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ÖSSZEFOGLALÁS
A csípőprotézisek túlélését befolyásoló számos tényező közül az egyik legfontosabb a protézis rögzí-

tésének módja. A szerzők ismertetik a vonatkozó irodalmi áttekintéseket és meta-analíziseket, valamint 
saját tapasztalataikat ebben a témában. A szerzők 2000–2012-ig áttekintették saját anyagukat, ismertetik 
a cementes és cement nélküli csípő TEP-ek megoszlását, a revíziókat, külön vápa és szárlazulás vonat-
kozásában. A vizsgált időszakban 3328 cementes (Exeter:1295 MM:1936), valamint 97 (DePuy) cement 
nélküli csípő TEP műtétet végeztek. A fenti időszakban elvégzett primer cementes műtétek után 61 (1,9%) 
esetben került sor váparevízióra, 14 (0,4%) esetben re-revíziót is végeztek. A szárak lazulása miatt 7 
(0,2%) esetben történt revízió. Napjainkban sem eldöntött kérdés, hogy felsőbbrendűnek tekinthető-e 
a cementes vagy a cement nélküli rendszer a másikkal szemben. Az irodalmi áttekintés alapján megálla-
pítható, hogy a cementes és cement nélküli csípőprotézisek hosszú távú eredményei egyaránt kiválóak, 
azonban a teljes túlélés tekintetében a cementes rendszerek valamivel jobban teljesítenek. A szerzők által 
is használt Exeter cementes csípőprotézis eredményei fiatal (50 évesnél fiatalabb) betegeknél is kimagas-
lóak. Saját eredményeik is azt támasztják alá, hogy az általuk alkalmazott cementes rendszerek az irodalmi 
közlésekkel egybevágóan kiváló hosszú távú eredményeket mutatnak. A csípőprotézis beültetések anyagi 
vonzatainak tekintetében, figyelembe véve a hazai finanszírozási viszonyokat, az implantátum ára alap-
vető fontossággal bír, és e tekintetben a cementes protézisek vannak egyértelmű előnyben. Véleményünk 
szerint a jelentősen olcsóbb, és a nemzetközi irodalmi adatok alapján is jól teljesítő cementes protézisek 
használatának preferálása saját gyakorlatukban mindenképpen indokolható.
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K. Jánvári, 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 

A Fejér Megyei Szent György Egyetemi Oktató Kórház Mozgásszervi Sebészeti Centrum, Ortopédiai 
Osztály, Székesfehérvár közleménye

A cementes csípőprotézis védelmében
DR. JÁNVÁRI KRISTÓF, DR. BUCSI LÁSZLÓ

Érkezett: 2015. december 16.					     DOI: 10.21755/MTO.2016.059.0102.004



Magyar Traumatológia • Ortopédia • Kézsebészet • Plasztikai Sebészet • 2016. 59. 1-2.36

BEVEZETÉS
A csípőprotézisek túlélését számos tényező 

befolyásolja, amelyek közül az egyik legfonto-
sabb a protézis rögzítésének módja. A csípő-
protézis műtétek sikerét az 1960-as években 
a Sir John Charnley által kifejlesztett és beve-
zetett tartós, alacsony súrlódású cementes 
rendszer alapozta meg, amely kiváló hosszú 
távú eredményeket adott (3, 4, 24). Az utóbbi 
években, évtizedekben azonban a sorozatos 
fejlesztéseknek köszönhetően egyre népsze-
rűbbek a cement nélküli protézis rendszerek 
is (21, 22). Különösen igaz ez Észak-Amerikára, 
ahol napjainkban a csípőprotézis beültetések 
döntő többsége cement nélküli módszerrel 
történik (18, 23). Ezzel szemben Skandinávi-
ában, illetve az Egyesült Királyságban továbbra 
is a cementes rendszerek használatát prefe-
rálják (8, 20).

Ezt a jelenséget nevezik észak atlanti meg-
osztottságnak is (Northern Atlantic Divide), 
amelyet Murray több közleményében is elem-
zett, és a cementes–cement nélküli alapkérdés 
megválaszolásához mindenképpen fontos 
megemlítenünk (18, 19). Murray szerint Ame-
rika azért fordult el a cementes rendszerektől, 
mert az „újabb fejlesztésű”, érdes felszínű 
cementes szárak gyengén teljesítettek. Ezzel 
szemben, az eredeti Charnley szárnak meg-
felelően, Európában továbbra is a polírozott, 
ék alakú cementes szárakat preferálják, mint 
amilyen az általunk is használt Exeter szár. 
Ezekkel a rendszerekkel az eredmények kivá-
lóak még fiatalabb betegek esetén is (14). Ér-
dekességként megjegyzi, hogy az úgynevezett 
revíziós teher (a revíziós műtétek aránya az 
összes csípőprotézis műtéthez képest) a főleg 
cement nélküli szárakat használó Egyesült Ál-
lamokban 18%, míg a cementes szárakat hasz-
náló Svédországban csak 6%. A kettő között 
elhelyezkedő Egyesült Királyságban ez az arány 
11%. Murray szerint a cementes technika 
megengedőbb a cement nélkülivel szemben, 
szinte minden szituációban használható, rossz 
csontminőség és femur deformitás mellett is, 

további előnye, hogy lehetőséget nyújt anti-
biotikumok helyi bejuttatására is. 

Napjainkban sem eldöntött kérdés tehát, 
hogy felsőbbrendűnek tekinthető-e a ce-
mentes vagy a cement nélküli rendszer a má-
sikkal szemben? 

Közleményünkben a fenti kérdéskört 
szeretnénk elemezni az elérhető irodalmi át-
tekintések és meta-analízisek, valamint saját 
eredményeink tükrében. 

ANYAG ÉS MÓDSZER
Vizsgálatunkban az osztályunkon 2000. 

január 1. és 2012. december 31. között vég-
zett primer teljes csípőprotézis beültetéseket 
vizsgáltuk retrospektív módon. A betegeket a 
műtéti naplókból, illetve a műtőben vezetett 
protézis regiszterünkből, valamint a számító-
gépes betegnyilvántartó rendszerből kerestük 
vissza. 

A vizsgált időszak során az osztályunkon 
beültetett csípőprotézisek döntő többsége 
(97%) cementes volt, ezért a jelentősen kisebb 
esetszám miatt a cement nélküli eredmények 
ismertetésétől eltekintünk, illetve ezekkel ös�-
szehasonlítást nem végzünk. Fenti időszakban 
kétféle cementes (Metrimed PC, Stryker 
EXETER) csípőprotézis rendszert használtunk.

A csípőízületi protézis beültetéseket 
módosított Hardinge szerinti direkt laterális 
feltárásból végeztük. A cementes technika 
használata során a vápánál a megfelelő mére-
tűre történő előmarás után fúrtlyukakat készí-
tettünk, majd a cementezésnél „pressurizer” 
használatával cement kompressziót alkalmaz-
tunk. A femur velőűrt, szintén megfelelő mé-
retű előreszelés után, csontdugóval zártuk le. 
A cementet kézi keveréssel állítottuk elő, majd 
cementpuskával, retrográd úton juttattuk a ve-
lőűrbe. A posztoperatív időszakban a betegek 
mobilizálását a műtét másnapján kezdtük, 
szívó drént 48 óráig alkalmaztunk. A betegek 
6 hétig mankó segítségével részlegesen terhel-
hettek, majd ezt követően fokozatosan érték el 
a teljes terhelést.

significantly cheaper and well-performing (also according to international literature) cemented prostheses 
in our practice is reasonable by all means.
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		  Prosthesis failure; Reoperation – Statistics & numerical data;
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Betegeink átlagéletkora a protézis beül-
tetés időpontjában 65,16 (39–86) év, a nemek 
aránya 57% nő és 43% férfi volt. Az átlagos 
utánkövetési idő 7,9 (1–14) év volt. Az Exeter 
rendszert inkább fiatalabb, 65 év alatti, míg 
a Metrimedet ennél idősebb betegeinknél 
alkalmaztuk. Ennek megfelelően a Metrimed 
csoportban a betegek átlagéletkora 71,64 év 
(40–86), míg az Exeter csoportban 57,83 év 
(39–76) volt.

Az utánvizsgálat során a nem szeptikus 
lazulások, valamint a miattuk végzett revíziók 
arányát vizsgáltuk, nem vizsgáltuk a szep-
tikus szövődmény, illetve a protézis ficamok 
miatt végzett revíziókat. A protézis lazulást  
röntgenfelvételekkel, illetve szcintigráfiás vizs-
gálatokkal igazoltuk. Külön értékeltük a vápa és 
szár revíziókat, valamint a vápa re-revíziókat is  
(1. ábra). 

1. a ábra 
Balra – Metrimed típusú cementes csípő protézis 19 évvel a beültetés után – vápalazulás;  

Jobbra – vápacsere és spongiosa plastica utáni állapot

1. b ábra 
Balra – Exeter típusú cementes csípőprotézis: alacsony profilú vápa szekunder vápa helyére beültetve, beültetés után 

13 évvel – vápalazulás
Jobbra – vápacsere és spongiosa plastica utáni állapot (Metrimed vápa)
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EREDMÉNYEK
Az általunk vizsgált időszak alatt osztá-

lyunkon 3328 primer csípőprotézis beültetés 
történt. Az egyes beültetett protézis típusok 
megoszlása a következő volt: Metrimed PC 
– 1936 darab, 58,1%, Stryker Exeter – 1295 
darab, 38,9% és DePuy Corail – 97 darab, 3% 
(2. ábra). 

Vizsgálatunk szerint fenti időszakban 
a cementes rendszerek esetén 82 

revíziót végeztünk (~2,5%), ebből 61 vápare-
vízió (~1,9%), 14 vápa re-revízió (~0,4%) és 7 
szárrevízió (~0,2%) volt. Protézis típusonként 
vizsgálva a Metrimed rendszernél 37 vápare-
vízió, 10 vápa re-revízió és 6 szár revízió tör-
tént. A revízióig eltelt átlagos idő sorrendben 
7,5 (4–11) év, 5,8 (3–9) év és 5,75 (4–9) év volt. 
Az Exeter rendszernél 24 váparevízió, 4 vápa 
re-revízió és egy szár revízió volt, egyenként 7,8 
(6–12), 6,5 (5–8) és 12 éves túléléssel (3. ábra). 

MEGBESZÉLÉS
A csípőprotézis beültetések vitathatatlan 

sikere mellett számos felmerülő kérdésre még 
nem született egyértelmű válasz. Ezek egyike, 
hogy felsőbbrendűnek tekinthető-e a ce-
mentes, illetve cement nélküli rendszer a má-
sikkal szemben? A nemzetközi szakirodalomban 
számos jól teljesítő cementes és cement nélküli 
rendszer ismert. Az osztályunkon használt 

cementes és cement nélküli csípőprotézisek is 
ezek közé tartoznak. Az Exeter cementes szár 
sikere 1970-es bevezetése óta töretlen (15, 
16). Ezt saját tapasztalataink is alátámasztják, 
hiszen ennél a protézis típusnál aszeptikus szár-
lazulás miatt 12 év alatt csupán egy alkalommal 
végeztünk revíziót. Ez a protézis fiatalokban 
is kiválóan teljesít (14). Az általunk használt 
másik cementes csípőprotézis a hazai gyártású 
Metrimed PC rendszer. Antal és munkatársai 

3. ábra 
Cementes csípőízületi TEP revíziók megoszlása revízió- és protézistípusok szerint

2. ábra 
Primer teljes csípőízületi protézis típusok megoszlása (2000-2012)
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nemrég jó eredményekről számoltak be ezzel a 
protézis rendszerrel, 80% feletti revíziómentes 
túléléssel legalább 10 éves utánkövetés mellett 
(1). Saját gyakorlatunkban ezt a protézis típust 
inkább az idősebb, 65 év feletti betegpopuláci-
óban használjuk. Eredményeink azt mutatják, 
hogy ebben a betegcsoportban a rendszer jól 
teljesít, hiszen 1936 darab beültetett protézis 
mellett 53 revízió (2,7%) történt az átlagosan 
7,9 éves utánkövetési időszakban. Az arány itt 
feltehetőleg a rövidebb utánkövetési idő miatt 
ilyen kedvező.

A fentebb publikált számokból kiderül, hogy 
gyakorlatunkban a cementes rendszerek hasz-
nálatát preferáljuk. Fiatal, jó csontállományú 
betegeknél, ha nincs jelentős deformitás a 
femuron, illetve az acetabulumon, cement nél-
küli protézist is alkalmazunk. Az osztályunkon 
használt DePuy Corail szár nemzetközi szinten 
bizonyított, 97%-os 15 éves túléléssel rendel-
kezik (11).

A vápa komponensek tekintetében meg-
állapítható, hogy cementes és cement nélküli 
rögzítés esetén is ez a rendszerek gyenge 
pontja (9, 10, 12, 17). Az elérhető irodalmi 
adatok alapján Clement és munkatársainak 
elemzése arra a következtetésre jutott, hogy 
mindkét rögzítési típus túlélési eredményei 
javultak az implantátumok és a beültetési 
technika fejlődésével. Az újabb cement 
nélküli rendszerekről azonban hosszú távú 
eredmények hiányában nem jelenthető ki, 
hogy egyértelmű előnyt jelentenének a be-
tegek számára, ezért a cementes vápát tartják 
minden korcsoportban az „arany standardnak”, 
amíg egyéb módszerek nem bizonyítják fel-
sőbbrendűségüket (5). Toossi és munkatársai 
közleményükben kijelentik, hogy legalább 10 
éves utánkövetés mellett nem áll rendelkezésre 
olyan bizonyíték, amely alátámasztja a cement 
nélküli vápák alkalmazásának preferálását a 
jobb túlélés alapján (23).

A cementes, illetve cement nélküli rend-
szerek költsége is fontos részét képezi a 
kérdéskörnek. A nyugati gondolkodásmód 
próbálja a csípőprotézis műtétek költségeit 
globálisan vizsgálni, ahogy ez Kallala és mun-
katársai elemzéséből is kiderül (13). Ebből 

a nézőpontból az implantátum ára csak az 
összköltség kisebb részét teszi ki (6). A költ-
ségek csökkentése a kórházi tartózkodás, azaz 
az ápolási napok számának csökkentésével 
hatékonyabban kivitelezhető (7). Visszatérve 
az implantátumokhoz, a beültetés globális 
költsége sem csak az implantátum árától függ. 
Barrack és munkatársai szerint a műtéti idő, va-
lamint a cement és a cementezéshez szükséges 
műszerpark árának figyelembe vételével egy 
modern cementes szár beültetése többe kerül, 
mint egy ennek megfelelő cement nélküli száré 
(2). Megfelelő gyakorlat mellett a cement nél-
küli csípőprotézis műtétek időtartama 15–20 
perccel lehet rövidebb, mint a cementeseké, 
ami egyfelől azt jelentheti, hogy napi szinten 
1–2 műtéttel több végezhető, továbbá a mű-
téti idő csökkentésével a műtő rezsidíján is 
lehet „spórolni” (25). A nyugat-európai, illetve 
amerikai gondolkodás tehát a rövidebb műtéti 
idővel és relatíve alacsonyabb összköltséggel is 
indokolhatja a cement nélküli protézisek prefe-
rálását.

Ezzel szemben magyar viszonylatban az 
elsődleges tényező továbbra is az implantátum 
ára, ami a cementes protézis rendszerek esetén 
lényegesen alacsonyabb. Bár a cement nélküli 
protézisek HBCS értéke magasabb, számos osz-
tály felhasználható implantátum keretében ez 
nem tükröződik vissza, hanem a beültetett pro-
tézisek típusától függetlenül fix kerettel dolgoz-
hatnak. Ennél fogva a fix keretből gazdálkodó 
osztály az olcsóbb cementes rendszerekből 
többet tud beültetni, mint cement nélküliből.

Összegezve a fentieket kijelenthetjük, hogy 
jelenleg nem áll rendelkezésre olyan irodalmi 
adat, amely egyértelműen kimutatná a ce-
mentes vagy a cement nélküli protézis rend-
szerek felsőbbrendűségét. A magyar finanszí-
rozási viszonyok mellett a fix havi implantátum 
keretünkből cementes rendszerekkel több 
beteget tudunk ellátni, és az általunk használt 
protézisek túlélési adatait figyelembe véve jó, 
illetve kiváló eredményeket ígérhetünk. Jelen 
viszonyok között tehát saját gyakorlatunkban 
továbbra is a már bizonyított, cementes rend-
szerek alkalmazásának preferálását látjuk indo-
koltnak.
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