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OSSZEFOGLALAS

Attekintjiik a valliziileti arthroplastica torténetét a hdskortdl napjainkig. A gondolatsor a tobb mint egy
évszazadnyi tapasztalatokat elemzi kiilonos tekintettel azokra az implantatum jellemzdékre, amelyek vagy
id6tallonak, vagy zsakutcanak bizonyultak. Az implantatumok evoluciéjanak ismerete tobb szempontbdl
fontos. Egyrészt segiti a kutatdt, hogy kordbban rossznak taldlt fejlesztési irdnyokbdl tanuljon, mésrészt
segit a klinikusnak abban, hogy a napjainkban tulzas nélkil ijeszté implantatum valasztékbdl valasztani
tudjon. Az arthroplastica torténete segitségével konnyebben atlathatunk a marketing szitan. Szintén sz6
esik a protézis eredmények 0sszehasonlithatdsagardl, illetve, hogy a jelenkorban mennyire nagy sziikség
van a protézisregiszterekre.

Kulcsszavak: Protézistervezés; Orvostorténet; Valliziilet;
Gy. Kocsis: Brief history of shoulder arthroplasty

The brief history of shoulder arthroplasty is presented here, focusing on implant attributes that time
proved right or wrong. The evolution of shoulder arthroplasty implants is important from many aspects. It
helps the researcher not to reinvent bad ideas and helps the clinician to critically appraise implants on an
undoubtedly overcrowded market. The history of shoulder arthroplasty helps to read between the lines
when it comes to implant choice. The difficulties in implant performance quantification are also discussed,
along with why joint registries are important.

Keywords: History, 19th Century; History, 20th Century; Joint Prosthesis — History;
Shoulder Joint;
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A HOSKOR

Ha az otletgazda utdan nyomozunk,
Themistocles Gliick nevével kell megismer-
kedniink. Gliick egy német sebész volt, aki
lasiban, Moldaviaban sziiletett, 1853-ban. Sok
innovativ Otlettel kisérletezett, példaul ele-
fantcsont hengerekkel intramedullaris fixaciét
javasolt, acéllemezzel rogzitett femurtorést és
a mandibula hidnyzé szegmentumat is pdtolta.
Csontcementekkel is kisérletezett, példaul réz
amalgammal, gipsszel, illetve gyanta és habké
keverékével. Leirt szdmos sebészeti beavat-
kozast a gége, a légcs6 és a tlidS kezelésére,
valamint lagyéksérvekre. Erdekes megjegyezni,
hogy mdr az 1880-as években végzett érvar-
ratokat és véna graftot is hasznalt, sok évvel
megel6zve az amerikai Alexis Carrelt, aki az
érrekonstrukcioban végzett uttér6 munkajaért
1912-ben Nobel Dijat kapott (3).

Gliick az otleteit allatkisérletekkel tesztelte.
Tervezett csukld, konyok, vall, csipd, térd, és
bokaprotézist is. Bar szamos alapanyagot kipré-
balt, Gliick véglil human cadaver csont és ele-
fantcsont mellett tette le a voksat, mert bizott
ezek integracids potencialjaban.

A vdllprotézisének alapanyaga is elefant-
csont volt. A humeralis komponens a vel6lrben
rogzult, és gylrlben végz6dott proximalisan. A
gy(ribe egy masik gy(ir(i kapcsolddott, szintén
elefantcsontbdl, és ez csavarosan rogzilt a
glenoidban (6). Eredményeit ugyanakkor bear-
nyékoltak a fert6zéses szovédmények, amelyek
olyan uttér6knek is fejfajast okoztak, mint
Jules-Emile Péan.

Péan (1830-1898) Parizsban él6 francia
sebész volt, aki szintén uttord szerepet vallalt
a vdllizileti arthroplasticaban. Péan egy 37
éves férfin végzett vallprotézis belltetést.
A pdciensnek tuberkuldzisa volt, ami a jobb
valliziletét és a proximalis humerusat is
érintette. Péan elGszor eltavolitotta az érin-
tett strukturakat, majd egy madsodik Ulésben
véllprotézist Ultetett be. A protézist nem Péan
tervezte, hanem egy pdrizsi fogorvos, J. Porter
Michaels. Alapanyagként Michaels a foga-
szatban akkoriban gyakran hasznalt anyagokat,
vulkanizalt kaucsukot és platinat hasznalt. A
szar a humerushoz csavarokkal régzilt. A pro-
tézis mozgo részét egy kaucsuk golyd képezte,
amihez a felkarcsont és a lapocka is egy-egy
platina hurokkal kapcsolédott.

A protézis beliltetésére 1893-ban kerilt
sor. A pdciens, Jules Pedoux a beszamolok sze-
rint megbirkdzott a legtébb feladattal, amit a
mindennapok jelentettek szdmdra a protetizalt
véllaval. Egy évvel kés6bb egy valadékozd
sipolynyilas jelent meg konyoktajon. Péan
tobbszor megprdobalta megmenteni a protézist
a fert6zott szévetek ismételt sebészi eltavoli-
tasaval, de végil, két év elteltével a protézist
el kellett tavolitani (15). A kudarc évtizedekre
visszavetette a protézisek kutatasat.

AZ OTLET UJRA ELOKERUL

Az 1950-es években szamos fém és mu-
anyag protézis sziiletett. Tudomanyos oldalrél

talan a legfigyelemreméltobb  Frederick
Krueger rendszere volt 1950-ben. Krueger
akril  lenyomatokat  készitett  proximalis

humerusokrél, majd ez alapjan készitette el
vitallium protézisét, hogy az eredeti anatémiat
minél pontosabban lemasolja. Protézise ren-
delkezett medialis és hatsd offsettel, utébbi
jelent6ségérél késébb még lesz szd. A protézis
intramedullaris szarral rendelkezett, és nyilasok
is voltak rajta a csontbenovést lehetévé téve
(8).

Mas protézisek is késziiltek ekkoriban pél-
daul akrilbdl (18, 19), polyamidbdl (11) vagy
polietilénbdl (23). Richard akrilbdl készllt
humerusfejeket Ultetett be olyan complex
proximalis humerustorések kezelésére, ame-
lyeket a kor szabalyai szerint reszekcidval ke-
zeltek volna. Funkciondlis eredményei annak
ellenére nem voltak jok, hogy megkisérelte
a rotatorkopeny helyreallitasat is (18, 19).
MacAusland polyamid protézist hasznalt ha-
sonld indikacioval, kidbrandité eredményekkel
(11). Az Egyesilt Kirdlysagban talalhaté Royal
National Orthopaedic Hospital sebészei 4 polie-
tilénbdl késziilt protézis kovetésérdl szamoltak
be, amelyeket tumor eltdvolitdsat kovetSen
Ultettek be. Az implantatumokat lemez és csa-
varok rogzitették a humerushoz. Az implanta-
tumok révid idén belll tonkrementek, egy im-
plantatum pedig el is tort (23). A mlanyaghbdl
készlilt humerusfej protézisek fejlesztésével
végll felhagytak torések, kopds és a kopaster-
mékek okozta idegentest reakciok miatt (4).
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FELBUKKAN NEER

Charles S. Neer Il (12) a szakmaban széles
kdrben a modern protéziskorszak elinditéja-
ként ismert. Neer is egy vitalliumbdl készllt
proximalis humerus protézist hozott Iétre, amit
elsé kérben nem rekonstrudlhaté proximalis
humerustorések kezelésére alkalmazott. Ké-
s6bb az indikdcidt kiterjesztette arthrosisra is,
ugyancsak hemiarthroplasticaként. Korai ered-
ményeit 1955-ben publikalta. Az ezt kovets
években Neer csupan minimalis médositasokat
eszko6zolt a rendszerén. Fontosnak tartotta
a humerusfej korrekt rotacidés helyzetének
reprodukaldsat, illetve, hogy a muvi fej egy
gordild, lazan izesll6 megtamasztast adjon
a felkarnak. Hangsulyozta a subscapularis
pontos rekonstrukcidojanak sziikségességét is.
1974-ig Neer csaknem kizaroélag cement nélkdli
hemiarthroplasticakat végzett.

1974-ben Neer bevezette totdl vallprotézis
rendszerét. A Neer Il humerus komponenst
modositottdk, hogy egy vele kongruens vapa-
komponenshez illeszkedjen. Utdbbi azt jelent,
hogy a fej gorblileti sugara megegyezett a vele
érintkez6é vapa goérbuleti sugaraval. A Neer Il
protézis egy kongruens inverz rendszer(i pro-
tézis volt. Ez a protézis nem valtotta be Neer
reményeit, és végll elvetette a kongruens, vagy
az angol irodalomban ,constrained”-nek neve-
zett protézisek koncepciodjat (14). Neer a hires
1982-es kozleményében jé eredményekrdl
szamol be nagy esetszammal a polietilén
glenoid komponensek esetében (14).

1982-ben Lettin és Scales 49 Stanmore total
véllprotézis eredményeirdl szamolt be, amiket
1969 and 1977 kozott végeztek (9). A Stanmore
protézis a mai fogalmaink szerint anatémiai
protézisrendszer volt, de merevebb kapcso-
I6ddssal a fej és a vdpa kozott. Bar szinte min-
denkinél elfogadhaté mozgasterjedelmet értek
el, a funkcionalis eredmények kidbranditdak
voltak a szerz6k szerint.

TOVABBI PROTEZIS GENERACIOK ES
TIPUSOK

Az 1990-es évek elején egy Uj vallprotézis
generacid jelent meg. Ezt a generaciot szokas
,masodik generaciés” vallprotéziseknek is
nevezni (pl. Biomet, Cofield, Global). Hogy az
eredeti humerusfej és a humerus vel6ireg
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dimenzidihoz jobban tudjanak az implanta-
tumok idomulni, nagyobb méretvalaszték valt
elérhet6vé. Ezek az implantatumok ugyanakkor
nem alkalmazkodtak a proximalis humerus
térbeli variancidihoz. A tobbnyire pressfit
humerus szar diktadlta a fej helyzetét, igy rossz
helyzetbe kényszeritve a humerusfejet az
eredeti anatdmiahoz viszonyitva horizontalis
és vizszintes sikban is. Ett6l viszont elromlott
a rotaciés kozéppont. A rendszerek fejkompo-
nensei gyakran arra kényszeritették a sebészt,
hogy tulméretezett fejet hasznaljon. Az ilyen
rendszerek eredményei hosszu tavon szintén
rossznak voltak mindsithet6k a korabeli kozle-
mények alapjan (1).

Ekkor kerllt a figyelem kozéppontjaba,
hogy anatdémiailag a humerusfej centruma
hatul és medialisan taldlhatd a humerus
metaphysis tengelyéhez képest. A fej porcfel-
szine rdadasul jelent8s varianciat mutat a ver-
tikalis és a horizontilis sikokban is (2, 20, 26), a
fej—nyak szoggel egyetemben (24, 25).

A ,harmadik generdacids” protézisek terve-
zésekor utdbbi szempontok fejlesztési priori-
tast képeztek, hogy az eredeti biomechanika
minél hiibben kertljon leképezésre
(pl. Aequalis). Kulon figyelmet kapott a fej re-
szekcids sikjanak meghatdrozdsa az anatdmiai
nyakon, illetve a fej retroverzidjanak reprodu-
kalhatdsaga. Rekonstrualhatéva valt az eredeti
inklinacid, a medialis és a posterior offset és a
fej vastagsdga. A rotatorkopeny eredeti forga-
téonyomatékai szintén reprodukalhatéva valtak,
legalabbis elvi sikon (16).

Ha pusztan a humerus izfelszin térbeli
helyzetének rekonstrudlasat nézziik, a felszin-
potldé arthroplasticanak, legalabbis elvi sikon,
kevés rivalisa van. Copeland eredeti (Mark 1)
cement nélkili humeralis komponensének
jellegzetessége egy hosszU centrdlis nyul-
vany volt, ami a fej kozepe felé irdnyult, és
a proximalis humerus kilsé oldala fel6l egy
csavarral lehetet reteszelni. A rendszerhez
tartozott egy polietilén, cement nélkiili, vezér-
sikos vapakomponens is. A protézis masodik
generacidjat 1990-ben vezették be (Mark-2).
A humerus komponenst reteszel§ csavart el-
hagytdk, a vapa komponens pedig fémtdlcas
rogzitési lett. Hidroxiapatit bevonat 1993-ban
érkezett a harmadik generdcidval, a csontos
integracié javitdsara (10). Hosszu kovetési
idejd vizsgalatok arrél szamoltak be, hogy a
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valliziileti hemiarthroplasticak glenoid eréziét
és fajdalmat okoznak hosszu tavon, ami limi-
talja hasznalhatdsagukat arthrosis esetén (21).

Neer a vdpaerodzid elkeriilésére vezette be
vapakomponensét 1972-ben (13). Ez egy ovidlis
alaka, polietilén, vezérsikos tipusu, cemente-
zett komponens volt. Gyakran észlelt probléma
volt, hogy a komponens mellett radiolucens
vonalak jelentek meg, arra 06sztondzve a
kutatékat, hogy alternativ megoldasokat ke-
ressenek. Cofield (5) 1986-ban vezette be ce-
ment nélkili, fémtalcas glenoiddal rendelkezé
véllprotézis rendszerét, (Cofield Total Shoulder
System), amiket tovabbi cement nélkili rend-
szerek kovettek (Biomodular, 3M Modular).
Cofield 1994-es kozleményében két fontos
problémat emlit a protézisrendszerrel kap-
csolatban. Az egyik, hogy a polietilén glenoid
betétek el tudnak szabadulni a fém talcatdl
minden nyilvanvalé kopds nélkil. A masik,
hogy a fémtdlcara szerelt polietilén glenoid
betétek rendkivil gyorsan kopnak (5). 2009-es
kdzleményében Cofield mar nem is javasolta a
fémtalcas glenoid komponensek hasznalatat a
rossz hosszu tavu eredmények miatt (7).

A fémtalca-polietilén betétes glenoid kom-
ponenssel rendelkez6 vallprotézis rendszerek
funkcio és lazulds tekintetében is alulmuljak
a cementezett polietilén vapakomponenses
rendszereket, tobb évtizedes kutatas ellenére.
A fémtalcas rendszerek gyors kopdsanak oka-
ként Walch négy faktort nevezett meg: 1) elég-
telen polietilén betét vastagsag; 2) a fémtalca-
polietilén betét egylittes tul nagy vastagsaga;
3) rigiditas a fémtalca miatt; és 4) a humerusfej
hatsé subluxatidjanak visszatérte a glenoid

reorientacidja és lagyrészbalansz helyreallitasa
ellenére (1). A fémtdlca és a polietilén betét
szétesése szintén sok kdzleményben szerepel,
mint revizids ok.

A XXI. SZAZAD KIHIVASAI

A vallprotézisek tovabbi fejlesztése Uj ki-
hivdssal kell, hogy szembenézzen. Rockwood
2000-ben ugy becsiilte, hogy tobb mint 100
kiilénb6z6 vallprotézis rendszer lehetett a pi-
acon (22). Szamos biomechanikai felfedezés,
illetve ezek értelmezésbeli kiilonbségei a pro-
tézisrendszerek miriadjanak megsziiletéséhez
vezetett, feladva a leckét a protézisek teljesit-
ményének értékelésében. Voltak gyartdk, ame-
lyek mas, sikeres protézisekhez erésen hasonld
implantatumokat vezettek be, kicsi, de altaluk
jelent6snek mondott valtoztatasokkal. Ez to-
vabb novelte a bizonytalansagot, mi szerint a
valtoztatasok jogi vagy biomechanikai innova-
ciénak tekintenddk. Az id6 haladtaval egyre ér-
telmetlenebbé valt a mind tobb protézis tipus
mind kisebb esetszdmu csoportjainak 0Ossze-
hasonlitasa. Egyre nagyobb lett a szlikség egy
olyan eszk6z megteremtésére, ami kombinalja
a nagy esetszamu adatgy(jtést és a rendsze-
rezett statisztikai elemzést, igy megsziilettek a
protézisregiszterek. A kilonbdz8 nemzeti re-
giszterek metaanalizise tovabbi perspektivakat
nyithat (17).

Ha Neer eredeti lizenete igaz, a vallproté-
zisek fejl6dési irdnya az eredeti anatdmia minél
precizebb rekonstrukcidja irdnydba vezethet.
Az egyedi gyartdsu protézisek korszaka talan
nem is utdpia.
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