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Bevezetés: A valltdji primer és attéti csonttumorok miatt végzett humerus proximalis vég reszekcidkat kovetS rekonst-
rukciéra t6bb médszer (csontgraft, endoprotézisek) is hasznalatos. Az 4j eljarasok egyike az iziileti felszinek és az
eltavolitott, kiilonb6z8 hosszisagti humerus proximalis vég reverz véllprotézissel, adott esetben csontbetiltetéssel
kiegészitett (kompozit eljards) potlasa, az elérhets jobb véllfunkcid reményében.

Céllitiizés: A fenti eljarassal dltalunk operilt betegesoport vallfunkcidjinak osszevetése azon betegekkel, akiknél a
reverz protézis indikdciéjat degenerativ véllbetegség (rotatorkopeny-arthropathia) képezte. Tovabb4d annak vizsgala-
ta, hogy a két csoport kozott mekkora kiilonbséget taldlunk a véllfunkcidt, stabilitést, a protézis megbizhatésdgit il-
letSen, azokat nem onkoldgiai jellegti értékel6rendszerekkel vizsgilva.

Modszer: A vizsgalatban 23 beteg vett részt (13 férfi, 10 nG), akiket 2012 és 2016 kozott operaltunk intézménytink-
ben. Koziiliik 15-nél rotatorkdpeny-arthropathia volt a reverz protézis indikaci6ja, mig 8 esetben tumoros elviltozas
miatt végeztiik a humerus vallkozeli reszekcidjit, illetve a protetizdlast. Betegeink dtlagéletkora 62,5 év volt (17-82),
az atlagos utdnkovetés idStartama pedig 23,5 hénap (5-57). Betegeinknél fizikalis vizsgilatot végeztink, az operilt
karjukrol rontgenfelvételek késziiltek, valamint funkciondlis pontrendszerek alapjin rogzitettiik és elemeztiik az ada-
tokat.

Eredmények: A betegek dltal jelzett posztoperativ fijdalom mértéke csaknem megegyezett a két csoportban, azonban
csak a rotatorkopeny-arthropathids csoportban voltak olyan betegek, akik gyogyszeres fijdalomcsillapitasra szorultak.
Virakozasunkkal 6sszhangban tumoros betegeink esetén mindhirom pontrendszerben valamelyest alacsonyabb érté-
keket kaptunk. A tumoros betegek az elért eredménnyel elégedettek voltak.

Kovetkeztetések: A humerus proximalis vég reszekcidkat kovetSen a reverzprotézis-beiiltetés esetenként csontallo-
grafttal kiegészitve a rekonstrukcié megbizhaté médszere, mely az elérhetd funkcidkat és a megbizhatdsagot illetGen
megkozeliti a nem tumoros indikaciéval vallprotetizalt betegeknél tapasztalhatékat.
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Comparative functional outcome of reverse shoulder prostheses implanted on
degenerative and oncological indications

Introduction: Several methods (bone graft, endoprosthesis) are used to reconstruct proximal humerus resections due
to primary and metastatic tumours. One of the new procedures is the replacement of the joint surfaces and the re-
moved proximal humerus end with reverse shoulder prosthesis, optionally supplemented with bone implantation
(composite procedure) in the hope of achieving better shoulder function.

Aim: The aim of this study was to compare the shoulder function of the patient group operated by the above proce-
dure with reverse prosthesis to a patient group operated by indication of degenerative shoulder disease (rotator cuff
arthropathy).

Method: The study involved 23 patients (13 men, 10 women) who were operated between 2012 and 2016 in our
institution. Among them, 15 had rotator cuft arthropathy indication of reverse prosthesis, while in 8 cases, resection
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of the humerus and prosthesis implantation were performed due to tumour lesions. The average age of our patients
was 62.5 years (17-82) and the average follow-up was 23.5 months (5-57). We performed physical examination,
X-ray pictures on their operated arm, and data were recorded and analysed based on functional score systems.
Results: The level of postoperative pain was almost the same in the two groups, but only the rotator cuff arthropathy
group needed pain medications. In line with our expectations, we received slightly lower values by each of the three
scoring systems in case of tumorous patients. The tumorous patients were satisfied with the results achieved.
Conclusions: Following proximal humerus resections, reversed prosthesis implantation with occasional bone allografts
is a reliable method of reconstruction, which approaches available functions and reliability as compared to non-tu-
mour-indicating patients.

Keywords: reverse shoulder prosthesis, proximal humerus resection, bone allograft
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Roviditések

ASES = American Shoulder and Elbow Surgeons Shoulder
Score; DASH-Score = Disabilities of the Arm, Shoulder and
Hand Score; MSTS = Musculoskeletal Tumor Society; NSAID
= (nonsteroidal antiinflammatory drug) nemszteroid gyulla-
déscsokkentS gydgyszer; ROK = rotitorkopeny; SF-36 = Short
Form (36) Health Survey; SSS = Subjective Shoulder Score

Napjainkban az ortopéd sebészet legtobbet és legsikere-
sebben végzett beavatkozasait a nagyiziileti endoproteti-
ka képviseli. Az arthroplasticik koziil térd- és csipSproté-
zis-betiltetésekre keriil sor a legtobbszor (térd: 600 000/
év, Amerikai Egyesiilt Allamok [USA]; csipé: 300 000,/
év, USA) [1]. A harmadik leggyakrabban protetizilt izii-
let a vélliziilet, melyek szintén jelent6s szamban végzett
mitétek (66 000/év, USA, 33% reverz vallprotézis) [2].
A reverzvillprotézis-rendszereket tobb indikacié alapjan
is sikeresen hasznalhatjuk. A leggyakrabban degenerativ
vallbetegségek  (rotitorkopeny [ROK]-arthropathia)
esetén alkalmazzuk, azonban a humerus proximalis vég
darabos torése, autoimmun betegségek okozta silyos
arthritis, krénikus glenohumeralis diszlokicié vagy
csonttumorok miatti humerus proximalis vég reszekciot
kovetd rekonstrukeid esetén is végezhetiink reverzvall-
protézis-implantaciot [ 3].

Olyan esetekben, amikor egy tumor eltivolitdsa sordn
a humerus proximalis vég reszekciéjara keriil sor, szimos
matéti megoldas all rendelkezéstinkre, egyértelmd szak-
mai konszenzus azonban nincs az optimalis rekonstruk-
cios eljarast illetGen. A reverz villprotézis-allograft kom-
poziton kiviill masfajta rekonstrukcids lehetGségek is
adottak, mint példdul az autolég fibulatranszplanticiod,
az osteochondralis allograft vagy a modulrendszert ana-
témiai tumorendoprotézis (hemiarthroplastica) [4, 5].
Ezen utébbi eljarasok sikeresnek tekinthetSk abbdl a
szempontbol, hogy a konyok- és a csukléfunkeid akar
teljes mértékben megtartott maradhat. Tovabb4 ha a
szokdsos tumoros pontrendszerek alapjan vizsgaltik Gket

(MSTS, DASH-Score, SF-36) [6], akkor a klinikai vizs-
gilatok sorin még a gyengébb vallfunkcié és sztik aktiv
mozgastartomdny ellenére is jol teljesitettek [5, 7]. Egy
tumor miatt végzett humerus proximalis vég reszekcid
alkalmaval a rotatorkopenyinak is eltavolitasra keriilnek a
humerusfejjel egyiitt, azaz épptigy hidnyoznak, mint egy
rotatorkopeny-arthropathia miatt végzett vallprotézis-
betiltetéskor. Ennek alapjan mertilt fel az az elgondolds,
hogy a rotatorkopeny-arthropathianal bevalt reverz vall-
protézist a tumorreszekcidkndl is alkalmazzak [8].

Célkittizés

Vizsgalatunk célja az volt, hogy utankévessiik és felmér-
jik a klinikinkon ROK-arthropathia és humerus proxi-
malis vég reszekcié miatt reverz véllprotézissel ellatott
betegeinket, majd a pontrendszerek segitségével (Con-
stant Shoulder Score, ASES, Subjective Shoulder Score)
Osszehasonlitsuk a két kiilonboz6 indikicioval betiltetett
protézisek funkciojat.

Mobdszer

Retrospektiv vizsgalatunkba 23 beteget vontunk be (13
térfi, 10 nd), akiket 2012 és 2016 kozott operaltunk a
Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinikdjan. 15 esetben
rotatorkopeny-arthropathia miatt iltettiink be reverz
vallprotézist, mig 8 esetben tumoros elviltozas miatti
humerus proximalis vég reszekcié rekonstrukcidjit vé-
geztiik reverz vallprotézis-allograft kompozit segitségé-
vel. A szovettani diagnézis 3 betegnél chondrosarcoma,
3 betegnél hypernephroma csontmetasztizisa, egy eset-
ben osteosarcoma és egy esetben Ewing-sarcoma volt.
A betegek dtlagos életkora 62,5 év volt (17-82), az étla-
gos utdnkovetési id6 pedig 23,5 hénap (5-57).
Betegeink kovetése soran minden esetben tortént fizi-
kalis vizsgalat, rontgenfelvétel az operalt oldalrél, vala-
mint Constant, ASES és Subjective Shoulder Score funk-
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1. dbra | A két csoport 4tlagos funkciondlis pontértékei

ciondlis pontszimitds. Mind a hirom pontrendszer
figyelembe veszi mind a beteg végtag funkcionalitasat,
mind a betegek esetleges szubjektiv fajdalomérzetét, va-
lamint hogy milyen mértékben befolydsolja a mitét a
mindennapi életitket. A rontgenfelvételeken a protézis
koriili esetleges osteolysist, tovibba a tumoros betegek-
nél a betiltetett allograft atéptilését is elemeztiik.

Eredmények

A tumoros betegcsoport esetén az dtlagos életkor 49,75
év (19-66), az dtlagos utinkovetési id6 29,5 hénap (5-
52) volt. A ROK-arthropathia jellemz&en id&skori dege-
neratfv betegség 1évén, az dtlagos életkor szignifikinsan
magasabb volt: 70,8 év (59-82). Az utinkovetési id6 a
misik csoporthoz hasonléan atlagosan 20,5 hénap (7-
57) volt.

Az 1. dbran a két csoport betegeinek funkcionilis
pontrendszerek alapjan mért atlagértékei szerepelnek.
A tumoros csoportban a Constant dtlaga 45, az ASES
atlaga 60,75, az SSS atlaga 65,375 volt. Lathato, hogy a
ROK-arthropathiis csoportban a betegek atlagos pont-

A betegek altal érzett fajdalom
VAS skalan (ROK-arthropathia)

D Fajdalommentes

3;20%

[ ]1-2 foka fajdalom
B 3-4 foka fajdalom

B 5-6 foka fajdalom

2. 4bra

ROK = rotatorkopeny
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1] Subjective Shoulder Score
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Tumoros betegcsoport

értékei magasabbak. A Constant dtlaga 61,6, az ASES
atlaga 73,2, mig az SSS dtlaga 85,9 volt.

Vizuilis analég skila segitségével felmértiik a betegek
mtét utdni fijdalomszintjét is. Ahogyan az a 2. dbrdn is
lathato, a fajdalmat illetSen nincs kiilonbség a két cso-
port betegei kozott. Mindkét csoportban a betegek 75—
80%-a fajdalommentes, vagy csak enyhe fajdalmuk volt.
Egyik betegnek sem volt akdr dllandé, akar éjszakai faj-
dalma, a legtobbszor csak bizonyos mozdulatokra jelez-
tek fijdalmat. A ROXK-arthropathids csoport betegei
kozil hairman szedtek rendszeresen valamilyen fijdalom-
csillapitot, ketten NSAID-készitményt, mig egy beteg
opioid analgetikumot (Tramadol). A daganatos beteg-
csoport tagjai koziil senki sem igényelte fajdalomesillapi-
tok rendszeres szedését.

Fizikalis vizsgilataink alkalmaval lemértiik a betegek
operalt villinak mozgistartomanyat. A vartnak megfele-
16en a daganatos csoport betegeinek mozgastartomanya
valamelyest elmarad a masik csoport eredményeitsl. A
tumoros betegek atlagosan mind az anteflexio, mind az
abductio terén 30°-kal maradnak el az arthropathias be-
tegektdl (3. abra).

A betegek altal érzett fajdalom
VAS skalan (tumor)

D Fajdalommentes
[ ]1-2 foku fajdalom
[ 3-4 foku fajdalom

B 55 foku fajdalom

A két csoport Osszehasonlitasa a tijdalom tekintetében vizudlis analog skala (VAS) hasznalatdval
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3. dbra A két csoport anteflexios és abductiés mozgdstartomdnydnak dsszehasonlitisa
ROK = rotatorkopeny
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4. dbra A két csoport berotdciés mozgdstartomdnydnak dsszehasonlitdsa

ROK = rotdtorképeny

Ezzel szemben az aktiv beroticié szignifikinsan sza-
badabb volt a tumoros betegeknél (4 abra).

A posztoperativ rontgenfelvételeket ellendrizve, lazu-
ldsra utalé jelet — protézis koriili radiolucens zondt, illet-
ve osteolysist — egyik csoport betegeinél sem észleltiink.
A rosszindulatt daganat miatt operalt betegeknél — érte-
lemszerGen az elviltozastdl az onkoldgiai elveknek meg-
felel6 biztonsigos tavolsigban — az ép szovetekben tor-
tént a humerus reszekcidja, koziiliik 6 betegnél homolog
csontgraft, 1 betegnél pedig az iziilet stabilitasat javitd
Trevira haléval is kiegészitettiik a protézis beiiltetését.
Ezeknél a betegeknél a csontgraft hatarandl, 1 beteg ki-
vételével, j6 csontos atépiilést lattunk (5. dbra). A graft

részleges felszivédasa nem befolydsolta a stabilitast és az
elérhetd funkciot.

A vizsgilatot megel6z8en azt feltételeztiik, hogy a tu-
berositas deltoidea, vagyis a deltaizom tapadisinak meg-
kimélése kedvez&en befolyasolhatja a kés6bbi vélliziileti
mozgasokat. A vizsgilati eredmények azonban nem eré-
sitették meg ezt a feltételezést, sGt a tuberositas deltoi-
dea szintje alatt végzett reszekcidk esetén magasabb
funkcionalis pontértékeket tapasztaltunk (6. #bra). Fi-
gyelembe kell venni azonban, hogy mindossze két em-
bernek reszekaltuk a felkarjat a tapadas felett, ezért min-
taink a kevés esetszam miatt sem alkalmasak messzemend
kovetkeztetések levonasira. Egyik tumoros betegnél sem
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5. 4bra A) Intraoperativ kép. Allograft és deltaprotézis reviziés hosszii

szarral (kompozit). B) Posztoperativ rontgen
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7. abra | A luxatio és a funkciondlis pontértékek kozotti dsszefiiggés
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volt érintett a glenoid, igy reszekciét kizardlag a hume-
ruson végeztiink.

A radikalis reszekcidkat kovetSen az arthropathias cso-
port eseménytelen posztoperativ idGszakihoz képest a
daganatos csoportban szereplé 8 betegbdl 5-nél észlel-
tik 1 hénapon belil a protézis ficamat mint korai sz6-
védményt. Az 5 betegbdl 2-nél ez konzervativan kezel-
hetd volt a valliziilet repozicidjaval, majd rogzitésével.
A masik 3 betegnél a konzervativ kezelés utin a protézis
0jbdl ficamodott. Ezeknél a betegeknél a stabilitdst csak
ismételt mutéttel tudtuk elérni. Azonban a késébbi funk-
ciondlis pontértékekre a luxatio mint sz6védmény nem
volt hatéssal (7. dbra).

Megbeszélés

A fejlett adjuvins kemoterdpia, a sebészi technika és az
endoprotetika fejlédése lehet6vé tette a malignus csont-
tumorok kezelésében a végtagmegtarté mdtétek térhodi-
tasit. Noha tobbféle modszer is ismert és hasznalatos a
humerus proximalis vég reszekciéjat kovets rekonstruk-
cidra, szakmai konszenzus mindeddig nem sziiletett az
optimalis médszert illetéen. Munkankban a reverz vall-
protézis és homoldg csontgraft kompozit beiiltetését
vizsgaltuk mint lehetséges rekonstrukcios lehetGséget, és
hasonlitottuk 6ssze rotitorkdpeny-arthropathia miatt be-
tiltetett reverz vallprotézisek funkcionalis eredményeivel.

Bonnevialle és mtsai 8 csonttumor miatt reverz vallpro-
tézis és homolog csontgraft kompozit betiltetésén dtesett
beteget vizsgaltak, dtlagosan 42 hénappal a beavatkozast
kovetSen. Ezen betegeknek atlagosan a Constant Score
52, a Subjective Shoulder Score 58 volt, a mi adataink-
hoz hasonléan, ahol a tumoros betegcsoportnal a Cons-
tant Score 45, a Subjective Shoulder Score 65 volt. Bon-
nevialle vizsgilatiban az elevatio dtlagos értéke 122 fok
volt, a beroticié6 mérésekor a betegek az L4-es csigolya
magassagat érték el az operalt keziikkel. Ehhez hasonlé-
an a mi tanulmanyunkban az elevatio atlagos értéke 110
fok volt, a beroticié soran a betegek az L1-Th12 magas-
sagat érték el. Ellentétben a mi vizsgalatunkkal, ahol ra-
diolégiailag lazuldsra utalé jelet, radiolucens zénat a pro-
tézis koriil semelyik betegnél sem lattunk, Bonnevialle és
misai 2 esetben is észleltek osteolysist a szar koril. Bon-
nevialle kozleményében 2 alkalommal fordult el§ luxa-
tio, melyeknél mdtéti Giton lehetett tartds stabilitast elér-
ni. A mi eseteinknél 5 alkalommal észleltiink luxatiét, 3
betegnél emiatt reopericié is tortént [8].

Egy 2013-ban megjelent din kozleményben 10 hu-
merus proximalis vég reszekciot kovetGen reverz vallpro-
tézissel azonban homoldg csontgraft betiltetése nélkiil
operalt beteget vizsgiltak dtlagosan 46 honappal a miité-
tet kovetSen. Ezen betegek mozgistartoménya — eleva-
tio 98 fok, beroticié 51 fok — kissé elmaradt a mi bete-
geink mozgistartomanydhoz képest, ami a homolog
csontpotlas kedvezd hatdsa mellett szolhat [9].

Guven és mtsai 10 humerus proximalis vég reszekcio-
val operalt beteget vizsgaltak, akiknél a rekonstrukcié

2018 m 159. évfolyam, 45. szam

ORVOSI HETILAP



homoldég csontpétlas nélkiili reverz delta tumorprotézis
beiiltetésével tortént. Az utinkovetési idé 18 hénap, az
atlagos reszekcids méret 10,2 cm volt. A mozgastarto-
many terjedelmében a mi eredményeinkhez képest elma-
radtak, az elevatio 96 fok, az abductio 88 fok volt. Ellen-
ben 6k az eseteiknél nem emlitettek esetleges posztope-
rativ ficamot. Radiolégiailag igazolt lazuldst sem tapasz-
taltak, ami valdszintsitheten a rovidebb utankovetési
id6vel is magyardzhaté [10].

Teunis és mtsai 2014-ben publikilt metaanalizisiikben
a legjobb eredményt adé humerus proximalis vég re-
konstrukciés lehetSségét keresték. Atfogé vizsgalatukba
29 kutatas 693 betegét vontak be. A rekonstrukcié mod-
ja szerint 3 csoportot hoztak létre, reverz deltaprotézis,
reverz deltaprotézis-allograft kompozit, valamint osteo-
articularis allograft csoportot. A legjobb eredményeket
mind a funkcionalis pontértékek, mind a komplikdciok,
mind a hossza tava talélés tekintetében a reverz vallpro-
tézis-allograft kompozit és a reverz véllprotézis csoport
betegei adtik. Ha csak osteoarticularis graft hasznalata-
val tortént a reszekalt proximalis humerus vég poétlisa,
gyengébb funkcionalis pontértéket és magasabb szov6d-
ményaranyt tapasztaltak, rdaddsul szimitani lehet a graft
torésére is, ami tobbnyire miitéti megoldast igényel
[11].

A reverz vallprotézis akir onmagdiban, akdr csontallo-
grafttal kombinalva a leginkdbb abban kiilonbozik a vall-
tumorsebészetben eddig alkalmazott eljarasoktdl, hogy
ez a protézis mir nemcsak passziv térkitoltGként szere-
pel, hanem a mindennapi életben is jol kihaszndlhaté ak-
tiv mozgasterjedelmet biztosit.

Kovetkeztetés

A valliziilet reverz arthroplasticija évtizedek ota bevilt
modszer f6ként az id8sebb, 65 év feletti, rotitorkopeny-
arthropathiis betegek gyégyitisiban. Kevés azonban a
tapasztalat ezzel az eljardssal az onkoldgiai indikicié
alapjan végzett végtagmegtarté miitéteknél, ahol a rotd-
torkopenyinak hidnya a tumoros humerusfej reszekcidja
folytin keletkezik. Vizsgilt betegcsoportjainkndl a tu-
moros betegek eredményei nem érik el ugyan a degene-
ratfv arthropathia indikicidjaval operalt betegekéit, lat-
hatéan azonban megkozelitik azt. Biztaté eredményeink
alapjan gy {téljiikk, hogy érdemes a reverz vallprotézis
beiiltetését mérlegelni daganatos betegség miatt hume-
rus proximalis vég reszekciét kovetSen a betegek valla-
nak és felkarjanak rekonstrukciéjara. Mivel jelenleg ko-
zéptavi  eredményeink alapjain  nyilatkozunk, az
onkolégiai indikdciéval betiltetett protézisek varhato
élettartamdrdl egyelére nem édllnak rendelkezéstinkre
adatok. Jelenlegi tapasztalataink alapjan azt mondhatjuk,
hogy a reverz protézis végtagmegtarté jelleggel végzett
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betiltetése mar fiatal felnétt kortdl végezhetd, a betegek
fizikai aktivitdsat figyelembe vevé és mindennapi életvite-
liikket messzemen&en megkonnyitd eljards.

Anyagi tamogatds: A kozleménnyel kapcsolatos kutaté-
munka anyagi timogatasban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztas: Sz. A.: Adatgydjtés, betegvizs-
gilat, rontgenfelvételek kiértékelése, a kézirat megirasa.
B. B.: Adatgydijtés, a betegekkel valé szébeli konzulta-
ci6. P. T, Sz. K., S. G.: Adatgy(jtés ¢és betegvizsgilat.
S. I.: Adatgydjtés, rontgenfelvételek kiértékelése. Sz. M.:
A kézirat szakmai lektoraldsa. A. I.: Opericidk végzése,
a kutatds koordindlasa, a szoveg szakmai lektoralasa.
A cikk végleges viltozatat valamennyi szerzg elolvasta és
jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerz8knek nincsenek érdekeltségeik.
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