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OSSZEFOGLALAS

Az alsé végtagok hosszkililonbsége jol ismert probléma a mozgasszervi sebészet kiilonbozo teriletein.
Vitatott azonban a funkcidkra gyakorolt hatasa, a klinikai jelent6sége és a mérési metddusok hitelessége is.
Az eltérés lehet velesziiletett vagy szerzett, illetve megjelenése alapjan ténylegesen mérhetd (strukturalis,
abszoldt, anatémiai) vagy latszolagos (funkciondlis). A szerzett kiilonbség egyik jellemzd példéja a csip6izi-
leti arthrosis kovetkezményeként kialakult végtaghosszkiilonbség. Ennek korrekciojara a csipdizileti total
endoprotézis belltetésekor keril sor. Egy 69 éves n6betegnél végzett csipGprotézis belltetése kapcsan
kivanjak a szerz6k a végtaghossz kilonbségének alakuldasat bemutatni, amelynek az észlelt és valds ér-
tékei meglepd eltéréseket mutattak. A tanulmany ismerteti a beteg el6zményeit, allapotanak valtozasait,
valamint a nemzetkozi irodalom attekintésével targyalja a végtaghosszkiilonbség és a derékfajdalom 6sz-
szefliggéseit.
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D. Kovdcs, P. Than: A special case of limb length inequality in connection with hip prosthesis implantation

Lower limb length differences are a well-known problem in various fields of locomotor surgery.
However, its effect on functions, its clinical significance, and the reliability of measurement methods are
also disputed. The deviation can be congenital or acquired, or actually measurable (structural, absolute,
anatomical) or apparent (functional) based on its appearance. A typical example of the difference obtained
is the difference in limb length resulting from hip arthrosis. This is corrected during implantation of the
total hip arthroplasty. In connection with the implantation of a hip prosthesis in a 69-year-old female
patient, the authors want to show the development of the inequality in limb length, the perceived and
actual values of which showed surprising differences. The study describes the patient’s history, changes
in her condition, and discusses the relationship between limb length inequality and low back pain by
reviewing the international literature.

Keywords: Hip prostheses; Leg length inequality — Diagnosis/Physiopathology;
Low Back Pain — Etiology/Physiopatholog;
Osteoarthritis, hip — Complications;
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BEVEZETES

A végtagok hosszkiilonbsége (anisomelia)
jol ismert probléma a mozgdsszervi tudoma-
nyokban. Vitatott a gyakorisaga, a funkcidkra
gyakorolt hatdsa, a klinikai jelentGsége, a
mérési metddusok hitelessége és a kilonboz6
betegségekben betdltott szerepe is. Klinikai
és biomechanikai szempontbdl az alsévégtagi
hosszkilonbség (AVH) kiemelkedd jelentd-
séggel bir. A felsGvégtagi differencidk egyes
extrém esetek kivételével legfeljebb esztétikai,
esetleg funkciondlis problémat jelentenek.
Az AVH a terhelési tengelyek eltolédasaval a
test kiegyensulyozott biomechanikai rendsze-
rének dekompenzaciéjdhoz, jardszavarokhoz,
a gerinc, a medence és az alsovégtagi izliletek
kompenzatérikus allasahoz és kontrakturakhoz
vezethet. A megvaltozott terhelési viszonyok
derékfdjast, a rovidebb oldalon csip6- és
térdarthrosist, plantaris fasciitist vagy akar
stresszfrakturakat is okozhatnak. Egyes kuta-
tasok felvetik a hosszkilonbség és a hosszabb
oldali degenerativ csipéiziileti elvaltozasok kap-
csolatatis (6, 8,9, 12, 14, 16, 17, 19, 20).

A populacio 90%-anal fellelheté valédi
(anatdémiai, abszolut) AVH, bar ennek mértéke
a legtdbb esetben csekély. Az emberek tobb-
sége nem észleli, hogy van AVH-ja, pedig ez a
populacidban atlagosan koérulbelil 5 mm (17).
A népesség 14,8%-anal fordul el6 10 mm vagy
nagyobb, 2,6%-anal 15 mm vagy nagyobb
AVH. 20 mm-nél nagyobb kililénbséggel csupan
az emberek 0,1%-a rendelkezik. A klinikailag
szignifikans kilonbség mértéke erdsen vitatott
(5 és 30 mm kozott), de az irodalmi adatok
alapjan korulbelil 20 mm-re tehetd, hozza-
téve, hogy mindig egyéni megitélést igényel
az életkor és az aktivitds, repetitiv terhelés,
extrém terhelés fliggvényében (13). A primer
vagy szekunder coxarthrosis talajan kialakult
végtaghosszkilonbség sebészi megoldasa a
total csipdiziileti endoprotézis belltetésének
egyik feladata, amely sordan a megfelel§ im-
plantdtum komponensek és az osteotomia ma-
gassaganak kivdlasztasaval a kilénbség kom-
penzalhatd. A latszolagos kilonbség az esetek
tobbségében nagyobb, mint a ténylegesen
mérhetd eltérés. A csipGprotézis implantacion
atesett betegek altal észlelt hosszkilonbség
nem mutat 6sszefliggést a combcsont anaté-
miai hosszanak mérhet6 vdltozasaval, amely

leginkabb az idiilt antalgids és ezaltal patoldgias
jaras-, illetve mozgasformak talajan kialakult
kontrakturakkal és egyéb mozgasszervrendszeri
elemek degenerativ elvdltozasaival magyaraz-
hatd (13, 15).

A végtaghossz mérésére lehet6ség van
fizikdlis vizsgalati mddszerekkel, azonban ezek
pontossaga korlatozott. A klinikai gyakorlatban
a legelterjedtebb modszer a teljes terhelt
alsévégtagi  konvencionalis rontgenfelvétel,
azonban ennél a médszernél jelentds vetileti
torzuldssal kell szamolni. Klinikdnkon rendelke-
zésre all 2007 ota EOS készilék (EOS Imaging
Ltd., Paris, France), amellyel terhelt (all6 hely-
zetben), szimultan kétirdnyu, torzitdsmentes
teljes alsdvégtagi vagy teljes test felvételek ké-
szithetSk. Ezeket egy szoftver (SterEOS v.1.84,
EOS Imaging Ltd., Paris, France) segitségével
elemezhetjik (2, 3). A mérésnél a referencia-
pontok kozti tdvolsagot mérjiuk (kiindulépont:
comb-, illetve protézisfej kbzéppontja, koztes-
pont: a térdiziilet kozéppontja, végpont: a felsé
ugroizilet kozéppontja).

Kozleménylinkben egy sajat betegilink
esete kapcsan tekintjik at a krénikus de-
rékfajas, csipGiziileti  endoprotetika és
végtaghosszkiilonbség dsszefliggéseit.

ESETISMERTETES

K. F., 69 éves mérsékelten obes nébeteg.
El6zményeiben krénikus derékfajdalom,
kardiomegdlia és osteoporosis szerepel. A
csalddi anamnézisben lanyandl és lanyunoka-
janal csipéficam ismert. A betegnél klinikailag
és radioldgiailag el6rehaladott coxarthrosis
igazolodott, amelyet a radioldgiai kép és a csa-
ladi anamnézis ismeretében dysplasias talajon
kialakult masodlagos arthrosisnak vélemé-
nyeztiink, azonban a beteg tudomdsa szerint
ez gyermekkoraban nem kerilt felismerésre,
illetve kezelésre. A tdobb éve fenndllé csipbpa-
naszok, valamint a konzervativ kezelés ered-
ménytelensége miatt 2002-ben bal oldali csi-
pdiziletbe totdl endoprotézis (TEP) beliltetését
végeztiik klinikdnkon (cement nélkili Duraloc
vdpa, cementezett Ultima szér). Ekkor mar a
lumbalis gerincen radioldgiailag degenerativ
elvéltozasokat allapitottunk meg, de ehhez
kapcsolodd panaszok csak par év miulva je-
lentkeztek. 2015-t6l jobb oldali inguinalis és
trochantertdji panaszai alakultak ki, amelynek
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hatterében jobb oldali coxarthrosis igazolodott.
Ezen idGszakban érezte el&szor a bal alsé vég-
tagjanak szubjektiv rovidilését. Funkcionalisan
valéban 2,6 cm-es bal oldali rovidilés volt
mérhetd, de anatdmiai hosszkiilénbséget sem
klinikai méréssel, sem radioldgiai mddszerrel
(EOS) nem sikerdlt verifikalni (1. dbra).

A bal oldali csipéprotézis insert kompo-
nensénél észleltiink egy enyhe foku kopast,
amely 2 mm vertikdlis rovidilést okoz, ezért
az Osszrovidilésnek csupan elenyész6 részét
képezi.

A beteg kevert jellegl (antalgias és rovidi-
|éses) bal oldali santitassal jart. A bal oldali csi-
pdéprotézise nem volt panaszos és megfelelen
funkcionalt. A jobb csip6 mozgdsai azonban
kifejezetten fajdalmasak és besz(kiiltek voltak
(extenzio teljes, flexi6 80 fok, a rotacids és
frontalis siki mozgasokra gyakorlatilag kép-
telen volt). Jobb oldali csipépanaszai meg-
oldasdra, a konzervativ kezelési lehetGségek
kimerulését kovet6en 2018-ban cement nélkiili
total endoprotézis (DePuy Synthes — Johnson
and Johnson, Pinnacle-Corail) belltetését vé-
geztlk. Kozvetlenlil az operacié utdn a beteg

AVH-ja megegyezett a mitét el6tti allapottal,
azaz radioldgiailag nem, de funkciondlisan 2
cm-es bal oldali rovidilés volt mérhetd. Ezt
kdvetéen a beteg jobb oldali csipépanaszai
megszlintek, mozgasterjedelme megfeleld és
fajdalmatlan volt. A harmadik posztoperativ
honapban ambulans vizsgalat keretében elvég-
zett kontrollvizsgdlaton klinikailag és radioldgi-
ailag (EOS) is egyenlé funkcionadlis és anatdmiai
végtaghosszt mértiink és a betegnek sem volt
végtaghosszkiilonbség érzete (2. dbra). A beteg
a 6 hodnapos kontrollvizsgdlaton nem jelent
meg. 11 hoénappal a jobb oldali beavatkozas
utdn azonban a szokvanyostdl eltéré helyzetet
taldltunk. A beteg a kordbban észlelt bal oldali
végtagrovidiilés ismételt megjelenésérdl sza-
molt be. Az implantatumok okozta révidilés
kizarasara rontgenfelvételt készitettlink, amely
eltérést nem mutatott, ezért EOS vizsgalatot
is végeztiink, amellyel tovabbra sem talaltunk
anatémiai hosszkilénbséget (3. dbra). Derék-
panaszai miatt idegsebészeti szakvizsgdlatot
javasoltuk, amely alapjan kiterjedt konzervativ
kezelés indult. A bal oldali insert kopasa miatt
szoros observatiét végziink.

1. ébra
Miitét elétti dllapot, SterEOS-szal térténd végtaghosszmérés
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2. dbra 3. dbra
Az operdcié utdn 3 hénappal (rehabilitdacio utdn) A beavatkozds utdn 11 hénappal

70 Magyar Traumatoldgia ® Ortopédia e Kézsebészet o Plasztikai Sebészet ¢ 2021. 64. 1-4.



Végtaghosszkiilonbség specialis esete csipprotézis-beiiltetés kapcsan

MEGBESZELES
Az egyoldali csipéfajdalom, a  kro-
nikus  terapiarezisztens  derékfijas és a

végtaghosszkiilonbség kozti 6sszefliggést elGszor
Friberg irta le a 70-es években. 798 fentebb
leirt panaszokkal rendelkezé beteg adatait ve-
tette Ossze egy 359 tagot szamldald tiinetmentes
kontrollcsoporttal, amely soran jelentésen szig-
nifikdns korrelaciot taldlt az AVH és az egyoldali
csipéfajdalom, illetve lumbalis gerincpanaszok
viszonyaban (7).

TEP bedltetése kapcsan az AVH a protetika
kezdetei éta ismert és részletesen targyalt. Edeen
és munkatdrsai a 90-es évek kozepén atlagosan
1 cm-es végtaghosszkilonbséggel rendelkez6
csipGprotézis beliltetésen atesett betegeket
koévettek nyomon csaknem 7 évig, amely soran
a derékfajassal kapcsolatban nem siker(lt 6ssze-
fuggést kimutatniuk (5). White és Dougall ismer-
tették, hogy a csipGprotézisen atesett betegek fél
éves utankovetésénél a végtag hosszabboddsa
vagy rovidilése, tébb mint 2-3 cm-es kilonb-
ségek esetén sem korrelal a csokkent funkcidval,
komfortérzettel vagy betegelégedettséggel (21).
Wilde és munkatarsai 1114 egyoldali csip&pro-
tézis-bedlltetésen atesett beteget vizsgaltak meg
5-8 évvel a mitét utan. A betegek 30%-a szamolt
be végtaghosszkiilonbség érzetérdl, de ezen
esetek csupan 36%-ban volt radioldgiailag kimu-
tathato végtaghosszkilonbség (22).

Parvizi és munkatarsai egy kdzel 7000 csip6-
protézises beteget szdmlald, 7 évet feldlel6 ret-
rospektiv vizsgalatban csupan 21 beteg esetében
(0,3%) talaltak olyan szinti, a posztoperativ
végtaghosszkiilonbséghdl adddd panaszrendszert
(els6sorban hat- és csipéfajdalom), amely ennek
korrekcidja céljabdl Ujabb mltéti beavatkozast
igényelt (18). Kersic és munkatarsai 119 cement
nélkili csipGprotézis beliltetésen atesett beteg
vizsgalatan keresztil kimutattak, hogy az egy cm
alatti kilonbség bar kimutathatd, de nincs sza-
mottevs hatdssal az altalanos klinikai betegelége-
dettségre (11). Kawai és munkatarsai 120 esetet
vizsgalva nem taldltak szignifikdns Osszefliggést
a betegelégedettség és a végtaghosszkiilonbség
kozott, bar csupan 7 esetben regisztraltak 1 cm-
nél nagyobb kiilonbséget (10).

D'Amico és munkatarsai 300 derékfaj-
dalom miatt kezelt beteg 70%-ndl talaltak
végtaghosszkiilénbséget, ennek mértékét
sajnos nem irtak le, sem azt, hogy funkciondlis

vagy anatomiai kilonbségrél volt-e szd. Majd
ezek kozil 94 beteget kilon megvizsgaltak,
mindegyiknél taldltak AVH-t, de ennek mértéke
atlagosan csupan 8 mm (+3,2 mm) kozott volt
(4). A kozleményekbdl kiolvashato, hogy klini-
kailag relevans mérték( végtaghosszkiilonbség
okozati tényez6ként szerepet jatszhat a kronikus
derékfajas kialakuldsaban, illetve a krénikus
derékfajasban szenvedd betegeknél jellemz6en
van végtaghosszkiilonbség (bar nem Kklinikailag
relevans mértéka).

Forditott mechanizmusra, tehdt bizonyi-
tottan a derékfajas altal kivaltott funkcionalis
végtaghosszkiilonbségre, az altalunk attekintett
nemzetkozi irodalomban hivatkozast nem talal-
tunk.

Ennek tébb oka lehet:

1.) Nehéz objektiven vizsgalni egy funkcio-
nalis problémat statikus vizsgalatokkal.

2.)  Funkcionalis vizsgalatokkal
nehéz pontos méréseket  végezni a
végtaghosszkiilonbséget illetéen.

3.) A funkcionalis eltérés pontos eredete
altaldban nehezen meghatéarozhatd, mert szamos
komponens egylttes hatasanak eredménye.

ValdszinGsitjik, hogy beteglinknél az
anamnesztikusan is ismert krénikus derékpana-
szok okoztdk ezt az antalgids tartast, amelyen a
posztoperativ fajdalomcsillapitds és a tébb hetes
rehabilitdcié sokat javitott, de ennek elmarada-
saval ezek visszatértek. A jelenséget azzal magya-
razzuk, hogy az id6sebb betegeknél egy esetleges
végtaghosszkiilonbség kiegyenlitését célzo kom-
penzaciés mechanizmusok egyéb mozgdsszervi
betegségek miatt kimerilnek, és mint a fent leirt
esetnél, maguk is okozhatnak funkcionalis k-
I6nbséget és ezaltal kiilonbségérzetet.

Ismertetett beteglink esete felhivia a fi-
gyelmet a kilonos koriltekintéssel végzett
klinikai vizsgdlatra és a képalkotd eljardsok
(terhelt teljes alsovégtagi felvétel) bevonasanak
fontossagara. igy észlelhetjiik és azonosithatjuk
a kilonb6z6 mozgasszervi rendszerek atfed6
panaszrendszerét és a beteget is megfelelGen
tudjuk tdjékoztatni a m(tét varhatd eredményére
vonatkozéan. Bar a csip&protézis bedltetése
utani végtaghosszkiilonbség a legtobb esetben
nem okoz relevans klinikai panaszokat, de mar
csak azért is érdemes gondosan kezelni, mert ez
a masodik leggyakoribb oka a csip&protézis im-
plantécié utani jogi kereseteknek (1).
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