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ÖSSZEFOGLALÁS
A tanulmány célja, hogy értékelje a β–tricalcium phosphate (β–TCP) granulátum használatát az im- 

pressziós tibia plató törések kezelésében. A vizsgálatba 23 impressziós tibia plató törött beteget vontunk 
be és követtünk 12 hónapig. Mindegyik betegnél feltárás után repozíciót végeztünk, a törést műtétileg 
rögzítettük és β–TCP graftot helyeztünk be. A klinikai és radiológiai eredményeket a Hospital for Special 
Surgery (HSS) score of knee és a Rasmussen Radiological Score segítségével értékeltük az utánkövetés 
során. A vizsgálat során a törésekben rediszlokációt nem észleltünk és a betegek többsége kiváló HSS ér-
téket ért el. Mindegyik törés átépült, a legjobb funkcionális eredményeket a 41 AO B3.1 (Schatzker II.) tí-
pusú törések esetén tapasztaltuk. Az eredmények alapján megállapíthatjuk, hogy a β–TCP granulátum 
használatával kiegészített műtéti repozíció és a megfelelő törés stabilizálás hatékony módszer az impresz-
sziós tibia plató törések kezelésében. 
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The objective of this study was to evaluate the outcome of using β–TCP ceramic granules in the 
treatment of depression tibial plateau fractures. A total of 23 patients with depression tibial fractures were 
included in this study and followed for 12 months. All the cases were treated with open reduction and 
internal fixation, and grafted with β–TCP ceramic. The clinical and radiological outcomes were assessed 
using Hospital for Special Surgery (HSS) score of knee and Rasmussen Radiological Score during the 
follow-up. No obvious redisplacement was found at the follow-up assessment. Most of the patients had 
excellent HSS score. Bone healing was noted in all fractures and 41 AO B3.1 (Schatzker II) type fractures 
had the best functional outcome. The results suggested that using β–TCP combined with open reduction 
and rigid internal fixation was an effective treatment for depression fractures of the tibial plateau.
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BEVEZETÉS
A térdízület az emberi test egyik legna-

gyobb teherviselő ízülete, ezért az ízfelszín 
kongruitását érintő impressziós törések ke-
zelése nagy kihívást jelent a sebész számára.  
A visszamaradó ízfelszíni egyenetlenségek 
a későbbiekben poszttraumás arthrosishoz,  
állandósuló térdpanaszokhoz vezethetnek,  
jelentősen rontva a sérültek életminőségét 
(9). Rasmussen és munkatársai által 1973-ban 
közölt tanulmány szerint (26) a megfelelően 
helyreállított és műtétileg stabilizált tibia plató 
törések esetén 17%-ban alakult ki poszttra-
umás arthrosis. Schatzker és munkatársai (27) 
az általuk közölt tanulmányban 70 tibia plató 
törött betegről számoltak be, akiket operatív 
vagy konzervatív módon kezeltek. Azt találták, 
hogy a 41 operatív módon kezelt beteg, akik 
közül 35 beteg csontgraftot is kapott, 78%-a 
tartozott a jó eredményt adó csoporthoz, míg 
a konzervatív módon kezeltek közül csak 58%. 

Az ízfelszín kiemelése után visszama-
radó csontdefektus kitöltésére az autograftok 
és allograftok használata a múlt század óta 
széles körben elterjedt (13) és manapság az 
autograftok alkalmazása az elsődlegesen al-
kalmazandó eljárásnak tekinthető (20, 28). 
Segal és munkatársai (28) tanulmányukban jó 
eredményekről számoltak be olyan súlyosan 
zömült tibia plató töröttek esetén, akik tö-
rését műtétileg stabilizálták, és a visszamaradt 
üreget csontgrafttal töltötték ki. 

A csontgraft vételi helyénél kialakuló fáj-
dalmak és infekciók miatt az utóbbi években 
az újonnan kifejlesztett csontpótló anyagok 
felé fordult a figyelem, és egyre többször alkal-
mazzák azokat alternatív eljárásként tibia plató 
törések esetén is a visszamaradó csontüreg ki-
töltésére (12, 33).

Jelenleg több gyártó kínál különböző 
szintetikus csontpótló anyagokat, ame-
lyeket különböző biomechanikai tulajdonsá-
gaik révén alkalmazhatunk az ortopéd–tra-
umatológiai gyakorlatban. A β–tricalcium 
phosphate (β–TCP) granulátum egy felszí-
vódó, oszteokonduktív hatású anyag, amely 
mintegy vázként szolgál a törésátépülés során 
a benövő mesenchymalis sejtek számára (19).  
Felhasználható önállóan vagy autológ csonttal 
keverve nagyobb csonthiányok pótlására.  

A β–TCP kedvező tulajdonságait először a ge-
rincsebészetben bizonyították (5), de több 
szerző (3, 7, 11) is kedvező tapasztalatokról 
számolt be a rekonstruktív ortopéd–traumato-
lógiai beavatkozások során.

ANYAG	ÉS	MÓDSZER
A Szegedi Tudományegyetem Trauma-

tológiai Klinikán 2010. január 1-től 2014.  
március 15-ig 23 beteget kezeltünk impresz-
sziós tibia plató törés miatt, ahol az ízfelszín 
kiemelése után a képződött üreg feltöltésére 
szintetikus csontpótló anyagot, β–TCP granulá-
tumot (ChronOs® J&J DePuy Synthes, USA) ül-
tettünk be. A pontos diagnózist kétirányú rönt-
genfelvételek és a minden esetben elkészí-
tett vékonyszeletes CT vizsgálatok alapján ál-
lítottuk fel. A törések osztályozására az AO és 
a Schatzker (27) beosztást alkalmaztuk. Meg-
felelő előkészítés után egy héten belül minden 
betegnél elvégeztük az impresszió kieme-
lését képerősítő alatt, majd a törés jellegétől 
függően 6,5 mm AO spongiosa csavarokkal  
(1. a–c ábra), konvencionális támasztó le-
mezzel (2. a–c ábra), vagy szögstabil lemezzel 
(LCP Proxymal Tibial Plate® J&J DePuy Synthes, 
USA) osteosynthesist végeztünk (3. a–d ábra). 

Az impresszió kiemelése után visszama-
radt üreget csontpótló anyaggal töltöttük fel.  
A posztoperatív szakban a műtét napjától 
kezdve CPM-et (Continuous Passive Motion) 
kezdtünk használni. A betegeket mankóval 
vagy járókerettel, teljes tehermentesítéssel 
mobilizáltuk 6 hétig, majd részterhelést enge-
délyeztünk a fájdalom határáig, amíg a törés-
konszolidációt radiológiailag nem igazoltuk. 

A betegeket klinikailag és radiológiailag a 
6–12–16–26–52. héten ellenőriztük a törés-
gyógyulás és a terhelés megkezdésének meg-
ítélése miatt.

Az értékelés a Rasmussen Radiological 
Score (RSS) (26) és a Hospital of Special 
Surgery (HSS) score of knee (25) alapján tör-
tént. Az RSS értékelését minden radioló-
giai kontroll után elvégeztük, a HSS értéke-
lése a 26. és 52. héten történt. A β–TCP granu-
látum felszívódásának mértékét a röntgenfel-
vételek alapján ítéltük meg a beültetett graft 
denzitásának és méretének változása alapján.
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1.	ábra   45 éves nőbeteg 41 AO B3.1 (Schatzker II.) törésének spongiosa csavaros rögzítése 
a)  Műtét előtti röntgenfelvételek 
b) Posztoperatív röntgenfelvételek 

c) Egyéves kontrollfelvételek

2.	ábra   61 éves férfi beteg 41 AO B3.1 (Schatzker II.) törése konvencionális L támasztó lemezzel rögzítve 
a)  Műtét előtti röntgenfelvételek 
b) Posztoperatív röntgenfelvételek 

c) Egyéves kontrollfelvételek
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EREDMÉNYEK
A 2010. január 1. és 2014. március 15.  

közötti időszakban a Szegedi Tudomány-
egyetem Traumatológiai Klinikáján operált 
23 impressziós tibia plató törött beteg át-
lagéletkora 58,3 év (45–71 év) volt, 14 férfi 
és 9 nőbeteg. A Schatzker klasszifikáció (27) 
alapján a II. típusba (41 AO B3.1) 15, a III. tí-
pusba (41 AO B2.1) 6, az V–VI. típusba  
(41 AO C2–3) 1–1 beteg tartozott. A mű-
téti ellátás során az ízfelszín alátámasztására  
12 esetben 6,5 mm AO spongiosa csavarokat 
helyeztünk be, míg a többi esetben konven-
cionális vagy szögstabil lemezt alkalmaztunk 
az esetlegesen fennálló osteoporosis függvé-
nyében. A 41 AO C2–3 (Schatzker V–VI.) tí-
pusú két törés esetén a lateralis szögstabil 
lemez mellett poszteromedialisan felhelyezett 
antiglide KF lemezt is alkalmaztunk.

A posztoperatív időszakban felületes vagy 
mély infekció nem alakult ki. Az utánkövetés 
során implantátum törést vagy kilazulást nem 

észleltünk. A teljes törésgyógyulás átlagos ideje 
14,6 hét (12–16 hét) volt. A beültetett β–TCP 
granulátum degradációja a 6. héten már meg-
figyelhető volt a kontroll röntgenfelvételeken, 
a betegek túlnyomó többségénél a felszí-
vódás az 52. héten már teljes volt, de néhány 
esetben még ekkor sem történt meg teljesen  
(3. d ábra). 

A Rasmussen Radiological Score az idő 
függvényében egyenes arányban kismértékű 
csökkenést mutatott (16–15,23–15,16–14,9–
14,75–14), attól függetlenül, hogy mikor kezdte 
a beteg a teljes terhelést. A HSS score pont-
számai ellenkező irányú változást mutattak. 
A 26. héten 79,5 ± 4,0 volt az átlagos pont-
szám, az 52. héten pedig 90,5 ± 3,2 (4. ábra). 
A 41 AO B3.1 (Schatzker II.) csoportba tartozó 
betegek érték el a legjobb funkcionális ered-
ményt, HSS score-juk 93,1±5,1 volt, a 41 AO 
B2.1 (Schatzker III.) csoportban 86,2±2,3 volt 
a pontszám, a 41 AO C2–3 (Schatzker V–VI.)  
csoportban pedig 86 és 83.

3.	ábra   68 éves nőbeteg 41 AO B3.1 (Schatzker II.) törése 
a) Műtét előtti CT felvételek  

b) 3D rekonstrukciós CT felvétel 
c) Posztoperatív felvételek a szögstabil T lemezzel rögzített törésről  

d) 1,5 évvel a műtét után a lemez okozta panaszok miatt fémkivétel történt. A beültetett graft degradációja 
még most sem teljes
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4.	ábra   A funkcionális (HSS score) és radiológiai (RRS) eredmények értékelése az idő függvényében

MEGBESZÉLÉS

A térdízület az emberi test egyik legna-
gyobb teherviselő ízülete, ezért az ízfelszínt 
érintő tibia plató törések után gyakran alakul 
ki porc degeneráció és poszttraumás arthrosis 
(2, 21, 23). A jó klinikai és funkcionális ered-
mények eléréséhez az ízfelszín helyreállí-
tása alapvető fontosságú. Lansinger és mun-
katársai (16) tanulmányukban azt találták  
20 éves utánkövetés során, hogy a 10 mm-nél 
kisebb impressziót mutató törések esetén ki-
váló és jó funkcionális eredmények érhetők 
el. A jó eredmények eléréséhez azonban fon-
tosnak tartjuk az ízületi képletek sérüléseinek 
tisztázását, elsősorban a lateralis meniscus 
szakadásainak kimutatását, amely miatt szük-
séges lehet artroszkópia vagy MRI vizsgálat el-
végzése. Az ízfelszín helyreállítása után gyakran 
kell autograft vagy allograft csontot alkal-
mazni, hogy az elért repozíciót fenntartsuk  
(4, 18, 34). A jó funkcionális eredmények mel-
lett azonban számolni kell az adó területen visz-
szamaradó posztoperatív fájdalommal és infek-
ciókkal (1, 18, 34). Idősebb betegek esetén ne-
hézséget okoz az osteoporoticus csontokból jó 
minőségű, esetenként nagyobb mennyiségű 
csontgraft nyerése. A figyelem ezért egyre in-
kább a biokompatibilis csontpótló anyagok 
használata felé irányult. Egyre több közle-
mény jelent meg a kalcium-foszfátok alkal-
mazásáról tibia plató törések kezelése során  
(15, 17, 29, 31, 32). Horstman és mun-
katársai (10) injektálható kalcium-foszfát 

alkalmazásával értek el jó eredményeket 
14 eset kapcsán, míg Lobenhoffer és mun-
katársai (22) szintén jó eredményekről szá-
moltak be 26 esetből álló tanulmányukban. 
A kalcium-foszfát degradációja azonban sokkal 
lassabb a β–TCP-hez viszonyítva (6, 8, 15, 
30, 32). A β–TCP granulátum porózus szerke-
zete ideális környezetet biztosít a csontkép-
zésben fontos szerepet játszó mesenchymalis 
sejtek számára, és később elősegíti a felszívó-
dáshoz szükséges folyadékok beáramlását és a 
vér diffúzióját (8, 14). A granulátum alkalma-
zásával biztonsággal elkerülhető a csontpótló 
anyag ízületbe jutása is. Az irodalomban elő-
ször 2009-ben Shen és munkatársai (29) szá-
moltak be 124 betegük kapcsán jó eredmé-
nyekről β–TCP granulátum használatával. Ta-
nulmányukban a HSS score a 12 hónapos 
utánkövetés végén 91,8 volt a 41 AO B3.1 
(Schatzker II.) törések esetén, míg a 41 AO 
C2–3 (Schatzker V–VI.) törések esetén 82,7, il-
letve 78,2. A 41 AO B3.1 (Schatzker II.) tö-
rések esetén betegeink HSS score-ja 93,1±5,1,  
a 41 AO C2–3 (Schatzker V–VI.) csoportban 
pedig 86 és 83 volt. Shen és munkatársai 
(29) tanulmányában azonban nem szerepel  
41 AO B2.1 (Schatzker III.) törés, míg a szerzők  
6 betege ebbe a csoportba tartozott, akiknek 
HSS score-ja 86,2±2,3 volt az 52. héten. 

A törésgyógyulás és a teljes terhelés el-
érése után a 26. héten a betegek átlagos HSS 
score-ja még csak 79,5 volt, amely az 52. 
hétre 90,5-re nőtt, tehát a rehabilitáció során 
még további jelentős javulás következett be. 
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Az elért jó funkcionális eredmények eléré-
séhez azonban alapvető fontosságú a minél 
pontosabb ízfelszín rekonstrukció, a repozíció 
megőrzéséhez pedig a stabil műtéti rög-
zítés, megfelelő implantátum alkalmazása. 
Ezt egészíti ki a β–TCP granulátum alkalma-
zása. Osteoporoticus betegeknél a szögstabil  
lemezek alkalmazása jelentősen javítja az ered-
ményeket, mivel csökkentik a posztoperatív 
rediszlokációk számát. A fentieket támasztja 
alá, hogy az RRS a vizsgálat során csak mini-
mális mértékben csökkent a betegeknél. 

A β–TCP granulátum azonban nem épül át 
azonnal, ezért a betegeknek csak a 6. hét után 
engedélyeztük a részleges terhelést, így előse-
gítve a β–TCP felszívódását és oszteokonduktív 
szerepét, ahogy azt állatkísérletes modellben is 
bizonyították (24).

Összegzésként megállapíthatjuk, hogy a  
β–TCP granulátum használata megfelelő 
repozíció és műtéti rögzítés esetén kiváló funk-
cionális és radiológiai eredményekhez vezet 
impressziós tibia plató törések esetén, és segít 
elkerülni az autograftok használatakor felme-
rülő donor területi szövődményeket.
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