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OSSZEFOGLALAS

Az ellilsé keresztszalag potlas soran visszaallitjuk a térdizilet nyiliranyd és rotdcids stabilitasat, csok-
kentve ezzel az id6 el6tti porckopas esélyét. Az LCA rekonstrukcios mtét egyik legmeghatarozébb eleme
az optimalis graftvalasztds. A kutatasi projektlink célja volt értékelni az LCA poétlasra felhasznalhaté human
allograftok szilardsagtani tulajdonsagait, tovabba azoknak valtozasait a fagyasztas, illetve a gamma besu-
garzas hatasara. A mért paraméterek alapjan kivantuk meghatarozni a legjobb graft jelolteket és a tarto-
sitas optimalis feltételeit. Munkank két f6 részbdl allt. Vizsgalataink elsé szakaszaban 8 db human kadaver
40 ingraftjaval teszteltiink 6-féle befogasi technikat, ezaltal teremtve meg a reprodukalhaté szakitasos
mérések feltételeit. Csak az altalunk — fagyasztassal kombinalt — modositott Shi-féle befogdval értlink el
minden esetben szakitasi fenomén, valamint a mért szakitasi er6k értékei is korrelaltak a nemzetkozi iro-
dalomban leirtakkal. Kutatasunk masodik részében 24 déran belll elhalalozott, tumor- és fert6zésmentes
30 kadaverbdl 300 ingraftot harvesztaltunk és ezek segitségével vizsgaltuk az ingraftok szilardsagtani tulaj-
donsagainak valtozasait a kiilonb6z6 dézisi gammasugdrzas hatasara. A (—80) Celsius fokra fagyasztott olt-
vanyok szakitdszilardsagat INSTRON 8872 tipusu szakitogéppel és az altalunk fejlesztett specialis rogzitési
technika segitségével vizsgdltuk. A graftokat statikus és dinamikus szilardsagtani teszteknek vetettik ala.
Mintainkat 3 csoportba osztottuk: fagyasztott, nem besugarazott, kis dozist (21 kGy) és nagy ddzisu (42
kGy) gamma-sugarzassal kezelt graftok. Négy biomechanikai paraméter alapjan prébaltunk valaszt keresni
arra, hogy a kiilénb6z6 tipusu inmintaink szilardsagtani tulajdonsagai miképp valtoznak meg a baktericid
és virucid dozisu sugarzas hatdsara. Megallapitottuk, hogy a peroneus longus, tibialis anterior inak ren-
delkeznek a legjobb biomechanikai tulajdonsagokkal. Az Achilles és quadriceps ingraftok biomechanikai
tulajdonsagai karosodtak leginkabb a gamma-besugarzas hatasara.

Kulcsszavak: Allograftok; Anyagvizsgdlat; Biomechanika; Eliilsé keresztszalag;
Gammasugdrzds; intranszplantdcio; Szakitoszildrdsdg;

Gy. M. Hangody, K. Pap, G. Szebényi, R. Kiss, L. Hangody: Biomechanical analysis of human
allografts for ACL reconstruction

During the anterior cruciate ligament reconstruction the saggital stability of the knee joint is restored,
which reduces the chances of premature osteoarthritis. One of the most significant elements of ACL
reconstruction surgery is the optimal graftchoice. The research project is aimed to evaluate the strength
properties of human allografts that can be used for ACL reconstruction, and the possible changes in their
strenghth caused by freezing and gamma irradiation. We wanted to determine the optimum conditions and
graft preservation technique. Our work consisted of two main parts. In the first stage the conditions for the
reproducible tensional measurements were created, in the second phase the biomechanical properties
of the tendografts were examined and how they change after bactericidal and virucidal doses of gamma
radiation. In the first part of our study we tested 40 tendografts with six different types of fixation devices.
Only the Shi’s modified-frozen clamp was suitable to achieve the rupture phenomena in each case, and
the measured tensile forces correlated with values described in the international literature. In the second
phase of our research we harvested 300 tendografts from 30 tumor and infection-free human cadavers
died within 24 hours. Following harvesting, the grafts were cooled down to (—80) Celsius degrees and
stored. The grafts were tested on an Instron 8872 loading machine with special fixing technique developed
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by our research group. The grafts were tested statically and dynamically. Our samples were divided into
3 groups: frozen, non-irradiated, low dose (21 kGy), and high dose (42 kGy) of gamma-irradiated grafts.
Four biomechanical parameters were measured, and compared statistically to evaluate the biomechanical
properties of the different types of tendografts and the changes caused by bactericidal and virucidal
doses of gamma irradiation. Our studies showed that the peroneus longus and tibialis anterior grafts have
better biomechanical properties, than the others. The Achilles and quadriceps specimens’ biomechanical
properties were damaged mostly by gamma-irradiation.

Allografts — Physiology; Anterior cruciate ligament — Physiology;

Biomechanical phenomena; Gamma rays; Materials Testing — Methods;

még nem minden orszdgban engedélyezik, de a

Keywords:
Tendons — Transplantation; Tensile Strength;
BEVEZETES
Az utdbbi kozel szaz évben az eliilsé

keresztszalag podtlasa hatalmas fejlédésen
ment keresztil a ma jellemz6 j6 eredmények
eléréséig, olyannyira, hogy mara az egyik leg-
gyakrabban végzett operativ beavatkozas lett a
mozgasszervi sebészetben (2, 5). A XXI. szazad
elején kezdett egyre nagyobb szerepe lenni
az allograftokkal végzett szalagpoétlasoknak,
kiilonos tekintettel az ellilsé keresztszalag pot-
lasdra. Az évezred elejére az allografttal végzett
LCA-pétlds incidencidja 2%-rél (1986—-1996)
14%-ra (1996-2001) noévekedett az USA-ban,
ami igencsak figyelemre mélto véltozas (12).

A keresztszalagok alapvet&en nyilirdnyban
stabilizaljak az izlletet, és tengelyil szolgalnak
a rotaciés mozgasokhoz is. Szalaghidny esetén
a csuszo és gorduléd mozgasok viszonylagos
szétesése miatt kialakuld instabilitds révén
fokozott porckopasi hajlam alakul ki. A legtébb
mozgdsszervi sebész egyetért abban, hogy az
elulsé keresztszalag szakadasa ,a térd végének
a kezdete” (6).

A mai szemlélet szerint LCA-szakadas
esetén a szalagot a sérilést kovets néhany hét
mulva pétoljuk, legtdbbszor autoldg grafttal
(halasztott pdtlas). A pétlas soran a bedltetett
szalagstruktura beerezédik, és primer stabili-
tast is adva vazként (,scaffold”-ként) szolgal a
szalag atépilését reprezentald ,ligamentizacids
folyamatban”. Ennek sordn az oltvany a meg-
felel6en adagolt terheléshez adaptadlédva
fokozatosan 4atépil, amelynek soran kollagén
rostokkal telitédik, s mintegy egy éves folyamat
soran elnyeri végleges Uj szerkezetét.

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban egyre
népszerlbbek az inallograftok, azonban az
ebbdl késziilt ugynevezett medical device-ok
hasznalatat Eurdpaban az unids szabalyozasok

korlatozasok ellenére egyre nagyobb az irantuk
valé érdeklédés. Az allograftok haszndlatdval
kikiszobolheté a donortertileti morbiditas,
nem gyengiti a flexor és extensor appara-
tust, csokkenti a m(itéti id6t, kisebb metszés
szlikséges hozza, kevesebb a posztoperativ
fajdalom, jobb kozmetikai eredményt ad, csok-
kenti a m(itét utdni arthrofibrosis kialakuldsat
és tetsz6leges méretl graft valaszthato a sérilt
keresztszalag potldsiara. Emellett kifejezetten
ajanlottak reviziés mdltétek elvégzéséhez és
Osszetett térdszalag-sériilések korrekcidjara
(17, 18, 22, 28). Hatranyai azonban, hogy mivel
,idegen szovetek”, igy betegségeket kozvetit-
hetnek. Tovabbi negativumként emlitheté a
graftok nyerésének és taroldsanak nehézsége.
Az allograftokat hasznalhatjuk akar friss-fa-
gyasztott — nem sterilizalt — akar cryopreservalt,
akdr a bedltetés el6tt kiilonbozd sterilizalasi
metddusokon atesett formaban. Napjainkban a
legnépszerlbbnek az alacsony dozisu (<25 kGy)
y-besugarzds mondhaté az USA-ban és Eurdpa
bizonyos részein is az LCA-allograftok sterilizala-
sara. Ez a metddus eliminalja a baktériumokat,
gombakat és a virusok egy részét, de nem az
Osszes patogént (3). Abban a legtobben egyet-
értenek, hogy termindlis dézisu y-besugarzas
lenne sziikséges annak érdekében, hogy a be-
Ultetésre szolgald allograftnal 10-6 szint(i SAL-t
(sterility assurance level) — biztonsagi szintet
— érhessiink el, amely ekvivalens az orvosi esz-
kozok implantalasi kovetelményeivel.
Kutatdsunk soran humdn ingraftok sza-
kitdsos vizsgalatait végeztiik, amelyek soran
a biomechanikai tulajdonsagaikat, illetve
azoknak a fizikai és kémiai agensek behata-
sdra kialakulé valtozdsait mértik. Munkank
két f6 részbdl allt. Vizsgalataink els6 fazisaban
a kés6bbi mérésekhez alkalmas befogofej
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kialakitasa volt a célunk. A masodik fazis soran
arra kerestik a valaszt, hogy az elGkezelési
eljarasok, amelyekben a graftok részesiiltek
(pl. radiocryoprotectans oldat, fagyasztas),
tovabbd a gammasugarzas, illetve annak dézisa
miképpen befolyasolja a graftok szildrdsagtani
tulajdonsagait.

ANYAG ES MODSZER

a) Szakitdsos vizsgdlatokhoz alkalmas
befogofejek tesztelése, az alkalmas régzitési
metodus megtaldldsa

40 ingraftot gydjtottiink 8 human kada-
verbdl (tumor- és fert6zésmentesek). Eltavoli-
tasra kerlltek a csont—patellain—csont graftok
(BTB-/BPTB-graftok), a semitendinosus és
gracilis inparosok (ST/G), a quadriceps inak,
az Achilles- és a peroneus longus inak a do-
norok egyik alsé végtagjabdl. Az eltdvolitas
a megfelel6 sebészi protokollok alapjan tor-
tént, a haldl bealltdhoz képest 24 6ran beldl.
Az oltvanyokat 6-féle fixacidos metddussal/
eszkozzel teszteltik. Ezek a kdvetkez6k voltak:
sebészi fonal (Premicron 3 tipusu), dréthalo
(Maedchenfaenger tipusu), Zwick Z020-as
tipusu szakitégéphez tartozé 4ltaldnos befo-
gofej, cementkopenyes fixacid, Shi-féle befogd
(27), moédositott fagyasztassal kombinalt Shi-
féle befogofej INSTRON tipusu szakitogéphez.
Meéréseinket INSTRON 8872 tipusu, kompu-
tervezérelt, szervohidraulikus szakitégéppel
végeztiik. Minden egyes graft keresztmetszetét
is lemértlk, hogy a kapott biomechanikai ada-
tokat megfelel6képpen tudjuk értékelni. Az
adataink statisztikai értékeléséhez kétmintas
T—prébat végeztiink.

b) Fagyasztott és fagyasztva besugarazott
inmintdk statikus és dinamikus terhelése

Vizsgdlatunk masodik fazisaban 30 tumor-
és fert6zésmentes human kaddaverbél 300
graftot gydjtottink, a haldl bealltahoz képest
24 6ran belldl. Minden egyes donorbdl also
végtagonként 5-5 ingraftot tavolitottunk el:
Achilles, quadriceps, semitendinosus+gracilis
(ST+G vagy ST/G vagy STG), tibialis anterior (TA)
és peroneus longus (PL) inakat. Az eltavolitast
kdvetéen az oltvanyokat radiocryoprotectans
oldatba helyeztik és 40 Celsius fok hémér-
sékleten 4 6ran at taroltuk 6ket — folyamatos

mozgatas mellett — majd 24 6ran keresztil 4
Celsius fok hémérsékleten, végil (—80) Celsius
fok hémérsékletre fagyasztottunk, igy érve el
az ideiglenes tarolas feltételeit.

Az inmintdkat 3 csoportba osztottuk. Az
A csoport 100 fagyasztott inmintat tartalmazott
(kontrollcsoport). A B csoportban is 100 graftot
teszteltiink, amelyeket 21 kGy céldozisu (bak-
tericid dozis) gammasugdrzassal kezeltlink. A
C csoportba pedig szintén 100 db 42 kGy céldé-
zisU (virucid dézis) gammabesugarzassal kezelt
inminta kerilt késGbbi vizsgalatok céljabdl. A
szakitdsos mérésekhez a graftokat felolvasz-
tottuk, mig el nem érték a szobahémérsékletet.
Tesztelés el6tt a mintaknal a keresztmetszetet
és a befogdfejek kozti tdvolsagot is lemértiik a
mérési adatok Osszehasonlithatdsdga és érté-
kelhet6sége miatt. A graftok végeit a fagyasz-
tott befogdfejekbe fixaltuk, és a szakitasos
vizsgalatokat megel6z6en 30 masodpercen at
50 N-nal el6feszitettiik az inmintdinkat. Ezt ké-
vet6en 50-200 N kozotti elGterheléssel, 2 Herz
frekvencidval 1000 ciklus alatt dinamikusan
terheltik az inakat, majd a nydujtasi eré6t folya-
matosan novelve szakitottuk Gket. A szakitdsos
vizsgalatokhoz ezen esetekben is INSTRON
8872 tipusu szakitogépet hasznaltunk.

Az egyes csoportok eloszlasat Shapiro—
Wilks- és Kolmogorov-Smirnov-teszttel
végeztik. Az adatainkat medianként repre-
zentaltuk a hozzad tartozd interkvartilis tarto-
mannyal (25% percentilis — 75% percentilis).
A csoportonkénti dsszehasonlitashoz Kruskal—
Wallis-tesztet hasznaltunk. Az 0&sszes anali-
zisnél a p<0,05 értéket tekintettiik statisztika-
ilag szignifikansnak.

EREDMENYEK

a) A szakitdsos vizsgdlatokhoz haszndlt
befogofejekkel elért eredményeink

Az elsé esetben az ingraftok fixdlasa ha-
sonld metodussal tortént, mint az elllsé ke-
resztszalag sebészi potldsa soran. A ST+G inakat
négyréteglire hajtottuk, és a szabad végeiket
Premicron 3 tipusu fonallal o6ltottik Gssze, el-
lenkez8 végeiken pedig a fonalat alahurkoltuk.
Az altalunk mért szakitasi erék atlaga (381+26
N) megfelelt az irodalomban leirtaknak.

A fonalas rogzités kudarca utan a Zwick
Z020 tipusu szakitégép altaldnos befogdfejét
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teszteltlik. Sajnos itt sem értiik el a kell§ ered-
ményt (527+45 N). Ennek oka, hogy a graftok
befogdsa sordn az izomrostokban kisebb
sériilések |éphettek fel, és ez tébb esetben
mérési hibat is okozott. ElGfordult, hogy az in
kicsuszott a befogofej lapjai koziil, tovabba ez
a szerkezet a BPTB-graftok csontos végeit nem
volt képes rogziteni.

Méréseink 3. szakaszdban a drothalds rog-
zitési mddszert (Un. Maedchenfaengert) tesz-
teltik. Nagy hatranya volt, hogy csak a csontos
végekkel rendelkez6 BPTB-graftok rogzitési
megolddsaként johetett szoba. Az eredmények
mar biztatébbak voltak (751+21 N), de még
nem érték el az altalunk kivantakat.

A negyedik esetben a graftok végének
cementes rogzitésére tettlink kisérletet, de
az izomrostok és a cement kozotti surlddasi
egyltthatd alacsony volta miatt az invégek re-
lative kdnnyen kicsusztak a cementkdpenybdl
(253+19 N). Tovabba némely esetben a ce-
mentkdpeny sérilést szenvedett el a befogdfej
lapjai kozé vald rogzités soran.

Ezutan a Shi-féle befogdt hasznaltuk (27)
(1. dbra). A vékonyabb mintdk — peroneus,
semitendinosus — a legtébb esetben kicsusztak

a befogdfejek lapjai kozil. Az atlagos szakitasi
er§ 997+416 N volt, de ez a tobbségében nem
hozta létre a szakitasi fenomént.

Végil a Shi-féle befogdét fagyasztassal
kombinaltuk, amelyet mddositott inbefogdnak
neveztiink el (2. dbra). A szakitashoz sziikséges
er$ (2198+773 N) és az in tényleges szakadasa
megmutatta, hogy sikerlilt megtaldalnunk az
inak szildrdsagtani vizsgalatdhoz hasznalhato
befogdeszkdzt. Az eré6—megnyulds gorbéje
pedig karakterisztikus volt (3. dbra). A legna-
gyobb szakitasi erd, amelyet elértiink 3298,5 N
volt.

Az 5. és a 6. rogzitési metddussal elért
eredményeinket kétmintds T—probaval hason-
litottuk 6ssze, amely szignifikdns kiilénbséget
talalt a két csoport kozott (p=0,01152). Az Gsz-
szes graft elszakadt, kivéve a BPTB-graftokat,
amelyeknél a maximalis feszlltséget atlagosan
csak 1030 N-ig lehetett nodvelni. A csont—
patellain—csont graftok mind a Shi-féle, mind
a fagyasztassal kombinalt befogdkbdl egyarant
kicsusztak. Fontos megemliteni, hogy ezen
graftok atlagos hossza minddssze 6,375 cm
volt, mig a tébbi mintdé 9,25-12,125 cm ko-
z0tti értékeket vett fel.

1. gbra
Shi-féle befogd. Balrdl-jobbra haladva lathatéak: a két befogdvég, a befogdfej egymdssal szembenézé lapjai, a befogd
sematikus rajza szembdél/oldalnézetbdl, végiil a befogé inszakitds kézben
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2. dbra
Fagyasztdssal kombindlt médositott Shi-féle befogo sematikus rajza szembdl és oldalnézetbdl, illetve miikédés kézben
— létrehozva a szakitdsi fenomént. Mindkét dbrdn Idthato a befogdfejeket kérbedlels kadak, amelyekbe a mérések
alkalmdval szdrazjeget helyeztiink a jobb régzités elérése miatt

3500
3000 /
288 Shi - féle fagyasztassal
L\ modositott befogd
z 2000 —— Shi - féle befogé
-] - s = oo
5 1500 Drothalés rogzités
Premicron 3-as fonal
1000 Zwick - féle altalanos
befogé
500 Cementkbpenyes
fixacio

0 10 20 30 40 50 60
Megnydlas [mm]

3. dbra
Szakitdsi gérbék kiilonb6z4 régzitési metddusok haszndlata sordn
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b) Fagyasztott és fagyasztva besugara-
zott inmintdk statikus és dinamikus terhelése
sordn elért eredményeink

Az egyes specimenek biomechanikai 06sz-
szehasonlitdsdra 4 paramétert haszndltunk:
rugalmassagi (Young) modulus, szakitdsi eré
(F_.), nydlas maximalis feszlltségnél, szakaddsi
nyulds. A rugalmassagi (,,Young”) modulus (MPa:
N/mm?) az egységnyi keresztmetszetre es6 ru-
galmassagot reprezentdlja. Maximalis feszlltség
(MPa: N/mm?): az inak szakadds el6tti mm?-re
vonatkoztatott erével szembeni ellendlldsa.
Nydlas maximalis fesziltségnél (mm/mm): az
eredeti hossz és megnyult hossz hanyadosa.
Szakadasi nyulas (mm/mm): az eredeti hossz
és a szakadas pillanatdban mért inhossz hanya-
dosa.

Az A csoportban a Young-modulus vonatko-
zdsaban 6sszehasonlitva az inmintainkat megal-
lapithatd volt, hogy az Achilles-ingraftokkal szig-
nifikdnsan gyengébb értékeket értiink el, mint a
TA-val (p=0,0036). A szakitasi er6k tekintetében
a vizsgalt graftok kozott nem mutatkozott Ié-
nyegi kiilénbség, azonban az STG-inak alultelje-
sitettek a tobbi négyhez képest. Az Achilles-inak
nyuldsa maximalis feszlltségnél szignifikansan
nagyobb volt, mint az ST- (p=0,0016), TA-
(p=0,042) és a quadriceps ingraftoké (p=0,002).
A szakaddsi nyulds esetén pedig azt lehetett
Iatni, hogy az Achilles-in az ST (p=0,0103) és a
TA-graftokkal (p=0,0199) 6sszehasonlitva is szig-
nifikdnsan nagyobb értékeket ért el (4-7. dbra).

A B csoportban is els6ként az inak rugal-
massagi modulusat vizsgaltuk; az Achilles-in
szignifikdnsan gyengébben teljesitett mind a
quadriceps (p=0,0042), mind a PL- (p=0,028),
mind a TA- (p=0,0001) inakkal valé 6sszeha-
sonlitds sordn. A szakitasi er6 paramétereket
értékelve lathattuk, hogy a STG-graftok szigni-
fikdnsan gyengébben teljesitettek az Achilles
(p=0,002) és a quadriceps (p=0,01) mintakkal
tortént egybevetés alkalmdval. Az Achilles-in,
a quadriceps és a tibialis anterior inmintak
kozott pedig nem volt lényegi kiilonbség. Az
Achilles-inak a nyulds maximalis fesziltségnél
értékeit vizsgalva is szignifikdnsan alultelje-
sitettek a quadriceps (p=0,017) és az STG-
(p=0,000056) graftokhoz képest. Az Achilles-in
szakadasi nyulasa szignifikdnsan nagyobb volt,
mint az STG (p=0,000029), PL- (p=0.000032),
és TA- (p=0.00044) inaké; hasonléképpen a

quadriceps in is szignifikdnsan alulmaradt az
STG- (p=0,0215) és TA- (p=0,0232) ingraftokkal
Osszehasonlitva (4-7. dbra).

A C csoportban a Young-modulusokat 6ssze-
hasonlitva megallapithattuk, hogy az Achilles-in
szignifikdnsan alulteljesitett a PL- (p=0,000042)
és a TA- (p=0,00142) graftokhoz képest. Tovabba
a quadriceps inak a TA-okhoz képest (p=0,0037)
és az STG-graftok ugyancsak a TA-inakkal Ossze-
hasonlitva (p=0,0432) szignifikdnsan gyengébb
rugalmassagi mutatokkal rendelkeztek. Az
Achilles-in jobb eredményeket ért el a szakitasi
erd vonatkozasaban a PL- (p=0,0016) és az STG-
(p=0,0066) graftokkal valé 6sszehasonlitaskor.
A quadriceps ingraftok is jobb eredményeket
mutattak, mint a PL- (p=0,0018) és a STG-inak
(p=0,0019). A TA hasonld eredményeket ért el,
mint az Achilles-in és a quadriceps. A nyulds
maximalis fesziiltségnél szignifikdansan nagyobb
volt az Achilles-inak esetében, mint az STG-
(p=0,0166), PL- (p=0,0039) és TA-graftoknal
(p=0,004). Ugyanigy a quadriceps ingraftok is
elmaradtak a TA- (p=0,00226) vagy a PL-hez
képest (p=0,0006). Azaz a quadricepsek és az
Achilles-inak sokkal kevésbé voltak ellenalldak
a szakitasi er6kkel szemben. A szakadasi nyulds
esetén hasonld tendencidkat figyelhettliink meg:
az Achilles-inakat a PL- (p=0,00045) és a TA-
(p=0,00066) graftokhoz viszonyitva; tovabba a
quadricepset szintligy a PL- (p=0,00045) és a TA-
(p=0,00066) mintdinkkal 6sszevetve a kiilonbség
szignifikdns volt.

A mért eredményeinket medidnban repre-
zentaltuk a hozzad tartozd interkvartilis tarto-
mannyal és ahol szignifikdns volt a kiilonbség a
csoportok kozott, ott nyomtatott nagybetiivel
jeleztlik (4—7. dbra).

A gammasugdrzas hatdsait vizsgdlva az
inakon megdllapithaté volt, hogy a legrosszabb
eredményeket Osszességében a quadriceps
graftok esetén tapasztaltunk. A rugalmassagi
modulus értékeiben szignifikans csokkenés mu-
tatkozott a B- és C-csoport 6sszehasonlitasakor
(p=0,048). A sugarddzis novelésével a csoportok
kozott szintén szignifikans differencia mutatko-
zott, mind a nyulds maximalis feszlltségnél (A
csoport vs. C csoport: p=0,0021, B csoport vs.
C csoport: p=0,015), mind a szakadasi nyulasnal
(A csoport vs. C csoport: p=0,0108, B csoport vs.
C csoport: p=0,0048). A maximalis fesziiltségre
nem volt szignifikdns hatassal a vizsgalt ddzisu
gammabesugarzas.
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4. dbra

A kontroll-, a baktericid dézissal besugarazott és a virucid dozisu sugdrzdssal kezelt csoportokban mért Young modulus
értékek medidnjai a hozzdjuk tartozo interkvartilis tartomdnnyal, amelyeket szines boxokkal dbrdzoltunk. Vékony
vonalak kétik éssze a csoportokban mért minimdlis és maximdlis értékeket, nyomtatott nagy betiikkel pedig az adott
csoportok kézotti szignifikdns kiilbnbségeket jeleztiik.
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5. dbra

A kontroll-, a baktericid dézissal besugarazott és a virucid doézisu sugdrzdssal kezelt csoportokban mért szakitdsi eré
értékek medidnjai a hozzdjuk tartozo interkvartilis tartomdnnyal, amelyeket szines boxokkal dbrdzoltunk. Vékony
vonalak kétik 6ssze a csoportokban mért minimdlis és maximdlis értékeket, nyomtatott nagy betiikkel pedig az adott
csoportok kézotti szignifikdns kilénbségeket jeleztiik.
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6. dbra

A kontroll-, a baktericid dézissal besugarazott és a virucid dozisu sugdrzdssal kezelt csoportokban mért nyulds maxi-
mdlis fesziiltségnél értékek medidnjai a hozzdjuk tartozo interkvartilis tartomdnnyal, amelyeket szines boxokkal ébrd-
zoltunk. Vékony vonalak kétik 6ssze a csoportokban mért minimdlis és maximdlis értékeket, nyomtatott nagy betiikkel

pedig az adott csoportok kézotti szignifikans kilénbségeket jeleztiik.
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7. abra

A kontroll-, a baktericid dézissal besugarazott és a virucid dozisu sugdrzdssal kezelt csoportokban mért szakaddsi
nyulds értékek medidnjai a hozzdjuk tartozo interkvartilis tartomdnnyal, amelyeket szines boxokkal abrdzoltunk.
Vékony vonalak kétik éssze a csoportokban mért minimdlis és maximdlis értékeket, nyomtatott nagy betiikkel pedig az
adott csoportok kézotti szignifikdns kiilénbségeket jeleztiik.
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KOVETKEZTETESEK

A mai napig is uralkodé autolég irdnyzat
mellett az elmult 10-15 évben egyre nagyobb
teret kezdett el nyerni az allografttal végzett

elils6 keresztszalag-pdtlas opcidja, amely
szamos kedvezd tulajdonsaggal rendelkezik

(11, 30).

A legnagyobb probléma, amely felmerdl
egy ilyen tipusu ,idegen szévet” haszndlatakor,
a potenciadl a betegségek atvitelére, tovabba
egy esetleges autoimmun reakcié és az igy
kialakuld kilokédés veszélye. A tovabbi nehéz-
ségek kozott emlitendd a graft nyerésének és
taroldsanak kérdései.

Ezeket figyelembe véve célunk egy olyan
eljaras kifejlesztése volt, amely csokkenti a
gammasugarzas és a fagyasztas kdros hatasait
az inmintdkon. A kés6bbiekben ez lehet az els6
|épése egy “off the shelf” tipusu termék kifej-
lesztésének.

a) A szakitdsos méréseinkhez haszndlt be-
fogofej kifejlesztésekor nyert tapasztalataink

Méréseink megvaldsitasdhoz az elsé [épés
volt a biomechanikai tesztekhez hasznalando,
alkalmas befogofe] kifejlesztése. Vizsgalataink
soran 6-féle kiilonbozd rogzitési technikat tesz-
teltlink. A Shi-féle befogdfej, amelyet fagyasz-
tassal kombindltunk, volt az egyetlen rogzitési
metddus, amely elegendé fixalast biztositott
terheléses méréseink alatt (8). Korabban mar
egyes szerz6k kozolték, hogy a mintak csontos
végeit polymetil-metakrilatba (PMMA) agyazva
alkalmas rogzitési felszint érhetlink el (23).
Hibrid tipusu graftoknal, ahol az egyik vég
csontos, a masik pedig lagyrész — mint példaul
az Achilles-in — a befogdfejeket nitrogén-
oxiddal hitve biztosithatjuk a lagyrészvég rog-
zitését.

Ezekhez a rogzitési metddusokhoz azonban
tul hosszu preparaldsi id6 és hozzavalé anyag-
igény is jelentls egy nagy esetszamu vizsgdlat
kapcsan. Esetlinkben — a betanulasi periédust
leszamitva — a graft rogzitése a befogofejbe
és a fagyasztas atlagosan nem tartott tovabb
8 percnél. Nagy figyelmet kell forditani a be-
fogofej hémérsékletére, ugyanis ha a graftok
a befogofejek kozott fagyossd valnak, akkor
a stresszt(ir6 képességiik lecsokken, megval-
tozik a rugalmassaguk, és ez az in varatlan
és id6 el6tti szakaddsahoz vezet. Az atlagos
h(tési id6 bizonyos becslések szerint 3-5 perc

(16). Gyakorlatunkban 3 perces fagyasztasi
id6t hasznaltunk. A befogdfej kodzvetlen kor-
nyezetében az inakban fagyas nem alakult ki,
tovabba a fellileten 1évé6 séoldat is cseppfolyds
maradt, igy elmondhatd, hogy a vizsgalando
graftokban fagyasi jelet nem észleltiink.

Tovabbi lehetséges alternativa a
termoelektromos htés. llyen esetben az ala-
csony hémérsékletet elektromosan érjik el.
A hités elsé szakasza addig tart, mig a graft
hémérséklete el nem éri a 0 Celsius fokot, ezt
kovet6en egy lassabb fagyasztasi fazis kovet-
kezik. Ennek a mddszernek a teljes kivitelezési
ideje vizsgalt mintdanként mintegy 45-85 perc,
ebbdl kovetkez6en nagyszamu minta esetén
az id6faktort tekintve nem egy versenyképes
opcio.

Az irodalomban mas szerzék altal emli-
tett egyéb befogdfejekkel elért szakitdsi erék
13004229 N-t6l 2549+434 N-ig terjednek (25).
Vizsgdlataink sordn a szakitdsi er6k atlaga
21981771 N, a szakadasi er6 maximuma pedig
3298,5 N volt. Ezek a szamok az el6bb emlitet-
tekkel 6sszhangban voltak. Ellentétben mas
tanulmanyokkal — ahol intakt inakkal dolgoztak
— mi az LCA pdtlashoz szlikséges méretet
teszteltiik, ezért az Achilles-, a quadriceps- (és
korabban a patella-) inaknak csak a kozépsé
harmaddt hasznaltuk. Hoburg és munkatarsai
végeztek méréseket a patella-in kézépsé har-
madaval, atlagosan 1630,5+331 N szakitasi
er6t elérve (11). Ez megfelel az altalunk mért
értékeknek. Vizsgdlatunk soran ugyanis arra
torekedtiink, hogy hasonlé atméréjii graftokkal
dolgozzunk, mint eliilsé keresztszalag-rekonst-
rukciés mitéteknél.

Mint mindennek, a Shi-féle maddositott
befogdnak is vannak hatranyos tulajdonsagai.
Shi és munkatarsai eredetileg szarvasmarhak
Achilles-inait hasznaltdk, amelynek keresztmet-
szete kozel azonos, mint a human Achillesé. Ez-
altal keresztmetszetiik 2—3-szor nagyobb, mint
az dltalunk vizsgalt graftoké. A nagyobb szé-
lesség nagyobb érintkezési fellletet is jelent,
igy ez nagyobb surlédasi er6t eredményez,
amely csokkenti a mintdk esélyét a befogd-
fejbdl vald kicsuszasra. Gyakorlatunkban olyan
graftatmérével dolgoztunk, amely megfelel az
eltls6é keresztszalagot potlé mitéteknél hasz-
naltakéval. Ez az oka annak, hogy méréseink
soran a vékonyabb ingraftok kicsusztak a befo-
gofejbdl.
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A masik sarkalatos kérdés az inak hossza
volt. Azt allapitottuk meg, hogy az inminta-
inknak minimum 80 mm hosszuaknak kell
lennitik, maskilonben kicsusznak a rogzité
berendezésbél. Ennek oka ugyanaz, mint amit
az el6bb részleteztiink. A befogdfej polietilén
pofajanak a hossza 37 mm, a két vég miatt ez
a tavolsag 74 mm, és ehhez még hozzaadddik
egy minimalisan is 5 mm hosszu, befogofejek
kozti tavolsag. Ha az inak hossza nem éri el a
80 mm-t, akkor az érintkezé fellletek nem elég
nagyok, ezaltal a surlédasi eré csokken, igy
okozva a graftok szakadas helyetti kicsuszasat.
Végiil a Shi-féle befogénak nagy hatranya, hogy
nem képes a csontos végeket befogni, mivel
azok jelentésen destrualjdk a polietilén beté-
teket.

Osszefoglalasképpen elmondhatjuk, hogy
az altalunk kifejlesztett mddositott befogd egy
jol miikodé modszer volt, nagy er6k esetén is
jol fixdlta a mintdkat. Azaz, sikeriilt megtaldl-
nunk a statikus és dinamikus biomechanikai
mérésekhez egyarant alkalmas lagyrészgraftok
rogzitésére szolgdld befogdfejet. Ezzel sajat
munkankon tul mas, hasonld kutatasi model-
lekkel valé Gsszehasonlitasra alkalmas meto-
dikdt hoztunk létre.

b) Fagyasztds és gammabesugdrzds
inallograftokra gyakorolt hatdsainak konklu-
Zi6i

Az utdbbi években egyre tobb az eliilsé
keresztszalagpotld miitétek szama, emellett
az allograftok haszndlata is novekszik. Az
allograftoknal alapveté igény, hogy olyan
sterilizalasi eljarast hasznaljunk, amely az in
biomechanikai integritdsdt a legjobban meg-
6rzi (15). Kutatasunk soran a gammasugarzas
biomechanikai hatasat vizsgaltuk 5 kiilonb6z6 —
az ellls6 keresztszalag potlasara potencialisan
alkalmas — inallograftnal.

Eredményeink azt mutattdk, hogy a ki-
16nb6z6 tipusu allograftoknak eltér6 inicidlis
biomechanikai tulajdonsdgai vannak. Véle-
ménylnk szerint a legfontosabb paraméter
a Young-modulus, amely leirja, hogy a minta
milyen rugalmassaggal valaszol a terhelésre.
Alacsony dézisu besugarzaskor a Young modu-
lusok vonatkozdsdban a csoportokat 6sszeha-
sonlitva a TA- és PL-inak jobban teljesitettek,
mint az Achilles-csoport. Magasabb doézis
esetén az Achilles-, az STG- és a quadriceps

inak rugalmassagi modulusa maradt el a PL- és
TA-ingraftokhoz képest. Conrad és munkatarsai
tanulmanyukban az Achilles-inakat vizsgalva
szignifikdns  Young-modulus-csokkenést ész-
leltek 15/25 kGy gammabesugarzaskor: 292
MPa, 154 MPa és 129 MPa (4). A megkét-
szerezett TA- és PL-inak a Young-modulus, a
nyulds maximalis feszlltségnél és a szakadasi
nyuldsnal is azonosan vagy jobban teljesitettek
az 6sszes tobbi altalunk vizsgalt, a keresztszalag
potlasara alkalmas inallograftnal. Megdllapit-
haté volt, hogy az Achilles-inaknak szerényebb
az ellenallasi képessége, mint a tobbi innak.
Hasonlé eredményeket kozolt Almgquist (1)
és Pearsell is (23). Kutatécsoportunk mé-
rései soran megallapitottuk, hogy a TA-graft
biomechanikai tulajdonsdgai jobbak, mint
a BPTB-graftoké (9). Raadasul vizsgalataink
soran a graftokat idésebb donorokbdl nyertiik,
igy elképzelhet6, hogy a fiatalabb életkoru
donacié még el6nydsebb biomechanikai tu-
lajdonsagokat hordozhat magaban. Kordbban
az irodalomban mar kozolték (1, 23), hogy a
nagyobb — és egyes tanulmanyok szerint (15)
a kisebb — ddzisu besugarzas is rontja a mintak
biomechanikai tulajdonsagait.

A szakitasi er6k, amelyeket vizsgalataink
soran mértink, korreldltak a nemzetkozi iroda-
lomban mértekkel (1, 4, 8, 23). Mindazonaltal
tudva a tényt, hogy egy graft szakitdsi ereje
jelent@sen fligg a keresztmetszetétsl (nagyobb
atméréhoz magasabb szakitdsi er6 szikséges),
ezért ezen paraméter statisztikai megitélhet6-
sége kérdéses. A medianértékek minden minta
esetén 2200 N feletti tartomanyban voltak,
kivételt ez aldl csak az A csoport STG-graftjai
képeztek.

Sik terepen vald sétélas kdzben a térdiziilet
303-355 N erdvel terhel6dik (14, 26), amely
érték joval elmarad a szakitasi tesztjeink soran
mindharom csoportban mértekhez képest. Egy
agressziv korai rehabilitacio soran hozzavetdle-
gesen 450-480 N erGbehatas éri a térdet (20).
Ez sem kozeliti meg az altalunk mért maximalis
fesziiltségi értékeket. Noyes és Woo mérései
alapjan egy fiatal feln6tt nativ keresztszalag-
janak elszakitdsahoz 2160 N szikséges (21,
29). Mas aspektust nézve azonban egy ortopéd
sebész szamdra megfontolando, hogy egy fo-
nalakkal varrott graft ellenalldsi tulajdonsagai
igencsak kérdésesek, ugyanis korabban mar
kozolték, hogy az eliilsé keresztszalag pétlasa
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soran hasznalt sebészi fonalak szakitészilard-
saga 318-381 N kozotti tartomanyban van (13).

Mabe és munkatarsai hasonld nyulasi
értékeket mértek maximalis fesziltségnél,
mint munkacsoportunk 9-11 kGy 6sszddzissal
besugarazott Achilles- és quadriceps inak ese-
tében: 0,15+0,07, 0,16+0,02 (19). Esetlinkben
mind az alacsony, mind a magasabb dézisu su-
garzas szignifikdns gyengiilést okozott a nyulds
maximalis fesziltségnél és a szakaddsi nyuldsi
paraméterekben az Achilles- és a quadriceps
graftok csoportjaiban. Ez azt jelentheti, hogy
egy nagyobb doézisi gammasugarzas ezen
inak ellendllasat csdkkenti a nyujtd erdkkel
szemben, ezadltal csdokken a képességik az ere-
deti hosszra vald visszarendez8désre. Conrad
és munkatarsai is szignifikans (p=0,0061)
kilonbséget irtak le a kontroll- és a besugara-
zott — 15-25 kGy — csoportok kozott, a nyulasi
értékeket vizsgalva (4). Ez okozhat egy fokozott
laxitast allografttal végzett eliils6 keresztszalag-
rekonstrukcio utan (7).

Az el6bbiek alapjan megdllapithatd, hogy
a szakitasi er6k, a rugalmassagi modulus és a
maximalis fesziltségnél fellépé nyulas kritikus
szereppel birnak egy izlilet szalagjaiban fellépé
megnyulds potencidljdban. TA-in esetében nem
volt szignifikdns kiilénbség a csoportok kozott,
a besugarazott mintdk hasonld elaszticitasi
tulajdonsaggal rendelkeztek, mint a kontroll-
csoport. Hasonld mért értékekkel rendelkezlink
a PL-inak esetében, azzal a kitétellel, hogy a 42
kGy dézisu besugarzds szignifikdnsan novelte a
szakaddsi nyulast a kontrollhoz képest. A mért
rugalmassagi tulajdonsagok TA-in esetében
szintén nem valtoztak szignifikansan. Samsell is
kozolte, hogy alacsony ddzisu besugarzas nem
rontja a TA-allograftok biomechanikai tulajdon-
sagait (24).

Termindlis  besugdrzas  szlikséges az
allograftok sterilitdsdnak eléréséhez (csira-
szam<107°), amely feltétel ekvivalens az orvosi
eszkozok bedltetésének kritériumaival. Ala-
csony dozisu besugdarzas (10-15 kGy) szigoru

donorszliréssel és megfelel feldolgozasi el-
jarassal kombindlva — amely olyan baktericid
procedurat hasznal, ami nem befolydsolja
szignifikdnsan az inicidlis biomechanikai tulaj-
donsdgokat — szintén sikeres Ut lehet a klinikai
alkalmazas felé (24).

A kis- és nagydodzisu gammabesugarzas a
quadriceps és Achilles-ingraftok biomechanikai
tulajdonsagaira volt a legrosszabb hatdssal.
A sugdrzds az STG- és Pl-inakat kevésbé
karositotta, de a kezdeti biomechanikai tulaj-
donsdgaik kedvezdtlenebbek, mint a tibialis
anterior inaké. Tovabbi tény, hogy a hamstring
inas poétlas soran — amely manapsag az egyik
legnépszerlibb LCA-pétld eljaras — az inakat 4
réteglire hajtjuk, és ezeket fonalas oltésekkel
egyesitjliik, esetlegesen a gracilis inat is hozza-
véve. A TA- és PL-in opcidjakor csak egy inkoteg
hasznalata is elégséges.

A graftvalasztast illetéen a 3 csoportban
mért eredményeink alapjan elmondhaté, hogy:

e Amennyiben egy sebész friss—fagyasztott
allografttal szeretne szalagpotlast végez-
ni, ugy az Achilles-in kivételével a masik 4
altalunk vizsgalt graft ajanlhaté. Ebben az
esetben az alapos donorsziirés elengedhe-
tetlen feltétel a fert6zéses megbetegedések
atvitelének csokkentésére.

e Ha baktericid ddzissal kezelt graftokra for-
ditjuk a figyelmiinket, a TA-, PL- és a STG
inak javasolhatéak implantdlasra. A virdlis
és egyéb potencialisan fert6z6 agensek el-
kertilése miatt itt is nagy jelentésége van az
alapos donorszirésnek.

e Amennyiben a legmagasabb szint{i mikrobi-
oldgiai biztonsagra torekszlink, azaz virucid
doézisu gammabesugarzassal kezeljiik a min-
tainkat, abban az esetben a TA-inallograft
hasznalata a legmegfelel6bb valasztas.

Ezért egy a késGbbiekben forgalmazasra
potencidlisan alkalmas human inallograft alapu
“off the shelf” terméknél a tibialis anterior inat
ajanljuk els6dleges valasztasként.
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