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A minimalisan invaziv technikaval végzett
csipéendoprotézis-mitét

Kétmetszéses technika

Udvarhelyi Ivan, Hangody Laszl6

minimdalisan invaziv technikik fejlédése a

nagyiziileti endoprotetikiban elsésorban az

unicondylaris térdprotézisek, Gjabban a csips-
iziilleti protézisek beiiltetése terén eredményezett je-
lent8s valtozdsokat. Minimdlisan invaziv technikakkal
a korabban alkalmazott implantitumok iiltethet8k be,
azonban a feltirds csokkentett mérvii: ez nemcsak a
feltards hosszinak csokkentését jelenti, hanem doénts-
en azt, hogy fiziol6gids izomrésekben haladva opera-
lunk, ezaltal kevesebb izom, ligy rész, tok sériil. Ennek
kovetkeztében a betegek rehabiliticidja a legtdbb eset-
ben gyorsabb, ami kiilonésen az aktiv korosztilyt be-
tegeknél jelentds. Megkiilonbéztetiink valéban mini-
malisan invaziv (no touch of muscles and tendons) és
minimalizalt, korabbi feltirdsok célszer(i csokkentésé-
vel végzett és pontos ligyrész-rekonstrukciéval jiré
technikdkat (7, 2).

A mftét tipusat: elilss, hatulso feltards, kétmetszé-
ses technika (3-7).

Ez utdbbi technika fejlesztését 1995-ben, Chicagé-
ban kezdték (Richard Berger); az elsd mitétet 2000-
ben végezték. Ottani el§tanulminyainkat kovetSen
osztilyunkon, az Uzsoki Utcai Kérhiz Ortopéd-
Baleseti Sebészeti Osztilydn a kétmetszéses technikat
vezettiik be. Az els6 csip&iziileti protézis beiiltetését e
technikdval 2003. 4prilisban végeztik (8, 9).

Indikicid, betegkivilasztas

Tekintettel arra, hogy minimalisan invaziv technikéval
rutinszer(en jelenleg cement nélkiili csip&protézis iil-
tethet8 be, ez els6sorban a megfelel§ csontmindségd,
fiatalabb korosztalyba tartoz6 betegeknek alkalmas.
Eletkori hatér nehezen vonhaté, 70 éven tal nem java-
solt. Az irodalmi adatok szerint az életkori hatar némi-
leg magasabb, mint kordbban volt, dént8en a csontmi-
n8ség a meghatdrozo.

A gondos betegvilasztisnak nagy a jelent8sége, te-
kintettel arra, hogy részben fedett, részben jelent8sen
csokkentett feltardsokat végziink. Els6sorban mérsé-
kelt deformitdssal jir6 coxarthrosis, dysplasidk eny-
hébb esetei, avascularis necrosis, enyhébb poszttrau-
més esetek alkalmasak a minimélisan invaziv technika-
ra. Id6vel, megszerzett gyakorlat utdn, az indikicié
kell§ kritikdval szélesithet8. Semmiképpen nem gon-

doljuk alkalmasnak a technikit koribban t6bbszér
operalt csipSk esetén és revizids esetekben. Minden-
képpen korlit a teststly jelent8s emelkedése azért,
mert az eliilsé metszésben a fokozott zsirszévet a vipa
biztonsdgos feltirdsit nem teszi lehet8vé.

Nagyon nehéz megmondani, hogy a protézismitét-
re szorul6 betegek hany szdzalékandl alkalmazhaté ez a
technika, becslésiink szerint legfeljebb 30% koriili le-
het az ardnyuk.

Miitéti technika

A betegen hanyatt fekv helyzetben, képerdsits segit-
ségével hatirozzuk meg az elils6 metszés helyét,
amely alapvet8en a combfej bdzisatél a nyakbazisig ter-
jed a combnyak tengelyében. A feltiras soran fiziol6gi-
s 1zomréseken keresztiil haladunk, amely a b&rmet-
szés, a subcutan szovetek utdn a m. sartorius és a m.
tensor fasciae latae kozott halad. Ugyelni kell a m.
sartoriuson haladé n. cutaneus femoris lateralis épségé-
re, ennek kirosodisa a mttét késsbbi fazisaiban is
posztoperativ paraesthesiit okozhat. Ezt kdvetSen a
m. gluteus medius és a m. rectus femoris kdzott érjitk
el az iziileti tokot. Itt az esetleges nagyérsériilések el-
keriilése miatt fontos a rétegek pontos ismerete.

Ez utdn a tokot forditott T alakban megnyitjuk, nem
reszekéljuk, 1,5-2 cm-es nyakszeletet reszekilunk, ez
utdn a fejet kdnnyen eltdvolithatjuk. A mitét végzését
specidlisan erre a célra kialakitott miszerkészlet teszi
lehet&vé.

A press-fit vipat sajitosan kialakitott maréval tor-
tént eldkészitést kovetSen, megfeleld, kettEsen hajli-
tott behelyez8eszkoz segitségével tithetjitk be. A mi-
szerkészlet press-fit vapa behelyezésére alkalmas, ezt a
vipaba helyezett csavarokkal egészithetjiik ki. A vapit
a behelyez&eszkozre tehetd célzomiiszer segitségével
pozicionédljuk a megfelels helyzetbe.

A szér kialakitdsa a kordbban vel&(rszegezéseknél is
alkalmazott feltirdssal a m. gluteus maximus rostjait
hosszdban hasitva, a mediust megkeriilve, a lig.
iliofemorale mégott a tokot hosszdban fenesztraljuk,
amelyen keresztiil, éles 4rral a fossa trochantericdban
nyitjuk meg a velGiireget. Képer8sitd kontrollja alatt a
velGiireget felfdrjuk, majd a koribban is alkalmazott
technikdval reszeljik. Fokozottan kell tigyelni a

) dr. Udvarhelyi Ivan (levelezé szerzd), dr. Hangody Laszl6:
Févarosi Onkormanyzat Uzsoki Utcai Kérhaz Ortopéd-Baleseti Sebészeti Osztdlya, H-1145 Budapest, Mexikéi Gt 63-64.

LAM 2004;14(10):696-697.



femurinfractiéra, amely tapintissal ellendrizhet8. Ezt
kovetSen a distalisan press-fit, proximalisan titinhélé
bevonata szdrat célzékkal ellitott behelyezdmiiszerrel
vezetjitk be. A rotdci6 pontos bedllitisa a trans-
epicondylaris vonal, illetve a patellapozicié meghatéro-
z4san alapszik.

Ezt kovet8en reponalunk, majd a fejet az eliilsd met-
szésen keresztiil helyezziik be. Ez tébbnyire nehéz, te-
kintettel arra, hogy az iziileti tok, a tractus iliotibialis
sértetlen, fesziilhet.

A mfitét ideje hasonlé a feltarasos beavatkozds idejé-
hez; mind a vipa, de {6leg a szir beiiltetése pontos ana-
témial ismeretet, jrtassigot igényel, tekintettel arra,
hogy elsésorban ez utébbi fedett, képerdsits, egyes
esetekben navigicié altal kontrolldlt médon térténik
(10, 11).

Utdkezelés, eredmények,
szov6édmények

A cement nélkili csipSprotézisnél megszokott proto-
kollt kovetjiik, azzal a kiilonbséggel, hogy hamarabb
engedélyeziink részterhelést. Trombdzis- és antibioti-
kum-profilaxist szintén a megszokott gyakorlat szerint
végziink.

A miitét feltétlen elényei kzé tartozik, hogy a bete-
gek posztoperativ fijdalma — a kevesebb lagyrész-sérii-
lés miatt — kisebb, a rehabiliticié gyorsabb, eziltal
csokkenthetd az dpoldsi id6. A fijdalom csokkenését
vizudlis analég skédla (VAS) alkalmazasival, homogén
betegcsoportokon vizsgilva bizonyitottuk (VAS az el-
sG posztoperativ napon: 2,7).

Osszehasonlitva a hagyomanyos mitéttel, a kétmet-
széses technikdval végzett csip&protézises beteget
utdnvizsgilva, a rehabilitdcié — mind a kérhdzban toltote
1d8t, mind a munkéba 4llds idejét tekintve — hozzavets-
leg a fele a hagyomanyos technikanil tapasztaltnak. Az
dpolasi napok szdmanak csékkenése (3,2 nap) koltség-
csokkentd tényezd.

Az Uzsoki Utcai Kérhiz Ortopéd-Baleseti Sebésze-
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ti Osztilyan eddig t6bb mint 180 esetben alkalmaztuk
a feltdrast, szov8dményt négy esetben észleltiink. Ket-
t6 izben nem megfelel6 magassigban elvégzett
nyakreszekcié és méretvilasztds miatt femurinfractio
tortént, ezt az elils6 feltdrdson keresztill felhelyezett
cerclage dréttal fixdltuk. A masik esetben vipafenék-
elégtelenség miatt plasztikai megoldast

alkalmaztunk, emiatt az iziiletet
lateralisan feltarva, nyilt eljarassal ope-
raltunk; a negyedik esetben az extrém
méret{i femurban a protézisszir meg-
stillyedése miatt kellett cementezett re-
viziét végezni.

Minimalisan invaziv eljirdsokat al-
kalmazva, amennyiben nem lehetséges
megbizhaté médon a protézis beiilteté-
se, az iziiletet fel kell tirni, ez minden
esetben lehetséges.

Ez a beavat-
kozas
elsésorban
a megfelelé
csontmindségu,
fiatalabb
korosztalyba
tartozé betegek-
nél jon szdéba.

A kétmetszéses technika hétrinya,
hogy képer8sit6 hasznilata szitkséges, azonban megfe-
lels gyakorlat megszerzése utin az erre a lépésre
forditott id6 minimélisra csokkenthetd. Ugyanakkor a
képer8sitd hasznélatival ellendrizhetd a beiiltetési po-
zici6, amely a protézistalélés meghosszabbitdsiban
jatszhat szerepet. Feltétlen elény, hogy izomlevalasztas
nélkiil tirhaté fel a csipSiziilet (12, 13).

A technika fontos el6nye a megbizhat6 primer stabi-
litds. A vizsgélt, utinkovetésben részt vett betegek ese-
tében luxatiét nem észleltiink.

Bizonyos esetekben lehetséges cementes implan-
tatum alkalmazisa minimalisan invaziv technikaval,
azonban ez a technika és a miszerkészlet jelenleg to-
vabbi fejlesztés alatt all, masrészt viszont ez a technika
elsésorban a fiatalabb, cement nélkiili protézis beiilte-
tésére alkalmas betegeknek elényds, ahol fontos a
gyors rehabilitdcio.

Osszefoglalva: A minimalisan invaziv technikikkal
végzett nagyiziileti arthroplasticak fejldése révén a
betegek lényegesen gyorsabban rehabilitilhaték, s ez
— a fentiekben ismertetett el8nyei mellett — gazdasigi
szempontbdl is jelentds.
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