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Eloszo

Az ortopédia ¢és a baleseti sebészet mindennapi gyakorlata soran, az elért sikerek és
elszenvedett kudarcok, valamint a mut6i élmények kapcsan mindenkiben kialakul
egy sajat szemlélet a szamara legérdekesebbnek tartott problémékrdl. Ez a kép
természetesen a tanult és megtapasztalt ismereteken alapul, de egy 1d6 utan felvet
gondolatokat, uj megkozelitési szempontokat. Ezek kritikus elemzése, kellG aldzattal
torténd vizsgalata igen lényeges ahhoz, hogy beldliikk elére mutaté, hasznos adat
valhasson. Szakmai latdismodom kialakuldsaban sokat segitettek azok az élmények,
amelyek a mindennapi munka sordn értek. EIloljaréim, munkatirsaim sokat
alakitottdk azt a szemléletet, amely ma tevékenységem meghatirozdja. Turelmiikért,
segitségiikért szeretnék koOszonetet mondani. Ugyancsak héldval tartozom
mindenkinek, aki jelen értekezés alapjaul szolgdlé munkdmban segitséget nyujtott.

Munkam végzése és mar korabban szakmai fejlédésem soran sok segitséget kaptam,
amelyek nélkiilozhetetlenek voltak ahhoz, hogy a mindennapi munkan tul egy adott
témakor behatobb vizsgalatt tiizhessem ki magam elé. Siikosd Tanar Ur szakmai
iranyitasaval nekem is, mint Kollégaimnak, lehetéségem nyilott egységes ortopéd és
baleseti sebészeti szemlélet kialakitisara. Széles szakmai tdjékozottsaga, nyitottsaga
az Uj eljardsok irant lehetéve tette, hogy a folytonosan megujulé ismeretek napi
munkdank részévé valhassanak. Tdmogatdsa és OsztOnzése révén nyilt lehetdségem
bepillantdst nyerni hatdron tali szakmai mihelyek munkdjaba. Elképzeléseimnek
teret biztositott és jO szandéku birdlatai is sokszor segitettek a helyes allaspont
kialakitdsaban.

Az ortopéd és baleseti sebészet ismereteibe vald belekdstolds idején Benedek Tanar
Ur irdnyitotta munkdmat. Az O alapossigdnak és betegek iranti figyelmének példaja
remélem egész palyafutdsom alatt meg fogja hatarozni viselkedésemet az orvos-
beteg kontaktus kialakitisaban. Antal FSorvos Ur segitett abban, hogy az ortopéd
gondolkodas soran elsére bizarrnak tind otleteket is megbecsiiljek és mérlegeljek,

mert esetenként szorult helyzetekben jelenthetnek megoldast.

Gébor Fdéorvos Ur sokszor segitett ki mitéi tevékenységem soran jo Otleteivel és

néha azzal a par mozdulattal, amivel olyan egyszerivé valnak a kezében a miutét



kozbeni problémak. Koészoném minden kollégdmnak mindazt, amit az egyiitt
végzett munka sordn t6likk tanultam. Sokat jelent szérnomfa az a kellemes barati
légkor, ami a napi nehézségeket megkonnyiti és sajnos nem minden munkahelyen
megszokott. Kiilon nagyon sok koOszonet illei Karpati Zoltan Baratomat, aki
nemcsak ezen dolgozattal kapcsolatban volt tirsam és segitdm de sokoldalusagaval
és Otletgazdagsiagaval mar kordbbi munkdim sordn is igen sok problémat

megkonnyitett.

Jelen munk4dm soran igen nagy segitségemre volt az Allatorvostudomanyi Egyetem
Sebészeti Tanszéke, Toth Professzor Ur és kedves munkatirsai, hogy
elgondolasaimat allatkisérletekben ellendrizhessem. Bély Tanar Ur a szévettani
feldolgozassokkal kapcsolatban volt tdmaszom, és tanacsai igen hasznosak voltak az
allatkisérletek megtervezésében is. K6szonom a METRIMED cég plaszticitasat és

segitGkészségét a muszerkészlet kialakitdsaban.

Hélaval tartozom Csalddomnak, hogy a munkdm soran elviselte az ezzel jard
elfoglaltsagomat és az emiatti sok lemondast. Koszoném mindazoknak kozvetlen
komyezetemben, akik motivaltak és tandcsaikkal ellattak, segitettek az értekezés

megirasaban.

Végiil a legtobb koszonettel Edesapam emlékének tartozom. O volt, aki személyes
példaaddsaval megszerettette velem ezt a hivatdst, s megtanitott a mindennapi munka
oromeére. Olvasottsaga és tdjékozottsaga a tarsszakmak tertiletén is sok, sajnos soha
vissza nem téré beszélgetés soran szolgalta emberi és szakmai épiilésemet. Az els6
hazai combnyakszegezéseket végz6 Monszpart-féle iskola tanitvanyaként vidéki
sebészként €lt és dolgozott halaldig. Szelid Osztonzéssel hivta fel figyelmemet a
szakmdn beliili 4lland6 tdjékozodas sziikségességére és ujabb, jobb megolddsok

keresésére. Munkdmmal szerettem volna emlékének tisztelegni.
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1.BEVEZETES, CELKITUZESEK

A mindennapi térdsebészeti gyakorlat egyik leggyakoribb kezelési problémaja az
iztileti csuszéfelszinek degenerativ kdrosoddsanak megoldasa. Az iziilet funkcidja az
iztiletet alkotd csontok egymashoz képest torténd kontrolldlt elmozduldsanak
biztositasa. A mozgds kontrolljat az izfelszinek alakja; tok-, szalag- ¢s mikdodtets
izomrendszer, magat a mozgast pedig az izileti felszineket borit6, kivald surlodasi
viszonyokat lehetdvé tevd hialin porc biztositja. A mozgas kozben a porcfeliilet
igénybevétele igen nagy, értheté tehat, hogy a fiziolégids biomechanikai
viszonyokban létrejott legkisebb eltérés is igen korai, stlyos strukturdlis karosodast
okozhat. Sokszor ezek a strukturalis elvaltozasok mas panaszt, funkciokdrosodast nem
okoznak, észlelésiik ¢s kezelésikk mégis fontos az iziileti porc braditrop természetébdl
fakad6 csekély gydgyhajlama miatt. A legutobbi néhany évtized alatt a diagnosztikus
artroszképia ¢s az artroszkopos sebészeti eljarasok mindennapos gyakorlatta valtak,
elsGsorban a térd- és a vall-, de egyre inkdbb mas nagyiziletek esetében is. Ennek
révén nemcsak pontos képet nyerhetiink a degeneracid gyakorisagarol, de a betegség
kiterjedésének ¢s sulyossdganak megitélése, csekély mitéti megterhelés aran torténd
kezelése és nyomon kovetése is lehetévé valik. Magyarorszdgon szinte minden
nagyobb ortopéd és baleseti sebészeti osztilyon tobb éve végeznek térdiziileti
artroszkopiat. Osztidlyunkon 1987-ben kerilt bevezetésre és rovid id6 utdn évente
tobb, mint 250 esetben végeztiink iziileti tiikkrozést. Az elmult évek sordn az oly
gyakori térdiziileti porckdrosodasokkal szerzett tapasztalataink, diagnosztikai és
terapids tevékenységiink sikerei és sikertelenségei inditottak arra, hogy a degenerativ
porcelvaltozasok problémakorét behatobban vizsgiljam, <értékeljem eddigi
gyakorlatunkat és az esetleges tovabblépés lehetGségeit keressem. Ennek sordn az
alabbi célkitizéseket fogalmaztam meg.

— Pontosabbd kivantam tenni a térdiziileti porckdrosodids miatt kezelt betegek

utdnvizsgalati lehetdségét. Ehhez a hagyomdnyos klinikai és radiolégiai
vizsgaléomodszereken tal a beteg szubjektiv megitélését is tikroz6 fajdalom- és




funkciéorientalt utdnvizsgdlati pontrendszert ill. azt is tartalmazdé, mai magyar

viszonyok kozott is hasznalhaté egységes értékeld lapot szandékoztam késziteni.

— Ennek segitségével célul tiztem ki, hogy értékeljem a térdiziileti degenerativ
porckarosodasok artroszkdpos sebészeti lehetdségeit.

— Sulyos, korilirt térdiziileti porckdrosodasok esetében az eddigieknél hatékonyabb,

j mutéti kezelés lehet8ségét kivantam kidolgozni.

— Az j miitéti eljaras pontos és gyors kivitelezéséhez egyszerii és olcso céleszkoz-
készlet kialakitasat hatdroztam meg.

- Az (j mitéti eljardas eredményességének meghatirozasit ¢és a technikai

szempontok pontos kialakitdsat allatkisérletekben kivantam ellendrizni.

— Célul tliztem ki, hogy bevezessem a klinikai gyakorlatba a stlyos, korilirt
porckdrosodasok kezelésére alkalmas 1j mitéti eljarast és  értékeljem

hatékonysagat.

—  Ertékelni kivantam azokat a nyitott miitéti eljirasokat, amelyek a siilyos, kiterjedt

porckarosodasok kezelésében hasznalatosak.

Mindezen célkitlizéseim azt a célt szolgaltdk, hogy jelentds esetszam feldolgozasaval
ill. kisérletes tapasztalatok kiértékelésével adatokat szolgdltassak egy maig
megoldatlan, gyakori betegség, az artrozis kezdeti szakaszaba atvezetd degenerativ
porckarosodas kérdéséhez. Ennek segitségével szerettem volna megjeldlni a betegség
kilonboz6 szakaszaiban és kiterjedéseiben legkedvezObb terapids eljarasokat egy
eredményes kezelési taktika kialakitdsahoz. Céljaim eléréséhez a kovetkezd
vizsgalatokat végeztem el és értekeltem ki.

— Hazai és kulfoldi irodalmi adatok, valamint sajat, eddigi utdnvizsgalati
tapasztalataink alapjan jelen, magyarorszagi viszonyok kozott is alkalmazhatd
értékeld lapot szerkesztettem, melyben szokvanyos klinikai és radioldgiai
szempontokon tul helyet kapott egy numerikus dsszehasonlitast biztositd értékeld

pontrendszer. Ennek sulyozott szempontjai a fajdalom és a funkcid értékelése,
mely a beteg szubjektiv megitélését is tiikkrozi.

— Feldolgoztam az osztdlyunkon az elmult 6t évben végzett 1144 térdiziileti
artroszkopia adatait. Klinikai és radioldgiai vizsgdlattal, valamint sajat értékeld




lap alapjdan elemeztem az utdnvizsgdlaton megjelent betegek térdizileti
porckarosodasanak artroszkopos kezelési eredményeit.

A hazai és kulfoldi irodalmi adatok, valamint sajat tapasztalatok alapjan
kialakitottam egy olyan, az 4altalam attekintett irodalomban eddig még nem
ismertetett mutéti eljarast, amely salyos, koriilirt porckarosoddsok esetében az
eddigi kezelési lehetdségekkel elérheténél jobb csuszofelszin kialakitdsat
biztositja.

A mitéthez a METRIMED céggel koz6sen miszerkészletet alakitottam ki, mely
alkalmas a miitét standardizalt feltételeinek biztositdsara.

Feln6tt német juhdsz kutyakon mind a femorotibidlis, mind a patellofemoralis
iziiletekben elvégeztem a miutéteket, melyeket hisztologiai, radioldgiai ¢s
nekropszias vizsgalatokkal értékeltem. A beavatkozasokat ugy hajtottam végre,
hogy a miitétek néhany igen fontos kvantitativ szempont elemzéséhez is adatokat
szolgaltassanak.

Klinikai gyakorlat soran 14 ilyen tipusi mitét utdnvizsgalatit végeztem el
hagyomanyos klinikai, radioldgiai szempontok €s a madr emlitett utdnvizsgdlati
pontrendszer alapjan. Harom esetben kontrollartroszkopia révén és ennek soran

hisztologial mintavétel segitségével is ellendriztem a beavatkozast.

Feldolgoztam ¢és elemeztem az osztalyunkon az elmult 6t évben silyos, kiterjedt
térdiztleti porckiarosodas miatt végzett kiillonbozd nyitott mutétek utdnvizsgélati
eredmeényeit.




2. A TERDIZULET KONDROPATIAS ELVALTOZASAI

2.1. PATOLOGIA, STADIUMOK, GYAKORISAG

Az artroszkopia széleskord elterjedésével kapcsolatban a térdiziilet degenerativ
elvaltozasainak kordbbi stadiumaira terel6dott a figyelem. A népbetegségnek
szamitd térdiziileti artrézis esetében a degenerativ folyamat a hagyomanyos
radioldgiai vizsgalatokkal észlelheténél joval korabban elkezdddik. A kezdeti
elvaltozasok az iziileti porc, a tok és a szinovialis hartya altal alkotott bioldgiai
egységben lépnek fel s a periartikuldris szovetek és a csont strukturalis elvaltozasai
csak lényegesen kés6bb alakulnak ki. Ilyen értelemben a még csak a porcfelszinen
kialakult degenerativ elvaltozdsokat az artrézisos folyamat bevezetd stddiumaként
értékeljik. Degenerativ  porckarosodds, mint- Onalld6 korkép a patella
kondromalécidjanak leirdsa kapcsdn valt ismeretessé. Az elvaltozas elsG leirdi -
Aleman, Bidinger, Frind, Konig és Liven - a I;érosodés korai szakara jellemzd
lagyulas kapcsan nevezték meg a betegséget (4, 21, 53, 111, 119), s csak késGbb
sz€lesebb értelmezés réveén kerilt hasznalatba a kondropatia kifejezés, amely

tobbféle oku porckarosodast takar (1, 10, 76, 145, 176, 178).

A patellofemoralis porckarosoddsok hazai és kiilf6ldi irodalméanak kiterjedtségét
jol magyardzza az a szemlélet, hogy a patogenetikailag preartrézisnak szamitd
elvéltozas mas iziiletek artrozisdnak értelmezésében is modellként tekinthetd (12,
40, 43, 76, 107, 176), s terapias megkozelités szempontjabol is idedlis teriilet a

vizsgélédasra (76, 98).

Az izfelszineket borité hialin porc kitind mechanikai tuljadonsigai az
alapalloménynak, ¢és az azt atszovS, hiarom dimenzidban elrendez6d6 kollagén
rostrendszernek koszonhetek. A glikoproteinekbdl és jelentds vizk6tGképességi,
nagy molekuldju mukopoliszaharidokbol 4ll6 alapallomény a kotésben tartott viz

révén elasztikus tulajdonsdgot biztosit. A savanyu mukopoliszharidok - elsdsorban




kondroitin-6-szulfat, keratoszulfat és kondroitin-4-szulfét - szerepet jatszanak ezen
kiviil a térbeli halézatban elrendezett kollagénrostok vastagsaganak ¢és
Osszekapcsolodasanak szabalyozdsaban is (26, 43). Ez a térszerkezet biztositja a
hialin 'porc mas porctipusokéndl jobb nyomasallé tulajdonsagat. A gélszerd
matrixban helyet foglalé kollagén 90 %-ban az alfa-1-kollagén II. tipusi aminosav
elrendezddési villfaja (98, 206). Ezen kiviil kisebb részben alfa-1 I. és III. tipus
fordul még elS. Tekintettel arra, hogy a proteoglikdnok (mukopoliszaharidok) igen
elasztikus molekuldk, ez a 75-80% vizet tartalmazo, térbeli I-II. tipusu kollagénnel
atszOtt alapallomannyal biologiai egységet képezve mas porctipushoz nem
hasonlithaté, nyomads- ¢s tuitésallosagot biztosit a hialin porcnak (50, 98, 206). Az
artrotikus elvaltozasok kapcsdn a proteoglikdn-csokkenés az els6 1épés az
aiapzillomény koros metabolizmusdban és minden mas mar csak kovetkezmény (9,
26, 27). Ezen a ponton lennének hivatva hatni az un. porcvédd gyogyszerek, mint
példaul az Arteparon (GAPS - glikozo-amino-1-glikon-2-poliszulfat) melyektdl
kondroitinszulfat sz;intézisét varjak (77, 94). Az alapallomany proteoglikan-
csokkenése lényegesen rontja a hialin porc mechanikai ellenalloképességét, ami
sajat strukturalis sérilésén tul az atvitt terheld er6k megvaltozasa révén a

szubkondralis csont elvaltozdsait vonja maga utan.

A folyamatot felgyorsitjdk az iziileti nedvben létrejott eltérések. Fiziologias
korilmények kozott a jelentds mennyiségu polimerizalt hialuronsavat tartalmazoé
izileti folyadék a mechanikus kenésen tul a porcalapillomanyban helyet foglald
kondrocitdk és az igen jo vérellatdsu szinovidlis hartya kozotti oxigén- és
tapanyagforgalmat is lebonyolitja (80). Erthetd tehat a mozgés jelentGsége a porc
életképességében. Artrézisban az iziileti nedvben a hialuronsav depolimerizédlodik s
nem tolti be transzportfunkcidjat. Tovabb ronthatja a helyzetet, ha szinovitiszek
vagy tObbszOrds izileti bevérzések esetén a szinovidlis hartydbdl az izileti
folyadékba proteolitikus fermentek keriilnek, mert azok primer enzimatikus

kdrosodast okoznak a porcfelszineken. A degenerativ folyamat sordn el&szor




0démassa, puhdva valik a porcfelszin. Egyébi(ént fehér, tvegszeru feliletén a
destrudlt teriletnek megfeleléen matt, sirgis-barnas elszinez6dés alakul ki. A
karosodds tobbnyire a kondilusok terhel§ zoéndiban és a térdkaldcs izfelszin
legnagyobb nyomasnak kitett részén jon létre s innen terjed a periféria felé (9, 10,
40, 48, 49, 98, 107, 176). A kovetkezS szakaszban a felszines rétegekbdl mar
porcfibrillumok nyulnak az izileti treg felé, jeleként a feliileti porcréteg
szétesésének és lelokddésének. Ennél sulyosabb a kovetkezd stddium, melynek
soran mar mélyebb porcrétegek esnek dldozatul, s a makroszképos kép a felszinrdl
a szubkondrilis csontig hatolé berepedésekben, fisszurdkban nyilvanul meg. A
pusztulds utolsé szakaszaban a legalsé porcrétegek destrukcidja soran héjszeriien
valik le a még megmaradt porcboriték s szabadon maradt csontfeliiletek -
porculkuszok - keletkeznek. Igen lényeges a kezelés szempontjabol, mint azt
Johnson hangstlyozza, hogy a szubkondralis kortikdlis alloméany felszini
céontrétegét ilyenkor mar elhalt oszteonok képzik (98). Ebben a szakaszban esetleg
mar helyenként lehet latni spontdn regeneracids torekvéseket is. Eltéré stadiumok
(1. abra) tobbnyire egyszerre fordulnak el az izfelszin kiilonb6zd részein. A
szubkondralis csont fokozodd szklerozisa kapcsdn lakundris csontdefektusok
keletkeznek, melyeken keresztil érgazdag kotészovet kuszik a felszinre s ebbdl - a
sebészi kezelés soran is kihaszndlt - fibrozus metapldzia utjdn rostos porc
képzdédhet. Ez a regeneracios torekvés azonban sohasem jo effektusu. Egyrészt
azért, mert a reparativ rostos porc kedvezd esetben is csak kicsi szigeteket alkot,
masrészt minésége igen gyenge. A szervezetben a csont-in kapcsoldédasok helyén
eléforduld normal rostos porcszovet egyaltalan nem tartalmaz II. tipusu kollagént,
csak I. és III. tipust. Az iziileti, un. reparativ rostos porcban kimutattak ugyan II.
tipust kollagént, de mennyisége elenyész6, mint ahogyan a reparativ rostos porc
mechanikai tulajdonsagai is gyengébbek a hialin porcénal (28, 98). A degenerativ

kérfolyamat okainak rendszerezését az 2. tdblazat mutatja.




Artroszkopos gyakorlattal rendelkezd szerzék sokasaga osztalyozta -a degenerativ
porcelvaltozasokat elsdsorban makroszkdpos megjelenésiik alapjan (40, 48, 49, 98,
107, 160, 176, 178). A kezelési szempontok alapjan egy résziik rész- és teljes
vastagsagu karosodast , mig masok 3-4, sét tobb stadiumot kiillonboztetnek meg.
Ismét masok - Mankin, van der Sluijs hisztopatologiai értékelési pontrendszert
haszndlnak (131, 200). Magunk a kezelési gyakorlat ¢s a lathatd strukturdlis
elvaltozasok alapjan a négystddiumu felosztdst haszndljuk. Ennek kritériumai

lathatéak a 3. tablazatban.

A gyakorisagot illetéen kiilonb6z6é szerzdk eltéré eléfordulasi aranyt kézolnek.
Pfeil, Aleman, Insall, Gordes és Salacz a térdiziileti artrotémidk ill. artroszkdpiak
harminc szazalékaban, mig masok, Paul, Wiberg, Stougaard, Bentley, Ficat és
Grueter ennél l1ényegesen magasabb aranyban adjdk meg az el6fordulast (4, 10, 48,
62/a, 64, 90, -164, 166, 176, 178, 190, 210). Térdmutéten it nem esett elhaltak
boncoldsi adatai alapjan Kiss a fe;morotibiélis iziiletben 67%-ban talalt
kondropatiat, amibdl természetesen az is kitinik, hogy ez nem minden esetben
okoz panaszt. Az egyes izileti felszineken az eléfordulds gyakorisagara

vonatkozoan patella - femur - tibia a sorrend (107).




2.2. DIAGNOSZTIKA

Amint az az el6z6ekben lathato volt, az elvéltozasok osztilyozasa s igy a kezelés is
az artroszképos lelet alapjan torténik. Ez azonban méar a végs6 1épése a
diagnosztikai folyamatnak. Az értekezésnek nem célja a degenerativ
porcelvaltozasok kivizsgdldsanak részletes ismertetése, hiszen arr6l mar a hazai
irodalomban is igen alapos kozlemények jelentek meg (7, 103, 104, 107, 108, 176,
178). Itt a 6 1épések emlitésén tal csak a modern képalkoto6 eljarasok helyérdl és
néhany kiilonleges szempontr6l térténik emlités. Az anamnesisben sokszor
“fellelhet6 a degenerativ folyamatokban primer kdarosoddsként szerepld trauma,
maskor a beteg erre mar nem emlékszik ill. a sériilés nem oka a kondropatianak.
JelentGséggel birmak a kordbbi miitétek, a beteg foglalkozdsa, testsulya, esetleges
sporttevékenysége. Patellofemoralis reprezenticid esetén lépcsén jarasi fajdalom,
auté-mozi jel fordulhat eld, s rendszerint pozit-ivak a Zohlen- és Frind-tesztek.
Femorotibialis megjelenésnél a  kondilusok, iztilet rések direkt
nyomasérzékenysége szerepelhet. Mind patellofemordlis, mind femorotibialis
kondropatia okozhat "giving way" jelenséget. Mint azt Kiss is leszogezi, a
térdiziilet megbetegedéseire a szervezet harom aspecifikus jellel valaszol (107). A
fajdalom, az iziileti folyadékgyilem s az izomatrofia (m. vastus med.) mogott
sokféle elvaltozas huzddhat meg. A klinikai vizsgdlatot kiegészité hagyomanyos
kétirdanya és a 30-60-90 fokos patellofemordlis betekintd felvételeken
megitélhetjik a patellofemoralis diszplazidkat és koros konfigurdcidkat, a
térdkaldcs magas vagy mély 4allasat, tovabba a porckarosodashoz csatlakozo
csonteltéréseket. Ahlbick, Fairbank és masok utdbbiak alapjan beosztisokat
készitettek, amelyek mar atvezetnek a késdbbi szakaszba, az artrézisba (2, 42, 190,
194). A patellofemoralis betekint§ és az AP terhelt térdfelvételeken az iziileti rés
tagassagabol kovetkeztethetiink a porcboriték mindségére, és lehetdvé vidlik a

tengelyeltérések megallapitasa is.




A modern képalkoté eljardsok koziil a szcintigrafia inkabb az oszteokondritisz
disszekdnsz €s a térdiziilet spontan oszteonekrozisa esetében lehet korjelzé, mint
primer porcdegeneraciok esetében. Leginkdbb a Tc%9, Fl8, st85 izotépok
hasznalatosak (199). Olcsd, de szintén csak korlatozott a lehetdsége az ultrahang-
diagnosztikanak. ElsGsorban a patellakondropatidk kimutatdsdban jo effektust
(20). CT-artrografia szintén alkalmas az "eliils6 térdfdjdalom" gydjt6fogalom
sokféle lehetséges oka kozil a porcdegenerdcid kimutatdsara (79). Tobb
kozlemény értékeli igen alkalmasnak az MR-t ezen a teriileten is. Axialis MR-rel a
patellofemoralis izilet jol megitélhetd (18), s a vizsgalat kinematikus valtozata
pedig lehetdve teszi a funkcio kozben, csak bizonyos mozgasfazisokban mutatkozé
inkongruencia  kimutatasat is  (182). Igen rtka szovédmény, a
posztmeniszcektomids spontdn oszteonekrdzis esetei kapcsan ismerteti Brahme az
MR diagnosztikai értékeit, melynek révén joval a hagyomdnyos radioldgiai
vizsgalattal észlelheténél kordbban lehetségessé valik a diagnozis (16). Recht és
munkatarsai tobbféle MR-metodika Osszehasonlitdo értekelését végezték el
kadavertérdeken. A mar hagyomdinyosnak szamité Ti-proton-denzitis és Tp-
sulyozott technikakhoz képest a porckarosodisok értékelésében elénydsebbnek
itélik a kilonféle GRASS-technikakat (gradient-recalled acquisition in the steady
state), melyek haromdimenziés megjelenitést is nyujtanak. Koziilik a legjobbnak
az érzékenységét 96%-ban, a pontossagit 95%-ban jelolik meg (171). Szintén
hullatérdeken végzett vizsgalatok alapjan kis kiterjedésd porcdefektusok esetében
az imént emlitett haromdimenziés GRASS-technikdk egyikét, a 3 D SPGR-t itélik
a legpontosabbnak (193). Klinikai gyakorlat soran végzett értékelések hasznosnak
és érzékenynek itélik az MR-t az artroszkopia birtokdban is, de hangsulyozzdk,
hogy ¢éppen a porckdrosoddsok megitélésében pontossigban és biztonsiagban

elmarad az artroszkopiatol (151, 186, 205).

A diagnosztikdban mindenképpen, a patogenezisben még kevésbé igazolt a

térdkaldcs intraosszedlis nyomdsnovekedésének Osszefiiggése a  patella




kondropéti.éjéval. Neusel nyulakon végzett kisérleteket a patella intraosszealis
nyomasat noveld arteficialis keringészavar segitségével. Tartos
nyomasndvekedéssel (hdrom honap) létre tudott hozni porcdegenericiot a
térdkaldcs izfelszinén, ami koroki Osszefiiggésre utal (153). Graf embereken
végzett vizsgalatai sordan a kondromaldcids patelldk intramedulldris nyomdsa
emelkedettnek bizonyult az egészséges kontrollcsoportéhoz képest (62/b). Hauf és
Zidorn két egymastdl kissé eltér6 metodikdval mérve ugyan, de azonos
megfigyelésekrl szamolnak be, miszerint a kondropatidban egyébként is magas
intraosszedlis nyomas a térdflexi6 fokdval egyenes ardnyban né (73, 211).
Elképzelhet6 ennek alapjan, hogy a klinikai gyakorlatban k6zismert Pridie-felfuras

utani korai fajdalomcsokkenés éppen a felfiras detenziondld hatdsa révén jon létre.

A klinikai gyakorlatban nemcsak a diagnosztikdban, hanem a nyomon kdvetésben
s a konzervativ terdpia eredményességének megitélésében is jol hasznalhatéak az
izokinetikus er6t méré dinamométerek (Biodex, Cybex). Az altaluk készitett
gorbék egyrészt korelzéek patellakondropdtia esetében, masfelél kvantitativ
Osszefiiggések is vannak a betegség sulyossdaga ill. javuldsa vonatkozasaban.
Segitségiikkel 0sszehasonlithatoak kiilonféle - a m. vastus med. tréningjét célzé -

miostimulacids, izokinetikus és izometrids tréningek eredményei (61, 122).
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2.3. KEZELESI LEHETOSEGEK

A kezelési lehetGségek kozotti valasztasban sokféle szempontot kell mérlegelni. Az
elsé és meghataroz6 szempont az, amir6l mar a patogenetikanal is sz6 volt, hogy a
degenerativ folyamat kezdete a porckarosodas, s a betegség ennél késGbbi, az
iziileti egység mas részeit is karositd stddiumdban rosszabbak a kezelési
eredmények. Ezen alapszempont szerint az Onmagat ronté korfolyamat korai
szakaszaban tobb esély kindlkozik jo effektusu beavatkozasra. Meghatdrozé a
porckarosodas helye, kiterjedtsége €s sulyossaga, az életkor, a foglalkozas ,fizikai
aktivitds, testsuly valamint a kisérébetegségek ¢&s anatomiai eltérések,

tengelydeviaciok €s a quadriceps huzési irdny anomalidi.
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2.3.1. KONZERVATIV KEZELESI LEHETOSEGEK

A témavalasztasbol adédéan nem célom a konzervativ kezelés lehetdségeit

taglalni és értékelni, csupan utalnék néhiny szempontra.

A korfolyamat els6 1épéseként zavart szenved a porcalapallomany
metabolizmusa, csokken a proteoglikdn tartalom. Kondroitinszulfat szintézist
elésegité un. porcvéd6 anyagok intraartikuldris haszndlata (Arteparon,
Rumalon, Dona 200, stb) azon az elven alapul, hogy a matrix Osszetételének
helyreallitisa vagy meglrzése megelézhetné a porc mechanikai karosodasat.
Hatasuk vitatott (77, 94, 176). A szteroidok hasznalata mindenképpen karos,
mert gatoljdk a porcanyagcserét, mégis a tarsuld szinovitiszre kifejtett latvanyos
hatdsuk miatt a sziikségesnél gyakrabban kerilnek bevetésre. A kiilonbozé
elektro-, balneo- és krioterdpias modszerek dltaldban az enyhébb esetek
kezelésénél valnak be, s tiineti jellegiek. Mas a helyzet a quadricepsappardtus, s
ezen belil is els6sorban a m. vastus med. erdsitését célzod torekvésekkel. JO
quadricepsmukodéssel  felugyelt térdfunkcid elsésorban patellofemoralis
problémaknal, de enyhe instabilitisok esetén femorotibidlis elvaltozasoknal is a
panaszok tartos csokkenését hozhatja. Izokinetikus €s izometrikus tréningekkel
erre a célra kialakitott specidlis dinamométerek segitségével és kontrollja
mellett (Biodex, Cybex II.) az I-II. fokozati patellakondropétidk esetén jo
eredményeket lehet elérni, ugyanugy, mint elektromiostimulaciés modszerekkel

(61, 183, 185).

Az emlitett néhdny szempont és lehetdség ellenére az operativ artroszkdpia
térnyerése révén a terapids gyakorlat a mutéti kezelés iranyaba tolodik el. Az

artroszkopos és nyilt mitéti lehetéségeket rendszerezi a 4. tablazat.




2.3.2. KONDROPLASZTIKAI MEGOLDASOK

2.3.2.1. A KAROSODOTT PORC ELTAVOLITASA

A porcdegeneracid soran elbb a feliileti majd a mélyebb porcrétegekben is
nekrdzis, szétesés alakulhat ki. A levald, elhalt porcszovet lebomlédsa sordn a
még ép porcfelszineket enzimatikusan kdrosité fermentumok szabadulnak
fel, és kozvetleniil is, de az indukalt szinovitisz utjan is, pusztité hatdst
fejtenek ki (szinovitisz kondrodentritika). Megvaltozik az izileti nedv
Osszetétele, karosodik a transzportfunkcidé a porc €s a szinovialis érhdldzat
kozott. A szerzGk egyetértenek abban, hogy a biztosan nekrotikus
porcrészeket ezért el kell tavolitani (10, 11, 12, 74, 98, 107, 109, 158, 166,
176, 178). Egyrészt azért, hogy az emlitett metabolikus zavart kedvezc’SA
iranyba befolyasoljuk, masrészt azért, hogy €16 felszinek kialakitdsaval a
lehetséges regeneracionak teret biztositsunk. Ar&otémia soran a beteg részek
kimetszésével, artroszkopos uton forgokéses lesimitassal tavolitjuk el a
nekrotikus részeket. Utdbbi jol adagolhatd, igy kevesebb ép porc esik
aldozatul, a visszamaradt felszinek simabbak, ¢és az artroszkopos
instrumentarium kedvezd kialakitdsa révén bizonyos izfelszinrészek jobban
elérhetéek. A Johnson 4ltal bevezetett ¢&s ajanlott un. abrdzids
kondroplasztika soran a nekrotikus porccal egyiitt a szubkondralis kortikalis
felszines, halott csontrétege is elimindlhatd, aminek elényeirél még késébb
lesz sz6 (98). Didaktikailag idetartozik még a kiterjedt, sulyos
patellakondropatidk esetén ritkdn alkalmazott és wvitatott lapszerinti
patellarezekcid, melynek soran a csontvastagsagnak majdnem felét tavolitjak

el. Ugyanilyen vitatott megoldds a patellektomia (209).
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2.3.2.2. A HIANYZO CSUSZOFELSZIN POTLASA

A nekrotikus porc eltavolitdsakor visszamaradt hidny poétlasara lehetséges a
meglévd, spontan regeneracios hajlam kihasznaldsa. Ez a kovetkezd 1épések
Gtjan johet létre. El8szor a defektus teriiletéhez véralvadéknak kell ko6tddni,
amit kotGszoveti proliferdcié kovet. Ez fibrozus metapldzia révén aztan
rostos porcca alakulhat. Ez, a mar korabban emlitett reparativ rostos porc az
az elérhet§ regenerativ szovet, ami porcujdonképz6dés soran a sériilt helyen
keletkezhet, tekintettel arra, hogy hialin porc képzddés nem fordul el6
reparacios folyamat sordn felnétt szervezetbe:n (28, 98). Tulajdonsagait
tekintve minimalis II. tipusd, zémében I., III. kollagént tartalmaz, és
mechanikai jellemzéi elmaradnak a hialin porcétdl. A defektuspotlas két
lehetséges kiindulasi helyzete a kordbbi porcboriték teljes vastagsagu és
részleges hidnya. Reagan és Farkas kisérleteibdl kideril, hogy az inditd
csapadékképzddés részvastagsagu porcdefektuson ugy jOhet létre, ha a
defektust papainnal kezeljik, mivel igy enzimatikus uton szintetjik meg a
porc proteoglikan tartalmanak csapadékképzddést gatlo hatasat (44, 45, 170).
Artroszkopia sordn az 6blité sooldat ugyanilyen hatast fejt ki, mivel 24 oraig
csokkenti a proteoglikin koncentriciét (155). Igy a részvastagsagl
nekrotikus porctdl megtisztitott hialinporcdefektus kitel6dhet reparativ rostos

porccal (51, 98).

Teljes vastagsagu porchidny esetén a defektus alapja a csont. Itt is vérzés -
kotdszoveti prolifericio - fibrozus metapldzia - rostos porc a regeneracid
utja. Joval az artroszkopia széleskord elterjedése el6tt, Pridie a szubkondrdlis
kortikalis ~atfurasat ajanlotta, hogy a jo wvérellatisi spongi6zabol
létrejohessen a reparativ szovet (88, 168). Insall utdnvizsgilatai szerint a
fajdalomcsokkentés szempontjabdl 65-70%-ban kielégitd eredményl az

eljaras (88). Magyarorszdgon Barcsa, Kiss és Salacz értékelték a miitétet (7,
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107, 109, 176). Az eredeti elképzelés és néhany szerzg szerint a furt lyukak
helyén kialakult rostos porc a késébbiekben Osszeolvadva Gsszefliiggd felszint
képezhet (40, 88, 168), masok ezt tagadjak. Sajat tapasztalataink szerint is
késébbi miitétek vagy artroszképia sordn a korabbi felfurdsok helyén
porcszigetek jelenlétét észleltik, osszefiiggd, kell6 vastagsagu porcfelilletet
nem (5. kép). Johnson ezt azzal magyardzza, hogy a degenerativ porc alatt a
legfelsé szubkondralis kortikdlis réteg mar elhalt, és ennek el nem tavolitasa
megakaddlyozza a reparativ porc létrejottét (98). A fuart lyukak helyén
megtorténik a szklerotikus csontréteg eltavolitdsa, de a kornyékén nem, igy a
regeneracid csak részleges. Egyébként sem tartja el6nyosnek a kortikalis sird
attorését és az alatta levé spongidza tobbszords felfurassal torténé durva
karositasat mechanikai szempontok miatt. Az elébbit latszik alatdmasztani,
hogy felfuras utan megfigyeltek degenerativ cisztidkat a patellaban (54). A
regeneraciohoz sziikkséges minimalis vérzést ill. a kotGszoveti betorés
lehetéségét a szubkondralis €16 kortikalisbol is elegenddnek tartja, annak
megfelel§ kiképzése utan. Az abrazios artroplasztikanak nevezett procedura
soran erre a célra kifejlesztett, szivoval ellatott specidlis gombmard
segitségével tavolitja el a kdrosodott porcot és a felszines kortikdlis réteget
ugy, hogy a visszamaradt ¢16 kortikalisban pontszerd, vérzé mélyedéseket
alakit ki. Igy, mint azt kontrollartroszkopidkkal és szdvettani
feldolgozasokkal igazolja, j6 mindségi, dsszefliggd rostos porcfelszint képez
(40, 98). Természetesen mint a legtobb eljardsnak, igy ennek is vannak
ellenzGi. Rand és munkatarsai. szerint példaul a csekély meniszkuszrezekciot
is magaban foglalo, takarékos debridement jobb eredményt nyujt, mint az

abrazios artroplasztika (169).

Amint az az eddigiekbdl is lathatd, a hidnyzo porcfeliilet potlasa még a
regeneracios folyamat sikeressége esetén is csak kompromisszumos

megoldds, hiszen a reparativ rostos porc mindsége gyengeébb a hialin
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porcéndl, tehat az artrozis kialakuldsat csak elodaztuk. Erthetd tehat, hogy a

figyelem egy része a transzplanticiés megoldasok felé is fordul.

Lexer 1908-as beszamoldja ota foglalkoztatja az ortopédeket oszteokondralis
allograftok felhasznélasa az iziileti felszinek pétlasara (120, 121). Convery,
Czitrom, Garrett, Gross, Meyers és Shahgaldi egyarant 5-7 évi kielégitd
eredményekr6l szamol be kiilonbozé nagysigu és eltérd szubkondralis
csontvastagsagu friss allograftok felhasznalasaval (29, 34, 55, 63, 149, 181).
Mahomed 92 eset hosszu tavu utdnvizsgélata alapjan S éves korban 75%-nak,
10 éves korban 64%-nak adja meg a kisméretd, friss oszteokondrilis
allograftok talélését (128). Friedlinder szerint a graftok immuntipizaldsa
javithatja az eredményt (52). Mankin, Oakeshott és Tomford elemzik a
modszert és a transzplantdlt porc fokozatos pusztuldsiban f6 okként a
szubkondralis csont lassu revaszkularizacidjat valamint a graft alaki és
illeszkedési hibait latjak (130, 156, 195). Beaver szerint az allograftok
kondrocitai lassan, de tdorvényszerien elpusztulnak (8). Fagyasztott
allograﬂokréi Mankin, Ottolenghi és Parrish szamolnak be s bar a
tobbségében nagyméretid graftok elébb-utobb degenerativ véltozasokon
mennek at, ezen elvaltozasok sulyossaga nem egyidejileg all parhuzamban a
funkcionalis eredményekkel (132, 162, 195). Tomford ¢s munkatarsai. friss
és fagyasztott allograftok dsszehasonlitdsakor a frisseket itélik jobbnak, de az
eredmények 4dtmenetiek és csak kielégitSek (196). Osszességében a friss és a
fagyasztott oszteokondrdlis allograftok d4tmeneti, egy-két éves kielégitd
potlast jelenthetnek, de tartds jo eredmény nem vérhat6 alkalmazasukkal (29,

34, 55, 63, 120, 121,130, 132, 149, 156, 162, 163, 181, 195).

Szabad porc allograftok étiiltetése hasonlé eredményeket mutat, 1ényegében
fuggetleniil a hasznalatos kiilonféle tartositdsi metodikaktdl és fagyasztasi

protokolloktol (24, 133).
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Lényeges, problematikus elem még a fentieken tal az allograftok
felhaszndlasakor a lehetséges virustranszmisszid. ElsGsorban az esetleges
HIV-expozicié tinik veszélyesnek (65). A fenti nehézségek jelentds részét
kiisz6boli ki autolog oszteokondralis graftok felhasznalasa. Oszteokondritisz
disszekdnsz esetében tortént a legtobb probalkozas oszteokondralis blokkok
beiiltetésére a defektus potlasa céljabol. Ezek a probalkozasok igazoltik az
atiiltetett hialin porc életképességét (3, 65, 123, 198). A j6 csontos beépiilés
az altalanos csontsebészeti gyakorlat ismeretében nem kérdéses. Adddnak
azonban korlatai az eljarasnak, igy a kielégitd teriileti donorhely hianya
valamint a kongruenciaprobléma. Ez utébbival kapcsolatban hangsulyozza
Lindholm, hogy ha nem felel meg a grafttal kialakitott felszin az eredeti
gorbiiletnek, akkor a graft porcboritéka degeneralodik (123). A lehetséges
donorhelyeket tekintve valamint a gorbiileti kivanalmakat is figyelembe véve
mar kozepes méreti defektus potlasa sem oldhaté meg egy graft segitségével.
Utobbi nehézségek kikiiszobolését célozza a kutatdsoknak azon iranya, ahol
bordaperikondrium autograftként torténd felhasznaldsaval az egyébként nem
lehetséges hialin porcképzést probaljak eldidézni. Coutts nyulakon, Bruns
birkatérdeken végzett kisérletei soran sikeriilt hialin porcos regeneraciot

el6idézni a recipiens tertleten (19, 30, 87).

Azok a probdlkozdsok, amikor a porcujdonképzddéshez felhasznalt
autograftok vagy szovettenyészetek ill. sejtkulturak rogzitéséhez valamilyen
szovetbarat halot vagy térszerkezetet biztositanak, mar atvezetnek a biologiai
protetika teriilletére. Robinson nyulakon karbonszdlas haléra iltetett
csontvel6bdl nyert, dusitott kondrocitakultiraval, Nixon kollagénmatrixra
vald kondrocitadtiiltetéssel alakitott ki  hialin porchoz hasonlité
csuszofelszineket (154, 174). Pongor Otéves utdnvizsgdlata 96 eset alapjan
79%-ban j6 eredményekrdl szamol be a karbonhdlé hasznalataval (167).

Messner és Gillquist szintén nyulakon, Teflon és Dacron poliuretdnnal
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bevont  bioimplantitumaival  jobb  eredményeket  k6z6l,  mint
perioszteumatiiltetés esetén. Bar a kialakult csuszofelszint porc boritotta,
annak mindsége gyenge volt (148). A fentiekbdl lathaté, hogy a jo
mechanikai és bioldgiai tulajdonsagu porcfeliilet kialakitdsa egy defektus
teriiletén milyen nehéz probléma, az igényeknek megfeleld hialin porc
csuszofelszin elérése biztonsdggal csak autolég transzplantacids technikaval
remélhet6, aminek viszont hatdrokat szab a rendelkezésre all6 donorteriilet

korlatozott mérete és a recipiensgorbiilettdl eltérd alakja.
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2.3.3. MEGELOZO, KIEGESZITO MUTETI LEHETOSEGEK

Kondropatidk sebészi kezelésének alapellatisaként az el6bbiekben ismertetett
kondroplasztikai eljardsokon tal, részben azokhoz tarsulva, részben tdlik
fuggetlenil, oOnédlléan vagy egymadssal kombindlva végzink olyan
beavatkozasokat, amelyekkel kedvezd iranyba igyeksziink befolyasolni azokat a
feltételeket, amelyek a kordbban ép porc pusztuldsidhoz vezettek. Ezeknek
legaldbb olyan fontos a szerepikk, mint a ténylegesen a porcon végzett
beavatkozasokénak, hiszen ahogyan a porckdrosodas helyén a megelézéen ép
porc tonkrement, ugy kedvezdtlen biomechanikai feltételek esetén értelmét

veszti a porcplasztikai ellatds.

Ezen lehetGségek koziil elséként az artroszkopos ténykedés soran alkalmazott
folyadékkozeg 0blitd szerepét kell kiemelni. Kozismert, hogy degenerativ
porckarosodasok, artrozis esetén még a diagnosztikus artroszkopidk is dtmeneti
fajdalomcsokkenést okoznak a betegnek. A lavage eltavolitja a porckarosito
enzimeket, nekrotikus porc- és szindviarészleteket s ezaltal csokkenti a
gyulladdsos tiineteket is. Iziileti vérgyiilem esetén kiilonos jelentéségli. A
toktagitas hatasira létrejové kedvezd proprioceptiv reflex és a hiponatrémids
anesztézia egyarant hozzdjarulnak a hatdshoz (74, 98, 103, 177). Az atoblités
részvastagsagu porcdefektusok repardcids folyamatdban jatszott szerepérél mar
kordbban széltunk (98,155). A patomechanizmus ismeretében érthetd, hogy
kedvezé a szinovektomia effektusa. Az artroszkopos megoldds nem terhelt
annyira az artrotdmia tjan végzett szubtotalis szinovektomia hosszu utokezelési
igényétSl, mozgasbeszikiilési veszélyeitdl és a quadricepszapparatus atrofidjat
okozé hatdsatol (40, 74, 98, 134). Reumatoid artritisz esetén kiilonleges
jelentSségu (134, 135). Szinovidalis- és porcbiopsziak vételével a terapias taktika
tovabbi alakitdsat hatdrozhatjuk meg (74). Szikség esetén plikarezekcioval

ellathatjuk a koros szinovialis plikdkat. Ugyancsak kedvezd hatdsu az
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intraartikularis adhézidk olddsa. A shaverrel végzett adhéziolizis soran nemcsak
a mozgasok javulnak, de ennek révén az iziileti nedv a tokéletesebb passzazs
utjan javitja a porc taplaltatdsit. Kiterjedtebb takaritds az iziileten belil a
debridement. A Magnuson 4ltal ajanlott klasszikus metodus elGrehaladott
degenerativ folyamat esetén végezhet6 (127). Lényegében ezzel azonos Insall
gyakorlata, de kiegésziil a Pridie-felfirdsokkal (88, 89, 168). Ezeknél korabbi,
jorészt a porcdegenerdciora szoritkozé artrézisstadiumok esetén inkdbb
artroszkopos debridement jon szoba. A kondropatids teriletek stadiumtol fiiggd
ellatidsan til, minden nekrotizdlé szovetet el kell tavolitani, igy a degeneralt
meniszkuszok takarékos rezekcidja, a keresztszalag mziradvémyok excizioja,
oszteofitalevésés €s sziikség szerinti szinovektomia egészitheti ki a beavatkozast
(40, 74, 96, 97). A fentiekben emlitett Osszes eljdras igen gondos utdkezelést

igényel.

Mig az elbbiekben érintett beavatkozdsok koézt rokon vonas az volt, hogy
mindegyik egyfajta takaritast jelentett, a kovetkez6 néhany eljaras a
kongruenciaviszonyokon igyekszik javitani. Gyakorisaganal fogva is jelentds a
meniszkuszsérilések ellatdsa. A  meniszkuszok pufferolé szerepének
jelentéségére és hidnyuknak az artrézis keletkezésében jatszott szerepére tobb
kulfoldi és hazai szerzo is felhivta a figyelmet (40, 35, 36 37, 75, 98, 104, 112,
165, 176, 203). Ebbdl fakaddan Ilehet6ség szerint a helyredllitasukra,
meniszkuszreinszerciora toreksziink. Ha a lelet ezt nem teszi lehetdvé, akkor a

takarékos meniszkuszrezekcio a kovetendd gyakorlat (40, 74, 75, 98, 177).

Térdiziileti instabilitdsok megsziintetése is hozzdjarul a kondropatia kedvezd
irdnyba torténé befolydsoldsdhoz (7). A legjobb eredményre akkor
szamithatunk, ha a sérilés primer ellatdsaval, szalagrekonstrukcio (esetleg
augmenticioval egyutt) utjdn megel6zziik a degenerativ folyamat kialakuldsat.
Kilondsen az eliilsé keresztszalag intraligamentaris szakadasai esetén, a nem

kielégitd eredmények miatt, vagy fel nem ismert, inveteralt szalagsériilések
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okozta, kronikus instabilitds kezelésénél a szalagplasztika a megoldas. Igen
bdséges az irodalma a tobbi plasztikai lehetdségen tul a kulcsfontossagu elulsé
keresztszalagpdtlasnak. A nyitott és félig zart modszerek mellett egyre
gyakoribbak a teljesen zart, artroszkopos megoldasok (7, 13, 40, 84, 85, 99,
100, 101, 115, 116, 137, 138, 139).

A beavatkozdsok egy harmadik csoportjdnak a célja az izileten beliili
nyomadsviszonyok helyredllitisa. Mind a femorotibidlis, mind pedig a
patellofemoralis iziilet izfelszineinek egyenlétlen terhelését okozza a normalis
5-8 fok koriili femorotibidlis valgitastdl eltéré szoglet. A valguszdeformitds a
patellofemoralis, a vdruszeltérés pedig a femoroti-biélis iztiletben okoz
gyakoribb ¢s sulyosabb degeneraciot. Kezelésiiknél donté szempont, hogy ugy
kell elvégezni a tengelykorrekcios oszteotomiat, hogy lehetéleg a deformitds
helyén korrigaljunk, mert az izilet sikja a mitét utdn igy lesz vizszintes. Ez
varuszeltérés esetén tobbnyire a tibia, a joval ritkdbb valguszdeformitdsnal
pedig a femur szuprakondildris oszteotomidjat jelenti. A mutét sikerénél donté
szempont, hogy a korrekciot a fiziologids femorotibialis angulziciéig vagy 1-2
fokkal azon tal kell létrehozni, valamint a degenerativ folyamat korai
szakaszaban (Ahlbdack 0-I-ILst. - 6. kép) kell mutétet végezni (33, 58, 92, 95,
106, 124, 125). Lényegesen gyakrabban végezzik az oszteotomidt a tibian. A
tuberositas tibiae-t6l proximalisan elvégzett mitét kettds - bioldgiai és
mechanikai - effektusa jol ismert. Femorotibidlis iziiletre kifejtett igen eldnyos
hatdsa miatt a klasszikus indikacion kiviil - artrézis megel6z6 ill. korai
artrézisban végzett mutét - sokan kiterjesztett javallati korben is hasznaljak.
Id6nként elérement artrozisban, protetikai megoldds eloddzdsa céljabol is
végzik. Ezek eredményei mar vitatottabbak. Mig a femorotibialis iziiletre hatdsa
vitathatatlanul kedvezd, addig a patellofemorilis izesiilésre kifejtett hatdsa nem
egyértelmi. A femorotibidlis szoglet megvaltoztatasa a patella izfelszinén is

valtozast hoz a kordbbi terhelési maximum helyét illetGen, tehat j, addig
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kevésbé terhelt felszinre keril a legnagyobb nyomas. Ez bizonyosan kedvezd.
Ezzel egyidejileg azonban iatrogén patella alta keletkezik az ¢keltdvolitds miatt,
annak kozismert hatranyaival. Fontos tehdt a mtét el6tt a gondos mérlegelés és
a korrekcié mértékének pontos megtervezése (33, 58, 124, 125). A miitét
technikai elemeivel kapcsolatosan sokat vizsgdlt és elemzett kérdés a bels6
régzités tipusa és az esetleg ehhez tarsuld kiils6 rogzités ideje. Tizddrotos,
dcskapcsos, lemezes, szogletlemezes megoldasok mellett itthon is egyre
népszeriibb az erre a célra szerkesztett fixateure externe hasznalata (56). Ennek
segitségével még a posztoperativ idGszakban is igény szerint dllithaté a
korrekcid, tobb sikban tesz lehetévé poziciovéltoztatast, és megkimél a kiils6
rogzités szikségességétdl. Ez utdbbi igen lényeges, hiszen tudjuk, hogy a porc
taplaltatasahoz sziikség van a mozgasra, ami a transzportfunkciot betoltd izileti
nedv passzdzsanak biztositasdban igen fontos (147). Allatkisérletek igazoljik, és
a klinikai tapasztalat is mutatja, mit jelent a berogzités a térdizilet
porcfelszineinek (43, 66, 80, 102, 197). Rossz esetben a miitét minden eldnye

elveszhet a hosszu kiils6 rogzités miatt.

Emlitést kell tenni még a sokféle tipusi magas tibiaoszteotdmia kdzott azokrol a
probalkozasokrol, melyeknél a tibidlis szog korrekciojaval egyidejileg a
disztalis tibiarész eléemelésével a patellofemoralis iziletben a Maquet-Bandi
effektust kivanjdk elérni. Erre rendszerint el6rehaladott degeneraciéban van

igény (107, 142).

A patellofemordlis iziilet nyomasi viszonyainak helyreallitasakor az els6 kérdés,
hogy helyes-e a huzdsi irdny. A quadricepsapparatus huzasi irdnydnak
helyredllitasa torténhet lagyrészmiitéttel vagy stlyosabb esetben, a novekedés
befejezése utdn csontos megolddssal. A patella magassiganak és a
quadricepshuzds helyes irdnyanak megitéléséhez haszndlt segédvonalak és
viszonyitdsi modszerek koziil a Blumensaat-vonal, Insall-index, Blackburne-

index ill. a Brattstrom-féle Q-szog a legelterjedtebbek (14, 17, 48, 93). Mésok -
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Pfeil, Salvati, Peltesohn és Lancourt - viszonyitdsi eljarasai numerikusan
kevésbé kifejezhetSek, s igy kevésbé népszertiek (48, 113). Jelentds a Q-szog
eltérés - ez rendszerint rekurrens luxaciokkal vagy szubluxabilitassal jar - és zart
epifizisfugdk esetében csontos miitétet végezhetink. Ha az anomdlia a
femorotibialis szoglet eltérésével tarsul, akkor a mar emlitett tengelykorrekcios
oszteotomidk segithetnek. Egyéb esetekben a tuberositas tibiae medializdldsa -
Denk, Hauser, Smillie, Trillat-Elmslie mitét - javithat (39, 40, 48). Ha a
quadriceps huzasi irdnya és a ligamentum patellae nem zar be til nagy szoget,
de mégis szubluxabilis a patella, lagyrészmitétet végziink a térdkalacsficam és
az abbdl fakado porckarosodas kikiiszobolésere. Szamtalan
retindkulumplasztika és izomatiiltetés kozil a legnépszeribbek a Campbell,
Krogius, Goldthwait ill. a Green, Lexer-Hoffmeister, McCarroll-Schwartzmann,
Gocht-Debrunner mitétek valamint a retindkulumkettézések. Ezekkel egyiitt a
patellofemordlis hiperpresszio kikiiszobolése céljabol tobbnyire elvégezzik a
késobb még emlitésre kerild laterdlis release-t (5, 15, 40, 48, 78, 83, 91, 126,
146). Kilon problémat jelentenek azok az esetek, amikor a hibas Q-szog
csontos megoldast igényelne, de nyitottak még az epifizisfugak. Nyilvanvaléan
a végleges megoldas a Q-szog helyreallitdsa lesz, de a novekedés befejezéséig
szikkséges lenne a quadricepshuzds korosan nagy lateralis vektoranak
ellensulyozésa, kﬁlénben az ismétlédé luxaciok miatt a porc tonkremegy.
[lyenkor a szokasos lagyrészmitétek rendszerint nem elegenddek. Hét éve
végezziikk osztilyunkon ilyen esetekben a szemitendindzus-in atiltetését a
patelldba fart csontfuratba aktiv korrekcid céljabol (7.kép). Eljarasunkrol
(8.kép) ¢és kedvezd korai utdnvizsgélati eredményeinkrdl 1991-ben szamoltunk

be (67). Az azdta eltelt idészak is igazolta a miitét eredményességét.

A patellofemoralis hiperpresszi0 egyenes kovetkezménye a térdkalacs
izfelszinén 1étrejovd, sulyosabb esetben a trochlea izileti felszinét is érintd

porcdegeneracid. Tekintettel arra, hogy az elvaltozds az esetek tobbségében a
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patella laterdlis izfelszinét érinti (ELPS - excessive lateral pressure sy.),
kézenfekvdnek tiint a huzast kifejt, sokszor heges laterdlis retindkulumrész
bemetszése. A lateradlis release, Ficat-Viernstein-féle plasztika és proximalis
tehermentesitd mutét néven ismert eljards részben a  visszatérd
térdkaldcsficamok megoldasainak kiegészitéseként, részben Onalléan, a
patellakondropatidk kezeléseként igen népszeriivé valt. Retindkulumcsik
eltavolitasaval vagy anélkiil; a szinovidlis hartya bemetszése nélkiil vagy azzal;
nyitott mutét utjan vagy artroszkopos beavatkozds sordn a leggyakoribb, un.
alapmutétté valt (40, 48, 74, 90, 91, 98, 107, 109, 177). Az artroszképos
megoldas egyszert, kevéssé megterheld. Az eredményeket tekintve, az I-IL
stadiumban igen j6 effektusu. Fabbriciani szerint 6sszességében 71% a kielégit
eredmény (41). O, és mésok is szovédményként a kozel 10% gyakorisaggal
el6fordulé posztoperativ hematoma kialakuldsiat emlitik, ezért sziikséges a
szkopos mitéteknél ritkdbban alkalmazott szivodrén hasznalata (25, 74).
Csokkentheti a vérzésveszelyt a laser haszndlata (180). Amennyire bevaltotta a
reményeket a lateralis release, mint proximalis tehermentesité mitét, annyira
vitatott az értéke a tuberositas tibiae ventralizaciojanak, mint disztdlis
tehermentesité beavatkozdsnak. A Maquet altal leirt mditét, Bandi
modositasaban, kezdetben igen népszerd volt, de az eredeti elmélet szerinti
femoropatellaris nyomadscsokkenés késobbi szamitdsok és elméletek alapjan
csak a kezdeti flexids tartomdnyban kovetkezik be (6, 11, 12, 31, 32, 47, 48,
62/b, 90, 107, 109, 142). A mitét eredményessége nem éri el a
retinakulumbemetszését, és szovodményekkel is jobban terhelt. Onmagéiban
egyre kevésbé, kiegészité beavatkozasként szigorubb indikacidkkal

alkalmazzak.
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2.3.4. PROTETIKAI MEGOLDASOK

Az eddig emlitett kezelési lehetdségekkel kevéssé befolydsolhatd, sok panaszt
okozo, kiterjedt, sulyos kondropatidk esetében felmeriil a protetikai megoldas.
Az életkori megfontolasok az endoprotézisimplanticié kérdésében kozismertek.
A fiatalabb életkorban eléforduld, elérehaladott artrozisjelek nélkiili sulyos,
diffaz porcdegeneracio protetizalasa komoly dilemma. Az indikacié felallitasat
tovabb nehezitik azok a vélemények, amelyek nagy statisztikakon alapulva, az
unikondilaris protézisek helyét (mint a teljes felszinpotlasnal kisebb
beavatkozast) erésen megkérddjelezik (187). Az egyre jdbb mindségu
implantatumok ¢és a hozzdjuk kialakitott, csekély és pontos rezekcidkat lehetévé
tevé miuszerkészletek valdszintleg javitjak majd a lazulasi statisztikakat. Mar
vannak az unikondildris beiiltetésre alkalmas, un. meniszkusz- €s felszinpotld
(14.kép) és hasonlé elvi LCS (low contact stress) totdl felszinpotlé protézissel
hosszu tavu tapasztalatok is. Mindkét rendszer célja, hogy a protézisfelszinek
pontszeru feltimaszkodds helyett szélesebb felszineken torténjen az erdatvitel, s
az igy meghosszabbodott protézis élettartam és kisebb lazuldsi es€ly korabbi
¢letkorban torténd betiltetést is lehetdvé tegyen (23, 40, 71, 72, 105, 136, 144,
152, 201). A biztaté hosszutdvu utdnvizsgalati eredmények ellenére, a kezelési
lehetdségeink végallomasat jelentd protetikai megoldds komoly megfontolasok

alapjan, szigoruan megallapitott indikacids kdrben jon szoba.
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2.4. PROGNOZIS

A térdiziileti kondropatidk kezelésének eredményességét nagyon sok tényezd
befolyasolja. Mig a nem ¢és az életkor kevésbé, addig az elvéltozas helye,
kiterjedése, foka, a beteg teststlya, kisérObetegségei, fizikai aktivitdsa lényeges
elemek. A kivaltd okként szereplé biomechanikai okok egy részét a kiegészitd és
megel6z6 beavatkozasok igen eredményesen befolyasoljdk. Ilyenkor a progndzist a
karosodott teriilet porcplasztikai megoldasa hatdrozza meg. Ha ez a terilet kis
kiterjedésu, és az okot eliminaltuk, kiilonésen hangsulyos igény a jo porcplasztikai
megoldas sziikségessége, mert ezzel megel6zhetnénk, és nemcsak eloddzhatnank

az artrozis kialakulasat.

A kezelés eredményességének és a prognozisnak is tehit dontd kérdése, hogy
sikeriil-e - kilonosen a terheld felszin - a spontdn regeneracids folyamat soran
ujdonképzddésre nem hajlamos hialinporchoz hasonlé mindségi csuszofelszint
létrehozni. Ennek az igénynek az irodalmi értékelések alapjan a reparativ rostos
porccal gyogyult, részvastagsagu defektusok megfelelnek. A teljes vastﬁgségfx
defektusok kiterjedt formadinal jelen lehetdségeink szerint kompromisszumos
megoldasra kényszerilink. A koriilirt, kis és kozepes kiterjedést, teljes vastagsagu
defektusok, egyébként ép iziileti felszinek mellett (10. kép), jelentik azt a teriiletet,
ahol a hialin porchoz ko6zeldllé6 minéségu reparativ porcfeliilet elérése - kiegészitve
a létrehozo okok elimindldsaval - tartésan j6 eredményhez, gydgyuldshoz

vezethetne. Munkam 6 irdnyat ennek a problémakdrnek a vizsgalata jelentette.
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3. SAJAT VIZSGALATOK

A bevezetésnél emlitett célkitiizéseknek €s az irodalmi adatoknak megfelelGen
vizsgalataimat a kondropatidk kezelési megkozelitésének harom {6 iranydban

végeztem.

L. Vizsgédltam az eredményességét a térdiziileti kondropatidk artroszkdépos
sebészeti lehetdségeinek. Ebben az anyagban értékelésre keriltek mindazok a
betegek, akik a kiilonb6z6 sulyossagi foku (I-IV. stddium) kondropatias elvaltozasok
miatt az artroszképos ellatds utdn a késdbbiekben mds mitéti beavatkozdson nem

estek at.

2. Salyos (HOI-IV. staddium), korilirt kondropatidk kezelésének elemzésekor
vizsgdltam azokat az dllatkisérleteket, amelyekkel adatokat kivantam szolgaltatni egy
0j kezelési lehetGség kidolgozdsahoz, tovabba az ) mitéti eljaras klinikai gyakorlatat
tanulméanyoztam. Ez utébbi, artrotémia utjan végzett mitéti eljards alanyainak

tobbsége korabban artroszkopian esett at.

3. Sulyos (II-III-IV. stadium), kiterjedt kondropatidk nyilt mutéti lehetGségeit
ellendriztem, azoknak az osztilyunkon végzett miutéteknek a kiértékelésével,
amelyeket korabbi artroszkopidt megelézéen vagy anélkill ezen indikacié miatt
alkalmaztunk. Nem tartalmazza ez a csoport azokat a beavatkozasokat, ahol
radioldgiailag el6rehaladott artrozis jelei (Ahlbiack IMI-IV-V) voltak lathatdéak, mert
ugy véltem, ezek az esetek mar nem a megjelolt témarol szolgdltatnak adatokat.
Ugyancsak nem lettek figyelembe véve az értékelésnél azok az esetek, ahol az
egyébként értékelés targyat képezé miitétek - tengelykorrekcids oszteotomidk,
szokvanyos térdkaldcsficam miatti mitétek, stb. esetében kordbbi artroszkopia soran,

vagy a mutéti lelet kapcsan porcdegeneraciot nem észleltiink.
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3.1. ANYAG ES VIZSGALATI MODSZEREK

Az elmult évtized alapvetd valtozasokat hozott osztilyunkon is a térdiziilet
degenerativ  elvéltozadsainak diagnosztikdjaban, kezelésében és nyomon
kovetésében egyarant. A modern képalkotdo eljarasok (UH, CT, MR,
izotdpvizsgalatok) elérhetévé valdsa és az artroszkopia bevezetése, majd
mindennapos gyakorlatba [épése lehetévé tette, hogy nemcsak a degenerativ
folyamat végén, kompromisszumos megoldds aran, hanem a patomechanizmus
korabbi szakaszdban, jobb eredmény reményében kezdjik meg a kezelést. Az
artrozis kezdeti szakaszanak ill. a kondropatidnak, mint preartrézisnak a sebészi
kezelési igénye lényegesen megnovelte az ortopéd sebészeti ellatas feladatait,
hiszen az elébb emlitett diagnosztikai és terapias lehetdségek hianyaban ezen
betegek jélentds hanyada a reumatologiai szakrendeléseken €s az alapellatasban allt
konzervativ kezelés alatt. A megnovekedett betegforgalom és az ujabb terapids
lehetdségek  értékelése kapcsan  valt igénnyé jol dokumentdlhatdo és
Osszehasonlitisra alkalmas utdnvizsgalati moddszer kialakitdsa. A klinikai és
radiolégial vizsgalatokon til ezen betegcsoport esetében kiillondsen hangsulyos a
fajdalomszint €s a funkcid pontos meghatdrozasa a beteg szubjektiv megitélésének
tikrében. A térdiziilet a munkavégzés ill. fizikai aktivitds soran a nagy erékarok
miatti extrém terhelés révén mar aranylag szerény strukturalis elvaltozasok
esetében is panaszossa valhat, ami elébb a munkaképességet majd a
helyvéltoztatast is korlatozza. Ep fizikalis stitusz mellett is a terhelésre jelentkez6
fajdalom a teljesit6képesség jelentOs beszikiilését hozza létre. Ezért olyan fontos
szempont a kezelési eredmények értékelésekor, hogy a beteg rehabilitacidjaban is
dontd fajdalomszint és az ezzel szoros Osszefliggésben allo helyvaltoztatasi
képesség sulyozott szerepet kapjon. Igen gyakori, adott esetben az egyes iziileti
részekben is kiilonboz6 stddiumi, eltéré sulyossagi foku betegségrdl van szd. A
gyakorisagbol fakaddan jelent6s beteganyag miatt lényeges, hogy az értékelés

egyszerd és gyorsan elvégezhet legyen. Ennek jol megfelel egy, a beteg és a
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betegség valamint a végzett beavatkozas adatait és az értékelési szempontokat
tesztkérdés szerlien tartalmazo értékelSlap. Helyet kell kapjon rajta a fizikalis és
radiologiai vizsgdlat eredménye és a szamszeri Osszehasonlitdst lehetévé tevd
értékeld pontrendszer. Mig az irodalomban szdmos szalagplasztikai és protetikai
értékel6 ponttablazat haszndlatos, a porckdrosoddsok utdnvizsgilatdban nincsenek
igazén elterjedt rendszerek. Igényeinkhez legkdzelebb az Egyesiilt Allamokban
hasznilt, a Hospital for Special Surgery éltal kialakitott ponttdbldzat all. Ez jol
megfelel a fajdalom- és a funkciéfelmérés hangsulyos igényének. Csekély
atalakitdssal olyan értékeld rendszert készitettem, amely az el6bb emlitett
elemeken tal, néhany objektiv paraméter értékelésével egyensulyt teremt az

objektiv €s a szubjektiv szempontok kozott.

A 11. képen lathat6é utdnvizsgalati lapot a kiilonféle beavatkozasokon atesett, vagy
konzervativ kezelésben részesiilt, esetleg kezeletlen kondropatidk értekelésére
készitettem. Ugyanezt a lapot haszndltam az artroszkopos ¢és a nyitott miuitéti
eljarasok értékelésére egyarant. A lap fels6 részében a beteg személyi adatai és a
degenerativ elvaltozas tipusa, kiterjedése és helye keril rogzitésre. Utdbbi az
esetek zomében korabbi artroszkopos lap adatai (12. kép), artroszkopia hianyaban
pedig az artrotdmia sordn rogzitett lelet alapjan keril kitoltésre. Ezt is és a
beavatkozas leirasat is az dabrdk segitik. Jobbra alul patellofemoralis és
femorotibidlis bontasban a vizsgdlatkori statusz lényegi elemei taldlhatdéak
anamnesztikus, fizikdlis vizsgalati és radioldgiai adatok szerint. Balra az irodalmi
adatok szerint leginkabb elterjedt, kondropatidk vizsgalatara kialakitott HSS-
ponttablazat modositott valtozatat taldljuk. Kilon-kiilon és egytitt is Gsszegzeésre
keriilnek a szubjektiv és az objektiv szempontok alapjan itélt pontok. Hiteles
Osszehasonlitashoz sziikséges, hogy az egymashoz viszonyitott, értékelni kivant
eljarasok azonos vizsgdlomodszer szerint keriiljenek ellenérzés ald, még akkor is,
ha a kezelési eljarasok megterhelése, jellege, utdkezelése néha jelentGsen eltér. Az

allatkisérleteket leszamitva minden esetben az itt bemutatott értékelGlapot
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hasznaltam azzal az aprd eltéréssel, hogy protetizilt betegeinknél a ponttdblazat
objektiv szempontjai k6zott max.10 ponttal értékelt radiologiai vizsgalat helyett a

combizomzat dllapotat értékeltiik ugyancsak max. 10 ponttal az alabbiak szerint:

izomatréfia az ellenoldalhoz képest: kisebb, mint l cm= 10 pont
kisebb, mint 3 cm= 5 pont
nagyobb, mint 3 cm =0 pont

30



311. A TERDIZULETI KONDROPA’HAK ARIR(EZ(OPOS
SEBESZETI IEHETOSEGEINEK  KRTEKELESE — SAJAT
BETEGANYAGUNKON

Az Uzsoki utcai Koérhaz Orthopaed-baleseti sebészeti osztilyan 1989 1.01. és
1993 XII.31. kozott 1144 térdizilleti artroszkopidt végeztink. A
térdartroszkopidk megoszlasat a 13. dbra mutatja. Minden beavatkozasrol, a
taldlt leletrdl és az elvégzett mitéti eljarasrol a hagyomanyos miitéti lapon kiviil
"artroszkopos lapot" is kitoltottink. Ez utobbi lathato a 12. képen. A
feldolgozas alapjat a korlap, rtg.-felvételek, esetleges mas képalkotd eljarasok

adatain kiviil a mitéti lapok és az artroszkopos lapok informacidi jelentették.

Az utanvizsgalatot a klinikai és radiologiai vizsgdlat alapjan ill. a mar
ismertetett értékeld lap segitségével végeztem. A vizsgdlat targyat azon
betegcsoport képezte, akiknél az elvégzett artroszkdpia soran barmilyen foku és
kiterjedésd kondropatiat észleltiink, és a késdbbiekben a kondropatia miatt
nyitott mutét nem tortént. A betegek kisebb részénél az artroszkopia sordn
videofelvétel ill. ez alapjan fotédokumentacié is késziilt, amelyek egy-egy
killonleges esetrdl teljesebb informaciét nyujtanak, statisztikai feldolgozast
azonban nem tesznek lehetéveé, igy ennél az értékelésnél nem keriltek

figyelembe vételre.

A feldolgozas els6 lépéseként megvizsgaltam az 1144 térdizileti tikrozés
korlapbodl, mitéti €s artroszkopos lapjaibol nyert adatok alapjan a diagnosztizalt
elviltozasoknak, azok sulyossaganak, helyének megoszlasat ill. ezek
Osszefuggeseit, a kiséré sériiléseket és elvdltozasokat, valamint a veégzett
beavatkozasokat. Az ezek alapjan nyert informaciokat a 3.2.1. fejezetben a
kezelési eredményekkel egyiitt ismertetem. Egy adott kompartmentben az
elvéltozdsok sulyossagat az ott taldlhaté legsulyosabb stadiumu kondropatia

alapjan jeloltem meg, mint ahogy azt a mindennapi gyakorlatban is igy tessziik.
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A pontosabb elemzés céljabol harom csoportban  vizsgiltam a
porcelvaltozasokat. Az egyikbe soroltam azokat a betegeket, ahol csak a
patellofemordlis iziiletben taldltunk kondropatiat, a masikba azokat, ahol csak a
femorotibidlis izesiilés felszineit érintette a degeneracid, a harmadikba pedig, ha
mindkét helyen észleltiink porckarosodast. Erre azért volt sziikség, mert a dolog
természetébdl kovetkezSen a miitéti beavatkozdsok €s az értékelési szempontok

is eltérGek a két csoportnal.

Masodik 1épésként a betegeket utdnvizsgdlatra hivtam s értékeltem aktualis
allapotukat klinikai és radiolégiai vizsgalattal, ill. a mar ismertetett értékeld
ponttdblazattal. Ezt kovetéen Osszevetéseket végeztem a  vizsgalt
betegségcsoportok kozott. Az alapvetd kovetkeztetéseket annak a csoportnak az
eredményeibdl vontam le, ahol az az iziiletrész volt csak érintett, amit éppen
vizsgaltam, de ennek eredményeit mindig Ossszevetettem azzal a csoporttal,
ahol a masik iziileti rész érintettsége is befolydsolhatta a képet. Elemeztem azt
is, hogy van-e szignifikdns Osszefliggés a ponttablazatban nem, de az értékeld
lapon szerepld vizsgalati szempontok eredményeinek alakuldsa és az egyes
betegségcsoportok ko6zott. Az utdnvizsgdlat eredményeit a 3.2.1. fejezetben

ismertetem.
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3.1.2. SI'JLYOS” KORULIRT KONDROPATIAK UJ KEZELESI
LEHETOSEGE

Amint az a 2.3.2. fejezetben tortént irodalmi attekintés soran is lathatd volt, a
kondropatidk kezelésének egyik alapproblémdja, hogy a teljes vastagsagban
elpusztult porcfelillet potldsa jo esetben is csak az eredetinél gyengébb
minGségben lehetséges. Ennek a reparativ feliiletnek a korai pusztuldsa
ugyanugy artrézishoz vezet, mint az eredeti korfolyamat. Igazdn nagy
jelent8ségi ez a tokéletlen potlas akkor, ha a kdrosodott rész nem tul nagy és a
kivalto okot pedig mégoldottuk (pl. tengelykorrekcids oszteotomiaval). [lyenkor

a gyogyulas egyetlen akaddlya a gyengén potolt feliilet.

Lathattuk, hogy érett szervezetben nincs a klinikai gyakorlatban lehetGség
(allatkisérletekben is csak igen korldtozottan) hialin porcképzdédést Gjrainditani.
A biologiai protetikai lehetGségek sem oldjdk meg a problémat, és az
allograftok transzplanticidja az immunproblémakon é&s iatrogén infekciok
lehetéségén tul az atiltetett porc lassu, de torvényszerd kdrosodisihoz vezet.
Biztatoak viszont azok a tapasztalatok, amelyeket elsGsorban oszteokondritisz
disszekansz esetében - az oszteokondralis autograftok transzplantdcidja esetén a
hialin porc talélésével szereztek (123, 143, 198). Kis vagy kozepes méreti
terheld felszini defektusnal egyébként ép porcfelilletek esetében tehat két
probléma adodik. Kielégitd teriiletd és alaka donorfelilletre van sziikség.
Ismerve a térdiziilet anatomiai sajatossagait, alaki viszonyait, érthetd, hogy
tokéletes gorbiiletd graft még relative kis (ujjbegynyi) defektus esetében sem
nyerhetd. Eltéré gorbiilet esetén pedig a hialin porc korlatozott remodellacios

lehetdségel miatt el6bb-utdbb elpusztul a transzplantalt csuszofeliilet (123).

Ezeket a megfontoldsokat figyelembe véve igyekeztem kialakitani egy olyan
mutéti eljarast, melynek révén lehetdség nyilik kis és kozepes méretd

porcdefektusok teriiletén az eddigi kezelési eljardsokkal elérheténél jobb
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mindségi csuszofelszin  kialakitdsdara. A  Pridie-féle felfurassal elért
csuszofelszin - tapasztalataink szerint - egyenetlen rostos porcot eredményez.
Amint a 5. képen is lathatd volt, a fircsatorndk helyén képz8d6 rostos porc nem
folyik dssze. Johnson szerint ennek az az oka, hogy silyos kondropitia esetében
a szubkondralis kortikalis legfelsé rétege sokszor elhalt, nem alakulhat ki rajta
€16 porcfelszin (98). Ezért tobbnyire csak az attorések helyén latunk rostos
porcot. Abrazids artroplasztikaval eltavolitva ezt az elhalt csontréteget (1-1,5
mm) Osszefliggl rostos porcfelszint nyerhetiink (98). Ennek az Osszefiiggd
reparativ rostos porcrétegnek a mindségét kivantam feljavitani oly modon, hogy
kis méretli oszteokondrdlis autograftok atiiltetésével, a poétolandd felszin egy

részét hialin porccal helyettesitem.
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3.1.2.1. MODSZER

Az el6zdekben emlitetteknek megfelelen az volt a célom, hogy az eddigi
kezelési lehetGségekkel elérhetd reparativ rostos porcfelszin egy részét sajat
hialin porcfelszin atiiltetésével valtsam ki. Azon til tehat, hogy el kell
végezni a Johnson szerinti abrdzids artroplasztikit, az igy rostos
porcképzédés  céljara  el6kezelt defektusba  autolég, porcboritott
csontgraftokat kell beiiltetni. Igy - az abriziés artroplasztika sikere, és az
autoldg transzplantatum tilélése esetén - olyan felszint nyertink, amelynek
egy része reparativ rostos porcbol, mas részei pedig hialin porcbol allnak,
tehat jobb mindségu, mint a teljes rostos porc feliilet. Nyilvan annyival jobb,
minél nagyobb rész a hialin porc. A 14. dbran lathat6, hogy henger alaku
graftokat valasztva, a graftok tokéletes helykihasznaldsa (érintkezése) esetén
a feltlet 78,5%-ban helyettesithetd. Kis méretd henger alaku graftok azért is
célszeriek, mert a femurkondilusok pereme méllett, nem terhel6 felszinen,
relative nagy terilleti donorfeliilet kindlkozik. A kerek atmetszeti porcos
csontblokkok eltavolitdisa utdn a donorhelyen visszamaradt iregek
megfelelnek egy Pridie szerinti felfurasnak, s igy helyiikoén rostos porc

képzddhet, ami nem terheld felszin terhelési viszonyainak megfelel.

Kis hengeratméré mellett az eldbbi szemponton tul még két érv szol.
Egyrészt a kis atméré miatt a csontgraft gyors beerez6dése biztonsagosabb,
masrészt, min¢él kisebb a felszinen egy graft teriilete a teljes defektus
teriletéhez képest, annal pontosabban lehet a graftokkal az eredeti gorbiiletet
mozaikszerden kialakitani. Ezt mutatja a 15. és 16. kép. Ez utdbbi szempont
miatt fontos az is, hogy a porcos csonthengereket befogadé furt lyuk
pontosan merdleges legyen az eredeti gorbiletre. A kilonbozd alaka
defektusok jo fedési lehetGsége céljabol tobbféle graftvastagsagra is szikség

van. A graft hosszanak kell biztositani a transzplantdtum rogziilését, tovabba
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azt, hogy az atiiltetett porcfeliilet alatt elegendd egészséges spongidzus csont
legyen. Ez azért fontos, mert a defektus teriilete alatt a csont a kordbbi
mechanikai igénybevételétdl szklerotizalddik, s ezen a rigid felszinen a porc
hamar elpusztulna. Tal hosszu a henger nem lehet a rendszerint erdsen
konvex pétoland6 felszinek miatt, mert emiatt a graftok kordn egymasba

érnek, mint azt a 17. dbra mutatja.

A fentiek figyelembe vételével 2,7 mm, 3,5 mm és 4,5 mm atmeérdjd és §8-15
mm hosszisagu porcos csonthengereket hasznaltam s a befogad6 csatornak

belsd atmérdi és hosszuk is ezzel megegyezdek voltak (18. kép).

A recipiens helyen torténd rogzitéshez kezdetben fibrinragasztét (Tissucol)
vettem igénybe, azonban, a muszerkészlet tokéletesedése folytan, olyan
graftvételi technikat sikerult kialakitani, hogy- a hengerek 1deadlis szorulasa a
farcsatornakban sem a ragasztast, sem a posztoperativ kiilsé rogzitést nem

tette szitkségessé.

A recipiensteriilet mozaikszeru potlasa, a kis- (2,7 mm atmérd), kézepes (3,5
mm atmérd) és nagyméretu (4,5 mm) graftokkal kb. 65-70%-o0s hialinfelszin
potlast eredményez a gyakorlatban az elméleti 78,5%-hoz képest, aminek az
az oka, hogy technikai megfontoldsok miatt nem célszert, hogy a graftok
érintkezzenek (19. kép). Igy, a tésztasziir6hoz hasonld recipiens csontfelszin
még elegendd mechanikai tdmaszt nyujt az egyébkeént egymast is kickeld

graftoknak.
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3.1.2.2. MUSZERKESZLET

A mitét elméleti megfontoldsaibol kovetkeznek az elvarasok az eljarashoz

sziikséges muszerkészlettel szemben. Ezek a kovetkezdek:

— A csontdllomény, de kiilonosen az azt fedS porcfelszin lényeges széli

karosodasa nélkiil, kiméletesen tegye lehetévé a hengerek vételét.

— A donorteriileten ne hagyjon a feltétlenil szikségesnél nagyobb
defektust, s tegye lehetévé ott a Pridie-felfirashoz hasonlé allapotok

visszamaradasat.

— A recipiens teriileten kialakitandé befogadé csatorndk furasahoz pontos

célzast biztositson.

Ezen célok elérése a METRIMED céggel kozosen kialakitott
muszerkészlettel valt lehetévé. A 20., 21. és 22. képeken lathato
instrumentarium kétféle graftvételi technikat tesz lehetévé. Egyrészt,
specidlis cs6furo (alacsony fogazat, vékony fal, fogazat utdn tagitott lumen)
segitségével, masrészt, csé alaka vésd sorozattal nyerhetéek az atiiltetendd
hengerek. Utobbinak az az eldnye, hogy a lukasztovasszerd csévésé a
vételkor a graftot minimalisan zOmiti (centripetalis irdnyban), ami utin a
spongidzus csont, rugalmassaga révén, a recipiens csatornaban igyekszik
visszanyerni eredeti atmérdjét, s igy tokéletesen beszorul. Ez a mddszer
hasonlé a Garrett altal allograft rogzitéséhez ajanlott "press-fit" technikdhoz,
de véleményem szerint kiméletesebb annal (55). O és egy masik szerzé -
Matsusue is 5 mm atmérdji hengert présel be 4,8 mm atmérdju fart lyukba
ugy, hogy a vételez eszkozbdl a porcfelszinre kifejtett nyomassal juttatja a
graftot a sziikebb csatornaba (55, 143). Ez bizonyosan nem kéz6mbds a porc

allapotdra. A METRIMED cs6furo6 a fogak mogott fel van tagitva, igy a graft
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kénnyedén kiesik belSle. A cs6vésdbdl a kinyomostift segitségével az €l

feldl, tehat a graft csontfelszine feldl, torténik a kitolas, igy a porc nem sériil.

A miszerkészlet alapanyaga titdnium, ami nemcsak az élettartamat noveli, de
mechanikai tulajdonsdgai lehetévé tették a furé- ill. a véséfal jelentds
elvékonyitdsat, s igy a donorhelyen a lehet6ség szerinti legkisebb defektus

visszahagyasat.

A célzd eszkozzel mindharom sziikséges furdvastagsiggal lehetséges ujabb
furt lyuk kialakitdsa, annak veszélye nélkiil, hogy a mar megfurt csatornaba
beleszakadna a furd. Biztositja a célzokésziilék azt is, hogy egy adott furt
lyuk mellé barmilyen mas méretd (2,7; 3,5; 4,5) ujabb furdvastagsagot
valaszthassunk.
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3.1.2.3. ALLATKISERLETEK

A stllyos, korilirt kondropatidk kezelésére tervezett uj mutéti eljaras
gyakorlati vizsgalatat az irodalomban ennek a problémakoérek a kisérletes
vizsgdlatara sokszor alkalmazott kutyakisérletekben végeztem. Ezen kiviil a
nyulon végzett bavatkozasok a leggyakoribbak a kondropatidk kutatasdban,
de tekintettel arra, hogy ezekben a miitétekben a beavatkozds néhany
kvantitativ szempontjat is vizsgadlni szandékoztam, célszeribbnek littam a
humén dimenziékhoz kézelebb allé méretii allatok valasztisat. A miitétek a

Allatorvostudomanyi Egyetem Sebészeti Tanszékén torténtek.

K¢t 1épésben 8 felndtt német juhdsz kutya térdiziiletein 16 mutétet végeztem
el. Az éllatok 5-9, atlagosan 7 évesek voltak, nem szerint 50-50%-os
megosz-lésban. Minden beavatkozas intratrachedlis narkézisban (Halothan),
lateralis parapatelldsris behatoldsbol tortént. A potolt terilet 8 izben a
medialis femurkondilus terheld felszine, 7 alkalommal a trochlea és kétszer a
patella izileti felszine volt. Egy esetben tehat egymassal szemben fekvd
iziilleti felszineket egyszerre potoltam. A transzplantdtumok minden esetben a
medidlis femurkondilus medialis és a lateralis femurkondilus laterdlis
peremszéli iziileti felszinébdl szarmaztak, nem terheld felszinrél. Mindharom
graftmérettel (2,7; 3,5; 4,5 mm) végeztem az Osszes beavatkozdst mert,
vizsgalni szandékoztam azt is, hogy melyik transzplantdtum méret a
legalkalmasabb. Két-két esetben a trochledan és a kondiluson, egy esetben
pedig a patellan taldltam III. foku kondropatidanak megfeleld teriiletet, mint
azt a 23. kép is mutatja, egyebekben ép teriiletre végeztem az atiiltetéseket a
kovetkez6 1épések szerint. A laterdlis parapatellaris behatoldst kovetGen
medidlis irdnyba luxdltam a patellat és annak potlasa esetén ki is forditottam.
Ezt kovetden, ahol kondropétiat taldltam, ott a beteg teriiletet kimetszettem,

alapjat felfrissitettem, és elhelyeztem a furt lyukakat véltakozva linearis és
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cirkumferencidlis elrendezésben. Ahol nem taldltam kondropatiat, ott az ép
porcot nem metszettem ki. A fentiekben mar emlitett donorhelyekrdl
mindhdrom méreti graftbol a sziikséges mennyiséget tavolitottam el ¢&s
beiiltettem azokat a farcsatorndkba (27.kép). A graftok mindig nagyon jol
szorultak. Héaromrétegi sebzarast kovetden fejeztem be a mitétet. Kilsd
rogzités egyetlen esetben sem tortént. Az allatok a 3-4. posztoperativ naptol
mar santitdsmentesen, teljes terheléssel jartak. Fdjdalomcsillapitét nem
kaptak. Antibiotikum profilaxisként 1 ml Shotapent (proc.-benz. penic. 100
mg + benzath. benz. penic. 100 mg + dihydrostreptomycin 200 mg) adtunk,
ami 36 Oras hatast biztosit. Az dllatok kiirtdsdhoz az dllatvédelmi
szempontbol a veteriner gyakorlatban elfogadott gydgyszert haszndltuk iv.
injekcié formdjiban. Osszetétele a 25. képen lathatd. Négy-, hat- és
nyolchetes korban az 4dllatok le6lése utdn a kdvetkezd vizsgalatokat végeztem
el. Tapintészondaval és makroszkopos vizsgalattal ellendriztem a pétolt
terilletet és a donorhelyeket. Fotddokumentdcié utdn S mm vastag
nekropszids metszeteket készitettem oszcillacios flirésszel kontakt rtg.
vizsgalat céljabol. A szovettani feldolgozas céljaira a metszeteket a
kovetkezd helyekrdl tavolitottam el:

a.) a potolt defektusbol és kornyezetebdl

b.) kontrollként a nem operalt térd azonos tertiletébdl

c.) a donortertiiletbol.

40




3.1.2.4. KLINIKAI ANYAG

Osztdlyunkon az elmult két év sordn tobb izben végeztem silyos, korulirt
porckdrosodds miatt autoldg oszteokondrdlis graftok 4tiiltetésével
felszinpotlast, ’az el6zéekben ismertetett eljards szerint. Az els6 14 eset
utanvizsgalatat végeztem el, mivel ezeknél az eseteknél telt el a muitét ota
tobb, mint hat honap. A mitéteket 50 évesnél fiatalabb betegeken végeztem
akkor, ha a femurkondilusok vagy a patella izfelszinén talalt korilirt III-IV.
foka porckarosodason kiviill az egyéb csuszofelszinek épek voltak, tehat
kielégit6 donorteriilet allt rendelkezésre. Azokban az esetekben, ahol korilirt
porckdrosodashoz  vezetd ill. kigjulast el6idéz6 okot taldltam
(patellahiperpresszio, térdkaldcs-szubluxabilitds, instabilitds, meniszkusz-
sérillés, oszteonekrozis), azokndl ezt a porcplasztikaval egyidejileg
megoldottam  (lateralis release, retindkulum-plasztika, szalagplasztika,
meniszkuszrezekcid, az elhalt csont eltavolitasa). Femorotibialis
tengelykorrekcié egy esetben volt indokolt, ezt azonban egyéb
megfontoldsok miatt, késSbbi iilésben végeztem. Ot esetben el8idézé ill.
fenntarté ok jelenlétét nem észleltem. Ezeknél az eseteknél, az anamnézisnek
megfeleléen, poszttraumds porckdrosodisnak fogtam fel a kondropatiat. Az

okok és a kiegészitd beavatkozasok megoszldsat mutatja a 26. tablazat.

A mutétek el6tt a szokdsos kétirdnyu térd- és patellofemordlis betekintd
felvételeken kiviil AP terhelt felvételt is készitettiink. A beavatkozasokat, 3
kivétellel, artroszkdpia utan végeztem a kovetkezo technika szerint (27. kép).
Vértelenségben medidlis Payr vagy egyenes medidn metszést koveten
anteromedidlis tokmegnyitds torténik. A kondropatids terilet éles széld
kimetszése utdn ennek alapjat gombmaroval felfrissitjik, majd a céleszkoz
segitségével 10-15 mm mély furatokat készitiink 4,5 mm atmérdji faroval.
Ahol sziikséges, ott a kisebb (3,5; 2,7 mm) atmérdju furatokkal egészitjik ki

a defektus -eldkészitését. A csOvésdvel a szikségletnek megfeleld
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mennyiségli és méreti oszteokondrilis hengert tavolitunk el a medidlis
femurkondilus belsd pereme melldl a facies patellaris magassagabol. Ha
szitkséges, folytatjuk a graftvételt a laterdlis femurkondilus lateralis pereme
mell8l ugyanebben a magassiagban. Az emlitett teriileteken még hialin
porccal fedett, nem terhelS iziileti felszin van. A cs6vésd beiitése utin az
elfordito karnak is kiképzett kinyomostift segitségével rotacio kozben huzzuk
ki a vését, majd az éle felSl (tehat a csontfelszin irdnyabol), kitoljuk a
graftot. Ezt kovetden a porcos csonthengereket meérsekelt tengelyiranyu
nyomassal juttatva a recipiens csatorndkba mozaikszerien potoljuk a
defektus teriiletén a csuszofelszint. A mutét {6 lépéser lathatdak a 27.

képsoron.

Az elsé 4 miitétnél a graftokat fibrinragasztoval (Tissucol) rogzitettikk, de
késébb a jo szorulds miatt, ettdl eltekintettiik. Mozgasproba utdn szivodrain
felett réteges sebzardssal fejezzik be a miitétet. Kezdetben négyheti
gipszrogzitést ~ és  hatheti  tehermentesitést  végeztuink.  Utdbbi
beavatkozasainkndl kiils6 rogzitést mar nem tartunk szikseégesnek, de
tovabbra is hat hétig tehermentesittetink. A madsodik posztoperativ naptol
kontrollalt passziv mozgatdst (CPM) majd aktiv tornagyakorlatokat
végeztetink. A fentiekben részletezett elsé 14 miitéti eljaras utanvizsgalatat
végeztem el. A 9 nd és 5 férfi esetében 5 izben a patella (28.kép), 9-szer a
medialis femurkondilus terheld felszinén 1évé defektust potoltam zommel 4,5
mm atmér6ju hengerekkel. Minimalisan 3, maximalisan 12 graft atiiltetését
végeztem. A betegek életkora 17 és 47 év kozott valtozott, atlagosan 32 év
volt. A porcplasztika indikacidja 13 esetben III-IV. foku kérilirt kondropatia
(okait a 26. tablazatban lattuk), 1 esetben ezen tul a szubkondrélis csont
betegsége, a femur spontdn oszteonekrézisa volt. Utdbbi mindenben
megfelelt az Ahlbick, és a magyar irodalomban Vajda és munkatdrsai altal
leirt korképnek (2, 199). Ezen muitét kezdeti és végallapota a 29. képeken
lathatoak.
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3.1.3. SULYOS, KITERJEDT KONDROPATIAK KEZELESI
LEHETOSEGEINEK ERTEKELESE SAJAT BETEG-
ANYAGUNKON

A kondropatidk sebészi kezelésénél sok olyan esettel talalkozunk, ahol részben
az elvaltozas igen kiterjedt volta, részben stlyossaga, részben a létrehozé korok
miatt nem vdrhatd j6 eredmény sem artroszképos megoldastol, sem egy kortlirt
teriileten végzett porcplasztikatél. Ezeknél az eseteknél a porcplasztikai és
kiegészitd eljarasok kozott a hangsuly a kiegészitd eljardsok iranyaba tolédik el,
s6t néha protetikai megoldds jon szoba. Az ebben a csoportban értékelt
betegeknél tehat, nem a porcplasztikai megoldds a f6 szempont (bar ez is igen
fontos), hanem az, hogy ezen kivil mivel lehet még befolyasolni a
korfolyamatot. Annal is inkdbb igy van ez, minthogy ilyen eclérehaladott
eseteknél nem egyszeri, madr lezajlott kdrosité noxdrol van szd (pl.
porckontuzid), hanem sokszor Osszetett, sulyos biomechanikai problémardl.
Ezért, bar a diagnosztikai folyamatok soran ezeknél a betegeknél szerepet
jatszhat az artroszkopia, a végleges megoldas, éppen a komplex biomechanikai

zavar miatt, artrotdmia utjan végzett kiterjedtebb beavatkozastol varhato.

Az ebben a fejezetben vizsgalt beavatkozasok részben a biomechanikai zavar
megoldasaként, a kondropatia oki kezeléseként, részben pedig a szintén panaszt
okozo alapprobléma (pl. rekurrens patellaficam) megszintetése révén fejtik ki
hatdsukat. Ez az oka annak, hogy tobbségiiket (magas tibiaoszteotomia, lateralis
release, debridement, stb.) akkor is végezziik, ha a degenerativ folyamat mar
lényegesen meghaladta a porckarosodas szintjét, s elérehaladott artrézisrol van

Sz0.

Ebben az értekezésben a vizsgdlat targyat nem az utdbb emlitett esetek képezik,
hanem azok, ahol a degenerativ folyamat miatt 1étrejott strukturalis elvaltozasok

zOme a porcot érinti, tehat a radiolégiailag Ahlbiack 0-I-II. stddiumba tartozo
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esetek. A vizsgdlt idGszakban, 1989 1. 01. és 1993 XII. 31. kozott, osztdlyunkon
187 betegnél (116 n6 ¢és 71 férfi) végeztink artrotdmia tjan mutétet
kondropatia és az azt létrehozd alapelvaltozas miatt. Ezen esetek z6ménél a
beavatkozas idGpontjaban sulyos (III-IV. foka) kondropatiat talaltunk, és
ezeknél, valamint az enyhébb (I-II. foku) eseteknél is tobbnyire kiterjedt,
sokszor tobb izileti részt érinté elvaltozasrol volt sz6. Az el6z6 két vizsgalt
csoporttol, ezek a betegek egyrészt a porckarosodas kiterjedt voltdban, masrészt
az emiatt artrotdmia utjan végzett mutéti beavatkozasban kiilonboznek ( ez
utébbi aldl csak a magas tibiaoszteotomidn dtesett betegek kis része a kivétel - 9
eset). Bar ezen betegek egy része dtesett artroszkopidn, s6t némelyikiik ennek
soran artroszkOpos sebészeti eljarason is, mégis a korlefolyasban ezt kovetden

végzett artrotomia miatt a 3.1.1. fejezetben elemzésre nem keriiltek.

A 187 betegen a vizsgalt beavatkozas-tipusok valamelyike Onmagaban ill.
masikkal kombinalva 248 esetben kerult végrehajtisra. Azoknal a betegeknél,

akik tobb egymast kovetd miitéten estek at, csak az utolsé mutétet értékeltem.
Két f6 csoportban vizsgaltam és vetettem Ossze a beavatkozasokat:

L. elsésorban patellofemoralis, ill.

I1. elsGsorban femorotibidlis iziiletre kifejtett hatds szerint.

Természetesen ez sem a betegek, sem a hatasok szétvalasztasat nem jelenti. Mig
vannak mutétek, amelyek kozvetleniil is mindkeét iziiletre hatnak ( pl. magas
tibiaoszteotomia), addig olyan betegek is értékelésre kertiltek, akiken mindkét
iziileti részen egyszerre tortént beavatkozas (lateralis release a patellofemoralis
hiperpresszid, és kimetszés+felfiras a medialis femurkondilus kondropétidja

miatt). Utobbiak értékeld pontszamat mindkét helyen figyelembe vettem.

Az utdnvizsgilat modjat itt is a mar ismertetett értékelS lap szerinti vizsgalat

jelentette. A beavatkozdsok megoszldsat a kondropatia sulyossagi fokanak
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titkkrében a 30. és a 31. tablazatok mutatjak. A 30. tablazatban 85 beteg esetében
patellofemoralis kondropatia ill. 1étrehozé oka miatti 119 beavatkozast
részleteztem. Az 1. oszlopban a beteg teriileten csak excizid, mig a 2. oszlopban
ezen kiviil még Pridie szerinti felfurds is tortént. A 3. oszlopban emlitett
lateralis release esetén ezen kivil csak porcplasztikai beavatkozast végeztiink,
egyéb kiegészit6 beavatkozdst nem. Az ezen kivil végzett laterdlis
retinakulumbemetszések a 4., 5., 6. és 7. oszlop miutétjének részmozzanatai
voltak. A 4. oszlopba soroltam az Osszes rekurrens patellaficam ill.
szubluxabilitds miatt végzett ligyrészbeavatkozast (Krogius, Green, Campbell
mutétek, retinakulumkettézések, stb.), kivéve az 5. oszlopban értékelt
szemitendindzusin transzpoziciot, annak specidlis indikdcidja miatt. A 6. és 7.

oszlop a ventromedializaciokat ill. ventralizaciokat elemzi.

A 31. tablazatban a femorotibidlis kondropatidk miatt végzett beavatkozasok
Osszesitésében a porcplasztikai ¢és kiegészité eljarasok mellett feltinik a
harmadik 6 ellatasi tipus, a protetikai megoldds. Az 1. és 2. oszlop hasonlo a
30. tablazatéhoz. A 3. oszlopban kaptak helyet azok a mitétek, ahol az
elézéeken tal szinovektomia, meniszkuszrezekcio, kalcifikalodd vagy cisztas
meniszkuszok eltavolitasa, esetleg Hoffarezekcio tortént. A 4. oszlopba a magas
tiblaoszteotdmidk  keriltek  (szuprakondilaris  tengelykorrekciét  ilyen
indikacioval nem végeztink, vagy tekintettel a mindig extraartikularis
technikdra az esetleges kondropatidrél nincs intraoperativ adat). Az 5. és 6.
oszlopban tiintettem fel azt a néhany térdprotézist, amit ezen indikacié miatt
iiltettink be. Erdemes megemliteni, hogy mig a vizsgilt id6szakban 67
tengelykorrekcios oszteotomiabdl 36-ot (54%) végeztunk ezen javallattal, addig
az ugyanezen idGszakban beiltetett 149 térdprotézisnek lényegesen kisebb

hanyada, 27 eset (18%) keriilt emiatt implantaciora.
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3.2. VIZSGALATI EREDMENYEK

Az utanvizsgalat sordn igyekeztem szem elGtt tartani azt az alapgondolatot, hogy
bar kiterjedésében ¢és sulyossigiban nem azonos, de jellegében ugyanazon
problémakorben végzem vizsgalataimat. Ez megkivanja, hogy a megkozelités
kiilonbozé szintjeinek, eltérd sajatossagain tul, legyenek kozos pontjai. Ezért, ahol
lehetséges volt (kivételt képeztek az allatkisérletek), azonos utdnvizsgalati
modszereket hasznaltam. Ez a mar emlitett értékeld lap szempontjaiban nyilvanult
meg. Az utdnvizsgdlatnak numerikusan kifejezheté eleme lehetévé tette, ha
megszoritasokkal is, a kiulonbozo sulyossiagi foku kondropatidk kezelési

eredményének 0sszehasonlitdsat.
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3.2.1. ARTROS;K(’)POS SEBESZETI LEHETOSEGEK
EREDMENYEI

Osztalyunkon az elmult 6t évben (1989 I. 01. - 1993. XII. 31.) 1144 térdizileti
artroszkopiat végeztink. Ezek sordn 652 esetben (57%) észleltiink valamilyen
foku porckarosodast. Az észlelt kondropatidk stlyossagi fokdnak megoszlasat a

32. dbra mutatja.
Attekintettem a 652 porcdegeneraci6 helyi megjelenését és kiilonvalasztottam:

I. "tisztan" patellofemoralis (ahol csak a patellofemoralis iziiletben észleltiink

kondropatiat)

[I. "tisztan" femorotibidlis (csak femorotibidlis kondropatiat taldltunk a

csuszofelszineken)
I11. "vegyes" eseteket (mindkét iziileti részben volt porckarosodas)

Mindharom csoportbol kiemeltem azokat a kortorténeteket, ahol a betegnél az
artroszkopiat kovetéen a késobbiekben kondropatia vagy mads ok miatt nyitott
mutétet végeztiink. Az igy megmaradt esetek képezték a kozvetlen vizsgalodas
targyat. s utanvizsgdlatra ezen betegeket hivtuk. Az erre vonatkozo adatokat

mutatja a 33. dbra.

Az 1. csoportban patellofemoralis kondropatia miatt értékelni kivant 123 beteg
koOziil az utanvizsgalaton 94 beteg (76%) jelent meg. A 94 utanvizsgalt betegnél
észlelt ¢s ellatott iziileten beliili elvdltozasok megoszldsat mutatja a 34. tablazat.
Az 1. csoporton beliil a kondropatids elvaltozasok fokozati megoszlasa lathato a
35. 4dbran. A 94 beteg ellatdsdnak adatait attekintve a kondropatiafokozat
bontdsdban a 36. tablazat szerint oszlottak meg a beavatkozasok. Az
oszlopokban feltiintettem, hogy hany esetben végeztink egy adott fokozatu

patellakondropétia csoport esetében egy bizonyos beavatkozast, de ezen beliil

47



azt is rogzitettem, hogy az adott betegcsoport esetében hanyszor végeztiik csak
ezt a beavatkozdist. Erre azért volt sziikkség, mert az esetek jelentds részében a
beavatkozdsok kombinacidban torténtek, amikor az egyes eljarasok effektusa
egy fajdalom ¢és funkcidorientdlt értékeld pontrendszer alapjan nehezen
kiilonithetd el. Tobbet mond azonban az olyan vizsgdlédas, ha egy adott
beavatkozds utdn az eredményeket mindkét moddon (tehat kulon és
kombindcidban) vizsgaljuk. Terapids lehetdségeinket négy csoportba osztottam.
Az elsG esetben az iziilet 4toblitésén kiviil mas beavatkozast nem végeztink. A
masodikban a kadrosodott porc eltdvolitisa céljabol shaverrel lesimitdst
hajtottunk végre. A harmadikba soroltam azokat az eljarasokat, ahol ezt Pridie
szerinti felfurasokkal egészitettiik ki. Ugyanitt értékelem azt a néhany esetet,
ahol a Johnson-féle abrazids artroplasztika szerint jartunk el. Utdbbival
kapcsolatban jegyzem meg, hogy ezt a metodikat azért nem alkalmaztuk
tobbszor, mert nem allt rendelkezésre az ehhez igazan alkalmas, szivoval
ellatott goémbmaro. Végiil a negyedik ellatasi lehetdség az artroszkopos lateralis

release volt.

Ugyanebben a bontasban mutatja a 37. tdbldzat azokat a pontatlagokat,
amelyeket a 36. tablazat egyes négyzeteibe sorolt beavatkozasok értékeld

pontjai alapjan szamitottam.

Ezzel teljesen egyez6 modon dolgoztam fel azon patellakondropatidk miatt
végzett mutétek eredményeit, amelyek femorotibidlis porckdrosoddssal egytitt
fordultak el6. A III. csoportba sorolt betegek utdnvizsgalata soran nyert
pontszamokat tehdt a térdkaldcson észlelt porckarosodas tikrében elemeztem.
(Mint az a késébbiekben még ismertetésre keriil, ugyanezen pontszdmokat mas
modon i1s - a femorotibidlis kondropatidk tikrében is értékeltem.) A IIIL.
csoportban utdnvizsgdlatra hivott 165 beteg koziil 129-en (78%) jelentek meg.
Ezek ko6zott a patellakondropatia sulyossagi fokozatdnak megoszlasat a 38. dbra,

az egyéb elvaltozasokat és azok miatt végzett beavatkozasokat pedig a 39.
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tablazat mutatja. Ezen betegek térdkaldcs - porckarosoddsait is ugyanazon
terdpias modszerekkel kezeltik, fliggetlenil att6l, hogy a femorotibidlis
iziiletben milyen artroszkopos beavatkozast végeztiink. Altalaban véve, terapids
megkozelitéseinket nem els6sorban a kiséro elvaltozasok milyensége hatdrozta
meg, hanem az, hogy az adott helyt, kiterjedést, és sulyossagu kondropatiat,
korabbi tapasztalataink és ismereteink alapjan, mivel tudtuk a legkedvezGbben
befolydsolni. Természetesen mind a kiséré clvéltozdsok, mind az életkor,
testsuly, foglalkozas, kooperacios kézség, anatomiai adottsagok, stb. ill. az azok
alapjan felallitott terdpias taktika sokszor moddositottak egyébként rutinszerien
alkalmazott kezelési sémankat. A III. csoportban végzett beavatkozasokat ill. a
beavatkozasok és kondropdtia stddium szerinti utdnvizsgalati pontatlagokat a

40. 11l. a 41. tablazat mutatja.

AL <—:soportban "tisztan" femorotibidlis kondropatia miatt értékelni kivant 197
betegbdl 114 (58%) jelent meg az utdnvizsgalatra. Ezek kozott a porckarosodas
sulyossagi megoszlasat a 42. dbra mutatja. A kisérébetegségeket ¢s egyeb
tarsuld intraartikuldris elvaltozasokat ill. az azok miatt végzett beavatkozasokat
tunteti fel a 43. tablazat. A femorotibidlis kondropatidk miatt végzett
artroszkopos beavatkozasokat ugyanugy, mint az elébbiekben, stadium szerinti
bontdsban elemeztem. A 44. tdblazat tikrozi az artroszképos ellatas tipusait az
elébb emlitettek szerint. Ahogyan kdrébban, ugy itt is a "shaverezés + Pridie-
felfuras" oszlopban értékeltem a néhany abrazios artroplasztikat, tekintettel arra,
hogy hasonlé célu és elvii beavatkozasok. Erdemes lett volna vizsgalni a két
metddus eredményessége kozotti kiillonbséget, de ezt az eddig 6sszesen (I-1I-I11.
csoportban) elvégzett kevés (11) mitét még nem tette lehetdvé. Az

utdnvizsgalat soran adott pontszamok atlagait a 45. tdblazat mutatja.

Ugyanilyen modon elvégeztem az értékelést a III. csoportba sorolt betegek
esetében is. Ezen csoport kisér6 elvéltozasainak ill. az azok miatt végzett

beavatkozasoknak a megoszlasat mar a 39. tdblazat bemutatta.
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Ugyanezen csoport femorotibidlis kondropatidi miatt végzett beavatkozasok
stadium szerinti megoszldsat a 46. tdblazat tikrozi. (Ugyanezen betegek
térdkalacsporc-kdrosodasanak adatai a 38. 4bran, a miattuk végzett
beavatkozasoké a 40. tdblazatban lathatdak.) Az utdnvizsgalati pontdtlagokat

tinteti fel a 47. tablazat.

Emlitést kell tenni még néhany olyan adatrol, amelyet az értékelés soran
vizsgaltam, de az értékel6 ponttablazatban nem kapott helyet. A 337
utdnvizsgalt beteg kozil 326 (97%) nyilatkozott ugy (fuggetlenil a beavatkozas
tipusatdl), hogy az artroszképia utdn, legaldbb atmenetileg, csokkentek a
panaszai. Az utdnvizsgalatra jelentkezett betegek kozott szeptikus szovédmény
nem fordult el6. Az 1144 artroszkopidt kdvetden 2 esetben (0,17%) észleltiink
posztoperativ purulens folyamatot. Mindkét alkalommal az izileti tikrozést
artrotomia kovette. Az emlitett két folyamat kitakaritdst ¢s tartos dtmosast
kovetden jo funkcidval gyogyult. Trombozist, embolids szovédményt az

utanvizsgalt betegek kozott nem regisztraltunk.
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3.2.2. SULYOS, KORULIRT KONDROPATIAK  UJ
KEZELESI LEHETOSEGENEK EREDMENYEI

A sulyos, korulirt térdiziileti porckarosodasok kezelésére kifejlesztett mutéti
eljards eredményei az értekezés egyeb fejezeteinél részletesebb feldolgozasra
keriiltek, mivel itt, szemben a tobbi fejezetben szereplS, széles korben végzett
beavatkozasoktdl eltéréen, olyan mitéti eljarasr6l van szd, aminek
létjogosultsagat igazolni— kell. Erre, a dolog természetébdl fakaddan, a
hisztologiai feldolgozas alkalmas. Az éllatkisérletekben a rendelkezésre alld
bdséges anyag, sokirdnyu feldolgozast tett lehetdvé, s igy az Adtiiltetett porc
tulélésén kiviil néhany egyéb kérdésre is védlaszt kerestem. A klinikai anyagban
ezzel szemben a mintavételi lehet6ség korlatozottsiga miatt a kérdésfelvetés
csak a transzplantdlt porc mindségére szikiilt le. Utdbbi esetben a hisztoldgiai

vizsgalaton tul a klinikai paraméterek felmérése is megtorteént.
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3.2.2.1. ALLATKISERLETEK EREDMENYEI

A kisérleti mitétek (1d. 3.1.2.3.) feldolgozasa 4, 6 és 8 héttel a muitét utan
tortént leolést kovetGen makroszképos vizsgalattal, radiolégiai tovabba
szOvettani metszetek hisztologiai értékelésével tortént. Fotddokumenticiot
kovetéen tapintdszondaval megvizsgiltam az atiltetett graftok ¢&s
koérnyezetilk, valamint a donorhelyek felszinének konzisztencidjat, ¢&s
rogzitettem tapasztalataimat. Ezutdn eltdvolitottam a disztalis femurvéget és
ahol azon miitét tortént, a patellat. A kontrollként hasznalt ellenoldali térden
ugyanezeket a lépéseket végeztem. Ot mm vastag metszeteket készitettem az

alabbi, vizsgalni szandékozott teriiletekbdl:

1.) a recipiens terilet, melyben kiilonféle méretd, kilonféle elrendezésu
graftok helyezkedtek el kiilonb6z6 alapu defektusokban (a graftok egy része
abrazid utan kondropatids teriiletbe keriilt beiiltetésre; mas résziik viszont ¢p

porckdrnyezetbe, abrazid nélkiil)
2.) a recipiens teriletnek megfeleld kontroll a masik térdbol

3.) a donorteriiletbdl

Lathatd, hogy az Osszes mutét Osszes metszetének fotdi, rtg filmjei ¢&s
hisztolégiai képei tobb szdz képet jelentenek. Ezek mindegyikének
bemutatidsa messze meghaladja az értekezés kereteit. Ezért itt, az eredmenyek
ismertetésén¢l valamint késébb, azok megbeszélésénél, a tapasztalatok
kozlésén tul az elkészilt dokumenticidonak csak egy részét mutatom be.
Minden allaton egyidejileg két mutét tortént, egy a terheld felszint jelentd
mediélis femurkondilus kozepén, és egy a nem terheld felszinként értékelt
trochlean ill. patellin (egy esetben, mint azt mar emlitettem, a
patellofemoralis iziiletben egymassal szemben, két teriiletre tortént

betiltetés). A ledlés utdni makroszkopos vizsgalatkor a nem terheld felszinre

32



kerult transzplantitumok —minden esetben a kornyezet szintjében
helyezkedtek el, sziniik és konzisztencidjuk nem tért el attél és jo mindség,
degeneracio-mentes hialin porcra volt jellemz6. Ezzel szemben a terheld
felszini betiltetések esetén az esetek kb. egyharmadédban a betltetés helyén a
recipiensiireg kitoltott volt, azonban felszinén rostos porcra ill. kotszovetre
emlékeztetd boritékot taldltam. Az atiiltetett graftok kétharmadanak a tetején
a transzplantdlt porc szine ¢és konzisztencidja jonak imponalt, és a kornyezet
szintjében helyezkedett el, bar néhol felszinén gylirédésre emlékeztetd
egyenetlenséget ¢észleltem. Mindharom méreti graft vonatkozdsiaban volt
mindkét tipust eredmény, de a legkisebb atmeérdji (2,7 mm) transzplantatum
esetében tObbszor észleltem a hialin porcsapka eltiinését. A donorteriiletek
vonatkozasaban négyhetes korban kotGszoveti jellegli, majd késébb inkabb
rostos porcra emlékeztetd szovetet taldltam. Az kontrollként feldolgozott,
nem operalt térd azonos teriileteinél a vartnak megteleléen, makroszképosan
ép porcviszonyok voltak. Erdekességként emlitem meg, hogy a kontrollként
vizsgdlt térdek egyikében sem taldltam kondropitids teriiletet, szemben az

operalt § térdben észlelt 5 kondropatiaval.

Az oszcillacios firésszel késziilt metszetek mindegyikének kozos jellemzGje
volt, hogy szubkondralisan hidnymentes spongiozus csontot észleltem. A
metszlapokon a csontgerendazatbol jol identifikdlhaté volt a korabbi
graftvétel ill. - beiltetés helye, de tapintdssal mindenhol azonos

konzisztencidju csontot taldltam.

A kontakt rtg felvételeken ugyancsak a donorcsatorna ill. a recipienscsatorna
spongidzus csonttal valo kitoltottsége lathatdé minden esetben. Lényeges
kilonbségek is észlelhetéek azonban. A kontrollmetszetek radioldgiai
vizsgdlata ¢ép struktirat mutat. A recipiensteriiletek esetében a csatorna
szerkezete spongiozus csonthoz hasonld, de lazabb a kornyezeténél, és az

dtmenet a stribb ¢&s ritkabb spongidzus szerkezet kozott les. A terheld és a
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nem terhel§ felszinek kozotti kiillonbség abban mutatkozik, hogy mig a
trochlea ill. a patellapotlasok mindegyikében a transzplantitumnak megfeleld
tertlet csonthatara a felszin felé a kornyezettel azonos, addig a terhelt felszini
graftcsonthatarok a felszin felé enyhe, néha 1 mm-t sem eléré behuzodast
mutatnak (a legjelentésebb behuzodas sem érte el a 3 mm-t). A
donorteriileten az egykori csatornaknak megfeleléen a kdrnyezetétdl élesen
elhatarol6d6, a recipiensteriiletekénél ritkabb szerkezet lathats. Az
expozicios kiilonbségekbdl adodoé hibak kikiiszobolése céljabol, egy allat
feldolgozasanal Osszehasonlitasra keruld egy-egy sorozatot egy filmre
exponaltunk. Tovabbi jellemzdje a donorteriilet rtg-képeinek, hogy a
csatornak behuzoddasa a felszin felé a terhelt graftokéhoz képest jelentésebb,

atlagosan 2 mm korili.

Hisztologiailag a nem terhelt teriileteken mindig, de a terhelteken is
degeneracio-mentes, ¢ép hialinporcfeliilet volt identifikalhato. A terhelt
helyeken, az esetek egyharmaddban, ez a hialin porcfelszin a kérnyezeténél
valamivel mélyebben helyezkedett el és felette igen vékony rostos porchid
volt észlelhetd. A szubkondralis csont terhelt graftok esetében a kornyezetnél
vékonyabb  gerendazati, (jonnan képzddott csontra utald  volt.
Csontszerkezetet illetden igen hasonld a donorteriilet szovettani képe.
Megvastagodott gerenddzatu kornyezetben vékony gerenddzatu, ujonnan
képz6dott spongioza. A nem terhelt graftok felszinén a hialinporc azonos
szinti a kornyezetével, és ép. Az alatta elhelyezkedd csont gerenddzata a
kornyezetével azonos, arra utal, hogy ez az eredetileg atiiltetett csont. A
kontrollminta €p struktura. A donorteriileteken a porc helyén néhol rostos
porc, néhol kotdszoveti szerkezet lathatd. Ugyanez vonatkozik azokra a
terhelt graftokra, ahol az atiltetett hialin porcsapka megstllyedt. Eltérd
idében ledlt allatok metszeteir kozt érdemi kiilonbség van - késGbb a

kotdszovet helyét rostos porc valtja fel. Ebben a fejezetben szandékosan nem
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téortem meg a tapasztalatok ismertetését a mellékelt dokumentaciora vald
alkalmi utalasokkal. A kozolt képek szerkesztése a feldolgozds menetét
tukrozi, és jol megitélhetek beléle a makroszképos, radiologiai és
hisztologiai Osszefiiggések. Az atnézeti szovettani képek 12,5- és 20-szoros,

az erGs nagyitasu képek pedig 50- és 125-sz0ros nagyitassal késziltek.
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3.2.2.2. KLINIKAI EREDMENYEK

A 3.1.2.4. fejezetben ismertetett modon kezelt betegek ellendrzésekor az
utdnvizsgalat ideje 6-20 honapig terjedt, dtlagosan 11 hoénap volt.
Eredményeit a 64. tablazat mutatja. A numerikus Osszehasonlito értékelésre
alkalmas modositott HSS-pontszam dtlaga 94 pont volt. Egy beteg
eredménye (76 pont) esett az irodalmi értékelések szerinti jo kategoéridba, a
tobbi a kivald mindsitést érte el. Szeptikus és tromboembdlids sz6védményt
nem észleltiink. Harom betegnél kontrollartroszkopiat végeztem. Egy izben a
10. posztoperativ héten nem kielégité funkcié miatt, adhéziolizis céljabol,
két esetben, a 10. ill. 16. héten a beteg nehéz fizikai munkakorébe vald
visszatérésének ecldontése ceéljabol. Az els6 esetben a patellin, a masik
kettében a medidlis femurkondiluson, a potolt terilletnek megfelelen jo
mindsegu, a kérnyezet porcmagassagaval azonos szintd, a tapintdészondaval
vizsgalva, jo konzisztencidju csuszofelszint taldltam. A 65. képen lathato a
femurkondilus jo konturja és a hisztoldgiai mintavétel. Mindharom esetben

hdrom helyrdl tortént a probaexcizio:

1.) a potolt tertiletbdl

2.) a donorhelyrol

3.) kontrollként a lateralis femurkondilusbol.

Amint az a 66. ¢s 67. képeken lithaté a recipiens terilletnek megfelelGen
degeneraciomentes hialin porc, a donroteriiletnek megfelelen pedig rostos

porc volt igazolhato.
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3.2.3. SULYOS, KITERJEDT KONDROPATIAK MUTETI
KEZELESENEK EREDMENYEI

A 3.1.3. fejezetben bemutatott és csoportositott beteganyag clemzését ¢és
értékelését is a korabbi fejezetekhez hasonldan, az értékeld lapon taldlhato
szempontok és pontrendszer alapjan végeztem. Ennek megfeleléen az egyes
oszlopokban a kondropatia sulyossagi foka szerint bontott beavatkozasok
értékel6 pontszamait 4atlagoltam. A 68. tdblazatba a patellofemoralis

kondropatidk miatt végzett beavatkozasok atlagpontszamai lathatdak.

Hasonlé feldolgozasban tikrozodik a femorotibidlis kondropatidk miatt végzett
beavatkozasok értéke a 69. tabldzatban. Az itt lathatd pontdtlagok értékelését
konnyebbé teszi, szemben a patellofemoralis kondropétidk beavatkozdsaiénal,
hogy itt kevesebb a kombinicioban végzett beavatkozas, s igy az egyes
pontatlagok jobban jellemzik az c_lj:ir:ist. Kombinacio legfeljebb a kiegészité
mutétek  kozott  feltuntetett  tengelykorrekcids — oszteotomidk — (magas
tiblaoszteotomia, Maquet-mutet) és valamely porcplasztikai eljaras kozott
fordulhat el6. A debridement ill. a protettkai megoldisok ebben a

rendszerezésben onalléan végzett beavatkozasok, tehat pontatlagaik hitelesek.

Az ebben a fejezetben értékelt mutétek kozott sebgyogyulasi és tromboembolids
szovédmény hasonlé aranyban fordult eld (3% ill. 2% alatt), mint az osztalyon
végzett Osszes mutét vonatkozasaban. Részletezésnek nem lattam <Zrtelmét,
mivel igen heterogén betegcsoportrdl van szd, s a vizsgalt alcsoportokon beliil

elenyész0 a szovédmények szama.

Hangsulyozom az eredmények értékelése el6tt, hogy az itt értékelt betegek
némelylke mar tobb megel6z6 mitéten atesett, de az értékelés alapjat a
legutols6 beavatkozas képezi. Ez al6l csak a fémkivétel és a szeptikus

szovédmeény miatt végzett beavatkozasok a kivételek.
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4. KISERLETES VIZSGALATOK ES MUTETI
EREDMENYEK MEGBESZELESE

Az elvégzett beavatkozasok adatainak feldolgozdsa, az utdnvizsgalatok ill. a
végrehajtott kisérletek mind azt a célt szolgaltdk, hogy a tapasztalatok elemzésével és
Osszegzésével a kondropatidk sebészi kezelésér6l nyert eddigi ismereteinket
rendszerezzem, ¢és néhany adattal kiegészitsem. Minthogy a kezelési elveknek
megfeleléen a problémakort hirom megkozelitési szinten vizsgdltam, ¢és ezek
eredményeikben és jellegiikben is jelentsen kiillonboznek egymastol, az elemzést és a

kovetkeztetések levonasat is ezen teriiletek szerint kiilon-kiilon végzem el.
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4.1. A KONDROPATIAK ARTROSZKOPOS SEBESZI
KEZELESI LEHETOSEGEINEK MEGBESZELESE

A kondropatidk sebészi kezelésében elsé és legjelentGsebb szamban végzett
beavatkozas az artroszkopos sebészeti megoldas. Az enyhe, kozépsulyos és sokszor
a sulyos kondropatidk kezelése az esetek nagyobb hanyadaban artroszkopos uton
torténik. Nyitott mutétre rendszerint akkor keril sor, ha a biomechanikai zavar
olyan kiegészit§ eljarast kovetel meg, ami artroszképos uton nem végezhetd (pl.
HTO), vagy bonyolult porcplasztikai eljarasrol van sz6 (pl. transzplanticio), ill.
protetikai megoldas esetén. Ezekben az esetekben is tObbszor szerepel a

kérel6zményben artroszkopos kezelési procedura.

1144 térdartroszkopia sordn 652-szer (57%) taldltunk degenerativ porcelvaltozast,
ami az eltéré irodalmi adatok atlaganak megfelel, és magas morbiditdsi aranyt
jelent (4, 48, 62/a, 64, 90, 107, 108, 164, 166, 176, 178, 190, 210). A kondropatiak
79%-aban (II-III-IV. stadium) a kezelési elveknek megfelelGen a kdrosodott porc
eltavolitasa sziikseges, €s az esetek 48%-aban (III-IV. stadium) ezt kovetden teljes
vastagsagu porcdefektus marad vissza. Lathato tehat, hogy mekkora jelentdségu a

kielégitd effektusu porcplasztikai eljaras.

A patellakondropatidk stulyossagi megoszlasat tekintve elmondhato, hogy azokban
az esetekben, ahol nem Ondlldan fordulnak el6, hanem femorotibidlis

porckarosodast is taldlunk, sulyosabb a térdkaldcs porcdegeneracidja.

A lateralis release-t artroszkopia vagy artrotomia utjan tobb szerz6 bazisterapiaként
ajanlja a patellakondropatia kezelésében (11, 25, 41, 48, 62/a, 76, 107, 109, 118,
145, 166, 178). Attekintve az L. csoportban (csak patellakondropétia) és a IIL.
csoportban (femorotibidlis ¢és patellakondropatia egyszerre) végzett 88
artroszkopos lateralis release eredményeit, lathatd, hogy mind a kezeletlen (csak

lavage), mind a mas beavatkozassal kezelt (shaverezés, shaverezéstfelftiras)
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esetekhez viszonyitva, minden stddiumban magasabb pontatlagok jellemzik a
retindkulum-bemetszést. Az is szembetind azonban, hogy mig az I-II. stidiumban
az Onmagdban végzett release eredményei kozel azonosak a kombindcidban
végzettekével, addig a III-IV. stddiumban jelentésen elmaradnak azokétdl. Ez arra
enged kovetkeztetni, hogy a laterdlis retinakulum-bemetszés alapvetéen kedvezden
befolyasolja a patellakondropatia alakuldsat, de stlyos degenericio esetében (III-
[V. stddium) 6nmagaban nem elegendd. Ilyenkor megnd a porcplasztikai megoldas

jelentdsége.

A porcplasztikai eljarasok elemzésekor kitlinik, hogy szinte minden Gsszevetésben
magasabb a pontatlaguk a kombindcioban végzett beavatkozdsoknak, mint az
onalloknak (kivétel az L. csoport IV. stadiumban végzett shaverezés esetén, de ez
nem szignifikans). III-IV. stddiumban ugyanakkor jobbak az eredmények, ha
shz;verezésen tal felfurast is végziink. Ha nem tortént az atoblitésen kiviil mas
beavatkozas, a betegek allapota atmeneti javulds utan ismét romlott, s emiatt
minden alcsoportban rosszabb pontitlagok mutatkoztak, mint a kezelt

porckarosoddsok esetében.

A sulyos patellakondropatiakrol Osszefoglaléan megallapithato, hogy aktiv
artroszkopos sebészi kezelésiik feltétlentil indokoit. A legjobb effektusu kezelés a
proximalis  tehermentesité  retindkulum-bemetszés ¢és a  porcplasztikai
beavatkozasok egyiittes alkalmazasatol varhato. III-IV. stadiumu porckdrosodas
esetén a karosodott porc eltavolitidsan tul a reparativ folyamat elésegitését célzo
felfuras vagy abrazids artroplasztika igéri a legkedvezdbb terapias hatast. III.
stadiumban a legkedvezébb terdpias kombinacié (lat.rel.+shav.+felfurds) is csak

"j6" (74 pont), IV. stadiumban pedig csak "elfogadhato” (66, 69 pont).

A femorotibidlis kondropatidk artroszkopos kezelési eredményeit két tényezd teszi
kedvezétlenebbé. Egyrészt a porckdrosoddsok sulyossdgdnak maximuma mindig a

terheld felszinre esik, ahol eleve kedvezotlenebb a prognoézis. Masrészt nincs olyan
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artroszkopos beavatkozasi lehet8ség, ami csokkentené az egységnyi feliiletre esd
nyomast a kondropatids teriileten (a tengelykorrekcios oszteotomidk nyitott

miitétek).

A pontatlagokat tekintve a II. csoportba sorolt esetek (csak femorotibialis
reprezenticié) és a III. csoport betegei (femorotibidlis+patellofemoralis
el6fordulds) kozott nincs érdemleges kiilonbség, ami amellett szdl, hogy a terheld
felszin karosodisa domindnsan hatdrozza meg a korkép alakuldsat. Ugyanakkor
pregnansabb a kiilonbség a kezeletlen (csak atoblités) és a kezelt esetek kozott. A
terhelé felszini porckarosoddsok prognozisara jellemzd, hogy nem wvolt olyan
alcsoport, amelyben a beavatkozast értékel6 pontdtlag a "kivalé" kategoridba esett
volna. A legfontosabb adat, hogy egy kivétellel (Il.csoport [II.stddium) minden
csoportban a csak shaverezéssel ellatott sulyos (III-IV. stadium) terheld felszini
kondropatia csak "elfogadhaté" pontitlagot ért el, szemben azokkal az esetekkel,
ahol felfurast is végeztunk. Itt ugyanis minden alcsoport atlaga 70 pont folé kertilt,

ami "j6" mindsitést jelent.

Osszefoglalva  tehdt, a  femorotibidlis (terhel6 felszini)  degenerativ
porckdrosodasok  artroszkopos  terapids  prognozisa  kedvezOtlenebb a
patellofemoralis kondropatidkénal. Sulyos (III-IV. stadiumu) eseteikben a
kdrosodott porcfeliilet eltdvolitisa nem elegendd, gondoskodni kell a porcdefektus
regeneracidjanak eldsegitésérol is (felftras, abrazids artroplasztika). Artroszkopos
tehermentesitd miitét hijan alapos megfontolds targyat képezi a tengelykorrekcios

oszteotomia.

Mindkét kondropatiatipus (femorotibidlis, patellofemoralis) barmely stadiumat
illetéen kiemelkedd szerep jut, mint azt a 34., 39. és 43. tablazatban lathatjuk, a
kiegészité beavatkozasoknak. Az intraartikularis, etioldgiai szerepet jatszo vagy
mellékleletként észlelt elvaltozasok kezelésén til terapias taktikank lényegi eleme
kell, hogy legyen a Dbiomechanikai zavarok eclharitisa (oszteotomia,
retindkulumplasztika, stb. révén), amelyekkel kiegészithetjiik az Onmagukban
tobbnyire nem elegendd porcplasztikai megoldasokat.
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4.2. A SULYOS, KORULIRT KONDROPATIAK UJ
KEZELESI MODSZERENEK MEGBESZELESE

Az osztalyunkon az elmult 6t évben végzett 1144 artroszképos beavatkozis soran
kondropatiadk kezelésével nyert tapasztalatok, valamint irodalmi adatok alapjan
korvonalazodott egy olyan csoportja a porckdrosoddsban szenvedd betegeknek,
ahol a hatékony porcplasztikai eljaras hidnya kiilonos jelentdséggel bir. Kis és
kozepes nagysagu, koriilirt porckdrosodasok esetében, ha a kiegészité eljarasok
valamelyikével megsziintetjik a kivalté okot (pl. tengelykorrekcio, szalagplasztika,
stb.), vagy posztkontizios kondropatia esetében enélkil is, hialin tipusu
csuszofelszinnel potolva a defektust, gyodgyuldst érhetnénk el. Az irodalmi
attekintés soran lathato volt, hogy a terapias ténykedéseinkkel eldsegitett spontan
regeneracios torekveés révén létrejove reparativ rostos porc mindsége, mechanikai
tulajdonsagai elmaradnak a hialin porcétol. Ezért teljes vastagsagu porcdefektus,
tehat sulyos (III-IV.stadiumu) kondropatia esetén, ezekben az esetekben is csak

lassitani tudjuk az artrozis kialakuldsat, megakaddlyozni nem.

Teljes vastagsagu porcdefektusokban hialinporc képzddés létrehozasa eddigi
kezelési modszereinkkel nem lehetséges, s a reparativ rostos porccal vald
feluletpotlas sem mindig sikeril (40, 88, 89, 98, 168). Allograftokkal tortend
transzplanticié soran, az immunolégiai és iatrogén kontaminacids problémakon
tul, a hialin porc fokozatos pusztuldsa a gatja a sikeres csuszofelszinpdtlasnak (24,
29, 34, 55, 63, 120, 121, 130, 132, 133, 149, 156, 162, 163, 181, 195). Ugyancsak

nem tud tartdsan j6 megoldast kindlni a bioprotetika (148, 154, 167, 174).

Autolég transzplanticios korilmények mar jobban biztositjak a hialin porc
talélését (3, 19, 30, 65, 87, 123, 198). A probléma ilyenkor a méretben sziikséges
donorteriilet hidnya €s annak a gorbiileti eltérése a potolando izfelszinrésztSl, ami
pedig az egységnyi felilletre es6 nyomasnovekedés révén ugyancsak

porcpusztulashoz vezet (123).




Ezeket az alapszempontokat figyelembe véve alakitottam ki egy olyan autolog
transzplantacios technikat, amelynek segitségével, rendelkezésre all6 donorterulet
esetén hialinporchoz kozel 4ll6 mindségi csuszofelszin potlds lehetséges, s a
donorteriiletként igénybe vett nem terheld felszinen létrejové rostos porcteriiletek
sem befolyasoljak karosan az iziiletet. A korabban ismertetett muitéti technika
révén kb. 70%-ban hialin és 30%-ban reparativ rostos porccal pdtolhat6 a defektus.
A kialakitott muszerkészlet segitségével a miutét egyszerien ¢&s pontosan
végezhetd. A célzokészilék biztositta a befogadd tunnelek biztonsagos
elrendezését. A mozaiktechnika egyrészt lehet6vé teszi a sziikséges graftigény
kielégitését a kondilusok peremérdl, masrészt a bonyolult alaka térdiziileti
felszinek kialakitdsat jo kongruenciaval valdsitja meg (70. kép). Az elébb
emlitetteken tul tovabbi eldénye a kis graftméretnek, hogy a donorhelyen kialakulo
rostos porcfelszin, kis teriilete és linearis elrendezGdése miatt nem jatszik karos
szerepet a csuszofelszin mindségeben. Nagyobb graftok vételekor tulajdonképpen
csak a femurkondilusok hatso felszine johet szoba, de ennek hatranyai a funkcid
szempontjabol nem k6zombos hatso feltdras és a visszahagyott nagy defektus miatt
kozismertek (143). Ugyancsak elény0os a henger alak és a csekély atmerG a
transzplantalt csont korai beerezddésében s ennek révén a hialin porc talélésében
(68, 70). Fontos az is, hogy az atiltetett hialin porc ald j6 mindségu ¢és
rugalmassagi spongiozus csont keril. Ez, szemben a szabad porc atiltetés
lehetGségével, azért jobb, mert degenerativ folyamat esetén a szubkondrélis csont
gyakran szklerotikus. Ez a rugalmatlan aldtdmasztds a felette 1év6 porc mechanikai
karosodasahoz vezetne. A befogadocsatornak kialakitdsa utdn visszamaradd
tésztaszlir6hoz hasonld csontszerkezet (71. kép) elegendé mechanikai tamaszt
nyujt a graftoknak, ahhoz hogy posztoperativ kiilsé rogzités ne legyen sziikséges.
Ez ut6bbi azért lényeges, mert az atiiltetett spongidzus csont tulélése nem kétséges,

de a hialin porc taplaltatasdhoz fontos a terhelés nélkiili mozgas (43, 68, 80, 102).
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Erdemes visszatérni egy gondolat erejéig az alapkoncepcidhoz. Az volt a
szandékom a hialin porc transzplanticidjaval, hogy az egyébként elérhetd reparativ
rostos porcfelszint legalabb részben feljavitsam. Fontos tehat, hogy az atiiltetés ill.
a befogado csatornak kialakitasa el6tt a defektus el6készitése megtorténjen. Erre az
abrazios artroplasztikanak megfeleld6 gombmaréval torténd felfrissités a
legalkalmasabb (68, 69, 98). 1992 6ta végzem a klinikai gyakorlatban, az irodalmi
adatok szerint akkor ujnak szdmitdé autoldg oszteokondrdlis transzplantaciot
degenerativ porckarosodasok kezelésére. 1993-ban Matsusue és munkatdrsai egy
eset kapcsan hasonld beavatkozasrol szamoltak be. Egy 15 mm atmérdji terheld
felszini medialis femurkondilus defektust artroszképos technikaval 3 db 5 mm
atmér6ji és 9 mm hossza autolég porcos csonthengerrel potoltak. Kontroll-
artroszkopia soran jo gyogyuldst tapasztaltak. Bar a graftméret és a vételi technika
eltéré az altalam alkalmazottol, az alapgondolat és az ezzel kapcsolatos

megbeszélés sok kozOs vonast mutat az el6z6ekben ismertetett eljarassal (143).

Matsusue megallapitdsai ¢s tapasztalatai megerdsitenek abban az elképzelésemben,
hogy hialin jellegii csuszofelszin potlis jelenleg csak autolog transzplantacios

technikdval lehetséges.

Visszatérve a Matsusue 4ltal ismertetett, és korabban Garrett altal allograftok
atiiltetésére ajanlott "press fit" technikahoz (55, 143), ugy gondolom. hogy ez tul

nagy porckdrosoddst hoz létre a transzplantatumon.

Itt ugyanis az 5 mm belsd atmérdji csdvesovel eltavolitott graftot 4,8 mm atmérdju
csatornaba préselik be a porcra kifejtett nem csekély nyomadssal. Azt tapasztaltam
az allatkisérletek és a klinikai gyakorlat soran is, hogy azonos méreti befogado
csatorndba is nehéz benyomni a graftot. Ezt az okozza, hogy a csévésd
centripetdlis irdnyba is zomiti a graftot, ami azutdn rugalmassaga réven igyekszik
felvenni eredeti térfogatdt. Ez az elve a kiilsé rogzités nélkiili, gyakorlatban jol
bevalt, szorulds révén torténé graftrogzitésnek. Nagyobb beckelddés nem
szilkséges (graft kimozduldst soha nem észleltink), a bepréseléskor pedig

kifejezetten karos lehet, ha a transzplantalandé porcfelszinre nagyobb nyomas jut.
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4.2.1. ALLATKISERLETEK ELEMZESE

Az allatkisérletek, mint minden esetben, ezuttal is tobbféle kérdésre kerestek
valaszt. Az alapcélkitizés az volt, hogy experimentilis koérulmények kozott
ellendrizzem a kialakitott modszer esetében az dtiiltetett hialin porc
¢letképességét. Bar az dtiiltetett spongiozus csont beépiilésére joggal
szamithatunk, az mégis kérdéses volt, hogy mennyire tartja meg alakjat, s igy
mennyire képes tamaszt nyujtani az dthelyezett porcnak. Ezen kérdések
vizsgalatakor kvantitativ szempontok is elemzés ala keriiltek, nevezetesen az,
hogy melyik graftméret a legalkalmasabb az A4tiltetett porc talélése
'szempontjabol. Ugyancsak a vizsgalat célja volt, hogy meghatirozzam, milyen

hatast gyakorol a terhelés oszteokondralis transzplantatumokra.

A fenti kérdések vizsgalatdhoz sziikséges volt minden dllaton terhel6 felszini és
patellofemoralis betltetést egyarant végezni, tovabba minden beavatkozasnal
tobbféle graftmeéretet hasznalni ill. a transzplantdlt teriileteket kiilonb6z6 idében
¢s tobbféle modszerrel feldolgozni. A vizsgalatok elsé szamu és legjelentésebb
eredménye az volt, hogy a patellofemoralis betltetések esetében mindegyik
meéretu graft, minden vizsgalt idopontban €16, degeneracié mentes hialinporccal
volt fedett. Ez, ismerve az idevonatkozo ¢és kordbban mar idézett irodalmi
adatokat, igen j'elentc'is hiszen ismerjiik a hialin porc fokozatos leépiilését a
kiilonféle transzplanticids technikdk esetében. Kutyak nem terhel6 felszini
potlasanak eredményébdl kovetkeztethetink human viszonyokra a terheld
felszin vonatkozasaban is, hiszen a beteg kooperacidjat megnyerve, nem
jelenthet gondot az utdkezelési iddszakban a szabad iziileti mozgasok mellett a
tehermentesités. Hogy ez utobbira milyen sziikség van, azt éppen az
allatkisérletek terheld felszini beiiltetései igazoljak. Azt észleltem az atiiltetett
graftok egyharmadaban, hogy a porcsapka megsiillyedt, és tetején kotdszovet,

rostos talalhatd. A kétharmad részben sikeres atiltetések esetén is talaltam néha
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minimalis szintdifferenciat, ami helyenként a hialin porc mechanikai
kdrosoddsihoz vezetett. Mig a patellofemoralis beiiltetések esetében a graft
csontgerenddzata a kornyezetével azonos vastagsagu volt, addig a megsiillyedt
terhel felszini esetekben ez a trabekularis szerkezet vékonyabb volt, csont-
tjdonképzddésre utalt. EbbSl az kovetkezik, hogy az atiiltetett spongidza a
raharuld terhelés hatdsara mechanikailag karosodik, helyén 10 csontszerkezet
épul fel s ezalatt a felette 1év0 atiiltetett porc elveszti mechanikai tdmaszat. A
porckarosodas ilyen tipusu kialakuldsa allograftok atiiltetésénél ismeretes. Ebbdl
kovetkezik, hogy a sikeres transzplanticio6 egyik zaloga a kelld ideju

posztoperativ tehermentesités.

Lathaté volt ugyanakkor, hogy a technika képes biztositani a nem terhelt
transzplantatumok biztos rogziilését a korldtozas nélkili mozgds esetén. Ez
viszont azért nagyon fontos, mert tudjuk, hogy az immobilizaciénak milyen
karos a hatisa a transzplantalt és az eredeti porc tdpldltatasara egyardnt.
Egyetlen graft sem mozdult ki, és egyetlen patellofemoralis henger esetében
sem észleltem zomiilést. Ezek a megfigyelések igazoljdk az instrumentarium

alkalmassagat és a tehermentesités sziikségességet.

Meg kell még emliteni a muszerkészlettel és a graftméretekkel kapcsolatban,
hogy bar minden graft esetében voltak sikeres atiltetések, mégis a sikertelenek
kozott a legkisebb graftmeéret nagyobb arannyal szerepel. Ezért célszertunek
tinik alapvetden a legnagyobb (4,5 mm atmérdji) henger hasznalata. Ez még
mindig nem tal nagy ahhoz, hogy mérete a spongidza tul lassu beerezédéséhez

és ezen keresztil a porc mechanikai kdrosodasdhoz vezessen.

Azonos méretd graftok szoros, de egymast nem érint$ beiiltetése kb. 70%-os
hialin porcpotlast jelent, ami elég jonak tinik a kozti teriiletek rostos porcaval
kiegésziilve. A kisebb méretek ugyanakkor lehetdséget jelenthetnek a koztes

teriletek hanyadanak csokkentésére s igy a hialin porcarany javitasara.
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Apro technikai megfigyelés, hogy kiilonds gondot kell forditani a merdleges
vételi technikara, mert ennek pontatlansaga esetén a graft legigényesebb része, a

porcsapka fog karosodni.

Lathaté volt az abrdziés kondroplasztika modjara megmart, de nem potolt
tertilet és a graftfeliilet felszinének kiilonbsége. A porckutatasokbdl is ismert de
makroszkoposan is szembetiind, hogy mennyivel jobb felszinpdtlast jelenthet a
hialin porc. A szovettani metszetekben is ugyanezek a kvalitasbeli kiilonbségek

mutatkoznak.

A vételi helyek esetében igazolddik az az elképzelés hogy, ezek a Pridie
felfurasokkal ekvivalens teriiletek, ahol jo eséllyel alakul ki rostos porcszovet.
[smerve a vételi helyek csekély mechanikai igénybevételét, ez erre a teriiletre

mechanikailag 1s elegend6nek tiinik hosszu tavon is.

A kilonbozé ideju feldolgozasok amellett szolnak, hogy a mddszer lehetévé
tesz1 hosszu tavon is kdrosoddsmentes hialin porcfelilet kialakitdsat. JelentGs
valtozas a késobbi metszetek porcallomanyaban nem jelentkezett, ugyanakkor a
vékony csontgerenddazat a terhelt graftokban megerdsodott. A hialin
transzplantatumok kozott tertiletek az 1d6 elérehaladtaval jol kitel6dnek rostos
porccal s igy az Gjdonképzodott rostos porc szinte egymashoz ragasztja a
graftok és a kOrnyezet hialin porcat. A beiiltetések eredményeiben nem
¢észleltem kiillonbséget a korabban kondropétids teriiletbe és az egészséges
felszinbe tortént implantacié soran. Osszefoglalva megéllapithatd, hogy a
mozaikszerden, j6 kongruencia viszonyokat kialakitd autoloég oszteokondralis
atiltetés alkalmas porcdefektusok terilletén hialinporcos csuszofelszin
kialakitdsara. A mitéthez kialakitott muszerkészlet megteremti a miitét
standardizdlt feltételeit s ezen keresztiil csokkenti a technikai nehézségekbdl

ad6do szovédmények lehetdségét.
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4.2.2. KLINIKAI TAPASZTALATOK ELEMZESE

Az osztilyunkon az elmult két év sordn végzett els6 14 "mozaikplasztika"
eredményeit attekintve szembetind, hogy a 94 pontos értékeld pontatlag minden
mas csoportban a III-IV. foku kondropatidknal kiilonféle kezelési eljarasokkal
elértnél jobb. A kivalé mindsitést a 14 beteg koziil csak egy nem érte el (76
pont - j0). Az eredmények akkor is igen jonak mindsiilnek, ha az esetek
egyharmaddaban csak 4-5 db graft 4tiltetését igényld, relative kis defektust
kellett potolni, mivel ezek a terheld felszinen helyezkedtek el. Még inkdbb
figyelemre méltd az az eset, ahol a teljes medidlis femurkondilust kitevd
spontan oszteonekrozis miatt tortént 12 graft atiiltetésével a potlas, 90 pontos,
kivdlé eredménnyel. Ilyen eseteknek a megolddsa, az ¢letkort is figyelembe
véve komoly terapids probléma, sokszor a dézis ill. a protézis-beiiltetés az
egyedil kivihetd modszer (199). Az itlagos utankdvetési 1d6t (11 honap)
figyelembe véve az értékeld p;)ntszzimokbél teljes bizonyossagot nem kapunk
abban a vonatkozasban, hogy a bevatkozds biztosan megeldzi az artrézist, de a
harom kontrollartroszkopidn dtesett beteg artroszkopos lelete ill. a hisztologiai
eredmény mar tobbet sejtet (72. kép). A makroszkopos kép mindharom esetben
folytonos, jo kongruencidji, jo konzisztenciaju cstuszofelszint mutatott,
degenerativ jelek nélkill. A biopszidk eredménye a potolt felszineknek
megfelelden a patellanak 10. héten a femurkondiluson a 10. és 16. héten (4 ¢s
10 hét teljes terhelést kovetden) degeneraciomentes hialin porc volt (73. kép).
Figyelembe véve, hogy autoldég transzplantacioknal kés6éi immunreakciobol
fakado lassu deteriorizaciora nem kell szdmitani, ha ennyi id6 utdn j6 hialin
porcfelszint észlelink, megvan a remény arra, hogy az tartds is lesz. Ennek
persze feltétele, hogy a primer porckarosodds okat megszintessiik (kiegészitd-

megel6z0 eljarasok).
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A Kklinikai tapasztalatokat tdmasztjak ald az allatkisérletek eredményei is.
Szovettani feldolgozds igazolta a hialin porc tulélését ill. a csont beépiilését.
Klinikai gyakorlatunkat a hat heti tehermentesités vonatkozdsdban alatamasztja
az az allatkisérletes megfigyelés, hogy terhelé felszinen tehermentesités
hidnyaban (a kutydk nem tehermentesitettek) minimalis graft zomiilés
el6fordulhat, szemben a patellofemordlis betltetésekkel. Lathaté az
eredményekbdl az is, hogy mindhirom graftméret kifogdastalanul beépiil, s a
méretkilonbségek a porc tulélését nem befolyasoljdk. Gyakorlati tapasztalat
viszont, hogy a kisebb méretek alkalmasabbak kisebb sugari gorbiiletek
kialakitasara, és ugyancsak jol hasznalhatoak a mar beiiltetett 4,5 mm atmér6jd
graftok kozotti tér kitdltésére, s igy a potolando felszinen beliil nagyobb aranya

hialinfelszin elérésére.

A beavatkozds alapvetd célja volt, hogy terheld felszini defektusok c;etében
nyujtson kelld vastagsagu, jobb mindségu, tartos felszinpotlast a reparativ rostos
porccal elérhet6hoz képest (74. kép). A klinikai ¢s allatkisérietes anyagbol
kitinik, hogy éppen ugy bevadlik az eljaras a legaldbb olyan gyakori patella

defektusok esetében (75. kép).

Mint azt a medidlis femurkondilus spontin oszteonekrozisaval szerzett
tapasztalat 1s mutatja, a mitéttel lehetséges kis kiterjedésu, egyidejileg fennalld
csonthidanyt is potolni. Ilyenkor azonban, mechanikai megfontoldsok miatt
kiilondsen kell tigyelni a strd graft elhelyezésre €s az atlagosnal hosszabb - 3-10
hetes - tehermentesités tinik célszerubbnek. Ez a tapasztalat reménykeltd
oszteokondritisz disszekdnsz 1ll. rekonstrualhatatlan oszteokondralis defrakciok

kezelése vonatkozasaban 1s.

Miitéteink soran szeptikus ill. tromboembdlids szovodmény nem fordult <I6,
egy izben azonban intraartikuldris adhéziok okozta jelent8s posztoperativ

mozgasbeszikiilés alakult ki. Ezt ugyan artroszkopos adhéziolizissel
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megoldottuk, de az eset felhivja a figyelmet két szempontra. Egyrészt az
utdkezelés és ezen beliil is a korai kontrolldlt passziv mozgatis (CPM)
jelent8ségét kell kihangsulyozni, madsrészt tigyelni kell a posztoperativ
intraartikuldris bevérzés lehetdségére. A donorhelyek megfelelnek a Pridie-féle
fart lyukaknak, s6t a graftvétel technikdja miatt valoszintleg még inkdbb
véreznek. Ebbdl szeptikus szovodmény, adhézié és enzimatikus porckarosodds
egyarant kialakulhat. Folyamatos szivasu drenazzsal nagy lehet a vérveszteség a
jelentés spongidzus feliiletet figyelembe véve. Valdszinlileg a szakaszos

szivassal torténd drenalds adja a legjobb eredményt.

Osszefoglalva a klinikai tapasztalatokat megallapithatd, hogy autolég
oszteokondralis graftok atiltetésével hialin porchoz kozel 4llo, az eddigi
modszerekkel elérhetonél jobb mindségu csuszofelszin alakithaté ki sulyos
degenerativ kdrosodasbol szarmazo térdizileti porcdefektusok esetén. A
szOvettani eredmények szerint az eljaras eredményes eszkoz lehet az artrozis

megeldzesét célzo kezelési programban.
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4.3. SULYOS, KITERJEDT KONDROPATIAK MUTETI
KEZELESI LEHETOSEGEINEK MEGBESZELESE

Ebben a csoportban azokat a betegeket értékeltem, akiknél el6zetes artroszkopia,
vagy korabbi mutét lelete, esetleg a klinikai és radiolégiai vizsgalat egybevetése
alapjan ugy dontottink, hogy a kondropatia hatterében allé6 biomechanikai zavar
megolddsa miatt végzett nyitott miitét keretében latjuk el a kondropatiat is. Ezeknél
az eseteknél rendszerint sulyos, egy teljes kompartment-ra kiterjedd, gyakran azt is
meghaladé porcdegenerdciorél volt szo. Néha eléfordult, kiilondsen rekurrens
patellaficamok esetében, hogy a porckarosodas még enyhe (I-II. stddiumu) volt, de
a végzett beavatkozds miatt ezek az esetek is itt keriilnek értékelésre. Nem
elemeztem viszont ebben a csoportban az eltéré utdkezelési igénytl és rendszerint
enyhe porckdrosoddsokat, amelyeket szalagplasztikai megolddsok kapcsan
észleltiink.

A feldolgozasbol kitinik, hogy vannak ko6zos vondsok a patellofemoralis és
femorotibidlis kondropatidk konzekvenciai eéetében, annak ellenére, hogy a
létrehozo biomechanikai zavarok ill. azok megoldésa jelentdsen eltérnek. Mindkét
csoport eredményeinek elemzesekor a legszembetiinobb, hogy a III-IV. stidiumu
porcdegeneraciok esetében azok a beavatkozasok, ahol a karosodott porc
kimetszésén tul felfaras is tortént, jobb eredményt mutatnak. Kiilondsen igy van ez
a terheld felszin karosoddsa esetén. Az enyhe (I-II. stadiumu) esetekben az
eredményeket nem a porcplasztikai, hanem a kiegészité megoldds befolyasolja
jelentésebben, valészintleg azzal, hogy elimindlja a kivalté biomechanikai zavart.
[tt is, mint az artroszkOpos beavatkozasok kozott, igen kedvezd az effektusa a
patellofemoralis nyomasviszonyokat csokkentd laterdlis retindkulumbemetszésnek.
A retindkulumplasztikdk ¢és a  szemitendindzusin-transzpoziciok  kedvezd
eredményéhez is biztosan hozzajarul, hogy ezeknek a mutéteknek is részeleme a
lateralis release. Igaz viszont az is, hogy a III-IV. stddiumban 6nmagaban végezve

a Ficat-Viernstein-féle beavatkozast, gyenge eredményre szamithatunk.

Amennyire j6 az eredménye a "proximalis tehermentesit6" mutétnek, az irodalmi

adatokhoz hasonl6an, annyira kétséges a " disztalis tehermentesités" értéke (40, 48,
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74, 78, 91, 107, 109). Ugyanakkor a tuberositas tibiae ventromedializacidja, a Q-
sz0g helyreallitisaval jo hatast biztosit. Amikor ez nem végezhetd, az epifizisfugak
nyitottsdga miatt, a szemitendinozusinnal nyert aktiv korrekcio hasonlé eredményt

ad.

A femorotibialis felszineken a terhelés miatt még fokozottabb a jelentésége a
helyes nyomadseloszlasnak. A magas tibiaoszteotdmidk igen jo eredményt akkor
igérnek, ha a degeneracié korai stddiumaban végezziik azokat (124, 125). Lathato,
hogy a III-IV. stddiumban végzett porcplasztika és debridement nélkili un.
"szilkség HTO-k" gyenge eredményiek. Ezen mutétek esetén mar rendszerint
mindkét femorotibidlis iziileti fél sulyosan érintett, tehat nincs hova éttenni a

terhelést, s igy a protetikai megoldas eloddzasat c€lzé mitét rossz effektusu.

Bar csekély esetszamu mindkét protetikai alcsoport, mégis megallapithato, hogy
lényeges kiilonbség a funkciondlis eredményeik kozott nincs. Ezt azért érdemes
megemliteni, mert bizonyos irodalmi kézleményekben mar megkérddjelezik az
unikondilaris protetika létjogosultsagat. Bar a kiterjedt terhel6felszini kondropatidk
legsulyosabb stadiumdban végzett beavatkoziasok kozott a legjobb pontatlagot a
protézis-betiltetés mutatta, mégsem vonhato le az a kdvetkeztetés, hogy ezekben az
esetekben mindig ez a leghelyesebb valasztds. Annal is inkabb igy van ez,
minthogy ez az egyetlen betegcsoport, ahol a mutét utdn minden betegnek
véglegesen megtiltjuk a nagyobb fizikai megterheléseket (sporttevékenység, fizikai
munka, stb.). Ez nyilvanvaléan kiméletet jelent. Ezen tul a protetikai megolddsok
minden mas eljarastol eltérd jellegu szovédményei (lazulds, implantaitumkopas és
torés, stb.) is Ovatossagra intenek. Osszefoglalva ugy tinik, hogy a stlyos, kiterjedt
térdiztleti kondropatidk kezelésében a porcplasztikai megoldason beliil feltétleniil
indokolt a kdrosodott porc eltavolitdsain tul a regeneracios folyamatrol is
gondoskodni. Erre a szubkondralis kortikdlis csont felfirdsa és felfrissitése
alkalmas. Kiemelt jelentdségl ezen tul a csuszofelszinekre jutd nyomasviszonyok
helyreallitasa. Kiterjedt IV. stadiumu destrukcio esetén, alapos megfontolds utdn a

protetikai megoldasoknak is helyiik van a kondropatidk kezelésében.
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4.4. OSSZEFOGLALAS, KOVETKEZTETESEK

A térdiziileti artroszkopia segitségével lehetévé valt a térdartrézis korai
szakaszanak pontosabb megismerése. A degenerativ folyamat elsé szakaszaban a
kdrosodas még csak a porc alapillomanyat érinti, és ennek révén romlanak a
hialinporc egyébként kivald mechanikai tulajdonsidgai. A betegség progressziv
jellege miatt a késGbbiekben az izilet egyéb alkotorészei is kdrosodnak. A
degenerativ iziileti porckdrosodisok, a kondropatidk eredményes terapidja
lehetGséget teremthet a rossz terapids progndzisu artrotikus elvaltozasok

hatékonyabb kezelésére, megeldzésére.

A kondropatiak kezelésének artroszkopos €s nyitott mitétek sordn egyarant két {6
eleme a létrehozo biomechanikai zavar megsziintetése és a karosodott izfelszinrész

porcplasztikai megolddsa. A diagnosztikiaban, sebészi kezelésben ¢és nyomon

kovetésben dominans szerep jut az artroszkopianak.

1144 térdizileu artroszkopia ¢és 201 nyitott mitét eredményeit értékeld
pontrendszerrel vizsgdlva, valamint az elvégzett allatkisérletek tapasztalatait

elemezve az alabbi kovetkeztetéseket vontam le.

— A térdiztleti kondropatidk sikeres kezelése a koroki szerepet jdtszo
biomechanikai zavar ¢és a kdarosodott porcfeliilet plasztikdjanak egytittes

megoldasaban rejlik.

— Sdlyos (III-IV. stadiumu) kondropatidk esetében artroszkopos és nyilt mutéti
megoldds esetén egyardnt a kdrosodott porcrészletek eltavolitasan til sziikséges
a spontan regeneracios folyamat elGsegitése. Erre a szubkondrdlis kortikalis

felfurasa vagy felfrissitése alkalmas. .
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Enyhébb porckirosodas esetén elegendd a biomechanikai zavar megsziintetése
és a degenerdlt porcszovet eltdvolitdisa, mert az ezutdn visszamarado

részvastagsagu porcdefektus regeneracios kézsége jo.

Koriilirt, salyos porckdrosodds esetén autolég oszteokondrélis graftok
mozaikszeri transzplantdcidjaval hialin porchoz kozeldlld, tartésan j6 mindségi

csuszofelszin alakithatd ki, mellyel az artrozis kialakulasa késleltethetd.

Allatkisérletek igazoljak a transzplantalt hialin porc talélését, valamint a

tehermentesités jelentGségét az utokezelésben.

Klinikai tapasztalatok megerdsitik az allatkisérletek kedvezd eredményeit.
Kontrollartroszképidk és ennek sordn nyert szovettani mintdk igazoljdk a potolt

defektusban degeneraciomentes hialin porcfeliilet kialakulasat.

187 betegen sulyos, kiterjedt kondropatids elvaltozasok miatt végzett nyitott
mutéti megoldasok eredményeinek kiértékelése 1gazolta az izfelszinek
nyomasviszonyait helyredllitdé mitétek eredményességét. A patellofemoralis
iziiletben a lateralis retindkulumbemetszés és a quadricepshuzdsi irany
helyreallitasa, a femorotibidlis felszineken pedig a tengelykorrekcids

oszteotomiak valnak be.

Kiterjedt, IV. stddiumu kondropatidk esetében szigoru indikacids korrel helyiik

van a protetikai megoldasoknak is.
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5.AZ EREDMENYEK GYAKORLATI HASZNOSITASA

Munkdm sorin mind az artroszkdpos beavatkozasok, mind pedig a nyitott mﬁtéti
eljardasok eredményeinek utanvizsgdlatdhoz, a kulonféle kezelési tipusok
Osszehasonlitasat lehetévé tevs értékeld lapot hasznaltam. Az utidnvizsgélati értékeld
pontrendszer a vizsgalé orvos szubjektiv megitélésétdl fiiggetlen, numerikusan jol
Osszevethetd értékelést biztosit, s igy lehetdvé teszi a klinikai gyakorlatban a

kondropatia miatt kezelt betegek nyomon kovetését.

A klinikai gyakorlatban j6 eredménnyel hasznaljuk a korilirt, silyos porckdrosodasok
kezelésére az autoldg transzplanticios technikat. A miitét egyszerd és pontos
kivitelezését megkonnyiti a METRIMED cég 4ltal gyartott, s igy szélesebb korben

hozzaférhetd, szabadalmi eljaras soran bejegyzett miszerkészlet.

A mutéttel szerzett kedvezO tapasztalatok inditottak arra, hogy megkiséreljem az
eljaras artroszképos technikdjat és a hozza vald muszerkészletet kidolgozni. Ez
utobbiban segitségemre volt a METRIMED cég. Az eljaras és az instrumentdrium

kozel 4ll a klinikai gyakorlatba t6rténd bevezetéshez.

Remélem, hogy munkdm sordn szerzett tapasztalataim és a kulonféle kezelési
eljarasaink értékének tisztdzasa, valamint az ennek révén levont kovetkeztetések,
nemcsak szamomra, de munkatirsaimnak is segitséget nyujtanak, hogy

eredményesebben kezelhessiik degenerativ térdelvaltozasokban szenvedd betegeinket.
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1. tablazat

A porcdegeneracio szakaszai



TERDiZULETI PORCKAROGSODASUK OKAIL

I./ BIOMECHAMIKAI IT./ BIOKeMIAL
- akut: kontQzid - afiyagCserezavar }
disztorzid {RA.czepszis.hemartrézis.al-!
felszindefektus baptonuria.szinovitisz.sth) !
- kranikus: inkonagruencils - iatrogeén i
(hibdés G-szog.instabilitss., tintrartibuldris sztercid.
tengelydeformitss,.reflex- hosszu ramobilizdcid.sth)
dizctrofia.sib

2. tablazat

A térdiziileti porckarosodasok okai (Jackson nyoman)




Ls

II.

IvV.

2

stadium

stadium

stadium

stadium

felpuhulds,
fibrillumok.
fisszlrdk a

porcerGzidk,

elszinezodés
fisszlQrdék
csontig

porculkuszok

3. tablazat

A kondropétidk sulyossagi felosztisa makroszkopos megjelenésiik

alapjan




ARTROSZKGPOS &S5 NYiLT MuTeTI MEGOLDASOK

KONDROPATIAK KEZEL&S&BEM

I. Kondroplasztikdk

- a kdrosodott porc eltdvolitésa
- & porchidny p6tlésa

II. Kiegészito és megelozo eljdrdsak

- atoblités - tengelykorrekcid

- meniszkuszrezekcid - patella hGzdési irdny
- meniszkuszreinszercid korrekcidja

- szalagrekonstrukcid - laterdlis retindkulum
- szalagplasztika bemetszés

- szinovektdmia - ventralizécid

III.Protetikail megoldasok

- unikondilaris
- teljes felszinpttlas

4. tablazat

Artroszkopos és nyilt mitéti megoldasok a kondropatidk kezelésében




5. kép

5 évvel korabban Pridie-felfurassal kezelt IV. foku kondropatia
miitéti képe - 1athatd, hogy az (jdonképzddott rostos porc szigetekben
helyezkedik el, gyenge mindségu




Ahlback-féle stédiumbeosztés
I. stéddium - porcmagassag csckkenése

II. stddium-- 1zuleti rés eltunése

III.stddium

szubkondrdlis csonterdézid 7mm alatt

IV. st&dium - szubkondrdlis csonterdzid 7mm folott

Y. stddium - IV. stédium + szubluxdcid (

10mm-nél tobb)

6. tablazat

A térdiziileti artrézis Ahlbéck-féle radioldgiai staidiumbeosztisa




7. abra

Szemitendinbzusin dtiiltetése rekurrens patellaficam megolddsara -
mitéti vazlat




Szemitendindzusin atiiltetése rekurrens patellaficam kezelésére - a
mutét menete (a_b-c-d) a) A feltért, luxalt térdkalacs

c) A disztalisan levalasztott szemitendindzusinat befiizziik a

csontcsatornaba és azon a térdkaliceot erikcdo erarint mediali=4élinal-



9. kép 3 ; o AR . sl
Oxford tipust meniszkusz- és felszinp6tlé unikondiléris térdprotézis
beiiltetése és rtg-felvételei (a-b-c-d-e-f) a) Tibiarezekei6

b) Femordlis fart lyuk kialakitisa



e) A beiiltetett protézis



f) Posztoperativ rtg felvétel - a meniszkusz helyzetét rtg-
arnyékot ado fémszal jelzi

A medialis femurkondilus IV. stddiumu kériilirt kondropatidja



L s

Nev: eletkor: Testsaly:
Utdnvizsgdlat ideje:

Chondropathia helye és foka:

kiterjedése:

Mitét ideje: tipusa:

Megeldzo beavatkozdsok:

Megjegyzések:
Médositott HSS pontszdm:
Szubjektiv:
-fdjdalom:
nincs 395
enyhe 28
kbzepes 21
(alkalomszeru fdjd.csill.)
sGlyos 14
(rendszeres fdjd.csill.)
nyugalmi 0
-segeédeszkéz haszndlata:
nincs S
bot 3
mankd v.két bot 1
ulokocsi 0
-jdrdstdvolsdg:
tobb mint 1000 m 10
100-1000 nm 6
100 m-ig 3
hdzon belil 1
dgyhoz kotve 0
P 50
Objektiv . _ ]
-flexios contractura: nincs 10 PF FT
w7 n
2*=10* 1q An.-giving way -giving way
10°-20° 2 —auto-mozi jel
tobb mint 20° 0 -dinamikus fajd. -terhelési fdjd.
-flexio: tobb mint 120° 20 -csokkent-e scopia -csokkent-e scopia
90°-120* 15 utdn a fdjdalma utdn a fdjdalma
45°- 90° 8 -patellaficam
kevesebb mint 45° ¢ Fiz.-izomatréfia -izomatréfia
-folyadékgyiilem nincs 10 -hydrops ”—hydrops
mersekelt 5 -Zohlen jel - -direkt nyom.érz.
jelenios 0 -Frind jel -indirekt nyom.érz.
-izuleti rés tdgassdga a -subluxabilitds -instabilitds
terhell v.patellofemoralis -funkcid -funkcio
rtg. felvételeken: normil 10 Rad.-patellofemoralis -AP terhelt felv.-en
beszitkiilt § iziileti reés: ” iz0leti rés:
eltiunt 0 norméal normal
beszikilt “ beszukiult
eltint eltint
% Eee 50 “
05SZeSeNn: ....
11. kép

Térdiziileti kondropatiak utdnvizsgilatahoz készitett értékeldlap
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12. kép

Térdiziileti artroszkopos miitéti lap (a-b)

b) masik oldal



5 év alatt 71744 térdartroszkopia

— \\i\i& ........ i\\&\\j %&&%\\&i\\: ~
_

e - \\ =
- \ ***** &\ _\\\ &% & ;

99999999999999999999

megoszlasa



10 mm

10 mm
2 2 2
- & negyzet terulete: a =10 = 100,0mm
2 2 2
- a 4 kor terulet: 4 x r x 3,14 =4 x 2,53 x 3,14 = 78,5mm
78,35%

14. abra

Négyzet kitoltése azonos méreti érintkezd korokkel - 78,5%-os
kitoltés



Egyenetlen domborzata teriilet burkoldsa koérmetszetd faronkokkel
(a-b)




16. abra

Autolog oszteokondralis transzplantécié terhelGfelszini defektusnal -
a mutét elve




17. dabra

Tul hosszu graftok esetén a hengerek sszeérnek



18. kép

Atiiltetés céljabol eltavolitott oszteokondralis graftok

19. kép "Mozaikplasztika" - autolog oszteokondralis graftok atiltetése a
medidlis femurkondilus kériilirt porcdefektusianak poétlasara - mitéti zarokép

20 kip Bl Sk
A METRIMED céggel kozosen kialakitott miszerkészlet - balra a

csOvésbk és kinvomo eszkozok. kozépen a cséfird. felill és iobbra a célzAlkderiilAL-al




21. kép

A miiszerkészlet elemei (a-b-c)
a) A fart lyukak kialakitisdhoz késziilt célzoeszkdz és rogzité csapok

b) 4,5 mm belsé atmérGji cs6vésS és cséfuré a graftkitold
csappal

c) A célzdes7ko70k haernalat karhen




7' 25M |
Edzve: 52 HRC
Szemcseszorva
®
Sy
16, 5 i L
Uy
R2 —\ =
= L - N 7L T T LT, =
o S — . = - / i_ ) . E
R % : s
o Ll 222777
a8 @
0 ' 7
ot 2:5 @4 | 10 N
' - %
25 l 17 =
= x
50
Tétel- | Deral | z ’ Rnjasmam, manhv. P Darab Ornv i
svhmm | ebm l Mexusyesés Mévor. Jelalds sthn, hivaikozén Anyngmindeby tiimeg tomeg Megjngyzés
]
7] l 1 R
i — 1 v R T =
] g Y SO FT, (ETe mesveey, - NE—— | T———
ol o - —— A v. |Lead.| K észitette| Ellondriz. A v. |Lead.| Kéazftette|Fllendriz. :
; 15" V. sdleeebe grnnvazbes kelta| hati. | (al&feds) | (alifrds) S A vltozis megnevozése kelte! bad, | (aliiris (aldfras) ‘
Haosrtas § | Méretarhny |
NIITAT Thepy v Y ]
ba nbv [y 4 | z »
Tt " {idid | (satlakozo Q %
Rajrol L lf, ?_»‘_\ . - 247
e | - \ graftvetelezo -
& s Késa tis
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Tech. ell. | _“‘ ]
A,i o '<! Alkalmezva tipasnél Amyag |
Or tokome| | KO 13 |
Jévhhagyfie keltn | Lapok szdma en. lap

22. kép

A miiszerkészlet miszaki rajzai (a-b-c-d-¢)

a)



Csiszolva

Edzve: 52 HRC
Szemcseszorva

845
3 db.

g27
3 db. N

¢ 35
3 db.
Egymds melletti furatok kozott a falvastagsdg: 1 mm

Téiel- | Darab 5 Rajmswfion, sanbv. Darab Oser. =
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Alkolmesya tipusnkl Anyog

Ov. {6kopat. KO 13 '
Jévhhagvhs kelte /34, "J’: Lapok szima oz lap

22. kep

A miiszerkészlet miiszaki rajzai (a-b-c-d-e)

b)



65
\Y

Gomb R 25

Csiszolva
Edzve: 52 HRC
Szemcseszorva

345
3 db.
¢27
3 db. |
35
3 db.
Egymds melletti furatok kiozoft a falvastagsdg: 1 mm
T:“:. I::";b Mognevesbs Méret JolBlée :::mn'.::::"" AnyagminGeég &::: 3’;:' Megjegysés
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Alkalmssva tipusnkl Anyag l
Ov. f6kenat. Ko 13 '
Jévhhagyds kelte '3k, mdre. Lapok széma 0. lag
22. kép

A miiszerkészlet miiszaki rajzai (a-b-c-d-e)

c)



Csiszolva

Alkalmssva tipusnél

Ov. {6komst.

Jévhhagyhs kelto

Amyag
WNR 4441

Szemcseszorva
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0.5 x 45°
1 .x45°
45
B 70
I -
2D
25
¢33
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22. kép

A miiszerkészlet miszaki rajzai (a-b-c-d-e)

d)




Edzve : 52 HRC
Szemcseszorva
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A miiszerkészlet miszaki rajzai (a-b-c-d-e)

€)




23. kep

II-IV. stadiuma kondropétids teriiletek az operdlt német juhdsz
kutyak térdiziiletében (a-b) a) Patella

b) Mediilis femurkondilus

24. kép

Kutyan elvégzett autolég oszteokondralis transzplanticié kiilonbozs
atmérdji graftokkal



L] SR F by e TR

T 61 ad us. vet. .{ T 61 ad us.vel. T 61 ad us. vet. \

Fur Tiere Fur Tiere
‘ Fir Tiere
50m Injektionslosung 50 mi Injektionsldsung '
50 ml Injektionslisung
Zur exzitationsiosen Totung von
Hunden, Katzen und anderen Tieren
]‘. ; 1
1 ml Injektionslosung enthalt : ‘ '
| 0,2 g Embutramid, 0,05 g Mebe- PDWH 20
! zoniumjodid, 0,005 g Tetracain-
‘ hydrochlonid In wabriger Losung. i Verschreibungspllichtig Hoechst Vete"nar GmbH |
‘ 0 abraud\smfmlion beachtenl . ... J;,kBGA -Reg. Nr.T 331 « , 85716 UnterschieBheim b. M
| —
i _
25. kép

Allatgyogyaszatban  dllatok kiméletes kiirtdsahoz hasznélatos
altatoszer Osszetétele



Qkok Kiegészito beavatkozdasok

pateliofem. hiperpresszid 3 lat.release 3
rekurrens patellaficam 2 retindkuiumplasaztika 1
meniszkuszsérilés 1 meniszkuszrezekcid 1
meniszkuszsérulés+LCA hiany1 men.rez.+szalagplasztika 1
med.fem.kond.spontan

oazteonekrozisa 1 szekvesztereitavolitas 1
poazttraum.porckaroaodas &
tengelykorrekcio 6 tengelykorrekcios OT 1

26. tablazat

14 silyos koriilirt térdiziileti porckarosodds okai és a miattuk végzett
kiegészit beavatkozasok



27. kép

Autolég oszteokondralis transzplanticié a medidlis fernurkondilus
IV. foku kondropatias defektusanak pétlasara (a-b-c-d-e-f)
a) A defektus

) A recinience halyr falfindan



f) A miitét zaroképe



28. kep

b) A poétlas 11 grafttal

c) A pétolt teriilet oldalnézetben - lathaté, hogy a graftok
kongeruens felszint kéneznek



29. kép

¢) A miitét zaréképe



Patella- VEGZETT BEAVATKOZAS: N9

kO ndro p é tia porcplasztika kiegészito beavatkozasok
f k . lagyresz csontos
oKa €S
, kimatszéas lat. retinak.
esetszama kImetszes . szemitend. medializ. |ventraliz

felfuras || release |pilasztika

l.stadium: & 2 3

ll.stadium: 77 1 7 5

l.stadium:47|| 6 7117125 | 3| 6 | 6

IV.stadium: 22| 10| 11 21 3

osszesen: 85|\ 9 | 11 | 27139 | 13| 11 9

30. tablazat

85 patellakondropatia miatt végzett 119 nyitott mitéti beavatkozas

stddium szerinti megoszlasa




Femorotib VEGZETT BEAVATKOZAS: 128
kondrop atia porcpiasztika L‘kiegészitc‘)’ beavl protetikai beav.
foka es . |kimetszes | kiterjeat | tBNG6IY= N yni- toljes

z kimetszés % korrekclos felszin-
esetszama felfirés dsorlda. OT. konallarls potié
l.stadium 0 |
ll.stadium 6 6
Hl.stadium:53!|| 713 | 24 | 12 | 18 |
|
IV.stadium:43|| 3 12 2 12 19 8
osszesen:102/| 16 | 36 | 14 | 36 | 19 | 8
| |
|

31. tablazat

102 femorotibidlis kondropatia miatt végzett 129 nyitott mutéti

beavatkozds stddium szerinti megoszlasa




Kondropatia : 652 eset
V/

100 %

|

tttttttttt

- -
.

_SESE——

|

V. saa m%////////////////% }

219%
31%
35 %

13 %

0 50 100 160 200 250 300

Altalinos morbiditdsi adatok a
megoszlasarol 1144 térdartroszkopia alapjan

kondropa

tidk  sulyossagi




uténvizsgéliatra hivott betegek

Kondropatia : 652 eset 1oos_s! kesoool mutet miatt

kiemelt esetek .

v

/////// 23%%//// } a7 az
////////////// /ﬁﬁ”f //} w 38 197

mindkét % / //////////////
izuleti részben 41% |2°7 102 : 165
l i 0 ¢ - — J l :
0 60 1C0 160 200 250 300

Bsszesen: 767: 485

33. abra

652 porckdrosodds megoszldsa a térdiziileten beliili elhelyezkedés
szerint, €s az utdnvizsgalati csoportok kialakitdsa




Kisérobetegség Beavatkozgs
meniszkuszseérulés 23 meniszkuszrezekcid S P 4
gzalagsériulés 16 meniszkuszreinszercié 3
szinovitisz 13 szinovek tomia, plika
oszteokondr.defrakcid e rezekci6,adhéziolizis 11
szabadtest 5 szabadtesteltavolitas 5
piika sy. 3 biopszia 2
intraart.adhézié 8 szalagplasztika 1

34. tablazat

94  patellofemordlis  kondropitia miatt utdnvizsgilt beteg

kisérébetegségének és azok ellatdsanak megoszlisa



Kondropatia : 1 100 %

tttttttt ///////////////////////////////// | =
......... //////////////////////////////////////////////////////////
b //////////////////////////////////// e
,,,,,,,,, ///////////////// ] e




Pl VEGZETT BEAVATKOZAS
kondropatia nem shaverezés|shaverezés lat.
foka és tortent by release
. ——— feifuras
esetszama i ' csak “csak nsak
shaver. Sh.+fT1. lat.rel.
l.stadium: 22 14 - = 8 3
Lstadium: 34 || 8 G 17 £
lLstadium 24| 3 4 8| Ll | gL
IV.stadium: 74 2 IS - P R -
osszesen: 94 || 27 28 i 14 | 48

t

36. tablazat

94 patellakondropdtia miatt végzett artroszképos beavatkozas stadium
szerinti megoszldsa




Patella- VEGZETT BEAVATKOZAS
kondropatia nem shaverezés|shaverezés iat.
foka és tortent / lf'té release
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37. tablazat

94 patellakondropdtia miatt végzett artroszkopos beavatkozis
értékeld pontdtlagainak stadium szerinti megoszlisa
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39. tablazat

129 patellofemoralis és femorotibidlis kondropatiahoz tarsult kiséré

elvaltozasok és miattuk végzett beavatkozasok megoszlasa
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40. tablazat

129 femorotibidlis kondropatidval egyttt észlelt patellakondropatia

miatt végzett artroszkopos beavatkozas stadium szerinti megoszlasa
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41. tablazat

129 femorotibidlis kondropatidval egyutt észlelt patellakondropatia
miatt veégzett artroszkopos beavatkozas értékel6 pontatlagainak

stddium szerinti megoszlasa
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43. tablazat

114 femorotibidlis kondropatidhoz tarsult egyéb intraartikuldris

eltérések és a miattuk végzett beavatkozasok megoszlisa
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44. tablazar

114 femorotibidlis kondropatia miatt végzett artroszkopos

beavatkozds stadium szerinti megoszldsa
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45. tablazat

114 femorotibidlis kondropitia miatt végzett artroszkdpos

beavatkozas értékeld pontatlagainak stidium szerinti megoszlisa
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46. tablazat

129 patellakondropatiaval egyiitt észlelt femorotibidlis kondropatia

miatt végzett artroszkopos beavatkozas stddium szerinti megoszlasa
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47. tablazat

129 patellakondropatidval egyiitt észlelt femorotibidlis kondropatia
miatt végzett artroszképos beavatkozas értékeld pontatlagainak

stadium szerinti megoszlasa



48. kép
Autolég oszteokondrélis graftbeiiltetések felndtt német juhasz kutya

térdén nem terhel felszinre (trochledba) 4 hetes korban (a-b-c-d-e-f)
a) Miitéti kép

) 5 mm vastag nekropszids metszet a potolt teriiletbdl



d) A nekropszias metszet kontakt rtg-képe

e
-

_‘1‘ o | ; ’
e) tolt terulet atnézeti szOvettani képe' (HE) - a
tovabbiakban minden atnézeti kép 12,5- ill. 20-szoros
nagyitassal keriil bemutatasra

5

nagyitééﬁ képe
(HE) - a tovabbiakban minden er8s nagyitasa kép 50- ill.

f) A poétolt teriilet hialin porcatmenetének erds

198 _c7aArac naocvitdaceal Farnil hamiitatdara



49. kép

4 hetes kontroll trochlea az ellenoldali térdbdl (a-b-c-d)
a) Makroszkopos kép a ledléskor

b) Nekropszids metszet

c¢) Kontakt rtg-felvétel



& i
by 1

f) Szovettani kép erds nagyitds (picrosirius voros - polar.)



50. kép

4 hetes beiiltetés terhel§ felszinre (a-b-c-d-e-f)
a) Miitéti kép

b) Makroszkdpos kép a ledléskor

c¢) S mm-es nekropszids metszet



d) Kontakt rtg-felvétel

f) Erds nagyitasa hisztolégiai kép (HE)



51. kep

4 hetes terhel6 felszini beiiltetés utdn megsiillyedt graftok (a-b-c-d-e-f)
a.) Muitéti kép

¢) 5 mm-es nekropszias metszet
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f) Erds nagyitasa hisztologiai kép (HE)




52. kép

Donorteriilet 4 hetes korban (a-b-c-d-e-f)
a) Muitéti kép

¢) 5 mm-es nekropszids metszet



étel

d) Kontakt rtg-felv

ép (HE)

r

eti szOvettani

e) Atnéz

f) Er8s nagyitasu hisztologiai kép (HE)



53. kép

f)

c-d-e

és (a-b-

ini betiltet

felsz

6

6 hetes nem terhel

a) Miitéti kép

edléskor

épl

b) Makroszkdpos k

¢) 5 mm-es nekropszias metszet



d) Kontakt rtg-felvétel

e) Atnézeti szovettani kép (HE)

f) Er6s nagyitasu hisztologiai kép (HE)



-d-e-f)

és (a-b-c

6 hetes terheld felszini beiiltet

a) Az operalt kutya képe (az intraoperativ kép technikai ok

miatt megsemmisiilt)

b) Makroszképos kép ledléskor
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14s metszet

es nekropsz

c) 5 mm



d) Kontakt rtg-felvétel

T

ti szovettani kép (HE)
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e) Atn

(HE)
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kép
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s nagyitasa hisztol

f) Er6



55. kép

Donorteriilet 6 hetes korban (a-b-c-d-e-f)
a) Mitéti kép

ol

b) Makroszképos kép ledléskor

¢) 5 mm-es nekropszias metszet



d) Kontakt rtg-felvétel

AR Y

ti szovettani kép (HE)

I3

e) Atnéze

f) Er8s nagyitasu hisztologiai kép (HE)



5"; kép S T E e A e
4 hetes nem terhel6 felszini beiiltetés kondropatids teriiletbe (a-b)
a) Miitéti kép - jol lathato, hogy abraziés artroplasztikdval 4
graftnyi terilet lett kiképezve, de csak 3 beiiltetés tortént
57. kép

8 hetes terheld felszini beiltetés nekropszids metszete - lathaté a
graftok kivalo kongruencidja, és a metszlapon a beépiilés



58. kép

8 hetes donorteriiletek makroszkopos képe ledléskor - feltinik, hogy

azonos id6ben kiilonboz6 mértéki a rostos porcboriték kialakuldsa

59. kép 5 ‘
4 hetes nem terhel6 és terhel§ felszini beiiltetések és kontrolljaik,

valamint a donor teriilet kontakt rtg-képei

60. kép

6 hetes nem terhel§ és terheld felszini beiiltetések és kontrolljaik,

valamint a donor teriilet kontakt rtg-képei




61. kép

8 hetes terheld felszini beiiltetés szOvettani metszetének atnézeti
képei kilonbozo festési technikakkal (a-b-c)

a) Haematoxylin-eosin - a graft bal széle azonos szinti a
kérnyezettel, a  jobb  szélen  félporcszélességnyi
szintkiilonbség (mitéttechnikai ok)

b) Picrosirius voros

¢) Picrosirius voros (polar.) - mindharom képen lathatd, hogy
a graft hialin porca degeneraciomentes, és a szubkondralis
csont gerendédzata a kornyezetével azonos vastagsagu




62. kép

8 hetes terhel§ felszini beiiltetés atmeneti teriiletének és a

kontrollteriilet er6s nagyitast képe (picrosirius - polar.) (a-b)

a) Atmeneti zéna

b) Kontrollteriilet

63. kép

8 hetes terheld felszini beiiltetés 2,7 mm atmérdjd grafttal. Atnézeti
hisztologiai kép (HE)
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64. tablazat

14 stlyos, korilirt térdiziileti kondropatia miatt mozaikplasztikdn at-
eset beteg utdnvizsgalati eredménye




65. kép

16 hetes korban kontrollartroszképia sordn tortént szovettani

mintavétel terhel6 felszini oszteokondralis transzplantacios teriiletb6l. 46 éves ndbetegen

66. kép

Hisztologiai feldolgozas kontrollartroszkopia soran nyert szovettani

mintdbdl - 16 hetes terheld felszini oszteokondralis transzplantacid
a) A potolt teriilet hialin porca erds nagyitassal (HE)
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b) A donorteriilet rostos porca erds nagyitassal (HE)



10 hetes korban végzett kontrollartroszkopia sordn nyert szovettani

feldolgozésa nem terheld felszini (patella) beiiltetést kdvetden (a-b-c)
a) A pétolt teriilet hialin porca (HE)

b) A donorteriilet hatérar6l nyert minta atnézeti képe ( hialin
porc rostos porc atmenet)(festés: HE)

¢) Az atmenet er8s nagyitasa képe (HE)
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08. tablazat

35 patellakondropatia miatt vegzett 119 nyitott mitéti beavatkozis

¢rtekeld pontatlagainak stddium szerinti megoszlasa
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69. tablazat

102 femorotibialis kondropatia miatt végzett 129 nyitott mitéti

beavatkozas értékeld pontatlagainak stadium szerinti megoszlasa




70. kep SR EPR
A medialis femurkondilus terheld felszinén végzett mozaikplasztikak
mutéti zaroképei - lathatd a graftokkal kialakitott j6 kongruencia (a-
b 3

71. kép

7/

A recipiens teriilet "tésztasziirG"-h6z hasonld kialakitasa



72. kép
Kontrollartroszképia soran ellendrzott terhel6 felszini

mozaikplasztika 10 hetes korban - balra a recipiens teriilet, jobbra a

donorteriilet képe. Lathaté, hogy mar a graftok kozti teriiletek is kitel6dtek rostos porccal

-

-

LN

.

73. kép ‘ ;
A potolt teriiletb6l nyert minta ép hialin porc (10 hetes terhels
felszini beiiltetés) (festés: HE)

74. kép

Medialis femurkondilus terheld felszinén végzett mozaikplasztika AP
terhelt rtg-felvételei - balra a miitét el6tti, jobbra a posztoperativ kép



75. kép

76. kép |-

Lateralis release miitéti képe

77. kép

Magas tibiaoszteotomia AP terhelt rtg-felvételei - balra a miitét el&tti,

jobbra a posztoperativ kép



Unikondilaris térdprotézis-beiiltetés rtg-felvételei - balra a miitét

el6tti, jobbra a posztoperativ felvételek

79. kép

Teljes felszinp6tlé térdprotézis-beiiltetés (a-b)
a) Miitéti zarokép

b) Posztoperativ kétiranvu rte-felvétel
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