Eltéro sebészi feltarasok osszehasonlitasa teljes felszinpotlo
térdprotézis beiiltetése esetén a korai rehabilitacio vonatkozasaban

Doktori disszertacio - Tézisfiizet
Dr. Stubnya Bence Gusztav
Racz Karoly Klinikai Orvostudomanyok Doktori Iskola

Doktori Iskola
Semmelweis Egyetem

Témavezeto:

Dr. Bejek Zoltan, Ph.D, egyetemi docens
Opponensek:

Dr. habil Zahar Akos, Ph.D, centrumvezetd féorvos

Dr. Sallai Imre, Ph.D, egyetemi tanarsegéd
Komplex vizsga bizottsag elndke:

Dr. Szendr6i Miklés, DSc., egyetemi tanar
Komplex vizsga bizottsag tagja:

Dr. med. habil. Skaliczki Gabor, Ph.D., egyetemi docens
Dr. Bodzay Tamas, Ph.D., egyetemi docens

Budapest
2026



Bevezetés

Az osteoarthrosis (OA) a leggyakoribb degenerativ iziileti betegség, amely vilagszerte
novekvd népegészségiligyi terhet okoz. 2019-ben a globalis prevalencia 7,09% volt,
incidencigja 536/100 000 f6 (1). Az OA jelentdsen rontja az €letmindséget; a teljes
felszinpo6tlo iziileti potlasok — kiilondsen a csipd- (THA) és térdprotézis (TKA) — valtak a
leghatékonyabb kezelési lehetdségekké (2,3). Az elmult két évtizedben a TKA-ellatdsok
szdma dinamikusan emelkedett: Németorszagban 2008-2018 kozott 46,3%-os,
2005-2018 kozott 32,4%-os ndvekedés figyelheté meg (4,5). Az Egyesiilt Allamokban
1999-2008 kozott 134%-os emelkedés tortént (6,7), Ausztralidban 2003-2013 kozott
105% volt a novekedés (8). Eldrejelzések szerint a kereslet a kdvetkezd évtizedekben
tovabb fokozodik; az USA-ban 2030-ig akar 673%-os novekedés is varhatdé a primer
TKA-k szdmaban (14). Mindez komoly szakmai és gazdasigi kihivast jelent az

ellatorendszerek szamara.

Sebészi feltarasok

A korszeri regiszter- és meta-analitikus adatok alapjan a TKA kival6 tartéssagot biztosit:
25 éves utankdvetéssel az implantatumok 80%-a funkcional, a 1015 éves revizios arany
3-4% koriili (16). Ennek ellenére nincs szakmai konszenzus a legeldnydsebb feltarasrol
(18-22). A leggyakoribb eljaras a medialis parapatellaris (MP), mig a quadriceps-kiméld
(QS) technikak kozé tartozik a subvastus (SV), midvastus (MV) és minimalinvaziv
variansaik. Az MP sordn a quadriceps-in megnyitdsa az extenzor mechanizmus
gyengiilését ¢és lassabb rehabilitaciot okozhat. A subvastus ezzel szemben megdrzi a
quadriceps  integritdsat, ami  jobb  posztoperativ = izomerdvel, kedvezébb
patella-mechanikaval és alacsonyabb fajdalommal jéarhat, eldsegitve a gyorsabb

rehabilitaciot és rovidebb korhazi tartdzkodast (25-32).

Hipotézis és célkitiizések
Hipotézislink szerint a QS feltardsok — kiilondsen az SV — a korai posztoperativ
iddszakban kedvezébb funkciondlis kimeneteket biztositanak az MP technikdval

szemben. Célunk a kiilonb6z6 sebészi feltarasok 0sszehasonlitasa a korai posztoperativ



eredmények szempontjabol, egyetemi klinikai kohorsz elemzése, valamint szisztematikus

irodalmi attekintés és network-meta-analizis alapjan.

Modszerek — Klinikai vizsgalat

A Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinikajan 100 egymast kovetd primer TKA esetét
elemeztiik (50 MP, 50 SV). Primer eredmények: térdiziileti mozgasterjedelem (ROM),
fajdalom (VAS nyugalomban és aktiv mozgas kdzben), a nyujtott labemelés (SLR)
elérése, valamint a napi analgetikumigény. Cementes, PCL-megtartd protéziseket
iiltettiink be egységes anesztézia €s rehabilitdcio mellett; a fajdalomcsillapitas 6tlépcsds
protokollt kovetett. A statisztikai elemzéshez linearis mixed-effect modelleket ¢€s

Cox-regressziot alkalmaztunk (39-42).

Eredmények — Klinikai vizsgalat

Az SV-csoport minden vizsgalt paraméterben eldnyt mutatott az MP-hez képest a
posztoperativ elsé héten. ROM: mar a posztoperativ 1. napon szignifikdnsan magasabb, a
6. napon 88,8° vs. 81,4° (p<0,0012). VAS-fajdalom: nyugalomban és aktivitds alatt is
alacsonyabb (minden idépontban p<0,05). SLR: SV-nél atlag 0,64 nap, MP-nél 2,44 nap
(p<0,001). Analgetikumigény: minden nap alacsonyabb az SV-csoportban (p<0,05).

MP SV P-value

(N=50) (N=50)

Mean SD Mean SD
ROM_0 44.40 (26.4) 53.00 (24.9) 0.0969
ROM_1 40.40 (19.8) 56.20 (19.9) <0.001
ROM_2 51.20 (18.9) 65.60 (18.4) 0.0002
ROM_3 63.60 (19.0) 72.20 (15.6) 0.0152
ROM_4 69.20 (18.7) 78.80 (14.2) 0.0049
ROM_5 76.60 (14.4) 84.40 (12.6) 0.0049
ROM_6 81.40 (12.1) 88.80 (9.82) 0.0012
VAS_R 0 5.70 (3.01) 4.30 (2.67) 0.0156
VAS_R_1 5.90 (2.73) 4.16 (2.32) <0.001
VAS_R_2 4.86 (2.21) 3.74 (1.88) 0.0076
VAS_R_3 4.12 (2.18) 2.84 (1.75) 0.0017




VAS_R 4 3.54 (1.97) 2.62 (1.50) 0.0101
VAS_R_5 3.26 (1.83) 2.46 (1.73) 0.0268
VAS_R_6 2.92 (1.55) 2.26 (1.51) 0.0334
VAS_A_1 7.78 (2.06) 6.28 (2.30) <0.001
VAS_A 2 6.78 (2.05) 5.58 (2.03) 0.0041
VAS_A_3 6.14 (2.04) 4.48 (1.91) <0.001
VAS_A 4 5.62 (1.97) 4.50 (2.03) 0.0062
VAS_A_5 4.82 (1.95) 3.96 (2.00) 0.0317
VAS_A_6 4.56 (1.90) 3.48 (1.96) 0.0062
SLR 2.44 (2.04) 0.640 (0.563) <0.001
Day of ROM - 90 5.58 (2.36) 4.56 (2.48) 0.0377
Day_1 1.98 (0.869) 1.60 (0.857) 0.0300
Day 2 1.90 (0.995) 1.50 (0.909) 0.0384
Day 3 1.82 (0.896) 1.24 (0.870) 0.0014
Day 4 1.78 (0.932) 1.14 (0.833) <0.001
Day 5 1.60 (0.990) 1.10 (0.839) 0.0077
Day 6 1.48 (1.05) 0.940 (0.890) 0.0068

Table 3. - Primary clinical outcomes: ROM, pain scores, straight-leg-raise (SLR)
time, and time to 90° flexion.
Values are mean + SD; p values compare MP vs SV by mixed-effects model. ROM_0-6
= post-operative day; VAS A/R = Visual Analogue Scale active/rest; ROM90 = days to
reach 90° flexion.

Moédszerek — Szisztematikus attekintés és halézat-meta-analizis

A PRISMA 2020 irdnyelvei szerint késziilt szisztematikus attekintés és
network-meta-analizis (38,40,43,44,48). Osszesen 31 RCT, 14 orszagbdl, 2797 térd adatai
keriiltek bevondasra (23,24,53-81). Az elsddleges paraméterek: ROM, VAS, SLR, KSS;

masodlagosak: miitéti id6, tourniquet-idd, vérvesztés.



[ Identification of studies via databases and registers J
= Records identified from: Recqrds remaved before screening:
= Duplicate recordsremoved (n= 1409}
i Datahases {n = 3% I
I ) o] Fecords marked asineligible by
= Medline {n= 1233} » ;
£ Embase (n = 1652) automation tools (n =0}

; CENTRAL (n = 338) E%:;ords remaved for other reasons {n
v
Records screened o Records excluded
{n=1814} (n=15633
Reports sought for retrieval .| Reports not retrieved
(n=251) tn=18523
o
L=
£ 1
L
2
& Reports assessed for eligibility N
{n =199} Reports excluded (n= 66Y
Ineligible study design {n= 18}
Study protocal {n= 5}
Maon-defined surgical approach (n=33%
Ineligible data quality (n= 25)
Conference ahstracts (n= 1}
Other outcomes {n= 13}
|
¥
= o ) )
i Studies included in system atic
3 review and meta-analysis (n =
E EEN
Figure 7. - PRISMA 2020 folyamatabra

Eredmények — Meta-analizis

A QS megkozelitések — kiilondsen az SV és mini-SV — a korai posztoperativ idészakban
jobb ROM-ot és alacsonyabb fajdalmat adtak, mint az MP. Mar az 1-6. napon
szignifikans kiilonbségek voltak mind ROM-ban, mind VAS-ban az SV/mini-SV javéra.
A 28-30. napon a funkciondlis KSS pontszamok is szignifikdnsan magasabbak voltak a
QS technikaknal. A miutéti id6 az MP-nél rovidebb, a QS-nél hosszabb volt; SLR

vonatkozasaban a QS feltarasok szintén elényt mutatott.



Number of
Day articles

1 7

2 6

3 9

4 4

5 4

G K}

7 4
12-14 4
28-30 a

42 10
84-91 g

168-182 8
365 9

Sample

size

469

380

€38

202

252

152

A

4m

41

1145

BBS

557

10562

Range of Motion

Treatment {Degree) MD  85%-Cl

med_parapat t.00

mini_rmy —TE 4,27 [4.04: 12,57]
migvastus —T= 4,27 [-4.55:13.09]
suhvastus —— .08 [1.08; 12.88]
mini_zv . 740 [h0d; 14.12]
red parapat (.00

midvastius [ e e— 500 |-11.71; 21.71)
mini mv h e 326 [1.83:12.14)
subvaslus — 8.23 [ -0.45 16.21]
med_parapat L]

micdvashus —_—t G.00 [R.A7; 18.87]
mini_mwv a &8.75 [{.5% 10.93]
euhvREtLS —_ .00 [2.48;13.92]
mini &y —_t 10.04 | 4.03: 15.28]
mad parapal (.00

mini_my - B8.50 [5.32 11.68]
mini_rnp — 13,00 [2.62 23.38]
mini_sv - 17.00 N2.79; 21.21]
suhvastus —_—t 27.01 [8.09; 3592
med_parapat (3.0

mini_my e &.60 [-24.53; 36.53]
mini_mp ———+—————  14.00 [-17.4f; 45.48]
submvaslus B e — 11.556 | -7.12: 36.22)
med parapat .0

mini mv || 9.60 [7.48:11.78]
mind mp — 15.00 [5.99: 24.01]
subvastus — 2722 [18.38:36,0/]
mad parapal (.00

mini_mp 13.00 [-7F.45; 43 .45]
sutrvastus —_— 16.36 | -RB.32; 11.03]
mini_sv 17.00 |-17.52; 51.52|
med_parapat LR L]

mini_sv = 16O [-1.97; 4.47]
subvastug = P03 [D.P5; 431
mini myv —I—-— 2.62 |-1.84:10.18]
mini mw — 1.38 [ 12.65; 2.89]
med parapal 0.00

mihi_sv S £ [-3./8;1/7.86]
subvastus - 741 [-3.8%; 18.64]
=subvRstus E 20 [-418; 37
med parapal 0.00

midvaslug —t 0.34 |-7.26; 7.84|
mini I 4.21 |-0.54; &.96|
mini_mj —Ea 1000 [#.11;21.84]
midvastus — =300 [-14.99; 4,849]
mad parapal 0.00

mini_fmy = 005 [-5.65; 5.76]
subvastug ma pad [-0.79;6.47)]
mMidvaslus — 310 | 5932 3.11)
med_parapat Q.00

subhaslus | 0.81  |-1.52: 2.54]
mini v —a 0700 [-B8Y: B.79]
mini sv - 1200 [B11:15.84]
med_parapat .00

subvaslus 3 2.08 |-1.22; 5.39|
Tiiri sy 2.60 [-6.550;11.75]

T | T
=25 25 50
worse than bettar than
med_parapat med_parapat

Rank plot

0481
0.4BT7
0717
0.724

a.125
0.526
0.582
Q787

0.489
0488
0.867
a.817

0302
Qnlz
0.645
0.989
215
0,446
U.6545
0.700

0.376
0634
0.8480

0167
0.547
0.636
0.651

n.142
U.o08
0.636
0.864

0.230
0.265
N.745
N.7EG

1245
781
razl
671
0.028

138
AB3
1484
.06

123
[1.330
44
(208
1.0080

LN 1)
L83
0675

0.25

0.50

075

1.00

Figure 8. - Mozgastartomanyok 0sszehasonlitasa forest plot dbran




Megbeszélés

Eredményeink megerdsitik, hogy a quadriceps-kimél6 technikak — kiilondsen a subvastus
— elonyodsek a korai posztoperativ rehabiliticio szempontjabol. Az SV technika
alkalmazasa gyorsabb funkciondlis helyredllast, alacsonyabb fajdalmat és kevesebb
fajdalomcsillapitd igényt eredményezett. Ezen feliil az SV csoport betegei hamarabb
értek el a 90° térdhajlitast €s az egyenes labemelést, ami kulcsfontossadgu a rehabilitacios

mérfoldkovek elérésében.

A klinikai vizsgalatunk és a nemzetkozi szakirodalom Osszevetése alapjan egyértelmdi,
hogy a QS feltarasok elonyei foként a miitét utdni elsd hetekben mutatkoznak meg
(16,18,21-25,60,62,79). Bar hosszabb tdvon a kiilonbségek mérséklddnek, a korai
funkcionalis elényok komoly hatdssal vannak a betegek életmindségére és az
egészségiigyl ellatds hatékonysagara. A gyorsabb rehabiliticid lehetdséget nyujt a
hospitalizacids id6 roviditésére, a koltségek csokkentésére és az tigynevezett fast-track

protokollok szélesebb korti alkalmazasara.

Eredményeink ugyanakkor felhivjak a figyelmet a modszertani kihivasokra is. A klinikai
vizsgalat nem randomizalt, hanem kvazi-randomizalt modon tortént, ami bizonyos
mértékben befolyasolhatta az eredményeket. A meta-analizisben szerepldé RCT-k
heterogén id6pontokban mérték az egyes kimeneteket, ami korlatozta az
Osszehasonlithatosdgot. Mindazonaltal az 0Osszkép egyértelmli: a QS technikdk
biztonsdgosan alkalmazhatok, ¢s klinikailag jelentdés elonyoket kindlnak a korai

posztoperativ idészakban.

Fontos hangsulyozni, hogy a QS feltarasok alkalmazasa sebésztechnikai kihivasokkal is
jéarhat, hosszabb miitéti idot és hosszabb tanulasi gorbét igényelhet. Az eldnyok azonban
— kiilonosen a betegek szubjektiv fajdalomcsokkentése és a rehabilitacio felgyorsitasa —
feliilmuljak ezeket a nehézségeket, igy a QS feltarasok varhatoan egyre szélesebb korben

terjednek el.

Kovetkeztetések
A subvastus feltards mind klinikai, mind meta-analitikus eredményeink alapjan

szignifikansan kedvezdbb korai rehabilitaciés eredményeket biztosit, mint a



hagyomanyos medialis parapatellaris feltdrds. A betegek gyorsabban ¢érik el a
funkcionalis mérfoldkoveket, kevesebb fajdalmat tapasztalnak, kisebb analgetikumigényt
mutatnak. Ez az eldny kiilondsen fontos lehet fiatalabb, aktivabb betegek korében, illetve
azoknal, akik gyors visszatérést igényelnek a mindennapi aktivitdsokhoz vagy a

munkahoz.

Eredményeink alapjan a QS feltarasok szélesebb kori alkalmazasa indokolt lehet a
modern ortopéd sebészetben. Hosszli tdvon ugyan a kiilonbségek mérséklddnek, de a
korai funkciondlis elényok miatt a QS technikék jelentds szerepet kaphatnak a fast-track
protokollok bevezetésében. Tovabbi multicentrikus, randomizalt vizsgalatok sziikségesek
a hosszu tavu eredmények ¢és esetleges szovodmények pontosabb felméréséhez. Ezek a
vizsgalatok segithetnek abban, hogy a klinikai gyakorlatban viladgos iranyelvek
alakuljanak ki, és az ortopédsebészek megalapozott dontéseket hozzanak az adott beteg

szamara legmegfelel6bb feltaras kivalasztasaban.

Tézisek — Megallapitasok
1. Az SV feltaras szignifikansan jobb korai ROM-ot eredményez, mint az MP.

2. Az SV csoport alacsonyabb VAS-fajdalmat mutat nyugalomban és mozgas kdzben is.
3. Az SV esetén gyorsabban elérhetd az SLR és a 90° térdhajlitas.
4. Az SV technika alacsonyabb analgetikumigénnyel jar a korai koérhazi id6északban.

5. A network-meta-analizis megerdsiti a QS (kiilondsen SV/mini-SV) korai eldnyét az
MP-hez képest (23,24,53—-81), ugyanakkor hosszabb tavon a feltarasok kozti kiilonbség

csOkken.
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