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A TERD{ZULETI ARTHROSCOPOS MUTETI
BEAVATKOZASOK CELJA ES TECHNIKAJA

Az izUletek séruléseinek, kopasos- és gyulladasos betegségeinek, valamint veleszu-
letett elvaltozasainak korai sebészi kezelésében az zlleti tUkrozés Utjan végzett
beavatkozasok biztositjak a leghatékonyabb lehetfséget. Ennek soran 2-3, esetleg
4 apro, 4-5 mm-es behatolason keresztul, megfelel® minimal invaziv technikaval
az fzlletek belllrél atvizsgalhatok, és specialis mlszerhattér birtokaban a szikséges
mUtéti beavatkozasok elvégezhetdk. Az eljaras elényei nemcsak a kisebb mutét
utani panaszokban és a gyorsabb rehabilitacioban rejlenek, hanem a precizids
technikaval a beavatkozasok is pontosabban végezhetdk el, valamint jobb hosszu
tavd eredményt biztositanak. Az el8zetes klinikai és képalkoto vizsgalatok alapjan
meghatarozott mdtéti terv alapjan végzett arthroscopia elsd |épéseként az izllet
belsd képletei atvizsgalasra kerllnek. Az izllet 4tnézése soran tapintészondaval
ellendrizzuk a sarldalakd porcok (meniscusok) épségeét, az izulet belsd szalagjainak

feszességét, és az izfelszineket végigtapogatva vizsgaljuk at a porcfelszinek allapotat.

Mindezek alapjan a diagndzis pontositasra kerul és meghatarozhaté az optimalis
beavatkozas tipusa. A meniscusok sértlése esetén a szakadt részek eltavolitasat
vagy visszarogzitését végezzUik, az izlleti belhartya kéros elvaltozasai esetében
annak eltavolitasa vagy elektrokoagulacidval torténd kezelése johet szoba. A bio-
mechanikai karosodasok jelentds része is helyreallithatd izUleti tikrozés utjan
végzett beavatkozasokkal (a térdkalacs mogotti izUlet rész nyomas- és alaki viszo-
nyainak korrekcidja, keresztszalagpotlas, bizonyos porcfelszint érintd traumas
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karosodasok ellatasa, csontkindvések vagy felrakddasok eltavolitasa, stb.). A porcfel-
szinek esetében a felszines elvaltozasok a karosodott rész legyalulasaval, felpolfro-
zasaval javithatdk, mig a mélyebb porcbantalmak porcfelszinképzés (porcatultetés,
microfractura, biodegradabilis vazszerkezet és @ssejtbelltetés, sth.) Utjan kezelhe-
ték. A mUtétet altatasban vagy gerincérzéstelenitésben, vértelenité mandzsetta
felhelyezésével végezzik. A beteg mar a mUtét utan par oraval fel is kelhet. Az el-
végzett mUtét tipusatdl figgden az operalt végtagot terhelheti, vagy tehermentesi-
tés elrendelése esetén segédeszkdz hasznalata mellett tehermentesitve jarhat.
Utobbi megtanulasat a gydgytornasz segiti. Problémamentes esetben egy korhaz-
ban toltott éjszaka utan kerdl sor a hazaengedésre, a varrat-, ill. kapocsszedés

a 7-14. napon torténik. A kérhazi tartézkodas alatt a gydgytornasz megtanitja

az els6 hetekre vonatkozd mozgatasi korlatozast, a segédeszkoz hasznalatot, €s

a kezdeti tornagyakorlatokat. Otthon a megtanult torna tovabbi rendszeres végzése
szUkséges. Az otthoni gydgytornahoz (hazi betegapolas keretében) a zardjelentésen
javaslatot adunk, a szUkséges gyogyszerekhez vényt biztositunk, és el6jegyezzik

a szlkséges kontrollvizsgalatot. Panasz esetén soron kivili kontrollvizsgalatot
biztositunk.

LABADOZAS, UTOKEZELES

Hazabocsajtas utan a korhazban felhelyezett kotés cseréje rendszerint nem sziksé-
ges. A sebet varratszedésig nem érheti viz, megfelel§ vizzaro kotés birtokaban
azonban a zuhanyozas lehetséges. Az operalt izllet hiitése az elbocsajtaskor kapott
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tajékoztatas alapjan végezhetd. A segedeszkoz hasznalatara és a terhelésre/mozga-
tasra valo utasitasok és korlatozasok a korhazban a gydgytornasz segitségével kertl-
tek elsajatitasra, és a kovetkez6 kontrollvizsgalatig érvényesek. Szikség esetén

az otthoni id8szak elején mozgatogép (CPM-készulék) segitheti az utokezelést,
melynek bérlése a korhaz segftségével megszervezhetd. A kontrollvizsgalatokat

a rehabilitacio ttemének megfelel6en hatarozzuk meg, igy az utokezelés szakaszai jol
meghatarozhatok és ellenérizhet8k. A hazabocsajtaskor elrendelt gydgyszerek célja

a lehetséges szovédmények elkerilése (antibiotikum vagy trombdézis profilaxis), ill.

a rehabilitacié tamogatasa (gyulladascsokkentdk, fajdalomcsillapitok).

GYAKORI KERDESEK AZ ARTHROSCOPOS
MUTETEKKEL KAPCSOLATBAN

TERHELESSEL ES MOZGATASSAL KAPCSOLATOS KORLATOZASOK

Az fzlleti tUkrozéssel végzett miitétek utan a térdizilet az esetek zémében azonnal
mozgathato, altalaban nem szukséges fix rogzités. Kivételesen ritka esetben (pl.
tobbszoros, korabbi ellilsd keresztszalagpotlas utani instabilitas esetében végzett
szalagpotlas) szikséges lehet 1-2 hétnyi rogzités. A korai idészakban a mozgatas
segfti a végtag keringését, de passziv helyzetben - tartds Uléskor - javasolt a végtag
felpolcolasa, hogy elkerUljik a térd megduzzadasat és a periférias 6déma kialakula-
sat. A végtag terhelését alapveten a mUtét tipusa hatarozza meg. Szalagpdtlas,
porcatultetés vagy porcfelszinképzés utan tobbnyire 2-3 hetes tehermentesitést
rendellink, de az arthroscopos beavatkozasok tobbségében a végtag azonnal
terhelhetd.
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GYOGYASZATI SEGEDESZKOZOK, OTTHONI GYOGYTORNA

A rehabilitacio soran szikséges minden gyogyaszati segédeszkozt biztositunk korha-
zunkban, ami betegeink otthonaba tavozasakor szikséges lehet. llyenek a vérrogo-
sodéstdl védd elasztikus harisnyak, a jarast segité segédeszkozok (konyokmanko,
honaljmanko). A gydgytornasszal, kezel6orvossal torténd konzultacio alapjan a mdte-
tet kovetd egy-két hétben - a térdfunkcié gyorsabb visszanyerése érdekében - hasz-
nos lehet passziv térdmozgatd készulek bérlése az otthoni gydgytorna kiegészitése-
re. Ezzel kapcsolatban érdemes hangsulyozni, hogy ez nem helyettesiti, csak kiegé-
szitheti az aktiv tornat. A térdizUlet végleges funkcidjat dontéen a gydgytorna, az aktiv
nyujto-hajlitd gyakorlatok és az izomerésités fogja meghatarozni. Térdrogzitét (orte-
zist) rutinszer(en nem hasznalunk, csak valasztott esetekben rendeliink a mUtétet
kovetd néhany hétre. A rehabilitdciohoz mindenképpen szikséges gydgytornasz
bevonasa. Erre a lakohelyi lehetdségeken tul, bejaro betegeinknek korhazunkban is
lehetéséget tudunk biztositani. Gyogytornaszaink segitsége a sportba vald visszave-
zetésnél is kiemelt jelentéségy.

MR VIZSGALAT

Az orvosi fémek altalaban MR-kompatibilisek, ezért az arthroscopos beavatkozas
soran esetleg belltetett implantatumok utan is végezhetd MR-vizsgalat. Mivel azon-
ban az orvosi fémek a magneses térben minimalisan melegedhetnek, altalaban

a mUtétet koveto elsd hat hét soran nem ajanljuk az MR-vizsgalatot, de ezen id6szak
leteltével végezhetd. Az altalunk hasznalt implantatumok tébbnyire titanbdl készultek,
nem melegednek, ezért szUkség esetén a mdtét utani korai idészakban sincs akadalya
az MR-vizsgalatnak.
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AZ IMPLANTATUM VISELKEDESE REPULOTERI VAGY MAS
FEMDETEKTOROS KAPUNAL

Az implantatumot a fémdetektor kimutathatja. A korhazi zarojelentés, vagy barmilyen
mas igazolas sem mentesit a kézi fémdetektorral vald atvizsgalas aldl, mert ezeknek
az ellen6rzd pontoknak alapvetden a fémbdl készult fegyverek kimutatasa a célja,
tehat az atvizsgalas erre iranyul.

AUTOVEZETES ARTHROSCOPIAT KOVETOEN

Az autdvezetés rendszerint mar néhany nap eltelte utan lehetséges. Tehermentesi-
tés igényld beavatkozasok esetében (porcatlltetés, szalagpotlas, stb.) rendszerint

a mUtét utan 4 héttel ajanljuk az autévezetés megkezdését. A bal térd mitétje és
automata valtos gépkocsi esetén korabban is megkezdhetd.

SPORTTEVEKENYSEG TERD ARTHROSCOPIAT KOVETOEN

A m(itét célja az, hogy a beteg panaszaitdl megszabadulva, korabbi mozgaskészségét
visszanyerve, stabil térdizulettel minél teljesebb, aktiv életet élnessen. A sporttevé-
kenységre torténd fokozatos visszatérés Utemét a kezel@orvos és a gydgytornasz
egylttesen hatarozzak meg, és ebben nemcsak az operalt izllet funkcidja, hanem

a beteg egyéb parameéterei, dltalanos mozgasszervi statusza is jelentds szerepet
jatszanak. Az operal6 orvos az izllet mozgasterjedelme, stabilitasa és a visszanyert
izomzat mennyisége alapjan mond véleményt, de javaslatanal figyelembe veszi, hogy
a gyogytornasz milyennek itéli meg az operalt végtag funkcionalis teljesitOképességét.
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