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jeultetesi technika

TEP betiltetési technikaval:

retroversio

pal medencebillenés

pelvikus viszonyok / merevség



beultetesi technika

TEP beitiltetési technikaval:

"Medence kiemelés????






toasztalon

apvonalaban
medencekiemelés NELKUL!
lemosas és izolalas, azaz
agot hagyjuk szabadon




M. tensor
‘ fasciae
latae

M. gluteus
medius

et
minimus



r Meeting 2018, Orlando, Fl

Proposed Advantages

« Preserves the “Hip Deltoid”

|

Cameron B J: The pelvic step. I: The ,,deltoid” of the hip. Am ] Orthop Surg 1968, 10 (11), 261



l.: -Intraoperative Fluoroscopy with a Direct Anterior Approach
in Acetabular cup Abduction Angle
1;27(6):573-577

Accuracy of Fluoroscopic Guided Acetabular Component
Direct Anterior Total Hip Arthroplasty
Sep;30(9 Suppl):102-6

Lewinnek’s safe zone



ated THAs Are Within the Lewinnek Safe Zone for
6 Feb; 474(2): 386-391

on rates following total hip arthroplasty via the direct anterior approach in a consecutive,

, 33(4), 1296-1302



ImI adatok

lyasolo tényez6?
feltaras tipusat hatarozzak

: neurologiai érintettség, komponens malpositio),

re a feltarasok 6sszehasonlitasanal a legtobb
az eliils¢ feltarasoknal adja meg a
abb dislocatios ratat.

lan Lu et al.: Causes of and treatment options for dislocation following total hip arthroplasty.
p Ther Med 2019 Sep; 18(3): 1715-1722



lyasolo tényez6?

Ison of intra and post-bpe
systematic review and meta-a
;20:310-325. doi: 10.1016/j.jor.2020.05.008. eCollection 2020 Jul-Aug

plication rates among surgical approaches in

9 tanulmany, 239 036 eset: szignifikansan
uxacios rata az eliilso feltaras esetén



| adatok

asolo tényezg?

roach and Major Surgical Complications in
g Total Hip Arthroplasty

7; 323(11): 1070-1076.

21/2993  0,7%

8/2993 0,3%



| adatok

linic, Rochester):



mi adatok

linic, Rochester):

MW Pagnano: Risk of dislc
arthroplasty
) Vol. 101-B, No. Supp_12

n by surgical approach following modern

posterior: 3754, lateral: 1732 direct anterior: 1537)

ocatiok kumulativ incidencigja (1év - 5 év) a feltarasok fiiggvényében:
posterior (2.1%; 3.0%), lateral (0.7%; 0.7%), direct anterior (0.4%; 0.4%) (p<0.001)



ImiI adatok

Clinic, Rochester):

é’gnano: Risk of dislocation by surg
101-B, No. Supp_12

yroach following modern primary total hip arthroplasty

\posterior: 3754, lateral: 1732 direct anterior: 1537)

mulativ incidenciaja (1év - 5 év) a feltarasok fliggvényében:
; 3.0%), lateral (0.7%;0.7%), direct anterior (0.4%; 0.4%) (p<0.001)

stabilitas miatt végzett reviziok kumulativ incidenciaja (1év - 5 év)
a feltarasok fliggvényében:
posterior (0.8%;1.0%), lateral (0.6%; 0.6%), direct anterior (0%; 0%) (p=0.09).



| adatok

stitut, Philadelphia):

ecessary in anterior approaches?

irect anterior

2532 (0.2%)



| adatok

igan Orthopedics):

difference in dislocation see
9 Suppl):127-30

natet
terior korai dislocatio: 0,84 %

ior vs posterior approachtotal hip arthroplasty

rior feltaras dislocatio: 0,79%



nasztalati adat

Is Oost-Limburg, Genk, Belgium):




ting adatok

agyarorszag):
Anterior feltaras:

bban terhelhet6 iziilet: zis ficama rendkiviil ritka,



Mikloés Bulcsu
sel szerzett ke;deti tapasztalatok
ZTIKAI SEBESZET 61 : 3-4 pp. 129-138., 10 p. (2018)

de ez val6szinileg igaz valamennyi feltarasra)

: s 30. 6ta: 500 DAA

learning curve ideje alatt 2 késdi ficam, 9 ill 6 hénappal
postop. (oka?)

-No. 2. eés No. 5. (2016. juniusi mUtétek)



VZ, 75¢ n0O, op: 2016.06.01. No. 2



VZ, 75¢é n6, op: 2016.06.01
1. luxatio: 2017.03.07 (postop. 9. hénap)




VZ, 75¢ né, op: 2016.06.01 : .
1. luxatio: 2017.03.07 1 mérettel hosszabb fej

2. Juxatio: 2017.06.06 ant”uxatigs i
Re-op: 2017.06.07.




DK, 84¢é no, op: 2016.06.27. No.6




DK, 84¢é nd, op: 2016.06.27
1. luxatio: 2017.01.01 (postop. 6. honap)




DK, 84é né, op: 2016.06.27

1. luxatio: 2017.01.01 2 mérettel hosszabb fe;

2. luxatio: 2017.02.07

Re-op: 2017.02.09.




Osszefoglalas
ben szamos tényezo all

repet jatszhat

Anterior feltaras:

curve: szamos buktaté lehetosége, de!
nyattfektetés, nincs kiemelés

icionalhaté medence

ollalhato az esetleges ferde medence allas
jo ralatas a vapara

- sz.e. képerositoé hasznalhato

- Intraop. stabilitasi proba minden iranyba

- Intact ,,hip deltoid”



Osszefoglalas

Anterior feltaras: &

TEP)



strengths and weaknesses, and
ch they are most comfortable

arison of intra and post-operative compllcatlon rates among
Total Hip Arthroplasty: A systematic review and meta-

9;20:310-325. doi: 10.1016/j.jor.2020.05.008. eCollection 2020



a figyelmet!



