View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you by .. CORE

provided by Repository of the Academy's Library

Az Uzsoki Utcai Korhdz, Ortopéd—Traumatoldgiai Osztdly; Semmelweis Egyetem Traumatoldgiai
Tanszékének kézleménye

Strukturalis anomaliak talajan kialakult recidiv patella ficamok minimal
invaziv ellatasa

DR. VASARHELYI GABOR, DR. KARPATI ZOLTAN,
DR. SZIGETI ISTVAN, DR. SZERB IMRE, DUSKA ZSOFIA, DR. GAL TAMAS,
DR. HANGODY LASZLO

Erkezett: 2018. mdrecius 9. DOI: 10.21755/MT0.2018.061.5001.006

OSSZEFOGLALAS

A recidiv patella ficamok etioldgidjaban a lateralis trochlea velesziiletett vagy szerzett hypoplasiaja
fontos szerepet jatszik. Sajndlatosan a hazai gyakorlat a mai napig a térdkalacs ficamok kezelésében f6leg
konzervatiy, illetve mitét esetén is csak az ezen betegeknél szintén meglévé patoldgias huzasi irdny kor-
rekcidjara iranyul. A szerzék véleménye szerint, amennyiben a lateralis trochlea, mint patoldgiai faktor
kimutathatd, ennek korrekciodja is mindenképpen indokolt a huzasi irany korrekciéjaval egy idében. Ismer-
tetik az intézetlikben alkalmazott diagnosztikus algoritmust, bemutatjak az altaluk javasolt, mara mar féleg
minimal invaziv technikaval végzett m(itét lépéseit, valamint az alkalmazott posztoperativ rehabilitacios
protokollt. Sajat 10 éves anyagukat Gsszegezve azt a megallapitast teszik, hogy jé kooperacidju betegnél az
altaluk javasolt mtéti technika jol alkalmazhato, és jol vezetett rehabilitacidval akar az élsport is elérhetd.
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G. Vdsdrhelyi, Z. Kdrpdti, I. Szigeti, I. Szerb, Zs. Duska, T. Gdl, L. Hangody: Minimally invasive
surgery of recurrent patellar dislocation due to structural anomalies

The congenital or aquired hypoplasia of the lateral trochlea plays an important role in the etiology of
recurrent patella dislocations. Unfortunately, in the Hungarian practice, the principal therapy of patella
luxations is conservative, or in case of operative treatment, only the abnormal patellar tracking is corrected.
The authors suggest that if the pathology of the lateral trochlea is detected, then this too should be by all
means treated simultaneously along with the correction of the patellar tracking. This article demonstrates
the diagnostic algorythm, presents the steps of the contemporary minimally invasive surgical technique,
and the applied postoperative rehabilitation protocol recommended in our department for the treatment
of recurrent patella dislocations. Based on the results from the past 10 years, the authors suggest that
with the application of the recommended operative technique and rehabilitation on patients with good
compliance, even professional athletic activity levels can be reached.

Keywords: Minimally invasive surgical procedures; Knee joint — Pathology;
Patellar dislocation — Surgery;
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BEVEZETES

A patellofemoralis biomechanika ismerete
nélkiilozhetetlen a patella ficamok korszer( ke-
zelésében. A legszemléletesebb talan Kapandji
hasonlata, miszerint a térd extenzorai a distalis
femur részén ugy mozognak, mint csigan a drét-
kotél. A trochlea, illetve az intercondylaris drok
egy mély, figgbleges csatornat képez, amiben
a patella csuszik, igy a quadriceps izomereje
distalisan kizardlag fuggbleges iranyu eréként
jelenik meg. Normal esetben a patella csak
a vertikalis sikban mozog, mert a quadriceps
izomereje a flexio novekedésével egyre eré-
sebben tartja a helyén. Az extenzié végpontjan
ez az eré megszlinik, illetve hyperextenzidban
meg is fordulhat, vagyis elemelheti a patellat
a trochleatdl. Ekkor a fiziolégas valgus miatt
kialakulé lateralis er6komponens hatasdra a
patella képes oldalra elmozdulni, amit normal
esetben az izliletben uralkodd negativ nyomas,
a medialis patellofemoralis szalagrendszer, il-
letve a normalisan magasabb lateralis trochlea
szél akadalyoz meg (4).

A felismerés, hogy a trochlea anomalidja
a distalis extenzor appardtus patoldgidjaban
szerepet jatszik nem Ujkelet(i, mégis csak a XX.
szazad masodik felében torténtek nagy eset-
szamot feldolgozé tanulmanyok a trochlea sze-
repérél a patella ficamok etioldgiajat illetéen.
Brattstr6m arra a megallapitasra jutott, hogy
a patella ficamokon atesett betegeknek szigni-
fikdnsan alacsonyabb a lateralis trochlea széle,
mint az atlag populdcidnak. A trochlea alaki
eltérése alapjan harom csoportot kiilonitettek
el, ezeket romai szamokkal jeldlték (1., Il., IIL.),
mely beosztds a mutéti indikacié felallitasanal
ma is jol hasznalhatd. Dejour szerint recurrens
patella ficamokndl 85%-ban valamilyen foku
trochlea displasia, mint etioldgiai faktor

kimutathaté. 6k harom féle rontgen diagnosz-
tikus jelet — keresztez6dési jel, kett6s kontur,
sarkantyu — identifikdltak, ezek megléte, vagy
hidnya alapjan négyféle csoportot kilonboz-
tettek meg, amelyeket arab bet(vel jeldltek: A,

B, C, D (2).

A rutinszerlien elvégzett normal két-
irdnyd rontgenen kivil (térd tengely, ,Q“
szog, Insall-Salvati index, Dejour beosztas)
a Merchant technikdval elkészitett enyhe
flexiés 6sszehasonlitd betekinté felvételen

lathatd térdkaldacs—trochlea viszonylatbdl mar
konkrét diagndzishoz kell jutnunk (sulcus szog,
Brattstrom klasszifikacié, Wiberg féle patella ti-
pusok). A képalkotd diagnosztika fejlédésének,
hozzaférhetéségének is kdszonhetéen madra
a viszonylag konnyen elérhetd CT, illetve MR
felvételeknek a diagnosztikus algoritmus ré-
szének kell lennie, kilonos tekintettel a TT-TG
tavolsagnak (tuberositas, illetve trochlea valyu
szummaciés képen mért tdvolsaga) a mdtéti
indikacio felallitasaban jatszott szerepére (5).

Hangsulyozzuk, hogy a trochlea helyrealli-
tasat legtobbszor tarsbeavatkozasként a huzasi
irany  korrekcidjaval, ventromedializacidval,
supracondylar femur osteotomidval esetle-
gesen MPFL potlassal kell elvégezni, ameny-
nyiben  szikséges, porcfelszin  képzéssel
egyulésben!

Lateralis troclea kiemelés indikdcio

Alacsony lateralis vagy lapos trochleanal,
amelynek oka lehet velesziletett (hypoplasia),
illetve rosszul kezelt recurrens ficam kiala-
kuldsdhoz vezeté korabbi trauma, javasolt
elvégezni. Indikacidjara mar gondolhatunk a 30
fokos patella betekint6 felvételen lathatd rossz
patellofemoralis illeszkedéshdl, amelynek f6
oka a sekély trochlea valyu (1. dbra).

58 Magyar Traumatoldgia ® Ortopédia ® Kézsebészet ¢ Plasztikai Sebészet ¢ 2018. 61. Supplementum



lidk talajan kialakult recidiv patella ficamok minimal invaziv ellatasa

1. ébra
Felsé kép: preoperativ 30 fokos betekintd rontgenfelvételen latszik a hypoplasids trochlea.
Alsé kép: ugyanezen beteg preoperativ CT képe. Ldthatd az extenzioban mindkét oldalon luxdlt patella. A piros nyil a
trochlea valyut (TG), a kék nyil a tuberositast (TT), a fehér, a ketté tavolsdgdt mutatja (TT-TG).

MUTETI TECHNIKA

A mitétet hanyatt fekvésben, egyenes
labbal, vértelenségben végezzilk. Minimal
invaziv technikanal oldalra légatott [db mellett
rutin artroszképos korbetekintést végziink
a tipusos portalokon keresztlil. Kordbban
hosszanti egyenes median vagy lateral felé
ivelt bdérmetszést, jelenleg lateralis mini
arthrotomiat koévetden lateralis tokmegnyitast,
kiterjesztett release-t végziink, amely soran
lathatéva valik a hypoplasias lateralis condylus
szél. Kell§ rutint szerezve megprébalkozhatunk
artroszképosan is elvégezni a lentebb bemu-
tatott |épéseket tartva, lateralis stich incision,
illetve kisegité proximalis portalon keresztiil,
de a ,learning curve” id6szaka arthrotomidbdl
torténjen! (2. dbra)

Arthrotomidnal az els6 1épés a tuberositas
medializaciéja, amelyet, ha csak lehet, szintén
minimal invazivan végzink Elmslie—Trillat
szerint (1). Artroszkdposan végezve ezt csak
a trochlea kiemelést kovet6en javasoljuk az
izliletben valé koénnyebb tdjékozodas miatt.
A kovetkezd 1épés, hogy pengevésGvel vagy
kis oszcillacids flirésszel a terhel§ felszin hata-
ratél proximalisan, korilbeliil a porcfelszinnel
megegyez6 vastagsagu csontalappal — ez in-
tézetlink sajat anyaga alapjan még az allogén

osteochondralis  transzplantacidékndl is jo
porcos tulélést biztosit — alavéssik a lateralis
condylust, proximalisan a hypoplasias porcfel-
szin folé 1-2 cm-el (3. dbra).

Ez mindenképpen indokolt, hiszen az ezen
beteganyagndl majdnem mindig fenndllo
magas allasu patella igy a luxatio szempont-
jabol legkritikusabb mozzanatnal a flexio
elején nem tud lateral felé kimozdulni. A kell§
magassagot elérve vésGvel ovatosan mobili-
zaljuk a mintegy distal felé ,nyelezett” lateralis
trochleat (4. dbra).

Nem kell megijedni, ha a terhel§ felszin
hataran repedést észleliink, de kell§ rutinnal,
Ovatossaggal ez elkerilhet8. 8,5 mm-es moza-
ikos graftvevével az osteotomiatdl korilbelil 1
cm-rel dorsalisan autolég spongiosat nyerlink
(5. dbra).

Ezen spongiosa hengerbdl nyert korilbeldl
3 cm-es spongiosus graft laposfogdval jol mo-
delldlhato (6. dbra).

Ezt a modellalt graftot ezutan az elemelt
trochleaszél alad ultetjuk (7. dbra), végil az
osteotomiat proximalisan behelyezett siily-
lyesztett, kompresszidés valtozdé menetemelke-
dés(i csavarral rogzithetjiik, de amennyiben a
graft stabil, ettdl el is tekinthetlink, hiszen az
anesztézia megsziinte utan a patellofemoralis
fesziilés mar kell6 kompressziot hoz |étre.
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2. abra 3. dbra

Artroszképos trochlea kiemelés. Lateralis trochlea aldvésése mini arthrotomidbdl. Lathato
Bal felsé kép: lapos trochlea a subluxdlt térdkaldccsal. a szintén minimdl invazivan elvégzett ElmslieTrillat
Jobb felsé, illetve bal alsé kép: subchondralis aldvésés tuberositas transzpozicid.
pengevésével fedetten.

Jobb alsé kép: az aldvéset trochlea mobilizalldsa.

4. dbra 5. dbra
Az aldvésett lateralis trochlea mobilizdldsa. Az osteotomidtdl dorsalisan 8,5 mm-es mozaikplasztikds
graftvevével kb. 3 cm-es ASP hengert nyeriink.

6. dbra 7. dbra

Az eltdvolitott ASP hengert laposfogoval modelldljuk. A modelldlt ASP graftot az elemelt lateralis trochleaszél
ald impaktdljuk.
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REHABILITACIO

Hangsulyozzuk a modern elveket szem el6tt
tartd, a beteghez adaptalt fajdalomcsillapitds
mellett mihamarabbi aktiv mozgatas megkez-
désének fontossagat. Kozvetlen posztoperativ
szakban CPM, cryoterapia, per os NSAID-t
kévetéen beindult aktiv quadricepsszel 2., 3.
posztoperativ napon emittdlunk. A relative
rovid tehermentesitést kovetéen 2—4 hét utan
gyakorlatilag a teljes terhelést megengedjiik.
Flexiét 3 hétig 60 fokig, 4 hétig 90 fokig en-
gedjlik, 4 hetes kortdl intenziv, gydgytornasz
vezetésével végzett heti hdromszori tornat
rendellink. Sport tevékenység megkezdése 3—6
honaptdl varhato.

EREDMENYEK

2008-2018 kozott 31 esetben végeztiink
trochlea kiemelést. 15 esetben mar valamiféle
primer beavatkozast kovet6en. 2 esetet lesza-
mitva nékon végeztiik, 17-45 koreloszlasban,
5 alkalommal kétoldalon. Két esetben mar
kordbban tortént tuberositas medializaciot
kovet6en, a tobbi esetben Emslie—Trillat
mtéttel egyulésben végeztiik. Az osztalyos
bennfekvés datlagosan 3 nap volt, varrat-
szedés posztoperativ 10-14. napon, a teljes
terhelés megkezdése 4 hetesen engedtik
még ugy is, hogy a betegek nagy részénél

lidk talajan kialakult recidiv patella ficamok minimal invaziv ellatasa

tuberositas athelyezés is tortént. Egy alka-
lommal suparcondyler femur osteotomidt is
végeztlink az emlitett két beavatkozassal egy
idében, illetve 3 alkalommal patella distalizacio
is tortént. A posztoperativ rehabilitaciét, ha
csak tehettik osztalyunkon végeztettik, a
posztoperativ 3. héttél gydgytorndsz vezeté-
sével heti hdarom alkalommal. Reluxatio egy
alkalommal volt, egy értelmileg sérilt fiatal né,
akinél a posztoperativ protokoll betartatasa
is nehézkes volt. Ezt az egy esetet leszamitva
az Osszes betegnek megszlint a ficamodasa,
reluxatio nem fordult elé. Ezen betegek mind
az életminGségik szignifikans javulasarol sza-
moltak be (8). Ezt objektivizdlandé jelenleg is
retrospektiv vizsgdlat folyik, amelyre a Kujala
féle patellofemoralis pontrendszert hasznaljuk.
Interneten keresztiil kérdezzik ki a betegeket
a mitét el6tti, a posztoperativ fél-, egy-, il-
letve haroméves dllapotukrol. Akit tehetlink,
behivunk kontroll rontgen elvégzésére, ahol
a 30 fokos betekintd felvételen ellendrizzik a
patellofemoralis kongruenciat, a sulcus szoget,
a lateralis trochlea magassagot, 6sszehason-
litva a preoperativ mértekkel (8. dbra).

Bar ezen utanvizsgalat még nem zarult le és
az adatok nagy része még beérkezésre, illetve
feldolgozdsra var, de az eddigi eredmények
alapjan korvonalazédik a nemzetkozi irodalom
altal leirt posztoperativ eredmény (6, 7).

8. dbra
Felsé kép: az 1. dbrdn lathatd beteg posztoperativ 30 fokos betekintd réntgenfelvétele kétoldali Elmslie-Trillat, illetve
lateralis trochlea kiemelést kévetéen.
Kozépsd kép: egyoldali elégteleniil kezelt gyermekkori trauma talajdn kialakult patella subluxatio 30 fokos betekint6
réntgen.
Alsé kép: ugyanezen beteg posztoperativ képe lateralis trochleaszél kiemelést, illetve ventromedalizdcidt kévetéen.
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MEGBESZELES

Ahogy miar a bevezetésben is irtuk, a
lateralis trochlea szél kiemelése a recidiv
patella ficamok kezelésében nem 06nallo
beavatkozds. Csaknem minden esetben a
huzasi irdany egyidejl korrekcidjara is sziikség
van. Jelenleg a kozlemények zome inkabb a
medialis patellofemoralis ligamentum poétlas
mellett teszi le a voksot. Véleményiink szerint
a patellofemoralis ligamentum poétlas csak a
normal vagy a normalhoz kozelit6 anatdmiai
viszonyok mellett hoz jo eredményt, ezért
féleg az elégtelenll kezelt traumas ficamok
esetén javasoljuk az elvégzést. Amennyiben
congenitalis trochlea malformacié a luxatio
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