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L BEVEZETES

Az iparilag fejlett orszdgokban a mozgésszervi betegségek a sziiletéskor varhatd
¢letkor novekedése miatt egyre komolyabb egészségiigyi problémat jelentenek. Az
artrozis a leggyakoribb musculoskeletalis megbetegedés, primer forméja elsésorban az
iddsebb korosztalyt érinti. A betegség altal egyik leggyakrabban érintett testrész a kéz.

A dolgozat bevezetdje a betegséget kivalté okok, vagy arra hajlamositd faktorok
altalanos, szisztematikus attekintésével foglalkozik, majd a mar kialakult artrézis sebészi
az endoprotetikdnak, azon beliil pedig elsdsorban a nyeregiziilet és a proximalis
interphalangealis iziilet endoprotetikdjanak a bemutatdsa kovetkezik. Ekkor keriil
részletes attekintésre a két emlitett iziilet anatomidja és biomechanikaja, majd a
protézistipusok rendszerezé szdmbavétele kovetkezik. A dolgozat ezutdin az
endoprotetika f6 problémaival foglalkozik, melyek kozds keresztmetszete a protézist
koriilvevo csontszdvet bioldgiai reakcidja protézisbeiiltetést kovetden. Hairom egymassal
tobb ponton Osszefliggd témaval, az osteointegracioval, a protézisek anyagkopasaval és a

csontatépiiléssel foglalkozunk itt.
IL. CELKITUZESEK

A tudomanyos hatteriilk bemutatasa utdn hadrom sajat tanulmany keriil bemutatasra a
dolgozatban, ezek kozil egy az ujjak proximalis interphalangealis iziileteinek
izfelszinpotld endoprotetikajaval foglalkozik, kettd pedig a hiivelykujj nyeregiziileti
endoprotetikdjanak komplikacidival. Mindharom témaban kozponti jelentdségli a
posztoperativ komplikaciok szerepe, azon beliil elsé sorban a protézisszarak hosszu tavia

csontos rogziilésének kérdése.

Izfelszinpotlo protézisek Gsszehasonlitisa a szilikonelasztomer anyagii helykitlté

implantdatumokkal a PIP iziilet endoprotetikdjaban

A PIP iziilet endoprotetikdjaban ,,arany standardnak™ ma is az elséként alkalmazott
szilikonelasztomerbdl késziilt helykitoltd implantatumot, az Gn. ,,Swanson spacer-t”
tekinthetjiik. A tipus ismert hibai évtizedek oOta Ujabb anyagok és design-ok
kifejlesztésére Osztondznek. Az ujabb modellek a szalagok és az iziileti tok minél
nagyobb foku megkimélését célozzdk a csontos reszekcid soran, press-fit (azaz a

cementmentes) lehorgonyzast alkalmaznak a csontdllomanyban ¢és az Un.



»izfelszinpotlas” esetében az anatdmiai iziileti formakat igyekeznek rekonstrudlni az
egyszerll zsanércsatlakozas alkalmazésa helyett a fiziologias biomechanika megtartasa
végett. A Dbemutatott tanulmanyban a szilikonelasztomer anyagi helykitoltd
implantdtumokat a két leginkdbb elterjed izfelszinpotld — eszkdzzel, egy
titdn/CoCr/UHMWPE anyagu endoprotézissel (a tovabbiakban , titan protézis™), illetve a

pyrocarbon protézissel vetjiik 6ssze kdzéptava posztoperativ eredmények tekintetében.

A hiivelykujj nyeregiziileti artrozisandl végzett primer és szekunder trapezektomia

eredményeinek osszevetése

A hiivelykujj nyeregiziilet primer artrézisdnak a leggyakrabban alkalmazott mitéti
terapidja a primer trapezektomia — altalaban valamilyen inas felfliggesztéssel egyiitt. A
mitétet kovetd gyakori jelenség a hiivelykujj megrovidiilése, melyet az ujj stabilitasanak
¢s a hiivelykujj erejének a csokkenése kisérhet. Az utobbi évtizedek soran nagy fejlodést
mutatott, és legitim terapias alternativava nétte ki magat az iziilet endoprotézissel vald
ellatasa, azonban viszonylag gyakran lépnek fel komplikaciok, példaul az implantdtum
kilazulasa, stillyedése, vagy pedig luxatioja. Ha revizios miitét sziikséges, akkor a protézis
eltavolitasat altalaban a trapézcsont teljes, vagy részleges eltavolitdsa kiséri, azaz
szekunder trapezektomia torténik. Ha egy betegnél endoprotézis-beiiltetés jon szdba,
fontos kérdés, hogy a primer trapezektdmian atesd betegtarsaihoz képest mennyi hatranya
szarmazhat abbol, ha késébb revizios miitétként szekunder trapezektomia valna
sziikségessé. A jelen tanulmany a primer és a szekunder trapezektémia posztoperativ

eredményeit dsszemérve ezt az informacios hézagot kivanta kitdlteni.
A MOJE Acamo nyeregiziileti endoprotézisrol

Az utdbbi két évtizedben egyre szélesebb korben alkalmazzdk a keramiat az
endoprotetikaban. A hiivelykujj nyeregiziiletének potlasdra Németorszagban a MOJE
Keramik-Implantate GmbH cég cirkonium-dioxid anyagl ,,Acamo-CMC1” elnevezésii
terméke keriilt piacra. A munkacsoportunk gyakori komplikaciokat észlelt ezen
protézistipus alkalmazédsat. Roviddel e dontést kdvetden mas szerzok nagy aranyu
komplikaciokrol publikéltak, igy aztdn végleg be is szilintettik a protézistipus
alkalmazasat. A tanulmany célja, hogy felmérje az altalunk beiiltetett MOJE Acamo-

CMC-1 protézisek miitét utani eredményeit.



IIL. MODSZEREK

Izfelszinpotlo protézisek Gsszehasonlitisa a szilikonelasztomer anyagii helykitlté

implantdatumokkal a PIP iziilet endoprotetikdjaban

A tanulméanyba 45 év feletti életkoru, legaldbb egy ujjat érintd primer PIP iziileti
artrozisban szenvedd betegeket vontunk be. Kizarasi kritériumok voltak: az érintett ujj
lagyrészeinek rossz allapota, az iziiletet érinté korabbi infekcid, az iziiletet érintd korabbi
mitét, neuroldgiai betegség, reumatoid arthritis, ismert alkohol- vagy drogabuzus,
hidnyos complience. A randomizalas soran harom vizsgalati csoportba keriiltek a miitétre
indikalt betegek. A SI csoportban a szilikonelasztomer anyagu ,,Swanson Flexible Finger
Joint Implant” (Wright Medical Technology Inc., USA) helykitoltd implantatum kertilt
beiiltetésre. A TI csoportban az ,,Avanta Proximal Interphalangeal Finger Prosthesis”
(Avanta Orthopaedics, USA) titan szara izfelszinpotld endoprotézist alkalmaztuk. A PY
csoportban az ,,Ascension PIP Pyrocarbon Total Joint” (Ascension Orthopaedics Inc.,
USA) pyrocarbon bevonatu izfelszinp6tld protéziseket hasznaltunk.

A mitét dorsalis feltdrasbol tortént. Ha valamilyen komplikdcié miatt revizids
mitétre volt sziikség, Ggy az eredeti protézis eltdvolitdsa utan minden esetben egy
szilikonelasztomer anyagu helykitolté implantatum keriilt betiltetésre.

A betegeket kdzvetleniil miitét elott egyszer, miitét utan pedig hatszor vizsgaltuk meg.
Az utankovetési vizsgalatok 2 héttel (pontosan 1447 nap), 3 honappal (90+45 nap), 6
honappal (180445 nap), 1 évvel (365+125 nap), 2 évvel (730£180 nap) és 3 évvel
(1095+180 nap) a miitétet kovetden torténtek.

A fajdalom szubjektiv felbecstiilésére egy vizualis analog skalat (VAS) alkalmaztunk
(O=fajdalommentes, 10=legnagyobb elképzelhetd fajdalom). A fijdalomszintet
nyugalomban (VASmin) és a kéz maximalis terhelése esetén (VASmax) regisztraltuk. A
mindennapi funkcionalitds értékeléséhez minden egyes vizsgalatkor a DASH
(Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand) kérdoivet kellett kitdltenie a betegnek
(O=lehetd legjobb funkcid, 100=lehetd legrosszabb funkcid). A vizsgalt iziilet
mozgastartomanyat (ROM) ujjgoniométerrel mértilk. ROMmax jeloli az utankovetési
vizsgalatok soran mért legnagyobb mozgastartomanyt egy eseten belil. A kéz
szoritéerejének mérésére standardizalt ballonos dynamométert (North Coast Medical
Inc., USA) alkalmaztunk. Az érintett ujjal kifejthetd erét mechanikus erdmérével (North

Coast Medical Inc.) hataroztuk meg. Kétféle erdkifejtést mértiink: a csip6 (harapéfogo-



szeri)) ¢és a Kulcsszorité erékifejtést. Barmely tipusti erémérésnél egymads utan
haromszor mértiink, majd ezek az atlagértékét vettiik. A preoperativ atlagértéket vettiik
referencianak (100%), a posztoperativ vizsgalatok atlagerejét pedig ennek %-aban
fejeztiik ki. Az els6 utankdvetési vizsgalatnal (2 héttel a miitét utan) a frissen operalt kéz
kimélése érdekében nem végeztiink erdmérést. Az utankdvetési vizsgalatoknal
dorsopalmaris és lateralis rontgen késziilt az érintett ujjrol, ezeken a kdvetkez6 patologias
jeleket kerestiik: osteolyticus peremzona, implantatumkilazuléds, implantatumstillyedés, a
protéziskomponensek elbillenése, luxatio vagy subluxatio, periprotetikus ossificatio,
osteophyta- és ankylosisképzddés. Gyorsan progredialé radiologiai komplikacio esetén a
tovabbi csontveszteség elkeriilése érdekében altalaban hamar megsziiletett a revizids
mitéti indikacidja, akar aszimptomatikus esetekben is.

keriiltek kozlésre. A statisztikai analizist PASW 17 szoftverrel végeztiikk (SPSS Inc.,
Chicago, USA). Mivel a PIP iziilet mozgastartomanya metrikus és az adatsor normal
eloszlast mutatott, a paraméter idébeli valtozasat minden egyes csoporton beliil paros t-
teszttel vizsgaltuk, ahol a par két eleme a preoperativ érték és az épp zajlé utankovetési
vizsgalatnal mért érték volt. Ugyanazon az utankdvetési vizsgalaton beliil a harom
vizsgalati csoportot ANOVA ¢és Tukey-Kramer post hoc teszttel hasonlitottuk Gssze
egymassal. Barmely VAS-érték, DASH score, illetve a kéz és ujj erejére vonatkozd
szazalékos értékek iddbeli valtozasat a nem-paraméteres Willcoxon eldjeles rang proba
hasznalataval értékeltiik. E paraméterek esetében ugyanazon az utdnkovetési vizsgalaton
beliil a harom vizsgalati csoportot a nem-paraméteres Mann-Whitney-U-teszttel
hasonlitottuk Gssze egymassal. A posztoperativ komplikaciok és revizids miitétek
gyakorisagat a Fisher féle egzakt teszt hasznalataval hasonlitottuk 6ssze a csoportok kozt.
Az implantdtumok ,,talélését”, azaz az implantaciotol a protéziseltavolitasig eltelt idot
Kaplan-Meier diagrammon abréazoltuk, és a csoportok kozti kiilonbséget log rank teszttel
elemeztik. A p értékeket minden tesztnél <0,05 alatt tartottuk szignifikdnsnak.
Amennyiben ugyanazon az utdnkovetési vizsgéalaton beliil tobb dsszehasonlitas tortént az
egyes csoportok kozt (ez volt a helyzet a VAS értékeknél, a DASH score-nal és a kéz és
ujj erejére vonatkozo értékeknél), akkor Bonferroni-féle korrekciot alkalmaztunk, és

ezaltal a p értéket csak <0,02 alatt tekintettiik szignifikdnsnak.



A hiivelykujj nyeregiziileti artrozisandl végzett primer és szekunder trapezektomia

eredményeinek dsszevetése

A tanulmanyt megel6zden 76 beteg 89 nyeregiziiletének artrozisanal tortént
endoprotézis-beiiltetés az intézetiinkben. A mitét indikdcidja a hiivelykujj
nyeregiziiletének enyhe vagy elérehaladott primer artrozisa volt. A mitétet végzo
sebészek kiilonféle protézistipusokat iiltettek be. 16 beiiltetést kovetden volt sziikség
miitéti reviziora (18%), ezek kozil 15-6t tudtunk belevonni az utankdvetésbe — ezen
esetek alkotjak a tanulmanyunk egyik csoportjat, az RI csoportot (=, revizion atesett
implantaci6”). A csoport minden egyes elméhez meghatarozott kritériumok alapjan
hozzarendeltlink egy esetet a korabban elvégzett primer trapezektomias eseteink koziil:
ez utobbiak alkottdk a PT csoportot (=, primer trapezektomia). A hozzarendelési
kritériumok a kovetkezOk voltak: nem, korkiilonbség (10 évnél nem tobb), az
utankdvetési vizsgalat és a miitéti revizio, illetve az utankovetési vizsgalat és a primer
trapezektomia kozt eltelt id6 (a két idétartam kozti kiilonbség nem tobb egy évnél, de
onmagaban egyik id6tartam sem kevesebb egy évnél). A primer trapezektomia
indikéciodja a protézisimplantacioval azonos volt.

Ha a primer trapezektémia mitét végén az I. kézkozépcsont nem mutatott
komolyabb proximalis instabilitast, akkor nem végeztiink inas felfliggesztést, mivel
korabbi tanulméanyok tanulsdga szerint ez nem javitja a mtét kimenetlét. Instabilitas
esetén az Epping és Noack féle inas felfiiggesztést alkalmaztuk. A szekunder
trapezektomianal a preparalaskor igyeksziink minél kevesebb lagyrészt karositani. Ha a
stabilitas és az iziilet nagyobb mozgastartomanya kozt kellett valasztanunk, akkor inkabb
a stabilitasra torekedtiink. A protéziskomponensek eltdvolitdsakor néha sziikség volt a
protéziskozeli csontallomany tlizOdrotokkal valé meggyengitésére is, de nehezen
eltavolithatd protéziskomponensek esetén elfogadhatonak tartottuk azok in situ
meghagyasat is, amennyiben az mechanikailag nem volt zavaré és az eltavolitas okozta
szovetkarosodas nagyobb lett volna a vart haszonndl. Amikor a trapézcsont proximalis
polusa a rontgenfelvételeken érintetlennek, illetve artrézismentesnek mutatkozott, csak
a protézist befogadd distalis rész keriilt eltavolitasra; gyakrabban tortént azonban a
trapézcsont teljes eltavolitasa.

Minden trapezektomia utan egyetlen utankovetési vizsgalat tortént, atlagosan (+SD)

50+£19 hoénappal a protéziseltavolitdst kovetden (tartomany: 25-81 honap). A PT



csoportban az atlagos utankovetési id6 4617 honap volt (tartomany: 23-70 honap). A
fajdalom numerikus kifejezésére a korabban is emlitett vizudlis analdg skalat
alkalmaztunk nyugalomban (VASmuin) és a kéz maximalis terhelése esetén is (VASmax). A
hiivelykujj komplex mozgastartomanyanak mérésére a Kapandji-féle oppozicids score-t,
a nyeregiziilet maximalis radidlis abductiojanak szogét, illetve maximalis palmaris
abductidjanak szogét hataroztuk meg. A kéz szoritderejét ¢s a hiivelykujj €s mutatoujj
kozti ,,kulesszorité” erét a korabban emlitett standardizalt ballonos dynamométerrel,
illetve mechanikus dynamometerrel mértiikk. Mindkét méréstipus esetében referenciaul az
ellenoldalon mért értékeket vettiik. A rontgenvizsgalat nem képezte az utankovetési
vizsgalat részét, hacsak a betegnek panaszai nem voltak. A betegek elégedettségét a
kovetkezo skalan mértiik: nagyon elégedett = elégedett = elfogadd > elégedetlen. A
teherbiroképességet a kovetkezd skalan kellett megjelolnie a betegnek: magas —>
kozepes = alacsony. A fajdalommentes aktivitas mértékét a kovetkezo skalan kellett
megadniuk a betegnek: sosem 1ép fel fajdalom —> csak erds terhelés esetén Iép fel
fajdalom - atlagos terhelés esetén is fellép fajdalom = nyugalmi allapot esetén is fellépd
fajdalom. A mindennapi funkcionalitas értékeléséhez DASH kérdoivet kellett kitdltenie
a betegnek. A nem normalis eloszlasu és az ordinalis adatsorokat a nem paraméteres
Wilcoxon-féle eldjeles rang teszt segitségével elemeztiik. A statisztikai szignifikancia

szintjét minden esetben p<0,05 értéknél jeloltiik ki.
A MOJE Acamo nyeregiziileti endoprotézisrol

Munkacsoportunk Gsszesen 12 esetben iiltetett be MOJE Acamo endoprotézist a
hiivelykujj nyeregiziiletének primer artr6zisanal. A publikdcié megirdsaig 5 betegnek
kellett miitéti revizion atesnie, amely minden esteben a protézis eltavolitasaval, illetve
szekunder trapezektdmiaval jart, az I. kézkozépcsont bazisdnak miitét kozben mutatkozo
instabilitasa esetén pedig Epping és Noack szerinti felfiiggesztd inplasztikat is végeztiink.
Ahhoz, hogy O0sszevethessiik ezen esetek revizid utdni eredményét a primer
trapezektomian atesettek eredményével, minden egyes esethez hozzarendeltiink egyet a
viszonylag nagy szamu trapezektomids esetgyljteményiinkbdl. A  paralkotd
hozzarendelés kritériumai voltak: hasonlé kor (<10 év korkiilonbség), egyez6 nem, illetve
az utolsé mutét és az utdnkovetési vizsgalat kozt eltelt id6 hasonld hosszlisaga (<1 év, de
a minimalis utankdvetési idétartamnak mindig >1 évnek kellett lennie). Ilyen mddon 3

vizsgalati csoport jott tehat 1étre: az IMP csoport (az implantacion atesett, de revizion at



nem esett betegek csoportja), a REV csoport (az implanticion, majd revizion is atesett

betegek csoportja) €s a PT csoport (a primer trapezektomian atesett betegek csoportja).

1. abra: MOJE Acamo hiivelykujj nyeregiziilti endoprotézis miitéti revizié eldtt és utan. A.)

A proximalis komponens elbillenést és kilazuldst mutat, mig a distalis komponensnél fleg
nagyfoku kilazulas figyelhetd meg 3,9 évvel az implantacio utan egy 65 éves férfibetegnél. B-C.)
az implantatum eltavolitasa és a vele egyiitt végzett részleges (distalis) trapezektomia utani allapot.

A felvételek a Heidelbergi Egyetem Ortopédiai Klinikajanak rontgenarchivumabol szarmaznak.

Az utankovetés soran a kovetkezd objektiv paramétereket vizsgaltuk: Kapandji-féle
oppozicios score (0-10 értéktartomany), a hiivelykujj maximalis radialis abductidjanak
szoge (kéz coronalis sikjaban), a hiivelykujj maximalis palmaris abductiojanak szoge (kéz
sagittalis sikjaban), a kéz szorit6 ereje ballonos dynamométerrel mérve és az ellenoldali
referenciaérték %-aban kifejezve, a hiivelykujj €s mutatéujj kozti ,.kulcsszoritdo erd”
mechanikus dynamométerrel mérve és az ellenoldali referenciaérték %-aban kifejezve.
Az utankovetési vizsgalatkor dorsopalmaris ¢és lateralis iranyu rontgenfelvétel késziilt az
érintett hiivelykujjrol, melyek egységes szempontok alapjan keriiltek kiértékelésre. Az
utankdvetési vizsgalatok sordn az aldbbi szubjektiv paramétereket vizsgaltuk. Fajdalom
(VASmin és VASmax), lasd kordbban. Az elégedettség fokat a kovetkezd skalan kellet
megadni: elégedett > elfogado = elégedetlen. Teherbiroképesség: magas = kdzepes
- alacsony. A fajdalmat mar éppen kivalté legkisebb aktivitas mértéke: sosem 1ép fel
fajdalom > csak erds terhelés esetén 1ép fel fajdalom —> atlagos terhelés esetén is fellép
fajdalom = nyugalmi allapot esetén is fellépo fajdalom. Az altalanos funkcionalitas itt
is a DASH score segitségével hataroztuk meg.

A felsorolt paramétereknél az atlagértékek standard deviacioval (SD) egyiitt,
matlagérték + SD” formaban keriilnek kozlésre. A rendelkezésre 4116 adatmennyiség nem

volt elegendd egy hiteles statisztikai analizis készitéséhez, ezért eltekintettiink ettdl.



IV. EREDMENYEK

Izfelszinpotlo protézisek Gsszehasonlitdsa a szilikonelasztomer anyagii helykitilté

implantdatumokkal a PIP iziilet endoprotetikdjaban

43 beteg 62 PIP iziilete keriilt mutéti ellatasra. A miitéteket harom németorszagi
kézsebészeti centrumban végezték. 18 szilikon, 26 titan és 18 pyrocarbon protézis kertilt
beiiltetésre 35 n6 48 PIP iziiletébe (az operalt iziiletek 77%-a), illetve 8 férfi 14 PIP
izliletébe (az operalt iziiletek 23%-a). Az atlagos életkor az implantaci6 idején 64,9+6,1
év volt. A kezenként operalt ujjak szdma az egyes csoportokban a kovetkezOképpen
alakult: a SI csoportban 1 operalt ujj 14 betegnél, 2 ujj tovabbi 2 betegnél; a TI csoportban
1 operalt ujj 9 betegnél, 2 ujj 4 betegnél és 3 ujj 3 betegnél; a PY csoportban pedig 1
operalt ujj 7 betegnél, 2 ujj 4 betegnél és 3 ujj 1 betegnél.

Az utankovetési arany igy 1 évvel a miitét utan 71%-os volt, két évvel utdna 74% ¢és
3 ¢évvel utana 79%. Az atlagos utankovetési 1id6 35,3+2,9 honap volt. A preoperativ

kiindulési értékek és az utols6 posztop. eredmények (3 év) az 1. tablazatban szerepelnek.

1. tablazat: Preoperativ és 3 éves posztoperativ eredményparaméterek. DASH =
Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand. VAS = Visual Analogue Scale. ROM = Range of

Motion. * = statisztikailag szignifikans valtozas. 1 = statisztikailag nem szignifikans valtozas.

a vizsgalt csoport preop. érték| POStoP: T p érték megjegyzés
paraméter (3 év)
SI 57+16 19421 0,05 *
DASH TI 6517 42+19 0,201 lasd 2. abra
PY 68+18 48+19 0,01 *
SI 3,0£3,6 0,3£1,0 0,02 *
VAShmin TI 4,7£3,0 0,5+1,1 0,03 * lasd 3. abra
PY 6,0£2,8 0,2%0,4 0,00 *
SI 8,1£3,3 0,7%1,3 0,00 *
VASmax TI 6,8+£2,5 3,9+2,8 0,02 * lasd 4. abra
PY 8,1£1,8 2,7£2,9 0,01 *
SI 47+18° 55+21° 0,147
ROM TI 38+£19° 36+31° 0,801 lasd 5. abra
PY 40+21° 45+30° 0,827
SI - 56+21° -
ROMmax TI - 65+21° - -
PY - 61+£23° -

A SI és PY csoportban a DASH score szignifikdns csokkenése volt kimutathato a
kiinduldsi értékhez képest, mig a TI csoportban mutatkozd csokkenés nem volt
statisztikailag szignifikans. A fajdalom gy nyugalomban (VASmin), mint maximalis
terhelés sordn (VASmax) mindegyik csoportban szignifikans mértékben csokkent a miitét
utan. A mozgastartomany (ROM) véltozasa egyik csoportban sem volt statisztikailag
szignifikans, a SI és PY csoportban atlagosan 8°-kal, illetve 5°-kal novekedett, mig a TI

csoportban 2°-kal csokkent az értéke a 3 évvel a miitét utan a preoperativ értékhez képest.



Az izfelszinpotlo protézisek ROMmax értéke tendencidlisan magasabb értékeket mutatott

a hagyomanyos szilikonelasztomer anyagu helykitoltd implantatummal szemben, a

kiilonbség azonban nem mutatkozott statisztikailag szignifikansnak (p=0,42). Az egyes

paraméterek iddbeli valtozasat a 2-8. abrak mutatjak be.
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2. dabra: DASH score. Az oszlopok
atlagértékeket jelolnek standard devidcioval. A,
#, és T statisztikailag szignifikans idébeli
valtozasokat mutatnak ugyanazon a csoporton
beliil a kiindulasi (preoperativ) értékhez képest
(A=SI, #=TI, =PY). A * a jelolt csoportok
kozotti  szignifikans mértéktt  kiillonbséget
mutatja ugyanazon a vizsgalati terminuson
beliil. Szignifikéans kiilonbséget csak a SI és PY
csoport kozt lehetett megallapitani az utolsé
utankdvetési vizsgalat soran (p=0,006); hasonld,
de statisztikailag nem szignifikans kiilonbség

mar a miitét elott is jelen volt e csoportok kozt.

3. abra: nyugalmi fiajdalom (VASmin). Az
oszlopok atlagértékeket jeldlnek standard
deviacioval. A, #, és {: szignifikans idébeli
valtozds ugyanazon a csoporton belil a
kiindulasi (preop.) értékhez képest (A=SI, #=T1,
t=PY). Nem éallapitottunk meg statisztikailag
szignifikans kiillonbséget a csoportok kozt egy

vizsgalati terminuson beliil sem.

4. abra: maximalis terhelésnél fellépo
fajdalom (VASmax). Az oszlopok atlagértékeket
jelolnek standard deviacioval. A, #, és f:
szignifikdns idébeli valtozds ugyanazon a
csoporton belill a kiindulasi (preop.) értékhez
képest (A=SI, #=TI, t=PY). *: szignifikans
kiilonbség ugyanazon a vizsgalati terminuson
beliil. Szignifikans kiilonbséget csak a SI és TI
csoportok lehetett megallapitani az utolsé

utankdvetési vizsgalat soran (p=0,003).
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5. abra: a PIP iziilet mozgastartomanyanak
(ROM) valtozasa. Az oszlopok atlagértékeket
jelolnek standard deviacioval. Egyik csoporton
beliil sem volt statisztikailag szignifikans
valtozas. Nem allapitottunk meg statisztikailag
szignifikdns kiilonbséget a csoportok kozt

egyetlen vizsgalati terminuson beliil sem.

6. abra: a kéz szoritdé erejének valtozisa a
preoperativ érték %-aban kifejezve. Az
oszlopok atlagértékeket jeldlnek standard
deviacioval. A és # statisztikailag szignifikans
idobeli valtozasokat mutat-nak ugyanazon a
csoporton beliill a kiinduldsi (preoperativ)
értékhez képest (A=SI, #=TI). Két csoportban
mutatkozott szignifikans valtozas: a PY csoport
3 évvel a mitét utdn ndvekedést mutatott a
preoperativ értékhez képest, mig a TI csoport 2
évvel a mitét utan atmeneti csokkenést mutatott
a kiindulasi értékhez képest. Nem allapitottunk
meg szignifikans kiilonbséget a csoportok kozt

egyetlen vizsgalati terminuson beliil sem.

7. abra: az érintett ujj kulcsszorit6 erejének
valtozasa a preoperativ érték %-aban
kifejezve. Az oszlopok atlagértékeket jelolnek
standard devidcioval. Nem allapitottunk meg
statisztikailag szignifikans idébeli valtozast
egyik csoportndl sem, emellett az egyes
csoportok kozt sem mutatkozott statisztikailag
szignifikans

kiilonbség  egy  vizsgalati

terminuson beliil sem.
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A miitéteket kdvetd komplikaciokat a 2. tablazat foglalja 6ssze. Osszesen 20 miitéti

revizio, azon belil 16 protéziseltavolitds volt szlikséges, mind helyére
szilikonimplantatum keriilt. Ezekben az esetekben az implantacio és eltavolitas kozti
iddszak atlagosan 23 honap volt. A SI csoportban 2 protéziseltavolitas volt sziikséges (a
csoportba tartozd esetek 11%-a), mindkettd protézistorés miatt. A TI csoportban 7
eltavolitas volt sziikséges (a csoportba tartozd esetek 27%-a), mind aszeptikus kilazulas
vagy protézissiillyedés miatt (két eset koziilik aszimptomatikus volt). A PY csoportban
7 eltavolitas volt sziikséges (a csoportba tartozd esetek 39%-a) 5 esetben aszeptikus
protézislazulds miatt (ebbdl 2 aszimptomatikus volt), 1 esetben a PIP iziilet jelentdsen
besziikiilt mozgastartomanya miatt, 1 esetben pedig a protézis diszlokacidja miatt. A
protéziseltavolitasok gyakorisagat illetden nem volt szignifikéns kiilonbség a csoportok
kozt (p=0,16). Néhany protéziseltavolitas nélkiili revizidra is sziikség volt, mindre a TI

csoportban: 2 extenzids kontraktura, 1 hattyunyak-deformités és 1 fonalgranuloma miatt.

2. tablazat: komplikacidk. A zargjelekbe irt szazalékértékek a komplikaciok részaranyat jelentik a
csoport Osszesetszamahoz képest. Az el6fordulési gyakorisagra vonatkozo kiilonbséget a csoportok

kozt a Fisher féle egzakt teszttel csoportparonként vizsgaltuk (SI vs. TI, SI vs. PY és TI vs. PY).

SI TI PY szign. kiillonbség
komplikacio
kilazulds / osteolyticus perem 0 8 (31%) 13 (72%) SI < TI <PY
protézissillyedés 0 8 (31%) 6 (33%) SI < (TI és PY)
luxatio 0 0 3 (17%) (SI és TI) < PY
ossificatio, osteophytak 6 (33%) 10 (39%) 5 (28%) -
ankylosis 1 (6%) 2 (8%) 1 (6%)
hattylUnyak-deformitas 2 (11%) 5 (19%) 2 (11%)
gomblyuk-deformitas 0 1 (4%) 0
infekci6 0 1 (4%) 0

A 9. abra Kaplan-Meier diagrammja a protézisek ,tulélését”, azaz az esetleges

protéziseltavolitasig eltelt id6t abrazolja. A diagramm a szilikonprotézisek folényére utal
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az iziiletpotlo protézisekkel szemben, az elvégzett log rank teszt azonban nem mutat

statisztikailag szignifikans kiilonbséget a harom csoport kozt (p=0,18).

1,0

0,9+ Sl

0,8
Tl
0,7
0.67 PY
0,51 9. abra: a protézisek iziiletben val6 ,,talélését”

kumulativ talélés

0,47 csoportokra bontva abrazolo Kaplan-Meier
037 diagramm. Minden egyes protéziseltavolitast a
0,2

01— megfeleld gorbe egy 1épcsdfoka jelol.

0,07

T I I I I I I I
0 6 12 18 24 30 36 42

posztoperativ hénap
A hiivelykujj nyeregiziileti artrozisdandl végzett primer és szekunder trapézcsont-

eltavolitas eredményeinek osszevetése

Az RI csoport atlagéletkora (£SD) 67+9 év (tartomany: 52—-85 év), a PT csoporté
pedig 63+7 év volt (tartomany: 48—75 év). A nemek aranya a két csoportban azonos volt:
12 nd és 3 férfi. Mindkét csoportban az esetek 40%-aban a dominans kéz volt érintett.

A mitéti revizid indikédcioja 11 esetben a protézis progressziv kilazuldsa és/vagy
migracidja volt, a rontgenfelvételeken lathatd eltéréshez azonban nem minden esetben
tarsult panasz. Két esetben a protézis luxatioja vezetett az indikacidhoz, 2 esetben pedig
a tartos fajdalom, melyhez nem tarsult nyilvanvalo patologias radioldgiai megjelenés. Az
eltavolitott protézisek kozt 4 darab de la Caffinicre, 6 Elektra protézis és S MOJE Acamo
keramiaprotézis volt. Az atlagos (£SD) ,,implantditum tulélés” 20+20 hoénap volt
(tartomany: 2-78 honap).

A Kapandji score median értéke az RI csoportban 9 (tartomany: 9-10), a PT
csoportban szintén 9 (tartomény: 9-10) volt; p=0,63. Az atlagos radidlis és palmaris
iranyu hiivelykujj-abductio nem kiilonbozott szignifikansan a két vizsgalati csoportban.
A radialis iranyu hiivelykujj-abductio az RI csoportban 40+7°, mig a PT csoportban
41+14° volt; p=0,710. A palmaris irdnyt hiivelykujj-abductio az RI csoportban 44+7°,
mig a PT csoportban 44+13° volt; p=0,999. A hiivelykujj alapiziiletének atlagos
mozgéstartomanya az RI csoportban 56+25°, mig a PT csoportban 564+20° volt; p=0,900.

13
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A 10. abra a kéz atlagos szorito erejét, illetve az érintett ujj csipd és kulcsszoritod erejét
abrazolja mind az érintett, mind pedig az ellenoldalon. Nem mutatkozott szignifikans
eltérés az operalt kéz/ujj erejét illetden a két csoport kozt, azonban a csipd és a
kulcsszoritd erd tekintetében az RI csoporton beliil szignifikans eltérés mutatkozott az
operalt és az ellenoldal kozt.

A fajdalom tekintetében nem mutatkozott statisztikailag szignifikans kiilonbség a két
vizsgalati csoport kozott sem nyugalmi allapotban, sem pedig erdkifejtés kozben, és a
funkcionalitasra vonatkozdéan sem mutatott szignifikans kiilonbséget az alkalmazott
DASH score (lasd 3. tablazat). A két vizsgalati csoport betegeinek az elégedettségét, az
operalt kéz teherbird képességét és a fajdalom kivaltasdhoz sziikséges terhelés mértékeét
a 4. tablazat ismerteti. Az 5. tablazat azt mutatja be, hogy foglalkozasuk végzése

szempontjabol hogyan profitaltak a betegek az egyes csoportokban az elvégzett miitétbol.

A marok szoritéereje (kPa) Csipési eré (N) Kulcsszorité erd (N)

140 kPa+ ° —’_ 120 N

100N

80 kPa-
o
° - 60N
60 kPa
L 40N
40 kPa

\ﬁ_‘
20 kPa+ ) P=0.014 F 20N
B operalt kéz

%_J
[[] ellenoldali kéz P=0.048 L on
P=0.047
RI csoport PT csoport RI csoport PT csoport RI csoport PT csoport

10. abra: Az er6mérések eredményei a primer és szekunder trapezektomiat kovetéen.

3. tablazat: Posztoperativ fajdalom és funkcionalitasi score a két vizsgalati csoportban az

utankovetési vizsgalat idépontjaban.

) , . RI csoport (,,revizion atesett PT csoport (,,primer P
vizsgalt paraméter implantacié”) trapezektémia”)
atlag SD tartomany atlag SD tartomany
Fajdalom nyugalomban (VASmin) 0,5 1,3 0-5 0,5 1,5 0-5 0,999
Fdjdalom terheléskor (VASmax) 1,5 2,5 0-5 1,7 2,3 0-5 0,87
DASH score 16,2 4,3 0-48 17,2 4,6 0-52 0,93
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4. tablazat: A betegek altal megadott szubjektiv értékelés a két vizsgalati csoportban az

utankovetési vizsgalat idépontjaban.

RI csoport PT csoport (,,primer
(~revizién trapezekt.”)
atesett
implantacié”)
Elégedettség a miitét eredményével
nagyon elégedett 10/15 67% 12/15 80%
elégedett 5/15 33% 1/15 7%
elfogadd 0/15 0% 1/15 7%
elégedetlen 0/15 0% 1/15 7%
Teherbiroképesség
magas 11/15 73% 11/15 73%
kézepes 2/15 13% 2/15 13%
alacsony 2/15 13% 2/15 13%
A fajdalmat mar éppen kivalté legkisebb aktivitas
sosem |ép fel fadjdalom 10/15 67% 10/15 67%
csak erbs terhelés esetén |ép fel fajdalom 3/15 20% 4/15 27%
atlagos terhelés esetén is fellép fajdalom 1/15 7% 0/15 0%
nyugalmi allapot esetén is fellép6 fajdalom 1/15 7% 1/15 7%

5. tablazat: A miitétek hatisa a foglalkozasszerii munkavégzés szempontjabol az egyes vizsgalati
csoportokban. A betegek szubjektiv, retrospektiv értékelése az utankovetési vizsgalat idépontjdban. A
,»fejlédés” mind a tartds, mind az atmeneti javulast lefedi. A ,,valtozatlan allapot” kategoriaba a klasszikus
értelmezésen tll az is beletartozik, ha a miitétet kdvetden egy ideig fenntarthat6 volt a miitétet megel6z6

allapot, azutdn azonban romlas kovetkezett be.

RI csoport (,.revizion atesett implantacié”) PT csoport (,,primer

implantacié utan trapezektémia utan trapezektémia”)
fejlédés 8/15 (53%) 14/15 (93%) 14/15 (93%)
valtozatlan allapot 3/15 (30%) 1/15 (7%) 1/15 (7%)
romlas 4/15 (27%) 0/15 (0%) 0/15 (0%)

A MOJE Acamo nyeregiziileti endoprotézisrol

Munkacsoportunk dsszesen 12 beteget (3 férfit és 9 n6t) latott el MOJE Acamo tipust
protézissel. A betegek atlagéletkora + SD az implantacio idopontjaban 64 + 10 év volt
(tartomany: 50-81 év). A publikacid megirasaig 5 betegnek kellett miitéti revizion atesnie,
mindannyijukndl az implantatum kilazulasa, illetve valamilyen elmozdulasa 1épett fel, a
fajdalmat altalaban duzzanat kisérte. A hét mitéti revizion 4t nem esett betegnél is
bizonyos fok protézislazulast, illetve csonton beliili migraciot figyeltiink meg. A hdrom
vizsgalt csoport miitét utani eredményeit a 6. tablazat tartalmazza. A Kapandji score 9-

10 volt valamennyi vizsgalt beteg esetében.
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6. tablazat: A harom vizsgalt csoport objektiv és szubjektiv miitét utani eredményei.

IMP csoport REV csoport PT csoport
(n=7) (n=5) (n=5)

Objektiv eredmények
Palmaris abductio (°) 38+4 39+£9 41 £+ 10
Radidlis abductio (°) 37 +3 41 + 10 35 + 15
IA kéz szoritd ereje (az ellenoldali érték %-aban) 92 + 34 87 %5 97 + 30
Kulcsszorité er6 (az ellenoldali érték %-aban) 89 + 25 74 £ 16 93 + 39
Szubjektiv eredmények
\VASmin 1,4+ 1,6 0,2+0,5 0
VAS mox 3,023 0,8+1,8 0,6+1,3
|IAz aszimptomatikus esetek részaranya 1 (14%) 1 (20%) 4 (80%)
Megelégedettség
Elégedett 2 (29%) 5 (100%) 4 (80%)
Elfogadé 3 (43%) 0 0
Elégedetlen 2 (29%) 0 1 (20%)
[Teherbird képesség

Magas 4 (57%) 4 (80%) 3 (60%)

Kozepes 3 (43%) 0 1 (20%)

Alacsony 0 1 (20%) 1 (20%)
|A fajdalmat mar éppen kivalté legkisebb

Sosem |ép fel fajdalom 1 (14%) 4 (80%) 2 (40%)

Csak erds terhelés esetén Iép fel fajdalom 4 (57%) 0 2 (40%)

Atlagos terhelés esetén is fellép fajdalom 0 0 0

Nyugalmi allapot esetén is fellépd fajdalom 2 (29%) 1 (20%) 1 (20%)
DASH score 27 £ 20 7+12 -

Legalabb egy protéziskomponens migracidja volt megfigyelhetd az azt befogadd
csontban az esetek 83%-aban, ¢és legalabb egy protéziskomponens elbillenése pedig az
esetek 92%-aban. Csak az esetek 25%-dban nem volt sehol megfigyelhetd a
protézislazulasra jellemz0 radiolucens zdéna a protézisszar mellett, ugyanakkor ezekben
az esetekben is mindig megfigyelhetd volt a protézisszar valamilyen fokt migracioja,

illetve elbillenése. A radiologiai analizis eredményeit a 7. tablazat ismerteti.

7. tablazat: Az Osszes beiiltetett implantatum (n=12) posztoperativ radiolégiai analizisének
osszefoglaldja. A ,stlyossag” a komplikdciok atlagos sulyossagat jelenti (O=nincs jelen ilyen elvaltozas, 1=enyhe,

2=kozepes, 3=stlyos foku elvaltozas).

Migracio Kilazulas Elbillenés A corticalis Sublux./
csont attorése luxatio
prox. | diszt. | prox. | diszt. | prox. | diszt. | prox. diszt.
pozitiv lelet 7 8 9 9 9 9 8 7 2
el6fordulas (%) 58 67 75 75 75 75 67 58 17
sulyossag 2,3 1,9 1,2 2 2,1 1,7 2 2,1 1,5
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V. KOVETKEZTETESEK

Izfelszinpotlo protézisek Gsszehasonlitisa a szilikonelasztomer anyagii helykitlté

implantdatumokkal a PIP iziilet endoprotetikdjaban

= A pyrocarbon ¢és titan izfelszinpotld protézisek eredményei a posztoperativ
fajdalomcsokkenés szempontjabol az  Osszevetheték a  szilikonprotézisek
eredményeivel.

= A terhelési fijdalom szempontjabol azonban a 2. és 3. posztoperativ évben kissé
feliilkerekedik a szilikonprotézis az izfelszinpo6tld protéziseken, feltehetden ezzel
Osszefiiggésben alakulnak a funkcionalitds score-ok is ebben az iddszakban a
szilikonprotézis javara. Az ujjak altal kifejthetd eré szempontjabol azonban nem
érvényesiil a szilikonprotézisek imént emlitett eldnye, amelynek hatterében a
protézistipus anyagabol adddo alacsonyabb stabilitas sejthetd.

* A modern izfelszinp6tldo endoprotézisek esetén nagyobb szamu komplikéacio
jelentkezik a szilikonprotézisekhez hasonlitva.

= Az 1j tipust protézisek koziil a titan protézisek kevesebb komplikéacioval (elsésorban

a lazulas terén) rendelkeznek, mint a pyrocarbon implantatumok.

A hiivelykujj nyeregiziileti artrozisanadl végzett primer és szekunder trapézcsont-

eltavolitas eredményeinek osszevetése

= A hiivelykujj nyeregiziiletének protézis eltavolitasa és a primeren végzett trapézcsont-
eltavolitas utani eredményeket 6sszehasonlitva sem nyugalmi, sem terhelési fajdalom
szempontjabol nem mutatkozott jelentds kiilonbség, az iziileti mozgéstartomany

azonos volt a két csoportban.
A MOJE Acamo nyeregiziileti endoprotézisrol

= A MOJE Acamo CMC-1 protézistipus hasznélata soran jelentésen megemelkedik a

protézis lazulasok és elmozdulasok eléfordulasa.
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