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OSSZEFOGLALAS

A revizids csipGsebészet egyik legnagyobb kihivasa a medence folytonossaganak megszakadasaval jaré
vapadefektusok kezelése. Az esetek tulnyomo részében a torés egy krénikus stressztérés, ami az elvéko-
nyodott vapafenéken alakul ki, és altalaban egy harant lefutasu, az acetabulumot gyakorlatilag megfelezé
elvaltozast jelent. A rutin rontgenfelvételeket ala és obturator felvételekkel, valamint CT-vel kiegészitve
a diagnozis és a mitéti terv elkészithetd. Tobb m(itéti megoldas létezik, és jelenleg nincs konszenzus az
idedlis megoldasrdl. Az alkalmazott megoldasok koziil a leggyakoribb négy, az Ugynevezett cup-cage konst-
rukcio, a magas porozitasu vapabeliltetés hatso oszloplemezeléssel, az Ugynevezett medence disztrakciod
és cement nélkuli vapabelltetés, és a két vagy harom flllel rendelkezé (egyedi gyartassal vagy anélkil
készult) vapakosarak hasznalata. Ezen technikdk kéz6s célja a vapa hosszu tavi megbizhaté rogzitése mel-
lett a diszkontinuitas gydgyulasa (csontos vagy fibrosus médon). A szerz6k 5 sajat medence diszkontinuitas
miatt impaktalt csontgraft belltetéssel és vapakosar hasznalataval kezelt eset kétéves klinikai és radiolo-
giai utankovetését mutatjak be.
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G. Friebert, Cs. Gombdr, K. Sisak: Treatment of extensive acetabular bone defects (Paprosky 3B
with pelvic discontinuity) with the use of impaction bone grafting and ilioischial cage

The treatment of large acetabular defects with pelvic discontinuity remains one of the biggest
challenges in revision hip surgery. In the majority of cases the discontinuity is a chronic transverse stress
fracture of the acetabular floor, heavily compromised by osteolysis. Judet views and a CT scan compliment
routine radiographs to establish the diagnosis and prepare the surgical plan. There are several surgical
management options available, although there remains to be no consensus about the ideal one. The
four most frequently utilised techniques, are the cup-cage construct, the use of high porosity cups
with posterior column plating, the pelvic distraction with uncemented cup implantation and the use of
two- or three-flanged (custom made or off the shelf) cages. The common aim of all these methods is to
provide stable fixation for the acetabular component and to ideally achieve bony or fibrosus union of
the compromised acetabular floor. The authors present their own 5 cases of pelvic discontinuity where
impaction bone grafting and an antiprotrusion cage were used. A two year clinical radiological follow-up
was performed.

Keywords: Acetabulum - Surgery; Allografts; Arthroplasty, replacement, hip;
Bone diseases —=Surgery; Bone transplantation — Methods; Hip Prosthesis;
Reoperation;
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BEVEZETES

Az évrél-évre végzett csipGprotézis reviziok
szama az elmult két évtized sordn emelkedett
(6). Az ujgeneracios primer eszkdozok, kopdfel-
szinek, illetve a nagy porozitasu bioaktiv fel-
szinek kifejlesztésével az implantatumok kihor-
dasi ideje egyre hosszabbodik, de a mindennapi
magyarorszagi ortopédiai gyakorlatban még
mindig gyakran taldlkozunk elsésorban a vapa-
komponensek ,idé el6tti” elhasznalddasaval,
kopasdval, lazulasaval. A kilazult, illetve kopott
komponensek koril a terhelési erék eloszlasa
megvaltozik, kopdstermékek halmozddnak fel,
helyi gyulladdsos folyamatok aktivalédnak, ez
progressziv csontfelszivodashoz, végil nagy-
méret( hianyok kialakuldsahoz vezethet (10).
A rendszeresen végzett kontrollvizsgalatokon a
korai felismerés és beavatkozds sziikségszer(,
a csontdllomany mennyiségének és mindsé-
gének megmentése, illetve a jé rekonstrukcios
eredmény elérése szempontjabdl (9, 23). A
fajdalom sok esetben késGi tlinet, igy a ritka
vagy rendszertelen kontroll miatt, gyakran mar
nagy vapadefektusokkal jelentkeznek az elha-
nyagolt betegek (10). A fent leirt krénikus fo-
lyamat végil akdr minor trauma vagy inadekvat
behatds kovetkeztében is stresszfraktlrahoz,
csontos folytonossdg megszakadasahoz ve-
zethet. A teljes csip6 endoprotézis (TEP) vapa
komponens lazulds a revizidk leggyakoribb
indikaciéja. A nagy csonthidnnyal, medence
folytonossagdnak megszakaddasdaval jaro esetek
el6fordulasa ritka (incidencia ~ 0,9%) (7), épp
ezért alapos kivizsgaldst, gondos mitéti terve-
zést igényelnek és a legbsszetettebb technikai
kihivast jelentik (4, 20).

A m(téti tervezés alapjat a rontgendiag-
nosztika adja. A sulyos periprotetikus vapa-
defektusok pontos feltérképezéséhez a rutin
kétiranyu (anteroposterior (AP) és oldal-) felvé-
telek elégtelenek. Ezeket Judet szerint késziilt
ferde (obturator és iliaca oblique) iranyokkal
szlikséges kiegésziteni. Ezek alapjan kozel
pontos klasszifikacié adhaté a vdpakomponens
koruli csontdefektusrdl. A legelterjedtebben al-
kalmazott besorolas a Paprosky és munkatarsai
altal kidolgozott rendszer, amely egy validalt,
reprodukalhatd és a megfelelé mitéti technika
megvalasztasdra is alkalmazhaté rendszer (18,
19, 29). A hagyomanyos radioldgiai elemzés
csupan 40-70%-os szenzitivitdssal rendelkezik

a periprotetikus vapadefektusok esetében.
Még tobb aspektusbdl késziilt felvételeken is
lehetnek a fém komponensek altal kitakart te-
riletek. A preoperativan késziilt computer to-
mografids (CT) felvételekkel pontosabb kép és
haromdimenziés (3D) rekonstrukciéd nyerheté
az acetabulum defektusairdl, szenzitivitasa
74-98% (10) (1. Gbra).

A Paprosky 3B periprotetikus defektusok
esetében a vdpakomponens medio-cranialis
irdnyban vandorol. Ezzel egyltt nem csak
kavitdlis defektus, hanem a csontos medence
szegmentalis hianya is kialakul. Ez végill az
acetabulum, igy a teljes medencefél harant
irdnyu szétvaldsaval szévédhet (2. dbra). A me-
dence diszkontinuitdssal jaré Paprosky 3B de-
fektusok megoldasara ,,gold standard”, minden
esetben jé eredménnyel alkalmazhaté mddszer
nincs. A kidolgozott protézisrendszerek sikeres
alkalmazhatdsagat befolyasolja a megmaradt
csontadllomany mennyisége, mindsége, biold-
giai kapacitdsa és gydgyhajlama. Ezek megha-
tarozdsa nem mindig egyszer( feladat. Igen
sulyos esetekben a nagy szférikus ,Jumbo”
vapakkal és a cup-cage rendszerekkel primer
stabilitds nem érhetd el a szegmentalis defek-
tusok miatt, mivel gyakran nincs olyan félgémb
részlet, ami legaldbb 50%-ban megtdmasztja a
revizios vapakomponenst (22). Kiterjedt csont-
hianyok esetén jol alkalmazhaté disztrakcios
technika trabecular metal (TM) augmentekkel
kiegészitve, amennyiben a megmaradt csont-
allomany tobb irdnyban is alkalmas csavaros
rogzitésre. Bizonyos esetekben a csontos vdpa
csupan egy papirvékony kortikdlis csontka-
rima, a csontintegracidés potencial elégtelen
és a csavaros fixacido sem lehetséges. Legtobb
esetben a hatsé vapaszél még igen nagy
hidnyok esetén is képes tdamasztéd funkcio
betoltésére. Ezt kihasznalva egyedi, a defek-
tust ativel6, hatsd oszlopra tdmaszkodd és az
iliumba, az ischiumba, illetve az os pubisba
csavarokkal rogzithetd, szférikus antiprotrusids
vapakosarak (antiprotrusion cage — APC) alkal-
mazhatdk. Legyartasuk 3D CT rekonstrukcio
alapjan id&igényes, koltséges folyamat. Bell-
tetésiikh6z nagy feltdrds sziikséges, hogy az
ép, csavaros rogzitésre alkalmas csontfelszinek
elérhet6k legyenek. Erre a posterolateralis
feltdrds alkalmas, amellyel a hatsé vapaszél,
az ilium és az ischium is jol megkozelithetd. A
kornyezé kavitdlis csonthidanyok feltoltheték
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TM augmentekkel, vagy csontgrafttal. Végiil
a stabilan belltetett vapakosarba keril bece-
mentezésre a tényleges polietilén vdpa (1). Az
egyedi vapakosarak elvét képviselik, de kony-
nyebben elérheté megoldast adnak a sorozat-
gyartott Ugynevezett bi- vagy tri-flange vapako-
sarak. Rogzitésiik a vapadefektuson tul, az ép
iliumban és ischiumban torténik. Felszinliket
legtobb esetben bioaktiv anyag (hidroxy-apatit
vagy porozus titan) fedi, mely jobb cage-graft
fixaciot eredményez. A csontgraft haszndla-
tanak elénye, hogy a medence csontos folyto-
nossagat allitja helyre. J6 atépulést kdvetden a
késbbbi reviziok tervezésekor a komponensva-
lasztdst megkonnyitheti.

Munkank célja az évtizedek soran kifej-
lesztett szamos csipGprotézis vdpa revizids
technika kozll egy Osszetett mddszer bemuta-
tasa, a klinikdnkon operalt, sajat esetek elem-
zésén keresztll. A Protrusio Cage és impaktalt
csontgraft belltetésével a sulyos, aszeptikus
lazulasos (Paprosky 3B), a medence csontos
folytonossaganak megszakadasdval jaro esetek,
stabil, jol terhelhet6 rendszer |étrehozasaval
és a csontdllomany rekonstrukcidjaval kezel-
het6k. Emellett kiemeljik a rendszeres és
moddszeresen végzett utdnkovetés fontossagat
az implantdtumok késéi mechanikai szovéd-
ményeinek idében torténé felismerésében és
kezelésében.

1. dbra
Miitét el6tti diagnosztikus képek:
A: AP réntgenfelvételen mdr jol Iathaté a vdpa medio-cranialis vandorldsa és a medence folytonossdgdnak megszaka-
ddsa;
B: CT képen a vdpafenék betért, a vdapa a medencébe protruddlt;
C: 3D CT rekonstrukcion is jol Idthatd a folytonossdg megszakaddsa, a tért darabok elhelyezkedése.

ostelysis

2. gbra
A periprotetikus medencedefektusokat osztdlyozo Paprosky-klasszifikdacio. A 3B dbrdn Idthatd a lehetséges medence-
diszkontinuitds tipusos elhelyezkedése (3).
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ANYAG ES MODSZER

Betegszelekcio

Retrospektiv vizsgdlatunkba a klinikdnkon
2016-2017 kozott medence diszkontinuitds
miatt APC (DePuy Protrusio Cage — DePuy
Orthopaedics, Inc, Warsaw, IN) és csontgraft
belltetésével operdlt betegeinket vontuk
be. A diszkontinuitds oka a vapakomponens
aszeptikus lazuldsa, vagy adekvat traumara mar
lazult komponens kordl létrejott, medencefoly-
tonossag megszakaddasaval jard vapafenéktorés
volt.

Preoperativ diagnosztika

A periprotetikus medence diszkontinuitas
sikeres ellatasanak legfontosabb alappillére az
alapos preoperativ diagnosztika és tervezés.
Preoperativ rontgen- és CT felvételeken el-
végeztiik a vapadefektusok Paprosky-szerinti
klasszifikalasat, a vapakosar belltetés indika-
ciéjaként, amit a mitéti lelet is megerdsitett
(2. dbra). A 3D CT segitségével meghatdroz-
haté volt a valasztandd APC hozzavetéleges
nagysaga, sziikséges allograft mennyisége, és
a csavaros rogzitésre alkalmas csontteriletek
elhelyezkedése (10).

M(itéti technika és eszk6z6k

A vapareviziét minden esetben oldalfekvé
pozicidban, hatsé feltarasbdl végeztik a ko-
rabbi feltards vagy feltdrasok tipusatol fligget-
lenil. A kilazult vdpa eltdvolitdsat kovetéen a

benétt sarjszovetet mind a csontfelszinekrdl,
mind a krénikus tortvégekrdl alaposan eltdvo-
litjuk. A m(tét sordn meghatdrozott vapakosar-
helyzetnek megfelel6éen a csontfelszineket
felmarjuk ugy, hogy a lehet6 legnagyobb vitalis
csontfelszint kapjuk a betltetéshez, igy érhetd
el a legjobb bioldgiai beépllési potencial. A
vapakosar probajanak, a végleges APC belilte-
téséhez és minél nagyobb implantdtum, csont-
kontaktushoz, az acetabulum hatsé oszlopat
kipreparaljuk, az ischiumot, valamint az ilium
proximalis részét feltarva (1, 2, 7, 20) (3. dbra).

A csonthianyos teriileteket liofilezett,
homoldg ,spongiosa chips”-szel feltoltjik, a
graftot amennyire a meggyengiilt, gyakran
pergamenszer(i csontallomany engedi,
impaktaljuk. igy a defektus méretét valame-
lyest csokkentjik és szegmentalis hidny mellett
észlelhet6 kavitdlis defektusokat kitoltjiik, meg-
adva a lehetdséget a csontos integraciora a ter-
helési viszonyok rendezését kdvetéen. A meg-
felel6 méretl vapakosar prébat elészor a hatséd
vapaperemhez illesztjlik, a flleit, a csontos ana-
tomianak megfelel6en modelldljuk. Ezt kove-
téen a végleges, a probanak megfelel§ méreti
APC-t szintén modelldljuk és el&szor a fiileit
az iliumhoz és az ischiumhoz rogzitjik, melyet
transacetabularis csavarokkal egészitlink ki
(4. @bra). Ezzel a technikaval csékkenthetdk a
fulek tovénél hatd deformald erdk, igy a kom-
ponenstorés kockazata (28). Megfeleld primer
stabilitds elérését kovet6en polietilén vapat
cementeziink be kilondsen figyelve a mérete-
zésre és figyelembe véve a megfelelé meredek-
séget és anteverziot (6) (5. dbra).

M “

3. dbra
Hatsé feltdrds, a femurt () a protézisnyakndl (€) fogva ventral felé elemelve jol Iathatd az elkészitett vdpa (x),
annak hdtsé pereme, a folytonossdg megszakaddsa (=), illetve a csavaros régzitéshez feltdrt és elékészitett ilium (¢)
és ischium (m).

20
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4. dbra
A vdpakosdr komponenssel megegyezd méretdli, modelldlhaté aluminium préba eszkéz ,,szdraz modellje” Idthatd. A és
B: Az eszkéz a vdpadefektust dathidalja, az iliumon, az ischiumon és a hdtsé oszlopon tamaszkodik ( = ); C: Jl Iathatd,
hogy az eszkéz teljesen kitdlti a vapdt, szdrnyai modelldldst kbvetéen az iliumra és az ischiumra tékéletesen illesz-
kednek ( = ); D: Jol lathatd, hogy a préba formdjdban csak a csavaros fixdldsra kialakitott lyukak hidnydban tér el a
végleges komponenstdl.

5. dbra
A: Hdtso feltardsbdl végzett revizio, a femurt ventral felé elemelve jél Iathato a végleges vdpakosdr és a becementezett
polietilén vdpa. N. ischiadicus (> ).
B: A végleges protézis réntgenképe. A miitét sordn minden komponens és csavar elhelyezkedését képerdsitével
ellendrizziik.

Posztoperativ rehabilitdacio

A mitétet kdvetSen az aldbbi rehabilita-
ciés protokollt alkalmaztuk, figyelembe véve
a csontgraft és az osteosynthesis tehermen-
tesitését. Az els6 48 draban megkezdtik az
operdlt izlilet gydgytorndsz vezette passziv

torndztatdsat. Majd aktiv torna indult és a 8.
posztoperativ hétig segédeszkoz hasznalataval
az operalt végtag terhelését csak talpérin-
téssel engedélyeztiik (15-20 kg-os részterhe-
Iésnek felel meg). Az els6 radioldgiai kontrollt
kdvetéen, a terhelés hetente 10-15 kg-os
novelésével fokozatosan terheltettiik a csip6t.
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A 15. posztoperativ héttél engedtik a végtag
teljes testsullyal terhelését és a segédeszkozok
fokozatos, igény szerinti elhagyasat.

Adatgylijtés

A demografiai adatok (nem, kor, testsuly,
testmagassag, BMI, revizidk szama, a kordbbi
vapakomponens tulélési ideje, muitéti indi-
kacié) mellett, az operativ adatokat (mditét
hossza, anesztézia tipusa, bedlltetett kompo-
nensek mérete, csavarok szama és elhelyez-
kedése, m(itéti vérvesztés) és a posztoperativ
eseményeket (perioperativ vérvesztés mértéke,
transzfuzids igény és mennyisége, osztalyos
tartozkodas hossza) is feljegyeztiik. E mellett
kiilon hangsulyt fektettlink a korai és késéi sz6-
védmények adminisztralasara.

Kovetési stratégia

Betegeinket minimum két éven at kovettiik.
A kontrollvizsgélatokat a mUitét utdni 6. héten,
a 3., illetve 6. hdnapokban, egy évvel a m(itétet
kovetden, majd évente végeztik.

Klinikai dllapot felmérése

Minden vizit alkalmdval megtortént a
rutin fizikalis vizsgalat, amit az Oxford Hip
Score (OHS) és Visual Analog Scale (VAS)
skaldk onértékelS tesztjeivel egészitettiink ki,
illetve feljegyeztik a segédeszkoz sziikségletet.

Radioldgiai kbvetés

Radiolégiai  kontroll minden alkalommal
késziilt, kétiranyl csip6- és AP medencefelvé-
telek formajaban. Méréseinket a symphysisre
centralt AP medence felvételeken végeztik. A
mért értékeket az ismert atméréjli protézis fej
komponens valds/kép aranyaval korrigdltuk. A
medence csontdefektus minden esetben su-
lyosan érintette a Kéhler—vonalat (Sutherland—
modszer) (12), igy e helyett az obturator vo-
nalhoz viszonyitva hataroztuk meg a vapakosar
vertikalis, horizontalis elhelyezkedését és a
vapakosar ddlési szogét (27) (6. abra). A kont-
rollok sordn kapott eredményeket 6sszehason-
litottuk az egyes id6pontokban az eszkdz sta-
bilitasat vizsgalva. Maximum 5 mme-es, illetve
5°-0s elmozduldsi hibahatart alkalmaztunk a
felvételeken el6fordulé nagyitdsi és expozicios
kiilénbségek miatt. Stabilitdsi vizsgalatok soran
feljegyeztiik a csavarok lazulasat/elmozduldsat
is, illetve vizsgdltuk a csavarok korili csontfel-
szivédast, minimum 2 mme-es radiolucens savok
megjelenését. A belltetett csontgraft atépi-
|ését, illetve felszivdddasat a graft—cage hataron
Delee—Charnley I-lll zénakban és a graft—host
hatarokon vizsgdltuk. A beépiilés biztos jele-
ként a graftban trabekulumok, a felszivddas
biztos jelének minimum 2 mm-es radiolucens
savok megjelenését vettik (11). Ochs és
munkatarsai munkaja alapjan 5 mm, illetve 5°
folotti komponens vagy csavar elmozdulast,
csavartorést, progressziv graftfelszivodast a
lazulds biztos jeleként vettik (17).

6. dbra
Myditét utdni AP rontgenfelvétel, amelyen mérési mddszeriink Idthatd: Kék vonal: Fejatmérd (ismert paraméter), ennek
viszonyitdsdval kikiisz6bolhetd a kiilénbozd idépontban késziilt réntgenfelvételek kbzétti nagyitdsi kilénbség. Zéld
vonal: Obturator vonal és a rahuzott meréleges, ehhez viszonyitjuk a forgdskézéppont helyzetét. Piros vonal: A forgds-
kézéppont vertikdlis és horizontdlis elhelyezkedése, illetve a vapakosdr meredeksége.
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Kizdrdsi kritériumok

A vizsgdlatba nem vontuk be azokat a bete-
geket, akiknél a preoperativ radioldgiai leletek
vagy a m(itéti lelet kizartak a vapakomponens
korali sulyos Paprosky 3B foku aszeptikus
lazulast és medence folytonossaganak meg-
szakadasat, illetve mas eszkozokkel és eltérd
modszerekkel végzett revizidkat.

EREDMENYEK

Vizsgdlatunkba eddig 5 esetet valogattunk
be, amelyek mindegyike né, atlagéletkoruk a
m(tét idépontjaban 68 év (53-76 év), Body
Mass Index (BMI) atlag: 27,5 kg/m? (min.:
23,7 kg/m?, max.: 29,4 kg/m?) volt. Minden
esetben rontgenvizsgalattal Paprosky 3B ti-
pusu acetabularis defektust diagnosztizaltunk
medence diszkontinuitassal, amelyet 3D CT
rekonstrukcidval igazoltunk, mi(téti lelettel
megerGsitettiink. Az APC vapakosarral tor-
ténd reviziét két esetben els6, két esetben
masodik és egy esetben harmadik revizids
mtétként végeztiik. Négy esetben a vapakom-
ponens aszeptikus lazuldsa, mig egy esetben
a lazult komponenst éré alacsony energidju
trauma kovetkeztében kialakult térés okozta
a medence folytonossdganak megszakaddsat.
Aszeptikus lazulasos esetekben az el6z6leg
primeren vagy mar egy korabbi revizid soran
belltetett vapa komponensek atlagos tulélése
114 hénap volt (5-196 hodnap). A miitétek
atlagos hossza 172 perc volt (160-180 perc).
Szarrevizio egy esetben sem tortént. A defek-
tusok feltéltését homoldg ,spongiosa chips”
impaktalasdval végeztiik. A csontdefektusok
méretének megfelelGen 2—7 felezett, liofilezett
combfej graftot haszndltunk fel. A vapakosar
rogzitése 3 esetben 7, egy-egy esetben 6 és
8 darab csavarral tortént. A mitéti tervezés
soran, a készilt CT felvételek segitségével az
egyéni csontviszonyoktdl fliggben terveztik
meg a csavarok helyzetét. Egy vagy ketté
csavar transacetabularisan kerilt elhelyezésre.
A hosszu, kozel haromoéras mitétek soran az
atlagos vérvesztés 480 ml (300—700 ml) volt.
Az osztalyos tartdzkodas alatt rendszeres
laborkontrollt végeztiink. Két esetben kerilt
sor transzfluzidra, a tobbi esetben a vérkép
paraméterek a kezdeti esést kovetben sta-
bilak maradtak, illetve a betegek objektiv és

szubjektiv klinikai allapota (major hypoxias
tlinetek hidnya) nem indokolta a vértranszfuzid
adasat. Az egyik transzflzids esetben (4. beteg)
a transzfuziét 2 egység vorosvérsejt (vvs.) kon-
centratummal a kés6i posztoperativ napokon
végeztliik, folyamatos haemoglobin (hgb.)
esés miatt, illetve itt tapasztaltuk a mdtétet
kovetd leghosszabb hospitalizacios id&szakot
is (23 nap). A masik esetben (5. beteg) mar a
m(tében 2 egység vvs. koncentrdtum adasa
tortént, amit az 5. posztoperativ napon fo-
lyamatos hgb. esés miatt ismételtiink. Ebben
az esetben a mitétet kdvetSen osztalyon el-
toltott napok szdma 11 volt. Ezt a beteget (5.
beteg), ahol mar a m(itét soran transzfuziéra
kertlt sor kizartuk a perioperativ vérvesztéssel
kapcsolatos elemzéseinkbél. Az 1-4. beteg
hgb. esése atlagosan 44 g/l (33-51 g/l). Mind
a négy esetben jelentds mérték(, tobb mint
20 g/l hgb. csokkenést észleltiink. A teljes
perioperativ vérvesztés mértékét (haematocrit
(htc.) drop) a Nadler-formula segitségével
szamitottunk (8). Az 1-4. beteg atlag vérvesz-
tése 1,7 liter (1,3-2,2 1), kiugrd értéket nem
tapasztaltunk (0=0,413). A posztoperativ
hospitalizacio atlaga 13 nap (8-23 nap) (/. tdb-
ldzat).

A rendszeres kontrollvizsgalatokat a mu-
tétet kdvetben 3, 6 honappal, 1 és 2 évvel vé-
geztlk. A minimum utankovetési id6 24 honap.
Radioldgiai kovetéssel a graft—host hatarokon
kielégit6 atépulést, illetve trabekularizalédast
észleltlink. Minden esetben kielégit6é
vdpakosar-graft és vapakosar—host kontaktust
észleltlink (7. dbra). Graft felszivéddas nem
tortént. Csavarlazulast két esetben taldltunk
az os ischiiben, az eszkoz stabilitdsat nem be-
folyasolta (8. dbra). A vapakosarak migracidjat
egy oldali, csipére fékuszalt AP felvételeken
vizsgaltuk. Hibahatart meghaladd horizontalis
(5 mm), vertikalis elmozduldst (5 mm), rotaciot
(5°) egy esetben sem észleltiink (17).

A klinikai allapot felmérésére kitoltott OHS
kérdGiveket kiértékelve, a mutét el6tti atlag
pontszam 10 (3-16), az utolsé kontroll atlaga:
29 (24-32). A VAS skalan jelzett pontértékek
a m(tét el6tt atlagosan 8 pont (5-10), mig az
utolsd kontroll alkalmaval atlagosan 3 pont
(0-7). Mind a VAS, mind az OHS tesztek ered-
ményei minden betegnél pozitiv irdnyu tenden-
ciat mutattak (9. dbra).

Az utolsé kontrollvizsgdlatra két beteg
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jarobottal, harom beteg pedig segédeszkodz
nélkil érkezett. A korabban emlitett vérzéses
szovédményeken kivil még egy esetben
tapasztaltunk a mi(téti terlleten szovéd-
ményt. Itt elh(z6dd sebgydgyulds és seromas
véladékozas jelentkezett, emiatt az ismételt
osztalyos felvételre tovabbi megfigyelés

és rendszeres kotéscsere igénye miatt volt
sziikség. A seromabdl nyert minta mikrobio-
Iégiai vizsgalata negativ eredményt adott. Az
alkalmazott terdpia hatdsara a tlinetek szlintek,
sebe rendben gydgyult. A kovetési szakban egy
esetben sem volt szlikség re-operacidra.

I. tablazat: A vizsgalt betegek demografiai és perioperativ adatai

Nem
Indikacio
Aszeptikus Lazulas
Periprotetikus Torés
Revizi6 szama
1.
2.
3.
Atlag életkor:
Atlag BMI:
El6z6 komponens:
Primer cementes vapa
Revizios cement nélkiili vapa
Single flange cage
El6z6 komponens tulélése:
Atlag m(itéti vérzés:
Transzfuzio:
Atlag Hgb esés (4):
Atlag Htc esés (4) (Nadler):

Atlag hospitalizécio:

5 né beteg
Paprosky 3B + medence diszkontinuitas
4

1

2
1
68 év (53-76)

27,5 kg/m2 (23,7-29,4)

2
2
1
114 hénap (5-196)
480 ml (300-700)
2 esetben
44 g/l (33-51)
1,71(1,3-2,2)

13 nap (8-23)
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7. dbra
A: Revizid elétti felvételen a kordbban beliltetett revizids vapa malpozicidja, a régzitécsavar térése Iathato;
B: Kézvetlen m(itét utdni kontroll réntgenfelvétel;
C: Féléves kontroll réntgen;
D: Kétéves kontroll réntgen;

8. dbra
A: Miitét utani elsé réntgenkontroll.
B: Féléves kontroll rontgenfelvétel, az ischiumban jol Idthato csavarlazulds, a protézis helyzete vdltozatlan, stabil
eszkéz ldthato.

Magyar Traumatologia ® Ortopédia e Kézsebészet e Plasztikai Sebészet ¢ 2020. 63. 1-4. 25



35

30

25

20

15

10

[

OHS
B Miitét el§tti atlag

8

. 3
]
VAS

B Utolso kontroll atlag

9. dbra
OHS és VAS tesztek dtlagai a miitét el6tt és az utolsé kontroll alkalmdval

MEGBESZELES

Sulyos, a medence folytonossag megszaka-
dasaval is jaro teljes csipSprotézis vapakompo-
nens kordli, Paprosky 3B csonthianyok muitéti
megolddsa az alapos képi diagnosztikdn és
preoperativ tervezésen alapszik. Ennek fontos
részei a tobbiranyu, j6 mindségli rontgenfelvé-
telek és a CT vizsgalat, illetve a bel6le készilt
3D rekonstrukcids képek. Fontos, hogy ,gold
standard” eljaras hidnydban a legmegfelel6bb
reviziés eszkdzok kivalasztasa ezek, illetve
a rendelkezésre 3ll6 technikai és szakmai/
gyakorlati feltételek alapjan torténjen. Mivel
a sulyosabb defektusok Osszetett, akar tobb
technika kombinalt alkalmazasat is igénylik, a
m(tétet megel6z6en az alapos tervezés elen-
gedhetetlen a stabil, jél terhelhet6 rendszer
kialakitasa érdekében.

Rovid tavu, kis elemszammal bird vizs-
galatunk alatamasztja, hogy az igen sulyos
medence diszkontinuitassal jaré Paprosky 3B
periprotetikus  csontdefektusok ilioischialis
cage és impaktdlt spongiosa allograft egylttes
hasznalataval kezelhet6k. Stabil, jol terhelhetd
rendszer hozhatd létre.

Az impaktalt spongiosa graft minden
esetben 4atépllést mutatott, felszivodast
nem észleltink. Kawanabe és munkatdrsai
tanulmanya  biomechanikai  vizsgdlatokkal

tdmasztotta ala, hogy a kilénbdz6 vapare-
konstrukcids eszkézok sinezd, és a podtlasban
keletkezd stresszer6ket csokkentd funkcidja a
graftok O0sszeesését megakadalyozza, az atépu-
|ést el@segiti (13, 26).

Wedemeyer és munkatarsai strukturalis
és impaktalt allograft atépllését vizsgaltdk
munkajuk soran. 36 revizidt végeztek Paprosky
2C-3A-3B tipusu vapadefektussal diagnoszti-
zalt betegen. 84,2 hdnapos utankovetési idé
alatt csupdn két esetben volt sziilkség a graft
felszivodasa és klinikai panaszok miatt re-revi-
zidra (27).

Az utankovetés soran tapasztalt ischialis
csavarlazuldsok ugyan az eszkdzok stabi-
litdsat nem befolyasoltdak, de a kornyezd
lagyrészképleteket (n. ischiadicus) hosszu tavon
irritdlva panaszokat okozhatnak. Ennek elkeri-
Iése mas tipusu eszkézok, mint a Burch—Schne-
ider Cage (BSC) hasznalataval lehetséges. A
BSC ischiumban rogzilé szarnya modulalhatd,
rogzitése a csontba vagott horonyban torténik,
cserébe a primer stabilitasuk kevésbé kiszamit-
hatd, mert a gyakran litikus ischiumba keril a
haromszoég formaju distalis vég, ahol csak kor-
latozott megtdmasztast ad.

Regis és munkatarsai kutatdsuk sordn
56 Paprosky 3A, illetve 3B defektus miatt
vapacserén atesett beteg atlag 11,7 éves
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utankovetését végezték. A revizié soran BSC—
homograft beliltetés tortént. 49 esetben jo
graft atépulést tapasztaltak, az Gsszesitett tul-
élési rata pedig 87,5% (21).

Berry és  munkatarsai 42  sulyos
acetabularis csonthiannyal kezelt eset 11 éves
utankovetéses vizsgdlata sordn 76%-os tulélést
irtak le BSC és csontgraft hasznalataval (5).

Hsu és munkatarsai munkajukban 31 sulyos
Paprosky 3A és 3B tipusu csontdefektussal
diagnosztizalt beteg utankovetését végezték.
Atlag 5,5 év utdn ugyancsak 76%-os BSC-
homograft kompozit tulélést irtak le (11).

A BSC graft—/host—csont feléli felszinén
bioaktiv, hidroxiapatit (HA) felszinkialakitas
az eszkdz csontos integraciojat segiti. Mig az
altalunk alkalmazott Depuy Protrusio Cage
,gyenge” tulajdonsaga, hogy ilyen felszinki-
alakitast nem kapott. Ennek ellenére grafttal,
illetve a host—csonttal érintkez6 felszineken
csontfelszivodast vagy tamaszto fellletvesztést
nem észleltiink.

A biobanki graftokkal a medence csontos
folytonossaga helyreallithatd, igy a defektus
mérete csokkenthetd, az esetleges késGbbi re-
vizidk egyszer(ibb technikakkal is elvégezheték.
Hatranya, hogy fert6zések, betegségek atvi-
het6k, a revaszkularizacié és az atépiilés zavart
szenvedhet, a donorcsont felszivédhat. A TM
augmentek hasznalatdval mindez elkerilhet§
(6).

Lopez-Torres és munkatarsai TM rendszer
és BSC—graft kompozit csoportok 6sszehason-
litdsat végezték. 84 eset 7,5 éves vizsgdlata
soran nem talaltak szignifikdns kiilénbséget az
infekcids és re-revizids rataban, illetve a csont
atépilés tekintetében. Ellenben a klinikai
vizsgalatok szerint a TM csoportban kevesebb
beteg igényelt segédeszkdzt, szubjektiv on-
értékel6 tesztekben magasabb pontszamot
értek el, illetve magasabb elégedettségi ratat
jegyeztek (14).

Migaud és munkatarsai 2019-ben késziilt
TM és BSC—graft revizids rendszereket Ossze-
hasonlité 6sszefoglaldjaban kiemeli, hogy az
évtizedek ota alkalmazott BSC-graft technika
Paprosky 3A defektusok esetén, 18 év utdn
85%-0s tulélési rataval rendelkezik. Csontfel-
szivddast a jo eredményeket add eszkozok kor-
nyezetében is észleltek 10 év utan. A TM rend-
szerek vizsgalatai 90% folotti tulélést mutatnak,
de a 10 éves kovetési id6t még nem haladjak

meg. Infekcids rdta a TM rendszernél 4,9%, mig
az APC-k esetén 3,3%. Szeptikus sz6védmény
esetén a TM komponensek eltdvolitdsa ne-
hézkes lehet, és nemkivanatos csontvesztéssel
jarhat. A Mayo Klinika ajanldsa sulyos, disz-
kontinuitassal jaré vapadefektusok kezelésére
az ,a la carte rekonstrukcié” modularis TM
komponensekkel (,pelvic distraction”). A TM
rendszerek viszont joval dragdbbak. TM kom-
ponensek hasznalatat f6leg APC—graft revizidt
kdvetben csont atéplilési zavar, graftfelszivddas
esetén javasolja a szerz6 (15).

Szczepanski és munkatarsai 2019-ben pub-
likalt meta-analizise a medencediszkontinuitas
kezelésében a fentebb mar leirt 4 kezelési
technikat vizsgélja a mechanikai szovédmények
szemszogébdl rovid, kozép és hosszutdvon.
Osszesitett tulélés tekintetében az egyedi vépa-
kosarak (5%) és a cup—cage (7%) alacsonyabb
szovédményratat adtak, mint a TM rendszerek
(12%) és a legrosszabb eredményt adé APC-k
(24%). Eredményeiket limitalja, hogy az APC-k
rendelkeznek a leghosszabb, a legjobban
dokumentalt és legtobb beteget vizsgald
utankovetésekkel (24).

Rossman és munkatdrsai a tortvégek
egyesitésére strukturdlis és impaktdlt graftot
alkalmaztak, melyet a GAP Il cage (Stryker)
hasznalataval fixaltak a medencéhez. Otéves
betegkovetésik soran 87,8%-os vapakosar re-
vizid nélkali tulélést irtak le (22).

KOVETKEZTETES

A medence folytonossdg megszakadasaval
jard sulyos periprotetikus, acetabularis csont-
hidnyok megoldasa alapos preoperativ diag-
nosztikat és tervezést igényelnek. Megoldasuk
az egyik legnagyobb kihivast jelenti az ortopéd
sebészek szamdra. Az antiprotruzids vapakosar
és impaktdlt allogén csontgraft hasznalataval
stabil, jol terhelhet§ rendszer hozhaté létre,
a medence csontos folytonossaga helyre-
allithatd. Még a legsulyosabb csonthianyos
defektusok esetén is alkalmazhatd, amikor a
TM augmentdtumok és cup—cage konstrukcidk
stabil belltetéséhez nem all rendelkezésre
megfelel§ csontdllomany. Az iziileti mozgas és
a végtaghossz megdrzésére iranyuld kényszerd
megoldasként hasznalhatdé technika.

Mindennapi gyakorlatot és sebészi dontést
befolydsolé eredményekhez, illetve statisztikai
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elemzésekre alkalmas adatokhoz nagysag- | lehetéségek tarhaza mind protetikai, mind a
rendekkel tobb beteg bevondsa és hosszabb | csontpétlas oldalardl elegendGen széles, és az
utankovetési idével végzett vizsgalat sziikséges. | adott esethez a rendelkezésre allé lehetGségek
Revizid végzése ott optimalis, ahol a technikai | koziil a legjobbat lehet véalasztani (25).
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