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Beyezetés: A rutinbeavatkozasnak tekinthetd, egyoldali primer csipSprotézis-betiltetések mellett, kiillonb6zé indikaci-
oOkkal, a vilag szdmos operativ ortopédiai intézményében végeznek egy tilésben kétoldali csipbiziileti implantaciot.
Célkitiizés: Célunk a sajait mitéteink és a nemzetkozi irodalom kapcsin bemutatni az egy iilésben torténd kétoldali
csipGprotézis-betiltetés indikdcids korét, az abszolat és relativ kontraindikicidkat, a mitét el@nyeit és hatranyait, a
hazai egészségiigyi és financialis viszonyok kozott.

Modszer: Jelen kozleménytinkben — sajat ot esetiink kapcsan — dttekintjiik az egy tilésben végzett kétoldali csipSpro-
tézis-betiltetéseket, azok indikdcids teriileteit, az intraoperativ és posztoperativ kiilonbségeket az egyoldali beavatko-
zashoz képest, valamint a beavatkozds gazdasigi hatterét.

Eredmények: Sem sebészi, sem pedig belgydgyaszati szovédmény kialakuldsit nem észleltiik. Eseteinknél fokozott
transzfziés igény nem jelentkezett az egyoldali beavatkozishoz képest, azonban 1,5-2-szeres posztoperativ hospi-
talizacids idGszakot mértiink. A mobilizdlhatdsigot a belgydgydszati alapbetegségek hatdroztik meg.

Kovetkeztetés: Tapasztalataink alapjan, orvosszakmai szempontbdl, az egy iilésben végzett kétoldali csipSprotézis-be-
tiltetés jol megfontolt, sz(ik indikacios korrel, megfelel§ belgydgydszati statust betegnél, kardiolégus- és reumatolo-
gus-tarsszakmdk bevondsaval, koriltekintd aneszteziologiai elGkészitést kovetSen biztonsiggal elvégezhets. Ezen
beavatkozisok NEAK-finanszirozdsa azonban nem megoldott.
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One-stage bilateral hip arthroplasty

Introduction: The unilateral total hip arthroplasty is a routine surgical intervention, but in the mean time in several
institutions over the world, they perform also bilateral total hip arthroplasty as a one-stage surgery, with different
indications.

Objective: The aim of this study is to present through our cases and through the international literature the indication
criteria, the absolute and relative contraindications, and the potential difficulties of one-stage bilateral hip arthro-
plasty, showing also the real state of this intervention in our healthcare and financial situation.

Method: In this publication, we review — in relation to our five cases — the possibilities of bilateral total hip arthro-
plasty, their indications and differences compared to the unilateral intervention, and also its financial background.
Results: We had neither surgical nor internal medicine complications. Comparing to unilateral hip arthroplasty, pa-
tients needed no higher quantity of blood transfusion, but the hospitalization period was 1,5-2 times longer in our
cases. Difficulties of mobilization were according more to their internal medical status.

Conclusion: According to our experience, the one-stage bilateral hip arthroplasty, with well considered indication
range, can be performed safely in adequate internal medicine state of the patient, involving the cardiology and reu-
matology specialist, with careful anesthesia preparation. The financial side of this intervention is not yet solved at the
National Health Insurance Fund of Hungary.
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Roviditések

ASA (American Society of Anesthesiologists) Amerikai
Aneszteziologusok Tarsasiga; BMI = (body mass index) testto-
megindex

Az egyoldali csipSprotézis-betiltetés ma mdr rutinbe-
avatkozasnak szamit. Az egy iilésben mindkét oldali csi-
pé protetizdlisa azonban szigortian orvosszakmai szem-
pontbdl viszonylag szlk indikicios teriiletd. Ebben
kozrejatszanak a betegek mozgasszervi elvaltozdsain
kiviil a jellemz6 komorbiditasi tényezdk, a paciensek
szisztémds megbetegedései. Az Egyesiilt Allamokban
Lipscomb 1965-ben 349 eset kapcsan, Angliaban pedig
a kis sarléddsa arthroplastica alapelveinek megteremtdje,
Sir John Charnley 1967-ben mér 50 esetrél publikalt,
ahol egy tilésben végeztek kétoldali csipSprotézis-betil-
tetést. Nagy szimban Eszak-Amerikiban valt gyakorlattd
az eljaras, elsGsorban a két csipé kiilon mitétjéhez ké-
pest alacsonyabb ellatasi koltségek miatt, aminek oka a
megrovidiilt 6sszmiitéti id6 és a rovidebb hospitalizicids
és rehabiliticios id6szak. A New York-i Hospital for Spe-
cial Surgery mar 1970 és 1985 kozott kozel 1000, ilyen
modon operilt beteg utinkovetését végezte [1].

Azon betegeknél, akiknél egyszerre keriil tobb nagy-
iztilet — vagy esetiinkben két csip6iziilet — definitiv végal-
lapotba, jellemz&en nem primer arthrosis all a hattérben.
Ilyenkor valamilyen krénikus iziileti gyulladast vagy
csontanyagcesere-zavart okozo, esetleg genetikailag is is-
mert eltérést mutaté megbetegedés dll a szekunder arth-
rosis mogott. Ezek az eltérések jellemzben rapidabb
progressziot is mutatnak, mint a primer arthrosis eseté-
ben.

Ezen szisztémas betegségek, mivel extraskeletalis elté-
réseket is okoznak, fokozott perioperativ kockizatot je-
lentenek barmely sebészeti beavatkozas kapcsan.

Stlyos foka kétoldali primer csip6iziileti arthrosis ese-
tében felmertil a beteg indolencidjinak lehetésége, amely
a feltételezhetSen nem gondozott, egyéb belgyogyaszati
eltérések fiiggvényében szintén fokozott perioperativ
egészségiigyi kockdzatot jelent.

Célkittizes

Kozleményiink célja annak bemutatisa, hogy szigora
kautélak betartasa mellett, sziikség esetén lehetséges egy
ilésben elvégezni kétoldali csipSprotézis-betiltetést.
Erre szeretnénk felhivni a haziorvosok, reumatol6gusok
és a mozgasszervi betegekkel foglalkozé kollégdink
figyelmét is. Ennek érdekében szeretnénk bemutatni az
dltalunk operilt betegeken és a nemzetkozi irodalmon
keresztiil az egy tilésben torténd kétoldali csipSprotézis-
betiltetés indikdcios korét, az abszolat és relativ kontra-
indikdcidkat, valamint a perioperativen potencialisan fel-
meril6 nehézségeket, a megfontolandé koriilményeket,
Osszességében a mitét elényeit és hatranyait, megvildgit-
va a hazai egészségiigyi ¢s financidlis viszonyokat is.
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Mobdszer

Az elmult 10 évben a Semmelweis Egyetem Ortopédiai
Klinikdjanak beteganyagiban 6t esetben fordult elS egy
ilésben két oldalon végzett csipSprotézis-betiltetés. Egy
betegnél elérehaladott juvenilis krénikus arthritis, két
esetben Bechterew-kor miatt, egy esetben tartds sztero-
idkezelés miatti szteroidnekrézis okan, mig egy esetben
myeloma multiplex talajan kialakult kétoldali combnyak-
torés miatt dontottiink egy tilésben kétoldali protetizalas
mellett.

Az ortopédiai beavatkozast megel6z8en, preoperati-
ven minden betegnél belgyogyaszati kivizsgalds tortént,
a fiatal, Bechterew-koros esetek kivételével kiilon kardio-
logiai vizsgalat is zajlott. A krénikus gyulladdsos megbe-
tegedések okozta szekunder arthrosisos eseteknél reu-
matologusokkal egyeztetve zajlott a mitét idSzitése,
illetve a késébbi bioldgiai terdpia bevezetése is. A pre-
operativ anesztezioldgiai vizsgalat sorin az 6t betegbdl
ketténél (els6 és negyedik beteg) mertiltek fel tovabbi
kivizsgalast és rekonziliumot igénylS gasztroenterologiai
¢és hematologiai kérdések, amelyek a mdtét atmeneti ha-
lasztasat is igényelték.

A mitét valamennyi betegnél hanyatt fekvésben tor-
tént, a két oldal egyszerre torténd izolacidjaval. Minden
csipbiziiletet anterolateralis behatoldsbol tartunk fel.
A posztoperativ kezelés soran az 1. napon valamennyitik-
nél az 4gybdl kitiltetés, a posztoperativ 2. napon a felallas
volt a cél. Két fiatalabb betegiink a posztoperativ 2. na-
pon mar el is indult, részleges tehermentesitéssel.

Els6 beteg

Egy 72 éves n6betegnél myeloma multiplex talajan trau-
ma nélkiil alakult ki mindkét oldali patolégids comb-
nyaktorés (Garden IV.). Bar a rontgenfelvétel a toréseket
igazolta, az elsG ortopédiai vizsgalatra fél évvel késGbb
kertilt sor. A kerekesszékhez kotott beteg dllando csips-
panaszai ellenére az ortopédiai vizsgalat a beteg altalanos
dllapota miatt szenvedett késedelmet. A tartdés im-
munszuppressziv kezelésben részesiil§ betegnél a myelo-
ma multiplex remisszidjat kovetGen, 2017 mdajusiban
kertilt sor mindkét oldali csip§ egy tilésben torténd pro-
tetizaldsara. A mUtét epiduralis anesztézidval kombinalt
spinalis anesztézidban tortént. Mindkét oldalra antibioti-
kus cementtel rogzitett vapa és szar keriilt betiltetésre
(Metrimed, Hoédmezdévasirhely). A perioperativ idé-
szakban a kiindulé vérkép kedvezétlen hemoglobin- és
hematokritszintje miatt két egység vorosvértest transzfi-
zibjdra keriilt sor. A beteget 13 nap bentfekvést kove-
téen, jarOkerettel lakason belil jarasképes allapotban
emittaltuk otthonaba. Szévédménymentes gydgyulast
kovetSen, az 1 éves kontrollon a beteg — egyensulyzavara
miatt — egy tdimbot hasznalataval 6ndlléan kozlekedett,
a miitét utan 4 ¢évvel hasonléan j6 mozgasszervi statusa
igazolodott.
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Masodik beteg

Egy 27 éves férfinél, ismert spondylitis ankylopoetica ta-
lajin, mindkét oldali csipében 40 fokos flexiés helyzet-
ben merev iziiletek alakultak ki. Preoperativen két tam-
bottal, flektdlt térdekkel jart, fizikalis vizsgilatakor azon-
ban a térdek teljes aktiv extenzidja is elérhetd volt. 2016
decemberében konverzids arthroplasticit végeztiink,
epiduralis anesztéziaval kombinalt spinalis érzéstelenités-
ben. A mttétet 1 évvel megel6z6en a beteg bioldgiai te-
ripiaban, illetve tartés immunszuppressziv kezelésben
nem részesiilt. Ennek soran jobb oldalon Protetim vapa-
kosirba (Hodmezdvasarhely) Protetim vapat rogzitet-
tiink antibiotikus csontcementtel, illetve CORAIL szar
(Johnson and Johnson, New Brunswick, NJ, USA) ke-
rilt beitiltetésre, mig bal oldalon Duraloc cement nélkiili
vapat (DePuy Synthes, Raynham, MA, USA), tovabba
CORAIL szirat rogzitettiink ,,press-fit” technikaval.
A miitét sorin egy egység vorosvértest-autotranszfizié

1. dbra

| A 3. beteg pre-

(A) és posztoperativ (B) rontgenfelvétele

EREDETI KOZLEMENY

adasira kerilt sor. 9 nap posztoperativ bentfekvés sorin
a beteg két konyokmankoval jarasképessé valt, ezt kove-
t6en emittaltuk otthondba, ahonnan tovabbi 3 hét moz-
gasszervi rehabiliticiéra néhdny nap elteltével atvették. 6
hét eltelte utan segédeszkoz nélkiil jarasképessé valt, a
mitét utdn 2 évvel tortént ortopédiai kontrollvizsgala-
ton klinikailag és radiol6giailag egyarant kitiing éllapot-
ban volt.

Harmadik beteg

Egy 29 éves férfinél (1. dbra) spondylitis ankylopoetica
talajan mindkét oldali csip6ben 20-60 fok kozotti, egy-
tengely( flexiéos mozgastartomany alakult ki. 2019 mdju-
sdban spinalis anesztéziaban tortént az egy tilésben vég-
zett, cement nélkili csipSprotézis betiltetése, az intraope-
rativ vérvesztés csokkentése céljabol tramexansav-véde-
lemben. Identikus méretd, Trident tipust (Stryker
Howmedica Mahwah USA), cement nélkiili vapat és
ABG 1II. tipustt (Stryker Howmedica Mahwah USA),
cement nélkiili szarat helyeztiink be mindkét oldalra.
A beteg transzfizidoban nem részestilt. A posztoperativ 2.
napon nikotinhidnyat enyhitendé jirékerettel a kérhiz
épiiletén kiviilre mar eljutott, a 7. posztoperativ napon
két konyokmankéval tehermentesitve otthondba tivo-
zott. A 6. posztoperativ héten a kontrollvizsgilatra mar
segédeszkoz nélkiil érkezett, az azéta tortént kontroll-
vizsgalatok is kivil6 mozgasszervi statust igazoltak. Bete-
glink bioldgiai terapidban preoperativen nem, csak a md-
tétet kovetSen részesiilt.

Negyedik beteg

Egy 43 éves nébetegnél akut myeloid leukaemia miatt
Sssejt-transzplantacié tortént, melynek soran tobb alka-
lommal nagy doézist szteroidterdpia zajlott. Szteroid-
mellékhatas révén alakult ki mindkét oldali combfej Ficat
IV-es stadiumu aszeptikus nekrézisa. Felvételekor a be-
teg csak jarokerettel volt jarasképes. 2019 november-
ében spinalis anesztézidban tortént a cement nélkiili csi-
pOprotézis egy lésben végzett betltetése. Identikus
méretl, Sanatmetal (Eger) Pannon tipusd, cement nél-
kiili vapat és szarat helyeztiink be mindkét oldalra.
A mitét soran két egység vorosvértest-transzfizid adasa-
ra keriilt sor. 8 nap posztoperativ bentfekvés sordn a be-
teg két konyokmankoval jarasképessé vilt, ezt kovetGen
emittiltuk otthondba, ahonnan 6 héttel a m{itét utin
segédeszkoz nélkil érkezett jarébeteg-ambulanciankra
kontrollra.

Otodik beteg

Egy 32 éves nébetegnél mindkét oldali csipében juveni-
lis kronikus arthritis talajan alakult ki 20 fokos flexios
contracturdban szekunder csipSarthrosis. A 20 fokos fle-
xi6s helyzetbdl tovabbi 20 fok flexiot lehetett elérni pasz-
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szivan, jelentSs fijdalom mellett, a roticiés mozgasok
azonban teljesen megsziintek. Jaras soran flektdlt térd-
del, két tambottal jart. A tartés szteroidkezelésben része-
stil6 betegnél 2015 novemberében egy tlésben tortént
mindkét oldali csipSarthroplastica, epiduralis anesztézia-
val kombinalt spinalis érzéstelenitésben. Mindkét oldalra
antibiotikus csontcementtel tortént a Metrimed PC pro-
tézis komponenseinek rogzitése. Két egység vorosvér-
test-transzttizié utan két konyokmankéval mobilizaltuk.
10 napos bentfekvés utan otthonaba emittaltuk. A 6 he-
tes kontroll alkalmaval a beteg segédeszkoz nélkiil jaras-
képes volt.

Eredmények

A kis esetszdm kapcsdn, illetve a kiilonféle alapbetegsé-
gek miatt statisztikai elemzésnek értelme nincs. Ugyan-
akkor elmondhaté, hogy a bemutatott betegek esetében
a kétoldali csipSprotézis-betiltetés mitéti ideje 98-150
perc kozott alakult. A mitét elStti vérképet és az intra-
operativ vérvesztést (370-750 ml) figyelembe véve el-
mondhaté, hogy a sziikségessé vl transzfzidk inkabb
a kiindulé vérkép fiiggvényei voltak. Osszességében je-
lentSsebb vérvesztés (750 ml) az egyik fiatal, Bechterew-
koros betegiinknél tortént. Esetében a teljesen merev
csipSk protetizalasa, azaz konverzios arthroplastica sordn
és a nagy kiterjedésii spongiosus felszinbdl eredeztethetd
a markdnsabb vérvesztés. Ennek ellenére elegendd volt a
rendelkezésre all6 egy egység autotranszfizié beadasa,
idegen vér addsira nem volt sziikség.

A perioperativ és korai posztoperativ idészakban sem
sebészi, sem pedig belgyogyaszati szévédmény kialaku-
lasat nem észleltiik. A mobilizalhatsig a mtitétet meg-
el6z6 mozgasaktivitas és belgyogydszati dllapot fiigg-
vényében alakult. Fiatal, preoperativen jelentGsen beszii-
kiilt és fijdalmas mozgastartomanyokkal rendelkez8, am
altalanos allapotukhoz képest j6 mozgasaktivitast bete-
geink a 2. posztoperativ napon jarokerettel a korterem-
ben néhany 1épést mar megtettek, gyogytornaszaink se-
gitségével. A legnehezebben mobilizalhaté betegiink a
myeloma multiplex alapbetegségi, kétoldali inveteralt
combnyaktorés miatt protetizalt betegiink volt, akinek
inaktivitasos izomatréfidja mellett krénikus hematologiai
betegsége is lassitotta az 6nalld helyvaltoztatis megkez-
dését. A hospitalizacios idészak 7 és 13 nap kozott ala-
kult, amely az egyoldali primer csipSimplanticiéhoz ké-
pest — klinikdnk napi rutinjat figyelembe véve — 2-szeres
id6tartamnak tekinthetd.

Megbesz¢lés

A jelen cikkben dttekintett kétoldali mdtét kapcsan — az
egyoldali csipSprotézis-betiltetéshez képest — értelem-
szer(ien felmeriil a hosszabb mitéti idének és a két md-
téti feltaras miatti fokozott intraoperativ vérvesztésnek és
igy fokozott perioperativ vérigénynek, tovibb4 a szepti-
kus komplikaciok nagyobb kockizatinak lehetGsége. Ez
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utébbi rizikétényezé kiilondsen az immunszupprimald
és a biologiai terapiak mellett adhat okot aggodalomra.
Haemostaseologiai szempontb6l a fokozott mélyvénas
thrombosis és tidGembolia kockidzata meriilhet fel a
hosszabb mitéti id6 és az egyidejd, két nagy kiterjedést
matéti feltirds szovédményeként. Aneszteziologiai ol-
dalrél — az el6bbiekben felsorolt dilemmédkon tal — maga
az anesztézia modja (narkdzis vagy spinalis és epiduralis
anesztézia), tovabba az intra- és posztoperativ fijdalom-
csillapitas vet fel tovabbi kérdéseket.

Macanlny és szerzotarsai elsédlegesen az indikicio és a
kontraindikacié témakorét jartak koriil. Abszolat indika-
cidja a beavatkozasnak nincs, a legerésebb indikacios ja-
vallat olyan esetekben all fenn, amikor a rehabiliticiét
ellehetetlenit$ flexids contractura van az ellenoldali csi-
pében. Tovabbi relativ indikdcios teriilet, ha a dysplasids
csipSiziilet rekonstrukcidja soran a beteg szaméra elfo-
gadhatatlan végtaghosszkiilonbség jonne létre. Abszolat
kontraindikdciot jelent azonban az anamnézisbdl ismert
septumdefektus vagy perzisztalé ductus arteriosus jelen-
léte, kordbbi tiidGembolia, zsirembolia, illetve respirato-
rikus distressz szindroma, tovibba korabban lezajlott
myocardialis infarktus. A kezeletlen diabetes mellitus
és az egylttmikodés hidnya is kontraindikalé tényezd.
A Kkis és a nagy vérkori vér keveredésekor fokozott riziko-
val kell szamolni embolisatio esetén az agy, illetve a vita-
lis szervek teriiletén, melynek kockazatat tovabb noveli a
csontcementes rogzitést arthroplastica esetén 1étrejové
fokozott intramedullaris nyomdsnovekedés a comb-
csontban. Bér a beavatkozas szovédményratajat az egyol-
dali beavatkozashoz képest magasabbnak, 1,3-szeresnak
taldltak, a két egyoldali mtéthez képest a szovédmény-
rata Osszességében alacsonyabbnak bizonyul. Financialis
oldalrél vizsgilva az egy iilésben végzett kétoldali be-
avatkozdst, 25-30%-os koltségmegtakaritist észleltek a
két kiilon beavatkozashoz képest [1].

Altalanosan elfogadottnak tekinthetd, hogy azok a be-
tegségtipusok (els6sorban gyulladasos eredetd csipbizii-
leti megbetegedések), amelyeknél kétoldali eléfordulds
esetén az optimdlis vagy kivant mozgasfunkcié csak
mindkét csipé miitéte utdn allhat helyre, széba jon az
egyiiléses kétoldali beavatkozas lehetGsége. Ilyen gyulla-
ddsos eredetti kérképek a Bechterew-kor, a rheumatoid
arthitis, a psoriaticus arthritis, a Crohn-betegség. A md-
téti megoldas szoba johet még spondyloepiphysealis dys-
plasia, congenitalis csipSdysplasia, esetleg avascularis
combfejnekrozis esetén. Valamennyi betegnél sziikséges
feltétel a mitéthez az ASA 1. vagy 2. rizikdcsoportnak
megfelel§ cardiopulmonalis status. Ez esetben megfelel$
preoperativ elGkészitéssel az egyiiléses kétoldali csips-
protézis-betiltetés kell§ biztonsaggal elvégezhetd, joé ki-
indulé (32-36% feletti) hematokrit esetén a vérigény
nem nagyobb, mint egyoldali m@téteknél [2-6].

Ye és mesai 15, Bechterew-kéros betegnél (14 térfi, 1
né) a cement nélkiili csipSprotézis egy tilésben végzett
kétoldali betiltetésének prospektiv vizsgalatat végezték,
atlagosan 29 hénapon keresztiil. A betegek életkora 28—
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52 év (atlagosan 37 év) volt. A mitét narkédzisban zaj-
lott, amelynek sordan az egyoldali primer csipSprotézis-
beiiltetésekhez képest szignifikins szovédményrata-
emelkedést nem észleltek, 1 esetben azonban korai luxa-
tio, 1 esetben a femoralis ideg vongiloddsa és dtmeneti
bénulasa, illetve tovabbi 1 esctben feliiletes sebfert6zés
alakult ki. Az utdnkovetés végén 11 beteg segédeszkoz
és santitas nélkiil jart, 2 esetben enyhe santitast észleltek,
és 2 beteg tartésan konyokmankoéval jart [7].

Rasouli és mtsai az USA-ban 2002 és 2010 kozott
végzett 14 798 egyiiléses kétoldali és egy hospitalizicid
alatt néhany nap eltéréssel végzett kétoldali csipSproté-
zis-betiltetés retrospektiv adatelemzését és azoknak az
egyoldali beavatkozasokkal valé 6sszehasonlitasat hajtot-
tak végre. A kétoldali beavatkozasoknal az atlagéletkor
58 év, mig egyoldali beavatkozasoknal 65 év volt. Mind
a szovédmények és a kérhizi tartdzkodisi id6, mind a
kezelési koltségek jelentGs emelkedését észlelték a kétol-
dali protetizilas esetében: a szisztémas szovédmények
2,96%-ban, illetve 3,52%-ban fordultak el§ egy-, illetve
kétoldali csip&protézis-beiiltetés esetén. EbbSl a mélyvé-
nas thrombosis egyoldali beavatkozasnal 0,21%-ban, két-
oldali esetben 0,35%-ban jelentkezett. A pulmonalis em-
bolia el6forduldsa egyoldali beavatkozasnal 0,23%,
kétoldali esetben 0,45% volt. A mitéti teriilet lokalis szo-
védményei 4,54%-ban, illetve 4,96%-ban jelentkeztek
egy-, illetve kétoldali beavatkozas esetében, ugyanakkor
szlikséges hozzatenni, hogy az egy kérhazi felvétellel
operalt kétoldali csip&protézis-beiiltetés és a valodi egy
tiléses kétoldali beavatkozds kozott is szignifikins kii-
lonbség mutatkozott, az utébbi beavatkozas javara [8].

Mostales és mtsai az életkor és a szovédmények ardnya-
nak Osszefiiggéseit vizsgaltik 213 beteg kapcesin, a 70 év
alatti és feletti betegeket 6sszehasonlitva azonban nem
taldltak szignifikans kiilonbséget a szovédmények szama-
ban és stlyossiagaban a direkt anterior feltrdssal végzett,
egytiléses kétoldali csipSprotézis-betiltetésnél. Eredmé-
nyeik értelmében az elGrehaladottabb életkor nem emeli
a perioperativ és az 1 éves haldlozist, valamint a transz-
tazi6 sziikségességét. Ez utdbbi inkdbb a kiindulasi he-
moglobinszint fiiggvénye [9].

Parvizi és mtsni 2006-ban megjelent publikicidjukban
50, egy iilésben végzett kétoldali csip&protézis-implan-
taciot hasonlitottak dssze 50 egyoldali csipSprotetizalds
eredményeivel. Kutatasuk sordn nem taldltak szignifikdns
kilonbséget sem a stlyos, sem a kevésbé stlyos korai
posztoperativ szovédmények tekintetében. Az intraope-
rativ vérvesztés kapcsan jelents kiillonbség mutatkozott
a két csoport kozott. Az egy tilésben kétoldali miitétnél
az dtlagos vérveszteség 522,5 ml (200-1400 ml), mig az
egyoldali mttéteknél az dtlagos vérvesztés 257 ml (100-
400 ml) volt. Ebbdl kifoly6lag a prospektiv vizsgilat ki-
mutatta, hogy az egy tilésben kétoldali mdtéten datesett
betegek esetében magasabb ardnyban (20% kontra 10%)
volt szlikség vorosvértest-transztiiziéra a korai posztope-
rativ szakban. Az altalunk operalt betegeknél — egy kivé-
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teltdl eltekintve — sziikség volt auto- vagy allotranszttzié-
ra[10].

Kim és mtsai 2009. évi koreai tanulmanyukban 978,
egy tilésben kétoldali csipGprotézis-mitéten és 1666
egyoldali csipSprotézis-mitéten atesett beteg eredmé-
nyeit hasonlitottik ossze. Az dtlagos utinkovetési id§ 10
év volt mindkét csoportban. A két betegcsoport kozott
nem mutatkoztak szignifikans kiillonbségek az életkor, a
nemek eloszldsa, a BMI-érték és az ASA-besorolis tekin-
tetében. Az egy tilésben kétoldali csipSprotézis-betilteté-
sen atesett betegeknél az indikicié combfejnekrozis,
stlyos primer arthrosis, spondylitis ankylopoetica, rheu-
matoid arthritis és csip&iziileti dysplasia volt. A periope-
ratfv. mortalitds tekintetében nem taldltak szignifikins
kilonbséget a két csoport kozott, a két csoportban 3-3
beteg hunyt el a perioperativ idszakban. A korai poszt-
operativ szovédményeknél sem jelentkezett kiilonbség,
sem az alacsony rizikéja, sem a magas rizikéja betegek-
nél. Jelentds kilonbség mutatkozott azonban a transzfa-
zi6 sziikségessége kozott a két csoport esetében. Az egy
tilésben kétoldali miitétes csoportban 66%-ban, az egyol-
dali csoportban 10%-ban volt sziikség transzfazidra.
Osszességében, gondos el8késziiletek betartisaval, biz-
tonsdgosan kivitelezhetének tartjik az egy iilésben vég-
zett kétoldali csipSprotézis-implanticiot [11].

Egy 2010. évi svijci tanulmany egy tlésben és két
ilésben1965 ¢és 2002 kozott végzett kétoldali csipSpro-
tézisek funkcionalis eredményeirdl és korai posztoperativ
szov6dményeirdl szamol be. A tanulmanyban 1819 be-
tegen végzett 5801 beavatkozast vizsgiltak, melyeket
hidrom csoportra osztottak. Az els6 csoportban 247 be-
teg egy tilésben végzett kétoldali csipSprotézis-betilteté-
se tortént. A masodikban 737 beteg két tilésben végzett
csipSprotézis-betiltetése tortént, a két mitét kozott ke-
vesebb mint fél év telt el. A harmadik csoportban olyan
betegek (835) szerepeltek, akik szintén két tilésben kap-
tak kétoldali csipGprotézist, de a két mtitét kozott 6 ho-
nap-5 év telt el. A hosszt tav eredményekben a csopor-
tok kozott nem mutatkozott kiilonbség a csipé fijdalma
tekintetében. A jarisképességet illetGen az egy iilésben
operilt betegek mutattik a legjobb eredményeket, mig a
legrosszabbat a harmadik csoport betegei. Az intraope-
rativ szévédmények koziil szignifikdns kiilonbségek nem
voltak a csoportok kozott, a leggyakrabban a nagytom-
por iatrogén torése jelentkezett. A perioperativ id6-
szakban szisztémds szovédmény a legritkibb (10,5%)
esetben az egy (ilésben végzett mitétes csoportban, mig
a leggyakrabban (18,5%) a harmadik csoportban fordult
el6. A lokalis szovédmények ardnya is az els§ csoportban
volt a legalacsonyabb (11,4%) és a harmadikban a legma-
gasabb (14,4%) [12].

Delln Valle és mtsai a hosszabb miitéti idével Osszefiig-
gésben vizsgaltik az egy, illetve a két implantald instru-
mentirium hasznalata kozti killonbséget 565, egy tilés-
ben kétoldali mdtét 1 éves utinkovetése soran. A két
csoport kozott nem talaltak szignifikins kilonbséget a
mélyinfekciok tekintetében [13].

ORVOSI HETILAP

883

2022 m 163. évfolyam, 22. szam

t to you by Library and Information Centre of the Hungarian Academy of Sciences MTA | Unauthenticated | Downloaded ©3/14/23 12:52 PM UTC



Alfaro-Adridn és mtsai az Egyestlt Kirdlysigban egy
iilésben és két iilésben végzett, kétoldali csipSprotézis-
betiltetések eredményeit vizsgaltik. Az elsG csoportban
egy tilésben végzett implanticiok torténtek 95 betegnél,
a masodik csoportban pedig két iilésben végzett kétolda-
li implantacié zajlott 107 betegnél, akiknél a két mitét
kozott 2-24 honap telt el. A két betegesoport kozott
szignifikans eltérés nem volt sem az életkor, sem a nemek
closzlisa, sem az ASA-besorolds tekintetében. A vér-
vesztés kapcsan a kétiléses csoportban szignifikinsan na-
gyobb volt a perioperativ vérvesztés, a vértranszttzid
szlikségessége azonban az egyiiléses csoportban volt
szignifikinsan magasabb. Sem a perioperativ mortalitds,
sem a stlyos, sem a kevésbé stlyos szovédmények tekin-
tetében nem volt differencia a két csoport kozott. A
hosszt tava funkcionalis pontrendszer (Charnley hip
score) eredményeit illetGen sem volt kiilonbség a két
csoport kozott. A hospitalizcié id6tartamdt tekintve vi-
szont az egyiléses csoportban szignifikinsan révidebb
idSt tapasztaltak. A késGbbiekben el6forduld revizids
mitétek gyakorisaigiban sem volt szignifikians kiilonb-
ség. Osszességében a munkacsoport véleménye szerint
az egy tilésben végzett kétoldali csipéprotézis-implanti-
ci6 nem jelent nagyobb mtéti rizik6t, mint a két tilés-
ben elvégzett mltétek [14].

Klinikankon a fenti tipust beavatkozis esetén kritikus
pont a biztositéi finanszirozds. Ez egyoldali mdtét esetén
— a cikk {rasakor — cementes csip§ esetében 615 190 Frt,
mig cement nélkiili implanticié esetén 786 929 Ft.
Mivel a hazai egészségbiztositis az egy idépontban vég-
zett, tobbszoros elektiv ortopédiai beavatkozasok esetén
a legdragabbat finanszirozza, ez két azonos koltségii
mtét vonatkozdsiban tulajdonképpen a mtitét felének
finanszirozasat jelenti, s6t a 2-szeres implantitumigény
az operalé intézménynek eftektiv tobbletkiadast is jelent.
Mind a miitéti id6t és a hospitalizacié id6tartamat, mind
az eszkoz- és anyagigényt, tovibba a humadaneréforris
szlikségességét figyelembe véve az egy tilésben kétoldalt
végzett csipdprotézis-betiltetés 2-szeres kezelési koltsé-
get jelent. Ez aldl csak a mdtéti anesztézia anyag- és esz-
kozigénye jelent némileg kivételt. Tisztan lithat6, hogy
a jelen beavatkozas a hazai allami finanszirozas mellett
irredlisan alulértékelt.

Kovetkeztetés

Sajat tapasztalataink alapjdn, orvosszakmai szempontbdl,
az cgy ulésben végzett kétoldali csip&protézis-beiiltetés
— bar részben kényszerliségbdl végzett beavatkozas an-
nak érdekében, hogy a beteg mobilizilisa egyaltalin
megkezd&dhessen — jol megtontolt, sztik indikiciés kor-
rel, megfelel belgydgyiszati és anesztezioldgiai elké-
szitést kovetSen biztonsaggal elvégezhet. Abszolut in-
dikicidja a mitétnek értelemszerdien nincs, de relativ
indikacié fennill, és nemzetkozileg is egyértelmden elfo-
gadott ¢és ajanlott ortopédiai indikicié a mindkét csip6-
ben jelentGs contracturat okozoé, olyan mértéki szekun-
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der coxarthrosis, amely esetén csupan az egyik oldali
csips protetizalasa a beteg mobilizaldsat nem tenné lehe-
tévé. Ilyen mozgasszervi status jellemz&en gyulladasos
eredetd korképek esetében, példaul Bechterew-koér, rhe-
umatoid arthritis, psoriaticus arthritis, Crohn-betegség
esetén allhat fenn. Hasonlé médon megfontolhaté a be-
avatkozds spondyloepiphysealis dysplasia, congenitalis
csipGdysplasia, esetleg avascularis combfejnekrézis, sa-
lyos kétoldali primer coxarthrosis, tovibba kétoldali
combnyaktorés esetén.

Abszolut kardiolégiai kontraindikicié a korabbi vizs-
galatokkal igazolt septumdefektus, ductus arteriosus
vagy a korabban lezajlott myocardialis infarktus. Pulmo-
nolodgiai kontraindikdcié a korabbi mélyvénas thrombo-
sis vagy tiidéembolia, illetve a respiratorikus distressz
szindroma. A kooperacié hianyaval jar6 pszichiatriai kor-
képek, illetve a beteg indolencidja, valamint a kezeletlen
vagy bedllitatlan cukorbetegség, tovibba az ismert
transzfuzioldgiai nehézség (specidlis ellenanyagok jelen-
léte) is kontraindikdciét képez.

Technikailag javasolhaté a beteg hanyatt fekvé pozici-
ondlisa, hogy egyszeri izolaldssal mindkét csipdiziilet el-
érhet6vé valjék az operald orvoscsapatnak. Ez esetben a
beavatkozas anterolateralis vagy direkt anterior feltards-
sal végezhetd.

Gazdasagi megfontolasbdl az allami finanszirozas mel-
lett az ilyen anyag- és eszkozigényes mdtéti beavatkoza-
sok nem javasolhatok; minden esetben az ellitéintézet
dontését képezi, hogy a beteg érdekében a mUtét extra-
koltségeit tudja-e vallalni vagy sem. Ugyanakkor magan-
vagy maganbiztositdi finanszirozas esetén, amikor a be-
tltetett implantaitumok és a mitétre forditott koltségek
valds Osszege realizalhatd, jelentés komorbiditasi fakto-
rok hidnydban, multidiszciplinaris el6készitést kovetGen
az egyliléses kétoldali csipSprotézis-betiltetés biztonsag-
gal elvégezhetd.

Anyagi tamogatis: A szerzOk a fenti cikk megirdsihoz és
az abban kozoltekhez anyagi tAimogatisban nem része-
stltek.

Szerzoi munkamegosztis: H. G.: A betegek operativ ella-
tasa, a Célkittizés, Modszer, Eredmények részek meg-
irdsa. B. Z.: Operativ asszisztencia, konklazié. Sz. A.:
A nemzetkozi irodalmi kornyezet attekintése, a Megbe-
sz€lés rész megirasa. A cikk végleges valtozatat valameny-
nyi szerzd elolvasta, és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerz8knek nincsenek érdekeltségeik.
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,Homini tum deest consilium cum multa invenit.”
(Ha sok lehet8sége van, az ember mindig tanacstalan.)
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