Alapkutatasok

A térdizileti total endoprotetikai tevékenység egyik ismert és sokat vitatott kérdése
napjainkban a hatsé keresztszalag felaldozasianak, vagy megtartasanak szikségessége. Bar e
tekintetben az irodalomban szamos vélemény ttkozik egymassal, ezek kevésbé objektiv adatokra,
mint inkabb klinikai tapasztalatokra tamaszkodnak. Az arthrosis kutatasanak egyik ismert
megallapitasa, hogy az elilsé keresztszalag makroszképosan és szovettanilag is egyértelmien
érintett a degenerativ folyamatban, a hatsé keresztszalag ilyen iranyu tanulmanyozasat azonban
relative kevesen végezték el korabban.

OTKA kutatasunk célkitzése arra iranyult, hogy klinikai, illetve alapkutatasi
vizsgalatokkal objektivizaljuk a hatsé keresztszalag érintettségének mértékét és esetlegesen
levonjunk olyan, igazolt tényeken alapulé kovetkeztetéseket, amelyekkel a hatsé keresztszalag
stabilizalé protézisek szelektiv alkalmazasa eldonthetd. Ezaltal a protetika hossza tava eredményei
javithatok valamint a magas koltségli revizids beavatkozast igénylé aszeptikus kilazulasok
elkeriilhet6ek.

Alapkutatasainkat a biolégiai rendszerek ismert vizsgalati metodikdjara, a kalorimetriara
épitettiik. Bzt a moédszert - egy korabbi OTKA palyazat altal is tdmogatva - évek ota
eredményesen alkalmazzuk a mozgasszervi kutatasok soran. Térdizileti keresztszalagok ilyen
iranyu vizsgalatarél a vilagirodalomban még nem sziiletett kozlés.

Kutatasunk els6é fazisaként az intakt keresztszalagok kalorimetrias standardjainak
megallapitasat végeztik el, egészségesnek tekintheté cadaverekbdl eltavolitott keresztszalag
mintakon. A vizsgalat elsédleges célja az volt, hogy lehetséges-e kulonbségeket kimutatni az intakt
elils6 ¢és hats6 keresztszalag termodinamikai tulajdonsagai  kozott. A kalorimetriaval
reprodukalhaté adatokat kaptunk a kilénb6zé cadaverekbdl eltavolitott keresztszalag mintak
tekintetében, ezek valamennyi esetben hasonld lefutasu gorbéket adtak. A mérések eredményei
szerint az egészséges hatsé keresztszalag termodinamikai stabilitisa megkozelitéleg 25%-kal
magasabb, mint az intakt eliilsé keresztszalagé, ami egy kompaktabb struktarara utal.

A kutatas masodik fazisaként térdprotézis betltetések soran, arthrotikus térdekbdl
eltavolitott mintakat vizsgaltunk, és arra voltunk kivancsiak, hogy a degenerativ folyamat
kovetkezményei kimutathaték-e a keresztszalagokon az intakt mintakhoz képest. Tovabbi cél
volt, hogy megvizsgaljuk a két szalag termodinamikai tulajdonsagai kozott arthrosisban is
mutatkoznak-e kiilonbségek. A kalorimetrias kutatasok egyértelmd eredményeket hoztak,
melyeket természetesen valamennyi szalagminta esetében 6sszevetettiik a degeneracié mértékét

megallapité szévettani vizsgalatokkal. Azt észleltik, hogy az arthrosis markans termalis



konzekvencidkkal jar a keresztszalagok tekintetében. A hatsé és az elilsé szalag egyarant
kompromittalt arthrosisban, mindketténél a termodinamikai stabilitas Iényeges romlasa
kovetkezett be az intakt mintakhoz képest. A csékkenés mértéke a hatsé keresztszalagnal 50%
kortli atlagértéket mutatott, az eliilsé keresztszalag termodinamikai stabilitasa az intakt mintahoz
képest 75-80%-al csokkent.

Az arthrotikus keresztszalagok kalorimetrids vizsgalata azt igazolta, hogy a hatso
cruciatumot is érinti a degenerativ folyamat, azonban termodinamikai stabilitasat 1ényegesen
kisebb mértékben vesziti el, mint az elilsé. E vizsgalatainkat impakt faktoros nemzetkozi

folyoéiratban publikaltuk, eredményeinket szamos hazai, illetve kiilf6ldi kongresszuson eléadtuk.

Klinikai tanulmanyok

Ilyen iranyua vizsgalataink célja egyrészt az volt, hogy 6sszevessiink meghatarozott klinikai
paramétereket és a hatsé keresztszalag makroszképos és hisztoldgiai allapotat. Tovabbi célunk
volt, hogy a kilénbo6z6 térdizileti szalagok allapotat jelentés mértékben befolyasol6 frontalis és
sagittalis sikd tengely deformitasok és a mudtétet koveté funkciondlis eredmények kozotti
Osszefiggéseket feltarjuk.

A klinikai kutatas elsé fazisaban hatsé cruciatum felaldozo teljes condylaris térdprotézis
betltetések soran eltavolitott elils6é és hatsé6 keresztszalagokat makroszképosan — és
mikroszképosan  kategorizaltuk. A megallapitott jellemzOket —Osszevetettiik — kiilonb6z6
anamnesztikus  és  funkcionalis paraméterekkel, 1dgy mint az életkorral, az izlet
mozgastartomanyaval, a frontalis sfki tengely deformitasokkal, valamint a femoralis rotacié
mértékével. Vizsgalatainkat 42 beteg térdbdl nyert mintdkon végeztik el. Hisztologiai és
makroszképos észleléseink egyeztek az irodalmi adatokkal, mindGssze 13 esetben észleltink
morfolégiailag teljesen ép hatsé keresztszalagot, mikroszkopos degeneraciot 26 esetben talaltunk
és ezek kozil 12 esetben makroszképos karosodas is fennallt.

Statisztikai értékelést végeztink a szalagok makroszképos, illetve mikroszkopos allapota
¢és a kilonboz6 funkcionalis paraméterek kozotti Osszefiiggések tekintetében. Azt talaltuk, hogy
amennyiben az eltlsé keresztszalag szakadt vagy karosodott volt, nagyobb aranyban figyelhet6
meg a hatsé keresztszalag mikroszképos degeneracidja. A hatsé keresztszalag degeneracidja
statisztikailag szignifikans Osszefiiggést mutatott a magasabb életkorral, a nagyobb mutét el6tti
flexiés kontrakturaval és femoralis kirotacioval, valamint a valgus iranyu frontalis tengely

deformitassal.



Klinikai vizsgalatunk konkluziéja, hogy a szakadt, megnyult, vagy hianyos elilsé
keresztszalag esetén a hatsé keresztszalag mikroszképos karosodasanak lehetésége fennall, még
ha az makroszképosan intaktnak is tdnik. Id&sebb betegek valgus gonarthrosisa - killénosen
flexiés kontraktura fennallasa mellett - nagy valdszinliséggel degenerativ elvaltozasok vannak a
hatsé keresztszalagban, ennek megfeleléen e betegcsoportban a hatsé keresztszalag stabilizald
térdprotézisek hasznalatara tesziink javaslatot. Ilyen iranyu klinikai vizsgalatunk eredményeit a
magyar irodalomban publikaltuk és kongresszusokon kozreadtuk.

Klinikai kutatasunk utolsé fazisaban egy jelenleg irodalmi Osszerendezés alatt allé munkat
végeztunk el, mely soran a frontalis sika tengelyeltéréseket, valamint a matét el6tt fennallo flexios
kontrakturat prospektiv moédon vontuk klinikai vizsgalat ald 30 olyan betegnél, akinél hatso
keresztszalag megtart6 total condylaris protézis betltetésére kertlt sor. Egységes fizioterapias és
rehabilitaciés protokoll, valamint azonos mutét technika mellett a betegeket 2 csoportra osztva
azt tanulmanyoztuk, hogy a nagyobb mértékd, varus esetén 15 fokot, valgus esetén 10 fokot
meghaladoé frontalis, illetve a 15 fokot meghaladé flexiés deformitas mennyiben befolyasolja a
posztoperativ klinikai eredményeket rovid tavon, egy éves utainkovetéssel. Eredményeinket olyan
kontrollcsoporthoz hasonlitottuk, ahol a muatét el6tt érdemi frontalis vagy sagittalis sika
tengelyeltérés nem allt fenn. Az értékeléshez a Knee Society nemzetkozileg elfogadott
funkcionalis és fizikalis kérd6ivét hasznaltuk, melyet a matét el6tt, a kozvetlen posztoperativ
szakban, a mutét utan 3 honappal és egy évvel egyarant kitoltottiink. A megallapitasunk az volt,
hogy a hatsé keresztszalag megtartd protézisek hasznalata mellett a jelentds frontalis sika tengely
deformitas sem befolyasolta érdemben a posztoperativ funkcionalis eredményeket és a beteg
megelégedettséget. Az oldalszalagok kornyezetében varus és valgus deformitas esetén alkalmazott
kiterjedt lagyrész felszabaditas utan sem észleltink rosszabb eredményeket, mint a preoperativ
tengely deformitassal nem rendelkez6 betegecsoportban. A sagittalis siki deformitas azonban a
miutétet kovetSen az esetek megkozelitleg 2/3-dban minimalis mértékben megmaradt és negativ
iranyban befolyasolta a posztoperativ funkcionalis eredményeket. E klinikai tanulmanyunk alapjan
is azt a kovetkeztetést tudtuk levonni, hogy a jelentds, 15 fokot meghaladé flexids kontrakturaval
biré térdiziletek esetén a hatsé keresztszalag felaldozasa és a hatsé cruciatum stabilizalt
protézisek hasznalata megfontolando.

Klinikai kutatasaink konkluzidjaként elmondhatd, hogy a hatsé keresztszalag megtartd
implantatumokkal a térdprotetikai esetek tobbségében biztosithaté a j6 hosszu tava eredmény.
Ennek ellenére az esetek szelektalt, egyedi megitélésével az indikacié tovabb arnyalhato.

Megitéléstink szerint jelentds frontalis és sagittalis siki deformitas egyideji fennalldsa esetén a



protézis j6 hossza tava eredménye leginkabb hatsé keresztszalag felaldozé implantatummal

biztosithatd.



