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ÖSSZEFOGLALÁS
Tekintettel arra, hogy egyre fiatalabb életkorban kerülnek beültetésre térdízületi endoprotézisek, ezek 

revíziójára egyre gyakrabban van szükség. A cement nélküli totál térdprotézisek célja a tartósság és a 
funkció növelése, és a hosszabb élettartam elérése. Bár a cementes rögzítés esetén is jók a klinikai ered-
mények, ezeknél a fiatalabb betegeknél a hosszabb protézis túlélés különösen fontos kérdés. A szerzők 
24, cement nélküli totál térdprotézis beültetésével szerzett tapasztalataikról számolnak be. 8 férfit és 
13 nőt operáltak, 3 esetben végeztek (eltérő időpontban) mindkét oldali protézisbeültetést. Az átlagos 
utánkövetési idő 2,25 év volt (12–63 hónap). A Knee Society Score (KSS) átlaga a preoperatív 56,34-ről a 
műtét után 84,18-ra nőtt, az átlagos mozgástartomány 103,2°-ról 120,4°-ra nőtt. A radiológiai utánkövetés 
során aszeptikus lazulást nem találtak és szeptikus szövődmény sem volt. Mind a KSS, a radiológiai és a 
klinikai eredmények, mind a szubjektív megítélés alapján az eredmények kiválóak voltak. A cement nélküli 
totál térdprotézisek a fiatal betegek térd endoprotetikája során fontos alternatívát képviselnek. 
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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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BEVEZETÉS
A cement nélküli arthroplastica elsősorban 

azért került a figyelem középpontjába, mert 
egyre gyakrabban találkozunk olyan, fizikailag 
aktív betegekkel, akik fiatal életkoruk ellenére 
súlyos fokú, konzervatív kezelésekre nem re-
agáló térdízületi kopásban szenvednek. Mivel 
felmerül a későbbi revízió szükségessége is, 
értelemszerűen a csont minőségének megőrzé-
sére és a biológiai jellegű rögzítésre törekszünk 
már az első műtét során.

A térdízületi protetikában a mai napig „gold 
standard”-nak tekinthető rögzítési technika 
a cementezés. Számos előnnyel rendelkezik: 
megengedőbb kisebb sebészi pontatlansá-
gokkal szemben, megfelelően erős primer 
stabilitást ad, lokális antibiotikus hatást fejt ki, 
a csontcement nem engedi bejutni a kopáster-
mékeket a csontba. Amiért mégis fontos foglal-
kozni a cement nélküli térdprotézisekkel, az a 
revíziók során fennálló csontveszteség, ugyanis 
a cement eltávolítása sok esetben jelentős 
csontvesztéssel járhat (2, 15). 

A cement nélküli csípőprotéziseknél alkal-
mazott biológiailag aktív anyagok a térdproté-
ziseknél is alkalmazhatóvá váltak. A femoralis 
komponens tekintetében ez megfelelőnek is 
bizonyult, ám a gyenge pont a tibialis kompo-
nens volt, ahol nem minden esetben követke-
zett be a teljes csontos integráció. Erre válaszul 
hibrid protézisek beültetését javasolták egyes 
szerzők: cementezett tibia, cement nélküli 
femurral. Gao és munkatársai randomizált 
kontrollált tanulmányban vizsgálták a két 
komponens migrációját, de különbséget nem 
találtak (4). Yang és munkatársai 235 hibrid 
térdprotézist vizsgáltak: 95%-os 10-éves és 
92%-os 15-éves túlélést írtak le, amely csak 
kissé mutatott rosszabb eredményt, mint a 
totál cementes protéziseké (18). 

A cement nélküli totál térdprotéziseknél 
kis százalékban a postoperatív három hónapon 
belül resorptio észlelhető a medialis tibia 
condylus területén, majd ez a hatodik hónapra 
eltűnik. A cementes tibiával összehasonlítva ez 
mindenképp hátránynak tekintendő. A gyártók 
ennek kiküszöbölésére tettek lépéseket: ro-
tációs platform típusú műanyag inzert (ekkor 
kevésbé érvényesülnek a nyíró erők), a tibialis 
komponens csavaros rögzítése a press-fit me-
chanizmuson túl, amely javítja a túlélést (1, 

16). Ezeken a megoldásokon kívül alkalmaztak 
jobb biológiai integrációjú, a csont rugalmas-
sági együtthatójához közelebb álló bevona-
tokat. Waddel és munkatársai 2016-ban köz-
leményükben porózus titánium (úgynevezett 
Biofoam) bevonatú tibia tálcával 85 cement 
nélküli térprotézises beteget vizsgáltak. Két év 
utánkövetés során csak egy esetben észlelték 
radiolucens zóna megjelenését (17).

Összehasonlítva a cementes és cement 
nélküli térdprotéziseket, több közleményt is 
találunk, ahol csak 1–2%-kal jobb eredményt 
írtak le a szerzők a cementes javára (8, 9, 14). 
Más tanulmány ennél magasabb aszeptikus 
lazulást írt le (3). Khaw és munkatársai 501 
műtét eredményeit hasonlították össze, és 
nem találtak különbséget ugyanazon cég 
(Johnson & Johnson PFC Sigma) cementes 
és cement nélküli térdprotézisei között (6). 
Park és munkatársai 50 betegnél végeztek 
kétoldali térdprotézis beültetést: egyik oldalra 
cementeset, másik oldalra cement nélkülit. 
A femoralis komponensek 100%-os túlélést 
mutattak, a cement nélküli tibialis komponens 
98%-ot, ami szignifikánsan nem különbözött a 
cementes plató túlélésétől (13). Kim és mun-
katársai szintén szimultán ültettek be 80 beteg 
160 térdébe egyik oldalra cementes, másik 
oldalra cement nélküli térdprotézist. 16-éves 
utánkövetés során a femoralis komponensek 
és cementes tibia plató túlélése is 100%-ot 
mutatott, a cement nélküli tibialis komponensé 
pedig 98,7%-ot (7). 

Mont és munkatársai 31 műtét 4-éves 
utánkövetése során 100%-os túlélést talált 
(10). Papp és munkatársai 278 beteg 2-éves 
átlagos utánkövetését végezte. A Sanat Swing 
(Sanatmetal) cementes és cement nélküli térd-
protézisét hasonlították össze (142 cementes, 
136 cement nélküli). Hasonló eredményeket 
találtak a túlélést és a szövődményarányt ille-
tően mindkét csoportban (12).

Tekintettel az irodalomban olvasható jó 
eredményekre, klinikánkon is elkezdtük alkal-
mazni 2016-ban a technikát.

ANYAG	ÉS	MÓDSZER
Klinikánkon a Johnson & Johnson PFC 

Sigma nevű implantátumát használjuk, mivel 
ennek cementes típusát sok éve jó eredmény-
nyel alkalmazzuk, és ha a műtét során azt 
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észleljük, hogy a cement nélküli rögzítés nem 
lenne megbízható, akkor tudunk cementes 
rendszerre váltani (1.	ábra).

Jelen vizsgálatunkba 21 beteget (13 nőt 
és 8 férfit) vontunk be, akiknél a minimális 
utánkövetés 1 év volt, az átlagos utánkövetés 
2,25 év volt (12–63 hónap), 3-beteg kétoldali 
térdportézisben részesült, ez összesen 24 pro-
tézist jelent, amiből 14 jobb-, 10 bal oldali volt. 
Az átlagos életkoruk a műtét időpontjában 
54,3 év (52–61) volt.

Az indikáció során kizáró körülmény volt 
a 100 kg-nál nagyobb testtömeg (a BMI hasz-
nálata ebben az esetben nem megfelelő), a 
súlyos és fixált varus, vagy valgus deformitás. A 
műtéteket Payr-szerinti feltárásból öt ortopéd 
sebész végezte.

A műtétek előtt gondos preoperatív 

tervezést végeztünk, terhelt kétirányú röntgen 
és EOS-röntgen felhasználásával, Insall elveit 
követve. Payr szerinti feltárást követően femur 
first technikát alkalmaztunk, majd az extenziós, 
flexiós gap és a medio-lateralis balance beál-
lítását követően press fit módon beütöttük a 
komponenseket.

Az átlagos műtéti idő 10 perccel volt rövi-
debb (legrövidebb: 42 perc, leghosszabb 53 
perc) összehasonlítva a cementes PFC-Sigma 
protézisekkel; intra- vagy posztoperatív 
szövődményünk nem volt. Antibiotikus és 
antithrombotikus profilaxist alkalmaztunk, a 
rehabilitációt rutin szerint végeztük, átlag 5 
nap bent tartózkodást követően rehabilitációs 
intézménybe, vagy otthonukba távoztak a be-
tegek. 

1.	ábra    
Cement	nélküli	rögzítésű	térd	TEP	rotációs	platformmal	(Johnson	&Johnson,	USA)
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2.	ábra    
KSS	(Knee	Society	Score)	átlag	változása

EREDMÉNYEK
Mértük a betegek KSS értékeit a műtét előtt 

és a műtétek után, ezen kívül a mozgástarto-
mányok változását. Az adatok feldolgozásához 
az SPSS-programot használtuk. A preoperatív 
KSS érték átlaga 56,34 (42–58)-ról a műtét 
után fél évvel 84,18 (50–95) lett (2.	 ábra); 
p=0,108 (CI 95). A térdízületek átlag mozgás-
tartománya (ROM) műtétet megelőzően 103° 
volt (60–140°, SD 19,74), majd protetizálva visz-
szahívásukkor átlag 120° (85–140°, SD 13,11) 
flexió megtételére voltak képesek (3.	 ábra). A 
p érték kisebb, mint 0,05 (p=0,00, CI 95, páros 

t–próba).
A közvetlen pre- és posztoperatív röntgen-

felvételeken túl 3, 6 és 12 hónappal a műtét 
után készültek felvételek (4.	ábra), majd pedig 
évente, az értékeléshez a Knee Society ra-
diológiai értékelő rendszert alkalmaztuk. Két 
esetben jelent meg radiolucens sáv a tibialis 
plató medialis oldalán (AP 1-es zóna) a hathó-
napos kontrollon, amely az egy éves kontrollra 
konszolidálódott. A beültetés után készült EOS 
röntgenfelvételeken kimérve a hip–knee–ankle 
tengely megfelelő volt, tengelydeformitás egyik 
esetben sem maradt vissza, és nem is alakult 
ki. 

3.	ábra    
A	térdízületek	átlag	mozgástartománya	(ROM).	A	p	érték	kisebb,	mint	0,05	(p=0,00,	CI	95,	páros	t-próba)
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MEGBESZÉLÉS
A statisztikai elemzésből látható, hogy a 

műtéttel szignifikánsan javul mind a beteg 
térdének mozgástartománya (ROM) és a KSS 
értéke is.

Nilsson és munkatársai a mi tanulmá-
nyunkhoz hasonló követési időt (2 év) alkal-
maztak. Esetszámuk is hasonló volt (15, illetve 
17 operált térd), posztoperatív 89 KSS pontot 
mértek. Az átlag posztoperatív KSS értékeink 
hasonló eredményt adtak, szignifikáns kü-
lönbség nem igazolódott (11). 

Gicquel és munkatársai 34, hasonló átlag-
életkorú beteget mértek föl (54 év), követési 
idejük is a miénkhez közelített (2 év, 3 hónap), 
átlag posztoperatív 73 pontot mértek (5).

Kim és munkatársai egy hosszabb távú, 
nagyobb esetszámmal bíró prospektív, 
randomizált tanulmányt írtak. A szerzők vizsgált 
betegeinek átlagéletkora a beteganyagunkét 

megközelítő 54 év volt. 80 esetet rögzítettek, 
túlélésük 98,7% lett.

A preoperatív ROM értékekhez képest 
átlagosan 17.2 fokkal nőtt a betegek mozgás-
tartománya a protézis beültetést követően. A 
posztoperatív ROM átlag is hasonló volt. (az 
egymintás t–próba eredménye nagyobb ér-
téket adott, mint 0,05; tehát nem szignifikáns a 
különbség a külföldi adatokhoz képest) (7).

Eddig az irodalomban nincsen evidencia 
arról, hogy melyik rögzítési technikát előnyö-
sebb alkalmazni, a cementeset, vagy a cement 
nélkülit. Nagyobb esetszám és hosszabb távú 
után-követés szükséges ahhoz, hogy az ered-
ményeket a cementes térdprotézisekkel össze 
lehessen hasonlítani. Bár ezek az implantá-
tumok nem a rutinszerű protetikai betegellá-
tást célozzák, mindenképpen javasoljuk mások 
számára is a technika alkalmazását válogatott, 
elsősorban fiatal beteganyagon.

4.	ábra    
Cement	nélküli	térd	TEP	kontroll	röntgenképe	három	évvel	a	beültetés	után
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