos aranyrol szamol be (123).
Ertékelésében az 55 év alatti oszteoartrozsisos betegek tiz éves protézis tulélése a
modern cementezési technikat hasznald eljarasok esetén férfiaknal 81,2%, ndknél pedig
79,7%; a régebbi cementezési technikdk hasznalata esetén tizenhat éves tulélési
idépontban meghatarozott tulélési eredmény néknél mindossze 32,9%, férfiaknal pedig
43,7% volt.

A magyar Artroplasztika Regiszter adatai alapjan a magyarorszagi csip&protézis
beitiltetések 31,7%-a hatvan és hetven, 31,2%-a hetven és nyolcvan, 4%-a nyolcvan éves
kor utan torténik (244). A revizidra keriilt beteganyagunk atlagéletkora a primer miitét
idején 56+5,7 év volt, tehat a normal kormegoszlasu primer betiltetésekbdl a relative
fiatalabb életkoru betegek lazulasa kifejezettebb, ami megegyezik a svéd Artroplasztika
Regiszter (181) és a hazai irodalom (123) tapasztalataival.

Valamennyi nemzetkodzi tanulmany alatamasztja azt az altalunk és Magyarorszagon
masok altal is igazolt tényt (123), hogy a fiatalabb életkorban, szekunder csipdiziileti

artr6zis miatt protetizalt betegek hosszl tavli eredményei elmaradnak az idésebb, illetve
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primer csipéiziileti artrézis miatt protetizaltak eredményeit6l (244). Ez azért 1ényeges,
mert ez a fiatal aktiv korosztaly — a varhat6é élettartam figyelembe vételével -
potencialisan egy vagy tobb revizidra esélyes.

Ennél a betegcsoportnal kiilondsen fontos az eldzd fejezetben ismertetett, az artr6zis
lefolyasat késleltetd lehetdségek kiaknazésa, valamint a késdbbiekben targyalasra
keriil6 csont megtartd csipdiziileti protézis technikék alkalmazasa.

A primer beiiltetések soran a cement nélkiili (CN) protézisek aranya kb. 5%,
ugyanakkor a CN véapalazulasi arany 19,13%, volt. E vapak donté tobbsége konikus
menetes vapa volt, ezt a magas lazulasi tendencidt észlelve tértiink at mas tipusu
protézisrendszerek hasznalatéra.

Wines (317) cikkében beszamol arrol, hogy hagyomanyos csipdiziileti protézis
beiiltetések esetében nagy anyagon CT-vel felmérve a vapa és szar helyzetét, 55%-ban a
vapa nem volt a megfeleldonek elfogadott pozicioban. Anyagunkban a reviziot megel6zo
radiologiai felvételeken a vapak atlagos meredeksége 44,6° becsiilt anteverzidja 11,4°
volt. Ez az adat megfelel a beiiltetés pozicionalis kdvetelményének, nem észleltiink
Osszefiiggést a vapa helyzete és a lazulas gyakorisaga kozott.

A reviziok soran 62 esetben kozvetlen cementes vapardgzitési technikat alkalmaztunk,
52 esetben a nagyobb mértékli csontvesztés miatt homoldg csontpdtlasra, vapakosar
alkalmazaséara volt sziikség. Az elsd csoportban Ujabb reviziora nem keriilt sor, a
vapakosaras csont beiiltetéses csoportban Osszesen egy vapat kellett ismét revidealnunk.
A vizsgalt periddusban mertiolatban konzervalt csontot hasznaltunk, melyrdl Lakatos €s
mtsai bizonyitottak a vapafenék potlasra valo alkalmassagat, vapakosarral kombinalva.
(160).

A vapacserék sordn 40 esetben antibiotikumot tartalmazo, 70 esetben antibiotikum

nélkiilli csontcementet alkalmaztunk. A mai gyakorlatunkban minden cementes
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revizional az irodalmi adatoknak és ajanlasoknak megfeleléen antibiotikus cementet
alkalmazunk (83, 180).
A revizidhoz vezetd eseteket elemezve a vapak a 2. és 3. Gruen zonajaban észleltiink

nagyobb oszteolizist, mely megfelel az irodalomban k6zolt adatokkal (64, 112).

Osszefoglalas

A régebbi tipusi menetes cement nélkiili vdpak nagy lazuldsi ardnya mas korszeriibb
tipust technikak alkalmazésat tette, teszi sziikségessé.

Beteganyagunkban igazoltuk, hogy a vapareviziok az aktiv, fiatalabb beteganyagon
nagyobb ardnyban fordultak eld. Ezért rendkiviil fontos a betegek tajékoztatasa, hogy az
évenkénti  kontrollokon tortén6 megjelenésiik alapfeltétele a lazulas korai
diagnosztizalasanak. Korai diagnozissal relative kisebb csontvesztés esetén végezhetd el
a legjobb feltételek mellett és legkisebb szovodményrataval az esetlegesen sziikséges
revizio. Az idOben elvégzett vaparevizio elkeriilhetdvé teszi a csontpotlas és vapakosar
alkalmazasat; bar az utdnvizsgéalat sordn nem észleltiink szignifikdnsan rosszabb
eredményt csontpotlas+vapakosar alkalmazasa esetén, a miitét kozvetlen vapacsere
esetén kevésbé megterhel6 a beteg szamara és technikailag egyszertibb (103, 120). A
csontpotlas szamos rizikotényezdt hord magéaban (atvitt betegségek, magasabb szeptikus
szovédmény arany, a hosszabb miitéti id6 miatt nagyobb trombo-embdlids szovédmény
rata, stb.), ezért a lazulés klinikai és radioldgiai tiinetei esetén minél hamarabb célszerii

elvégezni a vapacserét.
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5.1.2. Szarreviziok

Beteganyag

A 73 aszeptikus szarcsere klinikai és radioldgiai utankovetését végeztiik atlagosan 5,3
+3,6 évvel a revizio utan. A revizidk utanvizsgalata sordn a primer €s revizios miitéti
leirasokat, az ambulans és osztalyos betegdokumentaciét, valamint a betegek RTG
felvételeit (primer preoperativ, primer kozvetlen posztoperativ, valamint a revizio elotti
ill. utani) hasznaltuk fel.

A revizidra kerilt vapak lazuldsanak megitélésére a vapak koriil a radioldgiai felvételen
lathaté csontfelszivodast a Gruen zénaknak megfeleléen osztalyoztuk (64, 66, 112).
Irodalmi adatok szerint 1 mm-nél keskenyebb radiolucens sav nem jele a lazulasnak,
elsdsorban az egyes zonaban, 1-2 mm-es sav pedig csak akkor jelent lazulést, ha az
progredial, és a csipd fajdalmas. Az 1 mm-nél kisebb radiolucens savot 1 ponttal, az 1-2

mm-es savot 2 ponttal, a 2 mm-nél szélesebb savot 3 ponttal értékeltiik.

Eredmények

A 73 aszeptikus szarcsere soran, 42 esetben a vapa egyiittes cseréjét is elvégeztik, 37
esetben izolalt szarcsere tortént. Aszeptikus szarcserék esetében a primer mitét és a
revizio kozott eltelt id6 114,7 £66 honap volt.

A 73 aszeptikus szar revizid primer miitéti diagnozisainak, a primer szarak régzitési

modjanak megoszlasat az 5.1.2.1. tablazatban foglaltuk dssze.
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5.1.2.1. tablazat: A szarat érint6 aszeptikus reviziok primer miitéteinek
diagnozisai, a primer szarak rogzitési modja

Diagndzis a primer miitétnél

Darabszam (6ssz: 73)

Primer 49
Reumatoid artritisz 1
Combfej nekrdzis 6
Diszplazias szekunder artrdzis 12
Trauma 3
Perthes-kor utani artrdzis 1
Tumor 1
A primer szarak rogzitési modja Darabszam (6ssz: 73)
Cementes 59
Cement nélkiili 14

A szarak lazuldsdnak megitélésére a RTG felvételeken a szarak koriili radiolucens
savokat a Gruen zoOndknak megfelelden mértik. Az 5.1.2.2. tablazatban az egyes

zondkban mért atlagos pontértékeket foglaltuk dssze.

5.1.2.2. tablazat: A lazult szar koriil mért csontfelszivodas mértéke

az egyes Gruen zonakban

Gruen zéna Pontérték

1 2,42

1 2 2,49

7 3 2,2
6 2 4 191
| 5 2,02
° 3 6 2,31
4 7 2,4

A szar revizion atesett betegek csipdiziileti mozgasterjedelmét a revizidt kozvetlen

megeldzden, miitét utdni hazabocsataskor, valamint ambuldns kontroll vizsgalaton is

rogzitettiik. Az atlagértékeket az 5.1.2.3. tdblazat tartalmazza.
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5.1.2.3. tablazat: A szar revizio elott és utan mért csipdiziileti mozgasterjedelem

Miitét elbtt (°) Miitét utan (°) Szignifikancia
Flexio 0,75-77,5 0,5-86 p=0,08
Abdukcié 0,5-16,5 0-24 p <0,05
Addukcié 0,5-12 0,1-18 p <0,05
Kirotacio 0,25-9 1,6-21 p <0,001
Berotacio 0-4 0,1-12 p <0,001

A szarak atlagos siillyedése a femurba az aszeptikus szarlazulasok esetében 2,6 mm volt

a lazulas idépontjaban. A revizidra keriilt betegek RTG felvételeit elemezve 43 szar

tengelyét talaltuk varusnak (57,5%). A 73 aszeptikus szarcserébdl 17 (23,3%) a protézis

szar torése miatt kovetkezett be. A szartdorés miatt és a szartorés nélkiili szarreviziok

esetében a Gruen zondk vizsgalata az 5.1.2.4. tablazatban lathato.

5.1.2.4. tablazat: A szartorés és a nem szartorés miatt végzett szarreviziok
esetében a Gruen zonak vizsgalata

Szartore:s.r}nattl Nem szartorés miatti revizio P
rcviz10
Gruen 1 2,5 0,7 P<0,001
Gruen 2 2,0 0,8 P=0,17
Gruen 3 1,3 1,2 P=0,9
Gruen 4 1,8 1,3 P=0,2
Gruen 5 1,8 0,9 P=0,005
Gruen 6 2,0 1,3 P=0,001
Gruen 7 2,3 1,3 P<0,001

2 beteg szenvedett el a femuron késéi (nem intra-operativ) periprotetikus torést. Az

egyik esetben stabil szarkomponens mellett a torést lemezes oszteoszintézissel

stabilizaltuk. A masik beteg kozlekedési balesetben sériilt, és a femur torése mellett a

cementes szar lazuldsa is fennallt, torését cerclage drotokkal és revizids hosszi

cementes szarral rogzitettiik.

A revizidk soran 48 esetben rovid cementes, 22 esetben hosszu cementes, két esetben

rovid cement nélkiili, egy esetben hosszi cement nélkiili protézist hasznaltunk. A
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cementes rogzités soran 43 esetben antibiotikum nélkiili, 27 esetben antibiotikumos
cementet hasznaltunk.

A reviziok soran 31 esetben impaktacids technikaval homolog spongidza augmentaciot
végeztiink. A beiiltetett csont 22%-aban a 6. és 7. Gruen zdnat érintéen észleltiink 2-
3mm-es felszivodast, klinikai panaszok nélkiill, mig a 78%-ban nem volt csont
reszorbcid kimutathato. Ujabb szarlazulas miatt szarcserét nem kellett végezniink, egy
esetben egy relative gyenge csontdllomany mellett végzett rovid szara protézissel
végzett revizid esetében fél évvel a revizid utdn bekovetkezett periprotetikus torés miatt

kényszeriiltiink (hosszi cementes) szarcserére.

Eredmények megbeszélése

1995. Janudr 1. és 2008. Junius 30. kozotti vizsgalati periodusban 4610 csipdiziileti
protézis beiiltetést végeztiink, melybdl 73 szarreviziot végeztiink aszeptikus szarlazulas
miatt. Kozel 10 évvel (114 honap) a primer implantacio utan az 1,6%-0S revizios arany
hazai és nemzetk6zi Gsszehasonlitasban is jo eredménynek mondhato. Sarungi a hazai
Artroplasztika Regiszter adatai alapjan az aszeptikus szarlazulasok aranyat 4,2%-nak
talalta (244), ami tobb mint 2,5 szerese eredményeinknek. Holnapi anyagaban az 6tven
év alatti korcsoportnal 10 év utan 13% szarrevizids aranyrol szamol be (123).

A szarak radiologiai lazulasat az egyes Gruen zondkban éatlagolva azt lathatjuk, hogy a
szarak disztalis részén (3-4-5. zéna) a lazulds mértéke kisebb, mint a proximalis
zonakban. Ez egybevag azzal a megfigyeléssel, hogy a RTG-en lazultnak itélt szarak
még kifejezett proximalis lazulas mellett is néha igen nehezen tavolithatoak el a
femurbol.

Az aszeptikus szarlazuldsok miatt elvégzett szarcserék 2/3-at standard cementes szarral

oldottuk meg; a mitétek 1/3-aban revizios hossza szarat hasznaltunk (14, 47, 75, 120).
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A revizidk sordn alkalmazott cement nélkiili szérak aranya 4% — a magyarorszagi
atlagnal kevesebb (86, 126, 280) — volt; az utols6 harom évben, a vizsgalati periddus
lezarasa ota a cement nélkiili reviziok aranya novekszik.

A 73 aszeptikus szarcserét 31 esetben egészitettiik ki impaktacios technikaval elvégzett
homoldg csontérlemény poétlassal. Az impaktalt csont 22%-ban mutat 2-3mm-es
felszivodast a 6. és7. Gruen zonakban, 78%-ban felszivodast nem észleltiink.

A hazai artroplasztika regiszter adatai a cement nélkiili szarak lazulasa miatt végzett
reviziok aranyat 5,3%-ban adja meg (244). Az altalunk vizsgalt periodusban a kilazult
szarak kb. 20%-a cement nélkiili volt, a vizsgalati periddusban a primer cement nélkiili
protézisek beiiltetési aranya az 5%-0t azonban nem haladta meg. Ezt a tendenciat
észlelve részben az érintett tipusok felszinmddositasat végeztiik el, részben mas tipust
cement nélkiili csipd protézis rendszerek kertiltek alkalmazasra.

A csipéiziiletek revizidt megel6zo, ill. azt kovetd mozgasterjedelmének elemzése azt
mutatja, hogy a reviziét kovetden a mozgasterjedelem minden irdnyban ndvekszik,
hasonléoan Holnapi eredményeihez (123); ez a novekedés a flexio kivételével
szignifikans (5.1.2.3. abra).

A reviziora kertilt betegek RTG felvételeit elemezve 43 szar tengelyét talaltuk varusnak.
Anyagunkban 73 aszeptikus szarcserébdl 17 (23,3%) esetben a protézis lazulas a
protézis szar torésével kombinalddott, ami a 4610 primer betiltetésre vetitve 0,36%.

A svéd Artroplasztika Regiszter adatai szerint (122) az aszeptikus reviziok okai kozott
gyakorisagi sorrendben a protézis komponens torés a hatodik helyen all (szar, vapa,
vapabetét, fej, polietilén, fém, keramia egyfitt).

A protézis szar torése gyakoribb a cementes protéziseknél (67, 134, 227), a cement

nélkiili protéziseknél ritkabb (145), kiilondsen ritka a revizids szaraknal (44, 45).
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A cementes szarak faradasos torését a nemzetkozi irodalomban 0,23% ¢s 0,67% kozott
adjak meg (52, 53, 185, 237), mig a hazai Artroplasztika Regiszter adatai szerint
Magyarorszagon 2003-ban 0,27% volt (244) a protézis szar torések miatti reviziok
aranya. Miller és Charnley (53, 195) felhivja a figyelmet arra, hogy a szar varus
helyzete a szartdrés magasabb eléfordulasi gyakorisagéval jar egyiitt.
A revizibra keriilt szarak 57,5%-a varus pozicidban volt. A varusban pozicionalt szarak
17,6%-a kiilfoldi gyartokhoz, 11,7% az egyik magyar gyartdbhoz, 58,8%-a masik hazai
gyartohoz kothetd. Az eltort szarak primer betiltetését atlagosan 55,4 +8 éves életkorban
végeztik. Figyelemre méltd az a tény, hogy a betegek a protézis igénybevétele
szempontjabol az aktiv fiatal életkori csoportba tartoztak. A férfi:né arany 6:11,
oldalisagban Iényeges eltérés nem volt. A szartorés 65,1+8 éves korban kovetkezett be,
tehat atlagosan 10 évvel a beiiltetést kovetden, ami megfelel az irodalmi adatoknak (77)
A 4610 primer beiiltetésre vetitett szartorési rata 0,36%, ami a nemzetkozi adatokhoz
képest elfogadhato, bar Charnley 1975-0s cikkében szamol be hasonldé eredményekrdl
12 éves atlagos utanvizsgalati idével, ahol 6500 beiiltetésbdl 17 esetben kovetkezett be
SZArtores.
Az altalunk vizsgalt 17 torott szar koziil harom esetben a dokumentaciobol nem dertilt
ki a szar tipusa. A maradék 14 szarra vetitve 3/14 (23%) aranyban kiilfoldi szarak
tortek, mig 1/14 (7%) aranyban az a magyar gyartd szerepelt (anyag: ISO 5832-4),
akinél a varus beiiltetési arany 11,7% volt, a maradék 10/14 (70%) torés a masik magyar
gyarto protéziseibol keriilt ki (anyag: 1SO 5832-1), ahol a varus arany kozel 60% volt.
A torott és nem tOrott, reviziora keriilt szarak lazuldsi mechanizmusat vizsgalva a
proximalis Gruen zoéndk csontvesztése szignifikdnsan nagyobb a tordtt szaraknal
(5.1.2.4. tablazat), ami a szar proximalis részére lokalizalodo ,,stress shielding” jelenség

fontossagara hivja fel a figyelmet. Az a tény, hogy a protézis szar a proximalis régioban
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lazul meg el0szor, ugyanakkor a szar disztalis része stabil, azt bizonyitja, hogy a
jaraskor bekovetkezd ciklikus terhelés okozza a protézis szar anyaganak faradasos
torését.

Tekintettel arra, hogy anyagunkban a protézis szartérések a szar reviziok kozel negyedét
jelentik, a kérdést részletesebb elemzése sziikséges. Indokolt ez azért, mert a protézis
szar torések szamanak csokkentésével jelentds szamu revizio lenne elkeriilhetd, mely az
érintett  betegek éEletvitele és  életmindsége szempontjabol is, valamint a
tarsadalombiztositési raforditasok oldalardl is elényos lenne.

A nemzetkézi piacon egyik legnagyobb eladéasi részesedéssel rendelkezé cég a
SANDVIC, mely minden tipust szar gyartasara alkalmas fém alapanyagot forgalmaz.
Honlapjukon az 5.1.1.1. abran szereplé informaciok lathatok a kiilonb6z6 anyagok

szakitoszilardsagi és kifaradasi (torésig) paramétereinek vonatkozasaban.

5.1.1.1. abra: A protézis szar alapanyagok dinamikus kifaradasi hatarértékei

Dinamikus kifaradasi hatar

Mpa
450 -

400 -

350

300 -
1ISO9832-4 1ISO5832-1 Ti6Al4V

(CoCrMo)

A szakitészilardsag az anyag statikus erébehatasokkal szembeni ellenallasat adja meg

fiiggetlentil attol, hogy az szakité vagy kompresszids erd. A kifaradasi hatar azt mutatja
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meg, hogy dinamikus terhelés esetén (pl. szinusz hullimban terhelve, mely a 1épés
ritmusat modellezi) mikor kovetkezik be a torés./ Esetiinkben a kifaraddsi hatarérték

lényeges, tekintve, hogy a jaras periodikusan ismétldddé dinamikus terheléssel jar.

A protézis szarak formai kialakitdsdnak két lehetdsége terjedt el:

1. Kovacsolas: Az adott alapanyagtombbdl 6sszenyomadssal alakitjak ki a kivant format.
A fémanyag kristalyos haldzatos szerkezetének 6sszenyomésa azt eredményezi, hogy az

anyag szalszerkezete zart lesz.

2. Forgacsolas: Az adott alapanyag tombbdl a kivant formahoz képest a folosleget
eltavolitjak ugy, hogy az anyag szélszerkezete a mivelet kdzben lenyirodik, igy a

szalszerkezet széle nyitott marad.

Osszefoglalas

A protézis szar torések szamanak csokkentésére a kovetkezd teenddk sziikségesek:

1. A nem kivéanatos proximalis stress shielding akkor jon létre, ha a protézis szar
disztalisan megfelelden rogziil, de a proximalis rész nem, a szar korai faraddsos torését
okozva; ez els@sorban felszin kialakitasi kérdés. Az emlitett, nagy torési aranyu protézis
csalad egy részét kivontuk klinikdnk protézis valasztékdbol, a megmaradt szarakon
pedig felszin-mddositas tortént a stress shielding csokkentésére.

2. A varus pozicionalas a protézis alakjaval fiigg 0ssze, aminek a moddositasa szintén
sziikséges.

3. A protézis anyagara vonatkozd kovetkeztetéseket levonva a gyartdval tortént
egyeztetés alapjan 2010 elsé felében a klinika teljes készletét lecseréltiik az ISO 5832-1-

6l az ISO 5832-4 jelzésii anyagbol készitett protézisekre.
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4. A szartorések gyakorisagat szamos mas tényezd is befolyasolhatja, mint példaul a
szar mérete, a beteg testsulya (BMI), stb., ezért nagyobb beteganyag elemzése
szlikséges. EQy az Artroplasztika Regiszter adataibol kiinduld retrospektiv vizsgélat a
kérdés részletesebb tisztazasat tenne lehetdve.

A tradicionalis cement, cementes szar, vagy tOrdtt szardarab eltavolitasi technikakat
szdmos kozlemény ismerteti (90, 148, 249, 250, 271), ezen technikdk hatranyainak

kikiiszobolésére a tordtt szar eltavolitdsanak retrograd modszerét alkalmaztuk.

5.2. Szeptikus reviziok

Beteganyag

1995. Januar 1. és 2008. Junius 30. kozott 4610 primer csipdiziileti protézis betiltetést és
29 szeptikus protézis eltavolitast végeztiink (0,62%). A reviziok utanvizsgalata soran a
primer és reviziés mitéti leirasokat, az ambulans és osztalyos betegdokumentéciot,
valamint a betegek RTG felvételeit (primer preoperativ, primer kdzvetlen posztoperativ,

valamint a revizi6 el6tti ill. utdni) hasznaltuk fel.

Eredmények

Az anyagunkban el6fordult 29 protézis eltavolitasbol 18 esetben Girdlestone allapot
kertilt kialakitasra, 7 esetben antibiotikumos Septopal lanc beiiltetéssel, 11 esetben
Septopal lanc nélkiil. Az utobbi években az antibiotikum tartalmu tavtartd, az un. spacer
beiiltetések aranya dominalt, 6sszesen 11 esetben keriilt spacer beiiltetésre. Egy esetben
egyiiléses revizid6 formajaban izolalt vapacserét, minden mas esetben két 1€épésben

végzett reimplantaciét  végeztiink, melybdl egy cement nélkiili protézis
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visszaiiltetésének kivételével minden esetben cementes rogzitésti protézis kertilt
reimplantaciora.

A betegek 25%-a mas intézetbdl keriilt hozzank, ezek 40%-a primer miitét utani, 40%-a
elsd, 10%-a masodik, 10%-a harmadik revizid utdni gennyedés volt. Sajat eseteink
90%-a az elsé miitét utani, 10%-a az elsd revizid utani sz6vodmény volt.

A Girdlestone allapothoz vezet6 esetekben a revizioig eltelt id6 4,5 év, mig a spacer
alkalmazaséaval reimplantéciora keriil6 betegek revizioig eltelt ideje 2,5 év volt.

A szeptikus szarlazuldsok setében a szar atlagos besiillyedése 5,4 mm volt. A vapak
estében egy alkalommal vapakosar betiltetést és impaktacios csontpotlast alkalmaztunk.
A Kkitenyésztett korokozok az esetek tobb mint 50%-aban staphylococcusok voltak; a

részletes megoszlast lasd a 5.2.1. tablazatban.

5.2.1. tablazat: A korokozok megoszlasa tenyésztési eredmények alapjan

Koérokozé tipusa Esetszam
S. epidermidis 12
S.aureus

E. faecalis

Negativ

P.aeruginosa

E. coli

S. haemolyticus

S. hominis

Finegoldia magna

Nocardia

Micromonas micros
Peptostreptococcus
Str.dysgalactie

G+coccus

kevert flora

Salmonella cholerae suis
Acinetobacter haemolyticus

RlRrlRrlkrlRrRrRrRrRrRMdNMND W |

A spacer kialakitasandl 8 esetben hasznaltunk gentamycines, harom esetben

vancomycines cementet. A spacert atlagosan 4,5 £3 honap utan tavolitottuk el.
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Eredmények megbeszélése

1995. Januér 1. és 2008. Junius 30. kozotti vizsgalati periodusban 4610 csipdiziileti
protézis beiiltetést, 29 szeptikus protézis eltavolitast végeztiink; anyagunkban a protézis
eltavolitast igényl6 szeptikus szovédmények aranya tehat 0,63%. A hazai szeptikus
protézis eltavolitasok primer beiiltetéshez viszonyitott aranya 0,70% (244). A
nemzetk6zi adatok szerint a primer protézis betiltetéseket kovetd csipbiziileti szeptikus
reviziok el6fordulasi gyakorisaga 1% alatti (93, 98); ezzel egyiitt a szeptikus
szOvOdmény a csipdiziileti protézis beiiltetés legstilyosabb szovddménye. Korai infekcid
esetében (az implantaciot kovetd 4 héten beliil), adekvat kezeléssel az implantdtum nagy
valoszinliséggel megtarthatd, mig a késdi infekciok esetében a protézis eltavolitasa
sziikséges az infekcid megsziintetéséhez (60, 116).

Az egy lépésben végzett protézis eltavolitds-beiiltetés feltétele, hogy a korokozo(k)
érzékeny legyen(ek) a gyari antibiotikumos cementek valamelyikére, vagy olyan
antibiotikumra, mely vizoldékony alakban el6fordul, emellett hdstabil, igy miitét kozben
a cementhez keverhetd. Ugyancsak fontos kritérium az egy iilésben végzett revizioknal,
hogy a protézis- (cement-) csont hatar ép legyen. Szamos esetben ez a megoldas
azonban nem ajanlott: pl. tobb korabbi miitét az érintett iziileten, Gram-negativ
koérokozd, egyéb szisztémads betegségek (diabetes, immunszupresszalt allapot) jelenléte
stb. Amennyiben az egylépéses beavatkozas feltételeinek barmelyike nem teljesiil, a
kétlépéses miitét jon szoba. Beteganyagunkban egy eset bizonyult alkalmasnak a fenti
kritériumok alapjan sikeres egy tiléses miitét végzésére.

A spacer beiiltetés elényei kozé tartozik, hogy a miitéti teriiletben kétszer torténik
debridement, minimalizalja a lagyrész kontraktirakat a Girdlestone megoldashoz
képest, ezzel a reimplanticiot kovetden jobb mozgéastartomany érhetd el, ami az

¢letmindség szempontjabol 1ényeges (21, 161, 261). Legnagyobb eldnye azonban, hogy
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a spacer anyagaban felodott antibiotikum lokalisan hat. A lokalis antimikrobds hatés
elébnye a szisztémas alkalmazds mellett, hogy a terapids vérszintnél lényegesen
magasabb értékeket lehet elérni a gazdaszervezet karositasa nélkiil (15, 54, 121, 324).

A leggyakoribb korokozok a staphylococcusok, amelyek a csont-iziileti infekciok tobb
mint 50%-aért felelések (9). Hazai szerzok anyaga is alatamasztja ezt az aranyt (31,
324), s6t traumatoldgiai beteganyagon e korokozok aranya eléri a 70%-ot (125).
Napjainkban egyre gyakrabban kell szembenézni polirezisztens koaguldz-negativ
staphylococcusokkal vagy MRSA fert6zéssel, ezért az oxacillinre vagy
aminoglikozidokra rezisztens baktériumok ellen glikopeptideket - pl. vancomycint - kell
alkalmazni (54, 139, 248).

Az esetbemutatasban (ld. lentebb) emlitett betegen kiviil a szeptikus szar revizidok
(spacer-TEP konverzid) mindegyikét antibiotikum tartalma csontcementtel rogzitettiik,
az antibiotikumot a primer protézis eltavolitasakor levett tenyésztés alapjan
valasztottuk; az esetek 2/3 részében a gyari gentamycines cementet hasznaltuk, az
esetek 1/3-aban a cementhez vancomycint kevertiink (54, 139, 248, 261).

A spacer hatranya a csont felszivodas, ennek kovetkezményeként az esetleg
kovetkezményes torés, valamint a végtagrovidiilés lehetésége. Az egy iilésese
beavatkozashoz képest tovabbi hatranya a beteg két miitét kozotti idészakban jelentdsen
csokkent életmindsége, a reimplantacid soran hegesebb lagyrészek, mely miatt a
mozgastartomany is szerényebb, mint az egy 1épésben elvégzett revizional. A kétlépéses
modszer mégis azért elterjedtebb, mert stlyosabb esetekben is alkalmazhato, és
eredményessége jobb (90-100%) (43, 97, 167) mint az egy iilésben végzett szeptikus
revizioknak (88-93%) (238, 269, 319, 321).

A kétlépéses miitét két leglényegesebb kérdése az antibiotikum terdpia idétartamanak,

valamint a reimplantacio idejének megvalasztisa. Az irodalom rendkiviil megoszlik

67



dc_51 10
ebben a kérdésben (59, 84, 97, 127, 128, 165, 167, 191, 192, 310, 323). Egyes szerzok
rovid szisztémds antibiotikum kezelés mellett is jo eredményekrdl szdmolnak be:
Whittaker 4 éves utanvizsgalati id6vel (310) 92,7%-0S eredményrdl szamol be rovid
intravénds vancomycin €s vancomycin+gentamycin kombinacioji spacer alkalmazéasat
kovetden. McKenna hasonldéan 5 napos szisztémas antibiotikum alkalmazasrél szamol
be (192), mig masok a hosszabb szisztémas antibiotikum adast tartjak biztonsagosnak
(59, 84, 97, 127, 128, 165, 167, 191, 323).
Klinikankon a 4-5 napos intravénas szisztémas antibiotikum kezelést 6 hétig per os
alkalmazott szisztémas antibiotikum adéssal folytatjuk. A spacert akkor tavolitjuk el a
protézis reimplantacié céljabol, ha mind klinikailag, mind laboratériumi eredmények
alapjan a beteg gennyedése gyogyultnak mindsithetd. Eseteinkben a spacer eltdvolitasra
atlagosan 4,5 honappal a beiiltetés utan keriilt sor. Hangstlyozni kivanom, hogy a
szeptikus esetek kezelése nagy koriiltekintést és minden esetben individualis dontést
igényel. Korabban pl. beszamoltunk egy olyan sikeres kétlépéses beavatkozasrol (292),
melynél a vapa bennhagyésa mellett csak a szar spacer beiiltetés utani cseréjét végeztik
el. Ezt a technikat nem tartjuk rutinban kovetendd eljardsnak, de az adott beteget
részletesen felvilagositva, az esetleges elonyok és hatranyok megbeszélése utan
elvégezve a mitétet, ezzel a beavatkozassal sikeriilt a vapa eltdvolitasat — és ezzel
jelentds csontvesztést - elkertilni.
Egy esetben cement nélkiili protézis beililtetést végeztiink, csipdiziileti gennyedés
kovetkeztében kialakult, tobb szerv elégtelenségével jard szeptikus allapot szanalasat
kovetden.
Ennek a betegnek a kezelését esetismertetés formajaban az alabbiakban bemutatjuk,

részben a technikai megoldas rutintdl eltéré volta, részben az eset irodalmi ritkasdga

miatt (287, 293).

68



dc_51 10

Esetismertetés

Kétoldali combfej elhalas miatt 1992-ben kétoldali cement nélkiili csip&protézis
betiltetést végeztiink az akkor 46 éves férfi betegnél (Protetim M cementnélkiili vapa €s
szar, keramia fej). Egy évvel késObb a jobb csipdiziiletben reviziot végeztiink a keramia
fej torése miatt, majd az ezt kovetd 6 évben a beteg teljesen panaszmentes volt.

Hét évvel az eredeti mitét utan egy esés kovetkeztében a jobb csipdiziileti protézis
ficama 1épett fel; a luxaciot reponaltuk, majd harom nap megfigyelés és gyogytorna
utan a beteget otthonaba bocsatottuk. A kovetkezé napon a beteg visszakerilt a
stirgdsségi osztalyra tachipnoe, fibrillacio és a tiiddben 1évé nagymennyiségli folyadék
miatt. Laboratoriumi leleteibdl a metabolikus acidozis, csokkent maj- és vesefunkcio,
valamint trombocitopénia emelendé ki. A nehézlégzés miatt inditott oxigén terapia
ellenére az oxigén szaturacidoja nem emelkedett 95% fo6l¢, ami parenchimalis
tiidokarosodasra utalt. A massziv pulmonalis emboliat kizartuk. Ezek utan a diagnozisa
szepszis okozta ARDS volt.

Ez kovetden a siirgdsségi osztalyrol a beteg az intenziv osztalyra keriilt, mert
progressziv 1égzési elégtelenség miatt intubalni kellett. Az intenziv osztalyon empirikus
kombinacioban intravénas antibiotikumot inditottunk: Cefotaxime 3x2g, kiegészitve
Metronidazol 3x500mg napi dozisban, a kdzben megjelend hasi panaszok miatt. Az
intenziv kezelés (folyadékpotlas, ionhdztartds rendezése, stb.) és a massziv antibiotikus
terapia ellenére kialakult tobb szervi elégtelenség miatt az antibiotikus terapiat az
intenziv osztalyon 3x4,5g Piperacinra valtottuk.

Egy hét mulva a beteg allapota javulast mutatott, extubalni lehetett, és az altalanos
allapota megengedte, hogy tovabbi gockutatasokat végezziink. A leukocita szcintigrafia
mindkét tiido, a 1€p és a jobb csipdiziilet koriili emelkedett izotop felvételt igazolta. A

beteg altalanos allapota még mindig nem tette lehetové a sebészi beavatkozast. A
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kovetkezd 10 napban szdmos hemokultarat vettiink, mindegyik tenyésztési eredménye
negativ lett. Az egyetlen pozitiv lelete a Candida albicans volt a garatvaladékbol. Ezt
kovetden az intenziv osztalyon ultrahang vezérelt jobb csipdiziileti punkciot végeztiink,
amely a Salmonella cholerae-suist és Acinetobacter haemolyticust igazolt. A tenyésztési
¢s érzékenységi leletnek megfeleléen kombindlt antibiotikus terapiat kezdtiink:
3x600mg Clindamicin és 3x400mg Cyclofloxacint inditottunk az elsé 72 éraban, majd a
ciprofloxacint tovabbi 6 hétig adtuk 2x500 mg per 0s.

A beteget altalanos allapota csak tobb hét elteltével javult annyira, hogy a jobb csipd
revizidjat el tudtuk végezni, ugyanis az intenziv osztalyon torténd fekvés soran kialakult
szakralis és sarokcsonti felfekvések gyogyulasahoz 1 honap kellett.

A revizi6é soran mind a két komponens rendkiviil stabil volt annak ellenére, hogy az
iztiletet érintd talyog egyértelmii volt. A femur komponens eltavolitasat csak ugy tudtuk
elvégezni, annak jo stabilitasa miatt, hogy a femuron Wagner szerint lateralis ablakot

nyitottunk, ezt késébb cerclage drotokkal rogzitettilk. A gentamycin tartalmu spacert a

femurba ¢€s a vapaba helyeztiink el (5.2.1.b. abra).

5.2.1. abra: szeptikus csipd protézis lazulas két 1épcsés miitéti megoldasa

a.: Kozvetleniil a protézis eltavolitast megelozo a-p. csipdiziileti rtg. felvétel
b.: Kézvetlen a protézis eltavolitds utani a-p. rtg. felvétel: A femuron nyitott csontablakot régzito
cerclage drotok ill. a vapaban és a szarban elhelyezked6 spacer lathato
C.: A reviziot kéveté cement nélkiili protézis helyzete
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Az intraoperativ tenyésztés ¢€s hemokultira, valamint a drain vég mind negativ
tenyésztési eredményt adott. A C-reaktiv protein ¢és siillyedés értékek 3 hénapon beliil
visszatértek a normal tartomanyba. 4 honappal a szeptikus protézis eltavolitas utan
cementnélkiili revizidt végeztiink DePuy Duraloc vapaval és AML szarral (5.2.1.c abra).
A reimplantaciot kovetéen 4 honappal eredeti munkakorébe visszatért a beteg, és
jelenleg, 9 évvel a miitét utan is ugyanebben a munkakorben dolgozik.

A spacer eltavolitds utani cementes reimplanticionak eldnye, hogy lehetdséget ad az
antibiotikus cement alkalmazasara, ezzel csokkenve a rekkurens infekcid kialakulasat.
Ugyanakkor a spacer alkalmazasa soran a csont felszin szklerotikussa valik, ami a
cement ¢és a csontfelszin kozotti rogziilést eldnyteleniil befolyasolja. Dohmae (72) arrél
szdmol be, hogy a cementes revizidk sordn a csont-cement felszin nyir6 erdkkel
szembeni ellenallasa 79%-kal csokkent a primer cementes beiiltetésekhez képest. Wirtz
and Niethard (318) arrdl szamol be, hogy a cementes reviziok aszeptikus lazulasi aranya
a cementnélkiili régzitéshez képest a vapa esetében kozel haromszor (15,1% : 4,3%),
mig a szarnal kozel 2,5-szer nagyobb (12,7%: 5,5%). Sanchez-Sotelo (241) anyagaban a
reimplantalt cementes protézisek 10 éves reinfekcio-mentes talélése 87,5% volt,
azonban mechanikai lazulas miatt a szarak egynegyedét cserélni kellett.

Szamos retrospektiv vizsgalat igéretes (82-100%-0s) eredményekrdl szamol be spacer
alkalmazasat kovetd cementnélkiili protézis implantaciok eredményérdl (88, 114, 149,
159, 187, 208, 315). Bemutatott esetiink a tobbszervi elégtelenséggel jard generalizalt
szeptikus allapot és a szar eltdvolitdshoz sziikséges csont ablak rogzitésére
visszahagyott cerclage drotok ellenére, 9 évvel a cement nélkiili reimplantacidé utan
eredeti munkakorében dolgozik.

Anyagunkban a spacer beiiltetéseket kovetd reimplantacidé 37,9%-ban, mig a végleges

Girdlestone allapot kialakitasa 62,1%-ban fordult ¢l6. A hazai Artroplasztika Regiszter

71



dc 51 10
adatai szerint a szeptikus esetekben protézis komponens reimplantacio 14,2%-ban
tortént. Véleménylink szerint a betegek rendszeres kontrollja rendkiviil fontos, mert
amennyiben az aszeptikus lazulds idében revizidra keriil, az aszeptikus lazulés
allapotaban 1év6 beteg nem fert6zdodik feliil, ami csokkenti a szeptikus reviziok szamat.
Ugyanakkor az elhanyagolt estekben a protézis reimplantacio esélye kisebb, mint a

koran diagnosztizalt szeptikus reviziok esetében.

Osszefoglalas

Az aszeptikus ¢€s szeptikus protézis szarlazuldsok szamos eltéré tulajdonsaggal
rendelkeznek. A szeptikus lazulasok szignifikansan rovidebb protézis tulélési id6t
mutatnak (2,5 év), mint a steril lazuldsok (10 év). A protézis széar besiillyedése a
combcsontba Iényegesen nagyobb a szeptikus esetekben (atlagosan 5,4mm, vesd 0ssze
aszeptikus 2,6mm), bar szignifikancia — valdsziniien a szeptikus esetek kis esetszdma
miatt - nem igazolhat6 (p=0,4). Mégis klinikailag fontos a fenti két megallapitas, mert a
miitétet kovetden relative kordn jelentkezd, jelentds szarsiillyedés esetében 1ényegesen
nagyobb eséllyel meriil fel szeptikus lazulas valosziniisége akkor is, ha a klasszikus

gyulladas jelei még nem észlelhetdek.
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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 reviziés sebészetben a lazulas miatti csontvesztés
technikailag szdmos nehézség megoldasat igényli, masrészt ezek a megoldasok
rendkiviil koltségesek, €s relative nagy technikai szovédményrataval jarnak. A cement
eltavolitas a femoralis komponens revizidja soran egy technikailag nagyon igényes
folyamat, Ggy a sebész szakmai felkésziiltségét, mint a felhasznalt eszkozok széles
skaldjat illetéen. A tradicionalis cement eltavolitasi technikdkat szamos kozlemény
ismerteti (90, 148, 249, 250, 271).

Kiilondsen nehéz helyzet allhat elé akkor, ha a szarkomponens felsd része a proximalis
stress shielding miatt meglazult, mig disztalisan a szar rogzitettsége teljes. Ilyen
esetben, ha nem ellendrizziik a betegeket rendszeresen, €¢s még a protézis szar torése
elétt nem torténik meg a revizid, a protézis szar faraddsos torése jon létre. Ebben az
esetben a bennmaradt szar darab megfogasa technikailag nehéz, mert a protézis
(+cement) ¢és a csont koz¢ - az esetek tobbségében - nem fér el olyan eszkodz, mellyel
proximal felé¢ a bent maradt szarrész megragadhato, majd kiemelhetd volna. Ilyenkor a
protézis szar eltavolitasa csak a femur proximalis felének biomechanikai gyengitését

okoz6 megoldasokkal lehetséges (307).

6.1. Klinikai eredmények

Beteganyag, miitéti technika

Klinikdnkon 2002. Januar 1. és 2008. December 31. kozott 5 esetben alkalmaztuk a

retrograd protézis eltavolitds modszerét.
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A mitétet 3 esetben a szar faradasos torése miatt, atlagosan a primer miitétet kovetden
13 évvel, a disztalis darab eltavolitasa céljabol, 2 esetben 10,5 évvel a primer operacio
utan a szarkomponens komplett eltavolitasa céljabol végeztiik. A betegek atlagéletkora
74,2 év volt. Két esetben Paprosky 2A, harom esetben 2B lazulds miatt végeztik a
mitétet (214).

Mitéti indikacio: a tordtt protézis szar disztalis darabjanak, vagy az egész protézis
szarnak az eltavolitasa. Abszolut kontraindikalt a retrograd szar eltavolitas szeptikus,
vagy gyulladt esetben, csaktigy, mint a térdiziiletet és/vagy a combcsontot érintd primer
vagy metasztatikus tumor esetében. Relativ kontraindikéacionak tekintjiik, ha a cement
ferdén helyezkedik el a protézis csucstol disztalisan, mert ilyen esetben a cement a
és/vagy periprotetikus toréshez vezethet. Ugyancsak relativ kontraindikécio, ha az
eltavolitandd cement disztalisan szélesebb, mint barhol ett6l proximalisan a femur
atmérdje, mert ez is a combcesont torésehez vezethet a kiiités soran.

Miitéttechnikailag a kovetkezOképpen jarunk el:

Az altalunk rutinszeriien hasznalt hanyattfekvd helyzetben anterolateralis feltarasbol
tarjuk fel a csipdiziiletet. A miitétet rontgen képerdsitd alkalmazéasaval végezzik. A
protézis luxaldsa €és a proximalis tortdarab eltavolitdsa utdn hossza lapos vésdvel a
cementet amennyire lehet kdrbevéssiik, €s/vagy hosszu furdval a protézis szar és csont
kozott furatokat készitiink. Ezt kdvetden a ligamentum patellae felett ejtett 2,5 cm-es
metszésbdl transzligamentarisan hatolunk be a térdiziiletbe. A combcsont veldiiregét az
eliilsd keresztszalag eredésétél kb. 12 mm-re eldl megnyitjuk csontarral. A veldiir
szegnek a veldlirbe tortént bevezetése utan lényeges, hogy veldiir szeget a megfeleld

rotacios helyzetbe hozzuk (6.1.1.a-b. abra).
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Bemutatott eseteinkben a veldir szélességétdl fiiggben 10, 12 vagy 14mm atmérdji
veldir szeggel {itottiik ki 2 esetben a cementet €s a szarat, ill. 3 esetben a protézis szar
disztalis torott darabjat (6.1.1.a-b. abra). A vel6ir szeg végének konkav kiképzése
(6.1.1.c. abra) javitja a szarcstcs illeszkedését a veldlr szeg végéhez, csokkentve ezzel

a lateralis lecsuszas (perforacid, periprotetikus torés) esélyét (274).

6.1.1. abra: a retrograd veldiir szeg és annak hasznalata

a.: Intraoperativ rtg. képerdsitd ellendrzésével készitett felvétel: A veldiir szeg vége nem idedlis
helyzetben van, mert lecsuiszhat a protézis végérdl, igy a femurt perfordlhatja, és/vagy periprotetikus
torést okozhat
b.: A veldiir szeg végének rotdcioja valtoztathato
c.: A veldiir szeg végének konkav kialakitasa

A 6.1.2. 4bran intraoperativ rontgen felvételek sorozatdn az eltort szar disztélis
darabjanak eltavolitasa lathato.

6.1.2. abra: a szardarab eltavolitasanak lépései

1 i @y
B iy | Ml m“

a.: A veldiir szeg felvezetése
b.: Kézelités a szarcsiicshoz
c.: A szar kiiitése
d.: A cement és protézis eltavolitas utani proximalis femur féem- és cementmentes
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A disztalis darab eltavolitasat kovetden minden esetben kaniilalt furoval proximal feldl
felfurjuk a femurt addig, amig meg nem gy6zddtiink arrédl, hogy az 6sszes sarjszovet ill
cement tormelék eltavolitasra keriilt. A felfuras alatt a veldtlr szoget visszahuzzuk, de
nem tavolitjuk el a femur disztalis végébdl, hogy a térdiziiletet 6vjuk az esetleges
sarjszovet- ill. cement darabok bejutdsatol. Ezt kdvetden végezziikk el az 0j szar
behelyezését. Miiteteink soran antibiotikum és trombozis profilaxist, cementes revizid

esetén antibiotikumos cementet alkalmazunk.

Eredmények

Minden esetben a mitétek soran a szar ill. a disztalis szarrészlet eltavolitasa
szovédmény-mentesen sikeriilt. A két szar eltavolitasbol az egyik esetben izolalt szar-
¢és fejcserét, masik esetben véapakosar+csontgraft és hosszliszari cementes protézis
beiiltetést végeztiink. A hirom torott szar esetében (1db Aesculap NA 135 szér, 2db
Protetim MY szdr) két esetben vapacserét is, egy esetben izolalt szar- és fejcserét

végeztiink (6.1.3. abra).

6.1.3. abra: szartorés kiilonbozo formai és a revizio utani allapot

a.: Miitét elotti a-p. bal csip6 rtg.: Aesculap NA 135 szar torése, 21 évvel a beiiltetést kévetden
b.: Miitét elotti a-p. bal csipd rtg.: Protetim MY szar torése 11évvel a beiiltetést kovetéen
c.: A 6.1.3.b. abra rtg. felvételén lathato proteézis a szardarabok és vapa eltavolitisa utan

d.: Miitét utani a-p. bal csipo rtg.: A 6.1.3.c. abran eltavolitott protézis utan behelyezett protézis
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A térdiziiletek vonatkozasaban nem észleltiink 1ényeges hematomat, egy esetben kb. 6t
hétig tarté mérsékelt térdiziileti duzzanat jelentkezett, mely punkcidt nem igényelt, és
konzervativ kezelésre megsziint. A térdiziileti mozgastartomany hazabocsataskor

megegyezett a miitét el6tti mozgéstartomannyal.

Megbeszélés

A csipbiziileti reviziok szamanak nagyfoki novekedésével a tapasztalatok
szemléletvaltashoz vezettek. Ez a szemléletvaltds egyrészt a meglévd csontdllomany
idében minél tovabbi megtartasat célozza (felszinpotlas, rovid szar protézisek) abbol a
célbol, hogy a késdbbi revizidk esetén az elsddleges beiiltetés sordn megdrzott minél
tobb eredeti csontdllomanyt lehessen felhaszndlni a revizid sordn a beiiltetett protézis
rogzitésére. Masrészt a revizidk sordn a lazulds miatti csontvesztések csontos potlasa a
cél (impaktaciés csont graft hasznalata, strukturalis vagy major csont allograft
alkalmazés). A protézis reviziok szovédmény rataja azért is magasabb, mert a protézis
eltavolitas technikailag mindig veszélyeket hordoz magdban. A hagyomanyos cement
eltavolitasi technikdval szerzett tapasztalatokrél szdmosan beszamolnak (69, 90, 158,
163, 199). A nehézségek kikiiszobolésére kiilonbozd 1) technikai eljaradsok keriiltek
bevezetésre: az ultrahangos szar eltavolitas (46, 124, 147, 253), extrakorporalis
litotripszia (35, 172, 197, 251, 308), szegmentalis cement eltavolitas (55, 79, 137, 252),
nagy energidju lokéshullam (190), ballisztikailag vezérelt vésé rendszerek (223),
hangkibocsatas-vezérelt csontmard késziilék (249), 1ézer technikak (256). Ezek az
eljarasok azonban nem terjedtek el széles korben, emellett a technikdk
szOvodményeikrdl is beszamolnak (96). Abban az esetben, ha a protézis és a cement
nem tavolithato el proximal feldl a vel6iiron keresztiil, a cement eltavolitdshoz hdrom

alapvetd modszer alkalmazasarol szamol be az irodalom (24, 70, 143, 307, 322).
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1. A szarkomponens alatt vésett kis csontlyukon keresztiil keriil a szar kiiitése (disztalis
fenesztracio: DF).
2. A femuron egy ablak keriil megnyitasra (transzfemoralis feltards: TFA), melyen
keresztiil a cement kivéshetd, a szar kilithetd, ezutan az ablak bezarhatd és cerclage
drottal rogzitheto.
3. A proximadlis femur vég hosszdban keriil megnyitasra (kiterjesztett trochanterikus

c gy

kovetden a reponalt allapot cerclage drotokkal rogzitheto.

Az irodalomban talalt kiilonb6z6 ablakos technikak (11, 42, 49, 148, 207, 270), azok
modositasai (11, 206, 328) valamint az ezekhez a technikakhoz kapcsolodo uj miiszerek
kifejlesztése (37) egyarant a femur csontallomany minél kisebb mértékii gyengitését
szolgaljak. A csontallomany meggyengiilése mellett ezen eljarasoknak azonban szamos
mas hatrdnya is van: A specialis szar alkalmazasa dragabb, mint a rutin szaré (a
fenesztracio ill. ablak alkalmazasakor a stabilitas biztositasahoz ugyanis a
meggyengitett teriilet 4thidaldsa alkalmas - a csont harantatmérdjének 2-2,5-szeres
hosszaval talérd - hosszu szar alkalmazasa sziikséges). A térd feldli feltarassal szemben
az ablakkészités 1ényegesen nagyobb sebzéssel €és izomlevalasztasokkal jar, mely mind
a mutéti 1d6, mind a vérvesztés, mind az altalanos szovédmény-lehetdségek esélyét

noveli (lasd 6.1.4. abra).
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6.1.4. abra: Kkiterjesztett trochanterikus oszteotomia miitéti képe

a megnyitott combcsont veldiirege lathato az eltavolitasra keriilo protézis szarral és a zarashoz
elore felhelyezett cerclage drotokkal

Piatek a csontidllomany megdvasa és a potencialis szovodmények minimalizalasa
céljabol kizarolag periprotetikus torések miitéti ellatdsa soran a tordarab disztalis vége

fel6li retrograd protézis eltavolitast alkalmazott (222).

Osszefoglalas

Elektiv revizional alkalmazott, — az irodalomban még masok altal nem kozolt - szerény
szamu tapasztalataink azt mutatjak (274, 300), hogy nemcsak a protézis szar teljes
eltavolitasakor, hanem a protézis szar torése esetén is az indikaciok és kontraindikaciok
figyelembevételével a retrograd protézis eltavolitasi technikdja a szarlazulasok egyes

eseteiben ajanlhat6 alternativ megoldasi lehetdség.
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6.2. Kisérletes vizsgalatok

Aa kiilonboz6 protézis- és/vagy cement-eltavolitasi technikak — a disztalis fenesztracio
(DF), a transzfemoralis feltaras (TFA), valamint retrograd cement eltavolitas (RCR) -
biomehanikai hatédsait vizsgalja kisérletes koriilmények kozott azzal a céllal, hogy
megallapitsa, van-e érdemi eltérés a femur toréssel szembeni ellendlloképesség

valtozasaban a mddszerek kozott.

Anyag és modszer

A kadéaver kisérleteket eldzetes etikai engedély beszerzése utan a Debreceni
Tudomanyegyetem biomechanikai laboratoriumaban végeztiik. 23 par friss emberi
femur keriilt eltavolitasra az exitust kovet6 24 6ran beliil, majd plasztik zsakokban -20
celsius fokon mélyhiitve keriilt tarolasra. A mintdk 12 oranyi fokozatos felmelegités
utan keriiltek feldolgozasra, mert ezt a metodikat kdvetve bizonyitottan nem véltoznak a
combcsont kortikalisanak mechanikai tulajdonsagai (254). 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. A kisérlet soran az
egymast kovetd specimenek esetében a jobb és bal oldalt szisztematikusan valtottuk az
esetleges oldalisagb6l szarmazo  kiillonbségek  kizardsa céljabol. A femur
hosszméretének kozepén, a kisérlet végén standardizalt modon megmértiik minden
csont vastagsagat, abbdl a célbol, hogy a lIényeges csontmindség kiilonbségbdl eredd
esetleges tévedéseket kizarjuk.

Az 1. csoportban (TFA) egyazon specimen egyik femurjan 1,5¢cm x 5cm-es ablakot
nyitottunk, melynek kdzéppontja a nagytrochanter csticsatél 16cm-re volt lateralisan,

mig az érintetlen ellenoldal kontroll csoportként szerepelt. A beavatkozast a miitéti
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technika pontos kovetésével végeztiik: az ablak sarkainak 3,2mm-es faroval torténd
kijelolése utan oszcillacios fiirésszel nyitottuk egybe az eltavolitasra keriilé ablakot. A
fras és flirész hasznalata alatt a hokarosodas elkeriilésére fizioldgias sdoldatos oblitést
hasznaltunk.

A 2. csoportban (DF) egyazon specimen egyik femurjan 1,5cm x 2,5cm-es ablakot
nyitottunk, melynek kdzepe a nagytrochanter csucsatol 16cm-re volt lateralisan, mig az
¢érintetlen ellenoldal itt is kontroll csoportként szerepelt. A beavatkozast a mitéti
technika pontos kovetésével végeztiik: az ablak sarkainak 3,2mm-es furdval torténd
kijelolése utan oszcillacios flirésszel nyitottuk egybe az eltavolitasra keriild ablakot. A
faras és firész hasznalata alatt a hdkarosodas elkertilésére irrigaciot hasznaltunk.

A DF és TFA csoportokban a készitett nyilas kozéppontjat azért a nagytrochantertdl
16cm-re disztalisan helyeztiik el, mert el6zetes méréseink alapjan az altalunk
leggyakrabban hasznalt protézis szarak csucsa ide esett.

A 3. csoportban (RCR) a combcesont veldiiregét az eliilsé keresztszalag eredésétol kb. 12
mm-rel ventralisan nyitottuk meg csontarral az egyik femuron, mig az érintetlen
ellenoldali femur kontrollként szerepelt.

Vizsgalatainkat Instron 8874 tipusu biaxidlis anyagvizsgald berendezés segitségével
végeztiik. A mérés a kovetkezd 1€pésekbdl allt:

1. Befogas, rogzités: Az eldkészitett femurokat egy specidlisan kialakitott befogdparba

helyeztiik, amely mindkét tagja alakzard kotést biztositott (6.2.1. abra).
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6.2.1. abra: A femur rogzitése az anyagvizsgalé berendezésben

a.: A befogo késziilékek és az anyagvizsgalo berendezes
b-c.: A femurfejet rogzitd késziilék szembdl és oldalbol.

A berendezés erémérd cellajdhoz csatlakoz6, a femurfej alakjadhoz formalt felsd
befogdban megvezetés €s csavarok segitségével biztositottuk a fejet elfordulas ellen
(6.2.1.b-c. abra), mig az anyagvizsgald gép talapzatahoz rogzitetett also befogdba keriilt
a femur disztalis epifizise.

A disztalis vég elfordulasat ugy akadalyoztuk meg, hogy frontalis sikban az epifizis
ventralis és dorzalis oldalat a késziilék oldalfalaithoz igazitva — a térdprotézis

betiltetésekor alkalmazott kialakitdshoz hasonloan — lelapoltuk (6.2.2. dbra).

6.2.2. abra: A disztalis femurvég befogasa a lelapolt kondilusokkal
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2. Terhelés, mérés: Miutan a femurt régzitettiik, 100N-os nyomoterhelést adtunk a
rendszerre a nagyobb stabilitds érdekében, majd a csont hossztengelye koriil torésig
tartd egyenletes (2°/s) szogsebességli rotaciét hoztunk létre (modellezve a teljes
testsulyterhelés melletti rotaciot, mely a klinikai tapasztalat szerint leggyakoribb kivalto
oka a torésnek).

A vizsgalatok kdzben a csavards soran a toréshez sziikséges forgatonyomatékot mértiik.
A csavards iranya 23 esetben az 6ramutatd jarasaval megegyezo, tovabbi 23 esetben
pedig azzal ellentétes volt, az ép €s a gyengitett csontok kdzotti egyenletes eloszlasban.

A vizsgalatok kozben a csavarashoz, illetve a toréshez sziikséges forgatonyomatékot
mértilk. Ez utobbi nyomatékot tekintettiik a csavarassal szembeni ellenallas
mérdszamanak, illetve az dsszehasonlitas alapjanak.

Az adatokat atlagtstandard error forméjaban adtuk meg. 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. Az értékelést a STATISTICA (Statistica Inc., Tulsa, Oklahoma,

USA) szoftver segitségével végeztik.

Eredmények

A hérom vizsgalati csoport (DF, TFA, RCR) kozott €letkor, nem, oldalisag (jobb, bal),
valamint csontmindség tekintetében szignifikans kiilonbség nem volt. Igen
szignifikansan kisebb forgatonyomaték kellett azonban a TFA csoportban az ,,operalt”
femur toréséhez, mint az azonos specimenbdl szarmazoé ellenoldali femur toréséhez
(p=0,0096). Kisebb forgatonyomaték kellett a DF csoportban az ,,operalt” femur

torésé¢hez, mint az azonos specimenbdl szarmazo6 ellenoldali femur toréséhez; jelen
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elemszam mellett a kiilonbség nem szignifikans, de kozelit hozza (p=0,068). A RCR
csoportban az ,,operalt” femur téréséhez sziikséges erd nem tért el jelentésen az azonos
specimenbdl szarmazo ellenoldali femur toéréséhez képest (p=0,988).

Lényeges kiilonbség még a RCR és a DF+TFA csoport kozott, hogy mig a retrograd
eltavolitas esetében minden torés fiiggetlen volt a behatolds helyétdl (tehat egyetlen
torésvonal sem ¢érintette az intramedullaris eszkdz bevezetési helyét, hanem attol
legalabb 10 cm tavolsadgban a femur kozéps6 vagy felsé harmadéban kovetkezett be),
addig a DF és TFA csoportban is minden egyes torés elérte vagy athaladt a

fenesztracion ill. az ablakon (6.2.3. abra).

6.2.3. abra: A kisérlet soran észlelt torések helyzete

a nyillal jelolt helyen lathato, hogy a térés a csont meggyengitett részét elerte

A TFA csoport és a DF csoport ,,operalt” oldalainak dsszehasonlitdsa azt mutatta, hogy
a toréshez sziikséges erd szignifikdansan 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 é¢s a RCR csoport ,,operalt” oldalainak
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Osszehasonlitdsa azt mutatta, hogy a toréshez sziikséges erd szignifikansan kisebb a DF
csoportban (p=0,043), mig ugyanezen csoportok kontralateralis oldalainak toréséhez
szlikséges erdkben nem volt szignifikans a kiilonbség (p=0,831). A TFA csoport és az
RCR csoport ,,operalt” oldalainak Osszehasonlitdsa azt mutatta, hogy a toréshez
sziikséges erd igen erdsen szignifikdnsan kisebb a TFA csoportban (p=0,0001), mig
ugyanezen csoportok kontralateralis oldalainak torés¢hez sziikséges erékben nem volt

szignifikans a kiilonbség (p=0,178).
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Protézis szar eltavolitisanak modszerei és hatasa a femur szilardsagara

cw Acw . .
] (mm) (L&R) Nyomaték a csont Megjegyzés
F/N Oldalisag Eletkor hc (cm) ha (cm) d0 (mm) d1 (mm) torésekor (Nm) Arany
FERFI JOBB atlag 71 42,78 41,07 14,32 28,31 7,07 0,53 69,37 1,58 Toresa f‘?{?““
) proximalis
g 3 4 min 53 36 36 13 26 5 0 33,27 0,84 részén. A
2 NO BAL max 95 48 44 18 31 9 1 120 1,95 disztalisan
s gyengitett
Y szakaszt a
@ s
torésvonal nem
5 4 SD 14,82 2,99 2,03 1,45 1,88 1,19 0,45 28,30 0,46 érte el.
g FERFI JOBB atlag 76 41,38 40,43 15,36 26,07 5,35 0,71 48,33 3,21 A torésvonal a
2 . Wagner
o 7 1
% 4” 4 min 49 39,2 37,8 10 23 3 0 5, ,80 ablakbsl indul
= NO BAL max 92 44,5 44,4 19 30 7 1,5 120 5,26 ki, vagy azon
3 3 3 s | 1662 1,93 2,07 2,71 2,37 137 | 056 35,17 1,44 thalad.
G FERFI JOBB atlag 75 45,29 43,55 12,94 27,59 7,33 0,84 82,80 1,09 L
é A torésvonal a
B 4 4 min 31 39,5 39 10 23 5 0 30 0,46 fartlyukakat
£ NO BAL max 87 48,5 46 16,5 34 11 2 125 208 | Minden esetben
> elkeriilte.
4 4 SD 18,77 2,61 2,12 2,04 3,51 1,52 0,63 29,76 0,55
R: retrograd technikaval gyengitett femur
W: Weber ablak technikdval gyengitett femur
G: furassal gyengitett femur
hc: a femurfej legproximalisabb pontjatol a medialis kondilus legdisztalisabb pontjaig mért tavolsag
ha: a nagytrochanter legproximalisabb pontjatol a lateralis condylus legdisztalisabb pontjaig mért tavolsag
do: femur bels6 atmérd a he szakasz felénél mérve
di: femur kiilsé atmérd a hc szakasz felénél mérve

cw: femur kortikalis vastagsaga cm-ben

Acw: gyengitett és kontrol femur (jobb és bal) cw értékei kozti kiilonbség
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Megbeszélés

A Mayo klinika adatai szerint a primer protézis betltetések esetében az intraoperativ
combcsont torés 1%, mig reviziés beavatkozasok esetében 7,8% (25); ezeket az
aranyokat mas szerzOk is megerdsitették (64, 78, 197, 245, 281). Abban az esetben, ha
a revizidé soran a torott protézis szar disztalis részét kell eltdvolitani, a torésveszély
fokozott (82). Farfalli (85) anyagaban a revizid soran bekovetkezd torések 44%-a a
cement ill. szar combcsontbdl torténd eltavolitasakor kovetkezett be. Khanna (143) a
Kiterjesztett trochanterikus oszteotomiaval és slot oszteotomiaval ellatott femur
modelleken végzett kisérletei az igazoltak, hogy a két metodikat Gsszehasonlitva az
elébb emlitett eljards nagyobb mértékben gyengiti a csontot.

Dennis (69) kadaver femur vizsgalatai igazoltak, hogy a femur kortikalisan készitett
lyuk intramedullaris tamaszték nélkiil kb 90%-ban toréshez vezet, ezért a torésveszely
csOkkentésére ajanlottdk a fenesztracid szintjében mért csont harantatmérd 2-2,5
szeresének hosszaval tulérd hosszusagl szar alkalmazasat, mely az ortopéd sebészi
gyakorlatban elterjedt (142, 148, 172, 199, 206, 207, 246, 255, 306). Hatranya az
eljarasnak, hogy a specidlis hossz szar alkalmazasa dragabb, mint a rutin szaré.
Tovabbi hatrany a térd fel6li feltarassal szemben, hogy az ablakkészités 1ényegesen
nagyobb sebzéssel és izomlevalasztasokkal jar (6.1.4. dbra), mely mind a miitéti ido,
mind a vérvesztés, mind az altalanos szovodménylehetdségek esélyét noveli.

Kadaver vizsgalataink eredménye egyértelmiien igazolta, hogy a DF szignifikdnsan, a
TFA erdsen szignifikansan csokkentette az ,,operalt” femurok axialis és torzids
erébehatassal szembeni ellenallasat a RCR femurokhoz képest. Kisérleteink toréstesztjei
minden, a proximalis femur kortikalisanak gyengitésével jaro esetekben (DF és TFA)

kivétel nélkiil a gyengités helyét eléré vagy azon athaladd torésvonalat igazoltak.

crer
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kititésére készitett 9 mm atmérdji lyukak esetében axidlis er6behatasra a torés mindig a
protézis szar csucsanal jott 1étre tigy, hogy a lyukat érintette. Sajat eredményeink ezt
megerdsitették, ugyanakkor a RCR technika alkalmazisa esetében egyetlen egy
alkalommal sem jott létre torés a behatolds helyén vagy annak 10cm-en beliili

kornyezetében.

Osszefoglalas

Kadaver kisérleteink eredményei egyértelmiien alatamasztjdk azt a klinikai
tapasztalatot, hogy az ablakos technika szignifikdnsan meggyengiti a femur
kompresszios erdk melletti rotacids erébehatasokkal szembeni ellenalld képességét,
ezzel szemben a retrograd cement eltavolitasi technika alkalmazisa esetén ez a

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

A csipdiziileti protetika mintegy dtvenéves multra tekint vissza. Az iziilet protézissel
torténd helyredllitdsa a betegek szamdra tobbnyire dramai javulast eredményez. Az
elmult évtizedek tapasztalatai azonban a fiatal, még munkaképes korcsoportban a
hagyomanyos protézisek szerény eredményeire hivtak fel a figyelmet. A 2000-ben
megjelent svéd Artroplasztika Regiszter alapjan az 50 ¢év alatti oszteoartr6ziSos
betegeknek volt a legrosszabb protézis talélési eredménye: a tizéves tuléléssel a modern
cementezési technikat hasznald eljarasok esetén a férfiaknal 81,2%, ndknél pedig
79,7%. A régebbi cementezési technikdk hasznalata esetén tizenhat éves talélési
idopontban meghatarozott tulélési eredmény néknél minddssze 32,9%, férfiaknal pedig
43,7% volt (181). A nemzetkézi és hazai adatok szerint a reviziok szama az utobbi
évtizedekben nétt. A revizios sebészet tapasztalatai arra hivtak el a figyelmet, hogy a
lazulds miatt - kiilondsen a jelentdsebb csontvesztés esetén - szadmos technikai nehézség
meriil fel. A nagyobb mennyiségli csont poétlasa, a stabilitds érdekében alkalmazott
specialis eszk6zok (pl. vapakosar, fémhalo, stb.), valamint a specidlis revizids protézis
megoldasok rendkiviil koltségesek (61). Ugyanakkor a meghosszabbodott miitéti id6 a
trombo-embolias és szeptikus szovédmények szamanak emelkedéséhez vezet.

Kivanatos ezért, hogy lehetdleg ne a reviziok esetében haladjunk a heroikus
beavatkozasok felé, hanem mar a primer beiiltetésnél a minél tobb csont megtartasat
megengedd eljarasokat részesitsilk elényben. Az egyik ilyen lehetéség a femur
gyakorlatilag teljes csontallomanyat meg6rz6, harmadik generacios felszinp6tlo — un.
resurfacing - protézisek alkalmazasa. A tovabbiakban a ,felszinpotlas” alatt ezt a

harmadik generacids miitéti technikat értjiik.
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7.1. Felszinpotlas

Beteganyag, miitéti technika

Klinikankon 2006 6ta 14 felszinp6tld csipd protézis beiiltetést végeztiink. A miitéti
szamot a tevékenység jelentds alulfinanszirozasa limitalta.

Miitéti indikacio: A beiiltetések soran azt a fiatal aktiv korosztalyt véalasztottuk, akiknek
az ¢letkorabol adddoan feltehetden legalabb egy, esetleg tobb potencialis revizidval
lehet szadmolni.

Abszolat kontraindikacio: 100kg feletti testsuly, jelentds oszteopordzis, ismert
fémallergia, besziikiilt vesefunkcio, terhesség, vagy gyermek kihordds tervezése a
jovében, jelentds végtaghossz kiilonbség, a combfej vagy a vapa olyan foku alaki
deformitasa, mely miatt a felszinpétlas kivitelezhetetlen.

Relativ kontraindikacionak tekintettiik — az irodalom ajanlasa alapjan - ha a Surface
Arthroplasty Risk Index 3-nal nagyobb volt (5, 6).

2006. Julius 1.-t6l 2010. Junius 30.-ig 8 férfit és 6 nodt operaltunk felszinpotlas
protézissel. A betegek atlagéletkora 53 £7,3 év volt a beiiltetés idOpontjaban. Az atlagos
utanvizsgalati id6 18 +12,1 hénap.

Az 6sszes miitétet azonos operatdr végezte, 11 esetben az altalunk rutinszeriien végzett
hanyattfekvé  helyzetben antero-lateralis feltarasbol, harom esetben pedig
oldalfekvésben, posztero-laterdlis feltarasbol. 10 esetben minimalizdlt invaziv
technikdval, egy esetben minimal-invaziv technikaval tortént a mitét kivitelezése. A
miitétek soran a kovetkezOkre fektettiink kiilonds figyelmet: A feltarasnal az atlagosnél
tobb izom-lagyrész felszabaditds sziikséges, kiilondsen a muszkularis alkata férfi
betegeknél. Az aneszteziologia oldalarol ezért eldnyds a teljes relaxacio. A combnyak

tengelyének meghatarozasara nagy hangsulyt fektettiink (a fej és a nyak tengelye annal
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inkdbb kiilonbozik, minél nagyobb a fej artrozis miatti deformécioja). A vépa
behelyezésekor az acetabulum peremét elérve a disztalis Hohmannt mindig kivessziik,
mert egyébként a sziik viszonyok miatt nehéz korrekt (nem meredek allast)
vapapoziciot elérni. A fej ragasztas elotti elokészitése soran a 7.1.1.a. abran lathato
modon feliiletnagyobbitas céljabol 3,2 mm-es furatokat helyeziink el 4-6 mm
mélységben. A nagytrochanterbe helyezett kaniilon keresztiil a ragasztds alatt
intraosszedlis szivast alkalmazunk (7.1.1.a. 4dbra). A ragasztds el6tt nagy nyomassal
oblitjik a fej csontallomanyat, majd fejre helyezett cement ragasztasi technikaval
végezzik a cementezést. A polimerizacid alatt a feliiletet folyamatosan hiitjiik (7.1.1.b.

abra).

7.1.1. abra: a felszinpotlé fej komponens beiiltetésének miitéti technikaja

a.: Furatok a femur fejben, valamint a vakuumot biztosito kaniil
b.: A femur komponens hiitése a cement megkdotése alatt

A betegeknél 24 o6ras antibiotikus profilaxist alkalmaztunk, valamint tromboembolia
profilaxisban (kis molekulatomegii heparin-szarmazék) részestiltek a miitétet koveto 42
napig. A betegeket a miitét utani napon mobilizaltuk, 6 hétig csak végtagsuly terhelést

engedélyeztiink.

91



dc_51 10

Eredmények

Az altalunk operalt betegek mindegyike ujra vallalna a mitétet; 13 beteg nagyon
elégedett, egy beteg elégedett a miitét eredményével. A betegek mozgastartomanyaban,
miutéti idejében, koérhazi tartdzkodési idejében, valamint a protézis posztoperativ
helyzetében (7.1.2. abra) lényeges kiilonbség nem volt abbdl a szempontbol, hogy
hanyattfekvé helyzetben anterolateralis feltarasbol, vagy oldalfekvésben posztero-
lateralis feltarasbol végeztiik a miitétet.

A mitéti idé lényegesen hosszabb volt (atlagosan 147 perc), mint a hagyomanyos
beiiltetéseknél (60-70 perc), bar a ,learning curve” masodik felében mar csékkend
tendenciat mutatott. A miitéti id0 megndvekedéséért két tényezd felelds. Egyrészt a
manudlis combnyak tengely meghatarozas, illetve a képerdsitds tengely ellendrzéssel
jaréd plusz iddveszteség, masrészt az, hogy a véapa feltarasa és kiképzése technikailag

nehezebb, mert a fejet és a nyakat el kell tartani.

7.1.2. abra: a felszinpotlo protézis rontgen képe

a.: Mutét elotti a-p. rtg. felvétel: centralis artrozis
b.: Miitét utani a-p. rtg. felvétel: Korrekt szar és vdapa helyzet

Szovédmény: Sebgyogyuldsi zavar, véromleny képzddés, trombo-embolias, ill.
szeptikus szovédmény nem volt. Egy intraoperativ vapa malpozicié fordult el (7.1.3.a.
abra). Ennek oka, hogy a nyak és a fej megtartdsa miatt a vapaba jutas technikailag

nehezebb, mint fej-nyak reszekcido esetén. Az eset érdekessége, hogy a vapa
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malpozicidja késobb fokozodott (7.1.3.b. 4bra), majd az 1j helyzetben rogziilt.
Amennyiben a véapa csak ugy tavolithato el, hogy a széli részeken meg kell vésni az
acetabulumot, akkor — az esetek egy részében - az eredeti méretii vapa mar nem
helyezhetd vissza, csak egy mérettel nagyobb. Ebben az esetben a comb fejet fedd
komponens kiilsé atmérdje kisebb lenne, mint az G1j vapa belsé atmérdje, ezért az egész
rendszert konvertalni kell. Jelen esetben sikeriilt a vapat olyan kiméletesen eltavolitani,
hogy az eredetivel megegyezd méretli vapakomponenst kelld primer stabilitassal tudtuk

visszahelyezni (7.1.3.c. abra).

7.1.3. abra: a vapakomponens malpozicidja, és a revizio utani allapot

L)

D)
a.: Kézvetlen miitét utani a-p. felvétel: A fej jo helyzetben abrazolodik, a vapa meredek allasu
b.: A vapa malpoziciéja fokozodott
¢.. A vapareviziot kovetd kontroll, a vapa is jo helyzetben

Egy esetben a vapat a szlik viszonyok miatt nem tudtuk megfelelden rogziteni. A
miitétet azonnal konvertaltuk a fej reszekcidja utan rovid szaru rendszer betiltetésre. Itt
emlitem meg, hogy ha a felszinp6tld vapa rogzitése utan pl. a nyak eltorik, akkor rovid
szaru protézis beliltetés javasolt orias fejjel, melynek atmérdje a vapa belsd atmérdjével
megegyezik. Igy az eredeti miitéti indikacidban megfogalmazott cél - hogy lehetdleg
minél tobb sajat csontot tudjunk megtartani - teljesiil, kisebb mértékben ugyan, mint a
felszinpotld fej alkalmazéasa esetén, de nagyobb mértékben, mint a hagyomanyos
protézis beliltetése esetén. Az orias fej a felszinpdtlo fejekkel azonos méretsorozaty,
mely azonban barmely (révid, normal, revizids) protézis szar nyakara helyezhetd, igy a

mar betiltetett vapa eltavolitdsa nem sziikséges.
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Megbeszélés

A csipdiziileti felszinpotlassal szerzett elsd tapasztalatok az 1935 és 1970 kozotti
id6szakra estek. A felszinpotlas elsé fazisaban, ahol csak a combfej felszinére kertilt
mifelszin, nagy problémat jelentett az acetabularis porcfelszin kopasa, a felszinpotlo fej
elégtelen rogziilése valamint a combfej vérellatasi zavara; utobbi a combfej elhalasahoz,
végiil a fej felszivodasahoz vezetett. Az els6 fazis tapasztalata az volt, hogy az iziilet
mindkét felszinét potolni kell, nemcsak a combfejét. A felszinpdtlds masodik fazisa
1970-t6l 1992-ig tartott, ekkor mar a csipdiziilet acetabularis részének potlasa is
megtortént polietilén felszinnel, mig a femoralis oldalon fém felszint alkalmaztak.
Ekkor més problémadk jelentkeztek: gyors vapakopds, mely extrém oszteolizissel jart, a
femoralis komponens lazuldsa és combnyaktorés. A tapasztalatok alapjan a kovetkezd
tanulsagokat vonhattuk le: a polietilén nem jo partnerfelszin a nagy felszinpotlo fej
mellé. A cementes vapardgzités (a nagy fej mellett a vapavastagsag elégtelen volt,
valamint nem volt még elérhetd a magasan keresztkotott - Gn. ,.highly crosslinked” -
polietilén) nem volt alkalmas a vapakomponens rogzitésére. A fiatal, aktiv betegeknél a
lazulas rizikoja igen magas volt. A harmadik fazis 1991-t6l napjainkig tart, mar fém-
fém felszineket alkalmazva.

Az utobbi évtizedek tapasztalata az, hogy a protézis csuszo felszinei kozott képzodott
kopastermékek mennyisége és biologiai tulajdonsdgai, valamint a periprotetikus
oszteolizis, ill. az aszeptikus lazulas szoros 0sszefiiggést mutatnak.

A polietilén-fém (volumetrikus) kopas azonos feliilet és mozgasciklus-szam esetében
55 mm3, mig keramia-polietilén esetén 17 mm3, fém-fém parositas esetén 0,88 mm®,
keramia-keramia esetében pedig 0,04 mm® (111, 168). Tekintettel arra, hogy a
kopastermékek mennyisége a fém-fém iziileti kombindcional kb. 6tvenszer-szazszor

kevesebb, mint a fém-polietilén kombinacidban, megvizsgaltak a korabbi McKee-Farrar
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protézisek (fém-fém) hosszu tavi eredményeit. 123 beiiltetés utankdvetése soran (egy
sebész egymast kovetd sorozatban beliltetett anyaga, betiltetéskor az atlagos életkor 59,8
év volt) a protézis hlisz éves ttlélési rataja 84%, a 28 éves pedig 74% volt (39). A svéd
artroplasztika regiszter 2000-ben publikalt adatai szerint a polietilén-fém parositasu
hagyoményos protézisek tizenhat éves tilélési eredménye ndknél minddssze 32,9%,
férfiaknal pedig 43,7% volt (181).

A legfontosabb faktor, amely befolydsolja a protézis tulélését az, hogy mekkora
mennyiségli kopasterméket generdl a protézis a beiiltetett iziiletben, illetve a
felszinekbdl levalt kopastermékek milyen biologiai valaszt valtanak ki. A
kopastermékek csokkent mennyisége kisebb idegentest reakciot valt ki, ami azzal az
eredménnyel jar, hogy a szervezet konnyebben tudja eliminalni a kopéastermékeket. A
fém-fém feliiletti protézisek eredményeinek javulasahoz nagymértékben hozzajarult az

is, hogy 1996-t61 a komponenseket egy un. .post-cast head treatment" eljarassal

gyartjak, ami a fémen beliil egy olyan mikrostrukturalis elvaltozast hoz létre, melynek
eredményeként a felszin kopasi karakterisztikdja jelentésen megvaltozik, s ezzel a
metalldzis, ill. az oszteolizisbdl szdrmazd problémak nagymértékben javulnak. Ezért
ebbdl a szempontbdl a fém-fém felszinii protézisek hasznalata eldnyokkel jar a fém-
polietilén alkalmazasahoz képest. A jelenlegi statisztikdk a nemzeti felhasznalasok
aranyaban: Az Egyesiilt Kiralysagban az 0Osszes csipdiziileti artroplasztika 7%-a
felszinp6tlas, Franciaorszagban 6%, Németorszagban 9%, Skandinav Allamokban 4%,
Ausztraliaban 8%, Azsiaban atlagosan 3% (138).

Ugyanakkor a fém-fém protézis hasznalatnak illetve a felszinp6tld technikédnak vannak
specialis vonatkozasai:

1. Szérum fémion szint: Az utobbi tiz év irodalmi eredményei azt mutatjak, hogy a fém-

fém felszinli protézisekkel rendelkezd egyének vér fémion szintjei magasabbak, mint az
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egészségeseké (1, 107, 166, 247). A szérum krém-kobalt ionszint és a beteg é€letkora,
neme, mitét 6ta eltelt id6, a beteg aktivitasi szintje €s a testsulya kozott 0sszefiiggés
nem igazolodott (196). A vizeletben talalt fémionok szintjének vonatkozasaban a
kobaltszint kb. haromszor magasabb, mint a kromszint (247).

Tekintettel arra, hogy a kobalt és krém OsszetevOket lehetséges human karcinogén
anyagként tarjak szamon (196), melyek a placentaris gaton atjutnak (326), ezért azoknal
a noknél, akik potencidlisan gyermeket szeretnének mitétet kovetden, a kérdések
tisztazasa rendkiviil fontos. Ugyanakkor ki kell emelni, hogy a fém-fém protéziseknél
mért vérszintek messze elmaradnak attél a szinttdl, amelyeket jelenleg karcinogén
szintként meghataroztak. Egyes vizsgalatok az emlitett anyagokkal dolgozé ipari
munkasok esetébenl a fém-fém protézist viselok vérszintjénél magasabb vér- ¢és
vizeletszintet mutattak ki (170).

Fenti szempontok figyelembe vétele azért fontos, mert a fém-fém felszinii protézisek
alkalmazasanak egyik ellenjavallata a kronikus vesebetegség, masrészrdl figyelembe
kell venni a fiatal ndbetegek mitéti indikacidjanal az esetleges gyermekvallalas
kérdését.

Ugyanakkor a szérum fémion-szint monitorizaldsa hasznos lehet lazulas esetén, mert
ilyen esetben jelentds emelkedés észlelhetd. Szintén emelkedik az ionszint
malpozicionalas esetén a sz€li kopas extrém foka novekedése miatt (200). A 3. dbran
bemutatott beteg esetében ellendriztiik a szérum ion szintet, de emelkedést nem tudtunk
igazolni.

2. Miitéti feltards: Mitéteinket két kiilonbozo feltarasbol végeztiik. Az elsé két miitétet
az altalunk rutinszerlien hanyatt fekvésben végzett antero-lateralis feltarasbol végeztiik,
mert nem akartuk a tanulasi fazis rizikdjat egyszerre két rizikotényezovel (1) feltaras, uj

technika) emelni. Tekintve, hogy a vapa megmunkalasat, valamint a vapa pozicionalasat
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nehézkesnek taldltuk a megtartott nyak és fej mellett, attértiink a posztero-lateralis
feltarasra. Tamogatta ezt a dontést, hogy a kérdéssel kapcsolatos Osszes kurzuson ezt a
feltarast mutattdk be, bar mindig hangstlyoztak, hogy a sebésztdl fligg a feltaras
megvalasztdsa. A hatsd feltards elonyét abban lattuk, hogy vapa feltarhatosaga
konnyebb, ugyanakkor nagyobb miitéti metszést igényelt. A mitéti iddben 1ényeges
kiilonbség nem volt, mert amennyi id6t nyertiink a gyorsabb rutin antero-lateralis
feltarasnal, ugyanannyit elveszitettiink a nyak-tengely nehezebb meghatarozasanal, ill. a
szilkebb hely miatti nehezebb vapakialakitasnal. A hatsé feltdrds nem tartozik
gyakorlatunkban a rutin feltarasok kozé, itt a jo vizualizalhatosag ellenére lassabban
haladtunk. Végleges technikanak az antero-lateralis feltaras mellett dontottiink a
kovetkezOk miatt: A hagyomanyos protézis beiiltetéseket illetden a két feltaras kozott
lényeges kiilonbségeket nem mutatnak az irodalmi adatok. A fej eltavolitasra kertil, igy
a fej vérellatasi viszonyaira vonatkozo vizsgalatok nem torténtek, mert nem volt
jelentdsége. A felszinpdtld technikaval végzett miitétek patologiai anyaganak elemzései
egyes esetekben fejnekrozisokat talaltak. Ezért vizsgalatokat végeztek arra vonatkozodan,
hogy két feltaras kozott van-e kiilonbség a fej vérellatas viszonyainak szempontjabol.
Az antero-lateralis €s direkt lateralis behatolasbdl a fej megtartasa mellett az acetabulum
feltdrasa nehéz, hatso feltaras esetén viszont a kirotatorok levalasztasa sziikséges, mely
megszakitja az Osszekottetést az a. glutealis anterior és az a. circumflexa femoris
medialis kozott (95). A hatsé feltaras hatranya egyértelmiinek latszik, mert a miitét alatt
70%-kal csokken a fej vérellatasa doppleres aramlasos vizsgalatok alapjan (4). A fej
esetén a fej oxigenizdcidja nem kiilonbozik lényegesen a miutét végén a kiindulasi
allapothoz képest, mig hatso feltarasnal szignifikans volt a kiilonbség (268). Mindez

nem csak a rovidtava eredményeket befolyasolja (torés, korai migracid), hanem a
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beiiltetést kovetd reparativ fazisban kialakuld kisebb elhalasok miatt a kedvezdtlenebb
protézis stabilitas késdi migraciohoz, kdvetkezményes lazulashoz vezethet (17). Egy
esetben minimal-invaziv feltarast végeztiink - a beteg kifejezett kérésére - antero-
lateralis feltarasbol. Tekintettel arra, hogy ilyenkor a nyak tengely meghatdrozo eszkoz
a lagyrészek miatt nem alkalmazhato, a miitét elején perkutdn a combnyak tengelyébe
Kirschner drotot helyeztiink el képerdsité kontrollja mellett (7.1.4.a. abra) tigy, hogy az
kb. 1-2mme-re tulért a combfej felszinén (7.1.4.b. dbra). A Kirschner drot tulérése a fej
luxalasat nem akadalyozza, azonban lehet6vé teszi a fejbe helyezett drét mentén szem
ellendrzése mellett a retrograd eszkozbehelyezést (7.1.4.c. dbra) ami a fej helyes

tengelyben torténd cilindrikus marasahoz elengedhetetlen (7.1.4.d. abra).

7.1.4. dbra: a femur nyak tengely miitét kozbeni meghatarozasa

a.: Intraoperativ rtg. kép: nyil jelzi a Kirschner drot végét
b.: Intraoperativ fénykép: nyil jelzi a Kirschner drot végét
c.: Intraoperativ fénykép: a cilindrikus maro tengelyvezetdjének behelyezése
d.: Intraoperativ fénykép: cilindrikus marads
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3. Miitéti technika

3/a. A fej cilindrikus mardsa: A szovédmények elemzése, ill. a patoldgiai anyagok
feldolgozasa tisztazta, hogy a felszinpotlo technika melletti combnyaktorés ill.
fejnekrozis hatterében miitéttechnikai okok allnak (8, 68, 201, 257). Amennyiben a
nyak tengely-meghatarozasa hibas, akkor a fej cilindrikus marasa esetén a mard
karosithatja a nyakon futd ereket, ilyen esetben fejnekrézis a kovetkezmény.
Amennyiben a mar6 a nyak kortikalisat is meggyengiti, akkor torés a kdvetkezmény
(257). A mitéttechnikai részletekre vald odafigyeléssel, ill., a mitéti tapasztalattal
aranyosan a torési komplikaciok szama szignifikansan csokken (198).

3/b. Cementezési technika: A femur fej cementezési technikajara két modszer ismert. A
megfeleléen kialakitott femur fejre helyezik a csont cementet, majd erre helyezik ra a
protézist. A masik technika a protézis fejkomponensébe helyezi a cementet, és igy
nyomja ra a protézist a fejre. A vizsgalatok jelen eredményei szerint eldnydsebb az elsd
technika alkalmazéasa, mert a méasodik esetben tul sok cement maradhat a protézis és a
csont kozott (50). Ebben az esetben a protézis sz€li részein csokken a femur fejen
rogziild feliilet, masrészt a protézis fejre hatd billentd erdkar is ndvekszik. Masik
hatranya a sok cementnek a fej hokarositasa. A hokarosodas elkeriilésére javasoljak a
cementezés alatt a fej hiitését, a trochanter fel6l a vel6ir szivasat, valamint jet lavage
hasznalatat (16). Cementként az alacsony viszkozitasu cement alkalmazasa javasolt,
ugyanakkor a fej szar részének cementezését nem javasolja az irodalom. Eredetileg
tobben a nagyobb stabilitas érdekében a szarat is becementezték. A szar cement nélkiil
hagyasa azért fontos, mert a femur komponens szaranak a disztalis végén - az eredeti
beiiltetéshez képest - lathaté 1-2 mm-es diszlokécié a lazulas elsé jele. Amennyiben ez
nem latszik, mert a cement eltakarja, és nem torténik meg idében a revizid, akkor a

femur faradasos torése lesz az eredmény (34).
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3/c. Protézis komponensek pozicionaldsa: A nyak tengelyének meghatarozasa az
elézéekben ismertetett szempontokon tal azért is 1ényeges, mert a fej varus vagy valgus
pozicionalasa dontd jelent6ségli a hosszii tavi eredmények szempontjabol. A
csipoiziileti felszinpotlas szovédményeinek biomechanikai tapasztalatai igazoltak, hogy
a felszinpotldo fej varus helyzetben torténd beiiltetése egyértelmiien a combnyak
torésrizikojat emeli (6, 7, 257). A protézisnyak és a femur szar tengely altal
meghatarozott szog az egyetlen faktor, ami - fiiggetleniil a surface arthroplasty risk
index-t8l - ardnyosan koveti a felszinpotld protézisek szovédményeit (18). Ot foknal
nagyobb varus eltérés 71%-ban revizidhoz vagy toréshez vezetett (257). Az utdbbi idok
kadaver vizsgalatai azt igazoltak, hogy 10 foknal nagyobb valgus allas mellett is 28%-
ban emelkedik a combnyak torési rataja (10).

A vapa esetében azért, hogy a beiiltetés minél kevesebb acetabuldris csontvesztést
okozzon, a gyartasi technoldgia az acetabularis komponensek vékonyitasa iranyaba
halad (169). A vapa esetleges deformalodasa nem szokvanyos. Abban az esetben, ha a
vapa beiiltetése nem sikeriil ideédlisan, és az operatdr a fém vapaszél valamely eszkozzel
torténd titésével probalja a vapat megteleld helyzetbe igazitani, akkor a vapakomponens
deformalodasa johet 1étre. Ez azzal a kovetkezménnyel jar, hogy a fém komponensek
kozott elhelyezkedd folyadékfilm réteg megoszlasa mar nem lesz ideélis, ami miatt
fokozott sz¢€li kopas jon létre jelentdsen emelkedett fémrészecske levalassal, potencialis
lazulassal. Meg kell emliteni, hogy a tulélési id0 exponencidlisan csOkken vapa
malpoziciéo (meredek allas) esetén is, mert a kopasi rata kb. 200-szorosra névekszik

(201).

Osszefoglalva: a felszinp6tlas alkalmazasanak elényei:
- a hagyomanyosnal 50-100-szor kevesebb kopastermék

- a nagy fejatmérd miatt
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- nagyobb iziileti stabilitas, ill. csokkent luxacio veszély

- nagyobb mozgdastartomany

- az egészséges allapothoz kozelebb 4ll6 biomechanika a hagyomanyos protézisekhez
képest (18).

- a fiziologiashoz kozelitd jaraselemzési paraméterek (198).

- revizio esetén a klasszikus revizid technikai nehézségei nem jelentkeznek. Abban az
esetben, ha csak a fej revizioja sziikséges, rovid szart protézissel és orias fejjel a femur
csontallomany megtartasa lehetséges, amivel tovabbi idényerés biztosithato.
Hagyomanyos protézis behelyezése esetén is a lagyrészek heges viszonyaitdl eltekintve,

a csontallomany szempontjabol a primer beiiltetés feltételeivel talalkozunk.

Hatranya a felszinpodtlasnak, hogy joval precizebb miitéti technikat kivan, mint a
hagyomanyos beiiltetés. Wines (317) cikkében beszamol arrél, hogy hagyomanyos
csipdiziileti protézis beiiltetések esetében nagy anyagon CT-vel felmérve a vapa és szar
helyzetét a szar esetében 29%-ban, a vapa esetében 55%-ban a komponens nem volt a
megfelelének elfogadott pozicidban. A polietilén-fém kombinacioju  felszinek
talalkozasa - cementes vapa vagy cement nélkiili vdpatmilanyag betét - esetében a
polietilén kopasa miatt a pozicionalasi hibadk sokkal kevésbé okoznak komplikaciot,
mint a kemény felszin taldlkozdsok esetén (fém-fém, keramia-kerdmia). Fém-fém
esetben a fém vérion szint emelkedése, valamint pszeudotumorok képzddése okoz
komplikaciokat (152, 153, 179), keramia felszinek esetében pedig az in. squeaking
(nyikorgas) jelenség (233, 234, 243), illetve keramiatorés a kovetkezmény. Az a két
tényezd, hogy a fej megtartdsa miatt a komponensek poziciondldsa nehezebb, mint a fej
reszekcioval jaré technikak esetén, ill. hogy a kemény anyagtulajdonsagok miatt a

protézis kevésbé megbocsatd, mindenképpen a komplikaciok szamanak emelkedését

okozza. Ezért az ilyen tipusu miitétek végzése véleményem szerint olyan centrumokban
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javasolt, ahol egyrészrél a mitétet végzd személyzet csipOprotézis beiiltetéssel és
reviziokkal szerzett tapasztalata kiemelked6en magas, masrész a technikai eszk6zok
tarhaza kellden széles az intraoperativ konverzidkhoz, valamint a reviziok korszerli
magas technikai szintii ellatasahoz.

Az egyes nemzeti és regionalis felhasznaldsi aranyok azt mutatjak, hogy a felszinp6tld
protézisek felhasznéldsi aranya évrdl évre emelkedik (138). A fentebb részletezett
szempontok megismerésével az 5-8 évvel ezelott meglévd relativ magas kockazati

tényezOk mar jelentésen csokkentek.

Osszefoglalas

Tapasztalataink elemzése (295, 304) és a nemzetkdzi irodalom attekintése alapjan
megallapithatd, hogy a felszinpdtlas indikécios teriilete, miitéti technikdja mas, mint a
hagyomaényos protéziseké. Felszinpotlas alkalmazasanak az el6zdekben ismertetett
elényei a beteg szdmara egy magasabb életmindséget biztositanak. A legnagyobb
elénye azonban, hogy fiatal betegnél a hosszi tdvl protézissel torténd ellatas
lehetdségét jelentdsen meghosszabbitjadk azaltal, hogy a femur proximalis
csontdllomanya a hagyomanyos protézis szar beiiltetéséig intakt marad. Figyelembe
véve a nemzetkozi és hazai tapasztalatokat megallapithatdo, hogy a felszinp6tlo
protézisek alkalmazdsa az indikacidk, kontraindikdciok ¢és a mitéttechnikai
kovetelmények szigort betartdsa mellett a csipdprotézis ellatds valaszhatd alternativéja,
ugyanakkor tovabbi hosszu utankovetési idével végzett klinikai és radioldgiai

értekelésekre van sziikség a kezdeti kedvezd tapasztalatok igazolasara.
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7.2. Rovid szaru csipoprotézis

A femur fej csontallomanyat megtartd felszinpotld protézisek alkalmazasanak korlatai,
valamint az a torekvés, hogy a primer beiiltetésnél minél nagyobb csontalloméany
keriiljon megtartasra, a primer protézis szarkomponensek modositasahoz vezetett. A
formai kiképzés oldalarél azok az alaki valtoztatasok keriiltek el6térbe, melyek a femur
proximalis részén torténd teheratadast valdsitjak meg. A protézis gyartd cégek egy része
a szar proximalis felének-harmaddnak a felszinét gy valtoztatta meg, hogy az
oszteointegracio itt tudjon csak megvaldsulni (felszin porozitds novelése, és/vagy pl.
hidroxi-apatit bevonat alkalmazasa), mig a szar disztalis részének simara csiszolasaval
akadalyozta az oszteointegraciot, csokkentve ezzel a proximalis stress shielding
1étrejottének lehetdségét. Mas cégek a protézis szar jelentds roviditését alkalmaztik, a
kistrochanter ald nytl6 szarvég elhagyasaval.

A kovetkezOkben a Proxima tipusu rovid szara protézissel szerzett tapasztalatainkat

ismertetjiik.

Beteganyag

2006 szeptemberében kezdtik meg a PROXIMA (DePuy; Leeds, UK) szarak
beiiltetését. A Proxima igy nevezett ,,Short-stem prosthesis” mely azzal a céllal keriilt
kifejlesztésre, hogy a femur proximalis részében jo primer stabilitast érjen el - kiilonds
tekintettel a rotacids stabilitdsra - a kortikalis kozeli spongidzus csontallomanyban. A
stabil proximalis rogziilés révén fokozza a femur nyakon, illetve a metafizealis régidban
torténd erdatadast.

Miitéti indikacid: A beiiltetések soran azt a fiatal aktiv korosztalyt valasztottuk, akiknek

az ¢életkorabol adddoan feltehetden legaldbb egy, esetleg tobb potencialis revizidval
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lehet szamolni, ugyanakkor a felszinp6tld csipd protézis miitétre nem voltak
alkalmasak.
Kontraindikacio: 100kg feletti testsuly, stlyos csipdiziileti fejletlenség, korabban
elvégzett csipdtaji oszteotomia, 3 alatti kortikalis index érték, jelentds oszteoporozis
illetve diszlokécioval jar6 intraoperativ torés.
2006. Szeptember 1.-t61 2010. Janius 30.-ig 41 Proxima szar betiltetését végeztik el. 24
férfit és 11 nét operaltunk, ebbdl o6t férfi és egy nd esetében kétoldali beiiltetést
végeztiink, két kiilon 1épésben. A betegek atlagéletkora 49 +6,6 év volt a beiltetés
idépontjaban. Az atlagos utanvizsgalati id6 26 +9,3 honap. A miitétet azonos operatOr
végezte, az altalunk rutinszeriien végzett hanyattfekvé helyzetben, antero-lateralis
feltarasbol, tobbnyire minimalizalt invaziv technikéval, néhany esetben minimal invaziv
technikaval. A betegeknél 24 oras antibiotikus profilaxist alkalmaztunk, valamint kis
molekulatomegii heparinnal tromboembolia profilaxisban részesiiltek a miitétet kovetd
42 napig. A betegeket a mitét utani napon mobilizaltuk és 6 hétig csak végtagsuly
terhelést engedve tehermentesitettiik.
Betegeink klinikai allapotat a Harris Hip Score (HHS) segitségével kovettiikk (117). A
pre- és posztoperativ rontgen felvételeket a klinikan évtizedek Ota rutinszerlien végzett
standard tavolsagbol és beallitassal végeztiik. A protézis migracidjat Martel (184), az
implantatum stabilitasat Engh (81) és Thomas (285) szerint vizsgaltuk ugy, hogy a szar
kertiletét 5 részre osztottuk, a radiolucens rést pedig 3 kategoriaban ellendriztiik (kisebb,
mint Imm; 1-2mm; nagyobb, mint 2mm). A radioldgiai lazulas kritériumaként a 3mm-
nél nagyobb radiolucens zona megjelenését, vagy a 2 mm-nél nagyobb radiolucens
zonaval jaré horizontdlis és/vagy vertikalis szar migraciot tekintettiik (144). A szér

tengelyallasat a kovetkezd kategdridk szerint osztalyoztuk: normal, ha a protézis szar
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tengelye ¢és a femur tengelye kozotti szogeltérés kisebb, mint 5 fok, ,,varus vagy valgus

eltérés” 6-10 fok kozott, ,,jelentds fokt varus vagy valgus” 10 fok feletti eltérésnél.

Eredmények

Betegeink diagnézis szerinti megoszlasa: 17 idopatias csipéiziileti artrozis, 16 combfej
elhalas, Ot csipdiziileti diszplazia, egy traumds és egy Perthes kor utani mésodlagos
artrozis. A preoperativ HHS érték 38 +£19,1, 6 honappal a miitét utdn 77 +15,1, a miitét
utan egy évvel 89 £9,6 volt. Diagndzis szerint a preoperativ adatokhoz viszonyitva a
javulas a HHS értékben a kovetkezd volt: primer artrozis esetében 44, combfej
elhalasnal 41, diszplazia esetében 47, egyéb esetben 28.

Két szovédményt észleltiink: Egy intraoperativ femur torést lemezes oszteoszintézissel
stabilizaltunk (részletesen ldsd megbeszélés IV pont). A masik komplikacié egy
luxacioval jaré vapa malpozicid volt, melyet vapacserével megoldottunk gy, hogy a
szar maradt az eredetileg beiiltetett helyzetben. Altaldnos és/vagy helyi szovédményiink
nem volt. A 41 miitéten atesett betegek 100%-a Gjra véllalna a miitétet. A vapacserén
atesett és az intraoperativ femur torést szenvedett beteg kivételével (5%) minden beteg a
miitét eredményét a nagyon eredményes kategoriaba sorolta (95%).

Radioldgiai értékelés: A beiiltetést kovetd kozvetlen posztoperativ felvételen, az elsd
hat honapban beiiltetett protéziseknél, nyolc szar esetében ,,varus vagy valgus” eltérést,
két betegnél ,,jelentds fokt varus vagy valgus” eltérést (7.2.1. dbra), 31 esetben normal
tengelyallast taldltunk. A beiiltetett protézisek utankovetése sordn nem taldltunk
radiologiailag lazulasra utal6 radiolucens zonat, vagy migraciot (a varushan behelyezett

szaraknal sem).
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7.2.1. abra: Varus helyzetii Proxima szar

elsé miitétiink a-p. miitét utani rtg. képe: féem-fém csuszo felszin kombindcio lathato orias fejjel,
a szar varus helyzetben

Megbeszélés

Az utdbbi évtizedekben a csipdprotézisek beiiltetési gyakorlata megvaltozott. A
magasabb ¢letmindség miatti igény miatt az aktiv életvitell fiatal korcsoport is jelentds
szdmban keriil csipOprotézissel torténd ellatasra. Klinikankon a felszinp6tld és a rovid
szarl rendszert egyiittesen alkalmazzuk a fiatal életkort, aktiv életviteli betegek
protézissel torténd ellatasa sordn. A felszinpo6tldo megoldast azoknal alkalmazzuk, akinél
az indikacio6 (Surface Arthroplasty Risk Index) és a formai adottsagok megengedik (18,
63), ezek hianydban a Proxima szarat valasztjuk. A jelenleg forgalomban 1év6 rovid
szaru protézisek koziil azért a Proximat valasztottuk, mert az altala nyujtott 36
szarvalaszték - jobb és bal oldali 9 standard és oldalanként 9 high offset szar &ll
rendelkezésre - 1ényegesen szélesebb variaciot biztosit a femur anatomiai formajahoz
leheté legpontosabb illesztés oldalar6l, mint az egyéb szarak (C.F.P., CUT, ESKA,
Mayo, Metha, Peppino, Spiron.)

Jelenlegi esetszamunk ill. utanvizsgalati idonk nem elegendé ahhoz, hogy

kovetkeztetéseket vonjunk le arra vonatkozdan, vajon a Proxima jobb vagy rosszabb a
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hagyomanyos protézisekhez viszonyitva. Arra azonban elegendd, hogy megéllapitsuk,
hogy mas, és ebbdl adoddan tobb olyan tényezé fennall, amelyre a mitét soran
figyelmet kell forditani (294, 296, 299, 302, 305). Ezek koziil a legfontosabbak az
alabbiak:

1. Fej-nyak reszekcio:

Mitéttechnikai oldalrél nagy figyelmet kell forditani a fej-nyak reszekcié magassagara.
Minél inkabb a rutinszeriien alkalmazott nyak reszekcid iranyaba tériink el, anndl
inkabb csokken a protézist rogzitd feliilet nagysaga. Magunk minden esetben a medialis
oldalon gyakorlatilag a fej nyak hataron kezdjiik a reszekciot, lateral felé kissé¢ disztal
fel¢ haladva, hogy minél nagyobb bemeneti atmérdt érjiink el a szar behelyezéshez.
Ender 120 CUT tipusu roévid szaru protézissel atlagosan 5 év utan vizsgalati id6vel
szerzett tapasztalataiban beszamol arrdl, hogy a 11 reviziora szorulo betegnél 7 esetben
hagyomanyos moddon reszekaltdk a combnyakat, vagy a reszekcio tlzottan kiterjedt
volt (80).

2. Varus pozicio:

A rovid protézisek €és a hagyoményos protézisek kozott az a jelentds kiilonbség, hogy a
szar hianyabol adodoan a szar intramedullaris megvezetése hidnyzik, igy lényegesen
konnyebb varus vagy valgus poziciot kialakitani. Kiilondsen igaz ez minimal invaziv
feltaras esetén, ahol a hagyomanyos széles feltards vizualis kontrolljanak hianya is
hozzéjarul a tengelyallas kevésbé jo megitélhetoségéhez (41, 118, 135, 273). Ezért
rendkiviil fontos a femur veldur felreszelése soran az intraoperativ tengelymérés
(7.2.2.a-b. abra). A kell6 tapasztalat megszerzéséig bizonytalansag esetén javasolt a

képerdsitd hasznalata.
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7.2.2. abra: A szarreszel6 tengelyének ellenorzése miitét kozben

a.: az a-p. tengely ellenérzése miitét kozben
b.: az oldaliranyu tengely intraoperativ ellendrzése

Ghera (102) 65 Proxima szar beiiltetésével szerzett tapasztalatai soran 44 szar
pozicionalasa normdl tengelyben tortént, 21 azon kivill esett (15 varus, 6 valgus).
Gilbert (104) 34 Mayo rovid szaru protézis beiiltetésénél 14 neutralis tengelyallas
mellett 19 varus és 11 valgus tenelyeltérést talalt. Anyagunkban 41 Proxma szarbol 8
volt varusban, 2 jelent6s varusban, mig 31 protézis tengelyallasa megfeleld volt.

3. Repozicios nehézségek:

Primer oszteoartrézis vagy idiopatias fejnekrozis esetében gyakorlatilag nincs
repoziciés nehézség. Mas lehet a helyzet a diszplazias esetekben, mert itt egyrészt a
nagyobb antetorzid sz6gével aranyosan, masrészt a szekunder vapanak a primer vapanal
magasabb elhelyezkedése aranyaban a repozicid nagyobb fesziilés ellenében torténik,
mint primer artrozis vagy fejnekrozis esetében. A repozicid soran a hagyomanyos
protézisek esetében a hosszl szar miatt az erék egy része a szarban adodik at, és csak
egy rész hat a nyak teriiletében. A rovid szari protézisek esetén a repozicional
alkalmazott erdk teljes egészében a nyak teriiletén hatnak; igy amennyiben a repozicio
nagyobb erdt igényel, a nyak repedése ill. torése konnyebben kialakulhat, mint a

hagyomanyos protézisek esetében. Kisérletes vizsgalatok torténtek standard és rovid
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szarak kiilonbozdéségének kimutatasara periprotetikus torések vonatkozésaban. Ezek a
vizsgalatok elsOsorban a posztoperativ terhelést modellezték a femurra vertikalisan hat6
er6k dominancigjaval, és megallapitottak, hogy a rovid szarak esetében kisebb a torés
elleni ellenallé képesség, mint a hagyomanyos protézisek esetében (133). A rovid szaru
protézisek esetén az axialis erObehatasok mellett a repozicidé soran oldalirdnyt vektorral
rendelkezé erébehatasok IS érvényesiilnek, melyre fokozottabb antetorzidval jard
esetekben kiilonos figyelmet kell forditani.

4. Kortikalis index:

Egyik szovodményiink egy intraoperativ femur torés volt. A betegnél korabban jobb
oldali Proxima tipust csip6 protézis beiiltetését végeztiik el. A bal oldali m{itét soran a
szarreszelést €s probat kovetden a végleges szar beiitésénél a végleges szar kissé jobban
bestillyedt, mint a probaszar, de jo rotacids stabilitdsa volt. Azonban a mélyebb beiilést
okozd fisszura a repozicid6 soran toréssé komplettdlodott, melyet lemezes
oszteoszintézissel lattunk el (Y/8. dabra). Beteglink mindkét oldali beiiltetés
eredményével elégedett.

A betegnek a jobb oldali kortikalis indexe 4,29 volt, mig a bal oldali 3,75. A tobbi 39
femur atlagos kortikalis indexe 6,07 volt. 3-as kortikalis index (7.2.3.d. abra) érték alatt
kontraindikalt a Proxima szar beiiltetése, ilyenkor cementes rogzités javasolt; 3-4
kozotti érték kozott nagy méretli Proxima protézis beiiltetés javasolt, 5-as érték felett

méretmegkotés nélkiili szar beiiltetése lehetséges.
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7.2.3. abra: Perioperativ femur spiral torés ellatasa és a kortikalis index szamitasa

a.: kozvetlen miitét utani a-p. rtg.: a torés lemezes oszteoszintézise lathato
b-c.: 12 hénappal a térés utan a torés gyogyuldsa lathato
d.: a kortikalis index szamitdsa: (A-B)x10/A

5. Alulméretezés:
A Dbeliltetés soran a ,,round the corner” reszelési technika a lehet6ség szerinti legtobb
csont megtartasara torekszik; eléfordulhat azonban olyan helyzet, amikor a nyak

bemeneti nyilasan a protézis legnagyobb atmérdje nem fér at (7.2.4. abra).

7.2.4. abra: sziik nyak-atméré

a.: Intraoperativ fénykép: a szar legnagyobb atmérdjének megfeleléen a nyak kortikalisa mindenhol
kontaktusban van a szarral (nyilak)
b.: a szar legnagyobb atmérdje (a) nagyobb, mint a bemeneti nyilas (b).
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Alulméretezés esetében a kovetkezd lehetdségek allnak fenn:

- Gyenge spongiozus csontiallomany esetén:

A femur bemeneti nyildsanak lateralis oldaldn a csontdllomany Ovatos lecsipegetésével
a nyakatmérd a sziikséges mértékben addig bovithetd, ameddig a nagy méretli szar kelld
intraoperativ stabilitdst mutatva biztonsaggal behelyezhetd (ebben az esetben normal
nyakhosszusaggal). Amennyiben a bemeneti nyildst nem megfeleléen tagitjuk ki, a
protézis alulméretezett lesz, varusba billen, és relative mélyen is lesz a kisebb méret
miatt. Ezért ,high offset” szar beiiltetésére kényszeriiliink; esetleg még hosszii nyak
alkalmazdsa is sziikségessé valik (7.2.5. abra), ami biomechanikai szempontbol

elénytelen, mert joval nagyobb billent6 erd hat a szarra, mint standard offset és rovid fej

alkalmazasa esetén.

7.2.5. abra: alulméretezett szar gyenge csontallomanyban

a.: Kozvetlen miitét utani a-p. rtg. felvétel
b.: 24 honappal a miitét utani a-p. rtg. felvétel: a Wolf-torvénynek megfeleléen a csontszerkezet
megerdsodése lathato lateralisan, a szar elmozduldsa nélkiil (a beteg panaszmentes)
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- Erés spongiozus csontallomany esetén:
A metafizis befogadd képességénél kisebb méreti Proxima széar is behelyezhetd
(amelynek legnagyobb atmérdje éppen atmegy a nyak reszekcios sikjan). Ebben az
esetben a protézis a femur laterdlis kortikéalisat nem éri el, de az erds, kompakt
spongidzus allomany alkalmas a protézis megtartasara, aminek a legfobb bizonyitéka az

itt 1évO spongidza gerendazat megerdsodése (7.2.6. abra).

7.2.6. abra: alulméretezett szar erds csontallomanyban

a-b.: Kozvetlen miitét utani a-p. és oldaliranyu rtg. felvételek: a laterdlis kortikalist a protézis nem éri el,
az erds spongioza allomannyal érintkezik
C-d.: 24 honappal a miitét utan készitett a-p. és oldaliranyu rtg. felvételek: a lateralis kortikalist a protézis
tovabbra sem éri el, a megfeleléen erds spongioza dallomany azonban rogziti szarat

Rovid utanvizsgalati idovel a Harris Hip Score atlagos emelkedése Mayo protézis
esetében 56 (129), CUT protézisé 33 (286), sajat anyagunkban a Proxima protézisé (6
h6) 39. Minimum 1 év utanvizsgalati idével a HHS atlagos emelkedése CUT protézisnél
51 (80), ill. 34 (286), Mayo szar esetén 53 (202), Ghera Proxima anyagaban 51 (102);
sajat Proxima anyagunk egy éves utankovetése soran 50 pontos emelkedést
tapasztaltunk, mely megfelel a nemzetkozi irodalom eredményeinek.

Thomas CUT protézissel szerzett tapasztalatai soran egy db reviziot igénylé migraciorol
szamol be, okot nem jelol meg (286). Ender CUT protézis anyagaban vertikalis
migraciét nem észlelt, azonban 6t esetben észlelt fokozddd horizontdlis migraciot,

melynek oka minden esetben inkorrekt nyak rezekcio volt (80). Hube Mayo protézissel
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szerzett radiologiai értékelése soran nem talalt migraciot (129), Morray egy lazulas
miatti reviziot végzett (202), mig masok (104, 108) Mayo szar esetén észleltek a szar
koriil radiolucens oszteolizist revizid sziikségessége nélkiil. Sajat Proxima anyagunkban
horizontalis, ill. vertikalis migraciot sem tapasztaltunk radiologiai vizsgalattal (302).

Proxima anyagunkban nem észleltiink a hagyoméanyos cement nélkiili protéziseknél
viszonylag gyakran el6fordulé comb fijdalmat. Ghera Proxima protézis eredményeit
értékelve szintén nem talalt comb fijdalmat (102). Hube Mayo protézisek
utanvizsgalata sordn szintén nem talalt jelentés combfijdalmat (129), mig Thomas egy
db jelentés migraciot is mutatd CUT protézis esetben revizidt végzett combfajdalom
miatt (286). Ender CUT protézis anyagaban egy beteg jelentés, egy masik beteg

kevésbé kifejezett comb fajdalomrol szamolt be (80).

Osszefoglalas

Az indikaciok és kontraindikaciok szigoru betartdsa, valamint az ismertetett technikai
tapasztalatok figyelembe vétele jelentdsen segithet abban, hogy a jelenlegi Osszesitett
nemzetkdzi eredményekben kozolt 0,6%-0s revizids rata (242) tovabb csokkenthetd
legyen.

Tapasztalataink szerint a Proxima rovid szar protézis hasznalata nem nehezebb, csak
mas, mint a hagyomanyos cement nélkiili szaraké. A Proxima rovid szarral elért sajat
eredményeink nemzetkdzi 6sszehasonlitdsban is biztatdak, ugyanakkor tovabbi hossza
utdnkovetési idovel végzett klinikai és radiologiai értékelésekre van sziikség a kezdeti

kedvez0 tapasztalatok igazolasara.
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8. KOVETKEZTETESEK (TEZISEK)

Az artrozisos porc termo-analitikai vizsgalata

Vizsgalataink sordn a normal, illetve degenerativ artr6zisos human hyalin porc fizikai és
kémiai tulajdonsagait vizsgaltuk. Termo-gravimetriat eddig még nem alkalmaztak
izlileti porc vizsgalatara, igy Kkidolgoztuk az €16 porc 6 oOran beliili vizsgalati
protokolljat, ¢s elsoként hataroztuk meg az €16 normal iziileti porc kalorimetrias és
termo-gravimetrias tulajdonsagait. Vizsgalati eredményeink alapjan megallapithat6,
hogy az artrdzis sordn a porc matrix allomanyaban 1étrejovo komplex eltérések a fiziko-
kémiai tulajdonsagok megvaltozasaval jarnak egyiitt, amelyek termo-analitikai
modszerekkel pontosan mérhetok.

Meghataroztuk a porc viztartalmat, a hohatasra bekovetkezo vizvesztés kinetikai
paramétereit, amely minden esetben elso rendii kinetikai modellel irhato le.
Megallapitottuk, hogy az artrozisos porc aktivacios energia szintje szignifikansan
magasabb, mint a normal porcé. Az artrézisos porcban hé hatasara létrejott

entalpia valtozas szignifikansan alacsonyabb, mint a normal porcban.

Az artrozis megelozésének lehetoségei

1. A genetika dltal biztosithato lehetoségek

A csipéiziileti kopasok egy részében, ahol a genetikai hattér feltarasa bizonyitja, hogy
genetikailag determinalt biokémiai hiba az artrézis oka, életmodi tanacsokkal,
gyogyszeres ¢s konzervativ kezeléssel az artrézis kialakulasanak késleltetése
lehetséges. A beteg személyes életmindsége €s a tarsadalombiztositds szempontjabol is
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ere s

idopontjat késobbre tolhatjuk, mely esetleg egy revizios miitét elkeriiléséhez
vezethet. A beteg igy egy mnagy rizikoju beavatkozast Kkeriill el, a

tarsadalombiztositas pedig a revizids beavatkozas koltségeit tudja megtakaritani.

2. Az artrozis kialakulasat késleltetd miitétek daltal bigtosithato lehetdségek

A medence oszteotomiak eredményeként létrejove szignifikans Idelberger és
Wiberg szog valtozas igazolja az iziileti illeszked6 feliilet novekedését. Ezzel
egyrészt a formai deformitas idébeni korrekcidja az artrézis elérehaladasat
késlelteti, masrészt a késébbiekben beiiltetésre Kkeriilo csipdiziileti vapa jobb
elhelyezésének és rogzitésének lehetoségét teremti meg. A csipé Kkoriili
oszteotOmiakat kovetéen szignifikansan csokken a fajdalom, ami a fiatal aktiv
¢letkor életmindségét érdemben javitja.

A csip6 koriili oszteotomiainkat tiz évvel kovetéen anyagunkban protézis
beiiltetésre nem Kkeriilt sor. Az artrozis kialakulasat késlelteté csipé koriili
oszteotomiak altal nyert idé rendkiviil 1ényeges a beteg hosszu tava ellatasanak
szempontjabol, mert kitolja a primér protetizacio idejét; az esetleges reviziok idejének
kitolodasaval igy az idonyereség az élettartam végén jelentkezik. A beteg idds koraban
végzett revizids beavatkozasok altalanos anesztezioldgiai, valamint helyi szovédmény
veszélye joval magasabb, mint az elsddleges beiiltetésnél. Ezért egy vagy két revizios
mitét elkeriilése egyrészt lényeges életmindség csokkenéstél 6vja meg a beteget,
masrészt a stlyos (esetleg fatalis) szovodmények elkeriilése jelentésen noveli a beteg

hosszabb élettartam-kilatasat.
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A Csipoprotezis beiiltetések eredményei a reviziok tiikrében, csipoprotezis reviziok

eredményei

Az aszeptikus reviziok esetében anyagunkban mind a vapa, mind a szar
vonatkozasaban a reviziés arany nemzetkozi Gsszehasonlitasban jo, és kevesebb,

mint fele a magyarorszagi atlagnak (p<0,05).

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

A cement nélkiili rogzitésii aszeptikus vapalazulasok esetében a poroézus
felszinkialakitas nélkiili konikus menetes vapa, valamint a cement nélkiili rogzitést
aszeptikus szarlazulasok esetében a pordzus felszinkialakitdas nélkili szarak
szignifikinsan magas lazulasi aranyat észleltiik, ezen eredmények ismeretében a

porozus felszinkialakitas megtortént.

Anyagunkban aszeptikus cementes szarlazulasok kozel negyed része a lazulas késoi
stadiumaban bekovetkezo szartorés miatt keriilt reviziora. A torott és nem torott,
reviziora keriilt szarak lazuldsi mechanizmusat vizsgalva a proximalis Gruen zonak
csontvesztése szignifikdnsan nagyobb a torott szaraknal, ami a szar proximalis részére
lokalizalodo ,,stress shielding” jelenség fontossdgara hivja fel a figyelmet. Az a tény,
hogy a protézis szar a proximalis régioban lazul meg el6észor, 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
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Co-Cr-Mo tartalmu) otvozetbol késziilt szarak esetében. A protézis anyagara
vonatkoz6 kovetkeztetéseket levonva a gyartoval tortént egyeztetést kovetden 2010 elsd
felében az érintett szarak vonatkozasdban a klinika teljes készletét lecseréltiik az ISO
5832-1-r6l az ISO 5832-4 jelzésli anyagbol készitett protézisekre.

A vépareviziok 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
okozo — igy reviziot nem igényld - radiolucens zonak megjelenése 20%-ban fordult eld.
Ezért a revizioknal el6fordulé csonthianyok potlasara a zomitéses csontpotlo

eljarast mind a vapa, mind a szar vonatkozasaban alkalmasnak tartjuk.

Anyagunkban a szeptikus protézis eltavolitast igénylé reviziok elofordulasi
gyakorisaga megfelel a hazai és nemzetkozi aranyoknak. Az aszeptikus €s szeptikus
protézis szarlazulasok szamos eltér6 tulajdonsaggal rendelkeznek. A szeptikus lazulasok
szignifikansan rovidebb protézis talélési 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 szignifikancia —
valoszinlien a szeptikus esetek kis esetszdma miatt — anyagunkban nem igazolhato.
Meégis klinikailag fontos a fenti két megallapitds, mert a miitétet kovetéen relative
koran jelentkezd, jelentés szarsiillyedés esetében Iényegesen nagyobb eséllyel meriil
fel szeptikus lazulas valosziniisége akkor is, ha a klasszikus gyulladas jelei még nem

észlelhetoek.

117



dc_51 10

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 kontraindikacidok
figyelembevételével a retrograd protézis eltavolitasi médszer olyan alternativ
megoldasi lehetdség, mely kevesebb intraoperativ szovédménnyel jar, gyorsabb és

biztonsagosabb rehabilitaciét biztosit, mint a hagyomanyos eljarasok.

2. Kisérletes eredmények

Kadaver Kkisérleteink eredménye egyértelmiien bizonyitotta, hogy a disztalis
fenesztracio szignifikansan, a transzfemoralis feltaras erdsen szignifikansan
csokkentette az ,operalt” femurok axialis és torzidos erébehatassal szembeni

ellenallasat a retrograd eltavolitasos modszernél tapasztalthoz képest.

A csontmegtarto primer csipoiziileti protézis miitétekkel szerzett tapasztalatok

1. Felszinpotlas

A felszinp6tld protézis indikacios teriilete, miitéti technikdja mas, mint a hagyomanyos
protéziseké. A felszinp6tlo protézis alkalmazasa azoknal a fiatal aktiv betegeknél jon

sz6ba, akiknél a vapa-fej viszonyban nincsen jelentds alaki eltérés, és/vagy a
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combfejben nincs 1 cm-nél nagyobb nekrézis vagy egyéb csontszerkezeti eltérés.
Fiatal, még fogamzoképes néknél alkalmazasa megfontolast igényel.

A felszinpotlas elonye, hogy fiatal betegnél a hossza tavli primér protézissel torténd
ellatds lehetoségét jelentdsen meghosszabbitja azaltal, hogy a femur proximalis
csontallomanya a hagyomanyos protézis szar beilltetéséig intakt marad.
Tapasztalataink alapjan megallapithatd, hogy a felszinp6tld protézisek alkalmazéasa az
indikaciok, kontraindikaciok és a mitéttechnikai kovetelmények szigoru betartdsa
mellett a csipOprotézis ellatas valaszhato alternativaja.

A beiiltetés végzése kiemelkedd protetikai gyakorlattal és széles protézis valasztékkal,

valamint komoly revizios felszereltséggel rendelkez6 centrumban javasolt.

2. Rovid szaru csipoprotézis

A rovid szara csipéprotézis alkalmazasa azoknal a fiatal aktiv betegeknél jon szoba,
akiknél a felszinpotlas kontraindikalt, és a vapaban, a combnyakban valamint
femur proximalis metafizisében nincs jelentos alaki eltérés.

Fiatal, még fogamzdoképes néknél a rovid szarh protézis alkalmazhatd fém-polietilén,
keramia-polietilén, vagy keramia-keramia csusz6 felszin valtozatban (fém-fém valtozat
megfontolast igényel). Tapasztalataink szerint a rovid szard protézis beiiltetésének
technikaja nem nehezebb, csak mas, mint a hagyomanyos cement nélkiili szaraké.
A beiiltetés végzése — a felszinpotlashoz hasonldéan — csak kiemelkedd protetikai
gyakorlattal és széles protézis valasztékkal, valamint komoly revizios felszereltséggel

rendelkezd centrumban javasolt.
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Az eredmények gyakorlati hasznositasa

Az altalunk alkalmazott és kivanatosnak tartott szemléletvaltas 1ényege az, hogy a beteg
gyogyitasa ne csak arra az iddpillanatra korlatozodjon, amikor a beteg éppen aktudlis
probléméajaval felkeresi orvosat.

A hosszi tavon hatékony kezeléshez egy, a teljes élettartamot atgondold kezelési
stratégia felallitasa sziikséges. Kiilonosen nagy jelent6sége van ennek a szekunder
artrozisok esetében, melyek daltaldban mar fiatal életkorban jelentkeznek. A

gondolatmenet 1ényegét egy példaval szeretném megvilagitani:

Adott egy egypetéjii néi ikerpar (jelezziik Oket A-val és B-vel), teljesen azonos
anatomiai adottsagokkal, és kiilsd koriilményekkel. Mindketté 26 évesen jelentkezik
ortopéd orvosnal ritkdn jelentkezd enyhe foku csipdiziileti fajdalom miatt. A fizikalis
vizsgalatot kovetd képalkotd eljardsok egy coxa valga subluxans-t és diszplazias vapat

mutatnak.

Az A beteget hagyomanyos modon kezelik: életmodi tanicsok, konzervativ €s
gyogyszeres kezelések. Hat éven keresztiil 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 revizios protézis
betiltetése utan 12 évig a beteg munkaképes, majd Ujabb revizi6é sziikséges. A re-
revizios protézis kilazuldsa nyolc év mulva kovetkezik be, amikor a csontadllomany
alkalmatlansdga miatt jabb protézis beiiltetése mar nem lehetséges, igy a betegnél
Girdlestone csipd kialakitdsa torténik. A beteg 68 éves, de 84 éves koraig ¢l. A

hatralévé 16 évet (1) mozgéskorlatozottként éli le.
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B betegnél 26 éves kordban elvégzik a vapa €s combcsont korrekcids preventiv
oszteotdmidit, majd 12 év mulva, 38 évesen — meglévo 3 gyermekén tul tobb gyermeket
mar nem tervez - felszinpo6tld protézis beiiltetés torténik. A felszinpdtld protézis
femoralis komponens lazulasa miatt 8 év mulva rovid szaru protézis beiiltetése torténik,
mely Ujabb 8 ¢év mulva kilazul. Ekkor protézis cserére keriil sor, gyakorlatilag
hagyomanyos protézissel, de a korabbi torténések miatt ez nem €l tal 16 évet, hanem 13
év mulva kilazul. Ekkor torténik a revizid, 12 év utan a re-revizio. 8 év mulva, 87
évesen a re-revizios protézis kilazulasa kovetkezne be, de a beteg 84 éves koraig €l. Ez
a beteg egész €letében Onellato, sot az utolsd 16 évben hagyomanyos modon kezelt iker

testvérét is segiti.

Kiemelendd, hogy a betegség felismerésekor részletesen tajékoztatni kell a beteget az
egyes lépések jelentdségérol, és arrol, hogy az adott 1épés kihagyasabol eredd elényok
elvesztése esetleg évtizedek mulva jar jelentds kovetkezménnyel. Példaul nehéz lehet
adott esetben a huszas évei elején jard (éppen férjhezmenetel eldtt allo) ndbeteget
meggy0dzni arrdl, hogy a csipdkoriili oszteotdmidval hosszi tdvon miért jar jol, szemben
a rovidtavu hatranyokkal (végtagrovidiilés, esztétikai hatranyok a miitéti hegek miatt,
tartos tappénz, esetleg emiatt a munkabol elbocsatas, stb.). A betegnek érthetéen el kell
magyarazni, hogy az oszteotomia altal nyert 1d6 rendkiviil 1ényeges a hosszl tava
ellatas szempontjabol, mert kitolja a primer protetizacid idejét, az esetleges revizio(K)
idejének kitolodasaval igy az idonyereség az €lettartam végén jelentkezik. A beteg 1dds
koraban végzett revizids beavatkozasok 4ltalanos anesztezioldgiai, valamint helyi
szovodmény veszélye joval magasabb, mint az elsddleges beiiltetésnél. Ezért egy vagy

két revizids miitét elkeriilése lényeges €letmindség csokkenéstdl dvja meg a beteget,

121



dc_51 10

ezenkiviil a stlyos (esetleg fatalis) szovodmények elkeriilése jelentdsen noveli a beteg
hosszabb élettartam kilatasat. Hasonlé a helyzet az 1 tipusii csontmegtarto
csipdprotézisek esetében (felszinp6tld és rovid szara protézisek) is. Minden beteggel a
koriilményei, igényei valamint a lehetdségei figyelembevételével személyre szabottan
kell a terdpias tervet hosszu tadvra meghatarozni.

Rendkiviil 1ényegesnek tartom a fenti szemléletmod oktatasat a medikus képzésben,
valamint posztgradualis szinten is. A kés6i — kiemelten nagy sz6védmény rataval jaro -
reviziok szamanak csokkentése szempontjabdl rendkiviil fontos a betegek rendszeres
ellendrzése, mert az id6ben, jo csontdllomany mellett végzett revizidok
szOvodményrataja kisebb és a revizios protézis tulélési ideje nagyobb.

A fentiekben vazolt szempontok érvényesitésével szamos betegnek tudunk hossza tavon

magasabb életmindséget nyujtani, a tdrsadalombiztositds szamara pedig lehetové valik,

hogy az igy megtakaritott koltségeket a mindségi ellatas fejlesztésére kolthesse.
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