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A szerz6k bemutatjdk osztalyuk endoprotetikai tevékenységét, ese-
teiket, az elmult két évben bekovetkezett eszkdz és szemléletvaltoza-
sukat. Beszamolnak arr6l, hogy ajavulo protézis min6éségének, javuld
ellatottsagnak koészonhetben a betegség és korcsoportnak megfelel6
implantatumot tudnak belltetni. Bevezetni tervezik az artroplasztika
egy Ujabb agat, az artrodiatazist, amelynek eredményessége esetén en-

doprotézis beliltetésre késébb sor kerulhet.

Osztalyunkon, nem sokkal lemarad-
va az orszag vezet6 ortopédiai intéz-
ményeitdl, a 70-es évek kozepétdl
torténnek endoprotézis belltetések.
Amint a Honvédorvos jelenlegi széa-
ménak kdzleményeibdl kitlinik, az en-
doprotetika nem tarotzik legfébb pro-
filjaink kdzé, de egyre novekvé sze-
repet jatszik tevékenységiinkben. A
vall és bokaizlletet leszamitva, min-
den iziileten végziink artroplasztikat.
Az artroplasztikdk szdmat folyama-
tosan noveljuk, figyelve arra, hogy
ezen tevékenységunk a sérultellatés-
ba integralédjon, annak rovésara ne
menjen. Az elmult 5 évben 396 endo-
protézist Ultettiink be. A ndvekedést
igazolja, hogy a 396 eseth&l 98-at 1997-
ben helyeztiink be, valamint 1998 el-
sd 9 hdnapja alatt mar 115 implanta-
ci6 tortént.
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I. tablazat: Az artroplasztika agai

Az artroplasztikdk minden agat végez-
zUk osztalyunkon. A kezdeti Iépéseket
megtettik az artrodiatdzis bevezeté-
séhez, amely a traumas esetekben,
iziiletbe hatold toréseknél eredménye-
sen alkalmazott ligamentotaxis elvé-
hez hasonldan fejti ki hatasat (I. tab-
lazat).
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Medialis combnyaktdéréseknél, ha az
oszteoszintézist6l nem varunk opti-
maélis gyogyulast, primér protetizalast
végzink. 1993-1997 kozott 93 torést
lattunk el cervicocapitalis implanta-
tummal. Garden IV. tipusd, intveteralt
medialis combnyaktorés esetén szinte
mindig ezt a modszert hasznéaljuk.
El6rehaladott biolégiai életkorban
monokomponensi, fiatalabb betegek-
nél bipolaris implantaciét végzink
(Ma, 1/b &bra). A javuld implantatum
ellatottsdgdnak kdszonhetéen mono-
komponens( cervicocapitalis proté-
zist egyre kevésbé helyezink Dbe.
Szisztémas izlleti betegségeknél, ha az
érintett csipGizulet séril és medialis
combnyaktorés alakul ki, szem el&tt
tartva a reumasebészet téziseit, a
nagyfokl destrukciora, és pordzisra
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valo tekintettel mindig total cementes
plasztikat végzink.

A elmualt 5 évben 179 alkalmommal
ultettiink be cementes total endopro-
tézist csip6iziilebe. FO6 indikacios
tertilete a primér coxartrézis, de al-
kalmazzunk velesziletett csip6ficam
és aszeptikus combfej nekrozis okoz-
ta szekunder artrézisban, valamint
reumatoid artritis okozta destrukcio-
ban is. Cementnélkiliimplantaciot 85
esetben végeztiink. Ez a fiatalabb élet-
kori csip6betegségek mitétje. Csak
megfelel6 csontdllomany mellett kivi-
telezhet6. A cement nelkili technika
csavaros valtozatat hasznaltuk zéme-
ben. 1997 végétél rendelkezésiinkre
all az agynevezett press fit technika,
amelynél aprotézis primér stabilitasat

1. dbra: Medialis combnyaktdrés megoldasa bipolaris cervicocapitalis protézissel
a.: indikacios felvétel, b.: m@tét utanifelvétel
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2. abra: Velesziiletett csip6ficam talajan kialakult szekunder artrézis megoldasa
pressfit cement nélkuli total endoprotézissel
a.: indikacios felvétel, b.: m(tét utanifelvétel

3. adbra: Patolégias combnyaktorés megoldasa tumorprotézissel
a.: indikacios felvétel, b.: mitét utanifelvétel
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a csavaros implantdtumhoz hason-
I6an mechanikai erék adjak. A sze-
kunder stabilitdst azonban a protézis
porozus felszinébe névé csont biz-
tositja. A press fitmodszert szeretnénk
nagyobb szdmban hasznalni, mivel
hosszabb tavon a csavaros vapa rota-
ciés migracidjat tapasztaljuk (2/a, 2/b
&bra).

1998 6szén elmondhatjuk, hogy olyan
csipGizuleti implantatumot vélaszt-
hatunk osztalyunkon, amely a beteg
koranak, csontallomanyéanak, csip6-
betegségének leginkabb megfeleld.
Végre a beteghez rendelink proté-
zist. Reméljik orokre elfeledhetjik
aztakort, amikor abeteg csip6t farag-
tuk az implantatumhoz.

Femur proximalis harmadbeli tumo-
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ra, illetve patolégiés torése esetén tobb
esetben alkalmaztunk tumorprotézist
(3/a, 3/b dbra). Az implantatum az izi-
let potlasa mellett, a diafizis kiterjedt
hidnyait is potolja. Megfelel6 stabilitast
és funkcionalis eredményt ad, vala-
mint a torést is megoldja. Alkalmaz-
tuk olyan esetekben is, amelyben a
csonthianyt nem tumoros folyamat,
hanem durvan darabos torés okozta.

Csipdizileti revizios artroplasztikat
17 esetben végeztink az elmult 5 év-
ben. Vapa, valamint szarcsere is tor-
téntmar. Sajnos el6fordult, hogy szep-
tikus lazulds miatt mindkét kompo-
nens eltavolitasara kényszeriltunk,
szekunder Girdlestoiue helyzetet létre-
hozva.

Korabbi prébalkozésaink utan meg-

4/a. dbra: Varus gonarthrosis megoldasa unikondilaris protézissel
a.: indikacidésfelvétel, b.: m(itét utanifelvétel
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4/b. dbra: Varus gonarthrosis megoldasa unikondilaris protézissel
a.: indikacios felvétel, b.: mdtét utanifelvétel

kezdtik a térdizuleti protézisek be-
helyezését. Osszességében 14 unikon-
diléris és 6 totalkondiler implantatu-
mot helyeztlk be (4/a, 4/b &bra, 5/a, 5/b
&bra).

1993 és 1997 kozott 39 alkalommal Ul-
tettlink be felsévégtagi protézist. Ezek
radiuszfej, carpalis, valamint Kisiz(-
leti szilikonprotézisek voltak. Indi-
kacids terulet részben traumas, rész-
ben poszttraumas esetekre tehetd, de
szisztémas betegségekben, példaul
reumatoid artritiszben is alkalmaz-
zuk.

Akovetkez6kben egy olyan modszert
szeretnénk bemutatni, amely alkal-
mazésaval az endoprotézis beultetését
késObbi idépontra lehetne halasztani.
Fiatalkori izlleti elvaltozasoknal, ha
protézist lltetlink be, fel kell készil-

nink arra, hogy a késébbiekben akéar
tobb alkalommal is revizids artro-
plasztikat kell végeznink, mivel a je-
lenleg hasznélatos implantatumok
10-15 év multan valoészin(ileg kilazal-
nak, migrédlnak. A artrodiatazis mod-
szerét Volkov és Oganesian dolgoztak
ki 1975-ben. Gyakorisagi sorrendben
csip6, térd, boka és konyokiziletek-
ben alkalmaztadk. A kéz kisiziletetiben
is haszndaljdk a metodikéat disztrakcios
artroplasztika néven. Az artrodiatazis
lényege a kuls6 rogzitével végzett fo-
kozatos disztrakcio, majd mobilizacid.
Az iziileti rést 10 nap alatt fokozato-
san kell tagitani, majd a masodik sza-
kaszban a kontrollalt mobilizacio
kovetkezik, amely &tlagosan 3 hona-
pig tart. A csuklds eszkdz flexiot, ex-
tenzidtenged meg. A diatazis ésa mo-
bilizdci6 semlegesiti az izmok kon-



5/a. és 5/b. abra: Mindkét szektor destrukcidjat okozo
gonarthrosis megoldasa totalkondiler protézissel
a.: indikacios felvétel, h.: mdtét utanifelvétel

trakcids hatasat, eliminalja a sarlodast,
biztositja a szinovialis folyadék szabad
aramlasat és ezzel mintegy levegéhoz
juttatja a porcot, megteremtve a felté-
teleket a remodellaciohoz. Mivel az
artrodiatazis tdbbsz6r megismételhe-

t6 beavatkozas, igy a protézis belilte-
tésére akar 5-10 évvel késébb kerul-
het sor. Véleménylink szerint jelenleg
ez az egyetlen olyan modszer, amellyel
valddi tehermentesités érhetd el moz-
g6 izilet mellett (6/a, 6/b, 6/c abra).
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Ezen ismereteink, kezdeti tapaszta-
lataink, valamint az iziiletbe hatold
toréseknél hasonlé elven mikédé
ligamentotaxissal szerzett tapasztala-
taink alapjan reméljuk a manapsag re-
neszanszukat él6 iziletmegtarté ma-
tétek kdzé ujabb tipust sorolhatunk
majd. Osztalyunk kiemelkedd szere-
pet jatszott a kiils6 rogzit6k traumas
eseteknél torténd bevezetésében. El-
mondhato, hogy nagy tapasztalatok-
kal rendelkeziink ezen eszkdzok hasz-
nalatdban. Aklasszikus ortopéd indi-
kaciokon (végtaghosszabbitas, artro-
dézis) kivul szeretnénk a kils6 rogzi-
t6t az artroplasztikai tevékenységlink-
be mind nagyobb szdmban bevonni.
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6/a., 6/b. és 6/c. abra: Fiatalkori csip&-

izlileti destrukcié6 megoldasa artrodia-

tazissal. Jol lathatd az izileti rés kiszé-

lesedése és a remodellacio.

a. :indikéacios felvétel,

b. :kils6 rogzitd bentlétekor készitettfelvé-
tel,

c. :kils6 rogzitd eltavolitasa utan készilt
felvétel.
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Our achievements with arthroplasty
and alternate methods in arthro-
plasty

The authors present their results with
endoprothetical implants and discuss
their changes in view and instrumen-
tation over the last two years. Due to
better quality and avilability of im-
plants the most suitable to age and
condition are at hand during surgery.
They report planning the introduction
of arthrodiatasis, a special technique
ofarthroplasty by which implantation
ofendoprothesis mightbe postponed.
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