ESETISMERTETES

A Petz Aladadr Egyetemi Oktato Korhdz, Gyér, Traumatoldgiai, Orthopaediai és Kézsebészeti
Szakmacsoport kézleménye

A konyokiziileti interpositids arthroplastica alkalmazasi lehetGségei
Tapasztalataink 3 eset tiikrében

DR. CELE KRISZTIAN, DR. FARKASHAZI MIKLOS, DR. GUNTHER TIBOR

DOI: https://doi.org/10.21755/MT0.2024.067.0204.004

OSSZEFOGLALAS

A konyokizileti interpositids arthroplastica metodikdjanak fejlédése az 1900-as évek elején vette
kezdetét. A technika és eszkozok fejlédésével a szazad végéhez kozeledve a protézis implantacio alternati-
vajava nétte ki magat. A mitét féként rheumatiod arhtritisben szenvedd betegeknél, illetve poszttraumas
esetekben alkalmazhatd. Az eljaras |ényege, hogy a konyokizuletet feltarva, synovectomia és debridement
utan interpositios graftot rogzitiink az izuleti felszinek kozé. Kezdetben reszekciét kévetéen alkalmaztak
interpositiot, amely nagyfoku instabilitast eredményezett, igy manapsag reszekciét nem végzink. A tor-
ténelem soran szamos grafttal probalkoztak az eljaras tokéletesitése céljabol: fascia, sertés hugyhdlyag,
sertés és emberi bér, szarvasmarha kollagén membran, dura mater. Korunkban a mlitét célja a beteg
fajdalmanak csokkentése, életminGségének javitasa a funkcid helyreallitasaval, instabilitds nélkil. Az
alabbiakban a szerz6k ismertetik tapasztalatukat a fenti m(itéti technika kivitelezésében, két rheumatiod
arthritises és egy poszttraumas eset tukrében.
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K. Cele, M. Farkashdzi, T. Gunther: Application methods of elbow joint interposition
arthroplasty. Our experience is 3 cases

The development of the methodology of interpositional arthroplasty for the elbow joint began in
the early 1900s. By the end of the century, with the development of technology and equipment, this
procedure was a viable alternative elbow replacement. The operation is mainly recommended for patients
with rheumatoid arthritis and in post-traumatic cases. The key steps of the procedure are to expose the
elbow joint, perform synovectomy and debridement and fix an interposition graft between the joint
surfaces. Initially, interposition was used after resection of the articular surfaces, which resulted in a high
degree of instability, so nowadays significant bone resection is not performed. Throughout history, the use
of several graft materials have been utilized to perfect the procedure: fascia, pig bladder, pig and human
skin, bovine collagen membrane or even dura mater. Today the goal of surgery is to reduce the patient’s
pain level and to improve their quality of life by restoring function without creating instability. Below, the
authors describe their experience in performing the above surgical technique through two patients with
rheumatoid arthritis and another with a post-traumatic case.
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BEVEZETES

A konyokizileti deformitasok és mozgdas-
besz(ikiilések leggyakoribb okai a rheumatoid
arthritis és a konyoktaji torések. A mar Morrey
altal is meghatarozott 100 fokos konyokizlleti
funkcionalis mozgastartomany elengedhe-
tetlen a hétkdznapi életvitelhez sziikséges
alapvetd tevékenységek kivitelezéséhez (pl.
fésulkodés, taplalkozas, higiénidas sziikség-
letek, 6ltozkodés). Ehhez a flexidos—extenzids
palyanak 30-130 fok kozottinek, a pronatios—
supinatos ivnek 100 foknak kell lennie. Ezen ér-
tékek besz(ikiilése, a beteg életvitelében sulyos
funkcionalis deficitet eredményez (4, 5, 7, 8).

Etiologiatol fuggetlenil, amennyiben a kon-
zervativ terapia eredménytelennek bizonyul,
sebészi megoldas sziikséges. A mitéti reperto-
arban szdmos eljaras széba johet: artroszkdpia,
ulnohumeralis  arthroplastica, interpositids
arthroplastica, reszekciés arthroplastica, hemi-
vagy total arthroplastica, arthrodesis. A sebész
f6 célja a fajdalom csokkentése, a mozgastar-
tomany novelése a kdnyokizilet integritasanak
minél kisebb mértékli kompromittalasaval,
illetve a kés6bbi, esetlegesen sziikséges to-
vabbi mUitéti lehet&ségek kivitelezhetdségének
meg6rzése (6, 8).

Eseteink bemutatasaval szeretnénk ravila-
gitani, hogy heterogén beteganyagon is lehet
|étjogosultsaga mind a mai napig a kdnyokizi-
leti interpositids arthroplasticanak a protézis
implantaciéval szemben, mely a betegeknek
szamos el6nnyel jar.

BETEGANYAG ES MODSZER

A mitétet 2019 és 2022 kozott, két
rheumatoid arthritises nébetegen, valamint
egy korabban konyokizileti monotraumat
elszenvedett férfi betegen végeztiik. Panaszaik
féként a fajdalom, illetve a mozgas beszikdilés
volt. Eletkorukbdl adéddan célunk a protetikai
megoldas elkeriilése/elodazasa volt, a betegek
fajdalmanak csokkentése és életmindségének
javitdsa mellett a funkcid helyredllitasaval,
instabilitas elGidézése nélkil. A protetikai meg-
oldas életkorra vonatkoztatott abszolut javal-
lata, illetve ellenjavallata jelenleg nem ismert,
azonban a vildgirodalomban leirt lehetséges
szovédményrata (8 éves utankovetésnél kb.
26%) és varhato kihorddasi id6 (10 évnél 81%, 20
évnél 61%) adatainak ismeretében altaldanosan
fontosnak tartjuk a lehetd legkésGbbre tolni az
implantatum bedltetés idejét. Az ismertetésre
keril6 m(téti eljaras soran graftként a gyéri
csontbankban elGallitott, sertés irhabdl készilt
preparatumot alkalmaztunk. Eredményeinket
Mayo Elbow Performance Index segitségével
mértik a mitétet kévetben 1 évvel a miitét
el6tti dllapottal 6sszehasonlitva, amely a f4j-
dalom, mozgastartomadny, stabilitds és a napi
funkcio tiikrében segit megitélni tevékenysé-
ginket (/. tabldzat). A 100 pontos score alapjan
osztalyozhatjuk a konyokizilet funkciojat: >90
pont exellent (kivald), 75-89 pont kozott good
(j6), 60-74 pont kozott fair (elfogadhatd), <60
pont alatt poor (gyenge) funkciét véleményez-
hetlink. Az adhatd pontértékek teljesitéséhez
sziikséges kritériumokat az /. tdbldzatban fog-
laltuk Gssze (6).
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I. tablazat Mayo Elbow Performance Index

A konyokiziileti interpositios arthroplastica alkalmazasi lehetGségei

Funkcio darab (%) kapott pont %-ban
45 nincs
30 enyhe
Fajdalom
15 kozepes
0 sulyos
20 >100 fok
Mozgastartomany 15 50-100 fok
5 <50 fok
10 stabil
Stabilitas 5 enyhe instabilitas
0 sulyos instabilitas
5 tud fésulkodni
5 tud étkezni
Funkcio 5 tud tisztalkodni
5 tud 6ltozkddni
5 tud labbelit bekotni

1. beteg

39 éves n6

2010 marciusa Ota ismert,
seropozitiv rheumatoid arthritis

Metothrexate és Salazopyrin nem volt
alkalmazhato (intolerancia és magas betegség-

gondozott

aktivitas)

Kezelés: Bazis terapia: Arava, Imuran
(ineffektivitas)  Bioldgiai terapia: Enbrel,
Simponi, Roacetam, Mabthera, Orencia,

Humira, Olumiant + Medrol (ineffektivitas,
neutropenia, hanyas)

Egyéb kezelés: Gyogytorna, fizikoterapia,
alternativ gyogymaodok

Panasz: fajdalom, mozgasbeszUkuilés

Preoperativ statusz: Jobb kdnyok
arthroticusan deformdlt, fajdalmas. Bér ép.
Neurovascularis kdrjel nincs. Mozgas: Flexio
— extenzid: 40-135 fok. Pronatio — supinatio
kivihetd. Crepitatio. Instabilitas nincs.

Mayo Performance Index: 100/45 (poor)

2. beteg

70 éves n6

2005 o6ta ismert, gondozott seropozitiv
rheumatoid arthritis

Kezelés: Medrol, NSAID

Egyéb kezelés: Gyogytorna, fizikoterdpia

Panasz: fajdalom, mozgasbeszikiilés

Preoperativ statusz: Jobb konyok
arthroticusan deformalt, fajdalmas. B&r ép.
Neurovascularis kdrjel nincs. Mozgas: Flexio
— extenzio: 20-120 fok. Pronatio — supinatio
kivihetd. Crepitatio. Instabilitds nincs.

Mayo Performance Index: 100/50 (poor)

3. beteg

48 éves férfi

2022 februdrjdban elnézett, nem kezelt
jobb kdnyoktaji torés utani allapot (AO B2)

Kezelés: NSAID, gyogytorna, fizikoterdpia

Panasz: fajdalom, massziv mozgasbeszl-
kilés

Preoperativ statusz: Jobb konyok deformalt,
fajdalmas. BGr ép. Neurovascularis korjel nincs.
Mozgas: Flexidé — extenzié: 30-50 fok. Pronatio
— supinatio besz(kiilt. Crepitatio. Instabilitas
nincs.

Mayo Performance Index: 100/30 (poor)

M(itéti eljarasunk sordn graftként a Nyugat-
Magyarorszagi  Regiondlis  Szovetbankban
elGallitott, sertés irhabdl késziilt preparatumot
alkalmaztunk. El6nye volt szdmunkra konnyl
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elérhetGsége, koltséghatékonysaga, térhalds
szerkezete és megfelel6 szakitoszilardsaga.

o Bor elddllitds folyamata:

1.  Mosas (SA8 mosdszer), borotvalas

2. Zsirtalanitds (70% Etanol)

3. Steril dermatémmal 70x50x0,2-0,7
mm csikok vagasa

4. DMEM oldatban taroldas +4°C-on:
ceftazidim 2 g, standacillin 400 mg, fungizone
50 mg, gentamycin 40 mg

5.  Bakterioldgiai mintavétel

Py

o Irha elédllitds folyamata:

1.  Méretre vagas

2. Zsirtalanitas 70%-os alkohollal (70%
Etanol), 6blités DMEM-el

3. Sterilizasalas gazban (etilén oxid)

4.  Liofilizalas (fagyasztva szaritas)

5. Csomagolds, cimkézés - szobahén ta-
rolhaté 5 évig

A mitéti beavatkozasokat oldalfekvésben,
i.v. narcosisban, Single shot antibiotikum
profilaxis mellett (2 gr Cefazolin), passziv vér-
telenségben — 250 Hgmm (atlagosan 70 perc),
Van Gorder szerinti dorsalis feltarasbdl, az
interpositum behelyezését Farkashdzi és mun-
katarsai altal bevezetett és 2002-ben kozolt el-
jarassal végeztiik. Az aldbbiakban az 1. betegen

végzett m(itét technikai részleteit prezentaljuk
(4,5).

Fébb munkafolyamatok:

1.  Nervus ulnaris preparalas és musculus
triceps lebenyképzés (1. dbra)

2. Synovectomia és osteophytak eltavo-
litdsa (2. dbra)

3. Fossa olecrani perforatio, majd
szimmetrikusan szélesités (Kozben graft el6-
készités (kb. 40 perces, 0,9%-os NaCl oldatos
hydratalas) (3. dbra)

4.  Graftot fonalra vessziik, dechamp tl
segitségével athlazzuk (4. dbra)

5. Bankart csavarokat helyeziink a
humerus condylusaiba majd a graftot gy(ré-
désmentesen a csavarokon datvezetett fona-
lakkal rogzitjiik (5. dbra)

6.  Vérzéscsillapitas, drain, réteges seb-
zaras, kotés

Mindhdarom betegnél a posztoperativ
1. napon a behelyezett szivd drain-t eltavo-
litottuk és gép segitségével a konyokizilet
tornaztatdsat megkezdtilk. 10 napos korhazi
tartézkodasuk alatt szovédmény kialakuldsat
nem észleltiink. Varratszedéseik egységesen a
posztoperativ 14. napon torténtek meg, majd
20 alkalmas gydgytornaban + fizikoterdpiaban
részeslltek jarobetegként (2-5, 8).

1. ébra
Nervus ulnaris prepardlds és musculus triceps lebenyképzés
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2. gbra
Synovectomia és osteophytdk eltdvolitdsa

3. dbra
Fossa olecrani perforatio, majd szimmetrikusan szélesités
Kézben graft el6készités (kb. 40 perces, 0,9%-os NaCl oldatos hydratdlds)

4. dbra
Graftot fonalra vessziik, dechamp tii segitségével dthuzzuk
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5. dbra
Bankart csavarokat helyeziink a humerus condylusaiba majd a graftot gylirédésmentesen a csavarokon dtvezetett
fonalakkal régzitjiik

EREDMENYEK
1. beteg

Mayo Performance Index: 100/45 (poor),
majd 100/95 (excellent)

Fajdalom: 10-es vizual analég skalan 8,
majd 0

Mozgastartomany: 40-135 fok, majd 5-135
fok

Stabilitas: stabilitds megmaradt

Napi funkcié: hétkoznapi tevékenységeit
kivétel nélkal tudja végezni

2. beteg

Mayo Performance Index: 100/50 (poor),
majd 100/90 (excellent)

Fajdalom: 10-es vizual analég skalan 9,
majd 2

Mozgastartomany: 20-120 fok, majd 5-130
fok

Stabilitas: stabilitds megmaradt

Napi funkcio: hétkdoznapi tevékenységeit
kivétel nélkal tudja végezni

3. beteg

Mayo Performance Index: 100/30 (poor),
majd 100/95 (excellent)

Fajdalom: 10-es vizuadl analég skdldn 5,
majd 0

Mozgastartomany: 30-50 fok, majd 5-100
fok

Stabilitas: stabilitds megmaradt

Napi funkcié: hétkéznapi tevékenységeit
kivétel nélkil tudja végezni

MEGBESZELES

Az eljaras eredményességét a posztoperativ
12. hodnap elteltével vizsgdltuk rehabilita-
ciét kovetben, Osszehasonlitva a pre- és
posztoperativ dllapotokat. Figyelembe vettiik a
fajdalom, a mozgaspalya, a stabilitds és a min-
dennapi funkcio alakuldsat. Ezeket kiilén-kulon,
illetve a Mayo Performance Index segitségével
Osszesitve is értékeltiik. Az eredményt tekintve
minden szempontbdl jelentds javuldst észlel-
tlink, szov6dmény kialakuldsa nélkul.

M(itéti megoldasunk alkalmazasanak legna-
gyobb elénye az esetlegesen szlikségessé vald
konyokprotézis beliltetési idejének elodazasa,
igy annak szovédményeit elkertlhetjik. Az
eljards soran a csontveszteség elhanyagolhatd,
minimalis idegen anyag keril beliltetésre, az
izliletstabilizal6 apparatusai megkimélhetéek,
ugyanakkor az esetleg szlikséges lagyrész fel-
szabaditas, balanszirozas nagyszer(ien elvégez-
het6. Tovabba az implantatum kilazuldsabdl,
egyéb szovédményeibsl szarmazd  késSbbi
revizidk szdmat és azok kockdzatait is csokkent-
hetjlk kifejezetten j6 mozgasfunkcid és fajda-
lommentesség mellett, minimalis szovédmény
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rizikdval. mtéti kivitelezés és megfelel6 graft rendelke-

Osszességében eredményeink alapjan meg- | zésre 4lldsa esetén megel6z8 lehetSséget, al-
allapithatd, hogy a konyokizileti interpositiés | ternativat nyujthat a protetizalds mellett (1, 9).
arthroplastica megfeleld indikacio, koriltekinté
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