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OSSZEFOGLALAS

Az elmult masfél évtizedben vildgszerte egyre népszer(ibbé valt a direkt anterior feltarasbol végzett
csipdizileti totdl endoprotézis beliltetés. A mddszernek a korai posztoperativ id6szakban tapasztalhato
egyértelm( el6nyeit konnyen meghiusithatjak az esetleges szovédmények, amelyek gyakorisaga kiilo-
nosen a betanuldsi idGszakban igen magas is lehet. Jelen kézleményben a szerz6k az elsé 40 mitét ta-
pasztalatairdl és az észlelt komplikacidkrol szamolnak be. A szovédmények kozil a feltards tipusaval egy-
értelmden 6sszefliggésbe hozhatd volt egy mitéti kezelést igényl6 véromleny képzddés és egy kimetszést
igénylG fellletes sebgyodgyuldsi zavar, tovabba két esetben a nagytompor cstcsanak kévetkezmény nélkali
abruptidjat is észlelték. Az irodalomban gyakran citalt femurtest-térés, femur perforacid, implantatum
malpozicio egyetlen esetben sem fordult elé. A szerz6k megallapitjak, a direkt anterior feltaras alkalmas
a rutinszer(ien végzett csipGprotézis belltetésre. Kell§ felkészllést kovetéen, gondos, dvatos és tudatos
mtéti technika alkalmazasaval jelentésen csokkenthet6 a szovédmények gyakorisaga a betanulasi id6-
szakban is.

Kulcsszavak: Arthroplastica, csip6; Csipéprotézis beiiltetés; Minimdl invaziv ellatds;

T. de Jonge, P. Kelemen, D. Pauka, M. B. Torkos: Initial experiences of total hip replacement through
direct anterior approach

Total hip replacement through direct anterior approach became worldwide popular during the last
fifteen years. The obvious advantages of this technique may be lost by complications mostly described with
relation to the learning curve. The present paper details the authors’ experience with the first 40 operated
cases. Among the complications related to the type of the surgical approach there were one haematoma
required surgical evacuation; one superficial wound healing problem treated with excision; two abruption
of the tip of the greater trochanter, which were left untreated without any negative consequences. The
often described femur shaft fracture, femur perforation or component malpositioning were not observed
in any of the cases. Authors conclude that the direct anterior approach is a suitable one for routine hip
replacement only after proper training and with careful and cautious surgical technique.

Key words: Arthroplasty, replacement, hip — Methods/Complications;
Surgical procedures, minimally invasive — Methods/Complications;
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BEVEZETES

A direkt anterior feltarasbdl végzett
csipGprotetikdt egyre nagyobb érdeklédés
Ovezi, a témaval kapcsolatosan fellelhets koz-
lemények szdma az utébbi években ugrassze-
rGen megndvekedett. A moddszer megitélése
azonban kozel sem egységes. A feltaras rovid-
tavu elényei egyértelmdek (1, 2, 6, 17, 21, 24).
Aggasztd azonban a magas szov6dményrata (9,
10, 13, 14, 25), amely a kritikusok szerint nincs
aranyban a moddszer biztositotta el6nydkkel.
Az ellenz6k szerint a kozvetlen posztoperativ
szakban gyorsabb a betegek felépilése, de a
6 hetes — 3 hdénapos utankovetések mar nem
igazoljak, hogy barmi pozitiv hozadéka lenne
az elulsé feltarasnak (7, 24). Ezzel szemben
Restrepo és Parvizi munkacsoportja szamos
szempontot figyelembe véve hasonlitotta 6ssze
az elilsé feltdrast a direkt lateralis behato-
lassal. Szignifikdnsan jobbnak itélték meg az
el6bbit mind a 6 hetes, 6 honapos sét az 1 éves
utanvizsgdlatok sordn, de a 2 éves kontrollvizs-
galat idején mar kiegyenlitédtek a kilonbségek
(21).

Szombathelyen a Markusovszky Egyetemi
Oktatokorhdaz Ortopédiai Sebészeti Osztalyan a
csip&protetika bevezetése 6ta a direkt lateralis
behatolds volt a rutinszerlien alkalmazott
technika. Az utdbbi 15 évben folyamatosan
tokéletesitettik modszeriinket: a ,,sziikséges
de elegendd” elvet szem el6tt tartva minima-
lizdltuk a feltarast, bevezettilk a betegek korai
mobilizalasat, mlanyag cementdugd, cement-
puska és cementkompresszié alkalmazasaval
tokéletesitettik cementezési technikankat,
gyogyszeres  vérzéscsillapitassal lecsokken-
tettlk a vérveszteséget és a transzfuzids igényt
(11), multimoddlis fajdalomcsillapitas kere-
tében alkalmazott helyi infiltracids analgéziaval
pedig elviselhetébbé tettik a betegek koz-
vetlen m(itét utani fajdalmait (12). Mindezek
ellenére ugy éreztik, betegeink felépilése
nem kell6 Gtemben halad, nehezen hagyjak el
a segédeszkozt, lassan tér vissza az abduktorok
izomereje. Ez sarkallt benninket arra, hogy
mas tipusu feltarast vdlasszunk, amellyel el-
kerlilhet6 a direkt lateralis behatolds soran
elvégzett részleges eliils6 abductor levalasztas,
tovabbd kikliszobélheté a nervus gluteus
superior kompresszios sérilésének potencialis
lehet&sége.

Hazénkban Szabd Istvdn nevéhez fiz6dik a
direkt anterior feltarasbdl végzett csipGizileti
teljes endoprotézis belltetés bevezetése (22,
23), mely mddszer minimal invazivitdsa nem
a feltdras méretébdl, hanem lokalizaciéjabal
adddik: tisztan intermuscularis és interneuralis
feltaras, azaz a nervus femoralis és a nervus
gluteus superior ellatasi terlletének a talal-
kozasi hatarzéndjaban torténik a behatolas. A
csipGiziilet feltarasahoz nem szikséges izmok—
inak levdlasztdsa vagy d4tvdgasa, vagy akdr
rostok kdzotti megnyitasa, csupdn eltartasa. A
feltaras akkor is minimal invazivnak mingsil, ha
nem mini bérmetszésbél torténik a csipizi-
letre vald rahatolas.

Megfelel6 felkésziilést kbvetSen (tobbszori
m{it6i latogatds hdrom kiilonb6z86 operatérnél;
bonctermi gyakorlatok; specidlis mf(téttani
kurzus) 2016. majus 30-an elvégeztiik az elsé
direkt anterior feltarasbdl végzett teljes csip6-
izlileti endoprotézis belltetést. Jelen kdzlemé-
nyink célja, hogy bemutassuk a méddszerrel
szerzett kezdeti tapasztalatainkat, kilonos
tekintettel a leginkdbb kritizalt tényezére: a
betanuldsi id6szak szov6dményeire.

ANYAG ES MODSZER

2016. majus 30. és 2017. madrcius 30.
kozott 40 esetben végeztink direkt anterior
feltarasbdl teljes csipGizileti endoprotézis
belltetést. Tekintettel a betanuldsi iddszakra,
igyekeztlink kizdrni a nehéz anatémiai viszo-
nyokat (sulyos csip&dysplasia vagy inveteralt
ficam, protrusio acetabuli, varusos csip6,
erGsen muscularis zomok testalkat, tovabba
,kotényhas” jelenléte). Valamennyi mdtétet
egyazon operatér végezte. A pdaciens pozici-
onaldsa: hanyattfekvés, medence kiemelése
nélkil, hagyomanyos mit6asztalon, trakcids
eszkéz alkalmazdsa nélkil. A miitéti terilet
dezinficialasa és steril lepeddkkel térténd izola-
lasa hagyomanyosan, teljes mértékben a direkt
lateralis feltarasbdl végzett eseteknek megfele-
I6en tortént (azaz az ellenoldali alsé végtagot
se nem mostuk le, se nem izoldltuk kalén). A
femoralis komponens elGkészitésének és belil-
tetésének fazisdban a csip6k hyperextenzidjat
a miitGasztal megtoretésével biztositottuk. A
beavatkozasnal egy asszisztens orvos és egy
mitésn6 segédkezett, Onfeltaré rendszert
minden esetben alkalmaztunk (1-3. dbrdk).
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El6re meghatdrozott szempontok szerint
rogzitettik a betegek adatait: életkor, nem,
BMI, coxarthrosis tipusa, oldalisaga, beiltetett
protézis tipusa, mdtét id6tartama, m(tét utani
vérzés mennyisége, a mobilizdlas soran a se-
gédeszkdz haszndlat mikéntje; a posztoperativ
rontgenfelvételeken a vadpa meredeksége,
a szarkomponens pozicidja. Feljegyeztiik az

esetleges szov6dményeket, kialakuldsuk idejét
és azok ellatasat. Az egyéves m(itét utani rutin
kontrollvizsgalat soran valamennyi betegnél fi-
zikdlis vizsgalatot végeztiink, és 0sszehasonlitd
AP, valamit az operalt oldali csipé oldaliranyu
felvételét végeztettiik el. Kerestlk a panaszokat
(még) nem okozd esetleges komplikaciokra
utalod jeleket.

a’
A ;
, .| m. gluteus medius
-7 -
J m. tensor fasciae latae
o

m. sartorius

m. rectus femoris

m. vastus lateralis

1. abra
A bérmetszés (vildgos egyenes vonallal jelélve) a m. tensor fasciae latae izomrostjaival pdrhuzamosan,
az izomhas k6zépsé és lateralis harmaddnak hatdrdnak megfelelGen térténik

glateus minimus

m. tensor fasciae latae

m. rectus femoris

2. dbra
A tensor izmot lateral felé, a rectus femoris izmot medial felé eltartva a mélybe hatolva jutunk rd a csipéiziiletre
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3. dbra
Eliilsé feltardsbdl beliltetett cementes csipdprotézis rontgenképe

EREDMENYEK

2016. majus 30. és 2017. marcius 30. kozott
39 beteg 40 csip6jének teljes protetizalasat
végeztik el direkt anterior feltarasbdl (29 né,
10 férfi). Az atlagos életkor a mitét idejében
67 (40-84) év, az atlagos BMI 28,6 (21,3-44,1)
volt. A m(téti diagnodzis 30 esetben primer
coxarthrosis volt. A secunder coxarthrosisok
hatterében 9 congenitalis csip&dysplasia allt
(8 esetben Crowe 1-es, 1 esetben Crowe 2-es
tipusu), 1 betegnél juvenilis chronicus arthritis
talajan kialakult, de Crowe 2-es sulyossagu
dysplasids jeleket mutatd arthrosis allt. 22
esetben jobb oldali, 18 esetben bal oldali volt
az elvéltozds. A mitétek sordn 17 esetben
cementes, 21 esetben cement nélkili im-
plantdtumot hasznaltunk, 1 esetben hibrid,
1 esetben reverz hibrid protézis belltetése
jelentette a megolddast. A mitétek idGtartama
atlagosan 102 (70-150) perc volt, az elsé 48
ora folyaman a dréneken Urilt vér mennyisége
atlagosan 452 (100-1500) ml-nek adddott. A
kdzvetlen posztoperativ rontgenfelvételeken
kimért vapaszog atlagosan 48 (33—-61) fok volt,
a femoralis komponensek pozicidja 2 esetben
minimalis varus tengelyeltérést mutatott,
amelynek mértéke 5 fok, illetve 6 fok volt.

A betegek mobilizdlasat a m(tétet kovetd
napon gyégytornasz végezte. 30 beteg a mitét

utdni 1. nap délutdnjan egy kdonydkmankdval
jaroképes volt, teljes mértékben oOnellato.
Tovabbi 8 beteg a kovetkezé napra valt 6nel-
latéva. Ot beteg a posztoperativ 4. napon mar
segédeszkoz nélkll fennjart. Két beteg tartdsan
hasznalta a jardkeretet.

KOMPLIKACIOK

Feliletes sebgyodgyulasi zavar 1 esetben
fordult el6, sebkimetszést és resuturdt végez-
tlnk, intravénas antibiotikus terdpidval kiegé-
szitve. Feltarast igényl6 véromleny szintén 1
esetben alakult ki. Ellatast igényl§ csonttorés
nem fordult el6, de a nagytompor csucsi ré-
szének abruptidéja 2 esetben intraoperative
kovetkezett be: mindkét betegnél a helytelenil
behelyezett Hohmann—-retraktor volt a iatrogén
sériilés oka. A sérilés egyik esetben sem valt
okozdjava, sem krdnikus fajdalomnak, sem
santitasnak.

Szeptikus szov6dményt 1 esetben észlel-
tlink: 3 héttel a mdtét utan akut korai infekcié
jelei miatt feltarast, debridment-t és a fejkom-
ponens cseréjét végeztiik el a protézis meg-
tartdsaval, 2 hetes intravénds, majd 10 hetes
per os antibiotikus kezeléssel kombinalva. A
paciens jelen kdzlemény irdsakor is panasz- és
tunetmentes.
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Protézis luxatio 2 esetben fordult elg,
mindkét esetben relative késén jelentkezett a
szov6dmény, korrekt implantdtum pozicié mel-
lett: 75 éves nébetegnél 9 hdnappal a miitét
utan hyperextenziés mozdulatra kovetkezett be
az elilsé ficam, amely 3 hénap mulva ismétlé-
dott. A polietilén vapaperem eliilsé toldasaval
stabilizaltuk a muvi izliletet; a masik esetben
84 éves nébeteget 6 hodnappal a beiltetést
kovetSen vettik fel hatsé protézis ficam miatt,
korrekt implantdtum pozicié mellett. Fedett
repoziciét kovetéen 2 hdnappal ismételten
ficamodott protézise. Narcosisban tortént
vizsgdlat sordn multidirekciondlis instabilitast
észleltiink. Feltaras mellett dontottiink, megfe-
lel6 nyakhosszusagu fejkomponens cseréjével

a stabilitast sikerult helyredllitani. Azéta nem
ficamodott a csipGje.

A nervus cutaneus femoris lateralis be-
idegzési teriiletének megfeleléen a betegek
felénél jelentkezett hypaesthesia. A 3 hdnapos
kontrollvizsgalat sordn az érzészavar mar enyhe
foku volt, a betegeket nem zavarta: 1 beteg
panaszolta magdtdl a fondkérzést, a tdbbi 19
beteg csak rakérdezésre emlitette meg az ér-
zészavart. Egy évvel a mitét utdn 19 betegnél
helyreallt az érzéskvalitds, 1 beteg tovabbra
is gyengébb érzésr6l szamolt be a hegtdl
lateralisan. Az egyéves utankovetéssel elvég-
zett vizsgalat sordn szovédményre utald jeleket
egyetlen esetben sem észleltiink (/. tdbldzat)
(4-7. abrdk).

I. tablazat Az els6 40 miitét sordn észlelt sz6védmények

Femur fractura
Varusos szar trochanter
) calcar
csucs
2 2 Y
Korai

Sebgyodgyulasi zavar e

1 1

Vérzés
diaphysis minor maior
0 1 1
Luxatio Hypaesthesia
2 20

NI, 80¢, op: 2016.10.19 |18

4. dbra
Intraoperativ sz6védmény. A nagytompor cstcsdnak sériilése, amely ellatdst nem igényelt, a beteg panaszmentes
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op: 2016.08.24. reop: 2016.09.07

5. dbra
Crowe 1-es tipusu displasids csipd. Két héttel a protézis beliltetését kévetSen a kialakult vérémleny miitéti
feltdrdst és kiiiritést igényelt

ol N

=\/Z, 75e,

6. dbra
9 hdnappal, majd 12 hdnappal a beiiltetést kévetden eliilsé ficam kdvetkezett be hyperextenzidos mozdulatra.
Eliilsé vapaperem augmentatio jelentette a megolddst
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7. abra
6 hdnappal, majd 8 hénappal a primer miitét utdn kbvetkezett be a protézis ficama. A multidirekciondlis instabi-
litdst két mérettel hosszabb fejkomponens cseréjével sziintettiik meg

MEGBESZELES

A nagyizileti endoprotetikdban a minimal
invazivitdsnak korilbeltl 15 éves hagyomanya
van mar Magyarorszagon (4—6). Mig a laikusok
szemében a minimal invazivitds elsGsorban
a mitéti metszés, illetve a visszamaradd heg
hosszaban mérhetd, addig sebészi szemmel

nézve a bér szintjénél mélyebben fekvd
szovetek sérlilése, roncsoldsa mértékének

csokkentését és a minél gyorsabb felépiilést
tekintjik mérvaddnak. CsipGprotézis esetében,
ha egyébként ugyanazt az eljarast kovetjik, a
mini bérmetszésbél dGnmagaban még nem ko-
vetkezik a kisebb vérveszteség vagy a gyorsabb
rehabilitacio (26). A beteg gyorsabb felépulését
tehat nem a b6rmetszés hossza gatolja elsé-
sorban, hanem az izmok sériilése, az izmok
beidegzésének karosodasa. Ez lehet a miitéti
feltdrds részeként végzett izomdtvdagds, izom-
tapadas levalasztas, de lehet a retraktorok altal
okozott izomrost roncsolddas és mozgatd ideg-
rost neuropraxia is. Természetesen a paciensek
mtét el6tti altaldanos allapota, erénléte, izom-
stdtusza is meghatarozd jelent6ségli a mdtét
utani funkcid szempontjabdl. Minél kisebb az
operdlt csipdiziulet funkcidja szempontjabdl
kritikus jelent6ségli izmok (és azok beidegzé-
sének) mdtéti sérilése, annal inkdbb beszélhe-
tiink minimal invazivitasrél. A szamos minimal
invaziv csipdprotézis belltetési technikak kozil

az elulsé feltdrasbdl végzett miitét tisztan
intermuscularis és interneuralis moddszernek
tartott eljaras: nem izomrostok kézott, hanem
izmok kozotti kotGszovetes sovények mentén
torténik a mdtéti behatolds, mégpedig a
nervus gluteus és a nervus femoralis idegek
motoros agrendszerének hatarteriletén: a fel-
tardsnak ezt az interneuralis mivoltat tartjdk a
legfontosabb tényez6nek a mozgaté idegdgak
intraoperativ kompresszios sérilési lehetGsé-
gének minimalizdldsa szempontjabdl. Nem ka-
rosodnak sem az izmok, sem az ellaté idegek, a
csipGizilet stabilitasaért és aktiv abductidjaért
felel&s izmok sértetlentil maradnak.

A direkt anterior feltardsbdl végzett csip6-
protézis implantdcidénak a legnehezebb része
a femur ,bemenet” tengelyirdnyban torténd
hozzaférésének a biztositdsa. Az ehhez sziik-
séges lagyrész felszabaditas mellett a végtag
megfeleld pozicionaldasa céljabdl egy specidlis
trakcios késziilékbe helyezik az operdlt alsé
végtagot (19). Ennek segitségével billent-
het6 el6re a csonkolt proximalis femurvég,
s lehet tengelyiranyban hozzaférni az elilsé
feltdrason keresztiil a meta-diafizishez. Meg-
latasunk szerint az ellls6 feltarasbol végzett
csipGprotézis beliltetések hazai szélesebb kord
elterjedésének a trakcids késziilék jelentette
a legnagyobb akadalyat: magas a beszerzési
koltsége, nem adaptdlhaté minden mf(it6asz-
talhoz, megfelel6 kezelése kiilon betanulasi
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folyamatot igényel, mind az operalé orvos,
mind a m(itGssegéd részérél. A mivi izilet sta-
bilitdsanak vizsgdlata és a végtaghossz pontos
megitélése is nehezebb a trakcids készilékben
rogzitett also végtag esetében. A legmagasabb
femurtoréses szovédményratat bemutaté koz-
lemények is trakcidos asztalon végzett mitétek
kiértékelése soran sziilettek (25).

A ,trakcidos asztal nélkali” technika meg-
jelenésével lehetdség nyilt a huazokésziilék
mellGzésére (8, 18, 19). Feltétele azonban,
hogy a mitGasztal Trendelenburg helyzetbe
donthet6 legyen, s a csipGizilet szintjében
hyperextenzidba megtdrethet6 legyen. Prakti-
kussagi szempontokbdl fontosnak tartjuk, hogy
mindez gombnyomadsra motorizaltan elvégez-
hetd legyen. Tovabbi mitéttechnikai finomitas
eredményeként a nagy tapasztalattal rendel-
kez6 operatérok a mdit6asztal megtoretése
nélkil is elvégzik a beavatkozast.

Barmelyik technikat is valasztjuk, a direkt
anterior feltdrdsbdl végzett csipbprotézis be-
Ultetés végzése komoly el6zetes felkésziilési
folyamatot igényel. Ennek figyelmen kivl
hagydsa minden bizonnyal magas sz6védmény-
ratdt hoz magdval. Maga az elllsé feltdras
is rejt magdban néhany buktatét, de kony-
nyen elsajatithatd. A proximalis femurvégen
insufficiens maddon végzett lagyrész felszaba-
ditdsnak mar sulyos kévetkezményei lehetnek:
malpoziciéban 3all6 femoralis komponens, de
akar a combcsont perforaciéja és/vagy torése
is.

A betanulasi id6szakkal kapcsolatban az iro-
dalomban megjelent magasabb szov6dmény-
rata (3, 13, 16, 20, 25) véleményiink szerint
azonban nem magaban az eliilsé feltarasban
keresendd. Azok az operat6rok, akik kordbban
oldalfektetésben (ltettek be csip&protézist
(akar anterolateralis, akar posterolateralis be-
hatoldsbdl), egy Uj helyzettel talaltdk szemben
magukat: a paciens hanyatt fektetése és az
elolrél végzett feltards egy teljesen mas m-
téti szitudcidt jelent a sebész szdmara. Mads a
ralatas az iziletre, masok a referenciapontok,
masok az irdnyok, gyakorlatilag minden mas,
mint amit korabban megszoktak. igy kezdetben
magasabb a szév6dményrata is. Ezzel szemben
mi  Magyarorszagon szerencsés helyzetben
vagyunk: hanyatt fektetésben és lateralis vagy
anterolateralis behatolasbdl (ltetjik be a
legtobben a csipbprotézist. Az eliils6é feltaras

sordn az izlletre valé ralatds szempontjabdl
szamunkra szinte semmi se valtozik. S6t, az
acetabulumra valé raldtds még jobb is. De a
referenciapontok, irdnyok is mind-mind ugyan-
azok, mint az egyébként megszokott (lateralis,
anterolateralis) feltarasok soran.

Jelen kozleményben a vizsgalatba bevont
elsé 40 eset tapasztalatai is ezt tdmasztjak ala.
Egyértelm(ien az elllsé feltdrdssal kapcsolatba
hozhaté maior szovédmény nem fordult elé.
A két ficamos eset kétségkiviil stlyos szovdd-
ményként értékelends, de mind a kett6 tel-
jesen korrekt implantatum pozicionalas mellett
kovetkezett be, 6, illetve 9 hdnappal a belilte-
tést kovetSen. Az akut szeptikus szévédmény
szintén nem roéhato fel a feltdrds rovdsara. Az
5, illetve 6 fokos varus 4llasu szarkomponens
esetében nem tudjuk kizarni, hogy a feltarasbadl
(és a kezdeti technikai nehézségekbdl) adddo
nehezebb hozzaférhet6ség eredményezte az
egyébként minimalis mértékd malpoziciot, de
hasonlé elhanyagolhaté mértékd varus allast
mas feltdrdsok esetén is latunk. A feltarast
igényl6 haematoma mar inkdbb irhatd az el-
Ulsé feltdrds betanuldsi id6szakanak a szdmla-
jara. Egyrészrdl az arteria circumflexa femoris
anterior agrendszerének nem megfelelé ella-
tdsa okozhat ilyen mértékld haematomat, de a
proximalis femurvégen a még nem megfeleld
gyakorlattal végzett |agyrészfelszabaditas is
okozdja lehet komolyabb utévérzésnek.

Az ellls6 b6rmetszés sebgydgyulasi zavara
gyakrabban fordul elé (13), ezt egy esetben
mi is észleltiik. Az ellils6 hosszanti bérmetszés
okozta sebgydgyulasi zavarok kivédhet6k az
inguinalis b6rred6vel parhuzamosan vezetett
bSrmetszéssel (bikini metszés), de ez a beta-
nuldsi idészakban még nem javasolt, nagyobb
tapasztalattal rendelkez6 operat6rok mar ezt
végzik. Mindenesetre célszer(i kerilni az elilsé
feltarast a mdtéti tertletre ralégé ,kotényhas”
megléte esetén (9, 13).

A nervus cutaneus femoris lateralis ellatasi
teruletén kialakulé hypaesthesia egyértelm(ien
hatranya a maddszernek, de sajat tapasztala-
taink szerint nem zavarja a betegeket, s egy
évvel a m(tét utan regredialnak a tinetek (7,
15). A nervus cutaneus femoris lateralis teri-
letének hypaesthesidja kell6en kiméletes m-
téti technikdval csokkenthetd: lateralisabban
vezetett bérmetszés, kell6 tavolsagot tartva
az elilsé fels6 csipdtovistél; a feltdrds sordn,
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Ellils6 feltarasbol végzett minimal invaziv csipdprotézis beliltetéssel szerzett kezdeti tapasztalatok

a szorosan a fascia lata felszinén futd ideg-
agak esetenként latotérbe kertlnek, ilyenkor
ovatos mobilizalas utan eltarthatdk; a fascia
zarasa soran a lehetd legkevesebbet kell csak
a fasciabdl fel6lteni, igy minimalizalhatd annak
esélye, hogy egy idegdg is feloltésre kerl.

Ugyan kozleményinket elsGsorban a be-
tanuldsi idészak szov6édményeire hegyeztiik
ki, nem mehetink el sz6 nélkil a moddszer
egyértelmd el6nyei mellett. A minimal invaziv
beavatkozasok célja a betegek gyorsabb fel-
épllése, a rehabilitaciés szak lerdviditése, a
még aktiv dolgozdk szamara a munkaba valé
visszatérés mihamarabbi lehetévé tétele. A
mtét létjogosultsaga nem csak azon mérhetd
le, hogy a beteg gyorsabban mobilizalhato, cse-
kélyebb a segédeszkoz igénye, hanem a névéri
apolasi igény csokkenésén is. A 24-36 6ra alatt
onalléva valé beteg alig igényel névéri segit-
séget, mely altal jelent6s n6véri kapacitas sza-
badul fel. A sajnalatos médon manapsag egyre
éget6bb névérhidny idején ezt rendkivil fontos
hozadékanak tartjuk az elllsé feltarasbdl vég-
zett csipGizileti endoprotetikanak.

A legtobb kozlemény allasfoglalasa szerint
a haromhdnapos utankovetéssel elvégzett 6sz-
szehasonlitd vizsgdlatok nem mutatnak kilénb-
séget az egyéb moddszerrel operdlt betegekhez
képest (7, 24), bar akadnak ellenvélemények is
(21). Mi magunk azt valljuk, megéri a befekte-
tést és az erbfeszitést, hogy a betegek szamara
a gyogyulas és rehabilitacio els6 6-12 hetét
valédban megkdnnyitsik.

A médszer betanuldsi idészakdban értelem-
szerlien javasolt a megfelel§ betegszelekcio
(19). Célszerti figyelembe venni a beteg alkatat.
A magas BMI 6nmagaban nem jelent relativ

IRODALOM

ellenjavallatot sem. S6t, obes betegek ese-
tében az elllsS feltaras inkabb elényos, mert a
combtd terilletén eldl mindig jéval vékonyabb
a bér alatti zsirréteg, mint akar oldalt, akar
anterolateralisan. Inkdbb a zOmok, erds, kotott
izomzatu férfibetegek kertlendék kezdetben. A
testalkat mellett a rontgenfelvételek kiértéke-
lése sordn a csip6—medence konfiguraciora is
célszer( tekintettel lenni: a collodyaphysealis
sz0g, tovabba a nagytompor — spina iliaca
anterior superior tavolsag a betegvalasztast be-
folyasold tényezbk. Idedlis az enyhén valgusos
csip6 és hogy minél nagyobb tér legyen a
nagytompor csucsa és az ellilsé felsd csip&tovis
kozott (19).

A minimal invaziv feltardsokat ellenz6k
gyakran érvelnek azzal, hogy korldtozottak
a ralatasi lehetGségek a mitéti teriletre.
Hangsulyozzuk, hogy a direkt anterior feltards
esetében nem sziikségszerlien mini incizidbdl
valdsul meg a protézis belltetése, s egyaltalan
nem korldtozott a ralatds a csipGiziletre. S6t,
a vapa esetén egyértelmlen jobbnak itéljuk
meg a lathatdsagot, a femur esetében pedig
ugyanolyan jo, mint az anterolateralis, vagy a
direkt lateralis feltards esetében (megfelel6en
kivitelezett proximalis lagyrészfelszabaditast
feltételezve).

Kozleménylnket figyelemfelhivd célzattal
irtuk. Eredményeinkkel szeretnénk aldta-
masztani, hogy kell6 el6tanulmanyokat és
felkésziilést kovetGen, valogatott beteganyagon
elkezdve, a direkt anterior feltarasbdl végzett
csipGprotézis belltetés egyértelmdlen jé ered-
ményekkel alkalmazhaté moddszer, amelynek
a betanulasi id6szakban sem magas a sz6véd-
ményratdja.

1. AgtenC. A, SutterR., Dora C., Pfirrmann C. W.: MR imaging of soft tissue alterations after total hip arthroplasty: comparison
of classic surgical approaches. Eur. Radiol. 2017. 27. (3): 1312-1321. https://doi.org/10.1007/s00330-016-4455-7

2. Bergin P. F,, Doppelt J. D., Kephart C. J., Benke M. T., Graeter J. H., Holmes A. S., Haleem-Smith H., Tuan R. S., Unger A. S.:
Comparison of minimally invasive direct anterior versus posterior total hip arthroplasty based on inflammation and muscle
damage markers. J. Bone Joint Surg. Am. 2011. 93: 1392—1398. https://doi.org/10.2106/JBJS.J.00557

3. Bhandari M., Matta J. M., Dodgin D., Clark C., Kregor P, Bradley G., Little L.: Outcomes following the single-incision
anterior approach to total hip arthroplasty: a multicenter observational study. Orthop. Clin. North. Am. 2009. 40. (3): 329-
342. https://doi.org/10.1016/j.0cl.2009.03.001

4. Bucsi L., Dobos F, Sillinger T.: Az ,,egy metszéses” minimdl invaziv csipé totdl endoprotézis mitétjének korai tapasztalatai
osztdlyunkon. Magyar Traumatoldgia Ortopédia Kézsebészet Plasztikai Sebészet, 2004. 47. (4): 274-280.

5. Bucsi L., Dobos F.: A mitéti feltdrdsaink minimalizdldsa totdl csipG- és térdprotézisek beliltetése sordn. Magyar
Traumatoldgia Ortopédia Kézsebészet Plasztikai Sebészet, 2009. 52. (2): 125-130.

6. Bucsi L., Kanddr Z.: Minimdl invaziv direkt lateralis feltdrdsbdl bediltetett totdl csip6 endoprotézis miitétek radioldgiai
elemzése. Magyar Traumatoldgia Ortopédia Kézsebészet Plasztikai Sebészet, 2006. 49. (3): 236-241.

Magyar Traumatoldgia e Ortopédia ¢ Kézsebészet e Plasztikai Sebészet e 2018. 61. 3-4.

137



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Cheng T. E., Wallis J. A., Taylor N. F., Holden C. T., Marks P.,, Smith C. L., Armstrong M. S., Singh P. J.: A Prospective randomized
clinical trial in total hip arthroplasty - comparing early results between the direct anterior approach and the posterior
approach. J. Arthroplasty. 2017. 32. (3): 883-890. https://doi.org/10.1016/j.arth.2016.08.027

Connolly K. P, Kamath A. F.: Direct anterior total hip arthroplasty: Literature review of variations in surgical technique.
World J. Orthop. 2016. 7. (1): 38—43. https://doi.org/10.5312/wjo.v7.i1.38

Connolly K. P, Kamath A. F.: Direct anterior total hip arthroplasty: Comparative outcomes and contemporary results. World
J Orthop. 2016. 7. (2): 94—101. https://doi.org/10.5312/wjo.v7.i2.94

De Geest T., Vansintjan P, De Loore G.: Direct anterior total hip arthroplasty: complications and early outcome in a series of
300 cases. Acta Orthop. Belg. 2013. 79. (2): 166-173.

de Jonge T.: Gydgyszeres vérzéscsillapitds csipbiziileti endoprotézis-beiiltetések sordn. Orv. Hetil. 2012. 153: 1607-1612.
https://doi.org/10.1556/0H.2012.29455

de Jonge, T., Gorgényi, Sz., Szabd, G., Torkos, M. B.: Helyi infiltrdcids érzéstelenités alkalmazdsa nagyiziileti endoprotézisek
beliltetése sordn. Orv. Hetil. 2017. 158. (9): 351-356. https://doi.org/10.1556/650.2017.30666

Jewett B. A., Collis D. K.: High Complication Rate With Anterior total hip arthroplasties on a fracture table. Clin. Orthop.
Relat. Res. 2011. 469. (2): 503-507. https://doi.org/10.1007/s11999-010-1568-1

Lee G. C., Marconi D.: Complications following direct anterior hip procedures: costs to both patients and surgeons. J.
Arthroplasty. 2015. 30. 9. Suppl. 98-101.

Macheras G. A., Christofilopoulos P, Lepetsos P, Leonidou A. O., Anastasopoulos P. P, Galanakos S. P.: Nerve
injuries in total hip arthroplasty with a mini invasive anterior approach. Hip Int. 2016. 26. (4): 338-343.
https://doi.org/10.5301/hipint.5000352

Masonis J., Thompson C., Odum S.: Safe and accurate: learning the direct anterior total hip arthroplasty. Orthopedics. 2008.
31. 12. Suppl. 2.

Mayr E., Nogler M., Benedetti M. G., Kessler O., Reinthaler A., Krismer M., Leardini A.: A prospective randomized assessment
of earlier functional recovery in THA patients treated by minimally invasive direct anterior approach: a gait analysis study.
Clin. Biomech. 2009. 24. (10): 812-818. https://doi.org/10.1016/].clinbiomech.2009.07.010

Molenaers B., Driesen R., Molenaers G., Corten K.: The direct anterior approach for complex primary total hip arthroplasty:
the extensile acetabular approach on a regular operating room table. J. Arthroplasty. 2017. 32. (5): 1553-1559.
https://doi.org/10.1016/j.arth.2016.12.016

Moskal J. T., Capps S. G., Scanelli J. A.: Anterior muscle sparing approach for total hip arthroplasty. World J. Orthop. 2013.
4. (1): 12-18. https://doi.org/10.5312/wjo.v4.i1.12

Post Z. D., Orozco F., Diaz-Ledezma C., Hozack W. J., Ong A.: Direct anterior approach for total hip arthroplasty: indications,
technique, and results. J. Am. Acad. Orthop. Surg. 2014. 22. (9): 595-603. https://doi.org/10.5435/JAAOS-22-09-595
Restrepo C., Parvizi J., Pour A. E., Hozack W. J.: Prospective randomized study of two surgical approaches for total hip
arthroplasty. J. Arthroplasty. 2010. 25. (5): 671-679. https://doi.org/10.1016/j.arth.2010.02.002

Szabd I., Téth Z., Palotds A., Henics D., Gimesi Cs., Torkos M.: A csipGprotézis beliltetés leggyakoribb feltdrdsai. Fizioterdpia.
2011. 20. (4): 18-22.

Torkos M. B., Gimesi C., Toth Z., Bajzik G., Magyar A., Szabé I.: Comparative results of half year follow-up after primary total
hip arthroplasty with minimally invasive anterior and direct lateral approach. J. Bone Joint Surg. 2012. 94-B. Suppl. 37: 124.
Wesseling M., Meyer C., Corten K., Simon J. P, Desloovere K., Jonkers I.: Does surgical approach or prosthesis type affect
hip joint loading one year after surgery? Gait Posture. 2016. 44: 74-82. https://doi.org/10.1016/j.qaitpost.2015.11.009
Woolson S. T, Mow C. S., Syquia J. F, Lannin J. V., Schurman D. J.: Comparison of primary total hip
replacements with a standard incision or a mini-incision. J. Bone Joint Surg. Am. 2004. 86: 1353-1358.
https://doi.org/10.2106/00004623-200407000-00001

Woolson S. T, Pouliot M. A., Huddleston J. I.: Primary total hip arthroplasty using an anterior approach and
a fracture table: short-term results from a community hospital. J. Arthroplasty. 2009. 24. (7): 999-1005.
https://doi.org/10.1016/j.arth.2009.04.001

Dr. de Jonge Tamds

Markusovszky Egyetemi Oktatokdérhdaz
Ortopédiai Sebészeti Osztaly

9700 Szombathely, Markusovszky u. 5.
E-mail: dejonge.tamas@markusovszky.hu

138 Magyar Traumatoldgia e Ortopédia ¢ Kézsebészet e Plasztikai Sebészet o 2018. 61. 3-4.



