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OSSZEFOGLALAS

A térdkalacs instabilitasa viszonylag gyakran el6forduld kérkép, amely altalaban mar gyermekkorban,
illetve fiatal felnéttkorban diagnosztizalasra keril. A térdkalacs megfelel6 helyzetéért csontos és lagyrész
képletek egyarant felel6sek. Az els6dleges medialis stabilizator a medialis patellofemoralis szalag. Az insta-
bilitas kezelésére operativ ellatas esetén szamos technika ismert, lagyrész valamint csontos mitétek a térd
extensor apparatus proximalis és distalis régidjaban. A szerz6k megvizsgaltdk a patella instabilitds miatt
2016. januar 1. — 2019. december 31. kozott intézetliikben a medialis patellofemoralis szalagpdtlasban
részesilt betegeket. 12 esetben tortént szalagpodtlas sajat Hamstring inakkal. A mtétet artroszképpal
asszisztalva végezték, amely sordn lateralis retinaculum behasitas is tortént. A felmérések retrospektiven,
a beavatkozasokat kovetéen atlag 9 honappal torténtek. Az elvégzett fizikalis, radioldgiai vizsgalatok, va-
lamint a szubjektiv és objektiv tesztek (IKDC, Tegner, Lysholm) alapjan a betegeknél kivalo és jo eredmé-
nyeket mutattak ki. Ismételt ficam egy esetben sem volt. Kovetkeztetésként elmondhato, hogy a medialis
patellofemoralis szalagpodtlas megfelel6 modszer lehet a patella instabilitas kezelésére.
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A. Horvdth, Zs. Tavaszi, G. Novogrddecz, T. Mintdl: Short-term results of treatment of patellar instability
with medial patellofemoral ligament replacement

The instability of the patella is a relatively common disorder, which is usually diagnosed in childhood
or at a young age. The correct position of the patella is determined by soft tissue and bony components.
The primary medial stabilizing factor according to data from international literature is the medial
patellofemoral ligament. Lots of surgical options are known for patellar instability reconstructions in the
proximal or distal part of the extensor apparatus. The authors analyzed patients, who went under medial
patellofemoral ligament replacement in the department between 2016.01.01-2019.12.31. There were 12
cases with using autoldg Hamstring grafts for replacements. The surgery was performed with the help of
an arthroscope, and lateral release was performed in every case. The analysis is retrospective; the patients
were tested averagely 9 months after the operations. The physical and radiological examinations and the
subjective and objective questionnaires showed excellent and good results. There was no re-luxation of
the patella. These clinical results indicate that the medial patellofemoral replacement with autografts is an
appropriate surgical treatment for patellar instability.

Keywords: Joint Instability — Surgery; Knee Joint — Physiopathology;
Patellar Dislocation — Surgery; Patellar Ligament — Surgery;
Tendons — Transplantation;

Magyar Traumatologia ® Ortopédia e Kézsebészet e Plasztikai Sebészet ¢ 2021. 64. 1-4. 39



BEVEZETES

Patellofemoralis instabilitdson a patella
visszatér§ luxatiéjat, subluxatidjat értjik.
Ritka kivételtdl eltekintve a patella lateral felé
mozdul ki a helyérdl. Egy atlagos populacidban
a primer patella ficam prevalencidja 6/100000
f6. Legmagasabb az el6forduldas 10-17 éves
ldnyoknal, 33/100000 f6 (13). Az els6 ficam
idején az atlagéletkor 16 év, mig a visszatérd
ficamnal 21 év. A ficamok kozel fele (51.9%)
sporttevékenység kozben jon létre (7, 12).

A ficamok harom fajtaja kilonithet6 el. Az
akut patellaficam adekvat traumara jon létre.
Az ismétl6ddé vagy recidiv ficam akut ficamot
kovetéen jelentkezik, sokszor ugyanazon
mozdulatsor hatasdra. Szokvanyos, habitudlis
ficamnadl a térd minden hajlitasakor luxalddik
a patella, majd ezt spontan repozicié koveti. Ez
utébbi oka gyakran congenitalis (16, 18).

A lagyrészek, szalagok és izmok valamint a
csontos tényez6k kolcsonhatdsa, egyensulya
kulcs a patella helyzetében, ha barmelyik
stabilitast elGsegité tényezé karosodik, az
patellofemoralis instabilitdasahoz vezethet (1).
Az instabilitds elsédleges anatémiai kocka-
zati tényez6i kozé tartozik a sekély trochlea,
trochlea dysplasia, a lateralizalt tuberositas
tibiae, a patella alta. Masodlagos kockazati
tényez6k a tulzott femoralis anteverzio, tul-
zott lateralis tibia torzid, genu valgum, genu
recurvatum (8). Az instabilitds mértéke fizi-
kalis, illetve képalkotd vizsgdlatokon alapuld
mérésekkel objektivizdlhatd. A konvencionalis
rontgenvizsgalatok mellett a CT vagy MRI
vizsgalatok is fontos adatokat szolgaltatnak. A
térdkaldcs és tuberositas tibiae helyzetét jelzi a
Q szog (2). Az axiadlis patella felvételt Merchant-
nézetbdl készitjuk, amelyet ,defilé” felvételnek
hivunk a klinikai gyakorlatban (11). A lateralis
iranyua képalkoto felvételen a patella és a
ligamentum patellae hosszanak aranyabol az
Insall-Salvati érték mérhet6 (9). A patella d6lés
szoge (patellar tilt angle) a patella medialis és
lateralis szélét 6sszekots és a femur condylusok
hatso felszine altal alkotott egyenesek altal
alkotott szog (normaltartomany: -2° — 20,9). A
sulcus szoget (sulcus angle) a trochlea legmé-
lyebb pontjat a medialis és lateralis condylus
legmagasabb pontjaval 6sszekotd egyenesek
alkotjak (normaltartomdny: 138+6°). A lateralis
patellofemoralis szog (lateral patellofemoral
angle) a femur condylusok legmagasabb

pontjan atmend egyenes és a patella lateralis
izfelszinére fektetett egyenes altal bezart szog
(normaltartomany: 11,6+6°). A kongruencia
szbget (congruence angle) a sulcus szogfelez§
egyenese, valamint a patella legalsé pontjat
és a trochlea legmélyebb pontjat Gsszekotd
egyenes altal bezart szog hatdrozza meg
(normaltartomany: -8-14°). A trochlea szog
(trochlea angle) a femur condylusok felsé
pontjat érint6 egyenes vizszintessel bezart
szoge (normaltartomany: -1,616°) (1. dbra).
MRI vizsgalat soran a fenti értékek mellett lat-
hatd a szalagok és egyéb lagyrészek allapota,
tovabba jél mérhet6 a tuberositas tibiae és a
trochlearis arok tavolsaga, réviden TT-TG ta-
volsdg. Ennek normal értéke 20 mm alatt van
(4).

Az instabilitds muitéti kezelésére szamos
operativ technika ismert. A proximalis ré-
gidban végzett mltétek elsésorban a térd
lagyrészeit érintik, a lateralis retinaculum lazi-
tasaval, és a medialis retinaculum szdkitésével,
rekonstrukcidjaval (5, 13). A distalis régidban
végzett m(itétek a tuberositas tibiae — és vele
egyltt a ligamentum patellae — athelyezésével,
medializalasval jarnak. Ezekkel a mddszerekkel
a Q szog, a TT-TG tavolsag és a patella alta is
befolydsolhatd. Azokban az esetekben ajanlott
ezt a tipusu mdtétet végezni, amikor a TT-TG
tavolsdg 18-20 mm-nél nagyobb (4, 10).
Ritkabban alkalmazott beavatkozasok kozé a
femur, a tibia és a patella osteotomiajaval jaré
m(tétek tartoznak. Az drok-trochleoplasztikaval
megfelel6 mélységli arok hozhatd létre —
sulcus szog csokkentésével — a patella stabi-
lizdlasdhoz, mig a lateralis femur condylus ék-
osteotomiajanal a megemelt lateralis izfelszin
gatolhatja meg a patellaficamot.

A patella elsédleges medialis rogzité eleme
a medialis patellofemoralis szalag (MPFL), a
teljes medialis stabilizdlé er6 53%—60%-aért
felel (3, 14). Ebbdl kovetkezik, hogy a szalag
rekonstrualasa elengedhetetlen az instabilitas
kezelésében. (6, 15). Az MPFL rekonstruk-
ciés lehetGségek kozul az egyik legelterjed-
tebb a medialis szalag poétlasa és a lateralis
retinaculum lazitdsa. Leggyakrabban autoldg
gracilis vagy semitendinosus inakkal torténik,
de szintetikus vagy allograftok hasznalata is
elterjedt. Nagy esetszamot bemutato és Ossze-
hasonlité tanulmanyok alapjan az MPFL pétlas
megfelel§ ellatasi modszer a patella instabilitas
kezelésére.
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Patella instabilitas kezelésének rovidta

redményei medialis patellofemoralis szalagpétlassal
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1. dbra
A patella helyzetének mérésére alkalmazhato szégek

ANYAG ES MODSZER

A Pécsi Tudomanyegyetem Ortopédiai Kli-
nikdjan 2016. januar 1. és 2019. december 31.
kozott MPFL pétlason atesett betegeket mér-
tiink fel. Vizsgdlatunkban 12 paciens — 4 férfi
és 8 n6 — vett részt, akiknek atlagos életkora 22
év volt (16-34 év). A betegek kozil 10 esetben
recidiv, 2 esetben habitudlis patellaficam szere-
pelt a hattérben.

A vizsgalt Osszes esetben a beavatkozdsok
soran térdizlleti artroszkdpia tortént, lateralis
retinaculum behasitast végeztiink, majd nyilt
feltarasbdl autoldg gracilis in, vagy ennek elég-
telensége esetén semitendinosus in felhasz-
nalasaval potoltuk a medialis patellofemoralis
szalagot. A graftot a patelldn titan horgo-
nyokkal, a femuron interferencia csavarral
rogzitettik, az izilet 25-30 fokos flektalt
helyzetében (2. dbra). Csontos korrekciot nem
végeztlink, a TT-TG tavolsag ezen eseteknél 18
mm alatt volt.

A posztoperativ id6szakban a végtagot fix
5-10 fokos flektdlt helyzetben rogzitettik 6
hétre, az elsé 3 hétre teljes tehermentesitést
javasoltunk. A rehabilitacés kezelések és gyogy-
torna atlagosan 6 hdnapig tartottak a mitétet
kovetSen.

A felméréseket retrospektiven a miuitétek
utan atlagosan 9 hénappal (6-16) végeztik. A
szubjektiv és objektiv eredményekhez képal-
kotd vizsgalatokat és nemzetkozileg hitelesitett
kérdGiveket alkalmaztunk, a mdtét el6tti és
utdni allapotra vonatkozéan. A rontgen és
MRI vizsgdlatok soran az Insall-Salvati indexet,
a lateralis patellofemoralis szoget, a sulcus
szoget, a patella dGlésszogét (3. dbra), és a
kongruencia szoget (4. dbra) mértik.

A szubjektiv tlinetek vizsgdlatdra a KOOS
(Knee Injury and Osteoarthritis Outcome
Score), a Kujala, a Lysholm, és az IKDC 2000
(International Knee Documentation Comittee)
kérdGiveket hasznaltuk.
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2. dbra
A graft régzitési technikdja sematikusan, illetve nagy nyilt miitét sordn késziilt képen. (Tuberositas medializdlds is
tortént, az eset emiatt nem keriilt bele ebbe a vizsgdlatba, de a graft jol Idthatésdga miatt szerepel itt a kép.) Forrds:
sajdt anyag

3. dbra
A patella délésszég vdltozdsa MRI felvételen (bal oldalon T2, jobb oldalon PDFS szekvencia). Miitét elétt (a) 40°, miitét
utdn (b) 29°

4. dbra
A kongruencia sz6g vdltozdsa MRI felvételen (bal oldalon T2, jobb oldalon PDFS szekvencia). M(itét el6tt 21° (a), miitét
utdn 12° (b)
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Patella instabilitas kezelésének révidtavi eredményei medialis patellofemoralis szalagpétlassal

EREDMENYEK

A mtétek el6tti és utani allapotok adatait
paros t—prdébaval dolgoztuk fel. Szignifikancia
szintnek a p<0,05 értéket hataroztuk meg. Az
analizis soran kapott eredményeket tablaza-
tokban jelenitettiik meg (/. tdbldzat).

A szubjektiv kérdGivek (IKDC, KOOS, Kujala,
Lysholm) értéke minden esetben szignifikdnsan
novekedett a miitétek utan (5. dbra). A képal-
kotd vizsgalatokon a lateralis patellofemoralis

sz0g, a patella délésszoge és a kongruencia
sz0g csokkentek szignifikdnsan, (6. dbra). Az
Insall-Salvati index és a sulcus sz6g nem valto-
zott (sulcus szog atlag: 138°, Insall-Salvati Index
atlaga 1,35), mivel csontos m(itét nem tortént.
Ezek alapjan elmondhatd, hogy a sériltek a
m(tét utan szignifikdnsan jobbnak értékelték
az operalt térdizuletiik allapotat, valamint kije-
lenthetjik hogy a patella dlldsa egészségesebb
tartomanyba kerdilt.
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5. dbra
Kérddivek értékeinek 6sszehasonlitdsa a miitétek el6tt és utdn

Magyar Traumatologia ® Ortopédia e Kézsebészet e Plasztikai Sebészet ¢ 2021. 64. 1-4. 43



Congruence angle Patellar tilt

6. dbra
Kongruencia és patella délésszégek dtlaga a miitétek el6tt és utdn
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Patella instabilitas kezelésének révidtavi eredményei medialis patellofemoralis szalagpétlassal

I. tablazat
Eredmények statisztikai feldolgozdsa a miitétek elétt és utdn

Paros t-proba

Pérositott eltérések t df
Atlag Std. Std. hiba 95%
Deviacid atlag Konfidencia
Intervallum
Alsé Felsé
- -23,9667 18,9866 5,481 -36,0302 -11,903 -4,373 11 .
- -19,9500 12,2329 3,531 -27,7224 -12,178 -5,649 11 .
- -33,3333 18,5929 5,367 -45,1467 -21,520 -6,210 11 .
- -27,3333 19,6114 5,661 -39,7938 -14,873 -4,828 11 .
Preop. -,01500 ,05649 ,0163 -,05089 ,02089 -,920 11 ,377
Insall-Salvati
— Posztop.
Insall-Salvati
- 2,6833 4,2355 1,223 -,0078 5,3745 2,195 11 .
Preop. Sulcus -1,5667 4,6275 1,336 -4,5068 1,3735 -1,173 11 ,266
sz0g — Posztop.
Sulcus szog
- 6,9000 9,2170 2,661 1,0438 12,7562 2,593 11 I
- 22167 21332 6158 8613 35720 3,600 11 .
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MEGBESZELES

A patella instabilitds hattere gyakran
komplex, tobb anatémiai vagy élettani tényezé
eltérése okozza a problémat. Ezek alapjan
minden eset kezeléséhez egyedi tervezés és
mérlegelés sziikséges. Figyelembe kell venni
a beteg életkorat, aktivitasi szintjét, a fizikalis
és képalkoto vizsgdlatok eredményeit, és ezek
alapjan a beteg szamdra legmegfelel6bb keze-
Iési modszer kivalasztdsara kell torekedni.

A patella helyben tartasaban kulcsszerepe
van a medialis stabilizatoroknak, elsGsorban
a medialis patellofemoralis szalagnak, ezért
mitéti beavatkozas esetén ennek a rekonst-
rukciojat mi is elengedhetetlennek tartjuk. A
vizsgdlt eseteinknél a posztoperativ id6szakban
szeptikus szov6dményt nem észleltiink, ismé-
telt térdkaldcs ficam egyik betegnél sem fordult
el6. Az operdlt paciensek az atlagos 6 honapig
tarté rehabilitdciés idészak utdn a kordbbi

IRODALOM

munkajukhoz és fizikai aktivitasukhoz vissza
tudtak térni. A vizsgdlatunk ugyan alacsony
esetszamu, de ha 6sszehasonlitjuk a hasonld
MPFL p6tlast vizsgdlé metaanalizisek adataival,
akkor az ott szerepl6 posztoperativ — atlag
Kujala 85,8 pont mellett — mi is hasonlo atlagot
kaptunk, 88,5 pontot (17). Az altalunk alkal-
mazott autolég Hamstring in felhaszndlassal
torténd potlas, kiegészitve lateralis release-el,
a felmérésiink adatai alapjan, illetve azokat
Osszehasonlitva hasonlé MPFL rekonstruk-
ciés technikdkkal a nemzetkozi irodalomban,
alkalmas eljardas a patella stabilizalasara.
Fontos azonban hangsulyozni, hogy a medialis
patellofemoralis szalag potlasa autoldg grafttal
onmagdban vagy lateralis retinaculum behasi-
tassal, els6sorban olyan esetekben alkalmaz-
haté jol, ahol nincs sulyos dysplasia, a TT-TG
tavolsdag 20 mm alatt van, és tovabbi bioldgiai
névekedés nem varhato, a csontosodasi folya-
matok befejezédtek.
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