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OSSZEFOGLALAS

A csipGizuleti reviziés mitétek az operativ ortopédiai ellatas egyik legnagyobb kihivasat jelentik.
A jellemzéen idGs, tarsbetegségekkel is rendelkez6 betegek perioperativ kockdzata mellett a korabbi
mtétekbdl adddo specialis anatomiai helyzet, illetve csonthianyos allapotok is jelentésen befolyasoljak
a reviziés mitétek kimenetelét. A Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinikajanak csipGrevizios regiszterét
felhasznalva Gsszegydjtottik és azonositottuk azokat a prognosztikai faktorokat, melyek szignifikans
Osszefliggést mutatnak bizonyos korai posztoperativ szovédményekkel. Az életkor, a nem, a preoperativ
laborértékek, illetve az anamnézisben szerepl6 korabbi csipémlitétek egyarant befolyasoljak a revizios
mtétek kimenetelét. Az id6skor, a hipertdnia, valamint a m(itétet megel6z6en észlelt anaemia hajlamosit
a posztoperativ intenziv osztdlyos elhelyezésre. A periprotetikus torés miatt operalt betegek, illetve a
szarrevizidra szoruld paciensek is magasabb ardnyban keriilnek intenziv osztdlyra. A férfi nem, a korai
re-revizio, valamint a szeptikus lazulas magasabb kockazatot jelent a reviziés mutét utani feltarasra. Az
anamnézisben szerepld csipémdtétek luxatiéra hajlamositanak. Amennyiben a mitétet megel6z6en
javitunk a befolyasolhato kockazati faktorokon, valamint felismerjik a nem befolyasolhatdkat, jelentésen
csokkenthetjiik a korai posztoperativ szovédmények kialakulasat.

Kulcsszavak: Arthroplasztika, csipd; Csipéprotézis; Szovédmények; Regiszter; Reoperdcio;
Statisztikai adatok;

G. S. Szilagyi, B. Toth, G. Holnapy, Z. Bejek: Identifying risk factors associated with complications after
revision hip arthroplasty using the register of the Department of Orthopedics

Hip revision surgeries have become crucial points of modern orthopedic surgical activity. Patients usually
have relatively higher age and more comorbidities compared to those having a primary hip replacement.
Additional, the special anatomical situation and the presence of bone loss are also affecting the outcome
of the surgeries. Using the Revision Hip Arthroplasty Register of the Department of Orthopedics at
Semmelweis University, we collected and identified prognostic factors that show a significant connection
with complications in the early postoperative period. Age, sex, preoperative lab parameters and previous
hip surgeries all affect the outcome of hip revision surgeries. Old age, hypertonia and preoperative anemia
is predispose to postoperative intensive care unit admission. A high number of patients with periprosthetic
fractures or having the need of stem revisions are also placed in the ICU following the hip revision. Male
sex, early re-revision and septic loosening are risk factors for postoperative DAIR procedure. Previous hip
surgeries are associated with dislocation. If we improve the adjustable risk factors and identify the others,
we can significantly reduce the number of complications in the early postoperative period.

Keywords: Arthroplasty, Replacement, Hip — Adverse effects/methods;
Hip Prosthesis — Adverse effects; Hungary — Epidemiology; Registries
Reoperation — Statistics & numerical data; Treatment Outcome;
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BEVEZETES

Napjainkra a csip&protézis-belltetések
szamanak emelkedésével egylitt drasztikusan
megndtt a revizids mitétek gyakorisaga is (6).
Bar az implantatumok varhatd élettartama
folyamatosan n6, a fiatalabb életkorban
is operalt betegpopulacid, illetve a miutéti
technika fejl6désével korabban inoperabilis
allapotok  rekonstrudlhatéva valdsa  azt
eredményezi, hogy egyre t6bbszor van sziikség
revizios mtétre.

J6l ismert, hogy a revizibk magasabb
szovédményrataval jarnak, mint a primer

mtétek (10). Az alapvetSen idGs paciensek a
primer belltetésekhez képest tébb alkalommal
szorulnak posztoperativ intenziv osztalyos
elhelyezésre (11). Rovid tdvon, 2 éves kovetés
alatt is tobb infekcié jelentkezik, mint primer
miitétet kovet6en, mivel az infekcids kockazat
minden Uj feltdrdssal ndé. Hasonldképpen
gyakoribb a luxatidk el6fordulasa is (12). Ezek
alapjan érthets, hogy minden egyes revizid
noveli az ismételt reviziok kockazatat, illetve
id6ében el6rébb is hozza azt: minden revizidt
kovetéen egyre hamarabb lesz sziikség a
kovetkez6 re-reviziora (5).

Mds  beavatkozdsokhoz hasonldéan a
csipdrevizios mitéteknél is szamolnunk kell a
szovédmények vonatkozasaban befolyasolhato,
illetve nem befolydsolhatd prognosztikai
faktorokkal. A nem befolyasolhato tényez6k
kozé tartozik a paciens életkora. Befolyasolhato
kockdzati faktor a pdciens testtémeg-indexe
(BMI), esetleges tarsbetegségei, illetve kdros
laborértékei (1, 9, 14). Ezek mellett a tényezbk
mellett ugyanakkor kiemelt jelentGséggel
birnak a m(tét korltlményei is, mint példaul
az érintett implantdtumok tipusa, vagy épp a
mtéti indikacid, vagy a mitéti idé hossza. Bar
bizonyos kutatasok szerint a szovédményrata
nem flgg a revizié indikaciéjatdl (8), mas
szerz6k leirtdk, hogy a periprotetikus
infekcié miatt végzett mitétek tébb korai
szov6dménnyel jarnak (2).

Amennyiben felismerjlik a mdtét
szovédményeit meghatarozd befolyasolhato
kockdzati faktorokat, a paciens miitéti
felkészitése soran minimalizalhatjuk ezeket, igy
el6segitve az operacié sikerességét, csokkentve
a komplikaciok el6forduldsat. Ezt a folyamatot
nevezzilk prehabilitaciénak (3). Ezzel a

modszerrel a pacienst és az ellatérendszert
egyarant megovhatjuk kés6bbi mdltétektdl,
kérhazi elhelyezéstdl.

CELKITUZESEK

Retrospektiv kutatasunk célja a
Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinikan
2013 és 2023 kozott végzett revizids

csipémitétek szov6dményeinek GsszegyUjtése,
ezaltal a Klinika csipGrevizids regiszterének
kiegészitése volt. A regiszterben szerepl6
betegek preoperativ allapota alapjan szerettiik
volna megyvizsgalni azt, hogy az irodalomban
szerepl6 prognosztikai faktorok mely mdtéti
szovédményekkel allnak 6sszefliggésben.

ANYAG ES MODSZER

Prognosztikai faktorok gydijtése

Az  adatgy(ijtéséhez a  Semmelweis
Egyetem informatikai rendszerét hasznaltuk fel
(MedSol). Az Ortopédiai Klinika csip&revizids

regiszterében (. tdbldzat) szerepl6 beteg
mindegyikéhez az irodalomban szerepld
kockdzati faktorok kozul az aldbbiakat

rendeltiik hozza: Kor; Nem; Testtomeg-index
(BMI); Tarsbetegségek (hipertonia, diabétesz);
Anamnézisben szerepl6 csipémlitétek; Az
el6z6 csip6mlitét ota eltelt id§; Preoperativ

laboreredmények (hemoglobinszint,
vércukorszint, Osszfehérjeszint); Mitéti
indikacié: (steril lazulds, szeptikus lazulas,
periprotetikus  torés,  luxatio);  Erintett
komponensek (vaparevizio; szarrevizio;
egylttes vapa- és szarrevizié; sem vapat,

sem szarat sem érintd revizid). A luxatio
vizsgdlatahoz rogzitésre kerilt a belltetett
fejkomponens mérete is. Emellett minden
betegnél rogzitettiik az utolsd kontrollvizsgalat
id6pontjat, ezaltal az utankovetés idejét is. Az
adatokat Excel-tdblazatban vezettik.

A vizsgdlat id6szakban a Semmelweis
Egyetem Ortopédiai Klinikajan 0Osszesen 948
csipdrevizios mitétet végeztek. A paciensek
atlagéletkora 67,6 év volt, a legfiatalabb 25,
a legid6sebb 95 éves volt. A férfiak és ndk
aranya 1:2,49 volt. Az atlagos utankovetési id6é
2,8 év volt. A m(téteket 6sszesen 15 operatér
végezte, kozulik minddssze oten felelnek a
mitétek 83%-aért.
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I. tabldzat

Csipdreviziés miitétek szov6dményeit befolyasol6 kockazati tényez6k vizsgalata a

Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinikdjanak Csip6reviziés Regiszterén

Az Ortopédiai Klinika csipbrevizios regiszterének dltaldnos jellemzése

Tényezd

A regiszterben szerepl6 m(itétek szama
Férfi:n6 arany
Atlagéletkor

Anamnézisben szerepld csipémiitétek szama
(atlag)

A reviziét megel6z6 mitét ota eltelt id6 (atlag)

Miitéti szovédmények gyiijtése

A csipGrevizios mtétek szovédményeinek
vizsgalatdahoz szintén a MedSol rendszert
hasznaltuk. Az alabbi komplikaciokat vettiik
figyelembe:

1.  Posztoperativ
osztalyon

2. Feltards szlikségessége a miitétet
koévetd 6 hénapon beliil

3.  CsipGizuleti luxatio a m(tétet kovetd
6 hénapon belil

4.  Revizids
hénapon beldl

Csak azokat a beavatkozdsokat tekintettiik
valédi revizidnak, ahol implantatum betltetése,
illetve cseréje tortént. Az adatokat ebben az
esetben is Excel-tdblazatban vezettik.

elhelyezés intenziv

m(itét szikségessége 6

Statisztikai vizsgadlatok

A prognosztikai  faktorok és mlitéti
szovédmények kozti 6sszefliggés vizsgalatahoz
minden esetben kétmintas t-probat
hasznaltunk, 95%-os konfidencia intervallum
mellett. A statisztikai vizsgdlatok soran
a vizsgdlt csoportot a szov6dményes, a
kontrollcsoportot pedig a szovédmény nélkili
paciensek jelentették. A szamitasokat Excel-
tablaban végeztik el.

EREDMENYEK

Sz6v6dmények szama

A kozvetlen posztoperativ id&szakban
intenziv osztalyos elhelyezésre 34 beteg szorult

Az Ortopédiai Klinika csipGrevizids
regiszterének adatai

958 mlitét
1:25
67,7 év

1,36 mitét

10,7 év

(3,5%). A mtétet kovet6 6 hdnapon belil
feltarasra 28 esetben kerilt sor (az elegendd
kovetéssel rendelkez6 miitétek 3,7%-a), mig a
protézis ficamodasa miatt végzett repozicidra
43 esetben (5,7%). A vizsgdlt idGszakban
21 beteg szorult ismételt reviziéra (2,8%).
Hat beteg esetében tdbb szovédmény is
jelentkezett a 6 hdnapos id&szakban: a protézis
ficamoddsat ezekben az esetekben ismételt
revizid is kovette.

Szévédmények és prognosztikai faktorok
Osszefiiggése

Intenziv osztdlyos elhelyezés

A statisztikai vizsgalatok soran
szovédményesnek azt tekintettik, ha a
mitétet kovetben a beteg intenziv osztalyos
kezelésre szorult. Mivel a szovédményt a
kodzvetlen posztoperativ id6ben figyeltik meg,
a regiszterben szerepld Osszes mltét (958
operacio) vizsgalhato volt.

Kvantitativ jellemz6k

Az intenziv osztdlyos elldtasra szoruld
paciensek atlagéletkora szignifikdnsan
magasabb (p = 0,000192). A laboratériumi
paraméterek kozil az atlagos
hemoglobinszint  jelent6sen  alacsonyabb
volt a szovédménymentes csoportban (p =
0,0301) lathatunk a két csoport kozott. A
tovabbi vizsgdlt paraméterek tekintetben
nem tapasztaltunk szignifikdns eltérést. A
fenti eredményeket részletesen a /. tdbldzat
mutatja.

Magyar Traumatologia ® Ortopédia e Kézsebészet e Plasztikai Sebészet ¢ 2025. 68. 1-4. 19



Il. tabldzat

A vizsgdlt kvantitativ jellemzék dsszefiliggése az intenziv osztdlyos elldtdssal

Kvantitativ jellemzék Szov6dményesek Kontrollcsoport p érték

Atlagéletkor (év) 75,4 65,4 0,0002

Atlagos BMI (kg/m?) 28 27,1 0,4105

Hényadik,csipc’imL’itét? 137 134 0,8865
(atlag)

El6z6 re\(/;iltaﬁgé,tgviltelt id6é 10,56 13,38 0,1359
Atlagos hemoglobinszint (g/1) 119,12 127,73 0,0301
Atlagos vércukorszint (mmol/l) 6,62 6,39 0,6383
Atlagos 6sszfehérjeszint (g/1) 66,72 69,15 0,3476

Kvalitativ jellemzék

A vizsgdlt tarsbetegségek kozil a hipertonia
szingifikdnsan predispondlta a betegeket
intenziv osztalyos ellatdsra (p = 0,0313).
A revizid soran érintett implantatumokat
vizsgalva azt talaltuk, hogy a leggyakrabban,
5,9%-ban a szarreviziok jartak intenziv osztalyos
elhelyezéssel (p = 0,00342). Az indikacidk kozul
a periprotetikus torés miatt végzett reviziok

Ill. tablazat

szovédmeényrataja volt a legmagasabb, 12,8
(p = 0,00989). Ezzel ellentétben a steril lazulas
okozta intenziv osztalyos ellatdsra mindossze
az esetek 2,3%-aban volt sziikség (p = 0,00749).
A tovadbbi kvalitativ prognosztikai faktorok
vizsgdlata sordn nem taldltunk szignifikans
kalonbséget. A kvalitativ  jellemz6khoz
kapcsolodd szov6dmeényratdkat részletesen a
Ill. tabldzat mutatja be.

A vizsgdlt kvalitativ jellemz6k Gsszefiiggése az intenziv osztdlyos elldtdssal

Kvalitativ jellemzdk Vizsgalt jellemz6

Férfiak
Nem
N6k

Hipertdnia

Hiperténa
Nem hipertdnia

Diabétesz

Diabétesz

Nem diabétesz
’ . Anterolateralis
Mitéti feltaras
Direkt lateralis
Vépa és szar
Erintett Vépa
implantdtumok Szar
Sem vapa, sem szar
Steril lazulds
’ _ Szeptikus lazulas
Mtéti indikacio 5
Periprotetikus torés

Luxatio

Szov6dményrata p érték

3,6%
0,9268

3,5%

4,0%
0,0313

2,0%

6,0%
0,1741

3,0%

3,6%
0,8275

3,2%
5,2% 0,1615
3,2% 0,2589
5,9% 0,0034
1,2% 0,0676
2,3% 0,0075
6,3% 0,3347
12,8% 0,0099
1,8% 0,3595
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Csipdreviziés miitétek szov6dményeit befolyasol6 kockazati tényez6k vizsgalata a

Semmelweis Egyetem Ortopédiai Kli 2] i i6s Regiszterén

Feltdrads Kvantitativ jellemzék

A kovetkez6 vizsgalt szovédménynek A feltarast igényl6 csoportban a vizsgalt
a mitétet kovet6 6 honapon belili Gjabb | reviziot megel6z6 ml(itét ota eltelt id6
feltarast tekintettiik. Legaldbb 6 hodnapos | szignfikdnsan kevesebb (p = 0,0413). A
utankovetési idével a regiszterben 752 mutét | szov6dményes csoportban jelentdsen
rendelkezik, igy ezeket a mitéteket vizsgaltuk. alacsonyabb volt az atlagos hemoglobinszint
(p = 0,0361). A tovabbi vizsgalt paraméterek
tekintetben nem tapasztaltunk szignifikans
eltérést. Az itt leirt eredmények részletesen a
V. tabldzatban talalhatok meg.

IV. tablazat
A vizsgdlt kvantitativ jellemzbk 6sszefiiggése a 6 hdnapon beliili feltdrdssal

Kvantitativ jellemzék Szovédményesek Kontrollcsoport p érték
Atlagéletkor (év) 68,9 67,1 0,3610
Atlagos BMI (kg/m?) 28 27,9 0,9252
Hanyadlk,c5|pomutet. 1,37 1,36 0,0241
(atlag)
El6z6 reV|'2|o otz'-.\ eltelt id6 6,8 10,8 0,0413
(atlag, év)
Atlagos hemoglobinszint (g/1) 115,05 127,70 0,0361
Atlagos vércukorszint (mmol/l) 6,46 6,45 0,9856
Atlagos dsszfehérjeszint (g/1) 67,43 68,88 0,3442
Kvalitativ jellemzék belili feltaras (p = 0,00756). A legalacsonyabb

az aszeptikus lazulds szov6dményratdja volt,
2,3% (p = 0,00558). A tovabbi vizsgalt kvalitativ
paraméterek tekintetben nem tapasztaltunk
szignifikans eltérést. Az itt emlitett eredmények
részletesen az V. tdbldzatban lathatdak.

A férfiak korében 7,1%, mig a ndk
korében csak 2,3% volt a szovédményrata, az
eltérés statisztikailag jelentés (p = 0,0131). A
leggyakrabban, 18,4%-ban a szeptikus lazulds
miatt végzett revizidkat kovette 6 hdnapon
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V. tabldzat

A vizsgadlt kvantitativ jellemzGk 6sszefiliggése a 6 honapon beliili feltardssal

Kvalitativ jellemzd6k Vizsgalt jellemz6

Férfiak
Nem
N6k

Hipertdnia

Hiperténa
Nem hiperténia

’ Diabétesz

Diabétesz

Nem diabétesz
Anterolaterdlis
Mitéti feltaras
Direkt lateralis
Vapa és szar
Erintett Vépa

implantatumok Szar

Sem vapa, sem szar
Steril lazulas

’ - Szeptikus lazulas
M(itéti indikacio
Periprotetikus torés

Luxatio

Luxatio

A luxatiot vizsgdlva azokat a molitéteket
tekintettiik szovédményesnek, amelyben a
revidedlt csip6protézis a miutétet kovetd 6
hoénapon beliil legalabb egyszer ficamodott. A
feltarasokhoz hasonldan itt is a fél év kovetési
idével rendelkez6 752 mlitétet tudtuk vizsgalni.

Kvantitativ jellemz6k

A posztoperativ luxatio el6forduldsat két
tényez6 befolyadsolta jelentGsen: az, hogy a
vizsgalt revizid a beteg hanyadik csipémditétje

Szovédményrata p érték

7,1%
0,0131

2,3%

3,8%
0,9775

3,8%

3,8%
0,9624

3,8%

3,9%
0,1972

2,2%
5,3% 0,2384
3,0% 0,1018
5,1% 0,1260
8,0% 0,1448
2,3% 0,0056
18,4% 0,0076
5,7% 0,5279
3,8% 0,6594

volt (p = 0,0196), illetve, hogy atlagosan
mennyi id6 telt el az el6z6 miitét ota (p =
0,0297). A tovabbi kvantitativ prognosztikai
faktorok nem bizonyultak szignifikdnsnak.
Az eredményeket részletesen a VI. tdbldzat
mutatja be.

Bar mas szovédmények esetén nem
vizsgaltuk a szerepét, ellendriztik a fejméret és
a luxatids tendencia kozti sszefliggést. Ennek
vonatkozdsaban nem taldltunk szignifikdns
eltérést, minden beililtetett fejméret egyforma
valdszinlséggel ficamodott.
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Csipdreviziés miitétek szov6dményeit befolyasol6 kockazati tényez6k vizsgalata a

Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinikdjanak Csip6reviziés Regiszterén

VI. tablazat
A vizsgdlt kvantitativ jellemzék ésszefiliggése a 6 honapon beliili luxatioval

Kvantitativ jellemzék Szov6dményesek Kontrollcsoport p érték
Atlagéletkor (év) 67,7 67,1 0,7955
Atlagos BMI (kg/m?) 28 29 0,2043

Hanyadik csipém(itét?

. 1,78 1,33 0,0196
(atlag)
El6z6 FEVIIZIO ot? eltelt id6 735 9,73 0,0297
(atlag, év)
Atlagos hemoglobinszint (g/1) 122,65 127,24 0,2208
Atlagos vércukorszint (mmol/I) 6,74 6,44 0,3891
Atlagos osszfehérjeszint (g/l) 69,68 68,77 0,6022
Kvalitativ jellemz6k Egyéb szignifikans Osszefliggést nem

észleltiink. A kvalitativ jellemz6khoz tartozd

A steril lazulds miatt végzett revizidk NN s . .
I 2 I veez vizl szovédmeényratak a VII. tabldzatban talalhatok.

luxatiés rdtdja a vizsgalt indikaciok kozil
a legalacsonyabb, 4,5% (p = 0,0255).

VII. tabldzat
A vizsgdlt kvantitativ jellemzék ésszefiiggése a 6 honapon beliili luxatioval

Kvalitativ jellemzék Vizsgalt jellemz6 Sz6v6dményrata p érték
Férfiak 5,7%
Nem 0,9978
N6k 5,7%
Hipertonia 5,1%
Hiperténa ; 0,3980
Nem hipertonia 6,8%
Diabétesz 5,8%
Diabétesz 0,9536
Nem diabétesz 5,6%
Anterolateralis 5,8%
MUtéti feltaras 0,4288
Direkt lateralis 4,3%
Vépa és szar 5,3% 0,7815
Erintett Vépa 4,9% 0,1241
implantdtumok Szar 5,8% 0,9226
Sem vapa, sem szar 10,7% 0,1399
Steril lazulas 4,5% 0,0255
Szeptikus lazulds 12,2% 0,1524
M(itéti indikacio
Periprotetikus torés 7,5% 0,6032
Luxatio 11,5% 0,0753
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Ismételt revizio

Ebben a pontban szovédményesnek
tekintettik  azon  revizidkat, amelyeket
kévetéen 6 honapon belili re-revizidra volt
szlikség. A vizsgalatbodl kizartuk azon eseteket,
ahol az ismételt revizidra traumds torténés
miatt kerllt sor. Ebben az esetben is 752
mtétet tudtunk vizsgalni.

VIII. tabldzat

Kvantitativ jellemz6k

Bar minden vizsgalt tényez6 tekintetében
az irodalomban elvart kilonbséget észleltiik,
ez egyik prognosztikai faktor esetében sem volt
statisztikailag szignifikans. Eredményeinket a
VIII. tabldzatban foglaltuk 6ssze.

A vizsgdlt kvantitativ jellemzék dsszefiiggése a 6 honapon beliili re-revizioval

Kvantitativ jellemzé6k Szovédményesek Kontrollcsoport p érték
Atlagéletkor (év) 69,3 67,1 0,4497
Atlagos BMI (kg/m?) 27,8 28 0,8957
Hényadik’csipc’imﬂtét? 192 135 0,0518
(atlag)
El6z6 re\(/;ztilgg(?tgviltelt idé 6,64 10,71 0,1848
Atlagos hemoglobinszint (g/1) 122,89 127,09 0,6039
Atlagos vércukorszint (mmol/l) 6,00 6,50 0,1566
Atlagos dsszfehérjeszint (g/l) 66,43 68,90 0,6022

Kvalitativ jellemzék

A kvalitativ jellemz6k vizsgalatakor azt
taldltuk, hogy a diabéteszes paciensek
egyike sem szorult re-reviziora 3 hdnapon
belil (p = 0,000004). Szintén ezt észleltiik

a direkt lateralis feltarasbdl (p = 0,00003),
illetve a periprotetikus torés miatt operalt
betegek esetén (p = 0,000004). A kvalitativ
prognosztikai faktorok vizsgalatat a
IX. tabldzatban foglaltuk 6ssze.
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IX. tabldzat

Csipdreviziés miitétek szov6dményeit befolyasol6 kockazati tényez6k vizsgalata a

Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinikdjanak Csip6reviziés Regiszterén

A vizsgdlt kvantitativ jellemzék dsszefliggése a 6 honapon beliili re-revizioval

Kvalitativ jellemz6k Vizsgalt jellemz6

Férfiak
Nem
N6k

Hipertonia

Hiperténa
Nem hiperténia

. Diabétesz

Diabétesz

Nem diabétesz

Anterolateralis
Mlitéti feltaras

Direkt lateralis

Vapa és szar

Erintett Vépa

implantatumok Szér

Sem vapa, sem szar
Steril lazulas
Szeptikus lazulas
M(itéti indikacid )
Periprotetikus torés

Luxatio

MEGBESZELES

Ahogyan azt vartuk, a paciensek
életkora és az intenziv osztalyos elhelyezés
szlikségessége szignifikans Osszefliggést
mutat: az intenziv osztalyra kerilt betegek
atlagéletkora 10 évvel magasabb, mint a
kontrollcsoporté. A férfi nem a 6 hdnapon
beluli feltaras rizikéjat szignifikdnsan noveli:
férfi paciensek esetén haromszor magasabb
a szovédmeény el6forduldsa, mint néknél. A
férfi nemet mds kutatasok is azonositottak a
periprotetikus infekcidk kockdzati faktoraként
(4). Ennek magyarazata feltehetdleg az, hogy a
tesztoszteron immunszupressziv hatast fejt ki,
mig az 6sztrogén ezzel épp ellentétesen hat.

A testtomeg-index egyik vizsgalt
szovédménnyel sem mutatott szignifikdns
Osszefliggést annak ellenére, hogy mind
a csipdizileti betegségek kialakuldsaban,
mint a csipémitétek eredményességében
komoly szerepet jatszik. Elmondhaté azonban,
hogy a vizsgalt paciensek mtétkor fennalld
atlagos BMI értéke a normal tartomany felett
van, amely megegyezik a szakirodalomban

Szovédményrata p érték

1,4%
0,5562

2,0%

1,8%
0,7646

2,1%

0%

0,0002

2,2%

2,5%
0,0003

0%

1,6% 0,7442
1,6% 0,3625
2,4% 0,4106
1,33% 0,6832
1,7% 0,5061
6,1% 0,1978
0% 0,0002
1,9% 0,9737

olvashatdkkal.

Vizsgdlatunk alapjan az alacsony
hemoglobinszint  hajlamosit az intenziv-
osztalyos elhelyezésre, valamint noéveli a 6
honapon bellli feltaras rizikdjat. A vércukorszint
egyik altalunk vizsgalt szov6dmény kialakulasat
sem befolydsolta. Fontos kiemelniink, hogy
az irodalom els@sorban nem a hiperglikémiat,
hanem a szérum gliikdz variabilitast tekinti
jol haszndlhatd prognosztikai faktornak (6).
Ennek a vizsgadlatdhoz tébb, posztoperativan
elvégzett  vércukorszintmérés lett volna
szlikséges, amelyet a vizsgalatunk retrospektiv
jellege miatt nem tudtunk megvaldsitani. Az
Osszfehérjeszint sem bizonyult prognosztikai
faktornak, azonban szinte minden vizsgalt
szovédmeény esetén értéke alacsonyabb volt a
szovédményes csoportban.

A hiperténia vizsgdlatunk alapjan noveli
a posztoperativ intenziv ellatdsra vald igényt.

Ez Osszefligg az életkorral kapcsolatos
megallapitasunkkal, ugyanis az idGsebb
betegek korében a hipertonia incidenciaja

magasabb. A diabétesz azonban eredményeink
szerint csokkenti a korai reviziok el6forduldsat.
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Ennek a torzitdsnak a magyarazata az lehet,

hogy a cukorbetegség pdciens altaldanos
allapotanak  romldsahoz  vezet, gy a
reviziok anesztezioldgiai  kontraindikdcidjat

eredményezi.

A kordbbi kutatasok egyetértenek abban,
hogy minél tobb beavatkozason esik at egy
paciens, anndl hamarabb lesz szliksége a
kovetkez6re, tehat a revizidk progressziven
kevésbé  sikeresek. Ennek  megfelelnek
azok az eredményeink, melyek szerint az
anamnézisben szerepl6 csip6mitétek szama
Osszefligg a 6 honapon belili luxatiok,
illetve az ismételt revizidk el&forduldsaval. A
ficamoddsra hajlamosit a reviziét megel6z6
m(tét 6ta eltelt rovidebb id6. Ez 6sszefligg az
el6z6 megallapitassal, ugyanis minden egyes
revizidval csokken az implantatumok véarhato
élettartama.

A mitéti technikat tekintve a direkt
lateralis feltdrds jobb eredményeket hoz
az anterolateralis feltarasndl az ismételt
reviziok tekintetében. Ebben azonban az
egyes technikakat preferdld  operatérok
szovédményrataja is szerepet jatszik, igy
magdnak a feltarasnak a hatdasa ebben a
formdban nem vizsgdlhatd kozvetlendl.

Vizsgdlatunk szerint a revizidk indikacidja
jelentésen befolydsolja a mi(itéti kimenetelt.
A periprotetikus torés amellett, hogy noveli
az intenziv osztalyra keriilés esélyét, csokkenti
a 6 hoénapon bellli re-reviziok szamat. Az
aszeptikus lazulds miatt revidedltak mdtéti
kimenetele a legjobb: kisebb ardnyban
igényelnek intenziv elldtast és 6 hdnapon
belil mind a feltards, mind a ficamodas
kisebb eséllyel kovetkezik be naluk. A
szeptikus reviziok utdn ezzel ellentétben (a
szakirodalomnak megfelel6en) megné a 6
hénapon belili feltaras rizikdja (2). Bar mas
kutatdsok szerint a periprotetikus infekcidok
miatt végzett mitétek kivételével a csipGizileti
reviziok kimenetele nem fligg az indikaciotdl,
a mi eredményeink alapjan mindegyik
szovédményre hatdssal van az. Ez az egyediili
vizsgalt paraméter, amirél ez elmondhatd.

A revizié sordn érintett implantatumok
vizsgdlata alapjan a szarreviziokat emelhetjik

ki. Ezeket kovet6en nagyobb ardnyban
igényelnek a betegek intenziv osztalyos
elhelyezést. Ezt feltehet6leg a hosszabb

m(téti id6b6l addédd nagy vérvesztéssel
magyarazhatunk. Ezzel korreldl az is, hogy a

periprotetikus torés miatt végzett revizidkat
kovetéen gyakoribb az intenziv ellatasra valo
igény, hiszen ezek a mlitétek szinte minden
esetben szarrevizidk.

Természetesen  kutatdsunkban  szamos,
a csipBrevizios mutéteket  jelentGsen
befolyasold prognosztikai faktort nem vettiink
figyelembe. llyenek a vérveszteség, a mltéti
technika (kiléndsen a luxatiok tekintetében
a “Dual Mobility” vapak hasznalata), vagy
épp a vaparevizids mltéteket jelentésen
befolydsolé acetabularis csonthiany mértéke
(15). Ezen kockazati tényezSk hatdsat a
kés6bbiekben szeretnénk vizsgalni, amelyre
heterogén beteganyagunk (koztik szamos
komplikalt, jelentés csonthidnnyal rendelkezé
paciens) lehetGséget nyujt. Ugyanez a
tervink a vizsgalatunkban jelenleg nem
szerepl6, dm a klinikai gyakorlatban jelent&s
szovédményekkel, mint példaul a paresis, a
mélyvénas thrombosis, vagy épp a heterotréop
csontképz6dés. Szintén limitacidnak
tekinthet6, hogy a Semmelweis Egyetem
Ortopédiai Klinikajan a vizsgalat id&szakaban
sem hatséd, sem elilsé feltdrdsbdl nem
végeztek csiprevizios mitétet, igy kutatasunk
soran ezek szerepét nem vizsgalhattuk. Mivel a
regiszterben szereplé mtétek jelentds részénél
szivd draint alkalmaztak, beteganyagunk nem
alkalmas arra, hogy a drain szerepét vizsgaljuk.
Adatgyjtésiinkben torzitast okozhat, hogy
amennyiben egy szov6dmény mas intézetben
kerilt elldtasra, az nem kerldl be a Klinika
adatbdzisdba. Szintén torzit a 6 hdnapos
kovetési idével nem rendelkez6 206 pdciens
figyelmen kivil hagydsa. A kockazati faktorok
és a mutéti szovédmények 0Osszefliggésének
pontosabb megitéléséhez prospektiv
vizsgalatra van szlikség, szorosabb kontrollal,
hosszabb tavu betegkdvetéssel.

KONKLUZIO

A csip6reviziés mitétek kimenetelét
jelentGsen meghatarozzak bizonyos
befolyasolhatd kockazati faktorok. A

paciens életkoranak el6rehaladtdval, illetve
az anamnézisben szerepl6 csipémltétek
szamanak emelkedésével egylitt minden
esetben szamolni kell a komplikdltabb,
magasabb  szov6dményrataval  jaré  re-
reviziokkal.
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