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ÖSSZEFOGLALÁS
Az utóbbi időben egyre népszerűbbé vált a minimál invazív, direkt elülső feltárás alkalmazása a totál 

csípőízüleƟ  endoprotézis beültetések során. Jelen közleményben a szerzők célja az ezen technikával elér-
hető korai funkcionális javulás szemléltetése. Prospekơ v tanulmányukban 63 elülső feltárásból operált pá-
ciens preoperaơ v, posztoperaơ v 4–5. napos, hathetes, valamint három hónapos Oxford Hip Score és Harris 
Hip Score adatait elemezték. Már a posztoperaơ v 4–5. napra szignifi káns javulást detektáltak, amelyhez 
képest további szignifi káns javulást észleltek a posztoperaơ v hatodik hétre. A posztoperaơ v harmadik hó-
napra nem következeƩ  be további szignifi káns javulás a páciensek állapotában. A szerzők megállapítják, a 
direkt anterior feltárásban végzeƩ  csípőízüleƟ  totál endoprotézis beültetés által nyerhető funkció végleges 
állapota már a posztoperaơ v hatodik hétre kialakul. Ezáltal a minimál invazív, direkt anterior feltárás lehe-
tőséget teremt a totál csípőízüleƟ  endoprotézis beültetésen áteső betegek korai és gyors felépülésére és 
rehabilitációjára.

Kulcsszavak: ArthroplasƟ ca, csípő; Csípőprotézis beültetés; Minimál invazív ellátás; 
  Funkcionális eredmények; 

Á. Gombos, P. Molnár, G. Bűcs, M. B. Torkos, T. de Jonge: Measurement of early funcƟ onal 
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 prospecƟ ve study 63 paƟ ents were evaluated by the Oxford Hip Score and the Harris Hip Score 
preoperaƟ vely and postoperaƟ vely at 4–5 days, six weeks, and three months. In case of the postoperaƟ ve 
4–5 days there has already been a signifi cant improvement, conƟ nued to be detectable by the postoperaƟ ve 
sixth week. There was no further signifi cant improvement by the postoperaƟ ve third month. The authors 
conclude that paƟ ents going through total hip replacement with direct anterior approach reach the fi nal 
state of their beƩ er funcƟ on arising from the operaƟ on by the postoperaƟ ve sixth week. Therefore, the 
minimally invasive direct anterior approach for total hip replacement provides early and fast recovery and 
rehabilitaƟ on.
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BEVEZETÉS
A csípőízüleƟ  endoproteƟ ka az egyik leg-

sikeresebb és leggyakrabban végzeƩ  elekơ v 
ortopéd sebészeƟ  beavatkozás. A fájdalom 
hosszú távú csökkenését, megbízható és 
kiegyensúlyozoƩ  klinikai funkciót, valamint 
szignifi kánsan fokozoƩ  életminőséget jelent 
korábban fájdalmas, csökkent mozgástarto-
mányú, coxarthrosistól szenvedő emberek 
millióinak világszerte. Fontosságát fémjelzi, 
hogy jelenleg több mint 1 millió arthroplasƟ cát 
végeznek évente a világon, és ez a szám 
előreláthatólag duplázódni fog a következő 
két évƟ zedben (8). A műtét indikációja az 
esetek 90%-ában a szimptómás coxarthrosis, 
amely növekvő incidenciát mutat az öregedő 
populáció és az epidémiás obesitas miaƩ . A 
fi atalabb páciensek aránya egyre növekszik 
(9). Ezek a fi atalabb páciensek fokozoƩ  elvárá-
sokkal kerülnek műtétre, remélve, hogy visz-
szatérhetnek a korábbi, jellemzően fi zikálisan 
megterhelő akƟ vitással járó életmódjukhoz. 
Ezen tényeken alapulva érthető, hogy a totál 
csípő endoproteƟ kában egyre hatékonyabb 
eszközök, implantátumok és műtéƟ  eljárások 
kifejlesztése és alkalmazása szükséges. Ilyen 
eljárás, az utóbbi időben egyre népszerűbbé 
váló, minimál invazív, direkt anterior feltárás, 
amely technika számos előnnyel rendel-
kezik: kisebb izomsérülés (4, 11, 18), kisebb 
posztoperaơ v fájdalom (1, 2, 5, 6, 13, 19, 20) 
és fájdalomcsillapító igény (15, 20), gyorsabb 
funkcionális javulás (2, 12, 14, 18, 19), koraibb 
járási képesség (12, 13, 17), a járási segéd-
eszközök koraibb elhagyása (13, 17, 20), rövi-
debb hospitalizáció (1, 2, 6, 15, 20), valamint 
magasabb Harris Hip Score értékek a korai 
posztoperaơ v időszakban (2, 3, 13, 17–19). 
Ezen előnyök elsősorban a korai posztoperaơ v 
időszakra vonatkoznak. A hosszabb távú ered-
ményeket tekintve már nincs szignifi káns kü-
lönbség a különböző műtéƟ  feltárások közöƩ . 
A posztoperaơ v hatodik hónapra a különböző 
feltárásokkal végzeƩ  operációk eredményei 
közöƫ   különbség a tanulmányok többsége 
szerint eltűnik (2, 19), azonban Restrepo és 
munkatársai szerint a direkt lateralis feltárással 
nyert eredmények csak a posztoperaơ v má-
sodik évre érik el a direkt anterior feltárásban 
operált betegek eredményeit (13). Ezek alapján 
a korai funkcionális eredmények értékelése 

hordoz magában jelentős információt a totál 
csípőízüleƟ  endoprotézis beültetéséhez hasz-
nálatos feltárások vizsgálata során.

A legjobb hatékonysággal rendelkező fel-
tárás a totál csípő endoprotézis beültetéshez 
– a rendelkezésre álló irodalmi adatok alapján 
– továbbra is vita tárgya. A direkt anterior fel-
tárás elvitathatatlan előnye azonban a korai 
funkcionális javulás kiemelkedő mértéke. 
Tanulmányunk célja ezen hamar kialakuló jó 
funkcionális eredmények felmérése saját be-
teganyagunkon.

ANYAG ÉS MÓDSZER
Vizsgálatunk során az adatgyűjtés 

prospekơ v módon, 2018. februártól 2018. 
decemberig zajloƩ  a szombathelyi 
Markusovszky Egyetemi Oktatókórház Orto-
pédiai SebészeƟ  Osztályán. Az operációkat 
két, a minimál invazív, direkt anterior feltárás 
végzésében megfelelő tapasztalaƩ al rendel-
kező sebész végezte. A műtéteket körültekintő 
preoperaơ v tervezéssel, a páciens hanyaƩ  
fekvő helyzetében, standard műtőasztalon, 
trakciós eszköz alkalmazása nélkül, hagyomá-
nyos műszerkészlet használatával, a végtag-
hossz manuális ellenőrzésével, intraoperaơ v 
röntgen átvilágítás nélkül végezték. A femoralis 
protéziskomponens beültetéséhez a csípőízület 
hyperextenziója a műtőasztal megtöretésének 
segítségével vált elérhetővé (1–2. ábrák). A 
betegek mobilizálása gyógytornász segítsé-
gével a műtétet követő napon veƩ e kezdetét. 
MulƟ modális fájdalomcsillapítás keretében a 
páciensek a műtét napján és a posztoperaơ v 
első napon parenterálisan, a posztoperaơ v 
második naptól per os részesültek analgeƟ kus 
terápiában. A műtéƩ el kapcsolatos vérzés 
csökkentése érdekében valamennyi páciens 
közvetlenül a beavatkozás előƩ  1 g tranexam 
savat kapoƩ  intravénásan, melyet a műtét 
befejezését követően 2 órával fél dózisban is-
mételtek. Kontrollált hypotensio alkalmazására 
nem került sor egyetlen esetben sem.

 A betegek adatai előre meghatáro-
zoƩ  szempontok alapján kerültek rögzítésre: 
életkor, nem, BMI, coxarthrosis oldalisága, 
műtét időtartama, műtét utáni vérzés mennyi-
sége (a posztoperaơ v első 48 órában a drénen 
ürült vér mennyisége). Felvételre kerültek 
még az Oxford Hip Score (OHS) és a Harris 



Elülső feltárásból végzeƩ  minimál invazív csípőprotézis beültetés korai funkcionális eredményeinek vizsgálata

Magyar Traumatológia • Ortopédia • Kézsebészet • Plasztikai Sebészet • 2019. 62. 1-2. 37

Hip Score (HHS) értékei preoperaơ ve, vala-
mint a kórházból való távozás napján – amely 
a fent nevezeƩ  osztály protokollja alapján a 
posztoperaơ v 4–5. napot jelenƟ  – továbbá a 
posztoperaơ v hatodik hét és harmadik hónap 
kontrollja során. 

 Elemzésre került a különböző időpon-
tokban felveƩ  OHS és HHS pontszámok változá-
sának mértéke, különös tekinteƩ el a hathetes 

és három hónapos adatok összehasonlítására. 
Utóbbi időpontok közöƩ  külön értékelésre 
került a HHS által felmért fájdalom és funkció 
mértéke, valamint a korlátlan járástávval bíró, 
lépcsőt normálisan használni tudó (korláƩ al 
vagy nélküle), és cipőt, illetve zoknit köny-
nyedén fel- és levevő páciensek aránya. Ezzel 
célunk a hathetes és három hónapos adatok 
árnyaltabb összehasonlítása volt. 

1. a ábra 
73 éves férfi beteg (170 cm, 113 kg, BMI: 39,1 Ɵ pikusan 

előnytelen testalkat) jobb oldali műtét előƩ . A bőr-
metszés helye a spina iliaca anterior superiortól (SIAS) 

distalisan és lateralisan indul 2–3 cm-rel, lehetőség sze-
rint a m. tensor fasciae latae izomhasának a középtenge-
lyében distal és enyhén lateral irányban (a fi bulafej felé), 

kb. 10 cm hosszan (TM: trochanter maior)

1. b ábra 
A páciens hanyaƪ  ekvő helyzetében, a medence kiemelé-
se nélkül történik a beavatkozás, hagyományos műtőasz-
talon, trakció alkalmazása mellőzésével. A bőrfertőtlení-
tést és izolálást hagyományos módon végezzük, csak az 

operált végtagot hagyjuk szabadon
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1. c ábra 
A fascia behasítása a bőrmetszés tengelyében történik, 
szabaddá válnak a tensor izom ferdén distal futó rostjai 

(TFL: m. tensor fasciae latae)

1. d ábra 
A tensor izomhasat lateral felé elkampózva medialisan az 

izompólyán áƩ űnő rectus femoris izom látható (RF)

1. e ábra 
A rectus femoris izmot medial felé eltartva a mélyben a 

fascia innominata látható. A rectus femoris izom lateralis 
széle mentén történő hosszanƟ  behasítása során ügyelni 
kell az a. circumfl exa ant. ágrendszerére, melyet gondo-

san koagulálni, vagy lekötni szükséges

1. f ábra 
A fascia innominata hosszanƟ  behasítása után a 

precapsularis zsírszövet látható. Az ízüleƟ  tok Ɵ sztázása 
után a szokásos capsulotomia, majd a nyak osteotomia 

következik

1. g ábra 
Az arthroƟ cus proximalis femurvég direkt anterior 

feltárásból

1. h ábra 
A combfej eltávolítását követően tökéletesen vizualizálha-

tó az acetabulum
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1. i ábra 
A lágyrészfelszabadítást követően az előnytelen alkatú betegnél is jól hozzáfér-

hetővé válik a femur velőűrének bemenete

2. ábra 
a) az intraoperaơ v képeken bemutatoƩ  páciens preoperaơ v és 

b) posztopeaơ v röntgenfelvétele

a b
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StaƟ szƟ kai módszerek
Az adatok kiértékelését SPSS 22 prog-

rammal végeztük (10). A különböző idő-
pontokban kapoƩ  OHS és HHS pontszámok 
átlagolásra kerültek az idő függvényében, 
így négy csoportot kaptunk: preoperaơ v, 
posztoperaơ v 4–5. nap, posztoperaơ v hatodik 
hét és posztoperaơ v harmadik hónap. A saját 
adatainkon végzeƩ  normalitásvizsgálat alapján 
nem leheteƩ  kizárni, hogy az OHS és HHS pont-
számok nem normál eloszlásúak, ezért mind a 
parametrikus, mind a nem parametrikus tesz-
teket elvégeztük a hipotézis teszteléshez (16).

Az OHS pontszám esetén elvégeztük mind 
az önkontrollos, mind a csoportátlagok kiérté-
kelését. Parametrikus tesztként az önkontrollos 
esetben párosítoƩ  Student’s t–tesztet hasz-
náltuk, a csoportátlagok összehasonlítására 
ANOVA tesztet alkalmaztunk Tukey-féle Post 
Hoc teszƩ el. Nem parametrikus tesztként a 
Wilcoxon, Kruskal–Wallis és Mann–Whitney 
teszteket használtuk. Az HHS pontszámok 
esetén parametrikus tesztként ANOVA tesztet 
fuƩ aƩ unk Tukey-féle Post Hoc teszƩ el, nem 
parametrikus tesztként pedig Kruskal–Wallis 
tesztet és Mann–Whitney Post Hoc páronkénƟ  
összehasonlítást használtunk. A HHS alapján 
számítoƩ  fájdalom és funkció részpontszá-
mokat Mann–Whitney teszƩ el hasonlítoƩ uk 
össze. A kategorikus adatokat (sétatávolság, 
lépcsőhasználat, valamint cipő- és zokni fel- és 
levétel) McNemar teszƩ el értékeltük (2).

EREDMÉNYEK
A vizsgálatba 63 páciens került bevonásra, 

átlagos életkoruk a műtét idején 69,9 év volt. 
A betegek 43%-a (27 fő) volt férfi  és 57%-a (36 
fő) volt nő. 38 esetben jobb oldali, 25 esetben 
bal oldali beavatkozás történt (I. táblázat). 

A műtétek átlagos időtartama 73±18 
perc volt, a posztoperaơ v első 48 órában való 
vérzés (a dréneken ürült vér mennyisége) pedig 
622±269 ml-nek adódoƩ . 

A funkciójavulás időbeli lefutásának vizs-
gálatát illetően az OHS adatok önkontrollos 
elemzése során a preoperaơ v értéket 100%-
nak (99,98%) véve, a hatodik posztoperaơ v 
hétre 163,21%-os javulás következeƩ  be, így a 
hathetes érték 263,19%-nak adódoƩ  (párosí-
toƩ  Student’s t–teszt: p=0,00; Wilcoxon teszt: 

p=0,01). A hatodik heƟ  értékekhez képest a 
posztoperaơ v harmadik hónap 255,67%-os 
értéke 7,52%-os csökkenést jelenteƩ , amely 
azonban nem szignifi káns különbség a két idő-
pont pontszámai közöƩ  (párosítoƩ  Student’s 
t–teszt: p=0,687; Wilcoxon teszt: p=0,152), 
(3. ábra). 

Az OHS adatok csoportátlagos értékelése 
során a preoperaơ v pontszám 15,1±8,7 leƩ , 
ami gyenge eredménynek minősül. Ez az érték a 
4–5. posztoperaơ v napra még mindig a gyenge 
kategóriába eseƩ  (23,5±10,9), azonban szignifi -
kánsan javult (Tukey: p=0,04; Mann–Whitney: 
p=0,04). A posztoperaơ v hatodik heƟ  OHS már a 
jó kategóriába eseƩ  (36±8,1), ez további szignifi -
káns javulást jelenteƩ  a 4–5. napos értékhez ké-
pest (Tukey: p=0,00; Mann–Whitney: p=0,00). A 
három hónapos értékek (38±8,9) nem mutaƩ ak 
további szignifi káns javulást a hathetes érté-
kekhez képest (Tukey: p=9,33; Mann–Whitney: 
p=0,302) (4. ábra). 

A HHS pontszámokat tekintve a preoperaơ v 
érték (42,2±15,1) a gyenge tartományba eseƩ . A 
posztoperaơ v 4–5. napos értékek ugyan javulást 
mutaƩ ak (53,4±16,2), azonban ez az eltérés 
nem volt szignifi káns (Tukey: p=1,86; Mann–
Whitney: p=0,61). A posztoperaơ v hatodik hét 
értékei (79,7±14,0) már szignifi káns javulást 
mutaƩ ak a preoperaơ v adatokhoz képest, ekkor 
már az elfogadható tartomány felső felébe estek 
(Tukey: p=0,00; Mann–Whitney: p=0,00). A 
három hónapos HHS pontszám értéke már a jó 
tartományba eseƩ  (81,0±16,4), azonban ez nem 
jelenteƩ  szignifi káns változást a hathetes érté-
kekhez képest (Tukey: p=0,986; Mann–Whitney: 
p=0,344) (5. ábra, II. táblázat). 

A HHS részpontszámok értékelése során sem 
találtunk szignifi káns különbséget a hathetes 
és a három hónapos adatok közöƩ . A hatodik 
héten felveƩ  fájdalom részpontszám (36,6±8,7) 
kis mértékben romloƩ  (35,6±6,9), a funkció 
részpontszám (35,1±10,0) pedig kis mértékben 
javult (37,4±7,4) a harmadik hónapra, azonban 
egyik változás sem volt szignifi káns (Mann–
Whitney rendre: p=0,445; p=0,201) (6. ábra). 

Hasonlóképpen a kategorikus változók 
(korlátlan járástávval rendelkező, lépcsőt nor-
málisan használni tudó, cipőt és zoknit köny-
nyedén fel- és levevő páciensek) arányában 
sem volt szignifi káns eltérés a hathetes és a 
három hónapos posztoperaơ v időpontok közöƩ  
(7. ábra, III. táblázat).
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3. ábra 
OHS pontszám százalékos javulása (átlag ± SEM) az ön-

kontrollos teszt alapján (a * a szignifi kanciát jelzi)

4. ábra 
OHS pontszám javulása (átlag ± SEM) a csoportátlagos 

értékek alapján (a * a szignifi kanciátjelzi)

5. ábra 
HHS pontszám javulása a műtét utáni 6. hétre és 3. hónapra (átlag ± 

SEM) a csoportátlagos értékek alapján (a * a szignifi kanciát jelzi)

6. ábra 
HHS fájdalom és funkció részpontszámok

7. ábra 
Kategorikus változók aránya
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I. táblázat Demográfi ai adatok (átlag±SD)

Esetszám: 63 TEP ơ pusa:

Cementes: 3
Cement nélküli: 51
Hibrid: 1

Életkor (év): 69,9±9,5

Nő / Ffi : 36 / 27

Oldaliság
(jobb / bal):

38 / 25 MűtéƟ  idő (perc): 73±18 

BMI (kg/m2): 28,1±3,9 Posztop. vérzés (ml): 622±269

II. táblázat OHS és HHS pontszámok

 preoperaơ v 4–5. nap 6. hét 3. hónap

OHS 15,1±8,7 23,5±10,9 36,9±8,1 38,32±8,9

HHS 42,2±15,1 53,4±16,2 79,7±14,0 81,0±16,4

III. táblázat HHS részpontszámok és a kategorikus változók arányának változása

6. hét 3. hónap

HHS fájdalom (0–44) 36,6±8,7 35,6±6,9

HHS funkció (0–47) 35,1±10,0 37,4±7,4

Korlátlan sétatáv 31,70% 32,00%

Normális lépcsőhasználat 95,10% 96,80%

Cipő és zokni fel- és levétel 
könnyedén

48,80% 48,00%
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MEGBESZÉLÉS
A csípőízüleƟ  endoproteƟ ka szerepe egyre 

jelentősebbé válik. Növekvő tendenciát mutat 
a coxarthrosis prevalenciája és ezzel párhuza-
mosan nő a végzeƩ  műtétek száma is. Az ope-
rációval szemben támasztoƩ  elvárások egyre 
nőnek, amely a műtéƟ  eszközpark és a proté-
zisek fejlesztése melleƩ  a hatékonyabb sebészi 
feltárások és a műtéƟ  technika fejlesztésének 
igényét is előtérbe helyezi. A totál csípőízüleƟ  
endoprotézis beültetéshez használható külön-
böző feltárások hosszú távú eredményei közöƩ  
nem található szignifi káns különbség (2, 12, 
19). Ezen okból kifolyólag a feltárások közöƫ   
preferencia kialakításában – természetesen 
a sebészi tapasztalat és a páciens adoƩ ságai 
melleƩ  – a korai eredmények felé érdemes a 
fi gyelmet fordítani. AmelleƩ , hogy a betegek 
számára a hamar javuló funkció és kisebb mér-
tékű fájdalom igazán vonzó, a korai mobilizáció 
lehetőségét is megteremƟ , melynek velejárója 
a rövidebb hospitalizáció, az önellátás korai 
visszanyerése és a munkába való hamarabbi 
visszatérés. Utóbbi szempontot tovább hang-
súlyozza, hogy a totál csípőprotézis beülte-
tésre kerülő fi atalabb páciensek aránya egyre 
növekszik (9). Mindezek által nem csupán a 
pácienst tekintve jár előnyökkel a műtét utáni 
végleges funkció korábbi elérhetősége, de 
költséghatékonnyá, valamint szociális és gaz-
dasági szempontból egyaránt előnyössé teszi a 
műtétet. Éppen ezért a feltárások fejlesztése a 
minimál invazivitás felé terelődöƩ . A betegek 
gyorsabb felépülését elsősorban az izmok sé-
rülése, az izmok beidegzésének károsodása gá-
tolja, amelynek okozója lehet a műtéƟ  feltárás 
részeként végzeƩ  izomátvágás, izomtapadás 
leválasztás, valamint a retraktorok által oko-
zoƩ  izomrost roncsolódás és mozgató idegrost 
neuropraxia is. Természetesen a páciensek 
műtét előƫ   általános állapota, erőnléte, izom-
státusza is meghatározó jelentőségű a műtét 
utáni funkció szempontjából. Minél kisebb az 
operált csípőízület funkciója szempontjából 
kriƟ kus jelentőségű izmok (és azok beidegzé-
sének) műtéƟ  sérülése, annál inkább beszél-
hetünk minimál invazivitásról. A direkt anterior 
technika a csípőízüleƟ  feltárások közöƩ  
egyedüliként teszi lehetővé az endoprotézis 
intermuscularis és interneuralis téren keresz-
tüli beültetését, mégpedig a nervus gluteus 

superior és a nervus femoralis idegek motoros 
ágrendszerének határterületén. Az irodalmi 
adatok alapján a direkt anterior feltárás a korai 
eredményeket tekintve előnyt élvez a többi 
feltárással szemben, amely különbség azonban 
a posztoperaơ v hatodik hónapra kiegyenlítődik 
(2, 12, 19). Ez az általunk vizsgált hatodik heƟ  
adathoz képest a műtéƩ el nyert funkció vég-
leges kialakulásának 18 hetes különbségét 
jelenƟ . Ehhez képest Restrepo és munkatársai 
szerint a direkt lateralis feltárással nyert ered-
mények csak a posztoperaơ v második évre érik 
el a direkt anterior feltárásban operált betegek 
eredményeit, amely még lényegesebb különb-
séget jelent (13).

Saját prospekơ v vizsgálatunkban részt vevő 
páciensek állapota funkció és fájdalom tekin-
tetében a minimál invazív direkt anterior feltá-
rásban végzeƩ  totál csípőízüleƟ  endoprotézis 
beültetést követően jónak bizonyult mind az 
OHS, mind a HHS pontrendszer alapján. E te-
kintetben az egyéb tanulmányokkal való össze-
hasonlítás igencsak kérdéses, ugyanis a vizsgált 
populáció demográfi ai adatai és a preoperaơ v 
pontszámok fi gyelembe vétele nem mellőz-
hető. További fontos tény, hogy mindezidáig 
nem készült olyan jellegű vizsgálat, amely 
egyazon feltárásban operált populáció funkció-
javulásának mértékét vizsgálná különböző idő-
pontokban. Az irodalomban a különböző feltá-
rások összehasonlítására kiélezeƩ  tanulmányok 
találhatóak, amelyek kéƞ éle feltárásban vég-
zeƩ  műtét után a páciensek adoƩ  időpontban 
kapoƩ  pontszámait hasonlítják össze. 

A kimeneteli eredményeket vizsgáló szen-
ziơ v pontrendszerek alkalmazásával detektálni 
tudtuk az eltéréseket és egyezéseket az elem-
zeƩ  időpontokban a betegek állapotát illetően. 
A műtéƩ el több, mint 163%-os javulást tud-
tunk elérni a fájdalmak csökkenése és funkció 
javulása terén. Kiemelendő, hogy az OHS pont-
számok alapján már a posztoperaơ v 4–5. napra, 
azaz a kórházból való elbocsátás idején rögzí-
teƩ  értékek alapján is szignifi káns javulás volt 
detektálható a páciensek állapotában. Tanul-
mányunk demonstrálja, hogy a coxarthrosistól 
szenvedő betegek számára a csípőízüleƟ  totál 
endoprotézis beültetés által nyújtoƩ  végleges, 
javult funkció az elülső feltárás alkalmazása 
esetén már a posztoperaơ v hatodik hétre ki-
alakul, hiszen az ezen időpontban regisztrált 
értékek megfelelnek a harmadik hónapban 
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mért értékeknek. A direkt anterior feltárás nél-
külözi az abduktorok disszekcióját, az abduktor 
izomcsoport erejét és intakt voltát pedig 
kulcsfontosságúnak tartjuk a korai eredmények 
szempontjából. Valószínűsíthető, hogy a lágy-
szöveƟ  károsodás minimalizálása révén érhető 
el a fájdalom csekély mértéke már a hatodik 
posztoperaơ v hétre. Adataink szerint a műtét 
utáni fájdalom mértéke a hatodik héten meg-
egyezik a harmadik hónapban mért értékekkel 
és ez a tendencia igaz a funkciót vizsgáló HHS 
részpontszám esetében is, tehát a funkció és 
a fájdalom azonos mértékben javul, és vég-
leges értéke azonos időpontra alakul ki. Az 
önellátás szempontjából kiemelt fontossággal 
bíró, s ezért külön elemzésre került katego-
rikus változók is azt mutaƩ ák, hogy a hatodik 
posztoperaơ v hétre már elérik a páciensek a 
műtét által nyerhető javult funkciót. Kieme-
lendő, hogy a betegek közel egyharmadánál 
a járástávolság nem volt korlátozoƩ , közel 
fele tudoƩ  cipőt és zoknit könnyedén fel- és 
levenni, valamint majdnem az összes beteg 

képes volt normális lépcsőhasználatra már a 
műtét utáni hatodik héten. 

A műtéƟ  időtartam hasonlónak adódoƩ , 
mint az irodalomban található hasonló operá-
ciós feltételek melleƩ  (standard műtőasztalon, 
trakciós eszköz nélkül) direkt anterior feltá-
rásban végzeƩ  totál csípőízüleƟ  endoprotézis 
beültetések esetén (3).

Mindezen előnyök melleƩ  fontos kiemelni, 
hogy mint minden műtéƟ  technika esetében, 
a minimál invazív direkt anterior feltárás al-
kalmazása során is mérlegelni kell az általa 
nyújtoƩ  előnyöket és a potenciális veszélyeket, 
főként a betanulási időszak alaƩ . Kellő előta-
nulmányokat és felkészülést követően, váloga-
toƩ  beteganyagon kezdeƩ  alkalmazása esetén 
azonban nem kell számolni megnövekedeƩ  
komplikációrátával sem (7), így a direkt anterior 
feltárásból egyértelműen profi tál a páciens, 
valamint nem elhanyagolható társadalmi-gaz-
dasági előnyei is vannak a műtét utáni korai 
felépülésnek.
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