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OSSZEFOGLALAS

Az artroszképos Bankart miitéthez tobb kiilonb6z6 horgony van haszndlatban, amelyek koziil a fel-
szivodd implantatumok igen népszertiek. Habar ezen horgonyok biomechanikai tulajdonsagai a fém im-
plantatumokéval megegyezbek, a felszivodasuk kapcsan lezajld, a befogadd csontagyat érinté bioldgiai
folyamatokkal kapcsolatban tobb kérdés merdl fel. Vizsgalatunkban az altalunk beliltetett felszivddo,
poly—L—laktat alapu implantatumok utanvizsgalatat végeztiik el. Emellett a betegek funkcionalis és életmi-
ndség értékelése is megtortént. Retrospektiv vizsgalatunkba 29 vallizlleti instabilitds miatt artroszkopos
Bankart m(téten atesett beteget vontunk be, akiket 2010 és 2015 kozott operdltunk a Semmelweis Egyetem
Ortopédiai Klinikajan. Valamennyi esetben felszivddd, poly—L—-laktat alapu implantdtumot hasznaltunk.
Betegeinknél fizikalis vizsgalat, haromiranyd rontgenfelvétel (A—P, Y—felvétel, axialis) és MRI vizsgalat tor-
tént. Az életminéséget és funkcionalis eredményeket a Constant, az ASES és a Rowe Instability Score-ok
segitségével hataroztuk meg. Atlagosan 2,4 évvel a mitétet kovetden, a betegek 91%-a jo, illetve kivald
funkcionalis allapotban van a hasznalt pontrendszerek és a fizikalis vizsgalat alapjan. ASES score atlag: 94
Constant score atlag: 93 ROWE score atlag: 91. A készilt rontgenfelvételek alapjan a betegek 57%-anal
lattunk osteolysist a glenoidban, amely minden esetben a korabbi felszivodé implantatum helyén alakult
ki, legnagyobb atmérdje atlagosan 8,83 mm volt. Az osteolysis kialakuldsa és a funkcionalis eredmények
kozott nem taldltunk osszefliggést. Eredményeink alapjan az artroszképos Bankart mitét soran hasznalt
poly—L—laktat alapu implantatum helyén az esetek tébb mint a felében alakult ki osteolysis, ez azonban a
funkcionalis eredményeket nem befolyasolta.
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A. Szatmdiri, I. Sallai, P. Mohos, I. Antal, G. Skaliczki: Osteolysis around the absorbable poly—L—
lactate based implant used for arthroscopic Bankart procedures

Several different anchors are used for arthroscopic Bankart procedures, out of which absorbable
implants are very popular. The biomechanical characteristics of these implants are identical to those of
the metal ones, however, many questions arise about the biological processes during their absorption,
affecting the bony embedment. In our study we performed the follow-up investigations of the poly—L—
lactate implants inserted at our institution. In addition, we also evaluated the functional outcome
and the patients’ quality of life. We enrolled into our retrospective study 29 patients, who underwent
arthroscopic Bankart procedure for shoulder instability at the Orthopaedic Clinic of the Semmelweis Uni-
versity between 2010 and 2015. We used absorbable poly—L—lactate implant for each case. We performed
physical examination, X—rays in three planes (AP, Y and axial views) and MRI investigations. We evaluated
the functional outcome and the quality of life according to Constant, ASES and Rowe Instability scores.
We observed excellent and good functional outcome in 91% of the cases based on the applied scores
and physical investigation 2.4 years after surgery on the average. Scores on the average were as follows:
ASES: 94, Constant: 93 and Rowe: 91. We observed osteolysis in the glenoid on the X-rays in 57% of the
cases, each of them was located at the site of the absorbable implant; the largest diameter was 8.83 mm.
We didn’t find any correlation between osteolysis and the functional outcome. Based on our results we
concluded that there is an osteolysis at the site of the poly—L—lactate containing implant in more than the
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half of the cases, but this fact doesn’t influence the functional outcome.
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BEVEZETES

A vdlliziilet, anatémiai felépitésébdl ere-
déen rendkivil laza és szabad mozgasu izilet,
hatranya viszont, hogy ez egyuttal a leggyak-
rabban ficamodd iziletiink is, a vallficam
prevalencidja 3% a népesség korében (13). A
leggyakrabban el6forduld eliilsé-alsé instabi-
litds esetén a leginkabb elterjedt stabilizalod
m(tét a Bankart m(itét, amelyet lehet nyitottan
és artroszkdposan is végezni. Napjainkban
az artroszképos technika lassan egyedural-
koddva valt, a jobb kozmetikai, rehabilitacids
eredmények, az azonos recidiva arany és a
kisebb posztoperativ fajdalom miatt (9, 10,
12). Mig korabban elsésorban fém implantatu-
mokat haszndltak a mitéthez, addig az utébbi
években egyre népszerlbbé valtak a felszivddo
implantatumok is. Mindkét tipusnak meg-
vannak a maga elényei és hatranyai: a felszi-
védoé implantatumok elénye, hogy nem marad
az izliletben idegen anyag, ugyanolyan stabi-
litast biztosit, mint a nem felszivdddak, nincs
fémallergia, nincs metallézis és jobb minGségl
a képalkotas a posztoperativ id6szakban (MRI).
Hatrdnya viszont, hogy az implantatum bedil-
tetése technikailag nehezebb, az implantatum
dragdbb, felszivddasi zavarok jelentkezhetnek,
steril synovitist, chondrolysist, osteolysist
okozhat és kérdéses a szervezet implantatumra
adott valasza is (1, 3).

A felszivédd implantatumok anyagai kozul
az egyik legrégebben bemutatott és leg-
tobbet vizsgalt, teljesen szintetikus polimer
a poliglikolsav (PGA), azonban kedvezétlen
biomechanikai tulajdonsagai, mint példaul
merev modulusa és tul gyors felszivddasa miatt
kevésbé terjedt el. A glikol mas monomerekkel
tortén6 kopolimerizacidjaval lehet javitani a
polimer tulajdonsagain. A politejsav (PLA) mar
egy Ujabb és kedvez6bb biomechanikai tulaj-
donsdgokkal felruhdzott természetes anyag,
amely szintetikusan is elGallithato. A tejsavbol
elGallitott polimer két izomerje — PLLA és

PDLA — szélesebb korben elterjedt, mint a PGA
alapu implantdtumok a jobb biomechanikai
tulajdonsagai miatt. A PLLA kozel két év (9-24
honap) alatt bomlik le teljesen az emberi
szervezetben. Gyakran kopolimerizaljak a két
polimert, hogy javitsdk a mechanikai tulajdon-
sagaikat, valamint gyorsitsak a felszivodas fo-
lyamatat (8). A felszivodd implantatumok djabb
generdcids anyaga a PLLA és hidroxiapatit
(HA) kompozitok. Ezen hibrid implantatumok
biomechanikai tulajdonsagai még kedve-
z6bbek, mint el6deiké, és felszivddasi zavar is
kisebb valdszinliséggel fordul elé. Erésebben
kétédnek a csonthoz, ezért nagyobb stabilitast
biztositanak ezek az implantatumok (11).
Vizsgalatunk célja az volt, hogy az intézmé-
nylnkben artroszkdpos Bankart mdltét soran
hasznalt felszivdodd PLLA anyagu implanta-
tumok — Lupine, Mitek, DePuy — utanvizsgalatat
elvégezzik. Kivancsiak voltunk arra, hogy a fel-
szivédé horgonyok koril el6fordul-e osteolysis
a glenoidban és hogy van-e az esetlegesen
kialakuld csontos defektusnak hatasa a késébbi
életminGségre, posztoperativ funkcidra.

ANYAG ES MODSZER

Retrospektiv vizsgdlatunkba a Semmel-
weis Egyetem Ortopédiai Klinikdjan 2010 és
2015 kozott, eltlsé vallizileti instabilitas miatt
artroszképos Bankart m(itéten atesett betegek
azon csoportjat vontuk be, akiknél felszivodo
implantatumot haszndltunk. A mdtéteket
minden esetben, ebben a technikdban nagy
tapasztalattal rendelkez6 operatér végezte.
Osszesen 29 beteg, 29 valliziiletén toértént
beavatkozds. A betegek atlagéletkora 32 év
(15-64 év), az atlagos utankovetési id6 pedig
32 hoénap (13-78 hdnap) volt. 19 férfi (66%) és
10 nG (34%) vizsgalata soran 20 esetben (69%)
a dominans, 9 esetben (31%) a nem dominans
oldal volt érintett. A m(itéti indikaciét minden
esetben traumds vdllficam okozta eliils6-also
instabilitas képezte.
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Valamennyi alkalommal felszivodd, PLLA
alapu implantdtumot haszndltunk (Lupine,
Mitek, DePuy). Vizsgalatunk soran minden be-
tegnél tortént fizikdlis vizsgdlat, haromiranyu
rontgenfelvétel (AP, axialis, Y) és funkcionalis
pontszamitas (ASES, Constant, The Rowe
Instability Score). Fizikalis vizsgalattal rogzi-
tettik a vall aktiv és passziv mozgasait és a
stabilitdsat. Rontgenfelvételeken a felszivodo
implantatumok  kornyezetében  eléforduld
osteolysis jelenlétét észleltiik. 24 esetben MRI
felvétel is késziilt az operalt oldali valliziiletrdl.
A képeket 1,5 Tesla magneses térerGsségd, Sie-
mens Magnetom Aera késziilékkel készitettlik,
coronalis T1, T2, STIR, axialis T2 és sagittalis
T2 mérések késziltek. Az MRI felvételek se-
gitségével mértik le az esetlegesen kialakuld
osteolysis legnagyobb atmérGjét. Harom
betegnél a felszivddéd implantatum mellett,
fém implantatum egylttes jelenléte miatt, két
betegnél az egylttm(ikodés hidnya miatt MRI
vizsgalat nem tortént.

EREDMENYEK

Az elvégzett rontgenvizsgalatok (29 felvétel)
alapjan a betegek 59%-nal (17 eset) taldltunk
osteolysisre utald korulirt csokkent sugarel-
nyelést a glenoidban. A rontgenképeken ezen
lyticus teriiletek méretét nem mértik meg,
mivel a felvételeken mért eltérések a valds
mérethez képest 10%-os eltérést mutathatnak.

Az elkészitett MRI vizsgalatok (24 felvétel)
alapjan az esetek 71%-nal (17 eset) taldltunk
osteolysist. MRI felvételeket elemezve harom
csoportot hoztunk létre. Az elsé csoportba a
folyadékkal telt cystakat, a masodik csoportba
a kot6szovetesen atépilt osteolysist, a har-
madik csoportba pedig az osteolysist nem
mutaté eseteket soroltuk (/. tdbldzat). Az egyes
csoportokhoz tartozé betegeknek a funkcio-
nalis score értékeit atlagoltuk és Osszehason-
litottuk. T-prébat végezve az egyes csoportok
kozott szignifikans kiilonbséget nem talaltunk a
funkciot illet6en (/1. tabldzat).

A lyticus terlletek legnagyobb atmérgjét
megmérve a folyadékkal telt cystdk esetén
atlagosan: 8,4 mm-t (5-11 mm), kot&szovetes
kitoltés esetén atlagosan: 9,7 mm-t (6—13 mm)
mértink.

A mtét ota eltelt id6 alapjan is csoporto-
sitottuk a betegeket. A /ll. tdbldzathodl lathato,

hogy 12—-18 hénappal a m(itét utan gyakrabban
fordul el folyadékkal telt cysta az implantatum
helyén. Tovabbd az id6 muldsaval gyakrabban
tapasztaltuk az osteolysis megsziintét és az
implantatum helyének csontos atépllését
(1. tablazat).

Megyvizsgaltuk a felszivddo horgonyokra
adott bioldgiai reakciot az életkor Gsszeflig-
gésében. Lathatd, hogy a korcsoportok kozott
hasonlé ardnyban fordult elé folyadékkal telt
cysta, kotGszovettel vald kitoltédés illetve
csontos atéplilés (/V. tabldzat).

29 esetb6l 4 esetben tortént reluxatio,
4  esetben  panaszkodtak instabilitasra,
21 esetben pedig panaszmentessé, stabilla valt
az izulet. Reluxatios tendenciat mutato betegek
kozll egyikGjuk versenyszerlen, ketten pedig
hobbi szinten sportolnak. A posztoperativ
funkcionalis score értékek tekintetében azt ta-
laltuk, hogy mind a harom pontértéket illetéen,
dontéen kitlin6 és jo funkcionalis allapotot
értiink el (1. dbra). ASES score atlagos értéke:
94, a Constant score atlaga: 93, a ROWE score
atlagértéke pedig: 91 volt.

Az operalt oldali valliziilet preoperativ és
posztoperativ mozgasterjedelmét a mozgas-
palydk alapjan csoportositottuk, megmeértik,
atlagoltuk és Osszehasonlitottuk (V. tdbldzat).
A tablazatbdl lathatd, hogy jelentds mozgdasbe-
sz(ikllést nem tapasztaltunk a mfitétet kove-
téen.

Megvizsgaltuk, hogy a felszivédd im-
plantdtumra adott bioldgiai reakciéd hatdssal
van-e a kés6bbi funkciéra és eredményekre.
A VI. tdbldzatbdl lathatd, hogy sem a
reluxalodott esetekben, sem a fizikalis vizs-
gdlattal instabilnak bizonyulé esetekben sem
fordult elé gyakrabban folyadékkal telt cysta,
vagy kot&szovetes atépilés. Természetesen az
instabil és reluxalddott valliziiletl betegeknek
funkcionalis score értékeik alacsonyabbak
(VI. tabldzat).

Azon betegeinknél, akiknél reluxatio
tortént a mtét ota, 3 esetben késziilt MRI
felvétel. Egy esetben fém implantatum miatt
MRI képalkotas nem volt. Az MRI felvételeken
jelent@s csonthiany latszik az elllsd glenoidalis
peremnél (2. dbra). Kérdés, hogy a csontos sé-
rilés mar az artroszkdpos Bankart mtét eldtt
is jelen volt, vagy csak a posztoperativ id6-
szakban tortént ismételt ficam koévetkeztében
keletkezett.

Magyar Traumatologia ® Ortopédia e Kézsebészet e Plasztikai Sebészet ¢ 2017. 60. 1-2. 7



100%

80% -
60% - m ASES
0 =
e M Constant
sl ROWE
0% = T - 1 — 1
100-90 89-80 79-65 64-0
kitiin6 jo kozepes rossz

1. dbra Funkciondlis score értékek szdzalékos eloszldsa

2. dbra Reluxdcios tendencidt mutaté beteg MRI felvételei. Mindkét képen ugyanazon beteg
felvételei Iathatdak, nyil mutatja a glenoidalis peremben az implantatum kériili csonthidnyt

1. tablazat Osteolysis el6forduldsa és atlagos funkciondlis score értékekre vald hatdsa.
Zardjelben a mért minimum és maximum értékek

Betegek szama ASES Constant ROWE
Cysta 5 90 87 86
(65-100) (58-100) (40-100)
Kot6szovet 12 92 90 92
(58-100) (65-100) (60-100)
Nincs osteolysis 7 97 97 85
(95-100) (94-100) (45-100)

Il. tablazat Statisztikailag igazoltan nincs szignifikdns kiilénbség a funkcidban az egyes csoportok
kozott

PASES PConstant PROWE
Cysta — Kot6szovet 0,42 0,38 0,28
Cysta — Nincs osteolysis 0,09 0,11 0,47
Nincs osteolysis — K6tGszovet 0,13 0,15 0,20
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11l. tablazat Betegek csoportositdsa a mUtét dta eltelt id6 alapjdn

Miitét 6ta eltelt id6 Betegek szama Cysta Kot6szovet Nincs osteolysis
12-18 hénap 7 4 3 =
19-24 hénap 2 - 2 -
25-30 hénap 5 = 2 3
31-36 hénap 7 - 3 4
37-42 hénap 4 - 4 -
43-48 honap 1 - - 1
49-54 honap - - - -
55-60 hénap 3 1 2 -

IV. tablazat Betegek csoportositdsa életkoruk alapjan

Eletkor Betegek szama Cysta Kotoszovet Nincs osteolysis
10-20 év g 2 3 2
21-30 év 4 1 2 =
31-40 év 10 1 6 1
41-50 év 2 1 = 1
51-60 év 2 - - 2
61-70 év 2 = 1 1

V. tabldzat Preoperativ és posztoperativ mozgdsterjedelem, zdaréjelben a mért minimum és
maximum értékek. (ER1: kirotdcié 90 fokos abductioban, ER2: kirotdcio 0 fokos abductioban,
IR: berotdcid 90 fokos abductioban)

Abductio Flexio ER1 ER2 IR

Preoperativ 91° 173° 84° 83° 80°
(70°-100°)  (150°-180°)  (50°-100°) (40°-90°) (30°-90°)

Posztoperativ 91° 172° 81° 79° 79°
(80°-110°)  (160°-180°) (50°=90°) (50°-90°) (40°=90°)

VI. tablazat Posztoperativ eredmények és széveti reakcio dsszefiiggése. Zaréjelben a mért minimum
és maximum értékek

Betegek Cysta Ko6t6sz6- Nincs ASES Constant ROWE
szama vet osteolysis
Reluxacié 4 1 1 1 85 84 55
(65-97) (58-96) (40-75)
Instabilitas 4 - 3 1 85 84 76
(58-98) (58-96) (40-85)
Stabil 21 4 8 5 96 96 99

(80-100)  (79-100)  (95-100)
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MEGBESZELES

A felszivddd implantdtumok gyakran hasz-
nalt eszkozei az artroszkdpos rotatorkdpeny- és
labrum rekonstrukcidés miitéteknek. A felszi-
védo implantatumok kifejlesztésének elséd-
leges célja az volt, hogy kikliszobélje a fém
implantatumok hasznalataval jaré hatranyokat,
mint példaul a posztoperativ MRI képalkotas,
illetve a malpozicié okozta izlileti destrukcio
esetét. Azonban a felszivddd implantatumok
felszivddasa soran uj, a fém implantatumoknal
kordbban nem tapasztalt hatranyok jelent-
keztek (7).

Vizsgdlatunk alapjan az artroszkdpos
labrum rekonstrukciés mi(itét a felszivddo
implantatumok haszndlataval, az irodalmi
adatoknak megfeleléen j6 eredményt adott.
Betegeink tobb mint 90%-a a Constant, ASES
és ROWE score értékeket illetéen kitling és jo
funkcionalis allapotban van. Liitzner és mun-
katdrsai a nyitott és az artroszkdépos Bankart
m(tét eredményeit hasonlitotta 0Ossze. Azt
talaltak, hogy a nyitott muitétek esetében a be-
tegek 87%-a, artroszkdpos mltétek esetében
a betegek 80%-a volt kit(ing és jo funkcionalis
allapotban a Rowe score-t illetéen (5).

Sae Hoon Kim és munkatarsai 113,
PLLA implantdtum hasznalataval elvég-
zett rotatorkopeny rekonstrukciés miitét

utankovetését végezték el. Tiz hdnappal a be-
avatkozdst kovet6en a betegek 46%-anal MRI
vizsgalattal igazolt, folyadékkal telt cystat mu-
tattak ki a felszivodd implantatumok kérnyeze-
tében. Statisztikailag bizonyitottak, hogy a cysta
jelenléte nem befolyasolta a posztoperativ
funkciot és a gyogyulasi id6t (4).

Osszesen 8 betegiinknél (28%) jelentkezett
vélliziileti instabilitds, ebbdl 4 esetben (14%)
pedig ismételt ficam jelentkezett az operalt
oldalon. Az irodalomban taldlhaté adatoktdl
eltéréen a mi kutatasunkban magasabb
aranyban fordult el6 instabilitds. Magas reci-
diva ardnyunk vélhet6en részben a betegek
fiatal kordnak és aktivitdsanak — versenyszint(
sportold, hobbi szinten sportoldk — tudhaté be,
de elképzelhetd, hogy szerepet jatszott benne a
preoperativan nem észlelt csontos glenoidalis
defektus is. Tordjman és munkatarsai 31
artroszképos Bankart mitéten atesett beteg
5 éves utdnkovetését végezték el. Minden

esetben felszivddd implantatumot hasznaltak
a labrum rogzitéséhez. A betegek 26%-anal
jelentkezett vallizileti instabilitds, ebbdl 10%-
ban volt reluxatio. Beteganyaguk, hasonldan
a mienkhez, nagyszdmban tartalmazott fiatal,
aktiv, olykor magasabb szinten sportoldkat
(15). Litzner és munkatdrsainak kutatdsaban
azt talaltdk, hogy a nyitott mdtétek utdn a be-
tegek 8%-andl észleltek reluxacids tendencidt,
artroszképos beavatkozdsokat kovetéen az
esetek 15%-anal volt reluxacio (5). Reluxacids
tendenciat mutatd betegeinknél mind a négy
esetben végeztiink egy madsodik stabilizald,
nyitott Latarjet m(itétet. A beavatkozasok soran
csonthidnyt észleltiink az eliilsé glenoidalis pe-
remnél.

Az irodalomban szintén el6fordulé nagy-
méretl osteolysis a mi kutatasunkban nem
fordult el8. Yoshinori és munkatarsai esettanul-
manyaban 3 olyan esetrél szamolnak be, ahol
15-20 mm atmérégji folyadékkal telt cystak
jelentek meg 3 hdnappal az artroszkdpos
Bankart m(itét utan a PLLA implantdtum kor-
nyezetében. Ezen nagyméretl osteolyticus
defektusok elllsé apprehenzid pozitivitast is
okoztak, ami konzervativ kezelésre megszlint
(14).

Fabio Farina Dal Molin egy betegérdl
szamol be, ahol egy 60 éves férfi supraspinatus
szakaddsat és Bankart sérilését artroszkdpos
technikaval, 4 db felszivddé PLLA implanta-
tummal latta el. Egy implantdtumot helyezett
az eliils6é glenoidalis perembe és rogzitette a
labrumot. A masik harom implantdtum kozl
kett6t a humerus anatdémias nyak magassa-
gaban, egyet pedig a tuberculum majusban
pozicionadlta és double-row technikaval
rekonstrualta a szakadt supraspinatus izom
indt. Posztoperativ CT felvételen a humerus
nyakaba helyezett implantdtumok koril nagy-
méretl osteolysis, a tuberculum majusba és a
glenoidalis perem alsé részébe rakott implanta-
tumok koril kisméret(i osteolysis volt lathato.
A szerz$ szerint a medidlisan elhelyezett, teher-
visel§ implantatumok kornyezetében kialakuld
osteolysis oka nem bioldgiai, sokkal inkabb me-
chanikai (6). Ugyanezt feltételezték Glueck és
munkatarsai is, az artroszkdpos rotatorképeny
rekonstrukciot kovet6en, a nagyobb nyird-
erének kitett felszivodd implantatumok kornye-
zetében létrejovo kiterjedt osteolysisrdl (2).
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Osteolysis artroszkdpos Bankart miitét soran hasznalt felszivodé poly—L-laktat alapu implantatum kérnyezetében

KOVETKEZTETESEK

Kutatdasunk  eredményeit  Osszefoglalva
elmondhatjuk, hogy jo funkcionalis eredmé-
nyeket értiink el az artroszkdpos Bankart mitét
soran hasznalt PLLA anyagu felszivédd im-
plantdtumok segitségével. Az implantatumok
kornyezetében kialakuld folyadékkal telt cysta
6—24 honappal a muitétet kdvetéen normalis
abszorpcids jelenség, nincs hatdssal a késébbi
funkciéra. Magasabb recidiva aranyunk nem

inkdbb a betegek aktiv életmddjaban és az
esetlegesen jelen levé csontos defektusokban
keresend&ek. Munkdnk alapjan artroszképos
Bankart m(tét soradn felszivddd PLLA anyagu
implantatumok jé eredménnyel hasznalhatoéak.

Roviditések:

PGA = Poliglikolsav
PLA = Politejsav, Polilaktat
PLLA = Poli-L-laktat

PDLA = Poli-D-laktat
HA = hidroxiapatit

a szervezet felszivodd implantatumokra adott
szoveti reakcid kévetkezménye, az okok sokkal
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