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Absztrakt

A szerz6k kozleményiikben irodalmi dttekintést nydjtanak a csipdiziileti protézis vipa kompo-
nensének betiltetése sordn eléfordulé vaszkularis és neurolégiai sz6védményekrdl.

Az idegsériilések ardnya primer coxarthrosis esetén 0,6-1,3%, vaszkuldris komplikdciok 0,25%-
ban fordulnak el8. Poszttraumds esetekben, csipdiziileti diszpldzidban (5,2-13%) és revizik
sordn (7,5%) a szov6dmények szima megsokszorozddik.

Az ér- és idegsériiléseket szdmos szempont alapjin osztilyozzik.

Lokaliz4ci6 szerint extra- és intrapelvicus szovédményekrdl beszélhettink. Bonyolitja a kérdést,
hogy t6bb ér-ideg toérzsnek medencén beliili és medencén kiviili lefutdsa is van.

Etiolégidjat tekintve a szo6v8dmény hitterében 4llhat direkt, illetve indireke sériilés, kompresszid,
talnydjtés, szakadds.

A vaszkularis sz6v6dmény megjelenését tekintve lehet haemorrhagia, ischaemia, thrombosis,
aneurysma, arteriovenosus fisztula, mely klinikailag hypovolaemids shock, akut keringési zavar,
pulzél6 tumor, krénikus keringési probléma képében jelenhet meg.

Az idegsérilések klasszikus osztdlyozds szerint neurapraxia, axonotmesis, neurotmesis formaja-
ban jelentkeznek. Idegsériilésnél az érzd, illetve motoros funkcidk kilonb6z8 mértékd és idétar-
tam kiesését észleljiik.

Biztonsdgosabban operdlhatunk az acetabulum kérnyezetében, ha tisztdban vagyunk a régié biz-
tonsdgi zoéndit leiré beosztdsokkal és tudjuk az acetabulum kiil6nb6z8 részein a csont atlagos
vastagsdgit. Kozleményiink célja ezen ismeretek egyszert, kozérthetd formdban térténd ossze-
foglaldsa és dtaddsa a gyakorlé sebész kollégdk szdmadra.

Kulcsszavak: csipSprotézis-betiltetés, csipdiziileti diszplazia, ér- és idegsériilések

Risk of vascular and neurological complications during acetabular implantation
in total hip replacement surgery

Abstract

The authors provide a literature overview of vascular and neurological complications that can
occur during acetabular implantation in total hip replacement surgery.

The occurance of neurological complications in primary replacement for hip arthrosis is between
0.6—1.3%, while vascualar complications occur in 0.25%. In case of post-traumatic and dysplasia
the rate of complications increases to 5.2-13%, and in revision surgery it is 7.5%.

Vascular and nerve injuries are classified based on a number of criteria.

Based on location they can be categorized as extra or intrapelvic complications. This is compli-
cated by the fact that many vessel and nerves have both extra and intrapelvic localizations.
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Based on etiology they can be characterized as direct or indirect injuries, compression, over-
streching, and tears.

Vascular complications can be hemorrhage, ischemia, thrombosis, aneurysm, arteriovenous fis-
tula, which in clinical practice can appear as hypovolemic shock, acute circulatory failure, pulsat-
ing tumor, chronic circulatory problem.

Nerve damage can be classified as neuropraxia axonotmesis, neurotmesis. In the clinical practice
different degree and duration of sensory and/or motor loss can be noticed.

It is safer to operate in the acetabular region if the safe zone classification is known and we are
aware of the average thickness in the different parts of the acetabulum. The purpose of this sum-

mary is to report this in a simple and easy to understand manner to practicing surgeons.

Keywords: hip replacement, DDH, vascular and neurological injury

Bevezetés

A csipéiziileti endoprotézis beiiltetés vildg-
szerte rutinszer( beavatkozassa valt. A jelen-
t8s esetszdmok és a nagy tapasztalat ellenére
mégis viszonylag gyakran taldlkozunk ér-
vagy idegsériilésrél beszdmolé kozlemények-
kel. Kiemelkedden magas a szévédmények
ardnya diszpldzids vagy poszttraumds esetek-
ben és revizidk sorin.

Nachbur! szerint a vaszkuldris komplikdciék
arinya primer coxarthrosis esetén 0,25%. Lee?
0,1-0,2% kozétti eléforduldsrél, ndi dominan-
cidrél és a bal oldalt érint§ sériilések nagyobb
ardnyardl szdmol be. Az érsériilések 7%-a fa-
talis kimeneteld, 15%-a amputiciéval végzg-
dik.? Kiemelked8 az a. és a v. iliaca externa
sériilésének magas gyakorisdga. Shoenfeld’
tanulmdnyaban 68 érsériilésbdl 36 (48%) érin-
tette az iliacalis képleteket.

Az idegsérilések ardnya primer coxarthrosis-
ban 0,6-1,3%, revizié sordn 7,5%, diszplazia
esetén 5,2-13%.%7 Az bsszes idegsériilés 90%-a
n. ischiadicust érinti,3? gyakorisiga 0,5-2%.
JelentGs a n. gluteus superior sériilésének koc-

kizata is. 46810

Né&knél a sz6vé6dmények nagyobb gyakorisa-
git a kisebb izomtémeg, a kisebb testméretek,

a relative rovidebb végtag és a nagyobb ana-
témiai variabilitas magyarézhatja.s’” Ezzel
szemben Schmalzried® nem tudta igazolni a

. . -
ndi dominanciat.

Diszplazids vagy poszttraumds esetekben és
reviziék sordn a sz6v6dmények ardnya ma-
gasabb. Ezt részben magyardzhatja, hogy a
diszplazia, illetve a kilazult vipa migriciéja
miatt a képletek lokalizdciéja a megszokott
anatémiai helyzethez képest megvaltozik.?
A kordbbi mitéti beavatkozdsok dltal okozott
hegesedés, az erek, idegek lehorgonyzddasa is
fokozza a sériilés veszélyét.® Operilt betegek-
nél fennéllhat a kollaterélis keringés meglévg
kdrosoddsa, amely egy esetleg bekovetkezd
nagy érsériilésnél végzetes kovetkezmények-
kel jarhat.>!2

Moédszerek

A csip8iziileti protézis beiiltetése sordn fenye-
get8 szovédményekkel foglalkozé kozlemé-
nyek két csoportba sorolhat6k. A retrospektiv
vizsgdlatok korében alapvetSen esettanulmid-
nyokat taldlunk, melyek a mar megtortént szo-
v6dmény okainak, kezelésének, kovetkezmé-
nyeinek ismertetésével foglalkoznak.

A midsik nagy csoportot kisérletes kozlemé-
nyek alkogdk. Ezek lehetnek szamitégépes mo-

35

2

EREDETI KOZLEMENYEK



2

EREDETI KOZLEMENYEK

Biomechanica Hungarica VI. évfolyam, 2. szim

dellen végzett kutatdsok, kaddver kisérletek,
vagy valamilyen képalkotd, legtobbszér CT
segitségével végrehajtott mérések. A kadaver
kisérletek sordn a vdpacsavarozds, frds, mards
irdnydnak megfelelden vezetett csavarok, dré-
tok helyzetét vizsgiltik az ér-ideg képletekhez
viszonyitva.

Eredmények

A vipa beiiltetése sordn kialakult ér- és idegsé-
riléseket a kiilonb6z8 szerzdk szdmos szem-
pont alapjin osztilyozzik.

Lokalizacié szerint extra- és intrapelvicus
sz6v6dményekrél beszélhetiink.!3 Az extra-
pelvicus képletek kozil az a. v. n. gluteus
superior és inferior és a n. ischiadicus a legje-
lent8sebbek. Az intrapelvicusan elhelyezkedd
ér-ideg képletek alapvetd sajtossdga, hogy az
operdlé sebész eldl rejtve vannak, a mitét
teriilett]l tobbek kozott a medence csontos
fala, a membrana obturatoria, a musculus
iliopsoas és a musculus obturatorius valasztjdk
el. Bonyolitja a kérdést, hogy tobb ér-ideg
térzsnek medencén beliili és medencén kiviili
lefutdsa is van. Jelentdsebb veszélyeztetett intra-
pelvicus képletek az a. v. iliaca interna, externa
és az a. v. n. obturatorius.

Etiolégiai szempontbdl a szév8dmények hat-
terében kiilonb6z8 sériilési mechanizmusok

sllhatnak.

Direkt sériilés kovetkezhet be a vdpafenék
elmardsa sordn. Ez a sz6v8dmény leggyakrab-
ban rheumatoid arthritis és/vagy protrusio
esetén fordul el8.!* Direkt sériilést okozhat
intraoperative kialakult acetabulumtérés.!
A tdl proximalisan behelyezett ventralis Hoh-
mann-retraktor az a. iliaca externa perforicié-
jat okozhatja.! Furds, csavarozds vezethet a

v. iliaca externa direke sériiléséhez.?

Az indirekt sériilés lehet kompressziés jel-
legi. Gyakori a cementfolyds &ltal okozott
nyomdsos szovédmény.!® Erintett lehet a
n. femoralis, a n. ischiadicus, ritkdn a n.

obturatorius!”1? is. Ismertek a nem szorosan a

csonton vezetett cerclage okozta leszoritds!*
szovédményei. A glutealis haematoma a n.

ischiadicus,20-2!

a m. iliacus édllomadnydban
vagy az alatta kialakulé vérzés a n. femoralis
kompressziés kirosodasit okozhatja.”? A m-
tét megterhelés érzékenyebbé teheti a n.
ischiadicust a kompressziés kadrosoddsokkal
szemben.’! Indirekt sériiléseknél az artérids
thrombosis, ill. embolia kialakuldsa jelenthet

kockazatot, 12324

melyet a cement h8hatdsa is
okozhat. Elgfordul, hogy a cement hegyes
spiculumai erodaljék az érfalat és aneurizmit
okoznak.”> Kiilonésen diszpldzids esetekben
és revizi6nal fordul el§ az ideg, elsésorban a n.
ischiadicus tdlnyudjtisos sériilése. Egyes szer-
z6k maximum 4 cm-t vagy az ideg hosszanak
6%-4at meg nem haladé nydjtast tartanak elfo-

gadhaténak.’

A szertedgaz etiolégiit tekintve érthetd, hogy
a vaszkuldris sz6v6dmények megjelenésiiket
tekintve igen valtozatosak lehetnek. Akut hae-
morrhagia, ischaemia, thrombosis, aneurys-
ma,!® arteriovenosus fisztula,? pseudoaneu-
rysma?’ fordulhatnak el, melyek klinikailag
hypovolaemids shock, akut keringési zavar,
pulzalé tumor, krénikus keringési zavar képé-

ben jelenhetnek meg.

Az idegsériilések klasszikus osztilyozds sze-
rint neurapraxia, axonotmesis, neurotmesis’®
formdjiban jelentkeznek. Ilyen esetekben az
érz8, illetve motoros funkciék kiilénb6z8 mér-
tékd és idStartamid definitiv kiesését észlel-
jiik. Schmalzried,® 36 idegsériiltbél, 24 hénap
utdnkovetéssel, 29 esetben (80%) talalt perzisz-

tdl6 neurologiai deficitet.

Az intraoperativ szovédmény megel6zésé-
nek egyik lehet8sége az acetabulum bizton-
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Anterior superior quadrans

Posterior superior quadrans

Posterior inferior quadrans

U RN

Anteriorinferior quadrans

1. dbra. Az acetabulum Wasielewski szerinti quadréns beosztdsa

sdgosan farhatd, csavarozhat6 zéndinak meg-
hatirozésa.

A legismertebb és legelterjedtebben hasznilt
a Wasielewski?’ 4ltal kézolt quadréns rend-
szer (1. dbra). Az els6 egyenes a SIAS-on és
az acetabulum kézéppontdn halad keresztil.
A kozéppontban erre allitott merdleges az
acetabulumot négy részre osztja. Az igy kiosz-
tott négy korcikket a szerzd lokalizacibja sze-
rint nevezte el.

a) Anterio-superior quadrins [AS]

Az ebben a régiéban végzett, a bels§ corticalist
perforilé beavatkozdsok a plexus venosus vesi-
cularis superior és inferior, az a. és v. iliaca
interna végigai, a plexus uteri, az a. v. obtu-
ratoria és leggyakrabban az a. v. iliaca externa
sériilését okozhatjak (2. dbra). Itt taldlhat az
emberi test legvaridbilisabb artérids és vénds
rendszere.3’ Az erek tébbnyire plexust formél-
nak és a m. levator anin, valamint a m. obtu-
rator internus alsé részén fekszenek. Feugier'3
kisérleteiben 20 csavarbél 15 okozott sérii-
1ést, ezek koziil 8 a véna és 7 az artéria iliaca
externdt érintette. Lokaliziciéja miatt a véna

29 mert dis-

veszélyeztetettebb helyzetben van,
talis harmada a csonton fekszik, gyakran di-
rekt a linea arcuata felszinén és nem védi a

m. iliopsoas (3. dbra). A sériilés veszélyét to-

a.iliaca externa

acetabulum l a.femoralis

a.iliaca
communis

a.obturator ia

a.liacainterna

a.glutea
superior

a.glutea
inferior

2. dbra. Az a. iliaca communis dgai és intrapelvicus
lefutdsinak vazlata

m.psoas major
a.v.n.iliaca externa

3. dbra. Az a. és a v. iliaca externa,
valamint a n. femoralis helyzete a m. iliacushoz,
illetve a m. psoas majorhoz viszonyitva,

a medencébdl valé kilépés sikjdban
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vabb fokozza az ér relativ immobilitdsa, mivel
azt a linea arcuata teljes hosszdban szoro-

N . . )
san rogziti a peritoneum parietale. Az arté-
RPRDN . . s .
ridt lagyrész-interpozitum, ill. a m. iliacus is

védi. 1331

b) Anterio-inferior quadrins [Al]

Ebben a régiéban, a legexponaltabb helyzet-
ben az a. v. n. obturatorius van, kiilénésen a
foramen obturatum superolateralis részén az
obturitor csatorndndl. Tovdbbi kockizatot je-
lent, hogy gyakori az erek aberrdns lefutdsa,
amikor az ér-ideg térzs pontosan az Al quad-
réns vetiiletében halad.?’

¢) Centrum

Az acetabulum kézéppontjdnak 4dtfdrdsa az
a. v. n. obturatorius sériilését okozhatja. Némi
biztonsdgot nydjt a m. obturator internus,
mely interpozitumként védi az ér-ideg torzset.
Anatémiai tanulmdinyok szerint azonban az
izom gyakran insufficiens, vékonyabb, mint
1 mm.?? Keating?! az izmot 2-4 mm vastagnak
taldlta. Ebben a régiéban 15 mm-es vagy hosz-

LR

™ . N 4 :\.\
- * " . ~ R e . :

szabb csavar hasznilata mar kockdzatos.” Az
ér-ideg torzs sériilhet a foramen obturatorium
felsd lateralis sarkdba tett Hohmann-retraktor

miatt is.10

d) Posterior superior quadrans [PS]

A PS quadrins centruma csavarozds szem-
pontjabél!3 a legbiztonsigosabb. Veszélyezte-
tett képletek az a. v. n. gluteus superior, mely
kilépésénél a hiatus suprapiriformisndl van
legkozelebb az acetabulumhoz. Biztonsdgot
jelent a csont vastagsdga, de 25 mm-nél hosz-
szabb csavar haszndlata ebben az irdnyban

13 szerint az ér laza

mar kockizatos.” Feugier
kotdszovetes kornyezete és nagy mobilitdsa
csokkenti a sérilés veszélyét. A glutealis ér-
ideg torzs annak ellenére, hogy a m. gluteus
medius és minimus kozott viszonylag védett
helyzetben van, a lateralis feltdrds sordn meg-
sériilhet. Ezért a m. gluteus mediust az ace-
tabulum szélétl 4 cm-nél3? cranialisabban
szétvdlasztani nem szabad. Ezt sajit bonc-
termi vizsgdlataink is meger8sitik (4 dbra).
Jacobs®® mérései szerint a ventralis dgak atla-
gosan 6,6 cm-re, a dorsalisak 8,3 cm-re hdzéd-

s f

m.gluteus minimus

m.gluteus medius

a.v.n. gluteus superior

trochanter major

4. dbra. Az a. v. és a n. gluteus superior eldgazdsa a m. gluteus medius és minimus kézott
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tak a trochanter major cstcsitél. Ezek alap-
jan a szerz8 egy biztonsdgi zoénit hatdro-
zott meg a trochanter csdcs feletti régiéban.

¢) Postero-inferior quadrins [PI]

Ebben a régiéban veszélyeztetett az a. v. n.
gluteus inferior, melyek viszonylag ritkibban
sériilnek a kornyezg laza mobilis lagy részek
és a hétsé oszloptdl valé tavolsdguk miatt. Leg-
kozelebb az acetabulumhoz a spina ischia-
dica szintjében vannak. A csont jelentds vas-
tagsdga is védelmet nydjt, de 15 mm-nél hosz-
szabb csavarok alkalmazdsa mar kockdzatos.”
A Feugier'? kisérleteiben hasznélt 35 mm-es
csavarok a spina ischiadica folstt és mogote
léptek ki a csontbdl az a. glutea inferior ird-
nyéba, kozel az a. iliaca interna torzsének osz-

lasdhoz.

A n. ischiadicus a medencébdl valé kilépé-
sénél az acetabulum hdtsé faldn fekszik. Sé-
riilésének kockédzata csokkenthetd, ha mitét
kézben ezt a régiét ujjal tapintva kontrolldl-
juk.3!

Distalisabban a révid kirotdtorok interpozi-
10,29
.

tumot képeznek az ideg és a csont kozot

Az n. ischiadicus laza ligy rész kérnyezete
miatti nagyobb mobilitdsa is kockizatcsok-
kent8. A n. peroneus érintettségének kiemel-
kedd gyakorisdgit az ideg lokaliz4cidja, lefu-
tdsa és a hiatus infrapiriformison val6 kilépé-
sének variabilitdsa’* magyardzza.

Liu®® szerint stlyos diszpldzidban az aceta-
bulum primer roticiés centruma 5 mm-rel
ventralisabban és a kisebb vdpaméretekbdl ko-
vetkez@en distalisabban van. Ezért a Wasie-
lewski-rendszer ezekben az esetekben nem
alkalmazhaté. A probléma megoldasédra sajit
szdmitégépes modellt dolgozott ki.

Kifejezetten operativ szemléletd megkozelités
az acctabulum kiilonb6z8 régiéiban a csont
vastagsdgdnak megillapitdsa. Mivel ennek
leggyakrabban a vdpacsavarozdsnél van jelen-
tésége, a szerz8k a protézis vdpa paldstjarél
sugdrirdnyban indulé egyenesek mentén vé-
geztek méréseket (5. dbra).?-!

A csont vastagsiga fiigg az életkortdl, a nem-
t6l, a fards irdnyatdl, befolydsolja kordbbi trau-
ma, nagy oszteolizissel jir6 lazulds. Az ace-
tabulumban két 35 mm-nél vastagabb régié

van.

![ Kevesebb, mint 25 mm
L_] Nagyobb, mint 35 mm
B | 535mm

5. dbra. Az acetabulum ktlénb6z6 falvastagsdga részeinek topografidja Feugier nyoman
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Az egyik lehet8ség az tilcsont, mely eredésé-
nek vetiilete azonban kicsi, és a firdsi irdny is
nehezen meghatirozhaté.

Csavarozdsra legalkalmasabb a PS quadrins
centruma, ahol a csip8lapit két lemeze kozott
a hatart SI iziilet képezi. Ebbe az irdnyba akar

60 mm-es csavar is behajthaté.!3

Osszefoglalas

Koézleménytink célja a csip&protézis vipa
komponensének beiiltetése sordn eléfordulé
sz6v6dményekkel kapcsolatos anatémiai és
mitéttechnikai ismeretek 4ttekintése volt.
Osszefoglalénkat kifejezetten a gyakorlé se-
bész szemléletének megtelelGen igyekeztiink
Osszedllitani. Bizunk benne, hogy tanulma-
nyozdsa minden protetizdlé kolléga hasznédra
valik.
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