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REUMATOLOGIA

A csipé6iziilet érintettsége
rheumatoid arthritisben

Patolégiai jellegzetességek

és az ortopéd sebészi kezelés

lehetGségei

HIP JOINT INVOLVEMENT
IN RHEUMATOID ARTHRITIS:
PATHOLOGICAL FEATURES
AND ORTHOPAEDIC TREATMENT
The authors review the orthopaedic surgical
treatment possibilities of the hip joint affected
by rheumatoid arthritis. In the first part, they
draw the attention to the characteristic fea-
tures of the disease. They describe a possible
pathological interpretation of rheumatoid
arthritis and emphasize the specific features
of the rheumatoid hip joint. Different surgical
interventions and treatment possibilities are
analyzed. Because of the multiple joint
involvement in these patients, the possibility
of sequential operations has to be considered.
The importance of close cooperation bet-
ween rheumatologists and orthopaedic sur-
geons is emphasized. According to the
authors, one of the most effective long term
treatment possibility of the rheumatoid hip is
the total hip arthroplasty.
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A szerz6k a rheumatoid arthritis altal érintett
csipdiziilet ortopéd sebészi kezelési lehetGsé-
geit elemzik. Ismertetik a kérkép egy lehetsé-
ges patoldgiai magyarazatat, felhivjak a figyel-
met a reumds csipGiziilet jellemzgire. Ennek
fliggvényében targyaljdk a sebészi lehetGsége-
ket és eljarasokat. Kitérnek a beavatkozdsok
legfontosabb korai és késGi szovédményeire.
A rheumatoid arthritis sokiztileti jellegébdl ado-
dbéan az e betegségben szenved6knél sorozat-
mtétek végzésére keriilhet sor. A kezelési terv
felallitasaval kapcsolatban a sebész és a reuma-
tolégus szoros egyittmikodése szikséges,
amelybe a beteg bevondsa elengedhetetlen. A
kezelési sémak és ajanlasok figyelembevétele
mellett fontos az egyedi elbiralas.
Napjainkban a reumas csipGiziilet kezelésé-
nek egyik leghatdsosabb hosszu tavi sebészi
eszkoze a teljes csipGiziileti arthroplastica.
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rheumatoid arthritis tisztizatlan eredetd

idilt, szimmetrikus, progredialé és deformi-

tisokat okoz6, eroziv polyarthritis (7). Az
iziileti érintettségre az idiilt, proliferald, iziileti dest-
rukciét okoz6 synovitis jellemz8. A klinikai képben
a polyarticularis megjelenés tipusos; nemcsak az
iziiletek, hanem az extraarticularis képletek és a
parenchymis szervek is érintetté vilhatnak, igy a
rheumatoid arthritis tulajdonképpen az egész szer-
vezet megbetegedése. A betegség elfordulasi gya-
korisiga Eur6paban 1-2%-ra tehet8 (1). Az orvosi
kezelés dltalinos célja rheumatoid arthritis esetén
egyrészt a betegség aktivitdsinak, masrészt a helyi
iziileti destrukciénak a csokkentése (2).

A csip6iziilet érintettsége

A csipSizilet érintettségét a kiilonb6z8 szerzdk
eltérd, de egymishoz kozelallé értékkel adjik meg.
Lachiewicz kozleményében 15-28% kozotti arany-
ban talalt csip8elvéiltozist e betegcsoportban (3).
Hastings mintegy 36%-os radioldgiai és klinikai érin-
tettséget regisztralt (4); mds munkakban 40%-os
ardnyt is leirtak (5). Egy Finnorszdgban kézolt tanul-
manyban 32%-os gyakorisigrol tesznek emlitést (6);
e szerz8k felhivjdk a figyelmet arra, hogy a csip6-
iziilet virhaté érintettsége egyes laborparaméterek,
igy a vérsejtsiillyedés és a CRP-értékek nyomon
kovetésével elére jelezhets. Betegeiknél ugyanis
magas Westergreen- és CRP-érték mellett megnove-
kedett a csip6iziileti érintettség rizikoja.

A kezelési stratégia tervezésekor fontos kérdés,
hogy a betegség fellépését kovetSen milyen 1dGin-
tervallum utdn keril sor a csip8iziileti miitétre. Az
irodalomban 4tlagosan 13-19 évrdl szamolnak be; a
szOrds igen nagy, 4-31 év, illetve 1-51 év is lehet
(7-9). A csipéiziilet elvaltozasa altal okozott panasz
és a mfiitét kozott eltelt idé mar sokkal révidebb,
mintegy 3-4 év. Figyelemre mélt6 az a tény is, hogy
rheumatoid arthritisben szenvedd betegeknél csips-
iziileti arthroplasticira mintegy tiz évvel koribban
keriil sor, mint csip&iziileti arthrosis esetén.

A rheumatoid arthritises betegek csip&iziiletének
morfoldgiai érintettségét vizsgalva Welch és Charn-
ley adatai szerint leggyakoribb a koncentrikus csipé-
iziileti er6zi6 (49%), a vapaprotrusio, femurfej-
destrukciéval vagy a nélkiil (21%), a femurfej felss
p6lusinak izoldlt destrukcidja (16%); a femurfej-
necrosis (4%), a teljes csip&iziileti ankylosis (3%) és
egyéb elvaltozasok ritkdbbak (7). A vapaprotrusio
eléforduldsira Hastings kisebb értékeket ad meg,
viszont tisztdn csak a vdpaprotrusiét értékeli, amely
betegeinél eléria 14%-ot (4). Mas kozlemények, igy
Lehtimaki adatai ennél is szerényebbek: a betegség
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1. dbra. A csipdiziilet rheumatoid arthritisre jellemz8
radiolégiai képe: szekunder vapaprotrusio és cranialis
irdnyd migracid

15 éves fennillisa esetén 5%-os vapaprotrusiot
taldlt (6). A femurfej mind a kismedence, mind cra-
nialis irdnyba vindorolhat. A cranialis irdny( migra-
c16 sordn a femurfej necrosisa mellett a vipatetd col-
lapsusa is megfigyelhet8 (1. dbra).

A folyamat jellegzetességei

A rheumatoid arthritist jellemz8 krénikus, prolife-
ralé synovialis burjdnzas végiil elpusztitja a porcot
és magit az iziiletet is. Fassbender hisztolégiai vizs-
galatai még ma sem 4ltalinosan elfogadottak, de
egyetlen tételében sem cafoltdk meg azokat; e vizs-
galatok ravilagitanak a folyamat valédi természetére
(10, 11). Kézleményeiben 8000 rheumatoid arthri-
tisben szenvedd beteg synovialis bioptatumédnak
elemzése alapjain megillapitotta, hogy fibrines
exszudativ fizisokat kovetSen nagy mennyiségl
synovialis sejt jelenik meg, ezek kiéretlenek, stirtin
egymdas mellett helyezkednek el (12, 13). A sejtek
k6zott vascularis stroma nem figyelhetd meg. Kis,
kerek, tobbnyire egyforma sejtek stiri halmazarol
van sz06, amelyek kozott gyakran lithatok oszlo
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2. 4bra. a) Kétoldali, bal oldali dominancidju csip6-
folyamat rheumatoid arthritisben. b) Egy évvel a bal
oldali TEP-beiiltetés utin a jobb oldali csip8iziiletben
kiterjedt iziileti destrukcié, amely a vidpa cranialis
részét is érinti. c) Bal oldali TEP-betiltetés utini kép

TEP: teljes endoprotézis

alakok 1is. Fassbender ezeket a sejtcsoportokat
[konzultilva a német (Deutschen Krebsforschungs-
zentrum) és a svijci (Krebsforschungsinstitut der
Schweiz an der Universitat Ziirich) rakkutat6 tdr-
sasigokkal] tumorszertien burjinzé sejtek csoport-
janak (tumor-like cell proliferation, TLP) nevezte
el. Elektronmikroszképos elemzés sordn e sejtek
citoplazméjéban szdmos lysosomat figyelt meg. A
lysosomédkban taldlhaté enzimek el8szér a proteo-
glikinokat, majd a kollagénrostokat is képesek
elemészteni. A csont—porc hatdron pusztité tumor-
szer(ien burjanz6 sejtek csoportja, miutdn a csontot
elpusztitotta, inkabb a vel&tr felé terjed, mint a
porc felé. Az esetek egy részében ekkor alakulhat-
nak ki a rheumatoid arthritisre jellemz& iziilet-
koézeli, agynevezett subchondralis cystik, amelyek
komoly miitéttechnikai problémat jelenthetnek a
sebészi megolddsok sordn.

Mivel a proliferdl6 synovialis sejtcsoportok invé-
zi6ja pusztitja a subchondralis csontilloményt,
radiolégiailag is észlelhetd csonterézio, kirdgottsig
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és cystaképz&dés kovetkezik be (1. dbra). Ez a
folyamat mindkét oldalon, a fej és vapa oldaldn egy-
ardnt megfigyelhets, de az acetabularis oldalon
iltaldban kifejezettebb (2. dbra). A mozgas, a csip6-
iziilet folyamatos terhelése fontos szerepet jitszik
az acetabulum protrusidjinak progressziéjiaban. E
folyamat kialakuldsiban és fokoz6dasiban a szte-
roidterdpia is fontos tényez8. Egyes esetekben a
vépaprotrusio olyan gyorsan progredidl, hogy a
femurfej migraciéjat a medidlis vapafal beroppandsa
is kovetheti (14, 15).

A primer acetabularis protrusiét meg kell kiilon-
boztetni a szekunder, igy a rheumatoid arthritis
talajin kialakult formdkt6l. Primer esetekben a
progresszi6 hidnya, a vapafal jelent8s vastagsiga, a
femurfej kezdeti érintetlensége és a csak késdbb,
mésodlagosan kialakulé arthrosis a legjellemz&bb.
A szekunder kérfolyamatban a protrusio mértéké-
nek egyenletes elérehaladdsa, a vipafal fokozatos
elvékonyoddsa és a femurfej korai érintettsége
segithet a megitélésben.
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Rheumatoid arthritis esetén mindig szekunder
protrusiéval allunk szemben, ami tehdt abban
kiilonbézik alapvet&en a primertdl, hogy itt a prot-
rusio valtozasa, fokozdéddsa az alapbetegség dinami-
kus részjelensége, mig primer esetben a protrusio
allandé, csak a kovetkezményes arthrosis a prog-
redidlé (16). A protrusio mértékének meghatiroza-
sahoz leginkibb a Kohler-vonal hasznilhat6 (ez a
bels medencefal legkiils pontjatdl a ,konnycsepp-
vonal” alsé pontjiig htzott vonal); milliméterben
adjuk meg a protrusio mértékét oly médon, hogy
lemérjiik a Kohler-vonal és a vipa legbelsé pontja
kozotti tavolsagot.

A protrusio mindaddig fokozédhat, amig a tro-
chanter major a vipaperembe nem iitkozik, vagy
miitéti megoldds nem sziiletik.

Az ortopéd sebészi kezelés
lehet3ségei és feladatai

Altaldnos szempontok

A rheumatoid arthritisben szenveds beteg mitéti
kezelése nagyon pontos kollaboriciét igényel a reu-
matolégus, az 1mmunologus, a belgyogyisz, az
aneszteziologus és a hisztologus szakemberrel. A
miitétek eredményességét masként kell megitélni,
mint ahogyan mis a betegek lehet8sége és igénye,
tovibbd mds az operalt iziilet kihasznalhatésdgi
foka is. Nemcsak a beteg mitéti kezelése, a gondos
intraoperativ, fokozottan szdvetkiméld technika
fontos, hanem 6vatossdg indokolt az utdkezelés-
ben, még évek mulva is, példdul a csonttorések meg-
el6zése miatt.

A sebészi kezelés magiban foglalja az iziiletmeg-
8rz8 beavatkozdst éppugy, mint az iziilet rekonst-
ruktiv mitéti megoldasit, az arthroplasticit (17).
Az ortopéd sebészi kezelésnél tobb szempont
egyiittes és egyidejl figyelembevétele meghatiroz-
hatja a kés&bbi, hossza tava sikert (18). Az ortopéd
sebészi kezelés megvaldsitisiban, a mitéti indikacid
felallitdsaban a reumatolégus és ortopéd szakorvo-
sok egytittmikodése donts jelentdségli. A két
szakembernek a beteg bevondsival kell kozos
kezelési, adott esetben mdtéti tervet feldllitani,
amelynek feldllitasaban az alabbi kérdések megvala-
szoldsa segithet:

—Mi a beteg igénye, kildtdsa?

—Mi a tervezett sebészi tevékenység megjoésol-
hat6 végeredménye?

—Milyen lehet8ségek maradnak sikertelen sebészi
beavatkozis esetén?

—Milyen kockazattal jir a m{tét elhagyasa?
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—Mi a nagyobb kockizat a beteg szempontjabol:
a mtét elvégzése vagy elhagydsa?

Mindezeken tal olyan belgy6gyasz és anesztezio-
logus egytittmiikodésére és véleményére van sziik-
ség a mitéti terv feldllitasaban, akik jirtasak a rheu-
matoid arthritises beteg kezelésében, és ismerik a
végzendd mitét stlyossigi fokdt. A vizsgilatokat
mér az els6 mitét elSte el kell végezni, kiilondsen
egy esetleges sorozatmiitét elsd tagja elStt. Tisz-
tazni kell az extraarticularis érintettség jelenlétét (és
mértékét) vagy hidnydt. E korkép esetén gyakran
tobb iziilet mitétjére kényszeriilink, ezért kotelezd
a beteg virhat6 mitéti teherbir6 képességének pon-
tos meghatdrozdsa az els6 mitétnél (79). A beteg-
ség idiilt, proliferald, destruktiv jellegébsl ad6ddan
igen fontos, hogy a kell§ idében avatkozzunk be a
kérfolyamatba: ez a legfontosabb és egyben legne-
hezebb kérdés e teriileten! A korszerli szemlélet
szerint prioritdst élvez az izilet- és funkciémeg-
tartds. Igy a kells id6ben megvalasztott preventiv
miitét sok esetben meggitolhatja vagy lassithatja a
progressziot az adott iziiletben.

A rheumatoid arthritis sokiziileti jellegébdl ado-
déan az ortopéd sebészi tevékenység mitétek soro-
zatat jelentheti. E sorozatmiitétek felolelhetik csak-
nem a teljes ortopéd mtéti skalat, a lagyrész-miité-
tektSl az arthroplasticdn 4t egészen az arthrodesisig.

Az els8 miitéti beavatkozas eredménye, sikeres-
sége dont8 fontossigi mind szubjektiv, mind
objektiv szempontbol. Mindig azt a lehetd leg-
kisebb beavatkozast vilasszuk, amelytdl a lehetd
legnagyobb effektivitds virhaté hosszt tdvon,
tovabba amelyik a legsiirget8bb beavatkozés.

A krénikus betegséggel egyiitt jaré pszichoszo-
matikus stidiumokat szintén nem hagyhatjuk
figyelmen kiviil. Az alapellatds, valamint a reumato-
l6giai kezelés és gondozds els8bbrendtisége vitatha-
tatlan, igy az ortopédiai beavatkozdsok csak egy-egy
lepcsot jelentenek a beteg kezelésében, még akkor

ha eredmenyesseguk més moédszerekkel nem
potolhato (20).

A rheumatoid arthritis kérfolyamata az egész
szervezetet érinti, és e tény a m{itéti indikdciét min-
denképpen befolydsolja. A periarticularis érin-
tettség sok esetben nehezitheti a mtéti feltdrast, s
a m{tét utdni korai szév8dmények forrasa lehet. A
rendszerint évek 6ta fenndllé kérformaban eléfor-
dul6 extraarticularis érintettség legtdbbszor vasculi-
tis; ez kiilondsen a parenchymids szerveknél jelent-
het komoly kockazatnovel tényez8t a miitét alatt
és a kozvetlen posztoperativ szakban. Az esetleg
évek 6ta tart6 szteroidkezelés elsGsorban a kévet-
kezményes osteoporosis miatt érdemel figyelmet,
igy a steril lazuldsok szempontjabdl jelent fontos
kockazati tényez&t (20).
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Speciélis szempontok

A rheumatoid arthritis 4ltal érintett csip&iziilet
sebészi kezelése sordn elméletileg a kovetkezd
beavatkozdsok koziil vélaszthatnink: synovecto-
mia, lagyrész-felszabaditisok, osteotomia, arthro-
desis, reszekciés arthroplastica (Girdlestone-
mitét), arthroplastica.

A csipéiziilet sebészi kezeléseinek preventiv lehe-
t8sége rheumatoid arthritisben a synovectomia, ez
minden iziiletben kivihetd és sokszor elsddleges
fontossdgi. A synovectomiit id8ben elvégezve
megelSzhetd vagy késleltethets az iziileti porc
pusztuldsa. A nyitott synovectomia indikicidja igen
keskeny mezsgyén halad. Ez a m{itéti tevékenység a
szakszer(i konzervativ terdpidra nem reagilé és még
ép porcfelszind iziiletek esetében lenne indikalt. A
beavatkozds nagy, a protézisbeiiltetéssel azonos
mértékd feltdrist igényel, s szimolnunk kell a fej
vérelldtasanak kirosoddsdval, igy a vascularis comb-
fejnecrosis kockdzataval. Az artroszképos synovec-
tomia attraktiv megoldds lehetne, elsSsorban az
izillet megnyitdsinak elmaraddsa miatt, mégis igen
kevés kozleményt olvashatunk errsl a megoldasrol
az irodalomban. Régéta torekedtek a csipSiziiletben
egyes lagyrész-mitétek végzésére és a synovecto-
midra, azonban eredményességiikben nem véltottik
be a hozzajuk fiz6tt reményeket, igy ma alig végzik
a gyakorlatban. Csipéiziilet koriili osteotomia sem
javasolhat6 ebben a betegségben, mivel nem befo-
lydsolja az alapbetegség 4ltal okozott destrukciot.
Az iziileti merevités, az arthrodesis egyetlen eset-
ben ajanlhaté a csip8iziiletnél: fiatal férfiak ritkdn
eléfordulé6 monoarticularis folyamata esetén, ami-
kor a betegnek hosszan tart6 all6 helyzetet igényls
foglalkozdsa van. Rheumatoid arthritisnél azonban
a monoarticularis folyamat nem garantilhat6, és a
betegség polyarticularis jellege is mobiliziciés
miitét mellett sz6l, kizarva e beavatkozast az indika-
ci6s palettarol.

A fentiek alapjan a rheumatoid arthritis 4ltal érin-
tett csipdiziilet sebészi kezelésében szinte kizdrdlag
mobilizaciés miitét johet széba.

A csipdiziilet reszekcids arthroplasticdja eredeti-
leg Girdlestone nevéhez kapcsolhat6 (21, 22). Koz-
leményeiben krénikus infekcié (coxitis tubercu-
losa), illetSleg egyoldali arthrosis kezelésére ajin-
lotta beavatkozdsit. A hetvenes évek irodalmiban
talilhat6 olyan kézlemény, amely e miitét rheuma-
toid arthritises betegeknél végzett eredményérdl,
szerény, 47%-os sikerr8l szimol be. A szerz8 maga
is megjegyzi, hogy egyetlen betege sem volt teljesen
elégedett miitéte sikerével (23). Napjaink gyakor-
latiban ez a mitét rheumatoid arthritisben primer
beavatkozasként nem ajanlott. (Indikiciés teriilete
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jelenleg az excisids arthroplastica kényszermegolda-
saiban van).

A teljes csipSiziileti arthroplastica

A teljes csip6iziileti arthroplastica az elmult évtize-
dekben mind révid, mind hossza tivi eredményei-
vel megerGsitette elsd helyét, szinte minden mas be-
avatkozast kiszoritva a rheumatoid arthritis miatti
stulyos csipSiziileti deformitdsok ortopéd sebészi
kezelésébdl. A teljes csipdiziileti protézisimplanta-
ci6 alapvets indikiciéja a komplex reumatoldgiai
kezelés ellenére progredidlé iziileti destrukcid
kovetkeztében kialakulé fdjdalom és fokozédo
mozgasbesztikiilés (24). A mozgiskorlitozottsig
szempontjibol addig érdemes varni, amig az a min-
dennapi normalis tevékenységet nem zavarja, a faj-
dalommal kapcsolatban pedig addig érdemes halasz-
tani a mtét beavatkozdst, amig az nyugalomban,
esetleg éjszaka nem lép fel. A (sokszor fiatal) beteg
életkora 6nmagiban nem kontraindikicié, kiilono-
sen nagyfoku fijdalom és mozgiskorlitozottsig
esetén. A mitétet ajinl6 sebész kotelessége, hogy
megfelelSen tdjékoztassa fiatal betegét a virhato
esélyekrsl, kiilondsen az esetleges szov8dmé-
nyekrdl. Fel kell hivnia figyelmét tébbek kozott az
infekcid, és a steril lazulds (esetleg évek mulva
jelentkezd) kovetkezményeire.

A rheumatoid arthritis mint alapbetegség, a koz-
vetlen mitéti el6készitésnél a megszokott teenddk
mellett két szempontbdl igényel kiemelt figyelmet.
Egyrészt, a sebészi beavatkozds elStt gondosan ki
kell zirni az esetleges fertdz8 goc lehet8ségét,
hiszen ismert tény, hogy a reumis beteg spontin
izilleti gennyedésekre hajlamos. A mésik fontos
tisztdzandé kérdés rheumatoid arthritisben szen-
vedd betegeinknél (f8ként azoknal, akiknél intratra-
chealis narcosisban kivanjuk a mitétet végezni) a
nyaki instabilitds és a temporomandibularis iziilet
vizsgilata (19). Els@sorban a nyaki instabilitds, a
denstorés vagy az akut subluxatio veszélye jelent
fokozott altatsi kockdzatot. A nyak deformitdsa és
merevsége, valamint a temporomandibularis iziilet
besztikiilése doéntSen csak technikai nehézséget
jelent (25). E betegcsoportban emiatt els@sorban
regionalis anasthesia végzésére toreksziink (26).

Az osteoporosis nem jelent miitéti ellenjavallatort,
de a protézis megfelels megvilasztisit igényli. A
kérdés ma sem tekinthetd lezartnak. Cement nélkiili
protézis betiiltetésére alig keriilhet sor, bar a gyakor-
lat erre is, arra is mutat példat (27, 28). Bizonyos ese-
tekben fiatalkorti betegeknél eléfordul cement nél-
kiili implantacié is. Ezt sajat gyakorlatunkban és egy

P

el6z6 hazai felmérés sordn is tapasztaltuk (19).
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Felmérésiink alapjan megéllapitottuk, hogy az oszta-
lyok fele végez cement nélkiili és cementes csipd-
iziileti arthroplasticit rheumatoid arthritisben,
feképp a csontillomanytdl fiiggden. Ot ortopédiai
osztilyon a rheumatoid arthritises csip8iziileteknél
kizérolag cementes TEP-beiiltetést végeznek. Sajit
gyakorlatunkban a cement nélkiili arthroplasticit
nem vetjiik el teljesen, de igen sz(k indikdciéval és
kivételes esetekben alkalmazzuk, igen fiatal, j6
csontillomdnyt betegeknél. Altalinos érvényten le
kell azonban szdgezni, hogy rheumatoid arthritis
esetén a vilasztand6 protézistipus a legtobb esetben
a cementes rogzitésli implantdtum.

Potrusio acetabuli esetén a csipSiziileti arthro-
plastica sordn az iziileti vipa rekonstrukcidjit is el
kell végezni. Ebben az esetben a cél a biomechani-
kailag j6 forgdscentrum uj iziilet kialakitdsa, amely
az acetabulumfal eredeti mélységének helyredllitasa-
val érhet§ el. Ez kiilonésen fontos, mivel irodalmi
adatok szerint 10 mm-es medialisatio és 5 mm-en
tali cranialis migratio eseteiben a vipalazulds gyako-
risdga jelentSsen megnShet. A medialis fal helyredl-
litisa, megerdsitése nemcsak a biomechanikai
tényez8k szempontjabol fontos, hanem azért is,
hogy megel6zzilkk a vékony csontos fal terhelés
alatti deformiciéjit, illetve a tovabbi migriciét és
kovetkezményes lazuldst. A medialis falat megerd-
sithetjiik csontcementtel, csontdarabokkal (29, 30),
fémhaloval és a vapakosar killonb6z8 tipusaival (31,
32). Az osztilyunkon kifejlesztett és dltalunk java-
solt mitéti technika sordn a reszekalt combfejbd]
kialakitott csontszegment betiltetésével pétoljuk a
vipafeneket és igy biztositjuk a protézis vipakom-
ponensének beiiltetését. Ha a beiiltetett graft meg-
bizhatéan rogzitett, a mitét utdn szinte azonnal
engedélyezett a terhelés, a kompresszi6 csak els-
segiti a csontos atépiilést. Gyakorlatunk és tapasz-
talatunk szerint a sajit csontbdl készitett vipa-
fenék-plasztika a lehets legjobb hossza tdva meg-

oldés (3. dbra).

A sorozatm{itétek kérdése

Az alsé6 végtagi négy nagy iziilet érintettsége esetén
az ajanlott mitéti sorrend a csipd-, majd a térdiziilet.
Ha ezen tdl a lab és 14btd, illetsleg a bokaiziilet is
érintett és a labdeformitds oly mértékd, hogy a beteg
jarasat gitolja, akkor elsd 1épés a boka, illetdleg az
elslabon a plantigrad helyzet kialakitdsa m{téti aton,
ezt koveti a csip8k és térdek mitéte. Az als6 végtagi
sorozatmiitétek szempontjib6l a csips elsé vagy
masodik helyen szerepel (4. dbra).

A mitét utdni komplikdciok kozil legfontosabb
a sikeres implanticiék utdn kialakulé szeptikus és
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3. 4bra. A reszekalt femurfejbdl kialakitott vipafenék-plasztika
ajanlott 1épései, sémdsan dbrazolva

Misodlagos

Harmadlagos

Elsidleges

4. dbra. A sorozatmiitétek ajanlott sorrendje alsé végta-
gi érintettség esetén rheumatoid arthritisben

aszeptikus lazuldsok problémakére. Elkiilonitésiik-
ben a klinikai tiineteken és a laborparamétereken tal
nagy segitséget jelenthet az izotépdiagnosztika. A
Pmeechnécium- és a “galliumizotéppal végzett
csontszcintigrafia segithet a vitatott kérdések
eldéntésében (33). Az utébbi évek kozleményei
arrél tantiskodnak, hogy a késéi infekcidk és a vépa-
lazuldsok gyakoribbak rheumatoid arthritisben,
mint arthrosisban (3).



LEGE ARTIS MEDICINAE

A fiatal feln&tt rheumatoid arthritises betegeknél
az aszeptikus lazulds a legnagyobb probléma. Mar
az elsé protézislazulissal foglalkozé kozlemények
is felhivtdk a figyelmet arra, hogy a 30-45 éves
kortaknal beiiltetett implantaitumok lazuldsi ardnya
57% korill mozog; az 6téves utinkdvetés sordn a
reviziéra keriilt esetek elérik a 19%-ot.

Osszegzésképpen megillapithatjuk, hogy a rheu-
matoid arthritis 4ltal érintett csip&iziilet kezelésében
az egyik leghatékonyabb terapids lehet8ség a teljes csi-
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