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OSSZEFOGLALAS

Az utdbbi években a lakossag atlagéletkora, az osteoporosis sulyossaga és gyakorisaga, valamint a
belltetett total térdprotézisek szama folyamatosan ndvekszik. Ebb6l adédddan a periprotetikus torések
szama is novekszik és a jov6ben egyre nagyobb kihivast jelentenek az ortopéd—traumatolégusok szédmara.
A distalis femur a leggyakoribb helye a periprotetikus toréseknek total térdprotézisek belltetése utan. A
szerz6k 2007-2012 kozotti idGszakban 9 beteget kezeltek a distalis femur periprotetikus torése miatt. A
toréseket a Less Invasive Stabilisation System — Distal Femur (LISS—DF) sz6gstabil lemezzel rogzitették. Az
osteoporosis miatt proximalisan mindig bicorticalis csavarokat hasznaltak, distalisan a lehet legtébb csa-
vart helyeztek be. A betegek allapotat a Knee Society Score (KSS) és Functional Score (FS) alapjan érté-
kelték. Mérték a térd mozgastartomanyat és a torésatépulés idejét. Az eredményeket a térdprotézis be-
lltetése el6tt és utan készilt KSS és FS értékekhez hasonlitottak. Az operalt 9 eset 0,95%-0s aranyt je-
lent a belltetett protézisek szdmdhoz viszonyitva. A betegek atlagéletkora 74,3 év volt, a protézis bell-
tetése és a torés kozott atlagosan 26,8 hdnap telt el. A torésatépilés ideje atlagosan 15,3 hét volt. 26
héttel a m(itét utan a mozgastartomany 0-110° kozotti, mig a KSS/FS érték 58,2/71,6 volt, ami csaknem
azonos a sérilés el6tti értékekkel. Az eredmények alapjan a szerz6k a LISS-DF lemezt kivaldan alkalmasnak
tartjak periprotetikus torések kezelésére, mivel minimal invaziv médon behelyezhet6 és osteoporotikus
csontban, kis distalis csontblokk esetén is stabil rogzitést biztosit. A relativ stabilitas elvének megfelelGen,
a torés rovid id6 alatt jo periostealis callussal gyogyul.

Kulcsszavak: Arthroplastica, térd; Belsé régzités; Csavarozds; Femurtérés;
Lemezes rogzités; Minimdl invaziv technika; Periprotetikus torés;
Toréskezelés;

I. Gdrgydn, A. Csonka, K. Boa, S. Krmdndi, K. Toth, E. Varga: Minimally invasive plate osteosynthesis
of distal periprosthetic femoral fractures after total knee replacement

The mean age of the population, the severity and prevalence of osteoporosis, and the number of
total knee replacements are equally on a constant rise over the last few years. The consequent rise of
periprosthetic fractures are going to present a growing challenge to orthopaedic trauma specialists.
The distal femur is the most frequent site of periprosthetic fractures following total knee replacements.
The authors treated nine patients with perisprosthetic fracture of the distal femur between 2007 and
2012. The fractures were fixed with Less Invasive Stabilisation System — Distal Femur angular stable plate.
Proximal screws were placed bicortically, while as many screws were placed distally as possible, due to the
osteoporosis in all cases. Patients were evaluated by using Knee Society Score (KSS) and Functional Score
(FS). Range of motion and time of fracture union were measured as well. The results were compared to
KSS and FS values measured both before and after the knee replacement. The 9 treated cases represented
0.95% of all total knee replacements. The mean age was 74.3, while an average of 26.8 months elapsed
between the joint replacement and the fracture. The time of fracture union was 15.3 weeks on the
average. The range of motion was 0-110°, while KSS/FS values were 58.2/71.6, being about equivalent to
the values measured before the injury. Taking the results of this study into account, the authors consider
the LISS—DF plate perfectly suitable for the treatment of periprosthetic distal femur fractures, as it can be

Magyar Traumatologia ® Ortopédia e Kézsebészet e Plasztikai Sebészet e 2015. 58. 4. 209



placed in a minimally invasive way, and it provides stable fixation in case of an osteoporotic bone with a
small distal block of bone as well. In accordance with the principles of relative stability, the fractures heal

with good periosteal callus in a short period.

Keywords: Arthroplasty, replacement, knee — Methods; Bone plates; Bone screws;
Femoral fractures — Surgery; Fracure fixation, internal — Methods;
Minimally invasive surgical procedures;
Periprosthetic fractures — Surgery;
BEVEZETES A torés feltdrdsa és lemezes rogzi-
Lo, L, tése szdmos szovédményhez, elhuzédd
Az utdbbi évtizedekben a lakossag atlag- torésgyégyulashoz, aliziilet kialakul4-

életkora és ezzel egy id6ben a kialakuld gyulla-
dasos és degenerativ térdizileti elvaltozasok,
valamint az osteoporosis gyakorisdga és su-
lyossaga fokozatosan novekszik. A térdizileti
arthroplastica az egyik leggyakrabban elvég-
zett ortopéd sebészeti beavatkozassa valt vi-
lagszerte, de a 90-es évek eleje 6ta hazankban
is nagy szdmban térténnek ilyen jellegli mu-
tétek. Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar
adatai szerint 2013-ban 4800 totdl térdpro-
tézis (TTP) belltetés tortént Magyarorszagon
(20). A miltétek szamanak novekedésével
sajnos egyitt jar a komplikdciok szamanak
emelkedése is. Ezek kozll az egyik legsulyo-
sabb szovédmény a femur supracondylaris to-
rése, amelynek gyakorisagat a szakirodalom
0,6—2,5%-ra becsuli (1, 17, 24), de a patellan és
a proximalis tibia teriletén is el6fordulnak to-
rések (3, 5). A fenti adatok alapjan hazankban
évente 30-120 esettel szamolhatunk. A térés a
mindennapi élet soran kis er6behatdsra kovet-
kezik be, rendszerint elesést kdvetéen. A torés
mellett a sériltek altalanos allapota és tarsult
betegségei is kedvezétleniil befolyasolhatjak
a késGbbi rehabilitaciot, a jaroképesség visz-
szaallitasat. Az osteoporotikus csontallomany,
a belltetett protézis és a csontcement aka-
dalyozhatjak a torés repoziciéjat és megfeleld
rogzitését, ezzel akadalyozva a torésgyogy-
uldst (2, 3, 7). A megfeleld kezelés kivalasztasa
ezért alapvet6 fontossagu. A torések egy része
ugyan kezelhet6 konzervativ mddon is, de ez
sok kellemetlenséggel jarhat a betegnek, je-
lentds fajdalom és mozgasbesziikiilés kisérheti
(2). A széles korben elterjedt intramedullaris
rogzitéssel elért jo eredményekrél szamos
kilfoldi kozlemény mellett egy hazai szerzé
kdzleménye is megjelent (23), de a mddszer
nem minden fajta total térdprotézis esetén
alkalmazhaté.

sahoz vezethet (8). A minimal invaziv le-
mezes osteosynthesisek (MIPO) elterje-
dése a supracondylaris femurtérések keze-
|ésében ugyanakkor segit megdrizni a csont
periostealis vérellatasat, minimalizalja a lagy-
rész karosodast, emellett jé klinikai és radio-
|6giai eredményekhez vezet, ezért jol hasznal-
hato a periprotetikus torések ellatasaban (19).
A térdprotézis belltetés utan kialakuld distalis
femurtérések MIPO technikaval torténé meg-
olddsdrdl szolé kozlemény az altalunk ismert
hazai irodalomban nem szerepel, ezért kozle-
ménylinkben az irodalom attekintése mellett,
sajat eseteink kapcsan szeretnénk bemutatni
a mutéttechnikat és az dltalunk elért eredmé-
nyeket.

ANYAG ES MODSZER

A Szegedi Tudomanyegyetem Traumatolo-
giai Klinikdjan 2007. januar és 2012. december
kozott 9 beteget operaltunk periprotetikus
supracondylaris femur torés miatt. A t6-
rések osztalyozasat Rorabeck and Taylor (22)
(1. dbra) és Kim (14) szerint végeztuk (/. tdb-
Idzat). Minden betegiink torését a megfe-
lel6 preoperativ elGkészitést kovetéen mi-
nimal invaziv technikdval, a LISS-DF (Less
Invasive Stabilisation System-Distal Femur;
J&J DePuy Synthes®) lemezeket hasznalva sta-
bilizaltuk. A m(itétet hanyatt fekvé helyzetben
végeztlik, az ép végtagot kissé lesullyesztve,
hogy megkdnnyitsiik a torés oldal iranyu kont-
rolljat képerGsité alatt. Az operalt oldalon a
comb ald, a térdhajlattél kissé proximalisan
kiemelést helyeztlink, ezzel megsziintetve a
distalis fragmentum hyperextenzidjat. A to-
rést emellett hosszanti huzassal, illetve indi-
rekt manipulacioval reponaltuk. A lemez be-
helyezése el6tt minden esetben képerdsité
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segitségével meggydz4dtink, hogy a végtag
hosszat, a rotacidt, a valgus—varus dislocatiot
és a recurvatiot megszintettik. Lateralisan a
tuberculum Gerdy-t6l proximal felé 6—-8 cm-es
metszést ejtve, a rendszer célzéjat hasznalva,
lagyrész alaguton vezettiik proximal felé a le-
mezt, melynek helyzetét képerésité alatt kont-
rollaltuk. Amennyiben a térés és a lemez hely-
zete megfelel6 volt, distalisan behelyeztik a
szogstabil csavarokat, lehetdség szerint mind az
5-6t. Kis distalis csontblokk esetén is legaldbb
4 csavart be tudtunk helyezni. A proximalis
regidban legaldbb harom, de az osteoporotikus
csontallomdny miatt inkdbb négy bicorticalis
szogstabil csavart kellett behelyezni.

A posztoperativ els6 napon

CPM-et

(Continuous Passive Motion) kezdtlink vé-
gezni, majd gydgytorndsz segitségével jardke-
rettel vagy mankédval, a sérilt végtagot teher-
mentesitve, megkezdtiik a beteg mobilizalasat.
A 6. héttél kezdve részleges terhelést engedé-
lyeztlink, amelyet a beteg kontrollja mellett fo-
kozatosan néveltink.

Minden beteget 12 hdnapig rendszeresen
radioldgiailag kontrolldltunk a protokollnak
megfelel§ 6-12-16—26-52. héten. Torésgyogy-
ulds utan, a 26. héten a betegek allapotdt a
Knee Society Score (KSS) és Functional Score
(FS) alapjan értékeltik (12). Mértik a térd
mozgdastartomanyat (ROM). Az eredményeket
a totdl térdprotézis belltetése elStt és az utana
készult KSS és FS értékekhez hasonlitottuk.

1. dbra Periprotetikus supracondylaris femur térések osztdlyozdsa Rorabeck and Taylor szerint
1. Nem diszlokadlt térés, stabil protézis
Il. A térés diszlokdcio > 5 mm vagy az angulatio > 5°, stabil protézis
IIl. Kilazult vagy instabil protézis, fliggetleniil a diszlokdcic értékétsl

1. tablazat Periprotetikus supracondylaris femur torések osztdlyozdsa Kim szerint

TORES TiPUSA MEGHATAROZAS
1A Stabil implantatum

Stabil torés
1B Stabil implantatum

Instabil torés

Il Kilazult implantatum
Megfelelé csontallomany

[l Kilazult implantatum
Rossz csontéllomany

JAVASOLT KEZELES

Nonoperativ kezelés
Gipsz vagy brace,
tehermentesités

Operativ kezelés:
Lateralis szogstabil lemez
Retrograd veldlrszeg

Operativ kezelés:
Revizids arthroplastica

Operativ kezelés/végtagmentés:
Allograft-protézis kompozit
Distalis femur potlasa
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EREDMENYEK

A 2007-2012 kozotti id6szakban a Szegedi
Tudomanyegyetemen 870 betegnél 947 total
térdprotézis belltetés tortént. Ugyanezen id6-
szak alatt 9 beteget operaltunk térdprotézis
mellett kialakult periprotetikus torés miatt.
A belltetett protézisek szamahoz viszonyitva ez
0,95%-0s (9/947) arényt jelent. A 8 ng és 1 férfi
beteg atlagéletkora 74,3 év (67—-81 év) volt.

Minden beteg egyszer( elesést kovetGen
szenvedte el periprotetikus torését, atlagosan
26,8 hoénappal a térdprotézis belltetését ko-
vet6en. Az adatokat a /I. tdbldzatban foglaltuk
Ossze. A Kim szerinti beosztasban harom beteg
torése volt stabil, elmozdulds nélkili, a to-
vabbi hat eset az I/B tipusba tartozott, mig a
Rorabeck and Taylor szerinti osztalyozasban
harom beteg az I., hat beteg pedig a Il. cso-
portba kerilt. Az I. csoportba tartozd, mini-
malis elmozduldssal jaro, vagy elmozdulds nél-
kili toréseket is megoperaltuk, ezzel elGse-
gitve az id6s betegek minél gyorsabb mobili-
zacidjat, rehabilitacidjat. A belltetett LISS-DF
lemez hossza egy esetben volt csak 5 lyukas,
ahogy tapasztalataink néttek, Ugy egyre hosz-
szabb lemezeket helyeztiink be: két esetben
7 lyukas lemezt, majd a kés6bbi hat esetben
kizarélag 9 lyukas lemezeket. A distalis csont-
blokkba nyolc betegnél 5 szogstabil csa-
vart tudtunk behelyezni, mig egy esetben a
kis csontblokkba 4 csavar kerilt, ezzel meg-
felel§ rogzitést biztositva a lemez distalis ré-
szének. Hét esetben proximalisan a lemezt
4 db bicorticalis szégstabil csavarral rogzitettiik

a femur diaphysishez, két esetben pedig ha-
rommal. A torésatépilés ideje atlagosan
15,3 hét volt (12-16 hét). Minden torés at-
épllt, elhtzédd csontgydgyuldst, alizilet ki-
alakulasat nem észleltik. A m(tét utan egy
esetben tapasztaltunk korai, feliiletes infek-
ciét, amely azonban megfelel6 kezelést ko-
vetéen gyorsan szandlddott, sebfeltdrasra,
implantatum eltdvolitdsra emiatt egy esetben
sem kényszeriltink. Az utdnkovetés ideje
alatt implantdtumtorést, kiszakadast vagy
a torésben redislocatiot nem észleltiink. A
LISS-DF eltavolitasara egy esetben kénysze-
riltiink, amikor beteglink a tdrésgyogyulas
15. hetében, Ujabb elesést kovetéen a lemez
proximalis végénél szenvedett el Ujabb torést
(2. a—c dbra). Bar a primer torés radioldgiailag
mar csaknem atépiilt, a diaphysis torés rogzité-
sére a retrograd vel6(ir szegezést valasztottuk,
amely rogzitette a distalis csontblokkot is.
A 3. dbrdn bemutatott esetben pedig az elég-
telen mitéti repozicié és stabilizdlds miatt a
3. napon reoperdciét végeztink, amely utdn jo
atépulést sikerilt elérni a torésben.

A torésgydgyulds utdn a 26. héten minden
betegnél megvizsgaltuk a térd teljes mozgas-
tartomanyat, mely 0-110° kozotti volt. A be-
tegek allapotat felmérd KSS/FS értékeket
a total térdprotézis belltetése el6tt és az
utana készult KSS/FS értékekhez hasonlitottuk
(4. dbra). A protézis belltetés utani
63,2/80 KSS/FS értékekhez viszonyitva a torés-
gybgyulas utan azt megkozelits 58,2/71,6 érté-
keket kaptunk. A tovabbi kontrollokon ezen ér-
tékek javuldsat mar nem tapasztaltuk.

a b

2. dabra a) A 79 éves nGbeteg 32 honappal a TTP beliltetés utdn szenvedte el periprotetikus térését. JelentGs anterior
femoral notching
b) A térést tul révid, 5 lyukas LISS-DF lemez régziti
c) Periimplantatikus térés a lemez proximalis végénél 15 héttel a miitét utdn, amelyet retrogrdd vel6lir szeggel régzitettiink
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3. dbra a) 67 éves nébeteg miitét elétti kétiranyu réntgenfelvételei
b) Az elsé miitét utdani réntgenfelvételek: jelentds diszlokdcié mellett tul révid lemez régziti a térést
¢) A hdrom nap mulva elvégzett reoperdcio utani kontrollfelvételek
d) Az atéplilt torés

s0

60
WKSS

40 “FS

z0

TTP el6tt TTP utan LISS-DF utan

4. dbra Knee Society Score + Functional Score
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II. Osszefoglalo tabldzat

Kim klasszifikacio
Rorabeck and Taylor
klasszifikacio

LISS hossza 5 lyukd n=1

Distalis csavarok szdma
Proximalis csavarok szama
Atépiilés ideje (hét)
Aliziilet
Rediszlokacid
Implantatumlazulas
Implantatumtorés
Infekcio
Csontpotlas
KSS/FS
ROM

MEGBESZELES

A beliltetett térdprotézis mellett kialakuld
torés rendszerint kis er6behatasra, megbotldas,
elesés utdn kovetkezik be a rendszerint id6s be-
tegeken. A torés létrejottében kétségtelenil az
osteoporosis nagy szerepet jatszik, de szamos
egyéb tényez6 is hozzajarulhat kialakuldsahoz:
tartds kortikoszteroid hasznalat, rheumatoid
arthritis, Parkinson-kdér, myasthenia gravis
(2, 5). Navigacids arthroplastica utan is létre-
johet a nyarsak helyén (18). Szamos kozlemény
szamolt be az anterior femoral notching jelen-
t6ségérdl (2. a dbra), amikor a femur elllsé
felszinén tulzott reszekcid torténik (4, 21).
Irodalmi adatok szerint 3 mm eliils6 notch
30%-kal csokkenti a csont torzids ellendllasat
(4).

A toréskezeléseket alapvetéen két cso-
portra oszthatjuk: non-operativ és operativ
csoportra. Az extenzids kezelést manapsag
mar alig alkalmazzuk a jol ismert szévédmé-
nyek miatt. A Rorabeck I-es csoportba tar-
tozo torések esetén brace vagy gipsz felhelye-
zése torténhet, majd szoros radioldgiai kont-
roll mellett 4-6 hét utan a térdiziilet mozgatasa
megkezd6dhet. Fontos azonban megjegyezni,
hogy non-operativ kezelés mellett magas a
diszlokaciok—rediszlokacidk aranya, emellett az
aliztilet kialakulasanak veszélye is nagyobb (5,

n=3 1A
n=31.

n=6 1B
n=6 Il.

7 lyukd n=2
(4)5
(3)4
15,3
0

9 lyukd n=6

0
0
0
1

0
58,2/71,6
0-110°

6). Az operativ technikdk kozul ma mar a fel-
tardsos repozicio és a torés konvenciondlis le-
mezzel vald rogzitése alig jon széba az excessziv
lagyrész karositas, a fokozott infekcidveszély, il-
letve lemeztorés miatt, amelyrél hazai szerzék
is beszamoltak (11). Az egyik legelterjedtebben
haszndlt operativ technika manapsag a rete-
szelt retrograd velG(rszegezés, amelyrél a hazai
irodalomban egy kézlemény jelent meg (23). A
modszer hatranya, hogy bizonyos esetekben,
példaul kis distalis csontblokk esetén nem ad
megfelel§ stabilitast, emellett bizonyos TTP ti-
pusoknal nem alkalmazhaté. A minimal invaziv
modon behelyezhet6 szeggel ugyanakkor jo
torésatépulés érhet6 el. Az utdbbi években
egyre tobb kozlemény jelent meg a minimal
invaziv lemezes osteosynthesisekrdl (13), az
osteoporotikus csontokban kivalé rogzitést biz-
tositéd szogstabil csavarokrdl és anatomiai le-
mezrendszerekrél. Az altalunk is hasznalt LISS—
DF rendszerrel Kregor és munkatarsai 38-bdl

36 esetben értek el szovédmény-
mentes csontos 4atépllést supracondylaris

femurtorések kezelésében (16). Mas kozle-
mények az infekciok szdmanak csokkenésérdl,
gyors torésatépulésrél és alacsony kompli-
kaciés ratardl szamoltak be a konvencionalis
technikakhoz képest (16, 25), mig mds szerzék
minden esetben jé atépulést értek el megfeleld

térdfunkcio mellett (19).
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Klinikdnkon is kedvezd tapasztalatokat sze-
reztiink ezzel a maddszerrel a supracondylaris
torések kezelésében, igy elkezdtiik alkalmazni
a periprotetikus torések esetén is. Vizsgala-
tunk id6tartama alatt 45 esetben alkalmaztuk a
LISS—DF lemezt, ebbél 9 eset volt periprotetikus
torés (20%, 9/45). A mddszer lényege, hogy
a torést indirekt modon reponaljuk, kis met-
széseket ejtve, a lagyrészeket és a csont vér-
ellatasat megkimélve csusztatjuk be a lemezt.
Nem toreksziink anatémiai repoziciéra, a torési
zOnat athidaljuk, igy a relativ stabilitads elvének
megfelelen a torésben mikromozgasok révén
callus képz6dés indul meg. A LISS-DF lemez le-
het6vé teszi, hogy a distalis blokkba helyezett
4-5 szbgstabil csavarral er6s rogzitést biztosit-
sunk a csontgyogyulas idejére.

Koreai szerz6k kozleménylkben 14 esetrdl
szamolnak be (10), amikor TTP belltetést ko-
vetd periprotetikus torés LISS—DF lemezzel vald
rogzitését kovetéen a ROM, KSS/FS értékek a
torés el6tti értékekkel szinte azonosak voltak:
1080-0s mozgéastartomany, 78,9/77,1 KSS/FS
értékek, mig mas szerz6k tanulmanyaban az
elért atlagos ROM 102° volt 23 eset kapcsan

(15). Az altalunk végzett vizsgalatban is hasonld
eredmények szilettek, bar betegeink mtét
utdni KSS/FS értékei alacsonyabbak (58,2/71,6)
voltak, de a tdrés elStti KSS/FS értékeket
(63,2/80) csaknem sikerilt elérni. Minden be-
teglink torése szovédménymentesen atéplilt,
atlagosan 15,3 hét (12-16 hét) kozott, csont-
potlasra egy esetben sem kényszerltink.

Mivel a TTP belltetés utdni periprotetikus
torések rendszerint osteoporosis miatt ala-
kulnak ki, fontosnak tartjuk a betegeknél a
nemzetkdzi ajanlasoknak megfeleléen (9)
mar a posztoperativ idészakban a kalcium és
D-vitamin raktdrak feltoltését, majd a késGb-
biekben csontslirliség vizsgalat elvégzését és
osteoporosis ambulancidra térténd irdnyitasat.

Tapasztalataink és a szakirodalom vi-
szonylag kis esetszamu kozleményei alapjan a
LISS-DF lemezzel végzett periprotetikus torés-
rogzités jo klinikai eredményekhez vezet, de to-
vabbi, nagyobb beteganyagon végzett vizsga-
latok sziikségesek az eredmények pontosabb
megitéléséhez. Az értékeléskor figyelembe kell
majd vennlnk mas gyartok hasonld terméke-
ivel elért eredményeket is.
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