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Bevezetés

Az orvostudoméanyban a nagyiziiletek poétlasara szolgald eljarasoknak sok évtizedes multja
van. A vall-, csip6- és térd felszinpotldo mitétei eldtt csak az iziiletek felaldozasaval lehetett
gybgyitani ezen iziiletek eldrehaladott betegségeit. A nagyiziiletek feldldozasa
funkciokieséssel, ezaltal mozgaskorlatozottsaggal jart, mely a beteg ¢életmindségének
csOkkenését jelentette. Ezen iziiletfelaldoz6 beavatkozasok a végtag rovidiilésével, a
mozgastartomany besziikiilésével, a terhelhetdség hianyaval jartak sok esetben, ennek okan a
beteg csak korlatozottan tudta élni életét betegsége és annak gydgyuldsa utdn. Ilyen
beavatkozasok a korunk mozgasszervi sebészetében is torténnek, azonban ezen
kényszeriségbdl elvégzendd beavatkozdsok szdma mar csak toredéke a felszinp6tld
miitétekhez képest.

A felszinpotld vagy iziiletet helyettesitd nagyiziileti beavatkozasok a mindennapi
gyakorlatban tobb, mint 50 évvel ezeldtt jelentek meg. A nagy sikerrel végzett
beavatkozasokbol a vilagban évente sok millio miitétet végeznek. A protézis beliltetés nagy
elonye a korabban alkalmazott modszerekhez képest, hogy az érintett végtag terhelhetd
marad, nem jar funkciovesztéssel €és az iziilet mozgasai megmaradnak a beteg fajdalmas
panaszainak megsziinésével. A beliltetett implantdtumok, a miitéti technika és a miitét koriili
fajdalomesillapitas-rehabilitacié tekintetében a protézis-beiiltetések (endoprotetika, protetika)

folyamatos fejlodést mutatnak.

Csipoiziileti feltarasok alkalmazasa a traumatologiaban

“nem oly mély, mint egy kut, nem is oly széles, mint egy templomajto, de hat nekem éppen
elég” (Shakespeare, Romeo és Julia)

A csipdiziilet megkozelitéséhez szamos technika ismert. Leggyakrabban harom megkozelitést

alkalmazunk a traumatologiaban: 1. hatso feltaras, 2. oldalso feltaras, 3. eliilso feltaras.

A hatso feltaras soran a nagy farizom izomrostai kozott, a kirotator izmok levalasztasaval és a
hats6 tok megnyitdsaval kozelithetjiik meg a csipdiziiletet. Ezen feltarasnak a kiterjesztett
Kocher-Langenbeck féle feltarasa alkalmas az acetabulum hatsé falanak rekonstrudldsdhoz. A
feltaras jo lathatosagot biztosit, konnyen lehet kiterjeszteni a feltarast sziikség esetén.

Magyarorszagon féleg acetabulum-torések kezelésére és az ahhoz sziikséges protézis
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beiiltetésekhez hasznalatos megkdzelités. A feltaras soran figyelni kell az iil6ideg megdvasara.
Gyakori szévédmény a hatsé protézis-ficamodas, mely a tok ¢és a kirotatorok
rekonstrudldsaval, valamint a megfeleld vapa anteversio, szar antetorsio, a megfeleld inlay ¢€s
offset bedllitdsdval csokkenthetd kockazat. A megfeleld preoperativ tervezéssel - feltarastol
fliggetleniil - csokkenthetd a ficamodas kockazata. Az USA-ban és az angolszdsz

mozgasszervi sebészetben gold-standard-nak szamit ezen feltaras a protézis-betiltetések soran.

Az oldals¢ feltaras (anterolateralis /ALA/, direkt lateralis, transglutealis) a német és a magyar
mozgasszervi sebészetben valt elterjedté. A mitét az operalando csipd kiemelésével torténik, a
mitét végezhetd oldalfekvd helyzetben is. A miitét soran hosszdban behasitasra keriil a tensor
fasciae latae inas része, valamint altaldban és részlegesen levalasztasra keriilnek az abductor
izmok is. Ezen abductor izmok jelentds szereppel birnak a csipdiziilet és a medence
stabilitdsdban, igy megovasuk vagy rekonstrualasuk Iényeges a késobbi funkcionalis
eredmények szempontjabol. Az abductor izomzat elégtelen miikodése vezet a Trendelenburg-
tiinethez €s a “kacsazd” jarashoz. A miitéti feltdras a sebész szamara jo lathatosaggal és

konnyt kiterjeszthetdséggel jar.

Transgultealis
feltaras

Posterior feltaras

MIS Posterior
feltaras

—— Anteriolateralis MIS
feltaras oldalfekvésben

" Anteriolateralis MIS feltaras
haton fekve, kiemelve

Eltisé feltaras

1.dbra : a leggyakoribb feltarasok helye a csipoiziilet koriil
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Az eliils6 vagy anterior (DAA- direct anterior approach) feltdras soran a csipdiziilet eliilso-
oldalso részén, az izomhasak kozott lehet megkozeliteni a csipdiziiletet. Az dsszes feltarashoz

crer

betiltetéseknél jelentdsen nétt. A modszer {6 elénye, hogy a csipdiziiletet az izomhasak kozé
helyezett kampokkal el lehet tartani tigy, hogy nem keriilnek levalasztasra, azaz a csipdiziilet
koriili izomkopeny ép marad. Ezt a beteg kevesebb fajdalom és gyorsabb korai rehabilitacid

form4jaban ¢li meg.[7,8,9,10]

Caput lemornis

Acetabulum
M. satonus

M. ractus femorns

M. ikopsoas

M. tensor fasciae latae

M. vastus lateralis

izOletitok  Trochanter major

2.abra : a csipoiziiletet kérbevevi képletek transversalis metszete. Az abra bal oldalan
nagyitasban az anterior és lateral iranyban elhelyezkedo ér- ideg- és izomképletek. A sarga
vonal a DAA soran alkalmazott megkozelitést szemlélteti

A DAA-hoz moédositott feltar6 kampok hasznalata, esetlegesen extensios asztal hasznalata
sziikséges. A lathatésag szlikebb, a kiterjeszthetdéség viszont miitéttechnikailag mar
kidolgozott. A beteg a hatan fekszik, igy az intraoperativ radiologiai kontroll jobb
pozicionalast eredményezhet. A protézis-ficamodas ritka, a betegeknél a kacsazd jaras
kevesebbszer fordul eld. Obes betegeken a bor alatti zsirszovet itt a legvékonyabb, azonban
feliiletes sebgydgyulasi zavar a bor érzékenysége ¢és relative vékonysaga miatt eléfordul.
Gyakori sz6vOdmény volt a nervus cutaneus femoris lateralis (NCFL) sériilése, mely atmenti
combtaji zsibbadassal jart, azonban a mutéti metszés lateralizalasaval ezen szovodmény-

gyakorisadgot csokkenteni lehetett.



Kutatasi teriilet

A Pécsi Tudomanyegyetem Traumatoldgiai és Kézsebészeti Klinikdjan 2015-ben kezdtiink el
csipOprotézis beiiltetéseket végezni anterior feltarasbol. A eliilsé feltarasos mitéti technika
lehetdséget teremtett arra, hogy a csipOprotézis beiiltetéseinket akar az iziileti tok

megtartasaval végezziik el.

Klinikank és a Biofizika Intézet DSC munkacsoportja kozott évek ota miikoddé kutatési
kapcsolat €s munka van. Szdmos kutatas tortént az elmult években kiilonb6z6 mozgasszervi

betegségekhez kapcsolodoan kalorimetridas modszerekkel.

A TIOP-2.2.2-08/2-2010-0001 ,,Janus Pannonius Siirgdsségi Program — Korszerl slirgdsségi
ellatas a torténelmi régidban” és a TIOP-2.2.7-07/2F/2-2010-0001 ,,Janus Pannonius Program
- Korszerli egészségligy a torténelmi régidban” projektek keretében megvaldsuld 400 agyas
klinika felajitasa €és eszkdzbeszerzése jovoltabol a Traumatologiai Klinika egy teljesen karbon
extensios miutdasztal-kiegészitést kapott, melyet az eliils6 csipdiziileti feltarassal végzendd
csipomutétekhez fejlesztettek ki. Ezzel, illetve a beszerzésre keriilt beiiltetomiiszerekkel

egylitt lehetdség teremtddott ezen technika alkalmazasara a mindennapi klinikai gyakorlatban.

A PTE Pathologiai Intézetével egyiittmiikodve kezdetben cadaverecken végett miitétekkel
szereztlink jartassdgot az izomatvagas nélkiili technika alkalmazasaban. Mar a cadaver-
miutétek soran feltint, hogy a csipdiziilet tokja, melyet a rutin miitétek soran eltavolitunk,
milyen jelentOs tartoszereppel birnak a csipdiziilet stabilitdsat és mozgéstartomanyat illeten.

(7137- PTE 2018)

A gyogyitdo tevékenységiinkben a moddszer bevezetését fokozatosan kezdtik el. Az
irodalombdl jol ismert “learning curve” ajanlasait betartva els6 1épésben resectios
arthroplasticdkat (Girdlestone-miitét) végeztiink anterior behatolasbol. A kovetkezd 1épésben
egyszert, ortopédiai indikacioji protézis-beiiltetéseket végeztiink tervezett koriilmények
kozott. Miutdn a primer és tervezett protézis-betiltetésekben rutint szereztiink, elkezdtiik a
posttraumas és az akut protézisbeiiltetéseinket is ezen feltarasbol végezni. Megfeleld esetszdm
elérését kovetden pedig a komplex traumads eseteinket is ezen miitéti feltarasbol végeztiik.

Természetesen klinikdnkon az oldals6 €s a hatso feltaras is a mindennapi gyakorlatban
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maradt, az anterior feltardst csak a csipdiziileti megkozelitések egy alternativdjaként

hasznaltuk és hasznaljuk.

A megfeleld esetszdm és rutin megszerzését kovetden klinikai kutatisaink teriileteként

mélyiiltiink el az anterior csipdsebészetben, illetve a csipdiziileti tok vizsgalataban.

A PTE-KK Regiondlis és Intézményi Kutatds — Etikai Bizottsagahoz benyujtott “A
csipdiziileti tok megtartdsdnak szerepe a csipOprotézis stabilitdsdban *“ cimmel kutatds-etikai

engedélyt kaptunk tovabbi vizsgalatainkhoz. (Ugyiratszam: 7137- PTE 2018)

A Pécsi Tudomanyegyetem AOK-KK Kollaboraciés Alap (AOK-TANDEM) Dr. Pintér
Andras kutatasi alaphoz benyujtott 2019-es palyazatban klinikank a teriilet kutatdsara

2.000.000 Forint tamogatast kapott.

Befejezett kutatasokat két {6 teriileten végeztiink:

1. A csipoiziilet tok termodinamikai vizsgalatai primer csipdmiitétek kapcsan kiilonb6zo
betegségekben, illetve revizios miitétek kapcsan pseudotok esetében[22]

2. A bipolaris hemiprotézis-beiiltetésekkel végzett klinikai tapasztalataink értékelése

retrospektiv modszerekkel.

A csipdiziileti tok a didiziiletet teljesen korbevevd struktara, kiilsé részére a csipdiziilet
szalagrendszere huzddik ra, belso része a csipdiziileti synovialis folyadék termelésében jatszik
szerepet. Klinikai megfigyelésiink volt, hogy ezen iziileti tok makroszkdposan eltérd
struktirat mutathat kiilonboz6 csipéiziileti betegségekben. Altalanos megfigyelésiink volt,
hogy gyulladasos folyamatokban a csipdiziileti tok vastagsaga megnott. A revizios miitéteknél
kifejezetten heges csipdiziileti tokkal taldlkoztunk. [23]

Az anterior feltardssal operalt csipdprotézises betegeinknél azt tapasztaltuk, hogy a korai
mobilizaciojuk gyorsabb volt, kezdeti funkcionalis eredményeik jobbak voltak, segédeszkoz

hasznalatara révidebb ideig szorultak ra, valamint kevésbé panaszkodtak fajdalomra. [24, 25]



Kalorimetrids vizsgéalataink soran csipOprotézis beliiltetésekhez kapcsolodéan - anterior
feltarasbol megkozelitve az iziiletet - a tok eliilsé részérdl vettlink mintdkat 4x4x8 mm-es
nagysagban. Ezen mintakat standardizalt koriilmények kozott juttattuk el a PTE Biofizikai,
illetve Pathologiai Intézetében kalorimetrids és szOvettani vizsgalatokra. A kalorimetrids
vizsgalatokat SETARAM Micro DSC-II kaloriméterrel, a szdvettani vizsgalatokat

hematoxylin-eosin festéssel végeztiik. [26,27,28]

Az anterior feltarasnal 18 honapos betegbevalogatasi periodusban vizsgaltuk combnyaktorott
beteganyagunkat, 6sszehasonlitva az oldalsé ¢és az eliils6 feltarast a posztoperativ idészakban.
A magas esetszdm ¢és a standardizalds lehetdséget teremtett arra, hogy a feltaras
eredményessége €s funkcionalis kimenetele alapjan hasonlithassuk 6ssze a két miitéttechnikai

csoportot.

Célkitiizések

1. Kisérletes kutatasként a csipdiziileti tok kiilonbdzo betegségekben 1étrejovo valtozasait
kivantuk vizsgdlni termodinamikai moédszerekkel, felallitani a fiziologias és a primer
csipObetegségekhez tartozo kalorimetrids standardokat, melyeket eddig a nemzetkdzi

szakirodalomban nem szerepeltek.

2. Tovabbi alapkutatasként vizsgdlni akartuk a csipdiziileti pseudotok kiilonb6zo
korképekben kialakuld formait, ezeket termodinamikai €s hisztologiai modszerekkel

elemezni ¢s feldllitani a pseudotok kalorimetrias standardjait.

3. Klinikai kutatasként elemezni szerettiik volna az anterior €s lateralis feltarassal végzett

bipolaris csipdiziileti hemiprotézis beiiltetéssel szerzett posztoperativ tapasztalatokat.

4. A csipoiziileti endoprotetikaban bekdvetkezett szemléletvaltasnak ¢és a csipdiziileti
feltarasok betegkozponti Ujraértékelésének figyelembevételével be akartuk mutatni az
anterior csipdiziileti feltarast, annak alkalmazhatdsagat és kiterjeszthetdségét a balesetes

indikécidju protézisbeiiltetések kapcsan.



Az idéskori combnyak-torott betegeken végzett anterior bipolaris csipéprotézissel
kapcsolatos vizsgalat

Klinikai protokollunk alapjan az iddskori elmozdulassal jar6 medialis combnyaktorések
kezelésére bipolaris hemiprotézis beiiltetést végziink. Ezen protézis-miitéthez a leggyakrabban

¢s legnagyobb rutinnal az anterior (DAA) és az anterolateralis (ALA) feltarast hasznéljuk.

Az anterior feltards soran az izomzat megovasaval kozelithetd meg a csipdiziilet. Irodalmi
adatok alapjan ezen feltaras elényds a posztoperativ fajdalom és rehabilitacio felgyorsulasa
miatt a total csipdiziileti protézisek betegeknél csipdkopésos esetekben. A combnyaktorést
elszenvedd betegek idOsek, gyakran rossz altalanos allapottak, rehabilitdcidjuk sok esetben
kihivast jelent.

Osszehasonlitottuk, hogy csipéprotetika szempontjdbol ezen nehezen kezelhetd beteganyagon
van-e¢ elénye az anterior csipOfeltarasnak az anterolateralis feltarassal szemben intra- és
posztoperativ szempontok szerint. Vizsgaltuk a miitét alatti és utani vérzés mennyiségét, a
mitéti 1dot, a betegek fajdalomszintjét (VAS) a posztoperativ iddszakban, a transzfuziok
sziikségességét, a mobilizalhatdsag fokat a posztoperativ iddszakban, a rehabilitacios korhazi

sziikségletet €s a funkcionalis eredményeket 2, 6 hetesen €s 3 honaposan.

Tapasztalatok értékelése:

A miitét alatti vérvesztés legnagyobb része a veldlirbdl érkezik, az anterolateralis feltdrasnal
ezen feliil az izomzat atvagasabol adodo vérzéssel talalkozunk, mely az anterior feltdrasnal
nem fordul el. Ennek megfeleléen a miitét utdni vérvesztés is elsésorban a veldiirbdl és az
izomzatbdl érkezik. Vizsgélatunk soran lényeges kiilonbséget a vérvesztés mennyiségében
nem taldltunk a két vizsgalt csoport kozott. Bar a transzfuzidk gyakorisaga az anterolateralis
esetben magasabb volt, ennek miitéttechnikai ereddjét nem tudtuk igazolni.

A mtéti 1d6 és a miitdben eltoltott id6 vizsgalata soran arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy
a tiszta mutéti beavatkozas hasonld 1d6t vesz igénybe a két csoport esetében, azonban az
anterior feltdras esetében az extensios asztalhoz vald eldkészitése és a miitét utan arrol vald
leszerelése ndveli a miitében eltdltott id6t. Azonban ezen idészak nem ndveli a beteg miitéti

megterhelését, csupan a munka szervezése szempontjabol értékelheté hosszabb idének.



A mitét utani 6. és 12. oraban detektalt fajdalom a kozvetlen miitét utdni fajdalomnak tudhato
be. Ezen fijdalmat az esetek jelentds részében opiat alapu fajdalomcsillapitok hasznalata
nélkiil uralni lehetett. A miitét utdni napokban azt tapasztaltuk, hogy az anterior csoportban a
fajdalmak -hasonléd fajdalomcsillapitasi protokoll mellett gyorsabban és nagyobb mértékben
csokkentek, melynek hatterében a miitéti technikat valosziniisitjiik. Az anterior feltaras
esetében az izomzatot csak kampodk segitségével eltartjuk, mig az anterolateralis esetben az
izomzat egy részét atvagjuk vagy levalasztjuk. Ezen izomzat rekonstrualdsa varratokkal
torténik, az izomzat aktiv hasznalata fesziilést, ezaltal fajdalmat general a betegeknél a miitét
utani idoszakban. Lényeges, hogy tensor fasciae lata inas részEt az anterior feltdras nem érinti,
ezen inas rész fesziilése a mutét utdni idészakban kifejezett fajdalmakat okozhat mozgas
kozben.

A fijdalmak csokkenése €s a jobb korai funkcionalis eredmények kozott Gsszefiiggés van,
azon betegek, akiknek fajdalmai kisebbek, jobban teljesitenek a gyodgytorna sordn is. Az
anterior feltaras esetén az izomzatban contusio jellegli sériilésen kiviil mas nem torténik, azaz
az izomzat funkcioja a miitét utdni pillanattol kezdédden csaknem teljes. Ezen funkciondlis
tobblet magyarazhatja, hogy az anterior feltarassal operalt esetek hamarabb teljesitik a
hazabocsatas feltételeit mobilizalasuk szempontjabol.

A rehabilitacios igények szempontjabol is kiilonbséget talaltunk a két csoport kozott, azonban
a betegek dontésében betegségiikon kiviil szdmos szocialis tényezd is meghatarozé volt. Azt
azonban megfigyeltiik, hogy az anterior csoportban azok koziil, akiknek megfeleld feltételei
voltak az otthoni rehabilitdciora, inkabb valasztottak az otthoni felépiilést a korhazi
rehabilitacio helyett.

A csipdiziilet funkciondlis értékelésére a Harris Hip Score-t alkalmaztuk. A kiindulési érték
kiszamitasanal a beteg torése eldtti allapotat, illetve az ellenoldali csipdiziileti statuszat vettiik
figyelembe, mindkét csoportnal 95 korili értéket kaptunk. A HHS iddbeli értékelésénél azt
tapasztaltuk, hogy az anterior feltarassal operalt betegek 2 hetes és 6 hetes vizsgalata soran is
szignifikansan jobb eredményt kaptunk, ezen nagy kiilonbség azonban a 3 honapos kontrollra
mar lényegesen csOkkent. Ennek magyarazata az, hogy a 6 héttdl kezdddden az
Osszehegesedett izomzat az anterolateralis csoportban is visszanyerte a funkciojat.

Az anterolateralis csoportban nagyobb szamban tapasztaltunk végtaghossz-kiilonbséget,

melynek hatterében az izomlevalasztasbol eredd atmeneti csipdiziileti instabilitast, illetve a



fektetésbdl adodo ellendrzés nehézségei allhatnak. Az anterior csipdiziileti feltarasnal a beteg
a hatan fekszik, kiemelés nem keriill a medencéje ald, igy intraoperativan nagyobb
biztonsaggal lehet pontosan bedllitani a végtaghosszt, emellett az izomzat huzodereje okéan
rovidebb protézis-fej mellett is stabil marad az iziilet.

A santitas hatterében szamtalan tényezd allhat: izomgyengeség, végtaghosszkiilonbség,
fajdalom, impigement, etc. A két mitéti megkozelités kozott a santitds gyakorisagaban
kiilonbséget taldltunk, santitds szempontjabol jobb funkcidoval gyogyul az anterior
csipdprotézis, melynek hatterében a m. tensor fascia lata,, a m. gluteus medius és minimus

(adductorok) levalasztasanak hidnyabol ad6do funkcidtobblet allhat.

Tapasztalatok 6sszegzése:

A degenerativ csipdbetegségek kapcsan végzett anterior TEP miitétekhez hasonldan a
combnyaktoréses betegeknél végzett anterior HEP mitétek is biztonsaggal elvégezhetd
miitétek. A bipolaris hemiprotézis beliltetése anterior, izomatvagds nélkiili technikaval
lehetdséget ad a betegnek a gyorsabb mobilizaciéra és a kevesebb fajdalom megélésére az
anterolateralis technikéval szemben, mely révidebb korhazi tartézkodéssal, ritkabb kérhazi
rehabilitacios sziikséglettel jar, valamint a betegek rovidtava funkcionalis eredményei jobbnak
mutatkoznak. Az anterior feltards lehetdséget ad a pontosabb végtaghossz-bedllitasra ¢€s
ritkdbban fordul eld a betegek kacsdzd jarasa a mitétet kovetéen. Bar a funkcionalis
kiilonbségek az anterior és az anterolateralis feltarasok kozott a posztoperativ 3. honapra
gyakorlatilag megszlinnek, mégis ezen idds, rossz altalanos allapotu betegpopulacié szamara
a kozvetlen mutét utdni idészak jelenti a legnagyobb kihivast a gyogyulas szempontjabol.
Ezen mutét utani rehabilitacidés iddszakot konnyitheti meg az anterior csipdiziileti feltaras

bipolaris hemiportézis beiiltetése soran.

Az anterior csipdfeltaras combnyak-torott betegek ellatdsa sordn biztonsdggal valaszthatd
modszer, mely - a degenerativ csipé TEP beiiltetésekhez hasonldan - felgyorsithatja a betegek
rehabilitdciojdt a a mitét utdni idOszakban. A kevesebb fajdalom és a konnyebb
mobilizalhatésag eldsegiti, hogy ezen betegek rovidebb id6 elteltével ¢€lhessék tovabb

sérulésiik elotti életiiket.
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Anterior csipoiziileti feltaras kiterjeszthetoségével szerzett tapasztalatok

Amennyiben egy Uj modszer bevezetésre keriil a mindennapi gyakorlatban, akkor szdmtalan
aggaly mertil fel a kezdeti id0szakban a modszer alkalmazhatdsagéaval, biztonsdgossagaval,
szovodmény ¢és kockdzati tényezdivel szemben. Ezen aggalyoknak helye van az
orvostudomanyban, ezek megismerése ¢és megoldasa teszi alkalmassd az adott modszert a

mindennapi alkalmazasra.

Klinikdnkon az elmult 5 évben a primer protézisbeiiltetések jelentds részét végeztiik anterior
feltarasbol. Indikacio tekintetében ortopédiai és traumatologiai esetek ellatdsat is végeztiik
ezen feltarasbol.

Az alabbiakban esetbemutatdsokon keresztiil szeretném bemutatni, hogy a DAA feltaras
kiterjesztéssel mely komplex traumatologiai esetek ellatdsara alkalmas. Minden miitétet

extensios asztalon, képerdsitd hasznalata mellett, anterior feltarasos technikaval végeztiink:

Manninger csavaros OS utani dislocatio

PFN-A utédni kiszakadas és dislocatio

Hemiprotézis beiiltetés utani szovédmény ellatasa
Szeptikus szovodmény kétlépcesds revizidja

Szérlazulés, periprotetikus torés és insertkopas revizioja
Komplex ortopéd-traumatologiai eset ellatasa
Gamma-szegez¢s utan cut-out ellatasa

Hossz tomporszegezés utani fejtorés mitéti ellatasa

A S RN N e

DHS szegezés utani coxarthrosis mutéti ellatasa

—_
o

. Hibrid protézis lazuldsa és Vancouver B tipust torés ellatasa
11. DHS synthesis utani dislocatio miitéti ellatasa

12. Femur veldlirszegezés utan combnyaktorés miitéti ellatasa
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A csipéiziileti tok termodinamikai vizsgalataval szerzett tapasztalatok

A csipdiziileti toknak fontos szerepe van a csipdiziilet miikodésében: stabilizal, védi a porcot,
proprioceptiv reflexeivel részt vesz a csipdmozgasok koordinalasban €s termeli a synovialis
folyadékot. Protézismitéteket a tok eltdvolitdsdval (capsulectomia) vagy tokmegtartasra
(capsulotomia) is lehet végezni. Ezen miitétek sordn a feszességében, vastagsdgaban, a
synovialis réteg vastagsagaban, a synovialis folyadék mennyiségében, a tokrendszer
erdsségében mar makroszkoposan is lathatunk kiillonbséget. A masodlagos vagy pseudotok a
primer csipdiziileti tokhoz hasonlé makroszkopos képet mutat, bar joval erdsebb,
feszesebbnek imponal, mint az iziilet eredeti tokja. Stabilitdsban betdltott szerepe azért is
valoszinli, mert a mutét utani 6-12 hét elteltével a csipdiziileti luxatios gyakorisaga csokken,
illetve revizids miitéteknél a pseudotok eltavolitas nélkiil a protézis ficamitani sem lehet sok
esetben.

A differencial pasztazo kalorimetria mar sok degenerativ és gyulladasos mozgésszervi
betegségben bizonyult j6 vizsgaldomoddszernek.

Vizsgalatain elsé szakaszdban csipdmiitéteknél vett normal (combnyaktoréses), fejnecrosisos
¢s coxarthrosis-os, inveterdlt combnyaktoréses és revizids iziileti tokok termodinamikai
vizsgalatat végeztiik el.

A mintakat a csipdiziilet tok eliilsé részérdl vettiik 4x4x8 mm-es nagysagban, ezt tisztitottuk a
pericapsularis zsirszovettdl, a vértdl és a synovidlis folyadéktol is, szarazra tordlve, nativ
csOben fagyasztottuk a kalorimetrids vizsgalat idejéig.

A termikus paramétereket (Tm, maximalis denaturdciés homérséklet, és tomegre normalt
kalorimetrias entalpia valtozas, H: Jg-1) SETARAM Micro DSC-II kaloriméterrel vizsgaltuk
20-90 C-os tartomanyban 0,3 Kmin-! felfiitési sebesség mellett.

A kiilonb6z6 csipdiziileti betegségekhez tartoz6é termodinamikai gorbéket
koordinatarendszerben elemeztilk. A pontos termodinamikai paraméterek (Tm, maximalis
denaturdcios hdémérséklet, és tomegre normalt kalorimetrids entalpia valtozas, H: Jg! )
tablazatban foglaltuk 6ssze. Eszrevehetd a DSC gorbék és paraméterek dsszehasonlitdsanal a
denaturacios gorbék az egyes betegségekben jellegzetes eltéréseket mutattak. A denaturacios
gorbék a kiilonbozo csipdiziileti betegségekbdl vett iziileti tokoknal specialis, jellegzetes
valtozéast mutattak a kopasos, avascularis fejelhalasos és combnyaktorott eseteknél is. Az OA
¢s AVN termikus enthalpidi csekély novekedést mutatnak a toréses esetek csipdiziileti
tokjaihoz képest.

Ehhez képest észrevehetd kiilonbség latszik az OA vs. AVN eredmények kozott (7, (°C) OA:
64.5 = 0.4 and AVN: 65.3 = 0.5 vs. AFX: 64.7; AHcu (J/g) OA: 8.9 £ 0.4 and AVN: 8.3 + 0.4
vs. FX: 9.4). Fontos megjegyezni, hogy szignifikdns emelkedés van az inveteralt
combnyaktoréses esetek termikus jellemzdiben a friss combnyaktordttekhez képest. (7 (°C)
IFX: 63 vs. AFX: 64.7; AHca (J/g) IFX: 5.7 vs. AFX: 9.4). Emellett a pseudotok termikus

jellemzdi, fibrozus elvéltozdsai hasonld termodinamikai eltéréseket mutattak az egészséges
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(friss combnyaktorott) esetekhez. (7 (°C) PSC: 63.5 + 0.4 vs. AFX: 64.7; AHca (J/g) PSC:
6.8 £0.3 vs. AFX: 9.4)

0.0 4
0.3+
0.6+
0.9 4
.24
1.5+
184
214

24 4

27

3. dbra: az egészséges (AFX) és kiilonbozo csipobetegségekhez tartozo iziileti tokok
kalorimetrias gorbéi (szammagyaradzat a 2-es sz. tablazatban)

Diagnosis Thermodinamikai paraméter
Tw/°C AHcallg!

1. Combnyaktorés (48 éran beliili) 64.7 9.4
(AFX)
2. Primer coxarthrosis (OA) 64.5 = 0.4 (n=5) 89+04
3. Avascularis fejelhalds (AVN) 65.3 0.5 (n=6) 83+04
4. Inveteralt combnyaktorés(IFX) 63 5.7
5. Pseudotok revizidos mttétnél (PSC) 63.5+04 (n=5) 6.8+0.3

1. szamu tablazat: az egészséges (AFX) és primer csipobetegségekhez tartozo tokok
thermodinamikai paraméterei

Kutatdsunk masodik fazisdban secunder csipomiutéteknél vizsgaltuk a pseudotokok

termodinamikai véltozasait, melyeket szovettani vizsgalatokkal egészitettiink ki.

A protézisbeliltetések utan a mivi iziiletet egy heges kotészovet novi korbe, ezt nevezzik
pseudotoknak.

A kalorimetrias vizsgalatok soran a primer tokokhoz hasonld protokollt kovettiink. A
szovettani vizsgéalatokhoz a mintdkat 4 %-os formaldehid oldatban fixaltuk. A mintdkat
méretre vagtuk, dehidrataltuk, parafinba agyaztuk, majd 4 mikrométeres szeletekre vagtuk

mikrotom-mal, végiil hematoxilin-eosin-nal festettiik.
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Az aszeptikus lazuldsénal talalt mintdkat sejtszegények és kollagénben gazdag szovetnek
talaltuk gyulladasos jelek nélkiil. a szeptikus lazuldban taldlt szovettani képek sejtekben
gazdagabbnak mutatkoztak fokalis gyulladasos teriiletekkel és makrofagokkal. A spacer-

beiiltetés utan mintdk pseudotokjai javarészt sejtszegény fibroblastokban gazdag sejteket

tartalmaztak.

4. dbra: kiilonbozo csipdiziileti pseudotokok hematoxilin-eosin festéssel késziilt szovettani
metszetei 1.és 4. aszeptikus lazulds 2. szeptikus revizio, valamint 3. antibiotikus spacer

melletti reviziok esetekben
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5. abra: revizios miitétek soran nyert csipoiziileti pseudotokok kalorimetridas gorbéi

Minta Tm/C Hea/Tg!
aszeptikus lazulas (n=3) 60,85 4,28
antibiotikummal-impregnalt spacer (n=3) 60,02 3,40
szeptikus lazulas (n=2) 61,53 2,33

2. szamu tabldzat: csipoiziileti revizios miitétek soran a pseudotokbol vett szovetdarabok
thermodinamikai paraméterei
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Osszefoglalas, 0ij eredmények és megallapitiasok

A csipdiziileti tok fontos fogaskerék a csipdiziilet miikddésében. Stabilizalo és proprioceptiv
funkcidja mellett a synovialis folyadék termelésével optimalizalja a csipdiziilet mozgasban

val6 érzékeny szerepét.

A kiilonbozd primer csipdbetegségekben a csipdiziileti tok megvaltozik, melyet jol lehet
detektalni a kalorimetrias vizsgaltok soran. A mar operalt csipdiziiletek pseudotokjan hasonlo
valtozasokat lehet 1atni és DSC vizsgalattal rogziteni. Ezen eltérések korreldlnak a szovettani
vizsgalatok soran talalt valtozdsokkal is. Sikeriilt meghatdrozni az egyes csipdbetegekhez

tartozo kalorimetrids gorbék standardjait.

A kiilonbozd csipObetegségekben kaloriméterrel mért termodinamikai valtozasok kozott a
csipdiziileti tokra vonatkozoan szoros korrelacié van, kiillonbozd betegségekben ezen DSC
gorbék jol reprodukalhatoak. A kalorimetrias tok-vizsgalatok az eljaras specificitasdnak és
szenzitivitdsanak koszonhetden segitheti a helyes diagndzis felallitasat a klinikai

gyakorlatban.

A pécsi Traumatologiai és Kézsebészeti Klinikan sikeriilt az anterior feltdrassal jard
csipOprotézis miitéteket bevezetni €s a mindennapi gyakorlatban alkalmazni. Az eliilsd
csipéfeltdras jo alternativdja a leginkdbb elterjedt anterolateralis, lateralis és hatsé
feltarasoknak. Az id6skort beteganyag szamara kedvezobb lehet ezen mddszer alkalmazésa a

kisebb mutéti megterhelés, a kevesebb fajdalom és a gyorsabb rehabilitacié reményében.

Felmérésre keriilt a CN bipolaris hemiprotézissel operalt beteganyagunk az anterolateralis €s
anterior feltdras tekintetében. A gyorsabb mobilizacid, a kevesebb fajdalom, a gyorsabban
javul6 Harris Hip Score mellett az anterior feltardsnal szignifikdns jobb eredményt talaltunk a

végtaghossz-bedllitas és a Trendelenburgos jaraskép tekintetében.

Az egyszerl csipOprotézis beiiltetések mellett alkalmazni kezdtiik gyakorlatunkban a komplex
traumatoldgiai elldtdsok sordn is az anterior megkdzelitést, melyet biztonsdggal tudtunk
alkalmazni betegellatasunk sordn. Ezen komplex ellatdsok esetén is a beteg szdmadra

megélhetd gyorsabb mobilizalhatosagot tapasztaltuk.
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