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• 1950 JBJS
• „gyors, szinte vértelen 

feltárás”

• „az izmok ereje 
változatlan marad”

• „könnyű, effektív”

• „talán nem túlzás azt állítani, hogy a csípőízület feltárásához, 
a hátsó feltárás ‘facile princeps’„
• facile princeps – könnyedén a legjobb/könnyedén a legelső

Csípőízületi hátsó feltárás – miért jobb?2/19



Csípőízületi hátsó feltárás – miért jobb?4/19



Csípőízületi hátsó feltárás – miért jobb?5/19



Csípőízületi hátsó feltárás – miért jobb?6/19

2013 2021









2013

• Zahár
• Hegedűs
• Bárdos
• Bálint
• Batta
• Zomborszky
• Horváth G
• Czifra
• Horváth Sz
• Jánvári
• Sisák
• Arany
• Gombár
• Szerényi
• Hován

2022





• protézis ficam:
• történelmi adatok: 

• Lateralis < < Hátsó (hátsó tok, kirotátorok rekonstrukciója 
nélkül)

• hátsó tok és kirotátor rekonstrukció
• Lateralis ≥Hátsó
• Kumar et al. 2014 BJJ: Total hip replacement through a posterior approach 

using a 22 mm diameter femoral head

• 0.78% ficam arány

• biomechanika pontosabb ismerete
• femorális offset

• a humán offset range-t jobban lefedő szárak

• nagyobb fejek (32-36)

1. Stabilitás
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• Trendelenburg+:
• lateralis feltárás

• legalább 2x olyan gyakori

• átlagosan 4% (laterális feltárás)

• Berstock et al. 
• Ann R Coll Surg Engl. 2015 Jan . A systematic review 

and meta-analysis of complications following the 
posterior and lateral surgical approaches to total hip 
arthroplasty.

• abductor dehiscencia – kezelés??
• LARS graft

2. Abductorok
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• ?

• Parvazi et al. 
• Int Orthop 2013.

• Does the surgical approach in one stage 
bilateral total hip arthroplasty affect 
blood loss?

• Anterior << Lateralis

• Higgins et al. 
• J Arthroplasty (2014).

• Anterior vs. posterior approach for total 
hip arthroplasty, a systematic review and 
meta-analysis. J Arthroplasty (2014).

• Posterior < Anterior

3. Vérzés, transzfuzió
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4. Feltárás – acetabulum
TAL
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5. Komponens orientáció - acetabulum

• anatómiai kombinált anteverzió
• 30-35 fok

• ‘safe zone’ - stabilitás

• Hátsó feltárás: 25-50 fok

• Laterális feltárás: 10-25 fok 

• retrovertált vápa: 

• iliopsoas impingenemt

• Dorr et al. CORR 2009

• a vápa a „természetes” helyére kerül
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6. Feltárás kiterjesztése - acetabulum
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Izolált vápacsere









7. Komponens orientáció - femur

• „entry point”
• posterior

• tengely
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• antecurvatum

• a nyak és a diaphysis tengelye nem ugyanaz!

• szár malpozició

8. Femorális komponens irány és méretezés
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9. Feltárás kiterjesztése – femur
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10. Reprodukálhatóság

• anatómiai fix pontok jól láthatóak
• komponens orientáció

• acetabulum

• femur

• kevés az „outlier”
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+1. Learning curve

• jól tanítható

• jobban 
felügyelhető/asszisztálható

• rövidebb learning curve

• műtét tervezés
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Összefoglalás

• csináld azt amihez értesz, de ne állapodj meg a laterális
feltárásnál, ha nem vagy vele megelégedve

• ha egy vegyes patológiával és komplexitással rendelkező
betegcsoportot kezelsz akkor a hátsó feltárás mindenre jó
• kiterjeszthető

• nehéz primer műtét
• protrusio, rövidülés, magas BMI, resurfacing, ‘stiff hip’……

• revízió

• periprotetikus törés

• hátsó feltárás esetén NEM gyakoribb a ficam, és nincs
Trendelenburg + beteg
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„Real hip surgeons do it 
from behind”



DAA vs. PA (15 RCTs)
• nincs különbség

• korházi tartózkodás, 8 PROMs

• előnyök – anterior
• HHS – 6 hét, ficam

• előnyök – posterior
• műtéti idő, PJI, vérvesztés, nincs NCFL 

neurapraxia

28





• ≈1000 ortopéd sebész
• 56% végzi

• Mikor nem DAA
• 79% - revízió

• 65% - komplex 
anatómia

• 53% - „testalkat”



• ≈3000 – 5 év alatt
• 2 éves utánkövetés
• 1300 DAA, 1300 PA


