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OSSZEFOGLALAS

Az endoprotetikai praxisban viszonylag gyakran taldlkozunk a rutin belltetéseknél [ényegesen komo-
lyabb technikai kihivast jelentd primer esetekkel. Ez kiilondsen a csipdiziletre igaz, de a térdprotetika
is bévelkedik az ilyen jellegli szituacidkban. Ezek a beavatkozasok m(itéttechnikai szempontbdl inkabb a
revizidkra hasonlitanak, ennek megfelel6en csak bizonyos feltételek mellett valésulhatnak meg. Ide tar-
tozik a csontpotlas és a specialis implantatumrendszerek elérhetésége, a sebészi felkészlltség, valamint
a szakmai és infrastrukturalis hattér. Kilon kérdésként meriilnek fel a pénzigyi raforditas szempontjai,
tekintettel arra, hogy a primer TEP hazai fedezete altaldban nem elegend6 a fenti kritériumok biztosita-
sahoz. Szerz6k négy esetlk kapcsan ismertetik a moduldris revizids térdprotézis rendszer alkalmazhaté-
sagat primer protetikdban. Bemutatjak a csonthiany, szalagelégtelenség és a frontdlis siki deformitasok
megolddsi mdédozatait és targyaljak az implantatumvalasztas szempontjait.

Kulcsszavak: Arthroplastica; iziileti deformitds; Osteoarthritis; Protézistervezés;
Térdprotézis;

P. Than, H. Antal: Application of a modular knee prosthesis system in difficult primary situations. Report
of four cases

In arthroplasty practice, often occur complex primary cases that present a significant technical
challenge. This is perhaps more prevalent with surgery of the hip, but complex primary knee cases are
also frequent. Complex primary arthroplasty is in fact, more similar to revision arthroplasty, and can only
be performed safely if certain conditions are met. It is essential to have the appropriate training and
experience of the surgeon and the surgical team, in addition to the availability of revision instruments and
implants along with bone grafting/substituting options. Currently the reimbursement of such procedures
is not separately covered by the diagnoses-related group (DRG) type of health financing system, such
as ours. The authors describe four complex primary cases where revision implants were required for
treatment. The methods to solve bone deficiency, instability and frontal plane deformity are discussed
along with implant selection.

Keywords: Arthroplasty, replacement, knee — Methods; Joint deformities, acquired;
Knee prosthesis; Osteoarthritis, knee — Surgery; Prosthesis design;
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BEVEZETES

A rutin térdprotetika széles korben valo
elterjedése és sikere mellett, a modern modu-
laris protézisrendszerek (szarak, augmentek,
metaphysealis rogzitésre alkalmas eszkozok,
magasabb kapcsoltsagi fokkal rendelkezé
implantatumok) lehetévé tették a sulyos
deformitasok, instabilitdsok és csonthidnyok
megbizhatd kezelését, kibGvitve az izileti re-
konstrukciés beavatkozasok indikacidjat.

Baldini és munkatarsai 2015-ben foglaltak
O0ssze a nehéz primer total térdprotetika jel-
lemzéit. Megdllapitottdk, hogy az irodalmi
adatok alapjan a komplikdcios rata akar 41%-ig
is emelkedhet, amennyiben az operald sebész
a szokasostdl eltérd csont, vagy lagyrész jellegl
deformitassal szembesil. Irodalmi attekinté-
stikben a MEDLINE adatbazist elemezve defini-
altak a legfontosabb nehéz mitéti szituacidkat.
Osszesen 66, a témaval foglalkozd relevéns
kozlemény felelt meg a bevdlasztdsi szempon-
toknak, amelyek alapjan elmondhatd, hogy a
leggyakoribb probléma a sulyos koronalis siku
deformitas. Ez alatt a terhelés melletti, hosszu
felvételen abrazolddo, 20 fok feletti fixalt varus
vagy valgus tengelydllas értendd (3).

Anderson és munkatdrsai 2007-ben a nehéz
primer térdartroplasztikdkat elemezték a szar-
kiegészités nélkiil belltetett protézisek hasz-
nalata esetén. 180 sulyos preoperativ defor-
mitdssal biré beteget ellendriztek, atlagban 47
honapos utdnkovetéssel. A tengelydeformitds
volt a leggyakoribb preoperativ diagndzis, ezek
kozdl a valgus nagyobb aranyban fordult el§,
59%-ban. 17 rheumatoid arthritises beteget és
8 poszttraumds arthrosist is operaltak (1).

A masik fontos deformitds a genu
recurvatum. Meding és munkatdrsai kozolték
tapasztalataikat 57 olyan betegnél, akiknél a
mitét el6tti recurvatum érték 10 fok felett volt,
m(kodé extensor mechanizmus mellett. Az
Osszesitett eredmények kivaldak voltak, csak 2
esetben alakult ki ismételten a deformitas (14).
Hasonldan jé eredményeket Mullaji és mun-
katarsai 45 hatsé keresztszalag stabilizalé total
térdprotézis esetén is ismertettek (16).

Kulon csoportot képviselnek a
poliomyelitises betegek, akikr6l Jordan és
munkatarsai, valamint Giori és munkatarsai ko-
z6ltek kis esetszamu tanulmanyokat. Kihangsu-
lyoztdk, hogy nem miikéd6 extensor apparatus

esetén leginkdbb a magasabb kapcsoltsagu
(,constraint”) rendszerek hozhatjdk meg az
eredményt (7, 9). Tovdbbi nehéz helyzetet je-
lent a merev térd, amelynél altaldban a flexio li-
mitdlt, de lehet extenzids deficit is, vagy a kettd
kombinacidja. A legtdbb tanulmany megallapi-
totta, hogy az eredmények rosszabbak, mint a
mérsékelten csokkent mozgastartomany mel-
lett végzett mitéteké, de a merev térdeknél is
jo funkciondlis kimenetelt lehet elérni, gondos
m(itét el6tti tervezést kdvetden. A legnehezebb
primer szitudciok extraarticularis deformitasok
esetén allhatnak fenn, altalaban poszttraumas
vagy posztoszteotomids allapotban. Ezeknél
individudlisan és gondosan kell tervezni (2, 11,
12, 19).

A primer térdprotetikdval szerzett kedvezd
tapasztalataink és jo eredményeink, valamint
a betegek elégedettsége természetszerlileg
egyltt jart a nehezebb primer esetekkel sajat
gyakorlatunkban is. Korai tapasztalatainkat
mar a kilencvenes években kozoltlk és azdta is
folyamatosan oldunk meg egyre bonyolultabb
primer deformitdsokat klinikankon (4).

ESETISMERTETESEK

Négy olyan beteget ismertetiink, akiknél
technikai nehézséget jelent6 szituaciét kellett
a primer implantaci6 soran megoldanunk.
Altalaban valamilyen alapbetegség vagy defor-
macio talajan létrejott szekunder arthrosis mel-
lett alakult ki a szokvanyostél eltéré anatomia.

1. eset: Poszttraumds arthrosis és femur
dliziilet megolddsa reviziés (CCK - ,condylar
constrained knee” + PS ,posterior stabilized”
inzert) implantatummal

A miitétet 2016-ban végeztik az akkor 65
éves férfibetegnél, aki a beavatkozdst masfél
évvel megel6z6en bal oldali, iziiletbe hatold
medidlis femurcondylus torést szenvedett
el. Szakrendelésen konzervativ kezelése zaj-
lott, a térés azonban csak részben gyodgyult.
Intercondylarisan, a hdatsd keresztszalag
eredésének megfelel6en konszolidacié nem
jott létre. Az dlizilet kdzel hdrom centiméter
hosszlsagban a metafizisbe terjedt (1/A dbra).
A beteg diffuz fajdalmat és az iziilet fokozatos
deformalddasat észlelte. A fizikdlis vizsgalat
soran 10 fokos flexids kontrakturabdl 90 fokig
vihet6 hajlitast, 15 fok varus tengelyallast és
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pozitiv hatsé asztalfiok tlinetet talaltunk. A
rontgenfelvétel el6rehaladott patellofemoralis
és medialis femorotibidlis arthrosist igazolt
(1/B dbra). A részben gydgyult fractura és a
hidnyzé hatsd keresztszalag miatt femoralis
intramedullaris szérral kiegészitett protézis
alkalmazasat indikaltuk. A mitéti lelet a tervet
megerGsitette, szarral kiegészitett Zimmer
NexGen LCCK femur komponens behelyezése
tortént. A frontdlis siku stabilitds miatt nem
volt szlikség CCK inzertre, hatsé keresztszalag
pétld (PS) elegenddnek bizonyult, igy a tibian

sem alkalmaztunk szérat (2. dbra). A beteg fizi-
oldgids végtagtengely, stabil térd és 0-110 fok
kozotti flexié mellett klinikankrdél gyogyultan
tavozott. Utolsd kontrollvizsgalatdara 6t évvel
a mtétet kovetéen kerllt sor panaszmentes
allapotban, eltérés nélkili radioldgiai lelettel.

E bonyolult poszttraumas esetlink megol-
dasa mar olyan modern maddszer és implan-
tatum alkalmazasaval tortént, ami lehet6vé
tette a kettds rendellenesség (részleges
femoralis alizulet és sagittalis siku instabilitas)
egyidejl kezelését.

1. dbra
Poszttraumds femur dliziilet és arthrosis CT- (A) és réntgenvizsgdlata (B)
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2. gbra
Posztoperativ réntgen

2. eset:
megolddsa reviziés (CCK)
posztinfekt arthrosisban

A mitétkor 64 éves nébeteget 2016-ban
kezeltliik klinikdnkon. Anamnézisében felvé-
telét 10 évvel megel6z6en mas intézetben
elvégzett bal oldali Baker—ciszta eltavolitas,
majd roviddel kés6bb ugyanezen iziletben
artroszkdépia és parcidlis synovectomia sze-
repelt. A térdhajlati hegben a mtétek utan
fél évvel fisztula képzédott, a leoltasbol
Staphylococcus aureus tenyészett ki. A primer
mtéteket végz6 osztalyon az infekcid miatt
feltards, débridement és szivo—0blité drenazs
behelyezése tortént célzott antibiotikus terapia
mellett. A gyulladas ezt kovet6en szanalddott
és nem ismétl6dott. Néhany év panaszmen-
tesség utdn fokozatosan erdsodé, diffuz faj-
dalmai kezdddtek, és az izilet deformalédott.
Fizikalis vizsgdlata soran terheléskor 18 fokos,
mobilis varus tengelydeformitast, 0-90 fok
kozotti fajdalmas flexiot és poszteromedialis
instabilitast  észleltink. A gyulladasos

instabilitds
implantatummal

Multidirekciondlis

laborparaméterek normal értéket mutattak,
lokdlisan inflammaciéra utald tiinete nem
volt. A rontgenfelvételen sulyos arthrosist, a
medialis femur- és tibiacondylusok deformi-
tadsat és a combcsont ventrélis szubluxacidjat
észleltik (3/A dbra). A beteget tajékoztattuk az
infekt folyamat kidjulasanak kockazatardl, majd
kozbsen a protetizdldas mellett dontottlink.
A multidirekcionalis instabilitds megoldasa
céljabdl CCK implantatumot alkalmaztunk, az
atlagosnal kissé mélyebb tibidlis reszekcidval
és vastagabb inzert haszndlataval (Zimmer
NexGen LCCK). A tibidlis oldalon hosszu cement
nélkili, a femurban rovid cementezett szarat
helyeztink a vel6(irbe (3/B dbra). A miitétet
kovetben fizioldgids végtagtengely és teljes
stabilitds mellett 0-100 fok kozotti mozgastar-
tomanyt értiink el. A beteg panaszmentessé
és segédeszkoz nélkul jaroképessé valt. Harom
évvel kés6bb fizikalis és radioldgiai statusza a
posztoperativ allapotnak megfeleld volt, gyulla-
dasos jeleket nem talaltunk.
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3. dbra
Posztinfekt arthrosis preoperativ felvétele (A) és a posztoperativ kontroll (B)

3. eset: Frontdlis siku instabilitds megolddsa
revizios (CCK) implantdtummal poliomyelitis
utdni dllapotban

Ezt a m(tétet 2014-ben végeztik az akkor
61 éves ndébetegnél. Anamnézisében 16 ho-
napos koraban lezajlott Heine-Medin betegség
szerepelt, mindkét alsé végtag tipusos atroéfia-
javal és a jobb oldal révidulésével. Utébbi csak
egyedi ortézis segitségével volt terhelhetd. A
beteg aktiv életet élt, személygépkocsit veze-
tett és a vdllalkozasat iranyitotta. A bal oldali,
egyetlen érdemben terhelhet6 végtagon a
térdizilet azonban fokozatosan deformals-
dott, fajdalmassd valt és gyakran beduzzadt.
Panaszai négy évvel felvételét megel6z6en
jelentkeztek, csak két konyokmankdval volt
jaroképes. Fizikalis vizsgalata sordn a végtag
terhelése mellett 35 fokos varus 3allas volt

megfigyelhetd, teljes extenzidval, 100 fokig
vihetd flexidval és az izlilet nagyfoku lateralis
felnyilasaval. Rontgenfelvételen el6rehaladott
arthrosis mellett a patella baja allasat és szlk
tibia diaphysist allapitottunk meg (4/A dbra).
Tekintettel az oldalirdnyu instabilitasara és
az alapbetegség okozta izomgyengeségre ez
esetben is CCK protézis mellett dontottiink
(Zimmer NexGen LCCK), cement nélkili hosszu
szarakkal (4/B dbra). A m(itétet kévetGen fizio-
I6gids tengely és 0-90 fok kozotti mozgastarto-
many mellett, panaszmentessé valt. Fajdalmai
megszlintek és az ellenoldali ortézis, valamint
egy konyokmankd segitségével, a végtagot jol
terhelve, napi teenddit kivaléan ellatja. Utolsd
felllvizsgalatara a mutét utan hat évvel kerilt
sor, amely sordn panaszmentes allapotot és jo
funkciot véleményeztiink.

Magyar Traumatologia ® Ortopédia e Kézsebészet e Plasztikai Sebészet ¢ 2023. 66. 1-4. 57



4. abra
Jelentds varus gonarthrosis, patella baja réntgenképe poliomyelitis utdni dllapotban (A), valamint a beliltetetett LCCK
protézis a kontrollon (B)

4. eset: Frontdlis instabilitds és csontde-
fektus megolddsa revizios (CCK) implantd-
tummal rheumatoid arthritisben

A mitétkor 65 éves ndébeteg anamnézi-
sében rheumatoid arthritis szerepelt, rend-
szeres immunolégiai kontroll és gydgyszeres
kezelés alatt allt. 2016-ban bal oldali medialis
combnyaktorést szenvedett el, amely miatt
el6bb Manninger—csavaros oszteoszintézis,
majd bakteridlis szovédmény miatt csavar
eltavolitas és spacer behelyezés tortént mas
intézetben. A gyulladds szandldédasa utdn
cementezett total csipGprotézis belltetést
végeztek. Az anamnézis miatt a beteg ellen-
oldali el6rehaladott, valgus gonarthrosisanak
mitéti kezelését halasztottuk. A beavatkozdsra
két évvel a csipGizileti gyulladas lezajlasat
kovet6éen kerilt sor tekintettel a gyorsan rosz-
szabbodo fizikalis statuszra és a fokozodd de-
formitasra. A paciens tarthatatlan fajdalmakrol

és teljes jarasképtelenségrdl szamolt be, ezért
— ismerve az infekt szov6dmény atlagosnal ma-
gasabb kockazatat — a mtét mellett dontott.
Terhelt helyzetben a jobb oldali térd 30 fokos
valgusban allt, mozgdstartomanya 10-90 fok
kozott volt, durva krepitacio és duzzanat mellett
(5/A dbra). Sulyos frontélis sikd instabilitas allt
fenn. A réntgenvizsgalat mind a medialis, mind a
lateralis tibiacondylus csontos defektusat irta le
(5/B dbra). CCK kapcsoltsagu térdprotézis be-
lUltetést végeztink (Zimmer NexGen LCCK), a
lateralis oldalon 14 mm-es fém augmentdciodval
és intramedulldris hosszi, cement nélkili
szarak alkalmazasaval (6. dbra). A beavatkozas
utdn a végtag fizioldgias tengelyalldsa mellett
az izilet stabilld valt, a beteg egy kénydkman-
kéval jaréképes lett, a mozgdstartomany 5-90
fok kozott volt (7. dbra). Kétéves kontrollja
soran a posztoperativ allapotnak megfelelé
szituacio allt fenn, inflammaciét nem taldltunk.
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5. dbra
Sulyos valgus deformitds és instabilitds rheumatoid arthritisben (A), valamint degenerativ elvdltozdsok és csontdefek-
tusok a preoperativ réntgenen (B)

6. dbra 7. dbra
A beliltetetett LCCK protézis kontroll felvétele Posztoperativ végtagtengely
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MEGBESZELES

A rutin térdprotetikai beavatkozdsokon
tulmutatdé, nehéz primer szituaciok szelektalt
esetekben operdlhaték hagyomanyos protézi-
sekkel is, tébbnyire azonban csak a magasabb
kapcsoltsagi fok (,constraint”) jelenti a meg-
oldast. A primer mitétek soran alkalmazott
magasabb  kapcsoltsagi fok legfontosabb
indikacidja a sulyos tengelydeformitds mellett
kialakult frontalis sikd instabilitas, illetve annak
kombinacidja sagittalis szalagelégtelenséggel
(10, 18). Nagy csonthidnyok egyideji fenn-
alldasa esetén szikségessé valhat a protézis
augmentacidja fémblokkokkal, amelyekkel a
nehéz primer mitétek tobbségénél a csont-
pétlas megoldhatd. A metaphysealis zona eset-
leges kiterjedt defektusai a revizios mitétekbdl
ismert ugynevezett ,cone” vagy ,sleeve”
rendszerek alkalmazdsat is igényelhetik. A
magasabb kapcsoltsagu implantdtumokra hato
mechanikai er6k mérséklése és a lazuldsos
szovédmények megelG6zése érdekében ezeket
kiilonb6z6 hosszusagu és rogzitésl, valamint
,off-set” lehet6séget is add intramedullaris
szarakkal sziikséges kiegésziteni. Az ilyen tipusu
mtétek altaldban az adott helyzetre szabott
tervezést és kivitelezést igényelnek, figyelembe
véve a betegnél fenndllé anatémiai szem-
pontokat. Bar a beavatkozasok sikeressége az
irodalomban széles skdlan mozog (15, 17), az
indikdcios kritériumok betartdsa és a miitét-
technika gondos kivitelezése estén jo hosszu
tavu eredmények varhatoak (5, 13).

Az egyik legkorabbi, a témaval foglalkozd
kozleményben Hartford és munkatarsai 1998-
ban kozolték korai tapasztalataikat a ,,condylar
constrained” tipusu, revizidos implantatum
primer belltetések soran tortén6 hasznala-
tarél. 17 esetben kellett a nehéz szituacidt
ezzel a rendszerrel megoldani, altaldban idGs

betegeknél, az atlagéletkor 73 év volt. Az alkal-
mazas f6 okai a frontalis instabilitds, és/vagy
a sulyos csontdefektus voltak. A CCK rendszer
korai verzidjat is alkalmaztdk, amelynél a szarak
cementezve rogziiltek, illetve a mdasodik ge-
neraciot, amelynél modularis, cement nélkili
szarak haszndlatara is volt lehet6ség. A KSS
pontérték atlaga a preoperativ 39-r6l a mtét
utan 88-ra emelkedett, a funkcionalis score 29-
rél 61-re. 12 kiting, 2 j6, 1 atlagos és 1 rossz
eredményt észleltek. Atlagban 5 (2-10) év
utankovetés mellett a protézisek Kaplan—Meier
szerinti tulélése 91% volt (8).

Easley és munkatarsai a ,condylar
constrained knee” (CCK) térdprotézis fixalt
valgus melletti hasznalata esetén kivald hosszu
tavu eredményekrdl szamoltak be (6).

Sajat beteganyagunkkal szerzett tapasztala-
taink mind a nehéz primer szituacidkhoz vezet6
okok, mind a kialakult deformitasok, mind az
eredményesség tekintetében megfelelnek az
irodalomban leirtaknak. A hazai gyakorlatban is
egyre novekvd szamban kell szdmolnunk ezen
problémak megoldasdnak sziikségességével.
Bemutatott eseteink jol példazzak azt, hogy
bizonyos primer szituaciék a multidirekcionalis
instabilitds miatt magasabb kapcsoltsdgu és
specidlis kiegészitésekkel bird implantatumokat
igényelnek.

Ezek a miitétek a beteget az atlagosnal na-
gyobb mértékben terhelik és az ellatd szamara
koltségesek, azonban mas megoldassal élni
nem lehet. A megfelel6en kivalasztott implan-
tatumtipus és a jol alkalmazott m(téttechnika
ezeknél a sulyos deformitdsoknal is kitliné
funkcionalis eredményre vezet és hasonld pa-
naszmentesség érhet6 el, mint a hagyomanyos
totadl protézisekkel. Szerencsére napjainkban
mind a személyi tudds, mind a targyi feltételek
rendelkezésre allnak hazai viszonyok kozott is.
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