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A felszinp6tld, fém a fémen csipGiziileti protézisek reneszanszukat élték a 2000-es években. ElsGsorban fiatal, aktiv
betegek esetében javasoltak haszndlni a remélt elméleti elényok, mint a combfej csontillomanyinak megbrzése, a
csip6iziilet biomechanikdjanak fenntartdsa, a luxatio kockdzatinak csokkentése, a polietilén tormelékek és kopdster-
mékek hidnya miatt. Bemutatunk egy beteget, akinél 19 éves koraban kétszeri vesetranszplanticiot kovetd, hosszan
tartd szteroidkezelés kovetkeztében kialakult kétoldali combfejnekrédzis miatt keriilt sor felszinpotld, fém a fémen
csipSprotézis beiiltetésére. A harmadik posztoperativ évtdl mindkét csipdt érint8, fokozatosan stlyosbodé tijdalom,
pszichés tiinetek, valamint ismételt veseelégtelenség alakult ki. A tiinetek hdtterében kifejezetten magas Co-Cr szé-
rumszintet, a csipbiziilet kornyezetében pszeudotumor-kialakulast, kiterjedt acetabularis cystikat, a combnyakak je-
lentds elvékonyodasat talaltuk, mely jobb oldalon periprotetikus combnyaktorést okozott. A reviziés miitétek sorin
taldlt kiterjedt szoveti metallosis eltavolitasit kovetGen a felszinpotld protéziseket cement nélkiili kerdmia—keramia
totdlis protézisekre cseréltiik. A revizidkat kovetGen a lokdlis és pszichés tiinetek megsziintek, a szérum Co-Cr szint-
je normalizalédott, ami lehet6vé tette a harmadik vesetranszplanticié elvégzését is. Paciensiink csipérevizidkat kove-
t§ gyors javuldsa kozvetett bizonyitékként szolgil a Co-Cr ionok negativ szerepére mind a helyi, mind a szisztémas
szoveti reakcidkban, igy a transzplantilt vese kiarosoddsiban. Esetiink tanulsigai, hogy szervtranszplanticiét kovetd-
en kertilni kell a fém a fémen protézisek hasznilatit, valamint hogy nem elég a csipSiziileti protézis indikdcidéjanak
felallitasa és a legmodernebbnek tartott protézis hasznalata. Kiilonos gonddal és elmélyiilten kell elemezni a beteg
jarulékos koriilményeit, gyogyszerelését, tarsbetegségeit is ahhoz, hogy a legmegfelel6bb tipust protézist tudjuk ki-
vilasztani, ami nem megkeriilhetd felel@ssége az ortopéd sebészeknek.
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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

Schiopu D, Reynders FP, Illés ST. [The hip replacement type choice: presentation of difficulty and responsibility

about a case]. Orv Hetil. 2021; 162(20): 800-805.

(Beérkezett: 2020. november 17.; elfogadva: 2020. december 6.)

Roviditések

Co = kobalt; Cr = krém; CT = (computed tomography) szami-
tégépes tomogrifia; EOS = (extended orthopedic system) ult-
raalacsony doézisu, teljestest-rontgenkésziilék

A felszinp6tld csipSprotézisek az 1990-es évek végén ke-
riltek bevezetésre. Népszertiségiik a 2000-es években
rohamosan emelkedett, olyannyira, hogy 2009-ben az
Amerikai Egyesiilt Allamokban az ésszes csip&protézis-
mitét kozel 40%-aban felszinp6tld protézist tiltettek be.
A mtét soran nagy atméréja ,,fémsapka” kertl a comb-
fejre, mely fémvipiban mozog. A felszinp6tlds szamos
elméleti elényt kinalt a hagyomdnyos csipSprotézisekkel
szemben. Ilyen példiaul a combfej csontillomanyanak
megdrzése, a csipGiziilet biomechanikijanak fenntartasa,
a diszlokici6 kockizatinak csokkentése, a fiziolbgids
propriocepcié és sziikség esetén a mitéti revizid kony-
nyebbé tétele. Sajnos a felszinpétld, fém a fémen proté-
zisek nem véltottik be a hozzajuk fiizott kezdeti remé-
nycket. Mind rovid, mind kozéptivon 2-3-szor tobb
szovédmény fordult elS, mint egy klasszikus arthroplas-
tica esetében [1, 2].

Jelen kozleménytlinkben egy fiatal nébeteg torténetét
kivinjuk bemutatni, ravilagitva a protézisvilasztis nchéz-
ségeire és felelGsségére, kiillonosen tobbszords komorbi-
ditds esetén.

Esetbemutatas

Betegiinknél egyéves kordban Streptococcus pnenmonine
kovetkeztében hemolitikus urémids szindréma alakult ki,
mely kezdetben akut veseelégtelenséget, majd kronikus
végstidiumt vesebetegséget idézett elS. A veseelégtelen-
ség azonnali peritonealis dializist igényelt, melyet 8 év
utan hemodializis valtott fel.

Betegiink 10 éves koraban vesetranszplanticion esett
at, melyet a szokdsos immunszuppressziv és szteroidke-
zelés kovetett. Az dllandé kezelés mellett Epstein—Barr-
virus-fert6zés 1épett fel, melynek szovédményeként
cerebralis extranodalis malignus lymphoma alakult ki.
A lymphoma citosztatikus kezelése a transzplantilt vese
kilokSédését is okozta. A két évig tarté hemodializis utan,
a citosztatikus kezelés befejezését kovetSen ismételt

vesetranszplantacion esett at a beteg, melyet Gjra immun-
szuppressziv és szteroidkezelés kovetett.

Hat évig tart6 panaszmentes periédust kovetGen bete-
giink kétoldali csipéfijdalomrdl kezdett panaszkodni,
mely gyorsan erésodott, és mindkét csipd egyre sulyo-
sabb mozgasbeszikiilésével tarsult. A kivizsgalasok soran
kétoldali combfejnekrézist taldltunk (1. 4bra), melyet
csontszcintigrafiai vizsgalat is alatimasztott.

Figyelembe véve a beteg életkorat — 18 éves volt ek-
kor —, Gssejtterapiat kezdtek, mesenchymalis Gssejteket
tartalmazé csontvel6nek a nekrotikus tertiletbe val6 be-
ltetésével [3]. Ez, nagy valdszintiséggel a permanens
immunszuppressziv terdpia kovetkeztében, nem jart si-
kerrel.

Ujabb egy év elteltével a folyamatosan ers6dé csipd-
panaszok megolddsira kétoldali felszinpétlo, tém a fé-
men csipOprotézis beiiltetésének indikacidja sziiletett,
melynek megtelelSen elGszor jobb oldalra, majd hirom
hénap elteltével bal oldalra is, 41 mme-es fejatméréSvel
rendelkezd, felszinp6tld csipdprotézis keriilt betiltetésre
(ASR™ — DePuy Synthes, Varsaw, IN, Amerikai Egyestilt
Allamok) (2. dbra).

1. dbra

| Kétoldali combfejnekrozis radiologiai képe
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Kétoldali felszinp6tld, fém a fémen protézisek posztoperativ
képe. A felszinp6tlé protézisek mindkét oldalon szorosan illesz-
kednek a combnyakra

A kezdeti megnyugtatd eredmények utan, a harmadik
posztoperativ évtdl a beteg folyamatos, egyre erésodd,
mindkét csipSt érint6 fajdalomrdl és allandé faradtsig-
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érzésrél, levertségrdl panaszkodott, apatiassa valt. A fo-
kozatosan stlyosbodé fijdalommal pirhuzamosan ismé-
telten veseelégtelenség 1épett fel (vesefunkcio-értékei:
karbamid: 178 mg/dl [a vizsgalati mddszerhez tartozé
normalérték: 13-40 mg/dl], kreatinin: 4,43 mg/dl
[0,55-0,96 mg/dl], glomerularis filtraci6: 13 ml/
perc/1,73 m? [>90 ml/perc/1,73 m?], amely Gjra he-
modializist igényelt, tovabb stlyosbitva a mar meglévd
apatiajat.

A csipSk klinikai vizsgilata a mozgdsok, kiilonodsen a
ki- és beroticié fijdalmas besztikiilését fedte fel mindkét
oldalon. A csipSk rontgenképein mindkét combnyak je-
lent6s elvékonyodasa, valamint kétoldali periarticularis
csontosodds volt lathaté. A medence CT-vizsgalata a
jobb acetabulumban tébb cystosus elvaltozast irt le, bal
oldalon pedig pszeudotumor jelenlétének lehet&ségét
vetette fel. A vizsgilatok alapjan felmerilt mindkét fel-
szinp6tlo protézis kilazuldsa (3. dbra).

Egy banalis traumat — a jarddrdl az ttestre 1épés — ko-
vetéen jobb oldalon periprotetikus combnyaktorés ala-
kult ki, mely miatt azonnali revizidés miitétet kellett vé-
gezni (4. abra).

3. adbra

CT = szdmitogépes tomografia

Kétoldali felszinp6tlo, fém a fémen protézisek posztoperativ rontgen- és CT-képei 3 évvel a beiiltetés utdn. Az anterioposterior rént-
genképeken (A, B) jol kivehetd a combnyakak kifejezett elvékonyodasa. A felszinp6tlé protézisek nem illeszkednek szorosan a comb-
nyakra. Kifejezett periarticularis csontosoddsnak t(ing elviltozasok (A, B, nyilak) is megfigyelhet6k. A CT-felvételen jobb oldalon (C)
tobbszoros acetabularis cystik (nyilak), mig bal oldalon (D) kifejezett pszeudotumor (nyilak) volt jelen
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4. dbra | Jobb oldali periprotetikus combnyaktérés rontgenképe

A revizié sordn a protézis koril jelentGsen megvasta-
godott, sotétsziirkére festenyzett iziileti tokot, valamint
nagy tomeg, sotétsziirke granulomatosus szovetet talal-
tunk. Ez a szovet toltotte ki az acetabulum cystosus tire-
geit is. Az elszinez6dott szovetek eltdvolitisa utdn, az
acetabularis cystidk csontbankbdl sziarmazéd liofilizalt
csonttal torténd feltoltését kovetSen két csavarral is sta-
bilizalt, cement nélkiili Allofit® vipét és Avenir® proté-
zisszarat (Zimmer, Warsaw, IN, US) dltettiink be. A
mavi combfej 32 mm atmérGjl keramiafej volt, mely
kerdmiavéapéba illeszkedett (5/R dbra).

A csipGrevizi6 sordn taldlt stlyos metallosis miatt elvé-
geztilk a krém (Cr) és a kobalt (Co) nehézfémionok
szintjének meghatirozasit a szérumban. A Cr szintje a
hasznalt médszer normélértéke (0,12-2,1 pg/1) helyett
49,93 pg/l-nek adédott, mig a Co szérumban mért
szintje (7,68 ng/1) is jelentéen meghaladta a normalis
(<0,45 ng/1) értéket.

Tekintettel az igen magas Co-Cr ion értékekre, vala-
mint a bal oldali pszeudotumor jelenlétére, a beteggel
tortént hosszas megbeszélések utin az ellenoldali bal csi-
poiziileti, fém a fémen protézis reviziéja mellett dontot-

5. dbra

| Kétoldali totdlis csip&iziileti endoprotézisck posztoperativ képe

ESETISMERTETES

tiink, melyet két hénappal az els6 revizié utin el is vé-
geztink (5/L abra).

A masodik reviziot kovetéen mind a Cr, mind a Co
szérumszintje jelentds csokkenést mutatott (20,8 pg/1
Crés 1,59 ng/1 Co esetében), és 2015 6ta a nehézfémek
szérumszintje folyamatosan a norméltartomdnyon beliil
maradt.

2015-ben a beteg egy harmadik veseidtiiltetésen esett
at. A beiiltetett vese jelenleg is jol miikodik, amint azt a
legutébbi, 2019. évi vesefunkcids vizsgilat is mutatja

6. ibra

EOS anterioposterior és oldalirinyt rontgenkép. A felvétel az 5.
éves kontrollon késziilt. Az anterioposterior képen jol lithaté az
alsé végtagok hosszanak egyenlsége

EOS = ultraalacsony dozisu, teljestest-rontgenkésziilék
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(karbamid: 41 mg/dl, kreatinin: 0,89 mg/dl, glomeru-
laris filtracié: 110 ml/perc/1,73 m?).

Jelenleg betegiink 31 éves, 5 évvel a reviziés mitétek
utdn jol van. Mindkét csipjének mozgasai teljesek. San-
titds és fijdalom nélkiil jar. A kontroll sordn késziilt EOS-
vizsgalat (6. dbra) a két also végtag tokéletes egyenlGsé-
gét mutatta, a protézisek lazulasanak jelei nélkiil.

Megbeszélés

Az 1960-as évektél kezd6dben a csipbiziileti arthroplas-
tica forradalmasitotta a csipdiziileti betegségekben szen-
vedSk kezelését, nagyon jo hossz tava eredményekkel.
Napjainkban egyre gyakrabban fiatal betegek is dtesnek
csipSprotézis-miitéten, abban a reményben, hogy jelen-
tésen javul életmindségiik, és helyredll a teljes fizikai és
sportaktivitds is. Az orvosi ¢és a mérnoki technoldgia
gyors és allando fejlédése 6sztonzdleg hatott a csipGpro-
tézisek fejlédésére. A jobb anyagok és design lehet6vé
tették nagy atmérdji, ugyanakkor alacsony sarlédasa fe-
jek haszndlatit, amelyek a megnovelt mozgastartomany
ellenére fokozott stabilitdssal rendelkeznek [4].

Az egyik nagyon igéretesnek tind protézis a felszin-
potlo, fém a fémen protézis volt. Ez a protézis elmélet-
ben szdmos elénnyel rendelkezett a hagyomanyos csip6-
protézisekkel szemben. A bevezetésben emlitetteken
kiviil a polietilén tormelékek hidnya, valamint a kopaster-
mékek remélt alacsony szintje mind igéretesnek bizo-
nyultak. A mitétet elsGsorban fiatal, aktiv betegek eseté-
ben javasolt elvégezni, akik a coxarthrosis ellenére jo
csontozattal rendelkeznek [5].

Bemutatott betegiinknél elsGsorban igen fiatal életko-
ra, valamint a combfejnekrézis mellett megmaradt
csontillominy megdérzése miatt esett a vilasztas a fel-
szinp6tld, fém a fémen protézis beiiltetésére.

Virakozasainkkal ellentétben a protézis nem viltotta
be a hozza fizott reményeket. A harmadik posztoperativ
évtdl ugyanis betegiink mindkét csip6jében egyre foko-
z6d6 fijdalom jelentkezett, mellyel parhuzamosan a
transzplantdlt vese egyre stlyosbod¢é elégtelensége ala-
kult ki. A szervi tiineteket allandé faradtsigérzés, levert-
ség és apdtia kisérte.

Sajat tapasztalatunk osszhangba kertlt a nemzetkozi
megfigyelésekkel, amelyek mar rovid tavi utankovetés
soran is jelent6s szdmu szovédményt irtak le [6-8]. A
kudarcokat a csip6k mozgdsa soran felszabadulé fémré-
szecskék hatalmas mennyiségének tulajdonitjak [9],
amelyek a protézisek koriili lokalis reakciék mellett szisz-
témas reakcidkat is okozhatnak [10].

Helyi szinten a felszabadul6é fémionok a monocyta-
macrophag rendszer aktivalasin keresztiil lokilis csont-
vesztéshez, a protézisek kilazuldsihoz, stlyos esetben
periprotetikus torésekhez vezetnek. A felszabadul6 fém-
ionoknak kiemelt szerepiik van az {ziiletek koriili, dlda-
ganatnak mindsitett lagyrész-tomegek kialakuldsaban is,
amelyek akar az esetek 35-61%-4dban jelen lehetnek [11,
12].
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A fémionok felszabaduldsa kovetkeztében kialakulo
periarticularis osteolysis, valamint a pszeudotumor jelen-
léte kiilon-kiilon is revizids miitét végzését indikaljak. Az
esetleges periprotetikus torés pedig abszolat mitéti indi-
kaciot jelent, ahogy ez esetiinkben is tortént [13].

Stlyosabb kérdés a vér megnovekedett Co-Cr ion
koncentracidja altal okozott szisztémds szovédmények
kérdése [14]. A véraramba keriilt Co-Cr ionok a mono-
cytdk és macrophagok aktiviléddsa mellett azonnali ana-
filaxids (1. tipusa) és késleltetett (IV. tipust) talérzékeny-
ségi reakciot is kivalthatnak [15]. Ez utébbi fontos
szerepet jatszik az atiiltetett szervek kilokédésében.

Nincs kozvetlen bizonyitékunk arra, hogy esetiinkben
a véraramba keriilt Co-Cr ionok dltal kivaltott immuno-
logiai reakciok meghatarozé szerepet jatszottak az atiil-
tetett vese sulyos funkcidécsokkenésében. Az ellenben
egyértelmiinek tlnik, hogy az emelkedett Co-Cr ion
szint alapvetd szerepet jitszott betegiink dllandé faradt-
sagérzetének ¢és sulyos apdtidjinak kialakuldsiban [16].

Paciensiinknek a protézisrevizidkat kovets gyors javu-
ldsa azonban kozvetett bizonyitékként szolgal a Co-Cr
ionok negativ szerepére mind a helyi, mind a szisztémas
szoveti reakcidkban, igy a transzplantalt vese kdrosoddsa-
ban is. Ezt a feltevésiinket latszik alitimasztani az a tény
is, hogy 5 ¢évvel a harmadik vesetranszplanticiot kovets-
en nincs jele sem a transzplantdlt vese kilok8désének,
sem pedig funkcidja csokkenésének. Ezek alapjan gy
gondoljuk, hogy a fém a fémen protéziseket feltétlenil
kertilni kell azokndl a betegeknél, akiknél elGzetesen
szervatiltetést végeztek.

A betegiink kétoldali combfejnekrézisanak kezelésére
primeren vélasztott felszinp6tld, fém a fémen protézis
elméleti elényei meggyGzinek tiintek, kiilonds tekintet-
tel a beteg fiatal életkorara. A nekrézis mellett megma-
radt csontdllomany megdrzése is fontosnak tlint. A pro-
tézis haszndlatinak ebben az idében nem volt sem relativ,
sem abszolut kontraindikici6ja [17]. Betegiink késEbbi
torténete azonban megkérddjelezi a primer valasztas he-
lyességét.

Jelen ismereteink szerint combfejnekrézis esetén, f6-
leg, ha az a combnyakra is raterjed, ellenjavallt felszin-
potlo protézis hasznalata. A mtitét sordn az elhalt szove-
tek eltavolitasit kovetSen elégtelen lehet a combnyak-
komponens rogzithetGsége, ami korai kilazuldst okoz-
hat. Az sem zarhaté ki, hogy a nekrézis progresszidja
vezet a protézis lazulasihoz [18].

Tekintettel arra, hogy a combfejnekroézis egyik leggya-
koribb kivalté oka a hosszan tartd szteroidkezelés [19],
esetiinkben nagy valdszintiséggel a vesetranszplanticid
miatt fenntartott szteroidkezelés vezetett a combfejnek-
rézis progresszidjahoz, a protézisek lazulisihoz és ezzel
parhuzamosan a fém kopastermékek nagy tomegd kép-
z6déséhez. Ezekre a lehet&ségekre a primer protézis va-
lasztisa sordn figyelemmel kellett volna lenni, melyek
mérlegelése esetén a fiatalkor és a nagyobb csontvesztés
ellenére is a hagyomanyos, jol bevalt protézis valasztisa-
val talan elkeriilhetdk lettek volna a szovédmények.
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A nagy atmérgjd, fém a fémen felszinp6tld protézisek
haszndlataval a 2010-es évek elején felhagytak a vartnal
magasabb revizids rata miatt. Az egyes gyarték (DelPuy,
Stryker, Zimmer, Biomet, Wright, Smith & Nephew)
vissza is hivtak protéziseiket, vagy dtmenetileg sziinetel-
tették gyartasukat [20]. A szovédmények okainak elem-
zését kovetSen [21] azonban megvaltozott dsszetétellel,
fejmérével és feltiletkezeléssel a protézisek tjra forga-
lomba keriiltek. Az arthroplasticai regiszterek hossza
tava adatainak elemzése ravilagitott arra, hogy a relative
magas korai revizids rita ellenére a felszinp6tlod protézi-
sek tobbsége szovédmények nélkil a helyén van, és jol
funkciondl [22]. Annak ellenére, hogy bizonyitottik: a
felszinpo6tlé protézisek hasznalata noveli a revizids mité-
tek kockdzatat [23], az is bizonyitast nyert, hogy haszna-
latuk fiatal, aktiv férfiaknal potencidlis el6nyt jelent a ha-
gyomanyos protézisekkel szemben. Hasznalatuk sorin
azonban folyamatos, hosszt tavih nyomon kovetésre van
szlikség az esetleges szov6dmények korai felismeréséhez,
valamint a végs$ eredmények értékeléséhez [24].

Kovetkeztetés

Esetiink tanulsagait osszefoglalva megallapithatjuk, hogy
nem elég a csipdiziileti protézis indikacidjanak feldllitasa
és a legmodernebbnek tartott protézistipus hasznilata.
Kiilonos gonddal kell elemezni a beteg tarsbetegségeit,
dlland6an szedett gyogyszereit, életkoriilményeit, életvi-
telét is ahhoz, hogy a legmegfelel§bb tipust protézist
tudjuk kivalasztani, ami nem megkeriilhet$ felelGssége
az ortopéd sebészeknek.

Anyagi taimogatds: A szerzOk a kozlemény megirasa és a
kapcsolédd kutatémunka soran anyagi tamogatisban
nem részestiltek.

Szerzdi munkamegosztis: S. D.: Esetkovetés, irodalom-
kutatds, a szoveg megirasa. R. F. P.: Esetkovetés, a jobb
oldali reviziés mittét elvégzése, a cikk koncepcidja.
1. S. T.: Esetkovetés, a bal oldali reviziés mitét elvég-
zése, a kozlemény koncepcidja és magyar nyelvi vélemé-
nyezése. A cikk végleges valtozatit valamennyi szerzd
jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzGknek nincsenek érdekeltségeik.
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