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OSSZEFOGLALAS

A térdizlleti endoprotetika egyik legrettegettebb szovGdménye a szeptikus folyamat kiala-
kuldsa, a prtotézis szeptikus lazuldsa. A szerz6k 1999-2014 kozott 7670 térdizlleti endoprotézis
belltetést végeztek, ebbdl 1286 unicondylaris és 6384 total endoprotézis volt. 63 beteg, 64 térd-
izlletében (0,83%) észleltek gyulladasos szovédményt. A betegek sorsanak nyomon kovetésére és
az eredmények értékelésére a klinikai fekvébeteg és ambuldns adatbazist hasznaltak. Attekintik az
alkalmazhato kezelési mddszereket és vizsgaltdk azok eredményeit anyagukban. Harom betegnél,
4,6% (3/64 eset), korai synovectomia megallitotta a gyulladasos folyamatot, 12 esetben azonban
eredménytelen volt. Két betegnél, 3,12% (2/64 eset), a protézis megtartasa mellett antibiotikum
szupressziot alkalmaztak. Egy Uléses cserét nem végeztek. 59 esetben, 92% (59/64 eset), ter-
veztek kétlépcsGs cserét, 44 esetben, 68% (44/64 eset) megtortént a reimplantacio, egy esetben
észleltek reinfekciot. Harom esetben, 4,6% (3/64 eset), arthrodesisre kényszertltek a spacer elta-
volitdsa utan. 12 esetben a spacer beiiltetése utan nem végeztek reimplantaciét, de a gyulladdsos
folyamat megsz(inését elérték, ezek okait munkajukban részletezik. Vizsgalatuk alapjan a két Ié-
pésben végzett térdprotézis csere kell6 mikrobioldgiai, miitéttechnikai, mlszerezettségi feltételek
mellett biztonsagosan alkalmazhato eljards, mind a gyulladasos folyamat megsz(intetése, mind az
elérhet6 jo funkcionalis eredmény elérése tekintetében.

Kulcsszavak: Arthroplastica; Posztoperativ komplikdcio; Protézis infekcio;
Reimplantdcio; Sz6v6dmények; Térdprotézis;
F. Greksa, G. Sohdr, H. Gdlity, K. Toth: Experiences gained with the treatment of unicondylar
and total knee replacment inflammatory complications in the last 15 years

The most feared complication of total knee arthroplasty is the development of a septic
process, the implant’s septic loosening. Among 1999-2014, the authors performed 7670 knee
replacement procedures, of which 1286 were unicondylar and 6384 total knee arthroplasties.
In 63 patients’, 64 knee joints (0.83%) infectious complication was seen. The Department’s
inpatient and outpatient database was used to follow the fate of the patients and to evaluate
the results. The authors reviewed the possible management methods and examined their
results in the observed material. In three patients, 4.6% (3/64 cases) early synovectomy ceased
the inflammatory process; however, in 12 cases it was ineffective. In two patients, 3.12% (2/64
cases) meanwhile retaining the prosthesis antibiotic suppression was used. One stage revision
was not performed. In 59 cases, 92% (59/64 cases) two stage revision was planned, in 44 cases,
68% (44/64 cases) re-implantation was successful. In one case re-infection was seen. In three
cases, 4.6% (3/64 cases) arthrodesis was performed after the spacer removal. In 12 cases re-
implantation was not carried out after the spacer implantation, but the inflammatory process was
termination. The reasons are detailed in the work. Based on their examination two stage total
knee arthroplasty revision can be safely carried out with appropriate microbiological, surgical
technical, instrumentation conditions with regards to the elimination of the inflammatory process
and to achieve good functional results.
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BEVEZETES

A nagyizileti endoprotetika ma mar rutin-
szer(i eljarads az el6rehaladott csipd, térd és
véllizileti arthrosis kezelésében. A térdizileti
endoprotézis belltetés esetében a kivald
hosszu tavu eredmények mellett a gondos
perioperativ el6készités és antibiotikus pro-
filaxis ellenére a szeptikus szov6dmények
aranya 1-2% (1, 3, 19, 26, 28, 39). E sz6véd-
mények kezelése elhizédd, nem minden
esetben sikeres, eszkozigényes, draga (5, 36).
A folyamat kialakulhat intra- és posztoperativ
fert6zés kovetkeztében, vagy évek mulva
haematogén szorodas altal. Kezdete lehet
heveny vagy lappangd, elhlizédé. F6 tinet a
nyugalomban is meglévé, terhelésre fokozddd
fajdalom, duzzanat, egyre fokozodd izileti
mozgdskorlatozottsag. Altaldnos tiinetek csak
heveny esetben jelentkeznek, a gyulladasos
paraméterek azonban pozitivak, szcintigrafia
kordn jelzi a folyamatot, a radioldgiai ti-
netek, a periprotetikus osteolysis csak késébb
jelennek meg. Megkilonboztetliink korai, a
mtétet kovet6en 3 hdénapon belll jelentkezé
infekciét, 3—24 honappal a m(itét utan jelent-
kez6 low-grade gyulladast, és 24 hdnap utdn
jelentkezd késdi fert6zést (35).

A korai posztoperativ szakban, vagy akut
haematogén szorodads esetében feltaras,
synovectomia, a polietilén betét cseréje,
szivé—0blitéd drain a folyamat gyodgyulasat
eredményezheti az esetek egy részében (3, 4,
7, 20, 29, 32). Mas szerz6 szerényebb ered-
ményrél szamol be (40). A m(tét feltétele a
kérokozé pontos identifikdldsa és stabil pro-
tézis. Egy Ulésben végzett csere lehet6sége is
felmerl, korai esetben, ismert kdrokozé mel-
lett, a reinfekcid veszélye azonban viszonylag
magas (30). Két |épcsGben végzett revizid
soran (8, 19, 25, 27, 33, 34, 37) els6 |épésként
eltdvolitasra kertilnek a protézis kompo-
nensei, radikalis necrectomia, synovectomia
mellett, antibiotikum tartalmu spacer kerdl
belltetésre, majd a gyulladasos jelek meg-
szlinte utdn masodik lépésben térténik a
reimplantdcio. Az eljaras sikere a 90%-ot is
meghaladhatja, a fert6zés megsziintetése, a

késébbi reinfekcié megakadalyozdsa tekinte-
tében (15, 41). Amennyiben a beteg altalanos
allapota m(téti beavatkozast nem tesz lehe-
tévé, antibiotikus szupresszié valhat sziksé-
gessé (21). Kezelésre nem reagald esetekben
arthrodesis végzése is felmerilhet. Ritkdn
el6fordulhat, hogy kétlépcsés revizidt ter-
vezve a spacer nem keril eltadvolitasra, mert a
beteg 4ltaldanos allapota a reimplantdciot nem
teszi lehet6vé, vagy a kialakuld kot&szovetes
ankylosis kulsé rogzité hasznalataval, vagy
anélkil a beteg szdmara elviselheté életmi-
néséget eredményez. Amennyiben a fenti
modszerek egyike sem vezet eredményre, a
gyulladas nem szanalddik, végsd kényszermeg-
oldasként amputacid végzése is felmerilhet.

Tanulmanyunkban 1999 és 2014 kozott
belltetett unicondylaris és total térdizileti
endoprotézis belltetések szeptikus szov6d-
ményeit gy(jtottik ossze. Vizsgalatunk célja a
fenti mdédszerek eredményességének megité-
|ése, elemzése volt.

ANYAG ES MODSZER

A Szegedi Tudoményegyetem Altalanos Or-
vostudomanyi Karanak Ortopédiai Klinikajan
1999. januar 1. és 2014. december 31. kozott
1286 unicondylaris és 6384 total endoprotézis
belltetést végeztiink. Az adatgyljtéshez az
egyetem fekvé- és jarébeteg informatikai nyil-
vantartasi rendszerét alkalmaztuk (Medsol).
A funkciondlis eredmények értékelésére a
betegek utolsé ambulans megjelenése sordn
rogzitett statuszt hasznaltuk. A jelen allapot
felmérésére az esetek kozel felében nem
volt lehet6séglink, mivel a betegek egy része
elhaldlozott, megkeresésiinkre nem vdlaszolt,
lakhelyet valtoztatott, altaldnos dllapota
miatt a vizsgalatot nem vallalta, viszont az
adatbazisbdl értékes informdacidkat nyertiink
réluk. 64 szeptikus szovédményt észleltlink,
illetve lattunk el, 11 sz6védmény uniconylaris
protézis bedlltetése utan (0,85%), 53 total
endoprotézis bedlltetése utan jelentkezett
(0,81%). Egy betegnél egyszerre jelentkezett
a folyamat mindkét térdiziiletében. A bedl-
tetéskor 43 né és 20 férfi beteg atlagéletkora
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64 év volt (51-82 év), az unicondylaris protézis
csoportban 58 év (42-78 év), a totdl protézis
csoportban 66 év (47-82 év).

Az unicondylaris protézisek mindegyike
esetben bal oldalon jelentkezett a gyulladasos
szovédmény. Négy betegnél tortént kordbban
artroszkdpia, egy betegnél hatsé keresztszalag
potlds. Synovectomiat egy esetben sem vé-
geztiink. Ot betegnek a miitétet kdvetSen
folyamatosan panasza volt, 6 betegnél a gyul-
ladasra utald panaszok hossza atlagosan 2,5
honap (1-6 hdnap) volt, a protézis eltavolitasat
megel6z6en. Pre-, illetve intraoperativan,
harom esetben Staphylococcus auerust,
négy esetben Staphylococcus epidermidist,
egy esetben Pseudomonas aeruginosat, egy
esetben Klebsiella pneumoniaet sikerilt iden-
tifikalnunk, egy esetben nem sikerllt a kor-
okozot kimutatnunk. Valamennyi esetben két
lépcsBs cserét terveztiink, a primer m(tét és
a protézis eltavolitasa kozotti id6 atlagosan 16
honap (1-60 hdénap) volt. Hét esetben fix, négy
esetben mobil spacert alkalmaztunk, manua-
lisan készitve. Minden esetben 1 g Gentamycint
tartalmazo csontcementet hasznaltunk,
melyhez vagy tovdbbi 1 g Gentamycint, vagy
1 g Vanomycint kevertiink (14, 23, 30).

A spacer belltetését kovetSen a betegek
atlagosan egy hétig célzott parenterdlis anti-
biotikus terapiaban részesiltek, melyet 6-8
hét ordlis antibiotikum kezelés kovetett. Két-
hetente laboratdriumi és fizikdlis vizsgalat tor-
tént. A reimplantdcio feltételéil szabtuk harom
egymast kovet6 normalizalédott CRP értéket
és negativ fizikdlis vizsgdlati leletet. Aspiraciot,
bakterioldgiai vizsgalatot csak javulast nem,
vagy azt lassan mutatd esetekben végeztiink.
Egy esetben végeztiink spacer cserét, mivel a
laboratériumi gyulladdsos paraméterek nem
normalizalédtak. A fizikalis allapot, a szom-
szédos izliletek érintettsége alapjan minden
beteg a spacer tipusanak megfelelé brace-t
viselt, teljes tehermentesités, vagy részter-
helés mellett. Nyolc betegnél (8/11) végeztiink
reimplantédciét, atlagosan 5 hoénappal (2-13
hénap) a spacer beiiltetése utan. Ot esetben
standard total protézist tudtunk bedlltetni,
harom esetben standard femoralis komponens
mellett a tibialis komponens vel&dri szarral
torténd ellatasara volt sziikség, a tibialis platd
medialis fém augmentdcidjaval. Egy esetben

volt szlikség Benett-szerinti quadriceps in be-
metszésre a feltdrds soran. Ebben az esetben
a medialis arthotomiat kovet6en a quadriceps
inon ejtett metszés proximalis végpontjatol
lateralisan a patella lateralis széléig ugyancsak
behasitottuk a quadriceps inat és haztet6 sze-
r(ien a patellat le és lateral felé hajtottuk. igy a
feltaras kdnnyebbé valt, a sebzaraskor az invé-
geket gondosan egyesitettiik. Hdirom betegnél
(3/11) nem végeztink reimplantaciét, romld
altaldnos allapotuk miatt (ASA I1I-IV).

Total endoprotézis belltetést kovetGen
25 esetben jobb, 26 esetben bal oldalon,
egy betegnél egyszerre mindkét térdében
jelentkezett a gyulladasos folyamat (52
beteg, 53 eset). Kordbban harom betegnél
medialis szankdprotézis belltetés, 6 esetben
artroszkdpia tortént, két betegnél patellatorés,
harom betegnél iziiletbe hatold torés miatt
végeztek mitétet. Harom beteg anamnézi-
sében recidivalé orbanc szerepelt, 8 beteg
reumatoid arthritisben szenvedett. Harom
esetben korai synovectomia megszlintette a
gyulladasos folyamatot, 12 esetben miitétlink
eredménytelen volt. Két betegnél kényszeril-
tink antibiotikum szupresszidra, mitétre al-
kalmatlan rossz altaldnos allapotuk miatt (ASA
IV). 48 esetben (47 beteg) kétlépcsds cserét
terveztink egy betegnél egyszerre mindkét
térdében. 12 betegnek a miitétet kovetSen
folyamatosan voltak panaszai, 41 esetben
a gyulladdsra utald panaszok atlagosan két
honappal (0—4 hoénap) a protézis eltavoli-
tasa el6tt jelentkeztek. A primer mutét és a
protézis eltavolitasa kozotti id6 atlagosan 26
honap (1-89 hdnap) volt. Tiz betegnél jelent-
kezett gyulladasos folyamat tébb mint harom
évvel a belltetés utan. 32 betegnél koagulaz
pozitiv, illetve negativ Staphylococcust, négy
betegnél Enterococcus faecalist, két betegnél
Pseudomonas aeruginosat, egy betegnél
MRSA-t sikerult identifikalni, 9 esetben nem
sikerlilt kdrokozdt azonositani. 39 esetben fix, 9
esetben artikulald, mobil spacert alkalmaztunk,
manualisan készitve. A fix spacerek esetében
torekedtiink a lehetd legfeszesebb dallapot
kialakitasara, 15 fokos flexiés helyzetben.
A femur ventralis felszinére is felvezettik a
csontcementet, a patella letapadasanak meg-
el6zése céljabol. A tavtartdk antibiotikummal
torténd dusitdsa, a posztoperativ protokoll
megegyezett a szankd protézisek esetében
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alkalmazottakkal. 36 esetben 75% (36/48)
tudtuk elvégezni a reimplantaciét, akiknél
kétlépcsbs cserét terveztiink. A spacer beiilte-
tése és a reimplantacié elvégzése kozotti id6
atlagosan 6 hdénap (2-20 hoénap) volt. Harom
beteg 15 hodnapnal tovabb viselte a spacert.
Bar a klinikai tlinetek a folyamat megnyugvasat
mutattak, CRP szintjiik nem normalizalédott.
Elhuzédd gdckutatds egyikiiknél reumatoid
arthritis mellett krénikus vesegyulladast talalt,
két betegnél szdmos fogdszati beavatkozdsra
volt szlikség, amelyek utan a CRP szintjiuk nor-
malizalodott. Az emlitett betegségek szanalasa
hosszU id6t vett igénybe. Ot esetben standard
protézis alkalmazasa elegendd volt. Ot esetben
standard femoralis komponens, 16 esetben
reviziés femoralis komponens alkalmazdsara
volt szikség, utdbbiaknal femoralis vel&ri
augmentaciéval, egy esetben homoldg csont-
potlassal. A tibialis komponenst 21 esetben
kellett ellatnunk vel6dri szarral, 9 esetben fém
augmentdcidval. Ot esetben volt sziikség a fel-
tards sordn quadriceps tenotomiara, a patella
lehajtasara, egy esetben tuberositas tibiae
osteotomiara. Mindegyik beteg fix spacert vi-
selt. 12 esetben nem végeztiink reimplantdciot.
Harom térdiziiletnél arthrodesist végeztiink a
spacer eltavolitasat kovetGen, atlagosan 10 ho-
nappal (4-25 hdnap) a spacer beliltetése utan.
Két esetben fixateur externet, egy esetben
lemezes osteosynthesist alkalmaztunk. Kilenc
esetben a spacert nem tavolitottuk el.

EREDMENYEK

A jelzett id6tartamban végzett 1286
unicondylaris, 6384 totdl endoprotézis be-
Gltetést kovetGen 0,85%, illetve 0,81%-0s
aranyban észleltiink szeptikus szovédményt.
Ez kissé jobb eredmény az irodalomban meg-
adott adatoknal (2, 26, 35). 11 unicondylaris
protézist (0,85%) kovets szeptikus folyamat
miatt 8 esetben sikeresen végeztiink kétlép-
csGs reviziot. Reinfekciot nem észleltunk,
az datlagos utanvizsgalati id6 4 év (1-6,5 év)
volt. Az iziletek atlagos mozgasterjedelme
3-95 fok (0-125 fok, 5-85 fok) volt. Ot beteg
fajdalomra nem panaszkodott, harom beteg
inditasi, illetve nagyobb terhelésre jelentkez8
fajdalomrél szamolt be. Valamennyi beteg
segédeszkoz nélkil jart, fajdalomcsillapitot

csak idGszakosan szed. Radioldgiai felvételen
valamennyi protézis stabil. A spacer tipusa nem
befolydsolta a térdiziileti mozgasterjedelmet,
de a mozgast engedd spacert a betegek kony-
nyebben viselték, a m(itéti feltaras is egysze-
ribb volt. Az azonositott kérokozdk megoszlasa
az irodalmi adatoknak megfelel6. A revizid
sordn Ot esetben standard protézis alkalma-
zasa elegendd volt, harom esetben a tibialis
csontvesztés miatt velQ(ri szarra, medialis fém
augmentaciodra volt sziikség. Valamennyi beteg
elégedett volt az elért eredménnyel. Harom
esetben nem végeztiink reimplantaciot. Egy
beteg a spacer beiltetését kovetGen kisérd be-
tegségben elhaldlozott, két betegnél romld al-
taldnos allapotuk miatt (ASA Il1-1V.) a m(itéttdl
el kellett tekintenlink. A gyulladas mindharom
betegnél megsziint, a két spacert visel§ beteg
brace segitségével, segédeszkozzel korlato-
zottan ugyan, de jaroképes maradt.

Totdl endoprotézist belltetést kdvetGen
52 betegnél észleltlink szeptikus szovédményt
(0,81%), egy betegnél egyszerre mindkét
térdén késdi infekciot (53 eset). Harom be-
tegnél korai synovectomia, debridement,
a polietilén betét cseréje megszlintette a
gyulladdsos folyamatot. Két esetben antibio-
tikum  szupressziora kényszeriltlink, rossz
altalanos allapotuk miatt (ASA IV.). 12 esetben
a koran végzett synovectomia eredmény-
telen volt. Mind a sikeres, mind a sikertelen
synovectomidkat a primer mitétet kovetGen
atlagosan harom hoénappal (1-6 hoénap) vé-
geztik, a beteg klinikai tiinetekkel torténé je-
lentkezése utdn néhdny napon belil. 47 beteg
48 térdén terveztiink kétlépcsés cserét. 36
térdizileten tudtuk elvégezni a reimplantaciot,
az atlagos utanvizsgalati id6 4 év (6 honap — 11
év) volt. Egy esetben észleltiink reinfekcidt, a
beteg antibiotikus szupresszidban részesiilt.
Az izliletek atlagos mozgasterjedelme 3-95 fok
(0-125 fok, 10-60 fok) volt. 21 beteg Iényeges
fajdalomra nem panaszkodott, 9 betegnek indi-
tasi, nagyobb terhelésre jelentkezé fajdalma, 6
betegnek terhelésre jelentkezé fajdalma volt,
koztik a reinfekciétol szenvedd beteg is, a
szerény mozgasterjedelmet az 6 térdiziletén
észleltiik. Kilenc beteg igényelt revidealt térde
miatt segédeszkdzt, rendszeres fajdalom-
csillapitd adagolast. A spacer tipusa itt sem
befolydsolta érdemben a posztoperativ moz-
gasterjedelmet, a statikus tdvtarté azonban
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megnehezitette a feltarast (6t quadriceps
tenotomia, egy tuberositas tibiae osteotomia).
Az artikulald spacert a betegek kdnnyebben vi-
selték, életmindségilik jobb volt. Az identifikalt
kérokozok megfelelnek az irodalmi adatoknak.
Minddssze Ot esetben volt elegend§ a standard
total protézis a revizid soran. A tobbi esetben
a megbeszélésben részletezett kilonbozé ti-
pusu augmentdciora volt sziikség. 16 esetben
volt sziikség mindkét csont velddri szarkom-
ponenssel torténd ellatasara. 27 beteg volt
elégedett az elért eredménnyel. 12 betegnél
nem végeztiink reimplantaciét. Harom be-
tegnél arthodesis tortént a spacer eltavolitasat
kdvetéen a nagy csonthidny és a megnyug-
tatéan nem rendez6d6 gyulladasos paramé-
terek miatt. Valamennyi arthrodesis atépiilt,
atlagosan 7 cm-es rovidiléssel, fajdalmuk
nincs, ellenoldali térdiik ép, vagy protetizalt.
Két betegnél a reimplantaciét még tervezzik,
harom beteg mds betegségben elhaldlozott a
spacer beliltetését kovetSen, egy betegnél a
spacer mellett két6szévetes ankylosis alakult
ki, a beteggel egyetértésben Ujabb mdtéttdl
eltekintettlink, harom beteg romlé altalanos
allapota nem tette lehetévé a reimplantdciot.
Valamennyi betegnél a gyulladadsos folyamat
megszlint. Az ellen6rz6 radioldgiai felvételen
két esetben észleltiink két millimétert nem
meghaladd, nem progredialé lytikus zénat a
tibialis komponens alatt, stabil szarkompo-
nens mellett. A két csoportot 6sszevonva 19
esetben (29%) a primer protézis beliiltetés
el6tt valamilyen mds mi(tét (unicondylaris
protézis, arthroscopia, torésegyesités) tortént
a szeptikus szév6dményt mutatd protetizalt
iztletekben.

MEGBESZELES

Ez a tanulmdny feldleli 1999 és 2014 kozott
észlelt szeptikus térdprotézisek ellatasaval
szerzett tapasztalatainkat. Unicondylaris
protézisek esetében 0,85%-ban, totdl térd-
protézisek esetében 0,81%-ban észleltlink
szeptikus szévédményt. Ez az arany nem éri
el az irodalomban megadott infekcids ratat
(1, 2, 3, 17, 19, 20, 26, 28, 35, 39). A primer
m(tét és a protézis eltdvolitdsa kozotti id6
unicondylaris protézisek esetében atlagosan 16
honap (3—-60 honap), totdl protézisek esetében
26 hdénap (1-89 hdnap) volt. A 64 esetbdl 39

esetben (60%) koaguldz pozitiv, illetve ne-
gativ Staphylococcust tudtunk izolalni, mely
megegyezik az irodalmi adatokkal (23, 30), 10
esetben nem sikerilt kérokozét identifikalni.
A viszonylag sok negativ eredmény miatt, pro-
tokollunkat modositva, a korabbi gyakorlattdl
eltéréen ma mar minimum harom, palcaval
torténé mintavétel mellett, 2—3 szévetdarabot
is bakterioldgiai vizsgdlatra kildink (synovialis
hartya, protézis alatti sarjszovet). A mintakat
a mikrobioldgiai laboratérium altal biztositott
taptalajt tartalmazd kémcsévekben a mitétet
kovetSen a legrévidebb idén beldl a laboratori-
umba atjuttattuk. Mindenképpen térekedni kell
a kérokozd izolalasara, mivel ez a j6 eredmény
egyik legfontosabb feltétele (30). 19 betegnél
(29%) tortént kordbban valamilyen elektiy,
vagy torést kovet6 rekonstrukciés mitét. Ez a
magas arany egyezik azzal a megfigyeléssel,
hogy barmilyen iziletet megnyité mdtét
noveli a protézis belltetését kdvetd infekcid
veszélyét. Csupan 3 esetben (4%) sikertlt korai
feltarassal a gyulladas megsz(inését elérniink,
12 esetben a m(itét eredménytelen volt. Egyes
szerz6k 50—-70%-os sikerrél szamolnak be (3, 7,
29), masok eredményei rosszabbak (40). Sze-
rény eredménylink magyarazatdra nem sikerlt
fényt deritenlink, az indikdcids szabdlyt betar-
tottuk, ismert kérokozo, stabil protézis mellett
napokon belll elvégeztik a mitétet. Egy
léses cserét nem végeztink, bar tébb szerzd
szerint ez a maddszer is jo eredményekhez
vezethet (1, 11, 12, 28, 30). Perzisztalo korai,
low-grade és késéi infekciok kétiiléses cseréjét
Insall és munkatarsai irtak le 1983-ban (19).
Hazankban Sdlyom jelentett meg kozleményt
spacer alkalmazasdaval végrehajtott csipGizileti
protézis cseréjérél (31). Szeptikus térdprotézis
sikeres két Uléses cseréjér6l hazankban Than
kozolt eldszor esetismertetést (33). Az elmult
masfél évtizedben tébb magyar szerzd is is-
mertette spacer alkalmazasdval elért sikeres
térd- és csipGizileti revizidinak eredményeit
(22, 30, 31, 34, 37, 38, 42). 64 esetlinkbdl 44
esetben végeztiink technikailag sikeres kétlép-
cs6s cserét. A panaszok kezdete és a protézis
eltdvolitasa kozott eltelt id6 atlagosan két
honap (0-6 hodnap) volt. A spacer belltetése
utan unicondylaris protézisek esetében atla-
gosan Ot hodnappal (2—-13 hodnap), totdl pro-
tézisek esetében dtlagosan 6 hoénappal (2-20
hénap) végeztiik a reimplantaciét. 35 esetben
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statikus, 9 esetben mozgast engedd spacert al-
kalmaztunk. EIGbbit jelentds, utdbbit minimalis
csontvesztés esetén hasznaltuk, figyelembe
véve a beteg altaldnos allapotat, kooperacids
készségét, szomszédos nagyiziiletek allapotat.
Egyes szerz6k (6) a fix spacer alkalmazasa
mellett jelent6s csontvesztés észleltek, mobil
spacer mellett minimalisat (10, 18, 24). Anya-
gunkban nem észleltiink kilénbséget a két
modszer kozott a csontvesztés tekintetében.
Gydri készitményt nem alkalmaztunk, minden
spacert individualisan készitettiink el, antibio-
tikum dusitassal. Mindkét modszer alkalmazasa
esetén hasonldan jo funkciondlis eredményt
észleltiink, érdemi kilénbséget nem talaltunk.
Fix spacer utdn a mozgasterjedelem noveke-
dése lassabb Utemet mutatott. Emerson (9)
némileg jobb flexios terjedelmet észlelt, mobil
spacer alkalmazdsa esetén. Anyagunkban a
spacerrel toltott id6 hossza sem befolydsolta
az elért mozgasterjedelmet, hazai szerz6
(30) észlelése szerint minél késGbb torténik a
reimplantdcié, annal rosszabb a funkcionalis
eredmény. Tapasztalatunk szerint artikulalo
spacer esetén a feltaras kénnyebb, a rehabili-
tacio gyorsabb.

Unocondylaris protézis utan 6t esetben
tudtunk standard total endoprotézist be-
Gltetni, harom esetben a tibialis kompo-
nens intramedullaris szarral, medialis fém
augmentaciéval torténé kiegészitésére volt
szlikség. Total endoprotézist kdvetd kétlépcsbs
revizidinknal 6t esetben tudtunk csak standard
protézist bedltetni, 16 esetben mind a femur,
mind a tibia vel&(ri szarral torténd elldtasara
volt szlikség. Emellett még 6t esetben kellett
a standard femoralis komponens mellett a
tibialis komponenst hasonlé mddon kiegé-
sziteni. A nagy m(téti terhelés mellett ezek a
reviziok finanszirozasi szempontbdl hazankban
veszteségesek. Toth és munkatarsai végeztek
koltségelemzést, igazolva a kétlépcs6s csere
alulfinanszirozottsagat (36). Az Amerikai
Egyesiilt Allamokban is hatalmas Osszeget
emésztenek fel ezen mitétek (5). Egyetemiink
Finanszirozasi Osztalya 2012. januar 1-jétdl
tudott pontos adatokat szolgaltatni a koltsé-
gekrdl, igy tablazatunkban (/. tdbldzat) az utol-
soként operalt 6t betegiinknél tudtunk pontos
koltségelemzést végezni. A tablazatban sze-
replé adatok is igazoljak, hogy jelent6s csont-
vesztés esetén szilikségessé vald kiegészitd

komponensek (reviziés komponensek, vel6(ri
szarak,  augmentatumok) alkalmazasanak
szlikségessége esetén a jelenlegi finanszirozas
gyakran nem fedezi a felmerdl6 koltségeket.

Reinfekciét minddssze egy esetben észlel-
tiink (2,2%). Az irodalom szerint az elfogadott
arany 6-7% (41), de egyes szerz6k ennél ma-
gasabb ratat irtak le, amely elérte a 10-12%-ot
is (16, 18). Ugyancsak irodalmi adatok szerint
a spacer tipusa nem befolydsolja a reinfekcio
gyakorisagat (13, 41). Az altalunk észlelt
egyetlen reinfekcié mobil spacer alkalmazasa
utan jelentkezett.

15 esetben a spacer beliltetése utdn a
reimplanaciét nem tudtuk elvégezni. Harom
esetben sikeres arthodesis tortént, két be-
tegnél még tervezziik a revizidt, egy betegnél
kot6szovetes ankylosis alakult ki, minimalis
fajdalommal, jardbot segitségével jar, négy
éve kovetve a fix spacer koriul csontvesztést
nem észleliink. Négy beteg a spacer beiil-
tetését kovetéen elhaldlozott, 6t betegnél
romlé altaldnos allapotuk miatt reimplantaciot
elvégezni nem tudtuk. A gyulladasos folyamat
valamennyitiknél megsziint, brace, segéd-
eszkoz segitségével korlatozottan jaroképesek.
Eletmindségiik azonban nem hasonlithaté
Ossze a csipGiziiletnél kialakithatd Girdlestone
allapottal. Amputacié végzésére nem kénysze-
riltink.

Tanulmanyunk alapjan az alabbi kovetkez-
tetésekre jutottunk. A szeptikus esetek 29%-
ban valamilyen mds mi(tétet mar végeztek
az érintett térdizileten. Ez igen magas arany,
vizsgalatunk szerint igen komoly rizikotényezé.
Természetesen egyéb belszervi betegségek is
kimutathaté rizikéfaktort jelentenek (30). A
szeptikus térdiziileti protézisek kezelésében
az irodalmi adatokkal egyez6en a kétlépcsés
protézis csere spacer alkalmazdsaval a leg-
eredményesebb. Korai infekcié esetén ismert
kérokozo, stabil protézis mellett synovectomia,
debridement, szivo-6blité drain  alkalma-
zasa megkisérelhet6, mi szerény eredményt
értink el a mddszerrel. Ennek tikrében
egylléses cserét nem végeztiink. Torekedni
kell a kérokozd identifikaldsra, a célzott an-
tibiotikus terapia noveli a mddszer eredmé-
nyességét, leroviditi a spacer-reimplantacio

kozotti  id6tartamot. Szlkségesnek tartjuk
valamennyi  esetben az infektoldgussal
torténd konzultaciot. Amennyiben a
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gyulladas tlnetei perzisztalnak, s megindul a
periprotetikus osteolysis, minél hamarabb el
kell végezni a protézis eltdvolitdsat, a radikalis
debridementet, a spacer beiiltetését a to-
vabbi csontvesztés minimalizaldsa céljabol. A
reimplantdciot csak abban az esetben végeztiik
el, ha a kéthetente végzett laboratoriumi lelet
(CRP, We) legalabb harom alkalommal normalis
tartomanyban volt, negativ fizikdlis lelettel.
Spacer cserét egy esetben sem végeztiink.
Biztonsagra torekedd protokollunk alapjan a
spacerrel toltott id6 atlagosan kozel 6 hdnap
volt, irodalmi adatok alapjan a belltetés op-
timalis idépontja 1-3 hdnap (30). A spacer

tipusa vizsgalatunk szerint I|ényegesen nem
befolydsolja a csontvesztés mértékét, a mu-
tétet kovetd funkciondlis eredményt. A korai
mtéti indikacio, a korultekinté mikrobioldgiai
diagnosztika, a spacer gondos elkészitése, a
beteg szoros ellendrzése, a célzott antibiotikus
kezelés mind a csontvesztés mértékének csok-
kentésére iranyul. igy csokkenthets a nagyobb
mtéti terhelést jelentd, koltséges, tObbszoros
augmentaciot igényl6 revizids protézisek bell-
tetésének igénye. A fentiek alapjan a szeptikus
térdizileti protézisek eredményes kezelése az
egyik legnagyobb kihivast jelent6 feladat az
ortopéd sebész szamara.

I. tablazat Az utolsoként operdlt 5 beteg kéltségelemzése. Jelentds csonthidny esetén
sziikségessé valo augmentatumok miatt az eset alulfinanszirozotta valik

Eset Revizids protézis Hotel kéltség Antibio-

komponensei tikum +

LMWH

1. rev. femoralis, 17x80 14x15685=219589 Ft
mm-es szar, 2x10
mm-es augment,
tibialis komponens
12x155 mm-es szarral,

16 mm-es rev.betét

122430 Ft

standard femoralis,
tibialis talca 60x13
mme-es szarral, 2x0,5
mm-es augment, 18

mm-es standard betét

standard femoralis,
tibialis talca, 60x13
mme-es szarral, 15 mm-

es standard betét

rev. femoralis komp.
80x21 mm-es szérral,
tibialis talca 80x18
mm-es szérral,

1 cm-es full augment,
18 mm-es rev. betét
rev.femoralis komp.

18x80 mm-es szarral,
tibialis talca 14x80
mm-es szarral, 2x10

mm-es augment,

15 mm-es rev. betét

5x14660=73302
Ft (akt.)
10x5600=56000Ft
(kron.) 129302 Ft

10x11750=117550 Ft

22x19665=432620 Ft

8x19665=157316 Ft

7530 Ft

47677 Ft

42938 Ft

35133 Ft

Protézis dar Kiadds Bevétel: Mérleg
+ mitéti sulyszam x
kéltség orszdgos pont

1198362 Ft 162029 Ft 7,7x150000 Ft = —464875 Ft
79916 Ft 1155422 Ft

1278278 Ft

699000 Ft 970719 Ft 7,7x150000 Ft = +184703 Ft
68887 Ft 1155422 Ft

767887 Ft

626999 Ft 857856 Ft 7,7%x150000 Ft = +297566 Ft
65630 Ft 1155422 Ft

692629 Ft

1179687 Ft 173524 Ft 8,57x150000Ft= —449646 Ft
80000 Ft 1285599 Ft

1259687 Ft

1118362 Ft 140298 Ft 7,7x150000 Ft = —247567 Ft
92178 Ft 1155422 Ft

1210540 Ft
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