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OSSZEFOGLALAS

A velesziiletett csip6iziileti dysplasianal az acetabulum és a femur normalistdl eltéré anatémiai meg-
jelenése a primer csipGprotézis belltetést megneheziti. Mig a vapanal az acetabulum hypoplasidja jelenti
a f6 problémat, addig a femurnal szamitanunk kell a fokozott antetorzidra, a sz(k vel&lirre, a nyak foko-
zott valgus allasara. Az anatomiai szitudciot tovabb bonyolitjak a kordabban elvégzett m(itétek. A problémak
megoldasara két lehet6ség kozul valaszthatunk, hasznalhatunk kisméretli hagyomanyos protézisszarat,
vagy annak dysplasias valtozatat. A szerz6k kézleményiikben esetismertetések formdajaban mutatjik be az
altaluk leggyakrabban hasznalt dysplasias szartipusokat, valamint attekintik a témdban megjelent nemzet-
kozi irodalmi ajanldsokat. Hangsulyozzak, hogy valamennyi esetben a kiilonb6zd szartipusok ellenére is jo
funkcionalis és radioldgiai eredményt értek el.
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Kulcsszavak: Csipdiziilet — Abnormalitds; Arthroplastica, csip6 — Mddszerek;
Csipdprotézis; Protézistervezés;
K. Szuper, J. Kuzsner, Cs. Vermes, P. Than: Different methods of total hip arthroplasty in dysplastic
femora

In case of congenital hip dysplasia, abnormal anatomical appearance of the acetabulum and femur
make primary hip prosthesis implantation more difficult. In addition to the hypoplastic acetabulum,
increased antetorsion and valgus position and narrow medullary canal of the femur have to be anticipated.
Previous surgical interventions make the anatomical situation more complex. To solve these problems we
may choose either a conventional, small size prosthesis stem or its modified version designed for dysplastic
femora. In their case presentations authors introduce the most frequently used prosthesis stems designed
for dysplastic femora and give an overview about the related guidelines in the international literature.
They emphasize that they achieved good functional and radiological results despite of different types of
prosthesis stems.

Key words: Arthroplastica, replacement, hip — Methods; Hip joint — Abnormalities;
Hip prosthesis; Prosthesis design;
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BEVEZETES

Velesziiletett csipdizileti dysplasia, illetve
ficam esetén kordbbi életkorban kell szami-
tanunk a szekunder coxarthrosis miatt total
endoprotézis bedlltetésére. Ezekben az ese-
tekben a primer protézisbelltetés sordn nem
csak az acetabulum hypoplasia jelenthet mu-
téttechnikai problémat, hanem a combcsont
anatémiai rendellenességei is. A femurnal a
kovetkez6ket figyelhetjik meg: fokozott az
anteverzid, a vel6ir szlk, a femur konturja
egyenes, fokozott valgus nyakallds, a nyak
rovid (15). A gyermekkorban elvégzett lagy-
rész- , illetve csontmditétek — utdbbiak kozil
a femur inter-, subtrochantericus osteotomiai
— tovabbi atipusos anatémiai helyzetekhez
vezethetnek, ilyen példaul a varus nyakallas,
révid nyak, retroverzid stb. A szlk velSlr és
a vékony corticalis atmér6 intraoperativ to-
résre hajlamosithat (11). Ezen anatémiai sa-
jatossagok miatt a standard protézistipusok
belltetése problémat jelenthet, ugyanakkor
a betegek fiatal koruk ellenére a deformitas
miatt alkalmatlanok mind a révid szard mind
a metha protézis beliltetésére. Az ilyen bete-
geknél az altaldban jelentésen beszlkilt moz-
gastartomany, contractura és végtaghossz ro-
vidilés a femur ellatasakor tovabbi odafigye-
|ést igényl§ faktorok.

A nemzetkozi irodalomban a szerzék ki-
I6nb6z6, foként anatomiai vékony, és kis-
méretl, dysplasids szarak belltetését java-
soljak. Yasti és munkatarsai szerint Crowe |
és Il tipusu dysplasia esetén a femur és az
acetabulum alakja csak kismértékben defor-
malt, ezért a legtébb esetben hagyomanyos
protézis haszndlhaté. A femoralis rekonst-
rukciohoz 4ltaldban a hagyomdnyos proté-
zisnél kisebb femoralis komponens sziikséges.
Ebben a kozleményben a szerz6k a femoralis
komponens cementes rogzitését javasoljak,
mivel ezzel kitlin6 hosszu tdvu eredményeket
értek el (16). Yang és munkatadrsai a Crowe
-1l tipusu dysplasianal nem tartottdk szliksé-
gesnek a femur roviditését a csip6 anatémiai
pozicionalasdhoz. Koszonhetéen a keskeny

vel6lrnek és az dltaldban megfigyelhetd
femur anteverzidénak, mind a cementes mind a
cement nélkili vékony dysplasids szar haszna-
latat elfogadhatonak talaltak (15).

Hazai irodalomban klinikdnk két korabbi
kozleményben szamolt be a szlik térviszo-
nyok, és a csipd korili osteotomidk utani
protetizacio lehet&ségeirdl (1, 9), valamint
Dobos és Bucsi ismertette a magas csip&ficam
mUitéti megoldasat hdrom eset kapcsan (4).

Kozleménylink célja reprezentativ eset-
bemutatasok formajaban ismertetni a klini-
kankon leggyakrabban hasznalt dysplasias
szartipusokat, valamint attekinteni az ide vo-
natkozo irodalmat.

ESETISMERTETESEK

V. K.-né 59 éves n6beteget 1992 6ta jelent-
kezé derék, és fokozatosan kialakuld mindkét
oldali csipé panaszok miatt vizsgdltuk ambu-
lanciankon. A beteg gyermekkori anamnézi-
sében csip6ficam illetve barmilyen ezzel ssze-
flggésbe hozhatd kezelés nem szerepelt.

2010 tavasza 6ta jobb oldali panaszai je-
lentésen sulyosbodtak. AP csipd rontgenfel-
vételén lathatd volt a combnyak valgus ten-
gelydlldsa, a combfej ellapultsaga, valamint
a vapaban és a combfejben elhelyezkedd
subchondralis cystdk. A corticalis vastagsaga
megfelel§ volt, valamint a vel&lr sem abrazo-
I6dott kifejezetten szliknek. 2013-ban a jobb
oldali csipGiziiletbe 46-os méretl Plasmacup
(Aesculap) cement nélkili vapat és hagyoma-
nyos 11-es Bicontact (Aesculap) szarat ultet-
tink be. A kisméretl, dysplasids szar alkal-
mazasat elsésorban a beteg alacsony termete
(156 cm), és a femur ennek kovetkeztében
fennallé dysplasias jellege indokolta.

A hathdénapos kontrollvizsgélat soran a
beteg ellenoldali csip&panaszai miatt 1 par ko-
nyokmankadval volt jaréképes, az operdlt ol-
dalon panaszmentes volt. A kontroll ront-
genvizsgdlat a posztoperativ allapotnak meg-
felel6 képet mutatott. A pre- és a kozvetlen
posztoperativ rontgenfelvételeket az 1. a—b
dbrak mutatjak.
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A dysplasias femur protetizalasanak eltéré megolda

1. a dbra Preoperativ AP réntgenfelvétel, coxa
valga és sziik femur veléiir melletti jobb olda-
li coxarthrosis

J. K. 39 éves nébeteget bal oldali vele-
szliletett csip6ficam miatt rendszeresen ke-
zeltik klinikdnkon. 1978-ban femur derotald
osteotomiat, 1979-ben pseudoperthes utani
allapotban adductor tenotomiat, 1982-ben
valgizald, derotalé femur osteotomiat és Chiari
mitétet, majd 1990-ben ismételt medence
osteotomiat végeztiink. A bal alsé végtagon
visszamarado jelent6s végtagrovidilés miatt
Wagner készlilékkel végtaghosszabbitast, majd
lemezes osteosynthesist végeztiink. Panaszai
2009-ben jelentkeztek ismételten, az ekkor ké-
szitett rontgenfelvételen jol lathatd, hogy a
nyak kifejezetten valgus tengelydllasu, a femur
cs6szerl, a combfej teljesen ellapult és az ere-
deti acetabulum felsé harmadaban helyezkedik
el. Fiatal betegrél lévén szé a corticalis allo-
many vastagsaga megfeleld, de keskeny a ve-
I60r.

Tovabbi nehezit6 koriilmény, hogy a
megel6z6 végtaghosszabbité mutét elle-
nére 6 cm-es végtagrovidilés volt az érintett

1. b dbra Posztoperativ AP réntgenfelvétel,
Aesculap dyslpasids Bicontact szdr és Aesculap
Plasmacup vdpa

oldalon. A betegnél 2012-ben el6rehaladott
coxarthrosis miatt standard 6-os méretl ce-
ment nélkdli, hydroxiapatit boritdst Corail
szarat (DePuy, Warsaw, IN), valamint 46-os
Duraloc vapat (DePuy, Warsaw, IN) Ultettlink
be, kbézel anatémias helyzetbe. A mdvi vapa
primer acetabulum helyére valé poziciona-
lasa a femur atlagosnal mélyebb reszekcidja,
és a fennadllé fokozott lagyrészfesziilés miatt
nem volt kivitelezhet. A pre- és a kozvetlen
posztoperativ rontgenfelvételeket a 2. a—b db-
rakkal szemléltetjuk.

A beteget a posztoperativ masodik napon
1 par kényokmankd segitségével részterhelés
mellett mobilizaltuk, majd a posztoperativ
7. napon otthondba bocsatottuk. Az egyéves
kontrollvizsgalat soran teljesen panaszmen-
tessé valt, segédeszkoz nélkil jart, végtag-
hossza kozel azonos volt mindkét oldalon. A
preoperativ Harris Hip Score 33-rél 93-ra emel-
kedett.
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2. a dbra Preoperativ AP réntgenfelvétel
Hartofilakidis B tipusu dysplasidval

K. P-né 47 éves nébeteg 3 hdnapos ko-
raban észlelték mindkét oldali csip&ficamat,
amely miatt konzervativ kezelésben részesiilt
(abductios sin, Frejkaparna). 1984-ben jobb ol-
dali valgizalé derotadlé osteotomia, 1985-ben
jobb oldali Chiari medence osteotomia tor-
tént. Hét éve terhelésre jelentkezé jobb oldali
csipéfajdalom kezdddott, az elvégzett rontgen-
vizsgalat elérehaladott szekunder coxarthrosist
igazolt. Megfigyelhet6 volt a combnyak
valgus tengelydllasa, a combfej kifejezett el-
lapultsdga, a széli részén elhelyezkedd durva
csontos felrakddas, és a combnyakban, illetve
pertrochantericusan szamos subchondralis
cysta. A betegnek az érintett oldalon 3 cm-es
végtagrovidllése volt. 2012-ben a jobb oldali
csipbiziletbe ,galléros” 6-os méretl dysplasias
Corail szérat (Corail® Stem with Trochanteric
Base DePuy, Warsaw, IN), és 46-os Duraloc
vapat (DePuy, Warsaw, IN) tltettlink be. Ennek
a szartipusnak f6 jellemz&je — a gallér mellett

2. b dbra Posztoperativ AP réntgenfelvétel,
dysplasids Corail szdr és Duraloc vapa

— az egyenes dysplasias jelleg. A vapa estében
a csontos vapatets képzéstdl az intraoperativan
tapasztalt megfelel6 fedettség miatt eltekintet-
tink.

A hathdénapos kontrollvizsgalat sordn a
beteg teljesen panaszmentessé valt, segéd-
eszkéz nélkal jart, végtaghossza mindkét ol-
dalon azonos volt, Harris Hip Score-ja a
preoperativ 51-r6l 91-re emelkedett. Kontroll
rontgenfelvételen a protézis a posztoperativ al-
lapotnak megfelelé helyzetben abrazolddott. A
pre- és a posztoperativ rontgenfelvételeket a
3. a—b dbrdkkal szemléltetjik.

Esetbemutatasaink  kiegészitéseként az
I. tabldzatban szemléltetjik a 2010 és 2013 ko-
z6tt dysplasias femur esetén elvégzett mité-
teink adatait.
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A dysplasias femur protetizalasanak eltéré megolda

3. a dbra Preoperativ AP réntgenfelvétel
Hartofilakidis A tipusu dysplasidval

MEGBESZELES

A totdl csipGizileti endoprotézis évti-
zedes sikere kiterjesztette a belltetés indi-
kaciéjat a congenitalis dysplasias és csip6fi-
camos betegekre is. Kordbban olyan alter-
nativ mitéti megolddsokat alkalmaztak, mint
a femur osteotomidk, medence osteotomidk,
csipé arthrodesis, Colonna arthroplastica,
vapa arthroplastica, reszekcios arthroplasticak,
azonban ezeknek szamos korlatja volt. Bar a
femur és medence osteotomidk sikeresen al-
kalmazhatdak fajdalomcsillapitdsra enyhe és
meérsékelt arthrosis esetén, azonban kevésbé
hatékonyak olyan esetekben ahol az izileti
porc mar sulyosan karosodott (16).

A primer protézis belltetését dysplasia
és ficam esetén tobb tényez6 is megnehe-
ziti, ilyen a rendellenes neurovascularis struk-
tura, az izomkontrakturdk, a nem megfelelé
acetabularis és femoralis csontszerkezet, nem
megfelel§ csontkontirok, a végtaghossz kii-
I6nbség, abductor insufficiencia (2, 3, 5, 7).
Az ilyen tipusu beavatkozasokndl két f6 kér-
dést kell megfontolni: egyrészt a md(téttech-
nika azon specialis |1épéseit, amelyek a pozicio-
nalast lehetdvé teszik, masrészt a valasztandd
implantatum geometridjat.

3. b dbra Posztoperativ AP réntgenfelvétel, ,gal-
léros” (Corail Stem with Trochanteric Base) tipusu
Corail szdr és Duraloc vapa

A nemzetkézi irodalomban szdmos ajan-
last taldlunk a mérsékelt csipddysplasia m-
téti megolddsara, ezen tanulmanyok koz6s tu-
lajdonsaga, hogy a dysplasia radioldgiai klasz-
szifikacidja sordn vagy a Hartofilakidis (8), vagy
a Crowe (3) beosztast hasznaljak, és a protézis
pozicionalasara, rogzitésére szdmos mtéttech-
nikai javaslatot tesznek.

Robertson és munkatdrsai mérsékelt, enyhe
dysplasia esetén arra a kovetkeztetésre ju-
tottak, hogy az anteversio korrekcidja és az
izlilet mechanikajanak helyreallitasa céljabdl az
aldbbiakra lehet szilikség:

1. hagyomadnyos
retrovertalt nyakkal;

2. moduldris protézis haszndlata allithatd
nyakhosszal;

3. kisméretl
retoverzidban;

4. a femur vel6Ulrének feltagitasa, ezaltal
alakjanak moédositdsa, hogy lehetévé véljon a
protézis retoverzidban vald pozicionaladsa;

5. femur osteotomia végzése (12).

Jaroszynski és munkatarsai 6sszefoglald ta-
nulmdanyukban szamos mitéttechnikai meg-
fontolast tettek: A nyakreszekcidt altaldban a
kistrochanter magassdgaban javasoltdk annak

protézis haszndlata

protézis becementezése
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érdekében, hogy a nyak rovidre vagasa csok-
kentse az anteverzidt, és a femoralis kompo-
nens konnyebb belltetését tegye lehet6vé.
Felhivtak a figyelmet a kisméret( raspa, és kis-
méretl egyenes femoralis komponens haszna-
latara (10). Egy aktualis 6sszefoglald tanulmany
szerint mérsékelt dysplasianal kisméretli ha-
gyomanyos szar belltetése is szoba johet.

Sulyos foku dysplasianal az egyenes vé-
kony szdr beliltetése javasolt kisfoku medialis
gorbilettel, mivel itt rendszerint kevesebb
csont marad a combfej reszekcidja utan.
Derotaloé femur osteotomia akkor javasolt, ha
a femur antetorziéja nagyobb, mint 40 fok, és
a hagyomanyos vagy modularis implantatum
a femurnyak hossz bedllitdsat lehetévé teszi.
Modern, kisméretl egyenes, fokozatosan kes-
kenyedd szarak rotalhatok, igy csokkenthetd
a femur derotdld osteotomia szikségessége
(13). Eseteinknél is ezt a megoldasi sémat al-
kalmaztuk.

Gyakran a proximalis femur anato-
midja jelentésen deformadlt lehet, vagy
biomechanikailag alkalmatlan a rogzitéshez.
Ezekben az esetekben a diaphysisben rogzilg,
valamint moduldris komponens haszndlhaté. A
moduldris komponens az anteverzié kénnyebb
kontrolljat teszi lehetévé (15).

Szintén a femoralis komponens
modularitasanak fontossagara hivta fel a fi-
gyelmet Silber és Engh is, akik megallapitottak,
hogy 19 betegbdl 16-ndl volt szlikséges a mo-
duldris komponens a femur méret, alak, és
metaphysealis csonthiany miatt (14).

Harada és munkatarsai az aldbbi kritéri-
umokat adtdak meg cement nélkili anatomiai
szar belltetésnél: j6 csontmindség (Dorr klasz-
szifikacid szerinti A és B tipus), enyhe vagy mér-
sékelt proximalis femur deformitas (Crowe
klasszifikacié szerinti 1-lll), 45 fonal kisebb
femurnyak anteverzio(6).

Sajat tapasztalatunk alapjan a cement nél-
kili technika nem csak a betegek életkora,
hanem a stabil press-fit rogzités lehet&sége
miatt is javasolt. Betegeinknél cementes rogzi-
tésre torténd intraoperativ konverzidés dontést
nem kellett még hozni.

Jelen kozleményilinkben bemutatott ese-
teink is bizonyitjak, hogy a jelenleg rendelke-
zéslinkre all6 cement nélkuli szarak alkalmasak
a csip6 dysplasia m(téti megoldasara, és meg-
felelnek az irodalomban javasolt kovetelmé-
nyeknek. Eseteink jol demonstraljak a dyplasias
femur esetén haszndlhaté cement nélkili
szartipusok hdrom f6 csoportjat. Mérsékelt
dysplasia és anatémiai eltéréseknél az 1. ese-
tiinknél bemutatott mdédon, hagyomanyos ce-
ment nélkili forma biztonsaggal hasznalhato.
Sulyosabb deformitasok mellett a femoralis re-
szekcidé magassaganak és a velGlr jellegének
flggvényében kisméret(, dysplasids tipusu ha-
gyomanyos formaju (2. esetlink) vagy specialis
geometridju szarkomponens (3. beteg) alkal-
mazandd. Barmelyik megoldast is valasztjuk a
m{itéttechnika soran kiemelt figyelmet kell for-
ditani az Adams—iv torésének veszélyére és a
rotdcié mentes femoralis rogzitésre.
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splasias femur protetizalasanak eltéré megoldasi lehet6ségei csip6 TEP
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