A Pécsi Tudomdnyegyetem, Ortopédiai Klinika kézleménye

Cement nélkiili total térdprotézisekkel szerzett rovid tavu
tapasztalataink klinikankon

DR. ANTAL HUNOR, DR. THAN PETER

DOI: https://doi.org/10.21755/MT0.2024.067.0204.003

OSSZEFOGLALAS

Tekintettel arra, hogy egyre fiatalabb életkorban keriilnek beiiltetésre térdiziileti endoprotézisek, ezek
reviziodjara egyre gyakrabban van szikség. A cement nélkili totdl térdprotézisek célja a tartdssag és a
funkcio novelése, és a hosszabb élettartam elérése. Bar a cementes rogzités esetén is jok a klinikai ered-
mények, ezeknél a fiatalabb betegeknél a hosszabb protézis tulélés kiilondsen fontos kérdés. A szerz6k
24, cement nélkili totdl térdprotézis belltetésével szerzett tapasztalataikrdl szamolnak be. 8 férfit és
13 nét operaltak, 3 esetben végeztek (eltér6 id6pontban) mindkét oldali protézisbelltetést. Az atlagos
utankovetési idd 2,25 év volt (12—63 hdnap). A Knee Society Score (KSS) atlaga a preoperativ 56,34-r6l a
m{tét utan 84,18-ra nétt, az atlagos mozgastartomany 103,2°-rél 120,4°-ra nétt. A radioldgiai utankovetés
soran aszeptikus lazulast nem taldltak és szeptikus szovédmény sem volt. Mind a KSS, a radioldgiai és a
klinikai eredmények, mind a szubjektiv megitélés alapjan az eredmények kivaldak voltak. A cement nélkiili
total térdprotézisek a fiatal betegek térd endoprotetikaja soran fontos alternativat képviselnek.

Kulcsszavak: Arthroplasztika, térd; Protézis tervezés; Térdprotézis;
H. Antal, P. Than: Short-term results with cementless total knee arthroplasty in our Clinic

Considering that fact that the knee prosthesis are implanted in more and more early age the revision
surgeries are needed more and more often. The goals of the cementless total knee replacement are
durability and better function. Although the clinical outcomes of the cementless technique are good
the longevity of these prostheses is especially important. The authors reported the experiences with 24
cementless knee prostheses. 8 men and 13 women were operated and 3 bilateral implantations were
done (in different time points). The mean follow-up was 2,25 years (range 12—63 mounths). The mean
KSS was preoperatively 56.34 and increased to a value of 84.18 after the operations. The mean range of
motions increased from 103.2° to 120.4°. During the radiological evaluation neither aseptic loosening nor
septic complications were found. Considering the Knee Society Score (KSS) the radiological and clinical
outcomes and the patient-satisfaction the outcomes were excellent. Cementless knee endoprosthesis
maintain an important surgical option in younger patients.
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BEVEZETES

A cement nélkili arthroplastica elsésorban
azért kerilt a figyelem kozéppontjaba, mert
egyre gyakrabban talalkozunk olyan, fizikailag
aktiv betegekkel, akik fiatal életkoruk ellenére
sulyos foku, konzervativ kezelésekre nem re-
agald térdiziileti kopasban szenvednek. Mivel
felmertl a késébbi revizid sziikségessége is,
értelemszer(ien a csont minéségének megdrzé-
sére és a bioldgiai jellegli rogzitésre toreksziink
mar az elsé mitét soran.

A térdizileti protetikdban a mai napig ,gold
standard”-nak tekinthetd rogzitési technika
a cementezés. Szamos el6nnyel rendelkezik:
megenged6bb kisebb sebészi pontatlansa-
gokkal szemben, megfelel6en er6s primer
stabilitast ad, lokalis antibiotikus hatast fejt ki,
a csontcement nem engedi bejutni a kopaster-
mékeket a csontba. Amiért mégis fontos foglal-
kozni a cement nélkili térdprotézisekkel, az a
reviziok soran fennallé csontveszteség, ugyanis
a cement eltavolitdsa sok esetben jelentGs
csontvesztéssel jarhat (2, 15).

A cement nélkili csipéprotéziseknél alkal-
mazott bioldgiailag aktiv anyagok a térdproté-
ziseknél is alkalmazhatévd valtak. A femoralis
komponens tekintetében ez megfelel6nek is
bizonyult, dm a gyenge pont a tibialis kompo-
nens volt, ahol nem minden esetben kdvetke-
zett be a teljes csontos integracid. Erre valaszul
hibrid protézisek beiiltetését javasoltak egyes
szerz6k: cementezett tibia, cement nélkili
femurral. Gao és munkatarsai randomizalt
kontrolldlt tanulmanyban vizsgaltdk a két
komponens migraciojat, de kilonbséget nem
taldltak (4). Yang és munkatdrsai 235 hibrid
térdprotézist vizsgaltak: 95%-os 10-éves és
92%-0s 15-éves tulélést irtak le, amely csak
kissé mutatott rosszabb eredményt, mint a
totdl cementes protéziseké (18).

A cement nélkili total térdprotéziseknél
kis szazalékban a postoperativ harom hénapon
beliil resorptio észlelhet6 a medialis tibia
condylus teriiletén, majd ez a hatodik hénapra
eltinik. A cementes tibidval 6sszehasonlitva ez
mindenképp hatranynak tekintendd. A gyartok
ennek kikliszobolésére tettek lépéseket: ro-
tacios platform tipusi mdanyag inzert (ekkor
kevésbé érvényesiilnek a nyird erdk), a tibialis
komponens csavaros rogzitése a press-fit me-
chanizmuson tul, amely javitja a tulélést (1,

16). Ezeken a megoldasokon kivil alkalmaztak
sagi egyltthatéjahoz kozelebb allé bevona-
tokat. Waddel és munkatdrsai 2016-ban koz-
leményukben pordzus titanium (Ggynevezett
Biofoam) bevonatu tibia talcdval 85 cement
nélkili térprotézises beteget vizsgaltak. Két év
utankovetés soran csak egy esetben észlelték
radiolucens zéna megjelenését (17).

Osszehasonlitva a cementes és cement
nélkdli térdprotéziseket, tobb kozleményt is
talalunk, ahol csak 1-2%-kal jobb eredményt
irtak le a szerz6k a cementes javara (8, 9, 14).
Mas tanulmany ennél magasabb aszeptikus
lazuldst irt le (3). Khaw és munkatarsai 501
m(tét eredményeit hasonlitottdk 0©ssze, és
nem taldltak kalénbséget ugyanazon cég
(Johnson & Johnson PFC Sigma) cementes
és cement nélkili térdprotézisei kozott (6).
Park és munkatarsai 50 betegnél végeztek
kétoldali térdprotézis beliltetést: egyik oldalra
cementeset, masik oldalra cement nélkilit.
A femoralis komponensek 100%-os tulélést
mutattak, a cement nélkdli tibialis komponens
98%-ot, ami szignifikdnsan nem kiilonbozott a
katarsai szintén szimultan Ultettek be 80 beteg
160 térdébe egyik oldalra cementes, masik
oldalra cement nélkiili térdprotézist. 16-éves
utankovetés soran a femoralis komponensek
és cementes tibia plato tulélése is 100%-ot
mutatott, a cement nélkili tibialis komponensé
pedig 98,7%-ot (7).

Mont és munkatdrsai 31 md(tét 4-éves
utankdvetése soran 100%-os tulélést talalt
(10). Papp és munkatarsai 278 beteg 2-éves
atlagos utankovetését végezte. A Sanat Swing
(Sanatmetal) cementes és cement nélkili térd-
protézisét hasonlitottdk 6ssze (142 cementes,
136 cement nélkili). Hasonlé eredményeket
taldltak a tulélést és a szov6dményaranyt ille-
téen mindkét csoportban (12).

Tekintettel az irodalomban olvashaté jo
eredményekre, klinikdnkon is elkezdtik alkal-
mazni 2016-ban a technikat.

ANYAG ES MODSZER

Klinikdnkon a Johnson & Johnson PFC
Sigma nev(i implantatumat hasznaljuk, mivel
ennek cementes tipusat sok éve jo eredmény-
nyel alkalmazzuk, és ha a m(tét sordn azt
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észleljiik, hogy a cement nélkili régzités nem
lenne megbizhatd, akkor tudunk cementes
rendszerre valtani (1. dbra).

Jelen vizsgalatunkba 21 beteget (13 nét
és 8 férfit) vontunk be, akiknél a minimalis
utankovetés 1 év volt, az atlagos utankovetés
2,25 év volt (12-63 hdnap), 3-beteg kétoldali
térdportézisben részesliilt, ez 6sszesen 24 pro-
tézist jelent, amibdl 14 jobb-, 10 bal oldali volt.
Az dtlagos életkoruk a mfitét idépontjaban
54,3 év (52-61) volt.

Az indikacié soran kizaréd korialmény volt
a 100 kg-nal nagyobb testtomeg (a BMI hasz-
nalata ebben az esetben nem megfeleld), a
sulyos és fixalt varus, vagy valgus deformitas. A
mtéteket Payr-szerinti feltardsbhol 6t ortopéd
sebész végezte.

A  mitétek el6tt gondos preoperativ

tervezést végeztink, terhelt kétirdnyu rontgen
és EOS-rontgen felhasznalasdaval, Insall elveit
kovetve. Payr szerinti feltarast kovet6en femur
first technikat alkalmaztunk, majd az extenzids,
flexios gap és a medio-lateralis balance beal-
litasat kovetGen press fit modon beltottik a
komponenseket.

Az atlagos mlitéti id6 10 perccel volt rovi-
debb (legrovidebb: 42 perc, leghosszabb 53
perc) Gsszehasonlitva a cementes PFC-Sigma
protézisekkel; intra- vagy posztoperativ
szov6dménylink nem volt. Antibiotikus és
antithrombotikus profilaxist alkalmaztunk, a
rehabilitaciét rutin szerint végeztiik, atlag 5
nap bent tartézkoddst kdvetSen rehabilitacids
intézménybe, vagy otthonukba tdvoztak a be-
tegek.

1. dbra
Cement nélkiili régzitésd térd TEP rotdcids platformmal (Johnson &Johnson, USA)
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EREDMENYEK

Mértik a betegek KSS értékeit a miitét el6tt
és a miutétek utan, ezen kivil a mozgastarto-
manyok valtozdsat. Az adatok feldolgozdsahoz
az SPSS-programot hasznaltuk. A preoperativ
KSS érték atlaga 56,34 (42-58)-r6l a mdtét
utan fél évvel 84,18 (50-95) lett (2. dbra);
p=0,108 (CI 95). A térdiziletek atlag mozgas-
tartomanya (ROM) mdtétet megel6z6en 103°
volt (60-140°, SD 19,74), majd protetizalva visz-
szahivasukkor atlag 120° (85-140°, SD 13,11)
flexié megtételére voltak képesek (3. dbra). A
p érték kisebb, mint 0,05 (p=0,00, CI 95, paros

t—préba).

A kozvetlen pre- és posztoperativ rontgen-
felvételeken tul 3, 6 és 12 honappal a mtét
utan készultek felvételek (4. dbra), majd pedig
évente, az értékeléshez a Knee Society ra-
dioldgiai értékel6 rendszert alkalmaztuk. Két
esetben jelent meg radiolucens sdv a tibialis
platé medialis oldalan (AP 1-es zéna) a hathé-
napos kontrollon, amely az egy éves kontrollra
konszolidalodott. A beliltetés utdn készilt EOS
rontgenfelvételeken kimérve a hip—knee—ankle
tengely megfelel6 volt, tengelydeformitas egyik
esetben sem maradt vissza, és nem is alakult
ki.
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2. dbra
KSS (Knee Society Score) dtlag vdltozdsa
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3. dbra
A térdiziiletek atlag mozgdstartomdnya (ROM). A p érték kisebb, mint 0,05 (p=0,00, CI 95, pdros t-préba)
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4. abra
Cement nélkiili térd TEP kontroll réntgenképe hdrom évvel a beliltetés utdn

MEGBESZELES

A statisztikai elemzésbdl lathatd, hogy a
mtéttel szignifikdnsan javul mind a beteg
térdének mozgastartomanya (ROM) és a KSS
értéke is.

Nilsson és munkatdrsai a mi tanulma-
nyunkhoz hasonlé kovetési id6t (2 év) alkal-
maztak. Esetszamuk is hasonld volt (15, illetve
17 operdlt térd), posztoperativ 89 KSS pontot
mértek. Az atlag posztoperativ KSS értékeink
hasonlé eredményt adtak, szignifikdns ki-
|6nbség nem igazolodott (11).

Gicquel és munkatarsai 34, hasonld atlag-
életkoru beteget mértek fol (54 év), kovetési
idejiuk is a miénkhez kozelitett (2 év, 3 hdénap),
atlag posztoperativ 73 pontot mértek (5).

Kim és munkatdrsai egy hosszabb tavy,
nagyobb  esetszammal biré  prospektiv,
randomizalt tanulmanyt irtak. A szerz6k vizsgalt
betegeinek atlagéletkora a beteganyagunkét

megkozelité 54 év volt. 80 esetet rogzitettek,
tulélésik 98,7% lett.

A preoperativ  ROM értékekhez képest
atlagosan 17.2 fokkal nétt a betegek mozgas-
tartomanya a protézis belltetést kdvetSen. A
posztoperativ ROM atlag is hasonld volt. (az
egymintds t—préba eredménye nagyobb ér-
téket adott, mint 0,05; tehat nem szignifikans a
kiilonbség a kiilfoldi adatokhoz képest) (7).

Eddig az irodalomban nincsen evidencia
arrél, hogy melyik rogzitési technikat el6ny6-
sebb alkalmazni, a cementeset, vagy a cement
nélkulit. Nagyobb esetszdm és hosszabb tavu
utan-kovetés sziikséges ahhoz, hogy az ered-
ményeket a cementes térdprotézisekkel 6ssze
lehessen hasonlitani. Bar ezek az implanta-
tumok nem a rutinszer( protetikai betegella-
tast célozzak, mindenképpen javasoljuk mdasok
szamara is a technika alkalmazdsat vélogatott,
elsésorban fiatal beteganyagon.
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