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OSSZEFOGLALAS

A musculus tibialis anterior in fedett szakadasa viszonylag ritka korkép. A szakirodalomban csekély
szamu kozleményt olvashatunk, amelyek legtobbszor esettanulmanyok. A szerz6k a sajat praxisuk soran
diagnosztizalt musculus tibialis anterior in szakadasanak ellatasat ismertetik. A 73 éves férfi beteg bo-
kaja teniszezés kozben fajdult meg, direkt trauma nem érte. Bokdja—laba megduzzadt, labat extendalni
nem tudta, izomereje jelentésen gyengiilt, jardsa nehezitetté valt. Fizikalis vizsgalattal enyhe nyomas-
érzékenység mellett a musculus tibialis anterior ina nem volt tapinthaté. Ultrahangvizsgalat a szakadast
megerésitette. A sériilést6l szamitva 4 hét mulva végeztiik az in rekonstrukcidjat, amely soran medialis
metszésbdl az inat feldltve, azt az os medialis cuneiforméba furt lukon keresztil reinzertdltuk, majd a
fonalakat az ellenoldali corticalis felett megcsomoztuk. A végtagot négy hétig rogzitettiik, majd aktiv
tornat kezdtiink. Ot hénappal a m(tétet kdvetSen az izomerd helyredllt, a beteg santitas nélkiil képes
jarni. AOFAS score 83, amely jo funkciot jelent. A beteg a mUitét eredményével elégedett, Ujra teniszezik.

Kulcsszavak: insériilés; inszakadds; Labsériilés; Rekonstrukciés miitét;
M. Tatrai, T. Halasi: Closed rupture of the tibialis anterior tendon is a relatively rare injury

The number of publications in the topic is very low and a major part of them consists mainly of case
studies. The authors typically describe the treatment of tibialis anterior tendon ruptures diagnosed in their
patients. A 73-year-old male while playing tennis experienced pain in his ankle although there had been no
direct trauma. The ankle was swollen, he could not extend his leg, his muscle strength decreased, and he
had difficulty walking. On physical examination the patient experienced mild pressure sensitivity and the
tibialis anterior tendon could not be palpated. The ultrasound confirmed the rupture. The tendon repair
surgery was performed four weeks after the injury. During the operation through a medial incision we
reinserted the tendon through a drill-hole into the medial cuneiform bone and the threads were knotted
above the contralateral cortical bone. The extremity was immobilized for four weeks, which was followed
by active rehabilitation. Five months after the surgery the muscle strength was restored, the patient walks
without limping. The AOFAS score is 83, which is an indicative of good function. The patient is satisfied
with the result of the surgery, he can play tennis again.

Key words: Leg injuries — Surgery/Therapy; Rupture;
Reconstructive surgical procedures; Tendon injuries — Surgery/Therapy;
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BEVEZETES

A musculus tibialis anterior in fedett sza-
kaddsa ritka, f6leg id6s korban kovetkezik be.
Férfiaknal csaknem masfélszer gyakoribb.
A kilonbozé cikkek 58-72 év kozott atlag-
életkort adnak meg. Altaldban spontan, vagy
minor traumara kovetkezik be a szakadas,
ritkdbban adekvat traumara (11), illetve irtak
le csontos abruptidt is (10). Tobb szerzé a lab
extenzids, everzids sérliléseként irja le (8).
Az |. tarso-metatarsalis izliletbe adott lokalis
szteroid injekcidk szerepet jatszhatnak az
in spontdn szakadasban (7). A diagnozis a
fizikdlis vizsgalattal valdszinGsithet§, az UH
dinamikus vizsgalatot tesz lehet6vé, ezaltal
fontos része a kivizsgalasnak, bizonytalansag
esetén MR vizsgalat szdba jon. A szakadas az
in kilonb6z6 magassagaban kovetkezhet be.
irtak le izom—in dtmenetben tortént szakadast
(9), lehetséges tapadashoz kozeli szakaszon,
vagy leszakadhat az os cuneiformérdl. Extrém
esetként publikaltak 25 éves sérilést, amely
sordn a musculus extensor hallucis longus
és a musculus extensor digitorum longus
kompenzatérikus hypertrophidjat taldltdk, az
ujjak kalapdcs deformitdsaval, metatarsalgiaval,
neuromakkal (3). IdGsebb betegeknél a kon-
zervativ kezelést részesitik el6nyben, mig
fiatalabb korban a miitéti ellatast javasoljak.
Christman-Skieller (2) és munkatarsai Ossze-
gezték a szakirodalomban taldlhaté mdtéti
tipusokat. Leggyakoribban primer invarratot
végeztek, ezt koveti az anatémiai reinsertio és
autograft hasznalata. Ez utébbi torténhetett
m. extensor digitorum longus, Achilles in,
hamstring in (5), illetve m. plantaris in felhasz-
naldsaval. Ritkabban alkalmazott technikaként
leirtdk a m. tibialis anterior in hosszabitasat,
allograft haszndlatat, extensor hallucis longus
transfert, az os naviculareba vagy a talus
nyakaba torténé nem anatdmiai reinsertiot.
Harom hdnappal a sérilést kovetéen anatd-
miai reinsertiot eddig nem publikaltak a kdvet-
kezményes in retrakcié miatt.

Az eredmények mérése tobb pontrend-
szer szerint lehetséges. A leggyakoribbak az
MMS, FAOS, AOFAS (6), FAAM (1). A miitétet
kovetden technikatdl fuggetlendl jo eredményt
publikaltak. Tekintettel az igen kis esetszamra,

kontrollcsoport bevondsaval készllt prospektiv
tanulmany nem all rendelkezésiinkre, ugyan-
akkor a FAOS scoreban jelentGsen jobb ered-
mények sziilettek az operalt betegeknél a kon-
zervativ kezeléssel szemben (84.4-69,4).

ESETISMERTETES

73 éves férfi beteg a sériilés utan két héttel
jelentkezett ambulancidnkon, teniszezést ko-
vetd bokafdjdalom miatt. Fizikdlis vizsgalattal
a boka felett ventralisan duzzanat volt [athaté.
A lab extenzidja nem volt kivitelezhets, az
izomerG jelent6sen gyenglilt, emiatt a beteg
santitott. Palpatidoval a tapadasnak megfele-
I6en enyhe nyomasérzékenység volt jelen,
valamint a m. tibialis anterior ina extenzié
soran nem volt tapinthatd (1. dbra). Képalkotd
eljaras soran el8szor kétirdnyu rontgenfelvétel
készlilt a csontos abruptio kizardsa céljabdl.
Ezt kbvetSen UH vizsgalatot végeztiink, amely
kimutatta az in folytonossag hidnyat, vala-
mint a szakadt incsonkot. Ennek ismeretében
nem tartottuk szikségesnek az MR felvétel
elvégzését. Prepoerativ AOFAS score-ja a be-
tegnek 63 volt. Négyhetes korban végeztik el
a mdtétet, amely soran medialis feltarasbol
felkerestiik a szakadt inat, majd a szakaddasnal
a végét felfrissitettiik, 2 db felszivédé fondllal
keresztezett Gltésekkel az inat feldltottik. A
medialis cuneiformén dorsalisan 8 mm-es fu-
ratzsakot készitettlink, amelynek alapjara 2 db
4,5 mme-es furatot furtunk a fonalaknak. Ezt ko-
vet6en az inat behuztuk és a ldbat extendalva
az ellenoldali kortikdlison megcsomédztuk Sket
(2. dbra). Réteges sebzaras utan varratszedésig
fekvé gipszsint, majd tovabbi hiarom hétig
jarogipszet helyeztiink fel. Gipszlevételt kove-
t6en a beteg gyogytornan vett részt heti két
alkalommal. Ot hénappal a miitétet kdvetden
a beteg santitds nélkil képes jarni, az izomerd
helyredllt. A boka passziv mozgdasterjedelme
teljes volt, ugyanakkor az aktiv extenzid és
supinatio 10 fokot elmaradt (3—4. dbra). Az
extenziés elmaradast a m. extnesor hallucis
longus, valamint a m. extensor digitorum iz-
mokkal prébdlja kompenzalni, ezek inai a bért
el6emelik. A beteg az eredménnyel elégedett,
ismét teniszezik. AOFAS score-ja 83 lett.
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2. dbra Az in reinsertidja, és a fonalak csomdzdsa
extenddlt boka mellett

1. dbra Extenzio mellett Iathato (fekete nyil) a
m. tibialis anterior in hidnya

3. dbra Plantar flexio teljes 4. dbra 10 fokos extenzidés elmaradds, a m. extensor
hallucis longus ina a bért el6emeli
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MEGBESZELES anatomiai reinzercid a valaszthatd ellatas. Ese-
tlinkben a 73 éves férfi betegnél végeztiik el az
in reinzercidjat a sériléstdl szamitott 4. héten.
A tibialis anterior anatomialiag az |. metatarsus,
valamint a medialis cuneiformén plantarisan
tapad, ugyanakkor mi a reinzerciot csak dorsal
feldl tudtuk elvégezni. Vélhet6en ez magya-
razhatja az extenzidban, illetve supinatidban
jelentkezd elmaradast. Amennyiben a miitétet
akutan tudtuk volna elvégezni, elképzelhetd,
hogy az in kevésbé retrahalddott volna, igy az
anatomiai reinzercié kivitelezheté lett volna.
Ennek ellenére a mlitétet sikeresnek értékeljlk,
mert az aktiv mozgaselmaradds a beteget nem
zavarja, az izomereje helyreallt, és a sériilés
el6tti szinten képes volt ismét sportolni. AOFAS
score-ja 63-r6l 83-ra javult, amely az irodalmi
adatokkal megegyez6 értéket mutat (4).

A m. tibialis anterior in fedett szakadasa,
féleg id6sebb koru férfiakndl jelentkezd re-
lativ ritka kérkép. Az irodalomban csekély
esetszamu kozlemény taldlhatd. A kezelés
alapvetéen mdtéti ellatas (11), dm idds, rossz
altalanos allapotu betegnél lehetséges kon-
zervativ kezelés is, bar ennek eredményei sze-
rényebbek a mutéti rekonstrukciokhoz képest.
Christman-Skieller és munkatarsai 0sszegezték
a kulonboz6 kezelési lehetGségeket (2). Az elsé
valasztando ellatds, ha kivitelezhetd, a direkt
in varrat. Amennyiben a csonk tul rovid, és
a varrat nem megoldhatd, Ugy az anatomiai
reinzerciot javasoljak (10). Inveteralt esetben, a
csonk retrahalédik, igy az anatémiai reinzercio
nem kivitelezhet6. Ebben az esetben auto-
allograft belltetése, intranszfer, vagy nem
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