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OSSZEFOGLALAS

A csipGprotézisek tulélését befolydsold szamos tényezd kozll az egyik legfontosabb a protézis rogzi-
tésének maodja. A szerz6k ismertetik a vonatkozo irodalmi attekintéseket és meta-analiziseket, valamint
sajat tapasztalataikat ebben a témaban. A szerz6k 2000-2012-ig attekintették sajat anyagukat, ismertetik
a cementes és cement nélkiili csipé TEP-ek megoszlasat, a reviziokat, kilon vapa és szarlazulas vonat-
kozdsaban. A vizsgalt id6szakban 3328 cementes (Exeter:1295 MM:1936), valamint 97 (DePuy) cement
nélkuli csipé TEP miitétet végeztek. A fenti id6szakban elvégzett primer cementes mitétek utdn 61 (1,9%)
esetben kerilt sor vapareviziéra, 14 (0,4%) esetben re-reviziot is végeztek. A szarak lazuldsa miatt 7
(0,2%) esetben tortént revizid. Napjainkban sem eldontott kérdés, hogy felsGbbrendilinek tekinthet6-e
a cementes vagy a cement nélkili rendszer a masikkal szemben. Az irodalmi attekintés alapjan megalla-
pithatd, hogy a cementes és cement nélkili csipprotézisek hosszu tavi eredményei egyarant kivaloak,
azonban a teljes tulélés tekintetében a cementes rendszerek valamivel jobban teljesitenek. A szerzék altal
is hasznalt Exeter cementes csipGprotézis eredményei fiatal (50 évesnél fiatalabb) betegeknél is kimagas-
I6ak. Sajat eredményeik is azt tdmasztjak ala, hogy az altaluk alkalmazott cementes rendszerek az irodalmi
kozlésekkel egybevagoan kivald hosszu tava eredményeket mutatnak. A csipdprotézis beliltetések anyagi
vonzatainak tekintetében, figyelembe véve a hazai finanszirozasi viszonyokat, az implantatum ara alap-
vetd fontossaggal bir, és e tekintetben a cementes protézisek vannak egyértelm( elényben. Véleményilink
szerint a jelentGsen olcsébb, és a nemzetkozi irodalmi adatok alapjan is jél teljesité cementes protézisek
hasznalatanak preferalasa sajat gyakorlatukban mindenképpen indokolhaté.
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Utdnkdvetéses vizsgdlat

K. Janvdri, L. Bucsi: In the defence of cemented total hip arthroplasty

One of the most important factors that influence hip prosthesis survival is the method of fixation.
Relevant literature reviews and meta-analyses as well as our own experience regarding the topic
are presented. A period between 2000 and 2012 has been reviewed out of our own patient material.
Distribution and revision rates (regarding cup and stem separately) of cemented and cementless hip
prostheses are presented. In the period assessed, 3328 cemented (Exeter: 1295, Metrimed (Hungarian):
1936) and 97 cementless (De-Puy) total hip arthroplasties were performed. Following the primary ce-
mented hip replacements of the above mentioned period 61 cup revisions (1.9%) and 14 re-revisions
(0.4%) were done. 7 (0.2%) revisions were done due to stem loosening. Today the question is still not
decided, whether cemented or cementless system is superior to the other. Based on the review of the
relevant literature it can be settled, that both cemented and cementless hip prosthesis systems have
excellent long term results, however, cemented systems perform slightly better in terms of overall survival.
The results of the Exeter cemented hip prosthesis (also used by the authors) are outstanding in case
of young patients (less than 50 years) as well. Our results also show, that the cemented systems used
in our department have excellent long term results, which are coincident with that of published in the
international literature. In the financial view of prosthesis implantations, and taking into consideration
the Hungarian financing conditions, the price of the implant is fundamental, and in this field cemented
prostheses have unambiguous advantage. On this basis it can be stated, that the preferred use of the
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significantly cheaper and well-performing (also according to international literature) cemented prostheses

in our practice is reasonable by all means.
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BEVEZETES

A csipGprotézisek tulélését szamos tényezd
befolyasolja, amelyek kozil az egyik legfonto-
sabb a protézis rogzitésének maddja. A csip6-
protézis mitétek sikerét az 1960-as években
a Sir John Charnley altal kifejlesztett és beve-
zetett tartds, alacsony surléddsu cementes
rendszer alapozta meg, amely kivalé hosszu
tavi eredményeket adott (3, 4, 24). Az utdbbi
években, évtizedekben azonban a sorozatos
fejlesztéseknek koszonhetSen egyre népsze-
ribbek a cement nélkili protézis rendszerek
is (21, 22). Kiilonésen igaz ez Eszak-Amerikara,
ahol napjainkban a csip&protézis belltetések
donté tobbsége cement nélkili moddszerrel
torténik (18, 23). Ezzel szemben Skandinavi-
aban, illetve az Egyesiilt Kiralysagban tovabbra
is a cementes rendszerek hasznalatat prefe-
raljak (8, 20).

Ezt a jelenséget nevezik észak atlanti meg-
osztottsagnak is (Northern Atlantic Divide),
amelyet Murray tobb kézleményében is elem-
zett, és a cementes—cement nélkili alapkérdés
megvalaszolasahoz mindenképpen fontos
megemlitenink (18, 19). Murray szerint Ame-
rika azért fordult el a cementes rendszerektdl,
mert az ,Ujabb fejlesztés(i”, érdes felszinl
cementes szarak gyengén teljesitettek. Ezzel
szemben, az eredeti Charnley szarnak meg-
felel6en, Eurdpaban tovabbra is a polirozott,
ék alaku cementes szarakat preferaljak, mint
amilyen az dltalunk is hasznalt Exeter szar.
Ezekkel a rendszerekkel az eredmények kiva-
l6ak még fiatalabb betegek esetén is (14). Er-
dekességként megjegyzi, hogy az ugynevezett
revizios teher (a reviziés m(tétek aranya az
Osszes csip&protézis mUitéthez képest) a féleg
cement nélkiili szarakat hasznalé Egyesiilt Al-
lamokban 18%, mig a cementes szdrakat hasz-
nalé Svédorszagban csak 6%. A ketté kozott
elhelyezked Egyesilt Kirdlysagban ez az arany
11%. Murray szerint a cementes technika
megengedSbb a cement nélkilivel szemben,
szinte minden szituaciéban hasznalhato, rossz
csontminéség és femur deformitds mellett is,

tovabbi el6nye, hogy lehet&séget nyujt anti-
biotikumok helyi bejuttatasara is.

Napjainkban sem eldontott kérdés tehat,
hogy fels6bbrendlinek tekintheté-e a ce-
mentes vagy a cement nélkili rendszer a ma-
sikkal szemben?

Kozleménylnkben a fenti kérdéskort
szeretnénk elemezni az elérhetd irodalmi at-
tekintések és meta-analizisek, valamint sajat
eredményeink tikrében.

ANYAG ES MODSZER

Vizsgalatunkban az osztalyunkon 2000.
januar 1. és 2012. december 31. kozott vég-
zett primer teljes csip&protézis belltetéseket
vizsgaltuk retrospektiv modon. A betegeket a
mdtéti naplékbdl, illetve a m(it6ben vezetett
protézis regiszterlinkbél, valamint a szamito-
gépes betegnyilvantartd rendszerbél kerestlk
vissza.

A vizsgalt idészak sordn az osztalyunkon
belltetett csipGprotézisek dont6 tobbsége
(97%) cementes volt, ezért a jelentGsen kisebb
esetszam miatt a cement nélkili eredmények
ismertetésétdl eltekintilink, illetve ezekkel 6sz-
szehasonlitast nem végziink. Fenti idészakban
kétféle cementes (Metrimed PC, Stryker
EXETER) csip&protézis rendszert hasznaltunk.

A csipbizileti protézis belltetéseket
modositott Hardinge szerinti direkt laterdlis
feltarasbdl végeztiik. A cementes technika
hasznalata soran a vapanal a megfelelé mére-
tlre térténd elémaras utan furtlyukakat készi-
tettlink, majd a cementezésnél ,pressurizer”
hasznalatdval cement kompressziot alkalmaz-
tunk. A femur vel6&(rt, szintén megfelel6 mé-
retli elGreszelés utan, csontdugdval zartuk le.
A cementet kézi keveréssel allitottuk el§, majd
cementpuskaval, retrograd Uton juttattuk a ve-
I6lrbe. A posztoperativ idészakban a betegek
mobilizdlasat a mdtét mdsnapjan kezdtik,
szivé drént 48 o6raig alkalmaztunk. A betegek
6 hétig manko segitségével részlegesen terhel-
hettek, majd ezt kdvetSen fokozatosan érték el
a teljes terhelést.
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Betegeink atlagéletkora a protézis bedl-
tetés id6pontjaban 65,16 (39-86) év, a nemek
aranya 57% né és 43% férfi volt. Az atlagos
utankovetési idé 7,9 (1-14) év volt. Az Exeter
rendszert inkdbb fiatalabb, 65 év alatti, mig
a Metrimedet ennél idGsebb betegeinknél
alkalmaztuk. Ennek megfeleléen a Metrimed
csoportban a betegek atlagéletkora 71,64 év
(40-86), mig az Exeter csoportban 57,83 év
(39-76) volt.

A cementes csipSprotézis védelmében

Az utdnvizsgalat sordn a nem szeptikus
lazulasok, valamint a miattuk végzett revizidk
ardnyat vizsgaltuk, nem vizsgaltuk a szep-
tikus szévédmény, illetve a protézis ficamok
miatt végzett revizidkat. A protézis lazuldst
rontgenfelvételekkel, illetve szcintigrafids vizs-
galatokkal igazoltuk. Kiilon értékeltik a vapa és
szar revizidkat, valamint a vapa re-revizidkat is
(1. @bra).

1. a dbra
Balra — Metrimed tipusu cementes csipd protézis 19 évvel a beliltetés utdn — vdpalazulds;
Jobbra — vdpacsere és spongiosa plastica utdni dllapot

1. b dbra
Balra — Exeter tipusu cementes csipGprotézis: alacsony profilu vdpa szekunder vdpa helyére beiiltetve, beliltetés utdn
13 évvel — vdpalazulds
Jobbra — vdpacsere és spongiosa plastica utdni dllapot (Metrimed vdpa)
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EREDMENYEK

Az altalunk vizsgdlt id6szak alatt oszta-
lyunkon 3328 primer csip&protézis beliltetés
tortént. Az egyes beiltetett protézis tipusok
megoszlasa a kovetkezd volt: Metrimed PC
— 1936 darab, 58,1%, Stryker Exeter — 1295
darab, 38,9% és DePuy Corail — 97 darab, 3%
(2. dbra).

Vizsgalatunk
a  cementes

idGszakban
esetén 82

szerint  fenti
rendszerek

reviziét végeztink (~2,5%), ebbdl 61 vapare-
vizié (~1,9%), 14 vdpa re-revizid (~0,4%) és 7
szarrevizid (~0,2%) volt. Protézis tipusonként
vizsgdlva a Metrimed rendszernél 37 vdpare-
vizio, 10 vapa re-revizio és 6 szar revizid tor-
tént. A revizidig eltelt atlagos id6 sorrendben
7,5 (4-11) év, 5,8 (3—9) év és 5,75 (4-9) év volt.
Az Exeter rendszernél 24 vaparevizié, 4 vapa
re-revizio és egy szar revizié volt, egyenként 7,8
(6-12), 6,5 (5-8) és 12 éves tuléléssel (3. dbra).

DePuy CN (n=97);
3

2. dbra
Primer teljes csipdiziileti protézis tipusok megoszldsa (2000-2012)

2,00%
1,80%
1,60%
1,40%
1,20%
1,00%
0,80%
0,60%
0,40%
0,20%
0,00%

Vdparevizié

Vdpa re-revizié

Szdrrevizié

® Exeter ™ Metrimed

3. dbra
Cementes csipdiziileti TEP reviziok megoszIdsa revizio- és protézistipusok szerint

MEGBESZELES

A csipGprotézis beliltetések vitathatatlan
sikere mellett szamos felmertlé kérdésre még
nem sziletett egyértelm( valasz. Ezek egyike,
hogy felsGbbrendlinek tekinthet6-e a ce-
mentes, illetve cement nélkuli rendszer a ma-
sikkal szemben? A nemzetkozi szakirodalomban
szamos jol teljesité cementes és cement nélkili
rendszer ismert. Az osztdlyunkon hasznalt

cementes és cement nélkili csipéprotézisek is
ezek kozé tartoznak. Az Exeter cementes szar
sikere 1970-es bevezetése ota toretlen (15,
16). Ezt sajat tapasztalataink is alatamasztjak,
hiszen ennél a protézis tipusnal aszeptikus szar-
lazulas miatt 12 év alatt csupdn egy alkalommal
végeztlink revizidt. Ez a protézis fiatalokban
is kivaldan teljesit (14). Az dltalunk hasznalt
masik cementes csip&protézis a hazai gyartasu
Metrimed PC rendszer. Antal és munkatarsai
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nemrég jo eredményekrél szamoltak be ezzel a
protézis rendszerrel, 80% feletti revizibmentes
tuléléssel legaldbb 10 éves utankdvetés mellett
(1). Sajat gyakorlatunkban ezt a protézis tipust
inkdbb az idGsebb, 65 év feletti betegpopulaci-
Oban hasznaljuk. Eredményeink azt mutatjak,
hogy ebben a betegcsoportban a rendszer jol
teljesit, hiszen 1936 darab beliltetett protézis
mellett 53 revizid (2,7%) tortént az atlagosan
7,9 éves utankovetési id6szakban. Az aradny itt
feltehetGleg a rovidebb utankdvetési idé miatt
ilyen kedvezé.

A fentebb publikdlt szamokbdl kiderl, hogy
gyakorlatunkban a cementes rendszerek hasz-
nalatat preferdljuk. Fiatal, jé csontdllomanyu
betegeknél, ha nincs jelentés deformitas a
femuron, illetve az acetabulumon, cement nél-
kili protézist is alkalmazunk. Az osztalyunkon
hasznalt DePuy Corail szar nemzetkozi szinten
bizonyitott, 97%-os 15 éves tuléléssel rendel-
kezik (11).

A vapa komponensek tekintetében meg-
allapithatd, hogy cementes és cement nélkili
rogzités esetén is ez a rendszerek gyenge
pontja (9, 10, 12, 17). Az elérhet6 irodalmi
adatok alapjan Clement és munkatarsainak
elemzése arra a kovetkeztetésre jutott, hogy
mindkét rogzitési tipus tulélési eredményei
javultak az implantatumok és a bedltetési
technika fejl6désével. Az Ujabb cement
nélkili rendszerekr6l azonban hosszu tavu
eredmények hianydban nem jelentheté ki,
hogy egyértelm( elényt jelentenének a be-
tegek szamadra, ezért a cementes vapat tartjdk
minden korcsoportban az ,,arany standardnak”,
amig egyéb moddszerek nem bizonyitjak fel-
s6bbrendlséglket (5). Toossi és munkatarsai
kozleményiikben kijelentik, hogy legaldbb 10
éves utankodvetés mellett nem all rendelkezésre
olyan bizonyiték, amely aldtdmasztja a cement
nélkali vapak alkalmazasanak preferalasat a
jobb tulélés alapjan (23).

A cementes, illetve cement nélkili rend-
szerek koltsége is fontos részét képezi a
kérdéskornek. A nyugati gondolkoddasmaéd
prébdlja a csipbprotézis mlitétek koltségeit
globalisan vizsgalni, ahogy ez Kallala és mun-
katarsai elemzésébdl is kiderll (13). Ebbdl

A cementes csipSprotézis védelmében

a néz6pontbdl az implantatum d&ra csak az
Osszkoltség kisebb részét teszi ki (6). A kolt-
ségek csokkentése a korhazi tartézkodas, azaz
az apolasi napok szamdnak csokkentésével
hatékonyabban kivitelezhet§ (7). Visszatérve
az implantatumokhoz, a belltetés globalis
koltsége sem csak az implantatum aratél flgg.
Barrack és munkatarsai szerint a mitéti id6, va-
lamint a cement és a cementezéshez sziikséges
mUszerpark ardnak figyelembe vételével egy
modern cementes szar belltetése tébbe kertil,
mint egy ennek megfelel6 cement nélkuli szaré
(2). Megfelel6 gyakorlat mellett a cement nél-
kili csip6protézis mitétek id6tartama 15-20
perccel lehet roévidebb, mint a cementeseké,
ami egyfel6l azt jelentheti, hogy napi szinten
1-2 mlitéttel tobb végezhetd, tovabba a md-
téti id6 csokkentésével a mlitd rezsidijan is
lehet ,,sporolni” (25). A nyugat-eurdpai, illetve
amerikai gondolkodds tehat a révidebb mtéti
idével és relative alacsonyabb 6sszkoltséggel is
indokolhatja a cement nélkuli protézisek prefe-
raldsat.

Ezzel szemben magyar viszonylatban az
elsédleges tényezs tovabbra is az implantatum
ara, ami a cementes protézis rendszerek esetén
lényegesen alacsonyabb. Bar a cement nélkili
protézisek HBCS értéke magasabb, szamos osz-
taly felhasznalhato implantatum keretében ez
nem tikrozédik vissza, hanem a beliltetett pro-
tézisek tipusatol fuggetlendl fix kerettel dolgoz-
hatnak. Ennél fogva a fix keretbdl gazdalkodd
osztaly az olcsdbb cementes rendszerekbdl
tobbet tud bedlltetni, mint cement nélkilibdl.

Osszegezve a fentieket kijelenthetjiik, hogy
jelenleg nem all rendelkezésre olyan irodalmi
adat, amely egyértelmlien kimutatnd a ce-
mentes vagy a cement nélkili protézis rend-
szerek fels6bbrend(iségét. A magyar finanszi-
rozasi viszonyok mellett a fix havi implantatum
keretiinkb8l cementes rendszerekkel tobb
beteget tudunk ellatni, és az altalunk hasznalt
protézisek tulélési adatait figyelembe véve jo,
illetve kivaléd eredményeket igérhetiink. Jelen
viszonyok kozott tehdt sajat gyakorlatunkban
tovabbra is a mar bizonyitott, cementes rend-
szerek alkalmazasanak preferalasat latjuk indo-
koltnak.
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