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BEVEZETES

A degenerativ mozgasszervi kérképek vilagszerte népbetegségnek szamitanak. Az Egyestlt
Allamokban a szfv- és érrendszeri betegségek utan a masodik helyet foglaljdk el a munkaképesség
csokkenés és rokkantsag okai kézott. Hasonld hazai adatot a lakossag egészségi allapotara is
kiterjed6, 1984-es mikrocenzus is szolgaltatott [21]. Az iziletek és a gerincoszlop degenerativ
elvaltozasait szamos, egymastol fluggetlen korkép okozhatja, ezek kozott egyértelmi vezetd
szereppel az osteoarthrosis bir.

Az arthrosis a mozgasszervi rendszerben fellép6 fajdalom leggyakoribb oka. Egyes publikaciok
szerint az Egyesiilt Allamok 25 és 74 év kozotti lakossaganak harmadanal 4ll fenn radiolgiailag is
nyilvanvalé kopas a csipd, a térd, vagy a kéz kisizileteinek valamelyikében és a prevalencia az
életkor el6rehaladtaval novekszik. Fontos adatnak tekintends, hogy a betegség napjainkban a
gazdasagilag fejlett orszagokban a rokkantsag okai koézott a 10. helyen talalhaté. A globalis
prevalencia értékek tekintetében az FEgyesilt Allamok és az eurdpai orszagok vezetnek,
prognozisok szerint azonban a kérkép a 2020-as évek végére vilagszinten is a testi fogyatékossag
negyedik leggyakoribb okava valhat [7]. Degenerativ elvaltozasok a vazrendszer barmely teriiletén
el6fordulhatnak, a leggyakrabban érintett régi6 azonban - az agyéki gerinc mellett - a térd.

A térdizileti kopas (gonarthrosis) az egyén mellett az egészségligyi finanszirozo6 rendszereket
is sulyosan érinti. Az Egyesilt Kiralysagbol szarmazé adatok alapjan az 1991 és 2006 kozotti
id&szakban a csip6- és térdprotézis betiltetések szama szignifikansan nétt és a térdimplantatumok
tekintetében gyors emelkedési ratait mutatott, leginkabb a vizsgalati periédus utols6 5 évében. A
mutét élethosszra varhat6 kockazati valészinisége a 25 év alatti nék esetében 2,9 %-r6l 10,6 %o-ra,
térfiaknal 1,8 %-161 7,7 %-ra emelkedett. A folyamat hatterében egyrészt a modern endoprotetika
megbizhatdsaga és folyamatos fejlédése all, de legalabb ilyen jelentés szerepet jatszik a nyugati
tarsadalmak id6s6d6 jellege. Németorszagban példaul 2013-ban a lakossag 21 %0-a volt 65 év felett,
ez az arany 2000-ra eléri a 33 %-ot [30]. Szamos koézlemény targyalta az endoprotetikai
beavatkozasok jovében varhaté mennyiségét, illetve a névekedés tendenciajat kilonbozé
orszagokban. Nagy-Britanniaban a betltetések szama 2026-ra 50 %-al, Ausztralidban 2030-ra 276
%-al, az Egyesiilt Allamokban 2050-re 142 %-al emelkedik az el6rejelzések szerint [1,8,15].

A kezelési koltségek nem csak az implantatumok, hanem a kérkép egyéb terapias vonatkozasai
tekintetében is magasak. Amennyiben figyelembe vessziik a paciensek k6zott egyre nagyobb aranya
fiatal, munkaképes korosztalyt is, a pénzugyi vonzatok még markansabbak. Az aktiv tevékenységbdl
valo kiesés, a tappénz és a rokkantsagi jaradékok, a szoros értelemben vett egészségfinanszirozason
kivil mas tarsadalombiztositasi tertileteken is komoly anyagi kovetkezményekkel jarnak.

Az eddig elmondottakbdl j6l érzékelhetSk az arthrosis okozta egyéni és tarsadalmi hatasok és
érthet6 a betegség kiillonb6z6 aspektusai iranti intenziv szakmai érdekl6dés. A prevalencia és még
inkabb a kéreredet szamos kérdése megvalaszolasra var, az endoprotetika gyors technikai fejlédése,
az 4j modszerek térnyerése pedig a betegek folyamatos nyomon kovetését, az eredmények korszerd

rogzitését és sokrétl értékelését igénylik.
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CELKITUZESEK

Klinikai és tudomanyos munkam legfontosabb célja kezdett6l fogva a térdiziileti arthrosis
komplex megkozelitése volt. A koérkép epidemioldgiaja, a hattérben allo etiopatoldgia és
természetesen a sebészi, endoprotetikai kezelés kulonb6z6 aspektusai egyarant felkeltették az

érdeklédésemet. Célkitlizéseim az alabbiak:

» A betegség epidemioldgiai vonatkozéasinak feltirdsa nagy kitetjedésd hazai populacion.

» A prearthrotikus allapotok, mint a szekunder porckopashoz vezets tényezok jelentSségének
leirasa kuléndsen a végtagtengelyek tekintetében.

» A hazankban jelenleg egyedil klinikinkon elérheté EOS 2D /3D képalkotas lehetdségeinek

ismertetése az arthrosis és az azt megel6z6 allapotok diagnosztikajaban.

Y

Az hialinporc degeneracié alapkutatasi modszerrel végzett kisérletes vizsgalata.

» Az arthrosis allatkisérletes modelljének felallitasa, kulonos tekintettel a patellofemoralis
iziiletben kialakulo, korabban kevésbé kutatott elvaltozasokra.

» A Magyarorszagon is mar kozel 30 éves multra visszatekintd modern térdprotetika jellemzése,

felvazolva azt az utat, amelyet a 90-es évek elejétdl napjainkig a hazai intézmények - koztik

klinikank is - végig jartak.

Y

A modern mutéttechnikak és implantatumok aktualitasainak targyalasa.

Y

A revizios térdprotézisek és a csontpotlas modszertananak és eredményeinek értékelése.

» Valamennyi megnevezett kérdéskor irodalmi adatainak dttekintése.

Bar a felsoroltak mind ugyanazon centralis probléma koré csoportosulnak, a kérdésfeltevés, a
modszertani megkozelités, az eredmények interpretalasa és a vonatkozé irodalom kilénbézik.
Fentieket ezért négy, 6nallo fejezetben targyalom, alfejezetekre bontott és sajat irodalomjegyzékkel
ellatott formaban. Bz a megkdzelités kissé eltér a megszokottol de bizom benne, hogy a mbgotte
all6 logika elfogadhato az olvasé szamara.

Az idegen szavak és orvosi szakkifejezések irasmodjanal az Akadémiai Kiad6 Fabian Pal és
Magasi Péter altal szerkesztett, Orvosi Helyesirasi Szotarat tekintettem iranymutatonak. Azt is latni
kell azonban, hogy szamos anglicizmus is szakmai kommunikacionk szerves részévé valt, az
endoprotetika tertletén kilonosképpen. Ezeknek szabatos magyar forditasa nem lévén, eredeti
formajukban, de kilon megjelolve (,,”) hasznalom &ket, elsésorban ott, ahol mas szészerkezettel

nem helyettesithet6k vagy a pontosabb értelmezés miatt sziikségesek.
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I. A GONARTHROSIS EPIDEMIOLOGIAI ES ETIOLOGIAI ASPEKTUSAI

I.1. Térdpanaszok gyakorisaga 10 ezer fGs reprezentativ populacioban

Bevezetés

kutatocsoport foglalkozott. Az irodalmat attekintve alapvetéen harom f6 publikaciés irany
figyelheté meg. A kézlemények viszonylag kis része érinti az egyén altal érzett fajdalom kérdéskorét
nagyobb populaciés egységekben. A publikaciok egy masik, az elé6z6nél lényegesen nagyobb
csoportja a definitiv arthrosis prevalenciaval foglalkozik, ezek mddszertana igen sokrét. Tovabbi
tendencia az irodalomban egyes szikebb populaciékon beltil (példaul meghatarozott foglalkozasi
csoportok vagy sportolok korében) kutatni a térdarthrosis epidemioldgiai vonatkozasait.

A térd korili fajdalmak tekintetében, a nagy esetszamu mintat vizsgald tanulmanyok szama
er6sen limitalt. Ennél joval gyakrabban olvashatunk a manifeszt térdarthrosis prevalenciajara
vonatkoz6 kézleményeket. Ezek nagy része a rontgenfelvételen lathatéd elvaltozasokra alapozza a
diagnozist, alkalmazva a Kellgren és Lawrence (K-L) altal 1957-ben publikalt és ma is széles korben
hasznalt beosztast [19]. Ezt prevalencia meghatarozasra maga Lawrence és munkacsoportja
alkalmazta az els6k kozott: 1966-ban, 1098 férfi és 1198 né adatait elemezve vizsgaltak a
térdarthrosis el6fordulasi gyakorisagat. 550 betegnél rontgen is késziilt, akik kozil 60-nal talaltak 2-
es stadiumu és 18 esetben 3-as vagy afeletti arthrosist. A prevalencia érték 14,2 %-nak adédott [24].

A hazai irodalomban sem a térdfajdalom gyakorisagarol, sem a térdiztleti arthrosis radiologiai

kiértékelésen alapul6 prevalenciajarél ismereteim szerint korabban kézlemény nem jelent meg.

Moédszer

Klinikai kutatécsoportunk egy elnyert NKFP palyazat tamogatasaval megcélozta a
mozgasszervi panaszok gyakorisaganak, illetve az agyéki gerincet és az alsé végtag nagyiziileteit
érinté osteoarthrosis prevalencidjanak megallapitasat. Ennek soran a dél-dunantali régié 10 ezer
f6s mintajan végeztink részletes egészségszociologiai vizsgalatot. A mozgasszervi panaszok
felmérése mellett a kérdezettek altalanos egészségi allapotardl is tajékozodtunk. Magyarorszagon
csont-iztileti megbetegedések tekintetében nagy elemszamud mintan ilyen vizsgalat korabban még
nem tortént, de a nemzetk6zi viszonylatban is kiemelked6nek szamitott.

A vizsgalat célpopulacidja a dél-dunantuli régié harom megyéjében (Baranya, Tolna, Somogy)
¢l6, 14-65 év kozotti lakossag volt. A régidban ¢él6 emberek szama meghaladta a 995 000 £6t, ami
Magyarorszag lakossaganak 9,8 Y%-at reprezentalta. A KSH Baranya Megyei Igazgatdsiga
valasztotta a mintat, mely az életkor, a telepiilésszerkezet és a foglalkozas tekintetében reprezentativ
volt. Varosokban és falvakban él6, végzettség, kor és nemi eloszlas tekintetében a régiot szélesen
jellemz6, heterogén populaciot allitottunk fel.

A felmérésben 10 ezer £6 vett részt (5515 nd, 4485 férfi) onkéntes alapon és beleegyezéssel,
18 év alattiak esetén szil6i hozzajarulassal. 14 és 65 év kozotti személyeket vizsgaltunk, a

megkérdezettek atlagéletkora 42,1 év volt. Az adatfelvétel személyes megkereséssel és kérdezéssel
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zajlott. A kérdéiveket egy kozvélemény kutato intézet alkalmazasaban allo, szakiranya képzésben
részesitett, kézel 300 kérdezobiztos toltotte ki a célszemélyek valaszai alapjan. A mozgasszervi
panaszok atfogo vizsgalatara nem léteznek nemzetkozileg validalt és standardizalt kérdbivek, ezért
a kutatas soran sajat megfogalmazasu kérdéseket allitottunk 6ssze. A kérdoiv £6 fejezetei a panaszok
mellett az életmédra, az orvoshoz fordulas gyakorisagara, az egészségmagatartasra, a korabbi
betegségekre és mutétekre, valamint hattérinformaciokra vonatkozé kérdéscsoportokbdl alltak. A
fentick mellett a vizsgalt populacié altalanos egészségi allapotanak megallapitasara a bostoni

Medical Outcomes Trust altal kialakitott, nemzetkozileg elterjedt SF-36 kérdéivet alkalmaztuk [52].

Eredmények

Eredményeinket értékelve fontos elézetesen hangsilyozni, hogy a kapott adatok kérdéives
felmérésen alapulnak, ezért azokat a panaszok vonatkozasaban tekinthetjiik prevalencia értékeknek,
a hattérben all6 esetleges degenerativ elvaltozasokra csak indirekt moédon utalnak.

A célszemélyek 30,3 %-a szamolt be a megkeresés id6szakaban fennallo térdfajdalmakrol,
kozilik 82,9 %-nak a kérdezést tobb mint fél évvel megel6z6en kezdbdtek a panaszai. Naponta
jelentkez6 sdlyos fajdalma az érintettek 10,8 %-anak volt. N6knél itt is magasabb arany figyelhet6
meg ¢és a gyakorisdg az életkor emelkedésével parhuzamosan névekszik. A 60-65 éves
korcsoportban kozel egyenlé aranyban talalhatok a térdfajdalomrol beszamold és azt negald
személyek.

A valaszadok kozel fele érzett mar korabban térdropogast. A panaszos személyek kézott igen
magas aranyban (76,2 %) fordult el6 ez a tiinet, de a panaszmentesek 33,8 %-a is emlitette. A
térdduzzanat kevésbé volt gyakori: a valaszadok 20,9 %-a észlelte mar. A tizezer kérdezett kozil
058 tének (6,6 %) szivtak mar le folyadékot az iziiletb6l és 956 £6 (9,6 %) kapott mar intraarticularis
injekciot. 14 éves kora el6tt a kérdezettek 4,5 %-anak, 14 éves kora utan 12,3 %-anak volt
térdsériilése. Térdpanasz miatt a valaszadok 10,3 %-a fordult haziorvoshoz a kérdezést megel6z6
12 hénapban. 7,0 %-uk jart szakorvosndl rendelbintézetben, 4,7 %-uk koérhazi, illetve klinikai
ambulancian. Fekvébetegként kezelték 1,5 %-ukat.

Az SF-30 altal regisztralt 8 dimenzi6 kozil egyetlen olyant talaltunk - ez a tarsadalmi szerepek
betoltésében egészségi okok miatt esetleg jelentkezd korlatozottsagot méri - melyben a dél-
dunantuli adatok a nemzetkozi atlagnak megfeleltek, a t6bbi egyértelmten elmaradt attél. Az SF-
36 értékek regresszios elemzésekor jol lathaté volt, hogy a dél-dunantili régié népességének

egészségi allapota az életkor elére haladtaval romlik.

Megbeszélés

Vizsgalatunk {6 erésségeként az jelolheté meg, hogy a modszertan azon személyek
megtalalasat is célozta, akik fennall6 mozgasszervi panaszok esetén sem fordulnak orvoshoz, igy a
prevalencia értékek mas metodikaval torténé meghatarozasa elél rejtve maradnanak. Tovabbi
elénye a vizsgalatnak, hogy szakszerd kérdéseket megfogalmazva, az egyes iziiletekre célzottan

vonatkoztatva végeztiik, nagy elemszamu mintan.
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Magyarorszagon munkankat megel6z6en ilyen jellegli reprezentativ adatok csak korlatozottan
alltak rendelkezésre, melyek ezen felil nem voltak kelléen betegség orientaltak, vagy Kkis
elemszammal dolgoztak. A hazai lakossag egészségi allapotira vonatkozé elsé érdemi, de
mozgasszervi szempontbdl szlk adathalmaz a KSH altal végzett és a populacid 2 %-at, vagyis
kortilbelil 200 ezer embert érinté mikrocenzus soran keletkezett 1984-ben. Ennek keretében a
népszamlalas részeként "egészségi allapotfelvétel” is tortént kérdbives modszerrel. A felmérés
legérdekesebb megallapitiasa szerint a csontvaz-izomrendszeri betegségek a sziv- és keringési
rendellenességek utan a masodik legnagyobb csoportot képviselték, a lakossag 17 %o-at érintve. A
térdiztltre vonatkozo panaszok részletes felmérése nem tortént, azt azonban megallapitottak, hogy
az un. ,izileti gyulladas” n6knél gyakoribb és a 70 év feletti korosztalyt érinti elsésorban [21].

Ennél fejlettebb metodikaval, de lényegesen kisebb populacidban tortént adatfelvétel az
orszagos lakossagi egészségfelmérések keretében (OLEF 2000, 2003), az Orszagos Epidemiolégiai
Kozpont iranyitasaval. A 2000-ben zajlott felmérés 5503 személy valaszait kiértékelve
megallapitotta, hogy legalabb egy hénapig tart6 iztleti fajdalom a nék 34,1 %-aban, férfiaknal 23,9
%-ban fordult el6. A 65 év feletti korosztaly jellemz6 értékei - varhaté moédon - az atlagnal
lényegesen magasabbak voltak (47,9 %, illetve 31,8 %). Régiospecifikus meghatarozas a vizsgalat
soran nem tortént [3].

Az Eurépai Unié 2008-as rendelete el6irta a tagorszagok szamara, a lakossag
egészségallapotanak felmérését standardizalt kérdoivek segitségével (,,European Health Interview
Survey”). A kérd6iv szamos mas terilet mellett tartalmaz az fzileti arthrosisra vonatkozo
kérdéseket is. Magyarorszagon két alkalommal, a KSH iranyitasaval 2009-ben és 2014-ben
valésultak meg az ELEF (Eurépai Lakossagi Egészségtelmérés) vizsgalatok, 2009-ben 7000, 2014-
ben 9431 £6 részvételével. 2009-ben a megkérdezettek 24 %-a, 2014-ben 17 %-uk szamolt be {ztleti
kopasrol. A nék és az id&sebb korosztaly magasabb szazalékos aranyu érintettségét ez a vizsgalat is
igazolta, {ziilet specifikus adatokat azonban nem szolgaltatott [22,23].

Epidemiolégiai szempontbdl az arthrosis prevalencia meghatarozasa a panaszokon, klinikai
tiineteken, illetve radiologiai és fizikalis vizsgalaton is alapulhat. A kérdéives allapotfelmérés
legnagyobb hatranya, hogy talbecslés torténhet, amire a mozgasszervek tekintetében az OLEF
2000 soran is felhivtak a figyelmet. Ez a tény sajat adataink megitélése szempontjabdl is limitaciot
jelenthet. Az irodalombdl az is ismert, hogy a fajdalom és a ténylegesen fennalld, strukturalis
elvaltozasok kozotti legszorosabb korrelacid a csipd és a térdizilet vonatkozasban all fenn. A
kérdoives felmérésnek alavetett populacion belil a térdiziilet degenerativ elvaltozasaira vonatkozo
preciz prevalencia értékek megadasa természetszertleg csak klinikai és radiologiai vizsgalatokat
kovetben lehetséges, ami a kutatasi programunk - kovetkez6 fejezetben ismertetett - tovabbi részét
képezte.

Az SF-36 eredményeinek ismeretében megallapithattuk, hogy a kérdés-csoport altal mért
egészség-dimenziok tobbségében a dél-dunantdli régié lakossaganak allapota lényegesen

rosszabbnak bizonyult, mint azt a fejlett nyugati tarsadalmakban leirtak.
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I.2. Térdarthrosis prevalencia a Dél-Dunanttlon

Bevezetés

Az el6z6 alfejezetben ismertetett, térdpanaszokra vonatkozo vizsgalatunk kiértékelése utan
egyértelmi volt, hogy a magas aranyban észlelt prevalencia értékek tovabbi tisztazasa sziikséges.
Ismert tény ugyanis, hogy a demografiai, mintavételi és pszichoszocialis faktorok nagymértékben
befolyasoljak a fajdalomérzetet a térdizilletben. A huzamosabb ideig fennallé panaszok okanak
megallapitasahoz szakorvosi fizikalis vizsgalat és rontgenfelvétel sziikséges. igy valik lehet6vé a

térdarthrosis tényleges prevalencidjanak meghatarozasa.

Moédszer

A korabbi felmérésben részt vett és térdpanaszokrol beszamol6 18 év feletti személyek kozil
levélben kerestik meg azokat, akik egy késébbi klinikai felilvizsgalatba beleegyezésiiket adtak.
Azzal a kéréssel fordultunk hozzajuk, hogy el6re egyeztetett idépontban a PTE Ortopédiai
Klinikajanak szakrendelésén személyesen jelenjenek meg részletes allapotfelmérés céljabol.

2422 feln6tt személyt tudtunk értesiteni, kozilik 682 6 tett eleget kérésiinknek. 244 férfi és
438 né vett részt a vizsgalaton, atlagéletkoruk 52,31 (26-65) év volt. Részletes altalanos és
mozgasszervi anamnézist vettink fel és felmértik a legfontosabb antropometriai jellemzéket. A
fizikalis statuszt két ortopéd szakorvos allapitotta meg.

A 682 megjelent koziil 676 egyezett bele a rontgenvizsgalatba. Standard kétiranyu terheléses
felvételt készittettiink mindkét térdiztletrdl. A képek értékelését egy szakorvos végezte a Kellgren-
Lawrence klasszifikacio segitségével. A terhelési felszinen megmérte az {zileti rés szélességét,
megfigyelte annak esetleges beszikilését valamint az osteophytdk és csontcisztak jelenlétét. A
nemzetkozi ajanlasoknak megfeleléen degenerativ elvaltozast 2 pont, illetve e feletti értéknél,
el6rehaladott arthrosist 3 ponttdl allapitottunk meg.

Az anamnesztikus adatok valamint a fizikalis vizsgalat soran észleltek alapjan a Knee Society
Score (KSS) két elemét, az altalanos és a funkcionalis pontot értékeltik, valamint a betegekkel
vizualis analog fajdalomskalat is kitoltettiink [16]. Ezt kvetéen megvizsgaltuk, hogy az eredmények
milyen Osszefliggést mutatnak a rontgenfelvételeken talaltakkal. Ezen tilmenéen BMI, életkor és

nemek szerinti megoszlasokat is vizsgaltuk az érintett csoportokban.

Eredmények

Eredményeinket statisztikai modszerekkel értékeltik. A folyamatos valtozokat atlag +
standard deviaci6 alapjan elemeztiik. y¥* (khi-négyzet) proba segitségével vizsgaltuk az adatok
Osszefuiggését. Sziikség esetén paros mintas t-probat (ugyanazon csoport két kilonb6zé idében
mért eredményének Osszevetésére) vagy egyutas ANOVA-t (2-nél tobb csoport esetén)
alkalmaztunk. A p<0,05-6s értéket tekintettitk szignifikansnak. Microsoft Windows SPSS 13.0
szoftvert hasznaltunk.

Ot betegnek iiltettek be korabban térdprotézist (3 TEP, 2 unicondylaris). Az implantitum
tekintetében valamennyien panaszmentesek voltak és a rontgenfelvétel sem mutatott eltérést.

Ezeket a pacienseket -bar az arthrosis mitét el6tti fennallasa vélelmezheté volt- a tovabbi
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értékelésbol  kizartunk. A fennmaradé 671 panaszos személy kozul 111-nél (16,5 %)
véleményeztink K-L =2 radiologiai statuszt. Ez 21 esetben izolalt baloldali, 16 esetben jobboldali,
mig 74 esetben kétoldali térdarthrosis volt, igy 6sszesen 185 térdiziilet volt érintett. 20 személynél
K-L =3 pont mellett el6érehaladott arthrosist talaltunk, ez a vizsgalatok 2,9 %-at jelentette.

A nemek szerinti megoszlast vizsgalva 237 férfibol 41-en (17,3 %), mig 434 nébdl 70-en (16,1
%) tartoztak a térdarthrosis csoportba, a kulénbség nem volt szignifikins. Az életkor
vonatkozasaban a negativ esetek atlagéletkora 51,38 év volt, a K-L 22 csoportban ez az érték
szignifikansan magasabb, 56,8 évnek addédott (p<0,05).

Az izileti rések tagassaga is szignifikins kilonbséget mutatott: 2,85 mm az arthrosisos
csoportban, szemben a negativ csoport 4 mm-es atlagértékével. A vizsgalt személyek BMI atlaga a
normal csoportban 28,39, az arthrosisosban 31,13 volt, a killonbség statisztikailag szignifikans
(p<0,05). A BMI alapjan tovabbi alcsoportokat hoztunk létre. 1-es besorolast a 25 alatti (normal),
2-est a 26-30 (tulsdlyos), 3-ast a 31-35 (k6vér), 4-est a 35 feletti (extrém obezitas) BMI-vel
rendelkez6k kaptak. A BMI és a térdarthrosis kozotti Gsszefiiggések tekintetében egyértelmi a
szignifikans pozitiv korrelacié: mig a normal BMI tartomanyban 1évéknél az arthrosis gyakorisaga
nem éri el a 10 %-ot, addig az extrémen obez személyek kézel harmadanal észleltiink degenerativ
jeleket. A KSS és VAS pontértékek tekintetében szignifikansan rosszabb pontértékeket kaptunk a

degeneracio altal érintett csoportban, jelezve a markans fajdalmat és a rossz funkcionalis statuszt.

Megbeszélés

Vizsgalatunk eredményeit a nemzetkozi irodalomban ismertetett adatokkal 6sszehasonlitva az
altalunk észlelt prevalencia értékek kozépen helyezkednek el. Itt mindossze két, a szélsé
tartomanyban talalhaté és a mi médszertinkhoz leginkabb hasonlé publikaciot emlitek. Petersson
¢és munkatarsai 35-54 éves populacioban végzett vizsgalata a sajat metodikankkal azonos radiolégiai
kiértékelés soran az altalunk észlelt értéknél lényegesen alacsonyabb, 1,5 %-os térdarthrosis
el6fordulast irt le [33].

Ezzel szemben Sudo és munkatarsai 598 f6s japan populacion végzett felmérése 65 év
felettiek esetében 30 %-os radiologiai prevalenciarél szamol be (17,7 % férfiakban, 36,5 % ndék
esetében) [44]. Sajat tanulmanyunkban a két érték kozotti 19,4 %-os Gsszprevalencia értékkel
talalkoztunk, az el6rehaladott térdarthrosis részaranya 2,9 % volt, ami a koreloszlast figyelembe
véve jol egyezik a fenti kozleményekben leirt aranyokkal. El6rehaladott életkorban és magasabb
BMI esetén mi is nagyobb gyakorisagot észleltink. Az irodalomban széles korben ismertetett,
nékre jellemz6 magasabb prevalenciat nem tudtuk igazolni.

Osszefoglalva elmondhat6, hogy elsé izben szidmoltunk be a hazai irodalomban radiol6giai
modszerekkel igazolt térdizileti arthrosis prevalencia értékekrél. Mind a térdpanaszok, mind az
arthrosis lakossagon belili aranya nemzetkézi Osszehasonlitaisban magas. Az el6fordulasi

gyakorisag értéke a feliilvizsgalaton nem megjelentek nagy szama miatt magasabb is lehet.
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I.3. EOS 2D/3D képalkotas az als6 végtagi tengelyeltérések vizsgalataban gyermekkorban

Bevezetés

Etiolégiai szempontbdl két alapvet6é gonarthrosis format ismertink. Az egyik a primer vagy
masnéven idiopathias elvaltozas, amelynél kilonb6z6 hajlamosité tényezok, illetve befolyasold
hatasok feltételezhet6k. A masik a szekunder tipus, mely altaldban az iziletet érinté megel6z6
patologidkra, tugynevezett prearthrosisokra vezethet6 vissza. A prearthrotikus allapotok
patomechanizmusanak k6zos jellemzdje, hogy az izfelszin fiziologias terhelésének megvaltozasaval
jarnak, kivéve azokat az eseteket, amikor az iziileti porc direkt Gton karosodik (intraarticularis
torések, gyulladasok stb.). Az alsé végtag mechanikai tengelyét érint6é eltérések fontos
prearthrotikus allapotnak tekintenddk, mivel megvaltoztatjak az iziileti felszinekre hat6 eréket. A
tengelydeformitasok kiilonos jelent6sége abban all, hogy mar kisgyermekkortol fennallhatnak,
ezaltal évtizedeken keresztil érvényesil hatasuk.

Az alsé végtag gyermek- és felnSttkori fiziologias tengelyallasa, deformitasai, valamint
utobbiak gonarthrosis kialakulasaban betoltott szerepe széles korben targyalt a nemzetkdzi
irodalomban. A publikaciok nagy szama mellett azonban az is feltind, hogy a mérési modszerek, a
normal tengely, illetve a deviaciok definicidja és az értékelés szempontjai eltéréek, ezért az adatok
¢s konkluziok Osszevetése nehéz. Sajat vizsgalataink soran egy rendkivil korszerd és e célra

korabban nem alkalmazott megkozelitést hasznaltunk.

Moédszer

Georges Charpack 1992-ben fizikai Nobel-dijat kapott a sokszalas proporcionalis huzalkamra
és gazdetektor felfedezéséért. Az elmélet hattere, hogy egy specialis gazkeverékbe csapodo
részecske (példaul rontgenfoton), annak energiajaval aranyos mértékd ionizaciot general. Az igy
keletkez6 ionokat elektromos térben tovabb gyorsitva és titkGztetve jabb részecskék keletkeznek,
sokszorozva az elektronok szamat. A létrejott elektronnyalab észlelhetd elektromos kistiléseket hoz
létre a gazdetektorban kifeszitett huzalhal6zaton. A huzalkamra érzékenységére jellemz6, hogy mar
egyetlen rontgenfoton érzékelésére is képes, valamint annak energiajat és palyajat is meg tudja
hatarozni. A technologia segitségével csokkenthet6 a szitkséges sugarddzis és nagy felbontasu
képek hozhatok létre [5].

A Nobel-dfjas felfedezés egy 0j, modern diagnosztikus eszkéz, az EOS 2D/3D rendszer
alapjait teremtette meg az ezredfordulon. A berendezés kizarolagos gyartasi és fejlesztési jogaival a
francia EOS Imaging (korabban Biospace Med) wvallalat rendelkezik, napjainkban
vilagviszonylatban mar kozel 400 ilyen rontgengép tzemel. A gyakorlatban a teljes csontvaz
abrazolasa mellett lehetséges csak az alsé végtagok, illetve csak a gerincoszlop és a medence
vizsgalata is, a kijellt tertlet figgSleges mérete és elhelyezkedése ugyanis szabadon beallithatd. Az
EOS technolégia kiemelkedé elénye, hogy az ultra-alacsony dézist rontgen eljarasok kézé tartozik,
az atlagos kétiranyu teljes testfelvétel csupan 0,3 mGy sugarterhelést jelent egy feln6tt szamara. Az
elkészult rontgenkép az EOS munkaallomasrol a kézos radioldgiai szerverre kertl. Kézvetlentl

elemezhet6, majd tarolva késébb barmikor tovabbi analizisre alkalmas a SterEOS programcsomag
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(aktualis verzio: 1.8.5.57R, EOS Imaging, Parizs, Franciaorszag) segitségével. A rekonstrukcios
szoftvercsomag két részbdl all: a SterEOS 2D program a felvételek kézvetlen megjelenitése mellett
a vetileti képek alapjan mérhet6 geometriai paraméterek automatikus elemzését tamogatja. A
SterEOS 3D szoftver segitségével tudunk 3D rekonstrukciot végezni a vizsgalt régiorol. A 3D
modellezés megbizhat6saga és alkalmazhatdsaga tobb tanulmany témaja volt a kézelmaultban, ezek
kozil néhany a gyermek-, illetve serdiil6 populaciéval is foglalkozott. Valamennyi publikacid
alkalmas és megbizhaté médszernek talalta a technologiat az alsé végtag térbeli megjelenitésére és
a biomechanikai paraméterck mérésére.

A Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpontjaban 2007 6ta tizemel EOS berendezés, melyet
a napi rutin képalkot6 diagnosztikaban hasznalunk. Eurépaban az els6k kozott és Magyarorszagon
jelenleg is egyedili intézményként nyilik lehet6ségiink a technika alkalmazasara. Tekintettel arra,
hogy a modszer kifejezett tudomanyos potenciallal is bir és szamos kérdés teljesen djszerd
megkozelitésére alkalmas, fontos volt szamunkra t6bb alkalommal is megvizsgalni a rekonstrukciok
intra- és interobszerver megbizhatésagat. Ennek érdekében harom operator elvégezte 30
véletlenszerden valasztott eset alsé végtagi rekonstrukcidjat harom alkalommal, harom kilénb6z6
napon. Az értékelésnél a Winer altal megallapitott ismérveket hasznaltuk. Az Gsszes mérhetd
valtozé tekintetében kivald intra- és interobszerver megbizhatésagot allapitottunk meg annak

ellenére is, hogy a novekedési porcok jelenléte gyermekkorban bizonytalansagot okozhat.

Vizsgalt populacio

1. Tanulmanysorozatunk elsé Iépéseként a 2-16 éves korosztalybdl 523 gyermeknél (195 fia,
328 lany) allapitottuk meg az alsé végtag valamennyi EOS-al mérheté anatomiai jellemzdjét.
Kilonos figyelmet forditottunk a nemek kozotti kulénbségekre, az oldalisagra és az életkori
jellemzokre. A felvételek a napi klinikai gyakorlatban késziltek, killonb6z6 mozgasszervi panaszok
miatt. A kutatas célcsoportjaban az alsé végtag anatomidjat befolyasolo eltérés nem volt
feltételezhetd és azon korabban nem tortént mutéti beavatkozas sem. A 4-16 éves korosztalyban
elvégeztik mindkét oldal teljes rekonstrukcidjat, igy 1022 végtag modelljét kaptuk. A 2-3 éves
gyermekeknél a névekedési porcok okozta bizonytalansag miatt, a teljes 3D modellezés nem volt
lehetséges, ezekben az esetekben a program ,lower limb alignment” funkcidjat hasznaltuk, igy 24
végtag mérését végeztik el.

2. Kutatasunk kévetkezd 1épéseként azt tiztik ki célul, hogy nagy, egészségesnek tekinthetd
populacion allapitsuk meg EOS segitségével az alsé végtag tengelyallasat és annak id6beni
valtozasait gyermek- és fiatal felnéttkorban. Ehhez egyrészt az el6z6 pontban leirt populaciébdl
503 gyermek 1006 végtagjan készilt mérést vontunk be. A mar meglévé adatokat kiegészitettiik
azzal, hogy a 17-24 éves kora személyeknél készilt ambulans EOS felvételekbdl kivalasztottunk
korcsoport évenként 20 férfit és 20 nét, Osszesen 320 beteget. Azok az esetek keriltek be a
tanulmanyba, ahol az alsé végtag biomechanikajat befolyasolé tényez6 nem igazolodott, és alkalmas
volt a felvétel a 3D modellezésre. Végeredményben igy Osszességében 823 személynél (347
fia/férfi, illetve 476 lany/nd), 1646 als6 végtag mérési adatai dlltak rendelkezéstinkre. Valamennyi

esetben meghataroztuk az alsé végtag harom legfontosabb tengelyparaméterét, a mechanikai- és
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anatomiai tibiofemoralis szoget (mTFA, illetve aTFA), valamint a femur mechanikai és anatémiai
tengelye altal bezart sz6get (FM-ES). A mért adatok normalitasat Kolmogorov-Szmirnov probaval
vizsgaltuk, statisztikai elemzésiikhoz atlag, standard deviacié (SD), fuggetlen mintas t-préba és
Spearman korrelacié meghatarozas tortént.

3. Befejez6 projektink elméleti hatterét az adta, hogy a gyermekkori névekedési valtozasok
sok szempontbdl j6l ismertek a naptari kor tekintetében, a csontkorhoz, mint a csontvaz bioldgiai
allapotat jellemz6  tényez6hodz viszonyitott kapcsolatuk viszont kevésbé ismert. A fenti
vizsgalatainkban EOS-al megallapitott, végtagtengelyre vonatkoztatott értékeket mi is a naptari
korhoz viszonyitottuk, ezt kdvetéen azonban felmerilt benniink a kérdés, hogy a biol6giai korral
valo Gsszevetés esetén észleliink-e mas adatokat. A csontkor megallapitasahoz a Hassel-Farman
szerinti, hat stadiumot elkiilonité modszert valasztottuk, mivel jol korrelal a kéz-csuklo alapjan
megallapitott csontkorral, gyorsan elsajatithaté és alkalmazhat6. Ez a technika a IL-IV. nyaki
csigolyak oldalfelvételen abrazol6dé morfolégiai kiillonbségein alapszik.

A 2-16 éves korcsoportban 605 gyermeknél (249 fia, 356 lany) volt sikeres mind az alsé végtagi
3D modellezés, mind a csontkor mérés. A tanulmanyozott populacié bevalasztasi kritériumai
megfeleltek a fenti vizsgalataink soran alkalmazottakkal. A 17-24 éves korosztalybol kivalasztottunk
korcsoport évenként 25 férfit és 25 nét. Azok az esetek kertiltek be a tanulmanyba, ahol az als6
végtag biomechanikajat vagy a nyaki csigolyakat befolyasolo eltérés nem igazolodott és a felvétel
egyarant alkalmas volt 3D rekonstrukciora és a csontérettség megallapitasara. 400 esetben sikeresen
elvégeztik mindkét alsé végtag térbeli modellezését valamint a csontkor mérését. Ezaltal 6sszesen
1005 felvétel (449 fia/férfi és 556 lany/nd) adatait tudtuk kiértékelni. Annak érdekében, hogy a
csontkor szerepét az alsé végtag anatémiai valtozasainak jellemzésében meg tudjuk itélni, a talalt
eredményeket két, a klinikai gyakorlatban kénnyen megallapithatdé potencialis befolyasold
tényezével, a naptari korral és a magassaggal vetettik Ossze.

A radiologiai vizsgalat el6tt a szil6k minden esetben irasos beleegyezéssel jarultak hozza ahhoz
is, hogy az adatok kés6bb kutatasi célra is felhasznalhatok legyenek. Az eredmények feldolgozasa
soran az SPSS Statistics v22 (IBM Corp.) és az Office Professional Plus v14.0.6112.5000 (Microsoft
Corp.) programcsomagokat alkalmaztuk.

Tisztaban vagyok azzal, hogy tanulmanyaink értékét korlatozza a vizsgalt esetek nem teljesen
mozgasszervi panaszoktol mentes jellege. Az anatomiai referencia értékek korrekt meghatarozasa
egy teljesen egészséges populacioban lenne optimalis, azonban ennek ionizald sugarzassal torténd

terhelése - kulondsen gyermekkorban - etikai szempontbdl nem elfogadhaté.

Eredmények

Eredményeinket értékelve mindenekel6tt  megallapithatd, hogy az intraobszerver
reproduktibilitas alapjan mi is megbizhaté moédszernek talaltuk az EOS 3D technolégiat az alsé
végtag anatomiai paramétereinek mérésére mind gyermek-, mind serdil6populacioban. A fenti

harom vizsgalt populaci6 és kérdéskor eredményei az alabbiak:

12



dc_1732_20

ad 1.

A vizsgalt paraméter és az oldalisag Gsszefliggését paros t-proba segitségével elemeztik. Az
adatok normalitasat a naptari kor (betoltott év) szerinti csoportokban vizsgaltuk. Valamennyi
paraméter normal eloszlasunak bizonyult az 6sszes korcsoportban. A nemek kozti killonbséget
el6szor a teljes populacion hataroztuk meg minden paraméternél.

A korabbi gyermekkori megbizhatésagi tanulmanyok nem elemezték az oldalisaghdl ad6do
kalonbségeket, mi azonban kitGzott célunknak megfelelden, erre is kitértiink. A standardizalt jobb
labbal torténd elorelépés a 15 mért paraméter kézul csupan egyre, a sagittalis tibiofemoralis szogre
volt befolyassal. A két oldal k6zotti eltérés hatterében a fiatal populacié korlatozott compliance-ét,
lletve a technikai kivitelezés ebbdl fakadd pontatlansagat tételezziik fel. TObb esetben ugyanis
nyilvanval6 volt a képek értékelésekor, hogy a gyermek valéjaban nem elérelépett és nem helyezte
testsulyat a két lab altal kijelolt alatamasztasi feliilet kbzepére, hanem el6l 1évé jobb alsé végtagjat
minimalisan hajlitva tamaszkodott. Kézenfekvé az ebbdl kévetkez6 tovabbi felvetés, hogy azokban
az esetekben, ahol a gyermek nem nydjtotta ki teljesen a térdét az el6relépett végtagon, a végrotacio
elmaradasa a femorotibialis rotaciot is befolyasolja, ez azonban a vizsgalat soran nem igazolodott.
Késébbiekben tervezzik ugyanezt a kérdést a felnétt populacion is értékelni, az elmélet igazolasara.

Az életkorral a populaci6 minden anatomiai jellemzbje szoros Osszefliggést mutatott.
Varakozasunknak megfelelen a longitudinalis paraméterek (femurhossz, tibiahossz, végtaghossz
stb.) er6sebb kapcsolatot mutattak a testmagassaggal. A térdben észlelheté femorotibialis rotacio
szorosan korrelalt a testmagassaggal, a tibialis torzié viszont nem.

A fidk és lanyok kozotti kiulonbség vizsgalatakor kidertlt, hogy egyik paraméter sem
fiiggetlenitheté a nemtél. Altaldnos tendencia, hogy a nemek kézti kiilonbség a teljes populaciéban
megfigyelhetd, de jelent6ssé 12 éves kor utan valik. Ennek oka a serdildkori névekedés nemi

kilonbségeiben feltételezhetd.

ad 2.

A Kolmogorov-Szmirnov teszt minden vizsgalt paraméternél normal eloszlast igazolt. Az
oldalisaggal egyik paraméter sem mutatott Osszefliggést, igy a tovabbiakban a két oldal atlagaval
szamoltunk. Mindharom paraméter korrelalt az életkorral (p<<0,001). Az aTFA és az mTFA nemek
szerinti kiilonbséget is mutatott. Ezeken kiviill az aTFA és mTFA kozott figyeltiink meg erds pozitiv
Osszeftuggést (p<0,001).

Az anatémiai tibiofemoralis (aTFA) sz6g valtozasi mintdja megfelelt az irodalomban korabban
publikalt adatoknak. Az Gjsztléttekre jellemz6 enyhe varus allas valgizalodasat figyeltik meg két
éves korra. Az altalunk ebben a korban mért 8,01°-os atlagos valgus érték magasabb, mint a legtobb
irodalmi kozlésben megadottak. A legmagasabb atlagos valgust (11,66°) 3 éves korban észleltiik.
Az ezutan beall6 4,5° kortli sz6g 16 éves korra 3,76%-ra csdkken, ami harmonizal a legtobb szerz6
altal lefrt 3-7° kozott ingadozod értékekkel. Az egészséges, fiatal felnStteknél mért szamaink
(férfiaknal 3°, néknél 4,5° valgus helyzet) csak kismértékben térnek el az irodalomban
publikaltaktol. A kiilonbségek hatterében az EOS technika vetiileti és pozicionalasi torzulastol

mentes pontossaga allhat.
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A mechanikai tibiofemoralis sz6g (mTFA) esetében szintén valgus helyzetet figyelhetink meg
két éves korban a fidknal 5,53°-0s, a lanyoknal ennél kisebb 2,52°-0s értékkel. A mechanikai valgus
a maximumat 3 évesen éri el fidknal 8,04°-o0s, lanyoknal 4,85°-os értékkel. Ezek utan mindkét
nemben megfigyelhetd a neutralizalédas, a mechanikai tengely nem tavolodik el 2,18°-nél t6bbel a
neutralistol. Az ezzel jar6 ingadozas fiaknal sokkal nagyobb, és tobbszér megjelenik a varus helyzet
is, legerGsebben a 15 éves korcsoportban 2,18%-o0s értékkel. A lanyoknal ez az ingadozas sokkal
kisebb és lényeges kilonbség, hogy tényleges varus helyzet meg sem jelenik (kivétel a 11 éves
korban mért 0,08°-os varus). Fiatal felnGttkorban kutatasunk soran mindkét nemben kézel neutralis
értékeket talaltunk, ett6l 0,5°-nal jobban nem tért el az atlagérték.

A femur mechanikai és anatémiai tengelye kozotti szog (FM-ES) tekintetében is megfigyelhet6
a 3 éves korra elért maximum, majd enyhe csokkenés utan kozel allandé 4,2° koril ingadozé érték.
A valtozas kozel sem olyan markans, mint az el6z6 két paraméternél, hiszen a két széls6érték kozott

alig t6bb mint 2° eltérés van.

ad 3.

A csont- és naptari kor egyarant Osszefliggbtt minden alsé végtagi tengelyparaméterrel. A
korrelacios koefficiens alapjan a kapcsolatok erdssége kozel azonos. Megallapitottuk, hogy a
csontkor szerinti vizsgalat soran kisebb atlagos standard deviaciét mértink, kisebb ingadozast
tigyelhettiink meg, és statisztikailag jobban elkiilontltek egymastol a csoportok adatai. Az mTFA-
nal a naptari kor szerinti atlagos SD 2,29 fok, csontkor szerint ez csak 2,08. A statisztikai elemzés
a naptari kor szerinti vizsgalat soran a populacion belil két, egymastol szignifikansan elkiloniilé
csoportot allapitott meg: a 2-5 éves gyermekeknél mért adatok egyértelmden kilénboztek az ennél
id6ésebb populacional talalt értékektdl. Ezzel szemben a csontkor szerinti csoportositas, négy
halmazt irt le: az 1-es csontkor stadiumot, a 2-3-as, 4-5-0s, illetve a 6-os stadiumokat.

A Spearman korrelaciés vizsgalat statisztikailag is ramutatott, hogy a csontkor is Gsszefiigg
minden vizsgalt anatémiai paraméterrel, bar ezeknek az Osszefiiggéseknek erésen kiilonbozik a
karakterisztikaja. A jellemz6k regresszios vizsgalata soran az FM-EFS esetében a naptari kor mellé
mas paraméter bevonasa mar nem novelte szignifikdnsan a magyarazéerét. Ahol hangsulyosabb
valtozas figyelhet6 meg gyermekkorban a csontvaz érése soran (mTFA), ott a modszer mindkét
paramétert bevonta a modellbe, els6ként a naptari-, masodikként a csontkort. Ennek hatterében a
3 éves korban megfigyelt valgizalodasi cstcs allhat, ami a csontkor alapu vizsgalatnal nem jelenik
meg. Az adatok részletes vizsgalata arra is ramutatott, hogy a csontkor szerinti megitélés

egyenletesebb valtozast, kisebb standard deviaciot és jobb differencialédast eredményezett.

Megbeszélés

Véleményem szerint az EOS technoldgia alacsony sugarterhelésének, torzitasmentes
leképezésének és a 3D rekonstrukciés lehet6ségnek koszonhetéen a jelenleg elérhet6
legalkalmasabb moddszer az alsé végtag tengelyallasnak pontos megitélésére. Az EOS segitségével
sikeriilt az alsé végtag tengelyallasat jellemz6 anatomiai paraméterek normal tartomanyat

megallapitani a 2-24 éves korosztalyban, nemenkénti bontasban.
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Kutatasaink leginkabb a csontkor és a végtagtengely kozotti Osszefiiggések tekintetében
egyedilallok az irodalomban. Eredményeink megerdsitették, hogy szamottevé variabilitas
figyelhet6 meg a naptari- és csontkor kozott. Bar erds statisztikai 6sszefiiggést talaltunk a kettd
kozott, nem tekinthettink el attol a ténytdl, hogy az egyes csontkor stadiumok 9-t6l (példaul 2-es
stadium 5-13 éves korban) akar 15 (4-es stadium, 9-23 éves korban) kilénb6z6 naptari évnek
megfelelé korcsoportban is jelen lehetnek. Ugyanigy att6l sem, hogy a 11-13 éves korcsoportban
kozel az 6sszes csontkor stadium megfigyelhetd, 12 éves korban pedig mind a hat.

Az altalam attekintett irodalomban nem talaltam olyan tanulmanyt, mellyel az eredmények
Osszevethet6k lennének. Kovetkeztetésként elmondhato, hogy a csontkort, mint a bioldgiai kor
indikatorat a jovében hasznos lenne figyelembe venni az alsé végtag anatémiai és biomechanikai
paramétereinek megitélésénél, mivel szamos hattérvaltozot magaban foglal. Kijelenthet6 tovabba,
hogy a Hassel-Farman moddszer megbizhaté technika a csontkor megallapitasara az EOS

felvételeken.
I.4. EOS 2D/3D képalkotas gonarthrosisban és poszttraumas allapotok vizsgalatiban

Bevezetés

A gyermek- és fiatal feln6ttkori paraméterek részletes tanulmanyozasa mellett az is célunk volt,
hogy igazoljuk az EOS 2D/3D berendezés alkalmazhatésagat az alsé végtag és a térdizilet
degenerativ és poszttraumas allapotainak vizsgalataban. Az ilyen adatoknak a preoperativ tervezés
¢és a muatéti eredmények megitélése soran lehet gyakorlati jelentésége. Ennek szemléletes példdja,
hogy az alsé végtag hosszu csoves csontjain végzett oszteoszintézisek utin a rutin kétiranya
rontgenfelvételekkel nem lehet a hossz- és tengelyeltéréseket pontosan megallapitani.
Osszehasonlito, teljes alsé végtagot abrazolo felvételekkel is csak kétdimenzidban és pontatlanul
tudjuk a kilonbségeket mérni, a rotacids eltérések megallapitasara nincs moéd. A CT ennél
pontosabb diagnosztikat tesz lehetévé, értékét viszont korlatozza a betltetett tomeges fémanyag
okozta mitermék, a nagyfoku sugarterhelés, valamint az, hogy a vizsgalat fekve készil és a terhelés

melletti viszonyokrol igy nem ad pontos képet.

Betegek és modszer

A patologias allapotokat tekintve 32 gonarthrosisos beteget (28 n6, 4 férfi) vizsgaltunk meg,
18-nal csak az egyik, 14-nél viszont mindkét oldali térd érintett volt, Osszesen tehat 46 térdiziiletet
rekonstrualtunk. A betegek atlagéletkora 67 (53-80) év volt, valamennyituknél K-L =2 feletti
arthrosist allapitottunk meg.

Egy masik csoportban 20 egyoldali alsé végtagi torést elszenvedett (8 femur diaphysis, 12
labszartorés) betegnél végeztink 3D modellezést 6sszesen 40 végtagon, az ¢ép oldalt
Osszehasonlitva a sérilttel. A betegek atlagéletkora 48 (24-63) év volt, koztluk 11 n6 és 9 férfi. 8
esetben felfuras nélkili femur-, 9 sériltnél felfuras nélkili tibia szeg, 3 esetben LCP behelyezése

tortént. Az EOS vizsgalatokat a biztos gyogyulas ismeretében végeztik el. A rekonstrukeié soran
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mindkét oldalon megallapitottuk a femur és tibia, valamint a teljes végtag hosszat, a femur és tibia
anatomiai és mechanikai tengelyét, torzidjat és a femorotibialis rotaciot, valamint az mTFA-t.
Ellen6rzésként 65 személy (36 nd, 29 férfi) patologiatdl mentes alsé végtagjanak 3D
rekonstrukcidja tortént mindkét oldalon. Helytelen beallitasi technika kovetkeztében két felvétel
alkalmatlan volt pontos mérésekre, igy Osszesen 128 (65 bal, 63 jobb) alsé végtag paramétereit
tudtuk megallapitani. A paciensek atlagéletkora a felvételek készitésének id6pontjaban 26,3 év (19-
39) volt. Ezek a vizsgalatok is a rutin napi diagnosztika soran késztlt 2D EOS felvételek voltak, a
betegek az als6 végtag tekintetében panaszmentesek voltak, a képalkotas gerinc eredett patoldgia

miatt tortént. A K-L stadiumbeosztas alapjan arthrosis a térdiziiletekben nem igazolédott.

Eredmények

A kontrollcsoportban a femur anatomiai és mechanikai tengelye éltal bezart sz6g (FM-FS) a
frontalis sikban 4.8° (1-8.0) volt, n6knél 4,6°, férfiaknal 4,9° értkekkel. Az mTFA —0,8° (-7,5- 5,5)
atlageredményt adott, vagyis enyhén varus iranya a normal tengely. A nemek kozotti kilonbség
egyértelmd volt: férfiakndl atlagban 2,3°-os varus-, mig a néknél 0,7° valgus iranyu tengelyt
allapitottunk meg. A sagittalis sikban az egész kontrollpopulaciét tekintve —1,2° atlag mellett, enyhe
recurvatumot talaltunk. A frontalis siku tengelyhez hasonléan itt is jelentds, kozel 5 fokos eltérés
mutatkozott a nemek kozott (nSk: —3,7° versus férfiak: 1,2° atlagértéke). A torzidk értékei
meglehetSsen valtozatosak. A tibia torzi6 atlagértéke 36° (16,0-52,3) lett, ami nagymértékd kifelé
csavarodast jelent, mivel ebben az esetben pozitiv, befelé rotacidkor negativ. A néi csoport atlaga
itt is magasabb, mint a férfiaké (37,6° versus 34,2°). A femorotibidlis rotacié az Gsszes eset
tekintetében 2,3° (—10,7-14,8), a néi atlag (3,6°) ez esetben is meghaladja a férfit (0,9°).

Gonarthrosisos betegeknél az elsé és legfontosabb megallapitasunk az volt, hogy az alsé
végtagi 3D rekonstrukcié az észlelt deformitasok ellenére is kivitelezhet6 (1. abra). Ez a konkluzié

a vizsgalat id6pontjaban irodalmi névumnak szamitott.

1. 4bra: SterEOS 3D rekonstrukcio varus (A) és valgus (B) gonarthrosisban
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A vizsgalt térdek kozil 7 volt normal allasa, atlag —0,9° (—4-5) értékkel. 35 varus térdet
taldltunk, atlag —8,8° (—16-5), és 4 valgust, atlag 9,6° (5-20) értékekkel. Az itt észlelt adatok a
kontrollcsoportnal megallapitottaktdl egyértelmien elkilontltek. Ezzel igazolni tudtuk, hogy az
EOS vizsgalat és 3D rekonstrukcié alkalmazhat6 az arthrosis okozta elvaltozasok demonstralasara.

A toréseket illet6en szintén megallapithat6 volt, hogy a 3D modellezés nem titk6zott technikai

akadalyokba (2. abra). Ilyen célra az EOS technolégiat korabban masok nem alkalmaztak.

2. abra: Vel6irszegezéssel ellatott femur- és tibiatérés utani SterEOS 3D rekonstrukcié

A femur diaphysis torések mutéti eredményei kivaloak voltak, az ellenoldalhoz képest a femur
hosszat tekintve atlag 1 cm-es csokkenést, a tengelyben 0,8 fokos, valamint a torziéban is 10 fok
alatti eltérést igazoltunk. A labszartorott betegeknél a két oldal k6zott nagyobb kilonbségeket
allapitottunk meg. Az atlagos rovidilés 1,7 cm, a tengelyeltérés 2,1 fok varus iranyd, mig a rotaciés
kalonbség 3,1 fok volt berotacié iranyaba. Az eredmények alapjan kimondhatd, hogy az EOS
2D/3D alkalmas az als6 végtag tOrésegyesité mutéteit kévets vizsgalatara. A hagyomanyos
rontgennel és CT-vel szembeni elénye, hogy 1ényegesen kisebb sugarterhelés mellett pontosabban
és a rotaciés viszonyokra is kiterjed6en hatarozhatjuk meg az operacidk utani anatomiai

viszonyokat és az eredményeket.
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Megbeszélés

A fentiekben leirtak alapjan egyértelmd, hogy az EOS technolégia napjainkra - annak ellenére,
hogy viszonylag rovid multra tekint vissza - a mozgasszervi radiologia teljesen 4j és innovativ agat
képviseli. A mddszer szamos tertileten bizonyitotta alkalmassagat a vazrendszer vizsgalataban és az
eredeti, kizarolag a gerincre kitalalt koncepcié ma mar széles kérben teret hoditott a végtagi
képalkotasban is. Bebizonyosodott, hogy a technika a j6 felbontoképesség és kifejezetten alacsony
sugarterhelés miatt a napi rutin diagnosztikaban is kivaléan hasznalhato.

Sajat tanulmanyaink és a nemzetkozi irodalmi adatok is bizonyitjak, hogy a technologia az
alkalmazott klinikai kutatdsokban és az alapkutatasban is sok szempontbdl 4j megkdzelitést tesz
lehet6vé.  Segitségével olyan  diagnosztika is  kivitelezhetd, amely a hagyomanyos
rontgentechnikakkal nem, vagy csak a beteget ér6 magas sugarterheléssel. Kutatécsoportunk
els6sorban az als6 végtag radiologiai megjelenitését és haromdimenzios modellezését tlzte ki célul
az elmult években. Igazolni tudtuk a 3D rekonstrukcié kivitelezhet6ségét —arthrosisos
beteganyagban, valamint femur- és tibiatoréseket kévetéen. Az arthrotikus végtag tekintetében
végzett elemzésink nemzetkézi szinten is az els6k kozé tartozik.

Bar a nemzetkézi tudomanyos szintéren a kutatisok szamos tertleten folynak, sajat
¢észleléseinket csak korlatozottan lehet mas kozleményekkel Gsszevetni. Thelen és munkatarsai
2012-ben kisérletes alapon leirtdk, hogy az EOS-al végzett alsé végtagi 3D rekonstrukcid
pontosabb és megbizhatébb informacidkat szolgaltat a végtag tengelyével kapcsolatban, mint a
hagyomanyos kétdimenzids képalkotas. Eredményeik egyértelmiien bizonyitottak az intra- és
interobszerver reprodukalhatésagot és alatamasztottak a rotaciés viszonyok detektalhatosagat [40].
Folinais és munkatarsai bemutattak a vizsgalat CT-vel 6sszehasonlitott megbizhat6sagat a tibia és
a femur torziés viszonyainak meghatarozasa soran. Statisztikai szempontbdl sem talaltak
szignifikans kulénbséget a CT és az EOS altal megallapitott adatok kozott [10].

A toréseket koveto allapotokban torténd alkalmazast illetéen Knafo és munkatarsai diaphysis
torés miatti intramedullaris szegezést kovetben vizsgaltak a femur torzids viszonyait.
Hangsulyoztak, hogy a rekonstrukcié minésége lényegesen befolyasolja az eredményeket, ezért a
rutin diagnosztikaban nem ajanlottak az EOS technikat femurtoréseknél a rotaciés viszonyok
megallapitasara. Ezzel alapvet6en egyet lehet érteni, sajat tanulmanyunk mégis ellentétes eredményt
adott, vélhetéen a rekonstrukciot végzé személy magasabb szintd képzettsége miatt [20)].

Lazennec ¢és munkatarsai 2017-ben azt a kérdést vizsgaltak, hogy az alsé végtagi
tengelyeltérések pontos megallapitasahoz szitkséges-e a 3D rekonstrukci6. 187 feln6tt (18-84 év)
also végtagi paramétereit elemezve arra a kévetkeztetésre jutottak, hogy a 2-, illetve 3D mddban

észlelt eredmények kozott Iényeges kiillonbség lehet [25].
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II. A GONARTHROSIS KISERLETES VONATKOZASAI

I1.1. A hialinporc kalorimetrias kutatasa

Bevezetés

Az {ziletet érinté degenerativ folyamatok soran a legmarkansabb eltérések a hialinporcban
figyelhetSk meg. Az egészséges porc karosodasa tobb lépésen keresztul a felszin és végtl a teljes
iziilet deformalédasahoz vezet. A folyamat hatterében allé patomorfolégiai eltérések évtizedek 6ta
kutatasok targyat képezik, az arthrosisos porc alapveté hisztologiai és biokémiai jellemz6i jol
ismertek. A kialakult elvaltozasok vizsgalatara igen sok megkozelités létezik, a biokémiai,
hisztolégiai, hisztokémiai, genetikai metodikak hosszu sora alkalmas a kérdés tanulmanyozasara.

Ebben a fejezetben szeretném ismertetni a hialinporc degenerativ folyamatainak kisérletes
kutatasa soran elért eredményeinket. Bemutatom azt az elgondolast, mely az ismert porckutatasi
gyakorlattdl eltéré modon, mas oldalrdl kozelitette meg a problémakort. Kutatasaink kezdetekor a
kalorimetrids modszertan a bioldgiai rendszerek tanulmanyozasaban évtizedek ota bevalt, széles

korben ismert volt, a hialinporc vizsgalataban térténd alkalmazasa azonban alapvetéen 4j volt.

Moédszer és vizsgalatok

A kalorimetria donté részben orvos-bioldgiai célu alapkutatas: a biologiai rendszerek szerkezeti
és molekularis dinamikai tulajdonsagainak vizsgalata fizikai-kémiai, elsésorban termodinamikai
modszerekkel. A vizsgalat alapelve, hogy biolégiai mintak szerkezetérél azok termikus
gerjesztésével is szerezhet6k adatok. Az elmélet gyakorlati megvaldsitasanak egyik modszere a
»differential scanning calorimetry” (DSC).

A DSC muikédési elve a kovetkezd: a fizioldgias korilmények kozott (koncentracié, pH, stb.)
tartott mintat a kb. 1 ml térfogatd mérScelldba, mig a minta elkészitéséhez hasznalt puffert a
referencia cellaba helyezzuk, tigyelve arra, hogy a két toltott egység tomege és hbkapacitasa kozott
csak elhanyagolhato kiilonbség legyen (& 0.5 mg). Ezutan a cellakat egy k6zos héelnyelé blokkba
helyezziik, amely fthet6 és hithets. A vizsgalat kezdetekor a rendszert valamilyen program szerint
elkezdjuk fiateni az elére beallitott kiindulasi hémérséklettél (példaul 0 °C) a végallapot
hémérsékletéig (példaul 100 °C) valamilyen fiitési sebességgel (példaul 0.3 °C/perc). Ha a minta és
a referencia termikus tulajdonsagai azonosak, egyikben sem megy végbe fazisatalakulas, akkor
azonos mennyiségl energia kell hémérsékletik azonos médon térténd valtoztatasahoz és igy a
kimend jel zérus lesz. Ha a mintaban egy endoterm (héelnyel6) folyamat indul be valamilyen
szerkezeti atalakulas kévetkeztében, akkor hémérséklete csak tovabbi energia betaplalasaval tudja
kovetni a referencia hémérséklet valtozasat ugy, hogy a két cella kozti killonbség tovabbra is zérus
maradjon. Ez az extra energia, amely allandé nyomason zajlé folyamatnal (hermetikus lezaras) a
tellép6 hoékapacitas valtozast adja, jelenik meg mint kimend jel a hémérséklet fiiggvényében. A
héaram-idé grafikon alatti teriiletbél szamolhaté a mintaban a felfttés hatasara fellépd szerkezeti

atalakulashoz sziikséges elnyelt energia (vagy leadott, ha a folyamat exoterm).
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A Dbioldgiai strukturak kalorimetrias kutatisanak elve az, hogy a makromolekulak
kornyezettikkel egyiitt képeznek hatékony mukodési egységet, a kiilsé fizikai-kémiai valtozok
(példaul hémérséklet) moédositasa karakterisztikus valtozasokat eredményez. Igy ha egy biolégiai
rendszerben az eredetitdl eltér6 az Osszetétel, akkor a kornyezeti fizikai-kémiai paraméterek
valtozasaira is masként reagal, ami kalorimetriaval objektiv médon kévethetd és mérhetd.

A DSC vizsgalatok elvégzésére a PTE AOK Biofizikai Intézetében 6nallé kutatélaboratérium
mukodik, az intézet munkacsoportja évtizedek ota széles korben tanulmanyozza a kilénb6zé
biolégiai rendszerek termodinamikai jellemz6it [27,28]. Az alabbiakban ismertetend6 vizsgalatokat
a Biofizikai-, és a Patologiai Intézet valamint az Ortopédiai Klinika kozott kialakult kooperacio
keretein beltl végeztik.

1. Els6 kisérletsorozatunk hipotézise az volt, hogy a kalorimetriat az arthrotikus hialinporc
vizsgalataban is lehet alkalmazni tekintettel arra, hogy a degeneracié miatt az ép és koéros porc
szerkezetében alapvetd kilonbségek vannak. A kutatas nehézségét, de egyuttal Gjszeriségét is az
jelentette, hogy a human porcszévetek termikus stabilitasat kalorimetriaval korabban még
nemzetkozi szinten sem tanulmanyoztak. Nyilvanval6 volt, hogy - mivel a hialinporc tekintetében

az egészséges struktura jellemzéivel sem rendelkeztink -, az arthrotikus allapot leirasa csak a

>
normal referenciaértékek megallapitasa utan torténhet.

Az épnek tekintett human porcmintak cadaver eredetiek voltak, melyek a klinikankon
mikoédé csontbank kilonb6z6é gyogyitdé célra alkalmazott preparatumainak elkészitésekor
hulladékként keletkeztek. Olyan donorokat valasztottunk, akik elhalalozasuk idején negyven évnél
fiatalabbak voltak és az anamnézisben mozgasszervi betegség, illetve rendszeres gyogyszerszedés
nem szerepelt. Azt feltételeztik, hogy a degenerativ elvaltozasok valdszintsége ezekben az
esetekben minimalis és a porc egészségesnek tekinthetd. Az izileti felszinek makroszkopos
allapotat ellenérizve steril mitéi koriilmények kozott, réviddel a donor halalanak beallta utan
tavolitottunk el a porc teljes vastagsagara kiterjedd darabokat. A mintdkat kozvetlentl ezutan
preparaltuk és a tarol6 médiumba helyeztiik.

A koérosnak tekintett human mintak térdprotetikai beavatkozasok kozben keletkezd,
hulladéknak min6silé szovettormelékbdl szarmaztak. Olyan betegeket valasztottunk ki, akiknél
klinikailag és radiologiailag egyértelmt gonarthrosis allt fenn, a patellofemoralis és femorotibialis
iztiletekben egyarant. Az elsé mérésekhez szandékosan olyan porcmintakat hasznaltunk, ahol
legfeljebb II. stadiumu Outerbridge klasszifikacio szerinti arthrosis allt fenn. A szévetek eltavolitasa
és tarolasa standardizalt korilmények kozott tortént.

2. Az arthrosis részletesebb elemzését is elvégeztik. Viszonylag nagyszamd human minta
standardizalt vizsgalatat céloztuk meg els6sorban a degeneracié kiilonb6zé  stadiumainak
kalorimetrias jellemzésére koncentralva. Ezek objektiv megitélése érdekében a méréseket a PTE
AOK Patoldgiai Intézetében végzett morfoldgiai vizsgalatokkal egészitettiik ki,

A vizsgalt populacié a klinikankon térdarthrosis miatt szanko-, vagy total condylaris
endoprotézis betltetésen atesett betegekbdl allt. Valamennyi esetben kizardlag a medialis
femurcondylusrdl vett porcmintan végeztitk a méréseket. A mintavétel, tarolas és a kalorimetrias

mérés megegyezett az el6zéekben lefrtakkal. 17 kilonb6z6 mértékd arthrosisban szenvedd beteg

20



dc_1732_20

(6 férfi és 11 ndé) mitétje soran tortént mintavétel, a betegek atlagéletkora 64 (46-79) év volt. A
femur degenerativ elvaltozasait Outerbridge szerint klasszifikaltuk, I. stadiumot 2 betegnél, II.
stadiumot 9-nél, III. stadiumot 6 esetben allapitottunk meg [32].

3. A human kalorimetrias vizsgalataink mellett egy kisérletes arthrosis-allatmodell felallitasat is
célszertinek lattuk, melynek segitségével az alabbi kérdésekre kerestiik a valaszt.

» Kivitelezheté-¢ a hialinporc termodinamikai vizsgalata abban az esetben is, ha a mintdk
lényegesen kisebbek, mint a human tanulmany soran? Ezzel azt kivantuk meghatarozni,
hogy az anyag mennyisége a kalorimetrias jellemz&ket milyen mértékben befolyasolja.

» Tovabbi kérdésink volt, hogy a kisétletes térdizileti arthrosisban észlelt kalorimetrias
g6rbék megegyeznek-e a human degenerativ elvaltozasok esetén megfigyeltekkel.

» Végul, hogy lehetséges-¢ a termodinamikai mdédszerrel detektalni a degeneraciét kivéltd
tényez6 id6beni fennallasa és az arthrosis mértéke kozotti Gsszefiggéseket.

A szitkséges etikai és allatkisérletes engedélyek beszerzését kovetden 10 uj-zélandi tipusu
nyulat hasznaltunk, mindegyik 3-3,5 kg testsilyu volt. Az elsé mitéti beavatkozasnal az allatok kb.
5 hénapos kordak voltak. Altalinos és lokalis anesztéziaban mind a tiz nydl bal hatsé végtagjan a
térdiziletet feltartuk és a térdkalacs porcfelszinének reszekcids artroplasztikajat végeztitk. Az igy
kialakitott spongiosus patella porcfelszint forditottuk szembe a femurtrochlea hialinporcaval azzal
a céllal, hogy az érdes felszin okozta mechanikai hatasok kovetkeztében az intakt porcszovetben
degenerativ folyamatok menjenck végbe. Az allatok megfelels taplalas mellett ezt kovetSen
ketrectikben szabadon mozoghattak. Az elsé nyulat 12 honap szévédménymentes id6szak utan
talaltatva felaldoztuk, majd egy honapos intervallumokkal, hasonlé protokoll szerint a tébbi allatot
is. Ismételten feltartuk a korabban operalt térdeket, valamennyi esetben egyértelmd makroszképos
arthrosis volt megfigyelhetd az iziiletben. Eltavolitottuk a teljes disztalis femurvéget és szovettani
vizsgalatoknak vetettiik ald, melyek igazoltak a sulyos degeneraciot (hematoxilin-eozin és Giemsa-
festés tortént formalinos fixdlds és EDTA-val végzett dekalcifikalas utan). Osszehasonlitdsként az
ellenoldali térdiztletet is feltartuk és ot allatbdl eltavolitottuk a makroszképos arthrosis jeleit nem
mutaté szévetmintakat a femurtrochleardl és a patellardl egyarant. Szikével tavolitottunk el
megkozelitleg 5x2 mm-es vastagsagu porcmintakat mind az arthrotikus, mind az épnek tekintett
térdekbdl. A preparatumok atlagos sulya 20 mg volt, a pufferrel egyiitt mért tomeg 850 mg. A
kalorimetrias méréseket a korabban is emlitett eszkozokkel és technikaval végeztitk 0 és 100 fok
kozott, a felfitési hémérséklet 0,3 K/perc volt. A tiszta RPMI-1640 oldal referenciaként szolgalt,
a két minta kézotti tomeget £0,1 mg pontossaggal kalibraltuk.

4. Befejez6 lépésként a klasszikus arthrosis kialakulasi mechanizmusatdl eltéré és annal
gyorsabb lefolyasu szekunder porcdestrukeié kalorimetrias jellemz&inek kutatasat taztiik ki célként.
Ebbdl a szempontbdl egy infekt arthritist reprezentalé allatkisérletes modellt gondoltunk a
leginkabb megfelelének. Hipotézisiink szerint a human szeptikus {ztleti folyamatokért
leggyakrabban felel6s Staphylococcus aureus torzs allatmodellen torténé alkalmazasa gyors izileti
gennyedést és kovetkezményes porcdestrukeiot eredményez, ami kalorimetriaval reprodukalhatéan
detektalhat6. A folyamat pontos elemzése a napi klinikai gyakorlat szempontjabdl is érdekes

kovetkeztetések levonasat teheti esetleg lehetévé.
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A szukséges etikai és allatkisérletes engedélyek beszerzése utan munkank soran azonos
koriilmények kézott tartott 7 Uj-Zélandi hazinyulat (atlagos teststlyuk 3 kg) oltottunk be eredetileg
sebbdl izolalt Staphylococcus aureus (OKI 112001) torzzsel. Mueller-Hinton taptalajon (Oxoid
Ltd., UK) tenyésztett, majd végil 8x10° telepképzs egységet tartalmazé, 1,5 ml baktérium
szuszpenziot fecskendeztink a nyulak bal hatsé végtagjaba, a térdiztiletébe. Egy allatot kontrollként
tartottunk meg. Az egymast kévetd napokon egy-egy nyulat oltottunk be, {gy a kisérlet
befejezésekor fert6zés progresszidjanak mértéke iziletenként kilonb6z6 volt. Az elsé kisérleti
alany spontan elpusztulasakor (a vizsgalat kezdetétdl szamitott 12. nap) az Osszes tobbit tdlaltattuk.
Kozvetlenil post mortem, steril korilmények kozott a femurcondylusokrol iztiletenként legalabb
négy, kb. 5x5 mm méretd hialinporc mintat izolaltunk. A nyulak térde a gennyedés makroszkopos
jeleit mutatta, az {zileti folyadékot leoltva véres agar taptalajon a beadott baktérium torzs
valamennyi esetben kitenyészett. A mintakat foszfat pufferben rogzitettiik, kontrollként az
egészséges nyul térdizileti hialinporca szerepelt.

A kalorimetrias méréseket a mas vonatkozasokban mar kozzétett, standardizalt médon a
Biofizikai Intézet SETARAM Micro DSC-II kaloriméterével végeztitk. Valamennyi mérés 0 és 100
°C kozotti tartomanyban, 0.3 °C/perc felftitési sebességgel tortént. Hagyomanyos, atlagosan 850pl
térfogati Hastelloy-méréeellakat alkalmaztunk. A mérécellakba az RPMI-1640 oldatban tarolt
porcot, a referencia celldba a tiszta RPMI-1640 oldatot helyeztik. A mér6- és referencia cellakat
0.5 mg precizitassal kiegyensulyoztuk. A hékapacitas tekintetében nem volt sziikség korrekcidra a
két cella kozott. Az adatfeldolgozas ASCII konverzié utan az Origin 6.0 program segitségével
tortént [20].

Eredmények
ad 1.

Els6 méréseink kiértékelése soran megallapitottuk, hogy azok megbizhatdan reprodukalhatok
voltak tobb szempontbdl is. Egyrészt az egy cadaverbdl, ugyanazon helyrdl nyert, de kilonbozé
mintak, masrészt a kulénb6z6 cadaverekbdl vett darabok gbrbéi is azonosak voltak tizbdl kilenc

esetben a medialis femurcondylus vonatkozasaban. A 3/A. abran két kiilénb6z6 donor mintdjanak
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3. abra: Intakt human femurcondylus (A) és patella (B) hialinporc mintak kalorimetrias gorbéi
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kalorimetrias gorbéje lathato, melyek reprezentaljak a tobbi mérést is. Ezt a gorbét tekinthetjik az
¢ép femoralis hialinporcot leir6é kalorimetrias eredménynek, vagyis normal standardnak. A patella
tekintetében érdekes megfigyelést tettink. A kilonb6zé mintak egymasra itt is alapvetéen
hasonlitottak, de a femurcondylust jellemz6ktél egyértelmien killonbéztek (3/B. abra). A térd két
eltéré régidjabol nyert, intakt porc kalorimetrias jellemz6i kozotti markans kiilonbség okai
feltételezhet6en a biomechanikai és funkcionalis anatomiai kiillonb6z6ségben keresend6k.

A degenerativ mintak gérbéi mind a patella, mind a femur tekintetében alapvetéen eltértek a
normal porcnal megtfigyeltektSl. Az egyes gorbék egymastdl is sok szempontbdl killénboztek, ami
érthetd, ha figyelembe vesszik a vizsgalt betegcsoport heterogenitasat. A kilonbségektdl
tiggetleniil, minden arthrosisos preparatumnal észleltiink egy hatarozott endoterm reakciot a 60-

70 °C kozott tartomanyban (4/A. és B. abra).
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4. abra: Femurcondylus (A) és patella (B) hialinporc mintak kalorimetrias gorbéi arthrosisban

A megfigyelt reakcié a stabil biologiai makromolekulak tartomanyaba esik, az effektus
teltehet6en a porc kollagén-, illetve proteoglikan molekulainak denaturacidja miatt jon létre. Mivel
a normal mintaknal ez nem észlelhetd, feltételezzik, hogy a kollagén arthrosisban elveszti

termodinamikai stabilitasat, ami a kaloriméterrel kimutathato.

ad 2.

Az arthrosis killénb6z6 stadiumaiban észlelt kalorimetrias gorbék kiértékelésekor valamennyi
mérsékelten degeneralt porcminta esetében detektaltuk azt a 60 fok korili endoterm reakciot, mely
a korabbi méréseink soran is dbrazolédott (5/A. abra). Alapvet6 megfigyeléstink az volt, hogy ezek
a gorbék sokkal inkabb hasonlitottak az el6z6 vizsgalatunk soran arthrotikus mintaként definialt
lefutasra, mint az egészséges porcnal megfigyeltre. Az elérehaladott, III. stadiumu arthrosisban
szintén lezajlott a termokémiai effektus a 60-70 fokos tartomanyban, az enyhe stadiumokhoz képest
azonban két szembetiné kilonbséget figyeltink meg. Egyrészt a kezdeti- és végallapot
hékapacitasa kozott 1ényeges eltérés nem volt, egyszerlen fogalmazva a gbrbe ,,visszatért”
ugyanazon héiram értékekhez, mint ahonnan elindult (5/B. 4bra). Ennek magyarazata az lehet,

hogy barmely biologiai rendszer hékapacitisa alapvetéen a kotott viz mennyiségének fiiggvénye.
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Egy olyan szévetben, ahol mar a kiindulasi allapotban alacsony a viztartalom (el6rehaladott
arthrosisban a hialinporcnal ez egyértelmi) a hékapacitas a kezdeti és végallapotban nem tér el
lényegesen. Ezzel szemben a kevésbé érintett, eleinte magasabb viztartalmd porcnal a
hékapacitasok kozott kilonbség lesz, mivel a denaturacié soran a porc fokozatosan veszit
viztartalmabol, a gérbe alacsonyabb értéken stabilizalodik a folyamat végén. A masik eltérés, hogy
a 60 foknal lathaté endoterm reakcid a kevésbé érintett porcnal lényegesen gyorsabban lezajlik,
sulyos arthrosisban viszont a feltehetéen kollagén denaturaciobdl eredé termokémiai effektus
lényegesen lassabb. Ez a kollagén csokkent mennyiségére, esetlegesen modosult szerkezetére vagy

a kornyezetében 1év6 alapallomany megvaltozott tulajdonsagaira vezethetd vissza.
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5. abra: Femurcondylus hialinporc kalorimetrias gorbéi mérsékelt (A) és el6rehaladott (B)

human arthrosisban

ad 3.

A nyalbdl szarmazé preparatumokon egy jellegzetes endoterm reakciot tudtunk megfigyelni
62,8 £ 0,9 fok Celsiusnal valamennyi mintdban, a kis méret nem befolyasolta az eredményt (6/A.
abra). A degenerativ porc mellett észlelt gorbék nagyfokban hasonlitottak azokhoz, amelyeket
korabban az arthrotikus human térdiziileti hialinporc esetén leirtunk. Frdekes megfigyelésiink volt,
hogy az ellenoldali, épnek tekintett porcban is hasonlé jellegli endoterm reakcid Iépett fel, de
magasabb hémérsékleten (6/B. abra).
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6. abra: Arthrotikus (A) és ép (B) nyul hialinporc mintak kalotimetrias g6rbéi
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Utébbi nem hasonlitott az egészséges emberi térdiziileti porchoz, inkabb a degeneralt nyul- és
human mintakkal volt azonos. Ennek egyik lehetséges magyarazata, hogy a nyulaknal egy éves
életkor felett ismertek a spontan kialakulé degenerativ folyamatok, amit a szévettan is részben
igazolt. A kés6ébb felaldozott allatoknal nem figyeltiink meg a kalorimetrias gorbékben érdemi

eltéréseket, vagyis az arthrosis progresszidja a méréseket érzékelhet6 moédon nem befolyasolta.

ad 4.

A 7. abran a beoltasi id6 figgvényében észlelt killonb6z6 szeptikus kalorimetrias gorbék és a
kontroll lefutdsa lathatok. Utébbindl a DSC-vel harom f6 hémérsékleti atmenetet tudtunk
megkiilonboztetni: 49,7, 55 és 63,4 °C-nal. A {6 atmenetnél széles Ty, intervallum volt, ami azoknak
a strukturalis elemeknek a gyenge kooperativ tulajdonsagat jelzi, melyek ebben a tartomanyban

denaturalddnak.
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7. abra: Nyul hialinporc mintak kalorimetrias g6rbéi szeptikus arthritisben a beoltas utani idé

fiiggvényében, valamint az egészséges kontrollon

Az {ziiletbe fecskendezést kbvets elsé napon az elsé és a harmadik atmeneti hémérséklet kozel
valtozatlan maradt (49,3 és 63,7 °C), mig a masodik magasabb hémérséklet iranyaba mozdult (57
°C), ami az infekcid okozta strukturalis valtozasok jele. A harmadik napon a két alacsonyabb
hémérsékletd endoterm folyamat egy kiszélesedettbe egyesilt 50 °C kortli maximummal. Az
otodik napon a fert6zés hatasa négy elktlonithetdé termikus denaturacids folyamatban
kulminalédott (36, 50, 55 és 62,8 °C) és a megndtt kalorimetrias entalpia (0,551 J/g) is jelezte a
porc szerkezetében bekovetkezett karosodast. A hetedik napon két endoterm atmenetet kaptunk
(50,2 és 63,15 °C) az addig mért legalacsonyabb entalpiavaltozas mellett (0,24 J/g), amely a fellazul6
porcstruktarara utalt. Nem tapasztaltunk tovabbi eltérést sem a Twn-ekben sem az endoterm

denaturacié energidjaban a 9. és 11. napokon.
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Megbeszélés

Kezdeti méréseink alatamasztottak, hogy a kalorimetria alkalmas a human hialinporc
vizsgalatara, a modszerrel a strukturalis eltérések termodinamikai kovetkezményei jol detektalhatok.
Reprodukalhaté mérésekkel leirtuk a sértetlen tvegporc termodinamikai jellemz6it, melyek a
késébbi kutatasok soran referencia értékként szolgaltak. Igazolni tudtuk, hogy az arthrotikus és
egészséges porc kalorimetrids gorbéi szignifikansan eltérnek egymastol, a degeneracié termokémiai
hatasa egyértelmuien igazolhato volt kalorimetriaval.

A masodik sorozatban elvégzett méréseink igazoltak, hogy az arthrosis kiilonb6z6 fokozatai
kozottt morfologiai kiilonbségek, ha nem is a megszokott kategorizalas szerint megktlonboztetve,
demonstralhatok. A kalorimetria 6nmagaban szerkezeti kutatasra nem alkalmas, de hisztologiai
vizsgalatokkal kiegészitve az effektusok lehetséges okai is megvilagithatok voltak.

Az allatkisérlettel bizonyitani tudtuk, hogy a hialinporc degenerativ eltérései kisméretd
mintaban is megallapithatok kalorimetridaval. Gyakotlati jelentésége ennek az, hogy egy in vivo
(példaul artroszkopiaval) eltavolitott kis human minta esetén is lehetséges a degenerativ folyamat
korai észlelése, illetve a porc dllapotanak tisztazasa. Az éllatkisérlet alatimasztotta azokat a
kalorimetrias eredményeket, melyeket az emberi térd kilénb6z6 allapotaiban megtigyeltiink.

Az infekt nydliztletben végzett kisérlet soran bizonyossagot nyert, hogy bakterialis folyamat
soran az iztleti porc karosodasa mar koran, az elsé napon elkezddédik, és ez a kalorimetrias
vizsgalatokkal mérhet6 is. Az 6todik napnal észlelt jelentds valtozas a folyamat kritikus idépontja
volt, ezt kévetéen a struktira a karosodott végallapotaban stabilizalédott. A human arthrosisra
vonatkoztatott és klinikai relevanciaval is biré konkluzionk az, hogy a prearthrotikus allapotnak
tekinthet6 szeptikus arthritis gyors kezelést igényel az irreverzibilis porckarosodasok megel6zése
céljabol. Ez a napi klinikai gyakorlatbdl ismert tény ugyan, de kisérletes alatimasztasa ritka és

termodinamikai médszerekkel korabban nem tortént.
IL.2. A keresztszalagok és a meniscus termodinamikai jellemz6i

Bevezetés

Miutan egyértelmtGvé valt, hogy a human és allatkisérletes modellekben a kalorimetria
pontosan ¢és érzékenyen detektalja az arthrosis soran a hialinporcban bekévetkezé valtozasokat,
kovetkezé kutatasunkkal arra voltunk kivancsiak, hogy az iziletben mas szévetekben végbemend
degenerativ elvaltozasok is nyomon kovethetSk-e termodinamikai moédszerrel. Az ilyen jellegt
tanulmanynak klinikai relevanciai is lehetnek. Az egyik legérdekesebb ezek kozul a hatso
keresztszalag térdarthrosisban kialakuld esetleges degeneracidjanak megitélése. A masik, klinikai
szempontbdl is fontos és a degeneracié tekintetében kalorimetriaval viszonylag konnyen
vizsgalhato képlet a térdiziiletben a meniscus. Mindkét alabb részletezett tanulmany kutatasetikai

engedéllyel rendelkezett.

Moédszer és vizsgalatok
1. A human meniscusokra iranyulé kutatasunk soran 20 degeneralt sz6vetd rostporcos gyurit

és 3 egészségest vizsgaltunk. Az épnek tekintetteket - a hialinporchoz hasonléan - a csontbanki
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tevékenység soran tavolitottuk el 35 évesnél fiatalabb szervdonorokbdl, akiknél a meniscus
makroszképos eltérést nem mutatott és az anamnézisben mozgasszervi betegség nem szerepelt. A
degenerativ allapotu szovetet a klinikankon térdprotézis miatt operalt 57 és 78 év kozotti életkora
betegekbdl (13 n6, 7 férfi) kivett mintak reprezentaltak. Valamennyi esetben a medialis meniscus
hatsé szarvat tavolitottuk el, az arthrotikus mintak a degeneracié makroszkopos jeleit mutattak. A
szovetdarabok megfelel6 formara alakitasat kévet6en a korabban ismertetett médon végeztiik a
tarolast és a kalorimetrids mérést, mely az anyag eltavolitasat kovetSen 48 6ran belul megtortént.
2. A hatso keresztszalag térdprotetikdban torténé megtartasanak és a valasztand6 implantatum
tipusanak kérdése napjainkban is vitatott. A vonatkozo irodalom attekintése utan ugy gondoltuk,
hogy a keresztszalagokkal kapcsolatos korabbi vizsgalatok termodinamikai adatokkal térténd
kiegészitése hasznos tampontokat adhat a kérdés megitéléséhez. Célunk az volt, hogy megallapitsuk
az ép és arthrotikus keresztszalagok kozotti kulonbségeket, illetve az eltlsé és a hatséd kozotti
esetleges eltéréseket. Az intakt mintak ezuttal is 35 év alatti donorokbdl szarmaztak, akiknél
makroszképos degeneracio, illetve az anamnézisben mozgasszervi betegség nem volt. Osszesen 4
térdbdl tavolitottuk el az eliils6 és hatsé keresztszalagokat. A patoldgias mintak 8 arthrosis miatt
protetizalt, dtlagban 65 éves (49-72) betegbdl szarmaztak, a né/férfi ardny 7:1 volt. Hat elilsé és
harom hatsé szalagot vettiink ki, utébbiak esetén hatsé keresztszalag feldldozé protézis betltetése
tortént. Valamennyl mintat szévettanilag is megvizsgaltuk (hematoxilin-eozin festés) annak

érdekében, hogy a kalorimetrias eredményeket a strukturalis eltérések mértékével Osszevethessiik.

Eredmények
ad 1.

Mindenekel6tt kiemelendd, hogy megallapitottuk a sértetlen human meniscus kalorimetrias
g0rbéjét fiatal életkorban, ami ezuttal is reprodukalhaté médon, mindharom esetben egyezett. Az
intakt minta felfttésekor 15, 45 és 62 Celsius fokos értékeknél talaltunk héaram kialonbségeket, az
alacsony homérsékletnél bekovetkezett valtozas a rugalmas szovetek jelenlétének koszonhetod
(8/A. abra). A degeneralt meniscusoknal ez nem 4dbrazolddott, ami a szerkezet rugalmas elemeinek
elvesztésére utalhat. Az arthrosisos preparatumok eredményeinek értékelése soran a betegeket
életkor és nem szerint is csoportositottuk. Szétvalasztottuk a 65 év alatti és afeletti korosztalyban
végzett mitéteket (8/B. és C. abra). Utébbiba 13, a fiatalabb koti csoportba 7 minta tartozott.
Kilon értékeltiik mindkét korcsoportban a néi és a férfi anyagokat. A legfontosabb észleléstink az
volt, hogy a degeneralt meniscus h6kapacitasa az életkor elérehaladtaval valtozik. A két korcsoport
adatai mind egymastol, mind az egészségestdl is eltértek, ami nagy valdszintséggel a degeneralt
meniscus fokozatosan csokkend viztartalmara vezethet6 vissza. Bz kilonosen férfiak esetén volt
igaz. Arthrosisban a két nem kézott is mutatkoztak killonbségek, ennek magyarazatat egyel6re nem
tudjuk megadni. A cadaver mintak valamennyi esetben férfiakbdl szarmaztak, ezért nem volt
moédunk azt megallapitani, hogy a két nem kozott normal szévetek esetén is észlelhetSk-e

kilonbségek.
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8. abra: Intakt human meniscus kalorimetrias g6érbéje (A). Degeneralt meniscus

mintak gorbéi 65 éves kor alatt (B), valamint afelett (C)

ad 2.

A cadaverekbdl vett szalagmintak hisztoldgiai szempontbdl degeneracid jeleit nem mutattak.
Az arthrosisos térdekbdl eltavolitott keresztszalagok szévettani vizsgalata - Alain  és
munkatarsainak klasszifikacidjat hasznalva - 4 esetben I1., 5 esetben pedig I11. tipust degeneraciot
igazolt. A kalorimetrias gorbék a szovettan soran észlelteket jOl alatimasztottdk. A 9/A. abran
lathaté6 médon az intakt hatsé keresztszalag (PCL) termodinamikailag stabilabb, mint az eliilsé
(ACL) és kompaktabb struktirara utal6 kalorimetrias gorbét ad. A szovettanilag II-es és I1I-as
stadiumu degeneracié kézott kalorimetriaval detektalhaté kilonbséget nem tudtunk igazolni, az
arthrosisos szalagok gorbéi azonban - a degeneracié mértékétol fiiggetlentl - az épektdl 1ényegesen
eltértek (9/B. abra).

A legfeltinébb killonbség az volt, hogy a degeneralt elilsé keresztszalag (ACL) szignifikansan
kisebb entalpiavaltozast mutatott, ami a belsé felépités megvaltozasara utal. Az arthrosisos hatso
keresztszalag (PCL) termodinamikai stabilitasa hatarozottan jobb, mint az elilséé és kalorimetrias

gorbéje érdemben nem kilonbozik az egészségestl. Ez volt vizsgalatunk legérdekesebb
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9. abra: Intakt (A) és degeneralt (B) human keresztszalagok kalorimetrias gorbéi
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megallapitasa. A kalorimetria egyértelmien igazolta az eliilsé keresztszalagra arthrosisban jellemzé
degenerativ eltéréseket és egyuttal azt is, hogy a hatsé keresztszalag még elérehaladott arthrosisban
sem mutat lényeges elvaltozast. Ennek hatterében az az ismert anatomiai tény feltételezhet6, hogy
a hatso keresztszalag ugyan intraarticularis, de egyuttal extrasynovialis elhelyezkedést, ezaltal az
arthrosisra jellemz6 gyulladasos és degenerativ folyamatok kevésbé érintik. Kalorimetriaval igazolni
tudtuk a két szalag allapota kozotti kilonbséget, ami elméletileg megerdsiti a hatsé keresztszalag

térdprotetikdban torténd megtartasanak 1étjogosultsagat.

Megbeszélés

Az eddig bemutatott és a mozgasszervi kutatasban teljesen ujszertinek szamito kalorimetrias
vizsgalataink igen széles kérben talaltak kovetésre mind a hazai, mind a nemzetk6zi irodalomban.
A kilonb6z6 ortopédiai korképeket jellemzé lagyrész patologiak (Infantilis Cerebral Paresis,
Carpal-tunnel szindréma, Dupuytren betegség stb.), csontszerkezeti eltérések (avaszkularis combfej
nekroézis) és a degenerativ gerincbetegségek mellett olyan érdekes teriiletekre is kiterjedt a kutatas,
mint az aszeptikus lazulas esetén kialakulo periprotetikus sarjszOvet vizsgalata. Mas
munkacsoportok is alkalmaztak az altalunk ismertetett modszertant és igen érdekes eredmények
szulettek a felsorolt kutatasi teriileteken [11,31,53].

A hialinporc és a térdizilet vonatkozasaban szerteagazé vizsgalatok torténtek a Szegedi
Tudomanyegyetemen. T6th és munkatarsai, valamint Sohar és munkatarsai tobb kézleményben is
vizsgaltak a porcszévet termodinamikai tulajdonsagait, kiegészitve a DSC-t termogravimetriai
eljarasokkal is. Ezek a publikaciok alapvetéen a mi tanulmanyainkhoz hasonlé médon kozelitették
meg a témat, kiegészitve azokat Gjabb szempontokkal. Az ép porc nem cadaverekbdl szarmazott,
hanem az unikompartmentalis arthrosis miatt végzett szankoprotézis betltetések esetén a térd
lateralis tertiletérSl. Ennek kétségtelen el6nye, hogy a minta nem post mortem kerilt eltavolitasra,
hatranya viszont, hogy egy alapvetéen arthrosis miatt operalt betegbdl. A porc degenerativ
elvaltozasoktol mentes jellege ezért megkérddjelezhetd. Elérelépést jelentett a mi vizsgalatainkhoz
képest a kalorimetrias mérések gyors kivitelezése, ami atlagban 6 6raval a mintavételt kbvetSen
tortént, minimalizalva ezaltal az esetleges karosodasok lehet6ségét. Az észlelt kalorimetrias adatok
a kiillonbségek ellenére sok szempontbdl hasonlitottak az altalunk leirtakra [41,47,49].

A nemzetkozi irodalomban szamos egyéb, nem mozgasszervi iranyultsaga kozlemény is

referenciaként tekintett a kutatasainkra és a porcszovet vizsgalataban alkalmazta a kalorimetriat.
I1.3. A patella porcfleszinét modosito eljarasok elemzése térdprotetikaban

Bevezetés

A térdiztleti endoprotetika rengeteget fejlédott az elmult évtizedekben, a patellofemoralis
izilet mutét soran torténs optimalis ellitasanak kérdése azonban valtozatlanul nyitott. A
nemzetkozi irodalom széles korben targyalja a témat, mivel a patellara visszavezethetd panaszokra

az elmult id6szak mutéttechnikai fejlesztései sem nyujtottak megoldast. A TEP betltetést kdvetd
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patellofemoralis sz6védmények aranya mar a kezdetekben is 10 % kortl volt és a térdkalacs kortli
fajdalomszindréma incidenciajat napjainkra sem sikerilt teljesen megszintetni.

Klinikankon kezdettél fogva kiemelt figyelmet forditottunk a patellara. Térdprotetikai
gyakorlatunkat bemutaté kézleményeinkben tobb alkalommal kitértiink az altalunk alkalmazott
modszer ismertetésére. Bar e fejezet célja els6sorban a téma kisérletes aspektusainak kifejtése, ezek
megértéséhez elengedhetetlen a mitéttechnikai szempontok révid ismertetése. A térdkalacs
ellatasara leginkabb hasznalt technikak nagy része a térdprotetika kezdetei ota ismert:

> abrazids porcplasztika,

> denervicid, osteaphyta eltavolits,

> patella megtartds viltozatlan dllapotban,

> patella protetizilds,

> spongializdcid.

A patella spongializacié soran tulajdonképpen egy reszekcis artroplasztikat végzunk, ezaltal
kiktiszoboljiik az arthrotikus iztleti felszint és a térdkaldcs vastagsaganak csokkentésével
dekompressziot hozunk létre a patellofemoralis {ziiletben (10. abra). A PTE Ortopédiai Klinikajan

ma is ezt alkalmazzuk rutinszertien a total condylaris protetikaban.

10. abra: Patella spongializacié miitéti képe és posztoperativ kontroll réntgenfelvétele

Ugy gondoljuk, hogy a spongializacié - artroplasztikai médszer 1évén - a protetizalashoz
hasonl6 elényokkel jar, de nem fenyeget az ismert szovédmények nagy része. Elvarasainkat az
elmalt évtizedekben szerzett tapasztalataink és a tobb alkalommal elvégzett klinikai ellen6rzé
tanulmanyok igazoltak. Mivel a technika az irodalombdl kevésbé ismert, ezért egy atfogd

kisérletsorozat segitségével kivantuk a muatét soran létrejévé valtozasokat demonstralni.

Moédszer
A korabban total térdprotézissel operalt és a patellofemoralis {ziilet szempontjabdl kilénb6z6

beavatkozasokon atesett betegeknél szitkségessé valt revizidk soran makroszkoposan megfigyeltiik,
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¢és hisztologiai elemzésnek vetettitk ala a térdkalacs felszinén talalt széveteket. Azt feltételeztik,
hogy a mintavétel szempontjabdl viszonylag egyszerlien és etikailag is elfogadhaté moddon
kivitelezheté tanulmany észlelései kiindulasi alapként szolgalnak a tovabbi kutatasokhoz.

A mintakat 11 személytSl (7 nd, 4 férfi) nyertik, akik kiilonb6z6 aszeptikus okok miatt
klinikankon reviziés beavatkozason estek at, atlagban 6 (1-13) évvel a primer betltetés utan. A
femorilis és/vagy tibidlis komponens lazuldsa miatt 6t betegnél végeztink operaciot, valamennyi
esetben total térdprotézis reimplantaciot. A patella tekintetében ebben a csoportban eredetileg két-
két gombprotézis implantacio, illetve spongializacio, a fennmaradé egynél a térdkalacs valtozatlan
allapotban hagyasa tortént. Hat betegnél izolalt patellofemoralis probléma miatt végeztik a
reoperaciot. Négy paciensnél a valtozatlan allapotban hagyott patella kertlt revizios mutétre,
valamennyi esetben rezidualis eliilsé térdfajdalom miatt. Egy paciensnél a patellaprotézis aszeptikus
lazulasa miatt annak eltavolitasa és szekunder spongializacié tortént. A fennmarado egy esetben a
korabban spongializalt de a nem elegend6 reszekcié miatt tal vastag patellat revidealtuk. A nyert
anyagok 1-2 napos formalinos fixacidjat, illetve a szitkséges ideig, akar 5-8 napig eltarté6 EDTA-s
dekalcifikacidjat kévetben szovettani kimetszések torténtek. A metszetek készitése soran
automataval torténé viztelenités, majd deparaffinalas utain PAS-, Giemsa- és hematoxilin-eozin
festést hasznaltunk. Emellett a spongializalt eseteknél a megfelel6 protokollok szerint S-100
protein, valamint neurofilamentum ellenes antitestekkel immunhisztoldgiat végeztink az esetleges
rezidualis elilsé  térdfajdalmak fenntartasaban szerepet jatsz6 neuronalis alkotéelemek

kimutatasara. A vizsgalatok a PTE Patologiai Intézetében torténtek.

Eredmények

A patellaprotézises betegek revizidja soran makroszképosan megfigyelheté volt, hogy a
primeren beiltetett gombprotézis - a kilazult egy esetet kivéve - stabilan régzilt és csak kisebb
terileteken jelentkezett mérsékelt polietilén kopas. A mutanyag felszin nagy részét a perifériarol
gylriszerien rakuszo remodellacios sarjszovet boritotta be. A szOvettani vizsgalat kimutatta, hogy
kifejezetten sejtdus, erésen vaszkularizalt és az izfelszin inkongruencidjan nagymértékben javitd
granulacios szovetrdl van sz6, amelyben polietilén idegentest reakci6 is megfigyelheto.

Minden valtozatlan allapotban hagyott patella esetén makroszképosan jol lathat6 osteoarthrosis
progressziot észleltiink, mely eltéré sulyossagu volt. Az enyhébb elvaltozast mutatd esetekben a
sz€li részeken osteophytak jelentek meg és az izfelszini hialinporc felpuhult, felrostozédott. A
Giemsa-moédszer a normalisan sotétlilara  fest6ds, ép hialinporc helyett, elvékonyodott,
fibrilldlédott és a jellegzetes szinét a felszini 2/3-ban elveszit6é degeneralt szévetet mutatott. Ezen
a teriileten a porcsejtek alakjanak valtozasa és szamanak csokkenése mellett a Giemsa-fest6dés
hianya igazolja a nagymértékben csokkent alapallomany termel6dést Két korabban valtozatlan
allapotban hagyott patellan igen sulyos, radiolégiailag is egyértelm arthrosist észleltink, az {zfelszin
teljes makroszkopos porcvesztése mellett.

A spongializacion atesett térdkalacsokon a korabban sima felszint néhany milliméter vastag,
fehér szinl remodelldciés szovet boritotta be (11/A. abra). A metszeteken HE-festéssel sejt- és

érdus granulacios szovetet lattunk, melynek felszini rétegeiben helyenként rendezetlen rostrendszer
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alakult ki. A mélyebb rétegekben elhelyezkedS sejtek porcsejtekké differencidlodtak, az

alapallomany termelGdést jol jelezte a nyomokban megjelend sotétlila Giemsa-festédés (11/B.

abra). Valamennyi mintdn a PAS-reakci6 is pozitiv volt (11/C. abra).

ol gl

T

11. abra: Patella spongializaci6 utani remodellacids szévet miitéti képe (A) és szovettana (100x)
Giemsa (B), PAS (C), S-100 (D), neurofilament immunhisztologia (E)

Az elilsé térdfajdalom lehetséges okanak tovabbi tisztazasara immunhisztologiai vizsgalatokat
végeztink az esetlegesen jelen levé neuronalis elemek kimutatasa céljabol. Az S-100 protein ellenes
antitestek azonban a neuronalis elemek mellett a chondrocytakkal is pozitiv reakciot adnak, ezt a
rostporcos szovet mélyebb rétegeiben megjelend barnas elszinez&dés timasztotta ala (11/D. abra).
Ezzel egyrészt bizonyitottuk, hogy valéban megjelennek porcsejtek a remodellacios szévetben, az
egy¢b teriileteken negativ immunhisztologia pedig igazolta, hogy idegelemek a reparacios szévetben
nincsenek. Eszlelésiinket tovabb erdsitette a specifikusan idegelemekkel pozitiv reakciot ado,

neurofilamentum ellenes antitestekkel végzett immunhisztolégia negativ eredménye (11/E. 4bra).

Megbeszélés

A total térdprotézis implanticiok soran kilonb6zé moédon ellatott patellaris felszinen
végbemend elvaltozasok hisztolégiai vizsgalata a szakirodalom elhanyagolt terilete, igy a sajat
észleléseinket nem tudtuk irodalmi adatokkal 6sszehasonlitani. Sajat észleléseink sok szempontbdl
Uj megfigyelések és segitik megérteni a klinikai tapasztalatokat. A protetizalt térdkalacsoknal a
felszinen kialakulé remodellacios sarjszovet panaszokat okozé szerepe nem ismert. A véltozatlan
allapotban hagyott patella makroszkopos és szovettani eredményei alatamasztottak azt az irodalmi
adatot, hogy ilyenkor a mar meglévé degeneracié progresszidja kovetkezhet be, ami elilsé
térdfajdalmat tarthat fenn.

A reszekceids artroplasztika elvi alapjait érinté fontos megfigyelésiink volt, hogy a spongializalt
feliletet egy néhany milliméter vastag, kezd6d6 rostporcos differencidlodast mutatd kotdszovetes
réteg vonja be, ami kiegyenliti a patella és a protézis felszine kézotti inkongruenciat. A szabadda
valé spongiosus allomany révén a sértett felszint kezdetben beborité fibrines alvadék atalakul jol

vaszkularizalt granulaciés szovetté. A reviziés térdprotetikai irodalombdl ismert kézlések a
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spongializacié lehetséges hatranyaként emlitik az elilsé térdfajdalmat. Immunhisztologiai
vizsgalataink a remodellacios szévetben nem talaltak ennek forrasaként szolgalé idegi elemeket.
Ugyanakkor a térdkalacs protetizalas mellett kialakult granulacids szévetben sincsenek ilyenek,
ezért véleményem szerint a visszamarad6 fajdalmak hatterében - a valasztott modszertdl
figeetlentl - leginkabb a patellofemoralis talfesziilés, illetve az intraossealis nyomas allhat, amit
fokozhat a véltozatlan allapotban hagyott patella esetében az arthrosis progresszidja. Ugy

gondolom, hogy a spongializacié a dekompresszio tekintetében elény6s alternativat képvisel.
I1.4. A térdkalacs spongializacio6 allatkisérletes kutatasa

Bevezetés

A human mintakon megfigyeltek arra 6sztonoztek benniinket, hogy a spongializalt felszinen
kialakuld szoveti valtozasokat tovabb vizsgaljuk egy allatkisérletes modellen. Ilyen jellegli kutatas
az irodalomban ritka, leginkabb a csontveld stimulal6 eljarasok tekintetében tortént nyulakon és
kutyakon mar évtizedekkel ezel6tt. A szovettani eredmények kulonbozésége ellenére a publikaciok
végs6 kovetkeztetésel azonosak, a reparativ szovet mennyisége a sérilt subchondralis csont
kiterjedésétdl fiige, mivel a regeneracio a spongiosabdl indul ki. Két modellt allitottunk fel, kisebb
méretd (nyual) és ennél nagyobb testd (birka) allaton.

Moédszer

1. Elsé tanulmanyunkhoz 20 4j-zélandi nyulat hasznaltunk, mindegyik 5 hénapos és 3
kilogramm sulyd volt az elsé mutéti beavatkozas idején. A mutéteket a Pécsi Tudomanyegyetem
AOK kézponti allatmit6iében végeztiik a regionalis allatkisérletes bizottsag engedélyét kovetden.
Narkozisban és helyi érzéstelenitésben 18 allatnal feltartuk a térdiziletet, kett6t meghagytunk
kontrollnak. A mitét soran a patella porcfelszint a subchondralis csont egy részével egytitt
eltavolitottuk és a spongializalt feliiletet szembe forditottuk a sértetlen femurtrochleaval.

A beavatkozas utin haromhavonta, 6sszesen 6t alkalommal harom nyulnal tdlaltatast
kovetéen a korabban operalt iziiletbSl a teljes patellat és a combcesont trochlearis felszinét
eltavolitottuk. Hasonlé mintakat vetttink ki az ellenoldali, nem mitott térdbol az esetleges spontan
kialakult degenerativ folyamatok ellenérzése céljabol. Valamennyi kivett anyagon részletes
szovettani vizsgalatok torténtek. A mintakat formaldehides fixalast kovetéen EDTA-ban
dekalcifikaltuk, majd rutin hematoxilin-eozin és Giemsa-festés tortént. Minden szovettani mintat
az ilyen célra egyik legjobbnak tartott OsScore beosztas alapjan értékeltik, mely a kovetkezd
paramétercket veszi figyelembe: a porc tipusa, az {zileti felszin integritasa, kontirja, a Giemsa-
metakromazia mértéke, a chondrocytak cluster formacidja, a remodellacios szovet vaszkularizacidja
¢és csonttal val6 integracioja [40].

2. Tekintettel arra, hogy a nyul kis testtomegi és kiillonleges hatsé végtagi mozgassal bir,
valamint arra, hogy az elsé kisérletben az allatok korlatozott teriileten mozoghattak, szitkségesnek
lattuk a tanulmany kiterjesztését. Nagyobb testd, a térdeket jobban terheld és korlatlan mozgast

lehet6vé tévs allatmodell felallitisanak lehet6ségét kerestiik. Kisérletsorozatunkat a Kaposvari
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Egyetem Diagnosztikai és Onkoradiologiai Intézetével egyiittmikodve, az ottani allatmitSk és
képalkoto lehet6ségek kihasznalasaval, allatorvos kollégak segitségével végeztiik. Nevezett intézet
rendelkezik az allatkisérletekre vonatkozd Osszes szakmai és etikai engedéllyel. Négy darab 10
hoénapos fiatal birkan végeztitk a mitéteket, az allatok testtémege 50-55 kilogramm volt. Az elsé
beavatkozas el6tt minden allat mindkét térdérdl kétiranya rontgenfelvételt készitettiink. A matétek
altalanos anesztéziaban zajlottak, id6tartamuk 30-35 perc volt. Az allatok jobb térdén a térdkalacsot
spongializaltuk majd az ép femoralis felszinnel szembe forditottuk. Az eltavolitott porcfelszint
szOvettani vizsgalatra kildtik (HE), mely valamennyi esetben szabalyos hialinporcot irt le. Az
operacié utan rontgent végeztink. Az ellenoldali térdet 6sszehasonlitds céljabol érintetlentil
hagytuk. Az allatok két hét utan a szabadban korlatozas nélkiil mozogtak. A mutétet kévetéen hat
hénappal jabb rontgen-, egy év utan rontgen- és CT-felvételek késziiltek, majd az allatok talaltatasa

utan mindkét térdet eltavolitottuk, makroszkopos és szovettani vizsgalatoknak vetettiik ala.

Eredmények
ad 1.

Makroszképos vizsgalattal a patella koril nagy mennyiségti granulacios szovet jelent meg mar
harom hoénappal a reszekcid utan, ez valamennyi mintan késébb is észlelhetS volt. A patellaris
felszint az id6 el6rehaladtaval egyre vastagabb fehér remodellacios szévet fedte. Hirom és hat
hoénappal a spongializaciot kévetben a vizsgalat jol vaszkularizalt, cellularis granulacios szovetet irt
le a patella felszinén, az OsScore értéke 1,0-1,66 volt. Kilenc és tizenkét honap utan organizalatlan
fibrézus szovet alakult ki a granulacids szévetbdl, mely 1. tipust kollagénrostokat tartalmazott.
Helyenként chondrocytak jelenléte is megfigyelhet6 volt f6leg a mélyebb rétegekben, ezek azonban
nem mutattak normal fziileti porcra jellemzé karakterisztikat sem a felszines, sem a mélyebb

rétegben. A kilencedik hénapban az OsScore értéke 1,80, a tizenkettedik honapban 4,5 volt.

12. abra: Nyul patella teljes keresztmetszete 15 hénappal spongializacié utan

Felszinremodellaci6é a subchondralis csontbdl és synoviumbél (Giemsa 20x)
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A vizsgalat befejezésekor a 15. hénapban a szévettani vizsgalat differencidlt rostporcos szovetet

mutatott, a chondrocytdk a mélyebb rétegben porcmatrixot termeltek, mely Giemsa-festéssel

sporadikusan kimutathat6 volt (12. abra). Az OsScore értéke 6,16 volt.

13. 4bra: Nyul femurtrochlea mitéti (A) és szovettani (B) képe spongializacio utan (HE 40x)

A femur trochlearis felszinén mar harom hoénappal a reszekcids artroplasztika utan is
egyértelml, makroszképosan jol lithaté arthrotikus elvéltozasok alakultak ki (13/A. abra). A
szovettani vizsgalat degeneralt, elvékonyodott hialinporcot irt le (13/B. abra). Kezd6dé spontan
arthrosisra utalé6 mikroszkopos elvaltozasokat csak két kontroll térdben észleltiink 12, illetve 15

hénappal a beavatkozas utan. A tébbi allat nem operalt fziiletei normal porestruktirat mutattak.

ad 2.

Birkaknal a nem operalt izilletekben sem makroszképosan, sem szovettani vizsgalattal érdemi
degenerativ jeleket nem talaltunk. A makroszképos észlelés a spongializalt térdekben egy évvel a
mutét utan valamennyi esetben a femurtrochlea elérehaladott arthrosisa volt, amit a rontgen- és

CT-felvételek is alatamasztottak (14. abra).

14. abra: Birka térdkalacs-spongializacié utan egy évvel elérehaladott

patellofemoralis arthrosis a rontgen- (A) és CT- (B) felvételeken
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A patelldk spongializalt felszinét fehéres szinG sarjszovet vonta be minden esetben. A
térdkalacsok vastagsaga a kézvetlen posztoperativ allapottal megegyezé volt, csontos remodellaciot
makroszképosan és CT-vel is igazolni tudtunk. A remodellaciés szévetbdl készilt metszetek
hematoxilin-eozin és Giemsa-festése a patellaris felszinen granuldcidés szévetet irt le, mely

helyenként rendezett, de tobbségében rendezetlen rostporcos atalakuldst mutatott (15. abra).

15. 4bra: Rostporcos differencialodast mutat6 granulacios szévet a birka patella

felszinén egy évvel spongializacié utan (HE 40x)

Megbeszélés

A spongializaci6 allatkisérletes vizsgalata természetesen korlatokkal bir, az emberi térd teljesen
identikus médon allatokban nem modellezhet6 és a hosszu tavi utankovetés sem megvaldsithato.
Egyértelmt az is, hogy a spongializalt patella az emberi térdben a protézis felszinével érintkezik,
amit allatban modellezni jelenleg nem lehetséges. Az ilyen vizsgalatok mégis fontosak a human
patellofemoralis izfelszin moédositasakor kialakuld valtozasok megismerése céljabol. A kisérletek
makroszkopos észlelésel és a szévettani eredmények igazoltak szamos olyan megfigyelést, melyeket
korabban a human mintdkon tettiink. A térdprotézis betltetést évekkel kovetd reviziok soran talalt
patella felszini remodellaciés szévet eredetét és hisztologiai jellemzoit a kisérletek tovabb
pontositottak. A spongializalt felszinnel szembeni femoralis trochlean nydl- és birka térdekben
egyarant megfigyelt sulyos porcdegeneraci6 alatimasztotta azt a klinikai tapasztalatunkat, hogy a
reszekcios artroplasztika szankoprotézis beiiltetés, valamint izolalt patellofemoralis problémak
esetén keriilendd, mert a gyorsan kialakulé femoralis hialinporc karosodas panaszokat idézheteld.

A total condylaris térdprotetikaban alkalmazott reszekcids artroplasztika ellen emelt érvek
egyike a spongializalt térdkalacs lehetséges vastagsagesokkenése, ami toréshez vezethet. A birkdkon
végzett spongializacié utan rovid tavon szignifikins vastagsiag csokkenés nem alakult ki, ami
megerdsiti a human eredményeket. Klinikankon valtozatlanul gy gondoljuk, hogy a reszekcids
artroplasztika megfelel6. Az ismertetett kisérletek megerSsitették azt a kedvezé klinikai
tapasztalatunkat, hogy a spongializacié utan kialakul6 remodellacios izfelszin j6 alternativat képvisel

az egyéb modszerekkel szemben.
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III. MODERN TERDIZULETI ENDOPROTETIKA

III.1. A térdprotézis betiltetés eredményessége

Bevezetés

A térdprotéziseket leginkabb két alapveté szempont szerint lehet osztalyozni és elnevezni.
Egyrészt a femoralis és tibialis alkotéelemek egymashoz régzitettsége alapjan ismeriink teljesen-
(magyarul csuklés vagy zsanéros, angolul fully constrained” wvagy ,hinge”), részben-
(s,semiconstrained”), illetve mechanikailag semmilyen moédon nem (,,unconstrained”) kapcsolt
implantatumokat. Masrészt a protetizalt térdiziileti kompartmentek szama tekintetében uni-, duo-,
vagy trikompartmentalis technikat, utobbi a teljes fztlet cseréjét jelenti. Unikompartmentalis
artroplasztika vagy a patellofemoralis- vagy valamelyik femorotibialis {ziilet 6nmagaban térténd
potlasa. Utébbi a magyar szaknyelvben szankoprotézisként, illetve a nemzetkozi irodalomban
unicondylaris implantatumként is ismert. Duokompartmentalis p6tlas alatt vagy a két femorotibialis
rész egyilésben de kilon-kilén implantatummal végzett protetizalasat értjik, vagy olyan specialis
protézist, mely a medialis és a patellofemoralis {zrészt egyszerre potolja. A primer protetikdban
vilagszerte leggyakrabban végzett mutét a total condylaris térdprotézis behelyezés, ami egy
trikompartmentalis és alapvet6en nem kapcsolt vagy ,,unconstrained” elgondolas.

Az unicondylaris protetika kezdetben nagy népszertségre tett szert, mégis, a total condylaris
protézis megjelenésével a nyolcvanas években alkalmazasa visszaszorult. Az ezredfordulén az
USA-ban példaul a térdprotetikai beavatkozasok mindéssze 10 %-at tették ki a szankoprotézisek.
Magyarorszagon mar a 80-as évek kozepe 6ta szamos intézetben - igy klinikankon is - nagy szamban
torténtek ilyen matétek. A hattérben kezdetben elsésorban anyagi okok alltak, ugyanis a hazai
fejlesztést és gyartasi implantitum (Protetim, Hoédmezévasarhely) konnyen és  olcson
hozzatérhet6 volt. A hazai gyartok évtizedes tapasztalatainak koszonhet6en mara megbizhat6 és
hosszu tavon is eredményes magyar szankoprotézisekkel rendelkeztink, melyek tovabbra is a
protetikai paletta szerves részét képezik mas intézetekben és a PTE Ortopédiai Klinikajan egyarant.
Ma mar koriltekint6 indikacioval és gazdasagi kényszer nélkil tudjuk ezeket alkalmazni, ami igy
megfeleléen j6 hosszu tava eredményeket biztosit a betegek elégedettsége mellett.

Ortopédiatorténeti érdekesség, hogy 1976-ban, a ,,Clinical Orthopedics” folyoirat 120.
szamanak kozel szaz oldalan kilonb6z6 szerzék az addig ismert térdprotézisekkel elért
eredményeikrdl szamoltak be, mintegy Gsszefoglalva a térdartroplasztika akkori allasat. Ugyanezen
szam utolsé oldalain, az el6z6ktd] fuggetlentl adtak kozre Insall és munkatarsai a ,, Total condylar
knee replacement. Preliminary report” cimd munkajukat, mely - mint az most mar 40 év tavlatabol
utdlag kijelenthetd - napjainkig meghatarozza a térdprotetikai tevékenységet az egész vilagon [17].

A nemzetkozi szinvonald total condylaris térdizileti endoprotetika a 90-es évek eleje 6ta
Magyarorszagon is rendelkezésre all és széles koérben alkalmazott, az eredményeket bemutato
kozlemények szama azonban korlatozott. Az elsé publikaciok egyike Hangody és munkatarsaitol
szarmazik, akik 6t eset kapcesan szamoltak be kezdeti tapasztalataikrol és a mutéttechnikardl [12].

Viczi és munkatarsai réviddel késébb szintén ismertették a modszert a hazai gyakorlatban [50]. A
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kezdeti id6szakban Sélyom, valamint Téth és munkatarsaik esetismertetéseket publikaltak [42,48].
A hosszabb tavu tapasztalatokrol viszonylag nagy esetszamon alapuld kozlések szama a hazai
irodalomban erésen limitalt. Vaczi és munkatarsai 1996-ban 109 TEP, atlagban 1,8 éves
utankovetésének adatait ismertették. Harom kilonb6z6 tipussal 77-90 % kozott talaltak 6
eredményt gonarthrosisos betegeiknél [51]. Napjainkra a total condylaris protetika megbizhatésaga
és eredményessége a napi gyakorlatban is egyértelmtvé valt. A hazai gyartok és a velik
egyuttmikodd ortopéd szakemberek fejlesztéseinek koészonhetéen mind a cementes, mind a

cement nélkili total condylaris protézisek itthoni gyartasa is megvalésult mar.

Moédszerek, vizsgalatok és betegek

1. A Pécsi Tudomanyegyetem Ortopédiai Klinikajan 1993-ban kezd6dott a total condylaris
térdprotézisek betiltetése a Johnson & Johnson altal gyartott PFC tipussal. A rendszert 1984-ben
vezettek be az USA-ban, utédja a Sigma nevl fejlesztés pedig 1998-ban keriilt a piacra és
klinikankon 1999-6ta hasznaljuk. A kétezres évek kézepétdl kezd6dben mas gyartok termékei is az
altalunk alkalmazott paletta részét képezik fémtalcas és ,,all-poly” tibialis kivitelben egyarant.
Miutan klinikankon is megtorténtek az elsé mutétek, a gyakorld orvosok ismereteinek bévitése
céljabol kozzétettiik a total condylaris protetika altalanos jellemzdit és a perioperativ szempontokat.

Beteganyagunk korai és kozéptavu altalanos eredményeit korabban két vizsgalattal értékeltiik,
melyek a kozIéstik idején hazai viszonylatban djszerinek szamitottak. El6szor 1997-ben, atlagban
25 honappal a mutét utan 118 beteg 136 protetizalt térdét kontrollaltuk a Knee Society klinikai és
radiologiai értékel6 rendszerét hasznalva. A masodik felmérés soran a kozéptava eredmények
megallapitasa céljabol 5 éves minimalis utankovetési id6 mellett kivantuk az els6ként altalunk
betltetett implantatumok talélését és az esetleges panaszokat felmérni. Mivel a betegek személyes
megjelenése, kilonosen idés populacid esetén, gyakran nehézségekbe utkozik, tgy dontottiink,
hogy a vizsgalatot kérd6ives modszerrel végezzik el.

2. A mozgasszervi sebészetben, ezen beliil is leginkabb az endoprotetikaban, ma mar az egész
vilagon altalanosan elfogadott, hogy pontos dokumentacio, egységes elvek alapjan térténd
adatfeldolgozas nélkil az eredmények interpretalasa nem lehetséges. A nagyizileti endoprotetika
elterjedtségére ¢és az implantatumok sokrétiségére vald tekintettel a tudomanyos igényd
feldolgozasnak prospektivnek, hossza tavunak és esetleg multicentrikusnak kell lennie. Tovabbi
igény, hogy az adatok a protetika gazdasagi és tarsadalmi aspektusai, az implantaitumok és a
mutéttechnika minésége és szamos perioperativ kérdés tekintetében is feldolgozhatok legyenek.
Napijainkra nyilvanvaléva valt, hogy ennek legjobb eszkozei a nemzeti, vagy az orszaghatarokon is
tulnyulo artroplasztikai regiszterek. Magyarorszagon az eurdpai tendenciakat felismerve 1998-ban
fogalmazodott meg el6szor az adatok ilyen formaban torténé rogzitésének szikségessége. Az
akkori ORFI-HIETE Ortopédiai Tanszékén indult el a csipé artroplasztikai regiszter, mely - bar
onkéntes volt és allami anyagi tamogatasban nem részestlt - széleskord orszagos elismerést nyert
¢és a Magyar Ortopéd Tarsasag sajatjanak tekintette. A csip&protézis-regiszter egyértelmi pozitiv
fogadtatasabol kiindulva munkatarsaimmal ugy gondoltuk, hogy a PTE Ortopédiai Klinikajan

megcélozzuk egy orszagos térdprotetikai adatbazis felallitasat. A Magyar Ortopéd Tarsasag és a
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hazai ortopédiai intézetek nagy részének elvi tamogatasat birva ugy gondoltuk, hogy igény van a
térdprotetikai dokumentacié modernizalasara.

3. Az endoprotetikai praxisban viszonylag gyakran talalkozunk a rutin betltetéseknél
lényegesen komolyabb technikai kihivast jelent6 primer esetekkel. Ez kiilonésen a csipoiziletre
igaz, de a térdprotetika is bévelkedik az ilyen jellegh szituaciokban. A moédszer sikeressége és
megbizhatosaga természetesen kibévitette az indikacios kort és mind a paciensek, mind az operalé
sebészek korében egyre nagyobb az igény a bonyolult problémak megoldasara. Ezek a
beavatkozasok mutéttechnikai szempontbdl inkabb a revizidkra hasonlitanak, ennek megfeleléen
csak bizonyos feltételek mellett valosulhatnak meg. Ide tartozik a csontpotlas és az
implantatumrendszerek elérhetésége, a sebészi felkésziiltség, valamint az infrastrukturalis hattér.

A primer térdprotetikaval szerzett kedvezé tapasztalataink és j6 eredményeink, valamint a
betegek elégedettsége természetszertileg egylitt jart a nehezebb primer esetekkel sajat
gyakorlatunkban is. Korai tapasztalatainkat mar a kilencvenes években kozoltik és azota is
folyamatosan oldunk meg egyre bonyolultabb primer deformitasokat. A modern rendszereknek
koszonhetéen ma mar azok a térdek is biztonsaggal és sikerrel mitheték, melyeknél 10-15 évvel

ezel6tt erre csak kis esély volt. Célom ezen esetek feldolgozasa és ismertetése volt.

Eredmények
ad 1.

A 136 vizsgalt térdiztlet kézul 94 esetben allt fenn a matét el6tt tengelydeformitas, 78 térdnél
varus (atlag 18 fok), 16-nal valgus (atlag 12,5 fok). A protézis beiltetését kovetéen 25 térdnél
talaltunk afizioldgias tengelyt, 19 varus (atlag 4 fok) és 6 valgus (atlag 7 fok) allast. A preoperativ
flexi6 atlaga 91 fok volt, 59 térdben allt fenn flexiés kontraktara (atlag 13,5 fok). A térdflexi6 a
mutét utan 101 fokra nétt, és csak 10 térdnél (7,3 %) maradt vissza extenzios deficit.

A paciensek 123 térd (90 %) esetén voltak teljesen elégedettek a mitéttel. Hat beavatkozas
szubjektiv megitélése rossz lett, ezek mind szovédménnyel jar6 beiiltetések voltak. Hét beteg
kétségesnek tartotta az elért eredményt, mert a funkcié lényeges javulasa ellenére a mutét el6tti
fajdalmak csak kismértékben csokkentek. A 0 és 10 pont kézott pontozott szubjektiv fajdalom
skala érték - ahol 0 jelentette a fajdalommentességet - preoperativ 7,2-es atlaga 2,1-re csokkent. A
betegek 86 szazaléka segédeszkoz nélkdl jart, 89 szazalékuk fajdalommentes volt és nem hasznalt
fajdalomcsillapitot. A rontgenfelvételeken aszeptikus lazulast nem figyeltink meg. Masodik
vizsgalatunknal 49 beteg 54 protézisérél nyertiink adatokat. Ezek kozil 51 j6 funkcié mellett
panaszmentes volt, harmat kellett - valamennyi esetben infekt sz&védmény miatt - eltavolitani. Az

Osszesitett tulélés igy 94 %-nak adodott, ami az akkori nemzetkozi adatokkal egyenértéki volt.

ad 2.

A csip6regiszter bazisara tamaszkodva kidolgoztuk a hazai térdartroplasztikai regiszter kereteit
és mikodési elveit. Az adatgyijtés papir alapon tortént, attekinthet6 a gyakorlatban is hasznalhato
moédon. Célunk volt, hogy a regiszter alkalmas legyen mind a total condylaris, mind az unicondylaris

protézisek rogzitésére valamint a tumorprotetikai tevékenység dokumentalasira is. A végleges
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adatlap Dbirtokaban kezd6dott el a szamitogépes program fejlesztése, egy Windows alapu
adatrogzit és egyszerl keres6 program készilt. A szoftver tesztelése utan, 2000-t6]l kezd6déen
intézetiinkben felallt az orszagos térdprotetikai dokumentaciés kozpont. A mikodtetéshez
szitkséges anyagi tamogatast a térdprotetikaban érdekelt multinacionalis cégek tamogatasaval,
illetve palyazati forrasokbdl teremtettitk el6. A rendszer ebben a formaban kozel 6t évig mikodott
és kétezer feletti rekordot generalt. Bar mikodésének anyagi alapjai nem voltak hossza tavon
biztositva és az adatszolgaltatas is 6nkéntes volt, véleményem szerint nagy elérelépést jelentett a
magyar implantaitum adatbéazisokkal kapcsolatos gondolkodasban. Ugy gondolom, hogy a
regiszterek felallitisa megteremtette a korrekt, orszagos dokumentaciora valé igényt szakmankban.
A kezdeti artroplasztikai adatbazisok tapasztalataira épitve jott 1étre a jelenleg is mikodd és a

Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld altal iranyitott endoprotézis-regiszter.

ad 3.
Néhany jellemz6 és érdekes nehéz primer eset bemutatasaval szeretném az ilyen téren elért

eredményeinket demonstralni.

Poszttranmas arthrosis és femur dliziilet megolddsa revizids (CCK + PS inzert) implantitummal

”

A mutétet 2016-ban végeztik az akkor 65 éves férfibetegnél, aki a beavatkozast masfél évvel
megel6z6en bal oldali, {ztiletbe hatolé medialis femurcondylus torést szenvedett el. Szakrendelésen
konzervativ kezelése zajlott, a torés azonban csak részben gyogyult. Intercondylarisan, a hatsé
keresztszalag eredésének megfeleléen konszolidacié nem jott létre. Az alizilet koézel harom
centiméter hosszusagban a metafizisbe terjedt (16/A. abra). A beteg diffiz fijdalmat és az iziilet
fokozatos deformalédasat észlelte. A fizikalis vizsgalat soran 10 fokos flexiés kontraktarabol 90
fokig vihet6 hajlitast, 15 fok varus tengelyallast és pozitiv hatsé asztalfiok tiinetet talaltunk. A
rontgenfelvétel elérehaladott patellofemoralis és medidlis femorotibidlis arthrosist igazolt (16/B.
abra). A részben gyogyult fractura és a hianyzo hatsé keresztszalag miatt femoralis intramedullaris
szarral kiegészitett ,,semiconstrained” protézis alkalmazasat indikaltuk. A mutéti lelet a tervet
megerdsitette (Zimmer NexGen LCCK femur, PS inzert), a tibian szarat nem alkalmaztunk (17.
abra). A beteg fiziologias végtagtengely, stabil térd és 0-110 fok kozotti flexié mellett klinikankrol
gyogyultan tavozott. Utolsé kontrollvizsgalataira harom évvel a muitétet kovetden kertlt sor
panaszmentes allapotban, eltérés nélkuli radioldgiai lelettel.

E bonyolult poszttraumas esetiink megoldasa mar olyan modern moédszer és implantatum
alkalmazasaval tortént, ami lehet6vé tette a kett6s rendellenesség (részleges femoralis aliziilet és

sagittalis sikd instabilitas) egyideja kezelését.
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16. abra: Poszttraumas femur aliziilet és arthrosis

CT- (A) és rontgenvizsgalata (B)

17. abra: Posztoperativ rontgen

Multidirekciondlis instabilitds megolddsa revizids (CCK) implantitummal posztinfeket arthrosisban

A primer mutétek soran alkalmazott magasabb kapcsoltsagi fok legfontosabb indikacidja a
sulyos tengelydeformitas mellett kialakult frontalis siku instabilitas, illetve annak kombinaci6ja
sagittalis szalagelégtelenséggel. A mutétkor 64 éves nébeteget 2016-ban kezeltiik klinikankon.
Anamnézisében felvételét 10 évvel megel6zGen mas intézetben elvégzett bal oldali Baker-ciszta
eltavolitas, majd roviddel kés6bb ugyanezen iziletben artroszképia és parcidlis synovectomia
szerepelt. A térdhajlati hegben a mdtétek utan fél évvel fisztula képz6dott, a leoltasbol
Staphylococcus aureus tenyészett ki. A primer mitéteket végzé osztalyon az infekcid miatt feltaras,
débridement és szivo-oblité drenazs behelyezése tortént célzott antibiotikus terapia mellett. A
gyulladas ezt kévetben szanalédott és nem ismétlédott. Néhany év panaszmentesség utan
fokozatosan er6s6dé, diffuz fajdalmai kezdédtek és az iziilet deformalodott. A rontgenfelvételen
sulyos arthrosist, a medialis femur- ¢és tibiacondylusok deformitasat és a combcsont ventralis
szubluxaciéjat észleltik (18/A. abra). A beteget tajékoztattuk az infekt folyamat kitjulasinak
kockazatarol, majd kézosen a protetizalas mellett dontottiink. Az instabilitas megoldasa céljabol
CCK implantatumot alkalmaztunk, az atlagosnal kissé mélyebb tibidlis reszekcidval és vastagabb
inzert hasznalataval (Zimmer NexGen LCCK). A tibialis oldalon hosszu cement nélkili, a
femurban révid cementezett szarat helyeztink a vel6trbe (18/B. abra). A mitétet kovetSen
fiziologias végtagtengely és teljes stabilitas mellett 0-100 fok kozotti mozgastartomanyt értiink el.
A beteg panaszmentessé és segédeszkéz nélkil jardképessé valt. Harom évvel késébb fizikalis és

radiolégial statusza a posztoperativ allapotnak megfelel6 volt, gyulladasos jeleket nem talaltunk.
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18. abra: Posztinfekt arthrosis preoperativ felvétele (A) és a posztoperativ kontroll (B)

Frontdlis instabilitds és csontdefeketus megolddsa revizids (CCK) mmplantdtummal rheumatoid arthritishen

A mitétkor 65 éves nébeteg anamnézisében rheumatoid arthritis szerepelt, rendszeres
immunoldgiai kontroll és gydgyszeres kezelés alatt allt. 2016-ban bal oldali medialis combnyaktorést
szenvedett el, mely miatt el6bb oszteoszintézis, majd bakterialis sz6védmény miatt csavar
eltavolitas és spacer behelyezés tortént mas intézetben. A gyulladas szanalédasa utan cementezett
total csipéprotézis betiltetést végeztek. Az anamnézis miatt a beteg ellenoldali elérehaladott, valgus
gonarthrosisanak mutéti kezelését halasztottuk. A beavatkozasra két évvel a csip6iziileti gyulladas
lezajlasat kovetéen keriilt sor tekintettel a gyorsan rosszabbodé fizikalis statuszra és a fokozodo
deformitasra. A paciens tarthatatlan fajdalmakrol és teljes jarasképtelenségrél szamolt be, ezért -

ismerve az infekt sz6védmény atlagosnal magasabb kockazatat - a matét mellett dontott. Terhelt

19. abra: Silyos valgus deformitas és instabilitas rheumatoid arthritisben (A), valamint

degenerativ elvaltozasok és csontdefektusok a preoperativ rontgenen (B)
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helyzetben a jobb oldali térd 30 fokos valgusban allt, mozgastartomanya 10-90 fok kozott volt
(19/A. abra). Sulyos frontalis siku instabilitas allt fenn. Rontgenvizsgalat mind a medialis, mind a
lateralis tibiacondylus csontos defektusat irta le (19/B. abra). CCK kapcsoltsagi térdprotézis
beiltetést végeztiink (Zimmer NexGen LCCK), a lateralis oldalon 14 mm-es fém augmentacioval
és intramedullaris hossza, cement nélkili szarak alkalmazasaval (20. abra). A beavatkozas utan a
végtag fiziologias tengelyallasa mellett az fziilet stabilla valt, a beteg egy konyokmankoval jaroképes

lett, a mozgastartomany 5-90 fok k6zott volt (21. abra).

20. 4bra: A beiiltetetett LCCK protézis 21. dbra: Posztoperativ

kontroll réntgenfelvétele végtagtengely

Megbeszélés

Korai térdprotetikai eredményeink megegyeztek a Ranawat és munkatarsai altal 1997-ben
publikalt adatokkal. Identikus protézist és értékel6 rendszert alkalmazva 92,5 %-ban talaltak kitiné
vagy jo eredményt. A betegek 92 %-a fajdalommentes, az atlagos flexié 111 fok volt [37]. Sajat
eredményeink mind a mozgastartomany, mind a szubjektiv panaszmentesség tekintetében,
valamint a tengelyallas és a flexios kontraktura korrekcidjanak sikerességét illetéen is jol korrelaltak
a nemzetkd6zi irodalomban akkor k6zolt adatokkal. Bemutatott nehéz primer eseteink jol példazzak
azt, hogy bizonyos primer szituaciok a multidirekcionalis instabilitas miatt magasabb kapcsoltsaga
implantatumokat igényelnek. Ezek a beteget az atlagosnal nagyobb mértékben terhelik és az ellaté
szamara koltségesek, azonban mas megoldassal élni nem lehet. A megfeleléen kivalasztott
implantatumtipus és a jol alkalmazott mutéttechnika ezeknél a sulyos deformitasoknal is kitlin
funkcionalis eredményre vezet és hasonlé panaszmentesség érhet6 el, mint a hagyomanyos total
protézisekkel. Szerencsére napjainkban mind a személyi tudas, mind a targyi feltételek

rendelkezésre allnak hazai viszonyok kozott is.
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I1I.2. Miitéttechnikai megfontolasok

Bevezetés

A térdiztlet modern felszinp6tlé implantatumokkal torténd cseréje - évtizedes kitlind
eredményei mellett - az elmult évtizedekben hatarozott fejlédésen ment keresztil. A protézisek
élettartamat hosszu tavon befolyasold tényezok a leginkabb vizsgalt tertletek kozé tartoznak
napjainkban. A kutatasok kurrens témaja az implantacié kortlményeinek javitasa, arra a tényre
alapozva, hogy a mutéttechnika minésége kozvetlenil befolyasolja barmelyik sebészi beavatkozas
eredményeit. A protetikdban e tekintetben a két f6 irany az invazivitis lehetGség szerinti
minimalizalasa, valamint a modern, szamitégép asszisztalt technikak alkalmazasa.

A minimal invaziv mitétek rendkivil gyorsan elterjedtek az elmult évtizedekben a sebészi
szakmak korében. Ez aldl nem kivétel a mozgasszervi sebészet és az endoprotetika sem. E
technikak altalanos elényein kiviil, mint példaul a csokkent matéti id6, a kisebb szoveti artalom és
vérzésmennyiség, az ortopéd sebészetben kiemelten fontos az izomzat megkimélésének ténye. Bar
a hagyomanyos, Payr szerinti medialis parapatellaris arthrotomia arany standardnak tekinthetd,
hatranyai is ismertek, melyek kozil az egyik legfontosabb, hogy a korai rehabilitacié gyakran
fajdalommal jar. A minimal invaziv feltardsok elsésorban ennek kikiiszobolésére, a rehabilitacio
meggyorsitasara, illetve masodlagosan a funkcionalis eredmények javitasara jottek létre. Az els6
modositd technika, az ugynevezett mid-vastus eljaras volt, amelynek lényege, hogy a M.vastus
medialis rostjai kozott, azokkal parhuzamosan torténik egy 3-4 cm-es bemetszés, megkozelitleg 2
centiméterrel a patella bazis felett, megkimélve a vastus-rectus atmenet nagy részét. Ennek tovabbi
csokkentése mar minimalizalt feltarasnak tekinthetd, az tgynevezett mini mid-vastus modszer,
mely a patella bazisarol kiindulva tarja fel az izom rostjai kozotti teret. Ehhez hasonlé eljaras a Payr-
feltaras patella bazis feletti részének roviditése a vastus behasitasa nélkul. Ezt kévették az
ugynevezett quadriceps kimélé sub-vastus feltarasok, a vastus medialis rostjai alatti, az izom
allomanyat egyaltalan nem érinté behatolassal. A minimalizalas legutols6 1épése az ugynevezett
quadriceps-saving feltaras, amely gyakorlatilag csak az iztleti tok megnyitasa, az izomzat teljes
megkimélése mellett. Napjainkban a legelterjedtebb és a gyakorlatban leginkabb bevalt médszernek
a mini mid-vastus tekintheto.

A navigaciéval t6rténé célzas nem az ortopéd sebészetbdl szarmazik els6sorban, korabban
mas teriileteken, példaul az idegsebészetben is széles korben alkalmaztak sikerrel. Tébbek kozott
erre is alapozva a szamitogép segitette navigacio a kilencvenes évek kiemelt fejlesztési iranyava valt
az endoprotetikaban is. A mddszer lényege, hogy valamilyen - tobbségében elektrooptikai -
érzékeld berendezés segitségével a mutét elsé 1épéseként steril korilmények kézott meghatarozzuk
az operaland6 régi6 anatoémiajat és ennek eredményeit a szamitogépben virtualizaljuk. A
miszerekre helyezett jeladok segitségével a sebész ellendrizni tudja példaul a reszekcids sikok
iranyat. A technika elényeit els6sorban abban lattdk a fejleszték, hogy lehet6vé tette a preciz
pozicionalasat, amit az irodalom révid id6én belil egyértelmten igazolt. A mddszer alkalmazasa
azonban technikai felkészultséget igényelt, anyagilag koltséges volt és a mutéti id6t a kalibralas

sziikségessége miatt megndovelte.
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Az irodalomban mar a 90-es években leirtak, hogy a total térdprotézis akkuratus betltetése és
a hosszu tava eredmények Gsszeftigeést mutatnak egymassal. Az elmult évtized adatai alapjan mara
kimondhat6, hogy navigaci6 segitségével a végtagtengely pontosabb helyreallitasa lehetséges, mint
a hagyomanyos mitéttechnikaval. Amikor egy térdprotézis preciz betiltetésérél beszéliink, egyrészt
a muitét utani végtagtengelyt, masrészt az egyes komponensek femurhoz, illetve tibiahoz
viszonyitott helyzetét vizsgaljuk. Meg kell jegyezni, hogy a fiziologias végtagtengely tgy is elérhetd,
hogy az implantatumok 6nmagukban rossz helyzetben vannak. A komponenseket mind a frontalis,
mind a sagittalis sikban, valamint - mint a legnehezebben meghatirozhaté faktor - a rotacié
tekintetében egyarant vizsgalni kell. A legtobb szerz6 a frontalis siki femorotibialis tengely
megfelel$ korrekcidjat hangsulyozza, természetesen ennek ellenérzése is a legegyszertabb. Irodalmi
adatok szerint a protézis kilazulasanak veszélye akkor a legkisebb, ha az optimalis mechanikai
tengelytSl valo eltérés a frontalis stk egyik iranyaban sem haladja meg a 3 fokot. A sagittalis ¢s
horizontalis sikok objektiv és jol értékelheté normal értéktartomanyaira és ezek hosszu tava
eredményeket befolyasolé szerepére vonatkozoé tapasztalat még nemzetkozi viszonylatban is

csekély.

Moédszerek és vizsgalatok

1. Intézetiinkben is a szankoprotetikanal kezd6dott a minimalizalt technikdk alkalmazasa.
Kezdetben medialis mini arthrotomiabdl végeztik a mutéteket, azonban a korabbi hagyomanyos
feltarashoz képest nagyobb aranyban észleltik a tibiatalca malpozicidjat, amit a csokkent
vizualizacié hatranyos kovetkezményeként értékeltiink. Ezzel parhuzamosan fokozatosan
tapasztalatot szereztiink a csokkentett feltarasokkal total protéziseknél is, elsésorban a mid-vastus
modszer, illetve annak minimalizalt valtozata tekintetében.

2. A protézis pozicionalas és kozéptavu kovetkezményeinek értékelése céljabol retrospektiv
tanulmanyokat végeztink. Ennek egyik elemeként 63 paciens 72 protézisének all6 helyzett hossza
rontgenfelvételeit elemeztiik és kontrollaltuk a posztoperativ végtagtengelyt. Az alsé végtag 0 fokos
mechanikai tengelyét6l mindkét iranyban valé 3 foknal kisebb eltéréseket tekintettiik hibahataron
beliilinek. Tovabbi méréseink - a KSS standardoknak megfelel6en - a femoralis komponensnek a
combcsont mechanikai tengelyéhez viszonyitott frontalis és sagittalis iranyt pozicidjara (o és y
sz6gek), valamint a tibialis elemnek a labszarcsont mechanikai tengelyhez viszonyitott hasonlé
paramétereire (3 és & szogek) iranyultak. E tekintetben a 90 fokos a és 3, valamint a 0-5 fok kozotti
y és 8 szogértékeket tekintettitk hibatlannak, ami a frontalis sfkban a femur és a tibia mechanikai
tengelyére merdéleges komponens haranttengelyt, a sagittalis sikban pedig dorzal felé 6t fokot nem
meghalado billenést jelent.

A tanulmany masodik lépéseként a fenti radiologiai elemzésen atesett betegeket ellenérzo
vizsgalatra hivtuk klinikankra. A 63 paciensbdél 52-t tudtunk elérni, kozilik 33-an (21 n6, 12 térfr)
jelentek meg, igy 37 implantacié kiértékelésére nyilt lehetSségink. A betegek atlagéletkora az
ellenérzés soran 67 (53-78) év volt. Az atlagos utankovetési id6 114 (98-133) honap, azaz 9 és fél

év volt. Felmértitk az aktualis panaszokat, a fizikalis és funkcionalis statuszt. Az operalt also
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végtagrol allo helyzetben ismételt kétiranyu teljes rontgenfelvételt készitettiink, amelyen a
posztoperativ képeknél alkalmazott médon megallapitottuk a KS szerinti szogértékeket, tovabba a
kilonboz6 periprotetikus zonakban esetlegesen megfigyelhet6 oszteolizist.

Ilyen jellegl vizsgalataink zarasaként egy kifejezett malpozicioban behelyezett TEP tibialis
komponensének lazulasa kapcsan, esetismertetés soran értékeltiik a hibas betltetés, a BMI és az
oszteolizis Osszefliggéseit.

3. 2008-2009-ben lehetéségunk nyilt a navigacio asszisztalta mutéttechnika alkalmazasara. A
BBraun Aesculap Orthopilot rendszert hasznaltuk a cég Columbus térdprotéziseinek betiltetésére,
melyekkel korabban tobb éves tapasztalatot szereztiink a hagyomanyos technikaval. A mobil
berendezést a gyartd cég biztositotta szamunkra dijmentesen, a kifejezetten magas beszerzési
koltségeket nem tudtuk magunk fedezni. Kulfoldi tapasztalatszerzés és a megfelelé kurzusok
elvégzése utan 15 esetben (11 n6, 4 férfi) alkalmaztuk a technikat. Betegeink primer
gonarthrosisban szenvedtek, atlagéletkoruk 69 (63-78) év volt. A preoperativ varus atlaga 7 fok
volt, valgus térdet nem operaltunk. A tanulasi fazis miatt szandékosan kevésbé deformalt térdeket
valasztottunk a mutétekhez, a beavatkozasokat két rutinos operatér végezte, az egyik személyem

volt.

Eredmények
ad 1.

A total térdprotézis csokkentett feltarasbol torténé behelyezése - megfelel indikacios
kritériumok mellett - biztonsaggal kivitelezheté volt. Vékony testalkat, 10 fokot nem meghalado
frontalis stku tengelyeltérés és minimum 5-90 fok k6zotti preoperativ mozgastartomany, valamint
a M.vastus medialis patellan torténé megfelelé tapadasa esetén mini mid-vastus feltarasbol
javasolhat6 a betiltetés. Az irodalmi adatokhoz hasonléan tapasztalataink elsésorban azt mutattak,
hogy a betegek fajdalma, a metszés hossza és a vérvesztés lényegesen csokkent, a kozvetlen
posztoperativ néhany napban elért funkciondlis eredmények pedig jobbak voltak. A quadriceps
funkcié mar a masodik napon teljessé valt és a betegek nagy része 4-5 nap utan segédeszkoz nélkiil
mobilis lett. A szovédmények aranya és mindsége nem mutatott eltérést. Sajat tapasztalatom
egyértelmien az, hogy a két honapos posztoperativ kontroll idején a funkcionalis eredmények
megegyeznek a hagyomanyos feltaraséval. Eredményeinkre és tapasztalatainkra alapozva
unikompartmentalis artroplasztika soran a sub-vastus feltarast kezdtiik el hasznalni, ami napjainkra
rutinszertvé valt. A total protetikaban a minimalizalt parapatellaris tokmegnyitas és a mid-vastus

technika lett a gyakorlat része, figyelembe véve a beteg altalanos és lokalis anatémiai jellemz3it.

ad 2.

A radiolégiai eredményeket értékelve az alsé végtag mechanikai tengelyének teljesen pontos
beallitasat 16 protézisnél (22,2 %) tudtuk igazolni. Tovabbi 34 esetben (47,2 %), 3 fokos
hibahataron belil volt a végtag tengelye a frontalis stk mindkét iranyaban. A fennmarad6 22
protézis kozil 17-nél ezt meghaladé varus, 5-nél valgus iranyua eltérést talaltuk. A hibahataroktol

szamitott atlagos eltérés 3,27 fokos értéket mutatott és egyik iranyban sem haladta meg a *8 fokot.
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A helyesnek tekintheté alsé végtagi tengelyek aranya igy 69 % volt. A KS szogértékek
eredményeinek interpretalasa azért iitkozik nehézségekbe, mert az ide vonatkozé hibahatarok az
irodalomban nem egységesek. Ezért magunk szamara a frontalis siki szogek tekintetében a
normalt6l 3 foknal nem nagyobb eltérést vettiik elfogadhaté értéknek. Mivel a sagittalis KS érték
onmagaban is egy 5 fokos tartomany, e tekintetben kizarélag az ezen beluli eredményeket fogadtuk
el pontosnak. A hibahataron belili esetek szamara és a szélsé értékekre vonatkozé adatainkat az
1. tablazatban ismertetem. A frontalis sikban rosszul pozicionalt implantaitumok a femuron 6
esetben varus, 9 esetben valgus iranyban tértek el a normaltdl. Ugyanez a tibia esetében 25 varus és
6 valgus iranyd malpoziciot jelentett. A sagittalis sikban, mind a femuron, mind a tibian kozel
azonos aranyban fordult el6 ventral és dorzal iranyd normal tartomanyon kivili eredmény. A
kilonboz6 szogértékek kettes vagy harmas kombinacidban torténé kiértékelését az alacsony
esetszamunk és a kérdés Osszetettsége miatt nem lattuk célszertinek. Az azonban fontos adat, hogy

mind&ssze 9 protézisnél volt mind a négy sz6g a normal tartomanyban.

. L HIBAHATARON BELULI .
KS SZOG ES ANNAK NORMALERTEKE ) SZELSO ERTEKEK
ESETEK SZAMA
o: Femur komponens frontalis sik
57/ 72 86 —95°
(normal 90°)
: Femur komponens sagittalis sik
piremarromp ¢ 65/ 72 28
(normal 0-5°)
B: Tibia komponens frontalis stk (normal
41 /72 78 — 94°
907
6: Tibia komponens sagittalis sik (normal
059 49 / 72 -1-8°

1. tablazat: A Knee Society radiologiai szogértékei és a hibahataron beliili esetek szama

beteganyagunkban

A felilvizsgalaton megjelent betegek operalt térdeinek atlagos flexioja 104 fok (50-125) volt.
Flexi6s kontraktarat négy protézisnél talaltunk, ezek egyike sem haladta meg a 15 fokot. Az atlagos
klinikai KSS érték 87 (65-97) pont volt. Az ellendrzott térdiziletek koziil egynél két honappal a
mitét utan alsé végtagi trombozis zajlott le, egyéb szévédmény, reoperacié az utanvizsgalt
betegcsoportban nem volt. A rontgeneken 34 protézisnél nem taldltunk eltérést. A femoralis
implantatum poziciéjanak megvaltozasaval jaro, egyértelmd aszeptikus lazulast egy esetben
véleményeztink. Tovabbi két protézisnél észleltiink periprotetikus csont reszorpciot, pozicionalis
valtozas nélkil. Frdemi panaszokrdl egyik beteg sem szamolt be, a flexié mindharmuknal elérte a
100 tokot, a funkcionalis KSS érték 85, 91 és 94 pont volt. A felvételeket a pontos AP femorotibialis
tengely megallapitasa utan két csoportra osztottuk, az egyértelmi lazulast mutatd protézist ebbdl
az értékelésbdl kizartuk. Négy esetben a feltlvizsgalat soran is a korabban mar leirt egzakt anatomiai

helyzetet talaltuk, tovabbi 21-nél a végtagtengely eltérése a 3 fokos hibahataron belil mozgott. Az

47



dc_1732_20

igy 6sszesen 25, pontosnak tekinthetd betltetést tartalmazo csoportban az atlagos utankovetési idé
119 hoénap volt. A masik csoportban 1év6 11, hibahataron kiviil esé végtagtengely esetében atlagban
112 hénap utan tortént a kontroll. Ebbdl hat protézisnél a tibialis, egy esetben a femoralis, négynél
pedig mindkét implantatum a KSS frontalis siki normal szogértékeitdl 3 foknal nagyobb mértékben
tért el. Mindkét betegtink, akiknél oszteolizist észleltiink az elsé csoportba tartozott, a masodikban
ilyen eltérést nem talaltunk. A definitiv lazulast mutaté implantatum kézvetlen posztoperativ
felvételeinek ismételt retrospektiv értékelése soran a végtagtengely szintén hibahataron belulinek
bizonyult. A KSS sz6gértékei kozil a - lazulas femoralis lokalizacidja miatt - az eset szempontjabol
leginkabb érdekes a sz6g 93, a y sz0g 2 fok volt.

A malpoziciéban betltetett és kilazult tibialis protézis esete a fenti csoporton kiviili paciens
volt, az implantatum pozicié és oszteolizis kérdéskore szempontjabol mégis 6sszefiige a fenti
tanulmannyal. A kifejezetten obez testalkata (BMI 44,8) betegnél a mitét el6tt az érintett térdében
15 fokos varus allt fenn. A kézvetlen posztoperativ felvételen a tibia talca frontalis sika pozicidjat
leird KSS B sz6gérték 83 fok volt, ami az optimalistél 7 fokos eltérés varus iranyban. A femoralis
komponens helyzetét meghatarozé KSS o sz6g 100 fok volt, ami a femur mechanikai és anatémiai
tengelyei kézott, atlagban 6 fokos értéket levonva az optimalistdl valgus iranyban 4 fok eltérést
jelent (22/A. abra). Hirom évvel a mutét utin a paciens panaszmentes allapotaban a végtag
tengelye fizikalis vizsgalattal, goniométerrel mérve 2 fok varus volt. A rontgenfelvétel a tibialis elem
korul a KSS 1-2 és 3-4 z6nakban enyhe reszorpciot irt le (22/B. abra). Ambulanciankon kovetkezé
kontrollra 10 éves panaszmentes id6szak utin jelentkezett. Vizsgalatat néhany honappal
megeléz6en diffaz fajdalmai léptek fel, jarasa nehezitetté valt. A rontgenvizsgalat a tibialis
implantitum kifejezett csontvesztéssel jard egyértelmi lazuldsat és elbillenését (22/C. abra),

valamint oldalfelvételen a femoralis komponens lazulasat irta le.

22. abra: Hibas frontalis pozicidéban beiiltetett TEP kozvetlen posztoperativ (A) és

harom éves kontroll (B) felvétele, valamint tiz év utani lazulasa (C)
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Reviziot végeztiink, amely soran a mianyag inzert kopasa mellett partikulum okozta synovitist
talaltunk. Hats6é keresztszalag stabilizalé revizidés protézist (BBraun Aesculap Columbus)

implantaltunk cementezett szarakkal és medialis tibialis augmentacioval kiegészitve.

ad 3.

Tapasztalatom szerint a navigaciés technika kezdeti megismerése utan a beavatkozas
biztonsaggal elvégezhetd volt. A berendezés kalibralasa és a jeladok behelyezése atlagban 23 (19-
36) perccel nyujtotta meg a mutéti id6t. Ebben az is szerepet jatszott, hogy a kell6 kiilsé technikai
tamogatast a gyarté nem tudta biztositani, ezt magunknak kellett megoldani. Segitséglinkre volt
azonban, hogy a protézis filozoéfiajat és a hagyomanyos instrumentariumot jol ismerttik. Tekintettel
arra, hogy a beavatkozas vértelenségben tortént, a mitéti vérvesztés nem tért el a szokasostol.
Intraoperativ. as korai posztoperativ szévédményt nem észleltink. A hossza  allo
rontgenfelvételeket az operacié utan harom hoénappal értékelve a £3 fokos hibahataron belili
tartomanyban 12 végtagtengely volt. A fentmarad6 harom esetben 5 fokon belili varus deviaciot
észleltink. Az egyes komponenseket elemezve a frontalis sikban 2 femur és 3 tibia mutatott harom
foknal nagyobb eltérést az idealis KSS helyzettdl, a tibialis implantatumok varus, a femoralisok
valgus iranyban. A navigaci6 tovabbi hasznalatat anyagi okok és a technikai timogatas hianya miatt

- a kezdeti 6 tapasztalatok ellenére - nem folytattuk.

Megbeszélés

A csokkentett kiterjedést feltarasok helyzete napjainkra letisztulni latszik és térdprotetikaban
torténd alkalmazasuk véleményem szerint indokolt. Legfontosabb hatasnak a sebészi gondolkodas
megvaltoztatasa tekinthet6 a gyorsitott rehabiliticié és a csak a szitkséges mértékig invaziv,
szovetkimélé technika iranyaba. Hasznalatuk az unikompartmentalis artroplasztika tekintetében
egyértelmi szemléletvaltozast eredményezett. Megfelel6 betegszelekcié és jol alkalmazott muatéti
technika mellett a total protetika korai eredményeinek javulasaval, valamint a betegek mitét iranti
bizalmanak névekedésével jarhatnak. Az atlagos gyakorlatt sebész szamara leginkabb ajanlhato
modszer a csokkentett medialis parapatellaris megnyitas, ami konnyen kezelhet6 és sziikség esetén
megnyudjthatd. A mini mid- és sub-vastus feltarasok nagyobb odafigyelést igényelnek, el6bbi
valogatott beteganyagon a total protetikaban, utébbi pedig rutinszerGen a szankoprotetikdban
alkalmazand6. Mindenképpen figyelembe kell venni, hogy az implantaitum pozicionalasaban
kompromisszum ne torténjen, elsédleges szempont a jo helyzetd, szovédménymentes betltetés és
stabil rogzités. Amennyiben a vizualizacié nem elégséges a feltaras kiterjesztése szikséges és a
sebésznek képesnek kell lennie mutét kdzben is technikat valtani. A cs6kkentett feltarasok kritika
nélkiili és a betegek koriltekinté tajékoztatasat mell6z6, 6ncéla promocidja pedig keriilendé.

A protézisek pozicionalasat illet6 sajat tapasztalataink 0sszefoglalasaként elmondhato, hogy a
hagyomanyos technikaval tortént betltetésekkel a végtagtengely pontos bedllitasa az esetek 70 %o-
aban val6sult meg, ami megfelel az irodalmi adatoknak. Mindkét komponens sagittalis és frontalis
sik szempontjabdl egyarant hibatlan behelyezése csak 12,5 %-ban sikeriilt, ami rosszabb, mint a

kevés ide vonatkoz6 kozlés adatai. A hibahataron kivili végtagtengely és implantatumpozicio
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negativ klinikai és radiolégiai hatasait 9 éves utankovetés mellett ebben a vizsgalatban igazolni nem
tudtuk. Az észlelt aszeptikus lazulas is fiziologias tengelyallas mellett alakult ki, igy vélhetéen nem
a pozicionalas okozta. Eredményeink felvetik a kérdést, hogy a tengelyeltérés 6nmagaban okot
adhat-e lazulasra, vagy az egyes elemek hibas betltetése izolaltan vagy kombinaciéban nagyobb
rizikot jelent. Erre vonatkozo adat az altalam ismert irodalomban napjainkban sem olvashaté.

Esetismertetésiink jol példazta azt a szituaciot, amikor normal mechanikai végtagtengely
mellett mindkét komponens pozicidja lényegesen eltért az optimalistol. A lazulas annak ellenére
bekévetkezett, hogy a végtag tengelye az elfogadott hibahataron belil volt. A femur valgus iranya
billenésével szemben allt a tibialis implantatum varusa, a kettés malpozicio a protézis lazulasahoz
vezetett. A folyamat kialakuldsaban vélhet6en az is szerepet jatszott, hogy a betegnél egyéb
rizikofaktorok (emelkedett BMI, genu varum) is fennalltak.

A szamitogép asszisztalt mutéttechnikak el6nyei a hagyomanyos modszertanhoz képest sok
szempontbdl beigazolédtak az elmult években, ezeket sajat tapasztalataink is megerdsitik.. Azt is
kell azonban latni, hogy a navigacié eredményezte pontosabb behelyezés ara a hosszabb mutéti id6,
a nagyobb vérvesztés és a magasabb koltségek. Tovabbi igen fontos és a jovében eldontendd
kérdés, hogy a korrekt pozicié milyen hosszu tava klinikai elényokkel jar. Koézéptava irodalmi
adatok azonban mar rendelkezésre allnak, az 5 és 8 év kozotti utankovetési intervallumban a

szamitogép asszisztalta csoportban az eredmények jobbnak bizonyultak [6,30].
I11.3. Specialis implantatumok

Bevezetés

Tekintettel arra, hogy a total térdprotetika - a kivalé radiolégiai és klinikai hossza tava
eredmények ellenére - az aszeptikus lazulas lehet6sége miatt csak egy bizonyos életkor felett jelent
megnyugtaté megoldast a késébbi revizio szempontjabol, szamos gyartoban és szerzében felmertlt
a gondolat, hogy csokkenteni kell az alkalmazott implantatum méretét. A szanképrotetikaval elért
j6 eredmények, illetve annak a minimal invaziv mutéttechnikak elterjedésével bekovetkezett
reneszansza szintén ebbe az irdnyba terelte a gondolatokat. Tovabb erdsitette a célkittizést, hogy a
fiatal életkorban betltetett total térdprotézisek hossza tavon bekovetkezett lazulasos problémai a
csipbiziileti endoprotetikahoz hasonldan szitkségessé tették a csontvesztés minimalizalasat a primer
mutét soran. Kiloéndsen igaz ez azokra az esetekre, ahol nem all fenn az egész iziletre kiterjedd
arthrosis. Az unicondylaris artroplasztika ismert példdja mellett, kevésbé gyakori, de évtizedek 6ta
ismert és napjainkra ismét egyre inkabb elterjedt formaja az izolalt patellofemoralis protézis.

Ezeken kivil a torekvések modositott implantatumok létrejéttéhez is vezettek.

Moédszerek és vizsgalatok

1. Az izolalt patellofemoralis degeneracid 40 éves életkor felett az Gsszes arthrosis 9 %o-at
képviseli. A probléma egyik lehetséges megoldasa a patellofemoralis artroplasztika, melynek
legfontosabb el6nye, hogy mérsékelt csontvesztéssel és kevesebb vérzéssel jar, a kérhazi bent

fekvés révidebb és a rehabilitacié is gyorsabb a TEP-el Osszehasonlitva. A legtobb szerzé
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hangsulyozza, hogy ez a technika fiatal betegeknél alkalmazandé és lényegesen jobb megoldast
jelent a problémara, mint a total protézis [35].

Sajat gyakorlatunkban az izolalt patellofemoralis arthrosis ritka el6fordulasy, ennek ellenére
klinikankon volt lehet6ségiink modern ,,onlay” patellofemoralis protézist alkalmazni, egy altalunk
operalt eset kapcsan szeretném a sajat tapasztalatainkat ismertetni.

2. A napi gyakorlatban gyakran megfigyelheté a kombinalt medidlis és patellofemoralis
porcdegeneracio ép lateralis izfelszin mellett. Ilyen esetben nyilvanval6 rutin megoldas a TEP, még
annak aran is, hogy az érintetlen kompartmentet is fel kell aldozni. Id6sebb korban ez elfogadhato,
tiatal betegeknél azonban felesleges csont és hialinporc reszekciot jelent. A Smith & Nephew cég a
kétezres évek kozepén fejlesztette ki a Journey-Deuce implantatumot, amely a kérdés megoldasat
célozta. A szankoprotézishez hasonldé csontmegbrzé elgondolas lényege a keresztszalagok
megtartasa, a normal femorotibialis kinematika és mozgastartomany helyreallitasa, valamint a
patellofemoralis {ztleti degeneracié kezelése. A femoralis rész egyszerre potolja a trochleat és a
medialis condylust. A tibia medialis condylusara fémtalcas vagy ,all-poly” kiviteld,
szankoprotézisnek megfelel6 komponens kertl. A patellira maanyag gomb utltethetd, de mas - a
hagyomanyos protetikaban is alkalmazott - megoldas is széba johet [38].

A 2010-es évek elején munkacsoportunknak lehetésége volt a Deuce protézissel tapasztalatot
szerezni, kilenc betegnél tortént ilyen mutét. Az atlagéletkor 59 (54-66) év volt, 7 nét és 2 férfit
operaltunk. Valamennyi esetben kombinalt medialis és patellofemoralis arthrosis allt fenn. Medialis
Payr-metszést végeztiink, minimal invaziv feltarassal a tapasztalatszerzés idején nem kivantuk a
mutétet neheziteni. A térdkalacson spongializacié tortént, az implantatumot a gyarto altal javasolt
muszerkészlettel és technikaval dltettik be.

3. A térdizileti implantatumok rogzitése tekintetében a cementezés évtizedeken keresztiil
egyeduralkodo volt a vilagon. Ennek hattere, hogy kénnyebb sebészi technikat tett lehetévé, nagy
primer stabilitast adott, lokalis antibiotikus hatas érvényesilt és a ragaszto a csont felé a mdanyag
kopastermékek szamara hatart képezett. Elterjedése - azon tdl, hogy az elsé Insall féle implantatum
is igy rogzilt - a cementes csipSprotézisek sikerére is visszavezethetd.

A teljesen cementmentes technika 6 elénye, hogy révidebb id6 alatt kivitelezhet6 és
aszeptikus lazulas esetén a csontvesztés kisebb. Hatranya, hogy a protézisek dragabbak, a mutét
nagy precizitast igényel és a posztoperativ fajdalom, illetve vérvesztés esetleg nagyobb lehet. A
modszer alapveté indikacidja a fiatal életkor, feltétele a j6 minéségl csont. A nem cementezett
koncepcié elsésorban azért kertlt az érdekl6dés el6terébe, mert egyre gyakrabban talalkozunk
aktiv, fiatal paciensekkel, akik elérehaladott, konzervativ kezelésekre nem reagalé arthrosisban
szenvednek. Ezeknél a betegeknél természetszertleg felmertl a kés6bbi revizid sziukségessége is.

Klinikankon 2016-ban kezdtiik alkalmazni a cement nélkili technikat. Valasztasunk az altalunk
évtizedek oOta hasznalt és kitiné hosszu tava eredményeirdl ismert PFC Sigma (Johnson &
Johnson) rendszer ,,porocoat” boritast, mindkét alkotéelem vonatkozasaban cement nélkili
implantatumara esett, ,,rotating platform” tibialis inzerttel. Ennek f6 elényét abban lattuk, hogy
amennyiben mutét kézben cementezésre torténé konverzid szikségessé valik, az ismert és

rendelkezésre all6 muszerkészlettel és implantatummal lehessen azt elvégezni.
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Eredmények
ad 1.

Az 59 éves nébeteg felvételét 6t évnvel megel6z6en kezdédtek bal oldali térdpanaszai, traumas
el6zmény nélkul. Térdkalacs korili diffuz fajdalmai voltak leginkabb 1épcsén jaraskor és hosszu
tlés soran, melyek konzervativ kezelésre csak mérsékelten reagaltak. Fizikalis vizsgalattal normal
végtagtengely mellett teljes extenziot és 120 fokig vihetd flexiot észleltiink. Flexio soran a térdkalacs
alatt durva krepitacio 1épett fel, Zohlen-teszt egyértelmien pozitiv volt. Az AP rontgenfelvételeken
a femorotibialis {ztiletben degenerativ eltérés nem igazolddott, az oldal és tangencialis nézetben
el6rehaladott patellofemoralis arthrosist taldltunk, mérsékelt patella lateralizacié mellett (23/A.
abra).

3

b

b, e

23. abra: Izolalt patellofemoralis arthrosis preoperativ (A) és protetizalas

utani (B) rontgenfelvétele

A beteggel a lehetséges mutéti megoldasokat ismertettiik, majd az elényok és hatranyok
gondos mérlegelése utan patellofemoralis protézis mellett dontottiink. Medialis parapatellaris
feltarasbol Gender Solutions PF] (Zimmer) tipust ultettiink be, polietilén patella gombbal és
cementezett rogzitéssel. A beteget térdtornaban részesitettiik és mankéval a mutétet kévets napon
a végtag teljes terhelésével mobilizaltuk. A negyedik posztoperativ napon 0-90 fok kozotti
mozgastartomany elérését kdvetéen rehabilitacios osztalyra helyeztik at. Fél évvel a beavatkozas

utan végzett ellenérzés soran a beteg panaszmentes volt, segédeszkézt nem hasznalt, a végtagot
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teljesen terhelve és santitas nélkil jart. Mozgastartomanya 0-110 fok kozott volt, a rontgenen a
protézis j6 helyzetben abrazolédott. Utolsé kontroll 4.5 évvel a mutét utan 2018-ban tortént.
Viltozatlan fizikalis statusz és panaszmentesség mellett a radiologiai vizsgalat a protézis
pozicidjaban eltérést, valamint korilotte radiolucens zénat nem irt le, a femorotibialis iziiletben

arthrosis nem volt (23/B. abra).

ad 2.

A duokompartmentalis artroplasztika tapasztalataim szerint igényes mutét, de megfelel6
térdprotetikai tapasztalat birtokaban jol elsajatithaté. Mutét kézben és a korai posztoperativ
szakban sz6védmény nem volt. A betegek teljes terheléssel val6 jaras és 0-90 fok kozotti
mozgastartomany elérése utan, atlagban négy nap bent tartézkodast kovetéen tavoztak.

Az elsé feltlvizsgalat 6 honap utan tortént, mely soran részletes klinikai kiértékelést végeztiink,
megallapitottuk a KSS pontértékeket, valamint rontgenfelvétel készult. A 9-bdl 8 betegiink
elégedett volt, a KSS érték atlaga a matét elétti 72 pontrol 93-ra (88-98) emelkedett. Az atlagos
flexi6 110 fok volt, valamennyi esetben fiziologias végtagtengelyt talaltunk. Radiolégiailag
oszteolizist nem észleltiink és egyéb szovédmény sem volt (24. abra). A mutét utan 2 évvel egy
esetben kellett a protézist TEP-re konvertalni, ismeretlen eredet(i, konzervativ terapiara nem

reagalé medidlis oldali, illetve patellofemoralis fajjdalom miatt. Ennél a betegnél radiolégiai lazulas

nem merult fel, a total protézis utan panaszai megszintek.

24. abra: Bikompartmentalis arthrosis réontgenképe (A), valamint a beiiltetett Journey-Deuce
protézis miitéti- (B) és posztoperativ kontroll felvétele (C)

Betegeinket folyamatosan ellenérizve a Deuce implantatumok revizidjara az id6kozben eltelt
nyolc évben sem kertlt sor. A rossz nemzetkézi tapasztalatok miatt azonban az implantaitum
gyartdja a bevezetés utan hat évvel a protézist a piacokrdl visszavonta és gyartasat megsziintette,
ezért klinikinkon sem volt lehetéség tovabbi tapasztalatokat szerezni. Nyolc éves utankovetés
mellett négy pacienst tudtunk ellenérizni, akiknél a posztoperativ kontroll soran észleltekkel
identikus funkcionalis eredményt és KSS pontértéket talaltunk. Aszeptikus lazulasra utalé tiinet a

rontgenen egy esetben sem abrazolédott, a betegek elégedettek voltak.

53



dc_1732_20

ad 3.

A indikaci6 minden esetben konzervativ kezelésre nem reagalé gonarthrosis volt fiatal,
munkaképes betegeknél. Kontraindikaciot jelentett a 100 kg-nal nagyobb testtomeg, a nem
korrigalhaté varus/valgus deformitds, valamint a rossz csontminéség. 2018 augusztusaig 21 beteget
(8 térfi, 13 n6) operaltunk, ebbdl 3 esetben mindkét oldalt, igy Osszesen 24 protézist tltettiink be.
14 jobb, 10 bal oldali mutétet végeztiink. Az atlagéletkor az operacié idépontjaban 54,3 (52-61) év
volt. A mutéti id6 a hagyomanyos implantaciohoz képest atlagban 10 perccel révidebb volt. Egy
esetben kényszertltiink cementezésre valtani. Ennek oka a ,,rotating” inzert részleges diszlokacioja
volt a proba soran, ami a nem kiegyenlithetd aszimmetrikus lagyrész feszességre volt
visszavezetheté. Intra- és korai posztoperativ szovédmény nem volt, a muatét utani atlagos
vérvesztés és fajdalomesillapitod igény szignifikansan nem kilonbozott a cementezett protézisnél
észleltektSl. A mutét utan 2 hétig részterhelést {rtunk elé. A posztoperativ rehabilitacids protokoll
egyebekben nem tért el a cementezett implantatumnal alkalmazottél. A betegeket atlagosan 5 nap
koérhazi tartézkodas utan emittaltuk.

Az 14j technikaval t6rténé tapasztalatszerzés érdekében pacienseinket az atlagosnal
szorosabban ellendriztiik, 3, 6, illetve 12 honappal a muatét utan, majd évente. A populacié adatait
2019 aprilisaban értékeltiik, ekkor az atlagos utankovetési id6 21 (9-40) honap volt. Az eredmények
felméréséhez a KSS, valamint WOMAC Score-t hasznaltuk, melyeket a mitét el6tt és a kontrollok
soran is felvettiink. Standard, kétiranyu rontgent a mutét utan kozvetlenil, valamint 6, 12 és 24

hoénappal késébb is készitettiink (25. abra).

25. abra: Cement nélkiili térd TEP kontroll ré6ntgenképe harom évvel

a betltetés utan
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A femoralis komponensek koril oszteolizist nem talaltunk. Két esetben figyeltiink meg a tibia
platé medialis oldala alatti reszorpcids savot hat honap utan, mely a 12 honapos felvételen mar nem
volt lathatd. A preoperativ KSS-értékek atlaga 56,34 (42-58) volt, mely a mitét utan fél évvel 84,18
(50-95) lett. A WOMAC Score atlaga a matét el6tt 62 (58-69), utana 84,14 (51-100) volt. Mindkét
paraméter valtozasa statisztikailag szignifikansnak bizonyult (p<<0,001). A betegek valamennyi

esetben az elért eredménnyel elégedettek voltak.

Megbeszélés

A patellofemoralis artroplasztikaval pozitiv tapasztalatokat szereztink annak ellenére, hogy az
alkalmazasi kor szk és a mitét nem tekinthet6 mindennaposnak. Esetunknél a kozéptava
sikeresség igazolhatd, megerdsitve az irodalmi észleléseket. A beteg 5 év utan j6 funkcié mellett
panaszmentes, ami a gondos mutéttechnikan kiviil a helyes indikacionak készonhetd.

A duokompartmentalis protézis irodalmat attekintve egyértelmi, hogy a sebészi faktor
nagymértékben befolyasolja a kimenetelt. Elsésorban a femoralis komponens helytelen rotacios
pozicidja vezethet rossz eredményekhez. Az elulsé térdfajdalom miatti total condylaris protézisre
torténé konverzid magas szazalékos aranyt mutat a kozleményekben. Sajat beteganyagunkat
értékelve elmondhato, hogy eredményeink ezzel az implantaitummal lényegesen jobbak, mint a
nemzetk6zi irodalomban kozoltek. Véleményem szerint leginkabb a patellofemoralis iztlet
spongializacioval torténé megoldasa all ennek hatterében. A patella reszekcids artroplasztikaja
kevésbé érzékeny az esetleges sebészi hibakra és a femoralis komponens rotaciés viszonyaira.

Kifejezetten j6 kezdeti tapasztalataink alapjan, meghatarozott indikacios kritériumok mellett
tovabb folytatjuk a cement nélkili total térdprotézisek betltetését klinikinkon. Koézéptava

eredményeink, valamint a részletes radiologiai értékelés kozreadasat a kozeljovében tervezziik.
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IV. A TERDPROTETIKA SEBESZI SZOVODMENYEI ES ELLATASUK

IV.1. Szeptikus sz6védmények kezelésével szerzett tapasztalatok

Bevezetés

Mas, nagy kiterjedést rekonstrukciés beavatkozasokhoz hasonlban a térdprotézis mitétek sem
mentesek a szovédményektdl. A komplikaciok igen valtozatosak lehetnek, a sebész szemszogébdl
nézve az egyik legnagyobb gyakorlati jelent6ségii és a praxisban leginkabb el6forduld
akut/szubakut probléma az infekcid, mely komoly szepszis esetén a végtag elvesztésével és életet
veszélyeztets allapottal is jarhat.

A fert6zés két alapvet6 formaja a kézvetlen posztoperativ szakban fellépé korai-, valamint a
tobbnyire hematogén kés6i mélyinfekcid. Az utdbbi években a korai kialakulas id6szakat egyre
révidebb intervallumban és a mutét id6pontjahoz kozeledve determinaljuk. Egyes szerzék és
nemzetkozi iranyelvek szerint egy hét utan fellépd tunetek és laboreltérések mar gyulladasra utalnak
¢s minddssze az elsé harom posztoperativ héten belil tekintheté korainak a folyamat. Sajat
gyakorlatunkban a Hirle altal kézreadott beosztast alkalmazzuk, ami a fentieknél némileg hosszabb
idStartamot, 6 hetet tekint korainak [13]. A kérokozék kozil tovabbra is az ismert Gram-pozitiv
Staphylococcus és Enterococcus térzsek dominalnak, de a multirezisztens baktériumok részesedése
sem elhanyagolhat6. Ennek aktualis példaja a vancomycin-rezisztens torzsek megjelenése. Az
antibiotikumok elterjedésével és profilaktikus alkalmazasaval a klinikai tiinetegytittes egyre kevésbé
emlékeztet a gyulladas Celsus és Virchow altal leirt képére. Napjainkban sokkal gyakrabban
észleliink elhtizodé panaszokkal jard, de minor tineti megjelenést lefolyast. A mai kor masik
kihivasat a késén felléps, hematogén infekcio jelenti, melynek incidencidja folyamatosan emelkedik.
Az id6s6dé tarsadalom, az immunszupresszioval jard terapidk és az indokolatlan antibiotikus

kezelések kovetkeztében kialakult rezisztencia folyamatosan erdsitik ezt a tendenciat.

Médszer és betegek

1. Késéi fert6zések esetén megfelel6 indikacios kritériumok mellett a leginkabb kovetendd
eljaras a protézis reimplantacidja, aminek két alapveté modja az egy-, illetve két iilésben elvégzett
csere. A kézlemények nagyobb része az antibiotikum tartalmu tavtartd (spacer) segitségével végzett
kétiiléses reimplantaciot javasolja, tovabbra is ez tekinthet6 a nemzetkézi irodalom ,,gold
standardjanak”. A kétlépcsés csere egyik elsé leirdja az Insall vezette munkacsoport volt 1983-ban,
a cement spacert pedig Borden és Gearen kozolték el6szor [2,18]. A modszer a nyolcvanas évek
vége 6ta széles korben targyalt az irodalomban, elényet jol ismertek.

Klinikankon tobb vizsgalattal is felmértitk az infekciok hagyomanyos sebészi beavatkozasokkal
torténd kezelésének eredményeit. Spacer segitségével végzett kétiiléses cserét 1996-ban végeztiink
el6szor, majd eseteink kapcsan felmértitk annak hosszatava eredményeit is.

2. A spacer technika egyik sokat targyalt kérdése, hogy sziikséges-e mobilis tavtartot
alkalmazni. Egységesnek mondhato az a vélemény, hogy a gyari mobilis spacerek és a matét soran

,hazilag” készitett statikus darabok kozott a reinfekcié tekintetében érdemi kiilonbség nincs, a
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reimplantacié utani funkcié szempontjabol a mozgd tavtartok elényokkel jarnak. A gyarilag
készitett mozgd spacerek hatranya a magasabb koltség és a bonyolultabb mitéttechnika. A mobil
tavtartd egyik kilonleges és koltséghatékony formaja a Hofmann és munkatarsai altal ismertetett
megoldas, mely soran az eltavolitott és mutét kozben autoklavban sterilizalt eredeti femoralis
implantatum és egy Uj tibialis inzert laza cementezéssel torténé behelyezése torténik [14]. Pietsch
és munkatarsai ismertetették a technika altaluk moédositott formajat [34]. Tekintettel arra, hogy
klinikank évtizedes kivalé szakmai kapcsolatban 4all az ausztriai Stolzalpe Koérhaz Ortopédiai
osztalyaval, tobb alkalommal nyilt lehet6ségem munkatarsaimmal a Pietsch altal bemutatott mobil
spacer technikat megismerni. Ennek alapjan vezettik be a modszert sajat gyakorlatunkba, melyet

2017 6ta harom esetben alkalmaztunk.

Eredmények
ad 1.

Intézetiinkben a total condylaris térdprotetika 1993-as bevezetését kévets elsé években 6t
paciensnél kellett bakterialis sz6védmény miatt reoperacidkat végezni. Kezdeti eseteinknél a
hagyomanyos megoldasokat alkalmaztuk. Egy betegnél végeztunk reszekcids artroplasztikat, mely
a folyamat szanalédasahoz vezetett, de rossz funkcionalis eredmény maradt vissza. A fennmaradé
négy paciensnél arthrodesis tortént, melyek kozil egy nem épult at, alizilet és kronikus
osteomyelitis miatt a végleges megoldas amputacio volt.

Az elsé kétiiléses protéziscserét cement spacer alkalmazasaval az Egyesiilt Allamokban t6ltott
tanulmanyut tapasztalatait hasznositva végeztiik. A médszer akkor Magyarorszagon teljesen tjszert
volt, a mitéti technikat és az eset kapcsan szerzett révid tava tapasztalatainkat 1998-ban, a hazai
irodalomban elséként kozoltik. Beteginket sikeresen kezeltiik, a nemzetkézi kézleményekbol
ismert megallapitasokat az ellatasi folyamat soran magunk is verifikaltuk. A kéttléses reimplantacio
fiatal, viszonylag aktiv betegnél, alacsony virulencidju kérokozé mellett jol elvégezhet volt. A
spacer kifejezett elényokkel jart a reoperacié technikai kivitelezhet6sége és a lokalis antibiotikus
hatas tekintetében.

Két korai esetiink hossza tava kontrollja 8, illetve 11 évvel a revizié utan tortént radiologiai és
fizikalis vizsgalattal, valamint felmértiik a betegek szubjektiv allapotat és életmindségét.
Inflammacié jeleit nem mutaté, 0-90, illetve 0-100 fok kozoétti fajdalmatlan mozgastartomanya
izileteket és j6 tengelyallast talaltunk. Lazulasra utalé radiologiai jelek nem abrazolodtak. Hossza
utankovetési id6 mellett is igazolni tudtuk, hogy a kétlépcsGs csere infekcidémentes allapotot
biztosit, valamint a primer mitéthez kozelité funkcionalis eredmények és szubjektiv elégedettség
varhatd. A kiGjulds veszélye hosszi tivon sem magasabb, a késGbbi aszeptikus lazulas
valoszintisége az egyéb okokbol elvégzett reviziokéval megegyezd. Igazoltuk, hogy a sajat készités,
statikus spacer alkalmas volt a sikeres ellatisra, a mobilis tavtartokkal sajat tapasztalatunk akkor

még nem volt.
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ad 2.

A betegek (2 n6, 1 férfr) atlagéletkora a tavtarté behelyezésekor 70 (64-72) év volt. A
bacteriaemia nagy valoszintséggel hematogén uton jott 1étre. Az egyik betegnél bizonyithatdan a
primer mutétet kovetéen az azonos oldali alszaron kialakult erysipelas volt a forras, a masik ketténél
ezt egyértelmisiteni nem lehetett. A fert6zés atlagban 21,3 (10-26) hénappal a protetizalast
kovetéen lépett fel. Lziileti punkciot végeztink, a mintakbdl Staphylococcus aureus, illetve
epidermidis tenyészett ki. Atlagosan 8 (6-10) hénappal a tavtartd behelyezését kovetSen végeztiink
reimplantaciot CCK (Zimmer NexGen LCCK) rendszerrel. Az infekcidok minimum egy év
utankévetés mellett szanalddtak, a betegek jo funkcionalis allapotban, panaszmentes térdekkel a
napi aktivitasaikat ellatjak.

Eredményeink szemléltetése céljabol bemutatom egyik esettiinket. A 71 éves nébetegnél 2015-
ben tortént bal térdbe primer ,,all-poly” tibialis komponensi total condylaris protézis (Smith &
Nephew Genesis II) beiiltetés. 28 honap panaszmentesség utan az izilet beduzzadt, enyhe bérpir
mellett fajdalmai jelentkeztek. Punkciot kiséreltiik meg, mely soran érdemi folyadékot nyerni nem
tudtunk. A rontgenfelvételen kezd6dé oszteolizis dbrazolodott a tibidlis rész alatt (26/A. abra).
Tekintettel a klinikai tiinetekre és panaszokra feltartuk az {ziletet. A kevés szerézus folyadékbol
kés6bb Staphylococcus epidermidis tenyészett ki. Mobil spacert helyeztiink be, majd a paciens

célzott intravénas és késGbb peroralis antibiotikus terapidban részestlt (26/B. abra).

26. abra: Szeptikus lazulas (A) és mobil spacer (B) rontgenfelvétele

Fajdalmai megszintek, duzzanata mérséklédott, gyulladasos paraméterei rendezédtek. Harom
hoénap utan normalizalédott laboreredmények birtokaban reimplantaciot terveztiink, emiatt
mutermékmentes CT-vizsgalat tortént a csontos viszonyok pontos megitélésére. Két honappal
kés6ébb megfeleld felkésziilést kovetGen a mobil tavtartot eltavolitottuk és a revizids implantatumot
(Zimmer NexGen LCCK) betltettitk (27. abra). Legut6bbi felilvizsgalata 10 honappal a mutét
utan tortént. Egy bot id6szakos hasznalata mellett teljes terheléssel jaroképes, KSS pontértéke 88,
WOMAC Score 77,3 volt. Gyulladasos tiinetek nélkuli allapotot, teljes stabilitast, 0-100 fok flexiot

és fiziologias végtagtengelyt talaltunk, laborparaméterei normal tartomanyban voltak.
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27. abra: Reviziés LCCK protézis kontroll rontgenképe

Megbeszélés

A térdprotetikat koveté gennyedés ellatasaval szerzett tobb mint két évtizedes sajat
tapasztalataim alapjan ugy gondolom, hogy a kés6i mélyinfekcioknal a cement spacerrel végzett
kéttiléses reimplantacié az elsédlegesen valasztand6 eljards. Bar minden eset egyéni elbiralast
igényel, a mitét dontést felmeruld lazulas, klinikai tinetek és/vagy kitenyészett koérokozé mellett
nem érdemes elodazni, mert az id6ben megkezdett terapia biztosithatja a j6 funkciéval bir6, hosszu
tavon talélo protézist. Az egyiiléses cserével sajat tapasztalataim nem 1évén, ennek irodalmi adataira
tamaszkodva megallapithato, hogy - a modszer elényeit és 1étjogosultsagat nem elvitatva -
alkalmazasi kore 1ényegesen sziikebb és szigoru kritériumok alapjan mérlegelendé.

Barmely technikat is hasznaljuk, a sikerhez megbizhat6 diagnosztikai hattér, megfelel6 idében
torténd indikacid, standard kezelési protokoll, konzekvensen végig vitt antibiotikus terapia és jo
mutéttechnika sziikséges. Amennyiben gazdasagossagi kényszer nem 4ll fenn, a mozgd tavtartd
elényos, leginkabb a funkcié megbrzése tekintetében. A reimplantacié soran alkalmazando
implantatum tipusa az adott szituaciétol és a csontvesztés mértékétdl figg, Altalaban magasabb
»constrain’ hasznalata indokolt. A csontpdtlas sziikségessége és modja, valamint a r6gzités jellege
(leginkabb az intramedullaris szarak tekintetében) az alkalmazott megoldastol és a sebészi
megitéléstdl fiige. Az ellatd intézménynek minden esetben fel kell késziilnie a megfeleld targyi és

személyi feltételek biztositasara, valamint vallalni kell a gyogyitas gyakran igen magas koltségeit.
IV.2. Periprotetikus térés és extensor mechanizmus sériilés kezelése

Bevezetés

A térdartroplasztika legsilyosabb szovédményei kozé tartoznak a periprotetikus torések,
melyek a tibia-, illetve a femur diaphysist, a condylusokat és a patellat egyarant érinthetik. Total
protéziseknél legnagyobb hangsullyal a supracondylaer femur-, szanképrotézisnél a medialis
tibiacondylus lokalizacié bir. A kezelési mddszerek megvalasztasa szempontjabol is lényeges

osztalyozast tobb, nemzetkozileg elfogadott klasszifikacié tesz lehetévé. A femur esetén a
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legismertebbek a Rorabeck és Lewis, valamint az ennél modernebb szemléletd, Su és munkatarsai
altal leirt, a tibia vonatkozasaban a Felix szerinti beosztas [9,39,43]. A probléma jelent6sége
leginkabb abban all, hogy az irodalmi adatok szerint a mortalitas 18 honappal a bekovetkezés utan
15,8 %. A kezelést kbvetd egy éven beliili reoperacié vagy elhalalozas esélye 24-28 % [4].

Az extensor apparatus sérilései kozil - a térdkalacs torését leszamitva - a patellain szakadasa
a leglényegesebb, annak ellenére, hogy a ritka komplikiciok egyike. Gyakorisaga 1-2 %, a
mozgastartomany ¢és jaras szempontjabdl létfontossagu quadriceps mikodés kiesése miatt mégis
fokozott figyelmet érdemel.

A supracondylaer femurfractura terapiajat a nemzetkézi irodalom a modern térdprotetika
bevezetése Ota részletesen ismerteti. A korszerli oszteoszintézisek elterjedésével parhuzamosan
ezen a teriileten is bekovetkezett egy hatarozott szemléletvaltozas. A kilencvenes évektdl
kezd6dben széles korben elterjedt a periprotetikus supracondylaer femurtorés bizonyos formainak
(Su I-II) megoldasara a retrograd vel6drszegezés. Ez az oszteoszintézis a traumatologiai
gyakorlatban korabban is bevalt és ismert modszer volt, térdprotézis betiltetés utani torés esetén
val6 alkalmazast els6ként 1994-ben McLaren és munkatarsai kozoltek [29]. A kétezres évek elején
a szogstabil lemezek és minimalizalt feltarasok térnyerésével Gj technikak is népszeravé valtak,
melyek szintén kivalo gyogyulasi esélyt biztositanak. Amennyiben a protézis kilazult, vagy a Su
klasszifikacié szerinti I1l-as tipus all fenn, revizids implantaitum javasolt, leginkabb szegmentalis
protézis formajaban.

A tibiatorések térdprotetikaban jellegzetes rizikotényezokkel is birnak. A malpozicidban -
leginkabb varusban vagy talzott dorzalis lejtéssel - betltetett tibidlis implantatum lényegesen
nagyobb szerepet jatszik, mint ugyanez a mutéttechnikai hiba a combcsonton. Kilonésen igaz ez
a hosszabb szard protézisekre. A muianyag kopastermékek altal indukalt oszteolizis szintén a
labszarcsonton eredményezhet nagyobb valoszintséggel periprotetikus torést. Szanképrotéziseknél
szinte kizarolag medialis tibiacondylus torések jonnek létre, gyakran mitét koézben is, ezek
tobbnyire sebészi hiba kévetkezményei.

A térdkalacs torésein kivil az extensor mechanizmust érint6 legfontosabb szévédmény a
Ligamentum patellae inas allomanyanak - t6bbnyire a térkalacshoz kozel esé - szakadasa. Salyos
komplikaciérdl van szo, amely nagyon rovid id6 alatt az extensor muikodés teljes kieséséhez
vezethet és 3-4 hét utan mar idaltté valik. A Musculus quadriceps a patellat alta allasba huzza, a
primer rekonstrukcié ekkor mar nem lehetséges. Kiilonb6z6 rekonstrukcios technikak 1éteznek, a
legtobb szerzd sajat modszerét mutatta be. A kronikus szakadasok sebészi kezelésével kapcsolatban

azonban szamos rossz eredményt is kozre adtak az irodalomban.

Moédszer és betegek

1. Periprotetikus supracondylaer femurfractura retrograd vel6lrszegezésével szerzett
tapasztalatainkat nemzetkozi és hazai tarsintézetekkel kézosen publikaltunk 1999-ben, a magyar
irodalomban els6ként. A 67 (43-78) év atlagéletkoru beteganyag 5 esetbdl allt (4 nd, 1 férfi), a
torések atlagban 4,7 évvel (3 hoénap-11 év) a primer betltetés utan kévetkeztek be traumas

el6zménnyel.
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2. A lényegesen nagyobb kihivast jelentd, Su 3-as tipusd tOréssel egy betegnél kellett
szembenéznunk az elmdlt évtizedben. A tdlstlyos, oszteopordzisban szenveds 73 éves né négy
évvel a primer implantaciot kévetéen, 2015-ben szenvedte el a fracturat minor haztartasi trauma
sordn (28/A. abra). Rovid extenzids kezelést kovetSen mutétet végeztink, szegmentdlis zsanéros

ITM

protézist ultettlink be a femuron Trabecular Metal™ (Zimmer-Biomet) kiegészitéssel (28 /B. abra).

28. abra: Su III-as tipusu supracondylaer periprotetikus femurt6rés (A) és a megoldasara

alkalmazott szegmentalis protézis (B) rontgenképe

3. Unikompartmentalis protézis esetében két betegiinknél szembestltiink periprotetikus
tibiatoréssel az elmult 20 évben, ennek a sz6védménynek a kockazata sajat pacienturank alapjan
minimalis. Elsé esetink kezelése sikertelen volt, aminek okait késébb, a csontpétlasra vonatkozo
vizsgalatunknal targyalom. Masik betegiinknél a mutéttechnikai hiba miatt tal mélyen reszekalt
medialis condylus fél évvel a primer beavatkozas utan minor trauma kovetkeztében letort. Az
implantatum stabil r6gziilése ellenére a kis csontmennyiség nem tette lehetévé a condylus
megtartasat oszteoszintézissel, ezért annak eltavolitasa mellett dontottiink. Mélyfagyasztott blokk
allograft csavaros rogzitését kovetéen hosszu tibialis szarral kiegészitett, hagyomanyos hatso
keresztszalag megtartd TEP betiltetését végeztik.

4. A kronikus extensor sérilés vonatkozasaban a PTE Traumatologiai Klinika munkatarsaival
kozosen 16 esetet ismertettiink 2013-ban. A szakadasok 2004 és 2010 kozott torténtek, 9 né és 7
térfi betegen. Az atlagéletkor 68 (37-81) év volt. Sajat mutéttechnikank lényege a Musculus vastus
lateralis fascidjanak Y alakban visszahajtott formaju alkalmazasa kiegészitve egy keresztben
behelyezett Atlas-kabel augmentacioval. A beavatkozas 1épéseit kozleménylinkben részletesen
bemutattuk. A 16 betegbdl 6-nal tortént térdprotézis mellett a rekonstrukcio, valamennyi esetben
revizié soran. A 6 betegbdl a funkcionalis eredmények kitlinéek voltak 5-nél, egy esetben maradt

vissza 10 fokos extenziés deficit és izomatrofia a quadriceps tertiletén.
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Eredmények
ad 1.

A kontrollvizsgalatok soran szerzett tapasztalataink alatimasztottak az irodalomban leirt
kedvez6 eredményeket. Valamennyi esetben megfelelé repoziciot, a torések konszolidaciojat
talaltuk. Aliziilet kialakulasat, illetve elhtiz6dé torésgyogyulast egy esetben sem észleltiink. A
paciensek visszanyerték a torés el6tti panaszmentes aktivitast és térdfunkciot, extenzios deficitet
nem talaltunk, a flexi6 atlaga 98 fok (85-125 fok) volt. A mdodszer viszonylag kis invazivitasaval, a
tortvégek vérellatasanak csekély sértésével és a gyors mobilizalas lehetGségével a protézis
megtartasa mellett biztositotta a torésgyogyulast és a funkcid visszanyerését. Klinikankon az elsé

kozlést kbvetden tovabbi harom betegnél alkalmaztuk a technikat, szintén kivalé eredményekkel.

ad.2

A beteg legutobbi ellenérzésre négy évvel a revizié utan kertlt sor. Egyéb iztleti érintettsége
és sulyos obezitasa miatt mozgasa korlatozott volt, lakasan belil azonban segédeszkozzel mobilis
és térde fajdalommentes. Fizikalis vizsgalattal fiziologias tengelyallast, 30-120 fok kozotti
mozgastartomanyt talaltunk. Instabilitas, duzzanat, keringészavar, illetve infekciora utalo tiinet nem
volt. A rontgenvizsgalat jo helyzetl protézist véleményezett, melynek radiolégiai megjelenése a
kozvetlen posztoperativ felvételhez képest nem valtozott. A beteg kezelése csak részben tekinthetd
sikeresnek. A megfeleld fizikalis statusz és radiologiai megjelenés ellenére a funkcionalis eredmény

csak mérsékelt, a beteg életminéségében bekovetkezett javulas korlatozott.

ad 3.

A beteg a beavatkozast kovetéen nyolc évvel segédeszkéz nélkil jardképes volt,
panaszmentesen ellatta napi feladatait. Fizioldgias végtagtengely mellett 10-110 fokos
mozgastartomannyal, stabil izilettel birt. A rontgenvizsgalat lazulasi jeleket nem mutatott, az

allograft konszolidalédott.

Megbeszélés

A periprotetikus torések kezelésével szerzett sajat tapasztalataink alapjan elmondhaté, hogy ez
a korabban sok nehézséget okozo, tébbszori reoperaciot igényld és a sikertelen kezelés veszélyét
magaban hordozé, sulyos szovédmény napjainkban biztonsaggal gyogyithaté. A retrograd
vel6lrszegezés és az egyéb modern technikak bevaltottak a hozzajuk flizott reményeket és lehetévé
tették a sikeres toréskezelést. Tovabbra is csak kompromisszumok mellett orvosolhatok a torések
bizonyos formai és azok a betegek, akiknél rizikofaktorok vagy tarsult korképek allnak fenn. A
szegmentalis implantatumok megoldjak a fractura okozta szituaciét, de a funkcionalis eredmény
altalaban mérsékelt. A kronikus patellain hidny és extensor funkci6 kiesés sajat modszertinkkel valo

sebészi kezelése - irodalmi névum jellege mellett - minden esetben j6 megoldast jelentett.
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IV.3. Aszeptikus lazulas és reviziés megoldasa

Bevezetés

Mas endoprotetikai beavatkozasokhoz hasonléan az aszeptikus lazulas a térdnél is az egyik
legnagyobb jelentéségli nehézség. A tobb mint negyvenéves multra visszatekint, modern total
condylaris-, valamint az azt tiz évvel megel6z6 szankoprotézis esetében is folyamatosan emelkedik
a lazulas miatt reviziot igényl6 paciensek szama vilagszerte és hazankban egyarant. Magyarorszagon
kilondsen figyelemre méltd az a tény, hogy a 80-as évek kozepétdl kezdédben - sokszor
kiterjesztett indikacié mellett - akar duokompartmentalis médon is betltettek szankoprotéziseket,
melyek lazulasaval mar koran szembe kellett nézni. A betegnek okozott panaszok mellett a reviziot
igényl6 allapot az ellatéd intézmények szamara komoly gazdasagi terhet jelent.

Az oszteolizis kérdéskorével a nemzetkozi irodalom mar a 80-as évek elejét6l kezdve
foglalkozik. A korai publikaciokban leirt incidencia adatok egy id6 utan csokkend tendenciat
mutattak, aminek szamos oka volt. Egyrészt a sebészi technikak és az instrumentarium precizebbé
valasa, masrészt a protézisek formai fejlédése és a cementezési technikak javulasa vezetett ide. Ezzel
parhuzamosan azonban a primer betltetések szamanak folyamatos emelkedése és a tobb évtizede
beiltetett implantatumok természetszertleg egyre tobb hosszu tava problémat eredményeztek.

Az emelked6 incidencia ismeretében természetesen kiemelt fontossagu az aszeptikus lazulas
hatterének ismerete és kutatasa. Tekintettel a téma tobb évtizedes jellegére és a terjedelmes
irodalomra, szamos tekintetben mar tisztan latunk. Mivel a lényeges kérdések egy része ma is
nyitott, tobb intenziven kutatott terillet hatarozhaté meg. A teljességre nem toérekedve néhany
kiemelt példa: a komponensek rotaciés malpozicidja, az egyén genetikajatol figgs valaszreakciok,
a fémérzékenység vagy az implantaitumok korr6zios tulajdonsagai mind ide sorolandok.

A lazulas alapvetéen két tényezére vezetheté vissza, mechanikai hatiasokra és biologiai
folyamatokra. El6bbiek az implantatum aszimmetrikus-, valamint talzott terhelését jelentik, aminek
hatterében malpozicidban tortént betltetés, nehéz fizikai munka, intenziv sporttevékenység vagy
tulsuly allhat. A beteg testalkatanak, illetve aktivitasanak szerepe a folyamat létrejottében a mai
napig kérdéses. Ismert tény viszont, hogy a j6 helyzetben 1év6 és normal eréhatasnak kitett
protéziseknél is kialakulhat csontvesztés, ami Gsszefiigg a szervezettdl idegen anyagok jelenlétével,
illetve az azok kopastermékeire adott bioldgiai valasszal. Az emberi testbe betltetett mesterséges
anyag két modon valthat ki szoveti reakciot. Egyrészt az allergiahoz hasonlé hiperszenzitivitas és
immunfolyamatok, masrészt - ennél lényegesen nagyobb jelent6séggel - a mikroszképikus és
szubmikroszkopikus partikulumokra adott természetes sejtes valasz formajaban.

Az aszeptikus lazulas okan végzett csere sajatos mitéti szempontokkal bir, melyek koziil a két
legfontosabb a csontdefektusok kezelése, valamint a megfelel6 protézis kivalasztasa. Napjainkra
Magyarorszagon is elérhet6k j6 megoldasokat biztosité revizids rendszerek, valamint a
csontbankok mikodésének koszonheten a mindségi csontpotlas.

A csonthiany megoldasa koriltekinté preoperativ tervezést és klasszifikaciot igényel, a
defektus nagysaga és jellege ugyanis befolyasolja az implantatumvalasztast és azt is, hogy milyen

graftot, vagy protéziskiegészitést hasznaljunk. Amennyiben a hagyomanyos rontgentechnika nem
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ad ehhez kell6 informaciot, a ,Jow dose” vizsgalatoknak készonhetéen viszonylag kis sugarterhelés
mellett és az un. ,,fém mutermék szupresszids” processzalas segitségével kitiné mindségben lehet
CT-vel a periprotetikus csontot abrazolni. A hagyomanyos csontpétld modszerek kivald
eredményei a nemzetkozi és hazai kézleményekbdl ismertek. Ezek mellett napjaink modern és
igéretes csontpétlasi  technikdja a  titaniumbdl  vagy tantallumbodl  készilt augmentek
(,,sleeves/cones”) hasznalata. Az egyik legelterjedtebb ezek koziil a Zimmer-Biomet cég Trabecular
Metal™ technolégiaja. Ez a ma még koltséges modszer forradalmasithatja a revizios sebészetet a
csip6- és térdprotetikaban egyarant.

A revizids térdprotetika kiemelt kérdése az alkalmazandd tipus kapcsoltsagi fokanak
(,,constraint”) megvalasztasa. A csontdefektusok és a szalagos elégtelenség altalaban egymashoz
nagyobb mértékben rogzitett komponenseket igényelnek, ami ugyan néveli a protézis és a térdiziilet
stabilitasat, viszont hatranyokkal is jar, mert a mechanikai er6hatasok a csonton mas jelleggel
érvényesiilnek. A muaanyag felszin terhelése is megnévekedhet, ami fokozza a kopas és ezaltal a
lazulas veszélyét. Ennek kikiiszobolésére a revizids sebészetben célszerd az dgynevezett ,less-
constraint” elvet alkalmazni, vagyis minél kisebb kapcsoltsagi foku, de a stabilitist mégis biztositd
tipust hasznalni. Napjainkban a total protézisek cseréje soran leggyakrabban hasznalt
implantatumrendszer a korabban mar emlitett ,,condylar constrained knee” (CCK), melynek széles
kort alkalmazasa kozel husz évre tekint vissza. Kiterjedt csontdefektusoknal, vagy
multidirekcionalis instabilitisok esetén, amikor a CCK rendszer nem biztosit kell6 rogzitettséget,

rotacids platformu, csuklos (,,rotating hinge”) implantatumok hasznalata sziikséges.

Moédszer, vizsgalatok és betegek

1. Az aszeptikus lazulas kivalté tényezbinek témakorével egy szik szegmentum, a
fémérzékenység tekintetében klinikinkon is foglalkoztunk. Frdeklédésiink azon alapult, hogy a
nagyizileti endoprotézis betltetést kbvetéen a fémkomponensek és a befogadod szervezet kézott
létrejovo interakeid teljességgel nem ismert.

Nemzetkozi tapasztalatainkra épulé kisérletes tanulmanyunkban a bizonyos fémekkel
szemben, implantatum betiltetést kovetden fellépd cellularis reakcidkat kutattuk. Negyven cement
nélkili csipéprotézis betiltetésen atesett beteget vizsgaltunk, akik bérprobaval negativnak
bizonyultak mutét el6tt. Nem implantalt kontrollként 5-5 eset szerepelt, akiknél kutan probaval
negativ, illetve pozitiv eredményt talaltunk fémérzékenység tekintetében. A kontrollpopulaciéban
harom kiloénb6z6 alkalommal, a kisérleti csoportban implantatum betltetése el6tt, illetve azt
kovetben 3, 6, 12, 24, 36 honappal a betegek periférias véréb6l mononuklearis sejtek izolacioja
tortént. A nyert kultarakat kezeletleniil hagytuk, illetve kilonb6z6 fémion oldatokkal (CrCls, NiCl,,
CoCl,, Ti), valamint pozitiv kontrollanyaggal (phytohaemagglutinin) stimulaltuk. A mintakbol
sejtproliferacios vizsgalat, cytokin analizis és leukocita migracié gatlasi tesztek torténtek, ezeket
bérprébaval egészitettiik ki.

2. Az etiologiai vizsgalédasok mellett munkatarsaimmal az aszeptikus lazulas sebészi kezelése
terén is széles kord klinikai vizsgalatokat folytatunk. Eredményeinket a kilencvenes évek vége ota -

a hazai irodalomban szamos tekintetben névumként - rendszeresen kozreadjuk.
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3. Amint azt ismertettem, az aszeptikus lazulds megoldasanak egyik kulcskérdése és az
eredmény szempontjabol meghatarozo tényezé a csontdefektusok ellataisanak moédja. A PTE
Ortopédiai Klinikajan abban a szerencsés helyzetben vagyunk, hogy médunkban all valamennyi
lehetséges technikat kozvetleniil alkalmazni. Intézetiinkben 1992 6ta mikodik mélyfagyasztasos
elven alapul6 csontbank, mely regionalis ellaté szerepkorrel is bir [45]. A napi betegellatdas mellett
ezaltal természetesen tudomanyos vizsgalatokra és alkalmazott klinikai kutatasokra is lehet&ségtink
nyilt az elmult évtizedben szamos teriileten.

A revizios térdprotetikai gyakorlatunk soran alkalmazott csontpétlast célzo tanulmanyunkban
- a hazai irodalomban els6ként - 6sszefoglald jelleggel értékeltiik az eredményeket és a lehetséges
modszereket. 1995 és 2001 kozott 35 beteget (23 nd; 12 férfi) revidealtunk csontvesztéssel jard
aszeptikus lazulas miatt. Az atlagéletkor 67 (58-80) év volt. 24 esetben uni- vagy bicondylaris
szankoprotézis, 11 betegnél megel6z6 total condylaris implantatum teljes vagy részleges cseréje
tortént. 24 esetben zart (,,contained”) tipusu, 11 esetben nyilt defektust észleltiink. A csontpotlas
21 paciensnél a tibian, 4-nél a femuron, 10-nél pedig mindkét csonton sziikséges volt. A
modszereket illetéen 14 esetben autolég-, 7 betegnél allograft spongiosa plasztika tortént
onmagaban. Két medialis tibialis csontdefektus megoldasara csavarokkal rogzitett strukturalis
graftot alkalmaztunk. Négy betegnél fém augmentaciét hasznaltunk onmagaban, harom
alkalommal a femoralis-, egy esetben a tibilis komponensen. Nyolc mitét soran a csontpotlast és
a fém blokkokat egytittesen alkalmaztuk, 2 betegnél strukturalis graft, 6-nal spongiosa tOmorités
mellett keriilt erre sor. Atlagban 3 (1-6) évvel a reviziés mitétet kévetGen ambulans kontrollt
végeztink. A 31 megjelent betegnél fizikalis vizsgalat és szubjektiv véleményfelmérés tortént,
utobbit a VAS alapjan. A funkcié és életmindség tekintetében a KS értékelési modszerét
alkalmaztuk. Minden betegnél all6 helyzetben kétiranyu rontgenfelvétel is készilt, melynek
értékelésekor a protézis helyzetének valtozasat, periprotetikus radiolucens zonak meglétét, valamint
- a potlas teriletén killonosen - a csontszerkezet minéségi paramétereit figyeltiik meg.

4. Klinikankon az elmdlt 10 évben két kilonb6zs, komplex reviziot lehetévé tévo
implantatumtipust alkalmaztunk, melyek a mai napig hasznalatban vannak. Kezdetekben a
magasabb ,,constrain” megoldast szanképrotézisek cseréje soran hasznaltuk, valamint néhany
kivételes esetben total condylaris protéziseknél. A BBraun Aesculap Columbus reviziés rendszer a
primer implantatum mduszerkészletére épulve biztositja sziikség szerint a CR, PS, illetve CCK
kapcsoltsagi fokot egyarant. Cementezett, illetve cement nélkili szarkiegészitések és fém
augmentaciok hasznalatara is lehet6ség van, sajat gyakorlatunkban cementes szarakat alkalmazunk.
Unikompartmentalis konverziot ezzel a tipussal 2018-ig 6sszesen 34 esetben végeztiink, ebb6l 22
né és 12 férfi volt. Ennél a beavatkozasnal a revizids tibia talcat medialis oldali, maximum 8 mm
vastagsagu fém blokkal, valamint kiillonb6z6 vastagsagui és hosszusagu, nem ,,off-set” tipust szarral
egészitjitk ki. A femoralis oldalon szar nélkili CR vagy PS tipust implantatumot alkalmaztunk,
utobbit 7 betegnél. A CR komponenseknél az inzert a cég altal kifejezetten erre a célra fejlesztett
ugynevezett ultrakongruens volt. Tovabbi harom betegnél (2 férfi, 1 nd) hasznaltuk a gyarté
Osszetettebb revizids protézisét, amely PS vagy CCK kapcsoltsagot, mindkét oldalon ,,off-set”

szarat és fém augmentacidval kiegészitett tibiat jelentett. A harombdl egy esetben total protézis

65



dc_1732_20

cseréjére kertlt sor, a masik ketténél pedig a szanko eltavolitasa utani, medialis oldali tibialis
csontdefektus potlasa miatt 15 mm-es blokkok hasznalatara volt sziikség.
5. Az altalunk rendszeresitett masik Gsszetett revizios technika a Zimmer cég NexGen LCCK

implantatuma, melyet PS-, illetve CCK tibialis inzerttel egyarant hasznalunk (29. abra).

29. abra: TEP lazulas és multidirekcionalis instabilitas megoldiasa LCCK protézissel

A tipust 2015-ben vezettik be a gyakorlatba, a 2018-ig elvégzett mutéteink révid tava
prospektiv eredményei mar rendelkezéstinkre allnak. Az indikacié széles variaciot mutatott: 6
aszeptikus lazulas, 5 kétiiléses szeptikus revizio, 1 periprotetikus torés, 1 protézis malpozicio. A
steril lazulasos esetek koziil 5 total condylaris-, egy tovabbi pedig tibialis szarral kiegészitett, revizios
PS implantatum volt. Osszesen 13 (5 férfi, 8 né) beteget operiltunk, a betegek atlagéletkora a
beavatkozas idépontjaban 68 (51-75) év volt. 9 betegnél CCK, ketténél PS tipust inzertet

hasznaltunk. Két esetben ,,rotating hinge” valtozatot alkalmaztunk (30.abra).

30. abra: TEP lazulas és multidirekcionalis instabilitas megoldasa ,rotating hinge” protézissel
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A tbialis és femoralis komponenseket egyarant cement nélkili szarral lattuk el, a
csonthidnyokat megfelel6 fém blokkokkal pétoltuk és hiarom betegnél Trabecular Metal™
(Zimmer-Biomet) augment beépitésére is sor kerilt. Az implantatumot cementezve régzitettiik. Az
atlagos utankovetési id6 29,5 (12-48) honap volt a kontroll idépontjaban 2019-ben. Minden operalt
beteg megjelent a feltlvizsgalaton. Az eredmények értékeléséhez a Knee Society- és a WOMAC
Score-t hasznaltuk, melyeket kozvetlenil a muatét elétt, valamint 6 hoénappal azt kovetden
felmértink. Standard, kétiranyq, terhelt hosszu rontgenfelvételeket a mutét elétt, majd 3-, 6- és 12

hénap utan készitettiink.

Eredmények
ad 1.

Az ellen6rz6 csoportoknal - a kutan probahoz hasonléan - a laboratériumi moédszerekkel is
negativ, illetve pozitiv eredményeket kaptunk. Az implantalt betegek tobbsége kis foku stimulaciot
mutatott a protézis betiltetését kévetéen harom honappal, ami az esetek 12 %-aban szignifikans
értéket ért el a 6. honaptol, és ezen a szinten maradt a tanulmany végsé méréseinél is, igaz ott mar
18 %-o0s aranyban. A paralel végzett kutan tesztek végig negativ eredményt adtak. Vizsgalatunkkal
igazolni tudtuk azt az ismert klinikai tapasztalatot, hogy a betltetett implantatum érzékenyitheti a
befogadé szervezetet, egyel6re elére nem lathaté médon, ami bizonyos fémek iranti reaktivitasban
nyilvanul meg. Ramutattunk arra is, hogy a standard kutan teszt nem teljességgel megfelel6 az
endoprotetizalas kapcsan felmertlé fémérzékenységi kérdések elemzéséhez és csak kell6en
specifikus, érzékeny és szisztematikus vizsgalatokkal lehet kisztrni azokat a betegeket, akiknél a

problémaval szamolni kell.

ad 2.

2001-ben Magyarorszagon els6ként kozoltik a szankoprotézis aszeptikus lazulasa, valamint
egyéb mechanikai szovédményei miatti total protézisre torténé konverzié lehetSségeit és
eredményeit. Ebben a publikaciéban kitértiink a csontpotlas modszertanara és bemutattuk az akkor
hazankban Ujnak szamité reviziés implantaitumok alkalmazasanak modjait. Eredményeink
igazoltak, hogy az unikompartmentalis implantaitum revizidja soran a primer mutétnél
visszafogottan végzett csontreszekcid kifejezett elényt jelent. Leirtuk, hogy a total protézisre vald
csere biztonsaggal kivitelezhetd és altalaban elegend6 a hatso keresztszalag megtart6, hagyomanyos
technika. Strukturalis csontgraftok hasznalata esetén a tibiatalca intramedullaris szarral torténd
kiegészitésének fontossagara hivtuk fel a figyelmet.

A total condylaris protézis aszeptikus lazulasaval kapcsolatos elsé tapasztalatunkat 2001-ben
kozoltik egy eset ismertetése kapesan. Komoly csontvesztéssel jar6é femoralis lazulas megoldasara
az akkoriban igen modernnek szamito, fém augmentaciokkal és cementezett szarral kiegészitett,
hatsé keresztszalag helyettesité reviziés implantatumrendszert alkalmaztuk. Kozlésink el6tt
mindossze egy olyan publikacié jelent meg Magyarorszagon, amely ezt a protézistipust ismertette.
Az altalunk operalt eset ijdonsagat az jelentette, hogy a modularis rendszernek koszonhetéen a

stabilan rogziil6 eredeti tibiaplaté megtartasara nyilt lehet&ség.
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Specialis lazulasos esetet ismertettiink 2003-ban, amikor a mulanyag inzert elhasznal6dasa
mellett a tibialis fémtalca deformalédasa és kopasa is bekovetkezett, ami kévetkezményes
metall6zissal jart. Ennek hatasara egyrészt egy igen agressziv synovialis reakcid, masrészt a tibia
proximalis metafizisében sulyos csontdestrukcid és periprotetikus torés volt. Az esetet a primer
csonttumoroknal is alkalmazott zsanéros TEP segitségével tudtuk megoldani. Ilyen iranya kozlés
hazankban korabban nem jelent meg. A nemzetkozi irodalomban nagy kiterjedést csonthianyok
megoldasara mar akkor ismert technika volt a szegmentalis protézisek hasznalata. Beteglinknél is
sikerrel alkalmaztuk a tumorprotézist erre a célra. Annak ellenére, hogy a magas ,,constrain”
kompromisszumokkal jar, megfelel6 mozgastartomanyt és szubjektiv eredményt, valamint ol

terhelhetd végtagot tudtunk biztositani.

ad 3.

Beteganyagunkat Osszesitve értékelve egy kivétellel valamennyi csontpodtlassal jard beavatkozas
sikeres volt. A VAS preoperativ 6,7 pontos atlagértéke a matét utan 1,9 pontra csékkent, 29 beteg
nem hasznalt fijdalomesillapitét. Az {ztletek felénél (17/35) észlelt preoperativ medialis instabilitas
az operacié utan csak két betegnél maradt fenn. A flexié atlaga 95 (75-110) fok volt, négy térdnél
észleltink flexids kontraktarat, valamennyi esetben 15 fok alatt. A réntgenek kiértékelésekor
protézislazulast nem talaltunk, harom tibiatalca alatt figyeltiink meg 1-2 mm-es radiolucens zonat.
A csontbetltetésen atesett betegeknél a graftok megfelel6 beéptilését figyeltitk meg. Szov6dményes
esetiinknél a reviziot medialis unicondylaris protézis implantaciot kovetd tibiacondylus torés miatt
végeztik. A rekonstrukciohoz csavarokkal rogzitett strukturalis allograftot hasznaltunk. Az
egyebekben panaszmentes beteg ellen6rzé rontgenfelvételein a graft Osszeesését és a tibialis
komponens kovetkezményes radioldgiai kilazulasat talaltuk. A folyamat hatterében a graft nem
megfelel6 mechanikai védelme allt, ugyanis - ilyen jellegti tapasztalatunk akkor még nem lévén - a
tibiatalcan intramedullaris tamaszt biztositd szarkiegészitést nem alkalmaztunk. A strukturalis

csontblokk tdlterhelése a beépiilés elmaradasaval jart, a betegnél Gjabb reviziora volt sztikség.

ad 4.

Betegeink atlagéletkora a revizié soran 73 (68-76) év volt. A 37 esetbdl 29-et 49 honappal a
matét utan ellenérizve megallapitottuk, hogy aszeptikus lazulas miatti ismételt operaciéra nem
kerilt sor. A KSS atlagértéke a kontroll soran 78 (57-89) pont volt. Komplikaciot egy esetben
észleltiink, ,Jow-grade” infekcié miatt ismételt feltarasra volt sziikség a matétet kévetéen 8 héttel,
az implantaitum megtartasa mellett. Ez a sz6védmény szerencsésen szanaloédott és a gyulladas
megszint. Gyakorlatunkban a klinikankon allandé letétbe helyezett, kevésbé komplikalt Columbus
(BBraun Aesculap) tibialis revizids rendszert elsésorban a szankoéprotézisek cseréje soran

hasznaljuk. Kiemelt esetekben, utazé muszerkészletek igénybevételével a CCK tipust alkalmazzuk.

ad 5.

A KSS-értékek preoperativ atlaga 56,34 (42-58) volt, mely a mitét utan fél évvel mérve 79,92
(40-95) lett. A WOMAC Score a mutét el6tti 62-es (58-69) atlagértékrol 83-ra (76-93) emelkedett.
Mindkét paraméter valtozasa statisztikailag szignifikansnak bizonyult (p<<0,001). A betegek az elért
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eredménnyel valamennyi esetben szubjektive elégedettek voltak. Az ellenérzé radioldgiai
vizsgalatok soran sem aszeptikus lazulasra utalé jeleket, sem a komponensek kortli reszorpcids
savot nem észleltiink. A TM augmentek mindharom betegnél csontos integraciot mutattak. Egy
esetben kellett sz6védmény miatt reoperaciot végezni. Kétiiléses revizion atesett betegiinknél a
bakterialis folyamat ismételt fellingolasa miatt kényszertltiink az implantatumot eltavolitani és
arthrodesist végezni. Utobbi atépult és a gyulladias megszint, de a funkcionalis eredmény

természetesen nem érte el a protetikanal megszokottat.

Megbeszélés

A revizios térdprotetika hazankban is tobb évtizedes multra tekint mar vissza. Véleményem
szerint kisérletes és alkalmazott klinikai vizsgalataink a téma nyitott kérdéseinek megvalaszolasihoz
és az itthoni tapasztalatok béviiléséhez jarultak hozza. A kezdetekben alkalmazott és publikalt
mutéti megoldasaink bizonyitottak, hogy a szanko- és total condylaris protézis aszeptikus lazulasa
miatt végzett csere biztonsaggal kivitelezhetd és j6 eredményekkel jar.

A csontdefektusok megoldasi lehetéségeit értékelé tanulmanyunk alatamasztott szamos
nemzetkdzi irodalmi adatot és igazolta a csontpotlas valamennyi modszerének 1étjogosultsagat a
revizids gyakorlatban. Megfelel6 indikacié és korultekinté matéttechnika mellett j6 klinikai és
radiologiai eredmények érhetSk el ezekkel a metodikakkal. Sajat gyakorlatunkban viszonylag kevés
strukturalis allograftot hasznaltunk, els6sorban a tibialis oldalon. Az egyetlen sikertelen esettinknél
bekovetkezett graft Osszeesés alatamasztotta a felszivodas lehetéségére vonatkozé irodalmi
adatokat, a tobbi betegnél azonban j6 beépiilést figyeltiink meg.

A modern reviziés rendszerekkel elért pozitiv korai tapasztalataink és a meggy6z6 irodalmi
adatok alapjan gy gondolom, hogy a nemzetkozi standardoknak megfelel6 eredmények ma mar
Magyarorszagon is elérheték. Az elmult évtizedekben végbement latvanyos fejlédés, a személyi
felkésziltség és a modern implantatumok elérhetésége lehet6vé teszi, hogy betegeinket szakmailag
korrekt modon lassuk el és biztositsuk szamukra a sokszor nehéz és fajdalmas allapotokbdl torténd

feléptilést.
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OSSZEFOGLALAS - U] EREDMENYEK

I. A GONARTHROSIS EPIDEMIOLOGIAI ES ETIOLOGIAI ASPEKTUSAI

1. A hazai irodalomban a térdfajdalom gyakorisagardl korabban kézlemény nem jelent meg.
A dél-dunantadli régié 10 ezer f6s reprezentativ mintajan allapitottuk meg a relevans értékeket.
Magyarorszagon csont-iztileti megbetegedések tekintetében, nagy populacion ilyen korabban még
nem tortént, de nemzetkozi viszonylatban is kiemelked6nek szamitott.

2. Els6é izben szamoltunk be Magyarorszagon radiologiailag igazolt térdiztleti arthrosis
prevalenciarol, valamint annak BMI-, életkor- és nemek szerinti megoszlasarol.

3. A hazankban jelenleg egyedil a PTE Ortopédiai Klinikajan elérheté EOS berendezés
segitségével a 2-16 éves korosztalyban tobb mint 1000 modellezés alapjan igazoltuk, hogy a
modszer jol hasznalhaté az alsé végtag anatoémiai jellemzésére gyermekpopulacioban. Nagy
elemszamu mintan megallapitottuk az als6 végtag normal tengelyallasat és annak valtozasait
gyermek- és fiatal feln6ttkorban.

4. A végtagtengelyre vonatkozo adatokat a bioldgiai kor fuggvényében is értékeltik.

Megkozelitésiink és eredményeink nemzetkézi szinten is Gjnak tekinthetok.

5. A nemzetk6zi irodalomban els6ként igazoltuk, hogy az EOS alkalmazhat6 az arthrosis
okozta elvaltozasok demonstralasara. Megallapitottuk, hogy a 3D rekonstrukcié az észlelt
tengelydeformitasok és degenerativ elvaltozasok ellenére kivitelezhetd.

6. Az alsé végtag hossza cséves csontjainak torésel utan sem ttkozott technikai akadalyokba

a 3D modellezés, ilyen célra az EOS technologiat korabban masok nem alkalmaztak.
II. A GONARTHROSIS KISERLETES VONATKOZASAI

1. A human hialinporc termikus stabilitasat kalorimetriaval korabban nemzetkozi szinten sem
tanulmanyoztak. Elsé méréseinkkel leirtuk az ép femur- és patellaporc kalorimetrias jellemzdbit,
majd ezt kévetéen detektaltuk az arthrosis okozta degeneracié hatasait.

2. Az arthrosis részletesebb elemzése soran igazolédott, hogy annak kiilonb6zé fokozatai
kozotti morfoldgiai killonbségek demonstralhatok a termodinamikai moédszerrel.

3. Arthrosis-allatmodellen végzett méréseink a mintak kis mérete ellenére kivitelezhetSk
voltak. Az allatkisérlet igazolta a human hialinporc degenerativ allapotaiban megfigyelt
kalorimetrias eredményeinket.

4. Azinfekt arthritist reprezental6 allatmodellen bizonyossagot nyert, hogy az {ziileti porc mar
a gyulladast kovetd elsé napon karosodik, ami kalorimetriaval detektalhatd. A szeptikus arthritis
gyors kezelésének sziikségessége a klinikai gyakorlatbdl ismert ugyan, de kisérletes alatamasztasa
termodinamikai uton korabban nem tortént.

5. Megallapitottuk a sértetlen human meniscus kalorimetrias gorbéjét fiatal életkorban és

igazoltuk, hogy a degeneralt meniscus hékapacitasa az életkor el6rehaladtaval valtozik.
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6. Leirtuk, hogy az intakt hatsé keresztszalag termodinamikailag stabilabb, mint az elilsé és
kompaktabb strukturara utald gorbét ad. Nemzetkozi szinten is egyediilallé modon igazolni tudtuk
kalorimetriaval a két szalag allapota kozotti kilonbséget arthrosisban.

7. Részletes szovettani elemzésnek vetettiik ala a térdprotetika soran kiillonb6z6 technikakkal
ellatott patellaris felszineket, kiilénos tekintettel a spongializaciéra. Ilyen kutatas a nemzetkozi
irodalomban korabban nem tortént.

8. A térdkalics spongializacié utan kialakuld széveti valtozasokat allatkisérletekben is

vizsgaltuk, kisebb méretd (nyul) és ennél nagyobb testd (birka) allaton.
III. MODERN TERDIZULETI ENDOPROTETIKA

1. Klinikankon felallitottuk az els6 orszagos térdprotetikai adatbazist hazankban. A
tapasztalatokra épitve jott 1étre a jelenleg is mikodé nemzeti protézisregiszter.

2. A total protetika altalanos eredményeit két sajat korai vizsgalattal is értékeltiik, melyek a
kozlésiik idején hazai viszonylatban djszertiek voltak. Kezdeti tapasztalataink alatamasztottak a
total condylaris protézis eredményességét és 1étjogosultsagat a gonarthrosis kezelésében.

3. Nehéz primer térdprotetikai mutéteink kedvez6 eredményei igazoltak, hogy a jol
megvalasztott technika silyos deformitasoknal is kivalé funkcidhoz vezet és a rutin esetekhez
hasonlé panaszmentesség érhetd el.

4. To6bb szaz minimal invaziv behatolasbol végzett térdprotézis tapasztalatai alapjan
megallapitottuk, hogy a posztoperativ fajdalom, a metszéshossz és a vérvesztés csokkent, a korai
funkcionalis eredmény pedig jobb. A sz6védmények aranya és minésége nem valtozott. Két honap
utan a funkcié a hagyomanyos feltaraséval egyezé.

5. A total condylaris protézis behelyezésének pontossagat a hazai irodalomban elséként
részeletesen tanulmanyoztuk és bemutattuk annak hatasat az eredményekre.

6. A navigaci6 segitségével altalunk végzett betltetések eredményei a pontosabb behelyezést
alatamasztottak, de a technika hatranyait is tapasztaltuk.

7. Lehet6séguink nyilt modern patellofemoralis protézist alkalmazni és kézéptavu sikerességét
igazolni.

8. Duokompartmentalis  protézist tudomasom  szerint Magyarorszagon  egyediili
intézményként operaltunk. Hosszd tava eredményeink és tapasztalataink a nemzetkézi
irodalomban lefrtaknal lényegesen jobbak.

9. Klinikankon 2016-ban bevezettik a cement nélkili total térdprotézist, mellyel kitiné korai

eredményeket értiink el.
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IV. A TERDPROTETIKA SEBESZI SZOVODMENYEI ES ELLATASUK

1. Az infekt szovédmény kezelését célzé kétlléses protéziscsere mutéttechnikajat és révid
tavu tapasztalatait hazankban els6ként ismertettiik, majd kozzétettiik a hossza tava eredményeket
is. A mobil spacer technikat eredményesen bevezettiik sajat gyakorlatunkba.

2. TEP melletti supracondylaer femurfractura retrograd vel6arszegezésével szerzett
tapasztalatainkat a magyar irodalomban elséként publikaltuk. Szegmentalis protézissel végzett
ellatas és szanké melletti tibiafractura komplex megoldasa is a mutéti repertoarunk részét képezte.

3. A kroénikus patellain hidany vonatkozasaban a PTE Traumatolégiai Klinika munkatarsaival
kozosen publikaltuk ujszerd sajat moédszeriinket a nemzetkdzi irodalomban.

4. Az aszeptikus lazulast kivalté tényezGk tekintetében hazankban elészor kisérletes
tanulmanyban foglalkoztunk a fémérzékenységgel. Megallapitottuk, hogy az implantatum
érzékenyitheti a szervezetet és ramutattunk, hogy a standard kutan teszt nem megfelelé a protézis
okozta fémérzékenység megallapitasahoz.

5. Magyarorszagon els6ként kozoltik a szankoprotézis mechanikai szévédményei miatti
TEP-konverzi6 lehetéségeit.

6. Kilazult TEP modularis rendszerrel végzett cseréjét, valamint tumorprotézissel torténd
megoldasat egyarant ismertettiik.

7. Osszefoglalé tanulmanyt adtunk kézre a csontpétlas lehetséges modszereirdl és azok
eredményeir6l. A spongiosa Orlemény kivalé bioldgiai csontképz6 potencialjat egy kulonleges
revizids eset kapcsan demonstraltuk.

8. A hazai vezet§ intézmények egyikeként koran bevezettik sajat gyakorlatunkba és
eredményesen alkalmazzuk a komplex reviziot lehet6vé tévé implantitum rendszereket és a

Trabecular Metal™ csontpétlast.
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KOSZONETNYILVANITAS

Doktori értekezést irni komoly kihivas. Egy ilyen munka még a legnagyobb sajat eréfeszitések
ellenére sem késztlhetne el, ha nem venné kortl a szerz6t a megfelelé kornyezet. E sorokkal
azoknak szeretnék koszonetet mondani, akik nemcsak jelen disszertacié megirasaban, hanem egész
szakmai palyam soran tamogattak, utat mutattak és ma is mellettem allnak.

A bonis bona discere/ Nekem az a kivételes szerencsém volt, hogy joktol tanulhattam
folyamatosan. Kiemelten szeretném megkdszonni Prof. Dr. Bellyei Arpadnak, a PTE Ortopédiai
Klinika korabbi igazgatdjanak azt, hogy palyam kezdete 6ta folyamatos tamogatasarol biztositott és
szamtalan formaban segitette klinikai és tudomanyos munkamat. Vezet6i példdja és tanacsai
meghatarozoak igazgatoi tevékenységem soran is.

Masik mentoromnak Prof. Dr. Kranicz Janosnak igen halas vagyok az évtizedek ota felém
megnyilvanul6 szakmai és tudomanyos Osztonzésért és iranymutaté gondolataiért. A Téle tanult
orvosi szemlélet és emberi hozzaallas szamos esetben jelentett tamaszt és maig példamutato
szamomra a hétk6znapokban.

Lérinczy Dénes Professzornak a kalorimetrias kutatasok soran torténd egytittmtkodésért, Illés
Tamas Professzornak az EOS diagnosztika bevezetésért és tudomanyos jelent6ségének
felismeréséért, Dr.Kereskai Lasz16 Féorvos Urnak a szovettani vizsgalatokért mondok készonetet.

Kimondottan buszke vagyok azokra a kollégakra, akik a vezetésem mellett szereztek
tudomanyos fokozatot. Ertekezésem az O kitarté munkijuk gyiimolese is, ezt szeretném
megkoszonni Dr.Horvith Gébornak, Dr.Schlégl Adimnak, Dr.Somoskedy Szabolcsnak és
Dr.Wiegand Norbertnek.

Térdprotetikai tevékenységem szempontjabdl meghatarozo jelentdségl volt az a két
tanulmanytt melyeket az Egyesiilt Allamokban tolthettem. Many thanks to the colleagues in
Portsmouth NH and the Louisville Institute for Joint Replacement KY, especially Gary Kish MD,
Thomas King MD and Donald Pomeroy MD.

A fentiekben név szerint is megemlitettek mellett készonet illeti a PTE Ortopédiai Klinika volt
és jelenlegi munkatarsait, kollégaimat, akik nemcsak a mindennapi feladatok megoldasa soran,
hanem a publikaciok elkésztésében is a segitségemre voltak. A gépelésért és a néha nehéz
pillanataim kitarto elviseléséért kiemelt halaval tartozom Doémse Laszloné, Erika titkarnénknek.

Kosz6ném a magyar ortopéd kozosségnek, szamtalan baratnak, kolléganak az évtizedes
szakmai és tudomanyos egytttmikodést, valamint tamogatast. Hasonld készonetemet szeretném
kifejezni a PTE tarsklinikainak vezet6i és munkatarsai felé, akikkel a hétk6znapokban hatékonyan
egyutt tudunk dolgozni és akik az ortopéd betegek ellatasaban segitséget nyujtanak.

Az eredményes munkahoz azonban mas timogatas is kell. Ilyen komolysaga dolgozat megirasa
és az azt évtizedekkel megel6z6 szakmai palyafutas biztos és kiegyensulyozott hattér nélkiil
elképzelhetetlen. Halas koszonettel tartozom ezért feleségemnek Julidnak és az idék folyaman
lassan felnGtté valé gyermekeimnek Adamnak, Annanak és Olinak a vidam és boldog csaladi
kornyezetért. Szileimnek kdszoénet jar oly sok mindenért, amit itt lehetetlen felsorolni.

Végil k6szondm betegeim bizalmat és felém megnyilvanulé mindennapos kedvességét.
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