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BEVEZETES

A nagyizileti endoprotetika a XX. szazad végére az ortopédia egyik legsikeresebb
specialitasava lett, a fejlett nyugati orszagokban évente betiltetett protézisek szama csak
szazezres nagysagrendekkel merhet. Hasonlo tendencia Magyarorszagon is megfigyelhetd, a
mivi iziiletek betiltetése egyre gyakrabban alkalmazott, rutinszert beavatkozasnak szamit.
Ortopéd orvosi tevékenységem soran magam is tantja lehettem a protetika hazai fejlédésének,
elsGsorban a térdiziileti arthroplastica terén. E folyamatok, valamint néhany kiilfsldi
tanulmanyut vezetett ahhoz, hogy szakmai érdeklddésem az ortopédian belil elsésorban a
térdprotetika, és kiemelten a total condylaris modszer iranyaba fordult.

Az endoprotetika eredményessége ellenére sem tekinthetd véglegesen megoldottnak az
osteoarthrosis kezelése, ezért tovabbra is sziikségesek azon kutatasok, melyek a folyamat
pontosabb megismerését célozzak. E tény jelent8sége miatt fordult érdeklddésem a
gonarthrosis etiolégiai kutatasanak iranyaba, amit el8segitett az egyetemiink Biofizikai
Intézetével létrejott tudomanyos kooperacié. A kalorimetrias modszer megismerése, az
alapkutatasban dolgoz6 kollégaval vald egytittmlkodés tette lehetdvé az arthrotikus, valamint
egeészséges human térdiziileti hialinporc vizsgalatat. Dolgozatom elsé fejezetét a gonarthrosis
etiologidjara vonatkozo kalorimetrias kutatasok ismertetésének szentelem.

Klinikai kutaté munkam soran részletesen foglalkoztam a total condylaris arthroplastica
eredményeinek elemzésével és a szov8dmények ellatasanak moédszereivel. Ertekezésemben két
fontos fejezetet képvisel a PTE AOK Ortopédiai Klinik4jan folytatott mitéti tevékenység
értékelése és a komplikaciokkal kapcsolatos discussio.

Kiilon fejezetben targyalom a patellofemoralis iziilet szerepét térdprotetikaban, ezzel
kapcsolatban m{téti modszert ajanlok a kérdés megoldasara.

Hazai igény alapjan, kilfoldon szerzett tapasztalatok felhasznalasaval klinikankon
orszagos térdiziileti arthroplasticai regisztert hoztam létre, melynek lehetdségei még korantsem
kihasznaltak teljes mértékben, de az adatbazis a jovdbeni klinikai kutato tevékenység szamara
komoly alapot teremthet.

Dolgozatomban a fent emlitett kérdéskoroket ot {6 fejezetre bontva targyalom, melyeket
a térdarthrosis, mint alapbetegség kot Ossze, annak etiologiai kutatasatél kiindulva a protetika
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eredményeinek ismertetésén at a j6v4 utjanak felvazolasaig.



I. A GONARTHROSIS ETIOLOGIAI KUTATASA

Az osteoarthrosis a leggyakoribb ortopédiai megbetegedeések kozé tartozd, tobbnyire az
als6 végtagok teherviseld iziileteit érintd korkép, melynek primer formajaban az etiolégiai
hattér tisztazatlan. A musculoskeletalis rendszer valamennyi szovete kozil a legmarkansabb
degenerativ elvaltozdsok a hialinporcban figyelhet6ék meg. A human hialinporcban
megfigyelhetd arthrotikus elvaltozasok vizsgalatira igen sok megkozelites letezik, a
hisztologiai, hisztokémiai, biokémiai metodikdk hosszi sora alkalmas a kérdés
tanulmanyozasara.

A kutatécsoportunk altal végzett vizsgalatokhoz olyan metodikat alkalmaztunk, mely az

ismert porckutatasi gyakorlattdl eltéré modon kozeliti meg az arthrosis etiologia kérdéskorét.

I.1. A KALORIMETRIA MODSZERE

A kalorimetria a biologiai rendszerek szerkezeti és molekularis dinamikai
tulajdonsagainak vizsgalata fizikai-kémiai, elsGsorban termodinamikai médszerekkel. A
vizsgalat alapelve az, hogy a biologiai rendszerek szerkezetérdl azok termikus gerjesztéseével is
szerezhet6k adatok. Az évtizedek Ota alkalmazott metodika természetesen, mas kutatasi
teriiletekhez hasonlban, folyamatosan fejlédik modszertanaban és a miszerek technikai
szinvonalaban egyarant, a napjainkban alkalmazott legfejlettebb forma az 4n. differential
scanning calorimetry” (DSC).

A DSC mikodési elve a kovetkezd: a fiziologias koriilmények kozote (koncentracid, pH,
stb.) tartott mintat a mérdcellaba, mig a minta elkészitéséhez hasznalt puffert az Gn. referencia
cellaba helyezzik, iigyelve arra, hogy a két toltott cella tdmege és hdékapacitasa kozott
elhanyagolhato kiillonbseg legyen csak. Ezutan a két cellat egy kozos Gn. héelnyel6 blokkba
helyezziik, amely fathetd és huthets. Mérjik a cellak és a hdelnyeld, valamint a kisérleti és
referencia cella kozti kiilonbséget. E jelek vezérlik a rendszer hémérsékletét szabalyozo
fltStesteket. Kiindulaskor a cellak és az Sket tarté blokk kozott is a hdmérséklet killonbség
zérus. Ezt kovetben a rendszert valamilyen program szerint elkezdjiik flteni az el&re beallitott
kiindulasi hdmérseklettdl (pl. 0°C) a végallapot hémeérsékletéig (pl. 100°C) valamilyen ftési
sebességgel (pl. 0.3°C / perc). Ha a minta és a referencia termikus tulajdonsagai azonosak,

egyikben sem megy veégbe fazisatalakulas, akkor azonos mennyiségli energia kell



hémeérsékletik azonos modon torténd valtoztatasahoz és igy a kimend jel zérus lesz. Ha a
mintaban egy endoterm folyamat indul be valamilyen szerkezeti atalakulas kovetkeztében,
akkor hdémerséklete csak extra energia betaplalasaval képes kovetni a referencia cella
hémeérséklet. Ez az extra energia, amely alland6 nyomason zajloé folyamatnal a fellépd
hékapacitas valtozast adja, kimeno jelként jelenik meg a homeérséklet fiiggvényeében. A kisérleti
gorbébdl tehat a folyamat energiaja, kezdeti, vég- és maximalis h6mérséklete, a folyamat soran
fellep6 hokapacitas valtozas és egyéb termodinamikai paraméterek hatarozhatok meg.

A biologiai rendszerek kalorimetrias kutatasanak koncepcidja a kovetkezd: a
makromolekulak kornyezetiikkel egyiitt képeznek hatékony miakodési egységet, a kiilso
fizikai-kémiai valtozok (pl. homeérséklet) modositasa a rendszerben karakterisztikus
valtozasokat eredményeznek. Igy ha egy biolégiai rendszer szerkezete az eredetihez képest
moédosul, akkor a kornyezeti fizikai-kémiai paraméterek valtoztatasa, karakterisztikus

eltéréseket okoz a rendszerben, ami objektive kalorimetriaval kovethetd, mérhet6 és egy adott

rendszerre jellemzd.

I.2. AZ INTAKT ES ARTHROTIKUS HUMAN TERDIZULETI HIALINPORC VIZSGALATA
Az alabbiakban részletezendd kisérletsorozat elvi alapja az, hogy arthrosisban a hialinporcot
képezd kotd és tamasztoszoveti elemekben maradandé valtozas jon 1étre, amibdl kovetkezik az
az elméleti elgondolas, hogy az arthrotikus hialinporc elvaltozasai esetlegesen kalorimetriaval is
demonstralhatok. A kérdés vizsgalatanak nehézségét de ugyanakkor Gjszertséget is az adja,
hogy a human hialinporc termikus stabilitasat kalorimetriaval eddig még nemzetkozi szinten
sem kutattak, erre vonatkoz6 publikaciot az irodalomban nem talaltunk.
A vizsgalat metodikaja

Mintavétel és preparacié: Az épnek tekintett porcmintak cadaver eredetliek, melyek a

klinikinkon mkoéds csontbank kiilonb6zd gyogyitd célra alkalmazott preparatumainak
elkészitésekor hulladékként keletkeznek. A tanulmanyba a csontbanki tevékenységhdl
szelektaltan vontunk be anyagokat. Csak olyan donorokbdl szarmazé mintakat vizsgaltunk,
akik elhalalozasuk idején negyven évnél fiatalabbak voltak és az anamnézisben mozgasszervi
betegség illetve rendszeres gybgyszerszedés nem szerepelt. Ugy gondoltuk, hogy a degenerativ

porcelvaltozasok val6szinlisége e mintaknal minimalis, a porc tehat egészségesnek tekinthetd.



A koérosnak tekintett human mintak mtét kozben keletkezd, hulladéknak mindsiild
szovettdrmelékbdl szarmaztak, mint példaul a kiillonbozd térdprotetikai beavatkozasok soran
eltavolitott femur condylus és patella darabok.

A mintak levétele és tarolasa standardizalt korilmények kozott tortént. Az elsé
vizsgalatsorozattal 10 intaktnak tekintett és 10 arthrotikus mintat vizsgaltunk, melyek
mindegyike kiilonbdzd egyénbdl szarmazott. A mérés objektivizalasa érdekében kizardlag a
medialis femur condylus teherviseld felszinérdl illetve a patella medialis facetjérdl nyert,
elegendd mennyiségl porcot mértiink le.

DSC mérések: A kalorimetrias méréseket a PTE-AOK Biofizikai Intézet SETARAM

Micro DSC-II kaloriméterével végeztiik. Valamennyi mérés 0 és 100 °C. kozotti tartomanyban,
0.3°C/perc felfttési sebességgel tortént. Hagyomanyos, atlagosan 85001 térfogatd Hastelloy-
mérdeellakat alkalmaztunk. A mérdcellakba az RPMI-1640 oldatban tarolt porcot, a referencia
cellaba a tiszta RPMI-1640 oldatot helyeztiik. Az adatfeldolgozas ASCII konverzid utan az
Origin 6.0 program segitségével tortént.

Az intakt térdiziileti hialinporc kalorimetrias standardjai

Az ép hialinporccal tortént mérések 1997 szeptemberében kezd6dtek, mely méreéseinkkel
a porcot mint komplex szerkezeti egységet vizsgaltuk, alkotdelemekre térténd bontas nélkdl.
Az els6 kisérlettel megallapitottuk, hogy a mérések megbizhatoan reprodukalhatbak voltak. Ez
vonatkozott egyrészt az egy cadaver condylusbdl, ugyanazon helyrdl nyert, de kiilonb6z6
mintakra, melyeknél a talalt gorbék szinte teljesen identikusak voltak. Masrészt, a kiillonb6z6
cadaverekbdl nyert, intaktnak tekintett mintak is a tizbdl kilenc esetben egyformak voltak a
medialis femur condylus vonatkozasaban. Ezt a gorbét tekintettik az ép femur porcra
vonatkozé eredménynek, ezaltal az egészséges standardnak (1.4bra).

A patella tekintetében érdekes megfigyelést tettiink. A gorbék egymashoz viszonyitva itt
is alapvetben ugyanolyan lefutastiak voltak, de a femur condylusnal megfigyeltektdl teljesen
eltertek. A ket intakt porc kozotti markans kiilonbség okai véleményem szerint a két csont
biomechanikai, funkcionalis anatomiai kiilonb6z8ségében keresendbek.

Arthrosisban észlelt kalorimetrias eltérések

Az arthrosisos mintak gorbéi mind a patella, mind a femur tekintetében alapvetden
eltértek az intakt porcnal megfigyeltektdl. Az egyes mintak gorbéi egymastol is sok
szempontbol kiilonboztek, ami konnyen érthetd, ha figyelembe vessziik a vizsgalt betegesoport

heterogenitasat. Nemcsak az arthrosis stadiuma, hanem a betegek egyéb paraméterei (életkor,



testsuly, megel6z6 kezelések stb.) tekintetében is eltéré mintakat vizsgaltunk. A mintak
kozotti  kiilonbségektdl fiiggetlentil, minden arthrosisos preparaitumon végzett mérésnél
megfigyeltiink egy markans endoterm reakciét a 60-70 °C korili tartomanyban (2.4bra). A
megfigyelt reakcid a stabil biologiai makromolekulak tartomanyaba esik, az észlelt effektus
feltehetden a porc kollagén, illetve proteoglikan molekulainak denaturacidja miatt jon létre.
Mivel az egészséges mintaknal ebben a tartomanyban ilyen eltérés nem alakult ki, {4gy
gondoljuk, hogy a kollagén arthrosisban elveszti termodinamikai stabilitasat, ami a
kaloriméterrel kimutathato.
Kovetkeztetések

A mérések alatamasztottak, hogy a kalorimetria alkalmas a human hialinporc
vizsgalatdra, a modszerrel a strukturalis eltérések termodinamikai kovetkezmeényei ol
detektalhatok. Igazoltuk, hogy az intakt iivegporcnak jellemzd és reprodukalhatdé mérési
eredménye van, ami a tovabbi kutatasok soran standardként, valamint referencia értekként
szolgalhat.

Az arthrotikus és egészséges porc kalorimetrias gorbeéi szignifikansan eltértek egymastdl,
az arthrosis okozta degeneracié termokémiai effektusa egyértelmten igazolhaté volt

kalorimetriaval.

I.3. A KALORIMETRIAS KUTATASOK KLINIKAI VALIDITASA

Mivel az elsé kisérletek eredményesek voltak, az arthrosis - most mar klinikai
szempontoktol is vezérelt - részletes és Osszetett vizsgalataval folytattuk a tanulmanyokat.
Els6sorban az arthrosis kiilonb6z8 stadiumainak kalorimetrias jellemzésére és az esetleges
gyogyszeres elCkezelés effektusainak vizsgalatara koncentraltunk. Az arthrosis stadiumainak
objektiv jellemzése érdekében a kalorimetriis méréseket a PTE AOK Patoldgiai Intézetében
végzett morfologiai vizsgalatokkal egészitettiik ki.
A vizsgalat metodikaja

A mintavétel, tarolas és a kalorimetrias mérések metodikaja megegyezett az 1.2. fejezetben
leirtakkal. A vizsgilt beteganyag a PTE AOK Ortopédiai klinik4jin térdarthrosis miatt operalt
esetek kozil kerilt ki. Valamennyi betegnél szanké-, vagy total condylaris endoprotézis
beiiltetés tortént a medidlis izfélre lokalizalt, vagy generalizalt primer gonarthrosis miatt.

Valamennyi betegnél kizardlag a medialis femur condylusrdl vett porcmintan veégeztik a



méréseket. A femur condylus arthrosisinak mutét kozben megallapitott stadiumait
Outerbridge szerint klasszifikaltuk.
Az arthrosis kiillonb6z8 stadiumaiban észlelt kalorimetrias gorbék

Az észlelt gorbék igen érdekes eredményt adtak. Az enyhe arthrosisban nyert mintaknal
valamennyi esetben megfigyeltiik azt a 60 fok korili endoterm reakciodt, - feltehetGen a
kollagén denaturaci6jabdl szarmazo effektust - mely a korabbi méréseinknél is abrazolodott.

Az el6rehaladott, IIL. stadiumt eseteknél szintén lezajlott a termokémiai effektus a 60-70
fokos tartomanyban, az enyhe stadiumokhoz képest azonban két szembeting kiilonbséget
figyeltiink meg valamennyi mintaban.

Egyrészt a kezdeti- és végallapot hdékapacitasa kozott lényeges kiilonbség nem volt.
Ennek alapvetd magyarazata az lehet, hogy barmely biologiai rendszer hékapacitasa alapvetSen
a kotott viz mennyiségének fliggvénye. Egy olyan szovetben, ahol mar a kiindulasi allapotban
alacsony a viztartalom (elSrehaladott arthrosisban a hialinporcnal ez egyértelm) a hékapacitas
a kezdeti és végallapotban nem tér el lényegesen. Ezzel szemben a kevésbé érintett, eleinte
magasabb viztartalm( porcnal a hékapacitasok kozott kiillonbség lesz, mivel a denaturacid
soran a porc fokozatosan veszit viztartalmabdl, a gdrbe alacsonyabb értéken stabilizalodik a
felfGtési folyamat végeén.

A masik feltind kiilonbség az volt, hogy a 60 foknal fellep6 endoterm reakcid a kevésbé
érintett porcnal lényegesen gyorsabban lezajlik, elérehaladott arthrosisban viszont a -
feltehetGen kollagén denaturaciobdl eredd - termokémiai effektus lényegesen lassabb. Ez
elméletileg a kollagén csokkent mennyiségére, esetlegesen modosult szerkezetére vagy a
kornyezetében 1év4 alapallomany megvaltozott tulajdonsagaira vezethet6 vissza.

Klinikai és sz6vettani Gsszefiiggések

A kilonbozé stadiumt arthrosisos elvaltozasokat mutatd hialinporcot hisztologiai
vizsgalatoknak is alavetettiik. A fentiekben leirt feltételezéseinket, a kalorimetrias gorbék altal
sejtetett lehetséges eltéreseket a szovettani vizsgalatok egyértelmiien alatamasztottak.

A kiilonbozé konzervativ kezelési modszerek esetleges termokémiai effektusait jelen
méréssorozatunkkal nem tudtuk detektalni. Ennek oka kett6s lehet. Egyrészt a konzervativ
metodikak alkalmazasa nem prospektiv randomizalt moédon, kontrollalt korilmeények kozott
tortént. Masrészt elképzelhetd, hogy a kalorimetrias metodika érzékenysége nem elegendd az

esetleges gyogyszeres kezelési effektusok megitélésére.



Kovetkeztetések

A masodik sorozatban elvégzett méréseink igazoltak, hogy az arthrosis kiilonb6z8
stadiumai kozotti morfoldgiai kiilonbségek, ha nem is a klasszikus klinikai kategorizalas szerint
megkiilonboztetve, demonstralhaték. A kalorimetria 6nmagaban szerkezeti kutatasra nem
alkalmas, de hisztologiai vizsgalatokkal kiegészitve az effektusok lehetséges okai is

megvilagithatok.

I.4. A KALORIMETRIAS PORCKUTATAS TOVABBI LEHETOSEGEI

A jovBben szamos kérdést kell tisztazni, ezek nagy része az eddigi eredményes vizsgalatok
miatt, azok egyenes konzekvenciajaként meril fel. A leginkabb aktualis problematika, hogy a
porc mely komponense tehet6 elsdsorban feleldssé a kalorimetriaval megfigyelt eltérésekért
illetve, hogy a modszer elég érzékeny-e ennek tanulmanyozasara. Ennek megvalaszolasahoz a
porc {6bb komponenseire torténd elvalasztasara majd azok szeparalt mérésére és kalorimetrias
vizsgalatara van sziikség. Az igy nyert értékek hozzarendelhet6k a teljes szerkezeti gorbe
adataihoz.

Tovabbi érdekes szempont, hogy a kisérletek milyen gyakorlati haszonnal jarhatnak. A
kalorimetrias adatok egyéb teriileteken, ipari vonatkozasokban alapvetd referencia értékeknek
szamitanak. Az egyik leginkabb elképzelhetd opcio, hogy a moddszer bizonyos gyogyszeres
kezelési modok effektivitasanak ellendrzését segitheti. Ide tartozhat példaul a napjainkban

egyre gyakrabban per oralisan adott kondroitin szulfat terapia eredményességének ellen6rzése.



II. A GONARTHROSIS MODERN ENDOPROTETIKAI KEZELESE
TOTAL CONDYLARIS IMPLANTATUMMAL

Mint azt a torténeti ismertetésben leirtam, a funkcidja ellatdsara alkalmatlanna vale
térdiziilet protézissel torténd pétlasa a modern ortopédia legfontosabb vivmanyai kozé
tartozik. Bar a kezdetekben alkalmazott protézis tipusok magas szévédmény rataval és gyakori
sikertelenséggel jartak a fejlédés ezen a teriileten is toretlen volt, napjainkban a térdiziileti
endoprotetika széles korben alkalmazott, biztonsagos eljaras.

A siker egyik {6 oka az, hogy az eredeti total condylaris tipus, alapjaiban helyes koncepcionak
tekinthetd. E protézis sikerét nagyban elGsegitette, hogy annak 1974-es bevezetésekor a
csipéprotetika terén mar szamos tapasztalat rendelkezésre allt, amit Insall és munkatarsai a
konstrukciénal figyelembe vehettek. Természetesen a leghosszabb klinikai tapasztalat az
eredeti protézissel van. Bar ez a tipus is szamos moédositason esett at, az alapkoncepcid

valtozatlansaga miatt a vele elért eredmények ma is mérvadénak tekinthetek.

II.1. A MOTETI KEZELES EREDMENYEI A PTE AOK ORTOPEDIAI KLINIKAJAN

A Pécsi Tudomanyegyetem Ortopédiai Klinikajan 1993-ban kezd6dstt a modern total
condylaris térdprotézisek betiltetése, a kezdetektdl fogva egyfajta implantatummal, a Johnson
& Johnson altal gyartott P.F.C. (press fit condylar) tipussal, illetve annak utdédjaval a P.F.C.
»Sigma” protézissel. Az eredeti rendszert 1984-ben vezettek be az USA-ban, a ,Sigma” fejlesztés
pedig 1998-ban keriilt a piacra, ez utébbit klinikinkon 1999-6ta hasznaljuk. Intézetiinkben
1999 decemberéig 344 primer beiltetés tortént, valamennyinél hatsé keresztszalag megtartd
protézist alkalmaztunk standard betiltetési technikaval és cementezett rogzitéssel. A mutétet
kovetd naptol kezdve gyogytornat kezdtiink, melyet napjainkban mar CPM térdmozgatd
keésziilekkel is segitiink. A betegek nagy részét a masodik posztoperativ napon mobilizaltuk és
fokozatos terheléssel, segédeszkozzel jarni engedtiik. Az a tény, hogy egyféle protézist, egységes
implantacids és rogzitési technikat alkalmaztunk valamint, hogy a rehabilitacié is nagyjabol

egyezd elvek alapjan tortént az adatok interpretalasa szempontjabdl igen fontos. Egy ilyen -



tobb szempontb6l homogénnek mondhatd - betegcsoportnal az eredményeket befolyasold
egyeb faktorok hatasa kisebb, igy az objektiv értékelés jobban végrehajthato.

Beteganyagunkat két nagyobb volumeni vizsgalattal értékeltiik.

1. Az els6 nagyobb kiértékelés intézetiinkben 1997-ben tortént. 1993-t0l 1997
szeptemberéig 214 beteg (154 nd, 60 férfi) 250 térdébe diltettiink be total condylaris
endoprotézist. 88 beteglinknél egyoldali érintettség allt fenn, 126-nal mindkét térdben
arthrotikus elvaltozasok voltak, ez utobbiak koziil 36 betegnél tortént killonbdz6 idépontban
elvégzett kétoldali implantacié. A paciensek atlagéletkora 67 év (48-89 év), atlagos teststlya a
mutétet megel6zéen 79.7 kg (42-130 kg) volt. Idiopathias primer gonarthrosist 154 térd
esetében diagnosztizaltunk, 29 poszttraumas-, 20 rheumatoid arthritis talajan kialakult és 3
egyéb ismert ok miatt létrejtt arthrosis mellett. Osszesen 65 térdben tortént megeléz4 miitéti
beavatkozas, leggyakrabban synovectomia, meniscectomia és magas tibia osteotomia. 8
alkalommal korabban beiiltetett térdprotézis (6 unicondylaris és 2 total condylaris)
reviziojaként végeztikk a mutétet. Az etioldgiai adatok klinikankon megegyeznek az irodalmi
kozlésekkel. Betegeinknél viszonylag magasnak adodott a megel6z8 beavatkozasok szama, ami
azzal is magyarazhatd, hogy a modern térdprotézisek hianyaban, hazankban altalaban
gyakrabban torténtek egyéb mitétek a panaszok csokkentése érdekében, ezek egy része csak
minimalis javulast eredményezett, szigorti szemmel nézve akar {6loslegesnek is mondhaté
beavatkozas volt.

1997-ben, atlagban 25 (3-54) hoénappal a mUtét utan 118 beteg 136 protetizalt térdét
kontrollaltuk klinikai és radiologiai vizsgalattal. A kontroll vizsgalatbél kimaradt betegek egy
része elhunyt, a tobbiek tobbszori megkeresésre sem jelentek meg ellendrzésen. A betegek egy
részét retrospektiv modon, egy kisebb hanyadat pedig az 1995-ben indult prospektiv vizsgalat
keretén belill ellendriztiik, valamennyi esetben a Knee Society értékeld rendszerét alkalmaztuk.
Az eredmények koziil az alabbiakat tarom fontosnak kiemelni:

A kontrollalt betegeknél a mitét eltt 94 esetben taldltunk a fiziologiastol eltérd
tengelyallast, 78 térdnél varus (atlag 18 fok), 16-nal valgus (atlag 12,5 fok) deformitas allt fenn.
A proteézis betiltetését kovetden 25 betegnel talaltunk afizologias tengelyt, 19 varus (atlag 4 fok)

és 6 valgus (atlag 7 fok) allast (14.4bra).



A preoperativ flexié atlaga kontrollalt betegeinknél 91 fok volt, 59 térdben atlagosan 13,5
fokos flexios kontrakttra allt fenn. A térdek flexidjanak atlaga a matét utan 101 fokra nétt, és
csak 10 térd (7,3%) esetén volt extenzids deficit (15.abra).

A betegek 123 térd (90%) esetén voltak elégedettek a mutéttel. 6 térd esetében allapotukat
nem talaltak kielégitdnek, ezek mind sz6védménnyel jard beiiltetések voltak. 7 beteg pedig a
preoperativ allapothoz képest csak kissé enyhébb fajdalmak miatt kétségesnek tartotta az elért
eredményt a funkcié lényeges javulasa ellenére is. A 0 és 10 pont kozote kifejezett szubjektiv
fajdalom skala érték - ahol 0 jelentette a fajdalommentességet - preoperativ 7,2-es atlaga 2,1-re
csokkent a mUtét utan a prospektiv vizsgalatban résztvevé paciensekneél. A kontrollalt betegek
86 szazaléka segédeszkoz nélkiil, vagy maximum egy bottal jart, 89 szazalékuk fajdalommentes
volt vagy csak igen enyhe fiajdalmakrdl szamolt be és egyaltalan nem hasznalt
fajdalomesillapitét. A radiologiai kontrollokkal jelentds aszeptikus lazulast nem figyeltiink
meg.

Osszesitett adatainkat célszer(i Gsszevetni az irodalmi kozlésekkel. Az egyik irinyadd
publikacionak Ranawat és mtsai. 1997-ben megjelent cikkét tartom, elsGsorban azért, mert a
miénkkel megegyezs protézist és értékel6 rendszert alkalmaztak, masrészt, mert a kontroll id6
és az esetszam is hasonlit a klinikai beteganyaghoz. 118 beteg 150 primeren beiiltetett protézisét
prospektiv tanulmannyal dolgoztak fel, ebbdl 125-6t kontrollaltak atlagban 4,8 évvel a mitét
utan. A Knee Society értékeld rendszert hasznalva 116 térd (92,5%) esetén kitind vagy j6
eredményt talaltak. A betegek 92%-a fajdalommentes volt vagy minimalis fajdalmakkal élt. A
térdek atlagos flexidja 111 fok volt [112]. Sajat beteganyagunkban gyakorlatilag ezzel
megegyez6 értékeket észleltiink.

A kontroll vizsgalat tapasztalatai az egyéb irodalmi adatokhoz is hasonlithatok. A
posztoperativ flexié atlagat a kiilonboz8 szerzdk a kozéptavi kontrollok soran 91-113 fok
kozott adjak meg [31, 97, 138, 175, 178]. Az altalunk észlelt 101 fok atlagos flexié6 megfelel az
irodalmi adatoknak és teljesiti azt a minimum kovetelményt is, hogy a székbdl valé felallashoz
- mint a legfontosabb hétkdznapi mozgasok egyikéhez - legalabb 90 fokos flexié kell. A szerzdok
6,3-8,1 szazalékban adjak meg az 5 foknal nagyobb posztoperativ flexidés kontraktara aranyat
[31, 178]. A sajat eredmény ezen adatokkal megegyezd és lényegesen jobb a Brinker altal leirt,

igen magas 36%-o0s aranynal [17].



A szubjektiv megitélés tekintetében els6dleges a fijdalommentesség. A kontrollalt
betegek 89 szazaléka szamolt be errdl illetve legfeljebb enyhe fajdalmakrol, ami az irodalomban
kozolt 84 és 97 szazalék kozot értékekkel [112, 138, 178] vetekszik. Ezt kiegészitik a
jaroképesség tekintetében észlelt pozitiv adataink. A beteganyag érdekessége, hogy az objektiv
klinikai paraméterek tekintetében megfigyelhetd viszonylag mérsékelt javulas ellenére, igen
tekintélyes a szubjektiv megitélés tekintetében bekovetkezett pozitiv valtozas.

2. Az eldbbi vizsgalatunk atlagosan 2 éves utankovetéssel kesziilt, tehat gyakorlatilag
rovid- illetve, a betegek egy kisebb hanyadanal koézéptavinak tekinthetd. A kozéptava
eredmények megallapitasa céljabol egy ujabb tanulmanyt terveztiink, melyben elsésorban a
protézisek - altalunk megszabott 5 éves minimalis utankovetési id6 meghatarozasa melletti -
talélését és az esetleges panaszokat kivantuk felmérni. Legfontosabb célunk az 6t éves talélés
megallapitasa volt a lehetS legnagyobb beteganyagon. Mivel tapasztalataim alapjan a betegek
személyes megjelenése, kiilonosen idSs populacio esetén, gyakran nehézseégekbe {itkozik, tgy
dontottink, hogy a vizsgalatot kérddives modszerrel végezziik el. Ennek a metodikanak
természetesen sok hatranya van, azonban bizonyos céloknak jol megfelel. Az ilyen vizsgalat
egyszeruen elvégezhetd, a betegek kozremtkodési készsége joval jobb, a tlélés megallapitasara
alkalmas és - érthetlen, egyszerlien megfogalmazott kérd6iv mellett - a szubjektiv allapot
megitélése is lehetséges. Természetesen a fizikalis statusz és a radiologiai allapot megitélésére ez
a médszer nem megfeleld, ugyanakkor a betegek nyugodtabban, az orvosi jelenlét gyakran
presszionalo hatasa nélkiil, véleményem szerint targyilagosabban valaszolnak az allapotukra
vonatkozd kérdésekre.

1999-ben veégeztiink kontroll vizsgalatot, azon betegek korében, akiknél legalabb 6t évvel
azelStt tortént a beavatkozas. Ebbe a kategdriaba a térdprotetikai tevékenységiink els6 két
évében, vagyis 1993-94-ben operalt 63 beteg 71 térdprotézis beiiltetése tartozott. Az
utankovetési id6 minden esetben 60-71 honap kozé esett, az atlag 64 honap volt. A 63 betegh6
57-nek a sorsat tudtuk nyomon kovetni, vagy a betegek vagy hozzatartozoik reagaltak a
levélben tortént megkeresésre. Az 57 betegbdl 8-an id6kozben elhunytak, igy dsszesen 49 beteg
54 protéziserdl nyertiink adatokat. Az 54 implantatumbdl 51 a felmeérés idején is a betegekbe
tiltetve funkcionalt, 3-at kellett - valamennyi esetben infekt sz6v6dmény miatt - eltavolitani. Az

eltelt id6ben aszeptikus lazulas illetve egyéb ok miatt nem kellett az implantatumot revidealni.



Az 3Bsszesitett tulélés igy 94%-nak adodott, ami a bevezetdben leirt nemzetkozi adatokkal
egyenértékl: a témaval foglalkozo tanulmanyok a total condylaris arthroplastica 5 évnél
hosszabb idejt tilélését 90 szazalék felett adjak meg [97, 112, 114].

A vizsgalat egyéb szempontokbol is érdekes eredményeket hozott. A szubjektiv
véleményt illetden kivancsiak voltunk a mutéti elégedettséggel, jaroképességgel, segédeszkozok
hasznalataval, fajdalomeérzéssel és az analgetikum szedéssel kapcsolatban adott valaszokra.
Egyrészt azért, mert ezekkel a konnyen értheté kérdeésekkel kapcsolatosan varhatok a
legobjektivebb valaszok, masrészt, mert hasonlé felmérést az el6z6 tanulmanyunk soran is
vegeztlink. A betegek 49 protézis esetén voltak elégedettek a térd felméreskori allapotaval, ami
90%-os eredményt jelent, 46 protézist talaltak fajdalommentesnek vagy enyhén fajdalmasnak,
ami 85% jo eredményt jelent. A betegek koziil 16-an segédeszkoz nélkil, 27-en egy bottal, 3-an
két bottal, 2-en jardkerettel, egy beteg pedig két mankodval jart. A 49 betegnél igy 88%-nak
adbdott a minimalis segédeszkoz hasznalattal jaroképesek aranya. Ezen adat értékelésnél, azt is
figyelembe kell venni, hogy a betegek gyakran az ellenoldal érintettsége miatt, vagy egyéb
iziileti panaszok okan is hasznaltak segédeszkozt. A jarokeretet hasznalo betegeknél mindkét
esetben szovédményes beiiltetésrdl volt sz6. Erdekes médon, annak ellenére, hogy a betegek
nagy része csak enyhe fajdalmakrél szamolt be, a populaci6 kdzel harmada szedett id&szakosan
fajdalomesillapitot. A relative magas arany hatterében, véleményem szerint a Magyarorszagon
gyakran észlelhetd rossz gyogyszerszedési szokasok is allhatnak.

Bar a kérddives vizsgalat eredménye mint emlitettem, csak korlatozott
informaciotartalommal bir, mégis a tGlélés tekintetében fontos és objektiv adatnak tekinthetd.
A szubjektiv megitélésre vonatkozd szazalékos értékek a viszonylag alacsony esetszam miatt
Ovatosan értékelendéek, de az észlelt eredmény hasonlé, mint a korabban elvégzett,
kiterjedtebb vizsgalatnal észleltek és j6l korrelal a tilélési adattal is.

Osszességében véve a klinikdn végzett kontroll vizsgilatok igazoltak azon j6
eredményeket, melyeket az irodalombdl ismertink. Térdprotetikai tevékenységiink pontosabb
megitéléshez természetesen hosszabb tavl eredmények sziikségesek, a teljes beteganyag klinikai

és radiologiai felmérésevel valamint a prospektiv vizsgalat tovabbvitelével és értekelésével.



Specialis, technikai nehézségeket okozd primer implantacidk

Ebben a fejezetben két olyan beteget ismertetek, akiknél specialis, technikai problémat
jelentd szituaciét kellett a primer implantacié soran megoldani. Mindkét esetben ritkanak
mondhat6 alapbetegségek talajan alakult ki a sajatos anatdmia, azonban ilyen helyzetekkel mas
primer beiiltetéseknél, egyéb etioldgiai hattér mellett is lehet talalkozni. A két betegnél
megfigyelt rendellenességek egymastol alapvetden eltérnek és bizonyos szempontbol
tipusosnak mondhatbak, ezért taladlom fontosnak bemutatni az alkalmazott megoldasi

modszereket, melyeket a szakirodalomban is kozoltiink munkatarsaimmal [158, 160, 161].

11.2.2.1. Centralis tibialis csontdefektus megolddsa

Az ortopéd beteganyagban viszonylag gyakran észlelink iziilet korili cystosus
csontelvaltozasokat. Ezek egyik ritka formaja a juxtaarticularis csontciszta vagy mas néven
intraossealis ganglion, melynek jellemzdit mind a nemzetk6zi, mind a hazai irodalomban
tobben ismertettek [26, 38, 70, 91, 132]. Az intraossealis gangliont a tumorszert
csontelvaltozasok korébe soroljak [179], olyan cysta az iziiletek kozelében, mely eldrehaladott
allapotban tobbrekeszes is lehet és valamennyi nagyiziilet kdrnyékére lokalizaloédhat. A kérkép
Osszefiiggése a kornyezd iziilet degenerativ  elvaltozasaival tisztazatlan, az irodalmi
megfigyelések erre vonatkozdan nem egységesek.

A betegség alapvetden jéindulatd, fiatal korban problémat elsésorban az izilet korili
fajdalmak jelentenek, illetve a cysta eseteges beroppanasa az iziiletet deformalhatja, degenerativ
eltérésekre predisponalhat. Id8sebb betegeknél gyakran tiinetmentes, azonban egyidejl
degenerativ elvaltozasok mellett az iziilet protetizalasat akadalyozhatja, mint ahogy az a most
bemutatandd sajat beteglinknél is tortént.

A 83 éves férfi 1997-ben fekiidt klinikankon, 12 évvel felvételét megel6z6en kezdddott,
arthrotikus jellegl, jobb oldali térdpanaszai miatt. A preoperativ rontgenfelvételen - a varus
gonarthrosis tipusos radiologiai képe mellett - mar észleltiik a tibia proximalis epiphysisében, a
porcfelszin alatt elhelyezked6 cystosus elvaltozast, mely a 16.abran lathat6. A beteg
panaszainak megoldasara total térdprotézis betltetést indikaltunk.

A mutéti feltaras soran a tibia platd szokasos reszekcidjat kovetSen a rontgenképen
megfigyelt lokalizaciénak megfelelGen, egy megkozelitSleg centralis elhelyezkedést, kocsonyas

bennékkel kitoltstt képletet talaltunk. A bennék eltavolitasa utan kb. 5x4 cm-es, szklerotikus



fallal biro, helyenként szeptalt, tobbrekeszes cysta maradt vissza, mely méretei miatt a TEP
implantacidjat komolyan nehezitette, kiilonleges tekintettel arra a tényre, hogy a protézis tibia
komponensének szara erre a teriiletre esett.

A szituaci6 megoldasahoz allogén, meélyfagyasztott spongiosa felhasznalasara volt
sziikség. Az iireg megfelel6 kikaparasat kovetGen, azt spongiosus csonttal toltottiik ki (17.abra).
A betiltetett csont tomoritését kovetden a hagyomanyos célszerszamok segitségével készitettitk
eld a tibialis komponens helyét, majd becementeztiik azt a szokasos moédon. A 18.abran lathaté
kontroll rontgenfelvétel jo helyzetben betiltetett protézist és teljes egészében feltoltott cysta
lireget abrazolt, a beteg zavartalan posztoperativ szakot kdveten 90 fokig vihetd flexioval,
panaszmentesen tavozott. A szovettani kép az intraossealis ganglion tipusos jellegzetességeit
mutatta.

Juxtaarticularis csontciszta esetén végzett térdprotézis betiltetésrdl sz6l6 publikacio az
altalunk ismert irodalomban nem szerepel. Az azonban szamos kozleménybdl ismert, hogy a
nagyizileti endoprotetikai mitéteket a periarticularis cystosus csontelvaltozasok gyakran
nehezitik. Ilyen esetekben komoly segitség és néha egyediili megoldas a mélyfagyasztott
spongiosus csont alkalmazasa. Jelen beteglinknél is ez volt a legjobb opcid killondsen azért,
mert a protézis tibia komponensének stabilitasat csak ily médon lehetett biztositani és az
implantaciot sikeresen megoldani. A térdprotetikaban - kiilondsen a revizidos mutéteknél -
gyakran gondot okozé periarticularis csontdefektusok megoldasi lehetdségeirdl a I1.2.3.-as

fejezetben részletesen is beszamolok.

11.2.2.2. Térd koriili lagyrész zsugorodads és rigiditds megoldasa

Mint azt mar t6bbszor is kihangstlyoztam, a térdprotézis sikerének egyik zaloga az iziilet
korili lagyrészek allapota, illetve ezek megfeleld balanszirozasa a betiltetés soran. A primer
beiiltetések soran, megfeleld gyakorlat birtokaban ez tdbbnyire nem okoz komoly nehézséget,
vannak azonban olyan korképek, ahol primer betegség az iziileti porc destrukcidja mellett a
kornyez8 tok-szalag apparatus komoly karosodasa is létrejon. Ennek egyik legkézenfekvSbb
példaja a rheumatoid arthritis, de vannak kevésbé gyakori patologias allapotok is, mint példaul
a most bemutatandd, ochronosisban szenvedd beteg esete.

Az alkaptonuria igen ritka, autoszomalis recessziv 6roklodést betegség, melynek 1ényege
a homogentizinsav-oxidaz enzim hianya. Ennek kovetkeztében a homogentizinsav

felszaporodik a vérben, a szovetekben jellegzetes pigment lerakodasok jonnek létre és kialakul



az ochronosis tipusos klinikai képe. Az oxidalt és polimerizalt homogentizinsav sotétbarna
pigment formajiban valamennyi bradytrop szovet alapallomanyban, pl. iziileti porcban,
inakban, szalagokban, sclerakban, szivbillentylkben, az erek intimajaban és a bérben
lerakodik. Ebbdl kovetkezden belgyogyaszati, kardioldgiai, szemészeti, borgyogyaszati és
reumatologiai vonatkozasai mellett ortopéd sebészi jelentSséggel is bir: mar az 6todik évtized
soran is sulyos arthrotikus elvaltozasokat okozhat, elsésorban a nagyiziiletekben. A kialakuld
arthrosis specialis jellegzetessége abban all, hogy a kollagén anyagcsere zavara miatt az iziilet
korili lagyrészek degenerativ zsugorodasa, rigiditasa is kialakul [93, 144]. Ez egyrészt a mutét
eredményességet befolyasolhatja, masrészt a beiiltetést technikailag neheziti és specialis
megoldast igényelhet.

Az ismertetendd 67 éves férfi 1995-ben fekiidt klinikankon, 20 évvel akkori felvételét
megel6zben kezd6dott multiplex panaszai miatt. A fizikalis vizsgalat soran feltint az arcbor és
a sclerak jellegzetes kékes pigmentacidja. A mozgasszervi statusra nagyfokd degeneracio volt
jellemz6: a lumbalis gerincen spondylosis és blokkesigolya képzddés, mindkét vallban
klinikailag és radioldgiailag egyarant nyilvanvalé arthrosis, a csipdiziiletekben coxarthrosis. A
beteg {6 panaszait mindkét térdiziilet klinikailag és radiologiailag egyarant igen stlyos
arthrosisa okozta (19.4bra).

A panaszosabb bal térdbe total endoprotézis betiltetést indikaltunk, matét kézben a porc
fekete elszinez8dését és durva arthrosist észleltiik (20.abra). A tok-szalag rendszer rigiditasa
miatt a feltaras komoly nehézséget jelentett és a hagyomanyos médon nem volt kivitelezhetd.
A lagyrészek zsugorodasa elsGsorban revizids beavatkozasnal jelent problémat, ennek
megoldasara tobb lehetdség is elképzelhetd. A lehetséges opcidk kozil az igen rigid, ossealisan
atalakult patellain tibialis tapadasanak teljes levalasztasat valasztottuk. A cementezett
térdprotézis implantacidja utan karmos alatétes csavarral rogzitettiik vissza az inat (21.abra). Az
atlagosnal 6vatosabb rehabilitaciot alkalmaztunk, a végtagot 4 hétig brace-ben rogzitettiik.

Az ochronosist szovettani, elektronmikroszkopos és labor vizsgalattal is igazoltuk és a
vizeletben jelen 1év6 magas homogentizinsav értéket is kimutattuk. A betegnek fél évvel
késobb a jobb térdbe is total endoprotézist tltettiink be, itt a patellain levalasztasa elkertilhet6
volt. Az egy évvel az elsé mutétet kovetben elvégzett kontroll soran mar teljesen visszatértek a
bal térd extensor funkciodi, a beteg mindkét oldalon 0-100 fokos térdflexié mellett 6nalloan

jaroképes, térdeivel teljesen panaszmentes volt.



Bar az ochronosis okozta degenerativ iziileti elvaltozasokat és kezelési lehetdségeiket
tobben is leirtak, a térdiziiletet érintd arthrosis protetikai ellatasarol, és a lagyrész elvaltozasok
kezelésérdl csak néhany kozlemény szol [23, 108]. A beteglinknél alkalmazott patellain

levalasztasrol sz016 publikaciot ochronosissal kapesolatban nem olvastunk.

I1.2.3. A revizids total condylaris arthroplastikak korai eredményei
11.2.3.1. Unicondylaris arthroplastica konverzidja totdl protézisre

A T1.1.2.2. fejezetben ismertetett unicondylaris térdiziileti arthroplastica - nemzetkdzi
elterjedése mellett - az elmult évtizedben Magyarorszagon is igen nagy szamban alkalmazott
beavatkozas. A szanképrotézis hazai alkalmazasanak kiilonos jelentdséget adott az a tény, hogy
a 90-es évek elejéig - modern total condylaris protézisek hianyaban - gyakorlatilag az egyetlen
érdemben elvégezhetd térdiziileti endoprotetikai beavatkozas ez volt. Hazankban a nemzetkozi
atlaghoz viszonyitva nagyobb aranyban keriiltek beiiltetésre unicondylaris protézisek, gyakran
kiterjesztett indikacioval. A mitét varhat6 eredményeit negativ iranyban befolyasolta, hogy az
itthon elterjedten alkalmazott unicondylaris protézis tipus nem felel meg minden szempontbol
a modern elvarasoknak, kiilondsen az implantacio standardizaltsaganak hianya és az
anyagminbség okoz gyakori problémat.

Természetesen az unicondylaris endoprotetika - mint minden iziileti protézis betiltetés - a
fent leirtaktdl fiiggetleniil is magaban hordozhatja a sikertelenség lehetségét. Ezen esetekben
sziikséges a szankoprotézist total protézisre revidealni, az ilyen mutétek emelkedd szama a
nemzetkozi gyakorlatban is megfigyelhetd tendencia, bizonyitja ezt az ide kapcsolodd
publikaciok szamanak emelkedése a 90-es években. A kozlemények kozil tobb is egyértelmien
kimondja, hogy a total protézisre torténd konverzio sikeresen elvégezhetd [46, 77]. Lewold és
mtsai. azt is kihangstlyoztak, hogy a szanképrotézist total protézisre célszert revidealni, az
ismételt unicondylaris arthroplastica eredményei rosszak [80].

Ebben a fejezetben a total condylaris arthroplastica revizids beavatkozasként vald
alkalmazasat ismertetem olyan betegek bemutatasaval, akiknél korabban szankdprotézis
beiiltetés tortént. Sajat és irodalmi adatok alapjan kitérek a protéziscsere okaira és a technikai
megoldasi lehetdségekre. Sajat kozleménytinkoén kiviil [170] ismereteim szerint a hazai
irodalomban a témaval kapcsolatos mas munka nem jelent meg. Mint azt korabban

ismertettem, tobben is beszamoltak az unicondylaris arthroplastikaval Magyarorszagon



szerzett tapasztalatokrol, ezek a publikaciok azonban szovédményekrdl, illetve azok revizids

megoldasardl részleteiben nem széltak [16, 176].

1. Eset - Aszeptikus kilazulas, arthrosis progresszi6

A 68 éves férfi 1999-ben harmadik alkalommal fekiidt klinikankon. 20 évvel akkori bent
fekvését megel6z8en jobb térdében medialis meniscectomia illetve Baker-cysta eltavolitas
tortént. 1991-ben a medialis compartmentben kialakult arthrosis miatt unicondylaris
arthroplastikat  végeztiink, patella gombprotézissel kiegészitve. A mitét évekig tartd
panaszmentességet eredményezett, felvételét megel6z6en két évvel azonban ismeételt diffaz
térdfajdalmai jelentkeztek, lateralis talstllyal. A rontgenfelvétel a lateralis compartment
arthrosisat és a szankoprotézis kilazulasat irta le. Konzervativ kezelésre panaszai csak
atmenetileg reagaltak, ezért klinikai felvétel és revizios megoldas mellett dontottiink.

Mitét soran a protézis eltavolitasa utan a medialis tibia condyluson jelentds defektus
maradt vissza. Ennek poétlasara egyrészt a lateralis condylus reszekcidja soran nyert sajat
spongiosat, masrészt egy 10 mm vastagsagt blokkot hasznaltunk fel. A protézis tibia
komponensének stabilitasa érdekében azt egy 15x60-as szar-hosszabbitassal egeszitettiik ki. A
femuron hagyomanyos, keresztszalag megtart6 PFC (Johnson and Johnson) protézist
alkalmaztunk. A patella gombot eltavolitottuk és a patellat spongializaltuk (22.4bra).

A beteg két évvel a miitét utan kontrollalva panaszmentes, segédeszkoz nélkiil jaréképes.

A térdben 0-110 fok kozotti mozgastartomanyt, fiziologias tengelyallast észleltiink.

2. Eset - Duocondylaris szankoéprotézis aszeptikus kilazulasa

80 éves PCP-s ndlbeteg 1999-ben esett at revizids térdprotetikai beavatkozason
klinikankon. El6tte tobb alkalommal kezeltiik. A rheumatoid arthritis okozta sokiziileti
deformitasok koziil mindkét oldali térdpanaszai dominaltak, ezért 1977-ben, az akkor
panaszosabb, kifejezett instabilitast mutaté jobb térdben arthrodesist végeztiink, mellyel
panaszmentessé valt.  Ellenoldali, bal térde tSbbszori mitéteken esett at: 1981-ben
synovectomiat, 1988-ban - az akkori technikai lehetségeknek megfelelden - duocondylaris
szankoprotézis betiltetést, majd 1990-ben a medialis implantatum kilazulasa miatt annak
cseréjét vegeztiik. Neéhany évig tartd, relativ panaszmentesség utan 1993-ban fajdalmai
kiGjultak, térdmozgasai ismételten beszikiiltek. A rontgenfelvétel mar ekkor igazolta mindkét

protézis kilazulasat. A betegnek felajanlottuk a total condylaris implantatummal t6rténé
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reviziét, melyet akkor nem vallalt, évekkel késdbb, gyakorlatilag teljesen jarasképtelen
allapotban jelentkezett a revizids mitétre. A rontgenfelvétel mindkét protézis kilazulasat, a
térd tejes dezorganizacidjat mutatta.

A mutét soran a komponensek eltavolitasa utan elsGsorban a tibia condylusokon
észleltiink jelentds csontvesztést. A femur relative kismértekli csonthianyara és a megtartott
hatso keresztszalagra valé tekintettel hagyomanyos, hatso keresztszalag magtarté PFC protézis
betiltetése mellett dontottink. A tibian  észlelt csonthianyt csontbankbdl szarmazé,
mélyfagyasztott  spongiosaval potoltuk, a tibia komponenst egy 13x60 mm-es
szarhosszabbitassal egészitettiik ki (23.abra). A masfél évvel a matét utan elvégzett kontroll
soran a beteg két bottal 6nalléan jaroképes és a mitéti eredménnyel kifejezetten elégedett volt,

komoly panaszok nélkiil.

3. Eset - Tibia condylus térés az implantatum alatt

67 éves férfibetegnél 1999-ben évek oOta fennallé, konzervativ kezelésre nem sz{ind,
medialis talstlyt térdpanaszok miatt eseménytelen szankOprotézis betiltetés tortént
klinikankon. Zavartalan posztoperativ szak utan, j6 térdfunkcidkkal emittaltuk. 2 héttel
emisszidjat kovetGen otthonaban - a beteg elmondasa szerint komoly traumas el6zmény nélkil
- a protetizalt térdben hirtelen fajdalmai jelentkeztek, a végtagot terhelni nem tudta. Kontroll
rontgenfelvétel késziilt, mely a medialis tibia condylus torését irta le a protézis alatt.

A beteget klinikankra visszavettiik és megfeleld elokeészitest kovetGen reviziot végeztiink.
A tbia condylus eliilsd kétharmada a szankoprotézis tibialis komponensével egyiitt egy
darabban letort, ennek visszahelyezése nem volt lehetséges. Hatso keresztszalag megtart total
condylaris protézis beiiltetése mellett dontottiink. A tibian kialakult defektust - a csont
megfeleld kialakitasat kovetéen - csontbankunkbdl szarmazd massziv mélyfagyasztott
allografttal potoltuk. A graftot, megfelel6 formara tortént kialakitas utan, 3 db corticalis- illetve
spongiosa csavarral rogzitettiik. A rekonstrualt tibiara ezt kovetéen a hagyomanyos médon
tltettiik ra a total condylaris cementezett protézis tibia komponensét (24.abra). Egy évvel a
mitét utan a beteg a végtagot terhelve, egy bottal jaroképes volt, panaszoktdl mentes, 100 fokig

vihetd térdflexioval.

4. Eset - Protézistorés




59 éves nébetegnél 1995-ben tortént klinikankon genu varum talajan kialakult, medialis
izrésre lokalizalt térdarthrosis miatt unicondylaris protézis beiiltetés a jobb térdbe. Mitétet
kovetSen folyamatosan panaszmentes volt, térde 0-110 fok kozott mozgott, segédeszkoz nélkil
jart. Ambulanciankon akut panaszokkal jelentkezett: aznap reggel felkelés kozben operalt
térdében roppanast, medialisan éles fajdalmat érzett. A végtagot terhelni és a térdet mozgatni
nem tudta. Rontgenfelvétel késziilt, mely a protézis femoralis komponensének torését igazolta,
ezért osztalyos felvétel és revizios beavatkozas mellett dontottiink.

M{tét soran a torott femoralis komponens és a tibia platd eltavolitasa, valamint a
protézis betiltetéshez sziikséges reszekcidk elvégzése utan csontdefektust gyakorlatilag nem
észleltink, ezért spongiosa plasztika nélkil lehetséges volt az implantacié. A primer
betiltetéssel szinte teljesen megegyezd szituacid miatt hagyomanyos, hatsoé keresztszalag
megtarto protézist (PFC Sigma) tudtunk alkalmazni, revizids kiegészitésekre nem volt sziikség
(25.abra). A beteg egy évvel a matét utan kontrollalva segédeszkoz nélkiil 6nalloan jaroképes és

panaszmentes volt, 0-110 fok kozotti térdflexidval.

Megbeszéles

Annak ellenére, hogy a nemzetkozi gyakorlat is alatdmasztja a szankoprotetika
létjogosultsagat, az unicondylaris protézisek hossza tava eredményei kérdésesek. Az
unicondylaris protézisek revizids kérdéseivel foglalkozé nemzetkozi kozlemények nagy része
foglalkozik az eredmeénytelenség okaival [3, 46, 53, 77, 102, 153]. A reviziok tobbnyire az
arthrosis progresszidja, a polietilén kopasa, a komponensek aszeptikus kilazulasa és torése,
valamint patellofemoralis panaszok kialakulasa miatt tdrténnek. Az ismertetett klinikai
beteganyagban is ilyen problémakkal talalkoztam, a 3. esetnél megfigyelt tibia toréshez hasonlé
komplikaciordl azonban nem olvastam kozlést. A primer betiltetés és a revizid kozott eltelt idd
fligg a szov8dmény jellegétdl, az atlagértéket a kiillonbozd szerzdk 52 és 79 honap kozote adjak
meg [3, 46, 77, 102]. A sajat beteganyagban 3 késoi csere (2 aszeptikus lazulas, 1 protézistoreés)
tortént atlagban 85 hénappal a mitét utan.

A protézis cseréjének {8 problematikaja az implantatum eltavolitasa utan, szinte minden
mutét soran megfigyelhetd csontdefektus, elsGsorban a tibian. Tobben is igen magas aranyban
talaltak szignifikans csonthianyt: Padgett és mtsai. a mutétek 76%-aban [101], Swank és mtsai. 6
beteg koziil 5-nél [153], Barrett és Scott pedig eseteik felénél kényszeriiltek a csontdefektus

valamilyen augmentacidjara [3]. Ezzel szemben all Palmer és mtsai. véleménye, akik egy



betegnél sem figyeltek meg csontdefektust, igaz az altaluk revidedlt szankoprotézis cement
nélkiili volt [102]. Az altalam bemutatott esetek koziil haromnal talaltunk a mitét soran
kisebb-nagyobb csonthianyt a tibian, valamennyi esetben ennek augmentacidja volt sziikséges.
E tapasztalatok egyértelmten felhivjak a figyelmet arra, hogy mar a primer unicondylaris
arthroplastikanal célszer(l a takarékos csont reszekciéra és visszafogott cementezésre torekedni.

A csontdefektus potlasa tobbféle modszerrel is lehetséges. Cameron és Hunter valamint
Padgett és mtsai. is javasoltak a csontcementtel torténd kitoleést, utdbbiak azonban kiemelték,
hogy a nagy defektusok cementtel t6rténd feltltése a revizib sikertelenségéhez vezetett [20,
101]. Az Gjabb keletd kozlemények szerzdi a cement ilyen céld hasznalatdt nem ajanljak, a
legtobben a defektus sajat- vagy csontbankbdl szarmazoé csonttal vald pétlasat irtak le [3, 46,
101]. A klinikankon mkddé csontbank jo feltételeket teremt az allogén csont hasznalatahoz,
amit 3 esetben alkalmaztunk. Kis defektusoknal célszerG spongiosus csontot hasznalni, ez
gyakran a reszekalt darabokbol kinyerhet6 sajat csonttal is elvégezhet6. A 3. esethez hasonld,
nagy defektusoknal massziv strukturalis csont kell, ami csak csontbankbol oldhat6é meg. Kisebb
hianyok poétlasara tobben is javasoltak a kiilonbdzd fém augmentaciok hasznalatat [46, 77],
melyekkel mi is pozitiv tapasztalatokat szereztiink.

A valasztandé implantatumot illetben csak kevesen adtak kozre tapasztalataikat, e
szerzOk kiemelték, hogy a konverzio tobbnyire megoldhaté a hatsé keresztszalagot megtartd
protézisekkel [3, 46, 77]. Véleményem ezzel egyezd, az ilyen betegeknél gyakran intakt
szalagrendszer mellett hagyomanyos implantatummal is elvégezhetd a revizid, LCP helyettesitd
protézisre csak ritkan van sziikség. A tibia csontdefektusa azonban gyakran sziikségessé teszi a
tibia komponens kiegészitését intramedullaris szarral, lehetdleg cementezett formaban. Ezt a
véleményt az irodalmi adatok is megerdsitik [3, 20, 46].

A mutétet kovetd utankezelésrdl, a protézis terhelhetdségerdl csak egy adatot talaltam
az irodalomban: Cameron és Hunter 6 hét mankdzast alkalmaztak azoknal a betegeknél,
akiknél csont beiiltetés tértént [20]. Ugy gondolom, hogy csontpétlas esetén javasolt a végtag
mankoval torténd tehermentesitése, amit betegeinknél 8 hétig alkalmazunk.

Bar az ismertetett betegek utan kovetési ideje viszonylag rovid, osszefoglalasként mégis
elmondhat6, hogy a bemutatott 4 eset igazolja azt az irodalmi véleményt, miszerint az
unicondylaris protézis total protézisre torténd konverzidja biztonsaggal elvégezhetd.
Valamennyi esetben j6 rovidtavh eredményekkel, szovédmeények nélkiil lehetett a protézist

cserélni. Az ilyen mitét azonban technikailag nehezebb, mint a primer total arthroplastica,



ezért csak megfelel§ technikai (csontbank, revizids instrumentarium és implantatum

elérhet8sége) és személyi felkésziiltség mellett javasolt végezni.

11.2.3.1. Total condylaris arthroplastica konverzidja revizids totdl protézisre

A nemzetkozi gyakorlatban egyre inkabb rutin eljarasnak szamit a total protézis Gjabb
total condylaris implantatumra torténd cseréje, bizonyitja ezt a témaval foglalkozé kiilfsldi
dolgozatok jelentds szama [32, 39, 49, 124, 152]. Mint azt az el6z6 fejezetben bemutattam,
Magyarorszagon egyeldre leginkabb az unicondylaris protézisek reoperacioja a jellemzd, ennek
megfeleléen a hazai irodalomban gyakorlatilag nem talalhaté total protézis revizidjaval
kapcsolatos kozlés. A klinikdnkrol szarmazé dolgozat [171] mellett, az altalam attekintett
magyar publikacidk kozott egy munkat talaltam, mely ebben a témaban irddott. Solyom és
mtsai. 1995-ben ismertették egy esetiiket, melynél a primer implantaciét kovetd kilazulas és
jelentds instabilitas megoldasara alkalmaztak modularis revizids protézist [148].

Ebben a fejezetben egy sajat eset kapcsan szeretném bemutatni az aszeptikus femur

condylus nekrézis kovetkezményekent kialakult protézislazulas revizidjanak tapasztalatait.

Esetismertetés

A 74 éves, rheumatoid arthritisben szenvedd ndbetegnél, kétoldali gravis gonarthrosis
miatt 1993-ban a jobb, majd 1995-ben a bal térdbe iiltettiink be total condylaris protézist
(Johnson and Johnson PFC), mindkettét hatsd keresztszalag megtartd valtozatban, a patellat
spongializalva és denervalva. Jobb térde a primer mitét 6ta folyamatosan panaszmentes,
mozgastartomanya 0-110 fok kozotti.

Bal térde a betiltetés utdn harom évig panaszmentes volt, az ellenoldalihoz hasonld
fajdalmatlan és j0 mozgastartomany mellett. Tobbszori kisebb elesést kovetGen kezdddtek
fokozatosan progredialé panaszai, el8szor csak terhelésre, kés6bb nyugalomban is fennalld
diffz térdfajdalom formajaban, mely proximal és distal felé is kisugarzott. Az iziilet mozgasai
beszikiiltek, a beteg jarasképe jelent8sen romlott, csak komoly fijdalmak mellett, igen
nehezen, segédeszkoz segitségével tudott jarni. Laborparaméterei - a rheumatoid arthritis
kovetkeztében értheten emelkedett (1/53) siillyedésen kiviil - normal tartomanyba estek. A
rontgenfelvételen a femur condylusainak nekrozisat, jelentds femoralis csontvesztést és a
femoralis komponens teljes kilazulasa volt lathatd (26.abra). A panaszok megoldasra a beteg

tervezett klinikai felvétele és reoperaci6é mellett dontottiink.



Mivel infekciéra utalé klinikai és laboreltérést nem észleltiink, valamint laz az
anamnézisben sem szerepelt, elsésorban aszeptikus csontnekroézisra és az ezzel jard kilazulasra
gondoltunk. A sdlyos femoralis csontveszteség miatt a mutéti indikacié nehéz volt: a
preoperativ rontgen elemzése utan azt a mutéti tervet allitottuk fel, hogy elsésorban modularis
revizibs protézis beliltetését célozzuk meg. Terviink az volt, hogy a stabilnak latsz6 tibialis
komponens megtartasa mellett a femoralis komponens augmentacioval torténd felépitését
vegezzilk el, természetesen a hats6 keresztszalag helyettesitd protézisnek megfelel6
inzertcserével egyttt. Emellett készenlétbe allitottunk egy csuklés tumor protézist is. Az
esetleges sikertelenség miatt, végsd megoldasként szoba jové arthrodesis elvégzeésére is fel kellett
késziilniink. A beteget valamennyi lehetSségrdl tajékoztattuk, kérése az volt, hogy lehetdség
szerint az iziilet elmerevitését kertiljik el.

A revizids instrumentarium és implantatum sorozat beszerzése utan feltartuk az iziiletet.
A teljesen kilazult, 16ty6gb femoralis komponens eltavolitasa utan a vart nagy csontdefektust
talaltuk a femuron (27.abra). A medialisan kissé megkopott inzertet kivettiik, a stabil tibialis
komponenst nem tavolitottuk el. A kettes méretd sablonok (Johnson and Johnson P.F.C.
Sigma) felhelyezése utan ugy itéltiik meg, hogy a reimplantaci6 elvégezhetd, mivel a distalis és
posterior kétoldali augmentaciéval (distalisan medialisan 4, lateralisan 8 mm, posterior mindkeét
oldalon 8 mm) kiegészitett probaprotézist felhelyezve jo viszonyokat értiink el. A nagyobb
stabilitashoz az instrumentarium segitségével a vel6lrt a megfelel6 hosszban és atmérdben
felfartuk, és a probakomponenst egy 13 x 130 mm-es femoralis szarral egészitettiik ki 2 mm-es
anterior offset helyzetben. 12,5 mm-es hats6 keresztszalag p6tlo inzerttel megfeleld stabilitast és
tengelyallast értiink el. A probakomponenseknek megfelel6 végleges protézis osszeallitasa utan
(28.abra) a femoralis implantatumot a szarral egyiitt becementeztiik és a végleges inzertet
behelyeztiik. A kontroll rontgenfelvétel j6 helyzetben allo protézist abrazolt (29.abra). A
posztoperativ szak eseményteleniil telt, a beteget gyogytornasz segitségével, fokozatos
terheléssel mobilizaltuk. Emisszidjakor a végtagot teljes testsllyal terhelte, flexidja 0-90 fokot

ért el, sebe reakcidmentesen gyogyult. A beteg panaszmentes és a mutéttel elégedett volt.

Megbeszélés

A jelentds csontvesztés és kovetkezmeényes lazulas okaként a rheumatoid arthritis
kezelésére kapott szteroid hatasat feltételezhetjik, aminek az irodalomban is vannak kisérletes

bizonyitékai [13, 75], de szerepet jatszhatott a tobbszori kisebb trauma is.



A revizids mutétek egyik legnagyobb technikai nehézségét az iziileteket alkotod
csontokon a protézis eltavolitasakor keletkezd csontdeficit jelenti. A kiilfoldi kozlemények
nagy része kiterjedten targyalja a csonthiany potlasanak kiilonboz6 lehetdsegeit. A defektus
cementel torténd kitoltését napjainkban elveti az irodalom, a legtdbb szerz6 a csontgrafttal,
illetve kiilonb6z6 implantatum-augmentaciékkal t6rténd poétlast javasolja [32, 117, 124]. Ezek
indikacids kritériumai meglehetsen széles skalan mozognak, az idevonatkoz6 legalaposabb
kozlemények egyike Gross munkaja, aki a defektus kiterjedésének és lokalizacidjanak
fuggvényeében javasolja megfontolni a csontgraft, illetve a kiilonb6z6 augmentacidk
alkalmazasat [49]. Hasonloan részletes és komplex elveket fogalmazott meg Stulberg is 1997-
ben megjelent publikaciéjaban [152]. Egyes szerzOk kiilon targyaljak a tibialis [39], illetve
femoralis csonthiany [177] megoldasi lehetdségeit tanulmanyaikban. A végsé megoldasként
elfogadhaté arthrodesissel foglalkoz6 kozlemény is fellelhetd a nemzetkdzi irodalomban [27].

A bemutatott betegnél a femur jelentds csontvesztésével kombinalt femoralis
komponenslazulas jelentett megoldand6 problémat. Bar a klinikankon mk6dd csontbank az
allograftok alkalmazasanak lehet6ségét is optimalisan megteremti, ez esetben a femoralis
komponens augmentacioval és intramedullaris szarral trténd kiegészitése hozott megoldast. A
Johnson & Johnson altal gyartott P.F.C. Sigma modularis térdprotézis kiegészithetd tibialis és
femoralis szarakkal kiilonbozé hosszban és atmérdvel, valamint tibialis és femoralis
augmentacioval eltérd vastagsagban és osszeallitasban. Az augmentacidk széles spektruma és az
ezekhez specialisan kifejlesztett instrumentarium, j6 koriilményeket biztosit a sikeres revizios
mitéthez. Az ilyen jellegi protézis cseréknél feltétleniil javasolt a hatsé keresztszalag
helyettesitd implantatum betiltetése, ami - a protézis modularitasanak kdszonhetben - a tibialis
komponens cseréje nélkiil is elvégezhetd, mint ahogy az betegiinknél is tortént.

Az ismertetett revizios total protetikai eset igazolja, hogy a technikailag nehéz
szituaciok is sikeresen megoldhaték modularis reviziés protézis rendszerrel amennyiben

adottak a megfeleld személyi és targyi feltételek.



III. A TERDPROTETIKA SZOVODMENYEL, MEGOLDASI
LEHETOSEGEK

II1.1. A TOTAL CONDYLARIS ARTHROPLASTICA SZOVODMENYEINEK GYAKORISAGA,
IRDODALMI ES SAJAT ADATOK

Mint az el6z6 fejezetbdl is nyilvanvald az arthrotikus térdiziilet endoprotézissel torténd
ellatasa a modern ortopédia egyik igen fontos és sikeres teriilete, a térdarthroplastica vilagszerte
igen nagy szamban elvégzett beavatkozas. Mas nagy kiterjedési rekonstrukcios
beavatkozasokhoz hasonloan természetesen ezek a mitétek sem mentesek a lokalis és
szisztémas szovédményektdl, ahogy azt a nemzetkodzi tapasztalatok is igazoljak. A térdiziilet
specialis anatomiai sajatsagaibol adédoan a mitéteket kovetd komplikacios rata magasabb, mint
mas beavatkozasok, példaul csipSprotetika esetén. Ennek oka a viszonylag csekély lagyrész
fedettseg, az iziiletet koriilvevd lagyrészek sertlékenysége, a protézist koriilvevd relative nagy
Uir, és az iziilet dimenzibihoz képest nagy mennyiség(i idegen anyag.

A térdprotézisek, ezen belil is els6sorban a total condylaris implantatumok, széleskora
hazai alkalmazasa a kiilfoldinél kb. 15 évvel késébb kezd6dott el, ezért a komplikacidk terén is
egyeldre kisebbek a tapasztalatok. A beiiltetések szamanak hazai névekedésével egyiitt jar a
szov6dmeények gyakoribb fellépése is, ezért az itthoni ellatd intézményeknek is fel kell
késziilnitik ezek megoldasara. A kovetkezd fejezetekben a klinikankon el6fordult

szovédmeényekkel szerzett sajat tapasztalataimat szeretném ismertetni.

II1.2. A TOTAL CONDYLARIS ARTHROPLASTICA KIEMELTEN FONTOS KOMPLIKACIOI,
MEGOLDASI LEHETOSEGEKRE VONATKOZO SAJAT TAPASZTALATOK

Az eddig elmondott sajat és irodalmi adatok alapjan megallapithat6, hogy térdprotetika
szovodmeényei igen sokrétlek eés valtozo stlyossaguak, az egészen enyhe komplikaciok mellett
komoly, a beteg életét is veszélyeztetd vagy sulyos mozgaskorlatozottsaggal fenyegetd
szovédmények is eléfordulhatnak. Ugy tlinik a sz6v8dmények szima folyamatosan emelkedni
fog a jovBben, ezért kezelésiik kiemelt jelentdséggel bir.

A legfontosabb sebészi problémat térdprotézis betiltetés utan - patellofemoralis
szovédmeények mellett - az infekcié és a periprotetikus torés jelenti. Szerencsére mindkét

szovodmeénytipus megoldasara rendelkezésre allnak modern modszerek, melyek jo esélyt



biztositanak a gyogyulashoz és a megfeleld térdfunkcié meglrzéséhez. A kovetkezd

fejezetekben e metodikak részletes ismertetésére torekszem.

Infekcidk

Az egyik legstlyosabb és legveszélyesebb komplikacié a mélyinfekcio. A fert6zés komoly
megterhelést jelentenek az ellatd intézmeénynek, valamint gyakran a beteg szamara végzetes és
sulyos kovetkezményekkel jarhat. A térdiziileti endoprotetika infekcié szempontjabdl sajatos
patogenetikai jellemzOkkel bir, ezért a fertézések incidencidja magasabb, mint a
csipSprotetikaban megfigyelt adatok. A kiilonbségek egyreészt a térd anatémia sajatsagaibol
erednek: a - fOleg ventralisan - csekély lagyrész burok, a bor kozelsége, a nagy kiterjedésd,
Osszetett Uregrendszer fertGzésekre predisponalnak. Ezen kivil fontos szempont, hogy a
térdprotézisek a kornyezd lagyrészekhez viszonyitva joval tomegesebbek, mint a csipd
implantatumok. Ennek legjobb példaja a nagyméretl zsanér protéziseknél kozismert magas
infekcids rata.

Az infekcid két alapvetd formaja a posztoperativ szakban fellepd, korai, mélyre terjedd
sebfert6zés, valamint a késdi, gyakran haematogen Gton kialakulé mélyinfekcio. A fertdzések
fellépési id8pont alapjan torténd klasszifikalasa nem egységes az irodalomban, a kiilonbozd
szerzOk eltérd csoportositast végeznek. A gyakorlatban legjobban hasznalhaté, egyszert
beosztasok egyikét Hirle adta kozre, aki - tobb szempont megfontolasa utan - a fert8zéseket 2
csoportba sorolta. A mutétet kovet6 6 héten belil fellépd infekciot korainak, az ezt kovetGen
kialakulét késéinek nevezte [54].

A térdproteézis beiiltetést kovetd infekciok gyakorisagat az irodalom 1-12%-ban adja meg,
5% kortli atlagértékkel [12, 63, 67, 113, 180]. Az Gjabb keletd kozleményekben a fellépés
gyakorisaga mar csak 1% korili vagy az alatti, ami elsGsorban a hatisos megel6zésének
készonhet8. A PTE AOK Ortopédiai Klinikdjdn 2%-os sszesitett incidenciat 4llapitottunk
meg, 1993-6ta 7 késdi mély infekciodt regisztraltunk. Az esetek koziil ot a térdprotetika klinikai
bevezetése 6ta eltelt elsé 5 évben lépett fel, az utdbbi 2 évben az incidencia klinikankon is 1%
ala esett, ami megfelel a nemzetkozi tendenciaknak.

A fent emlitett profilaxis leginkabb effektiv mddszereinek a perioperativ antibiotikum
védelem, az ultrasteril m@t6i rendszerek és egyszer hasznalatos izolalasok, a modern sebellatas,
a beteg alapos preoperativ kivizsgalasa és az infekcidkontroll bizonyultak. A surveillance

hatékonysagat az endoprotetikat kovetd infekciok megelézésében munkatarsaimmal



klinikdnkon is igazolni tudtuk [159]. A profilaxis egy specidlis formajat képviseli a mar
beiiltetett, évek ota mksdd implantatum védelme, elsGsorban a késdi haematogen infekciok
megelSzése celjabol. Eszerint a csipOprotézises beteget javasolt antibiotikummal védeni késébbi
fogaszati, urologiai, hasi sebészeti beavatkozasok soran. Ezen kiviil célszeri a beteget kioktatni
arr6l, hogy fels6 léguti-, genitalis fert6zések vagy kiterjedt bdrsériilések esetén, forduljon
orvoshoz és szedjen antibiotikumot.

A fertézések kezelése és a protézis megmentése szempontjabol igen fontos a korai
felismerés, ami tobb tekintetben is egyszeribb, mint a csipdprotézis estében. Gondolok itt
elsGsorban a fertdzés viszonylag gyors felszinre torésére és a markansabb klinikai tiinetekre. Az
iziilet duzzanata, hyperaemiaja, melegsége konnyen diagnosztizalhatd6. Kérdéses esetekben
fontos tampontot adhat a CRP vizsgalat, természetesen a vordsvértest sillyedeés eértékeével
kozosen. A laz diagnosztikai értéke kérdéses, kiilondsen késdi fertdzések esetén, ezt
csipSprotetikaval kapcsolatban objektiven is igazolni tudtuk [169]. Képalkotd vizsgalatok
kozil szcintigrafia végezhetd, ami azonban gyulladasra nem specifikus. A rontgenfelvételen
abrazolodo kilazulasi jelek csak késdi fert6zések esetén mutatkoznak és szintén aspecifikusak.
Termeészetesen vegleges eredményt az izileti punkcié ad, ami térd esetében konnyen
elvégezhetd, ezzel is elGsegitve a gyors diagnosztikat. A térdprotetikaban jellemzd korokozok
nem térnek el az egyéb ortopédiai patogén mikroorganizmusoktdl, leggyakrabban a
Staphylococcusok jellemzdek. A kés6i haematogen fert8zéseknél gyakran fordulnak elé6 Gram-
negativ baktériumok és kevert florak is.

Az infekcick kezelésének lebetdségeit a nemzetkozi kozlemények kiterjedten targyaljak a 80-as
évek eleje dta, az elldtds szempontjai napjainkra sok tekintetben letisztultak.

A korai infekciok ellatasinak leggyakoribb mddja a parenteralis, célzott antibiotikus kezelés,
melyet kombindlhatunk sebészi beavatkozdssal. Amennyiben erre sor keriil, a leggyakoribb ajanlott
ellatasi forma a fertézés fellépésér kovetéen nébiny napon beliil elvégzett kiterjedt debridement,
illetve sziv6-6blitd drének bebelyezése, a protézis megtartisa mellett. Az utébbi évek tapasztalatai
alapjan azonban mdra egyértelmiien kimondhatd, hogy a szivd-6blitd drén késdi infekcidk kezelésére
alkalmatlan, csak a korai fertdzések kezelésére javasolt haszndlni [12, 14, 67, 134, 157].

Késdi infekciok esetén az irodalmi ajanlisok alapjan célszerii a protézis eltavolitisa, melyet
kévetden a térdiziileter ebben az dllapotban hagyva, vin. reszekcids arthroplastikdt hozhatunk létre.
A protézis eltavolitasa utani mdsik lebetdség az iziilet elmerevitése, az arthrodesis a szeptikus

szovédmény klasszikus megolddsi formaja. Az emlitett két maodszer azonban szamos hatranya miatt



t6bb szerzd szerint is csak komoly kompromisszumok dran fogadhaté el, inkibb mdsodlagosan
vdlasztandg eljardsnak tekinthetd [12, 64, 137, 157, 181].

A reszekcids arthroplastica f& problémaja a gyenge funkciondlis eredmény és a jelentdsen
besziikiilt életmindség, a beteg csak specidlis ortézissel tebetd megfelelden jarcképessé. E miitétek
végzése el6tt alaposan mérlegelni kell a kiilonbizd indikdcids szempontokat, leginkabb azokban az
esetekben jon szoba ilyen megoldds, amikor rossz altalanos allapoti, alacsony aktivitdsi betegnél,
esetleg sokiziileti érintettség mellett kell a fertzést gyorsan szanalni.

Az arthrodesis [0 problémadjdt a rossz dtépiilési rata jelenti, a nemzetkozi publikdcick kb. 45-
60%-o0s konszoliddcids sikerrdl szamolnak be [12, 115, 181]. Az elmerevités eredményessége nagyban
fiigg a visszamarado csontfelszinek mindségétdl, a kérokozd virulencidjatdl és a rogzitési technikdtol.
Egyes vélemények szerint jobb eredmény érbetd el a halasztott desissel, amikor a protézis eltavolitdsdt
és az infekcid szandloddsdt kévetden egy mdsodik iilésben torténik a térd elmerevitése lebetdleg rigid,
belsd fixdacioval, példaul velSirszeggel [50].

A IIL1.1. fejezetben ismertetett 7 infekt betegiinkkel kapcsolatban klinikankon is megfigyeltiik
ezeket a problémdkat. Egy betegnél végeztiink reszekcids arthroplastikdt, az infekcié szanalddott
ugyan, de rossz funkciondlis eredmény maradt vissza. A beteg csak jardkeret segitségével, kizardlag a
hdztartdsban és igen nebezen mozgasképes. Az altalunk elvégzett 4 arthrodesisbél egy nem épiilt at,
ez 25%-os eredménytelenséget jelent, ami jobb ugyan a nemzetkézi adatoknal, de az esetszam is jéval
kevesebb.

Megfeleld indikdcios kritériumok mellett napjainkban a kévetendd eljards a protézis
reimplantdcidja, aminek két alapvetd mddja az egy iilésben torténd, illetve a két ilésben elvégzett,
halasztott csere. A kozlemények nagyobb része a két iilésben torténd reimplantdciot javasolja, de az
egy ilésben végzett protéziscsere is j6 eredményekbez vezethet t6bb szerzd szerint [10, 40, 42, 113].

A halasztott protéziscserét eldszor csipdiziileti endoprotézis beiiltetést koverd infekcid kezelése
kapcsan  kozoltek [125]. Az infekt térdprotézis megolddsara alkalmazott két iilésben torténd
miitétekkel kapcsolatos elsé kozlemények egyikét Insall jelentette meg 1983-ban [64], azdta tobben is
publikaltik ezzel kapcsolatos eredményeiker. A kér iiléses reimplanticional javasolt lokdlisan
megfelelden magas antibiotikus szintet biztositani, mdsrészt a térd korili lagyrészek zsugorodasinak
redlisan fenndllo wveszélye miatt a tér megtartdsira torekedni. A kelld antibiotikum szint
biztositdsanak egyik modszere a PMMA lincok alkalmazdsa, mint azt Bengtson és mitsai. [9, 10] is
leirtak, ami nem ad mechanikai stabilitdst, ezaltal nem felel meg a mdsodik kévetelménynek. A

zsugorodds megel6zésére mds mddszerek is sz6ba jonnek. Scott és mitsai. példaul egy 1j protézist



alkalmaztak erve a célra [137], ami azonban - a magas kéltségek mellett - nem biztosit lokdlis
antibiotikus hatdst. A két kévetelménynek egyidejiileg megfeleld, legalkalmasabb mddszer a két
miitét kozotti idlszakra beiiltetett, antibiotikum tartalmi csontcementbdl készitett spacer
haszndlata, mely az infekcid gyorsabb szandldsat eredményezi [14, 174, 181]. A mddszer tovabbi
elénye, hogy a spacer dltal kézvetitett folyamatos mechanikai terhelés biztositja a jo csontmindséget,
illetve barmilyen mds miitéti beavatkozdst is lebetGvé tesz.

Térdprorézis beiiltetést kovetd infekcid ilyen jellegii megolddsirdl szol6 elsé hazai kézleményt
munkatdrsaimmal 1997-ben publikaltuk, azdta mds intézetbdl, Toth és mtsai. is megjelentették ezzel
kapcsolatos tapasztalataikat [162, 164, 173].

Klinikankon két ilyen miitér tortént, az alabbiakban az egyik eset ismertetésén keresztiil
szeretném a két iiléses protézis csere modszerét bemutatni, majd ennek tapasztalatait dsszevetni az
irodalomban olvashatd véleményekkel.

A 49 éves ndbetegnél 1994-ben tortént jobb oldali elérebaladott patellofemoralis, illetve
femorotibialis arthrosis okozta panaszok miatt térdiziileti total endoprotézis beiiltetés klinikdankon.
Jobb térdpanaszai felvételét évekkel megelézben kezdddtek, az iziilet valamennyi komponensére
kiterjedd  fajdalmak, recidiv hydropsok wvalamint a térd mozgdskorlatozottsiga formajaban.
Panaszait konzervativ kezelések csak révid iddre enybitették. Klinikankon 1992-ben synovectomia
tortént, ezt kovetden panaszai dtmenetileg csokkentek. 1994-ben az érintett térdbe total condylaris
térdprotézist /Jobnson and Jobnson PFC/ iiltettiink be, majd eseménytelen posztoperativ szak utan
emittaltuk. 6 hénappal a miitér utan intenziv fajdalmakrdl szamolt be, az iziillet a kontroll
vizsgdalatkor duzzadt volt. Punkcidot végeztiink, melyet kévetden a térd ismételten beduzzadt, a
betegnek otthondban héemelkedései jelentkeztek. A punktatumbil Staphylococcus epidermidis
tenyészett ki, laborvizsgalattal emelkedett siillyedés értéker talaltunk. Korhdzi felvétel és explordcio
mellett dontottiink. Kilazuldst nem észleltiink, 6blité-szivo drainage bebelyezése és debridement
tortént. A miitéti leoltasbdl Staphylococcus epidermidis illerve Acinetobacter temyészett ki. Célzott
antibiotikus kezelés hatdsara a beteg ldztalannd valt, térde megnyugodott, leoltdsai negativvd viltak.
Fél évvel késcbb ismételt duzzanatai és a térd mozgatdsakor fajdalmai jelentkeztek, otthondban
t6bbszir héemelkedést észlelt, siillyedése jra emelkedert volt.

Ujabb felvételre keriilt sor, tekintettel a duzzadt térdre, a hydropsra, explordcidr végeztiink,
mely soran a tibia komponens mérsékelt kilazuldsat, valamint egy kériilirt letokolt gennyes gécot
talaltunk az iziilet laterdlis felében. A protézist eltavolitottuk, és megfeleld debridementet kévetden

gentamycinnel kevert, csontcementbdl készitett spacert helyeztiink az iziiletbe a csontfelszinek kozé



(32-33.abra). Két napig 6blité-szivé drént alkalmaztunk szintén gentamycinnel, ezt kévetden a
beteget megfeleld brace-ben mobilizdltuk, és jarattuk. Emittaltuk, majd folyamatos labor kontrollok
mellett 8 hétig per os antibiotikus kezelést alkalmaztunk. A beteg liztalannd wvalt, laborértékei
normalizalddtak.

A protézis kivételér kovetden 8 héttel a spacert eltavolitottuk, és az eredetivel megegyezd tipusi,
standard total condylaris protézist iiltettiink vissza (34.dbra). A minimadlis csontvesztésnek és a jé
csontmindségnek  kdszonhetden revizids protézist nem kellett alkalmaznunk. Eseménytelen
posztoperativ szak utian a beteget emittaltuk.

Legutolsé  kontroll wvizsgalatara négy évvel a reimplantdcid utin kerilt sor, ekkor a
rontgenfelvételen kilazuldsi jelek nem voltak észlelbetéek, a térd 0-100 fok kézitt mozgott, panasza,
infekciéra utald jele nem volt (35.abra). A beteg onalléan, segédeszkiz nélkiil jardképes.

Az esetbdl levonhatd sajat tapasztalatok t6bb szempontbol is megerdsitik az irodalmi adatokat:

- A primer beiiltetés utin 6 honappal elvégzett szivé-6blitd drainage bebelyezés betegiinknél is
eredménytelen volt.

- Tobb szerzd szerint a végeredményt befolydsolja a megel6z8 miitétek szama és a kdrokozd
virulencidja is [67, 113, 134]. Az ismertetett betegnél a multiplex iziileti érintettség és az érintett
térdben elvégzett korabbi miitét a primer beiiltetésnél is névelte az infekcid veszélyét, és a
reimplantdcio sikerességét is veszélyeztette. Ennek ellenére - feltehetéen a relative alacsony
virulencidji kérokozonak is koszénhetden - a protézis csere megoldhatd volt.

- Az irodalomban eltéréek a vélemények a kér miitér kozott szitkséges iddrdl. Esetiinknél a
tobbek dltal is ajanlott 6-8 betes iddtartamot kovettiik, ami - tekintettel arra, hogy az infekcié
szandlodott - elegendd, véleményem szerint.

- A kozlemények nagy részében a beteg panaszmentessége ellenére, az elért térdiziileti
mozgdstartomdny  rosszabbnak  adddott, mint a primer miitét utani, illetve a
komplikdciémentes kontroll csoportnal elért funkcio [10, 54, 174, 180]. Esetiinkben is igy volt
ez, bar j6 funkcidt sikeriilt elérni, a primer miitét utani eredményt a beteg nem érte el.

Sajat tapasztalataim alapjan a két iiléses protézis reimplantdcid fiatal, relative aktiv betegnél,
akinek igénye a funkciondld térd, alacsony virulenciajii kérokozé mellett jol elvégezhetd. A spacer
alkalmazisa feltétleniil ajanlhatd a reoperdcic technikai kivitelezhetdségének javitdsara és a lokdlis
antibiotikus hatds elérésére. A reinfekcio veszélye alacsony, mint azt t6bben is kozolték [9, 180, 182],
esetiinknél négy évvel a mijtét utin erre utald jel nem wvolt. A beteg jol funkciondld, panaszmentes

protézissel bir.



Periprotetikus torések

A térd arthroplastica stlyos komplikaciojat jelentik a periprotetikus torések, melyek a
tibia vagy a femur diaphysisein, condylusain és a patellan egyarant létrejohetnek. Mig a tiszta
diaphysis tdrések tSbbnyire intramedullaris szarak alkalmazasa esetén, azok cstcsanal
alakulnak ki, addig a condylus fracturak altaliban a felszinpétlo- vagy total condylaris
protéziseknél jellemzoek.

Bar a fracturak a tibian és a patellan is el6fordulnak, a legnagyobb jelentSséggel a
supracondylaris femur torés bir (30.abra). Az els6 esetek leirasa a nyolcvanas évek elejérdl
szarmazik [48, 60, 141], az irodalom a gyakorisagot 0,3-2,5%-ban adja meg [25, 58, 92, 184].
Mint azt korabban lefirtam a PTE AOK Ortopédiai Klinik4janak beteganyagiban 3 eset fordult
el6, ami 0,9% incidenciat jelent. A késGbbiekben ismertetendd vizsgalatban résztvevd
tarsintézetekben is a nemzetkozi adatokhoz hasonld, 0,7-1,2% kozotti a gyakorisag.
Természetesen a térdprotetikai beavatkozasok szamanak novekedésével és az operalt betegek
atlagéletkoranak emelkedésével a torések el6fordulasa a jovoben feltehetdleg tovabb emelkedik.

Az irodalmi vélemények nagy része megegyezik abban, hogy az ilyen fracturak, akar
évekkel a primer betiltetés utan is létrejohetnek [88, 92, 94, 123, 143, 184]. Néhany kivételtsl
eltekintve az irodalmi esetek szinte mindegyikében kis energiaji trauma vezetett a toréshez [19,
30, 60, 92].

A t6rés kialakulasaért felelos f6 okként a normalistdl lényegesen eltérd csontmindség
jelolhetd meg, tobb szerz8 emlit beteganyaga nagy részében rheumatoid arthritist illetve egyéb
okokbdl kialakult osteopeniat [19, 25, 30, 88, 94]. Mas endoprotetikai eljarasokhoz, illetve
osteosynthesis modszerekhez hasonléan térdprotézis betiltetés utan is kialakulhat Gn. ,stress
shielding”: a torzids és kompresszios erdk eloszlasa nem egyenletes, {6ként a csonton hatnak, és
kevésbé a rigid cement-implantatum egyiittesen. Ezt a hatast fokozhatja a komponensek
inkorrekt helyzete. Amennyiben a csontszerkezet valamilyen okbdl, példaul osteoporosis miatt
meggyengiilt, kevésbé all ellen a stresszhatasoknak és kialakul a fractura. A most elmondottak
magyarazhatjak azt a tobbek altal is megfigyelt tényt, hogy revizids térdprotézis betiltetések
utan magasabb a fractura arany [19, 92]. E betegeknél a nyilvanvaloan gyengiilt csont és a
tobbnyire tdmegesebb implantatum okozhatjak a toréseket.

Az elilsé femur corticalis technikai hibabdl eredd, intraoperativ sértésének etioldgiai

szerepérdl vitazik az irodalom. Ritter és mtsai. kozleménytikben kiterjedten targyaltak a cortex



sérilés biomechanikai szerepét 670 TEP betiltetés tapasztalatai kapcsan. Véleményik szerint a
cortex megszakadasok csak igen kis mértékben tehetSk felelssé a torés kialakulasaért és
kilonosen elhanyagolhatdé a szerepik a 6. posztoperativ honap utan [121]. Ehhez a
véleményhez tobben csatlakoztak [30, 58, 94], a kozlemények nagy része - f6leg a kezdeti
idSkben megjelentek - azonban komoly szerepet tulajdonit a cortex megszakadasanak [1, 19,
25].

A periprotetikus torések azon csoportja, mely esetleges technikai hibakbdl, tengely-bedllitdsi
problémakbdl adodik, jo miitéttechnikaval megelézhetd. Torések azonban a térdprotézist igényld
betegeknél gyakran jelen lévd rossz csontmindség miatt a leggondosabb sebészi technika meller is
el6fordulbatnak, ezért kezelésiik ismerete fontos.

A torések orvoslasanak lebetdségeit a nemzetkozi kozlemények részletesen targyaljak, szinte a
modern térdprotetika bevezetésének kezdetei dta, az elmiilt évtizedben jelentds szemlélerviltozds is
bekévetkezett az ellatdsi elvekben. A téréskezelés eredményességér illetden alapvetdnek tekintherdk
Cain és mitsai. valamint Culp és mitsai. kézleményei [19, 25]. Ezen elvek alapjin sikeresnek
tekinthetd a kezelés, amennyiben a fractura 6 honapon beliil konszolidilédik, a beteg
fajdalommentes és a térd mozgastartomanya legalabb 0-90 fok kozotti. Ezeker a kritériumokat
egészitették ki Merkel és mtsai. valamint Sisto és mtsai. akik a megtartott komponens fixdcior és a -
mindkét sikban - 10 foknal kisebb tengelyeltérést is a siker kritériumaként irtak le [92, 143].

Bdr - foleg a kezdeti iddszakban - tobben is elértek jo eredményeket fedett repozicidval és
gipszkezeléssel, melyer esetleg skeletalis trakcic is megelézott [19, 50, 60, 92], a konzervativ
toréskezelés ma mar csak komoly korlatozasokkal fogadhatd el. A legtobb kézlemény hangsitlyozza,
hogy darabos torések és elmozduldssal, illerve jelentds tengelyeltéréssel jard fracturik esetén a miitétes
kezelés (nyilt vagy fedett technikajii belsé rogzités) a wvdalasztando eljards [25, 58, 94, 123].
Amennyiben a protézis egyidejil lazuldsa is fenndll, vagy a femoralis komponens cement nélkiili
rogzitéssel lett beiiltetve, revizids arthroplastica javasolt [30, 88, 123]. Az osteosynthesis leggyakrabb
alkalmazott technikdi, a széglemezzel, T-lemezzel, cerclage-al illetve csavarozdssal végzett
torésegyesités. E médszerek azonban t6bb hatrannyal is birnak, az irodalomban leggyakrabban leirt
komplikdcié az elhiiz6dd gyogyulds valamint aliziilet képz6dés, illetve a rogzitd anyagok kilazuldsa,
torése. A hagyomdnyos, nyilt miitétek tobbnyire nagy feltardssal jarnak, a kevésbé invaziv
mddszereknél (cerclage, csavar) viszont a mozgdsstabilitas hidnya és a késéi terbelbetdség jelent
problémat. A IlL1.1 fejezetben ismertetett sajat klinikai esetek tapasztalatai hasonloak: egyik

betegiinknél szoglemezes osteosynthesis tortént, amit dliziilet képzidés és a lemez torése kévetert. A



fractura csak ismételt osteosynthesist és spongiosa plasztikat kévetden gyogyult (36.abra). Egy masik
betegiinknél cerclage és csavar bebelyezés utin a torés gyogyult, de a beteg sokdig dagyhoz kététt volt, a
végtagot 3 hénapig nem terbelte (37.abra).

A belsé rogzités szamos hagyomanyosan alkalmazhaté mddszere mellett az utobbi évek egyik

legigéretesebb technikdja a distalis femur torés retrograd intramedullaris fixdcidval térténd
megolddsa. Ez a miitét a traumatoldgiai gyakorlatban mar évek ota bevilt, a magyar szerz6k kiziil
Sarvdry é mtsai. munkdssiga kiemelkedd jelentlségii ezen a teriileten [130, 131]. Térdprotézis
beiiltetést kovetd femur torés kezelésére torténd alkalmazdst ismereteim szerint eldszor 1994-ben
McLaren és mtsai. kozoltek, akik 7 supracondylaris torést kezeltek a modszerrel, valamennyi esetben
12 héttel a mijtét utan a fractura konszolidalédott [88]. Azota tobben is kozz€ tették ezzel kapcsolatos
eredményeiket, a nemzetkozi irodalom egyértelmiien allast foglalt a technika mellett, tekintertel
szamos elomyére: a wviszomylag kis invazivitasra, alacsony dliziilet rdtara és a j6 funkciondlis
eredményekre [66, 87, 96, 123, 146].
Térdprotézis beiiltetést kovetd supracondylaris femur fractura ilyen jellegii megolddsardl szdlo,
nemzetkozi kooperdcid keretén beliil készilt, kozleményt a hazai irodalomban el6szor 1999-ben, mds
intézetekben dolgozé munkatdrsakkal kozésen ismertettiink [163, 165]. Az alabbiakban sajat
eseteink kapcsan bemutatom a miitéttechnikdt és az elért eredményeket.

A beteganyag 5 esetbdl dll (4 nd, 1 férfi), ezek koziil kér beteg primer miitétje és torésének
ellatisa a Pécsi Orvostudomanyi Egyetemen, tovabbi harom eset kezelése kiilfoldon, az USA-ban
tortént. A betegek dltalanos adatait a 2.tabldzat tartalmazza. A protézis implantdcié valamennyi
esetben osteoarthrosis miatt tortént. Egy betegnél szerepelt jelentds obesitas és diabetes az
anamnézisben. Az eliilsé femur corticalis intraoperativ sériilésér illetve meggyengitését a TEP
bebelyezésekor, egy esetben tudtuk a rontgenfelvételen utdlag igazolni. A torések atlagban 4,7 évvel
(3 honap-11 év) a primer beiiltetés utan kivetkeztek be a 67 év (43-78 év) atlagéletkorii beregeknél. A
rontgenfilmek retrospektiv dttekintésekor megallapitottuk, hogy a torések kialakuldsakor a betegek
koziil haromndl osteoporosis is fenndllt. Valamennyi betegnél kisebb-nagyobb elesést koverden jort
létre a fractura, tipusai az AO klasszifikdcidjat basznalva harom betegnél az A1, tovabbi ketténél az
A2 kategbridba tartoztak.

Valamennyi betegnél a tirés fedett repozicidja és retrogrdd reteszes veldiirszeggel torténd
fixdcidja tortént. Intratrachealis narkdzisban, rontgen képerdsité kontrollja mellett végeztiik a
mijtéteket, hagyomdnyos miitéasztalon a térdiziilet ald helyezett hengerparndn. Két betegnél az

eredeti metszés vezetését megtartva és a patellat lateral felé luxdlva, haromndl transligamentarisan



tortént a feltdards. A fossa intercondyloideat feltarva a ligamentum cruciatum posterior eredése felett
penetrdltuk a csontot. Felfurast az irodalmi ajanldsokhoz igazodva nem alkalmaztunk. Hajlitort
térdiziilet mellett vezettiik be az intramedullaris széget (Smith & Nephew Richards) a distalis
fragmentumba, majd a torésen dt a proximalisba. A szogek dtmérdje a kiilonbozé miitéteknél 11
illetve 13 mm volt, hosszuk 15 és 25 cm kozott valtakozott, a reteszeléshez sziikséges célzokésziilék a
comb lateralis oldalan helyezkedett el. A manipuliciot folyamatosan rontgen képerdsitével
kontrollaltuk. A reteszelést 5 mm armérdji csavarokkal végeztiik. A distalis reteszcsavarok dvatos
bebelyezése fontos, hogy az osteoporotikus csont szerkezete ne kdarosodjon. A distalis fragmentumba 2-
3 reteszcsavar helyezhetd, a megfeleld csavar elbelyezés érdekében a szeget gyakran 0,5-1 cm-t kint
kell hagyni.

A szeg tilérésének hdtranya lebet, hogy - amennyiben a csontreszorpcid miatt sszecsiiszik a
to7és - a szabad vég elérbeti a tibialis komponenst. Ez a veszély elkeriilbetd olyan implantatum
alkalmazdsaval, melynél a distalis lyukak a szeg végéhez kizel helyezkednek el. Ilyen velGiirszeg
hazai szabadalomként és gyartasban (Sanatmetal) rendelkezésre dll. Ha a distalis fragmentum fixalt,
akkor a rotdcié a célzo segitségével még allithatd, de a flexid, extenzid, varus, valgus mar nem. Az
elsd proximalis reteszcsavar bebelyezése el6tt a rotdcior és a hosszat korrigalni kell. Legalabb 2
proximalis reteszcsavar sziikséges (38.abra). Az osteosynthesis mozgdsstabilnak tekinthetd, igy kiilsé
rogzitést nem alkalmaztunk. A betegeket a mdsodik posztoperativ naptol kezdve terbelés nélkiil,
mankdval mobilizaltuk, varratszedést kovetben intenziv gyégytornat kezdtiink. A 12. posztoperativ
héttol kezdddden a betegek a végtag terhelésével jartak és a mankdt fokozatosan elbagytik.

A betegeket atlagban 26 (6-48) hénappal az osteosynthesis utan ellendriztiik, a kontroll
vizsgdlat valamennyi esetben megfeleld repozicidt, és a térések konszoliddcidjdt igazolta. Aliziilet
kialakulasat, illetve elhizodd torésgyogyuldst egy esetben sem tapasztaltuk (39.abra). Valamennyi
beteg visszanyerte a torés eldtti aktivitdsat és térdfunkcicjat. Az osteosynthesist kovetden extenzids
deficitet nem észleltiink, a flexio dtlaga 98 fok (85-125 fok) wolt. Valamennyi beteg komoly
panaszoktdl mentes és az elért eredménnyel elégedett volt.

A beteganyaghil levonhatd sajdt tapasztalatok dsszevetve a korabbiakban ismertetett irodalmi
véleményekkel az alabbiak:

- A nemzetkozi adatokhoz hasonléan betegeinknél is viszomylag hosszi idével, atlagban 4,7
évvel a primer mijtét utin torténtek a fracturdk., valamennyi esetben kisebb elesést kovetden

sériilt a femur.



- A torés etioldgidjat vizsgalva sajat betegeink kizitt osteopenia harom esetben is kimutathato
volt, rheumatoid arthritis azonban egy esetben sem szerepelt az anamnézisben.
Beteganyagunkban reviziot kévetd femur fractura sem szerepelt.

- Az elilsé femur corticalis intraoperativ sértése sajit beteganyagunkban csak egy esetben
szerepelt a torés lebetséges okaként.

A retrogrdd reteszelt velGiirszegezés viszonylag kis invazivitdsival, a tortvégek vérellatdsanak
csekély sértésével és a gyors mobilizalds lebetdségének megteremtésével a protézis megtartisa mellett
igen kedvezd feltételeket teremt a j6 helyzetit, gyors torésgyogyuldshoz és funkcié visszanyerésébez, a
fenti kritériumoknak megfelelden. Sajdt tapasztalataink alatamasztiak az irodalomban olvashatd
kedvezd eredményeket, valamennyi esetben a torés gyogyuldsdt és a betegek aktivitdsinak illerve

térdfunkcidjanak gyors visszatérését figyeltiik meg.

Mechanikai komplikaciok

A csipbprotetikahoz hasonloan a vilag a térdprotetikaban is szdmos problémat
megoldott, kialakultak az alapelvek, a térdprotézis beiiltetés sikeres és biztonsagos ortoped
sebészeti beavatkozassa valt, ami betegek tizezreit szabaditja meg panaszaiktdl. Néhany
specialis kérdés mellett napjainkban a legfontosabb nyitott kérdés a protézisek hosszt tavi
sorsa, ami elsGsorban mechanikai és biomechanikai jellemzdiktdl fiigg.

A térdprotézisek aszeptikus mechanikai szov6dményeivel még nem olyan széleskoriiek a
tapasztalatok, mint a csip6 esetében. A total condylaris arthroplastica 25 évvel ezel6tt tortént
bevezetése 6ta igen jok az ilyen iranyh eredmények, az aszeptikus lazulasok aranya, megfeleld
helyzetben beiiltetett komponensek esetén, még hossza tava utan kovetés mellett is
alacsonyabb, mint egyes csipdprotéziseknél [97, 140, 178]. Az aszeptikus lazulas kérdése
els6sorban a jelentds biomechanikai kompromisszumok mellett alkalmazott tumorprotézisek
és a bizonyos esetekben elavult design-al késziil szankoprotézisek esetén meriil fel. A
tumorprotéziseknél az alapbetegség jellegebdl adoddan az esetek jelentSs hanyadanal a hosszi
tava kilazulasnak nincs jelent8sége.

Az aszeptikus mechanikai szovédmenyek kérdéskore tulajdonképpen harom kiilonallo,

egymassal mégis tobb tekintetben is szorosan sszefliggd entitasra bonthato.



Komponens lazulas

A kiildnb6z6 komponensek steril kilazulasa feltehetéen a térdprotetika leggyakoribb
hosszl tavi aszeptikus komplikacidjat jelentik. A total condylaris arthroplastikanal leginkabb a
tibialis komponens lazulasa jellemzd.

A protézis steril lazulasat az irodalom napjainkban 5% korili értékben adja meg, a
kozleményekben olvashaté adatok csokkend tendenciat mutatnak, Ggy tlnik, hogy a
kezdetekben megfigyelt - egyébkeént is alacsony értékek - tovabb javulnak. A pozitiv tendencia
tobb okra is visszavezethet: a sebészi technikdk és instrumentarium precizebbé valasa, a
protézis design folyamatos fejlédése és a cementezési modszerek tokéletesedése egyarant
hozzajarultak. A total condylaris technikaval szerzett tapasztalatok szélesedése egyre inkabb
pontositotta a komponensek korrekt helyzetben torténé betiltetését, ami szignifikansan
csokkentette a mechanikai problémakat.

A komponens kilazulas diagnosztizalasa csak els6 pillantasra latszik egyszertnek.
Amennyiben a beteg terhelésre fellépd fajdalmakrél szamol be és varus vagy valgus stressz
soran valamelyik compartmentben fajdalmat jelez felmeriilhet a kilazulas gondolata. A rontgen
diagnosztika ilyenkor elkeriilhetetlen, de a megitélés sokszor nehéz. Ennek megkonnyitésére
dolgozta ki a Knee Society sajat értékelé rendszerét, ami igyekszik precizen definialni a
komponensek korili radiolucens zonakat, mint a kilazulas legfontosabb jeleit [37]. A 2 mm-nél
szélesebb z6nak egyértelmiien kilazulasra utalhatnak, elsGsorban a teherviseld csontfelszineken.
Az ennél keskenyebb savok diagnosztikus értéke kérdéses, ilyen jelek gyakran figyelhetSek
meg térdprotézisek koril. A csontszcintigrafia fontos tampontot adhat, szamos koézlemény

latott e téren is napvilagot, az izotop vizsgalat specificitasa azonban alacsony.

Kopas, deformacid

Az endoprotézisek koriili alapkutatasok vezetd témai napjainkban a kiildnb6z6 anyagok
kopasi tulajdonsagai, a levalo partikulumok szubmikroszkopikus jellemzoi és az ezek altal
okozott kilazulas kérdései koré csoportosulnak. A protetikaban alkalmazott mianyagok
kopasa kovetkeztében kialakulé un. ,partikulum betegség” a vilag vezetd laboratoriumaiban
folyamatos kutatasok targyat képezi. Mara vilagossa valt, hogy a protézis komponenseken haté
mechanikai stressz miatt a polietilén kontaktfelszinrél 1 mikron mérett illetve annal kisebb
partikulumok valnak le. Ezeket az apr6 mianyag részecskéket a protézis koriili szovetekben

macrophagok phagocytaljak. E sejtek aktivalodnak, beldlik gyulladasos mediatorok



szabadulnak fel, majd osteoclastok aktivalodasan keresztiil csontvesztés indul el [47, 133]. A
protézis, illetve az egyes mianyag alkotéelemek kopasa ebben a formaban vezet az
implantatum kilazulasahoz.

A levalo részecskék mennyisége termeészetesen befolyasolja az osteolysis kiterjedését és
idében lefolyasat. A kopasi folyamat a beteg aktivitasa és a muanyag mindsége mellett, a
protézis mechanikai sajatsagaitdl, formajatdl is fiigg. A térd ilyen szempontbdl kedvezdtlen
felepitést iziilet, a komplex biomechanikai jellemz&k a sokiranyu stresszhatas és a bonyolult
funkcionalis anatémia a protézis felszinekre haté erdket jelentSsen novelik. Ezen felil
bizonyos implantatumoknal a femoralis és tibialis komponensek kozotti kongruencia
minimalis, gyakran pontszerG a tamaszkodas, ami termeészetesen extrémen megndveli az
egységnyi teriileten hato erdket. Ennek jellemz6 példaja a hazankban jelenleg széles korben
alkalmazott magyar unicondylaris protézis.

Az egyes komponensek inkorrekt helyzet( betiltetése, a protézis rossz iranyultsaga még
igen jO mindségli mianyagok hasznalata esetén is jelent6sen gyorsithatja a kopasi folyamatot,
ami a preciz mutéttechnika jelentGségre hivja fel ismételten a figyelmet. A kopas nem csak a
viszonylag lassan kifejl6d6 partikulum-betegség és osteolysis miatt okoz problémat. Ilyen
esetekben a protézis jelent8s deformitasa és ezzel egyiitt patoldgias tengelyallas alakul ki, ami -

circulus vitiosusként - tovabb gyorsitja a dezorganizaciot és a betegnek is panaszt okozhat.

Protézistoreés

A protézistorés térdprotetikaban szerencsére igen ritkan eléforduld szovédmény, a
probléma alapvetéen két részre bonthato.

A fémbdl késziilt komponensek torése gyakorlatilag minden esetben a rossz
anyagmindségbdl ered, ez aldl kivételt képeznek bizonyos extrém mechanikai hatasok miatt
kialakulé torések, elsGsorban a zsanér protéziseknél. A gyartasi technoldgiak fejlesztésével,
mindségi 6tvozetek alkalmazasaval az ilyen torések el6fordulasa szinte nullara redukalhaté.

Mas jellegt, a fent leirtakb6l ad6dé komplikacié a milanyag alkotoelemek torése, ami
altalaban a kopas és deformaldédas vegsd stadiumakeént foghato fel és leggyakrabban

unicondylaris protézisek tibialis komponenseinél figyelhet meg.



Egyéb szov8dmények

Mélyvénas trombdzis

A mélyvénas trombdzis nem tartozik szorosan a sebészi technikaval Osszefiiggd
komplikaciok kozé és kialakulasa térdprotézis betiltetést kovetd ugyanolyan gyakori, mint mas
nagyizileti mitétek utan. A komplikacio gyakorisaga és a fatalis kovetkezmények lehetSsége
miatt roviden mégis meg kell emlitenem.

A thrombembolias szovodmények gyakorisaga jéval magasabb, mint azt egyes irodalmi
adatok mutatjak, aminek {6 oka, hogy a kizarolag fizikalis tiinetek alapjan t6rténd diagnosztika
szamos panasz- és tinetmentes esetet elfed. Ismertek azok a széleskoril, venografias és egyéb
haemorrheologiai médszerekkel elvégzett tanulmanyok, melyek megdobbentéen magas, akar
70%-ot is elérd incidenciat irtak le. Hasonloan nagy kiillonbségek mutatkoznak a pulmonalis
embolizaciora vonatkozo incidencia adatokban, attdl fiiggden, hogy a diagnozis csak fizikalis
tineteken és panaszokon alapul, vagy szcintigrafia is torténik. Ez utobbi vizsgalattal akar 10%-
os mikroembolizacios arany is elképzelhetd.

A magas gyakorisagi értékek alapjan természetesen kézenfekvd a profilaxis sziikségessége.
A hagyomanyos megel6zési modszerek, mint a korai mobilizacié, aktiv torna, profilaktikus
harisnyak, pneumatikus pumpak effektivitasat senki nem vitatja, ezek alkalmazasa egyontetiien
elfogadott. A vita napjainkban els6sorban a profilaktikus antikoagulansok hasznalatanak
sziikségessége kortil folyik, elsGsorban az altaluk kivaltott vérzéses sz6v6dmeények lehetdsége és
azok sulyos kdvetkezményei miatt. Bar ezen a téren is komoly fejlédés ment végbe, a mai
gyakorlatban hasznalt alacsony molekulastly heparin szarmazékok joval biztonsagosabbak és
a dozirozas is lényegesen precizebb, mint korabban, meégis egyes vélemények szerint
hasznalatuk tobb veszéllyel, mint elénnyel jar ezért felesleges. Az ellenz8k egyrészt
hangsulyozzak hogy a hagyomanyos modszerek effektivitasa szignifikansan jobb, masrészt,
hogy a gyakran tdlsagosan defenziv ortopéd szakma a gydgyszer gyartdk iizletpolitikai
szempontjainak aldozatava valik. Tovabbi érvkeént hangzik el az is, hogy a térdprotetikaban
észlelt thrombusok egy fontos szempontbdl kiilonboznek a csipd protetizalasa soran
megfigyeltektol: szinte kizardlag az alszarban keletkeznek és ennél fogva joval kisebb
valoszinuséggel okoznak fatalis embolizaciot.

Kozismert, hogy a thromboembolias szovodmeények eltérd incidenciat mutatnak a vilag
kiilonb6z6 orszagaiban, ennek hatterében elsésorban a tarsadalmi szokasokban, étkezési

kultGraban rejlé kilonbségek allnak, de a genetikai kilonbozoségek is fontos szerepet



jatszanak. Ilyen szempontbdl a legkedvezbb helyzetben a tavol-keleti orszagok vannak, ahol a
trombézis szinte ismeretlen fogalom. Eurdpa nagy része a magas incidenciaji teriiletekhez
tartozik, ennek ellenére példaul Nagy-Britanniaban igen széles a tromboprofilaxis ellenzéinek
tabora. Magyarorszagon koztudottan igen magas az érrendszeri betegségek és a
thromboembolia incidencidja, ezért - véleményem szerint - profilaxis teljes elhagyasa
felelStlenség lenne. A betegek differencialasa, a magas rizikéfaktora betegek definialasa, a
hagyomanyos megel6zés konzekvens alkalmazasa és az antikoagulansok korrekt dozirozasa
azonban a gyakorlatban is véghezvihetd, ezaltal csokkenthetSek vérzéses szovédmeények és -
napjainkban nem mellékes szempont - a kezelési koltségek is. Apro, de igen effektiv szempont
a nem-szteroidok elhagyasa a matét elStr legalabb hat héttel, a betegek ilyen iranyt

tajékoztatasa a beavatkozas el6tt véleményem szerint nagyon fontos.

Sebgybeyulasi zavarok

Ebbe a csoportba tulajdonképpen szovédmeények egész sora tartozik. Ide sorolhatd a
kiterjedt haematoma, a sebszéli bor nekrézis, a sebdehiscentia, és a bor alatti tasakképzddes is.
Ezek a komplikacidk nem ritkak, gyakorisaguk 10-15% korili értékre tehetd. Bar ezek a
problémak aszeptikus, baktériumtél mentes kornyezetben lépnek fel tSbbnyire, a
felilfert6zddés és a mélyinfekcio kialakulasanak rizikéja magas. E komplikacidk nagy része
gondos mitéttechnikaval, alapos vérzéscsillapitassal, megfeleld metszésvezetéssel elkeriilhetd.
Ez utdbbi téren fontos szempont, hogy lehetbleg egyenes bormetszést hasznaljunk, illetve mar
meglévd hegek esetén (ez hazdnkban a megel6z8 mitétek relative nagy szama miatt igencsak
jellemz8) azokon keresztiil hatoljunk be.

Mar kialakult sebgyogyulasi problémaknal tobbnyire sebészi intervenciod sziikséges,
lehetdleg gyorsan, még a feltlfert6z6dés kialakulasa el6tt. A sebészi beavatkozasok spektruma
az egyszeri punkciotdl, az iiregek drenalasan at, egészen a seb kimetszéséig és resuturajaig

terjedhet. Antibiotikum adasa profilaktikus célzattal, az egyébként steril eseteknél is

megfontolando.

Instabilitas
A protézis koriili lagyrész balansz harmonikus beallitasa nem egyszer(i feladat, pedig a
megfeleld lagyrész egyensuly beallitasa a térdprotetika egyik kulcskérdése. Nemzetkozi

féorumokon gyakran elhangzo, kissé talzo, mégis talald megallapitas, hogy a total condylaris



arthroplastica sokkal inkabb lagyrész matétnek, mintsem protézis betiltetésnek tekinthet6. Bar
a jellemz4 technikai hiba tobbnyire a komponensek feszes lagyrészek mellett torténd beiiltetése
miatti  besztkillt mozgastartomany, bizonyos esetekben a protézis tilsagosan ,laza”
behelyezése is el6fordulhat. Ilyenkor kiilonb6zd fokt instabilitas alakul ki, ami a diszkrét
fenoméntd]l egészen a komoly panaszokat okozd dislocatidig terjedhet. A nyiliranyt
instabilitasnal illetve oldaliranyd subluxatiénal joval gyakoribb a koros meértékd, oldaliranyt
felnyilas, {0leg extrém preoperativ varus vagy valgus helyzetek megoldasa utan. A leggyakoribb
technikai probléma ilyen deformitasok esetén az aszimmetrikus mediolateralis lagyrész
egyensuly a release elégtelensége miatt és a hibas vastagsagl inzert. Nyiliranyt instabilitasok
oka tdbbnyire a helytelen implantatum- vagy inzert valasztas. Kiilonosen a ledalt lagyreészekkel
bird betegeknél (pl. rheumatoid arthritis) fontos a helyzetnek leginkabb megfelelé protézis
hasznalata, egyes szerzdk ilyen esetekben kizardlag hatsé keresztszalag stabilizalt protéziseket
alkalmaznak.

Az instabilitas fokatdl fugg a valasztandod kezelés, bar a betegek egy részénél térdet
rogzitd ortézis megoldast jelenthet, gyakran az implantatum egy részének cseréje vagy a teljes
protézis revizidja sziikséges. Lagyrész mutétektSl megoldas nem varhatd, a probléma ignoralasa
pedig felgyorsult kopashoz és kilazulashoz vezethet.

Klinikank beteganyagaban is tapasztaltunk komoly oldalirany( subluxatioval jard
instabilitast (31.4bra) egy esetben, ami 0,3%-o0s incidenciat jelent. A betegnek felajanlottuk a
reviziét, a tibialis inzert cseréjét terveztiik, amibe nem egyezett bele inkabb a brace-el torténd
stabilizalast valasztotta. Tekintettel arra, hogy oldalirany dislocatiérdl volt szd, egy
oldalpantos merevités, de csuklos segédeszkozt javasoltunk, megtartott flexios
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mozgastartomannyal, amit a beteg j6l toleral, hasznalata mellett instabilitas érzése nincs.

Patellain szakadas

A patellain szakadasa a legritkabb komplikaciok egyike, gyakorisaga joval 1% ala tehetd.
Leginkabb revizids mitéteknél vagy a nagy tomegli constrained implantatumok beiiltetése utan
fordulhat el6. Primer total condylaris arthroplastica kapcsan két szempontbdl érdemes
kiemelni, mindkettd technikai kérdés.

- Egyreészt fontos a megfelel6 mérett tibia talca hasznalata, (ami egyes protéziseknél a

femoralis mérettdl eltérd is lehet) és a tibialis komponens korrekt pozicionalasa. A tibia eliilsé



peremén ventralisan tllogod talca az in kronikus irritacidjahoz és esetleges szakadasihoz
vezethet.

- Masrészt ez a sz6vodmeény kiillonosen felhivja a figyelmet a kiméletes sebészi technikara:
a patellain excessziv levalasztasa feltaras soran e komplikaciéhoz vezethet.

Mivel az in teljes leszakadasa az extensor funkcid stlyos karosodasat eredményezi,
rekonstrukcié sziikséges. Az artroszkOpos sebészet céljaira kifejlesztett specialis horgony
rendszerek a patellain szakadas megoldasaban is komoly el6relépest jelentettek, a rogzités ily

moédon gyorsan és stabilan megoldhato.

Peroneus parézis

Az el6z6hoz hasonld gyakorisaggal fordulhat el a N. peroneus communis valamilyen
fokt karosodasa, térdprotetikat kovetGen. A Kjaersgaard-Andersen és mtsai. altal megfigyelt
10% kortili, magas arany kivételes irodalmi adatnak szamit, igaz 6k posztoperativ rogzitést is
alkalmaztak, ami az ismert, direkt nyomasos peroneus karosodast eredményezhette [73].
Klinikank beteganyagaban is észleltiink ilyen sz6védmeényt, minddssze egy esetben, ami inkabb
az alacsony incidenciara vonatkozé irodalmi adatokat tamasztja ala. Esetiink atmeneti parézis
volt, megfeleld kezelésre a tiinetek elmiltak.

A problémanak elsGsorban a kifejezett valgus térdek megoldasanal van jelentdsége. A
tengelyallas korrekcidja soran létrejohet az ideg tilnytjtasa, ami - tobbnyire atmeneti jellegl -
parézishez vezethet. Egyes szerzOk a kifejezett valgus deformitast mutaté térdeknél javasoljak
az ideg feltarasat és dekompresszidjat. A mérsékeltebb vélemények szerint ez nem sziikséges,
elegendd a valgus térdek fokozott posztoperativ obszervacidja esetleges peroneus érintettség
iranyaban. Amennyiben ilyet észleliink javasolt a térd flexiéban t6rténd nyugalomba helyezése,
és az extenzids gyakorlatok keriilése, valamint az idegkarosodasoknal altalaban szokasos

gyogyszeres és fizioterapias stimulaciés kezelés.

Beszikiilt mozgastartomany

Errdl a komplikaciordl relative ritkan szo6l az irodalom, pedig vélhet6en joval gyakrabban
fordul el6, mint az a kozleményekbdl feltételezhets. Ez a komplikacié harom formaban
manifesztalodhat:

- jelentSsen beszukdlt flexio (< 50°),

- szignifikans extenzids deficit, flexids kontraktira ( < 20°) és



- ankylosis képében.

A térdmozgasok besziikiilése szamos, egymassal gyakran egyidejlileg is fennall6 etiolégiai
tényezOre vezethetd6 vissza. A témaval foglalkozé egyik legalaposabb kozleményt
Papagelopoulos és Sim publikalta 1997-ben, akik az alabbi lehetséges okokat kozolték.

- Rossz preoperativ, mozgastartomany, hosszt ideje fennallé kontrakttrak,
- rheumatoid arthritis,

- kifejezett posztoperativ térdfajdalom,

- reflex szimpatikus dystrophia,

- aszeptikus kilazulas vagy infekcio,

- kiterjedt borheg, intraarticularis adhaesiok,

- technikai hibak, protézis malpozicio,

- heterotop ossificatio.

Beteganyagukban 0,1% volt a fibrosus ankylosis és 0,3% a jelentdsen beszikiilt flexio
el6fordulasi gyakorisaga. A limitalt térdmozgasok leggyakoribb okanak a heterotop ossificatiot
véleményeztek, ami az Osszes eset 10%-aban allt fenn [103].

Amennyiben a hosszan tarté konzervativ kezelés nem vezet eredményre és esetleges
lokalis okon kiviil minden egyéb etiologiai faktor kizarhatd, felmeriil a beavatkozas lehetdsége.
A mozgasaiban beszikiilt implantatum manipulacidja azonban megfelel6 6vatossagot igényel.
A protézis narkézisban torténd bemozgatasa kézenfekvdnek latszik, a gyakorlatban is elterjeds,
am a periprotetikus fractura lehetSsége miatt nem veszélytelen. Tovabbi problémat jelent, hogy
a narkozisban j6 passziv mozgasokat mutatd implantatumot a betegek az ébredést kovetSen
aktivan nem mozgatjak. Ennek oka gyakran megmagyarazhatatlan, pszichés komponensek
befolyasa sem zarhaté ki. Az Osszenovések artroszkdpos oldasat tobben is leirtak, ezzel a
technikailag nem konnyl megoldassal egyeldre kevés a tapasztalat. Inkorrekt helyzetl
komponensek esetén a reviziés megoldas jon szoba, aminek elényeit és hatranyait azonban

gondosan mérlegelni és a beteggel egyeztetni sziikseges.



IV. PATELLOFEMORALIS IZULET SZEREPE TERDPROTETIKABAN

A térdprotetika egyik {6 kérdése, az irodalom és a nemzetk6zi forumok kiemelt témaja
napjainkban a patella ellatasanak taktikaja, az ide vonatkoz6 kozlemények szama gyakorlatilag
attekinthetetlen. Az extensor rendszert és a patellat érinté szovédmeények irodalomban
olvashatd magas gyakorisagi értékei azt sugalljak, hogy a ma ismert megoldasok egyike sem
problémamentes és az optimalis modszer még nem forrott ki. Az irodalmi adatok ismeretében
klinikankon mar a térdprotetikai tevékenyseg kezdetén is kiilonos érdeklddéssel fordultunk a

patellofemoralis iziilet problematikaja felé.

IV.1. A PATELLOFEMORALIS {ZULET ELLATASA TERD ARTHROPLASTICA SORAN

A patellofemoralis arthrosis megoldasara végezhet6 (1) patellectomia, (2) porcplasztika,
(3) a patella megtartasa valtozatlan allapotban, (4) protetizalas, és a részletesen is ismertetendd
(5) spongializacid, mely modszerek koziil elsdsorban az utdbbi harom bir komoly gyakorlati
jelentbséggel.

A patellaporc megtartasa valtozatlan allapotban

A patellaporc valtozatlan allapotban hagyasa az elsé térdprotéziseknél a patellofemoralis
szituacio rutin megoldasa volt és azéta is - a protetizalas mellett - a leggyakrabban alkalmazott
metodika. A kezdetekben tobbnyire nem szandékosan, hanem egyszeri kényszer(iségbdl
alkalmaztak, nem volt ugyanis megfelel6 térdkalacs protézis és a femoralis komponens sem birt
a mai protéziseknél alapvetd, eliilsd trochlearis feliilettel.

Napjainkban a patella protetizalasat ellenzok f6képp a szovédmeények elkeriilése
érdekében, szandékosan nem poétoljak a térdkalacsot, amit a modern protézis design egyébként
lehetévé is tesz. A térdkalacs valtozatlan allapotban hagyasanak eredményeirdl szamtalan
kozlemény jelent meg, a szerz8k egy része kifejezetten pozitiv tapasztalatokat adott kozre,
masok rossz eredményekrdl szamoltak be. A térdkalacs valtozatlan megtartasaval kapcsolatos
vélemények mara sok szempontbdl letisztultak, egyre nagyobb azon ortopédek szama, akik
csak szelektalt beteganyagon javasoljak ezt a megoldast. Az egyetértés majdnem teljes
atekintetben, hogy rheumatoid arthritisnél a térdkalacsot nem célszeri valtozatlan allapotban
hagyni. Ilyenkor a visszahagyott, destrualt porc antigén stimulaciét jelent és a synovitis

fellobbanasahoz vezet.



A patellaporc megtartasanak egyik legérdekesebb nyitott kérdése, hogy a porcfelszin
meddig viseli el a fémmel szemben torténd mozgast és koptatast. Ennek megitélésére hosszli
tava vizsgalatok sziikségesek, melyek nagy valdszinlséggel jelentSsen befolyasoljak majd a
kérdés megitélését.

A patella protetizalasa

Ha a térdkalacs protetizalasanak torténetiségét vizsgajuk, megallapithatd, hogy a fejlodés
érdekes palyat irt le. A patellofemoralis iziilet teljes ignoralasanak kovetkeztében a
térdprotézisek kezdetben egyaltalan nem voltak alkalmasak a patellaporc arthrosisanak
megoldasara. E miatt a femorotibialis iziiletben elért panaszmentesség ellenére nagy aranyban
maradtak vissza patellofemoralis fajdalmak, melyek megsziintetésére - a hianyossagot felismerve
- elkezd6dott a patella protézisek fejlesztése, am a kezdeti implantatumok magas
sz6vOdmeényrataja miatt sokan abbahagytak ezek alkalmazasat. A protézis design és a rogzitési
koncepcié 6riasi fejlodésének koszonhetben a protetizalas a 80-as évek kozepére ismételten
elterjedt. Az {j implantatumok tSbb szempontbdl sokkal jobban megfeleltek a funkcionalis
anatomiabdl eredd kovetelmeényeknek.

A protetika megbizhatésaganak ugrasszert javulasa ellenére, a protetizalas
szlikségességének megitélése napjainkban is ellentmondasos, az irodalomban szamos
kozlemény jelent meg pro és kontra. A beiiltetést ellenzk alapvetden két érvet emlitenek.
Egyrészt a szovédményrata valtozatlanul az elfogadhatonal 1ényegesen magasabb, masrészt
tobb tanulmany is napvilagot latott, melyek szerzd8i nagyszami beteganyagot vizsgalva nem
talaltak kiilonbséget a protetizalt és a nem potolt beteganyag kozott. Tovabbi szempont, hogy
a betiltetés technikaja sokkal nehezebben standardizalhaté, a miszerek erre keveésbé alkalmasak
valamint, hogy a protetizalasnal gyakran sziikséges lateralis release ijabb, tobbnyire vascularis,
komplikaciok forrasa. Természetesen igen sokan tamogatjak a patella protetizalas koncepciojat
is. A betiltetés mellett sz6l6k {6 érve, hogy a komplikaciék j6 része napjainkban nem az
implantatum tulajdonsagainak, hanem a beiiltetési technikai hibainak kdvetkezmeénye, melyek
megfeleld rutinnal és gondos mitéttechnikaval megel6zhetSek. Ezen kiviil sajat tanulmanyaik

szerint a rezidualis panaszok tekintetében szignifikansan jobbak a protézissel elért eredmények.

IV.2. PATELLOFEMORALIS SZOVODMENYEK TERDARTHROPLASTIKABAN
A patella és a patellofemoralis iziilet komplikacioi kevésbé dramaiak, mint az altalanos

szovodmeénytipusoknal leirtak egy része, mégis a betegnek komoly panaszokat és stlyos



mozgasbesziikiilést okozhatnak. A patellat érinté problémak részletes targyalasanak oka
részemrO]l {0képp az, hogy kevés olyan teriilet van a térdprotetikaban, amit ennyire
befolyasolnak a fellépd komplikacidk. A patellofemoralis iziilet ellatasa koriili nyitott kérdések
és ellentmondasok, els6sorban a kialakult sz6védményekre, ezek megoldatlansagara vezethetdk

vissza. A legfontosabb sz6védmények az alabbiak.

1. Protetizalt vagy nem potolt allapotban egyarant lehetséges komplikacié:
- subluxatio, dislocatio,
- patella t6rés,
- eliilsg térdfajdalom, rezidualis patellofemoralis panaszok.
2. Kizarélag betiltetett gombprotézis mellett fellépd szovEdmeny:
- inkorrekt pozici6 és mozgaspalya (,maltracking”)
- protézistorés,
- kilazulas,
- kopas.
3. Patellectomia esetén lehetséges komplikacio:
- instabilitas,
- extensor funkci6 hidnya vagy gyengiilése.
A sz6védmények ismerete és targyalasa nemcsak azért fontos, mert a patellofemoralis

iziilettel kapcsolatos vitaknak ezek a {6 forrasai, hanem azért is, mert a kovetkezOkben

bemutatandé spongializacios technikat is e problémak kikiiszobolése céljabdl vezettiik be

klinikankon.

IV.3. A PATELLA SPONGIALIZACIO MODSZERE, SAJAT TAPASZTALATOK

Az IV.1. fejezetben elmondottakbdl leginkabb az a konkltzié vonhaté le, hogy a patella
protetizalasa csokkenti a fajdalmakat, javitja a funkciét, de szamos komplikacioval is jarhat.
Amennyiben valtozatlan allapotban hagyjuk a térdkalacsot gyakran krénikus patellofemoralis
fjjdalom marad vissza. A kérdés jelentGségét mar a térdprotetikai tevékenység kezdetén
felismerve, olyan megoldast kerestiink klinikankon, amely a patellofemoralis problematikat a
lehetd leginkabb kikiiszoboli. A patella protetizalassal tortént rovid tapasztalatszerzés utan
keriilt intézetiinkben bevezetésre a patella spongializaciés technika, melyet 1994 6ta
folyamatosan alkalmazunk, rutinszerien minden total condylaris arthroplastikanal.

A mitét lényege, hogy a patellan tulajdonképpen egy reszekcids artroplastikat végziink,

ezaltal eliminaljuk az arthrotikus iziileti felszint és a térdkalacs vastagsaganak csokkentésével



dekompressziot hozunk létre a patellofemoralis iziiletben. A patella kiegészité denervalasa
fijdalommentességet eredményez. A spongializacié arthroplastikai modszer lévén, a
protetizalashoz hasonlé elényokkel jar, ugyanakkor nem fenyeget a protetizalas ismert
szovédmeényeinek nagy része. A spongializacié elvi alapjait érintd fontos tapasztalatunk, hogy
térdprotézis reoperaciok kapcsan szinte mindig észleltink remodellaciét a spongializalt
felszinen. E szerint a spongializalt feliiletet néhany milliméteres kotdszovetes réteg vonja be,
ami kiegyenliti a patella és a protézis felszinei kézotti inkongruenciat. Ugyanezt a sarjszovet
képzddést egyébként protetizalt térdkalacs esetén is megfigyeltiik.

A patella arthroplastikai ellatasanak eredményei klinikankon

Betegeinket 1997-ben a patellofemoralis panaszok tekintetében is részletesen
kontrollaltuk, a komplikaciékat azota is folyamatosan regisztraljuk. Az ellendrzote 118
betegbdl négy szamolt be iddszakos térdkalacs koriili fajdalmakrol, melyek azonban a jarast és
a térd mozgastartomanyat lényegesen nem befolyasoltak. A panaszos betegek koziil 3-nal
spongializacio, 1-nél patella protézis betiltetés tortént. Egy tovabbi protetizalt betegiinknél
szignifikans fajdalmakat, crepitatiot és a flexié beszlkiilését talaltuk, melynek hatterében a
patella gomb radiolédgiailag is abrazolodé aszeptikus kilazulasa allt. A betegnel késébb a gomb
eltavolitasa a patella reszekcids felszinének felfrissitése és a denervacidé tortént, ami teljes
panaszmentességet eredményezett. A patellofemoralis komplikaciék Osszesitett aranya igy
betegeinknél Osszesen 4,3%-nak addédott, ami ugyan nem olyan magas arany, mint az
irodalomban olvashatd, de az altalanos szovédmeényratanal (3,4%) betegeink esetében is kissé
magasabb.

Tovabbi érdekes adatokat kapunk, ha a szazalékos értékeket a kiilonb6z8 moddszerek
szerint szeparalva vizsgaljuk. A 118 ellenérzott betegbdl 17-nél tortént patella protézis
beiiltetés, 98-nal spongializacio, a fennmaradd 3-nal pedig patellectomia. Az irodalmi
megfigyelésekkel szemben patellectomiat kovetSen komoly problémat nem észleltink, a
betegek panaszmentesek voltak. A protetizalt esetekben észlelt két komplikacio 11%
szovédményratat jelent, bar a mélyrehatd kovetkeztetés és szazalékszamitas a kis esetszam
miatt nehéz. Ennél pontosabbnak tekintheté a spongializacié komplikacids rataja, ami

betegeinknél 3%.



Az okokat rontgenfelvételen elemezve, mindkét protetizalt esetben fennallt a patella
lateralizacidja, a reoperalt esetnél ezen felil a tdl vastag csontalap miatt a patellofemoralis tér
talfesziilésérdl is sz6 volt. A spongializalt esetek koziil kettdnél véleményeztiink tilzottan
magas reszekciot és igy kifejezetten tomeges patella darabot, a harmadik betegneél a fajdalmak
okat magyarazni nem tudtuk. Az altalunk megfigyelt okok alatimasztjak a mdtéti technika
fontossagat, ami nemcsak a protetizalas, de a spongializacié esetében is alapvetd fontossagu.

A kontroll vizsgalat 6ta eltelt években egy komoly, revizidt igényld patellofemoralis
szovédményt észleltiink. Evekkel a térdprotézis beiiltetése utdn egyik betegiinknél kisebb
térdre esést kovetSen a spongializalt patella harom darabra torétt. mutéti feltaras soran ugy
itéltik meg, hogy osteosynthesis nem végezhetd, ezért a torott darabok eltavolitasaval
tulajdonképpen patellectomia tdrtént. Bar a betegnél trauma is szerepelt lehetséges okkeént,
ennek ellenére a rontgenen a patella darabot tl vékonynak talaltuk, ami kozrejatszhatott
abban, hogy a fractura kialakult. Ez a sz6védmény a til mély reszekcid veszélyeire hivja fel

elsGsorban a figyelmet.



V. A TERDPROTETIKAI TEVEKENYSEG DOKUMENTACIOS
RENDSZERE

V.1. A MODERN DOKUMENTACIO MODSZERE: AZ ARTHROPLASTIKAI REGISZTER

Magas szintd endoprotetikai tevékenység napjainkban elképzelhetetlen korrekt
dokumentacid, egységes elvek alapjan t6rténd adatfeldolgozas nélkill. A nagyiziileti
endoprotetika elterjedtségére és az implantatumok sokrétiségeére valo tekintettel a tudomanyos
feldolgozasnak prospektivnek, hosszt taviinak és lehetdleg multicentrikusnak kell lennie.
Az arthroplastikai regiszterek a nemzetkozi gyakorlatban

A korrekt adatrogzités sziikségességét a skandinav allamokban, ezen belil is
Svédorszagban ismerték {6l a legkorabban, ahol mar a hetvenes években is multicentrikus,
prospektiv tanulmanyokkal vizsgaltdk a csipd protetikai eredményeiket. Ezt kovetSen
fogalmazddott meg a gondolat egy orszagos svéd arthroplastikai regiszter létrehozasara, ami
1975-ben allt fel a térdiziilet vonatkozasaban. A svéd regiszterek miikodése nyoman a tobbi
skandinav orszagban is 1étrejottek hasonlé rendszerek, Finnorszagban 1980-ban, Norvégiaban
pedig 1987-ben kezdddott az orszagos szint(i regisztracios dokumentacid. Azota ezekbdl az
orszagokbol szamos kozlemény latott napvilagot, melyek adatai nagyon sok szempontbol
alapvetdnek tekinthetSk, ezekre a szakirodalom is gyakran hivatkozik. A svéd adatbazisban az
1995-ig eltelt 20 évben 45.195 térdprotetikai mutét, a finn regiszterben 8 év alatt 25,966 térd- és
csipSprotetikai beavatkozas eredményei gytltek ossze.
A csipdiziileti regiszter Magyarorszagon

Magyarorszagon az eurdpai tendenciakat felismerve 1998-ban kezdddott el az orszagos
szintl endoprotetikai dokumentacids tevékenyseg. Az ORFI-HIETE Ortopédiai Tanszékén
kezdte el mlkodését az orszagos csipd arthroplastikai regiszter, melynek muikodését az
Arthroplastikai Regiszter Alapitvany feligyeli. Az dokumentacids tevékenyseg széleskort
orszagos elismerést nyert, a Magyar Ortopéd Tarsasag pozitiv hozzaallasat kovetben
valamennyi vezetd ortopédiai intézet csatlakozott a programhoz, majd késébb szamos
traumatologiai intézmény is. A regiszter alapvetd célja, hogy az egyiittmikodés onkentes
legyen és kolcsonos alapon tdrténjen, biztositva a résztvevd intézetek és a betegek anonimitasat
és az adatok megfelel6 védelmét. Az adatrogzités orszagosan egységes szempontok szerint,

ugyanazon software hasznalataval torténik.



V.2. TERDIZULETI REGISZTER FELALLITASA A PTE AOK ORTOPEDIAI KLINIKAJAN

A csipSprotetikai orszagos regiszterhez hasonlé dokumentacids tevékenység sziikséges a
térdprotetikaban is. A csip8protézis regiszter egyértelml pozitiv fogadtatasabol kiindulva
munkatarsaimmal gy gondoltuk, hogy klinikankon megcélozzuk egy orszagos térdprotetikai
adatbazis felallitasat.

A MOT, valamint a hazai ortopédiai intézetek nagy részének elvi tAmogatasat birva, az
altaluk tett pozitiv szandéknyilatkozatok alapjan {Ggy gondoltuk, hogy igény van a
térdprotetikai  dokumentacié modernizalasara. A csipé arthroplastikai regiszter bazisara
tamaszkodva kidolgoztuk a hazai térd arthroplastikai regiszter kereteit és mikodési elveit. A
szamitogépes programot szandékosan a csipSprotetikai software-hez hasonlora szerkeszttettiik,
annak érdekében, hogy a felhasznald intézetek egy mar ismert formatumd és mukodeést
programot kapjanak. A program kidolgozasa és tesztelése utan, 2000-t6l kezdddden
intézetiinkben felallt az orszagos térd arthroplastikai dokumentacios kézpont. Ennek lényege,
hogy a csatlakozott ortopeédiai intézetekben elvégzett Osszes térdprotetikai beavatkozas
egységes szempontok szerint az adott intézetekben rogzitésre keriil, majd az adatok a
klinikankon mtkodé kézponti szerverben gyllnek Ossze. Az intézetek a sajat adataikat
természetesen maguknak is megtartjak, azokat barmikor analizalhatjak és kovetkeztetéseket
vonhatnak le. A klinikankon mkodd szerver az orszagos adatbazist tartalmazza, melyet
meghatarozott id6kozonként kiértékeliink és statisztikai szamitasokat végziink. Az orszagos
Osszesitett adatokat, valamint az intézetek sajat teljesitményének orszagos atlagokhoz torténd
viszonyitasat minden résztvevl az egylittm(kodési szerzGdésben foglaltaknak megfeleléen
megkapja.

Megfelel6 adatbazis létrejotte esetén a hazai regisztertdl els6sorban az alabbi
témakorokben varhatok 4 informacidk:

1. A kiilonb6z6 protézisek hosszt tavh eredmeényei és revizidjuk okai hazai populacidban.

2. A protézis-design és a rogzitési technika nyitott kérdései, illetve veliik kapcsolatos
eredmények.

3. A szov8dmények gyakorisaga, megoldasuk eredményei.

4. A patellofemoralis iziilet killonbozd ellatasi formainak eredményei.

A regiszter felallitisa megteremtette a korrekt, orszagos dokumentaci6é lehetdségét, a
kiilonbozd intézetekben elvégzett mitétek eredményeinek Osszehasonlithatésagat valamint a
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nagyszamu mutéten nyugvo tapasztalatok levonasat is. A csipdproteézis regiszter kozel ket éves



mukodésének igen pozitiv tapasztalatai alapjan megallapithatd, hogy rovid idén belil a

térdprotetika terén is nagy mennyiségli értékes adat allhat a részletes elemzéshez rendelkezésre.



UJ] EREDMENYEK

1. GONARTHROSIS ETIOLOGIAI VIZSGALATABAN

- A kalorimetria, mint 4j modszer bevezetése a porckutatasba eredményesnek bizonyult,

igazolni tudtuk, hogy a metodika alkalmas a hialinporc vizsgalatara.

- A human térdizileti hialinporc kalorimetrias standardjainak felallitasa nemzetkézi szinten
is irodalmi névum.

- Kisérleteinkkel az egészséges és arthrotikus porc kozotti kilonbségeket demonstraltuk.

- Az arthrosis - szvettanilag is verifikalt - kiilonb6z6 stadiumaiban észlelt kalorimetrias
eltéréseket kimutattuk.

2. A TOTAL CONDYLARIS TERDPROTETIKA KLINIKAI EREDMENYEINEK FELMERESEBEN

- A mtéti kezelés klinikai tapasztalatai bizonyitottak e metodika, nemzetkdzileg mar ismert
sikerességét. Az eredmények kozlése a magyar irodalom kevés ilyen iranyt adatanak
egyike.

- A specialis, technikai nehézségeket jelentd esetek mutétei igazoltak a modszer
alkalmassagat ezek megoldasaban. Ilyen iranyd kozléseink a nemzetkézi és hazai
irodalomban is Gjszertiek.

- A total condylaris metodika reviziés alkalmazasanak hasznossagat eseteinkkel
demonstralni lehetett, az ide vonatkozé publikaciok a hazai irodalomban egyediilalloak.

3. ATOTAL CONDYLARIS ARTHROPLASTICA SZOVODMENYEINEK ELLATASABAN

- A térdprotézis beiiltetést kovetd infekcio spacer betiltetéssel és két tiléses reimplantacioval
torténd modern kezelésének eredményességét igazoltuk és a hazankban els6ként kozoltik.

- A térdprotetikat kovetd supracondylaris femurtdrés intramedullaris fixatioval végzett
ellatasanak lehetGséget nemzetkozi kooperacioban lefolytatott munkaval ismertettiik és
Magyarorszagon elsé alkalommal publikaltuk.

4. A PATELLOFEMORALIS {ZULET TERDPROTETIKAI MEGOLDASANAK ELEMZESEBEN
- A patella spongializaci6 klinikai eredményeinek felmérésével bizonyitottuk, hogy a
modszer alkalmas a patellofemoralis arthrosis megoldasara térdprotetikai beavatkozasok
soran és a gombprotézis betiltetés alternativajat, szovédmeényeinek kikiiszobolését
jelentheti. Ilyen iranyt adataink kozre adasa a nemzetkozi irodalomban is Gjdonsag.

5. A TERDPROTETIKA KORSZERU DOKUMENTACIOJANAK KIALAKITASABAN



- A kiilfoldi gyakorlatban is ritka, modern dokumentacios rendszer, az orszagos
térdarthroplastikai regiszter felallitasaval megteremtettiik a nemzetk6zi kovetelményeknek

megfeleld, késdbbi tanulmanyokhoz alapul szolgalé adatfeldolgozas lehetdséget
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Insall és mtsai. [63] 1983 100 7 % 1% 2% 2% --
Sledge és mtsai [145] 1983 798 3,5 % 0,4 % 1,3 % - .
Ewald és mtsai. [36] 1984 124 6,4 % 0,8 % 0,8 % --- 0,8 %
Kjaersgaard-Andersen 1989 103 12 % 0,9 % 1% --- 10 %
Vince és mtsai. [178] 1989 74 6,75 % --- 5,4 % 1,3 % ---
Ranawat és mtsai. [111] 1993 112 6,25 % 0,9 % 4,5 % 0,9 % -
Diduch és mtsai. [29] 1997 108 2.7 % 1,8 % 0,92 % i -
Bugbee és mtsai. [18] 1998 142 6,3 % 0,7 % 4,9 % 0,7 % - -
Sajat adatok 2000 344 3,4 % 2% --- 0,3 % 0,3 %

1.tablazat: Total condylaris térd arthroplastica leggyakoribb sebészi sz6védmeényinek el6fordulasi aranya a nemzetkozi irodalomban

valamint a PTE AOK Ortopédiai Klinikajan. (Nem tartalmazza a patellofemoralis komplikacidkat.)




killonb6z8 mintakra, melyeknél a talalt gorbék szinte teljesen identikusak voltak.
Masrészt,

Ezt a gorbét tekintettik az ép femur porcra vonatkozé eredménynek, ezaltal az
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Intakt femur condylus (cadaverl)

Intakt femur condylus (cadaver2)

Arthrotikus femur condylus (beteg 1)

Arthrotikus femur condylus (beteg 2)
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4.abra: Intakt femur condylus kalorimetriis gorbéi 5.abra: Intakt patella kalorimetriis gorbéje



