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A minimálisan invazív technikák fejlõdése a
nagyízületi endoprotetikában elsõsorban az
unicondylaris térdprotézisek, újabban a csípõ-

ízületi protézisek beültetése terén eredményezett je-
lentõs változásokat. Minimálisan invazív technikákkal
a korábban alkalmazott implantátumok ültethetõk be,
azonban a feltárás csökkentett mérvû: ez nemcsak a
feltárás hosszának csökkentését jelenti, hanem döntõ-
en azt, hogy fiziológiás izomrésekben haladva operá-
lunk, ezáltal kevesebb izom, lágy rész, tok sérül. Ennek
következtében a betegek rehabilitációja a legtöbb eset-
ben gyorsabb, ami különösen az aktív korosztályú be-
tegeknél jelentõs. Megkülönböztetünk valóban mini-
málisan invazív (no touch of muscles and tendons) és
minimalizált, korábbi feltárások célszerû csökkentésé-
vel végzett és pontos lágyrész-rekonstrukcióval járó
technikákat (1, 2).

A mûtét típusai: elülsõ, hátulsó feltárás, kétmetszé-
ses technika (3–7).

Ez utóbbi technika fejlesztését 1995-ben, Chicagó-
ban kezdték (Richard Berger); az elsõ mûtétet 2000-
ben végezték. Ottani elõtanulmányainkat követõen
osztályunkon, az Uzsoki Utcai Kórház Ortopéd-
Baleseti Sebészeti Osztályán a kétmetszéses technikát
vezettük be. Az elsõ csípõízületi protézis beültetését e
technikával 2003. áprilisban végeztük (8, 9).

Indikáció, betegkiválasztás

Tekintettel arra, hogy minimálisan invazív technikával
rutinszerûen jelenleg cement nélküli csípõprotézis ül-
tethetõ be, ez elsõsorban a megfelelõ csontminõségû,
fiatalabb korosztályba tartozó betegeknek alkalmas.
Életkori határ nehezen vonható, 70 éven túl nem java-
solt. Az irodalmi adatok szerint az életkori határ némi-
leg magasabb, mint korábban volt, döntõen a csontmi-
nõség a meghatározó. 

A gondos betegválasztásnak nagy a jelentõsége, te-
kintettel arra, hogy részben fedett, részben jelentõsen
csökkentett feltárásokat végzünk. Elsõsorban mérsé-
kelt deformitással járó coxarthrosis, dysplasiák eny-
hébb esetei, avascularis necrosis, enyhébb poszttrau-
más esetek alkalmasak a minimálisan invazív techniká-
ra. Idõvel, megszerzett gyakorlat után, az indikáció
kellõ kritikával szélesíthetõ. Semmiképpen nem gon-

doljuk alkalmasnak a technikát korábban többször
operált csípõk esetén és revíziós esetekben. Minden-
képpen korlát a testsúly jelentõs emelkedése azért,
mert az elülsõ metszésben a fokozott zsírszövet a vápa
biztonságos feltárását nem teszi lehetõvé.

Nagyon nehéz megmondani, hogy a protézismûtét-
re szoruló betegek hány százalékánál alkalmazható ez a
technika, becslésünk szerint legfeljebb 30% körüli le-
het az arányuk.

Mûtéti technika

A betegen hanyatt fekvõ helyzetben, képerõsítõ segít-
ségével határozzuk meg az elülsõ metszés helyét,
amely alapvetõen a combfej bázisától a nyakbázisig ter-
jed a combnyak tengelyében. A feltárás során fiziológi-
ás izomréseken keresztül haladunk, amely a bõrmet-
szés, a subcutan szövetek után a m. sartorius és a m.
tensor fasciae latae között halad. Ügyelni kell a m.
sartoriuson haladó n. cutaneus femoris lateralis épségé-
re, ennek károsodása a mûtét késõbbi fázisaiban is
posztoperatív paraesthesiát okozhat. Ezt követõen a
m. gluteus medius és a m. rectus femoris között érjük
el az ízületi tokot. Itt az esetleges nagyérsérülések el-
kerülése miatt fontos a rétegek pontos ismerete.

Ez után a tokot fordított T alakban megnyitjuk, nem
reszekáljuk, 1,5-2 cm-es nyakszeletet reszekálunk, ez
után a fejet könnyen eltávolíthatjuk. A mûtét végzését
speciálisan erre a célra kialakított mûszerkészlet teszi
lehetõvé.

A press-fit vápát sajátosan kialakított maróval tör-
tént elõkészítést követõen, megfelelõ, kettõsen hajlí-
tott behelyezõeszköz segítségével üthetjük be. A mû-
szerkészlet press-fit vápa behelyezésére alkalmas, ezt a
vápába helyezett csavarokkal egészíthetjük ki. A vápát
a behelyezõeszközre tehetõ célzómûszer segítségével
pozicionáljuk a megfelelõ helyzetbe.

A szár kialakítása a korábban velõûrszegezéseknél is
alkalmazott feltárással a m. gluteus maximus rostjait
hosszában hasítva, a mediust megkerülve, a lig.
iliofemorale mögött a tokot hosszában fenesztráljuk,
amelyen keresztül, éles árral a fossa trochantericában
nyitjuk meg a velõüreget. Képerõsítõ kontrollja alatt a
velõüreget felfúrjuk, majd a korábban is alkalmazott
technikával reszeljük. Fokozottan kell ügyelni a
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femurinfractióra, amely tapintással ellenõrizhetõ. Ezt
követõen a distalisan press-fit, proximalisan titánháló
bevonatú szárat célzókkal ellátott behelyezõmûszerrel
vezetjük be. A rotáció pontos beállítása a trans-
epicondylaris vonal, illetve a patellapozíció meghatáro-
zásán alapszik.

Ezt követõen reponálunk, majd a fejet az elülsõ met-
szésen keresztül helyezzük be. Ez többnyire nehéz, te-
kintettel arra, hogy az ízületi tok, a tractus iliotibialis
sértetlen, feszülhet. 

A mûtét ideje hasonló a feltárásos beavatkozás idejé-
hez; mind a vápa, de fõleg a szár beültetése pontos ana-
tómiai ismeretet, jártasságot igényel, tekintettel arra,
hogy elsõsorban ez utóbbi fedett, képerõsítõ, egyes
esetekben navigáció által kontrollált módon történik
(10, 11).

Utókezelés, eredmények,
szövõdmények

A cement nélküli csípõprotézisnél megszokott proto-
kollt követjük, azzal a különbséggel, hogy hamarabb
engedélyezünk részterhelést. Trombózis- és antibioti-
kum-profilaxist szintén a megszokott gyakorlat szerint
végzünk.

A mûtét feltétlen elõnyei közé tartozik, hogy a bete-
gek posztoperatív fájdalma – a kevesebb lágyrész-sérü-
lés miatt – kisebb, a rehabilitáció gyorsabb, ezáltal
csökkenthetõ az ápolási idõ. A fájdalom csökkenését
vizuális analóg skála (VAS) alkalmazásával, homogén
betegcsoportokon vizsgálva bizonyítottuk (VAS az el-
sõ posztoperatív napon: 2,7).

Összehasonlítva a hagyományos mûtéttel, a kétmet-
széses technikával végzett csípõprotézises beteget
utánvizsgálva, a rehabilitáció – mind a kórházban töltött
idõt, mind a munkába állás idejét tekintve – hozzávetõ-
leg a fele a hagyományos technikánál tapasztaltnak. Az
ápolási napok számának csökkenése (3,2 nap) költség-
csökkentõ tényezõ.

Az Uzsoki Utcai Kórház Ortopéd-Baleseti Sebésze-

ti Osztályán eddig több mint 180 esetben alkalmaztuk
a feltárást, szövõdményt négy esetben észleltünk. Ket-
tõ ízben nem megfelelõ magasságban elvégzett
nyakreszekció és méretválasztás miatt femurinfractio
történt, ezt az elülsõ feltáráson keresztül felhelyezett
cerclage dróttal fixáltuk. A másik esetben vápafenék-
elégtelenség miatt plasztikai megoldást
alkalmaztunk, emiatt az ízületet
lateralisan feltárva, nyílt eljárással ope-
ráltunk; a negyedik esetben az extrém
méretû femurban a protézisszár meg-
süllyedése miatt kellett cementezett re-
víziót végezni.

Minimálisan invazív eljárásokat al-
kalmazva, amennyiben nem lehetséges
megbízható módon a protézis beülteté-
se, az ízületet fel kell tárni, ez minden
esetben lehetséges.

A kétmetszéses technika hátránya,
hogy képerõsítõ használata szükséges, azonban megfe-
lelõ gyakorlat megszerzése után az erre a lépésre
fordított idõ minimálisra csökkenthetõ. Ugyanakkor a
képerõsítõ használatával ellenõrizhetõ a beültetési po-
zíció, amely a protézistúlélés meghosszabbításában
játszhat szerepet. Feltétlen elõny, hogy izomleválasztás
nélkül tárható fel a csípõízület (12, 13).

A technika fontos elõnye a megbízható primer stabi-
litás. A vizsgált, utánkövetésben részt vett betegek ese-
tében luxatiót nem észleltünk.

Bizonyos esetekben lehetséges cementes implan-
tátum alkalmazása minimálisan invazív technikával,
azonban ez a technika és a mûszerkészlet jelenleg to-
vábbi fejlesztés alatt áll, másrészt viszont ez a technika
elsõsorban a fiatalabb, cement nélküli protézis beülte-
tésére alkalmas betegeknek elõnyös, ahol fontos a
gyors rehabilitáció.

Összefoglalva: A minimálisan invazív technikákkal
végzett nagyízületi arthroplasticák fejlõdése révén a
betegek lényegesen gyorsabban rehabilitálhatók, s ez
– a fentiekben ismertetett elõnyei mellett – gazdasági
szempontból is jelentõs.

Ez a beavat-
kozás

elsôsorban
a megfelelô

csontminôségû,
fiatalabb

korosztályba
tartozó betegek-
nél jön szóba.
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