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OSSZEFOGLALAS

A csip8protézis reviziok szama évrél évre emelkedik. Ennek okaként szamos tényezét feltételeznek.
Az esetszam novekedését mindenekelStt az egyre nagyobb szamban, egyre fiatalabb életkorban és sajnos
nem mindig megfelel6 min&ségben elvégzett primer belltetés okozhatja. Az irodalmi adatok és szerzék
gyakorlata alapjan a cementnélkiili reviziok dominancidja egyértelmd, ennek indikdcios feltételrendszere,
mtéttechnikai megfontoldsok és rovid, illetve kdzéptavu eredményei a technikat igazoljak. Intézetlikben
2001 és 2017 kozott elvégzett 1065 csipGrevizids m(itét eredményei a cementnélkili reviziok novekvé
|étjogosultsagat igazoljak, amit a korszer( és egyre novekvd indikacioval, akar sulyos defektusban is meg-
bizhato bedltetést lehetévé tevo grafttechnikdk és implantdtumok tdmogatnak.

Kulcsszavak: Csipdprotézis revizio; Csontatiiltetést; Rekonstrukcios miitét; Reoperdcio;
Utdnkdvetéses vizsgdlat;

I. Udvarhelyi, T. Kdllay, T. Szily, V. Mdtyds, B. Abonyi, L. Hangody: Revision total hip arthroplasty
— based on 1065 cases

Continuous increase in number of revision total hip arthroplasty is seen year by year. It’s generally
agreed, that the multiple reason include facts like elevating number of primary implantations performed
in younger ages of patients, unfortunately not always following standards of perfect quality. Literature
and authors’ series of patients refer to dominancy of uncemented revisions supported by appropriate
algorythm of indication, operation technique, and short, mid term results. Results of 1065 total hip
revisions operated in their institute between 2001 and 2017 foster prevalence of uncemented revisions
supported by wide range of graft techniques and selection of modern implants making the technique
suitable to use in various indications and significant bone defects.

Keywords: Arthroplasty, replacement, hip — Methods; Bone transplantation — Methods;
Follow-up studies; Reconstructive surgical procedures — Methods;
Reoperation;

Magyar Traumatoldgia ® Ortopédia e Kézsebészet ¢ Plasztikai Sebészet ¢ 2018. 61. Supplementum 47



BEVEZETES

A csip6protézis revizidk szama évrél évre
jelent6s mértékben novekszik. Ennek egyik oka
az egyre nagyobb szamban és egyre fiatalabb
életkorban elvégzett csipd arthroplasticak.
A korszer(i kialakitasu és bevonatoldsu ce-
mentnélkili implantatumok nagymértékben
megnovelték a protézis tulélést (20, 41).
Szamtalan egyéb triboldgiai és fejméret el-
mélet mentén a protézis lazulds rataja tovabb
csokkenthetd. Mara egyértelm(ivé valt — és ezt
a legtobb regiszter adatai alatamasztjak — hogy
a cementnélkili implantatumok tulélése jobb,
mint a cementezetteké (17, 19), bar — megfe-
lel6 csontminéség és cementezési technika
esetén — ezt az adatot néhany cementezett
implantatum tulélése részben megcafolja.
Alapvet6 fontossagl a primer belltetések
esetén a maximalis tokéletességre vald to-
rekvés, ez elsGsorban az anatdmia, ezen belil
is a csipd forgdscentrum pontos helyredllitasat
jelenti (3, 15). Természetesen ezt tdmogatja
az implantatum megfelel6 biomechanikaval és
triboldgiaval.

A revizios arthroplastica nemcsak jéval na-
gyobb tapasztalatot és felkésziiltséget igényel,
de a legtobb esetben nehéz el6re determinalni
az adott betegnek — a tobbszor eltéré opcidk
kozll — a legmegfelel6bb megoldast, amely a
revizios m(itét lehet6 leghosszabb, a beteg sza-
mara haszndlhaté tulélését eredményezi (4-6,
8-10, 33, 38, 40). A reviziék nagy hanyadaban
olyan mértékd defektust talalunk — sajnos leg-
tobbszor a nem id6ben elvégzett m(itét miatt
— ami még specidlis kialakitasi implantatum
hasznalataval is kérdésessé teszi a hosszu tavu
jo eredményt (1, 11, 12, 16, 18, 26, 35). Soha
ne feledkezziink meg a szekunder Girdlestone
helyzet kialakitdsdanak lehet&ségérdl, amely
sokkal tobbet ér, mint egy hasznalhatatlan re-
vizid.

ANYAG ES MODSZER

Elengedhetetlen a megfelel6 és a megoldas
tekintetében irdnymutatd klasszifikdciok hasz-
nalata. Ezt mind a vapa, mind a szdrdestrukcio
vonatkozasaban szlikséges elvégezni. Minden
esetben ajanlatos indikacids és tervezési
algoritmus haszndlata. A fizikalis vizsgalat
kiterjed a kontraktirak (els6sorban flexios
és addukciés kontraktira) meghatarozdsara

— ez kovetkeztetni enged a csont destrukcio 6
irdnydra és a feltdras nehézségeire. Standard
rontgenfelvételek  dlljanak  rendelkezésre,
amelyeken lathaték a rekonstrukcié f6 irdny-
mutatdi, végtaghossz és offset eltérések.
Végezhetiink egyéb képalkotd eljarasokat, 3D
CT vizsgalatot, amely hasznos informacidkat
tartalmazhat a destrukcido mértékérdl, azonban
nem mindenhatd, kilondésen nem a megma-
rado csont minGségét illetéen. Célszerl ismerni
az el6z6 feltarast, ugyanis gyakran Uj irdnybdl
hatolunk be, minden esetben a maximalis cél-
ravezetdséget szem el6tt tartva.

Intézetlinkben minden esetben
anterolateralis Watson—Jones feltarast alkal-
maztunk. A feltdrds sordn a protézis luxalasa
utan a szar feltardsdval kezdiink. Ennek oka,
hogy a szar feltarasakor elvégzett Miiller-féle
,fossa trochanterica release” nemcsak a szar
és az esetleges cementeltavolitas vizualizal-
hatdsagat noveli, csokkenti az intraoperativ
periprotetikus torés veszélyét, de a kés6bbi-
ekben a vapafeltarast is megkonnyiti a kiterjedt
postero-medialis hegeltdvolitas lehet&sége
miatt. A m(tét sordn fontos, hogy rendelke-
zésre alljon csontpotlashoz sziikséges fagyasz-
tott allograft, tantalum augmentdcios készlet és
teljes vapa és szar revizios arzenal.

Az indikacio felallitdsanal szikséges a la-
zulas okanak ismerete:

1.  vapa vagy szar malpozicid

2. impingement

3. protézis instabilitds

4.  polyethilen kopas

5.  progressziv protrusio

6.  osteolysis

7.  periprotetikus torés

Barmilyen eredetet véleményeziink,

minden esetben sziikséges az infekcids eredet
kizarasa, kilonos tekintettel a low-grade infek-
Cids esetekre.

A reviziok els6dleges célja a meglévé
csontallomany lehet6 legnagyobb mértéki
megdrzése, amely biztositja a beliltetendd
revizios implantatum stabilitdsdt. A csontallo-
many lehet6ség szerint bioldgiai (1-2. dbra),
szlikség esetén implantaris rekonstrukcidjdra is
sor keriilhet (3-5. dbra). Az anatdmia, a csipé
forgascentrum, és implantatum tengely leheté
legnagyobb mérték(i helyreallitdsa biztositja
a revidedlt izlilet maximalis, fajdalommentes
stabilitasat.
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Klasszifikacio tekintetében a legcélszer(ibb
a Paprosky féle beosztds haszndlata mind a
szar-, mind a vapadestrukcio vonatkozasaban.

Vdpadestrukcid: 1. tipus: intakt gy(r(,
,contained” defektus. Il. tipus: részleges,
kisebb mértékl gy(rd, vapafenék, vapateté
laesio. lll. tipus: a): tébb, mint 3 cm ilium de-
fektus, kevesebb, mint 50% gy(r( defektus; b):
tébb, mint 40% gy(ir(i defektus, jelent6s hatsé
oszlop defektus.

Revizié szempontjabdl a Ill. csoport jelenti
a legnagyobb kihivast. A csipé anatomidban
a postero-superior oszlop megléte kulcsfon-
tossagu, ez képviseli a legnagyobb stabilitas
tényez6t az izlilet biomechanikajaban.

A Paprosky féle szardestrukcido beosztds
mérsékeltebb  jelentéséggel bir.  Ameny-
nyiben a femur proximalis része megtartott
és szupportiv, lehetséges modularis rend-
szerli cementnélkili implantatum belltetése
(6—7. dbra). Abban az esetben, ha a destrukcio
kiterjedtebb, a proximalis szupport hidnydban
kizarélag monoblokk szar haszndlata lehet-
séges az implantatumtorés veszélye miatt.
Intézetiinkben kénikus kialakitdsu cementnél-
kili Wagner tipusu szarakat hasznalunk (ZMR,
Wagner, Zimmer Corp., Warsaw, IN, USA).

Szarrevizid vonatkozdsdban a nehézséget
a meglévd csontdllomany megbrzése jelenti,
kiilonos tekintettel a cementes implantatu-
moknal a cementeltdvolitds nehézségeire. Ter-
mészetesen lehetséges trochanter osteotomia
végzése, de ez a femur integritas csdkkentése
miatt a belltetendd reviziés szar stabilitdsat
csokkenti. Célszer(i — sajat anyagunkban ezt
alkalmazzuk — a réntgen képerdsité kontrollja
alatt végzett centralizalt—dilataciés furas tech-
nika hasznalata. Ehhez a beliltetendd kénikus
revizios szar merev furo sorozata sziikséges.

A nagyobb kihivast a vapa rekonstrukcidja
jelenti. Revizidk soran jéval nagyobb szdmban
talalkozunk vapa lazulds és destrukcié miatti
indikaciéval.  Forgastengely  rekonstrukcio
tekintetében is a vapa kialakitdsa a dont6. A
feltdrds soran minden esetben a vapa alsé
polusat sziikséges kipreparalni. Ez és a PA fal-
szerkezet az elsédleges irdnymutatd a revizids
vapa felépitésében. A nem pontos forgds-
centrumba belltetett vapa, a funkcio kézben
felléps egyenlStlen tenzids erd eloszlas miatt,
leggyakrabban a hatsé és fels6 fal pusztuldsat
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okozza. A nem idGben elvégzett vaparevizié a
fokozatosan novekvé implantatum mobilitas
kovetkeztében egyre kiterjedtebb destrukcidt
eredményez.

Paprosky | vapadestrukcié eseteiben tekin-
tettel arra, hogy ,,contained” defektussal allunk
szemben, akar ,impaction bone grafting”,
akdr cementnélkili tantalum boritdsu vapa
(Trabecular Metal, Zimmer Corp., Warsaw, IN,
USA), adott esetben a destrukcié méretétél
fliggben megavdpa alkalmazasa ajanlott. Mega-
vapa és forgascentrum emelés eseteiben a sta-
bilitds érdekében sziikséges a forgascentrum
emelés aranyaban az offsetet ndvelni.

Paprosky Il vdpadestrukcié eseteiben a
Paprosky | csoport protokollja alkalmazhatd,
containment  hidnydban impaction bone
grafting nem jon széba.

Paprosky 1l destrukcid esetén elengedhe-
tetlen a hatsé oszlop rekonstrukcidja, illetve
a felsé defektus potlasa. Ezt elvégezhetjik az
el6bbiekben emlitett megavapa technikaval,
azonban az Ugynevezett ,oblique” vdpade-
fektussal jard csonthianyban szikséges a
fels6 hiany csonttal valo poétlasa (1-2. dbra),
vagy a nagyobb stabilitds érdekében felsé
augmentacidk alkalmazdsa (3—5. dbra). Lehet-
séges ,,oblique” cementnélkili vapabelltetés,
azonban ezen implantatumok esetében ne-
hezebb a maximalis kontaktussal bird csont-
felszin kiképzése. Az augmentacié ala ultet-
hetlink tantalum felszin( reviziés vapat, vagy
csontgraft kiséretében vapakosarat. Ezeknél az
implantatumoknal szférikus marét hasznalunk.
Els6 és hatsé oszlop defektus eseteiben Burch—
Schneider vapakosar és csontgraft beliltetése
szlikséges (8-9. dbra).

Teljes hatso felsé fal defektus eseteiben
butress augment implantacié felmeriil,
azonban ennek tartéssdga nem egyértelmd,
Girdlestone helyzet megfontolando.

Utanvizsgdltuk és 6sszehasonlitottuk a 2001
és 2010 kozott, valamint 2011 és 2017 kozott
elvégzett csipbrevizids mdltéteket, Osszesen
1065 esetet. Az elsé vizsgalt idészakban 442,
a masodik periddusban 623 csipGrevizid sze-
repel. Az utanvizsgalatban a Harris Hip Score-t
alkalmaztuk. Ertékeltiik a rontgenfelvételeket,
kiilonos tekintettel a migraciora és a forgas-
centrum valtozasra.
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1. dbra Csipdprotézis revizid, vapadestrukcio csont- 2. dbra CsipGprotézis revizio, vapadestrukcio csont-
potlds press-fit graft technikdval potlds beliltetett press-fit graftok

3. dbra CsipGprotézis kétlépcsds revizio kiterjedt 4. abra Trabecular Metal augment felcsavarozdsa
Plllb destrukcioban postero-superior defektusban

50 Magyar Traumatoldgia ® Ortopédia ® Kézsebészet ¢ Plasztikai Sebészet ¢ 2018. 61. Supplementum



Csipdprotézis reviziokrol — 1065 eset alapjan

5. dbra Trabecular Metal augment + vdpakosdr 6. dbra Csipdprotézis lazulds Plllb vapadestrukcio
rekonstrukcio

7. dbra Revizio TM shell vdpa + ZMR szdr beliltetésével
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9. dbra Revizio TM augment + Burch-Schneider vapakosdr beliltetésével

EREDMENYEK

A vizsgdlt id6szak vadpa és szar revizid
tipusait az I. és Il. tabldzat részletezi. A tab-
lazatok adataibdl lathatd, hogy a két vizsgalt
id6szakban a cementnélkili belltetések aranya
mind a szar, de f6leg a vapa vonatkozdsaban
jelent6sen emelkedett. Az 6nallé szér reviziok
aranya csokkent (26,4% / 14,6%). Az 6nallé va-
parevizidék aranya emelkedett (16,2% / 21,8%)
Egy masik, osztdlyunkon elvégzett radioldgiai
utanvizsgalat a primer belltetések esetében
a szar malpoziciok ardnyanak csokkenését
igazolta. (A revidedlt esetek minddssze 25,53%-
dban allt rendelkezésre a primer beiltetés
posztoperativ rontgenfelvétele, amelyen bar-
milyen malpoziciét az esetek 41%-dban észlel-
tlink.)

Vapareviziok eseteiben a cementnélkili be-
Ultetések szamanak nagymérték( névekedése
lathato, elsGsorban a tantalum bevonatolasu
revizios vapak tekintetében. 17 alkalommal ke-
rllt sor augmentalt vapa belltetésre. Paprosky
lllb destrukcié eseteiben teljes dorsalis fal
hidnya miatt buttress augmentaciét nem
haszndltunk. Szintén nem tortént tantalum
vapafenék pétlas, helyette strukturdlis press fit
allograft belltetés, illetve 5 esetben tantalum
felszin(i udgynevezett shell vapdba helyezett
Burch—Schneider jellegli ,,cup cage” megoldas
tortént.

Radiolégiai utdnvizsgalat a preoperativ
tervezés és a posztoperativ rontgenfelvétel
viszonylataban, csipé forgascentrum és offset
tekintetében 92%-os korreldciot igazolt. A ma-
ximalis forgascentrum emelés 3 cm, atlagosan
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1,2 cm, ami megfelel a Harris altal kozolt érté-
keknek. Minden esetben az offset aranyos no6-
velése tortént, részben a nagyobb méretd vapa,
részben az emelt offset-tel rendelkezd szar
belltetésével. A posztoperativ infekcids rata
0,56%, a luxacids rata 0,46% volt. Implantatum

CsipGprotézis reviziokrol — 1065 eset alapjan

lazulas 1 éven beil 3 esetben tortént (2 vapala-
zulas, 1 szarmigracid). Utanvizsgdlat a HHS sze-
rint tortént, a preoperativ 24-es érték a mtét
utdn kozvetlenil 74-re, majd 3 hénapos korban
91-re emelkedett.

1. tablazat Csipéprotézis szdrreviziok megoszidsa revizio tipusa szerint

Csip6 CN szar CN szar CN szar CN szar cementes cementes csak
revizié modularis monoblock reteszelt Miiller szar szar szarrevizio
revizids primer
2001-2010 234 24 38 3 34 37 117
442 beteg
2011-2017 394 27 11 9 38 8 91
623 beteg
Il. tablazat Csipéprotézis vapareviziok megoszldsa revizio tipusa szerint
CsipGre- CN vapa CN vapa vapa- cemen- vapa csak csak
vizié revizios primer kosar + tes augmen- vapa- szarrevizio
cementes vapa tacio revizio
vapa
2001-2010 0 16 243 82 0 72 117
442 beteg
2011-2017 219 31 221 61 17/5 136 91
623 beteg ,Ccup cage”
MEGBESZELES Vapareviziok esetén a kihivas fokozottabb,

Reviziok esetén sem cementes szar, sem
cementes vapa beliltetése a destrualt csontfel-
szin és a csokkent csontdllomany miatt az elég-
telen cementezhet6ség miatt nem szerencsés,
salvage-ként alkalmazhato. Ez aldl kivétel, ha
,impaction bone graft” technikat alkalmazunk,
vagy elegendd spongiosus felszin all rendelke-
zésre. Ez utébbi esetben akdr cementnélkiili
primer vapa, vagy Miiller tipusu cementnélkiili
primer szar is hasznalhato.

Az irodalmi adatok és a sajat betegeink
utanvizsgalata alapjan megallapithato, hogy ce-
mentnélkili revizids rendszerek haszndlatdval
a revizidk mindségét jelentGsen javithatjuk
(14, 18, 22, 24, 25, 40).

Cementnélkili kdnikus Wagner szar bellte-
tésével, az osteotomia nélkuli centralizalt—di-
latacids furas technikdval, a szar mind primer
mind szekunder stabilitdsa a rehabilitacios id6t
csokkenti (7, 38).

kiilonosen a Paprosky Illb vapadestrukcids ese-
tekben (29). A revizids implantatum rendszerek
elmult évtizedben elért kimagaslé fejlédése le-
het6vé tette a bonyolultabb esetek megbizhato
mitéti kezelését (27). Tapasztalatunk szerint
a megfelel6 felszinboritasu, tantalum vapak
alkalmazasaval nemcsak a mlitét valik jelen-
t6sen egyszerlibbé, de az implantatum primer,
majd szekunder stabilitdsa is megbizhatdbb,
szerényebb rezidudlis csontviszonyok mellett
is (23, 27, 28, 30, 34, 39). Az implantatum
csontos integracidja szovettanilag igazolt (13).
Mindez a beteg el6nyére gyorsabb rehabili-
taciot jelent. A problémat egyrészrél az ovdlis
tipusu vdpadestrukcid jelentheti, amikor a
vdpamaraskor a nem elegendd PA csontviszony
korlatozza a vdpaméret novelését (21). llyen
esetekben, amennyiben lehetséges, magasabb
forgascentrumba Ultetjik a revizids vapat. Mas
esetekben a felsé hidnyt augmentaljuk, szintén
tantalum augmentdcids implantatummal, majd
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ala bedltetett szintén tantalum felszin({ revizids
vapaval, vagy vapakosar belltetésével csontér-
lemény kiegészitéssel revidealunk (10. dbra).
Ez egy kell6en kompakt, némileg dinamikus, a
cementes augmentdcional kevésbé rigid rend-
szer. Bar a rovidtavi eredmények biztatoak,
az implantatum kapcsolddas vonatkozasaban
a hosszu tavu eredmények nem allnak ren-
delkezésre. Amikor lehetséges, contained
esetben csont6rlemény és strukturalis graft,
uncontained esetekben strukturalis graft
belltetésével érhetiink el megbizhaté implan-
taciot (2, 32, 36, 37). A hatso felsé fal hianya,

vagy a teljes medence inkontinuitas eseteiben
a tantalum felszin( revizids vapaba helyezett
ugynevezett ,cup cage” jelentheti a megolddst
(31) (11. dbra). A szekunder Girdlestone m(itét
esetleges indikaciéjarél soha nem szabad
megfeledkezni. Bar a hattér revizids arzenal
szinte végeldthatatlan (12. dbra), minden
esetben arra kell torekedniink, hogy a létez6
legbiologikusabb moddon, a biomechanikat

maximalisan szem el6tt tartva revidedljunk ugy,
hogy azt a beteg hosszutdvon kielégit6 életmi-
ndségben hasznalni tudja.

10. abra TM augment csontérleménnyel kombindlva

+ TM shell vdpa beliltetés

11. abra Csipéprotézis revizio kiterjedt Plllb destruk-
cioban ugynevezett ,cup cage” beiiltetésével

12. abra Trabecular Metal Acetabular Revision System (TMARS) vdpa
reviziés implantatumok
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