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A MUTET CELJA ES AZ ELVARHATO EREDMENY

A térdizilet kopasos elvaltozasainak egy része korabbi fejlédési rendellenesség
(térdizUleti tengelyeltérés, torsios deformitasok), gyerek- és fiatalkori névekedési
problémak, korulirt keringészavarok, gyulladasos betegségek, csontsértilésbél fakado
[zfelszindestrukciok, ill. szalagszakadasok okozta instabilitdsok és meniscus sérulések
miatt jon Iétre, mas esetekben beazonosithatd hajlamositd tényezd nélkul is kialakul-
hat a térdizllet elhasznalédasa. Utébbi eseteket hivja a szakirodalom elsédleges
térdkopasnak.

Mindkeét kérok esetén fokozatos térdfajdalom alakul ki, duzzanat, izUleti folyadékgyu-
lem alakulhat ki, az izUlet bizonytalanna valhat, idénként akadas-, kattanasszer( érzés
léphet fel. Kezdetben a IépcsOn jaras valik nehezitetté, elszor lefelé, majd felfelé is.
A kezdeti terheléssel kapcsolatos panaszok, idével nyugalmi fajdalomma alakulhat-
nak, sét jelentds éjszakai fajdalmak is fellephetnek. A mozgasterjedelem fokozatosan
besz{kul, el8szor tobbnyire a teljes kinydjtas veszik el, majd a hajlitas valik korlatozot-
ta, sulyosabb esetekben santitas is kialakulhat. Esetenként a beteg végtaghossz
differenciat is észlelhet az egyik térd nyujtashianya miatt. Mindezek fokozatosan
korlatozzak a jarast, kezdetben csak Iépcsén, emelkedén, késébb vizszintes terepen
is csOkken a jaroképesség. A kezdeti kezelési lehetéségek a mozgas, Uszas, gydgytor-
na, ill. ktlénbozd porctamogatd gydgyszeres kezelések kombinacidibdl allhatnak.

A kés6bbiek soran gyulladascsokkentd, fajdalomcsillapito, lazitd gydgyszerek mellett,
fiziko- és balneoterapias lehet8ségek enyhithetik a panaszokat. Amennyiben az emli-
tett kezelési lehet8ségek kimerulnek, vagy nem biztositjak az elvart életmindséget és
fizikai teljesitOképességet, mUtéti kezelés johet széba. A betegség korai stadiumaban
{zUleti tUkrozés Utjan végzett, vagy minimal invaziv lehet8ségek is széba j6hetnek.
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A porcfelszinképzés, -potlas, tengelykorrekciok stabilizald mUtétek, artroszkopos
felszinkezelések jol meghatarozott indikacidval végezheté biomechanikai rekonstruk-
Cios lehet6séegek, melyek kozos jellemzdije, hogy korai stadiumban - még csak

az {zulet egy részében kialakult felszinkarosodas esetén - nydjthatnak jo eredményt.
Amennyiben a kopasos jelenségek kiterjedtek, elérehaladottak endoprotetikai
megoldas, térdprotézis beultetés segithet a panaszokon. Ennek célja a fajdalom
megszUntetése vagy csokkentése, a beszikilt mozgasterjedelem lehet8ség szerinti
novelése, a stabilitasi viszonyok helyreallitdsa, a terhelhetéség javitasa.

MUTETTIPUSOK, TECHNIKAI KERDESEK

A térdprotézis beulltetés célja és lényege a karosodott izfelszinek cseréje. Ez a comb-
csonti és a sipcsont térdizuleti felszineinek cseréjével valosul meg (igen ritka esetben
el6fordulhat az izUlet belsd, vagy kilsé izfelszinborftékanak cseréje, az Un. unicondy-
laris vagy szanko protézis belltetése). Az esetek nagyobb részében a térdkalacs
izfelszinét is potoljuk. A mUtét soran a megfelel6en el6készitett befogadd felszinekbe
mindkét oldalon fém implantatumokat Ultetlink be, amik k6zé ultrakemény polietilén
anyagu betét kerul a megfelel6, konnyed csUszas biztositasara. Az implantatumokat
a csontba antibiotikum tartalmu csontcementtel rogzitjik. Ez a széles korben alkal-
mazott fixacios megoldas, de kérhazunkban lehetdség van Un. cement nélkuli térd-
protézis belltetésre is. Ennek hosszu tavu elényei vannak, de ennek a feltétele

a megfelel§ csontmindség. Kérhazunkban lehetdség szerint ezt a belltetési format
valasztjuk, amely véglegesen a mU(tét soran, a csontmindség és a térdkalacs allapota-
nak flggvényében ddlhet el. A tébbi esetben csontcementtel biztositjuk a megfeleld
rogzulést. Fémérzékeny betegek esetében korhazunkban lehetéség van titan



IVId3idolydo

NILILNW

$31317039 S1z3Loydayil

bevonatu implantatumok beulltetésére is. A gyors rehabilitacio és a kedvezdbb
hosszU tavl eredmények érdekében ma mar alapvetd elvaras a minimal invazfv
mUtéttechnikai megoldas. Ennek soran a lagyrészek mind teljiesebb kord kimélete
érdekében keruljuk az izmok és inak levalasztasat. Ez és az implantatumok megfeleld
kezdeti stabilitdsa biztositja, hogy betegeink a m(itét masnapjan teljes testsullyal
terhelhetik az operalt végtagjukat. Amennyiben mutétre keruléskor beteglink
jelent&sebb instabilitast okozé szalagkarosodassal vagy anyaghidnnyal rendelkezik,
akkor specialis implantatumaink allnak rendelkezésre az anyaghiany és az instabilitas
megoldasara (Un. hatso stabilizalt, condylus vezetett, ill. augmentalt revizios implan-
tadtumok). Rendszerint ezek a lehet&ségek is biztositjak az azonnali teljes testsullyal
torténd jarast.

MUTET KORULI IDOSZAK

A m(téti javaslat a korelzmény ismeretében, ambulans fizikai vizsgalat, nativ terhelt
rontgenfelvételek, ill. szUkség szerint mas képalkotd vizsgalatok (CT, MR, csont
szcintigrafias vizsgalat), esetleg egyéb kiegészit6 vizsgalatok alapjan torténik. Ennek
soran tervezésre kerul az implantatum tipusa, a behatolas mdodja és a m(tét néhany
fontos technikai részlete. A javaslat megtételekor ismertetésre kertilnek az utdkeze-
lés f6bb elemei, a rehabilitacié Uteme és a konzultacié soran megvalaszolasra
kertlnek a mdtéttel kapcsolatos kérdések. Ezt kdvetden a beteg irasbeli mitéti
ajanlatot kap, mellyel egyidejlleg a mitéttel kapcsolatos korhazi tartézkodas tovabbi
részletei is ismertetésre kertlnek. Itt kertinek megszervezésre a szlkséges mUtét
eldtti vizsgalatok, és az ezt kovetd altatdorvosi konzultacio. A mdtéti ajanlat elfogada-
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sa esetén kerdl meghatarozasra a mUtét tervezett id6pontja. Az altatborvosi konzul-
tacié soran dontés szUletik a tervezett érzéstelenftési moédszerrdl. A térdprotetikai
beavatkozasok regionalis gerincérzéstelenitésben, vagy altatasban torténhetnek.

Az érzéstelenités tipusanak megvalasztasa, és a mdtét eldtt szlikséges esetleges
gyogyszerek meghatarozasa/maodositasa (pl. vérhigitd gydgyszerek atllitasa) a beteg
egészseglgyi allapota, és eldzetes vizsgalatai alapjan az altatdorvossal torténd
megbeszélés soran torténik. A mdtét megfelel6 el8készités utan a betegfelvétel
napjan torténik. A beavatkozas eldtt, alatt és utan a leggyakoribb szévédmény lehe-
téségek elleni gyogyszeres profilaxist és fizikalis megel6z8 intézkedéseket alkalma-
zunk — ilyenek a fert6zési esélyt csokkentd antibiotikum profilaxis, valamint vérrégo-
sodés elleni profilaktikus kezelés (vérhigitd, gumiharisnya). Ugyancsak a mdtében
kezdddik meg, majd az osztalyon folytatodik a megfeleld fajdalomcsillapito és
gyulladascsokkentd kezelés. Mind a fajdalomcsillapitas, mind pedig minden mas
apolasi és kényelmi kérdés vonatkozasaban az apolészemélyzet a névérhivon
keresztul folyamatosan elérhetd. A mdtét soran a matét utani vérzeés eltavolitasahoz
szfvédrain behelyezésére lehet szUkség, amelyet a mdtétet kdvetd napon tavolitunk
el. A mUtét soran behelyezett vizeletkatéter eltavolitasa ugyancsak masnap torténik.
A mitétet kdvetd napon a gyogytornasz segitségével kezdddik meg a mobilizalas.
Bar a térdprotézis mitétek esetében az operalt végtagra azonnal teljes testsullyal
raléphet az operalt beteg, a gydgytornasz a kezdeti idészakban jarast segft6 segéd-
eszkozt biztosit a jarasbiztonsag eldsegitésére. Ennek tipusat - a beteg fizikai
paramétereit is figyelembe véve - egy(tt hatarozzak meg (kdnyokmankd, hénaljman-
ko, jarokeret). A korhazi tartézkodas harom napja alatt a biztonsagos jaras és
lépcsBzés megtanitasa mellett a gydgytornasz az osztalyos gyogytorna soran
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megtanitja a kezdetben szlkséges otthoni gyakorlatokat. Az esetek egy részében

a duzzanat csokkentése és a jobb hajlitd funkcio elérése érdekében, fajdalmatlan
passzfv mozgatast biztositd térdmozgatd gépet is felhelyez napi 30-120 percre

a gyogytornasz. Betegeink lakasban jaroképes és lépcsézésre alkalmas allapotban
hagyjak el a mUtét utani harmadik napon a kérhazat. A hazautazas torténhet
személyautoban, amelyben lehetéség van enyhén hajlitott térd helyzet( Ulésre.

Az els6 két hétben a térdizilet tartds 90 fok feletti hajlitasa feszulést, duzzanatfoko-
z6dast és sebgydgyulasi nehézségeket okozhat. Az elbocsajtaskor biztositjuk

a recepteket a szUkséges gyogyszerekhez (vérhigito, gyulladascsokkentd, fajdalom-
csillapito, gyomorvédd, stb.), és a zardjelentés javaslatot tartalmaz hazi betegapolas
keretében végzett gydgytornara. A haromnapos korhazi tartdzkodast kovetden
operalt betegeink rendszerint olyan fizikai dllapotban tavoznak, hogy képesek

az 6nellatasra, és nem szorulnak folyamatos otthoni feligyeletre. Bevasarlashoz,
lakason kivuli Ugyintézéshez néhany hétig meg segité csaladtag, vagy ismerds
tamogatasa szukséges.

LABADOZAS, UTOKEZELES, ELET A PROTEZISSEL

Az otthoni id6szakban rendszerint nem sztkséges a korhazban felhelyezett kotés
cseréje. A sebet varratszedésig nem érheti viz. A kotést megrongalédas, vagy
atvérzés esetén szaraz fed6kotéssel lehet cserélni. Az esetek tobbségében nincs
szUkség specialis gyogytornara az elsd hetekben, elegend6 a kérhazban megtanult
gyakorlatok megbeszélés szerinti otthoni ismétlése. A betegek egy részénél hamar
kialakul egy olyan jarasbiztonsag, ami a lakasban a jarast segftd segédeszkdz elhagya-
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sat is lehet6vé teszi. Az elsd kontrollvizsgalat 10-14 napos kor korul esedékes, a var-
rat-, ill. kapocsszedés is ekkor torténik. Az ekkor felhelyezett kbtés mar 1-2 napon
belll eltavolithatd, a zuhanyozas sebvédelem nélkul folytathato. A gyulladascsokken-
tét, és a tablettas vagy injekcios trombdzis profilaxist a hazabocsajtaskor elrendelt
ideig kell folytatni. Betegeink zome az elsé kontroll idején rendszerint mar a lakason
kivali rovidebb-hosszabb sétakat tud folytatni. Az autdvezetés megkezdése négyhe-
tes kor el6tt nem tanacsos. A masodik kontrollvizsgalat 4-6 hetes kor korul esedé-
kes. Ennél az alkalomnal rontgenfelvételen ellendrizzik az implantatum megfelel&
pozicidjat és rogzulését, ill. a mozgasterjedelem, jaraskeszség és izomerd megitélése
utan meghatarozzuk, hogy szikség van-e kérhazunkban vagy mashol kiegészitd
gyogytornara. Betegeink nagyobb része ilyenkor mar kielégftd funkciéval rendelkezik,
és nem igényel szervezett gyogytornat, a megtanult gyakorlatok végzese, ill. a hazi
betegapolas keretében végzett gydgytorna elegendd egy j6 mindennapi fizikai akti-
vitas eléréséhez. Ebben az idészakban rendszerint mar teljes és j6 erejl a nydjtas,
90 fok feletti a hajlitas és megkezd6dott a combizomzat visszaerdsodése is.

A tovabbiakban a hajlitdgyakorlatokon, combizomerdsitésen van a hangsuly, ezért

a gyogytorna mellett a szobakerékparozast, tornatermi edz8gépeken torténé
combizomerdsitést ajanljuk. A harmadik kontrollvizsgalat 2 és 3 honapos kor kozott
torténik. Erre az idészakra varjuk el, hogy a hétkdznapi aktivitas a kivant szinten
mUkodjon, és protetizalt betegeink a jelentésebb igénybevételt jelentd sport
tevekenységeket is megkezdhessék. Amennyiben ebben az id8szakban a kialakult
funkcio megfeleld, a protetizalt izllet kell§ komfortjat és teljesitOképességét elértik,
Ujabb ellenérzés csak a mUitétet kovetd elsd év végén szikséges. Ekkor ismét
rontgenvizsgalattal ellendrizzik az implantatumokat és az operalt izulet funkciojat.
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Panaszmentesség esetében is, kétévenként tartjuk szikségesnek az operalt térd
rontgenvizsgalatat a tovabbiakban. A térdizuleti protézis belltetés eredménye
szamos tényez6tdl fugg, melyek kozul a beteg altalanos mozgasszervi allapota, egyéb
{zUleti funkcidinak behataroltsaga, korabbi fizikai aktivitas szintje jelentds szereppel
bir az elért eredmény vonatkozasaban. A sportaktivitasok kozul az Uszas, kerékparo-
zas, tUrazas, tornatermi erégépeken végzett edzés kifejezetten ajanlhato, de megfe-
lel fizikai allapot esetén futas, tenisz, sifutas, ill. hasonld sporttevékenységek sem
tilosak, viszont ugrasokkal és Utkozésekkel jaro, un. kontaktsportok kerulését
javasoljuk. Szauna és wellness hasznalat harom honapos kor utan mar megengedett,
de a testhémeérsékletnél melegebb vizekben tartézkodas idejét célszer 10-15
percben limitalni.

GYAKORI KERDESEK A TERDPROTEZISSEL
KAPCSOLATBAN

TILTOTT MOZDULATOK, VEGTAG POZICIONALAS

Kifejezetten tiltott mozdulatok nincsenek, de a sebgydgyulas idészakaban a tartés
90 fok feletti hajlitas neheziti a sebgydgyulast, fokozott labszar duzzanatot okozhat.
Az els6 hetekben a mozgatas, jaras segiti a végtag keringését, azonban passziv
helyzetben, tartés Uléskor javasoljuk a végtag felpolcolasat a térd duzzanatanak és
a periférias 6déma elkerulésének céljabal.
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OTTHONI GYOGYTORNA

A rehabilitacio soran szikséges minden gydgyaszati segédeszkozt biztositunk kérha-
zunkban, amelyek betegeink otthonaba tavozasakor sziikségesek lehetnek. llyenek
a vérrogosodeéstdl vedd elasztikus harisnyak, a jarast segitd segedeszkdzok (konyok-
manko, hénaljmankd vagy jardkeret, tambot), WC-magasitd. A gydgytornasszal,
kezelGorvossal torténé konzultacié alapjan a mdtétet koveté két-harom hétben,

a térdfunkcio gyorsabb visszanyerése érdekében, hasznos lehet passziv térdmozga-
to készulék bérlése az otthoni gydgytorna kiegészitésére. Ezzel kapcsolatban
érdemes hangsulyozni, hogy ez nem helyettesiti, csak kiegészitheti az aktiv tornat.

A térdizUlet végleges funkcidjat dontéen a gydgytorna, az aktiv nydjto-hajlitd gyakor-
latok és az izomerdsités fogja meghatarozni.

MR VIZSGALAT

Az orvosi fémek altalaban MR-kompatibilisek, ezért hosszu tavon térdportézis
bedlltetés utan is végezhetd MR-vizsgalat. Mivel az orvosi fémek a magneses térben
minimalisan melegedhetnek, a mUtét utani elsé hat hétben, a korai mUtét utani
id&szakban nem ajanljuk az MR-vizsgalatot, de ezt kovetben végezheto.

AZ IMPLANTATUM VISELKEDESE REPULOTERI VAGY MAS
FEMDETEKTOROS KAPUNAL

Az implantatumot kimutathatja a fémdetektor. Sem a korhazi zardjelentés, sem
barmilyen mas igazolas nem mentesit a kézi fémdetektorral valé atvizsgalas aldl,
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mert ezeknek az ellenérzé pontoknak alapvetéen a fémbdl keszilt fegyverek
kimutatasa a célja, tehat az atvizsgalas erre iranyul.

TERDPROTEZIS ES AUTOVEZETES

Problémamentes belltetéseket kdvetSen, 4-6 hétnek el kell telnie a mGtét utan,
miel8tt javasolnank az autovezetés megkezdését. Baloldali mUitét és automata
gepkocsi esetében ez lehet rovidebb.

SPORTTEVEKENYSEG TERDPROTEZIS BEULTETEST KOVETOEN

A térdprotézis belltetés nem zérja ki a késébbi sportaktivitdst. Eppen ellenkezéleg,

a mUtét célja az, hogy a beteg fajdalmaitol megszabadulva, korabbi mozgaskészsegét
visszanyerve, minél teljesebb, aktiv életet élhessen. A sporttevékenységre torténd
fokozatos visszatérés Utemét a kezelGorvos és a gydgytornasz hatarozza meg, és
ebben nemcsak az operalt izllet funkcioja, hanem a beteg egyéb paraméterei,
altaldnos mozgésszervi statusza is jelentds szerepet jatszik. Altaldban elmondhatd,
hogy az Uszast, kerékparozast 3-6 hét kordl, a rotacios mozgasokkal, futassal jard
sporttevékenységet 8 hét utan javasoljuk. Hosszu tavon az Utkdzésekkel jard sportak-
tivitastol, kontaktsportoktdl dvjuk betegeinket.
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