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OSSZEFOGLALAS

A srerack 13 &v alatt vépzett 181 csipdiziileti total endoprotézis aszeptikus és szeptikus lazuldsainak okait, a pro-
ek tokiids idejét, a protéziscserék technikai modszereit vizsgiltak, elsOsorban a vipalazuls szempontjibol.
IPP esodben vigestek vapacserét aszeptikus lazulds, 7 esetben szeptikus lazulés miatt. Aszeptikus lazulss esetében
cden exetben edvdzezhetd volt a vépa cseréje; a szeptikus lazuldsok felében kétlépesbs revizidval, spacer alkal-
exrrisiv behsedllitottik a csipbizilet funkcidjat, masik felében Girdlestone- 4ilapot kialakuldsara kényszeriil-
%k Hmesshorzik. hogy a kezelés egyértelmi klinikai és radiolégiai tiinetei esetén indokolt a minél hamarabbi
sz a wekhbi coontvesziés elkeriilése, a jobb reimplanticiés feltételek elérése céljibsl.
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F. Gretsa, P Eellermann, I. Fiszter, K. Gion, L. Mécs, K. Toth: Experiences with revisions of hip implant acetabu-
S compoment

Rerseams of 3septic and septic loosening, survival time of implants, technical methods of prosthesis exchange were
aresal mainly in view of the loosening of the acetabular component. Acetabular revision was made in 119 cases
Bar 2scpaic Yooseming, in 7 cases for septic loosening. In cases of aseptic loosening the cup exchange was possible
1= 2% cases: in half of septic loosening cases two stage revisions were made to restore the function of the hip joint,
2 thar cedeer half Girdlestone state was the only solution. The authors emphasize that in cases of unequivocal clini-
ct zad radiodogical symptoms early revision is justified to avoid further bone loss and to achieve better reimplan-
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BEVEZETES

A csipbiziileti totdl endoprotézis (TEP) beiiltetések szama az ut6bbi két évtizedben jelen-
wsen megemelkedett. A primer miitétné] észlelt atlagéletkor [ényegesen nem valtozott ezen
sddrszakban, de nott a fiatal és az idds betegek ardnya. A fiatalokon végzett miitétek szamanak
mnckeddse, az abszolit miitéti szam novekedésével egyiitt, novell a revizibs miitétek szamét
1. Viesgilatunk célia az volt, hogy a klinikdnkon elvégzett csipbiziileti TEP-revizios miité-
sk soran felmérjiik a vapacserék indikécioit, a miitéti technikat, valamint a revizids miitétek
kodpavd eredményeit.

ANYAG ES MODSZER

1995 januar 1. és 2008. junius 30. kozott 194 csipbiziileti TEP-reviziét végeztiink el, ezek
kiirn! 181 eset dokumentécidja tette lehet6vé retrospektiv vizsgélatunkat. A 181 esetbdl a 126

- M B@Puﬁﬁm Or tisziclettre, 70. sgitletésnagjdra




vapakomponenst erinto reviziot kiemeltuk, es jelen vizsgalatunkban ezen miitétek analizisét
végeztiik el. A 119 aszeptikus vapacsere utankévetési ideje 77,3 (13—167) honap, a 7 szepti-
kus véapacsere utankovetési ideje 48,8 (26—83) honap volt.

A reviziés miitétek okainak, utdnkovetésének elemzéséhez a primer miitétek leirasait,
valamint a betegek radiolégiai felvételeit (primer preoperativ, primer posztoperativ, valamint
a reviziot megel6z0 és azt kovetd felvételek) hasznaltuk fel. A vapa lazuldsanak megitélésére
a vapak koriil a radiologiai felvételen lathat6 csontfelszivodéast a Gruen zéndknak megfeleléen
osztalyoztuk (4, 8). Ezt a felosztast azért valasztottuk, mert irodalmi adatok szerint 1 mm-nél
keskenyebb radiolucens sdv nem jele a lazulésnak, elsésorban az egyes zonaban, 1-2 mm-es
sav pedig csak akkor jelent lazuldst, ha az progredial és a csip6 fajdalmas. Az 1 mm-nél kisebb
radiolucens sévot 1 ponttal, az 1-2 mm-es savot 2 ponttal, a2 mm-nél szélesebb savot 3 ponttal
értékeltiik. Mértiik a vdpa meredekségét, becsiiltiik a vapa anteverzi6jat, migraciojat. Néhany
esetben a vépa kibillenését vagy jelentds centralis protrusidjat észleltiik.

EREDMENYEK

A 181 csip6 TEP-reviziés miitét soran 126 vapacserét végeztiink (119 aszeptikus, 7 szep-
tikus); ebbdl 42 esetben szarcsere is tortént egy iilésben. A 7 szeptikus vapacserébél 6 spa-
cer beiiltetést, majd eltévolitast kovetd TEP-konverzi6 volt, egy esetben izolalt vapalazulas
miatt egylépcsds vapacsere tortént. Tovabbi 6 betegnél a sulyos csontvesztéssel jard aszepti-
kus vapa- (s egyiittes szar-) lazulas miatt Girdlestone-allapotot hoztunk létre. A vapacserék
megoszlasa és azok primer miitéttdl eltelt ideje az /. tdblazatban lathatd.

1. tdbldzat
A 126 vapacsere megosztasa és primer miitéttél eltelt ideje

Aszeptikus vdpacsere Szeptikus vdpacsere
vapacserék szdma 119 (94,4%) 7 (5,6%)
primer mitét és revizi6 kozott eltelt idé (hénap) 111,9 (0-299) 29,2 (6-95)

A 119 aszeptikus vépacsere sordn 75 cementes és 44 cement nélkiili vapa cseréjét végez-
tiik el. A miitétek soran minden esetben a protézis fejkomponensének cseréje is megtortént.
A fenti vapacserék indikécidja a /1. tablazatban lathato.

1l. tdbldzat

A 119 aszeptikus vapacsere indikaciéja
Indikdcié Esetszdm
‘aszeptikus lazulds 111
 ismétl&ds ficam 5
cement nélkiili vapa betét kopdsa a
 kerdmia fejtorése 1

A 119 aszeptikus vépa revizié sordn két esetben a cement nélkiili vapa miianyag betét-
jének cseréjére, egy esetben a betét és az eltértt keramiafej cseréjére volt sziikség. Harom
esetben a meglazult cement nélkiili vapat més tipusu cementnélkiili vapara, a t6bbi esetben
a cementnélkiili vapakat cementes vapéra cseréltiik. 61 esetben a vapakat kézvetleniil bera-
gasztottuk, 52 esetben homolég csontp6tlés mellett vapakosarat alkalmaztunk a vépa bera-
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73 esetben antibiotikum nélkiili csontcementet alkalmaztunk (7. tdbldzat).

A reviziét megel6z6 radioldgiai felvételeken a vapak atlagos meredeksége 44,6°(25—-679),
becsiilt anteverzioja 11,4°(0—45°) volt. Négy esetben a vapa kibillenését, egy esetben centra-
lis protrusiojat észleltiik. Ezekben az esetekben homoldg csontpétlas és vapakosar alkalma-
zasa volt sziikséges.

A vapak lazulasanak megitélésére radiolégiai felvételeken a vapék koriili radiolucens
savokat a Gruen zéndkban mértiik. A IV. tabldzatban az egyes zénakban mért atlagos pontér-
tékeket foglaltuk 6ssze. A becsiilt vapavandorlas atlagos mértéke 4,61 mm (0—15 mm) volt.

1. tdbldzat
A viparevizié technikija és az alkalmazott csontcement tipusa

Arevizié tipusa Esetszdm
cement nélkili vapa betétcsere + fejcsere 3
cementes vapacsere + fejcsere 61
csontpdtlds, vapakosar, cementes vapacsere + fejcsere 52
cement nélkili vapa cseréje cement nélkili vépara + fejcsere 3
A csontcement tipusa Esetszdm
antibiotikumos cement . 40
antibiotikum nélkuli cement 73
V. tdbldzat
Vapa kériili Gruen-z6nak pontértéke
Gruenzéna Pontérték
1 2,26
2 . 2,29
3 2,48
MEGBESZELES

A csipbiziileti total endoprotézis beiiltetések szamanak emelkedése néveli a revizids
miitétek szamat. Fiatalabb életkorban a magyobb aktivitas, a protézis fokozottabb terhelése
bizonyos idé elteltével eldidézi a protézis mechanikai kdrosodasat, kopasat, lazulasat. Egyre
nagyobb szamban térténik TEP-betiltetés fiatal, dysplasias csip6jii betegeknél, ahol a primer
vapa kedvezitlenebb csontgierkezete, arendszerint kisebb méretii komponensek, kiilénbdzo
augmentaci6s technikdk ugyancsak korai lazulassal fenyegetnek (3). I1d6s, osteoporosisban
szenvedd betegek is egyre nagyobb szamban keriilnek miitétre, porotikus csontdllomanyuk, a
gyakrabban eléfordul6 balesetek a protézis komponenseinek id@ el6tti lazulasat okozhatjék.

A revizi6s miitétek lehetdségei széleskoriiek, a miitéti tipust minden betegnél az adott alla-
pothoz kell adaptélni, az esetek jelentds része azonban standard technikakkal megoldhato.

Munkdank célja a klinikdnkon 1995. januar 1. és 2008. junius 30. kozott elvégzett 181 csipd
TEP-revizi6 retrospektiv vizsgalata volt, elsésorban a vapalazulas szempontjabél (12). A 126
vapa revizi6bol 111-et aszeptikus lazulds, 5-6t korai, ismétlédd ficam, 3-at a cement nélkiili
véapabetét kopasa, illetve keramiafej torése miatt végeztiink. A miitétet minden esetben a pro-
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e kfernden 3:lagosan 12 évvel végeztiik. Hat betegnél szeptikus sz6védmény miatt beiilte-
ez sgnoer koavertaltuk TEP-re, itt a primer protézist dtlagosan 2,5 év mulva tavolitottuk el,
2 specen akreosan 2.8 hénapig hasznaltuk (1, 2, 10, 11, 14). Egy esetben a véapa izolalt szepti-
Tows bmkasa mian egy tilésben végeztiink vapacserét antibiotikumos csontcement felhaszna-
Eesical Szepiikus szovodmény miatt Girdlestone-allapot 1étrehozasara atlagosan 4,5 évvel a
posmmey miitét utan kényszeriiltiink. Az esetszam nem til magas, de arra enged kovetkeztetni,
oev 3 koran elvégzett szeptikus revizid nagyobb esélyt ad spacer-TEP-konverziora.

Az aszeptikus lazulas (111 eset) illetve korai, ismétl6do ficam (5 eset) miatti tényleges
wapacserékbol 61 esetben kozvetlen cementes vaparogzitési technikat alkalmaztunk, 52 eset-
ben a pagvobb mértékil csontvesztés miatt homoldg csontpétlasra, vapakosar alkalmazasara
volt sziikség. cementezés elott. Minddssze harom esetben alkalmaztunk cement nélkiili vapat
a csere soran. 40 esetben antibiotikumot tartalmazo (Gentamycin) csontcementet, 73 esetben
am®wotukum nélkiili cementet hasznaltunk. A nagyobb csontvesztéssel jard esetekben homo-
§oe csonipotlis €s vapakosar kelld stabilitast adott a vapa beragasztasahoz (7, 9); fémhalds er6-
srss strukturalis allograftot nem kellett alkalmaznunk.

, Szeprikus vapareviziok (spacer-TEP-konverzid) esetében minden alkalommal antibio-
&-nos csontcementet hasznaltunk (4 Gentamycin, 2 Gentamycin+Vancomycin), egy eset-
bem bomolog csontpotlas és vapakosar felhasznalasaval.

A kilazult vapak 44%-a cementnélkiili rogzitési volt, mikozben a vizsgalt idészakban az

&ssoes primer TEP-miitétek esetében a cement nélkiili protézisek aranya az 5%-ot nem haladta
meg_ E vapak dontd tobbsége konikus menetes vapa volt, ezt a tendenciat észlelve tértiink at
ax¥s tipusu protézisrendszerek hasznalatara (5, 6).
"' A radiologiai felvételek elemzése soran a vapak atlagos meredekségét 44°-nak mértiik,
.mziojat 11°-nak becsiiltiik. Ez az adat megfelel a beiiltetés pozicionalis kdvetelményé-
: tLll:n észleltiink Gsszefiliggést a vapa helyzete és a lazulas gyakorisaga kozott (13). A Gruen
- soikar elemezve a vapak 2-es és 3-as zonajaban €szleitiink nagyobb osteolysist, mely meg-
fieded az irodalomban koz6lt adatokkal (4, 8).

Eredményeinket 6sszegezve az alabbiakat allapithatjuk meg. A beiiltetett vapa helyzete

‘mema martat sszefiiggést a lazulas kialakulasaval; a csontos vapa szerkezete, felszinének ming-
s€gr és a cementezés technikéja inkabb befolyasold tényezd lehet. A régebbi tipusi menetes
cement nélkiili vapak nagy lazuldsi ardnya mas korszerlibb tipusu technikék alkalmazasat
setie, teszi sziikségessé (5, 6). Az idSben elvégzett vaparevizio elkeriilhetfvé teszi csontpot-
k&s és vapakosar alkalmazasat, bar az utanvizsgalat soran nem észleltiink rosszabb eredményt
ezekben az esetekben, de a miitét kézvetlen vapacsere esetén kevésbé megterhel6 a beteg sza-
mdra és technikailag egyszeriibb (7, 9). E tény miatt lazulas klinikai és radioldgiai tiinetei ese-
s minél hamarabb célszerii elvégezni a miitétet. Szeptikus lazulasok minél korabbi revizi-
oja vgyancsak noveli a revizids protetizalas lehetoségét, Girdlestone-allapot elkeriiléset (2,
20, 11, 14). Véleményiink szerint rendkiviil fontos a betegek ta_] ékoztatasa, hogy az évenkeénti
“Joatrolokon t6rténd megjelenésiik azért fontos, mert igy biztosithato a lazulas korai diagné-
wsa Korai diagndzis esetén relative kisebb csontvesztés esetén végezheto el a legjobb felté-
achek mellett és legkisebb szovédményrataval az esetlegesen sziikséges revizid.
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