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Célkitlizések

Jelen dolgozat célja, hogy a napi rutinban végzett elllsé keresztszalag poétlasok
eredményeit megvizsgalja a felhasznalt in graftok tekintetében. A sebészi technolégia
gyors fejlédésével mind a mitéti technika, mind az ellatas soran hasznalt
instrumentarium egyre valtozik, kifinomultabb lesz. A mitét soran felhasznalt graftok
viszont, a szabad valasztas lehet6sége mellett is- kisebb kilengések ellenére —
allandoéak. Klinikai és alapkutatasokban végzett (szOvettani, differencial pasztazé
kalorimetriai) vizsgalatainkkal arra kerestuk a valaszt, hogy standardizalt mutéti
technika, eszkdzpark, és utokezelés mellett milyen hatdssal van a graft valasztas az
eredményre. Mashogy fogalmazva azt vartuk a vizsgalattél, hogy az eredményeket

ertékelve optimalizalhato legyen az ellatas mddja és ideje.

Vizsgalatunkban célul thztuk ki, hogy retrospektiv vizsgalat alapjan értékeljuk, a
klinikankon alkalmazott eljarasok eredményességét olyan sérilteken, akik azonos
matéti technikaval kerultek ellatasra, ezt kdvetéen azonos rehabilitacidos protokoll
alapjan kerultek utokezelésre, de eltérdé graftot hasznaltunk az ellilsé keresztszalag
potlasara.

A felmérés soran az also6 végtag funkcionalis stabilitasat (stabilometria) és izomerejét
hasonlitottuk O6ssze a kilénbdz6 grafttal ellatott és a matéti kezelést - sajat
elhatarozasukbdl - nem vallalé pacienseknél. Az objektiv vizsgalatok eredményeinek
ismeretében kivancsiak voltunk, a kulonb6zé betegcsoportok hogyan értékelik
szubjektive allapotukat. Ehhez két értékeld rendszert, a KOOS és IKDC kérdbiveket
hasznaltuk.

Mivel Egyeteminkon rendelkezésre all szovetbank, médunkban all -80 °C-on tarolt,
mélyfagyasztott allograftokat is felhasznalni szalagpdétld mitéteink soran. Pasztazo
differencial kalorimetrids (DSC) vizsgalatainkkal arra kerestik a valaszt, hogyan
befolyasolja a mélyfagyasztds az inak szoveti szerkezetét és ez milyen
Osszefuggésben all a donaciotdl a felhasznalasig eltelt idével. A kalorimetrias
vizsgalatokkal egy idében, egyazon mintakon hagyomanyos szovettani vizsgalatot is
végeztunk, mely alapjan korrelaciot igyekeztiunk keresni a mikroszkopos szoveti

valtozasok és a molekularis struktira valtozasai kozt.



Osszefoglalva az alabbi kérdésekre kerestiik a valaszt:

Van-e olyan, a klinikai gyakorlatban elllsé keresztszalag poétlashoz hasznalt graft,
mely hasznalata el6nydsebb az objektiven mérhetd funkcionalis eredményeket

tekintve?

Az objektiv funkcionadlis eredmények korrelalnak-e a betegek szubjektiv

véleményével?

Az elllsé keresztszalag potlashoz hasznalt allograftok esetén kimutathato-e szoveti

karosodas a mélyfagyasztas hatasara az id6 elére haladtaval?

Meghatarozhaté-e optimalis idépont, ameddig az allograftok biztonsaggal, jo

eredménnyel hasznalhatok fel?

Bevezetés

A térd anatémiaja

A térdizllet az emberi test egyik legnagyobb és legbonyolultabb felépitési izulete..

A minden helyzetben meglévé stabilitast az izllet erés szalagrendszere, mint passziv,

€s az izmok, mint aktiv stabilizatorok biztositjak.

Medialis stabilizatorok, melyek a térd valgus iranyba torténé nyilasat gatoljak, a
dorsomedialis tok, medialis oldalszalag, medialis tokszalag, hatso ferdeszalag, a pes

anserinushoz tartozé izmok és a m. semimembranosus.

Lateralis stabilizatorok a dorsolateralis tok, lateralis oldalszalag, m. popliteus, tractus

iliotibialis, m. biceps femoris.

A térdizilet centralis stabilizalé rendszerét a meniscusok €s a keresztszalagok adjak.
A hatso keresztszalag a femur medialis condylusanak lateralis oldalarél ventral feldl
huzodik hatrafelé és lefelé a fossa intercondyloidea posterior tibiaehez, két kotegbdl

all.

Az ellils6 keresztszalag a femur lateralis condylusanak belsé dorsalis oldalardl ered
és eldl, az eminencia el6tt szélesen tapad a két meniscus elllsé szarvai kozott (1.

abra). Altalanos felfogas szerint az eliilsé keresztszalag harom rostkétegbél all, melyek



lefutasukban részben dnmaguk korul is csavarodnak. A flexi6 minden stadiumaban

mas-mas rostkoteg feszil meg.

y

Hoffa test

1l.8bra: A Kkeresztszalag anatémiaja. Jobb oldalon

indikator lappal elvalasztva a posterolateralis és
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Az eluls6 keresztszalagnak egyes tanulmanyok szerint 2, masok szerint 3

anteromedialis kéteg (PTE AOK Anatémia Intézet,
Foto: Mintal T.)

elkiildnithetd kotege van, melyeket tibidlis tapadasuk szerint neveztek el. igy
megkulonboztetink egy nagyobb anteromediadlis koteget, mely a femuron
proximalisabban ered és anteromediadlisan tapad a tibian. Ezzel szemben a
posterolateralis koteg nevéhez hiven el6bbi AM szalagtdl hatrébb és lateralisan tapad.
Vannak szerz6k, akik egy harmadik intermedier koteget is megneveznek, melyet
idésebbeken sikerult kipreparalni, mig fiatalok esetén gyakorlatilag egyetlen

makroszképos koteg volt lathatd (2. abra).

2. abra: Az ellls6 szalag eredése két illetve harom koteg esetén christopher kweon , Evan

S. Lederman, Anikar Chhabra Anatomy and Biomechanics of the Cruciate Ligaments and Their Surgical Implications



A térd funkcionalis stabilitasa

Az ellls6 és hatsd keresztszalag komplex viszonya hatarozza meg a térdizulet
dinamikus stabilitasat. Az ellls6 és hatsdé keresztszalag hossza és tenzidja

folyamatosan valtozik a térd mozgasa kozben.

Az anteromedialis koteg flexioban feszll meg, mig a posterolateralis kéteg ekdzben
laza. Enxtensioban pont forditva viselkednek, az anteromedialis kdteg ellazul, a

posterolateralis koteg pedig feszessé valik.

A térd dinamikus stabilitasa azt jelenti, hogy az izllet képes megoérizni stabilitasat
gyors mozgas és hirtelen terhelés mellett is. A dinamikus stabilitas az izuleti geometria,
a szalagrendszer és aktiv stabilizalo rendszer, azaz az izomzat fuggvénye. Egy
izUletben, ahol az elllsé keresztszalag sértlt, az izmokra nagyobb szerep harul. Ez az
alapja a konzervativan kezelhet6 sérulések rehabilitaciojanak. Az izllet mozgasat és
igy a dinamikus stabilitasat a neuromuscularis rendszer iranyitja. Az izuleti stabilitas

szabalyozasa a propriocepcion keresztul valésul meg, mely bizonyitottan jol edzhetd.

A proprioceptiv vagy sensorimotoros rendszer egy 0Osszetett neurosensoros és
neuromuscularis rendszer. Ez a rendszer hatarozza meg minden mozgas alapjat,
melynek része a térdizlletet stabilizald, normalis sporttevékenység kozben allanddan,
dinamikusan valtoz6 rendszer is. Egyes sporttevékenységek esetén ennek a

reflexnek a latencigja elég ahhoz, hogy létrejojjon a keresztszalag szakadasa.

Sérilt, szakadt keresztszalagnal ez a proprioceptiv funkcid hianyzik, ez az oka a
funkcionalis térd instabilitdsnak és vezet tovabbi sérulésekhez. A normalis
izommikodés (funkcid és erd) a keresztszalag potld mitét utani rehabilitaciod f6 célja
kell, legyen. Sok esetben a quadriceps gyengesége felel a rehabilitacié ellenére

fennallé gyenge térdfunkcidért.
Az eliils6 keresztszalag sérllése
Az eliils6 keresztszalag szakadas mechanizmusa

Az elulsé keresztszalag szakadasa létre johet direkt vagy indirekt traumara. A direkt

er6behatasra létrejové szalagsérulés ritkabb. Tipikus esete, mikor a nyujtott



tamaszkodo labat kivulr6l megtamasztjak erés valgus stressznek kitéve a térdet,
példaul labdarugasnal. llyenkor gyakori, csaknem torvényszeril a medialis oldalszalag

szakadasa, mint kiséro sértlés.

Gyakoribb az indirekt er6behatasra létrejové szakadas, mikor is rogzitett lab mellett
hajlitas, berotacié és valgizalas egyuttesen hozzak létre a sérulést. Ez gyakori
sibaleset, de kosarlabdaban és labdarugasban sem ritka. Itt az oldalszalag sérulés
mellett a medialis meniscus szakadasa is kisérheti az ellls6 keresztszalag

szakadasat.

Az eliilso keresztszalag szakadas incidenciaja

Az ellls6 keresztszalag szakadasanak incidenciaja vilagszinten novekvé tendenciat
mutat. Az Amerikai Egyesiilt Allamokban ez azt jelenti, hogy az 1994. évi 86,687-r6l
(32.9 /100,000 f6/év) 129,836-re (43.5 / 100,000 fé/év) ndvekedett 2006-ban. A
ndvekedés érdekes modon a 20 évnél fiatalabb és 40 évnél id6sebb korosztalynal volt
a legszamottevébb. Masik figyelemre mélté megfigyelés, miszerint a ndvekedés a nék
kdzott kimagaslé volt, 10.36-rol 18.06 /100,000 fé/évre (P = 0.0003), Ez a férfiaknal
csak 22.58 /100,000 fé/év és 25.42 /100,000 f6/év volt. Mivel Magyarorszagon nemzeti
regiszter nem mikodik, ezért pontos hazai adatokkal nem rendelkezink. A joléti
tarsadalom kialakulasaval, az egészség-felfogas valtozasaval és szabadidds
tevékenységeink atalakulasaval, klinikai tapasztalataink szerint hasonlé aranyu

esetszam szaporodas figyelheté meg hazankban is.
Nemi kiilonbségek

Az elllsé keresztszalag sérulések kockazata lanyoknal 13, fiuknal 15 éves koruk korul
kezd emelkedni. Lanyoknal a sérilések el6fordulasa hamar eléri a csucsat 15-20 éves
kor kozott. Fiuknal a csucs 1-2 évvel késébbre tolddik, fiatal felnétt korban eléri
csucsat, majd csékkenni kezd. Erdekes megallapitas, hogy a kdzépiskolas korban a
sportagakkal (labdarugas, kosarlabda, baseball, roplabda, atlétika) 0sszefuggésbe
hozhaté elllsé keresztszalag sérulések lanyoknal joval meghaladjak a fiuknal fellépd
balesetek szamat. Ez az arany a profi sportban kiegyenlitédik. A nemeket
O0sszehasonlitva megallapitottak még, hogy a nék sokkal elfogaddbbak a mitéttel
szemben és joval kisebb hanyaduk tér vissza a sérulés utan a megeldz6

sporttevékenységhez.



Az eliils6 keresztszalag szakadas diagnosztikaja

A keresztszalag szakadas diagnosztikaja jol kialakult sémat kévet. Ennek alapja az
alapos anamnézist kovetd koriltekinté fizikalis vizsgalat. Elllsé keresztszalag-sérilés
gyanuja esetén a Lachman-teszt, elulsé asztalfiok tunet, Pivot shift teszt lehet

informativ.

Lachman-teszt soran hanyatt fekvd betegnél a 20-30 fokban hajlitott térdet
megragadjuk a tibianal és distalis femurnal, majd a tibiat megkiséreljik anterior iranyba
elmozditani. Ha a végpont lagy, az elulsé keresztszalag nagy valoszinlséggel
szakadt. Ha az elmozditdas mentén kemény végpontot érzunk, az lazabb izulet mellett
is megtartott szalagra utal. Természetesen minden esetben az ép oldallal kell

O0sszehasonlitanunk az eredmeényt.

Az elluls6 asztalfiok-teszt vizsgalatakor a térdet 60-70 fokban hajlitott helyzetben
vizsgaljuk, itt is a tibia femur condylushoz viszonyitott transzlaciojat valtjuk ki. Ez a
teszt azonban nem olyan pontos, mivel a combhaijlité izmok feszllése akadalyozhatja
a tibia eléremozdulasat. Csak jol kooperalo, laza betegnél vezethet sikerre.

A pivot shift-tesztet nehezebb kivitelezni, gyakorlott vizsgalét igényel. Szintén hanyatt
fekvé paciensnél vizsgaljuk. Kiinduldé helyzetben a vizsgalé a labat berotacidoban
rogziti, majd valgus stressz alkalmazasa mellett flectalja a térdet. Ha a tibia a flexio
soran subluxalédik, a teszt pozitiv.

Az Appley és McMurray tesztek a kiséré meniscus sérulések kimutatasara szolgalnak.
Az oldalszalagok stabilitdsanak vizsgalatat varus és valgus stresszt kifejtve vizsgaljuk.
Képalkoté vizsgalatok

Kétiranyu, axialis patella és alagut felvételek készitése lehet indokolt az LCA szakadas
gyanuja esetén. Ezeken a felvételeken azonban direkt jelek csak ritkan lathatoak. llyen
direkt jel lehet a szalag eredésének vagy tapadasanak csontos kiszakadasa, vagy az
ugynevezett Segond-jel, amely AP-felvételen a lateralis tibiacondylus peremének
héjszeri kitoréseét jelenti. Kronikus szakadasra utalo jelek: eminencia intercondyloidea

kihegyesedése, hypertrophigja; az izuleti rés és a fossa intercondylaris beszikulése.

Az MR vizsgalat az ellils6 keresztszalag szakadas legérzékenyebb diagnosztikus
modszere. LCA szakadas esetén a szalag folytonossaganak a megszakadasat,

szabalytalanul hullamos ellilsé szélt lathatunk. A tibia elére subluxaltsagat, ami az LCA



sérulés kovetkezménye, az élesen megtort hatsé keresztszalag mutatja. A
szalagallomanyban megnodvekedett jelintenzitas lathatd T2-sulyozott felvételeken. Az
ellilsé keresztszalag szakadasahoz mintegy 80%-ban kapcsolodik kisérd sérllés,
mely az MR felvétel elvégzését indokolhatja. Egyébként draga, nehezen hozzaférhetd
vizsgalatrél van sz0, egy alapos fizikalis vizsgalat mellett nincs feltétlen sziikség ra (3.

abra).
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3. abra: Elulsé keresztszalag szakadas és pétolt szalag MR képe (Forras:
Pécsi Diagnosztikai Kdzpont, sajat anyag)

Az ellils6 keresztszalag szakadas kezelése

Ha biztonsaggal diagnosztizaltuk az elulsé keresztszalag szakadasat, dontentnk kell
a kezelés mivoltarol. A sérulést kovetéen a paciens igényei szerint kezelhetjuk az

elllsé keresztszalag szakadast konzervativan vagy végezhetunk mitéti beavatkozast.

A betegek egy részénél eredményes lehet a konzervativ kezelés is. Ez akkor javasolt,
ha artroszkopos beavatkozasnal a szakadas mértéke kisebbnek mutatkozik, mint 50%,
a két térd kozotti instabilitas kildonbségének mértéke 5 mm-nél kisebb, és a pivot shift

negativ. Ezek mellett a legfontosabb, hogy a betegnek ne legyen instabilitas érzése.

Konzervativ kezelés mellett szél, ha a sérlt inaktiv, nem megfelelé a compliance-sze,
térdizileti gyulladasa vagy egyéb reumatoldgiai térdbetegsége zajlik. A kifejezett
térdizuleti artrozis szintén a matét ellen szél, j6 eredmény ebben az esetben nem
varhaté. Az idésebb kort szintén kontraindikacionak tekinthetjik, bar irodalmi adatok
alapjan 50 év felett is j6 eredmény érhet6 el megfeleléen aktiv populaciéban.Ezt

tamasztjak ala sajat tapasztalataink is.



Ha a térd funkcionalis stabilitasanak helyreallitasa konzervativ kezeléstdl nem varhato,
illetve aktiv életet él6 sérulteknél, akiknél igény mutatkozik a korabbi aktivitasi szint

elérésere mitétet ajanlunk.

A mitét optimalis idépontjanak megvalasztdasa nem kovet egységes sémat.
Legnagyobb ellenségunk az artrofibrozis kialakulasa, melynek kockazatat a
beavatkozas idejének korultekinté megvalasztasaval minimalizalni tudjuk. A korai, a
séruléstdl szamitott els6 héten végzett keresztszalag plasztikanal szamolnunk kell
ezen szovédmeény kialakulasaval.

Almekinders és tarsai az artrofibrozis haromszor gyakoribb (18%) eléfordulasat talaltak
az els6 héten végzett matét esetén, mint ha a beavatkozast a negyedik hét utan
vegezteék el (6%).

Természetesen a beavatkozas id6pontjat a térd lokalis statusza is meghatarozza.
Bevérzések, a mozgasterjedelem beszlkilése és gyenge izomzat mind a mutét

idépontjanak halasztasa mellett szélnak.

Sajat gyakorlatunkban a mtétet a sérilést kovetd 6. hét utan végezzik. Amennyiben
nincs akut beavatkozast igenyl6 kisérd seérulés, ezen id6 alkalmas a beteg pszichés
felkészitésére is. Mivel a felépllés és a rehabilitacio hosszu, ezért a mitétig terjedd
id6 alkalmas a rehabilitacid megszervezésére, az életvitel atalakitasara. A mutétig
végzett gyogytorna javit a mozgasterjedelmen, kondicionalja az izmokat, nem utolsé
sorban pedig lehetéveé teszi, hogy a paciens egy jol elsajatitott, ismerds gyakorlat
sorral folytassa a postoperativ rehabilitaciét, nem a frissen mitoétt, fajdalmas térddel

kell megtanulnia azokat.

Az elulsé keresztszalag pétlas ma mar mindennapos beavatkozasnak szamit a

sportsebészettel foglalkozé intézetekben.

A sebészi technika fejl6édésével jelenleg szamos mditéti eljaras, instrumentarium
ismert. Abban mindegyik megegyezik, hogy manapsag nyitott matétet mar nem
végzunk. A sokat vizsgalt biomechanikai paraméterek ismeretében mar altalanos a
felfogas, hogy a graft elhelyezését illetben az anatémiai helyre torténé insertio az
elfogadott. A korabbi, sokat elemzett kérdés, hogy az elllsé keresztszalag finom
strukturajat kdvetve hany koteges potlast végezziink, szintén letisztulni latszik. Ugy
tinik, a tobbkdteges potlasnak nincs érezhetd elénye a jéval egyszeriibb egykodteges

megoldassal szemben, sét el6bbiek esetleges revizidja sokkal tobb szévédmény
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lehetéségét hordja magaban. Ez sajat meggy6z6désem is. Masik alapvet6 kérdés a
keresztszalag sebészetben a graft minésége. Itt szintén szamos lehetéség adodik,

leginkabb a sebész lehetdségi és a beteg igényei szabjak meg a valasztast.

Az eliilsé keresztszalag plasztika soran hasznalt graftok

Mitéti ellatas esetén a szakadt keresztszalag potlasarol kell gondoskodnunk
megfeleld graft valasztasaval. A graft kivalasztasakor figyelembe kell vennlink a beteg
anatomiajat, korabbi mitéteit, séruléseit, a sportot, amit (zni kivan, tehat kijelenthetjuk,
hogy multi faktorialis tényez6rél van szo. A leggyakrabban hasznalt graftok az autolog
hamstring és patella in (BTB), valamint az allograftok. Utobbiak lehetnek tibialis
posterior in, hamstring, BTB és Achilles inak. A szintetikus graftok hasznalata sok
problémat vet fel, ezért néhany specialis indikaciétél eltekintve nem ajanlott
alkalmazasuk. Az allograftok hasznalatanak elényei, hogy nem kell szamolnunk az adé
hely késébbi panaszaival és gyorsabb lehet a rehabilitacio, hiszen nem bontottuk meg
sem a feszit§, sem a hajlit6 apparatust. E-mellett a beépllés lassabb és
bizonytalanabb lehet, felléphet minden évintézkedés ellenére infekcioé transzfer (0,014-
0,00015%), valamint a kortlményes tarolas miatt nem mindig és mindenhol elérhetd.
Ezzel szemben autograft hasznalatakor nincs infekcid transzfer, mindig kéznél van, de
ott az ado terulet patoldgiaja, az izomerd csokkenés, a lehetséges N. saphenus

erintettség, mint ellenérv.
Semitendinosus autograft

A semitendinosus graftot a tuberositas tibiaetél 2 cm-re medialra és az izulet vonalatol
mintegy 4 cm-re ejtett metszésbdl keressuk fel. Itt helyezkedik el a pes anserinus,
melynek egyik tagja a semitendinosus, masik tagja a gracilis ina, harmadik pedig a
sartorius. A feltaras elénye, hogy ugyaninnen indithatjuk a tibialis csatorna furasat is.
A csoportban felkeressuk a semitendinosus inat, majd feldltjuk a distalis végét. A
csonthartyardl levalasztva instripper segitségével eltavolitjuk. Az igy nyert in 20-28 cm
hosszu. Négy részt hajtva megkapjuk a graftunk hosszat és vastagsagat. A graft nem
lehet 7mm-nél vékonyabb és ne legyen 10mm-nél vastagabb sem, mert akkor mar
téraranytalansag allhat fenn. Amennyiben nem elégséges o©Onmagaban a
semitendinosus inanak sem hossza sem vastagsaga, eltavolithatjuk a gracilis inat is.

Ekkor kapjuk meg a klasszikus hamstring grfatot. Az in a belltetés utan az altalunk
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készitett csont csatornaba fogy benéni. Ez lassabban megy végbe, mint a csont a

csonthoz gyogyulas (BTB esetében).
Patella in (BTB) autogrfat

Sajat patella in vételezésekor 6-8 cm-es hosszanti metszést ejtiink. A ligamentum
patellae kdzépsé harmadabdl metszink ki megfelelé vastagsagu, leggyakrabban
10mme-es részt. A csontos végeket a tuberositas tibiaebdl és patellabdl oszcillacids
firésszel vagy specialis frézerrel tavolitjuk el. A csontos végeket megfelel6 méretire
és formajura alakithatjuk. A seb distalis zugabdl, ha nehezebben is, elérhetd a tibialis
tunell tervezett inditasi pontja. A patellanal tgyelnunk kell, ne gyengitsuk meg tulzottan

a csontallomanyt, mert az téréshez vezethet.
Allograftok

Allograftok esetén hasznalhatunk a fent leirtakhoz hasonlé semitendinosus, gracilis,
patella-in graftokat, emellett Iehetséges még Achilles és tibialis nterior inak hasznalata.
Elényuk, mint mar emlitettik, hogy nem terheli a beteget az add hely
szovodményeinek problematikaja. Tovabbi elényuk mitéttechnikai szempontbdl, hogy
elékészitéesuk nem terheli a tiszta mutéti id6ét, tekintettel lévén a narkdzis és
vértelenités idejére. A mélyfagyasztott graftok felolvasztasa kiméletes és fokozatos
kell, legyen, hogy a szoveti strukturakat kiméljuk. A méretezésnél szabadabban
gazdalkodhatunk, mint autograft felhasznalasakor, mindig az igényeknek megfelel6

graft hosszt és vastagsagot valasztva.

Azt is le kell szdgeznlnk, hogy barmilyen kiforrott mitéti technika és gondos graft
valasztas esetén sem varhato j6 eredmény a megfelel6 rehabilitacié nélkil. Szamos,

de egymashoz nagyon hasonlo rehabilitacios protokoll Iétezik
Rehabilitaciés protokoll

A rehabilitaciés protokoll egymasra épulé, jol meghatarozott feladatsorokbdl all. Mar a
mitét tervezésénél fel kell hivni a sérlltek figyelmét, hogy a felépulés fél- egy évig fog
tartani. Csak akkor érdemes vallalni a mitétet, ha az ezzel jar6 utokezelést vallalni

tudja.

A rehabilitacios protokollnak lehetéleg egyénre szabottnak kell lennie, és a beteg

adottsagain kivul tekintettel kell lenni a graft inkorporaciojanak bioldgiajara is. Végsé
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soron a lényeg, hogy a beteg és gyogytornasz kozti kétiranyu informacié aramlasnak
megfeleléen, lépcsbzetesen felépitett feladatsorokkal érjuk el a célunkat, ami
versenysportoloknal a korabban elért teljesitményhez valo visszatérést jelenti.
Szabadidé sportoldknal a cél egy jo életminéség biztositasa, tekintettel arra a tényre,
hogy a szabadid6s sporttevékenységnek nem elhanyagolhatd szocio-pszicholdgiai
vetllete is van.

Az irodalom is megegyezik abban, hogy életkortol és adottsagoktdl fuggben, a

biztonsagos visszatérés idépontja 6-12 honap kodzott van.
Az eliilsd keresztszalag poétlason atesettek objektiv és szubjektiv vizsgalata
Anyag és moédszer

A Pécsi Tudomanyegyetem Traumatologiai és Kézsebészeti Klinikajan illetve
Sportorvostani Tanszékén 2013. januar és 2015. februar kdzott elllsé keresztszalag
szakadassal jelentkezett sérllteket vizsgalatuk. A betegek mindegyikénél fizikalis
vizsgalattal és esetenként képalkotd eljarassal (MRI) igazoltuk a térd instabilitasaval
jaro elllsé keresztszalag szakadast. A vizsgalatbol a kiséré séruléssel vagy az ismételt
keresztszalag szakadassal jar6 eseteket kizartuk. Hasonloképpen kizaré oknak
tekintettUk az alsé végtagok egyeb egyidejl, vagy maradvany tunetekkel bird korabbi

kisérd séruléseit, valamint a neuroldgiai alapbetegségeket is.

A PTE KK Regionalis és Intézményi Kutatas-Etikai Bizottsag altal 4927-es
ugyiratszammal jovahagyott vizsgalatban 70 sérult (44 férfi és 26 nd) vett részt,
akiknek atlagos életkora 39 év volt (min.16, max. 65). Kézulik 58 sérult (38 férfi és 20
nd) alkotta a vizsgalati csoportot, amelynek tagjai eltlsé keresztszalag plasztikan estek
at. A vizsgalati csoportban 34 f6 hamstring, 11f6 patella in (BTB) autografttal és,13 f6
allografttal kerdlt ellatasra. A kontroll csoportba tartozé 12 sérult (6 férfi, 6 n6) a

megfeleld felvilagositast kovetben, onként, a mitéti ellatas elutasitasa mellett dontott.

A mitétet a Pécsi Tudomanyegyetem Traumatologiai és Kézsebészeti Klinikajan 4
tapasztalt sebész végezte, transtibialis tunnel technikaval, Stryker Universal ACL
Instrumentation System segitségével. A graftokat proximalisan Endobuttonnal,
distalisan fast lock technikaval rogzitettuk. A mitétet kovetéen azonnal megkezdtuk a
gyogytornat. 3 hét tehermentesitést kdvetéen a gyogytornat heti minimum 3x1 éraban

intézeti keretek kozt folytattuk a fent meghatarozott protokoll szerint. A konzervativan
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kezeltek csoportja ugyanezt a rehabilitaciés algoritmust alkalmazva végezte a
kezelést. A rehabilitacio befejez6 szakaszaban mar sportag-specifikus gyakorlatokat

tartalmazott a program.

A sérultek 1, 3, 6, 12 és 24 héttel a matét utan jelentkeztek kontroll vizsgalatra. A
terapiat akkor tekintettik befejezettnek, mikor a sériltek a palyara val6é biztonsagos
visszatérés elveinek megfeleléen visszatérhettek korabbi, térdsértlésiket megeldz6
tevékenységukhoz. Ez az irodalmi adatoknak megfeleléen 6-12 hénap kdzott érkezett
el.

Sérultek funkcionalis izlleti stabilitasanak vizsgalatat Bretz-féle DYNA 012 univerzalis
sport stabilométer segitségével végeztik. A combhajlité és feszitdé izomerejének
mérése TEDEA Huntleigh mérécellat és hozza illesztett szamitdgépes programot
tartalmazé Tenzi izomer6 meérbvel tortént. Ezen vizsgalatokat és a szubjektiv
kérdbivek kitdltését a rendes klinikai kontroll vizsgalatoktol flggetlenll végeztuk, a

betegeket kulon értesitettlk és hivtuk be.

Adatainkat SPSS 19 program segitségével, ANOVA és paros t-probak alkalmazasaval

elemeztik. Szignifikancia szintnek p<0,05 értéket hataroztunk meg.
Stabilometria

A Bretz-féle sport stabilométer részei: egy szamitogép, egy elektronikus erdsit6 és egy
erémérd platform. A platformban vannak az érzékel6k, amik segitségével a rajta allo
szemely erékifejtéseinek nagysagat és a fellépd er6k nyomaopontjanak értékeit mérjuk.
A vizsgalat soran az operalt és az ép labbal is végrehajtottak a paciensek a feladatokat.

A kontrollként hasznalt ép lab eredményeit hasonlitottuk 60ssze a mutott végtaggal.

Izomerd mérése

A miszeres mérések masodik felét a comb izomerejének mérése alkotta. Az izomeré
méréséhez a TEDEA Huntleigh tipusu mérécellat és a hozza tartozd szamitogépes
programot hasznaltuk. A vizsgalathoz a sérlltnek egy padon Ulve kell egy puha
szivaccsal fedett fém kart a labaval megemelni (flexids erékifejtés), illetve lenyomni

(extenzios erékifejtés), el6szor az ép, majd a mitott labbal, az erdkifejtés mértékét
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pedig a szamitdégéprdl tudjuk leolvasni. Ezt a vizsgalatot is elsésorban az operalt és

az ép lab 6sszehasonlitasara hasznaltuk fel.

Keresztszalag potlason atesettek szubjektiv vizsgalata

A miszeres vizsgalatok mellett hasznaltuk az 2000 IKDC SUBJECTIVE KNEE
EVALUATION FORM valamint Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score [KOOS]

rendszereket.

Fenti szubjektiv értékel6 rendszerek hasznalatanak célja, a sérultek elégedettségének

felmérése volt.

Az elills6 keresztszalag pétlason atesettek objektiv és szubjektiv vizsgalatanak

eredményei

Az eliilsd keresztszalag poétlason atesettek objektiv vizsgalatanak eredménye
Stabilometria

Statikus vizsgalatok

A Bretz-féle DYNA 012 univerzalis sport stabilométerrel végzett statikus egyensulyi
vizsgalatok kozul csupan egy csoportban lelhetd fel szignifikancia, ez pedig a patella
innal pétoltak csoportjanak nyitott szem( Romberg tesztjénél észlelheté (P=0,003). A
konzervativan kezelt csoport csukott szem( Romberg tesztjénél egyértelmi tendencia
allapithaté meg (P=0,050), (1. tablazat).

A tobbi vizsgalati csoportban a mitott és ép alsoé végtagi funkcionalis stabilitasban nem
talaltunk jelentds kulonbséget. Ez utal a rehabilitacié soran visszanyert propriocepcio
€s egyensulyi képességek restauraciojara. Természetesen ez megfeleld

izommikodés nélkil nem képzelhetd el.
Dinamikus vizsgalatok
A dinamikus vizsgalatok mar sokkal arnyaltabb képet mutatnak.

Itt ahol a test sulypontjanak kontrollalt athelyezése volt a feladat, a BTB csoportban
minden prébanal szignifikans kuldnbség adddott az ép és sérilt lab kozott (1. tablazat).

Ez a proprioceptiv reflexiv éretlensége mellett a komplex egyensulyi és
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mozgasszabalyozo

rendszer

defektusarol

arulkodhat.

Ezt

azért

erésen

befolyasolhatja, hogy az izomer6 meérés soran a két oldal kozt a feszité izomcsoport

erejében jelentés kulonbség mutatkozott (Iasd késébb). Tehat lehet, hogy nem a

szabalyozé mechanizmus sérult csak a végrehajté apparatus.

Sport Paired Differences t Sig. (2-ailed)
Mean Std. Deviation Std. Error Mean 95% Confidence Interval of the
Difference
Lower Upper
R1 -1.00000 1.87083 83666 -3.32294 132294 -1.195 298
R2 -5.60000 450555 201494 -11.19438 -00562 2,779 .050
centrum -.10600 17097 07646 -31828 10628 -1.386 238
conzervativ cukor -18.60000 35.47252 15.86380 -62.64496 25.44496 1172 306
egér 2.60000 6.58027 2.94279 -5.57049 10.77049 884 421
szinezés 1.00000 3.80789 1.70294 -3.72812 572812 587 589
flexio 5.40000 5.81378 2.60000 -1.81876 1261876 2077 106
ext 6.80000 10.47378 4.68402 -6.20491 19.80491 1.452 220
RL 02857 404741 68414 -1.36176 141890 042 967
R2 2.08571 7.23704 1.22328 -40030 457173 1.705 097
centrum -00914 18879 03191 -07400 05571 -.287 776
hamstring cukor -2.37143 18.92413 3.19876 -8.87209 412924 -741 464
egér 1.31429 556127 94003 -59608 3.22465 1.398 71
szinezés 80000 7.32361 1.23792 -1.71575 331575 646 52
flexio 931429 10.76697 1.81995 5.61570 13.01287 5118 .000
ext 405714 29.76075 5.03049 -6.16603 14.28032 807 426
RL -6.00000 2.82843 1.15470 -8.96825 -3.03175 -5.196 .003
R2 -2.00000 252982 1.03280 -4,65489 65489 -1.936 11
centrum -09000 03225 01317 -12384 -05616 -6.836 .001
bib cukor 18.33333 13.70645 5.59563 3.94930 3271737 3.276 022
egér -4.00000 1.26491 51640 -5.32744 -2.67256 -7.746 .001
szinezés 9.00000 3.40588 1.39044 542575 12.57425 6.473 .001
flexio 33333 1.36626 55777 -1.10047 176714 598 576
ext 69.16667 140825 16667 68.73824 69.59510 415,000 .000
RL .00000 268328 1.09545 -2.81593 281593 000 1.000
R2 1.00000 464758 1.89737 -3.87734 587734 527 621
centrum 05000 110991 04487 -.06534 16534 1114 316
cukor 11.00000 853229 3.48329 2.04591 19.95409 3.158 .025
allograft
eger .00000 89443 36515 -.93864 93864 000 1.000
szinezés 1.33333 7.60701 3.10555 -6.64974 9.31641 429 686
flexio -2.16667 5.94699 242785 -8.40765 407431 -.892 413
ext -2.66667 3.38625 1.38243 -6.22031 88698 -1.929 112
tablazat: a stabilométer altal mért stabiltasi mutatok és izomerémérés statisztikai

elemzése. Vastagon szedve a szignifikans eltérések. A BTB-vel kezeltek stabilitasi

értékei gyengébbek, ez magyarazhaté a comfeszitdé meggyengulésével, mely

szintén meérhet6 volt. A hamstringgal poétoltak csoportjanal, a varakozasnak

megfeleléen a combhaijlité izomcsoport gyengult meg kimutathaté médon. Mindkét
esetben P< 0.001 volt.
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Izomer6é mérés

Az izomer6 méréséhez a TEDEA Huntleigh mérécellaval és hozza tartozéd Tenzi
szoftverrel a vart eredményt kaptuk.

A hamstring csoportban a flexié, a BTB csoportban az érintett oldal extenziéja maradt
el szignifikans mdédon az ellenkezd, ép oldalitél. A konzervativan és az allografttal
kezeltek egyarant j6 eredményt értek el, értelemszerlen nem gyengult egyik

izomcsoport sem szignifikans mértékben (1. tablazat).

Az eliils6 keresztszalag potlason atesettek szubjektiv vizsgalatanak eredménye

A csoportokat egyUtt vizsgalva nem talaltunk szignifikans kilénbséget egyik kérdésben
(Fajdalom, egyéb tunetek, napi rutin (ADL), sport és rekreacios tevékenység
(Sport/Rec), életminéség (QOL), IKDC) sem.

Ha a csoportokat parban vizsgaljuk, azért mas a helyzet.

A BTB csoportot a konzervativan kezeltekkel Osszehasonlitva az életmindség
megitélésében jelentds eltéréssel értékelték az operaltak javara (P= 0,039).

Ha az allografttal ellatott csoport értékeit hasonlitjuk a konzervativan kezeltekéhez,
akkor a sport és rekreaciot érinté kérdésekre (P=0,025) valaszoltak eltéré6 modon és
az IKDC értékelésében tértek el egymastol. Ez a stabilométeres adatokkal és izomer6-
méréssel egyuttesen értékelve jelentheti azt, hogy a megfelel funkcio és er6 ellenére
a mitétet nem vallalok kozul kevesebben tértek vissza korabbi megszokott sport
tevékenységukhoz és értékelik kevésbé kedvez6 modon allapotukat.

A konzervativan kezeltek és allografttal potoltak csoportjanak 6sszehasonlitasakor a
sport/rekreacio megitélésében nagy a kulonbség. A korabbi sporttevékenységhez avld
visszatérés nagyobb valoszinliséggel varhaté matét, azon belll is allografttal vald
keresztszalag potlas esetén.

Az allografttal operalt és sajat hamstring grafttal ellatott csoportok kozt egyik szubjektiv
erték sem mutatott szignifikans eltérést. A sport megitélésében azonban fellelhet6
tendencia, mely alapjan az autolég hamstring grafttal ellatottak aktivitisa magasabb
szintlnek tekinthetd.

Utolséként, a BTB-vel poétoltak és az allografttal ellatottak csoportjat vizsgalva, szintén
a sportot boncolgaté kérdésnél tér el a két csoport véleménye (P= 0,046). Szignifikans

klldénbség az IKDC kérdbiv valaszaiban mutatkozott még.
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A statisztikai adatok fentiek értelmében érdekes, de csak bizonyos részletekre iranyuld
kulonbségeket tartak fel a kilonb6z6 csoportok kozaott.

Erdemes talan egy egyszerii, szubjektiv értékeld rendszerek atlag pontjait mutaté
diagramot is figyelembe venni. Ezen jél lathaté a csoportok altal megvalaszolt egyes
kérdések eértéke. Ha nincs is minden csoport kozott, minden kérdést érintéen
statisztikailag szignifikans kulonbség, de a tendencia jol abrazolhato.

Az grafikonon kovethet6, hogy gyakorlatiiag minden kérdésre a leginkabb negativ
véleménnyel a konzervativan kezeltek reagaltak. Ez az objektiv mérések adatait
felllbiralva abba az iranyba kell, tereljen minket, hogy az aktiv korosztalyban igen is,
a matéti ellatast helyezzik el6térbe. A grafikont kdvetve az is szembe tlinik, hogy az
allografttal kezeltek a legelégedettebbek sorsukkal. Ez a sport és IKDC score-nal a
legprominensebb. A k6zépmezényt a BTB és hamstring, tehat autografttal ellatottak

csoportja alkotja (4. abra).

120
100
80
60 B konzervativ
40 hamstring
20 M btb
M allograft

0

4. abra: a szubjektiv értékek atlagainak grafikonja. A tendencia jol lathato

Részosszegzés
Az objektiv és szubjektiv mérések eredményeinek osszefoglalasa
Az objektiv vizsgalatok eredményeit 0Osszegezve elmondhatd, hogy azok

elképzelésinkhdz kozeli eredményt igazoltak. A funkciondlis stabilitas eltérései

véleményem szerint az izomfunkcié csokkenésébdl adodnak. Az objektiv és szubjektiv
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eredmények nem mindenben korrealnak, a kulonb6z6 csoportok, nagyon kozelallo
objektiv értékekkel eltér6 modon itélik meg helyzetiket.

Az eredmények idénként nem szignifikans modon elkulonitheté paramétereket
mutatnak, de altalanossagban, a kilénb6z6 csoportok eredményeit egymashoz direkt
is viszonyitva elmondhatd, hogy helyzetiket a konzervativan kezeltek itélik meg
leggyengébben, holott objektiv paramétereik nem rosszak. Az allografttal potoltak a

legelégedettebbek ugy fajdalom, mint aktivitas és életvitel szempontjabal.

Mélyfagyasztas hatasa az allograftként hasznalt inak szerkezetére

Mivel fenti vizsgalatain arra iranyitottak figyelmunket, hogy az allograft felhasznalasa
jo alternativa lehet a térdsebészetben, kivancsiak voltunk, van-e jelentésége annak,
hogy a -80 C fokon tarolt inakat mennyivel a donaciét kdvetéen hasznaljuk fel.
Mashogy fogalmazva, az id6 mulasaval karosodik-e a kollagén struktura a
mélyfagyasztas hatasara, mely befolyasolhatja az altalunk elért matéti eredményt.

Klinikai gyakorlatunkban rutinszerlien Achilles és patella allograftot hasznalunk
keresztszalag potlasra. Vizsgalatunk célja az volt, hogy elemezzuk, milyen hatassal
van a -80 C-on torténd tarolas a keresztszalag potlasra hasznalt Achilles és patella
inak szoveti szerkezetére, végsd soron a graftok minéségére és inkorporaciojara. Az
eredményektdl azt vartuk, hogy meghatarozhaté legyen a graftok biztonsagos

felhasznalasa, mely a j6 eredmény egyik zaloga.

Anyag és moédszer

Az allograftok a hatalyos, az egészségrél szolo 1997. évi CLIV. térvénynek a szerv- és
szOvetatultetésre, valamint — tarolasra és egyes korszovettani vizsgalatokra vonatkozo
rendelkezeései végrehajtasarol” szold 18/1998. (X11.27.) EUM rendeletnek megfelel6en
kerultek eltavolitasra. Az eltavolitast kovetbéen a szOveteket az erre a célra
rendszeresitett, -80 Celsius fokos hiit6ben taroltuk.

A fent emlitett jogszabalyoknak megfeleld keretek kdzt végzett szovet eltavolitas soran
meggy6z6dtink, hogy a donor régid nem érintett korabbi sérulésbél addédd vagy
alapbetegségébdl kifolydlag degenerativ elvaltozastél. Vizsgalatunk soran négy
patella és 0t Achilles inat vizsgaltunk. Az érintett szovetekbdl 0.5x0.5x2 cm-es

mintakat vettink és az egyetem szovetbankjaban helyeztuk el 6ket. A friss mintabdl
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és a -80 C fokon torténd tarolt inakbdl a fagyasztas megkezdését kovetéen 1, 2, 6, 12,
és 24 héttel végeztunk szoOvettani és differencial pasztazo kalorimetria (DSC)

vizsgalatokat.

Differencial pasztazo kalorimetria

A differencial pasztazé kalorimetria lehet6séget ad a szoveti szerkezet hd hatasara
bekOvetkez6 nativ - denaturalt atalakulast jellemzd, ugynevezett olvadasi
hémérsékletet (Tm) meghatarozasara, ami jellemzi a szdvetek szerkezeti stabilitasat.
Minél magasabb hémérsékleten kovetkezik be az atalakulas, a szoveti szerkezet annal
nagyobb stabilitdssal rendelkezik. Pasztazo kalorimetriardl akkor beszélink, ha a
kaloriméter hémeérsékletét elére megadott program szerint vezéreljuk, és ezzel
parhuzamosan mérjuk a mintdban zajlé folyamatok héjét. A differencialis pasztazo
kalorimetria (Differential Scanning Calorimetry, DSC) a legmegfelelébb mddszer
szilard anyagok atalakulasi h6jének mérésére. A mérési eljaras soran kis mennyiség
mintat, helyezink egy inert kapszulaba, amely tobbnyire aluminiumbol készul
(Hastelloy edény). A bekapszulazott mintat a DSC berendezés mintatartéjaba vagy a
DSC mér6lemezre helyezzik. A hozzatartozd szabalyozé egységgel vagy

szamitégéppel beallithatdé a hémérséklet-tartomany és a flitési sebesség.

Ehhez a vizsgalathoz SETARAM Micro DSC-II kalorimétert hasznaltunk. A mérések O-
100 C fok hémérsékleti tartomanyban torténtek, 850 pl-es konvencionalis Hastelloy
edényekben. A hémérsékletet 0.3 K min-1 tempdban noveltuk. A mintak tomege 100-

200 mg kozott valtozott.

Referenciaként RPMI-1640 oldatot hasznaltunk. A mintat és referencia oldatot +0.1 ug
pontossaggal egyenlitettuk ki, igy nem volt szikség tovabbi korrekciora a hékapacitas
tekintetében. A kalorimetrias entalpiat a héelnyelési gorbe alatti tertletbél szamitottuk.

A kapott adatokat OriginPro 7.5 segitségével értékeltuk.

Szovettani vizsgalat

A DSC vizsgalattal parhuzamosan klasszikus szOvettani vizsgalatra is kuldtink a
mintakbdl. Ehhez a mintakat 24 6rara 4%-os formaldehid oldatba helyeztik. Fixalast

kovetben hossz —eés harant iranyu szeleteket készitettink, majd a paraffinba valo
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agyazast kovetéen sorozat metszeteket készitetink és haematoxylin-eosinnal
festettik meg. A fénymikroszképos vizsgalatot Nikon Eclipse 400 mikroszkdéppal

végeztuk.

Eredmények

A nemzetkozi irodalmat attekintve kevés munka foglalkozik a keresztszalag
plasztikahoz hasznalt allograftok DSC vizsgalataval. A kalorimetrids vizsgalat mar
azel6tt jelzi a makromolekulak szerkezeti valtozasait, hogy azok lathatéva valnanak. A
vizsgalat célja a mélyfagyasztott szdvetek strukturalis valtozasainak feltérképezése
volt. A kalorimetriaval és klasszikus szovettani vizsgalattal megjosolhatova valik, mely
idépontig alkalmas az allograftként hasznalt in sebészi felhasznalasa, ezzel
hozzajarulva a mtéti beavatkozas optimalis idépontjanak megvalasztasahoz.

Szdvettanilag igazolhaté az egyébként egészséges kollagén strukturak karosodasa a
-80 C fokon torténd mélyfagyasztas hatasara. Achilles in esetén ez a kimutathato
karosodas mar a 6. héten jelentkezik. Megfigyelhetd a kollagén szalak szeparacidja és
feltdredezése. Az egyes kollagén rostok szélei is elmosddottan latszanak. A magok
részben elhalvanyulnak, az eozinofilia csdkken. Egyes részletekben teljes
feltoredezettség latszik (5. dbra). A patella in esetén az elvaltozasok késébb a 24.

héten jelentkeznek (6. abra).

5 abra: Bal oldalon friss Achilles in, megtartott kollagén strukturaval. Jobb oldalon az
6 hetes mélyfagyasztott in szerkezetének felbomlasa latszik, a rostok téredezetté
valtak. (foté: PTE AOK Patholdgiai Intézet, Dr. Kereskai LaszIo)
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6. abra. Bal oldalon friss patella in metszete, HE festéssel. Jobb oldalon a 24 hetes
mélyfagyasztott patella in hasonl6 szerkezeti elvaltozast mutat, mint a 6 hetes
Achilles in. (foté: PTE AOK Patholdgiai Intézet, Dr. Kereskai L&szI0)

A DSC vizsgalat egyértelm( klldénbséget allapit meg a friss és a mélyfagyasztott
mintak kozt. A termalis denaturacio és kalorimetrias entalpia definitive mutatja az
Achilles in szerkezetének valtozasat a tarolasi id6 elérehaladtaval. A molekularis
szerkezet alapvet6 valtozasait jelzd termalis denaturacié paramétereinek szignifikans
valtozasai az Achillest érintéen a 2. sz. tablazatban és a 7. sz. abran lathatok. Az
Achilles esetében az olvadaspont, félszélesség (Ti12) és hémérsékletvaltozas (AT)
valamint a kalorimetrias entalpia (AH) a 6. hétig egy iranyban valtoznak. Eles valtozas
a 12. hétnél figyelheté meg, ami valdszinilleg a vizvesztéssel jar egyutt. A 24. héten
jelentkezd hirtelen valtozas az in szerkezetének karosodasat jelzi. A patella in
esetében az olvadaspont valtozasa csak a 12. héten kezd6dik és a 24. héten lesz
markans. Ez szamunkra azt jelenti, hogy a sebészi beavatkozas a 24. hétig
biztonsaggal elvégezhetd.(2. sz. tablazat és 8. sz. abra). A szOvettani vizsgalat
eredményei messzemenokig alatamasztjak a kalorimetria soran kapott eredményeket
és Achilles innal mar a 6. héten, patella in esetén a 24. héten mutatjak a kollagén

strukturak karosodasat.
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Minta Termodinamikai paraméterek (atlag £ s.d.)

kezelési idé Tm/°C Tyl°C ATIC AHNg™
Achilles 0. hét 63,8+ 0,2 2,45+ 0,1 18,77 £ 0,2 11,89 £ 0,58
Achilles 1. hét 64,6 0,2 2,35+0,1 22,9902 15,13+ 0,73
Achilles 3. hét 64,21 +0,2 2,05+0,1 23,0+0,2 14,44 + 0,61
Achilles 6. hét 64,02+ 0,2 2,32+ 0,1 18,26 £ 0,2 12,06 + 0,49
Achilles 12. hét| 64,55+0,2 2,14+ 0,1 22,14 +0,2 15,80+ 0,78
Achilles 24. hét 64,49 +0,2 2.78+ 0,1 21,26+ 0,2 156,71+ 0,77

Patella 0. hét 64,07 £ 0,2 217 +0,1 23,11+£0,2 8,47 £ 0,37

Patella 1. hét 64,05+0,2 262+0,1 2143+0,2 12,29 + 0,59

Patella 3. hét 64,27 £0,2 2,35+0,1 22,53+0,2 12,04 £ 0,58

Patella 6. hét 63,96 + 0,2 3,26+0,1 20,12+0,2 13,57 £ 0,62
Patella 12. hét 64,77 £0,2 2,72+0,1 22,13+0,2 13,69 £ 0,63
Patella 24. hét 64,52 +0,2 2,25+0,1 20,45+0,2 12,10 £ 0,58

2. tablazat: a patella és Achilles inak termodinamikai paramétereinek valtozasa a

mélyfagyasztas idejének fliggvényében

Heat flow/mW Achilles

=4 ~—24 weeks 1 week

control

-—6 weeks

I ' | ! | ! | ' 1 N 1 N 1 ' 1
55 60 65 70 75 80 85 90
Temperature/°"C
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7. abra: Az Achilles kalorimetrias gorbéje. Az id6 fliggvényében jol lathaté a

gOrbék valtozasa, melybdl az entalpia szamolhaté.

Heat flow/mW Patella
N —— -
a control
21 24 weeks
44 6 weeks —
64
8-

45 50 55 60 65 70 75 80 85
Temperature/’C

8. abra: Az patella in kalorimetrias gorbéje. Itt is az id6 fliggvényében valtozo
gorbék alatti teruletbél szamolhaté az entalpia, mely a kollagén makromolekularis
valtozasara utal.

A fenti eredményeket figyelembe véve kijelenthetjuk, hogy amennyiben Achilles in
allografttal kivanjuk poétolni a keresztszalagot, azt a szovet eltavolitasat kovetd 6 héten
belll kell megtennink. Patella in hasznalata esetén igazolhatd, hogy a mélyfagyasztas
szovetkarositd hatasa joval késébb jelentkezik, csak a 24. hét folyaman. Ez azt is
jelenti, hogy az elllsé keresztszalag poétlas iddépontjat — amennyiben allografttot
kivanunk hasznalni — a graft tipusatél fuggéen, annak eltavolitasahoz adaptalva kell
meghataroznunk. Tovabb merészkedve azt ajanljuk, hogy ne csak a mitéti idépont
tervezése soran vegye figyelembe fenti eredményeket, hanem a szdOvetbanki
regisztracio is tartalmazza a szukséges adatokat. Standardizalt mitéti technikaval és
korulményekkel, a DSC vizsgalat eredményeit a napi rutin soran figyelembe véve
optimalizalhatjuk a beavatkozasunk eredmeényét, az eljaras sorral javithatjuk hosszu

tavu eredményeinket az elulsé keresztszalag pétlasanak tekintetében.
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Osszefoglalas

Az elulsé keresztszalag a térdizllet fontos stabilizatora. Sérulése ndvekvé tendenciat
mutat a kulonbozd tarsadalmi rétegek fizikai aktivitasanak, szabadidés tevékenységi
szokasinak valtozasaval 6sszhangban.

A keresztszalag szakadas kezelése lehet konzervativ, ami f6ként inaktiv vagy kiséré
betegségekkel rendelkez6 paciensek esetén hasznos. Fizikailag aktiv sérulteknél,
ahol igény mutatkozik a korabbi életvitel folytatasara, mitéti megoldas kinalkozik,
melyet ma mar rutinszerlien végzunk a sportsebészetben.

A mutéti beavatkozas ideje fugg a térd lokalis statuszatol, de pszichoszocialis tényezdk
is befolyasoljak. Korai, 3 héten bellli ellatdas soran gyakoribb az artrofibrésis
kialakulasa, késoi, egy éven tuli szalagplasztika soran pedig megné a tovabbi
sérulések kockazata, elére halad a korai posttraumas artrézis kialakulasa.

Sajat véleményem szerint hasznos, ha idét engedink betegeinknek a mutétet kdvetd
rehabilitacic és azzal jard életmod valtozas megszervezésére, valamint
perkondicionalassal, fizikai statuszukon is javitani tudunk, megkdnnyitve az
utokezelést. Ezek miatt az izolalt keresztszalag szakadas matéti idépontjat a sérulést
kovet6 6. hét utan javasoljuk kijeldlni.

A mitéti technikat és graftvalasztast tekintve folyamatos valtozas figyelheté meg. A
patella inak hasznalata visszaszorul a hamstring grafttal szemben, a transtibialis
célzast kiszoritotta az anteromedialis portbdl végzett, anatomiai viszonyokat
respektald célzas. A kétkoteges potlas szamanak atmeneti ndvekedése utan ismét az
egykoteges potlas valt gyakoribba. Kilonb6zd dsszefoglalé tanulmanyok késziltek az
elulsé keresztszalag pétlas hosszu tavu eredményeit értékelve, am nem talaltak
szignifikans kulonbséget sem a célzas maddjat, sem a kotegek szamat, sem az auto-
allograft hasznalatat illetéen.

Autograft valasztasa esetén nem kell betegség transferrel szamolnunk,
biztonsagosabb a beépulésuk és mindig kéznél vannak, ellenben szamolnunk kell az
eltavolitas helyén kialakuldé panaszokkal. Ez utobbi kifejezetten érvényes patella in

hasznalatakor.

Az allograft hasznalata koltséges és nagyobb adminisztraciés teherrel jar, de nem

terheli a beteget az in eltavolitasanak helyén fellép6 szévédményekkel.
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Tanulmanyunkban egységes mitéti technikat alkalmaztunk. Megfelel6 el6készitést
kovetben, nyugodt szoveti korilmények kozt végeztuk el a szalagplasztikat transtibialis
célzassal, egykoteges modszerrel. A rogzités is standard implantatumokkal, femoralis
endobutton, tibialis fast lock technikaval tortént. Fentiek adtak arra lehet6séget, hogy
ezen egységes eljaras mellett megvizsgaljuk, milyen hatassal van az alkalmazott graft

tipusa eredményeinkre.

Felmérésunket lezajlott rehabilitaciot kovetben végeztuk, mely a nemzetkdzi adatokkal

korrelalva 6-12. honapot jelentett a mitét idépontjatol szamitva.

Vizsgalataink soran objektiv moddszerként stabilométert és izomer6 meérét
hasznaltunk. A betegeink elégedettségét IKDC és KOOS szubjektiv kérdbivek alapjan

itéltik meg.

Az objektiv mérések soran a konzervativan kezelt betegcsoportban a csukott szemi
Romberg-teszt mutatott szignifikans eltérést ép és operalt végtag kozott. Allograft
hasznalata esetén relevans eltérés csak egyetlen dinamikus stabilitasi paraméternél
mutatkozott. Azoknal a pacienseknél, akiknél patella inat hasznaltunk az elulsé
keresztszalag potlasara, statikus és dinamikus stabilitdsi paramétereikben is elmaradt

az operalt végtag teljesitménye az ép oldaléval szemben.

Izomerd mérés soran a vart eredményt kaptuk, a hamstring gfarttal pétolt betegek
hajlitd ereje maradt alul az ép oldalival szemben, patella in esetén pedig az extensor
apparatus gyengult meg kimutathatdé mértékben. Fentiek értelmében kijelenthetjuk,
hogy az objektiv mérémddszerek eredményei alapjan a hamstring grafttal torténé
plasztikat javasoljuk els6ként valasztand6 eljarasként, de az allograft hasznalata
ugyanilyen j6 eredménnyel kecsegtet. Szintén j6 eredményt értek el a konzervativan

kezeltek, viszont a patella innal potoltak alulmaradtak ebben az 6sszehasonlitasban.
Kérdés, ez az eredmény megmutatkozik-e a betegek szubjektiv itéletében.

Az IKDC és KOOS iveket értékelve arra az eredményre jutottunk, hogy a jo
funkcionalis eredmény dacara, a konzervativ kezelésben részesultek kevésbé
elégedettek helyzetikkel. Ez megmutatkozik abban is, hogy koézulik kevesebben
tértek vissza a sérulésuket megel6zd sport tevékenységukhoz. Ez talan
visszavezethetd arra, hogy nem élték meg a miutéttel jaré funkcionalis relapsust,

fajdalmat, hanem az eredeti allapothoz viszonyitottdak a végeredményt. Talan a
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pszichés hattér hatarozta meg azt is, hogy nem vallaltak a muitétet, az ettdl vald
félelem, szorongas utalhat arra a tényre is, hogy nem vallaltak a sporthoz vald
visszatéréssel jaro kockazatot. Ez azonban messzebbre vezet, tovabbi kutatas témaja

lehet.

Az objektiv és szubjektiv vizsgalatok eredményeit 6sszegezve kijelenthetjik, hogy
aktiv életet él6 sérilteknél preferaljuk a matéti megoldast, hogy milyen graft
felhasznalasaval tesszik, mérlegelést igényel. Véleményunk szerint az autolog

hamstring graft az els6ként valasztandd, de jo alternativa az allograftok hasznalata is.
Innen adodott a kovetkez6 kérdés, mik az allograft felhasznalasanak korlatai.

Differncial pasztazé kalorimetriaval és klasszikus szovettani vizsgalattal kimutattuk,
hogy az Achilles in esetén a tarolas kezdetétél szamitott 6. héttdl, patella in esetén a
24. héttdl kimutathatok a kollagén struktura koéros elvaltozasai. Ennek figyelembe
vételével javasoljuk kulonb6zd allograftok felhasznalasat a betegbiztonsag és j6

funkcionalis eredmény érdekében.
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Uj eredmények

Standard mitéti szituacid és rehabilitacio mellett, j6 indikacioval barmely graft
valasztasa esetén jO eredményt érhetink el. Vizsgalataink alapjan, az allografttal
ellatott csoport mutatoit tekintve érdemes élni ezen lehet6séggel primer mitét esetén

is.

Az objektiv statusz nem feltétlen korreldl a sérultek szubjektiv elégedettségével.
Azonos objektiv paraméterek mellett a konzervativan kezeltek kevésbé elégedettek

statuszukkal. Aktiv betegpopulacié esetén a mutéti ellatast preferaljuk.

Kllénb6z6, mélyfagyasztott allograftokat vizsgalva megallapitottuk, hogy bizonyos idé
elteltével karosodik szoOveti strukturajuk. Allograft hasznalatakor figyelnink kell a
mélyfagyasztas hosszara, kvazi szavatossagi id6 meghatarozasat javasolhatjuk.

Ehhez igazithatjuk regisztracios rendszerinket.

A DSC vizsgalat nagyobb mintaszam feldolgozasa utan alkalmasnak tinik arra, hogy
meég a mikroszkopos és makroszkopos szoveti destrukcid elbtt megmutassa a koros
strukturalis valtozasokat makromolekularis szinten. Ezzel elbére jelezheti az

allograftként hasznalt inak felhasznalhatésagat.

Az allograft donacié idépontjat ismerve, optimalizalhatjuk a tervezett keresztszalag
potlas idépontjat, melytél matéti eredményeink és a betegbiztonsag tovabbi javulasa

varhato.
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