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OSSZEFOGLALAS

CsipGprotézis vapakomponensének cseréje nagy iliacalis csontdefektus esetén nehézsé-
geket okozhat a m(itét soran. llyen esetben felmeril esetleges Girdlestone helyzet visszahagydsa,
amely a beteg életmin&ségének romldsahoz vezethet. Amennyiben a csontdefektus massziv csont
grafttal potolhatd, ugy jo tamasztékot nyerhetlink vapakosar segitségével a jo fedettség eléré-
sére és Uj vapa belltetése szamara. A Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinikajan 20 esetben vé-
geztlink a Paprosky Ill.a. acetabulum defektus esetén vapareviziot szolid csontgraft és vapakosar
alkalmazasa mellett, amely utdn az atlagos utankovetési idé 49 (5—108) hdénap volt. A betegek
utanvizsgalata sordn Harris Hip Score-t toltottiink ki, vizualis analdg skala (VAS) segitségével meg-
itéltik a fajdalmuk mértékét. Kétiranyu csipérontgen alapjan megvizsgdltuk a beliltetett csont
és vapakosar stabilitasat. Ennek soran a Harris Hip Score-t atlagosan 74 (94-48.5) pontnak ado-
dott, a vizualis analdg skala (VAS) a m(itét el6tti atlagos 8.4 (4—10) pontrdl 1.7 (0-10) pontra csok-
kent. Radioldgiai elemzés sordn négy betegnél észleltliink a Gruen harmas zénaban 2 mm-nél szé-
lesebb lyticus sdvot, harom esetben észleltlink 1-1 csavar torését. Tapasztalataink alapjan, na-
gyobb iliacalis csonthidny esetén szolid homoldg cortico-spongiosus blokk stabilitdsa és teher-
birdasa megbizhatd egy vapakosaras revizid szamara, igy sulyos vapadestrukcio esetén is alkal-
masnak taldljuk a homoldg csontgraft vapakosarral torténé kombinacidjat a rekonstrukciora. Ez-
altal sok esetben elkertilhet6 a beteg szamara megterhel$ Girdlestone helyzet annak az életming-
séget rontd minden hatdsaval.

Kulcsszavak: Acetabulum — Miitéti kezelés; Arthroplastica, csip6 — Mddszerek;
Csipéprotézis; Csontpaotlds; Protézis revizio; Reoperdcio;
Z. Bejek, J. Lakatos, G. Skaliczki, M. Szendrdi: Acetabular reconstruction revision surgery in

case of extensive iliac bone defects

Replacement of the acetabular component of a hip prosthesis may cause intraoperative
difficulties in case of extensive iliac bone defect. Also Girdlestone’s resection arthroplasty is one
of the treatment options, which results in impaired quality of life for the patient. If the bony
defect can be replaced with compact bone graft, good support can be achieved by the means
of an acetabular socket for implantation of a new cup covered by sufficient bone substance. At
the Orthopaedic Clinic of Semmelweis University, we performed 20 cup revision surgeries for
Paprosky lll./a acetabular defects supplemented with compact bone graft and acetabular socket;
the follow-up period was 49 (5-108) months on the average. We applied the Harris Hip Score for
follow-up; degree of pain was assessed by the means of visual analogue scale (VAS). Stability of
the implanted bone and cup was evaluated on the basis of X-rays in two planes. The Harris Hip
Score was 74 (94-48.5) on the average, visual analogue values decreased from pre-operative 8.4
(4-10) points to 1.7 (0-10) points. When evaluating the radiographs, lytic zone wider than 2 mm
was present in zone Gruen lll. in four patients and breakage of 1-1 screw in three cases. Based
on our experience, the stability and weight bearing capacity of compact, homologous cortico-
cancellous bone grafts is sufficient for revision surgeries with the use of an actabular socket,
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thus, in our opinion, combination of homologous bone graft and acetabular socket is suitable
for reconstruction even in cases of extensive acetabular bone destruction. Burdens and effects
impairing the quality of life secondary to Girdlestone’s resection arthroplasty can be avoided with

this type of surgery in many cases.

Key words:
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BEVEZETES

A csipGprotézis revizids mitétek szama fo-
kozatosan emelkedik. Ezek soran, a vapa cse-
réje esetén egyre gyakrabban taldlkozunk
nagy acetabularis defektussal, amely min-
denképpen nagy kihivast jelent (7, 12, 15,). A
csonthiany mértéke és elhelyezkedése kilon-
féle lehet, és egyben meghatarozza a valaszt-
hatd revizids technikat is. Ennek osztalyoza-
sara tobb beosztasi rendszer is létezik. A legel-
terjedtebben haszndlt csoportositds az AAOS,
illetve Paprosky altal meghatdrozott beosztasi
rendszerek (4, 13).

A Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klini-
kajanak azon eseteit gydjtottiik 6ssze, amely
soran a revizios mtéteknél az os ilii jelent6s
csonthianya (Paprosky 1ll) miatt azt a véapa-
kosar ald rogzitett szolid csontgrafttal po-
toltuk. Az atlagosan 49 hoénapos utankovetés
alapjan tanulmanyunk célja a mitét klinikai és
radioldgiai eredményeinek megitélése volt.

ANYAG ES MODSZER

A Paprosky I. acetabulum csontos pe-
reme csaknem intakt, az acetabulum
hemisphaericus,  kis  cavitalis  csontos

defektus(ok), észlelhetdk, az eliils6 és hatsd
fal intakt, nincs jelentés komponens migracid.
Ebben az esetben az Uj vapa rogziilése az ere-
deti csontdgyban nem okoz problémat.

A Paprosky Il. acetabulumra altalanosan
jellemz6 a vapaperem jelent8s hianya nélkuli
stabilitasa. Il.a. esetén a fels6 vapaperem, az
elsé és hatsé oszlopok intaktak, csontvesztés
superomedialis irdnyd, a komponens mig-
raciéjanak mértéke kisebb, mint 3 cm. Alta-
laban a hiany cavitalis jelleg(i és csontforgdcs-
csal kit6lthetd. Il.b. acetabulumnal jo, stabil az
elllsé és a hatsé oszlop, de a fels6 peremen
szegmentalis defektus észlelhetd, amelynek
kiterjedése a keriilet harmadanal kisebb, a
vdpa proximalis migracidja 3 cm-nél kisebb.

Altaldban csontgraft vagy vapakosar alkalma-
zasa javasolt. Il.c. acetabulum medialis fal hi-
anyos a jelent6s medialis migracié kovetkez-
ményeként. Az acetabulum pereme stabil.
A medialis fal csontlemezzel, vagy vapako-
sarral valé megerGsitése javasolt. Paprosky Il
acetabulum perem nem nyujt megfelel§ stabi-
litdst, hdtso fal hianya fenndllhat. Ill.a. esetén
3 cm-t meghaladd proximalis vandorlas,
kénnycsepp figura és Ul6csont kisfoku felszi-
vodasaval, nem megfelel§ felsé fal, jo els6 és
hatsé oszlop mellett a revizid sordn beliltetett
vdpa kevesebb mint 50%-a érintkezne csonttal.
Szolid csontgraft és vapakosar bedltetése java-
solt. lll.b. acetabulum esetén a vapa kevesebb
mint 40%-a érintkezne csonttal, a vapaperem
defektus mértéke nagyobb mint 50%, amely
a vapa superior-medialis migraciéjanak kovet-
kezménye, medialis falhidany mellett medence
diszkontinuitds is lehetséges. Massziv allograft
és vapakosar belltetés sziikséges.

A Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klini-
kajan 20 betegnél végeztliink massziv iliacalis
defektus miatt szolid csontgraft belltetéssel
vdpakosaras vapareviziot. Betegeink atlag-
életkora a m(itétkor 68 (54—85) év volt. Mind-
egyikiik né volt, 11 jobboldali és 9 baloldali
mltétet végeztink. Az atlagos utankdvetési
id6 49 (5-108) honap volt. 13 betegnél elsé
revizio, 4 betegnél masodik, egy-egy betegnél
harmadik, illetve negyedik revizié sordn tor-
tént a beavatkozas. Az acetabulum defektus
mértéke betegeinknél az AAOS felosztds sze-
rint 3-as, a Paprosky-féle felosztas szerinti
lll-as csoportba tartoztak. A mitétek soran az
intézetlink csontbankjabdl szarmazd, comb-
fejekbél kialakitott corticospongiosus szolid
csont graftokat az os ilithez csavarokkal rogzi-
tettlik, majd az igy kapott stabil alapra erdsi-
tettlik a Protetim tipusu vapakosarat. Utdbbit
annak flilébe és csésze részébe helyezett csa-
varokon keresztl fixaltuk.
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A m(tét utdn a betegeket a masodik
posztoperativ napon allitottuk labra, a mutétet
kdvetd hat hétig részleges tehermentesitést
rendeltlink el. Az utdnvizsgdlatkor fizikalis vizs-
galat tortént, ennek alapjan felvételre kerilt a
Harris Hip Score, illetve a betegek megitélték

l

1. dbra A radioldgiai elemzés szempontjai. Esetleges csavartérés megitélése,
vdpakosdr kériili lysis vizsgdlata. Vdpa bemeneti sz6gének mérése.

EREDMENYEK

A kapott Harris Hip Score atlagosan 74
(94-48.5) pont volt. Ez hét beteg kivételével 70
pont feletti volt (2. dbra). Az emlitett hét beteg
mindegyike Trendelenburg pozitivitdst muta-
tott, illetve panaszaik forrasa egyéb mozgds-
szervi panaszokbol adddott. Emlitett hét be-
tegen kivil négyen haszndlnak segédeszkozt
jaraskor egyéb mozgdsszervi panaszok miatt.
Négy beteg kivételével mindegyikiik jarasta-
volsdga meghaladta az 1000 métert. Az ope-
ralt csip6k mozgdstartomanyat betegeink ki-
elégitének itélték meg. Fajdalmukat jelzd vizu-
alis analdg skala (VAS) a mlitét elétti atlagos
8.4 (4-10) pontrdl 1.7 (0-10) pontra csokkent.
Kilenc beteg teljes fajdalmatlansagot, kett6
pedig magasabb (6 és 10 pont) értéket, jelzett
a VAS skalan. Utdbbiakat nem csipGeredeti pa-
nasznak értékeltik (3. dbra).

M(itéti szovédmeény a vizsgalt betegeinknél
sem az intraoperativ sem a posztoperativ

fajdalmuk mértékét (vizudlis analdg skala).

Radioldgiai vizsgdlatkor kétirdnyu csipéfel-
vételeket készitettiink. Ertékeltiik a vapakosar
pozicidjat, az azt koriilvevs esetleges csontfel-
szivodast, és a vapakosar mozgdsat jelzd csa-
vartorést (1. dbra).

szakban nem fordult el6. Radioldgiai értéke-
léskor a vapakosar bemeneti szogét atlag 50.3
(40-70) fok kozottinek mértik, amely meg-
felel6 fedettséget biztositott, csip6 luxatioval
nem talalkoztunk. Négy betegnél észleltiink a
harmas zonaban 2 mm-nél szélesebb lyticus
savot. Ez 2, 3, 5, illetve 8 mm volt. Harom
esetben észleltiik 1-1 csavar torését. A lyticus
z6nat esetleges, nem biztos lazuldsi jelnek, a
csavar torését a vapakosar egyértelml moz-
gasanak tulajdonitottuk. Ezek semelyike sem
jart klinikai panaszokkal, szorosabb kontroll-
jukat javasoltuk. A belltetett csontgraft kollap-
szusat, felszivddasat nem észleltik (4. dbra).
Az atlagosan 49 hénapos utankovetési idé alatt
egy beteget sem kellett reoperalni szovéd-
mény vagy lazulds okozta panaszok miatt. Be-
tegeink Osszességében a miitét eredményét
jénak vagy kivalénak itélték meg. Az elért ered-
ményt 5 beteg itélte kdzepesnek. Oket f6ként a
Trendelenburgos jaraszavar és kdvetkezményes
lumbalis panaszok zavartak.
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2. dbra A vizsgdlt 20 beteg Harris Hip Score 3. dbra VAS alakuldsa a miitét elétt és az
eredménye. Hét beteg kivételével ez utdnkévetéskor. Ez a miitét el6tti dtlagos 8.4 (4-10)

meghaladta a 70 pontot az utdnkévetéskor, pontrdl 1.7 (0-10) pontra csékkent.
dtlagosan 74 (94-48.5) pontnak adddott.

4. a dbra A revizio el6tti képen lathaté a vdpa jelentds proximalis
migrdcidja, amelynek szintje meghaladja a sacrioliacalis iziilet alsé
polusdnak vetiiletét, az implantdtum felsé tdmasztéka megsziint.

4. b dbra A revizié soran megfeleléen kiképzett csontdgyba régzitett homoldg graftot egy csavar
régziti stabilan. Ez megfelel6 tamasztékot nyujt a csavarokkal régzitett vapakosdr szémdra.

30
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MEGBESZELES

CsipGprotézis  vapakomponensének la-
zuldsa esetén a vdlaszthaté m(téti technika
madjat az acetabulum anatémiai viszonyai ha-
tarozzak meg. Amennyiben az acetabulum fala
megtartott, kisebb csonthidanyok pdtlasara ele-
gend6 lehet csontérlemény haszndlata. Ha az
acetabulum faldnak hidnya nem teszi lehet6vé
az Uj vapa megfelel6 stabilitdsat, ugy vdpakosar
belltetése sziikséges (17). Igazi kihivast az os
ili kiterjedt csonthidanya okoz, a sacroiliacalis
iziilet vetlletének sikjat eléré defektus esetén
a rekonstrukcio lehetGsége kérdésessé valik.
Az acetabulum felsé csontos tamasztékanak
hidnya miatt annak pétlasa sziikséges. Ameny-
nyiben az os ilii nagy, Paprosky Ill tipusu de-
fektusaval allunk szemben, akkor a vapa meg-
felel6 rogzitése nehézkessé valik. Ekkor fel-
merl Girdlestone allapot visszahagydsa, amely
a beteg életmindségét rontja. Ha az emlitett
csonthidnyt athidalhatjuk trabecularis szerke-
zetli egyedi formaju cement nélkili vapa hasz-
nalataval (2), illetve a csonthidny pdtlasat a va-
pakosar ald, a maradék os iliihez rogzitett szolid
csontgraft alkalmazdsdval is megoldhatjuk,
melyre vépakosarat Ultetiink (21). igy a beteg
még egy esélyt kaphat a Girdlestone helyzet el-
kerllésére. Paprosky és munkatarsai (13) 1982
és 1988 kozott végzett 147 vaparevizidjabol 31
volt lll.a-b. tipusu vapadefektus. Az altaluk al-
kalmazott szolid allograft cement nélkili vapa
implantacié a 6 éves utdnvizsgalat sordn jo
eredményt hozott.

Nagyobb proximalis vdpa migracié és ko-
vetkezménye defektus esetén alkalmazhatdk
cement nélkili oblongalt alaku, megnovelt mé-
ret acetabularis komponensek is, melyek sta-
bilitdsa csavarokkal fokozhatd (16). Babis és
munkatarsai (1) azonban ennek magas szévéd-
mény ratdja miatt nem ajanlja ezt a megoldasi
format. Flecher és munkatarsai, 23 Paprosky
Il defektussal rendelkezd, trabecularis fém-
szerkezet(i revizidés vapaval végzett mitéteik
sordn csontblokk haszndlata nélkil jo korai
implantatum stabilitast értek el (6). Hasonld
eredményrél szamol be Sutherland is, hangsu-
lyozva a korai stabilitas el6nyeit (19).

Jones és munkatarsai (11) csontblokk és
Burch—Schneider vépakosar alkalmazdsa mel-
lett végzett mlitéteik eredményeirdl sza-
molnak be. A vdapakosdr fiileibe helyezett

csavarok tapasztalataik szerint megfelel6 sta-
bilitdst biztositanak. Hansen és munkatarsai
(10) trabecularis, cement nélkuili rogzités(i fém
augmentacio, fémblokk alkalmazdsat hasonli-
totta Ossze massziv csongraftra Ultetett vapa-
kosarba cementezett vapa belltetés eredmé-
nyeivel. Megdllapitasa szerint mindkét mad-
szerrel nagy csontdefektus athidaldsa is lehet-
séges. EI6bbi mddszer nagyobb korai mecha-
nikai stabilitast biztosit, mig utébbi alkalmaza-
saval lehet6ség nyilik a csontos struktura visz-
szaépitésére.

Del Gaizo és munkatarsai Paprosky lll.a
csontos defektus pétlasdra Tantal fémblokkot
alkalmaztak sikerrel. Megfelel6 primer stabili-
tast értek el, alacsony lazulasi rataval, de hang-
stlyozzak, hogy eredményeik még rovid-kozép-
taviak, hosszu tava utankovetést javasolnak
(5). Ez a metddus koltségesnek mondhato,
ezért nem alkalmazzuk, helyette csontblokkot
haszndlunk.

Vizsgdlt betegeink mindegyike a Paprosky
lll. csoportba tartozott. Jellemzéjik volt, hogy
az acetabulum destrukcidja a rontgenfelvéte-
leken elérte a sacroiliacalis rés alsé polusanak
vetlletét. Mdtéteink soran torekedtiink a
szolid csontblokk szdmara stabil csontos dgyat
késziteni, melybe lehetdség szerint igyekeztiink
beékelni a csontbankunkbdl szarmazo, forma-
zott combfejet. Ezt egy vagy tobb csavarral rog-
zitve kell6 csontos cranialis tamasztékot bizto-
sitott a Protetim vapakosar szdmara. A csont-
blokk stabilitdsa és annak felszivddasi kész-
sége kozott forditott Osszefliggés all (8, 18).
Az utankovetés soran a csontblokk kimozdu-
lasat nem észleltlik, a szolid homoldg cortico-
spongiosus blokk stabilitasat és teherbirasat
megbizhatonak itéltiik. A beliltetett csontblokk
pedig javitja az esetleges kés6bbi revizidk si-
kerét (9). Az utanvizsgalat soran felvett Harris
Hip Score és VAS alapjan a klinikai eredmények
jonak mondhatdk. A vapakosar stabilitasa te-
kintetében egyértelm instabilitast jelz6 csa-
vartorést harom esetben, indirekt, instabilitast
sejtetd lysist négy esetben észleltlink, azonban
a betegeknek a radioldgiai lazulds mellett sem
voltak klinikai panaszaik, igy ismételt m(tét
szlikségessége nem merdlt fel. A vapakosarak
csontos alatamasztasa és stabilitdsa megfelel
volt, melyekben vapak poziciondldsa optima-
lisnak bizonyult (4. dbra). Ezen eredményeink
megfelelnek az irodalmi adatoknak (3, 14, 20).
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Tapasztalataink alapjan is megdélni latszik az a | bedlltetés lehet6ségét, és a beteg életming-
felfogds, amely szerint a vdpadestrukcid fels6 | ségét rontd Girdlestone allapot visszahagyasat
szintje a sacroiliacalis izlllet alsé podlusanak | eredményezné.

magassagaban irredlissd tenné a vdapakosar
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