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OSSZEFOGLALAS

Az utdbbi id6ben egyre népszerlibbé valt a minimal invaziv, direkt elllsé feltaras alkalmazasa a total
csipdizileti endoprotézis belltetések soran. Jelen kézleményben a szerz6k célja az ezen technikaval elér-
het6 korai funkcionalis javulas szemléltetése. Prospektiv tanulmanyukban 63 eliilsé feltarasbol operalt pa-
ciens preoperativ, posztoperativ 4-5. napos, hathetes, valamint harom hénapos Oxford Hip Score és Harris
Hip Score adatait elemezték. Mar a posztoperativ 4-5. napra szignifikans javulast detektaltak, amelyhez
képest tovabbi szignifikans javulast észleltek a posztoperativ hatodik hétre. A posztoperativ harmadik ho-
napra nem kovetkezett be tovabbi szignifikans javulas a paciensek allapotaban. A szerz6k megallapitjak, a
direkt anterior feltarasban végzett csipGiziileti totdl endoprotézis belltetés altal nyerhetd funkcid végleges
allapota mar a posztoperativ hatodik hétre kialakul. Ezaltal a minimal invaziv, direkt anterior feltaras lehe-
t6séget teremt a total csipGizileti endoprotézis beliltetésen ates6 betegek korai és gyors felépiilésére és
rehabilitaciéjara.

Kulcsszavak: Arthroplastica, csip6; CsipGprotézis beiiltetés; Minimdl invaziv ellatds;
Funkciondlis eredmények;

A. Gombos, P. Molndr, G. Blics, M. B. Torkos, T. de Jonge: Measurement of early functional
outcomes of total hip replacement through the minimally invasive direct anterior approach

Total hip replacement through the minimally invasive direct anterior approach has become more and
more popular. The aim of this paper is to demonstrate the early outcomes achieved with this technique.
In this prospective study 63 patients were evaluated by the Oxford Hip Score and the Harris Hip Score
preoperatively and postoperatively at 4-5 days, six weeks, and three months. In case of the postoperative
4-5 days there has already been a significantimprovement, continued to be detectable by the postoperative
sixth week. There was no further significant improvement by the postoperative third month. The authors
conclude that patients going through total hip replacement with direct anterior approach reach the final
state of their better function arising from the operation by the postoperative sixth week. Therefore, the
minimally invasive direct anterior approach for total hip replacement provides early and fast recovery and
rehabilitation.

Keywords: Arthroplasty, replacement, hip — Methods;
Surgical procedures, minimally invasive — Methods;
Treatment Outcome;
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BEVEZETES

A csip6iziileti endoprotetika az egyik leg-
sikeresebb és leggyakrabban végzett elektiv
ortopéd sebészeti beavatkozas. A fajdalom
hosszi tavu csOkkenését, megbizhatd és
kiegyensulyozott klinikai funkciét, valamint
szignifikdnsan fokozott életminéséget jelent
kordbban fajdalmas, csokkent mozgdstarto-
manyd, coxarthrosistél szenvedd emberek
millidinak vilagszerte. Fontossagat fémijelzi,
hogy jelenleg tébb mint 1 millié arthroplasticat
végeznek évente a vildgon, és ez a szam
el6reldthatdlag dupldzédni fog a kovetkezé
két évtizedben (8). A miitét indikacidja az
esetek 90%-daban a szimptdomdas coxarthrosis,
amely névekvd incidencidt mutat az oregedd
populacié és az epidémids obesitas miatt. A
fiatalabb paciensek ardnya egyre novekszik
(9). Ezek a fiatalabb paciensek fokozott elvara-
sokkal kerlilnek mlitétre, remélve, hogy visz-
szatérhetnek a kordbbi, jellemz&en fizikalisan
megterhel§ aktivitassal jaré életmddjukhoz.
Ezen tényeken alapulva érthets, hogy a total
csipé endoprotetikdban egyre hatékonyabb
eszkozok, implantatumok és mtéti eljarasok
kifejlesztése és alkalmazasa szikséges. llyen
eljaras, az utdbbi id6ben egyre népszerlibbé
valo, minimal invaziv, direkt anterior feltaras,
amely technika szdmos el6nnyel rendel-
kezik: kisebb izomsérilés (4, 11, 18), kisebb
posztoperativ fajdalom (1, 2, 5, 6, 13, 19, 20)
és fajdalomcsillapité igény (15, 20), gyorsabb
funkcionalis javulas (2, 12, 14, 18, 19), koraibb
jarasi képesség (12, 13, 17), a jarasi segéd-
eszkozok koraibb elhagyasa (13, 17, 20), rovi-
debb hospitalizacio (1, 2, 6, 15, 20), valamint
magasabb Harris Hip Score értékek a korai
posztoperativ id&szakban (2, 3, 13, 17-19).
Ezen el6nyok elsésorban a korai posztoperativ
idG6szakra vonatkoznak. A hosszabb tavu ered-
ményeket tekintve mar nincs szignifikans ki-
I6nbség a kilonboz6 miitéti feltarasok kozott.
A posztoperativ hatodik hénapra a kiilénb6z6
feltdrdsokkal végzett operacidk eredményei
kozotti kilonbség a tanulmanyok tobbsége
szerint eltlinik (2, 19), azonban Restrepo és
munkatarsai szerint a direkt lateralis feltarassal
nyert eredmények csak a posztoperativ ma-
sodik évre érik el a direkt anterior feltarasban
operalt betegek eredményeit (13). Ezek alapjan
a korai funkcionalis eredmények értékelése

hordoz magdban jelent6s informdaciot a total
csipdizileti endoprotézis beliltetéséhez hasz-
nalatos feltarasok vizsgalata soran.

A legjobb hatékonysaggal rendelkezé fel-
tards a total csip6 endoprotézis beliltetéshez
— a rendelkezésre 4ll6 irodalmi adatok alapjan
— tovabbra is vita targya. A direkt anterior fel-
taras elvitathatatlan elénye azonban a korai
funkcionalis  javulds kiemelked6 mértéke.
Tanulmdnyunk célja ezen hamar kialakulé jé
funkcionalis eredmények felmérése sajat be-
teganyagunkon.

ANYAG ES MODSZER
Vizsgdlatunk  sordn  az  adatgydjtés
prospektiv. mdédon, 2018. februartol 2018.

decemberig zajlott a szombathelyi
Markusovszky Egyetemi Oktatokdrhaz Orto-
pédiai Sebészeti Osztalyan. Az operaciokat
két, a minimal invaziv, direkt anterior feltaras
végzésében megfelel6 tapasztalattal rendel-
kez6 sebész végezte. A mitéteket koriltekinté
preoperativ tervezéssel, a pdciens hanyatt
fekvé helyzetében, standard mlitGasztalon,
trakciés eszkoz alkalmazasa nélkil, hagyoma-
nyos mdlszerkészlet hasznalataval, a végtag-
hossz manudlis ellenérzésével, intraoperativ
rontgen atvilagitas nélkil végezték. A femoralis
protéziskomponens beliltetéséhez a csipbizilet
hyperextenziéja a miit6asztal megtéretésének
segitségével valt elérhetévé (1-2. dbrdk). A
betegek mobilizdldsa gydgytorndsz segitsé-
gével a mtétet kovetS napon vette kezdetét.
Multimodalis fajdalomcsillapitds keretében a
paciensek a mdtét napjan és a posztoperativ
els6 napon parenterdlisan, a posztoperativ
masodik naptdl per os részesiltek analgetikus
terdpidban. A moiitéttel kapcsolatos vérzés
csokkentése érdekében valamennyi pdéciens
kozvetlenll a beavatkozas el6tt 1 g tranexam
savat kapott intravénasan, melyet a mdtét
befejezését kovetGen 2 draval fél ddzisban is-
mételtek. Kontrollalt hypotensio alkalmazasara
nem kerlt sor egyetlen esetben sem.

A betegek adatai elére meghataro-
zott szempontok alapjan keriltek rogzitésre:
életkor, nem, BMI, coxarthrosis oldalisaga,
m(itét id6tartama, m(tét utani vérzés mennyi-
sége (a posztoperativ elsé 48 draban a drénen
ardlt vér mennyisége). Felvételre keriltek
még az Oxford Hip Score (OHS) és a Harris
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Hip Score (HHS) értékei preoperative, vala-
mint a korhazbdl valé tdvozas napjan — amely
a fent nevezett osztdly protokollja alapjan a
posztoperativ 4-5. napot jelenti — tovabba a
posztoperativ hatodik hét és harmadik hénap
kontrollja soran.

Elemzésre kerdilt a kiilénb6z6 idépon-
tokban felvett OHS és HHS pontszamok valtoza-
sanak mértéke, kilonos tekintettel a hathetes

és harom hodnapos adatok Osszehasonlitasara.
Utdbbi id6pontok kozott kilon értékelésre
kertilt a HHS altal felmért fajdalom és funkcio
mértéke, valamint a korldtlan jarastavval bird,
lépcsét normalisan hasznalni tudd (korlattal
vagy nélkile), és cipét, illetve zoknit kony-
nyedén fel- és levevd paciensek aranya. Ezzel
célunk a hathetes és harom hdnapos adatok
arnyaltabb 6sszehasonlitdsa volt.

1. a dbra
73 éves férfibeteg (170 cm, 113 kg, BMI: 39,1 tipikusan
elénytelen testalkat) jobb oldali miitét el6tt. A bér-

metszés helye a spina iliaca anterior superiortdl (SIAS)
distalisan és lateralisan indul 2-3 cm-rel, lehet6ség sze-
rint a m. tensor fasciae latae izomhasdnak a k6zéptenge-
lyében distal és enyhén lateral irdnyban (a fibulafej felé),

kb. 10 cm hosszan (TM: trochanter maior)

1. b dbra
A pdciens hanyattfekvd helyzetében, a medence kiemelé-
se nélkiil térténik a beavatkozds, hagyomdnyos miitéasz-
talon, trakcio alkalmazdsa mellézésével. A bérfertétleni-
tést és izoldldst hagyomdnyos médon végezziik, csak az
operdlt végtagot hagyjuk szabadon
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1. c abra 1. d dbra
A fascia behasitdsa a b6rmetszés tengelyében térténik, A tensor izomhasat lateral felé elkampdzva medialisan az
szabaddd vdlnak a tensor izom ferdén distal futd rostjai izompdlyadn dttling rectus femoris izom Idthato (RF)
(TFL: m. tensor fasciae latae)

1. e dbra 1. fabra
A rectus femoris izmot medial felé eltartva a mélyben a A fascia innominata hosszanti behasitdsa utdn a
fascia innominata Idthatd. A rectus femoris izom lateralis precapsularis zsirszévet lathatd. Az iziileti tok tisztdzdsa
széle mentén térténd hosszanti behasitdsa sordn tgyelni utdn a szokdsos capsulotomia, majd a nyak osteotomia
kell az a. circumflexa ant. dgrendszerére, melyet gondo- kévetkezik
san koaguldlni, vagy lekétni sziikséges

1. g abra 1. h abra
Az arthroticus proximalis femurvég direkt anterior A combfej eltdvolitdsat kévetéen tokéletesen vizualizalha-
feltardsbdl té az acetabulum
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1.idbra
A ldgyrészfelszabaditdst kvetéen az elénytelen alkatu betegnél is jol hozzdfér-
hetévé vdlik a femur velGiirének bemenete

a

2. dbra
a) az intraoperativ képeken bemutatott pdciens preoperativ és
b) posztopeativ réntgenfelvétele
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Statisztikai modszerek

Az adatok kiértékelését SPSS 22 prog-
rammal végeztik (10). A kilonboz6 id6-
pontokban kapott OHS és HHS pontszamok
atlagolasra keriltek az id6 flggvényében,
igy négy csoportot kaptunk: preoperatiy,
posztoperativ 4-5. nap, posztoperativ hatodik
hét és posztoperativ harmadik hénap. A sajat
adatainkon végzett normalitasvizsgalat alapjan
nem lehetett kizarni, hogy az OHS és HHS pont-
szamok nem normal eloszlasuak, ezért mind a
parametrikus, mind a nem parametrikus tesz-
teket elvégeztiik a hipotézis teszteléshez (16).

Az OHS pontszam esetén elvégeztiik mind
az onkontrollos, mind a csoportatlagok kiérté-
kelését. Parametrikus tesztként az 6nkontrollos
esetben parositott Student’s t-tesztet hasz-
naltuk, a csoportatlagok 06sszehasonlitasdra
ANOVA tesztet alkalmaztunk Tukey-féle Post
Hoc teszttel. Nem parametrikus tesztként a
Wilcoxon, Kruskal-Wallis és Mann—-Whitney
teszteket haszndltuk. Az HHS pontszamok
esetén parametrikus tesztként ANOVA tesztet
futtattunk Tukey-féle Post Hoc teszttel, nem
parametrikus tesztként pedig Kruskal-Wallis
tesztet és Mann—Whitney Post Hoc paronkénti
Osszehasonlitast hasznaltunk. A HHS alapjan
szamitott fajdalom és funkcid részpontsza-
mokat Mann-Whitney teszttel hasonlitottuk
Ossze. A kategorikus adatokat (sétatdvolsag,
|épcsGhasznalat, valamint cip6- és zokni fel- és
levétel) McNemar teszttel értékeltiik (2).

EREDMENYEK

A vizsgalatba 63 paciens kerilt bevonasra,
atlagos életkoruk a mitét idején 69,9 év volt.
A betegek 43%-a (27 f6) volt férfi és 57%-a (36
f6) volt né. 38 esetben jobb oldali, 25 esetben
bal oldali beavatkozas tortént (/. tabldzat).

A mitétek atlagos id6tartama 7318
perc volt, a posztoperativ elsé 48 draban valo
vérzés (a dréneken Urilt vér mennyisége) pedig
622+269 ml-nek adddott.

A funkcidjavulds id6beli lefutdsanak vizs-
galatdt illetéen az OHS adatok o6nkontrollos
elemzése soran a preoperativ értéket 100%-
nak (99,98%) véve, a hatodik posztoperativ
hétre 163,21%-os javulds kdvetkezett be, igy a
hathetes érték 263,19%-nak adddott (pdrosi-
tott Student’s t—teszt: p=0,00; Wilcoxon teszt:

p=0,01). A hatodik heti értékekhez képest a
posztoperativ harmadik hoénap 255,67%-0s
értéke 7,52%-os csokkenést jelentett, amely
azonban nem szignifikdns kilonbség a két id6-
pont pontszamai kozott (pdrositott Student’s
t—teszt: p=0,687; Wilcoxon teszt: p=0,152),
(3. dbra).

Az OHS adatok csoportatlagos értékelése
soran a preoperativ pontszam 15,1+8,7 lett,
ami gyenge eredménynek mindsiil. Ez az érték a
4-5. posztoperativ napra még mindig a gyenge
kategodridba esett (23,5+10,9), azonban szignifi-
kansan javult (Tukey: p=0,04; Mann—Whitney:
p=0,04). A posztoperativ hatodik heti OHS mar a
jo kategoridba esett (3618,1), ez tovabbi szignifi-
kans javulast jelentett a 4-5. napos értékhez ké-
pest (Tukey: p=0,00; Mann—-Whitney: p=0,00). A
harom hdnapos értékek (3818,9) nem mutattak
tovabbi szignifikdns javulast a hathetes érté-
kekhez képest (Tukey: p=9,33; Mann—Whitney:
p=0,302) (4. dbra).

A HHS pontszamokat tekintve a preoperativ
érték (42,2+15,1) a gyenge tartomanyba esett. A
posztoperativ 4-5. napos értékek ugyan javulast
mutattak (53,4+16,2), azonban ez az eltérés
nem volt szignifikdns (Tukey: p=1,86; Mann—
Whitney: p=0,61). A posztoperativ hatodik hét
értékei (79,7+14,0) mar szignifikdns javuldst
mutattak a preoperativ adatokhoz képest, ekkor
mar az elfogadhato tartomany felsé felébe estek
(Tukey: p=0,00; Mann-Whitney: p=0,00). A
harom hénapos HHS pontszam értéke mar a jo
tartomdnyba esett (81,0+16,4), azonban ez nem
jelentett szignifikdns valtozast a hathetes érté-
kekhez képest (Tukey: p=0,986; Mann—Whitney:
p=0,344) (5. dbra, Il. tdbldzat).

A HHS részpontszamok értékelése soran sem
talaltunk szignifikdns kilonbséget a hathetes
és a harom hoénapos adatok kozott. A hatodik
héten felvett fajdalom részpontszam (36,6+8,7)
kis mértékben romlott (35,6%6,9), a funkcid
részpontszam (35,1+10,0) pedig kis mértékben
javult (37,417,4) a harmadik hdénapra, azonban
egyik valtozds sem volt szignifikdns (Mann—
Whitney rendre: p=0,445; p=0,201) (6. dbra).

Hasonléképpen a kategorikus valtozdk
(korlatlan jarastdvval rendelkez8, lépcsét nor-
malisan hasznalni tudo, cip6t és zoknit kony-
nyedén fel- és levevé paciensek) aranyaban
sem volt szignifikdns eltérés a hathetes és a
harom hénapos posztoperativ idépontok kozott
(7. abra, 1. tabldzat).
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I. tabldazat Demografiai adatok (atlagxSD)

Esetszam: 63 TEP tipusa:
- i Cementes: 3
Eletkor (év): 69,949,5 Cement nélkiili: 51
Hibrid: 1
N6 / Ffi: 36 /27
Oldalisag 38/ 25 Miitéti id6 (perc): 73+18
(jobb / bal):
BMI (kg/m2): 28,1+3,9 Posztop. vérzés (ml): 6224269
Il. tablazat OHS és HHS pontszamok
preoperativ 4-5. nap 6. hét 3. hénap
OHS 15,1+8,7 23,5+10,9 36,948,1 38,32+8,9
HHS 42,2+15,1 53,4116,2 79,7+14,0 81,0+16,4

1ll. tablazat HHS részpontszamok és a kategorikus valtozok aranyanak valtozasa

6. hét 3. hénap

HHS fajdalom (0-44) 36,6%8,7 35,6+6,9

HHS funkcié (0-47) 35,1+10,0 37,4+7,4
Korlatlan sétatav 31,70% 32,00%
Normalis Iépcs6hasznalat 95,10% 96,80%
Cip6 és zokni fel- és levétel 48,80% 48,00%

kénnyedén
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MEGBESZELES

A csipdizileti endoprotetika szerepe egyre
jelent6sebbé valik. Novekvé tendencidt mutat
a coxarthrosis prevalencidja és ezzel parhuza-
mosan né a végzett m(itétek szama is. Az ope-
racidéval szemben tamasztott elvarasok egyre
nének, amely a mutéti eszkdzpark és a proté-
zisek fejlesztése mellett a hatékonyabb sebészi
feltarasok és a m(téti technika fejlesztésének
igényét is elGtérbe helyezi. A total csipdizuleti
endoprotézis beliltetéshez hasznalhatd kilon-
b6z6 feltarasok hosszu tavu eredményei kozott
nem taldlhatd szignifikdns kiilonbség (2, 12,
19). Ezen okbdl kifolydlag a feltarasok kozotti
preferencia kialakitdsdban — természetesen
a sebészi tapasztalat és a paciens adottsagai
mellett — a korai eredmények felé érdemes a
figyelmet forditani. Amellett, hogy a betegek
szamara a hamar javulé funkcio és kisebb mér-
tékd fajdalom igazdn vonzod, a korai mobilizacié
lehet6ségét is megteremti, melynek velejaréja
a rovidebb hospitalizacié, az onelldtas korai
visszanyerése és a munkdba vald hamarabbi
visszatérés. Utdbbi szempontot tovdbb hang-
sulyozza, hogy a totdl csipSprotézis bellte-
tésre keril6 fiatalabb paciensek ardnya egyre
novekszik (9). Mindezek altal nem csupan a
pacienst tekintve jar el6nyokkel a m(itét utani
végleges funkcid kordbbi elérhetdsége, de
koltséghatékonnya, valamint szocidlis és gaz-
dasagi szempontbdl egyarant elénydssé teszi a
miitétet. Eppen ezért a feltdrdsok fejlesztése a
minimal invazivitds felé terel6dott. A betegek
gyorsabb feléplilését elsGsorban az izmok sé-
rilése, az izmok beidegzésének karosodasa ga-
tolja, amelynek okozdja lehet a mitéti feltaras
részeként végzett izomatvagas, izomtapadds
levalasztas, valamint a retraktorok altal oko-
zott izomrost roncsolddds és mozgatd idegrost
neuropraxia is. Természetesen a paciensek
mtét el6tti altalanos allapota, erénléte, izom-
statusza is meghatdrozd jelent&ségl a mutét
utani funkcié szempontjabol. Minél kisebb az
operdlt csipGizilet funkcidja szempontjabol
kritikus jelentGségl izmok (és azok beidegzé-
sének) mdtéti sérilése, annal inkabb beszél-
hetlink minimal invazivitasrél. A direkt anterior
technika a csip@izileti feltarasok kozott
egyediliként teszi lehetévé az endoprotézis
intermuscularis és interneuralis téren keresz-
tili belltetését, mégpedig a nervus gluteus

superior és a nervus femoralis idegek motoros
agrendszerének hatartertletén. Az irodalmi
adatok alapjan a direkt anterior feltaras a korai
eredményeket tekintve el6nyt élvez a tobbi
feltardssal szemben, amely kiilonbség azonban
a posztoperativ hatodik hénapra kiegyenlitédik
(2, 12, 19). Ez az altalunk vizsgalt hatodik heti
adathoz képest a miitéttel nyert funkcid vég-
leges kialakuldsdnak 18 hetes kulonbségét
jelenti. Ehhez képest Restrepo és munkatarsai
szerint a direkt lateralis feltarassal nyert ered-
mények csak a posztoperativ masodik évre érik
el a direkt anterior feltarasban operalt betegek
eredményeit, amely még lényegesebb kilonb-
séget jelent (13).

Sajat prospektiv vizsgalatunkban részt vevé
paciensek allapota funkcié és fajdalom tekin-
tetében a minimal invaziv direkt anterior felta-
rasban végzett totdl csipGiziileti endoprotézis
belltetést kdvetéen jénak bizonyult mind az
OHS, mind a HHS pontrendszer alapjan. E te-
kintetben az egyéb tanulmanyokkal valé 6ssze-
hasonlitas igencsak kérdéses, ugyanis a vizsgalt
populéacié demografiai adatai és a preoperativ
pontszamok figyelembe vétele nem mell6z-
het6. Tovabbi fontos tény, hogy mindezidaig
nem készilt olyan jellegli vizsgalat, amely
egyazon feltarasban operdlt populacié funkciod-
javuldsanak mértékét vizsgalna kiilonboz6 id6-
pontokban. Az irodalomban a kiilénbozé felta-
rasok 6sszehasonlitdsara kiélezett tanulmanyok
taldlhatéak, amelyek kétféle feltarasban vég-
zett m(tét utan a paciensek adott idépontban
kapott pontszamait hasonlitjak dssze.

A kimeneteli eredményeket vizsgald szen-
zitiv pontrendszerek alkalmazasaval detektdlni
tudtuk az eltéréseket és egyezéseket az elem-
zett id6pontokban a betegek allapotat illetGen.
A mitéttel tébb, mint 163%-os javulast tud-
tunk elérni a fajdalmak csékkenése és funkcio
javuldsa terén. Kiemelendd, hogy az OHS pont-
szamok alapjan mar a posztoperativ 4-5. napra,
azaz a kérhazbdl vald elbocsatds idején rogzi-
tett értékek alapjan is szignifikdns javulas volt
detektalhatd a paciensek allapotdban. Tanul-
manyunk demonstrdlja, hogy a coxarthrosistél
szenvedd betegek szamdra a csipdizileti total
endoprotézis betltetés altal nyujtott végleges,
javult funkcié az elllsé feltaras alkalmazasa
esetén mar a posztoperativ hatodik hétre ki-
alakul, hiszen az ezen id6pontban regisztralt
értékek megfelelnek a harmadik hdnapban
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mért értékeknek. A direkt anterior feltdras nél-
kiil6zi az abduktorok disszekcidjat, az abduktor
izomcsoport erejét és intakt voltat pedig
kulcsfontossagunak tartjuk a korai eredmények
szempontjabdl. Valdszinlsithetd, hogy a lagy-
szoveti kdrosodas minimalizalasa révén érheté
el a fajdalom csekély mértéke mar a hatodik
posztoperativ hétre. Adataink szerint a m(tét
utani fajdalom mértéke a hatodik héten meg-
egyezik a harmadik honapban mért értékekkel
és ez a tendencia igaz a funkciot vizsgaléd HHS
részpontszam esetében is, tehat a funkcié és
a fajdalom azonos mértékben javul, és vég-
leges értéke azonos id6pontra alakul ki. Az
onelldtas szempontjabdl kiemelt fontossaggal
bird, s ezért kialon elemzésre kerilt katego-
rikus valtozdk is azt mutattak, hogy a hatodik
posztoperativ hétre mar elérik a paciensek a
m(tét altal nyerhetd javult funkciét. Kieme-
lendd, hogy a betegek kozel egyharmadanal
a jarastavolsag nem volt korlatozott, kozel
fele tudott cip6t és zoknit konnyedén fel- és
levenni, valamint majdnem az Gsszes beteg

képes volt normadlis Iépcs6hasznalatra mar a
m(tét utani hatodik héten.

A m(téti id6tartam hasonlonak addédott,
mint az irodalomban talalhaté hasonld opera-
ciés feltételek mellett (standard m(itasztalon,
trakcids eszkoz nélkil) direkt anterior felta-
rdsban végzett total csipdiziileti endoprotézis
belltetések esetén (3).

Mindezen el6nyok mellett fontos kiemelni,
hogy mint minden mlitéti technika esetében,
a minimal invaziv direkt anterior feltaras al-
kalmazdsa soran is mérlegelni kell az altala
nyujtott elénydket és a potencialis veszélyeket,
f6ként a betanuldsi idészak alatt. Kell6 el6ta-
nulmanyokat és felkészllést kdvetSen, valoga-
tott beteganyagon kezdett alkalmazasa esetén
azonban nem kell szamolni megnovekedett
komplikaciérataval sem (7), igy a direkt anterior
feltdrasbdl egyértelmlen profitdl a paciens,
valamint nem elhanyagolhaté tdrsadalmi-gaz-
dasagi el6nyei is vannak a miitét utani korai
felépulésnek.
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Elulsé feltarasbadl végzett minimal invaziv csipGprotézis beliltetés korai funkcionalis eredményeinek vizsgalata
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