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1. Bevezetés

A modern csipdprotetika a fajdalomesillapitas, a mobilitas helyreallitdsa, valamint a paciensek
¢letmindségének javitdsa szempontjabol az egyik legsikeresebb modszerré valt. Az indikacidok
sz¢lesedésével a végstadiumu degenerativ csipdiziileti tlinetekkel rendelkezd aktiv, fiatal
paciensek szama megnovekedett. A primer csipéiziileti teljes endoprotézis (TEP) miitétek soran
a csontalloméany megorzése prioritassa valt a jovobeni revizios beavatkozasok eldsegitésére. A
revizios beavatkozasok szama relative megndétt a primer operaciok megnovekedett szamanak
kovetkeztében. Az 1990-es években a korabban alkalmazott cementes rogzitési technikak
fokozatosan atadtak a helyiiket a cement nélkiili (CN) lehetéségeknek, ahol a végs6 hosszi tavia
stabilitast egy bioldgiai folyamat biztositja, melynek soran a csont az implantatum feliiletére no
a csont remodellacios kapacitasat felhaszndlva. Ezzel parhuzamosan az implantatumgyartashoz
hasznalt anyagok fokozatosan attértek a bioinert anyagokrol, mint az acél és kromotvozetek, a
titdn alapi bioaktiv o6tvozetekre. Ezeknek az oOtvozeteknek a rugalmassagi modulusa a
megfeleld implantatumformaval kozel all a természetes csontéhoz, igy a csont és a protézis
kozotti mikromozgéds minimalizalhatd, ami lehetévé teszi a gyors osteointegraciot. Ezen
implantatumok feliileti el6készitése is megvaltozott. A polirozott felszin helyett kiilonbdzd
bevonatok terjedtek el, mint példaul a plazmaspray, a pordzus titan vagy a hidroxi-apatit (HA).
A modern implantatumok alkalmasabbak az iziilet anatémiai rekonstrukcidjara mind alakjuk,
mind feliileti szerkezetiik miatt. Ezek az implantatumok a csontdgy szerkezetét folyamatosan
megljuld szovetként hasznaljak fel, igy hossza tava stabil rogzitést tesznek lehetévé. Az
acetabularis komponens hasznalata szinte minden betegnél nagyobb mértékben a CN vapak felé
fordult, mig a femoralis szarrogzités a csont mindségén és a proximalis femur formajan alapul.
Diafizealisan rogzitett femoralis komponens alkalmazasakor gyakran észlelheté korai
proximalis csonttomeg vesztés a CN implantatumok koriil, ezt a jelenséget "stress-shielding"-
nek nevezik, ami korai csontvesztéshez, aszeptikus lazulashoz (AL), revizios beavatkozashoz
vezethet. A rovid, metafizealisan rogzitett szarak elméleti elénye, hogy a proximalis
metafizisben megmarad a csontdllomény, igy vélhetéen lehetévé valik a primer szarak
alkalmazésa a revizié soran. A jelenlegi revizios technikdk célja a normal csipd anatomiai
paramétereinek rekonstrukcidja a biomechanika ujra alkotasaval. Ennek a tervnek a
kulcsfontossagu része a csontalloméany helyreallitasa a csontremodellacid eldsegitésével. A
legtobb revizios eljaras megkoveteli az egyéni helyzet alapos vizsgalatat, beleértve a

gazdacsont remodellacios potencialjanak elemzését. Mivel bonyolult eljarasokrol van szo,



ezekre a mitétekre nincs altalanosan elfogadott és hasznalt ,,aranyszabaly”. A jelenlegi
technologidk, igy a bioaktiv anyagok, specialis reviziés komponensek és csontpotlasi
technikak, illetve ezek kombinacidjanak alkalmazasaval a betegek a legtobb esetben sikeresen
kezelhetdk.

1.1. Osteointegracid és osteokonduktiv anyagok
Az osteointegracié folyamata kozvetleniil az primer beiiltetés utdn kezdédik. A csontosodasi
folyamat az elsé honapokban egy spongiozus csontszerkezet kialakulasaval indul, amely a
parhuzamos rostszerkezetet kb. 1-2 év alatt kortikalis csontta alakitja. Ez a folyamat erdsen
figg kiilonbozd tényezOoktdl. A csont és a protézis kozotti primér ,press fit” elésegiti az
osteointegracio ,.kontakt formajat” az implantatum feliiletén, ami gyorsabb folyamat, mint a
fibrinhaloval kezd6d6 ,,tavolsagi forma”. A szoros kapcsolat lehetévé teszi a mikromozgast és
a mikrotorés kialakuldsat a hatéarfeliileten a terhelés sordn épp a megfelel6 mennyiségben,
ahogy az ¢é16 csontban is. Az implantatum anyaganak és feliileti jellemz6inek fontos szerepe
van az osteointegracioban. A titan bioaktiv tulajdonsagai miatt a CN implantatumok
gyartasanak ,,gold standard” anyagava valt. Egy hozzaadott extra anyag, példaul a HA célja az,
hogy névelje a titdndtvozet osteokonduktiv tulajdonsagat, és a csontremodellaci6é alap
épitéelemét adja.

1.2 Kiilonbség a primer és a revizios esetek osteointegracioja kozott
Kiilonbséget kell tenniink a primer TEP beiiltetés soran Kiképzett csontos agy és a reviziok
soran észlelt, gyakran tojashéjszerii, sériilt, lepusztult csont kozott. A reviziok soran
rendelkezésre allo csontos agy gyakran szegmentalis hianyokkal rendelkezik, ami csokkenti az
integracids potencialt, igy megndveli a revizidos implantitumok biologiai rogziilésehez
sziikséges id6t. Az enyhén durva feliileti titan6tvozetek hasznalata tovabbra is ,,gold standard”
a revizios implantatumok kozott, és kiilonféle koriilmények kozott hasznalhatok.
Primer csip6 TEP beiiltetés esetén normal csontmindségli betegeknél a komponensek a
periacetabularis spongiosaban ¢s a proximalis femur metafizealis csontjaban rogziilnek. A
hagyomanyos szarak betiltetése soran a metafizis mellett a proximalis diafizis is el6készitésre
kertil, és ezek a teriiletek kozott oszlik meg az atadott terhelés. Emiatt az osteolizis és a
periprotetikus femur torés (PFF) mindkét teriiletet érintheti, beszlkitve a revizios
lehetoségeket. A fiatal betegeknek, akiknek a jovében tObb revizios beavatkozasra lehet

sziikségiik, elényos lehet a rovidebb femoralis implantatumok alkalmazasa, amelyek lehetové
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A revizios eljarasok jelentik a legnagyobb kihivast az als6 végtagi arthroplasztikdban. Az Gijabb
primer implantaitumok fejlesztése, a jobb kopofelilletek és a nagy pordzitasu bevonatok
nyuUjtotta hosszabb tartéssag ellenére Magyarorszagon a csipdimplantatumok id6 elotti
tonkremenetele, kilazuldsa a mindennapi ortopédiai gyakorlat szerves része. A jelentds
fajdalom gyakran késdéi tiinet, igy rendszeres utan-kovetés nélkiil a betegek stlyos, esetenként
kezelhetetlen defektusokkal jelentkezhetnek. Mindkét komponens AL-a a leggyakoribb
diagnozis, amely csipOreviziot tesz sziikségessé. Az érintett betegek alapos felmérést és
aprolékos miitéti tervezést, valamint a fejlett sebészeti technikak ismeretét ¢s alkalmazasat
igénylik. A 3D rekonstrukcioval kiegészitett preoperativ computer tomografia (CT) a tervezés
fontos része, mert a hagyomanyos rontgenfelvételeknél részletesebb leirast ad a
csontdefektusokrol.

Az idében végzett diagnosztika az elsé kulcsfontossagu elem az acetabularis defektusok korai
kezelésének megkezdéséhez. A viszonylag kis defektusokat a primer implantatumokhoz
hasonl6 eszkozokkel lehet kezelni. A nagy cavitadlis vagy szegmentalis defektusok
augmentatumokat igényelnek, valamint olyan anyagok és csontgraft hasznalatat, amelyek
stimulaljak a csontos remodellaciot. Az alsd végtagi arthroplasztikaban fontos a beiiltetett
eszkdz kezdeti teherbird képessége. Alternativ megoldas az allograft beiiltetése, akar
fagyasztva szaritott, akar liofilizalt graftok is hasznalhatok csontpétlasra. A sikeres
integracidhoz és a hosszil tavl beépiiléshez megfeleld eldkészités, a csontgraft megfeleld
méretezése sziikséges.

A mededence-folytonossag megszakadasa esetén a revizidos implantaitum rogzitése csak
biologiailag életképes csontban lehetséges, tavol a nativ acetabulumtol (ilium, ischium vagy 0S
pubis). A csontos acetabulum nem t6bb, mint egy vékony kortikalis perem, ahol a rendelkezésre
allo csont csekély integracids potencidllal rendelkezik. A hétso acetabularis fal még ezekben a
nehéz helyzetekben is alkalmas lehet vapakosar alatamasztasara. Ezt a jellemz6t felhasznalva
valaszthat6 lehet egy kétszarnyu, athidalo, szférikus, anti-protrizios vapakosar (APC), csavaros
rogzitéssel az ilium és az ischium teriiletén, kiegészitve a kosar belsején keresztiil a
szeméremcsontba €s a supraacetabularis csontba helyezett csavarokkal.

Az is eléfordulhat, hogy a femoralis komponens AL-a késon kertiil diagnosztizalasra, amikor
egy kis energiaju sériilés proximalis combcsonttorést okoz. Idében torténd diagnosztizalas
kivédheti ezeket a toréseket. A Vancouver B2 és B3 torések dominalnak, ahol a karosodott

litikus proximalis femur nem képes megtartani a hagyomanyos primer szarat. Diafizealisan



rogzitett, kipos, bordazott szarak a diafizis isthmikus szakaszan rogziilnek, athidalva a sériilt
metafizealis csontot. A csont ezen részén, ha feszité erdk hatnak, nem okoznak stress-
shielding”-et, ellenkezbleg, az erdk elésegithetik egy 0j csontos struktura kialakulasat.
2. Cél
A Dbizonyitékokon alapuld, protokollokat és egyértelmii kezelési algoritmusokat biztositd
gyogyaszat egyre népszerlibb a kiilonb6z0 orvosi szakteriileteken. Ennek ellenére az also
végtagi protetikaban a megfeleld implantditum kivalasztasa tovabbra is gyakran a sebész
preferenciai alapjan torténik. Hasonloképpen, a betegek értékelése még mindig gyakran olyan
pontszdmokon alapul, amelyek a sebész altal jelentett eredménymérék. Sok orszagban még
mindig hianyzik a TEP beiiltetésen atesett betegek jol felépitett kovetési terve. F6 célunk
néhdny, a primer és revizios csipd TEP beiiltetés soran alkalmazott korszeri technika ¢és
implantatum rovid- és kozéptava eredményeinek bemutatdsa. Bemutatjuk tovabbé a femoralis
csontremodellacié objektiv radiologiai értékelését PFF és AL miatt végzett femoralis revizid
utan.
2.1. Hipotézisek

1. A csontmegdrzd Proxima CN, metafizealis, rovid szar kozéptavon kivalo radiologiai

¢s klinikai eredményeket biztosit.

2. Az APC alkalmazéasa csontgraft hasznédlatdval medence diszkontinuitas esetén

(Paprosky 3B) olyan stabil konstrukciot biztosit, amely lehetdvé teszi a beteg szamara

a teljes testsullyal valé terhelést.

3. Sulyos femoralis AL (Paprosky 2, 3A és 3B), valamint reviziot igényl6é PFF esetek

(Vancouver B2 és B3) kielégitéen kezelheték a Wagner SL szarral.

4. A Wagner SL szar koriil a csontallomany remodellacidja mind az AL, mind a PFF

betegek esetében megbizhatoan megtorténik, de az idokeret jelentdsen eltér.

5. A gyorsabb csontallomany helyreallas, jobb klinikai eredményekkel jar.

7. A Wagner SL szar megsiillyedhet, de megfelel6 technikaval ez nem jelentds, és nem

befolyésolja a klinikai eredményeket €s a szovédményratat.
3. Modszerek

3.1. A Proxima szarral végzett vizsgalat modszerei

Utan-kovetési vizsgalatunkban prospektivan kovettilk a Proxima metafizealis szar (DePuy,
Leeds, Egyesiilt Kiralysag) elsé 86 esetét két fiiggetlen kdzpontban. A 70 év alatti betegeket
2006. szeptember és 201 1. majus kdzott vontuk be és legaldbb 7 évig kdvettiik. Osszegytijtottiik



az alapvet6 demografiai adatokat (életkor, nem, testsuly), valamint az indikaciokat. A betegek
preoperativ diagnozisa a kovetkezoket tartalmazta: a combfej avascularis nekrozisa (AVN),
primer coxarthrosis (OA), masodlagos OA korabbi enyhe diszplazia vagy korabbi trauma
kovetkeztében. A mitéteket két tapasztalt ortopéd sebész végezte. Preoperativ tervezést
kovetéen minimalinvaziv anterolateralis feltarasbol, haton fekvd helyzetben végeztik a
beavatkozasokat. A posztoperativ thromboprofilaxis és a rehabilitdciés sorrend minden
betegnél azonos volt. Szoros klinikai és radioldgiai kovetés tortént, atlagosan 111 honapig (84-
140). A betegeket a beavatkozas utan 6 héttel, 6 honappal, 1 évvel €s ezt kovetden évente
ellendriztiik. Minden idépontban késziilt rontgen kontroll.
A radioldgiai elemzés magaban foglalta a szarsiillyedés, a malpozicid, a lazulas és a proximalis
»stress shielding” értékelését. Radioldgiai lazuldsnak mindsiilt, ha 3 mm-nél nagyobb
radiolucens zonat észleltlink, vagy ha az implantdtum akér fliggélegesen, akér vizszintesen 2
mm-nél tobbet mozdult el, amit radiolucens zonak kisértek. A szar helyzetét akkor neveztiik
normalisnak, ha a tengelye nem volt nagyobb, mint 5 fok a combcsont hossztengelyéhez képest.
A 6-10 fokos eltéréseket varusnak vagy valgusnak értékeltiik, és ha a malpozicié meghaladta a
10 fokot, akkor a szarakat stlyos varus vagy valgus helyzetiinek mindsitettilk. Meghataroztuk
a szarak altalanos talélését is.
A Kklinikai értékelés része volt a rutin fizikalis vizsgalat, valamint a Harris Hip Score (HHS)
kiszamitasa a combfajdalom vizsgalataval. A betegeket felkértiik, hogy fejtsék ki véleményiiket
arrol, hogy mennyire elégedettek a miitéttel. Minden komplikacio fel lett jegyezve és
részletesen kovetésre kertilt.

3.2. A vapa kosarral végzett vizsgalat modszereli
Masodik vizsgalatunk a medence folytonossag megszakadas miatt kezelt betegek nyomon
kovetésére iranyult az Anti Protrusio Cage (DePuy Protrusio Cage — DePuy Orthopaedics, Inc,
Vars6, IN) hasznalataval tortént impaktalt csontgraft betiltetéssel. Ezeket a stilyos AL-eseteket
(Paprosky 3B) szorosan kovettiik, hangsulyt fektetve a graft beépiilésének és a periacetabularis
csontallomany helyreallitasanak értékelésére. Klinikai és radiologiai megfigyelés tortént.
Retrospektiv vizsgalatunkban 5 medence diszkontinuitas miatt kezelt AL eset szerepelt,
amelyeket 2016-2017 kozott operaltunk. A minimalis kovetési id6 két év volt. Klinikai és
radiologiai értékelést végeztiink a miitét utani 6. héten, 3 honap, 6 honap és 1 év elteltével, majd
ezt kovetéen évente. A radioldgiai utan-kovetés AP medence, az érintett csipé AP és oldal

iranyt felvételét tartalmazta. A stlyos medence defektusok miatt a Sutherland modszerrel



(Kohler-vonal) végzett mérések nem voltak lehetségesek, igy az APC fliggdleges és vizszintes
helyzetét, valamint abdukcids szogét az obturdtor vonalhoz képest hataroztuk meg.
Hibahatarként 5 mm-t és 5 fokot hataroztunk meg. Emellett megvizsgaltuk a 2 mm-nél nagyobb
radiolucens savok megjelenését és a csavarok korili csontreszorpcido megjelenését is. A
csontgraft konszolidacigjat a DeLee-Charnley I-I1I zonakban vizsgaltuk a graft-host és a graft-
cage hatarfeliiletén. A trabekulak megjelenését az integracio egyértelmi jelének, mig a 2 mm-
nél nagyobb, radiolucens savokat egyértelmii lazulasnak tekintettiik.
A klinikai értékelés szempontjabol a csipd €s a szomszédos iziiletek rutin mozgésszervi
vizsgalatat végeztiik el, és jarast segitd eszkozok hasznalatat feljegyeztiik. Az OHS és VAS
onértékeld tesztek kitoltésre keriiltek. A vizsgalatba nem vontuk be azokat a betegeket, akiknél
a medence folytonossdg megszakadasa miatt mas mitéti modszer kertilt alkalmazasra.

3.3. A Wagner SL szarral végzett vizsgalat modszerei
Vizsgalatunk 2015 januarja és 2017 decembere kozott a Wagner Self-Locking (Wagner SL,
Zimmer, Warsaw, IN) monoblokk szarral operalt csipd TEP revizios eseteket tartalmazott,
amely egy kupos, bordazott titan szar, mindazokban az AL ¢és PFF esetekben jol hasznalhato,
ahol még talalhato ép diafizealis csont.
Prospektiv médon gytijtott adatbazisunkbol kivalasztottuk az 6sszes olyan beteget, aki legalabb
két év utankovetésen esett at, €s a mitéti indikécio tekintetében két kategdriaba sorolhatd. Az
egyik csoport a sulyos AL miatt revizion atesett betegekbdl allt (AL-csoport), a masikba a PFF
miatt szarreviziora szoruld betegek voltak, ahol a femoralis komponens meglazul (Vancouver
B2-B3), amelyet PFF csoportnak neveztiink el.
Demografiai adatokat minden betegrdl gytijtottiink, példaul életkor, nem, testsuly, magassag,
testtomeg-index (BMI). A klinikai adatok tekintetében feljegyeztilk a miitét idotartamat, az
érzéstelenités tipusat, az intraoperativ vérveszteséget, a transzfizio sziikségességét és a klinikai
tartozkodds idétartamat.
A miitét utan 3, 6, 12 €és 24 honappal, majd ezt kovetden évente alapos radiologiai €s klinikai
ellendrzésre keriilt sor.
A radioldgiai nyomon kovetés az AP medencét, az érintett csipd AP és lateralis iranyt
felvételeit tartalmazta. Elsddleges eredményként a Wagner SL szar koriili csontremodellaciot
tobb objektiv pontozasi rendszer segitségével hataroztuk meg. Négy fiiggetlen orvos végezte a

,vak” radiologiai értékelést biztositd méréseket. Meghataroztuk az intra- és interobserver
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Global Radiological Score (GRxS) segitségével hatdroztuk meg. A GRxS egy objektiv
pontozasi rendszer, amely egyesiti a Secondary Bone Stock (SBS) és az Osteointegration and
Secunder Stability (O-SS) pontozasi rendszereket. Mindkét rendszer pontozza a csontagyat és
a protézis stabilitdsat az adott Gruen zdénakban. Végiil Osszehasonlitottuk a kiilonb6zo
idépontokban mért eredményeket. A méréseket GEPACS (General Electric Company
Healthcare, Chicago, Illinois, USA) képarchivalo és elemz6 szoftveriinkkel végeztiik.

A klinikai kovetés soran rutin mozgasszervi fizikalis vizsgalatot végeztiink, mig a fajdalmat a
betegek szubjektiven értékelték a VAS segitségével. Az Gsszes utan-kovetési vizsgalaton
minden beteg kitdltotte az altalunk valasztott onértékeld tesztet, az OHS-t.

A vizsgalatban szerepld Osszes miitétet ugyanaz a reviziés csipOsebész végezte. A
beavatkozédsokat 4ltalanos érzéstelenitésben, oldalt fekvd helyzetben, posterolateralis
feltarassal végeztiik. A megfelelé6 méretezést és komponens poziciot képerdsitd segitségével
ellendriztiik. Minden AL esetben endofemoralis feltarast alkalmaztunk, kiterjesztést, példaul
ETO-t nem végeztiink. A PFF eseteknél profilaktikus cerclage drétot helyeztiink a disztalis, ép
femurra. Ha a torési mintazat megengedte, el6szor a proximalis fragmentek ideiglenes
végeztiik el. Ha az ideiglenes rogzités nem volt megfeleld, akkor a distalis femoralis darabot
készitettiik eld, és a proximalis tortdarabokat csak a végso szarra rogzitettiik.

Az antibiotikum profilaxist, a thromboprohylaxist és a miitét utdni rehabilitaciot minden
betegnél azonos protokoll szerint végeztik. Kizartuk azokat a betegeket, akik mas
implantatumot kaptak, vagy akiknek preoperativ diagnozisa az AL-t6] vagy PFF-tdl eltér6 volt.
Azokat a betegeket, akik ETO-t vagy mas femoralis osteotomiat igényeltek, vagy ahol kiterjedt
csontgraft impaktalast végeztiink, szintén kizartuk, hogy a Ilehet6 leghomogénebb
betegpopulacid johessen létre. Eredményeinken részletes statisztikai elemzést végeztiink. A
GRxS értékeket és a diszkrét csoportos eredményeket Osszehasonlitottuk. Az intra- és
interobserver megbizhatosagot is  értékeltiik. Kiértékeltik a GRxS eredmények
dsszehasonlitasat kiilonbozé idépontokban. Osszehasonlitottuk a siillyedés, az OHS és a VAS
értékeket, megvizsgaltuk a GRxS és az OHS/VAS eredmények kozotti korrelaciot. Minden
altalunk elvégzett tesztnél a statisztikai szignifikancia meghatarozott szintje 0=0,05 volt.
Minden tesztiinket az R szoftverrel (3.6.2-es verzid; The R Foundation for Statistical
Computing, Wien, Ausztria) végeztiik.

4. Etikai engedély



A vizsgalatokban valo részvételhez minden beteg irasban hozzajarult, klinikai és radiologiai
utan-kovetési terviinket a Szegedi Tudoményegyetem Klinikai Kutatasi Koordinacios Iroda
jovahagyasa tdmogatta a 3/2019-SZTE engedélyszammal.
5. Eredmények
5.1. A Proxima szarral végzett vizsgalat eredményei

A Proxima rovidszarral 6sszesen 86 beavatkozast végeztiink 81 betegen az 5 éves vizsgalati
1d6szak alatt. Az atlagéletkor 50 év (32-65 év), ami viszonylag fiatal betegcsoportot jelent a
csipdiziileti mutétek atlagahoz képes. A preoperativ diagnézisok négy kiilonbdzd csoportot
tartalmaztak: AVN (44 eset), primer OA (31 eset), csipéfejlédési diszplazia (DDH) (8 eset) és
poszttraumas OA (4 eset). Kovetésiik atlagosan 111 hénapig tartott (84-140 honap). Az utan-
kovetés soran két beteg meghalt, de a szovOdmény- és radioldgiai elemzésbe valamennyi
beteget bevontuk.

5.1.1. Radiologiai utan-kovetés
Elvégeztiik az szarpozicios méréseket. Kritériumaink szerint a legtobb szarat normal helyzetben
iltettiik be. A szar helyzetét 8 esetben varusként (5-10°), 2 esetben stlyos varusként (>10°)
hataroztuk meg. Az 9sszesitett malpozicids arany 12%. Csak egy esetben volt radiologiailag
jelentds siillyedés.
Megvizsgaltuk a csontos beépiilést. Kozvetleniil a beavatkozas utan minden esetben tokéletes
csontkontaktust talaltunk a szar koriil. A csontos integracio folytatodott, és minden esetben
megmaradt, egy kivételével. Ebben az esetben két év elteltével lazulds, instabilitas és
radioldgiailag jelentds siillyedés volt lathato.

5.1.2. Funkcionalis eredmények
A funkcidjavulast a HHS-ral mértiik. A preoperativ vizsgalat és az utolsé utan-kovetés kozott
atlagosan 51 pontos ndvekedést talaltunk. Az utdn-kovetés soran egyetlen beteg sem mutatta
combfajdalom tiineteit. Minden beteg azt mondta, hogy szivesen atesne ugyanezen az eljarason
ujra.

5.1.3. Szovédmények
A mitéttel dsszefiiggd fertdzést, mélyvénas trombozist, tiidédemboliat egyetlen betegnél sem
detektaltunk. Egyetlen esetben a szar alulméretezett volt. Végiil meglazult, megsiillyedt,
instabilla valt, ezért revizidt kellett végezniink.
3 PFF-t tapasztaltunk, amelyek mind az elsé 20 esetben fordultak eld. Az egyiknek végiil szar-

reviziora volt sziiksége. A PFF aranya igy 3,5% volt vizsgalati csoportunkban. Csak egy



diszlokaciot detektaltunk a vapa malpozicidja miatt. Végiil vapa reviziot végeztiink, de a szarat
volt (84/83). A 7 éves Kaplan—Meier tulélési ardny 97,6% volt barmely oku szarrevizid
tekintetében.
5.2. A vapakosarral végzett vizsgalat eredményei

A vizsgalt idészakban 5 APC esetiink volt. Valamennyi betegnél Paprosky 3B acetabularis
defektust allapitottunk meg medence-folytonossag megszakadasaval, amit 3D CT
rekonstrukcié igazolt. A diagnozist az intraoperativ leletekkel megerdsitettiik. A talalt
defektusokat spongiosa csontgrafttal toltottiik fel impakcios graftolasi technikaval. Az APC-k
6-8 csavarral lettek rogzitve. A transzacetabularis csavarok kulcsfontossaguak, és minden
esetben egy-kett6t hasznaltunk.

5.2.1. Radiolégiai mérések
Az kontroll vizsgalatokat 3, 6 és12 honap elteltével, majd ezt kovetden évente végeztik el. A
minimalis kovetési id6 24 honap volt.
Minden esetben megfelel6 cage-graft és cage-host kontaktust talaltunk. A radioldgiai analizis
soran kielégitd trabekulalodast figyeltiink meg a graft-host hatarfeliileten. Szignifikans graft
abszorpciot nem észleltiink. Két esetben az ischialis csavarok kilazultak, ami nem befolyasolta
az implantatum stabilitasat. A lehetséges migracio soha nem érte el az 5 mm-es €s/vagy 5 fokos
hibahatart.

5.2.2. Funkcionalis eredmények
Az OHS az atlagos preoperativ 10-r6l (3—-16) 29-re (24-32) javult az utols6é kontroll
idépontjara. A VAS értékek a miitét el6tti 8 pontos értékrdl (5-10) 3 pontra (0-7) javultak a
legutébbi kontrollnal. Minden betegnél szignifikdns javulds volt tapasztalhatdé mind a VAS,
mind az OHS értékekben. Az utolsé utdnkovetésnél két beteg botot hasznalt, harom beteg pedig
segédeszkoz nélkiil érkezett.

5.2.3. Szovodmények
A vérveszteségen és a transzfizios sziikségleten kiviil egyetlen olyan sebgydgyulasi problémat
tapasztaltunk, amely jrafelvételt igényelt. A mikrobioldgiai mintak negativak voltak, és a seb
végiil begyogyult. A kdvetési iddszakban tovabbi miitétre nem volt sziikség.

5.3. A Wagner SL szarral végzett vizsgalat eredményei

Vizsgalatunkba husz beteget vontunk be. Mindegyikiik esetében legalabb két év kovetési ido
telt el a vizsgalati id6szak végére. 10 beteg alkotta az AL csoportot, a masik 10 beteg pedig a
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PFF csoportba keriilt. A két csoport kozott a demografiai alapadatok hasonléak voltak, kivéve
a posztoperativ tartozkodasi id6t: a PFF esetekben megkivant konzervativabb rehabilitacios
protokoll miatt hosszabb postoperativ rehabilitacié volt sziikséges. A perioperativ
vértranszflzi6 ardnya 65%, ebbdl kilenc volt intraoperativ esemény.
5.3.1. Radioldgiai eredmények

5.3.1.1. Inter-/Intraobserver reprodukalhatosag
Méréseink reprodukalhatdosaganak igazolasara intraobserver egyezés meghatarozasara az ICC
elemzés numerikus valtozokra ,,nagyon jo” eredményt (ICC 0,89; p < 0,001; 95% CI 0,84—
0,93) adott. A kategorikus eredményekkel szamitott stlyozott Cohen-Kappa is ,,nagyon jo”
mindsitést (Kappa 0,84; p < 0,001) adott. Az interobserver sszehasonlitast a méréseket végzo
négy fliggetlen vizsgalo esetében végeztiik el. Mind a numerikus GRxS értékekre (ICC 0,68; p
< 0,001; 95% CI 0,57-0,77), mind a kategorikus értékekre (Fleiss-Kappa 0,548; p < 0,001)
egyarant ,,j6” eredményt kaptunk.

5.3.1.2. A GRXS eredményei
Kutatasunk elsédleges eredményeként a revizids szar koriili csontremodellaciot vizsgaltuk.
Mindkét csoport GRS eredményeit statisztikailag 0sszehasonlitottuk. A preoperativ mérés
soran egyik eset sem kapott ,Nagyon j6” mindsitést. Minden eredetileg ,,Gyengének”
mindsitett eset a kovetés végére végil magasabb besorolast kapott. Minden eset GRxS
csoportbesorolasa javult a preoperativ értékrdl a legkésObbi iddpontra. A kiillonbozo
idépontokban végzett GRxS mérések kozott statisztikai elemzést végeztiink. Mind az 6t
idépontban szignifikans kiilonbséget taldltunk az eredmények kozott (Friedman x? = 70,812; p
<0,001; KendallW = 0,88515/nagy/). A paronkénti 6sszehasonlitashoz paros Wilcoxon eldjeles
rangsor tesztet hasznaltunk. Kivéve kozvetleniil a miitét utani eredményeket, minden
idépontban szignifikans kiilonbséget talaltunk a két csoport kdzott. A csontos remodellacid
folyamatanak 89%-a (17,7/20 pont) lezajlott 6 honap elteltével a PFF csoportban, mig az AL
csoport tagjainak 2 évre volt sziikségiik, hogy elérjék ezt a rekonstrukcios szintet (86%, 17,1/20
pont).

5.3.1.3.  Szarsiillyedés
Radiologiai értékeléslink részeként kiemelt figyelmet forditottunk a szar korai és késoi
stillyedésére, mivel ez az els6 konstrukcioknal bizonyitottan instabilitast okoz6 probléma Volt.
Az atlagos szarsiillyedés a 20 betegiinknél 3,5 mm volt (0-10 tartomany). 13 betegnél a

stillyedés nem haladta meg az 5 mm-t, 6 betegnél nem volt mérhetd siillyedés. A 6 honapos
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kdvetés utan nem volt tovabbi siillyedés. A szarsiillyedés tekintetében nem volt szignifikans
kiilonbség a két csoport kozott, az atlag az AL csoportnal 3 mm, a PFF csoportnal 4 mm volt
(p=0,4813; 95% CI -3,921214-1,921214). A szar atméréje forditottan befolyasolta a siillyedést,
bar ez nem érte el a statisztikailag szignifikans értéket (Spearman-féle rangsorkorrelacio; rho=
-0,3017466; p=0,09801). Nem volt dsszefiiggés a szarhossz és a siillyedés kozott (Spearman-
féle rangsorkorrelacio; rho=-0,1191173; p=0,3085).

5.3.2. Funkcionalis eredmények
A klinikai allapotfelmérés egy fizikalis vizsgalatbdl €s egy onértékeld tesztbdl allt a miitét eldtt
¢s minden utan-kovetési iddpontban.

53.21. OHS
Az atlagos OHS eredmények szignifikdnsan novekedtek az AL csoportban (Wilcoxon rangsor
Osszesitd teszt folytonossagi korrekcioval, p = 0,005857). Nem taldltunk szignifikdns
kiilonbséget a két csoport utolso utan-kovetési értékei kozott (Wilcoxon rangsor dsszesito teszt
folytonossagi korrekcidval; p = 0,2892).
53.22. VAS

A VAS pontszamok tekintetében szignifikdns kiilonbséget taldltunk a preoperativ (atlag 7,3
pont) és a legutolsd (atlag 2,6 pont) kovetési eredmények kozott (Wilcoxon eldjeles rangsor
teszt folytonossagi korrekcioval; p =0,005603). A PFF-csoportba tartozo6 betegek atlagosan 1,9
pontot (0-7 pontot) értek el a VAS-on. Osszehasonlitast végeztiink az AL és a PFF csoport
kozott (Wilcoxon rangsor dsszesitd teszt folytonossagi korrekcidval), szignifikans kiilonbséget
nem tapasztaltunk (p = 0,7017).
Végsd elemzésként a GRxS és a funkcionalis eredmények kozotti kapcsolatot vizsgaltuk.
Spearman-féle rangsor korrelacios tesztet végeztiink. Nem tudtunk szignifikans korrelaciot
kimutatni a GRxS eredmények k6zo6tt sem az OHS, sem a VAS (rho = -0,2 és -0,1; p > 0,05)
tekintetében.

5.3.3. Szovodmények
A kovetesi idoszak végeén 100%-o0s szartaléleést jegyeztiink. Re-revizidt nem végeztiink.
Egy korai diszlokacié esetén fedett repoziciora volt sziikség. Ennek a paciensnek nem volt
tovabbi instabilitasa, és a legutobbi utan-kovetés soran szinte tokéletes OHS-t ért el.
Egy intraoperativ nagy-trochanter torést észleltiink, amelyet konzervativ modon, tovabbi
beavatkozas nélkiil kezeltiink. A 6 honapos kovetési rontgenfelvétel megerdsitette a torés

egyesiilését.
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6. Megbeszélés

6.1. A Proxima szarral végzett vizsgalat megbeszélése
A metafizealisan rogziil6 rovid szarakkal szemben kezdetben fenntarassal voltak. Ennek okai a
megfigyelt hosszii és nehéz tanuldsi fazis, a gyakori intraoperativ torések, valamint az
alulméretezést vagy varus malpoziciot eredményez6 optimalis pozicionalasi nehézségek voltak.
Tovabbi bizonyitékok és hosszabb tavl utan-kdvetés nyoman egyre tobb olyan cikk jelent meg,
amelyek hagyomanyos szarakhoz hasonlé revizids ratat mutatnak, némi elméleti elénnyel.
Jelen vizsgélatunkban 97%-os tulélési aranyt figyeltiink meg minimum 7 évvel a miitétet
kovetden. Ez az eredmény jelenleg megfelel a NICE iranyelv kdvetelményeinek, amely 10 éven
beliil 5%-nal kevesebb reviziot javasol a legjobb ,,benchmark” eléréséhez. A rovid metafizealis
szar hasznélataval potencidlisan csokkentett hosszanti fesziilés €s jobb rotacios stabilitas érhetd
el, vagyis kozel fiziologias terhelésatvitelt tud biztositani, és csokkenti a “stress-shielding”
esélyét. Az anatdmiaihoz kozelebbi terhelésatvitel potencidlisan megakadalyozhatja a
combfijdalmat is, amely gyakori lehet néhany hagyoméanyosabb szartipusnal. Vizsgalatunk
soran a Proxima szarral combfajdalmat nem észleltiink.
Az intraoperativ és korai PFF arany vizsgalatunkban 3,5% volt (3 eset). Minden torés az els6
20 esetben kovetkezett be. Eredményeink dsszevethetok a nemzetkozi 0,3-5%-os torési rataval.
Ez a jelentds szovodmény nagyban csokkenthetd a szar megfeleld méretezésével ¢és
pozicionalasaval. A rovid szaraknal nem ritka a szar helytelen pozicionalasa, azaz 14-20%-ban
eléfordul 5 foknal nagyobb valgus vagy varus helyzet. Beteganyagunkban 12%-ban fordult eld
a szar malpozicidja. Osszegezve az eredményeket, képerdsité hasznalata javasolt a tanulési
fazis id0szakaban.
A rovid tava utan-kovetések csokkent ,.stress-shielding” ratat mutattak ki kivalo
csontremodellacio mellett. Megfigyelésiink ezen eredményekhez hasonld. A csontos integracio
problémamentes volt, a csont-szar kontaktus egy eset kivételével kivald volt. Ez az
alulméretezett szar végiil periimplantaris osteolizist mutatott a muitét utdn két évvel, ahol az AL
miatt reviziora volt sziikség, ami 98,8%-os tlélési aranynak felel meg, atlagosan 9,3 évvel a
miitét utan. Osszességében barmely indikaciora vetitett revizids ratank 2,4% volt, ami hasonld
az irodalomban kozolt ardnyokhoz. Az elsé 20 esetben tapasztalt problémak a ,tanulési
fazisnak” tudhatok be.

A teljes betegelégedettségi arany 100%, mig a HHS javulas atlagosan 51 pont volt.
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Tanulméanyunknak van néhany gyenge pontja is. Ezek koziil az egyik az, hogy nem volt
kontrollcsoport. Beteganyagunk egy nagyon fiatal aktiv betegcsoport volt, ami talan erdsség.
Ha kiilonb6z6 diagnézisu, tarsbetegségekkel kiizd6 iddsebb betegeket is hozzaadtuk volna,
akkor a viszonylag kis, potencidlis anatomiai eltérésekkel rendelkezd betegcsoportunk
heterogenitasa jelentdsen megndtt volna. Ennek ellenére jelen vizsgalatunk az egyik
leghosszabb utan-kovetés ezzel a sajatos szarkialakitassal, és eredményeink 6sszehasonlithatok
a jol bevalt hagyomanyos, cement nélkiili szarakkal, annak ellenére, hogy egy nagyon fiatal
betegpopulaciot vizsgaltunk.

6.2. A vapakosarral végzett vizsgalat megbeszélése
A nagy szegmentalis csontdefektusokkal rendelkez6 esetek kezelésére nincs ,,gold standard”
modszer. A Paprosky 3B, a medence csontos folytonossaganak megszakadasaval jard
defektusok esetén a preoperativ felkésziilés a diagnosztika €s a miitéti tervezés szempontjabol
kiemelten fontos a sikeres eredmények eléréséhez. Az egyszerli rontgenfelvételek Judet-féle
kiegészitésekkel megmutatjdk a legfontosabb eltéréseket, és jol kiegészithetoek a 3D
rekonstrukcidos CT-vizsgdlattal. Ezek elvégzése biztositja a megfeleld felkésziilést és a
megfeleld miitéti modszer kivéalasztasat, figyelembe véve a helyi szaktudast, valamint a
rendelkezésre allo implantdtumokat és muszereket.
Az APC hasznalata impaktalt csontgrafttal kiegészitve az egyik legkonnyebben elérhetd
technika a sulyos, medence diszkontinuitassal jard, szegmentalis csonthianyok athidalasara.
A csontgraft elénye, hogy helyreéllithatja a csontos acetabulumot, amelybe tovabbi revizid
sziikségessége esetén akar primer vapa komponensek is betiltethetok.
Esetsorozatunkban az APC — csontgraft kompozit j6 eredményeket hozott az elsé két évben a
csontos folytonossdg megszakadasaval jar6 Paprosky 3B defektusok kezelésében. A csontos
remodellacié minden esetben folyamatos volt. Szignifikdns graft-abszorpciot, kollapszust,
cage-graft vagy cage-host felszineken csontreszorpciét nem figyeltiink meg. Nem voltak
radiolucens vonalak, és a tamasztofeliilet csokkenése sem volt megfigyelhetd.
Az ischialis szarnyban észlelt csavar lazulas nem okozott komolyabb tiineteket vagy az
implantatum instabilitasat. Azonban beszamoltak arrdl, hogy a szarny és/vagy a csavarok
hosszll tavu tl6ideg-irritaciot és/vagy bénulast okozhatnak. A Burch-Schneider vapakosar
(BSC) megakadalyozza ezt a problémat egy olyan karimaval, amelyet ugy terveztek, hogy az

ischiumon beliil legyen, egy csontos horonyba.
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Az APC-graft technika nagyon stlyos osteolysis esetén is alkalmazhat6, és jo funkciondlis
eredmények érhetdk el. Hatranya, hogy a csontos remodellacié kiilonféle problémaktol zavart
szenvedhet, mint példaul a graft reszorpcioja, a graft 6sszeesése €s fertdzéses korképek.
A viszonylag ritka indikacid és a rovid kovetési 1d0 vizsgalatunk nyilvanvald gyengesége.
Ahhoz, hogy jobban megértsiik a technikat, tobb beteget kell bevonnunk, és hosszabb utan-
kovetést kell végezniink. Ez a technika lehetévé teszi a medence csontos folytonossag
megszakadasanak kezelését, és stabil rendszert biztosit, esetleges teljes sullyal valo terhelés
mellett.

6.3. A Wagner SL szarral végzett vizsgalat megbeszélése
A revizids csipdiziileti protetika alapelvei paradigmavaltason mentek keresztiil az elmult két
évtizedben. Szarrevizié soran a cementes technikak atadtak helyiiket a monoblokk vagy
modularis kupos, bordazott szaraknak. A monoblokk, kupos, bordazott kialakitas egyre
népszeriibb, mivel hianyzik a merev junkcid és a csont tulajdonsagat megkozeliti a
rugalmassagi modulusa. A nem moduldris szarak hasznalataval elkeriilheté a junkcid
meghibasodasa a csontos integracid gyorsabb.
Kimutattuk, hogy a proximalis femur remodell4dcidja mind AL, mind PFF esetén megbizhat6an
megtorténik egy monoblokk, kiipos, bordazott, szemcseszort, titan revizios szar (Wagner SL)
koriil. A remodellacié folyamatat 6t iddpontban elemeztiik, ahol az AL és a PFF eseteket
hasonlitottuk 6ssze. Az azonnali posztoperativ értékelést leszamitva szignifikans kiilonbséget
talaltunk a két csoport eredményeiben. A folyamat sokkal gyorsabb a PFF esetekben, ahol a
csontallomany 90%-a 6 honap alatt helyreall. Ugyanez a folyamat nagyjabol két évig tart,
amikor az AL a diagndzis.
Eredményeink aldtdmasztjak a hasonlé implantatumokkal €s betegekkel kapcsolatos korabbi
eredményeket, bar ezekkel az objektiv pontrendszerekkel még nem volt ilyen jellegii
Osszehasonlitds. Tobb cikkben a PFF eseteket ETO kiegészitéssel kezelték és a csontos
gyogyulast a beavatkozast kovetden 4-6 honappal jegyezték. Egy masik tanulmany kielégitd
csontremodellaciot mutatott ki Paprosky 2 €s 3 AL esetekben a miitét utan két évvel.
A monoblokk, kuapos, bordazott szarak megsiillyedésével kapcsolatos kezdeti félelmeket
megerdsitették korabbi publikacidk, amelyek 4-21%-0s, jelentds foku siillyedés (>10 mm)
eléfordulasardl szamoltak be. A kozelmultban, tobb tapasztalattal ¢és tovabbfejlesztett
szarkialakitassal, sokkal alacsonyabb el6fordulasi aranyt jelentettek. Vizsgalataink soran az

atlagos szarsiillyedés 3,5 mm volt, 20 beteg koziil csak egynél (5%) volt 10 mm-nél nagyobb
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szarvandorlas. A megsiillyedés az els6 6 honapban kovetkezett be. Nem talaltunk 6sszefiiggést
a szar mérete (atmérdje és hossza) és a szarsiillyedés eléfordulasa kozott. Nem volt kiilonbség
a csoportok kozott (PFF és AL).

A klinikai utan-kovetés OHS és VAS teszteket tartalmazott. Az utols6é idépontban nem volt
szignifikans kiilonbség a két csoport mért eredményében. Az AL-csoportban mindkét
pontszamban jelentds javulast tapasztaltunk.

Vizsgalatunkban nem talaltunk statisztikailag szignifikans kapcsolatot a radioldgiai és a
funkcionalis eredmények kozott, talan a viszonylag kis betegszam miatt.

A csontos remodellacio megitélése viszonylag szubjektiv. A GRxS egy olyan modszer, ahol az
atépiilés objektivebb és reprodukalhatdé moddon értékelhetd. Négy fliggetlen megfigyeld
eredménye, ahol a megfigyeldk kozotti korrelaciot és a megfigyeldk sajat magukkal szemben
AL esetén a proximalis femoralis csontallomany mar karosodott és tojashéjszertivé valt. Ennek
ellenére egy titan, kupos, bordazott szar koriil a csontos remodellacié még mindig végbemegy,
bar ez a folyamat viszonylag lassi. Azokndl a PFF-ben szenvedd betegeknél, akiknél a
proximalis femur tortdarabok anatomiaihoz kozeli repozicioja megtorténik a revizid soran, a
remodellacios folyamat nagyon gyors. A proximalis fragmentumok vérellatasanak megdrzése
ezt a folyamatot még tovabb gyorsithatja. A kialakul6 kallusz még nagyobb feliiletet hoz 1étre,
ahol a nyirderdk ¢€s a terhelés atadasa torténhet, eldsegitve az endofemoralis csontképzddést.
Tudomasunk szerint ez az els6 olyan vizsgalat, amely a PFF és AL indikacioi szerint hasonlitja
Ossze és értékeli a Wagner SL szar koriili csontremodelléciot.

Munkéank egyediilallo abban az értelemben, hogy a két leggyakoribb femoralis revizids
indikacio szerint méri fel a remodellacid sebességét, egységes mitéti technika mellett. F6
gyengeséglink a viszonylag alacsony betegszam. T6bb beteg bevonasaval, valamint a Paprosky
¢s Vancouver besorolas szerinti felosztasukkal a jovoben talan részletesebb informaciok
gyljthetdk. Tovabbi érdekes teriilet a jovObeni kutatasok szaméra a monoblokk és a modularis
ktpos, bordazott szarak Gsszehasonlitasa, valamint a késleltetett csontremodellacid okainak
megallapitasa.

7. Kovetkeztetések

A csontremodellacio jellemz6i kevésbé jol ismertek a komponens malpozicidja vagy stlyos
osteolysis esetén. Munkank egy olyan betegcsoportra 6sszpontosult, ahol a csontmentés volt a

legfontosabb, és a csont-remodellacié rendkiviil fontos volt a fenntarthaté hosszi tava
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eredmények érdekében. Az érintett betegek részletes miitéti tervezést igényld eseteket
képviseltek. A szoros ¢és rendszeres utan-kovetés sziikségszerti és lehetdvé teszi a
csontremodellacio valds idejii megfigyelését. Munkank soran bebizonyitottuk, hogy a
mindennapi ortopédiai gyakorlatban tovabbi besugarzas nélkiil is pontosan felmérhetd a
csontremodellacio, igy értékelhetd a beavatkozas sikeressége. A csontmegdrzd Proxima cement
nélkiili metafizealis rovid szar kozéptavon kivald radiologiai és klinikai eredményeket biztosit.
Tudomasunk szerint ez az eddigi leghosszabb utan-kovetése ennek a metafizealis szarnak.
Attekintésiinkben az APC csontgrafttal torténd alkalmazasarél medence diszkontinuitas esetén
(Paprosky 3B) azt talaltuk, hogy az eszkoz stabil konstrukcidt biztosit, amely lehetévé teszi a
betegek teljes stlyanak elviselését. Az impaktalt csontgraft az APC athidald funkcidjanak
koszonhetden jo atépiilést, a medence csontos folytonossaganak helyreallasat mutatja. Sulyos
femoralis AL (Paprosky 2, 3A és 3B), valamint reviziot igénylé PFF (Vancouver B2 és B3)
kielégitéen kezelhet6 a Wagner SL szarral. A Wagner-szar megsiillyedhet, de megfeleld
technikaval ez nem jelentds, és nem befolyasolja a klinikai eredményeket és a sz6vodmények
aranyat. A Wagner SL szar koriili csontallomany remodellacioja mind az AL, mind a PFF
betegek esetében megbizhatoan megtorténik, de az iddkeret jelentdsen eltér. A gyorsabb
csontallomany helyreéllitdsa jobb klinikai eredményekkel jar. Bar statisztikailag szignifikans
kiilonbséget nem tudtunk kimutatni a csoportok kozott, ez elsésorban a viszonylag kis
betegszamunknak kdszonhetd. Tudomasunk szerint ez volt az elsd olyan vizsgalat, amely
objektiven hasonlitotta dssze a Wagner SL szar koriili csontremodellaciot a két f6 femoralis
revizié kategoriaban, az AL és a PFF kozott. Ugy érezziik, hogy felfedezéseink tijszeriiek.
Tovéabbi vizsgalatokra van sziikség nagyobb betegcsoportokkal, hogy megerdsitsiik

eredményeink bizonyito erejét.



17

8. Koszonetnyilvanitas

Mindenekel6tt szeretném kifejezni szivbdl jové kdszonetemet mentoromnak és tudomanyos
témavezetOmnek, Dr. Sisak Krisztiannak. Végteleniil halas vagyok neki azért a mérhetetlen
mennyiségli tanacsért, amit nekem adott, és a felbecsiilhetetlen értékii utmutatasért, amit
dolgozatomhoz nydujtott. Kimondhatatlanul halas vagyok neki, hogy megadta a lehetéséget,
hogy a miitében a csapatanak tagja lehessek, és megosztotta velem szavakkal kifejezhetetlen

értéki tudasat, tapasztalatat és szemléletét.

Szeretnék koszonetet mondani az Ortopédiai Osztalyon dolgozo vezetd kollégaknak, kiilondsen
Dr. Greksa Ferencnek; Dr. Sohar Gellértnek; Dr. Mécs Laszlonak; Dr. Gyetvai Andrasnak; Dr.
Tajti Laszlonak; Dr. Fiszter Ildikonak; Dr. Nagy Ernestnek és Dr. Rattay Katalinnak, hogy

széles kort szakmai és orvosi tudasukkal példat mutattak szamomra.

Szeretnék koszonetet mondani minden fiatal kollégamnak az Ortopédiai Osztalyon, kiilonos
tekintettel Dr. Gality Hristifornak; Dr. Gombar Csabanak; Dr. Arany Laszl6 Leventének; Dr.
Szerényi Zsoltnak; Dr. Bozd Andrasnak; Dr. Ugocsai Melindanak és Dr. Zsiké Mihaly

Marknak inspiralo lelkesedésiikért, amellyel mindennapi munkajukat végzik osztalyunkon.

Kiilon szeretném megkdszonni Dr. Gombar Csabanak szakmai és elméleti tandcsait. Az 6

onzetlen kozremikddése nélkiil nem tudtam volna befejezni tudoményos vizsgalataimat.

Koszonetemet fejezem ki az Ortopédiai Osztalyon dolgozo kisegitd személyzetnek (apolok,

adminisztrativ kollégak) a betegek kivizsgaldsa soran nytjtott segitségiikért és tiirelmiikért.

Nagyon halds vagyok a Radiologiai Osztilyon dolgozd kollégaknak és tarsszerzOknek,
kiilonosen Dr. Polyak Ilonnak és Dr. Brzozka Adamnak, hogy idét forditottak a radiologiai

archivumok elkészitésére €s a vizsgalataink méréseinek elvégzésére.

Kiilon koszonetet mondok tovabba Dr. Brzézka Adamnak adatallomanyaink statisztikai

értekelésében nyujtott onzetlen segitségéért.

Végezetiil mélységes halamat és szeretetemet szeretném kifejezni szeretett feleségemnek, Dr.
Egyiid Zsofianak és szeretett kislanyainknak, Zoénak és Leanak. Végtelen halaval tartozom
nekik soha ki nem fogyd szeretetiikért, tamogatasukért és tiirelmiikért, mikdzben oly sokszor
tavol kellett lennem tdlikk a dolgozatom megalkotasara forditott tobbletmunka ¢€s kutatasok

miatt.
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