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I. BEVEZETES
1. Probléma felvetés
A acetabulum torés sebészi kezelésének alapjait Emile Letournel €s Robert Judet francia ortopéd
sebészek dolgoztak ki. ElsOként irtdk le le az acetabulum funkcionalis anatomidjat: olyan kifejezéseket
vezettek be, mint az eliils6 és hatso pillér, valamint quadrilateral plate. Kidolgoztak a radiologiai
diagnosztikat is: antero-posterior ¢s 45°-ban dontdtt, ala és obturator felvételeket alkalmaztak (,,Judet

felvételek™).

‘u'
1. abra - AP felvételen azonosithato régiok (piros-kék: eliilso-hatso pillér, sarga-zold.: eliilso-hatso fal)
Kidolgoztak a jelenleg is hasznalt, neviiket viseld beosztast, amely alapjan vapa torés klasszifikacioja

egy AP iranyud medence felvételen is megoldhato (1. dbra). A beosztas a hatso, eliilso, transzverzalis vagy
Osszetett toréseket. A torésekre mitéti megoldast javasoltak. A kdvetkezd évtizedekben a kutatasok
figyelme elsdsorban az eliilsé feltarasokra iranyult. Az elsdé ténylegesen intrapelvikus, extraperitonealis
feltaras René Stoppa nevéhez fiizédik. Az eliilsé gytirti és quadrilateral plate jobb elérhetdsége érdekében
J.D. Cole és B. R. Bolhofner a feltarast modositotta és eredetileg ,,.Limited intrapelvic approach” néven
vezette be a napi hasznalatba. A Manninger Jend Orszagos Traumatoldgiai Intézetben alkalmazott
,pararectus” vagy ,,lateral rectus” feltarast M. J. B. Keel és munkatarsai irtak le elsoként. A hatsé pillér €s
fal ellatasban a Kocher-Langenbeck feltaras a standard. Amennyiben az acetabulum ellatasa protetizalas
utjan torténik, a Hardinge és Watson-Jones feltarasok is alkalmazhatok. Az elsé olyan kdzlemények,
amelyek protézis beiiltetést alkalmaztak a torés ellatasara, az 1980-as és 90-es években jelentek meg, €s
mar a bevezetés alkalmaval is biztatdé eredményeket tettek kozzé.

Az, hogy a motorizacid terjedése és a tarsadalom oregedése bizonyos sériilések incidencidjat noveli, a
mai napokra evidencidva valt. A Manninger Orszagos Traumatoldgiai Intézetben az elmult tiz évben kezelt
acetabulum torések szamaban enyhe emelkedést észleltiink, de szignifikans novekedést kimutatni nem
tudtunk. Az irodalom szerint az acetabulum torés incidencidja atlagosan 3-4 f6 / 100.000 lakos. A
legmegbizhatobb adatokat Fergusson és Matta kozolte 2010.-ben. 27 év alatt 30%-os teljes esetszam
emelkedést észleltek. A 60 év feletti betegek aranya (emelkedd teljes betegszam mellett) tehat a 2.4

szeresére emelkedett.



Intézménylink adatait is figyelembe véve kijelenthetjiik, hogy az acetabulum tdérések barmely mas
alcsoportjaval szemben, a 60 év feletti betegek szama ndvekszik a leggyorsabban.

A fiatalkori jo altalanos allapot és megfeleld csontdllomény miatt szinte kizardlag nagy energiaju
sériiléseket talalunk. Ennek oka az osteoporosis €s rosszabb altalanos allapot miatt a kis energiaju sériilésre
1étrejovo torések megjelenése. Az irodalmi kutatdsban szerepld betegek atlagéletkoraval valoban novekszik
a kisebb energidju sériilések aranya, de a nagy energiaju sériilés az idéskori betegcsoportban is kimutathato.

Mivel a sériilés idéskorban mas mechanizmussal jon Iétre, mas toréstipusokra kell szamitanunk.
Fergusson és Matta alacsonyabbnak tallta a tarssériilések aranyat is az 1dos korosztalyban, valamint idds
korban az eliils6 fal vagy pillér gyakoribb érintettségét igazoltak.

2. Kutatasi terv és feltevések

e Nemzetkozi kdzlemény elemzés, amelynek soran az acetabulum torés epidemiologiaja megallapithato,
az aktudlisan hasznalt modszerek eredménye és kockdzata megfeleléen azonosithaté. Ez alapjan
diagnosztikus és terapias protokoll felallitasa.

e Az 1j, szogstabil lemezzel kombinalt revizids gylirlis vapa biomechanikai tesztelése végeselemes
analizissel, illetve mechanikai tulajdonsagainak 0sszehasonlitasa a quadrilateral és horizontélis lemez
kombinaciojaval.

e Azj, szogstabil lemezzel kombinalt revizids vapa eredményeinek dsszevetése ekvivalens modszerekkel

e Az elmult hdrom évben a jelzett mddszerrel elért eredmények bemutatasa és elemzése.

a) Feltevések

e Az1j, hybrid mddszer nagyobb primer stabilitast biztosit, mint a kordbbi csontegyesité modszerek.

e Az1j, hybrid megoldas biztonsagosan alkalmazhat6.

3. Irodalmi adatok
A széleskorii keresés megvalositasahoz az amerikai NCBI PubMed / MEDLINE keresémotorjat

valasztottuk. Ennek eldnye, hogy az értekezés irdsakor az adatbazis tobb mint 30 milli6 cikket szamlal.

Ahhoz, hogy a modszerre vonatkozd legrelevansabb informaciot allitsuk eld, a keresést megfeleld
kulcsszavak alapjan kell 0Osszeallitsuk. A jelenlegi irodalom kutatdsi irdnyelvek a PICO
(Patient/Problem/Population; Intervention; Comparison; Outcome) modszert ajanljak. Az eredményiil
kapott cikkek idedlis szama szaz koriili, ugyanis alacsony eredményszam nem biztosit kelléen részletes
informaciot, a til magas cikkszam pedig kezelhetetlen adatmennyiséget eredményez.

Vizsgaland6o a kozlemény 4altal targyalt modszer megfeleld csoportositassal, rogziteni kell a teljes
esetszamot, illetve az emlitett modszerek tényleges esetszamat. Vizsgalni kell a cikk modszertanat,
szovegesen rogzitendd az emlitett mdodszerre vonatkozé kozolt szovodmény, tovabba az adott cikk altal
megfogalmazott ajanlds. A tobb keresés és azok Osszevonasa alapjan 152 publikaciot talaltunk. Ezt

kovetden a tanulmanyokat cim, absztrakt, majd teljes szoveg alapjan vizsgaltuk.



Az igy fennmarad6 30 cikkbdl 7 volt prospektiv és 23 retrospektiv idéeloszlasu. A harminc cikkben
Osszesen 3324 esetet targyalnak (11-1309, atlag 114,6). Az értekezések koziil tiz foglalkozik kifejezetten
1d6skori acetabulum torésekkel, igy a vizsgalt betegcsoportok ¢€letkora valtozatos. A cikkekben szerepld
atlagéletkor esetszdmmal sulyozott atlaga 40,9, tehat a nem célzottan iddskori értekezésekben a fiatal
betegek jelenléte tilnyoma. 26 cikkben volt egyértelmiien azonosithato a kovetési id6. A modszerspecifikus
szOvodmények (amennyiben azonosithatok) alakuldsat a /. tablazat tartalmazza.

1. tablazat - A 30 bevalasztott (non-review) cikkben azonosithato szovodmények

ORIF THR Hybrid | Non-operative
Exit 0,6%-7,5% | 11,10% | 9,9%-20% 3,40%

FHOA 6,52%-36%

FHN 2%-9% 6,40%
Septic 4.34%-10% | 3%-11% 4,20%
Dislocation | 2%-5,2% |3%-12% 6%
HO 7,5%-22% 5%-20%

A funkcionalis eredményeket tulnyomdan a HHS értékeivel hataroztdk meg. ORIF alkalmazasa esetén
78.1, THR esetén 86.3, hybrid megoldas esetén 92. ORIF és THR modszerek kozott nem volt szignifikans
kiilonbség. A hat metaanalitikus cikk 6sszesen 6006, atlagosan 1201 esetet dolgozott fel, kivétel nélkiil
tobb sebészi vagy konzervativ modszert vizsgalva, atlagos 44 honap kovetési idovel.

Epidemiolégiai kovetkeztetések: az acetabulum térések szama emelkedik. Ezen beliil a hatvan év feletti
betegek szdma nd leggyorsabban. Mechanizmus és klasszifikacio: az idéskori acetabulum sériilések
részben kis energidju sériilésekre jonnek létre, tilnyomoan az egyszeri, leginkabb eliilsé falat és pillért
érintik. Eljarasok varhaté eredményei és szovodményei idéskori acetabulum torések esetén:
konzervativ terdpia csak elmozdulas nélkiili stabil torések esetén célravezetd, percutan csavarozas csak
palliativ modszerként alkalmazhato. ORIF esetén a lazulési és elmozduldsi ardny magasabb, valamint az
osteoarthritis €s combfe] necrosis egyiittes aranya meghaladja a negyven szazalékot. A protetizalas
eredménye hagyoményos protézissel az alacsonyabb primer stabilitds miatt rosszabb, mint coxarthrosis
miatti mutéteknél.

Az irodalmi adatok Osszefoglald kovetkeztetése alapjan az altalunk bevezetett modszer vérhatoan

alacsonyabb szovodmény rataval, jobb funkcionalis eredményekkel jar mas eljarasokhoz képest.



II. CELKITUZES

A huszadik szdzad masodik felétdl az acetabulum torés kezelése a sebészi mddszer iranyaba mozdult el.
Irodalmi elemzésiink alapjan az elmozduldssal jar6 vapatorések a konvencionalis kezelés (ORIF vagy
konzervativ terdpia) varhatd degenerativ sz6vodmény ratdja magas (9sszesitve 15-40%). Felmeriil tehat,
hogy sebészi ellatas véalasztasa esetén olyan eljarast alkalmazzunk, amely a késoi iziileti degenerativ
komplikéaciokat eleve kizarja. A protetizalds hosszitavli szovodményeként felmeriil az implantatum
lazulas, amelyet figyelembe kell venniink. Amennyiben elfogadjuk, hogy a miitétet igényld iddskori
acetabulum torés degenerativ szovodményeket elkeriil primer megoldésa lehet a csipdiziileti protetizalas,
a sériilés miatt a protézis vapa stabilizalasanak problémaja meriil fel. Az acetabulum instabilitds miatt
»press-fit” modszer nem kivihetd.

Iddskori instabil acetabulum torések protézissel torténd kezelése soran biztositanunk kell a vapa primer
stabilitasat. A csontegyesitést definici6 alapjan olyan eljarasnak tartjuk, amely a csontfolytonossag
megszakadasat kelld stabilitdsu athidalassal, annak gyogyulasat éri el. Kézenfekvd, hogy ezt a kezelést
Otvozzik az iziileti potlassal. Irodalom elemzésiink alapjan szamos kutatast vizsgaltunk, amely a csont
egyesito €s protetizalasi eljardsokat akar egy akar tobb iilésben kiillon ORIF és protetizald megoldéssal
alkalmazza. A modszer bonyolultsaga és a tobb Iépcsds ellatds gyakoribb szovodményekkel jar.
Feltevésiinket igy modositjuk: alkothatunk-e olyan, az acetabulum komponens stabilitast biztosito
miutéti eljarast, ami az invaziot és miitéti megterhelést nem noveli.

1. Miitéttechnikai megfontolasok
biztosit ORIF révén és elkertiili a degenerativ komplikaciokat protetizalds révén.

Amennyiben korabbi eredményeket is felhasznalva ilyen rendszert alkothatunk, alkalmazas el6tt
ellendrizni kell, hogy a mddszer biomechanikai szempontoknak eleget tesz-e. Ellendrizniink kell az
irodalom elemzés alapjan, hogy milyen szovédményekre szamithatunk: vizsgalnunk kell, hogy a mar ismert
modszerek milyen biztonsaggal hasznalhatok. A klinikai bevezetést kovetden ellendrizni sziikséges, hogy
a bevezetett modszer milyen eredményekkel jar. Eredményeinket az irodalmi és kordbbi intézményi
betegek adataival kell 6sszehasonlitani.

2. Implantatum tervezés

Az implantatum tervezési szakaszdban a MedDev elveket kovettiik: forgalomban 1évd, hasonld
probléma ellatdsara kialakitott implantdtumot moédositottunk, és ezt kombindltuk forgalomban 1évd,
medence csontegyesitésben alkalmazott eszkdzrendszerrel.

A felsorolt szempontok alapjan valasztasunk a Sanatmetal Kft. altal forgalmazott Sanatmetal ConeTact
R-2 és Vortex Pelvis endszerek kombinalasara és modositasara esett. A pordzus plazma felszinnel bevont
ConeTact R-2 vapacsésze szamos dom csavarozdsi lehetOséget biztosit. A vadpa peremére menetes

vapagylrli helyezhetd, amelybe szdgstabil csavarokat vezethetlink. Specialis csavarok segitségével a
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gylriire tovabbi lemez helyezhetd fel, amelybe tovabbi szogstabil csavarok helyezhetdk (2. dbra).
Feltevésiink szerint a gylirliben és U-lemezben elhelyezett csavarok kelld primer stabilitast biztositanak a
vapa €s csontos vaz rogzitéséhez (oszteoszintetikus elv), a plazma felszinli vapa és autoldog spongiosa

alkalmazasa pedig a késObbi integraciot segiti eld.

2. abra - A kombindlt rendszerek eredeti felépitése (ConeTact R-2, kiegészitd lemezek és Vortex Pelvis)
3. Implantatum biztonsagossaganak és effektivitasanak preklinikai vizsgalata

A csontegyesito €s protetizald mdodszerek kombinalasara tobb példat is talalunk. Megfelel6 ekvivalencia
alapjan a hasonlonak tekintett eszk6zok eredményei a sajat rendszeriinkre is vonatkoztathatok.
Irodalomkutatasunk alapjan a kovetkezd eszkozok lehetnek alkalmasak az iddskori acetabulum torések
hybrid megoldasara: Zimmer Trabecular Metal Acetabular Revision System, Stryker/Howmedica
Restoration GAP 11, J&J Depuy Synthes Acetabulum Roof Reinforcement Plate

A véges elemes modszer a tervezési folyamatokban alkalmazott szamitogépes eljaras. A vizsgalando
targy szilardtest tulajdonsagait figyelembe véve, a targyat véges szamu egységre bontva, a targy dinamikai
viselkedését szimulalja erébehatasok esetén. Ennek megfelelden szamithat6, hogy hol alakulhat ki lazulés
vagy implantatum torés, igy az implantatum felépitése optimalizalhato, biztonsaga ellendrizhetd.

4. Az implantatum klinikai alkalmazasa soran nyert informaciok elemzése

Amennyiben a preklinikai vizsgalat soran pozitiv eredményre jutunk, a megalkotott implantatum
rendszert idéskori (65 év felett, képalkoton lathatd porosis esetén, ASA I-1I felett) instabil acetabulum
torések mitéti ellatdsaban alkalmazzuk. Az eljaréas soran prospektiv modon gytijtiink minden olyan adatot,
amelyet a nemzetkozi kozleményekben is szerepeltettek.

5. Célkitiizés osszefoglalas

e Hasznalatban 1évd implantdtum rendszer modositasa sajat indikacionk és felhasznalasi igényiink szerint.

¢ Az implantaitumunkkal ekvivalens, forgalomban 1év6 eszkdzok azonositasa és azok eredményeibdl valo
kovetkeztetés a lehetséges eredményekre, szovédményekre.

e Az implantatum terv és korabbi medence modellek segitségével végeselemes elemzés lefolytatdsa

(esetleges implantatum optimalizalas €s pozicionalés kialakitasa).

o A klinikai alkalmazas sordn nyert adatok elemzése, végleges indikacio és terapias terv kidolgozasa.



III. MODSZER
1. Implantatum és miitéti technika
Az idéskorban nem csak a csontdlloméany, hanem az izomtomeg is csokken, valamint a csontgyogyulas
is lassuibba valik. Rossz csontdllomény mellett a stabilitast novelhetjiik szogstabil rendszerrel, nagyobb
tamasztofeliilettel. A ConeTact R-1I vapacsészére szogstabil hornyokkal ellatott menetes gytirtit erdsitiink,
majd erre vaghatd, hajlithat6 ,,U” lemezt rogzitliink, amely szintén szogstabil hornyokkal rendelkezik. A
felépitésbdl kovetkezden igy mind a szogstabilitdsra, mind a tdmasztéfelszinre vonatkozd korabbi

igényeinket teljesitjiik, ugyanis a gylirii nemcsak rogzitési, hanem tamasztasi felszint is képez (3. abra).

3. dbra - A vapacsésze, gyiirii és "U" lemez kapcsolata — szerzoi abra
Az idealis csont-lemez tavolsdghoz az implantdtumnak modellalhatonak kell lennie. Divergélo csavar

iranyok eléréséhez poliaxialis rendszerre van sziikségiink. A medence torések ORIF ellatasaban
alkalmazott Vortex Pelvis rendszer mindkét feltételt kielégiti: a lemez modellalhatd, a csavarok 15 fokos

kupszogben helyezhetdk a horonyba (4. dbra).

4. abra - Az "U"lemez poliaxialitasa és modellalhatosaga -szerzoi dbra
A) Beiiltetés 1épései

A mitétet sugarateresztd asztalon kell végezni, hogy a specidlis felvételek elkészitése lehetdve valjon.
A Dbeteget hanyatt fekvésben operdljuk Watson-Jones féle feltarasbol. Az eltavolitott combfejet
porctalanitjuk, abbol spongiosa érleményt nyeriink (5. abra). Probat kovetden a ConeTact R-1I vapacsészét

a gytrivel osszeszereljiik, majd behelyezést kovetden a vapafeneket spongiosa csavarokkal rogzitjiik.



5. dbra - Az iziilet porctalanitasa és ASP — szerzoi abra
A vapa csavarok utdn a vapagylrli szogstabil csavarokkal torténd rogzitése kovetkezik. Az ,,U” lemez

idedlis pozicidja a vapatetd felé helyezés tigy, hogy a lemez két széra lehetdleg a lapatra terjedd térésvonal
két oldalan legyen. A lemezt modellaljuk, majd rogzité csavarokkal a gylirtthoz fogatjuk, majd az ,,U”
lemezbe szogstabil 3.5mm atmérdjii csavarokat vezetiink. Amennyiben a vapasik nem idealis (gyakori a

kis anteverzid €s tulzott meredekség), 10-20°-0s vapabetétet is alkalmazhatunk (6. abra).

6. abra - A lemezcsavarok és vapabetét behelyezése
A femur szar kialakitasa az altalanos protetizalasi alapelveknek megfelelden torténik.

2. Ekvivalens eszkozok adatainak vizsgalata

Ahhoz, hogy két eszkdz eredményeit 6sszehasonlithassuk, hasonlésagukat igazolnunk kell. Ehhez a két
eszk6z szempontjabol a kdvetkezoknek kell hasonlonak lennie: klinikai felhasznalds, miiszaki jellemzdk,
biologiai jellemzOk. Az adott megfeleldség szempontjabol a Roof Reinforcement Plate eredményei
eszkoziinkre vonatkoztathatok.
3. Végeselemes modell kialakitiasa mechanikai szimulaciéhoz

A végeselemes modellek jelenlegi kialakitasat és tesztelését Dr. Varadi Karoly és Szalai Gabor (BME,
Gépészmérnoki Kar) segitségével végeztiik. Az biologiai elemek alapvetd anyagjellemzdit Hiroyuki Abe
¢s munkatarsai Osszefoglald adataibol meritettiik, mig a beépitett elemek fizikai allandoit a gyart6tol
nyertilk. A medence nem csdves csont, ennek megfelelden CT szeletek elemzése alapjan specialis
corticalis-spongiosa aranyt alakitottunk ki. A medence térhalojat kordbbi kompozit medence
haromdimenziés leképezése alapjan nyertiik. Id6skorban elsésorban az eliilsé fal vagy pillér érintésével
jar6, gyakran hemitranszverz lefutasu torés a legjellemzobb, igy a hemitranszverz torési dsszetevot egy, a

1~ alakua torés vizszintes, az eliilso falra terjedd komponensével egészitettiik ki. A toréssel kiegészitett
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modellbe illesztettiik a kutatas témaéjat képezd gytiriivel és lemezzel szerelt vapat. Osszehasonlitasként az
azonos torési modellnek megfeleld horizontdlis lemezelést véalasztottuk, ,,quadrilateral plate”
megtamasztassal. A csavarok menetes részét egyszertsitettiik, a lamelldkon hato erdket surlodassal
helyettesitettiik (7. abra). A rendszerek stabilitdsat a normal napi tevékenységek szimuldlasaval vizsgaltuk,
a fellépd erdket Bergmann munkaja alapjan egy 80 kg stlyli ember altalanos aktivitasara vonatkoztattuk.

A modelleken ezen er6hatasokkal vizsgaltuk az elmozdulast és fesziiltséget.

7. abra - Veégeselemes halo: horizontalis lemez, hybrid modszer, csavar
4. Klinikai alkalmazas soran nyert és kiegészitéo adatok gyijtése

Noha a végeselemes modszer részletes adatokat szolgaltat a rendszer fizikai miikodésérdl, nem
modellalja a csontgyogyulds, anyagfaradas folyamatat. Ennek megfelelden — noha esetszdmunk még
alacsony — a szekunder stabilitds kialakulasat, a miitéti megterhelést €s altalanos gyodgyulast csak sajat
beteganyagunk klinikai vizsgalataval elemezhetjiik. Tekintettel arra, hogy az irodalomkutatas szerint a
mitét nélkiil vagy csontegyesitéssel kezelt idéskori acetabulum majdnem fele végzddik degenerativ

elvaltozassal, kontroll (konzervativ) csoportot nem alakitunk ki.



IV. EREDMENYEK
1. Az implantatum klinikai alkalmazasa soran nyert eredmények

Az implantatum elsé mutéti alkalmazasara 2018 elején kertilt sor. A dolgozat lezarasaig 14 mutétet
végeztiink a vizsgalt mddszerrel. Primer alkalmazésban a 65 év feletti korosztaly elmozdulassal jaro,
instabil acetabulum torését kezeltiik lemezes gytirlis vapas kombinalt ellatassal. Harom ellatas ,,off label”
felhasznalassal tortént: Az atlag életkor 70, a férfiak magasabb aranyéval (férfi-néi arany 71-29%). A
magas ¢letkor miatt betegeinknek szamos tarsbetegsége volt: a CCI életkorral korrigalt atlaga 6.3-nak
adodott, emellett a betegek tulnyomoan az ASA II beosztasba tartoztak (atlag 2.4). Ahogy azt mar
targyaltuk, az idOskori acetabulum torés nem feltétleniil kis energidju sériilés eredménye: az esetek 64%-
ban nagyenergiaju sériilés soran jott 1étre.

Képalkoto elemzés alapjan szinte kizardlag Osszetett toréseket kezeltiink, illetve az idéskorra jellemzd
eliilsd pillér vagy fal érintettsége 86% volt. Az tigynevezett ,,Gull-sign” jelet 64%-ban tapasztaltuk.

Az atlagos miitéti id6 138 perc, két alkalommal (14%) jelentkezett intraoperativ szovodmeény (jelentds
vérzés). A mitéteket — altalanos eldkészités igénye miatt — halasztott modon végeztiik. A mutéti eldtti
korhazi apolasi napok atlaga 4.5 nap. A leggyakrabban hasznalt véapa korméret 54 mm méreti volt,
atlagosan 54mm (50-56mm), az esetek tobbségében rovid fejet alkalmaztunk. A beiiltetett vapa sikjat
elsésorban a gytri illeszkedése ¢s nem az elvart inklinacios sik hatarozza meg, igy a vapa sik meredekké
valhat, ennek korrigalasara 71%-ban 20°-os betétet alkalmaztunk. Annak ellenére, hogy meredek vapa
helyzetet vartunk, Rontgen alapjan a vapa délésszogek atlaga 39° (27-51°). A vapa 6.5mm-es spongiosa
csavarjait 10 esetben alkalmaztuk (atlagosan 2 csavarral), a vapa gylriibe atlagosan 3 szogstabil csavart
helyeztiink, mig az U-lemezben is atlagosan 3 csavart hasznaltunk.

A miutét alatti vérvesztés atlagosan 1136 ml volt. Amennyiben a két rendhagyo, nagyfoku vérvesztéssel
jaré (04 és 10 betegek) mitétet az atlagban nem szerepeltetjiik, az atlag 825 ml-re csokken. A friss,
elmozduléssal jaré acetabulum torés a preoperativ szakban is vérvesztéssel jar. A Hgb csokkenése a sériilés
¢s miitét idépontja kozott 19 g/l. Harom esetben alkalmaztunk mitétet megeldzd, nyolc esetben miitét alatti
¢s hét esetben miitét utani transzfiziot, igy a bentfekvés soran atlagosan 3.14 egység VVT masszat adtunk
betegenként.

Alapallapottol ¢és miitéti megterheléstdél fiiggben a betegeket a mdasodik mutét utdni napon
segédeszkdzzel mobilizaltuk, majd altalaban rehabiliticios osztalyon folytattuk kezelésiiket. Az atlagos
korhazi apolasi napok szama 15,4. A perioperativ szakban két esetben protézis ficamot észleltiink, amelybdl
mindkettd fejcserével megoldhatd volt. Egy esetben korai fertézéses szovodmény Iépett fel. A beteg
kezelése a mai napig zajlik (implantatum eltavolitds nem tortént).

A betegeket a posztoperativ 6. 12. héten, fél éves korban hivtuk vissza vizsgalatra. Ezt kovetden —
szovédmény hidnyaban — a kdvetést évente végeztiik. Az atlagos kovetési idészak 43 hét. Egy beteg a

posztoperativ 5. héten elhunyt, illetve egy masik paciens kontroll vizsgélaton a nem jelent meg (telefonos
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vizit alapjan csipdje panaszmentes). Az szoveges adatok szdmszerlisitése céljabol az eredményeket

kategoriakra osztottuk:

radioldgia: lathato torés; elmosodott torés; nem lathatd torés; konszolidacio;

jarasképesség: jarasképtelen; kerettel jar; két segédeszkdzzel jar; bottal jar; segédeszkoz nélkiil jar;

fajdalom: folyamatos, fajdalom mozgatasra; fajdalom terhelésre; nincs fajdalom

implantatum: stabil; csavarlazulas; csavarlazulas €s torés; instabil vapa

2. tabldzat - A betegek kovetési adatai és az adott eredmény elérésének ideje zarojelben (hét)

ID KOVETES (hét) CSONTGYOGYULAS JARAS FAJDALOM IMPLANTATUM UTOLSO HHS
Atlag: 43 Atlag: 83

01 140(Elmosddott torés (6) Normal (48) |Fajdalmatlan (6) [Csavar torés és lazulas (14) 91
02 0

03 87|Nem lathaté torésvonal (15) |[Bottal (31) |Terhelésre (15) |Stabil (15) 75,3
04 78|Nem lathaté torésvonal (12) [Normal (36) |Fajdalmatlan (41) |Stabil (12) 80
05 77|Nem lathaté torésvonal (13) [Normal (42) |Terhelésre (42) |Stabil (10) 57,5
06 75|Nem lathaté torésvonal (12) |Bottal (38) |Fajdalmatlan (12)|Csavar lazulas (38) 93
07 59|Nem lathaté torésvonal (59) |Bottal (59) |Terhelésre (59) |Csavar lazulds (59) 83,8
08 54|Nem lathato torésvonal (12) |Bottal (12) |Fajdalmatlan (33)|Stabil (12) 90,8
09 0

10 25|Konszolidalt (25) Normal (11) |Terhelésre (5) Stabil (5) 92
11 9|Elmosddott torés (9) Mankdval (9)|Fajdalmatlan (9) |[Stabil (9) 84
12 1|Elmosddott torés (1) Mankdval (1)|Fajdalmatlan (1) |[Stabil (1)

13 0

14 0

A kovetési idoszakban adott beteg altal elért legjobb eredményt és annak elérési idOpontjat a 2. tabldzat
tartalmazza.
2. Az ekvivalens eszkoz altal elért eredmények

Sajat modszerilinket a Herbert Resch altal kidolgozott ,,roof reinforcement plate”-hez hasonlithatjuk.
2009. és 2014. kozott 30 beteget operaltak, amelybdl 25 beteg volt primer acetabulum sériilt. Sajat kovetési
iddszakunk rovidebb, illetve vizsgalatunk csak egy kozpontra korlatozddik, igy sajat betegszamunk nem
Osszehasonlithato (14 sajat beteg). Az életkor alsé hatarat 65 évben hataroztak meg. Betegeik atlag életkora
(79.9 év vs. 70.3 év) magasabb. Nemi megoszlasuk kiegyenlitett (50% férfi), ellentétben sajat anyagunkkal
(70.3% férfi). Szamottevd eltérés mutatkozik a sériilés mechanizmusaban: 86.6%-ban kis energiaju
sériilteket kezeltek ellentétben sajat betegeinkkel (36%). Az eliilsé pillér vagy fal, illetve az eliilsd régiot
érintd T-alakll vagy transverse érintettség is magasabb volt betegeik korében (66.6%). A kis energiaj
sériilések miatt varhato lenne, hogy beteganyagukban a preoperativ Hgb érték magasabb legyen, ez mégis
alacsonyabb (Resch: 114 g/l, sajat: 121 g/I). Ez magyarazhatd6 magasabb ¢életkort és nagyobb rizikoji
betegeikkel.

A preoperativ korhazi napok szama kozleményiikben magasabb (atlagosan 9.4 nap 4.5 nappal szemben).
Mitéti id6 atlagaban (Resch: 154.4 perc, sajat: 138.2 perc) eredményeik enyhén hosszabbak. Az intra- €s

posztoperativ transzfuziok atlaga csaknem megegyezik: a teljes beteganyagukban atlagosan 1.2
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pre/intraoperativ, 1.9 posztoperativ és 3.1 egység teljes mennyiség VVT masszat alkalmaztak (sajat
anyagban rendre 1.36; 1.36 és 3.14 egység). Magasabb ¢életkoru beteganyaguknak megfeleléen (ASA atlag
3) a kovetés soran magasabb aranyu volt a halalozas: 1 beteg perioperativ szakban, 5 beteg a mutétet kovetd
elsé fél évben elhunyt. Korai rehabilitacios terviik sajatunktol eltér: a beteg allapotatol fliggéen azonnali
teljes terhelést kezdtek. A fél éven tul kovetett betegek (24) koziil egy valt jarasképtelenné (4.2%), 25%
segédeszkoz nélkiil, 50% bottal, 4% mankoval, 16.8% kerettel jaroképes. Sajat anyagunkban hasonlo
kovetési 1idovel rendelkezd betegeink hasonld eloszldst mutatnak: 40% segédeszkoz nélkiil, 40% bottal,
20% mankoval jarasképes. Jarasképtelenséget nem tapasztaltunk.
3. Torott medencemodell végeselemes elemzése soran nyert eredmények

A csipdiziiletben — normal napi tevékenység sordn — a sz€kbdl felallas vagy 1€pcsdzés soran €bred a
legnagyobb erd. E két tevékenység soran vizsgaltuk mindkét ellatasi forma esetében a harom tengelyt
maximalis elmozdulést, illetve az implantatum rendszerben ébredé maximalis von Mises erdket. Fontos,
hogy stabilizalas nélkiil a tortdarabok k6zott 1mm-nél nagyobb elmozdulas keletkezik még két labon allas
soran is. Ez a ciklikusan kialakul6 elmozdulas a torés gyogyuldsat nem teszi lehetéve.

A sz¢ékrol felallas €s 1épcsdzés soran a maximalis elmozdulast a crista iliaca cranialis vetililetén észleltiik:

hybrid mddszer esetén ez 3.8 €s 5.5, lemezes egyesités esetén 3.1 és 4.5mm (8. abra).

8. dbra - A terhelésre kialakulo elmozdulasok (hybrid modszer felallas, lépcsozés, lemezes OS feldllas, lépcsozés) [Hiba! A
hivatkozasi forras nem talalhato.]
A sériilés Iényegi részén, az acetabulum tortdarabok felszine kozott ugyanakkor az elmozdulas a hybrid

rendszerben volt alacsonyabb: 1épcsézes esetén 0.04 mm szemben 0.36 mm elmozduléssal, mig felallas
esetén 0.013 mm szemben 0.1 mm elmozdulassal. Ez jobb feltételt biztosit az csontgydgyulasahoz, illetve
a spongiosa allomany ¢€s plazma felszin integralodasahoz.

A stressz eloszlas a hybrid modszer esetében meglepd: a kiegészitd lemezben és gytiriiben elhelyezkedd
csavarok kozott jelentds kiilonbség alakul ki. A hybrid rendszerben a vapatetd hatso pillér felé, illetve az
eliilsé pillér felé esd gyliriibe helyezett 3.5 milliméteres szogstabil csavarokon észlelhetiink stress
halmozddast (maximum érték 480.8 Mpa, amely a csavar 6tvozet 880 Mpa folyashataratodl elmarad). A
lemezes csontegyesitésnél az atlag stressz alacsonyabb, de elsdsorban a lemezt éri (maximum érték 279.1

Mpa), amely a lemezotvozet folyasi hatarat (345 Mpa) megkozeliti. A stresszeloszlast a 9. abra dbrazolja
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9. abra - von Mises stresszeloszlds gyiirtisvapa és horizontdlis lemez esetén lépcsozéskor
A végeselemes optimalizalast elsdsorban a stressz eloszlds javitasara, maximalis von Mises erdk

csokkentésére alkalmazzuk. A korabban ,,A” és,,B” jelekkel megjelolt csavarok atmérdjét, illetve a lemez
hosszat és vastagsagat emeltiik, majd a modositott modelleken elvégeztiik a korabban bemutatott teszteket.

Mivel a lemez hosszanak emelése nagyobb feltarast igényel, tovabba 6t lemezcsavarnal tobbet egy
esetben sem alkalmaztunk, a lemez hosszat is optimalizaltuk. A lemezbe helyezett csavarok méretének
novelésével nem értiink el jobb stresszeloszlast. A lemez vastagsag emelésével sem jutottunk jobb
eredményekhez. Az ,,A” és,,B” jelli csavarok magméretének 5.1 mm-re emelésével a stresszeloszlas javult.
Ahhoz, hogy a lemezben a legkisebb fesziiltség ébredjen. 3x2 csavart kell alkalmaznunk. A gylirti kiemelt
csavarjainal (,,A” és ,,B”’) mindkét magatmérdt novelniink kell. Ha igy jarunk el, a teljes rendszerben ébred6

stressz is alacsonyabb lesz.
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V. KOVETKEZTETESEK

A kovetési id6szak vizsgalata alapjan az acetabulum torés nem csak ellaitand6 torésnek, hanem
vérzésforrasnak is tekintendd. A miitét elotti idoszak hossza és preoperativ vérvesztés kozott egyértelmii
Osszefliggést észleltlink: a preoperativ napok szamaval aranyosan novekszik a vérvesztés, igy ezt a miitét
tervezésénél figyelembe kell venniink, korai ellatas javasolhato.

Radiologiai elemzés és miitéti tapasztalatok alapjan a normal protetizalasi eljarassal szemben, nem a
vapa csésze, hanem a gyliri mérete a mérvado, ez alapjan valasztunk vapa méretet. A gyurt felszine
megtamasztasként szolgal, ezért idedlis, hogy nagy felszinen érintkezzen a vapa csontos peremével. A
CT kép alapjan atlagolt denzitasat a 10. abra szemlélteti. Az atlagolasbol lathato, hogy leginkabb csak a két

pillér vapateton Osszefuto része, a hatso pillér os ischii feldli része alkalmas stabil csavar elhelyezésére.

g |

.

K

W

10. dbra - Atlagolt medence denzitds ala és obturator irdnyokbol
A végs6 makroszkopos és radioldgiai képek nem térnek el jelentésen a véapa revizids rendszerektol

4

megszokott eredményektdl (11. dbra):

11. abra - A gytiriis vapa intraoperativ és radiologiai (AP és axialis) képe
Az acetabulum instabilitas a feltarast, marast és vapapozicionalast jelentdsen megnehezitheti, igy az

atlagosnal hosszabb miutétre szamithatunk. Miitéteink maximalis hossza 160 perc volt, tehat a beavatkozas
nehézség esetén is harom o6rén beliill megoldhato, a beteg felvételét kovetd par napban nehézség nélkiil
kivihetd.

Mivel id6s korban a vérveszteség nehezebben toleralhatd, dsszefiiggést kerestiink a kiilonb6z6 tényezok és
mitéti vérveszteség kozott. A teststllyal és BMI adatokkal — meglepéen — nem taldltunk egyértelmi
Osszefliggést: magasabb testsuly vagy test tomeg index nem jelentett magasabb intraoperativ vérveszteséget

Ugyanakkor a miitéti id6 emelkedésével a vérveszteség novekszik. Bar az Osszefiiggés szignifikancidja
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alacsony, ez az alacsony esetszamnak kdszonhetd. Fontos hangsulyoznunk, hogy a vapa tilméretezése és
emiatt fellépd szekunder elmozdulés jelentds vérveszteséggel jar (akar 3000 ml).

Uj technikanal a kezdeti alkalmazas lassabb és gyakorlast igényel. A beavatkozasokat négy sebész
végezte, ennek megfeleléen kollektiv gyakorlati fejlodést tételezhetiink fel. Amennyiben az operalt
betegeket idérendben dbrazoljuk, a miitéti id6 (szerény) fejlodését és a vérvesztés csokkenését észleltiik.

Az eredeti implantatumot a végeselemes modellezés, a miitéti és radiologiai tapasztalatok alapjan is
modositani kivanjuk. A mutéti tapasztalatok alapjan a lemez nagy hajlitast igényel a gytriicsatlakozas ¢€s
elsé horonypar kozott az idedlis csont-lemez tavolsag érdekében. Lemeztorést egy esetben sem
tapasztaltunk, de a nagymértékii hajlitast kivanatosabb lenne a gyartds sordn megoldani. A miitéti
tapasztalaton alapulé modositasi igényt radiologiai Gton is igazoltuk.

A posztoperativ CT vizsgalatokon MPR abrazolas segitségével vizsgaltuk a minimalis és maximalis
lemez-csont tavolsadgot, amelynek atlaga 5 és 10 mm-nek adodott. Ezek szerint a lemez gyartas soran
mindképpen hajlitando. Az optimalis hajlitas vizsgalatat a posztoperativ CT felvételeken vizsgaltuk (a csont

¢s lemez Hunsfield értékei alapjan). A lemez csont tavolsagat a /2. abra szemlélteti.

12. dbra - A betegek egymasra vetitett, atlagot denzitasi képe (zold - csont, piros — fem, anterior villa, dorsalis villa)
Az atlagolt képek alapjan a ratétlemez eliilsé €és dorsalis villajanak alakja teljesen eltérd kell, hogy

legyen.

A legalabb fél évig kovetett beteganyagban ismételt CT vizsgalatot végeztiink. A végzett képalkotdkkal
a mar emlitett egy paciensnél egy gylriicsavar torést, tovabbi két paciensnél csavar lazulést észleltiink. A
csavarok szovodményei a vapa stabilitasat egy esetben sem érintették. A vapacsésze koriil (a plazmafelszin
— beiiltetett spongiosa — acetabulum felszinek) lazuldsi vagy felritkulasi jeleket nem észleltiink sem
konvencionalis képalkotd sem CT diagnosztika segitségével (példa - 13. dabra). Mint az lathato, a
postoperativ szakban a megfeleld mértékli primer stabilitdsnak koszonhetéen a torésgyogyulds és a

spongiosa beépiilésének koszonhetden szekunder stabilitas alakul ki.
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13. dbra - Példa a remodelling CT képére (ID 08 - fél éves kontroll)
A beépiilésnek kdszonhetden betegeink végsd HHS értékelése minden esetben 80 pont feletti, atlagosan

90 kortili értek. Ez a HHS érték nemzetk6zi megitélésben kivalo eredmény.

Rendszeriink miukodését ekvivalens eszkézzel Osszehasonlitva (roof reinforcement plate) is jo
eredményekrdl szdmolhatunk be. A mitéti id6 és vérveszteség szinte megegyezik a nemzetk6zi adatokkal
(3. tablazat). A kiilonb6zé mechanikai allandoji implantditumok ¢€s csont érintkezésénél keletkezd
fesziiltségbol adodd lazulds mara evidencia. Sajat rendszeriink cement nélkiili, fémes mechanikai
Osszekottetését elonyodsnek tartjuk.

3. tabldzat — Hybrid rendszer és ,,roof reinforcement plate” adatainak dsszefoglalas

Hybrid rendszer ,»Roof reinforcement plate”
Vizsgalati idészak 2018-2021 2009-2014
Esetszam (férfi/néi arany) 14 (10 férfi / 4 nd) 30 (15 férfi/ 15 n6)
Eletkor (min — max) (év) 70 (35-90) 79.9 (65-92)
Miitéti idé (perc)e;;;léaggos hasznalt VVT 138.2 perc / 3.14 egység 154.4 perc /3.1 egység
Posztoperativ haldlozas 1 (7.1%) 6 (20%)
o e AT 00 ~
o 40% eszkoz nélkiil - 40% bottal - | 2570 eszkoz nélkil = 50% bottal
Jarasképesség o 7 4.16% mankoval — 16.7% kerettel —
20% mankoval AR
4.16% jarasképtelen

A végeselemes szamitasok az altalunk fejlesztett rendszer egyértelmii stabilitasi elonyét mutattak ki. Az
utan kovetés soran vépalazuldst nem tapasztaltunk, CT vizsgalattal az acetabulum felszin — beiiltetett
a szekunder stabilitds kialakitdsdhoz. Ennek ellenére az optimalizalas, a miitéti eljards és kovetéses
radiologiai eredmények alapjan kidolgozott modositdsok a rendszer nagyobb stabilitasat fogjak

eredményezni, igy azokat a gyarto felé javasoljuk.
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