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1. Roviditések jegyzéke
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2. Bevezetés

2.1. Torténeti attekintés, az eliilsé keresztszalag

potlasanak fejlodési korszakai, incidencidja

Az utobbi kozel szaz évben az eliils6 keresztszalag potlasa hatalmas fejlédésen ment
keresztiil @ ma jellemz6 jo eredmények eléréséig, olyannyira, hogy mara az egyik
leggyakrabban végzett operativ beavatkozas lett a mozgasszervi sebészetben.

A térd egyik leggyakrabban sériilé intraarticularis szalagja az eliils6 keresztszalag
(LCA). Gyenge erezettsége akadalyozza a teljes gyogyulasban szakadas vagy
sériillés utan, ezért a legtobb esetben potlasa sziikséges. Hozzavetélegesen 3000
emberbél egy szenved Kkeresztszalag-sériilést az USA-ban, amely az ottani
viszonyok kozott tobb mint 150 000/év uj keresztszalag-szakadast jelent. Evente
200 000 betegnél diagnosztizalnak LCA-szakadast (Beynnon és Fleming 1998;
Pennisi 2002), amelyekbdl kb. 150 000 esetben torténik Kkeresztszalag-plasztika
(Cammeron és mtsai 2000, Cooper és mtsai 2002). Magyarorszagon jelenleg évente
tobb mint 3000 esetben torténik LCA-pétlas, és a szamuk — igaz lassan, de —
folyamatosan emelkedik.

Az els6 ilyen jellegli miitétet 1917-ben Hey Groves végezte, proximalisan nyelezett
fascia lata csikkal. Az 1950-es évekt6l az extraarticularis potlasok voltak elterjedtek,
de mivel ezeknél a graft elhelyezkedése nem volt izometrids, érdemi stabilizalo
hatassal nem rendelkeztek. Masik hatranyuk volt, hogy karositottak a térd koriili
képletek proprioceptiv rendszerét. Az 1970-es évektdl kezdtek elterjedni az
intraarticularis poétlasok. Ezek az anatdmiaihoz jobban hasonlito iziileten beliili
viszonyokat biztositottak, igy eredményesebbek voltak.

Az 1980-as években nagy attorést jelentett az LCA-poétlas artroszkdpos
technikajanak kidolgozasa és elterjedése, melynek szamos el6nye volt a nyitott
technikakhoz képest: a posztoperativ fajdalom jelentdsen csokkent, igy a
rehabilitacios id6 is megrovidilt. Emellett a pontosabb graftelhelyezés is lehetévé
valt (Balo és mtsai 2010).
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Ezen korszak kezdetén még szintetikus szalagokkal is probaltak potolni az elszakadt
keresztszalagot. A nem lebomlo szintetikus anyagokat részesitették elényben, mint
példaul polietylén szalag (Leeds-Keio), karbonszalas szalag, polipropilén szalag
(Kennedy Ligament Augmentation Device) és politetraflour-etilén szalag (Gore-
Tex). Ezen anyagok hasznalatahoz az amerikai gyogyszer-engedélyezési és -
feliigyeleti szerv (Food and Drug Administration, FDA) hozzajarult, de nem
javasoltak az USA-ban els6dleges LCA-potlasra. Hatranyaik kozé tartozik az anyag
fragmentalodasa, faradasa, nyuldsa. Tovabba a hasznalatuk soran az iziiletben
idegen anyag halmozodhat fel, és ennek megjelenése arthritishez és synovitishez
vezet.

Ezt kovetden szamos kiillonbozé grafttipust és rogzitési modszert fejlesztettek Ki
azzal a céllal, hogy a térdiziilet bonyolult biomechanikajat minél pontosabban
helyreallitsa, biztositsa a sériilés el6ttihez minél hasonlobb stabilitasi viszonyokat és
chondroprotectiv hatast, valamint tovabb javitsa a miitéti eredményeket. Az 1990-es
évek elején kezdett népszertivé valni a ,,csont-patellain-csont” graftok (an. BTB-
graft/BPTB-graft) hasznalata, mely még ma is sokak szerint a keresztszalag-potlas
,»gold standard”-jének tekinthetd. Ezzel egy id6ben szintetikus anyagokbdl késziilt
szalagokkal is végeztek LCA-potlast. Mivel azonban ez az anyag a gyakori
mikrotraumak hatasara konnyen elszakadt, és gyakoriak voltak a szeptikus
komplikaciok is, ez nem valt népszeriivé.

Az ezredforduld tajékan 1j eljarasok keriiltek el6térbe, melyekben a BTB-graft
helyett a m. semitendinosus inanak megnégyszerezésével kialakitott autograftokat
hasznaltak. Az évezred elején fordult egyre inkabb a figyelem a kétkoteges eliilsd
keresztszalag poétlas iranyaba, amely soran az anatémiai Viszonyok minél pontosabb
reprodukalasa a cél. Ennek célja az eredeti viszonyokhoz hasonlo LCA-potlas volt,
egy anteromedialis és egy posterolateralis koteggel. Ma ez a technika tekinthet6 a
legcizellaltabbnak, azonban ez csak valogatott esetekben és nem rutinszeriien
alkalmazhato.

Szintén a XXI. szazad elején kezdett egyre nagyobb szerepe lenni az allograftokkal
végzett Szalagpotlasoknak, kiilonos tekintettel az eliilsé keresztszalag potlasara.
Habar Europaban az uniés szabalyozasok nem minden tagorszagban teszik lehetové

hasznalatukat, az Amerikai Egyesiilt Allamokban egyre nagyobb az ilyen tipusu
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potlasok incidencidja. Az évezred elejére az allografttal végzett LCA-potlas 2%-rol
(1986-1996) 14%-ra (1996-2001) novekedett, ami igencsak figyelemre mélto
valtozas (Hoburg és mtsai 2015).

2.2. A térdiziilet stabilitasaban részt vevo aktiv és

passziv strukturak

cres

kiils6 er6behatasoknak van kitéve, igy az egyik leggyakrabban sériilé iziilete az
emberi  szervezetnek. A térdszalag sériilések megértése szempontjabol
elengedhetetlen a térd normal anatomiajanak ismerete.

A térdiziilet alkotasaban 3 csontos komponens vesz részt: (1) a femurcondylusok
alkotta distalis femurvég, (2) a patella és (3) a tibiacondylusok alkotta tibiaplato. A
térdiziilet mozgasaira nagyrészt a csukloiziileti jellemzOk igazak, de valdjaban
sokkal komplikaltabb annal, mivel a flexion és extenzion kiviil a rotacio is jelen van
mozgasaban. Az izfelszinek hyalinporc boritastiak, melyre az extrém nagysaga
erOkarok miatt az Gsszes iziilet koziil a legnagyobb erék hatnak.

Az extraartikularis statikus stabilizatorok koziil meghatarozo az iziileti tok és a
collateralis szalagok. A f6 intraartikularis képletek (1) a lateralis és medialis
meniscus, (2) az eliilsé és hatsoé keresztszalag, valamint (3) a popliteus in. A
meniscusok  szamos funkcioval rendelkeznek. Ezek kozé tartozik a
kongruenciajavitas, a rezgések elnyelése, az iziilet stabilizalasa, illetve a
kopascsokkent$ funkcio. Ezek nagyrészt bizonyitottak, de akad koztik olyan is,
amelynek még csak teoretikus alapja van. A Kkeresztszalagok alapvetéen
nyiliranyban stabilizaljak az iziiletet, és tengelyiil szolgalnak a rotacios
mozgasokhoz is. Korlatozzak a tibia antero-, retrograd elmozduléasat a femuron, és
kirotacidja a szalagok egymasrol valo lelazulasat, berotacioja a két szalag egymasra
csavarodasat okozza (Miller 1998).

Funkcionalis szempontbol fontosak a lagyrészstrukturak is, melyek befolyasoljak,

meghatarozzak és tamogatjak a térdiziilet miikodését. Ilyenek a meniscusok és az
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azokat rogzité szalagok, a synovium, az iziileti tok, a tokszalagok, collateralis és
keresztszalagok, tovabba a musculotendinosus apparatus, amely mintegy athidalja
az iziiletet. A legfobb dinamikus stabilizator a musculotendinosus egység, amelynek
alkotasaban részt vesznek tobbek kozott a kovetkezé izmok, izomcsoportok: m.
quadriceps femoris, a medialis és lateralis hamstring csoport, a m. popliteus, a m.
gastrocnemiusok és a tractus iliotibialis. A funkcié szempontjabdl jelentdségiik lehet
az iziiletet alkotd csontok deformitdsaibol fakado tengelyeltéréseknek, illetve a

proximalis és distalis nagyiziiletek barmilyen oku alaki és funkcidzavarainak.

2.3. A szalagsériiléseket kivalté okok, tarsulo
sériilések, az instabilitasok korai és késoi

kovetkezményei

A térdiziilet normal miikddésében dontd szerepet jatszanak az iziilet stabilitasi
viszonyai, melyek az iziilet teljesitményén és komfortjan tal az iziilet jovojét
meghataroz6 porckopasban is meghatarozo szerepet jatszanak (Curl és mtsai 1997).
A sériilés  kovetkeztében 1étrejohet randulas (distorsio) — mely nem jar
kovetkezményes instabilitassal —, és részleges, illetve teljes szalagszakadast is
magaban foglalhat a korkép. Ezek az er6behatas nagysaganak ¢s az altala 1étrehozott
karosodasnak a fiiggvényei. A rupturak bekovetkezhetnek a szalagon vagy a csontos
eredéseknél, annak kiszakadasaval. Oldalszalag szakadasa esetén a réteges
szerkezetii szalag allomanyaban torténd karosodas a szalag kiilonbozé rétegeiben
rendszerint nem azonos magassagban hozza létre a folytonossaghianyt, hanem
kiilonb6zo szinteken; ezt hivjuk kulisszaszerii sériilésnek. A térdiziilet szalag- és
toksériilései tobbnyire indirekt erébehatasra — altalaban a térdiziilet hajlitott
helyzetben torténé megcsavarodasa, talfesziilése révén —, valamint oldalrdl jovo, az
esetek zomében valgus stresszt okozo direkt erdbehatasra jonnek 1étre. A sériilést
okozo er6behatas leggyakrabban egy vagy tobb szalag, tovabba a tok, a meniscusok
és a porcfelszin egyiittes karosodasat okozza, a négy {6 szalag barmelyikének izolalt
karosodasa csak extrém ritkan fordul eld.

Tisztan oldaliranyt er6behatasra (valgus, varus stressz) a trauma iranyahoz képest
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ellenkez6 oldali oldalszalagszakadas kovetkezhet be az alatta 1év6 tok rupturajaval.
Ezt hivjuk egyszerii vagy egysiku mérsékelt térdinstabilitisnak. Ennél gyakoribb a
komplex vagy rotdcios térdinstabilitas, amikor a behatd eré egyszerre tobb
mozgassikban is érvényesiil. gy a flexios-valgus-kirotaciés mechanizmussal
1étrejovo sériilések anteromedialis térdinstabilitaishoz vezetnek — rendszerint a
medialis oldalszalag, az eliils6 keresztszalag és a medialis meniscus egyidejt
szakadasaval (,,unhappy triad”). Ezzel szemben a ritkabb flexios-varus-berotacios
mechanizmusu sériiléseknél a lateralis tok, a kiils6 oldalszalag és az eliilsé
keresztszalag sériil, ami anterolateralis térdinstabilitashoz vezet. A hyperextensios
erObehatas vagy a tibiafejet dorsal felé kényszeritd erdk hdtso instabilitisokat
okoznak, melyek az el6bbi analogiara medialis, lateralis, illetve rotacios
komponensekkel kombinalodhatnak. Extrém er6behatasok a képet csont-, ér-, ideg-
és insériilésekkel is sulyosbithatjak.

Az eliilsé keresztszalag sériilése tobb mint tizszer gyakoribb, mint a hatsoé. Ezen
két szalag valamelyikének sériilése kiilonb6z6 mértékii, dontéen sagittalis iranya

instabilitashoz vezet (Hangody és Szendréi 2005).

2.4. A szalagsériilések osztalyozasa, LCA-sériilések
klinikai tiinetei és a radioldgia szerepe a

diagnosztikaban

Randulas, distorsio: A randulas soran a szalag rostjai megnyulnak vagy tépddnek,

de a szalag teljesen nem szakad el. Funkcionalis szempontbol a hianyz6 ¢és a
megnyult, de nem funkcional6 szalag kozt nincs kiilonbség, egyarant insufficiensek.
A szalag elszakadasa mindig a szalag funkcidjanak elvesztésével jar, de ez nem
feltétlentiil okoz észlelhetd instabilitast a betegnél, mert az aktiv stabilizatorok
kompenzélhatnak.

Instabilitas: A distorsional jelent6sebb karosodasok instabilitast okoznak. A
legrészletesebb klasszifikacio Hughstoné (Hughston és mtsai, 1976), illetve az
1976-0s American Orthopedic Society for Sports Medicine Research and Education

Committee nevéhez fuzddik. Ez a beosztdsi rendszer az instabilitdst a tibia
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elmozdulasa alapjan kisérli meg leirni, és ha van ra modd, akkor a strukturalis
deficitet is jellemzi. Két f6 csoport kiilonithetd el: rotdcios instabilitas, illetve
tengelyiranyu instabilitas. A (a) rotacios instabilitds lehet anteromedialis,
anterolateralis, posterolateralis, posteromedialis ¢és kombinalt, ugynevezett
multidirekciondlis lazasag. A kombinalt instabilitisok nem definidlhatok
egyértelmiien mint rotacios vagy tengelyiranya eltérések, mert a kiilonb6zo
mozgastartomanyokban az épen maradt szalagstruktarak kiilonb6zé mértékben
csokkentik a fennallé instabilitast. A (b) tengelyiranyu instabilitisnak négy fajtajat
kiilonitjiik el: medialis, lateralis, posterior és anterior (Scuderi és Scott 2001). Ezek
onmagukban is, de a komplex lazasagok meghataroz6 komponenseiként is
meghataroz6 szerepiiek.

A fajdalom, a duzzanat, az iziileti folyadékgyiilem képezi a tlinettan gerincét. Az
instabilitas az egyik legfontosabb jellemzd, ami akar a terhelésképtelenségig is
fokozodhat. Friss esetben el6fordulhat iziileti zar vagy extenzids deficit is, amit a
szakadt szalag részek becsipddése okoz.

Idilt eliils6 keresztszalag-sériilés esetén a betegek gyakran szamolnak be az
instabilitas érzésérdl, mely vizszintes talajon is jelentkezhet (megroggyan a térdiik),
de egyenetlen talajon vagy iranyvaltoztataskor a legkifejezettebb. El6fordulhat az is,
hogy ezek az instabilitasi tiinetek csak szerényebb mértékben jelennek meg. Ennek
magyarazata, hogy a betegek effektive adaptalodnak az allapothoz: kialakul a
megfeleld propriocepcio, az aktiv stabilizatorok pedig kompenzalhatnak.

A térdiziilet nyilirany stabilitasat az asztalfioktiinettel jellemezhetjiik, melynek
értéke friss esetben korlatozott a fajdalom és — jo izomzatu beteg esetében — az aktiv
stabilizatorok rogzitOképessége miatt. Eliilsd keresztszalag sériilésekor 90 fokban
flektalt térdnél a tibiafej a femurcondylusokhoz képest kiilonbozé mértékben
eldrefelé mozdithato. Ezt eliilso asztalfioktiinetnek nevezzilkk, és az oldalirdnya
instabilitds mértékéhez hasonloan ,,—, +, ++, +++ skalaval jellemezhetjik (1.dbra).
a tibiafej — a szakadas miatt — hatrafelé diszlokalt helyzetben lehet. Ebbdl elérefelé,
a normal helyzetbe hozhato, és innen ismételten hatrafelé tolhatd (hatso asztalfiok-
tiinet). Az alpozitivitas elkeriilése érdekében, mely altalanos iziileti lazasagbol

adodhat, célszerl a vizsgalatot az ellenoldali térddel 6sszehasonlitani.

10
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Még informativabb a térdiziilet enyhe — 20-30 fokos — flexidjaban végzett Lachman-
teszt, mely sok esetben érzékenyebben jelzi a tibia eliilsé vagy hatsé koros

transzlacios helyzetét (2. dbra).

—

1. abra: Eliils6 asztalfiok tliinet sematikus abraja (forras: clinicaladvisor.com)

" TR 20°=30°

2. abra: Lachman-teszt sematikus abraja (forras: clinicaladvisor.com)

Jelentds eliilsé instabilitas esetén tobbnyire kivalthato a ,,pivot shift” finet, amikor a
cstszd és gordilld mozgas idébeli szétesése miatt a valgus stresszben végzett
flexiobol torténd extenzid soran a rovid gordiilést hirtelen cstszas kovet, ami

tulajdonképpen a térdiziilet pillanatszerii reponalodasa. A beteg ezt a folyamatot,

11
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tiinetet kellemetlen kattanasként érzi meg.

A hagyomanyos kétiranyu rontgenfelvételeken elvétve a Stieda—Pellegrini-drnyék
utalhat a régi oldalszalag-sériiléssel tarsuld keresztszalag-hianyra, ez legtobbszor a
medialis oldalszalag proximalis szakaszan lokalizalodik.Az ultrahang vizsgalatnak
a hatso keresztszalag sériilések diagnosztizalasaban van cask szerepe, ugyanis ezen
képalkotéval az LCA nem keriil legtobbszor latotérbe , azonban a megfeleld
technikaval végzett MRI szinte biztosan kimutatja a keresztszalagok sériilését
(Hangody és Szendr6i 2005). A radiologiai vizsgalatok koziil ez bir a legnagyobb

szenzitivitassal és specificitassal (3. abra).

3. abra: Szakadt LCA képe oldaliranyu MR-felvételen

12
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2.5. Az eliils6 keresztszalag-sériilés kezelése, az LCA

potlas

2.5.1. A Kkezelés lehetoségei: konzervativ kezelés, primer

rekonstrukcio, halasztott potlas, primer potlas

A kell6 koriiltekintéssel elért diagnozist kdvetden kiillonbozé kezelési lehetdségek
koziil véalaszthatunk. A dontést szamos szempont befolyésolhatja:

* asérilés friss, illetve idilt volta;

* abeteg életkora, egyéb sériilései, betegségei,

* aktivitasi szint;

* az ellatas objektiv és szubjektiv feltételei stb.

gy a kezelésnek mindig személyre szabottan kell torténnie. Alapvetéen — mint a
medicinaban SOk mas estben is — két f6 valasztasi lehetéségiink van: a konzervativ,

illetve a miitéti megoldas.

I. Konzervativ kezelés esetében a megfeleld tiineti ellatas (nyugalomba helyezés,
fajdalomcsillapitas, hiités, gyulladascsokkentés sth.) utan az aktiv stabilizatorokkal —
azok megerdsitésével, fejlesztésével — igyeksziink potolni a passziv stabilizatorok
kiesését. A komplex rehabilitacios program szerves részei a gyogytorna, a
propriocepcios tréning és az izomerdsités. (A kiilsé rogzitok, ortézisek hasznalata
korlatozott értéki.)

Az anatomiai Sszempontokat is figyelembe véve az aktiv stabilizatorokkal
kapcsolatban a kovetkez6 megallapitasokat tehetjiik. A musculus quadriceps femoris
kontrakcidja a tibiafejet eldre huzza, ezért erdsitése a tibiafej hatso kimozdulasat
okoz6 hatsé keresztszalaghiany esetében johet szoba mint aktiv kompenzacio.
Erésitése csokkenti a hatso instabilitast. Ezzel ellentétben a medialis és lateralis
hamstring izmok (m. semitendinosus, m. gracilis, m. sartorius, m.
semimembranosus, m. biceps femoris) megfesziilésiikkel hatrafelé huzzak a
tibiafejet, ezért az eliilso keresztszalag hianyat hivatottak kompenzalni.

Ez a hatas azonban 0 és 25 fok kozotti flexios tartomanyban nem johet 1étre, mert
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ilyenkor ezen izmok kozos huzasi tengelye a térdiziilet forgaspontjat képezd
femoralis transepicondylaris tengely eldtt helyezkedik el. Ez sajnos csokkenti a
konzervativ kezelés eredményességét, hiszen a hétkoznapi térdmozgisok zome
éppen a 0-25 fok kozotti hajlitasi tartomanyban jon létre, ahol ezen okbdl kifolyolag

az aktiv stabilizaci6 nem valdsul meg.

Il. Primer rekonstrukcié rendszerint csontos kiszakadasok esetében johet szoba,
mert a ,,csont a csonthoz gyodgyulas” megbizhato lehetdségnek szamit. Legtobbszor
a tibia eminentidk kiszakadasa esetén ajanlott, ekkor csavaros-, vagy huzéhurkos
osteosynthesist végziink. A proximalis kiszakadasok és a szalag allomanyaban
bekovetkezett szakadasok esetén reinsertionak, szalagvarratnak nincs hossztava
benefitje, ugyanis a szalag rossz vérellatasa miatt ezen metodussal a késébbiekben
értéktelen hegszovet képzodik, mely fokozatosan nyulva a térdiziileti 0jboli
nyiliranyt instabilitasahoz, laxitasdhoz vezet. Az angolszasz irodalom az eliilsé
keresztszalag potlast legtobbszor rekonstrukcidként definialja (ACL-reconstruction),
a nomenklatarat illeté félreértések elkeriilése végett deklaraljuk, hogy a klasszikus
értelemben Vett rekonstrukciot a fentiekben emlitettek szerint csak distalis csontos
Kiszakadasok esetén végziink.

Amennyiben a konzervativ kezelés utan is panaszt okozoé instabilitas marad vissza,
vagy egyéb paraméterek (fiatal életkor, aktiv életvitel, sulyos instabilitas stb.)
alapjan a passziv stabilizatorok rekonstrualasa adja a jobb esélyt, a kiesett strukturak
vonatkozasaban halasztott potlas johet szoba. llyenkor tobbnyire autolog szdvettel
pétoljuk az elveszett szalagképletet, melyet kovetéen a beiiltetett struktura
atépuilését, ,, ligamentizaciojat” varjuk.

Az artroszkopos és sportsebészeti technika fejlodésének, illetve az egyre jobb
eredményeknek koszonhetéen az utobbi idében, indokolt esetekben a primer potlas
IS szOba johet, a mutéti kezelés egy alternativajaként.

Az utobbi években nagyon sokat fejlédtek a potlo eljarasok, masrészt nyilvanvalova
valt, hogy még az aktiv stabilizatorok altal megfeleléen kompenzalt szalaghianyok
is un. ,,mikroinstabilitast” és kovetkezményes porcdestrukciot okoznak (Curl és
mtsai 1997, Indelicato 2001, Hangody 1998, Kish és mtsai 1999). Ezek egyiittes

hatasaként az utobbi években egyre inkabb az operativ ellatas keriilt elétérbe, mint a
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porckarosodasokat megel6z6 opcid.

2.5.2. Az eliilsé keresztszalag-sériilés sebészi ellatasa

2.5.2.1. Az eminentia intercondyloidea torések osteosynthesise

Az eliilsé keresztszalag-sériilések vonatkozasaban klasszikus értelemben vett
rekonstrukciot ma mar nem végziink. A rossz gyogyeredmények miatt sem a szalag
proximalis abruptiojat, sem az intraligamentaris szakadasokat nem érdemes
lehorgonyozni, dsszevarrni. A distalis csontos abruptio jelenti az egyediili kivételt,
ugyanis a ,.csont a csonthoz gyogyulas” megbizhatobb, mint az elébb emlitett
reparacios mechanizmusok. A pontos repositiot koveté csavaros vagy huazohurkos
lehorgonyzas jo gyogyeredményekkel kecsegtet. Mig felnétt korban ritka, addig a
novekedés befejezése elott gyakoribb sériilésnek szamit az ilyen tipusu szakitasos

torés (Indelicato 1995).
2.5.2.2. F6 szempontok az eliilsé keresztszalag potlas soran

A friss eliilsé keresztszalag (LCA) sériilésének kezelése a szalagsebészet egyik
leggyakrabban eldkeriilé és vitatott kérdése. Feltehetéen tobb vita zajlik e téma
koriil vilagszerte, mint az Osszes tobbi térdszalagrol egyiittvéve. A legtobben
elismerik e szalag szerepét a térd anteroposterior iranyu stabilitasaban, tovabba hogy
tartjak e szalag jelentdségét, hivatkozvan arra, hogy az iziileti feltarasok soran
gyakran talalni korabban nem diagnosztizalt régebbi szakadast, amelynek ellenére
az iziilet kielégitden funkcional mindaddig, amig valamely egyéb sériilés nem
torténik. Annyi bizonyosan allithato, hogy nem minden eliilsé keresztszalag-
deficiencia okoz szubjektiv instabilitas érzetet — a korabban emlitett aktiv
stabilizatorok, illetve a propriocepcié jelenléte miatt —, azonban minden LCA-
hianyos térden észlelheté valamilyen foku objektiv instabilitasi tiinet. Még ennél is
fontosabb kovetkezménye a szalaghianynak a fokozott porckopasi hajlam. Ez az

egyébként tokéletesen Osszehangolt cstszasi és  gordiilési  momentumok
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viszonylagos szétesésébdl fakad. A mai terminologia ezt mikroinstabilitasnak
nevezi.

Az utobbi években kialakult és vilagszerte egyre inkabb elterjedt iranyzat szerint, ha
technikailag lehetséges, akkor azoknal a betegeknél, akik a késébbiek soran aktiv, a
térdilket igénybe vevO életet kivannak élni, az eliils6 keresztszalag primeren
rekonstrualand6. Ez a vélemény azon alapul, hogy a térd ugyan képes lehet a
kielégité funkciora egy karosodott eliilsé keresztszalaggal, de ez gyakran okoz
degeneraciot vagy szakadast a meniscusok hats6 szarvaban (és ezaltal
meniscectomiat tesz sziikségessé), illetve gyakran okozza az iziileti tok korabban
nem detektalhatd intersticialis szakadasanak megnytlasat, ami az eliilsé
keresztszalag hianyat nyilvanvalova teszi. A legtobb mozgasszervi sebész egyetért
abban, hogy az eliils6 keresztszalag szakadasa ,,a térd végének a kezdete”.

Az eliils6 keresztszalag szakadasa talan a leggyakoribb nem detektalt laesio akut
térdsériilések esetén. A korisme felallitdsa az iziileti folyadékgyiilem megjelenéséig
a késoébbiekben a fajdalom és az izmok spazmusa miatt sokkal nehezebb egyszerii
stressztesztek segitségével felallitani a diagnozist. Ezért ilyenkor specialis
vizsgalatok lehetnek sziikségesek, ugymint MRI, illetve artroszkopia végzése
anesztézia kozremiikodésével. Az MRI  specificitasa a  szalagszakadas
detektalasaban 70-100% kozott mozog. Az artroszkopia akut térdsériilés és
haemarthros esetén is legalabb a betegek 70%-nal kimutatja az akut szakadast, még
akkor is, ha az a rutin stresszvizsgalatok soran rejtve maradt.

Az eliils6 keresztszalag anatomiaja és funkcidja az intenziven tanulmanyozott
témakorok kozé tartozik. Girgis és mtsai tanulmanyukban kimutattak, hogy az
eliils6 keresztszalag anatomiailag két f6 komponensre oszthato: a vékonyabb
anteromedialis kotegre és a nagyobb, vaskosabb posterolateralis részre (Girgis és
mtsai 1975). Norwood és Hughston az eliilsé keresztszalagot tanulmanyozva annak
harom részét kiilonitették el: anteromedialis, kozbiilsé (intermediate) és
posterolateralis koteg. Megemlitik azonban, hogy ezen szalagrészek nem mindig
kiilonithetéek el a synovium eltavolitdisa utan. A posterolateralis szalag a
legrovidebb és legmeredekebb lefutast, az anteromedialis pedig a leghosszabb
koteg. A kotegek elnevezése a tibian torténd tapadasuk alapjan torténik (Norwood
¢s Hughston 1980). Masok szerint az LCA nem két kotegbdl all, hanem egy olyan
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szalag szer(i képlet, mely sajat hosszanti tengelye koriil csavarodik, majd a tibian
széles alapon tapad, igy hozva létre az un. “ribbon like” keresztszalagot (Smigielski
és mtsai 2015).

Az eliils6 keresztszalag szakadasa az egyik leggyakoribb térdsériilés, ami a
sportolokat veszélyezteti. A sériilés mechanizmusa leggyakrabban egy nonkontakt,
deceleracios, valgus iranyu és kirotacios komponenst is tartalmazo esemény. A
legutobbi epidemiologiai vizsgalatok felvetették a femur intercondylaris terének
sz¢lességi mutatdjat mint az LCA-szakadas 1étrejottében szerepet jatszo faktort.
Szamos szerzé utal arra, hogy az LCA-szakadast szenvedett sportolok korében
szignifikans ez a ,,notch-stenosis”. Souryal és Freeman radiologiai felvételek alapjan
mérték sportoloknal ezt a ,,notch-szélességi indexet”. Ez az index a nék esetében
Kisebb volt, mint a férfi sportoloknal. Vizsgalatukban 902 féiskolai sportold vett
részt. Prospektiv kdvetésiik soran 14-en szenvedtek eliils6 keresztszalag-szakadast,
¢és kozilik 10-nek volt ,,notch-stenosisa” (Souryal és Freeman 1993). Tovabbi adat,
hogy az Eszak-Amerikai Foiskolai Sportszovetség sériilésregisztralo rendszere
szerint a ndi sportoloknal szignifikansan gyakrabban fordult el6 LCA-szakadas,
mint a férfiaknal mind kosarlabda, mind labdartigas sportagakban. Ez szamokban
kifejezve a kosarlabda esetén tobb mint négyszeres, labdariigas esetén tobb mint
kétszeres aranyt jelent. A nék esetében tapasztalhatdo magasabb sériilési szazalék
okai lehetnek extrinsic (pl. izomer6, mozgas-koordinaciobeli kiilonbség,
propriocepcios deficit, technikai képzettség), illetve intrinsic eredettiek (pl. ,,notch-
dimenzidk”, iziileti lazasag, szalagméretek).

Az eliils6 keresztszalag szakitoszilardsaga kozel hasonlo a medialis oldalszalagéhoz,
¢s koriilbeliil a fele a hatso keresztszalagénak, bar a legutobbi kutatasok szerint ez
az adat inkabb kozelit a hatso keresztszalag esetében mért értékekhez. Az eliilsé
keresztszalag feszessége a térd 40-50 fokos flexidja soran a legkisebb.

Noyes és munkatarsai biomechanikai vizsgalataibol kideriilt, hogy a térd 90 fokos
flexiojaban az eliilsé asztalfioktiinet vizsgalatakor tapasztalhato ellenallas mintegy
85%-aért az eliilsé keresztszalag a felelés (Noyes és Barber-Westin 1996). Ez
alapjan nyilvanvalo, hogy a tibia femuron torténé sagittalis iranyu
eléremozdulasaban a legfobb gatld tényez6 az eliilsé keresztszalag.

Az LCA szelektiv vizsgalatai soran fény deriilt arra, hogy a szalag vaskosabb
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posterolateralis kotege extenzidban, mig anteromedialis kotege flexidoban fesziil
meg. Eszerint a posterolateralis rész extenzioban, az anteromedialis kdteg pedig
els6sorban flexioban gatolja meg a sagittalis iranyt eléremozdulast. Marshall és
munkatarsainak vizsgalatai szerint el6fordulhat olyan helyzet, hogy enyhe foka
eliilsé asztalfioktiinetet tudunk kimutatni, mikdzben sebészileg ,,intakt” eliilsd
keresztszalagot talalunk. Ez akkor johet létre (a szalagok lazasagan kiviil), ha a
keresztszalag anteromedialis kotege elszakadt, de a vaskosabb posterolateralis rész
ép. Ebben az esetben az eliils6 asztalfioktiinet pozitiv lesz, de a sebésznek — mivel
az extenziokozeli ,,Lachman-helyzetben” a térd jo sagittalis stabilitast mutat — az
lehet a benyomasa, hogy a szalag nincs elszakadva (Marshall és mtsai 1975). Az
eliils6 keresztszalag posterolateralis kotege képezi a f6 nyiliranya stabilitasi
tényezG6t extenzioban, és a hatso keresztszalag mellett f6 ellenallasként szerepel a
térd hyperextenziojaval szemben. A szalag emellett korlatozza a tibia femuron
torténd rotaciodjat, valamint az extrém varus- és valgus-stresszel szembeni ellenallast
(Miller 1998).

2.5.2.3. A miitét technikai szempontjai, az LCA poétlasara hasznalt

kiillonbozo grafttipusok

Az elmult két-harom évtized soran osszegytlt klinikai és alapkutatasos tapasztalatok
az eliils6 keresztszalag sériiléseinek kezelését jelentds mértékben befolyasoltak. A
,»centralis pivot” jelentéségének felismerése és a rotacios instabilitas jobb megértése
megnovelték az LCA-potlas és -rekonstrukcid iranyaba tett eréfeszitéseket.

Egyes becslések szerint az Egyesiilt Allamokban ma évente mintegy 150 000 eliils6
keresztszalag-sériilés miatti miitét torténik (Cammeron és mtsai 2000, Cooper és
mtsai 2002). Ez a szam az 1990-es évek elején még csak 60 000 koriili volt. Ebbdl is
latszik a szemlélet megvaltozasanak hatasa. Eltekintve attol az esettdl, amikor a
keresztszalag-sériilés a csontos eredés kiszakadasaval jar, az ortopéd sebészek ma
egyetértenek abban, hogy a primer szalagvarrat sikerrataja meglehet6sen alacsony.
Az elszakadt keresztszalag primer varrata — amennyiben a csontos eredés nem
érintett — ritkdn eredményez tartds stabilitast, mert az egyeztetett szakadt

szalagvégek ugyan Osszegyogyulhatnak, de a rossz vérellatas miatt a reparacio
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értéktelen hegszovettel torténik, mely a terhelés soran fokozatosan kinyulva a térd
ujboli instabilitasahoz vezet. Ez az oka annak, hogy az LCA-szakadas kezelésére
szamos egyéb metodust dolgoztak Ki (potlas autolog-, homolog-, allograftokkal). A
potlas soran a betiltetett szalagstruktura beerezddik, és primer stabilitast is adva
vazként (,,scaffold”’-ként) szolgal a szalag atépiilését reprezentalo ,,ligamentizacios
folyamatban”. Ennek soran az oltvany a megfeleléen adagolt terheléshez
adaptalodva fokozatosan atépiil, melynek soran kollagén rostokkal telitodik, s
mintegy egy éves folyamat soran elnyeri végleges 0j szerkezetét.

Primer varratot LCA-szakadas esetén ma mar nem végziink. Ennek oka a
bizonytalan vérellatas és gyogyulasi hajlam, illetve a szalagvarrat megfeleld
feszességének megtalalasi nehézsége. A mai szemlélet szerint ehelyett a szalagot
néhany hét mulva potoljuk, legtobbszor autolog grafttal (halasztott potlas). Indokolt
esetben — példaul élsportolok esetében — a keresztszalag azonnali potlasa is szoba
johet (primer potlas) mint kezelési alternativa. Primer rekonstrukciot a csontos
eredés kiszakadasa esetén végziink. Ez a sériilés foleg gyermekkorban fordul eld,
altalaban a tibialis tapadason, ugyanis ilyenkor a szalag er6sebb, elasztikusabb, mint
a tapadasi pont. Ebben az esetben a csontos eredés jol visszardgzithetd a kiszakadas

helyére, s a csontos gyogyulasig rogzitd fémhurok vagy csavar biztosithatja a
helyben maradasat (Miller 1998).

25.23.1. A, 3T-szabaly™”

Az eliilsé keresztszalag-potlassal kapcsolatban néhany 1ényeges szempontot
sziikséges megemliteni. Ezek koziil az egyik, ha nem a legfontosabb az tn. ,,3T-
szabaly” (Tissue, Tunnel, Technique).

Elsé6 T.: Tissue. A megfeleld graftvalasztas LCA-potlasok soran az egyik
legfontosabb szempont. A régebben divatos szintetikus graftokrol bebizonyosodott,
hogy az oltvany nem képes szoveti atépiilésre, nem vesz részt ,ligamentizacios
folyamatokban”, igy egyaltalan nem alkalmazkodik a beiiltetés helyén levd
dinamikus hatasokhoz, raadasul a szinte allandoan hato er6k miatt a miianyag el6bb
vagy utobb, de bizonyosan megnyulik, elkopik vagy elszakad, igy a velik elért

eredmények hosszutavon messze alulmaradnak a tobbi oltvannyal elértekhez képest.
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Ezért ma leggyakrabban autolog graftokat valasztanak, de a kadaverekbdl nyert
homoldg oltvanyok alkalmazasa is egy lehetséges alternativa. Az autolog graftok
tobbfélék lehetnek, ugymint csont-patellain-csont (BTB) graftok, hamstring
oltvanyok, vagy quadriceps-ingraftok. A graftvalasztas technikai és rogzitési
konzekvencidit és az egyes oltvanytipusok fobb jellemzdit a rajuk vonatkozd
részletes technikai ismertetésnél mutatjuk be.

Masodik T.: Tunnel. A furatelhelyezés az oltvanyok behelyezésekor szintén egy
sarkalatos pont. A térdiziilet bonyolult alaki sajatossagaibol fakad, hogy az
egymassal Osszefekvd, kiilonbozé formaju izvégek kozotti stabilitast a
mozgastartomany kiilonb6z6 fazisaiban csak egy kiilonbozo alkotegekbdl allo és
pontosan meghatdrozott eredési és tapadasi koordindtdkkal rendelkezd struktira
biztosithatja. A pétlas soran azon eredési és tapadasi pontokat keressiik, amelyek
kozott a mozgaspalya minden pontjan azonos a tavolsag. Ezeket nevezziik
izometrias pontoknak, s az ide beiiltetett oltvanyt izometrias lefutasunak. Ezek a
fogalmak csak orientacioként szolgalhatnak az eredeti szalag és az oltvany alaki és
szerkezeti kiilonbségei miatt. A femoralis eredés esetében az idealis teriilet a hats6
intercondylaris athajlast érintve bal térden ,,1 és 3 6ra kozott”, mig jobb térden ,,9 és
11 ora kozott”, a tibialis tapadas esetében az eredeti tapadas hatsé teriiletén a
legmegfelelobb. Mas szerzok szerint az un. labnyomok — “footprint”-ek — kell, hogy
alapul szolgaljanak a csatornak és bemeneti nyilasaik megvalasztasakor mind a
femoralis, mind a tibialis oldalon. Ezeknek az orientalasaban a meghatarozott
anatomiai képletek segitenek. Ez a technika vezérfonalul szolgalhat a kétkoteges,
anatomiai eliilsé keresztszalag potlas soran is (Baer, Ferretti és Fu 2008).

Harmadik T.: Technique. Végiil az alkalmazott rogzitési technika is egy 1ényeges
tényez0, amihez a kovetkez6 megallapitasokat tehetjitk. A kortikalis csontallomany
a mechanikai hatasokkal szemben joval ellenallobb, mint a spongidzus
csontallomany. Eppen ezért a cortexen elhelyezett fixacios eljarasok (pl.
Endobutton, Tensofix, Rigidfix, Fastfix stb.) idéallobbak, mint a spongiozus
csontallomanyban rogzitett oltvanyokat alkalmaz6 technikak (pl.
interferenciacsavarok), melyeknél a korai csontfelszivodas befolyasolhatja a

rogzitést (Hangody 2007).

20



DOI:10.14753/SE.2017.2008

2.5.2.3.2. Anatomiai, kétkoteges eliilsé keresztszalag-potlas

Az élet egyéb terlileteihez hasonldan a medicinaban, igy a szalagsebészet teriiletén
is egyre nagyobbak az elvarasok. Megnétt az igény az eredeti anatomiai viszonyok
minél pontosabb reprodukalasara és a funkcionalis szempontbol egyre tokéletesebb
eredmények elérésére. Ezen 1j trendek hivtak életre az eliilsé keresztszalag-potlas
mai allaspont szerint legmodernebb valtozatat, az Gn. kétkoteges, négycsatornas,
anatomiai LCA-pétlast.

Még sikeres eliilsé keresztszalag-potlas esetén is fennmaradhatnak bizonyos foka
hianyossagok. Ezek kozé tartozik a nem kielégit6 rotacios stabilitas, a jo sagittalis
stabilitas ellenére is fennmaradé ,,pivot shift” és kiilonbozo stabilitasi viszonyok a
mozgastartomany kiillonboz6é szakaszain.

A korabban leirtak szerint az eliils6 keresztszalag anatémiailag tobb komponensre
oszthato, melyek koziil a két legjelentsebb az anteromedialis koteg, mely flexioban
fesziil meg és a posterolateralis koteg, mely extenzio soran valik feszessé (Girgis és
mtsai 1980). A kétkoteges eliils6 keresztszalag-potlas e két koteg rekonstrukceidjat
tzi Ki céljaul (4. dbra).

A vélt elényok kozé tartoznak a tokéletesebb stabilitasi viszonyok, a jobb porcvédé
effektus, a jobb rogziilési és beépiilési esélyek, amelyek nem biztos, hogy
realizalodnak, de az egyébként fiziologiasan tokéletesen funkcionald, eredeti
anatomiai Viszonyok jobb modellezése miatt erre van esély. A lehetséges hatranyok
vonatkozasaban pedig meg kell emliteni, hogy ez a miitét ma még nem rutin eljaras,
igy az ebbdl adodo technikai nehézségek miatt statisztikailag rosszabb miitéti
eredmények varhatok. Azt, hogy ez az 1j eljaras hosszll tavon bevaltja-e a hozza

fiizott reményeket, a jov6 tapasztalatai fogjak eldonteni (Lewis és mtsai 2008).
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4. abra: Kétkoteges anatomiai eliils§ keresztszalagpotlas kétirany rontgenfelvétele. Proximalisan

endobuttonok, distalisan acskapcsok rogzitik a beiiltetett graftokat.

2.5.2.3.3. Autolog grafitipusok

A) BTB-grafttal torténé LCA-potlas

Elséként Jones volt az, aki leirta a csont-patellain-csont graft hasznalatat eliilsé
keresztszalag potlasa céljabol. A célja az volt, hogy a korabbi technikakkal
ellentétben kidolgozzon egy minél fiziologiasabb eljarast. Az altala végzett eljaras
Iényege a kovetkezd volt: a patellaint és a téle proximalisan talalhato, patellabol
az eredeti tapadasan, a tuberculum tibiaen maradt (Jones 1963).

Masok a késébbiek soran modositottak Jones eljarasat a patellain medialis
harmadanak hasznalataval (Alm és Gillquist 1974, Erikkson 1976).

Marshall és munkatarsai a patellain centralis harmadat hasznaltak a prepatellaris
fasciaval ¢s a quadriceps in kozépsd részével egyiitt. Jones modszerének ez a
modositasa a graftot egy tibialis alagaton vezette keresztiil, az LCA eredeti
lefutasanak megfeleléen, mig a distalis tapadas maradt a tuberositas tibiaen, igy

probalva meg az eredeti anatomiai Vviszonyokat a Ileheté legpontosabban
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reprodukalni. A femoralis oldalon a graftot vagy egy csont-tunnel-en vezette
keresztiil, vagy az un. ,,over the top” technikaval a lateralis femur condylusra
rogzitette varratok vagy fémkapcsok segitségével (Marshall és mtsai 1979).

Clancy és munkatarsai Vvoltak az elsék, akik — térekedvén arra, hogy a femoralis
oldalon a jo6 eredményt add csont a csonthoz torténd gyogyulas mint rogzitési
lehetdség 1étrejohessen — a patellainnal egyiitt egy csontblokkot is eltavolitottak a
térdkalacsbol az oltvany kivétele soran. Szintén Ok irtak le eldszor azt, hogy
amennyiben a graft tal rovidnek bizonyulna, akkor a tibialis tapadas is levalaszthatd
egy hozza tartoz6 csontblokkal egyiitt (Clancy és mtsai 1982). Az igy létrejovo
BTB-graft jelenti ma a ,,gold standard”-ot. Az oltvany el6nyei koz¢ tartozik, hogy
nagy a szakitoszilardsaga és jo a revaszkularizacios hajlama.

Noyes és mtsai kimutattak, hogy a 14-15 mm szélességli BTB-graft
szakitoszilardsaga kb. 168%-a az eredeti eliilsé keresztszalagénak (Noyes és mtsai
1984). Ezenkiviil a BTB-oltvanynak kiilonosen jo a gyodgyhajlama, mivel az
eltavolitott patellain végein 1év6 csontblokkok igen jol gyogyulnak a beiiltetés

helyén 1év6 csonthoz valo rogziilésiik révén (Manifold és mtsai 2001) (5. dbra).

5. dbra: Csont-patellain-csont graft (BTB-/BPTB-graft) lathato a kép also felén
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B) Quadriceps innal torténé LCA-potlas

A quadriceps innal valo6 eliils6 keresztszalag-potlas szintén a lehetséges alternativak
kozé tartozik. A BTB-grafttal valo keresztszalag-potlassal Osszehasonlitva tobb
elényos tulajdonsaggal rendelkezik. Erdsségét tekintve az oltvany hasonld, de
rugalmasabb a BTB-graftnal (Arnoczky és mtsai 1982); nagyobb atmér6jii graft
képezhetd beldle, mint a patellain esetében; és kisebb donorteriileti morbiditas
tapasztalhatd, mint a BTB-oltvany esetében. Azonban a szerkezetbdl fakado elény
egyben hatrany is: csak egy csontblokkra szamithatunk, tehat kiilonboz6 rogzitési
technikak hasznalata sziikséges. Figyelembe véve a graft sajatossagait, a quadriceps
inbol képzett oltvany inkabb revizids esetekben jon szoba, mintsem primer potlasok
esetében (Staubli és mtsai 1999) (6. dbra).

6. abra: Quadriceps-ingraft miitét kdzbeni eltavolitasa

C) Hamstring inakkal torténé LCA-potlas
Az un. hamstring inakkal torténd eliilsé Kkeresztszalag-potlas egyre nagyobb
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népszeriiségnek orvend az ortopéd sebészek korében az elmult évek adatai alapjan.
A | klasszikus” BTB-oltvanyok hasznalata helyett ma egyre tobb sebész preferalja
az autolog semitendinosus/gracilis (ST/G) inakbol képzett graftokat (7. abra). Mara
mar a hamstring graftok hasznalata a napi gyakorlatban is dominanssa valt..

A négyréteglire hajtott ST/G-oltvanyoknak szamos elényiik van a tobbi grafthoz
képest, szakitoszilardsagukat is beleértve. Biomechanikai vizsgalatok alapjan
tudjuk, hogy a megnégyszerezett ST-graftok szakitoszilardsaga 4108 N és 4213 N
kozott van (Buttler és mtsai 1985, Hecker és mtsai 1997), ami a fiziologias eliilsé
keresztszalag szakitoszilardsaganak koriilbeliil 240%-a (To és mtsai 1999), és a 10
mm  szélességli BTB-oltvany legalabb 138%-a (Woo és mtsai 1991). A
megnégyszerezett hamstring graftok tovabbi elénye a nagy keresztmetszet, ami
kozel hasonlo a fizioldgias eliilsé keresztszalagok ezen méreteihez, ami 44,4 és 56,5
mm kozott mozog (Cooper és mtsai 1993; Noyes és Grood 1976). Ez a
keresztmetszet egy 8 mm atméréjii hamstring graft esetén kb. 50 mm, ami
masfélszer nagyobb, mint a 10 mm atmér6jii BTB-grafté. Ez a nagyobb atmetszet
elonyt jelent a graft beerezodését és ,,ligamentizaciojat” tekintve.

A hamstring graftok legnagyobb elénye a BTB-, illetve quadriceps inbol képzett
graftokkal szemben az extenzidos mechanizmus érintetlenségének megdrzése. Emiatt
az olyan posztoperativ szovédmények, mint patellatorés, patellain-szakadas,
patellofemoralis fajdalom, patellain-gyulladas, quadriceps fajdalom, flexios
kontraktarak (Rowden és mtsai 1997, Aglietti és mtsai 1992, Cullison és O’Brien
1993) a hamstring graftok alkalmazasa soran minimalisra csokkennek.

Tovabbi eloényt jelent az a felismerés, hogy az atiiltetett ST- illetve ST/G-graftokban
a tendocytak 60%-a talélést mutat (Sachs és mtsai 1989). Ez a ,ligamentizacios
folyamatokban” meghataroz6 jelent6séggel bir és magyarazhatja a hamstring
inakkal tortént potlas utani gyorsabb rehabilitaciot.

Ezeken kiviil kisebb donorteriileti morbiditas, jobb rotacios stabilitas tapasztalhato;
stabil rogzitési technika alkalmazhato; kozmetikailag kedvezébb heg képzodik és a
miitét utan kevesebb artrofibrozis és cyclops-szindroma észlelhetd (Johnson és mtsai
1993).

Hatranyként korabban felmeriilt a ,,csont a csonthoz gyogyulas” hianya és az ebbdl

fakado esetleges rosszabb stabilitasi jellemzdk, de ezen feltételezett hatranyokat az
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utobbi idoben publikalt prospektiv, randomizalt stidiumok nem igazoltak.

7. abra: A distalis végén levalasztott és fonalra felfiizott semitendinosus in proximalis végének

atvagasa stripper segitségével.

2.5.2.3.4. Allograftok

A keresztszalag-sériiléseket biologiai graftokkal potoljuk (auto- és allograftok). Az
Amerikai Egyesiilt Allamokban egyre népszeriibbek az inallograftok, azonban az
ebbdl késziilt tn. medical device-ok hasznalatat Europaban az unids szabalyozasok
még nem minden orszagban engedélyezik, de a korlatozasok ellenére egyre nagyobb
az irantuk valo érdeklddes.

Az autograftok jelentds hatranya, hogy az in eltavolitasahoz kiilon metszést kell
ejteni, amely felér egy kisebb operacioval, igy szamos negativ kovetkezménnyel jar:
graftvételi teriilet fajdalma, nagyobb mennyiségli utovérzés, az apolasi napok
magasabb szama, flexor és extensor apparatus gyengiilése.

Alternativ megoldasként az 1980-as évektl kezddédden szintetikus szalagokat
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kezdtek el hasznalni az eliilsé keresztszalag poétlasa céljabol. Ezen szintetikus
anyagok hatranyai kozé tartozott, hogy hasznalatuk soran az anyag
fragmentalodasaval az iziiletben idegen anyag halmozodott fel, és ennek
megjelenése arthritishez és synovitishez vezetett. Tovabba az anyag a faradasaval,
nyulasaval funkciojat vesztette, igy a térdiziiletben ujra eliilsd instabilitas jott 1étre.
Emellett a szintetikus anyagok hasznalata esetén a beiiltett oltvany 6rokre élettelen
marad, nem ligamentizalodik és a sorozatos mikrotraumak soran feltéredezik, majd
elszakad.. Az igy kialakult instabilitaisok megoldasa mar az eredetinél is joval
nehezebb feladat a befogadd kornyezet kompromittaltsaga miatt. Ezen okokbol
kifolyolag alkalmazasukat a szakma nem tamogatja. és az 1990-es évektol
kezddd6en csak elvétve hasznaljak LCA-potlasra.

Az LCA-pétlasra hasznalt allograftok szama az elmult 10-15 évben jelentOsen
megemelkedett, koszonhetéen szamos elényos tulajdonsaguknak. Hasznalatukkal
kikiiszobolhetd a donorteriileti morbiditas, nem gyengiti a flexor és extensor
apparatust, csokkenti a mutéti id6t, kisebb miitéti metszés sziikséges hozza,
kevesebb a posztoperativ fajdalom, jobb kozmetikai eredményt ad, csokkenti a
mitét utani arthrofibrosis kialakulasat és tetszéleges méretli graft valaszthato a
sériillt Kkeresztszalag potlasara. Emellett kifejezetten ajanlottak revizidos miitétek
elvégzéséhez ¢és Osszetett térdszalag-sériilések korrekcidjara, mivel igen nagy
szamban allnak rendelkezésre. Szamos kozlemény bizonyitotta, hogy az allograftok
megfeleléen potoljak az autograftokat (Siebold és mtsai 2003, Nyland és mtsai
2003, Lawhorn ¢s Howell 2003, Kustos és mtsai 2004).

Mint minden kedvezé dolognak, igy az allograftoknak is megvannak a maguk
hatranyai. Ezek koziil a legstlyosabb az, hogy ,,idegen szovetek” — mivel mas
emberekbdl szarmaznak —, igy betegségeket kozvetithetnek. A betegségek lehetnek
bakterialis és viralis eredetiick (pl. HIV, Hepatitis-B/C). Annak érdekében, hogy
biztonsagosabba tegyék az allograftok beiiltetését, az Amerikai Szovetbankok
Szovetsége (American Association of Tissuebanks) és az FDA szigortian
szabalyozta ezt az eljarast. Ennek szellemében szigoruan ellenérzik a szovetbankok
szovetnyerési eljarasait (a donor ellenérzése, aszeptikus szovetnyerési technikak,
sterilizalas). Tovabbi negativumként emlitheté a graftok nyerésének és tarolasanak

nehézsége és esetlegesen megoldatlan kérdései.
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A transzplantatum tarolasi ideje szerint beszélhetiink rovid és hossza ideji
tarolasrol. A rovid idejii tarolas a szervatiiltetéseknél jon szoba. Esetiinkbenegy
hosszu idore kelld sterilitast biztositd taroldsi mod sziikségeltetik. A sterilizalasi
eljarasoknak szamos formajat hasznaljak: antibiotikumos fiirdé, etilén-oxid,
perecetsav és gammabesugarzas. Ezeknek azonban hianyossagai és kedvezétlen
velejaroi is vannak. Példanak okaért az antibiotikumos fiirdé csak a bakterialis
fert6zések ellen nyajt védelmet, az etilén-oxid synovialis gyulladast provokalhat, a
perecetsav pedig egy igen instabil vegyiilet, és az allograftokban gyorsan ecetsavra
bomlik peroxidgyokok felszabadulasa és hoképzddés mellett, ezaltal rontva az inak
biomechanikai tulajdonsagait (Scheffler ¢s mtsai 2008).

A nemzetkdzi irodalomban publikalt cikkek alapjan napjainkban a legelfogadottabb
fertOtlenitési eljards a gammabesugarzas. Az egyeldre még nem eldontott kérdés,
hogy a gammasugarzas miként befolyasolja a graftok biomechanikai tulajdonsagait.
A Keresztszalag-potlas igen Osszetett probléma, és az ezzel foglalkozo sebészeknek
szamos kérdést kell feltenniiik maguknak: Milyen tipust graftot hasznaljanak (allo-
vagy auto-)? Hasznalhato-e az allograft az autograft alternativajaként? A
besugarzassal sterilizalt allograft miitét utani eredményei megegyeznek-e majd az
autograftéval? Amennyiben ezeket a kérdéseket sikeresen megvalaszoljuk,
valoszintisithetd, hogy az allograftok népszeriisége jelentésen meg fog néni a

régionkban is.

2.5.2.4. Rehabilitaciés szempontok eliilsé keresztszalag potlas utan

A rehabilitacié a konzervativ ut tekintetében kizarolagosan, az operativ megoldas
estében pedig igen nagy mértékben meghatarozza a kezelés varhatdé eredményét.
Sikeres eliilsé keresztszalag-potlas a miitétet koveté adekvat rehabilitacio nélkiil
nem képzelhetd el. A graftbeépiilés kezdetén sziikséges tehermentesitésen tul a
megfelelden adaptalt mozgasterjedelem-novelés, a terhelésadagolas, az izomerd
fejlesztése képezik a rehabilitacios protokollok f6 szempontjait. A teljes funkcio
elérése utan a feladatunk a beteg visszavezetése a hétkoznapi, majd
sportterhelésekbe. Ennek integrans része a jol adagolt propriocepcios tréning: az

izlilet és az azt védo aktiv stabilizatorok belsé érzésének — propriocepcidjanak —
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visszanyerése ¢és védekez6 mechanizmusainak kialakitasa. Ez segit megvédeni a
beiiltetett graftot, tovabba poétolja a hidnyzé struktarak szerepét az izomzat
novekedése folytan, raadasul igy még csokkenti is a kovetkezményes sériilések
szamat.

A rehabilitacio az utobbi két-harom évtizedben kiemelt jelentdséget tulajdonit a
propriocepcios tréningnek, de egészen az utdbbi néhany évig nem volt lehetség az
eredmények objektivalasara. Az elmult idészak szamos ilyen tipusu eljarast
fejlesztett ki, ezek kozé tartozik a szamitogépes kontrollal végzett izokinetikus
tréning; a komputeres mozgasanalizis; a direkt mechanikus propriocepciéo mérés stb.
(Kish és mtsai 1998). Az alabbiakban az eliils6 keresztszalag megnégyszerezett ST-
innal val6 potlasa utani, intézetiinkben végzett rehabilitaciés protokoll
Osszefoglalasat mutatjuk be példaként (8. dbra). Azonban a mozgasterjedelem,
terhelés és izomerdfejlesztés vonatkozasaban szamos eltéré protokoll 1étezik az

operal6 intézmény, a hasznalt grafttipus és rogzitési technika fiiggvényében..

LCA-RECONSTRUCTIO — UTOKEZELESI PROTOKOLL
(4x semitendinosus in, prox.: endobutton, dist.: fast lock technika vagy Tensofix
rogzitorendszer)

Terhelés: Mozgasterjedelem:

0-3. het: mankozas 0-3. het: 0-90°

4. het: részterhelés 4. het: 0-90°

4 hét utan. teljes terhelés 4 hét utan: végext., flexio né

S hét utan: 1épcsdzés folfelé valtott labbal
6 hét utan: 1épcs6zés lefelé is valtott labbal
szobabicikli
gyors-, hatuszas
10-12 hét utan: egyenes vonala futas (puha talajon)
(12-) 14-16 hét utan: melltiszas
futas iranyvaltoztatassal
edzés elkezdése
4—6 honap utan: sportterhelés

JAVASOLT TEENDOK + AKTIVITAS HETEKRE LEBONTVA:

* 1. (2). nap: esetleg térdmozgatogép
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* mankdzas

* 0-90° kozotti tehermentesitett mozgatas

 (+izomzat karbantartasara f6leg izometrias gyakorlatok)
Otthon a kérhazban megtanult gyakorlatok folytatasa.
Ha varratszedéskor a mozgasterjedelem nem kielégité (extensio!), akkor mar 3 hetes
kor elétt legyen gyogytorna!

(A munkéba val6 visszatérés — aktivitastol fiiggden — megkezdhet6; rovid idejii ilémunka/iskola esetleg
mar 2 hetesen megengedhetd.)

Intenziv gyégytorna! (3 alk./hét)
Célja:
* teljes extensio elérése lehetbleg a 6. (8.) hét végéig
+ flexi6 fokozatos novelése (teljes flexio kb. 3 honaposan)
* izomer6sités — hamstring csoport nagyobb terhelése 3. postop. hét utan
— quadriceps erésitése elsdsorban zart lancban (részterheléssel)

Amennyiben megvan a teljes extensio, a gyogytorna ritkithato (1-2 alk./hét).
Célja:
+ ateljes mozgasterjedelem elérése
* intenziv izomer6sités — quadriceps erdsitése ekkor mar nyilt lancban is
* propriocepcio fejlesztése!
Egyensuly-gyakorlatok: alatamasztasi feliilet csokkentése, szemkontroll kikapcsolasa,
instabil alatamasztasi feliilet alkalmazasa, sulypont kimozditasa stb.
F okozatos visszatérés a normal-, ill. késébb a sportaktivitasba.

a fenti protokollnak megfeleléen, a gyogytornasz utmutatasai alapjan az aktivitas
fokozasa — konditerem, futas (ha a neuromuscularis rendszer allapota kielégitd); ezutan
az iranyvaltoztatasra felkészité oldalmozgasos, rotacios gyakorlatok is megkezdhetok.

A gyogytorna célja a tovabbi propriocepcio-fejlesztés és az iziilet nagyobb terhelésre
valo felkészitése. A neuromuscularis rendszer feladata, hogy a sportterhelés
megkezdésére képes legyen a szalagra hato er6ket minimalizalni.

> Oldalmozgasok

> [ranyvaltoztatasok

> Terhelt helyzetben rotacios mozgasok

> Dinamikus gyakorlatok

> Egyensuly-gyakorlatok

> Alloképesség fejlesztése

8. abra: Intézetiink LCA-pdtlas utani fizikoterapias protokollja.
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2.6. Sterilizalasi eljarasok

A szovet allograftok hasznalata gyakori metodusnak mondhatdé a mai mozgasszervi
sebészetben. Ezek kozil is kiemelkedének mondhaté az, melyet az eliilsé
keresztszalag-sériilések ellatasara hasznalnak (Hoburg és mtsai 2011, McAllister és
mtsai 2007, Cohen és mtsai 2007). Az amerikai szovetbankok 2001-ben
hozzavet6legesen 875 000 musculosceletalis allograftot bocsatottak rendelkezésre
beiiltetés céljabol, mely két és félszer tobb, mint az a 350 000-es adat, melyet 1990-
ben mértek (Kainer és mtsai, 2004). Az allograftok hasznalatat szamos igazoltan
elényos tulajdonsaga ellenére féleg Eurdopaban — de sok egyéb helyen is — a jogi
korlatozasok ¢és az elégtelen rendelkezésre allas neheziti, mivel potencialis
fertézésveszelyként tekintenek ra (Buck és mtsai 1989).

A viralis (pl. Hepatitis-B, Hepatitis-C, HIV-1, HIV-2), bakterialis (pl. Gram-negativ
organizmusok, Enterococcusok) ¢és egyéb infekcios agensek altali fert6zések
¢életveszélyes allapotokat és végso soron a beteg halalat idézhetik el6.

Az USA-ban 2001-ben egy femoralis condylus atiiltetését kovetéen egy 23 éves
férfibeteg Clostridium sordellii szepszist szenvedett el, melybe aztan bele is halt
(Kainer és mtsai 2004). Tobbek kozott ennek az tigynek apropdja kapcsan is a
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) megprobalta feltarni az esetleges
tovabbi veszélyforrasokat jelentd allograftokat az Amerikai Egyesiilt Allamok
szovetbankjaiban, tovabba komoly er6feszitéseket tett szabalyozasi szinten az FDA-
val (Food and Drug Administration) egyiittmiikodve a jovObeni infekcios
szovédmények eradikacidja, csokkentése céljabol. Ez a tragikus eset is példaul
szolgalt arra, hogy az infekciokat nem lehet pusztan a donorok sziirésével elkeriilni.
Azt is fontos megemliteni, hogy egyesek szerint a halal bealltat kovetden is
fert6z6dhet a késObbiekben allograftként funkciondld szovet. Ez torténhet
hematogén uton a bélflorabol szarmazo korokozokkal/sporakkal vagy direkt
kontaminacid kapcsan a tarsszovetekbdl, ugyanis a postmortem idészakban
megvaltozhat a szovetek permeabilitasa (Deijkers és mtsai 1997).

Habar a transzplantaciohoz asszocialt fertézések ritkak, azonban néhany eset jelzi a
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megvalosulasukat. Simonds és munkatarsai 7 esetet jelentettek, melyekben a
donaci6é kapcsan HIV-1 fertézés tortént (Simonds és mtsai 1992). Buck a HIV-
transzmisszio rizikojat a fel nem ismert fert6zott donorok miatt 1:1 600 000-hez
becsiili (Buck és mtsai 1989). Egyes becslések szerint, ha semmilyen elézetes
vizsgalatot, szlirést, ovintézkedést nem eszk6zolnénk a donaciot megelézden, és ad
hoc modon valasztanank donort, ez az arany akar 1:161-hez is lehetne. Az USA-ban
a Hepatitis-C fert6zést okozo donaciok szamat 1:421 000-re becslik (Zou és mtsai
2004).

A diagnosztikus ¢és sziir6 algoritmusok kapcsan szamos szerologiai teszt kotelezd
(anti-HIV-1/2, anti-HCV, HBsAg, anti-HBc, TPHA), azonban a diagnosztikus
ablakperiodust lecsokkenté NAT-vizsgalat (nucleic acid testing) elvégzését HIV,
HBV ¢és HCV esetén sem kovetelik meg (Pruss és mtsai 2010, Hoburg és mtsai
2010).

2.6.1. Kiilonb6z6 sterilizalo eljarasok attekintése

Az allograftokat hasznalhatjuk akar friss-fagyasztott — nem sterilizalt —, akar
cryopreservalt, akar a beiiltetés el6tt kiilonbozo sterilizalasi metodusokon atesett
formaban. A nem sterilizalt formaban t6rténé implantalas elétt a donor aprolékos
szerologiai szlirése sziikséges, tovabba maga a graft vizsgalata a fert6zés
lehetdségének elkeriilése miatt. Tovabba kotelez6 olyan szinti infrastrukturalis
hattér biztositasa, mely lehetGséget teremt a szovet steril eltavolitasara és
tarolofolidba valo helyezésére. Ezen feltételek megteremtése magas koltségekkel
jar, és a folyamatok iddigényesek (Scheffler és mtsai 2005). Azt is kimutattak, hogy
ezen id6ablak megnovekedése bizonyos viralis infekciok szamanak novekedése
vonzza maga utan (Busch és mtsai 2000), melyeket nem minden esetben lehet
kimutatni a jelenleg rendelkezésre allo technikakkal.

A multban kétféle technika volt a leginkabb elfogadott a mozgasszervi allograftok
okozta fertézések elkeriilésére: az antibiotikumos fiirds és az inak etanolban valo
aztatasa. Mivel ezen metodusok tobbek kozott virucid hatdassal nem rendelkeztek,
igy a szovetekbe valo diffundalasa sem volt mindig kielégitd, ezért ezek napjainkra

igencsak tulhaladotta valtak.
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Maradva a kémiai sterilizilasi folyamatoknal, egyes kutatocsoportok az etilén-
oxiddal tettek kisérletet. A vizsgalatok soran kideriilt, hogy ennek hasznalata soran
bizonyos lebomlasi termékek keletkeznek (pl. etilén-chlorohydrin), mely
intraarticularis gyulladast (kronikus synovitis) vagy akar graft to host reakciot is
generalhat (Jackson ¢és mtsai  1990). Ezenkiviil rontja a biomechanikai
tulajdonsagaikat (Roberts és mtsai 1991), és a graft feloldodasa miatt elhuzodo
graftbeépiilést okoz (Thoren és Aspenberg 1995).

A perecetsavat (PES) az 1980-as évek ota hasznaljak szovetek sterilizalasara.
Kezdetben csont-, bor-, amnion-, fascia lata graftok esetén lett elfogadott
sterilizalasi eljaras, mivel nem volt bizonyiték arra, hogy a transzplantacios
tulajdonsagokat rontana. Igy egyes munkacsoportok elkezdték vizsgalni, miképpen
hat ez a kémiai anyag az LCA-potlasra hasznalt allograftokra. A kezdeti in vitro
vizsgalatok kedvezd eredményekrél szamoltak be, azt sugalltak, hogy ez a
kemikalia potencialisan egy széles korben hasznalhatd opcid lehet, ugyanis olcso,
rovid id6 alatt hat és nem kivan komoly logisztikai hatteret (Scheffler és mtsai
2005). Azonban a késobbi in vivo allatkisérletek soran kideriilt, hogy sajnos ez az
anyag rontja a graftok biomechanikai tulajdonsagait, tovabba a remodellacios
aktivitasra és a ligamentizacios folyamatra is kedvezotleniil hat (Schmidt és mtsai
2012). Ennek ellenére Németorszagban még manapsag IS hasznaljak inak
sterilitasanak elérése céljabol, de kevés klinikai adat szolgal arra, hogy megitéljiik,
ezen gratok miképpen gyogyulnak, épiilnek be és funkcionalnak.

A sterilizalasi eljarasok masik nagy csoportjaba tartoznak a sugarzasos sterilizalasi
metodusok, melyeknek két jeles képviseldje a gammasugdrzis és az
elektronsugarzas. A patogének inaktivaciojat kétféle modszerrel érik el. Direkt —
primer — sugarzasi effektusnak hivjuk a genetikai 6rokitdanyag roncsolodasat az
alkalmazott sugarzasi energia hatasara. Emellett az indirekt modon képzddo
szabadgyokok a kollagének és fehérjék szerkezetét pusztitjak el, amit indirekt —
szekunder — besugarzasi effektusnak neveziink (Grieb és mtsai 2002). A leadott
céldozis (mértékegysége: 1 kGy=0,1 mRad) az egyik legfontosabb ismertetdje a
sugarzasi metodusnak. Ezenkiviil fontos jellemzék még a doézistartomany, a
sugarzasi homérséklet, illetve azt is fontos leszogezni, hogy milyen eldkezelési

metodusokon esett at a graft eltte. Az adott dozis leadasa lehet egyszeri vagy
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frakcionalt.

Napjainkban a legnépszeriibbnek az alacsony dozisu (<25 kGy) y-besugarzas
mondhato az USA-ban és Eurdpa bizonyos részein is az LCA-graftok sterilizalasara.
Ez a metodus eliminalja a baktériumokat, gombakat és a virusok egy részét, de nem
az 0Osszes patogént (Cohen és Sekiya 2007). Az ellenallobb korokozok
inaktivalasahoz, beleértve az olyan rezisztens virusokat, mint a parvovirus és a HIV,
30 kGy feletti dozistartomany sziikséges (Pruss és mtsai 2002, Fiedler és mtsai
1994). Egyes tanulmanyok arr6l nyilatkoznak, hogy 20 kGy dézistartomany felett a
y-sugarzas dozisdependens modon karositja az allograftokat (Salehpour és mtsai
1995, Schwartz és mtsai 2006, Gibbons és mtsai 1991). Mas szerzék klinikali
tanulmanyai szignifikansan emelkedett graftkarosodasi mutatokat allapitottak meg
mar a kozepes dozisu (20-25 kGy) besugarzas alkalmaval is (Sun és mtsai 2009,
Rappe ¢és mtsai 2007). Azonban a tobbek kozott ezen vizsgalatok egy részét,
tovabba mas tanulmanyokat, metaanaliziseket iS magaban foglalo irodalmi
attekintés, mely a gammasugarzas és a biomechanikai tulajdonsagok valtozasanak
kapcsolatat firtatja, Ovatossagra int ezek megitélésével kapcsolatban. Tovabba
ramutat ezen vizsgalatok esetleges hianyossagaira, gyengeségeire is. Abban azonban
a legtobben egyetértenek, hogy terminalis dozisti y-besugarzas sziikséges annak
érdekében, hogy a beiiltetésre szolgald allograftnal 10° szintli SAL-t (sterility
assurance level) — biztonsagi szintet — érhessiink el, mely ekvivalens az orvosi
eszk6zok implantalasi kovetelményeivel. Egyes szerzOk szerint az ilyen tipusa
allograft hasznalata alacsonyabb infekcids rizikoval jarhatna, mintha a paciens
autograftot kapna (Bryans és mtsai 2010, Katz és mtsai 2008). Block véleménye
szerint a Klinikai eredmények szempontjabol az ,arany kozéput” a leginkabb
célravezetd. O gy gondolja, hogy alacsony dézisa (10-15 kGy) y-besugarzas —
donorsziiréssel, megfeleld szovetfeldolgozassal és alapos baktericid kezeléssel
kombinalva — képes megdrizni a mintak intrinsic biomechanikai tulajdonsagait,
ezzel biztositvan a sikeres klinikai eredményeket (Block 2006).

Az eldbb emlitettek alapjan a nagy kérdés, hogy a gammabesugarzas, illetve annak

dozisa miképpen befolyasolja az allograftok biomechanikai tulajdonsagait.
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3. Célkituzeések

Az eliilsé Kkeresztszalag poétlasa és ezaltal a térdiziilet részben nyiliranyu, részben
rotacios erékkel szembeni stabilitdsanak helyreallitdsa az elmult kézel 100 évben
hatalmas fejlédésen ment keresztiil. Napjainkban is jelen vannak azok az igények,
melyek az ellatas minél tokéletesebb modjara sarkallnak minket. Koztudott ugyanis,
hogy a manapsag is legnépszerlibb, sajat innal (autografttal) végzett potlas a
sikeressége esetén ugyan visszadllithatja a térdiziilet stabilitasat, ezaltal biztositva
hossz(i tavon a chondroprotectiv hatast, azonban szamos negativ velejaroval,
hatrannyal rendelkezik. Véleményiink szerint ezeknek a jelentds részében nyujthat
megoldast az allograft hasznalata.

Kutatasunk soran human ingraftok szakitasos vizsgalatait végeztiik, melyek soran a
biomechanikai tulajdonsagaikat, illetve azoknak a fizikai és kémiai agensek
behatasara kialakuld valtozasait mértiikk. Munkank két f6 részbdl allt. Vizsgalataink
els6 fazisaban a kés6bbi mérésekhez alkalmas befogofej kialakitasa volt a célunk.

A masodik fazis soran arra kerestik a valaszt, hogy az elkezelési eljarasok,
melyekben a graftok részesiiltek (pl. radiocryoprotectans oldat, fagyasztas), tovabba
a gammasugarzas, illetve annak doézisa miképpen befolyasolja a graftok

szilardsagtani tulajdonsagait.
Kutatasom alatt az alabbi kérdésekre kerestem a valaszokat:

1. Hogyan végezhetiink reprodukalhato statikus és dinamikus biomechanikai

méréseket? Milyen befogofej alkalmas ennek kivitelezésére?

2. A fagyasztva tarolt mintak esetén van-e szilardsagtani kiilonbség a kiillonb6zo

tipusu ingraftok kozott?

3. Van-e kiilonbség biomechanikailag a fagyasztott inmintak (kontrollcsoport) és az

alacsony dozissal (baktericid tartomany) besugarazott inak kozott?

4. Van-e kiilonbség biomechanikailag a fagyasztott inmintak (kontrollcsoport) és a
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magas dozissal (virucid tartomany) besugarazott inak kozott?

5. Van-e kiilonbség biomechanikailag az alacsony (baktericid tartomany) és a

magas dozissal (virucid tartomany) besugarazott inak kozott?

6. Azonos tipust inak, hogyan reagalnak a kiilonb6z6 dozisban leadott sugarzasra?
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4. Anyag és modszer

4.1. Szakitasos vizsgalatokhoz alkalmas befogéfejek

tesztelése, az alkalmas rogzitési metodus megtalalasa

40 ingraftot (tovabbiakban minta, inminta, graft) gy;tottiink 8 human kadaverbdl.
Eltavolitasra keriiltek a csont-patellain-csont graftok (BTB-/BPTB-graftok), a
semitendinosus és gracilis inparosok (ST/G), a quadriceps-, az Achilles- és a
peroneus longus inak a donorok egyik alsdé végtagjabol. Vizsgalatunk kezdeti
szakaszaban 40 db mintat teszteltiink (cadaverenként 5 db), 6-féle fixacios
metodussal/eszkozzel. Ezek a kovetkezOk voltak: sebészi fonal (Premicron 3
tipust), drothalo (Maedchenfaenger tipusa), Zwick Z020-as tipust szakitogéphez
tartozo altalanos befogofej, cementkopenyes fixacio, Shi-féle befogd (Shi és mtsai
2012), moédositott fagyasztassal kombinalt Shi-féle befogofej INSTRON tipust
szakitogéphez.

A graftokat a megfelelé sebészeti protokollok alapjan tavolitottuk el. Anatomiai
preparalas utan a gracilis és semitendinosus inakat a distalis tapadasuknal élesen
vagtuk at, majd — felfiizve — stripper segitségével valasztottuk le a proximalis
eredésiiket. A patellainnak a centralis részét metszettiik ki, 5 esetben a tibialis és
patellaris csontfragmentummal egyiitt, 5 esetben ezek nélkiil. Ezzel megegyezd
modon keriiltek eltavolitasra a quadriceps inak is. Tovabba az Achilles-in
nyerésében is a kozépsé harmadisagra torekedtiink, a calcaneus felhasznalasa
nélkiil. A malleolus lateralis alatt metszve tudtuk identifikalni a peroneus longus
inat, melynek distalis végét megkeresve azt élesen atvagtuk, majd ezutan — felftizve
— stripper segitségével valasztottuk le a proximalis résziiket. Az inak mindkét végét
oltésekkel egyeztettilk egymashoz. Az Gsszes lagyrészt — a paratenont is beleértve —
eltavolitottuk a graftokrol. Minden egyes graft keresztmetszetét is lemértiik, hogy a
kapott biomechanikai adatokat megfeleloképpen tudjuk értékelni.

A betegek anamnézisében a mintakra vonatkozolag nem talaltunk adatot korabbi
sériilésrdl vagy fertézésrdl, azaz tumor- és fertézésmentes cadaverekbdl nyertiik

oltvanyainkat. A dehidraci6 minimalizalasanak céljabol a nyert graftokat,
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kozvetleniil az eltavolitas utan, fiziologias sdoldatba helyeztiik. Az inak eltavolitasa
minden esetben az exitus bekovetkeztéhez képest 24 dran beliili volt.

Meéréseinket INSTRON 8872 tipusti, komputervezérelt, szervohidraulikus
szakitogéppel végeztik (Instron Ltd.,, High Wycombe, Egyesiilt Kiralysag),
melynek része volt a 25 kN-os Dynacell dinamikus erémérd cella és az Instron
Fasttrack 8000-es tipusu vezérl-, adatgy(ijtd egység . A tesztelés soran a szakitasi
sebesség 20 mm/perc volt.

Amint azt a korabbiakban mar emlitettiik, a rogzitésre 6-féle modszert vizsgaltunk.
1) Az els6 esetben — a hamstring inas LCA-pétlashoz hasonloan — a graftok végeit
Premicron 3-as tipusu fonallal varrtuk egymashoz.

2) A masodik opcié a cementkdpenyes graftrogzités volt. Mindkét szabad véget két
komponensii csontcementtel fixaltuk a befogofejek lapjai kozé.

3) Ezt kovetden a kutatolaborunkban mar rendelkezésiinkre allo, Zwick Z020-as
tipusu szakitogép altalanos befogofejét teszteltiik rogzitési céllal.

4) A negyedik esetben drothaloba (Maedchenfaenger tipusu) illesztettiik a graftok
csontos végeit. Ezen modszer alapja, hogy a szakitogép a miikodése soran a halot
hazva, annak keresztmetszetét folyamatosan csokkentve rogziti a csontos végeket,
hatranya azonban, hogy kizar6lag csontos blokkok rogzitésére alkalmas. Nem allt
rendelkezésiinkre olyan sziik atmér6jii Maedchenfaenger, mely csont nélkiili
invégek rogzitését képes lett volna biztositani. Ez az oka annak, hogy ezt a modszert
csak a midkét végén csontblokkal rendelkez6 BTB-graftok esetében alkalmaztuk.

5) Otddik fixacios metodusként a Shi-féle befogot hasznaltuk (Shi és mtsai 2012), és
fejlesztettink hozza egy specialis eszkozt, mellyel az INSTRON tipust
szakitogépbe tudtuk rogziteni.

6) Végiil kialakitottunk két kadat a befogofejek koré, és ezeket szarazjéggel
megtoltve probaltuk a mintak és a befogofejek kozti kapcsolatot befagyasztas utjan
elésegiteni. Az igy kapott rendszert Shi-féle fagyasztassal modositott inbefogonak
(késobbiekben: modositott inbefogod, fagyasztissal modositott inbefogd) neveztiik
el.

Az adataink statisztikai értékeléséhez kétmintas T-probat végeztiink.
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4.2. Fagyasztott és fagyasztva besugarazott inmintak

statikus és dinamikus terhelése

Vizsgalatunk masodik fazisaban 30 human kadaverbél 300 graftot gyijtottiink.
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. A TA-, STG- és PL inakat a
musculotendinosus atmenetnél valasztottuk le. Az 0Osszes egyéb szovetet ¢és
lagyrészt — beleértve a paratenont is — lepreparaltuk az inakrol. A quadriceps és az
Achilles-inmintdk esetében a kozépsé harmadi részeket hasznaltuk. A mérések

soran hasznalt inmintakat mind mechanikailag, mind vizualisan megvizsgaltuk, a

degenerativ eltéréseket kiszirend6. A graftokat tumor- ¢és fertézésmentes

cadaverekbdl nyertiik (9-12. dbra).

4

9. abra: Achilles-in preparalasa human kadaverbél.
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10. abra: Quadriceps in preparalasa human kadaverbél.

11. abra: A pes anserinushan tapado semitendinosus és gracilis inak alavezetett eszk6zokkel

valo jel6lése human kadaveren.
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T

12. abra: Peroneus longus in lathato - alavetett csipesszel jelezve — human kadaveren.

Csipesszel megfogva pedig s peroneus brevis in sepriiszerii tapadasa lathat6 az V. metatarsuson

A mintdkat a halal bealltdhoz képest 24 oran beliill tavolitottuk el, majd
radiocryoprotectans oldatba helyeztiik, mely a kovetkez6 alkatoelemeket tartalmazta
térfogatszazalékosan (V/V %): 16,7% 1,2-propandiol, 24,2% dimethyl-szulfoxid,
3,8% D-trehaloz, 2,7% D-manntitol (Sigma-Aldrich, Saint Louis, USA). Az
oldatban 40 Celsius-fok homérsékleten 4 6ran at taroltuk a mintakat — folyamatos
mozgatas mellett —, majd 24 6ran keresztiil 4 Celsius-fok hémérsékleten. Minden
egyes graftot kiilon — feliratozott taroloban —, lassan hiitve (—80) Celsius-fok
homérsékletre fagyasztottunk, igy érve el az ideiglenes tarolas feltételeit.

Az inmintakat 3 csoportba osztottuk. Az A csoport 100 fagyasztott inmintat
tartalmazott (a donorok atlagéletkora: 79,9+16,82 év). A B csoportban 100 graftot
teszteltiink, melyeket 21 kGy céldozisa (dozistartomany: 18-24 kGy, baktericid
dozis) gammasugarzassal kezeltiink, a donorok atlagéletkora: 85,61+8,64 év. A C
csoportba pedig szintén 100 db 42 kGy céldozist (dozistartomany: 38-46 KGy,
virucid dozis) gammabesugarzassal kezelt inminta keriilt késébbi vizsgalatok

céljabol, a donorok atlagéletkora: 81,55+10,14 év. A besugarzas mindig fagyasztott
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allapotban 1év6 mintakon tortént, és nagy figyelmet forditottunk arra, hogy a graftok
ne melegedjenek fel.

A szakitasos mérésekhez a graftokat felolvasztottuk, mig el nem ¢érték a
szobah6émérsékletet. Tesztelés el6tt a mintaknal a keresztmetszetet és a befogofejek
lemértiik a mérési

kozti tavolsagot s adatok Osszehasonlithatosaga ¢és

értékelhetosége miatt (1. tablazat).

1. tablazat: Fagyasztott-, baktericid dozissal besugarazott- és virucid dozissal kezelt inmintak

csoportjaiban mért keresztmetszetek atlaga és annak szorasa

Grafttipus Keresztmetszet Keresztmetszet Keresztmetszet
(mm?), A csoport (mm?), B csoport (mm?), C csoport
Achilles 100,48+3,79 98,1+4,11 101,95+5,88
Quadriceps 94,2+1,24 89,78+2.92 90,67+5,94
STG 81,56+4.,43 78,23+3,13 83,52+6,91
TA 80,23+£3,31 81+5,03 78+5,87
PL 84,78+2,55 82+5,38 79,19+4,67

A szakitasos vizsgalatokhoz ezen esetekben is INSTRON 8872 tipusu univerzalis,
komputervezérelt, szervohidraulikus szakitogépet hasznaltunk, melyet a BME

Biomechanikai

Kooperacios Kutatokozpont Laboratoriuma  bocsatott

rendelkezésiinkre (13. dbra).
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13. abra: A BME Biomechnikai Kooperacios és Kutatokézpont Laboratoriumanak Instron 88720

tipust, szamitogép vezérelt, szervohidraulikus szakitogépe.

A graftok végeit az el6z6ekben taglalt modon a fagyasztott befogofejekbe fixaltuk,
¢s a szakitasos vizsgalatokat megel6z6en 30 masodpercen at 50 N-nal el6feszitettiik
az inmintainkat. 50-200 N kozotti eldterheléssel, 2 Herz frekvenciaval 1000 ciklus
alatt dinamikusan terheltiik az inakat, majd a nyujtasi er6t folyamatosan novelve
szakitottuk Oket. A statikus terhelés soran a szakitasi sebesség 20 mm/perc volt. A
biomechanikai paraméterecket a mért geometriai adatok alapjan szamitottuk Ki,
ehhez fontosak voltak a befogofej-elmozdulasok ¢és az szakitderé6-megnyulas
gorbék, melyeket a mérések soran kaptunk. A Young-modulus értékeket a
fesziiltség-megnyulas gorbék meredekségébdl szamitottuk. A statisztikai
elemzéseket Statistica 8.0 segitségével végeztiik. Az egyes csoportok eloszlasat
Shapiro—Wilks- és Kolmogorov—Smirnov-teszttel végeztiikk (Statsoft Inc, Tulsa,
Oklahoma, USA). Az adatainkat medianként reprezentaltuk a hozza tartozd
interkvartilis tartomannyal (25% percentilis — 75% percentilis). A csoportonkénti
Osszehasonlitashoz ~ Kruskal-Wallis-tesztet hasznaltunk. Az atlagtartomanyok
tObbszords Osszevetésére post hoc analizist végeztink. Az Osszes analizisnél a

p<0,05 értéket tekintettiik statisztikailag szignifikansnak.
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5. Eredmények

5.1. A szakitasos vizsgalatokhoz hasznalt

befogofejekkel elért eredményeink

Az elsé esetben az ingraftok fixalasa hasonld metodussal tortént, mint a eliilsé
keresztszalag sebészi potlasa soran. A ST+G inakat négyrétegiire hajtottuk, és a
szabad végeiket Premicron 3 tipust fonallal o6ltottiik Ossze, ellenkezé végeiken
pedig a fonalat alahurkoltuk (14. dbra). A peroneus longus inaknal hasonloképpen
jartunk el.

A nemzetkozi irodalomban a fonalak ki- vagy elszakadasa atlagosan 362+24 N és
436+52 N kozott kovetkezik be (Bach és mtsai 2005, Sakaguchi és mtsai 2012), igy
elmondhat6 volt, hogy az altalunk mért 381426 N megfelelt az irodalomban
leirtaknak.

14. abra: Premicron 3 tipust sebészi fonallal valo graftrogzitési metddus.
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A fonalas rogzités kudarca utan a Zwick Z020 tipusu szakitogép altalanos befogofejét
probaltuk ki (15. dbra). Sajnos itt sem értiik el a kellé eredményt (527+45 N). Ennek
oka, hogy a graftok befogasa soran az izomrostokban kisebb sériilések 1éphettek fel, és
ez tobb esetben mérési hibat is okozott. Eléfordult, hogy az in kicstszott a befogofej
lapjai koziil, tovabba ez a szerkezet a BPTB-graftok csontos végeit nem volt képes

rogziteni.

15. abra: Zwick Z020-as tipusu szakitogép altalanos befogofeje. A kép bal oldalan lathatok a
befogofej lapjai.

Méréseink 3. szakaszaban a drothalds rogzitési modszert (an. Maedchenfaengert)
teszteltiik (16. abra). Ennek jellegzetessége, hogy a szakitasi eré novelésével novekszik
az apparatus rogzitési képessége. Nagy hatranya, hogy csak a csontos végekkel
rendelkez6 BPTB-graftok rogzitési megoldasaként johetett szoba. Az eredmények mar
biztatobbak voltak (751+21 N), de még nem érték el az altalunk kivantakat. Tudjuk
ugyanis a nemzetk6zi irodalomban leirtak alapjan, hogy a nativ LCA szakitasahoz
hozzavetélegesen 2100 N sziikséges. Igy tovabbi kisérletezésre, fejlesztésekre volt

sziikség.
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16. abra: Drothalos rogzitési metodus (Maedchenfaenger). A kép jobb oldalan l4thato a BTB-

graft csontos végének az apparatusbol tortént kiszakadasa.

A negyedik esetben a graftok végének cementes rogzitésére tettiink kisérletet (17. dbra),
de az izomrostok és a cement kozotti surlodasi egyiitthato alacsony volta miatt az
invégek relative konnyen kicsusztak a cementkopenybdl (253+19 N). Tovabba némely
esetben a cementkdpeny sériilést szenvedett el a befogofej lapjai kozé vald rogzités

soran.
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17. abra: Cementburkos rogzitési metodus. Lathatd az invégnek a terhelési eré névelésekor 1étrejove

kicstiszasa a cementkopenybol.

Ezutan a Shi-féle befogot hasznaltuk (Shi és mtsai 2012) (18. abra). A célunk az volt,
hogy megtalaljuk a graftok idealis rogzitési metodusat. Ennek — tovabba az univezalis
szakitogépnek — segitségével kivantuk a késobbi méréseink feltételeit megteremteni. Az
eredmények ellentmondasosak voltak. Szélesebb grafok esetén — tigymint az Achilles és
a quadriceps — magasabb surlodasi er6t mértiink, azonban a vékonyabb mintak —
peroneus, semitendinosus — a legtobb esetben kicsusztak a befogofejek lapjai koziil. Az
atlagos szakitasi er6 997+416 N volt, de ez a tobbségében nem hozta létre a szakitasi

fenomént.
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18. abra: Shi-féle befogo. Balrdl-jobbra haladva lathatéak: a két befogdvég, a befogofej egymassal
szembenézd lapjai, a befogd sematikus rajza szembdl/oldalnézetbdl, végiil a befogd inszakitas

kozben.

Végiil a Shi-féle befogoét fagyasztassal kombinaltuk, melyet modositott inbefogonak
neveztiink el (19. dbra). A szakitashoz sziikséges er6 (2198+773 N) és az in tényleges
szakadasa megmutatta, hogy sikeriilt megtalalnunk az inak szilardsagtani vizsgalatahoz
hasznalhato befogoeszkozt. Az er6-megnytlas gorbéje pedig karakterisztikus volt (20.
abra). A legnagyobb szakitasi er6, melyet elértiink 3298,5 N volt.

19. éabra: Fagyasztassal kombinalt modositott Shi-féle befogd sematikus rajza szembdl és

oldalnézetbdl, illetve mitkodés kozben — létrehozva a szakitasi fenomént. Mindkét abran lathato
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a befogofejeket korbedlel kadak, melyekbe a mérések alkalmaval szarazjeget helyeztiink a jobb

rogzités elérése miatt.

3500
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moédositott befogd

2000 l /*\ === Shi - féle befogé
1500 = Drothilds rogzités
// \\ w— Premicron 3-as fonal
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Eré [N]
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20. abra: Szakitasi gorbék kiilonboz6 rogzitési metodusok hasznalata soran.

Az 5. és a 6. rogzitési metddussal elért eredményeinket kétmintds T-probaval
hasonlitottuk Gssze, mely szignifikans kiilonbséget talalt a két csoport kozott
(p=0,01152) (3. tablazat). Az Osszes graft elszakadt, kivéve a BPTB-graftokat,
melyeknél a maximalis fesziiltséget atlagosan csak 1030 N-ig lehetett novelni. A csont-
patellain-csont graftok mind a Shi-féle, mind a fagyasztassal kombinalt befogokbol
egyarant kicsusztak. Fontos megemliteni, hogy ezen graftok atlagos hossza minddssze

6,375 cm volt, mig a tobbi mintaé 9,25-12,125 cm kozotti értékeket vet fel (2. tdblazat).
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Hossz SD Szélesség SD
(cm) (cm) (mm) (mm)
Quadriceps 9,25 1,6 16 1,6
Patella 6,375 1,7 13 0,82
Semitendinosus 10,375 0,48 9 0,82
Peroneus 11,375 1,38 9,75 0,5
Achilles 12,125 0,75 13,25 2,7

3. tablazat: Az altalunk vizsgalt 6-féle rogzitési metddus soran elért szakitasi erdk értékei,

Newtonban mérve. * A kiilonbség szignifikans volt: p<0,01.

Zwick Z020- Shi-féle
Premicr as tipusu Maedch fagyasztassal
on 3-as | Cementkope |szakitogép |en Shi-féle | modositott
Graft fonal nyes fixalas | alt. befogoja | faenger |befogé |befogéd
Patella |380N |250 N 549 N 745N |- —
Peroneu
S 402N (268N 483 N 769 N 1189N | 1791.5N
Quadric
eps 361N |[275N 557 N 724N | 592N 1841 N
ST/G 412N (231N 572 N 739N |677N 1862 N
Achilles |350N  [240N 473N 775N 1451N | 3298,5 N
977,25
atlag 381N [253N 527 N 750 N N* 2198,25 N*
SD 26 N 18 N 45 N 21N 416 N 773N
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5.2. Fagyasztott és fagyasztva besugarazott inmintak
statikus és dinamikus terhelése soran elért

eredményeink

Az egyes specimenek biomechanikai 6sszehasonlitasara 4 paramétert hasznaltunk:
rugalmassagi  (Young) modulus, szakitasi er6 (Fmax), nyaldas maximalis
fesziiltségnél, szakadasi nylas. A rugalmasségi (,,Young”) modulus (MPa: N/mm?)
az egységnyi relative megnytlashoz sziikséges huzofesziiltség, ami az anyag
merevségét, nyujtassal szembeni ellenallasat jellemzi. Az eré-megnyulas gorbe
linearis szakaszdnak meredeksége alapjan és linearis regresszid segitségével, az

alabbi modon tudjuk kiszamitani (21. dbra).

Megnyilas

AL/L  m F/A
Er6 _Megnyﬁfés_ AL/ L

FlA

Young Modulus

21. abra: Young-modulus meghatarozasanak képlete. F: szakitoerd, A: keresztmetszet, AL: megnyult
inhossz, L: eredeti inhossz (forras: http://hyperphysics.phy-astr.gsu.edu/).

Maximalis fesziiltség (MPa: N/mm?): az inak szakadas el6tti mm?-re vonatkoztatott
er6vel szembeni ellenallasa. Nyulas maximalis fesziiltségnél (mm/mm): az eredeti
hossz és megnyult hossz hanyadosa. Szakadasi nyalas (mm/mm): az eredeti hossz és
a szakadas pillanatdban mért inhossz hanyadosa.

Az A csoportban a Young-modulus vonatkozasaban 0sszehasonlitva az inmintainkat

megallapithato volt, hogy az Achilles-ingraftokkal szignifikansan gyengébb
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értékeket értiink el, mint a TA-val (p=0,0036). A szakitasi erdktekintetében a
vizsgalt graftok kozott nem mutatkozott 1ényegi kiilonbség, azonban az STG-inak
alulteljesitettek a tobbi négyhez képest. Az Achilles-inak nyulasa maximalis
fesziiltségnél szignifikansan nagyobb volt, mint az ST- (p=0,0016), TA- (p=0,042)
¢és a quadriceps ingraftoké (p=0,002). A szakadasi nyulas esetén pedig azt lehetett
latni, hogy az Achilles-in az ST (p=0,0103) ¢és a TA-graftokkal (p=0,0199)
Osszehasonlitva is szignifikdnsan nagyobb értékekeket ért el (4. tablazat, 22-25.
abra).

A B csoportban is elséként az inak rugalmassagi 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 valo osszehasonlitis soran. A szakitasi
erd -paramétereket értékelve lathattuk, hogy a STG-graftok szignifikdnsan
gyengébben teljesitettek az Achilles (p=0,002) és a quadriceps (p=0,01) mintakkal
tortént egybevetés alkalmaval. Az Achilles-in, a quadriceps ¢és a tibialis anterior
inmintak ko6zott pedig nem volt 1ényegi kiilonbség. Az Achilles-inak a nyulas
maximalis fesziiltségnél értékeit vizsgalva IS szignifikansan alulteljesitettek a
quadriceps (p=0,017) ¢s az STG- (p=0,000056) graftokhoz képest. Az Achilles-in
szakadasi nyulasa szignifikansan nagyobb volt, mint az STG (p=0,000029), PL-
(p=0.000032), és TA- (p=0.00044) inaké; hasonloképpen a quadriceps in is
szignifikansan alulmaradt az STG- (p=0,0215) és TA- (p=0,0232) ingraftokkal
Osszehasonlitva (4. tablazat, 22-25. dbra).

A C csoportban a Young-modulusokat dsszehasonlitva megallapithattuk, hogy az
Achilles-in szignifikansan 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 6sszehasonlitva (p=0,0432) szignifikansan
gyengébb rugalmassagi mutatokkal rendelkeztek. Az Achilles-in jobb eredményeket
ért el a szakitasi er6 vonatkozasaban a PL- (p=0,0016) és az STG- (p=0,0066)
graftokkal valo Osszehasonlitaskor. A quadriceps ingraftok is jobb eredményeket
mutattak, mint a PL- (p=0,0018) és a STG-inak (p=0,0019). A TA hasonlo

eredményeket ért el, mint az Achilles-in és a quadriceps. A nytlds maximalis
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fesziiltségnél szignifikansan 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 kevésbbé voltak ellenalléak a szakitasi

er6kkel szemben. A szakadasi nytlas esetén hasonld tendenciakat figyelhettiink
meg: az Achilles-inakat a PL- (p=0,00045) ¢és a TA- (p=0,00066) graftokhoz
viszonyitva; tovabba a quadricepset szintagy a PL- (p=0,00045) és a TA-

(p=0,00066) mintainkkal 6sszevetve a kiilonbség szignifikans volt (4. tablazat, 22-

25. abra).

4.tablazat: Az Achilles-, quadriceps-, semitendinosus/gracilis-, tibialis anterior- és peroneus longus

ingraftok esetében mért 4 altalunk vizsgalt biomechanikai paraméter median értékei a hozzajuk

tartoz6 interkvartilis tartomannyal.

Achilles
A-csoport B-csoport C-csoport
Median 25% 75% Median 25% 5% Median 25% 5%
Young modulus (MPa) 176.42 116.63 199.79 181.7 157.65 210.78 134.75 | 119.68 204.68
Szakitasi erd (N) 2941.38 | 1726.28 | 4052.72 | 3572.54 | 3178.97 | 3857.89 | 3392.01 | 3211.1 | 3677.851
nyulas maximalis 0.2415 0.215 0.2621 0.2254 0.2002 0.2509 0.2561 0.227 0.3272
fesziiltségnél (mm/mm)
szakadasi nyulas 0.3723 0.3272 0.5035 0.4467 0.3787 0.5221 0.498 0.4061 0.5328
(mm/mm)
Quadriceps
A-csoport B-csoport C-csoport
Median 25% 75% Median 25% 75% Median 25% 75%
Young modulus (MPa) | 200.49 | 155.87 498.03 302.96 257.25 | 411.29 192.28 140.4 246.92
Szakitasi erd (N) 245475 | 1489.5 3828.28 3184.32 | 3082.7 | 4114.1 | 3464.35 | 3001.9 4738.1
nyulas maximalis 0.1335 | 0.1046 0.1349 0.1467 0.1274 | 0.1702 0.2404 0.1774 0.355
fesziiltségnél (mm/mm)
szakadasi nyulas 0.2783 | 0.2067 0.3217 0.2618 0.2307 | 0.3153 0.5178 0.3492 0.5909
(mm/mm)
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Semitendinosus+Gracilis

A-csoport B-csoport C-csoport
Median 25% 75% Median 25% 5% Median 25% 75%
Young modulus (MPa) 213.11 160.54 | 285.344 | 248.93 234.5 291.34 213.88 193.6 272.63
Szakitasi eré (N) 1604.24 | 1330.48 | 2525.45 | 2310.32 | 1749.12 | 2435.18 | 2271.96 | 1620.84 | 2587.49
nyulas maximalis 0.1237 0.1082 0.1669 0.1331 0.0985 0.1433 0.1479 0.1203 0.1744
fesziiltségnél (mm/mm)
szakadasi nyulas 0.223 0.1704 0.275 0.1772 0.1558 0.1942 0.2308 0.2087 0.2647
(mm/mm)
Tibialis anterior
A-csoport B-csoport C-csoport
Median 25% 75% Median 25% 75% Median 25% 75%
Young modulus (MPa) | 313.82 290.75 413.76 327.93 283.62 346.84 375.15 307.31 428.82
Szakitasi er6 (N) 2954.42 | 2519.12 | 3376.27 | 3107.76 | 2501.35 | 3383.11 | 2678.96 | 2497.51 | 3155.68
nyulas maximalis 0.137 0.1106 0.1774 0.1542 0.1384 0.1784 0.1318 0.1225 0.157
fesziiltségnél (mm/mm)
szakadasi nyulas 0.2393 0.1435 0.2996 0.1834 0.1473 0.212 0.161 0.1482 0.1922
(mm/mm)
Peroneus longus
A-csoport B-csoport C-csoport
Median 25% 75% Median 25% 75% Median 25% 75%
Young modulus (MPa) | 243.71 217.81 277.43 284.84 268.81 316.07 333.11 254 403.67
Szakitasi er6 (N) 2522.83 | 2055.15 | 2896.55 | 2631.81 | 2333.87 | 3257.47 | 2291.71 | 1767.95 | 2599.15
nyulas maximalis 0.147 0.1284 0.1715 0.1569 0.138 0.169 0.1151 0.0957 0.1413
fesziiltségnél (mm/mm)
szakadasi nyulas 0.2637 0.2456 0.2706 0.2067 0.157 0.219 0.1487 0.1181 0.1607
(mm/mm)
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22.abra: A kontroll-, a baktericid dozissal besugarazott- és a virucid dozisa sugarzassal kezelt
csoportokban mért Young modulus értékek medianjai a hozzajuk tartozo interkvartilis tartomannyal,
melyeket szines box-okkal abrazoltunk. Vékony vonalak kétik 6ssze a csoportokban mért minimalis
és maximalis értékeket, nyomtatott nagy betiikkel pedig az adott csoportok kozotti szignifikans
kiilonbségeket jeleztiik.
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23. abra: A kontroll-, a baktericid dozissal besugarazott- és a virucid dézist sugarzassal kezelt
csoportokban mért szakitdsi erd értékek medianjai a hozzajuk tartozo interkvartilis tartomannyal,
melyeket szines box-okkal abrazoltunk. Vékony vonalak kotik 6ssze a csoportokban mért minimalis

és maximalis értékeket, nyomtatott nagy betlikkel pedig az adott csoportok kozotti szignifikans
kiilonbségeket jeleztiik.
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24. abra: A kontroll-, a baktericid dozissal besugarazott- és a virucid dozist sugarzassal kezelt
csoportokban mért nyiilds maximadlis fesziiltségnél értékek medianjai a hozzajuk tartozo
interkvartilis tartomannyal, melyeket szines box-okkal abrazoltunk. Vékony vonalak kotik 6ssze a
csoportokban mért minimalis és maximalis értékeket, nyomtatott nagy betiikkel pedig az adott

csoportok kozotti szignifikans kiilonbségeket jeleztiik.
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25. abra: A kontroll-, a baktericid dozissal besugarazott- és a virucid dozist sugarzassal kezelt
csoportokban mért szakaddsi nyulds értékek medianjai a hozzajuk tartozoé interkvartilis
tartomannyal, melyeket szines box-okkal abrazoltunk. Vékony vonalak kotik dssze a csoportokban
mért minimalis és maximalis értékeket, nyomtatott nagy betiikkel pedig az adott csoportok kozotti

szignifikans kiilonbségeket jeleztiik.
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A gammasugarzas hatasait vizsgalva az inakon megallapithatdo volt, hogy a
legrosszabb eredményeket Osszeségében a quadriceps graftok esetén tapasztaltunk.
A rugalmassagi modulus értékeiben is szignifikans csokkenés mutatkozott a B és
Ccsoport 6sszehasonlitasakor (p=0,048). A sugardozis novelésével a csoportok
kozott szintén szignifikans differencia mutatkozott, mind a nyulds maximalis
fesziiltségnél (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 do6zisti gammabesugarzas.
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26. abra: A 3 vizsgalt csoport szakitasi gorbéinek atlagai.
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6. Megbeszélés

Az autolog grafttal végzett eliilsé keresztszalag-potlasi technika f6 hatranyai kozé
tartozik tobbek kozott a donorteriileti morbiditas, a flexor és extensor apparatus
gyengiilése és a graftméretek kiilonbozésége. Tovabbi megoldatlan és még
nehezebb probléma a revizids térdszalagsebészet kérdése, mely egy szeptikus
szOvodmény, egy reruptura vagy Osszetett térdszalagsériilések kapcsan valhat
sziikségessé. Ha ilyen esetben a hianyz6 szalagokat magabol a betegbdl probaljuk
nyerni, azt csak komoly donorteriileti morbiditas aran tudjuk megtenni, de az esetek
jelent6s részében még erre sincs lehetéségiink. Ezért van az, hogy a mai napig is
uralkodoé autoldg iranyzat mellett az elmult 10-15 évben egyre nagyobb teret kezdett
el nyerni az allografttal végzett eliilsé keresztszalag-potlas opcidja, mely szamos
kedvez6 tulajdonsaggal rendelkezik (Hoburg és mtsai 2010, Wren és mtsai 2001).

A legnagyobb probléma, mely felmeriil egy ilyen tipust ,idegen szovet”
hasznalatakor, a potencial a betegségek atvitelére, tovabba egy esetleges autoimmun
reakcid ¢és az igy kialakuld kilokddés veszélye. A tovabbi nehézségek kozott
emlitendé a graft nyerésének és tarolasanak kérdései.

Ezeket figyelembe véve célunk egy olyan eljaras kifejlesztése volt, mely csokkenti
a gammasugarzas és a fagyasztas karos hatdsait az inmintadkon. A késébbiekben ez

lehet az els6 1épése egy “off the shelf” tipusu termék kifejlesztésének.

6.1. A szakitasos méréseinkhez hasznalt befogofej

kifejlesztésekor nyert tapasztalataink

Méréseink megvalositasahoz az elsé 1épés volt a biomechanikai tesztekhez
hasznalando, alkalmas befogofej kifejlesztése. Vizsgalataink soran 6-féle kiilonb6zo
rogzitési technikat teszteltiink. A Shi-féle befogofej, melyet fagyasztassal
kombinaltunk, volt az egyetlen rogzitési metodus, mely elegendd fixalast biztositott
terheléses méréseink alatt (Hangody Gy. és mtsai 2016). Korabban mar egyes
szerzOk kozolték, hogy a mintak csontos végeit polymetil-metakrilatba (PMMA)
agyazva alkalmas rogzitési felszint érhetiink el (Pearsell és mtsai 2003). Hybrid
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tipusu graftoknal, ahol az egyik vég csontos, a masik pedig lagyrész — mint példaul
az Achilles-in —, a befogofejeket nitrogén-oxiddal hiitve biztosithatjuk a lagyrészvég
rogzitéset.

Ezekhez a rogzitési metddusokhoz azonban til hosszu preparalasi id6 és hozzavalo
anyagigény IS jelentdés egy nagy esetszamu vizsgalat kapcsan. Esetiinkben — a
betanulasi periddustleszamitva — a graft rogzitése a befogofejbe és a fagyasztas
atlagosan nem tartott tovabb 8 percnél. Nagy figyelmet kell forditani a befogofej
hémérsékletére, ugyanis ha a graftok a befogofejek kozott fagyossa valnak, akkor a
stressztiird képességlik lecsokken, megvaltozik a rugalmassaguk, €s ez az in varatlan
¢s 1d6 el6tti szakadasahoz vezet. Az atlagos hiitési id6 bizonyos becslések szerint 3-
5 perc (Kiss és mtsai 2009). Gyakorlatunkban 3 perces fagyasztasi id6t hasznaltunk.
A befogofej kozvetlen kdrnyezetében az inakban fagyas nem alakult ki, tovabba a
feliileten 1év6 sooldat is cseppfolyds maradt, igy elmondhato, hogy a vizsgalandd
graftokban fagyasi jelet nem észleltiink.

Tovabbi lehetséges alternativa a termoelektromos hiités. llyen esetben az alacsony
homérsékletet elektromosan érjiik el. A hités els6 szakasza addig tart, mig a graft
hémérséklete el nem éri a 0 Celsius-fokot, ezt kovetéen egy lassabb fagyasztasi
fazis kovetkezik. Ennek a modszernek a teljes kivitelezési ideje vizsgalt mintanként
mintegy 45-85 perc, ebbdl kovetkezden nagy szamu minta esetén az iddfaktort
tekintve nem egy versenyképes opcio.

Az irodalomban mas szerzok altal emlitett egyéb befogofejekkel elért szakitasi er6k
1300+£229 N-tol 2549+434 N-ig terjednek (Scheffler és mtsai 2005). Vizsgalataink
soran a szakitasi er6k atlaga 2198+771 N, a szakadasi er6 maximuma pedig 3298,5
N volt. Ezek a szamok az elobb emlitettekkel dsszhangban voltak. Ellentétben mas
tanulmanyokkal — ahol intakt inakkal dolgoztak —, mi az LCA pétlashoz sziikséges
méretet teszteltiik, ezért az Achilles-, a quadriceps- (és korabban a patella-) inaknak
csak a kozépsé harmadat hasznaltuk. Hoburg és munkatarsai végeztek méréseket a
patella-in kozépsé harmadaval, atlagosan 1630,5£331 N szakitasi er6t elérve
(Hoburg és mtsai 2010). Ez megfelel az altalunk mért értékeknek. Vizsgalatunk
soran ugyanis arra térekedtiink, hogy hasonlé atméréji graftokkal dolgozzunk, mint
eliils6 keresztszalag-rekonstrukcios miitéteknél.

Mint mindennek, a Shi-féle modositott befogonak is vannak hatranyos
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tulajdonsagai. Shi és munkatarsai eredetileg szarvasmarhak Achilles-inait
hasznaltak, melynek keresztmetszete kzel azonos, mint a human Achillesé. Ezaltal
keresztmetszetiik 2-3-szor nagyobb, mint az altalunk vizsgalt graftoké. A nagyobb
szélesség nagyobb érintkezési feliiletet is jelent, igy ez nagyobb surldédasi erét
eredményez, mely csokkenti a mintak esélyét a befogofejbdl vald kicsuszasra.
Gyakorlatunkban olyan graftatmérével dolgoztunk, mely megfelel az -eliilsé
keresztszalagot potld miitéteknél hasznaltakéval. Ez az oka annak, hogy méréseink
soran a vékonyabb ingraftok kicstisztak a befogofejbol.

A masik sarkalatos kérdés az inak hossza volt. Azt allapitottuk meg, hogy az
inmintainknak minimum 80 mm hossztaknak kell lennitik, maskiilonben kicsusznak
a rogzitdé berendezésbdl. Ennek oka ugyanaz, mint amit az elobb részleteztiink. A
befogofej polietilén pofajanak a hossza 37 mm, a két vég miatt ez a tavolsag 74 mm,
¢s ehhez még hozzaadodik egy minimalisan is 5 mm hossza, befogofejek kozti
tavolsag. Ha az inak hossza nem éri el a 80 mm-t, akkor az érintkez6 feliiletek nem
elég nagyok, ezaltal a surlodasi erd csokken, igy okozva a graftok szakadas helyetti
kicsuszasat. Végiil a Shi-féle befogonak nagy hatranya, hogy nem képes a csontos
végeket befogni, mivel azok jelentésen destrualjak a polietélen betéteket.
Osszefoglalasképpen elmondhatjuk, hogy az altalunk kifejlesztett modositott befogd
egy jol mikodé modszer volt. Nagy erdk esetén is jol fixalta a mintakat. A
fagyasztassal kombinalt modositott befogdfej esetén az Instron 88720 tipusu
szakitogéppel elért szakitasi eredmények jobbak voltak az 0j rogzitési metddus
miatt. Minden mas altalunk vizsgalt rogzitési eljaras soran kapott szakitasi gorbe

karakterisztikaja inkabb hasonlitott az elasztikus megnyulashoz vagy kicsuszashoz.

6.2. Fagyasztas és gammabesugarzas inallograftokra

gyakorolt hatasainak konklazio6i

Az utdbbi években egyre tobb az eliilsé keresztszalagpotlo miitétek szama, emellett
az allograftok hasznalata is novekszik. Az allograftoknal egy alapvet6 igény, hogy
olyan sterilizalasi eljarast hasznaljunk, mely az in biomechanikai integritasat a

legjobban megérzi (Jung és mtsai 2011). Kutatasunk soran a gammasugarzas
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biomechanikai hatasat vizsgaltuk 5 kiilonb6z6 — az eliilsé keresztszalag potlasara
potencialisan alkalmas — inallograftnal.

Eredményeink azt mutattak, hogy a kiilonb6z6 tipusu allograftoknak eltéré inicialis
biomechanikai tulajdonsadgai vannak. Véleményiink szerint a legfontosabb
paraméter a Young-modulus, mely leirja, hogy a minta milyen rugalmassaggal
valaszol a terhelésre. Alacsony dozisi besugarzaskor a Young modulusok
vonatkozasaban a csoportokat 6sszehasonlitva a TA- és PL-inak jobban teljesitettek,
mint az Achilles-csoport. Magasabb dézis 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 szignifikans
Young-modulus-csokkenést észleltek 15/25 kGy gammabesugarzaskor: 292 MPa,
154 MPa és 129 MPa (Conrad és mtsai 2013). A megkétszerezett TA- és PL-inak a
Young-modulus, a nyualas maximalis fesziiltségnél és a szakadasi nyulasnal is
azonosan vagy jobban teljesitettek az 6sszes tobbi altalunk vizsgalt, a keresztszalag
potlasara alkalmas inallograftnal. Megallapithatd volt, hogy az Achilles-inaknak
szerényebb az ellenallasi képessége, mint a tobbi innak. Hasonld eredményeket
kozolt Almgvist (Almaqvist és mtsai 2007) és Pearsell is (Pearsell és mtsai 2003).
Kutatocsoportunk mérései soran megallapitottuk, hogy a TA-graft biomechanikai
tulajdonsagai jobbak, mint a BPTB-graftok¢ (Hangody Gy. és mtsai 2016).
Raadasul vizsgalataink soran a graftokat iddsebb donorokbdl nyertiik, igy
elképzelhetd, hogy a fiatalabb életkori donacio még elénydsebb biomechanikai
tulajdonsagokat hordozhat magaban. Korabban az irodalomban mar ko6zolték
(Almqvist és mtsai 2007, Pearsell és mtsai 2003), hogy a nagyobb — és egyes
tanulmanyok szerint (Jung és mtsai 2011) a kisebb — do6zisu besugarzas is rontja a
mintak biomechanikai tulajdonsagait.

A szakitasi er6k, melyeket vizsgalataink soran mértiink, korrelaltak a nemzetkozi
irodalomban mértekkel (Hangody Gy. és mtsai 2016, Conrad és mtsai 2013,
Almaqvist és mtsai 2007, Pearsell és mtsai 2003). Mindazonaltal tudva a tényt, hogy
egy graft szakitasi ereje jelentésen fligg a keresztmetszetétél (nagyobb atméréhoz
magasabb szakitasi er6 sziikséges), ezért ezen paraméter statisztikai megitélhetésége
kérdéses. A medianértékek minden minta esetén 2200 N feletti tartomanyban voltak,

kivételt ez alol csak az A csoport STG-graftjai képeztek.
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Sik terepen valo sétalas kozben a térdiziilet 303-355 N erdvel terhelédik (Jones és
mtsai 2007, Shelbourne és mtsai 2005), mely érték joval elmarad a szakitasi
tesztjeink soran mindharom csoportban mértekhez képest. EQy agressziv korai
rehabilitacidé soran hozzavetblegesen 450-480 N erébehatas éri a térdet (Nagura és
mtsai 2006). Ez sem kozeliti meg az altalunk mért maximalis fesziiltségi értékeket.
Noyes ¢és Woo mérései alapjan egy fiatal felndtt nativ keresztszalagjanak
elszakitasahoz 2160 N sziikséges (Noyes és mtsai 1984, Woo és mtsai 2000). Mas
aspektust nézve azonban egy ortopéd sebész szamara megfontolandd, hogy egy
fonalakkal varrott graft ellenallasi tulajdonsagai igencsak kérdésesek, ugyanis
korabban mar kozolték, hogy az eliilsé keresztszalag potlasa soran hasznalt sebészi
fonalak szakitoszilardsaga 318-381 N kozotti tartomanyban van (Hong és mtsai
2014, Hangody Gy. és mtsai 2016).

Mabe és mtsai hasonldé nyulasi értékeket mértek maximalis fesziiltségnél, mint
munkacsoportunk 9-11 kGy 6sszdozissal besugarazott Achilles- és quadriceps inak
esetében: 0,15+0,07, 0,16+0,02 (Mabe és mtsai 2014). Esetiinkben mind az
alacsony, mind a magasabb dozisu sugarzas szignifikans gyengiilést okozott a
nyulas maximalis fesziiltségnél és a szakadasi nyulasi paraméterekben az Achilles-
¢és a quadriceps graftok csoportjaiban. Ez azt jelentheti, hogy egy nagyobb doézisu
gammasugarzas ezen inak ellenallasat csokkenti a nyuajto erékkel szemben, ezaltal
csokken a képességiik az eredeti hosszra valo visszarendezddésre. Conrad és
munkatarsai iS szignifikans (p=0,0061) kiilonbséget irtak le a kontroll és a
besugarazott — 15-25 kGy — csoportok kozott, a nyalasi értékeket vizsgalva (Conrad
¢és mtsai 2013). Ez okozhat egy fokozott laxitast allografttal végzett eliilsd
keresztszalag-rekonstrukcié utan (Cvetanovich és mtsai 2014).

Az elébbiek alapjan megallapithato, hogy a szakadasi er6k, a rugalmassagi modulus
¢s a maximalis fesziiltségnél fellépd nyulas kritikus szereppel birnak egy iziilet
szalagjaiban fellép6 megnyulas potencialjaban. TA-in esetében nem volt
szignifikans kiilonbség a csoportok kozott, a besugarazott mintdk hasonlo
elaszticitasi tulajdonsaggal rendelkeztek, mint a kontrollcsoport. Hasonlé mért
értékekkel rendelkeziink a PL-inak esetében, azzal a kitéttel, hogy a 42 kGy dozisu
besugarzas szignifikansan novelte a szakadasi nyulast a kontrollhoz képest. A mért

rugalmassagi tulajdonsdgok TA-in esetében szintén nem véltoztak szignifikdnsan.
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Samsell is kozolte, hogy alacsony doézisu besugarzas nem rontja a TA-allograftok
biomechanikai tulajdonsagait (Samsell és mtsai 2012).

Terminalis besugarzas sziikséges az allograftok sterilitasanak eléréséhez
(csiraszam<10"°), mely feltétel ekvivalens az orvosi eszkozok beiiltetésének
kritériumaival. Alacsony do6zisu besugarzas (10-15 KGy) szigorti donorsziiréssel és
megfeleld feldolgozasi eljarassal kombinalva — mely olyan baktericid procedarat
hasznal, ami nem befolyasolja szignifikansan az inicidlis biomechanikai
tulajdonsagokat — szintén sikeres ut lehet a klinikai alkalmazas felé (Samsell és
mtsai 2012).

A Kis- és nagydoézisi gammabesugarzas a quadriceps és Achilles-ingraftok
biomechanikai tulajdonsagaira volt a legrosszabb hatassal. A sugarzas az STG- és
PL-inakat kevésbbé Kkarositotta, de a kezdeti biomechanikai tulajdonsagaik
kedvezdtlenebbek, mint a tibialis anterior inaké. Tovabbi tény, hogy a hamstring
inas potlas soran — mely manapsag az egyik legnépszertiibb LCA-p6tlo eljaras — az
inakat 4 réteglire hajtjuk, és ezeket fonalas oltésekkel egyesitjiik, esetlegesen a
gracilis inat is hozzavéve. A TA- és PL-in opcidjakor csak egy inkoteg hasznalata is

elégséges.
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7. Kovetkeztetések

1. Sikeriilt megtalalnunk a statikus és dinamikus biomechanikai mérésekhez
egyarant alkalmas lagyrészgraftok befogasara szolgald befogofejet. Ezzel sajat
munkdnkon tal mas, hasonld kutatdsi modellekkel valé 0Osszehasonlitisra
alkalmas metodikat hoztunk létre. A fagyasztassal kombinalt, modositott Shi-
féle befogd gy volt képes az inakat rogziteni, hogy méréseink alkalmaval
minden esetben Iétrejott a szakitasi fenomén, ugyanakkor az in feliiletén
inspektalhato tarolofolyadék cseppfolyos volta arra utalt, hogy a mintak vizsgalt

szakaszat a fagyas nem érintette.

2. Az inicialis biomechanikai tulajdonsagok vonatkozasaban megallapitottuk,
hogy az eltéré graftok eltéré esélyekkel ,,szallnak egymassal versenybe”,
ugyanis a vizsgalt inmintak Kkezdeti rugalmassagi mutatdi kiilonbozoek.
Véleményiink szerint a Young modulus az aparaméter, mely leginkabb relevans
a graftok hosszutava szilardsagtani tulajdonsagainak, funkcionalis szempontbodl
valo életképességének megbecsiilésére. Méréseink azt mutattak, hogy az
altalunk vizsgalt ingraftok kozil a TA-oltvany rendelkezik a legjobb

rugalmassagi modulussal.

3. Baktericid dozisii gammasugarzas hatasait vizsgalva elmondhatd, hogy az
altalunk vizsgalt 5 inallograft kozil a TA és PL mintak Young modulusai
szignifikansan jobbak voltak, mint az Achilles inmintaké. A kontrollcsoporthoz
képest a quadriceps és az Achilles inak nytlasi paraméterciben (nyulas
maximalis fesziiltségnél, szakadasi nytlas) szignifikans gyengiilés mutatkozott.
4. Virucid dozisi gammasugarzas utan a biomechanikai tulajdonsagokat
vizsgalva a kdvetkez megallapitasokat tehetjiik. A kontrollcsoporthoz képest a
a quadriceps, STG ¢és Achilles-inak Young modulusai szignifikansan
gyengiiltek.

A TA- és PL-inak a rugalmassagi modulus, a nyulas maximalis fesziiltségnél és
a szakadasi nyulas vonatkozasaban is jobban teljesitettek az 0sszes tobbi

altalunk vizsgalt keresztszalag potlasara alkalmas inallograftnal (azzal a kitéttel,
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hogy a PL inak esetén a 42 kGy dozisu sugarzas szignifikansan novelte a
szakadasi nyulast a kontrollcsoporthoz képest). Az Achilles- és quadriceps inak

nyulési paraméterei szignifikansan gyengiiltek.

5. Kis- és nagy dozisi sugarzas hatasait Gsszehasonlitva Young modulus
vonatkozasaban mindkét csoportban a TA- és PL inak a kiemelkedéek. Nagyobb
dozis esetén mar nemcsak az Achilles-inat muljak feliil, hanem a quadriceps- és
STG graftokat. Mind az alacsony, mind a magasabb do6zist sugarzas szignifikans
gyengiilést okozott a nyualas maximalis fesziiltségnél és a szakadasi nyulasi
paraméterekben az Achilles- és a quadriceps graftok csoportjaiban. Ez azt
jelenti, hogy ezen inak ellenallasa csokken a nyujté erdkkel szemben és a
normalis esetben reverzibilis folyamat irreverzibilissé valik. Magyaran szolva az
ilyen tipust oltvanyokkal végzett LCA-potlas soran nagyobb az esély a
kialakulo laxitasra, ezaltal a szalag inszufficiensé valasara.

TA-in esetében nem volt szignifikans kiilonbség a csoportok kozott, a
besugarazott mintak hasonlé elaszticitasi tulajdonsaggal rendelkeztek, mint a

kontrollcsoport.

6. A mért eredmények alapjan megallapithato, hogy a kiilonbozé graftok eltérd
modon reagalnak a gammabesugarzasra. Az Achilles- és quadriceps inak
reagaltak a legérzékenyebben a leadott sugardozisokra. Egyértelmii, hogy a
besugarzaskor az inakban kialakul6 sériilés a TA- és kisebb mértékben a PL-in

esetén csekélyebb, mint az Achilles- és quadriceps inakban.

A graftvalasztast illeten a 3 csoportban mért eredményeink alapjan elmondhato,

hogy:

* Amennyiben egy sebész friss-fagyasztott allografttal szeretne szalagpotlast
végezni, ugy az Achilles-in kivételével a masik 4 altalunk vizsgalt graft
ajanlhato. Ebben az esetben az alapos donorsziirés elengedhetetlen feltétel a

fertézéses megbetegedések atvitelének csokkentésére.
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» Ha baktericid dozissal kezelt graftokraforditjuk a figyelmiinket, a TA-, PL- és
a STG-inak javasolhatéak implantalasra. A viralis és egyéb potencialisan
fert6z6 agensek elkeriilése miatt itt is nagy jelentésége van az alapos
donorsziirésnek.

* Amennyiben a legmagasabb szinti mikrobioldgiai biztonsagra toreksziink,
azaz virucid dozisut gammabesugarzassal kezeljik a mintainkat, abban az

esetben a TA-inallograft hasznalata a legmegfelelébb valasztas.

Ezért eqgy a késobbiekben forgalmazasra potencidlisan alkalmas humdn inallograft

alapu terméknél a tibialis anterior inat ajdanljuk elsédleges valasztasként.
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8. Osszefoglalas

Az cliils6 keresztszalag sériilések elfogadott és leghatékonyabb kezelési modja az eliilsé
keresztszalag potlas. Ennek soran visszaallitjuk a térdiziilet nyiliranyu és rotacios
stabilitasat, csokkentve ezzel az id6 el6tti porckopas esélyét. Az LCA rekonstrukcios
mitét egyik legmeghatarozobb eleme az optimalis graftvalasztas. Dontéen biologiai
graftok (auto- vagy allograftok) a jelenlegi alternativak. A kutatasi projektiink célja volt
értékelni az LCA potlasra felhasznalhatdé human allograftok szilardsagtani
tulajdonsagait, tovabba azoknak valtozasait a fagyasztas ill. a gamma besugarzas
hatasara. A mért paraméterek alapjan kivantuk meghatarozni a legjobb graft jelolteket
és a tartositas optimalis feltételeit. Munkank 2 f6 részbdl allt. Az elsé szakaszaban a
reprodukalhaté szakitasos mérések feltételeit teremtettiik meg, a masodik fazisban pedig
az ingraftok szilardagtani tulajdonsagait vizsgaltuk, tovabba azok valtozasat baktericid-

¢s virucid dozisu gammasugarzas hatasara.

Vizsgalataink elsé részében 8 db human cadaver 40 ingraftjaval teszteltink 6 féle
befogasi technikat (fonalas-, Zwick Z020-as szakitogép altalanos befogojaval valo-,
drothalés-, cementburkos-, Shi-féle befogds- és fagyasztassal kombinalt Shi-féle
befogods rogzités). Ezek koziil csak az altalunk — fagyasztassal kombinalt — modositott
Shi-féle befogoval értiik el azt, hogy minden esetben létrejott a szakitasi fenomén,
valamint a mért szakitasi er6k értékei is korrelaltak a nemzetkozi irodalomban
leirtakkal.

Ezutan kovetkezett a kutatasunk masodik szakasza, mely soran 24 oran beliil
elhalalozott, tumor és fert6zésmentes 30 kadaverbdl 300 ingraftot vettiink ki (Achilles-
in, Tibialis anterior in, Peroneus longus in, Quadriceps in, Semitendinosus+Gracilis
inparos). Ezt kovetéen -80 C fokra hiitottikk, és ezen a homérsékleten taroltuk az
oltvanyokat, majd szakitoszilardsagukat vizsgaltuk INSTRON 8872 tipust szakitogép
¢és az atalunk fejlesztett specialis rogzitési technika segitségével. A graftokat statikus és
dinamikus (50N - 200N ko6zotti feszités, 1000 cikluson keresztiil, 2Hz-es frekvenciaval)
szilardsagtani teszteknek vetettiik ala. Mintainkat 3 csoportba osztottuk: fagyasztott -
nem besugarazott (kontrollcsoport), kis doézisu (21 kGy) és nagy dozisu (42 kGy)
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gamma-sugarzassal kezelt graftok. 4 f6 biomechanikai paraméter (maximalis fesziiltség,
Young modulus, nyalas max. fesziiltségnél, szakadasi nyulas), valamint ezek statisztikai
Osszehasonlitasa alapjan probaltunk valaszta keresni arra, hogy a kiilonb6z6 tipust
inmintaink biomechanikai tulajdonsagai miképp valtoznak, meg a baktericid- és virucid

dozist sugarzas hatasara.

A napjainkban hasznalt graftokkal, mint a hamstring inak, BTB, valamint a quadriceps
in, az irodalomban korabban k6zolt szilardsagtani eredményeket mértiink. Vizsgalataink
kimutattak, hogy a peroneus longus, tibialis anterior inak jobb biomechanikai
tulajdonsagokkal rendelkeznek, azonban funkciojuk fontossaga az autograftként vald
felhasznalasukat akadalyozza. Az Achilles és quadriceps ingraftok biomechanikai

tulajdonsagai karosodtak leginkdbb a gamma-besugarzas hatasara.
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SUMMARY

The most accepted treatment of the anterior cruciate ligament injury is the anterior
cruciate ligament reconstruction. During this surgery 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.
Generally, biological grafts (auto- or allografts) are the currently existing options. 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 based on the measured parameters by our specimens. 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 — harvested from 8 human cadaver
— with six different types of fixation devices: surgical thread (Premicron 3), general
mounting clamp, wire mesh, cement fixation, Shi’s clamp and Shi’s modified, frozen
clamp for an INSTRON loading machine. 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 (Achilles tendon, tibialis anterior
tendon, peroneus longus tendon, quadriceps tendon, semitendinosus+gracilis
tendonduet). Following harvesting, the grafts were cooled down to (-80) Celsius
degrees, and stored at this temperature. The grafts were tested on an Instron 8872
universal servohydraulic loading machine with special fixing technique developed by
our research group. The grafts were tested statically and dynamically (pre-tensioning
was applied with 50 N for 30 seconds, after that specimens were cycled between 50 N
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and 250 N for 1000 cycles at 2 Hz frequency). Our samples were divided into 3 groups:
frozen - non irradiated (control group), low dose (21 kGy) and high dose (42 kGy) of
gamma-irradiated grafts. Four biomechanical parameters (Young's modulus of
elasticity, maximum load, strain at tensile strength, strain at breakage) 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.

The measured biomechanical properties of the grafts used nowadays, like hamstring,
BPTB, and the quadriceps tendon are previously reported in the literature. Our studies
showed that the peroneus longus and tibialis anterior grafts have better biomechanical
properties, however, the importance of their functions prevent to use like an autograft.
The Achilles and quadriceps specimens’ biomechanical properties were damaged

mostly by gamma-irradiation.
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