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A MUTET CELJA ES AZ ELVARHATO EREDMENY

A térdizileti stabilitas egyik legfébb meghatarozdja az ellilsd keresztszalag. Sértilése,
elégtelensége esetén nyfliranyu instabilitas alakul ki, ami irodalmi adatok szerint
hosszabb tavon a térdizlleti porcfelszinek progressziv kopasahoz vezet. Mig

a kopasos elvaltozasok tobbnyire kompromisszumos sebészeti megoldasokkal
kezelhet6k, addig az elllsd keresztszalag pétlasaval a térdizilet eredményesen
stabilizalhato és a fokozodd porckopas esélye csokkenthetd. Az el6bbi szempontok
miatt fiatal- és kdzépkorban, aktiv életvitel esetén az elllsd keresztszalag rekonstruk-
Cidja javasolt. Tekintettel a kedvez6 utankdvetési eredményekre, a korabbi 50-55
éves felsd életkori hatar, megfeleld porcallapot esetén mara mar 60-65 évre tolo-
dott. Az ellls6 keresztszalag potlasa fzdleti tikrozés Utjan végezhetd mUitét, és vele
egyidejlleg ellatasra kertlhetnek a meniscusok sérulései, illetve az izfelszinek fokalis
porckarosodasai. Fontos szempont azonban, hogy amennyiben a kialakult porckaro-
sodasok sulyosak, kiterjedtek, akkor az ellilsd keresztszalag rekonstrukciéja ugyan
stabilizalhatja a térdiztletet, de panaszok maradhatnak, idével sulyosbodhatnak.
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MUTETTIPUSOK, TECHNIKAI KERDESEK

Az eluls6 keresztszalag rekonstrukcioja plasztikai megoldassal torténik, melynek
soran a hianyzd, vagy karosodott elllsd keresztszalagot olyan szovet beUlltetésével
potoljuk, ami a gydgyulas soran a szervezetbe beépdl, a térdizulet sajatjava valik. Erre
a korabban alkalmanként hasznalt mlanyagszalagok nem alkalmasak, mert nem
épulnek be, par éven belll, az igénybevétel soran elszakadnak. Az emberi testben
van viszont néhany olyan nagy szakitdszilardsagu szoveti elem, ami jol hasznalhato
potlasra, és az oltvany elvételének helyén megfeleld regeneracio jon létre. Ezek kozUl
a sajat szoveti elemek kozul kérhazunkban az esetek tobbségében a parhuzamosan
futo belsd térdhajlitd izmok egyikének inat, az Un. semitendinosus inat preferaljuk. Ez
a hosszu és erds in négyrét hajtva kivalo stabilizald struktdrat biztosit a pétlashoz.
Bizonyos egyedi megfontolasok, korabbi sikertelen mUtéti beavatkozasok vagy
Ujrasérulés esetén a térdfeszitd apparatus térdkalacs alatti inanak kozepebd!
(csont-patellain-csont graft), vagy a térdkalacs feletti inrészbdl (quadriceps graft) is
nyerhetd j6 mindségli sajat (autoldg) oltvany. Léteznek sz8vetbankbdl megrendelhe-
t6, kadaverbdl szarmazo oltvanyok is, azonban ezek beépulése lassu, ezért korha-
zunkban nem hasznaljuk. A sikeres ellls@ keresztszalagpotlas elengedhetetlen
feltétele a potlasra hasznalt szovet pontos pozicionalasa és megfeleld rogzitése.

A mtéteink soran hasznalt artroszkopos technika nemcsak minimal invaziv jellege
miatt rendelkezik elényokkel, hanem lehetdvé teszi a graft pontos belltetését,
valamint a talalt porcelvaltozasok ellatasat is.
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MUTET KORULI IDOSZAK

Az eluls6 keresztszalaghiany sokféle tUnetet okozhat. Leggyakrabban természetesen
az instabilitasérzés miatt fordul a beteg az orvoshoz, de idénként kilondsebb stabi-
litasvesztés nélkil is, bizonytalan akadasérzés, folyadékgytlem, térdfajdalom is
jelentkezhet tinetként. A panaszok keveredése azért jon |étre, mert esetenkent

a keresztszalaghianyhoz mar viszonylag hamar tarsul meniscussérilés vagy porcka-
rosodas, és ez szinezi a tlineteket. A térdiztlet nyiliranyd instabilitasa fizikalis vizsga-
lattal ugyan biztonsaggal megallapithatd, de tovabbi képalkoto vizsgalatok lehetnek
szUkségesek (terhelt rontgenfelvétel, specialis nativ rontgenfelvételek, MR) az eset-
leges tengelyeltérések, jarulékos porcelvaltozasok, egyéb szalageltérések tisztazasa-
ra. A mUtéti terv felallitdsat ezek a biomechanikai paraméterek is befolyasolhatjak.

A mtéti javaslat a kérelzmény ismeretében, ambulans fizikai vizsgalat, nativ terhelt
rontgenfelvételek, ill. szUkség szerint mas képalkotd vizsgalatok (UH, MR, csont
szcintigrafias vizsgalat), esetleg egyéb kiegészitd vizsgalatok alapjan torténik. Ennek
soran tervezésre kerul a graftvalasztas és az esetleg szUkséges kiegészité beavatko-
zasok (meniscus sérilés ellatasa, porcfelszinképzés, sth.) is. A javaslat megtételekor
ismertetésre kerllnek az utokezelés f6bb elemei, a rehabilitacio Uteme, és a konzul-
tacié soran megvalaszolasra kerilnek a mUtéttel kapcsolatos kérdések. Ezt kovetéen
a beteg irasbeli m(téti ajanlatot kap, mellyel egyidejlleg a mitéttel kapcsolatos
korhazi tartozkodas fontosabb részleteit is ismertetjuk. Itt kertlnek megszervezésre
a szUkséges mitét el6tti vizsgalatok, és az ezt kdvetd altatéorvosi konzultacio.

A mtéti ajanlat elfogadasa esetén kerul meghatarozasra a mitét tervezett idépont-
ja. Az altatéorvosi konzultacio soran dontés szuletik a tervezett érzéstelenitési
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modszerrdl. Az érzéstelenités tipusanak megvalasztasa, és a mUtét eldtt szikséges
esetleges gyogyszerek meghatarozasa/maodositasa (pl. vérhigitd gydgyszerek atallita-
sa) a beteg egészségligyi allapota, és elbzetes vizsgalatai alapjan az altatdorvossal
torténé megbeszélés soran torténik. A mitétet altatasban vagy gerincérzéstelenités-
ben, vértelenité mandzsetta felhelyezésével vegezzik. Az izUlet artroszkopos atvizs-
galasa soran szukség szerinti ellatasra kerulnek a talalt porckarosodasok, majd a ta-
lalt lelet alapjan véglegesitjuk a mUitéti tervet, és eltavolitjuk az elllsé keresztszalag
potlasahoz szUkséges sajat oltvanyt (autolog graftot). Az esetek tobbségeben a kdz-
vetlendl az ztlet alatt, a belsd oldalon tapadd semitendinosus inat hasznaljuk, de
szakmai szempontok alapjan a feszitd apparatus térdkalacs alatti inanak a kbzépsé
része is valasztasra kerulhet. EI6bbi a térd belsd oldalan ejtett 2-3 cm-es metszésbdl,
utobbi, az Un. csont-patellain-csont graft, a térdkalacs alatti 4-6 cm-es bdérseb Utjan
kerUl eltavolitésra. A graftot a combcsont és a sipcsont csontcsatornaiba Ultetjuk be,
a befogadd csatornak kialakitasa és a graft rogzitése egyarant artroszkoposan
torténik. A rogzité elemek titanium alapanyaguak, MR-kompatibilisek, eltavolitasuk

a késébbiekben nem szikséges. A mUitétet kdvetéen alkalomszerlen szivédrain
behelyezése lehet indokolt, amelyet a mitétet kdvetd napon tavolitunk el. A mdtét
soran antibiotikus profilaxist adunk, a m(tétet kdvetden gydgyszeres és mechanikus
trombdzis megeldzést alkalmazunk a fertézéses, ill. vérrogdsddéses szvédmények
elkertlésére. A beteg a mitét utani napon mar gyégytornasz segitsegével felkelhet,
segédeszkdz hasznalataval tehermentesitve jarhat. Kulsé térdrogzitét (ortézist)

a mUtétet kovetden rutinszeren nem hasznalunk, de a graft minésége, ill. a térd
koruli lagyrész allapota ezt atmenetileg szUkségessé teheti. Problémamentes eset-
ben a hazaengedésre altaldban a mtétet kdvetéen egy korhazban toltott éjszaka
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utan kerdl sor, a varrat-, ill. kapocsszedés a 7-14. napon torténik. A korhazi tartdzko-
das alatt gydgytornasz megtanitja az elsd harom hétre vonatkozé mozgatasi korlato-
zast, a segédeszkoz hasznalatot, és a kezdeti tornagyakorlatokat. A megtanult torna
tovabbi rendszeres otthoni veégzése szikséges. Az otthoni gyégytornahoz (hazi
betegapolas keretében) javaslatot adunk a zarojelentésen, a szlkséges gyogyszerek-
hez (vérhigito, gyulladascsokkentd, fajdalomcsillapitd, gyomorvédd) vényt biztositunk,
és el8jegyezzik a szikséges kontrollvizsgalatot. Panasz esetén soron kivili kontrollt
biztositunk.

LABADOZAS, UTOKEZELES

Az otthoni id6szakban rendszerint nem szikséges a korhazban felhelyezett kotés
cseréje. A sebet varratszedésig nem érheti viz. A kotést megrongalddas, vagy atvér-
zés esetén szaraz fed6kotéssel lehet cserélni. A beteg korhazunkban a mtét utani
napon gyégytornasz segitségével felkel, és a segédeszkdz hasznalataval torténd
tehermentesitett jarast is megtanulja, valamint a gydgytornasz megtanitja a kezdeti
tornagyakorlatokat is. Térdmozgaté gép alkalmazasara is sor kerulhet. Az elsé kon-
trollvizsgalat soran, 7-14 napos korban torténik a varratszedés. Az akkor felhelyezett
kotés masnap eltavolithato és a harmadik hét utan a végtag terhelése megkezdhetd.
A gyulladascsokkent6t, és a tablettas vagy injekciés trombozis profilaxist a hazabo-
csajtaskor elrendelt ideig kell folytatni. Panasz esetén a betegnek soron kivil kell
jelentkeznie kontrollvizsgalatral A masodik kontrollvizsgalatra 6 héttel a mitét utan
kerUl sor. Ennél az alkalomnal az operalt {zUlet vizsgalata soran a mozgasterjedelem,
jaraskészség és izomerd megftélése utan meghatarozzuk, hogy szlkség van-e
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kérhazunkban vagy mashol kiegészitd gyogytornara. Betegeink egy része ilyenkor
mar kielégfté funkcidval rendelkezik és nem igényel kérhazunkban szervezett speci-
alis gydgytornat, a megtanult gyakorlatok végzeése, ill. a hazi betegapolas keretében
végzett gydgytorna elegendé egy j6 mindennapi fizikai aktivitas eléréséhez. Ebben

az id6szakban rendszerint mar teljes és j6 erej( a nydjtas, 90 fok feletti a hajlitas, és
megkezdBdott a combizomzat visszaerdsodése is. A tovabbiakban a hajlitdgyakorla-
tokon, combizomerdsitésen van a hangsuly, ezért a gydgytorna mellett a szobakerék-
parozast, tornatermi edzégépeken torténé combizomerdsitést ajanljuk. A harmadik
kontrollvizsgalat 2 és 3 honapos kor kozott torténik. Erre az id6szakra varjuk el, hogy
a hétkodznapi aktivitas a kivant szinten mikodjon és betegeink a jelentésebb igénybe-
vételt jelentd sport proprioceptiv tréninget és a futast is megkezdhessék. Az ugrassal,
Utkozésekkel jaro sporttevékenység Utemezése a tovabbi kontrollvizsgalatokon

a beteg rehabilitaciojat fellgyel gydgytornasz véleményének figyelembevételével
kerUl sorra. A sportba valo visszatérést dontéen befolyasolja az izomzat allapota, de
altalaban a térdizuletet kevésbé igénybe vevd sporttevekenyséeg 3 és 6 honap kozott,
mig a kontaktsportok féléves kor utan, fokozatosan, sportspecifikus ravezetd
gyakorlatok utan kezdhet6k meg.
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GYAKORI KERDESEK AZ ELULSO KERESZTSZALAG
POTLASSAL KAPCSOLATBAN

TERHELESSEL ES MOZGATASSAL KAPCSOLATOS KORLATOZASOK

Az els6é harom hétben a 90 fok feletti hajlitast és a térd kinyujtott helyzetben torténd
megfeszitését korlatozzuk. Ebben az idészakban a mozgatas segiti a végtag keringé-
sét, de passziv helyzetben, tartds Uléskor javasoljuk a végtag felpolcolasat a térd
duzzanatanak és a periférias 6déma elkertlésének céljabal.

GYOGYASZATI SEGEDESZKOZOK, OTTHONI GYOGYTORNA

A rehabilitacio soran minden szikséges gyogyaszati segédeszkozt biztositunk
kérhazunkban, amelyekre betegeinknek otthonukba valé tavozasakor sziikséguk
lehet. llyenek a vérrogdsodéstdl vedo elasztikus harisnyak, a jarast segfté segédesz-
kozok (konyokmanko, honaljmanka). A gydgytornasszal, kezel6orvossal torténd
konzultacio alapjan a mdtétet kovetd egy-két hétben, a térdfunkcié gyorsabb vissza-
nyerése érdekében hasznos lehet passziv térdmozgaté készUlék bérlése az otthoni
gyogytorna kiegészitésére. Ezzel kapcsolatban érdemes hangsulyozni, hogy ez nem
helyettesiti, csak kiegészitheti az aktiv tornat. A térdizulet végleges funkcidjat dontéen
a gyogytorna, az aktiv nyujté-hajlitéd gyakorlatok és az izomerdsités fogja meghataroz-
ni. Térdrogzitot (ortézist) rutinszerden nem hasznalunk, csak valasztott esetekben
rendeliink a mUtétet kdveté néhany hétre. A rehabilitaciohoz egyes esetekben java-
soljuk gydgytornasz bevonasat. Erre a lakohelyi lehet8ségeken tul, bejard betegeink
szamara korhazunkban is lehetdséget tudunk biztositani. Gyégytornaszaink segitsé-
ge a sportba vald visszavezetésnél is kiemelt jelentéségU.
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MR VIZSGALAT

Az orvosi fémek altalaban MR-kompatibilisek, ezért a keresztszalagpotlas soran
belltetett apro fémlemez és kapcsok utan is végezhetd MR-vizsgalat. Mivel azonban
az orvosi fémek a magneses térben minimalisan melegedhetnek, altalaban a mitét
utani els6 hat hétben nem ajanljuk az MR-vizsgalatot, de ezt kdvetSen végezhetd.
Az altalunk hasznalt implantatumok titanbol készultek, nem melegednek, ezért
szUkség esetén a mUtét utani korai idészakban sincs akadalya az MR-vizsgalatnak.

AZ IMPLANTATUM VISELKEDESE REPULOTERI VAGY MAS
FEMDETEKTOROS KAPUNAL

Az implantatumot kimutathatja a fémdetektor. Sem a kérhazi zardjelentés, sem
pedig barmilyen mas igazolas nem mentesit a kézi fémdetektorral valo atvizsgalas
alél, mert ezeknek az ellenérzé pontoknak alapvetéen a fémbdl készilt fegyverek
kimutatasa a célja, tehat az atvizsgalas erre iranyul.

AUTOVEZETES SZALAGPLASZTIKAT KOVETOEN

Problémamentes esetben 4 héttel a mdtétet kdvetden ajanljuk megkezdeni az auto-
vezetést. A bal térd matétjet kovetden, automata gépkocsi esetében ez korabban is
megkezdhetd.
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SPORTTEVEKENYSEG KERESZTSZALAG POTLAST KOVETOEN

A mtét célja az, hogy a beteg panaszaitdl megszabadulva, korabbi mozgaskészségét
visszanyerve, stabil térdizilettel minél teljesebb, aktiv életet élhessen. A sporttevé-
kenységre torténd fokozatos visszatérés Utemét a kezel6orvos és a gydgytornasz
egylttesen hatarozzak meg, és ebben nemcsak az operalt izUlet funkcidja, de a be-
teg egyéb paraméterej, dltalanos mozgasszervi statusza is jelentds szerepet jatszik.
Az operald orvos az izllet mozgasterjedelme, stabilitdsa és a visszanyert izomzat
mennyisége alapjan mond véleményt, de javaslatanal figyelembe veszi, hogy a gyogy-
tornasz milyennek itéli meg az operalt végtag funkcionalis teljesitéképességét.
Altaldban elmondhaté, hogy az Uszast, kerékparozast 3-6 hét kordl, a futdssal jaré
sporttevékenységet 8-10 hét utan javasoljuk. Iranyvaltoztatasokkal, ugrassal jaro
mozgastipusokat 3 hénap utan, a kontaktsportokat pedig rendszerint félévet
kovetSen kezdhetik el a szalagpdtlason atesett betegek.
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