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OSSZEFOGLALAS

A szerz6k 26, rovid szaru csip&protézis belltetésével szerzett tapasztalataikrél szamolnak be. A be-
tegek kozul 13 férfit és 9 n6t operdltak. Négy esetben végeztek mindkét oldali protézisbeliltetést. Tiz
esetben jobb, 16 esetben bal oldali csip6t operaltak. Az tlagos utankovetési idé 16,5 hdnap volt. A Harris
Hip Score érték atlaga 56,34-r6l 98,92-re, az SF-36 atlaga 89,96-rél 100,69-ra nétt. Egy esetben volt a koz-
vetlen posztoperativ szakban protézis luxatio, amely konzervativ kezelésre gyégyult. Egy esetben észleltek
intraoperativ femur infractiét, amelyet ellattak. Szeptikus szov6dmény nem volt. Az utdnkovetés soran
aszeptikus protézislazulast nem észleltek. Tobb esetben dysplasids betegeket operaltak, ezért ezek ellatasa
fokozott figyelmet igényelt.
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H. Antal, Cs. Vermes, P. Than: Short term results of total hip prostheses with metaphyseal stem
anchorage at our clinic

The authors report about their experience with 26 short stem hip prostheses. They treated 13 men
and 9 women with this implant. Bilateral prosthesis implantation was performed in 4 cases. They operated
10 left and 16 right hips. The follow-up period was 16.5 months on the average. The average Harris
Hip Score increased from 56.34 to 98.92 and the average SF-36 from 89.96 to 100.69. There was one
prosthesis dislocation in the immediate postoperative period which was treated in a conservative manner.
Intra-operative femur crack occurred in one case which was treated surgically at the same time. There was
neither septic complication, nor aseptic loosening during the follow-up period. Patients with dysplastic
hips were operated on in several cases, which required special attention.

Keywords: Arthroplasty, replacement, hip — Methods; Bone density;
Femur — Physiopathology/Surgery; Hip prosthesis; Prosthesis design;
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BEVEZETES

Napjainkban egyre fiatalabb életkorban
keriilnek beliltetésre protézisek, ugyanakkor
ezzel parhuzamosan az implantaciék szama
nd (3). Ennek oka, hogy a klinikai eredmények
kitlin6ek, és a protézisek élettartama is egyre
hosszabb. Ebbél fakaddéan a protézis-revizids
mtétekre is gyakrabban kerll sor. Ezeknél
a mdtéteknél kiilénosen fontos szempont a
csontallomany allapota. Az utébbi években
szamos, cement nélkdli, metaphysealisan
rogzilé csipd protézis szar kerilt forga-
lomba fiatal betegek szamdra, melyek célja
a csontdllomany megérzése (5, 6, 8, 12, 13).
Osteo-denzitometrids mérésekkel igazolhato,
hogy a rovid protézis szarak a kornyezé csont-
allomanyban csonttémeg novekedést ered-
ményeznek (2, 13). A fizioldgidsabb terhelés-
atvitel csokkenti a femur proximalis részének
csont-reszorpcidjat (stress-shielding-et), ezaltal
az aszeptikus lazulds kockazatdt. Femur de-
formitasok esetén a reszekcid megvalasztasa
kiilonosen fontos. Foelkemeier és munkatdrsai
haromféle reszekciés magassag esetén vizs-
gdltdak a Metha™ szér koruli csontfesziilés
mintdzatat  (strain-mintdzatot). Méréseiket
mUcsonton végezték, a mi combcsontokat
haromféle reszekcidés magassagban flirészelték
le, ezutdn Metha™ szarat Ultettek be. Tiz
helyen mérték a femurokon a csontfeszllést,
adott terhelés alatt: megfelel6 csontfesziilés-
mintazatot kaptak mf icsonton akkor is, ha
mélyebb reszekciét végeztek a combnyakon,
de volt még elegend6 corticalis csontgydir(
(3). A csipGizulet forgaspontja és a trochanter
maior kozotti tavolsag (femur offset) mértékét
rovid protézis szarak esetén befolydsolja a
combnyakon végzett reszekcid magassaga. A
femoralis offset novekedése csip&protézis be-
Ultetése utan 4altalanos jelenség a kilonbozé
szartipusoknal. Jobb mozgastartomanyt, jobb
funkcionalis eredményt, stabilitast és kevesebb

kopast eredményez. Ezért a miitét elGttivel
megegyez6, vagy nagyobb offset az ajanlott (1).

Gomez-Garcia és munkatdrsai 20 gyartd
42 rovid szaru protézisét csoportositotta 3
csoportba és 15 csaladba (/. tabldzat) (4). Valé-
jaban nincsen konszenzus arrdl, hogy mit jelent
a rovid protézis szar. Stulbergh szerint a révid
szaru protézisnek rovidebbnek kell lennie, mint
120 mm. Am ugyanaz a szarhossz, ami egy
magas betegnél rovid szérnak szamit, egy ala-
csonynal mar nem biztos, hogy rovid lesz (13).

Altaldnossagban a kdvetkezd szempontokat
kell figyelembe venni:

1) azt az anatomiai régiot, amiben elhelyez-
kednek,

2) az alapvet6 geometriai tervezést,

3) a f6 erg-atviteli zonakat,

4) a szlikséges femur-reszekcio szintjét,

5) a beliltetés soran alkalmazott tajékozo-
dasi tengelyeket (4).

A rovid protézisszarak két legfontosabb
elénye, hogy nem csak a csontot Grzik meg,
hanem a proximalis femur leéplilését kevésbé
idézik eld, mivel a fej-metaphysis hataron rog-
zilnek.

A fentieken kivil leirnak még elényoket,
egyes érvek ezek kozil vitathatoak:

1) A rovid szar jobban adaptalhaté az ana-
témiailag kiilonboz6 femur nyak tipusokhoz.

2) Jobban feltdmaszkodnak az Adam-iven.

3) Jobban illeszthet6ek meglévé femur-
deformitasokhoz.

4) Kénnyebb a revizidjuk.

5) Eltlsé feltarasbol konnyebb bedltetni,
mint a standard szarakat.

6) Csokkenti a stress-shielding esélyét.

7) Kevesebb intraoperativ vérzés varhato.

8) Kevesebb miiszerkészlet sziikséges,

9) ez elGsegiti, hogy a muszerkészlet keve-
sebbe keriljon.

10) Csokkenti a posztoperativ rehabilitacids
id6t (4).
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1. tabldzat A révid szdrak tipusai (Gémez-Garcia és munkatdrsai, 2016)

Tipus

Csalad

A Felszinpotlo

B Nyak gallérral

Nyak gallérral és extramedullaris tdmasztékkal

Ultrarévid nyak, gallér nélkal

Ultrarovid szar, gallér nélkal

Ultrardvid szar, gallér és extramedullaris tdmaszték nélkl

(o ivelt, gallérral

ivelt, gallér nélkiil (,C”, vagy bandn alaku)

ivelt, gallér nélkiil, hajlitott heggyel

Egyenes ék, gallér nélkul

Egyenes, strukturalt, gallér nélkul

Egyenes, kipos, nem strukturalt, gallér nélkl

ivelt, gallér nélkiil, ék alaku, kipos (metaphysisben rogziil3)

Egyes geometriai tervezések gallérral, vagy gallér nélkal

Egyedi gyartasu rovid szaru protézisek

ANYAG ES MODSZER

2013. januar 1. és 2015. december 31.
kozott végzett rovid szard totdl csipGpro-
tézis bedlltetések eredményeit vizsgaltuk
prospektiv. médon. Metha™ (Aesculap AG,
Tuttlingen, Németorszag) és Nanos™ (Smith
& Nephew, Memphis, USA) protéziseket Ultet-
tink be (1. dbra). Mindkét tipus ugynevezett
metaphysealisan rogzilé rovid szaru csipSpro-
tézis, amelyek megfelel6 proximalis terhelés-
atvitelt biztositanak.

Mdtéteink soran hatvan év alatti, mun-
kaképes betegeket operaltunk, akiknél a
késGbbiekben varhatdan revizids miitétre lesz
szlikség. Kontraindikaciot jelentett a 100 kg-nal
magasabb testtémeg, a sulyos varus/valgus
deformitas, sulyos osteoporosis.

Osszesen 22 beteget operaltunk, ebbdl
4 esetben mindkét oldalon tortént moiitét,

igy Osszesen 26 csipGprotézist Ultettliink be
(13 férfi, 9 ng). 12 esetben jobb, 14 esetben
bal oldali muitétet végeztiink. 22 Metha™ és 4
NANOS™ protézist implantdltunk. A betegek
atlagéletkora a mlitét idépontjaban 43,46 év
volt (18-58 év). Az atlagos utankovetési id6
16,5 hénap volt (6—-28 hénap).

A betegek eredményeinek értékeléséhez a
Harris Hip Score-t és az SF-36 kérd&ivet hasz-
naltuk, amelyeket kozvetlenll a m(itét elStt és
a m(itét utan 6 honappal felvettiink. Rontgen-
felvételt a mitétek elStt kozvetleniil, és mitét
utdn 3, 6 és 12 hdnappal készitettlink.

A mtéteket hat operatér végezte. A bete-
geket hanyatt fekvé helyzetben, anterolateralis
feltarasbdl  operdltuk.  Antibiotikus  és
antitrombotikus profilaxisban részesiltek. A
mUtét utan 6 hétig részterhelést végeztek a
betegek.
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1. abra 37-éves nébeteg kontroll réntgenfelvétele (Metha)

EREDMENYEK

A 26 csip6b6l 6 eset volt primer
coxarthrosis, 12 esetben operaltunk combfej
necrosist (ezek kozil 7 eset volt idiopathias, 3
esetben autoimmun betegség talajan alakult
ki, 1 esetben kemoterdpia okozta a combfej
elhalast, egy necrosis medialis combnyaktorés
miatt alakult ki). Nyolc esetben operaltunk
dysplasids csipGiziiletet, ebbdl 3 esetben ko-
rdbban femur osteotomia tértént.

A 3, 6 és 12 hdénapos korban készilt ront-
genfelvételeken aszeptikus kilazuldast nem
talaltunk, erre utald klinikai jelet sem észlel-
tlink. A HHS értékek atlaga a miitét el6tt 56,34
(£13,18) volt, amely a mutét utan fél évvel
mérve 98,92 (+2,96) lett (2. dbra). Az SF-36

atlagértéke a m(tét el6tt 89,96 (£13,99) volt,
amely a mi(itét utan 100,69 (+3,27) értékre
véltozott (3. dbra). Mindkét paraméter valto-
zadsa statisztikailag szignifikdnsnak bizonyult
(p<0,001). Egyik beteg sem panaszkodott
posztoperativ combfajdalomrdl. Egy esetben
észleltlink intraoperativ femur infrakciét, ame-
lyet a m(itét soran Atlas-kdbellel ellattunk. Egy
esetben tortént a kozvetlen posztoperativ id6-
szakban protézis ficam, amelyet reponaltunk és
konzervativ Uton gyogyult, ismételt ficam nem
jelentkezett. Ez a két szov6dmény ugyanazon a
betegen jelentkezett, aki mindkét oldali csip6-
ficammal sziletett (4. dbra). Fél és egy évvel
a m(itétei utan a HHS értékei 98 és 100 pont
voltak.
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4. a dbra
39-éves férfibeteg preoperativ réntgenképe. Mindkét oldali dysplasids coxarthrosis

>

4. b dbra
Posztoperativ réntgenkép. A beliltetése sordn észlelt femur fissura miatt, cerclage drétos szintézis tortént
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MEGBESZELES

Az elmdlt harminc évben a cement nélkili
protézisek nagy fejl6désen mentek keresztiil.
Fontos lehet&séget jelentenek a fiatalabb kor-
osztaly mitéti ellatasa soran, de az indikacids
hatarokat nem lehet tulfesziteni (7, 11).

A magyar nyelvl irodalomban eddig egy
kdzlemény jelent meg, Téth és munkatdrsai ré-
szér6l. 2009-ben kozolték 33 Proxima™ (DePuy,
Leeds, U. K.) tipusu protézis eredményeit, ahol
a HHS érték a miitét eldtti 39-r6l 6 hdonappal
késébb 77-re, majd egy év mulva 88-ra emel-
kedett (16).

A HHS és az SF-36 értékek atlaga szignifi-
kans emelkedést mutattak vizsgalatunk soran.
Bar 0Osszesen négy betegnél implantaltunk
NANOS™ szarat, nem taldltunk a klinikai
eredményekben kulonbséget a Metha™ és
NANOS™ szarak kozott.

Brinkmann és munkatdrsai sem taldltak
szignifikdns  kilonbséget a Metha™ és
NANOS™ szarak klinikailag relevans migra-
ciéja és a korilottik 1évé csontdenzitas értéke
kozott. Mindkét szar esetén szignifikans ja-
vuldst mutatott a HHS érték (NANOS™ 96,5,
Metha™ 96,2 lett m(tét utan 1 évvel) és a
vizualis analdg skala értéke is (2). Lerch és
munkatarsai 25 beteget vizsgaltak, akik Mayo™
(Zimmer, Warsaw, U. S. A.), vagy Metha™
rovid szar bedlltetésen estek at. A HHS érték
szignifikdnsan, 31 ponttal emelkedett, egy
szdrat sem kellett revidedlniuk. A DEXA-analizis
soran stress-shieldinget észleltek a trochenter
maior teriletén és a vizsgalat koncentralt eré-
eloszlast mutatott a femur medialis részén (9).
Wittenber és munkatarsai Metha™ rovid szard
protézisek esetén a kovetkezéket mérték: a
HHS értékek atlaga a legutolsé posztoperativ
vizsgalat alkalmaval 97 pont, 6,5 évvel a mitét
utan 100 pont volt. Combfajdalomrdl a betegek
nem szamoltak be. Az 6téves Kaplan—Meier
tulélés 92% volt (17). Thorey és munkatdrsai
151 MethaTM rovid szaru protézist vizsgaltak,
az atlagos utankovetési id6 5,8 év volt, az atlag-
életkor 55,7 év. A HHS érték 46117 preoperativ
értékrél 9045 pontra emelkedett a legutolsd
utankovetési vizsgalatra. Egyik beteg sem pa-
naszkodott combfajdalomra (14).

Két esetben volt szovédménylnk (egy
esetben intraoperativ torés, egy esetben
posztoperativ.  protézis ficam). Nagyobb

esetszamon Wittenberg és munkatarsai 250
Metha™ rovid szard protézist vizsgéltak
prospektiven, ezeket klinikailag és radioldgia-
ilag értékelték. Az esetek 16%-a volt dysplasids.
Kilenc esetben kellett reviziét alkalmazni,
harom esetben bakteridlis fert6zés alakult ki,
két esetben a szar penetralt a femuron két és
harom hoénappal a m(tét utan, harom esetben
egy éven belll aszeptikus lazulds alakult ki
(16). Egy esetben jegyeztek fol intraoperativ
femoralis fissurdt, amelyet cerclage dréttal
lattak el (16). Thorey és munkatarsai harom
esetben végeztek reviziot (a 151 primeren
belltetett Metha™ révid szard protézisb6l):
egy esetben alakult ki bakteridlis fert6zés, két
esetben pedig alulméretezés miatt kellett stan-
dard szarral revidedlni a révid szérat (14).

Toth és munkatarsai két periprotetikus
torést mutattak be tanulmanyukban. Az
egyik betegnél Proxima® (DePuy, Leeds, UK),
masik betegnél Metha® (B. Braun Aesculap,
Tuttlingen, Németorszdg) rovid szaru protézis
kerilt belltetésre. Mindkét esetet konzervativ
uton kezelték: teljes csontos atépulést és ki-
tlinG klinikai eredményeket értek el (15).

Irodalmi adatok alapjan standard sza-
raknal magasabb az intraoperativ femurtorés
kockazata. Molli és munkatdrsai 2011-ben
kozolt vizsgalataban rovid (269), és standard
(389) cement nélkili szarakat hasonlitottak
Ossze (Biomet, Warsaw, IN, USA; Zimmer,
Warsaw, IN, USA; Styker, Mahwah, NJ, USA),
retrospektiv. médon. Standard szarak esetén
magasabb intraoperativ. femurtorés aranyt
észleltek (3,1%, szemben a rovid szarak esetén
0,4 %); ezeket cerclage drottal lattak el. Az at-
lagos utankovetési id6 29,2 hdénap volt, ezen
id6tartam alatt a két csoport tulélésében, HHS
értékében kiilonbség nem mutatkozott (10).

Sajat eredményeink a fentiekkel meg-
egyeznek. Vizsgdlatunk azt mutatja, hogy a
rovid szaru protézisek sikeresen alkalmazhatdk
jo és kivald eredménnyel. Bar az utankovetési
id6 rovid (1,3 év), de a tulélési arany eddig
100%. Maga az implantatum a fiatal betegek
korében nagy megelégedettséget eredménye-
zett. A rovid protézisszar implantdciojat meg
kell fontolni minden olyan fiatal beteg esetén,
akiknél kontraindikacid (osteoporotikus csont-
vesztés, femur nyak/metaphysis necrosisa,
durva deformitds) nem all fonn.
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