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OSSZEFOGLALAS

Célunk, hogy felhivjuk a figyelmet az allografttal végzett revizids eliilsé keresztszalag plasztika lehe-
t6ségére, valamint, hogy bemutassuk ezzel az eljarassal szerzett tapasztalatainkat. Retrospektiv vizsgalat
keretében mértik fel a 2019-es év soran BTB allografttal végzett replasztikdink eredményét. A stabilitast a
Lachman, a pivot shift és az eliilsé asztalfidk teszttel, valamint roliméterrel vizsgaltuk. Betegeink kitoltotték
a Lysholm, a Kujala, az IKDC és a Tegner score-t. Vizual analdg skalan mértik a fajdalmat. AP all6 és oldal-
iranyu rontgenfelvételen Kellgren—Lawrence szerint osztalyoztuk az arthrotikus elvaltozasokat. 32-bél 19
(59%) beteget tudtunk bevonni a vizsgalatba. A 19 beteghdl 4 betegnél nem épllt be a graft (21%). Az atlag
VAS guggold helyzetben 1,34 (0-5) pont. Az atlag VAS térdelve 1,82 (0-9) pont. Atlag Kujala 80,63 (49-98)
pont, atlag IKDC 69,98 (33,33-98,85) pont, atlag Lysholm 82,84 (57—-100) pont. MindGssze két betegnél
nem volt radioldgiai jele arthrosisnak. Vizsgalatunk alapjan elmondhaté, hogy megfeleld indikacidval vé-
gezve, a furat dtmérdkre vonatkozd ajanlasokat betartva, s a rehabilitaciot kell6 koriltekintéssel végezve
a BTB allograftok jol hasznalhatdak ellilsé keresztszalag replasztikdk soran. Felhasznalasukkal kib6vithetd
az egylulésben végzett replasztikak indikacids kore, s megkimélhet6 az ellenoldali térdizilet integritasa.

Kulcsszavak: Allograft; Autograft; Eliilsé keresztszalag; Rehabilitdcio; Reoperdcio;
Térdszalag;
P. Kardszi, L. Csénge, G. Abkarovits: Results of anterior cruciate ligament revision with bone—tendon—
bone allograft

Our purpose is to draw attention to ACL revision performed with the use of allografts and to
demonstrate our experience with this procedure. The results of ACL revision surgeries with allografts
performed in 2019 were retrospectively analyzed. Stability was examined by means of Lachman, pivot
shift and anterior drawer tests and with the use of a rolimeter. Patients filled out the IKDC, Lysholm, Kujala
and Tegner activity level scores. Pain was measured by VAS. Radiographic evaluation included standing
AP and lateral views. 19 out of 32 patients could be involved into the study. The failure rate was 21%
(4 out of 19). The VAS was 1,34 (0-5) in squatting position, 1,82 (0-9) in the kneeling position. Kujala
score was 80,63 (49-98), IKDC 69,98 (33,33-98,85), Lysholm 82,84 (57—-100). Radiographic evaluation
revealed signs of degenerative changes in all but two patients. According to our study we can say that
with adequate indication BTB allograft is a good solution for ACL revision surgery, if recommendations for
tunnel diameters and rehabilitation protocols are kept. With the use of allografts, the possibility of one
stage revision surgery can be increased and the integrity of the contralateral knee can be preserved.

Keywords: Allografts; Anterior cruciate ligament reconstruction — Methods/Rehabilitation;
Allografts; Knee joints — Surgery; Reoperation; Tendons — Transplantation;
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BEVEZETES

Hazai regiszter hidnyaban nem 4ll rendelke-
zéslinkre pontos adat a Magyarorszdgon vég-
zett keresztszalag plasztikdk, illetve replasztikak
szamat illetéen. Az USA-ban évente mintegy
200000 eluls6é keresztszalag (LCA) potlast
végeznek évente, 2—3% korili revizids arany
mellett. Skandindv regiszterek adatai szerint a
2 éven belil végzett revizidk ardnya 2% kordl
mozog (3). Sajat osztalyunkon atlagosan évente
mintegy 500 LCA plasztikat végziink. A nem-
zetkozi trendekkel 6sszhangban, hazankban is
folyamatos névekedés latszik az LCA sériilések,
illetve potldsok szdmaban, s ennek megfele-
I6en egyre tobb alkalommal végziink revizids
mtétet is. Az LCA szakadasok rizikd tényezGi
a ndi nem, az iranyvaltasokkal jaré sportok, a
tibia platé fokozott hatrabillenése (posterior
tibial slope — PTS), szlik notch, vékony kereszt-
szalag, altaldnos iziileti lazasadg, tulnyudjthato
térdizlilet, neuromuscularis faktorok, példaul
quadriceps—hamstring izomerd aranya, csip6-
izomzat eltérései (2, 9, 23).

Fentiek mellett a revizios mitét oka lehet
ismételt trauma, primer sérilés és mdltét
kozt eltelt idS, miitéttechnikai hiba, illetve,
ha a graft nem épul be (2, 14, 15). Ez utdbbit
befolydsoljak bioldgiai faktorok (pl. idegentest
reakcid), a rehabilitacid, illetve a sportba vald
visszatérés idGzitése, s az alkalmazott graft, va-
lamint a rogzités tipusa. A revizids arany, a graft
lazulds, az infekciés szovédmények aranya,
valamint a sportba valé visszatérés szempont-
jabol a BTB graft el6nydsebb, mint a hamstring
graft (3, 6, 16, 17). Az utébbi id6ben kezd teret
hoditani a quadriceps graftok hasznalata,
amely még a BTB-nél is jobb eredményeket
tud produkalni a BTB graftok ismert komplika-
cidinak kikliszobolésével (8, 21). Az USA-ban a
primer eseteket tekintve tébb mint 40%-ban
allograftot hasznalnak, mig a revizids miitétek
soran ez az arany csaknem 80% (8). A skan-
dindv regiszterek adatai alapjan Eurdpdban
az allograft felhaszndlds a primer eseteket te-
kintve minddssze 0,3-6,3% (13).

Allografttal megel6zhetéek a donor terileti
szovédmények, de szamolni kell az esetleges

fert6zés atvitellel, kilokédéssel, illetve a ma-
gasabb koltségekkel, de a legfontosabb ki-
I6nbség az autograftokhoz képest az elhuzédo
beépiilés. Csakugy, mint az autograftokndl, a
beéplilés 3 fazisban zajlik (gyulladasos szakasz,
revascularisatio, remodellatio), de a folyamat
6-12 héttel lassabban megy végbe (5, 8, 18).
Fontos tényez6 még az allograftok sterilizalasa,
ugyanis a magas dézisi gamma sugarral kezelt
graftokndl a graft lazulds aranya a 35%-ot is
elérheti (8, 19).

Sajat gyakorlatunkban primer LCA szaka-
dasnal allograftot nem hasznalunk, ugyanakkor
replasztikdk soran egyre nagyobb szamban
kerll bedlltetésre. Az aldbbiakban szeretnénk
bemutatni BTB allografttal végzett LCA revizids
m(itéteink eredményét.

ANYAG ES MODSZER

A 2019-es év soran 32 betegnél végez-
tink BTB allografttal ellils6 keresztszalag
replasztikat (K.P. és A.G.), 19 beteget tudtunk
bevonni a vizsgélatba (K.P.), 11 férfit és 8 né6t
operéltunk. Atlagéletkoruk 31,89 év (15-50
év), atlag utankovetési idé 17,9 hdnap (12-25
hoénap) volt. Egy beteglinknél masodik (lésben,
spongiosa plasztika utan tortént az allograft be-
Ultetés, mig a tobbieknél egyliléses replasztikat
végeztlink. A stabilitdst a Lachman, a pivot
shift és az ellils6 asztalfiok teszttel, valamint
rolliméterrel vizsgaltuk, 3 mm-es vagy nagyobb
oldalkiilonbség esetén vettik pozitivnak. A
m(tét el6tt minden beteglinknek legaldabb
grade ll-es pozitivitdst taldltunk a Lachman
teszt soran, s 6 esetben volt pozitiv a pivot
shift teszt. Vizsgdltuk a mozgasterjedelmet.
Betegeink kitoltotték a Lysholm, a Kujala, az
IKDC és a Tegner scoret. Vizual analdg skalan
mértiik allé, guggold és térdel6 helyzetben a
fajdalmat. AP 4ll6 és oldaliranyu réntgenfelvé-
telt készitettiink, amelyen Kellgren—Lawrence
szerint osztalyoztuk az esetleges arthrotikus
elvaltozasokat.

Az allograftok a Gy6ri Szovetbankbdl ér-
keztek, a sterilizalasi eljarast az I-es tdbldzatban
foglaltuk 6ssze.
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Csont—patellain—csont allografttal végzett eliilsé keresztszalag reviziés miitéteink eredményei

I. tablazat: Az dltalunk haszndlt allograftok sterilizdldsi eljardsa

1. Méretre vagas

2. Zsirtalanitas: chloroform:methanol 1:1 keverékében 24—48 éran at

3. Mosas desztillalt vizzel

4. H202 kezelés szobahémérsékleten, 2 dran keresztll (fehérités, sterilizalas)

5. Sterilizalas etilén-oxidban 25 C®-on 24 6ran keresztiil

6. Két napon bellli felhasznalaskor steril fiziologids oldatban tarolds (+antibiotikum) hitve.

Ha késébb kerul felhasznalasra, akkor fagyasztas -20 vagy -80 C°-on. Felhasznalas el6tt 1 nappal

rehidralast igényel.

Miitéti technika

Diagnosztikus  artroszképiat  kovet6en
medialisan mini arthrotomiabdl eltavolitottuk
az elllsé keresztszalag maradvanyait. Az LCA
tapadasanak megfelelen a tibian medial feldl
furatot készitettlink. Ha ekkor sikertlt elkertlni
a korabbi furatot, akkor a primer LCA-pétlashoz
hasonléan 10 mm-es atmérére martuk fel
a furatot. Ha a két furat Osszenyilt, vagy az
Uj furat a kordbbival megegyez6en futott, a
sclerotikus csontrészek eltavolitasa kovetke-
zett. Amennyiben ezt kovet6en a furat atmé-
réje nem haladta meg a 13 mm-es atmérét,
akkor egy (lésben elvégeztik a replasztikat.
Ellenkez§ esetben spongiosaplasztikdt vé-
geztlink, s az LCA-pétlast a mdsodik Ulésre
halasztottuk. Ezutan 120 fokos térdhajlitas
mellett, ha korabban interferencia csavar kerult
behelyezésre, azt eltavolitottuk, majd az LFC
notch fel6li felszinén az LCA eredésnek meg-
felel6en elkészitettiik a femoralis csatorndt. A

csontcsatornat feltagitottuk, amig spongiosus
felszineket nyertiink. Ezutan a megfelel§ mé-
retlire kialakitott allograft proximalis blokkjat
a femoralis furatba beltottik, és egy 9x25
mm-es titdn interferencia csavarral stabilan
fixaltuk. Ezutdn a graft distalis blokkjat a
tibialis csontfuratba behuzva 2 db tlizédrottal a
blokkon at rogzitettiik.

Rehabilitacio

Az els6 négy hétben betegeink ortézist vi-
selnek 0 fokos flexios helyzetben. Ebben az id6-
szakban 0-90 fokos flexids tartomanyban CPM
késziilékkel végeznek passziv tornat. Az operalt
végtagot 4 hétig nem terhelhetik, 4—6 hét utan
indul a gydgytornasz vezette rehabilitacio,
amelyet a primer keresztszalag poétlasokhoz
képest lassabban, o6vatosabban végziink. Az
egymasra épulé fazisok kb. 6 hét csuszassal

kovetik egymast, s a sportba valo visszatérést is
késGbb engedjik meg (/I-/Il. tabldzat).
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II. tablazat: Rehabilitdcio primer eliilsé keresztszalag plasztikat kévetéen

1-3. hét

3-6. hét

6-12. hét

12. héttél

16-18. héttél

6 honap

LCA plasztika BTB autografttal

vénas torna

izometrias gyakorlatok

CPM 0-110°

mankoval tehermentesit

vezetett aktiv flexio

brace-t izolalt LCA szakadds esetén nem hasznalunk

aktiv torna
mankat fokozatosan elhagyjuk
combizom erGsités zart lancu gyakorlatok soran

teljes mozgasterjedelem elérése

nyilt lancd gyakorlatok

stretching

dinamikus gyakorlatok bevezetése

egyensuly gyakorlatok bevezetése

alléképesség novelése

szobakerékpar

8-10. héttdl uszas egyenes alsé végtaggal (gyors, hat)

megfelel6 izomerd esetén puha talajon kocogas kezdhet6
intenzitas és idGtartam hetente névelheté

irdnyvaltasok megkezdheték

sportagspecifikus gyakorlatok
megfelel6 izomerd esetén sportba teljes terhelés, sportba
vald visszatérés

10
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Csont—patellain—csont allografttal végzett eliilsé keresztszalag reviziés miitéteink eredményei

lll. Tablazat: Rehabilitdcio allografttal végzatt LCA replasztikat kévetden

LCA replasztika BTB allografttal

vénds torna
izometrias gyakorlatok

1-3. hét mankdval tehermentesités
brace viselése 0°-os flexioban
CPM 0-90°

vénds torna
proprioceptiv gyakorlatok
4-8. hét CPM 0-110°
5. héttdl brace 0-90°, fokozatosan elhagyhatd
5. héttdl fokozatos terhelés

vénas torna
izometrias gyakorlatok
izomerGsités zart lancu gyakorlatok soran

8-12. het aktiv térdhajlitas indul
teljes mozgasterjedelem elérése
10. hétt6l ovatos ellenallassal szemben végzett gyakorlatok
nyilt lancu gyakorlatok
12. héttdl Uszas egyenes also végtaggal (gyors, hat)
szobakerékpar
kocogds puha talajon
egylabas gyakorlatok
16-18. hét egyensuly gyakorlatok
dinamikus stretching
alléképesség novelése
20-22. héttél iranyvaltasok kezdheték
8-9 hénap megfelel6 izomerd esetén sportba valo visszatérés
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EREDMENYEK

A fizikalis vizsgalat eredményeit és a PROM
(patient reported oucome measure) értékeket
a IV-es tabldzatban foglaltuk 6ssze.

A 19 beteghdl 4 betegnél nem épllt be a
graft (21%). Harom betegnél a fizikdlis leletet
(>grade 2 Lachman és/vagy pivot shift és/vagy
eluls6 asztalfiok) alatamasztotta a roliméter
eredménye (23 mm), mig 2 betegnél, akiknek
a fizikalis vizsgalat alapjan felmerilt AP iranyu
instabilitas gyanuja, a roliméter nem mutatott
szignifikans oldal kilénbséget. Ezeknél a bete-
geknél tartott rontgenfelvételt kértiink, amely
alapjan egyikiknél a graft lazuldsa igazolédott.
A preoperativ pivot shift pozitivitds nem muta-
tott Osszefliggést a posztoperativ statusszal.

All6 helyzetben egy beteg sem jelzett faj-
dalmat. Az atlag VAS guggold helyzetben 1,34,
az instabil térdieknél 1,625, a stabilaknal 1,27.
Az atlag VAS térdelve 1,82, az instabilaknal 3,5,
a stabilaknal 1,37. Statisztikailag nincs szigni-
fikans kilonbség (Mann—Whitney U-teszt, p:

0,616, illetve 0,3865). Atlag Kujala 80,63 (81,07
vs 79), atlag IKDC 69,98 (72,166 vs 61,78), atlag
Lysholm 82,84 (83,47 vs 80,5). Statisztikailag itt
sem talaltunk szignifikans kilonbséget (Welch—
teszt, p: 0,8137; 0,378 illetve 0,7118), bar az
IKDC esetén csaknem elérte a szignifikancia
hatarat, igy feltételezhet6, hogy nagyobb
elemszdamu minta esetén mar szignifikdns
kiilonbséget taldlnank. A Tegner score alapjan
mindossze 3 beteg tért vissza a sérilést meg-
el6z6 szintl sporttevékenységhez (ebbdl egy
volt laza).

A rontgen tekintetében mindossze 2
betegnél nem volt radiolégiai jele arthrosisnak,
7 betegnél K-L 1-es, 6 betegnél K—-L 2-es és 4
betegnél pedig 3-as arthrosis igazoldédott. Az
instabil esetek kozil egy 1-es, kettd 2-es és egy
3-as volt. Vizsgaltuk, hogy az arthrosis mértéke
mennyire befolydsolja a miitét kimenetelét,
de nem taldltunk szignifikdns Osszefliggést a
rontgen eredmények és a PROM értékek kdzott
(Fisher teszt, p: 0,87).
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MEGBESZELES

Vizsgalatunk alapjan elmondhat6, hogy
az elllsé keresztszalag ismételt szakadasa,
lazuldsa miatt allografttal végzett revizidos mu-
téteink eredménye a szakirodalomban kozolt
ugyancsak allograft felhasznaldssal végzett be-
avatkozdsokéval megegyez6. Ezt tamasztja ala
a lazulds aranya (vizsgalatunkban 21%, mig a
szakirodalomban 2,6-45%-os aranyt kozoltek),
illetve a PROM-ok eredményei (IKDC: 69,98 vs
36-91; Lysholm: 82,84 vs 78,3-93,8) (8, 11).

Revizios ellils6 keresztszalag plasztikat vé-
gezhetlink egy, illetve két Ulésben. Kétiléses
replasztika javasolt jelent6s furat szélesedés
esetén, illetve, ha a korabbi furat nem megfe-
lel§ pozicidja miatt az Uj furat készitése soran
a két csatorna Osszenyilik, s igy annak dtmérgje
tulsdgosan nagy lesz. 16 mm feletti furat atmé-
rénél egyértelmdlen kétiiléses szalagpédtlas ja-
vasolt, amely soran az els6 |épésben spongiosa
plasztika toérténik, majd a csontos konszolida-
ciét kovetGen (kb. 6 hdnap mulva) keriilhet sor
a szalagrekonstrukciéra. 10 mm-es furat at-
mérénél biztonsaggal elvégezhet6 egyilésben
a keresztszalag plasztika. 10-15 mme-es furat
atmérénél nincs egyértelmi konszenzus a keze-
|ést illetGen, a sebész dontésétdl, a csontmind-
ségtdl, a térdizilet mozgasterjedelmétdl, vala-
mint a felhasznalni kivant graft tipusatdl fugg,
hogy hany lépésben végezhetd el a revizid (5,
12). A sajat gyakorlatunkban 13 mm-es furat-
atméré felett inkabb a kétlléses replasztikat
vélasztjuk, 10-13 mme-es atmérénél allografttal
végziink egylléses reviziot. Amennyiben a be-
tegnél csak autograft felhasznalds jon szdba,
ugy a maximalis furatdtmérd, amelynél egy-
Uléses replasztikat végziink, 10 mm.

Vizsgalatunkban  minden  beteglinknél
allograftot hasznaltunk, vagy azért, mert a
betegnél a korabbi mitétek miatt nem volt
mar felhasznalhaté autograft, vagy ha lett is
volna lehetGség az ellenoldali végtaghdl vett
graft felhaszndldsara, a beteg elzarkdzott téle,
vagy a furat dtméré miatt csak allograft johe-
tett szdba. A sajat gyakorlatunkban lagyrész
autograftot csak kétiléses revizié masodik lé-
pésében hasznalunk (négyszerezett hamstring
graft), egytlléses revizional BPTB auto- vagy
allograftot vdlasztunk. A csontgraft beépulés
a csontfuratba gyorsabban megy végbe, mint

a lagyrészgrafté. Az allograft atépullése akar
3 hénapot is késhet az autografthoz képest.
A BTB allograftok eredménye meghaladja a
lagyrészgraftokét (5, 8, 10, 18, 21). Mindezeket
figyelembe véve minden esetben, amikor
allograft kertl felhaszndlasra, BPTB allograftot
vélasztottunk. Az allograft el6nye a donor te-
rileti szévédmények kikliszbolése, rovidebb
m(téti id6, valamint az, hogy lehet6vé teszi
a nagyobb furat atméré esetén is az egy-
Gléses replasztikat. Legjelentésebb hatranya
a lassabb beépiilés, amely nagyobb ismételt
lazulasi aranyhoz vezet, magasabb a koltsége,
illetve szdmolni kell az immunreakcié miatti
kilokédéssel, valamint az esetleges betegség
atvitellel (8, 10, 21). Ennek kikliszobolésére
kiilonbozé sterilizalasi eljdrasokat vezettek be
(1. a—d dbrdk).

Ezek kozll a gamma sugdrzas karosan be-
folyadsolja a graft biomechanikai tulajdonsagait
a kollagén rostok és az extracelullaris matrix
direkt kdrositasa révén, amely elhizédo beépi-
|éshez, és a reruptura kockazatdnak novekedé-
séhez vezet. Ugyanakkor egyes kozlemények
szerint alacsony dézisban alkalmazva (2 Mrad
alatt) nincs hatdsa a graft integritdsara, s ezek
szerint a PROM-ok és a revizids rata alapjan
nincs szignifikdns kilonbség az autograftok és
a nem-irradialt allograftok kozott (9, 10, 11).
Elektronsugaras eljarasok (egylépéses vagy
frakcionalt) a graft merevségét tekintve jobbak
az ionizald sugdrzasnal, de itt is lassabb beépi-
|éssel és a szakitdszilardsag csokkenésével kell
szamolni. A szuperkritikus CO haszndlata soran
a graft merevsége a besugarazott graftokhoz
képest csokken, de a kollagén strukturat épen
hagyja. Az alacsony hémérsékletli kémiai elja-
rasok (pl. Biocleanse) soran a biomechanikai
tulajdonsagok  megmaradnak, ugyanakkor
az autograftokhoz képest magasabb revizids
arannyal kell szamolni. (5, 8, 19). Az altalunk
felhasznalt allograftok sterilizdldsa soran nem
kertlt sor besugarzasra (lasd I-es tablazat).

A m(tét sikerében hasonléan fontos sze-
repet jatszik a rehabilitdcid. Az allograft be-
épllése ugyanugy hdrom fazisban zajlik, mint
az autograftok esetében, azonban a fazisok
lassabban mennek végbe, s ezért a beépllés
elhuzédik (2, 5, 8, 18). A degradacio fazisaban
az allograft az autograftokhoz viszonyitva
sériilékenyebb a tulnyujtassal szemben, s a
revascularizacié is késébb indul (13). Ismert,
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hogy fiatal életkorban, illetve professzionalis
sportoléknal nagyobb aranyban fordul el6 graft
lazulds vagy reruptura (2, 3, 9, 15, 17, 22, 23).
Egyes szerz6k autograftok esetén is késleltetik
a sportba valo visszatérést, legalabb 9 hdnapig
(7). Szamos metaanalizis kimutatta, hogy a
nem irradidlt allograftokkal stabilitasban,
PROM-t tekintve hasonld eredményeket lehet
elérni, mint az autograftokkal, de a revizids
ardny magasabb allograftok esetén elsésorban
fiatalabb populacidban. Ez feltehetSleg annak
koszonhetS, hogy a donor teriileti panaszok
hidnydban az allograftot kapd betegeknek a
rehabilitacié korai szakaszaban kevesebb a pa-
nasza, ezért aktivabbak, de ezaltal n6 a lazulas
kockdzata (1, 2, 19). Mindezek miatt feltétlentil
javasolt allograft hasznalata esetén lassitani a
rehabilitaciot s késleltetni a sportba vald vissza-
térést, akar a mdtétet kovet6 1 évig.

A vizsgalati mintdnk 21%-os lazulasi ardnya
addédhat egyrészt az alacsony elemszamu min-
tabdl, tapasztalataink szerint a panaszmentes
betegek nem szivesen jonnek el egy Ujabb
felmérésre. A tovdbbi okok azok a korabban
felsorolt rizikofaktorként szereplé anatémiai té-
nyez6k, amelyek mar a primer LCA szakadasért
is felelGssé tehet6k. Ezek kodziil a PTS kikliszobo-
lésére egyes szerz6k osteotomiat javasolnak,

mig masok revizios mitétek sordn minden
esetben elvégzik a lateralis extraarticularis
tenodesist (LET). Egy nemrég megjelent koz-
leményben egy retrospektiv vizsgalat eredmé-
nyét ismertetik a szerz6k, melyben a 2010-
2020 kozti id6szakban végzett LCA replasztikak
soran lathato trendeket vizsgaljak. Ez szintén az
egyidejlileg elvégzett kiegészit6 eljarasok (elsé-
sorban LET) noévekv6 népszer(iségét jelzi. (20).
Osztalyunkon az utdbbi idében kezdtik alkal-
mazni ezt az eljarast, amelyt6l eredményeink
tovabbi javulasat varjuk.

A rontgenvizsgalat alapjan betegeink 90%-
anal (90,48%) volt radioldgiai jele arthrosisnak.
Ez megfelel a MARS vizsgdlat eredményeinek,
amely a betegek 90%-anal irt le meniscus vagy
izileti porckdrosodast LCA revizids miitétek
soran, amely a leginkabb felel6ssé tehet6 a ké-
sGbbi degenerativ eltérések kialakulasaért (4).

Vizsgdlatunk korlatai kozt emlithetjik
az alacsony elemszamu mintat, valamint a
replasztika és a primer m(tét, illetve az ismé-
telt sérilés kozt eltelt id6t. Ez befolyasolhatja
a kialakult arthrosis mértékét, hosszabb id6
alatt az instabil térdiziiletben nagyobb mér-
ték(i degenerativ eltérések alakulhatnak ki. A
nagyobb mértékdl izileti porckdrosodas pedig
rosszabb eredményekhez vezethet.

1. a-b dbra
BPTB allograft
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1. c-d dbra
Ugyanezen graft a furatatmérének megfelelGen kialakitva

OSSZEGZES

Megfelel6 indikacioval végezve, a furat at-
mérdékre vonatkozo ajanlasokat betartva, s a re-
habilitaciot kell6 koriltekintéssel végezve a BTB
allograftok jél hasznalhatdéak eliilsé kereszt-
szalag replasztikdk sordn. Felhaszndldsukkal
kibGvithets az egyilésben végzett replasztikak
indikacios kore, s megkimélhet6 az ellenoldali
térdizilet integritdsa. Mdtéttechnikailag nem
jelent Iényegesen nagyobb kihivast a primer
LCA—pdtlasokhoz képest. A szdvetbankokkal
valé megfelel§ egylittm(ikodés mellett a napi
rutinba is bevezethetd m(itéti megoldast kinal.

Roviditések

BPTB— bone—patellar tendon—bone

BTB — bone—-tendon—-bone

CPM — continuous passive motion

LCA — eliils6 keresztszalag

LET lateralis extraarticularis tenodesis

LFC - lateralis femur condylus

MARS — multicenter ACL revision study

PTS — posterior tibial slope

PROM - patient reported outcome
measures

ROM — ange of motion
RTG — rontgen
VAS — vizual analdg skala
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