A Pécsi Tudomdnyegyetem Klinikai Kézpont Ortopédiai Klinika k6zleménye

Artroszkopiaval kiegészitett mini arthrotomiaban végzett human lateralis

meniscus transzplantacid

Esetbemutatds

DR. VANCSODI JOZSEF, DR. BODA ORSOLYA, DR. FAZEKAS ADAM,

DR. BARDOS TAMAS, DR. VERMES CSABA
Erkezett: 2015. februdr 25. DOI: 10.21755/MT0.2015.058.0203.008

OSSZEFOGLALAS

A meniscus funkcidk szerepe a térdiziiletben kiemelked6en fontos: tompitjak a |épésekbdl szar-
mazo Utéseket, rugalmassaguknal fogva segitik a térd mozgasat, szerepiik van a terhel6 felszineket boritd
hyalinporc taplalasdban, a stabilitas novelésében és fenntartasaban. A elmult néhany évtizedben szdmos
technikat kidolgoztak, amely a részleges vagy teljes meniscus deficit pdtldsat célozta. A szerzék sajat be-
tegik esetének ismertetésével demonstraljak a meniscus transzplantacié teriiletén szerzett tapasztala-
taikat, mely operdciot artroszkdpidval asszisztalt mini arthrotomidban végeztek el. A meniscust csontos
blokkal implantaltak, olyan 44 éves paciensnek, akinek meniscus hianybdl fakadd korai osteoarthroticus
panaszai voltak a jobb oldali térdiziilet lateralis compartmentjében. A sikeres meniscus transzplantaciot
kovetSen azt tapasztaltak, hogy a meniscus allograft transzplantdcio valéban képes csokkenteni a féj-
dalmat és javitani a térd izileti funkcidjat, ezzel hozzéjarul a paciens fajdalommentes, normal fizikai akti-
vitdsahoz. Jelenleg betegik tul van a posztoperativ 48 hdnapos id6tartamon, izileti funkcidi jok, korabbi
panaszai megszlintek. A beavatkozas elGkészitése soran attekintették a meniscus operacidkkal kapcsolatos
szemléletvdltast a nemzetkozi irodalombdl szarmazé adatok alapjan, amelyeket kozleményikben réviden
Osszegeztek.

Kulcsszavak: Arthrosis; Arthrotomia; Artroszképia; Meniscus; Transzplantdcio;
Térdiziilet;

J. Vdncsodi, O. Boda, A. Fazekas, T. Bdrdos, Cs. Vermes: Transplantation of human lateral meniscus
through arthroscopy-assisted mini arthrotomy. Case report

Meniscus functions play an extremely important role in the knee joint: they attenuate the shocks
caused by footsteps, promote knee movements due to their elasticity and contribute to the nutrition of
hyaline cartilage covering the weight bearing surfaces; they also increase and maintain the stability of the
joint. Numerous techniques were developed for the replacement of partial or total meniscus defects in the
last few decades. The authors share their experience in meniscus transplantation demonstrating the case
of their patient treated with arthroscopy-assisted mini arthrotomy. The meniscus was transplanted as one
unit with a bone block in case of a 44 years old patient, who had symptoms of early osteoarthritis in the
lateral compartment of his right knee caused by the absence of the lateral meniscus. They observed that
successful meniscus allograft transplantation actually decreased pain and improved knee joint functions,
contributing to the patient’s normal, pain free physical activity. Surgery was performed 48 months ago;
his knee joint functions are good and previous complaints ceased. Prior to surgery, authors reviewed
the changes in principles of meniscus surgery available in the literature, which are summarized in their
publication.

Keywords: Arthritis — Surgery; Arthroscopy — Methods; Knee joint — Surgery;
Menisci, tibial — Tansplantation; Transplantation, homologous;
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BEVEZETES

A meniscus a térdizilet félhold alaku,
energiaelnyel§ paros szerve, a comb-
csont condylusai és a tibia platd kozott.
A megfelel6 meniscus funkcié alapvetéen
fontos a térdiziilet normalis m(ikodéséhez.
A meniscusdeficittel é16 térdiziilet magdn viseli
az arthrosis skarlatbet(jét, amely az arthrosis
kockazatanak szignifikdns emelkedését és az
egészséges izlleti funkcio elvesztését jelenti;
a total meniscectomian atesett paciensek ese-
tében tizenotszorosre emelkedik a korai térd-
izleti arthrosis kockazata (13). All6 testhely-
zetben a meniscusok 40-60%-kal csokkentik
a teherviselg, illetve a terhelés-atviteli eréket,
igy a normalis és ép meniscus funkcié jelentés
puffer hatassal bir a terhel6 erékkel szemben,
amely védelmet jelent a hyalinporc szamara.
Emellett az izilet stabilitdsdban és kongruen-
cidjdban is fontos szerepe van. Mindezek is-
meretében érthets, hogy a meniscus(ok) hi-
anya jelent6sen fokozza az osteoarthrosis koc-
kazatat az adott compartment(ek)ben. Ennek
megfelel6en az utdbbi két évtizedben a total
meniscectomia mi(itéti megolddsa fel6l, a
meniscus megtartd, illetve meniscus pétlé mu-
tétek irdnyaba terel6dott a célzott mdtéti te-
rapia. Az elkerilhetetlenil bekovetkezett total
meniscectomiat kovetSen lehetdség nyilik
allografttal torténé meniscus pétlasra, amely
jelentGsen csokkentheti a beteg panaszait, il-
letve a kés6bbi osteoarthrosis kockazatat
(2, 5, 13, 20). A kozelmultban szamos mlitéti
technikaval prébalkoztak pdétolni a hianyzé
meniscust és funkcioit, beleértve az autoldg
szbveti transzplantaciét, ugymint patella—in,
Achilles—in, semitendinosus in autograftokat
(4, 11, 12), zsirparna autograftot (10) és
autoldg borda perichondrium graftokat (1),
titan graftokat (7), szénszalas szoveteket (24),
Dacront (21) és Teflont (17). Ezek a kiilonféle
ujitasok azonban tdbbnyire rossz hatasfokkal
mikodtek. A szemléletvaltds Milachowskinak

koszonhetd, aki el6szor kozolt adatokat
humdn donorbdl szarmazé meniscusszal
torténd allograft transzplantaciorol (18).

Napjainkig tobb ezer meniscus transzplan-
tacio tortént vilagszerte, j6 posztoperativ ha-
tasfokkal. Fontos a megfelelé mitéti indikacio
feldllitdsa, amely f6bb pontjai a kovetkezdk:

e Fiatal paciens (15-55 év), akinek a kor-
torténetében meniscectomia szerepel, az
érintett compartmentre lokalizal6dé ko-
rai arthrosisos tlinetek, ugymint fajdalom,
diszkomfort érzés

e Olyan paciens, akinél a transzplantdlt
meniscustél varhatd a jobb iziileti stabi-
litds

e Megfelel§ csontkoru paciens (15-55 év),
akinél felszinpotld eljaras a kovetkezd
években kontraindikalt, fiatal életkorra
valé tekintettel

e Konzervativ terdpidara nem reagdld, izoldlt
meniscus hidnybdl fakadd krénikus fajda-
lom

o Képalkotd eljarassal, vagy kordbbi miité-
ti lelettel egyértelm(ien igazolt meniscus
hiany

e Pontosan dokumentalt degenerativ folya-
mat (maximum Grade ll-es chondropathia,
<50% izuleti rés besz(ikiilés)

e A transzplantaciétol varhato jo térdizileti
biomechanika, illetve izlileti stabilitas (16)

Komplex m(téti megoldds szdmos kérdést
felvet, Ugymint a megfelel mitéti technika ki-
valasztasat, a donor-recipiens pontos méret-
egyezésének megitélését, a graft tarolasanak
megfelel6 modjat, illetve a posztoperativ re-
habilitacié formajanak megfeleld kivalasztasat.

Célunk e beszamoléval bemutatni a
lateralis meniscus allograft transzplantécio te-
riletén szerzett korai tapasztalatainkat, mely
operdciot arthroscopiaval asszisztalt mini
arthrotomiaban végeztiik (3, 14, 25).

ESETISMERTETES
Betegkivdlasztds

Beteglink egy 44 éves ndébeteg volt,
BMI 28, akinél 28 évvel korabban — trauma
kovetkeztében — elkerilhetetlen volt a
mindkét compartmentre kiterjeds, total
meniscectomia elvégzése a jobb térdiziletben,
amely beavatkozast mas intézetben végezték.
A beteg korai, arthroticus tlinetegyuttessel
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kereste fel klinikank ambulanciajat, ahol a kon-
zervativ kezelés mellett radioldgiai kivizsgalast
inditottunk. A nébeteg fizikai statuszdban a ko-
vetkez6k szerepeltek: beszlikilt izuleti funk-
cidk, flexio 10-100 fok, véghelyzetben fajda-
lommal, minimalis hydrops, megtartott sza-
lagfunkciok, mindkét compartmentben nyo-
masérzékenység. Tengelylefutdsban enyhe
valgus eltérés mutatkozott, teljes alsévégtagi

rontgenfelvételen (1. dbra). A radioldgiai
lelet az izfelszinek kozotti diszkrét beszlki-
Iésrél, illetve az izfelszinek kozotti enyhe foku
subluxatiérdl szamolt be (2. dbra). Komplex ki-
vizsgalast kovetben, a beteget alkalmasnak ta-
laltuk meniscus allograft transzplantaciora a
nemzetkozi ajanlasokat figyelembe véve, ame-
lyeket a bevezetésben részletesen ismertet-
tiink (16).

1. dbra Preoperativ teljes alsévégtagi réntgen-
felvétel, amely megfeleld tengelydlldst mutat

2. dbra Preoperativ dll6 réntgenfelvétel, eny-
he arthroticus jelekkel, kis fokban subluxdlt iziile-
ti felszinekkel

Magyar Traumatologia e Ortopédia e Kézsebészet o Plasztikai Sebészet ¢ 2015. 58. 2-3. 175



MODSZER

Donor kritériumok: a donor minden
szempontbdl megfelelt az érvényben [évg,
magyarorszagi  szabalyozas altal  elGirt,
vesetranszplantaciora alkalmas donorkrité-
riumoknak. Intakt musculosceletaris rend-
szer(i, j6 dllapotban Iév6 donorbdl asepticus
korilmények kozott tavolitottuk el a graftot,
amely jelen esetben csonthiddal rendelkezé
lateralis meniscus volt (3. dbra). A megfelel6
recipiens kivalasztasa soran figyelembe vettiik
a donor és a recipiens nemének, a testmagas-
saganak és testtomegének egyezését, ezen
tul rontgenfelvételek alapjan kontrollaltuk a
donor és recipiens iziileti méreteinek egye-
zését. A testmagassag, illetve iziileti méret-
egyezés maximum 10% eltérést engedélyez
a donor és a recipiens kozott (14, 16). Fontos
a donor részérdl az intakt musculosceletalis
rendszer, és a donor meniscus kivétele soran
az ép meniscus test, illetve az ép meniscus
szarvak (14, 16). A donorszovet kivétel sordn
az identikus térdiziletbdl, a meniscust kipre-
paraltuk és a lateralis tibia platéval egyiitt ta-
volitottuk el. A nemzetkozi ajanldsok 72h, +4
°C torténd szovet tdroldst javasolnak, szamos
lehetséges konzervalé folyadékot ajanlva. Ese-
tlinkben steril korilmények kozott, 48 dra id6-
tartamig, +4 °C hémérsékleten DMEM-ben
(Dulbecco modified Eagle’s medium) taroltuk
a meniscusgraftot (15, 16).

A meniscust csontos blokkal, az ugyneve-
zett ,,csonthid” technikat alkalmazva Ultettik
be pdciensiinkbe. A beavatkozas soran vérte-
lenségben artroszképiat alkalmaztunk, ame-
lyet a mitét masodik felében sziikségszerlien
kiegészitettiink lateralis mini arthrotomiaval.
A méretre vagas a szovetbankolast kove-
téen, a belltetést megel6zéen tortént (3—4.
dbrak). A paciens lateralis compartmentjében
eszkdzOs csontcsatorna iialakitésa tdriént, a
csonthid méretének megfelel6en. A graft be-
vezetését és helyzetét artroszkdpos kamerdval
ellenériztiik. A meniscus graftot a csontos
csatornaban intraossealis, felszivoddé varra-
tokkal stabilizdltuk, a meniscust pedig az izl-
leti tok lefutdsanak megfelelen rogzitettiik
a tokhoz. Ez utébbi metédus a meniscus tul-
élése  szempontjabdl  kilonésen  fontos,
ugyanis revascularisatiot kbvetéen a tok feldl
kap taplalé arteriolakat. A belltetést kovetGen
artroszképiaval ellenériztik a graft stabilitasat
passziv iziileti mozgasok sordn.

A graft utdnkovetését standard térd ront-
genfelvétellel (5. dbra) és MRI vizsgalattal
(6. dbra) végeztik. A rontgenvizsgalatot a
posztoperativ elsé napon, majd azt kdévetéen
a kontrollvizsgalatok alkalmaval tébb izben vé-
geztlink, MRI vizsgdlat a posztoperativ 6. és
18. hénapokban tortént.

3. dbra Preoperativ méretezés, a megfelel
csonthid eszk6z6s kialakitdsa

4. abra A méretre vdgott, beliltetésre elékészi-
tett meniscus, jol Idthatd az intakt meniscus test, az
eszkézosen kialakitott csonthid
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5. dbra
(A) Posztoperativ AP réntgenfelvétel, a drain dbrdzolddik, illetve a tibia csonton Idthatd az intraosszedlis rogzité
furatok vetiilése
(B) Posztoperativ 18. hdnapos, terhelt AP réntgenfelvétel, amelyen szimmetrikus iziileti rés dbrdzolddik,
a beliltetett csonthid terlilete az dtéplilés jeleit mutatja

6. dbra Posztoperativ 18. hdnapos 3T MR felvétel, amelyen a beliltetett,
tulélt meniscus (fehér nyilak) jél dbrdzolédik
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EREDMENYEK

Munkank sordn a megfelel6 méretegyezésti
meniscus graftot alkalmasnak taldltuk transz-
plantdciéra olyan paciens esetén, akiknél ko-
rdbban meniscus eltdvolitast végeztek. A
posztoperativ rehabilitdcid sordn a kovet-
kezdk szerint jartunk el: Az elsé 3 hétben teljes
extenzidban torténé brace rogzités végeztiink,
majd azt kovetSen hetente 10°-kal noveltik a
flexidt, igy a 12. hét végére értiik el a 90°-os fle-
xiot. Az els6 3 hétben teljes tehermentesitést,
majd a kovetkez6 6 hétben részterhelést ren-
deltiink el, a teljes terhelést a 10. héttdl enge-
délyeztik. Kezdetben passziv, majd aktiv gyogy-
tornat inditottunk, amelye gydgytornasz fel-
Ugyelt, a hatodik posztoperativ honap végéig,
amikor a flexid értéke 105° volt. A képalkotd esz-
kozokkel (rontgen, MRI) készitett felvételek a
transzplantdlt meniscus graft integraciéjat mu-
tattak a recipiens térdben 6, illetve 18 hdénappal
a mitétet kovetben, normal tengelyallas, jo
csontos integracio mellett. A fizikdlis vizsgalatok
18 hénappal a beavatkozast kdévetéen a kovet-
kezé értékeket mutattak: flexio 0-115°, nem volt
nyomasérzékenység és hydrops, szalagok tar-
tottak, nem észleltlink crepitatiot. A paciensiink
kielégité mértéki fajdalom csdkkenésrdl és élet-
min&ség javulasrdl szamolt be.

KOVETKEZTETES

A két évtizedes nemzetkozi multtal rendel-
kez6 meniscus allograft tranaszplantacio (MAT) az
irodalomban kozéltek alapjan olyan m(itéti mod-
szer, amelynek hosszu tavu utankdvetése jo ered-
ményekrél szamolt be. Az utankdvetések rendre
rdvildgitanak arra a tényre, hogy fizikdlis vizsga-
[6mddszerekkel, illetve nemzetkozileg validalt
pontrendszerekkel (Lysholm score, VAC, IKDC,
SF—36) a térd allapota, a mitét sikeressége meg-
itélhetd, de a bedltetett meniscus valds allapo-
tanak megitéléséhez a second look artroszkdpia
a legalkalmasabb utankdvetési modszer, azonban
ennek invazivitdsa, perioperativ szovédmények
lehetdsége miatt nem kévetendd metodika (19).
Altaldnos a konszenzus azt illetéen, hogy a meg-
feleléen magas magneses indukcioval (3T) el-
végzett MR képalkotas alkalmas lehet jo kozeli-
téssel a meniscus valddi strukturalis dllapotdnak
és vitalitdsdnak megitélésére (8, 19). Azon ese-
tekben, ahol valamilyen egyéb oknal fogva is-
mételt artroszkopiat végeztek, a transzplantdlt

meniscus allapotat 80%-ban gydgyultnak itélték
(8). A MAT-ot kdvetéen 36 honappal a fajdalom
jelentBs csokkenésérél és/vagy teljes megsziiné-
sérél, az izlleti funkcidk szignifikans javulasardl,
40 hénappal pedig, femoralis és tibialis terlleten
MR képalkotassal diagnosztizalt egyértelmlen
jobb hyalinporc kondiciordl taldlunk kozlést (9).
A kdzép- és hosszu tavu utdnkovetések tiikrében,
az izileti funkcidk jelent8s javuldsat, az izlleti
szabad folyadék elimirialddasdt és £sszeszdgéban
a total meniscectomian atesett térdizllet allapo-
tanak szignifikans javulasat vartuk (6, 13, 22).

Klinikdnkon a megfelel6 elGkészitést és a
szlikséges feltételek biztositast kdvetden, transz-
plantdciéra alkalmas cadaver meniscust tdvoli-
tottunk el, amelyet a nemzetkdzi ajanlasban el-
vartak szerint konzervaltunk aszeptikus kortlmé-
nyek kozott (16). MegfelelS, alapos preoperativ
tervezés és donor—cadaver méretegyezést ko-
vet6en (méretbeli eltérés kisebb volt, mint
10%) artroszképias mlitétet kiegészit6 mini
arthrotomidbdl sikeresen végrehajtottuk a jobb
térdiziilet lateralis meniscus transzplantaci-
ojat. Megfelelé radioldgiai mddszerekkel (ront-
gendiagnosztika, MRI), fizikdlis vizsgalatokkal, jo
meniscus funkcidt diagnosztizaltunk, amely tik-
rében az elvégzett operacidt sikeresnek érté-
keltlk. Rovid és kdzéphosszu utankdvetés alapjan
tapasztalataink egybevagnak a nemzetkézi iroda-
lomban leirtakkal. E tapasztalataink birtokdaban
kijelenthetjlk, hogy a MAT valdban képes csok-
kenteni a térdizlleti fajdalmat, az izileti szabad
folyadék mennyiségét és javitani az izilet funk-
ciéjat. Tekintettel a paciens fiatal életkorara, az
operativ, minimal invaziv médszerrel visszaadott,
kielégité meniscus funkcidra, az effektiv és speci-
alis eszkdzok nélkil kivitelezhet6 rehabilitaciora,
a cikk szerzéi ugy vélik, a jovében a hasonld kon-
diciékkal biré meniscus hidny pétlasa elvégez-
het6. Ugyanis a jovében esetlegesen felmeriilg, a
korel6zmény miatt sziikségessé vald, operativ izii-
leti felszinpotlas idGpontja jelentésen kitolddhat,
illetve annak hosszu tavu, életmindségre veti-
tett hatasfoka jelenGsen megnovekedhet (23).
A hazidnkban kiépllt transzplantdciés maod-
szertan és a rendelkezésre allé eszkdzpark birto-
kdban a beavatkozds koltséghatékonyan elvégez-
hetd, mikézben a technika minimal invazivitasa
kapcsdn nem éget fel hidakat egy késébbi, izileti
felszinpotld rekonstrukcid elétt.
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