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A felszínpótló, fém a fémen csípőízületi protézisek reneszánszukat élték a 2000-es években. Elsősorban fiatal, aktív 
betegek esetében javasolták használni a remélt elméleti előnyök, mint a combfej csontállományának megőrzése, a 
csípőízület biomechanikájának fenntartása, a luxatio kockázatának csökkentése, a polietilén törmelékek és kopáster-
mékek hiánya miatt. Bemutatunk egy beteget, akinél 19 éves korában kétszeri vesetranszplantációt követő, hosszan 
tartó szteroidkezelés következtében kialakult kétoldali combfejnekrózis miatt került sor felszínpótló, fém a fémen 
csípőprotézis beültetésére. A harmadik posztoperatív évtől mindkét csípőt érintő, fokozatosan súlyosbodó fájdalom, 
pszichés tünetek, valamint ismételt veseelégtelenség alakult ki. A tünetek hátterében kifejezetten magas Co-Cr szé-
rumszintet, a csípőízület környezetében pszeudotumor-kialakulást, kiterjedt acetabularis cystákat, a combnyakak je-
lentős elvékonyodását találtuk, mely jobb oldalon periprotetikus combnyaktörést okozott. A revíziós műtétek során 
talált kiterjedt szöveti metallosis eltávolítását követően a felszínpótló protéziseket cement nélküli kerámia–kerámia 
totális protézisekre cseréltük. A revíziókat követően a lokális és pszichés tünetek megszűntek, a szérum Co-Cr szint-
je normalizálódott, ami lehetővé tette a harmadik vesetranszplantáció elvégzését is. Páciensünk csípőrevíziókat köve-
tő gyors javulása közvetett bizonyítékként szolgál a Co-Cr ionok negatív szerepére mind a helyi, mind a szisztémás 
szöveti reakciókban, így a transzplantált vese károsodásában. Esetünk tanulságai, hogy szervtranszplantációt követő-
en kerülni kell a fém a fémen protézisek használatát, valamint hogy nem elég a csípőízületi protézis indikációjának 
felállítása és a legmodernebbnek tartott protézis használata. Különös gonddal és elmélyülten kell elemezni a beteg 
járulékos körülményeit, gyógyszerelését, társbetegségeit is ahhoz, hogy a legmegfelelőbb típusú protézist tudjuk ki-
választani, ami nem megkerülhető felelőssége az ortopéd sebészeknek. 
Orv Hetil. 2021; 162(20): 800–805.
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The hip replacement type choice: presentation of difficulty and responsibility 
about a case
The surface replacement, metal on metal hip prostheses, experienced a renaissance in the 2000s. It has been recom-
mended for use primarily in young, active patients due to expected theoretical benefits such as preserving femoral 
bone stock, maintaining hip joint biomechanics, reducing the risk of dislocation, and lacking polyethylene debris 
abrasion products. We present a patient who had resurfacing prosthesis because of bilateral femoral head necrosis due 
to long-term steroid treatment following double kidney transplantation at the age of 19. In the third postoperative 
year, progressive pain in both hips, psychiatric symptoms, and recurrent renal failure developed. We found extremely 
high serum Co-Cr levels, pseudotumor formation of the hip joint, extensive acetabular cysts, and significant thinning 
of the femoral neck, followed by a periprosthetic femoral neck fracture on one side. After removing the extensive 
tissue metallosis found during the revision surgeries, the surface replacement prostheses were replaced with cement-
less ceramic–ceramic total prostheses. Following the revisions, local and psychiatric symptoms resolved, and serum 
Co-Cr levels normalized, allowing a third kidney transplant to be performed. The rapid improvement of our patient 
after prosthesis revisions serves as indirect evidence for the negative role of Co-Cr ions in both local and systemic 
tissue reactions, including damage to the transplanted kidney. Our case report shows that the use of metal on metal 
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prostheses after organ transplantation should be avoided and simply setting up an indication for hip prosthesis and 
use the most modern type of prosthesis is inadequate. Depth analysis of the patient’s ancillary conditions, medica-
tions, co-morbidities are required to select the most appropriate prosthesis type, which is an unavoidable responsibil-
ity of orthopedic surgeons.

Keywords: hip resurfacing arthroplasty, metal on metal arthroplasty, kidney transplantations, complications
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Rövidítések
Co = kobalt; Cr = króm; CT = (computed tomography) számí-
tógépes tomográfia; EOS = (extended orthopedic system) ult-
raalacsony dózisú, teljestest-röntgenkészülék

A felszínpótló csípőprotézisek az 1990-es évek végén ke-
rültek bevezetésre. Népszerűségük a 2000-es években 
rohamosan emelkedett, olyannyira, hogy 2009-ben az 
Amerikai Egyesült Államokban az összes csípőprotézis-
műtét közel 40%-ában felszínpótló protézist ültettek be. 
A műtét során nagy átmérőjű „fémsapka” kerül a comb-
fejre, mely fémvápában mozog. A felszínpótlás számos 
elméleti előnyt kínált a hagyományos csípőprotézisekkel 
szemben. Ilyen például a combfej csontállományának 
megőrzése, a csípőízület biomechanikájának fenntartása, 
a diszlokáció kockázatának csökkentése, a fiziológiás 
propriocepció és szükség esetén a műtéti revízió kön�-
nyebbé tétele. Sajnos a felszínpótló, fém a fémen proté-
zisek nem váltották be a hozzájuk fűzött kezdeti remé-
nyeket. Mind rövid, mind középtávon 2-3-szor több 
szövődmény fordult elő, mint egy klasszikus arthroplas-
tica esetében [1, 2].

Jelen közleményünkben egy fiatal nőbeteg történetét 
kívánjuk bemutatni, rávilágítva a protézisválasztás nehéz
ségeire és felelősségére, különösen többszörös komorbi-
ditás esetén. 

Esetbemutatás

Betegünknél egyéves korában Streptococcus pneumoniae 
következtében hemolitikus urémiás szindróma alakult ki, 
mely kezdetben akut veseelégtelenséget, majd krónikus 
végstádiumú vesebetegséget idézett elő. A veseelégtelen-
ség azonnali peritonealis dialízist igényelt, melyet 8 év 
után hemodialízis váltott fel. 

Betegünk 10 éves korában vesetranszplantáción esett 
át, melyet a szokásos immunszuppresszív és szteroidke-
zelés követett. Az állandó kezelés mellett Epstein–Barr-
vírus-fertőzés lépett fel, melynek szövődményeként 
cerebralis extranodalis malignus lymphoma alakult ki. 
A lymphoma citosztatikus kezelése a transzplantált vese 
kilökődését is okozta. A két évig tartó hemodialízis után, 
a citosztatikus kezelés befejezését követően ismételt 

vesetranszplantáción esett át a beteg, melyet újra immun
szuppresszív és szteroidkezelés követett. 

Hat évig tartó panaszmentes periódust követően bete-
günk kétoldali csípőfájdalomról kezdett panaszkodni, 
mely gyorsan erősödött, és mindkét csípő egyre súlyo-
sabb mozgásbeszűkülésével társult. A kivizsgálások során 
kétoldali combfejnekrózist találtunk (1. ábra), melyet 
csontszcintigráfiai vizsgálat is alátámasztott. 

Figyelembe véve a beteg életkorát – 18 éves volt ek-
kor  –, őssejtterápiát kezdtek, mesenchymalis őssejteket 
tartalmazó csontvelőnek a nekrotikus területbe való be-
ültetésével [3]. Ez, nagy valószínűséggel a permanens 
immunszuppresszív terápia következtében, nem járt si-
kerrel.

Újabb egy év elteltével a folyamatosan erősödő csípő-
panaszok megoldására kétoldali felszínpótló, fém a fé-
men csípőprotézis beültetésének indikációja született, 
melynek megfelelően először jobb oldalra, majd három 
hónap elteltével bal oldalra is, 41 mm-es fejátmérővel 
rendelkező, felszínpótló csípőprotézis került beültetésre 
(ASR™ – DePuy Synthes, Varsaw, IN, Amerikai Egyesült 
Államok) (2. ábra). 

1. ábra Kétoldali combfejnekrózis radiológiai képe
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A kezdeti megnyugtató eredmények után, a harmadik 
posztoperatív évtől a beteg folyamatos, egyre erősödő, 
mindkét csípőt érintő fájdalomról és állandó fáradtság

érzésről, levertségről panaszkodott, apátiássá vált. A fo-
kozatosan súlyosbodó fájdalommal párhuzamosan ismé-
telten veseelégtelenség lépett fel (vesefunkció-értékei: 
karbamid: 178 mg/dl [a vizsgálati módszerhez tartozó 
normálérték: 13–40 mg/dl], kreatinin: 4,43 mg/dl 
[0,55–0,96 mg/dl], glomerularis filtráció: 13 ml/
perc/1,73 m2 [>90 ml/perc/1,73 m2], amely újra he-
modialízist igényelt, tovább súlyosbítva a már meglévő 
apátiáját.

A csípők klinikai vizsgálata a mozgások, különösen a 
ki- és berotáció fájdalmas beszűkülését fedte fel mindkét 
oldalon. A csípők röntgenképein mindkét combnyak je-
lentős elvékonyodása, valamint kétoldali periarticularis 
csontosodás volt látható. A medence CT-vizsgálata a 
jobb acetabulumban több cystosus elváltozást írt le, bal 
oldalon pedig pszeudotumor jelenlétének lehetőségét 
vetette fel. A vizsgálatok alapján felmerült mindkét fel-
színpótló protézis kilazulása (3. ábra). 

Egy banális traumát – a járdáról az úttestre lépés – kö-
vetően jobb oldalon periprotetikus combnyaktörés ala-
kult ki, mely miatt azonnali revíziós műtétet kellett vé-
gezni (4. ábra). 

2. ábra Kétoldali felszínpótló, fém a fémen protézisek posztoperatív 
képe. A felszínpótló protézisek mindkét oldalon szorosan illesz-
kednek a combnyakra

3. ábra Kétoldali felszínpótló, fém a fémen protézisek posztoperatív röntgen- és CT-képei 3 évvel a beültetés után. Az anterioposterior rönt-
genképeken (A, B) jól kivehető a combnyakak kifejezett elvékonyodása. A felszínpótló protézisek nem illeszkednek szorosan a comb-
nyakra. Kifejezett periarticularis csontosodásnak tűnő elváltozások (A, B, nyilak) is megfigyelhetők. A CT-felvételen jobb oldalon (C) 
többszörös acetabularis cysták (nyilak), míg bal oldalon (D) kifejezett pszeudotumor (nyilak) volt jelen

CT = számítógépes tomográfia
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A revízió során a protézis körül jelentősen megvasta-
godott, sötétszürkére festenyzett ízületi tokot, valamint 
nagy tömegű, sötétszürke granulomatosus szövetet talál-
tunk. Ez a szövet töltötte ki az acetabulum cystosus üre-
geit is. Az elszíneződött szövetek eltávolítása után, az 
acetabularis cysták csontbankból származó liofilizált 
csonttal történő feltöltését követően két csavarral is sta-
bilizált, cement nélküli Allofit® vápát és Avenir® proté-
zisszárat (Zimmer, Warsaw, IN, US) ültettünk be. A 
művi combfej 32 mm átmérőjű kerámiafej volt, mely 
kerámiavápába illeszkedett (5/R ábra).

A csípőrevízió során talált súlyos metallosis miatt elvé-
geztük a króm (Cr) és a kobalt (Co) nehézfémionok 
szintjének meghatározását a szérumban. A Cr szintje a 
használt módszer normálértéke (0,12–2,1 µg/l) helyett 
49,93 µg/l-nek adódott, míg a Co szérumban mért 
szintje (7,68 µg/l) is jelentően meghaladta a normális 
(<0,45 µg/l) értéket. 

Tekintettel az igen magas Co-Cr ion értékekre, vala-
mint a bal oldali pszeudotumor jelenlétére, a beteggel 
történt hosszas megbeszélések után az ellenoldali bal csí-
pőízületi, fém a fémen protézis revíziója mellett döntöt-

tünk, melyet két hónappal az első revízió után el is vé-
geztünk (5/L ábra).

A második revíziót követően mind a Cr, mind a Co 
szérumszintje jelentős csökkenést mutatott (20,8 µg/l 
Cr és 1,59 µg/l Co esetében), és 2015 óta a nehézfémek 
szérumszintje folyamatosan a normáltartományon belül 
maradt.

2015-ben a beteg egy harmadik veseátültetésen esett 
át. A beültetett vese jelenleg is jól működik, amint azt a 
legutóbbi, 2019. évi vesefunkciós vizsgálat is mutatja 

4. ábra Jobb oldali periprotetikus combnyaktörés röntgenképe

5. ábra Kétoldali totális csípőízületi endoprotézisek posztoperatív képe

6. ábra EOS anterioposterior és oldalirányú röntgenkép. A felvétel az 5. 
éves kontrollon készült. Az anterioposterior képen jól látható az 
alsó végtagok hosszának egyenlősége

EOS = ultraalacsony dózisú, teljestest-röntgenkészülék
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(karbamid: 41 mg/dl, kreatinin: 0,89 mg/dl, glomeru-
laris filtráció: 110 ml/perc/l,73 m2).

Jelenleg betegünk 31 éves, 5 évvel a revíziós műtétek 
után jól van. Mindkét csípőjének mozgásai teljesek. Sán-
títás és fájdalom nélkül jár. A kontroll során készült EOS-
vizsgálat (6. ábra) a két alsó végtag tökéletes egyenlősé-
gét mutatta, a protézisek lazulásának jelei nélkül.

Megbeszélés

Az 1960-as évektől kezdődően a csípőízületi arthroplas-
tica forradalmasította a csípőízületi betegségekben szen-
vedők kezelését, nagyon jó hosszú távú eredményekkel. 
Napjainkban egyre gyakrabban fiatal betegek is átesnek 
csípőprotézis-műtéten, abban a reményben, hogy jelen-
tősen javul életminőségük, és helyreáll a teljes fizikai és 
sportaktivitás is. Az orvosi és a mérnöki technológia 
gyors és állandó fejlődése ösztönzőleg hatott a csípőpro-
tézisek fejlődésére. A jobb anyagok és design lehetővé 
tették nagy átmérőjű, ugyanakkor alacsony súrlódású fe-
jek használatát, amelyek a megnövelt mozgástartomány 
ellenére fokozott stabilitással rendelkeznek [4].

Az egyik nagyon ígéretesnek tűnő protézis a felszín-
pótló, fém a fémen protézis volt. Ez a protézis elmélet-
ben számos előnnyel rendelkezett a hagyományos csípő-
protézisekkel szemben. A bevezetésben említetteken 
kívül a polietilén törmelékek hiánya, valamint a kopáster-
mékek remélt alacsony szintje mind ígéretesnek bizo-
nyultak. A műtétet elsősorban fiatal, aktív betegek eseté-
ben javasolt elvégezni, akik a coxarthrosis ellenére jó 
csontozattal rendelkeznek [5]. 

Bemutatott betegünknél elsősorban igen fiatal életko-
ra, valamint a combfejnekrózis mellett megmaradt 
csontállomány megőrzése miatt esett a választás a fel-
színpótló, fém a fémen protézis beültetésére. 

Várakozásainkkal ellentétben a protézis nem váltotta 
be a hozzá fűzött reményeket. A harmadik posztoperatív 
évtől ugyanis betegünk mindkét csípőjében egyre foko-
zódó fájdalom jelentkezett, mellyel párhuzamosan a 
transzplantált vese egyre súlyosbodó elégtelensége ala-
kult ki. A szervi tüneteket állandó fáradtságérzés, levert-
ség és apátia kísérte. 

Saját tapasztalatunk összhangba került a nemzetközi 
megfigyelésekkel, amelyek már rövid távú utánkövetés 
során is jelentős számú szövődményt írtak le [6–8]. A 
kudarcokat a csípők mozgása során felszabaduló fémré-
szecskék hatalmas mennyiségének tulajdonítják [9], 
amelyek a protézisek körüli lokális reakciók mellett szisz-
témás reakciókat is okozhatnak [10]. 

Helyi szinten a felszabaduló fémionok a monocyta-
macrophag rendszer aktiválásán keresztül lokális csont-
vesztéshez, a protézisek kilazulásához, súlyos esetben 
periprotetikus törésekhez vezetnek. A felszabaduló fém-
ionoknak kiemelt szerepük van az ízületek körüli, álda-
ganatnak minősített lágyrész-tömegek kialakulásában is, 
amelyek akár az esetek 35–61%-ában jelen lehetnek [11, 
12]. 

A fémionok felszabadulása következtében kialakuló 
periarticularis osteolysis, valamint a pszeudotumor jelen-
léte külön-külön is revíziós műtét végzését indikálják. Az 
esetleges periprotetikus törés pedig abszolút műtéti indi-
kációt jelent, ahogy ez esetünkben is történt [13].

Súlyosabb kérdés a vér megnövekedett Co-Cr ion 
koncentrációja által okozott szisztémás szövődmények 
kérdése [14]. A véráramba került Co-Cr ionok a mono-
cyták és macrophagok aktiválódása mellett azonnali ana-
filaxiás (I. típusú) és késleltetett (IV. típusú) túlérzékeny-
ségi reakciót is kiválthatnak [15]. Ez utóbbi fontos 
szerepet játszik az átültetett szervek kilökődésében. 

Nincs közvetlen bizonyítékunk arra, hogy esetünkben 
a véráramba került Co-Cr ionok által kiváltott immuno-
lógiai reakciók meghatározó szerepet játszottak az átül-
tetett vese súlyos funkciócsökkenésében. Az ellenben 
egyértelműnek tűnik, hogy az emelkedett Co-Cr ion 
szint alapvető szerepet játszott betegünk állandó fáradt-
ságérzetének és súlyos apátiájának kialakulásában [16]. 

Páciensünknek a protézisrevíziókat követő gyors javu-
lása azonban közvetett bizonyítékként szolgál a Co-Cr 
ionok negatív szerepére mind a helyi, mind a szisztémás 
szöveti reakciókban, így a transzplantált vese károsodásá-
ban is. Ezt a feltevésünket látszik alátámasztani az a tény 
is, hogy 5 évvel a harmadik vesetranszplantációt követő-
en nincs jele sem a transzplantált vese kilökődésének, 
sem pedig funkciója csökkenésének. Ezek alapján úgy 
gondoljuk, hogy a fém a fémen protéziseket feltétlenül 
kerülni kell azoknál a betegeknél, akiknél előzetesen 
szervátültetést végeztek.

A betegünk kétoldali combfejnekrózisának kezelésére 
primeren választott felszínpótló, fém a fémen protézis 
elméleti előnyei meggyőzőnek tűntek, különös tekintet-
tel a beteg fiatal életkorára. A nekrózis mellett megma-
radt csontállomány megőrzése is fontosnak tűnt. A pro-
tézis használatának ebben az időben nem volt sem relatív, 
sem abszolút kontraindikációja [17]. Betegünk későbbi 
története azonban megkérdőjelezi a primer választás he-
lyességét. 

Jelen ismereteink szerint combfejnekrózis esetén, fő-
leg, ha az a combnyakra is ráterjed, ellenjavallt felszín-
pótló protézis használata. A műtét során az elhalt szöve-
tek eltávolítását követően elégtelen lehet a combnyak-
komponens rögzíthetősége, ami korai kilazulást okoz-
hat. Az sem zárható ki, hogy a nekrózis progressziója 
vezet a protézis lazulásához [18]. 

Tekintettel arra, hogy a combfejnekrózis egyik leggya-
koribb kiváltó oka a hosszan tartó szteroidkezelés [19], 
esetünkben nagy valószínűséggel a vesetranszplantáció 
miatt fenntartott szteroidkezelés vezetett a combfejnek-
rózis progressziójához, a protézisek lazulásához és ezzel 
párhuzamosan a fém kopástermékek nagy tömegű kép-
ződéséhez. Ezekre a lehetőségekre a primer protézis vá-
lasztása során figyelemmel kellett volna lenni, melyek 
mérlegelése esetén a fiatalkor és a nagyobb csontvesztés 
ellenére is a hagyományos, jól bevált protézis választásá-
val talán elkerülhetők lettek volna a szövődmények. 
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A nagy átmérőjű, fém a fémen felszínpótló protézisek 
használatával a 2010-es évek elején felhagytak a vártnál 
magasabb revíziós ráta miatt. Az egyes gyártók (DePuy, 
Stryker, Zimmer, Biomet, Wright, Smith & Nephew) 
vissza is hívták protéziseiket, vagy átmenetileg szünetel-
tették gyártásukat [20]. A szövődmények okainak elem-
zését követően [21] azonban megváltozott összetétellel, 
fejmérővel és felületkezeléssel a protézisek újra forga-
lomba kerültek. Az arthroplasticai regiszterek hosszú 
távú adatainak elemzése rávilágított arra, hogy a relatíve 
magas korai revíziós ráta ellenére a felszínpótló protézi-
sek többsége szövődmények nélkül a helyén van, és jól 
funkcionál [22]. Annak ellenére, hogy bizonyították: a 
felszínpótló protézisek használata növeli a revíziós műté-
tek kockázatát [23], az is bizonyítást nyert, hogy haszná-
latuk fiatal, aktív férfiaknál potenciális előnyt jelent a ha-
gyományos protézisekkel szemben. Használatuk során 
azonban folyamatos, hosszú távú nyomon követésre van 
szükség az esetleges szövődmények korai felismeréséhez, 
valamint a végső eredmények értékeléséhez [24].

Következtetés

Esetünk tanulságait összefoglalva megállapíthatjuk, hogy 
nem elég a csípőízületi protézis indikációjának felállítása 
és a legmodernebbnek tartott protézistípus használata. 
Különös gonddal kell elemezni a beteg társbetegségeit, 
állandóan szedett gyógyszereit, életkörülményeit, életvi-
telét is ahhoz, hogy a legmegfelelőbb típusú protézist 
tudjuk kiválasztani, ami nem megkerülhető felelőssége 
az ortopéd sebészeknek. 

Anyagi támogatás: A szerzők a közlemény megírása és a 
kapcsolódó kutatómunka során anyagi támogatásban 
nem részesültek.

Szerzői munkamegosztás: S. D.: Esetkövetés, irodalom-
kutatás, a szöveg megírása. R. F. P.: Esetkövetés, a jobb 
oldali revíziós műtét elvégzése, a cikk koncepciója. 
I. S. T.: Esetkövetés, a bal oldali revíziós műtét elvég
zése, a közlemény koncepciója és magyar nyelvű vélemé-
nyezése. A cikk végleges változatát valamennyi szerző 
jóváhagyta.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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