Minimal-invaziv feltaras a csipoprotetikaban
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Aborduri minim-invazive in artroplastia de sold

Chirurgia minim-invazivd reduce traumatismul tesuturilor moi, pier-
derile de sange, durerea postoperativa si timpul de spitalizare, grabeste
vindecarea, i nu in ultimul rand, are ca rezultat o cicatrice mai estetica.
Pentru a preveni traumatismul tesuturilor moi, tehnica minim-invaziva
trebuie aplicata la nivelul pielii, al musculaturii, al capsulei articulare,
vaselor sanguine si nervilor. Tehnicile pot fi de una sau de doud incizii.
Noi utilizdm abordul posterior si anterior de o singur incizie. Incepand
cu anul 2004, am folosit aborduri minim-invazive in 65 de cazuri. In
lucrarea noastra dorim si prezentdm rezultatele obtinute in ultimii trei
ani in chirurgia minim-invaziva a soldului.
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A minimal-invaziv sebészet célja a posztoperativ fdjdalom
és a vérveszteség mérséklése, a lagyrészek kimélete, vala-
mint a hospitalizaciés id6 megroviditése, a rehabilitacios
id6 csokkentése, tovabba az esztétikusabb bérheg képzése.

Az optimalis minimal-invaziv bérmetszés révid (a csip6
esetében 6-12 cm), az izomlevélasztds minimalis, valamint
az iziileti tok - annak allapotatol fiiggéen - megtarthato,
valamint az ideg-, insériilések elkeriilheték. Mi az egymet-
széses eliils6 és hatso minimal-invaziv behatolast alkalmaz-
zuk. Sebészeti szakkonyvek a 15-25 cm kozotti metszést
ajanljak, ez azonban fiigg a beteg testtomegétdl és anatomiai
adottsagaitol stb. [2, 6, 13].

A csipéiziiletet az iziileti tok veszi koriil. Hatso feltaras-
nél a rotatorokon keresztiil ériink el a tokhoz. Oldals¢ fel-
tardsnal a gluteus medius és minimus, illetve az abductorok
gyengiilhetnek, ennek kovetkeztében santitds léphet fel.
Elils6 feltarasndl erds izmokkal taldlkozunk: az iliopsoas,
sartorius, tensor fascia lata, rectus femoris [4, 9, 11].

Négyféle minimal-invaziv feltaras kézott valaszthatunk,
az eliils6, a hatulsé és az oldalsé egymetszéses, valamint a
kétmetszéses technika kozott.

Abszoluit ellenjavallat a minimal-invaziv technika alkal-
mazasa ha a kisméreti metszés miatt a femurfej kiforgatasa
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Minimal invasive aproaches in total hip arthroplasty

The aim of minimal- invasive surgery is to reduce soft tissue trauma and
thereby operative blood loss, postoperative pain , and hospitalisation
time while speeding postoperative recovery and improving the cosmetic
appearance of the surgical scar. To properly prevent soft tissue trauma,
minimal invasive incision must apply to skin, muscles, joint capsules and
to the nerves and vessels contained therein. An optimal approach should
therefore deliver a short skin incision, omit muscle and/ or detachment
and preserve the joint capsule. These approaches include single- incision
and two- incision techniques, which limit muscle and tendon trauma.
In this paper we present the data on direct posterior approach for total
hip arthroplasty: surgical technique indications and contraindications,
complications. We present 65 cases operated with posterior and anterior
minimal invasive technique since 2004.
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nem kell6képpen kivitelezhetd, illetve proximal femur karo-
sodas (pertrochanter torés, metasztazis) esetén [12,13].

Relativ ellenjavallatnak szamit az obesitas (30-as, vagy
annal nagyobb BMI), ez azonban nagyban fligg a sebész
tapasztalatatdl is. Tovabba a besziikiilt mozgdstartomdny a
lagyrésztelszabaditas kortilményessége miatt is lehet relativ
ellenjavallat, de ez is a sebészi tapasztalat fliggvénye. Végiil a
nehéz, illetve parhuzamos miiveletek esetén is mérlegelendd
a technika alkalmazasa, azaz ha csavar-, illetve lemezeltavo-
litas sziikségeltetik, vagy pedig revizidés mutétek esetén [5,
14].

Az eliilso feltaras

A metszést a spina iliaca anterior-superiortél 4 cm-re
distalisan kezdjiik és a nagy trochanter eliils6 pereméig tart.
Egy vékony betegen a metszés 5-9 cm kozott véltozhat. A
tensor fascia lata és a sartorius izom kozotti résen hato-
lunk be és innen tarjuk fel az iziileti tokot. Vérzéscsillapitas
utdn tompa disszekci6 révén ralatunk az iziileti tokra. Két
Hohmann-féle kampoval az abductor izomzatot lateral felé,
mig a rectus femorist és a sartoriust medial felé¢ hizzuk el
(3,4,10,11].

Tovabba a sebészi technika megegyezik a hagyomanyos
feltaras technikajaval. Az els6dleges bérmetszés megegyezik
a Watson-Jones féle feltaras proximalis szakaszaval, azaz a
Smith-Petersen féle metszés distalis szakaszaval [10, 11].

Az egymetszéses hatso feltaras

Specialisan kialakitott raspolyok, nyelek és kampok kony-
nyitik a rdspolyozast és a femoralis rész implantaciéjat. A
feltaras sokban hasonlit a klasszikus Moore, Gibson vagy
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2. abra. A metszésvezetés megtervezése

Kocher szerinti feltdrdsokhoz, azonban egy joval kisebb
metszésen keresztiil [15, 16].

A Dbeteget oldalfekvésbe helyezziik, majd a metszést a
nagytompor hatsé vonala folott vezetjitk 6-12 cm hosszan
ugy, hogy 2/3-ad része a tochanter tapinthat6é csucsatol
proximalisan fut, 1/3-ad része pedig a distalisan. A met-
szést, rétegeivel egylitt a sebész egy mozgathat6 ablakként
kezelheti az iziilet folott [7, 11].

Levalasztjuk a piriformis izmot a trochanteren val¢ tapa-
dasi felilletérd] a rotatorokkal egyetemben. A hats6 tokot
bemetsziik, majd oltéssel megjel6ljitk. A combnyakat atftiré-
szeljiik. A vapat a szokasos mddon novekvd méreti mardkkal
felmarjuk, mig vérzo felszint nem kapunk [11, 16].

A femurt felprepardljuk cementezett, illetve nem-ce-
mentezett szar beiiltetéséhez, a hagyomanyos moédon. A
komponensek implantéciéjat kovetéen reponalunk, majd a
rotatorokat, a piriformist és az iziileti tokot visszavarrjuk a
nagytomporra vagy a gluteus mediusra [15, 16].

Amivel szamolnunk kell az az, hogy az iziileti tokot és a
rotatorokat atvagjuk, ami luxatiohoz vezethet, ez azonban
megeldzhet6 a fent emlitett képletek gondos visszavarrasa-
val [15, 16].

A kétmetszéses feltaras

Egy kismérett proximalis metszést végziink, amin a rdspo-
lyok és a protézis szar éppen atférnek, valamint egy kismé-
ret(l distalis metszést, amin a vipamaro atfér.

A technika hétranya, hogy a szarat ,,vakon” iiltetjiik be,
valamint fluoroszképos vizsgalat sziikségeltetik, ami ront-
gensugdrzéssal jar. Ujabb megfigyelések szerint az izom-
destrukcié nagyobb, mint a hagyomanyos technikak esetén
[1,4,8,15].

Eredményeink

2004 szeptemberétdl 65 esetben végeztiink TEP beiiltetést
hétso és eliilsé minimadl-invaziv feltarasi technikaval.
Diagnozis:

« arthrosis (40),

o combnyaktorés (22),

3. abra. A m. Piriformis levalasztasa [16]

o femurfej-nekrozis (3).
Beiiltetett protézis tipusa:
o cementezett TEP (37),
« hibrid TEP (4),

o Moore (10),

« bipolaris (14).

A Body mass index (BMI): 17,4 - 31,6 kozott valtozott.
Atlag BMI: 24,66.
Atlag metszéshossz: 9,3 cm.
Feltaras:
o hétsé (63),
o eliilsé (2).
Atlagéletkor:
o férfiak: 55,1 év,
o ndk: 73,1 év.
Szovédmények:
 peroneus paralizis — reverzibilis (2),
o elhuz6do sebgyogyulas (2).
Késéi szovédmeények:
o periprotetikus torés (1).

Kovetkeztetés képpen: nem a bérmetszés hossza, hanem
a bor alatti lagyrészdestrukciok limitdlasa az ami igazan
fontos. Ha a sebész tul rovid metszést alkalmaz, majd izom-,
insériiléseket okoz a kampok mértéken feliili huizasa révén,
vagy rossz helyzetben rogziti a protézist, akkor a rovid
metszésért tul nagy ar egy elrontott mttét. De ha a tapasz-
talt sebész kis metszésen keresztiil képes véghezvinni egy
jo eredményli mutétet, akkor a minimadl-invaziv technika
elény lehet a beteg szamara.
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