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A sebészi kezelés fontossaga a térdiziileti randulasokban
— irodalmi attekinto és esethemutato
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Importanta terapiei chirurgicale in tratamentul entorselor
de genunchi - breviar literarar si prezentare de caz

Entorsele sunt leziuni ale aparatului capsulo-ligamentar
care se produc in cazul unei miscari fortate, peste limitele
fiziologice cu consecintele sale mecanice si vasomotorii.

In literatura universala existi mai multe studii in legitura
cu identificarea, diagnosticul si tratamentul acestor leziuni.
Toate aceste studii pun in prim plan tratarea adecvata a lezi-
unilor primare pentru prevenirea complicatiilor ulterioare
mai grave, cum ar fi instabilitatile cronice, artroze posttrau-
matice sau impotente functionale severe. Scopul prezentu-
lui studiu este de a sublinia importanta tratamentului chi-
rurgical in tratarea entorselor de genunchi prin sustinerea
informatiilor luate din literatura universala cu cazuri clinice
proprii. Prin studiul datelor prezentate in diferite surse lite-
rare si demonstrarea acestora prin cazuri clinice, am ajuns
la concluzia ca, pentru un tratament adecvat trebuiesc in
primul rand identificate leziunile primare ale partilor moi,
si ulterior tratate corespunzitor. De asemenea trebuie pus
un accent mai mare pe tratarea din timp a leziunilor, decét
tratarea complicatiilor tardive mai severe.

Cuvinte cheie: entorsd de genunchi, leziuni ligamentare, leziuni

de menisc, reconstructii ligamentare, tratament precoce.

Térd randulasrdl akkor beszéliink, amikor az iziileti
felszinek eltavolodasdhoz tarsul a szalagok nyulasa,
felrostozddasa vagy teljes szakadasa. Olyankor kovet-
kezik be, amikor a térdet szabadsigfokandl nagyobb
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The importance of surgical therapy in treating knee
sprains - literature review and case report

Sprains are caused when the ligaments that hold the knee
joint together, are stretched beyond their own capacity.
There are many studies published internationally that focus
on identifiing, diagnosing and treating these lesions. All of
these studies focus on adquate treatment of primary leasions
in order to prevent subsequent complications like chronic
instabilities, posttraumatic osteoarthritis or severe func-
tional impotence. The aim of our study is to underline the
importance of surgical treatment in managing knee sprains
by supporting the information found in international studies
with our own clinical cases. By studiing data found in these
studies and demonstrating them with our clinical cases, we
arrived at the conclusion that for an adequate treatment one
must first identify the primary soft tissue leasions and then
choose a correct surgical method. Likewise we emphasize
the importnace of treating the primary leasons, rather than
treating the later, more severe complications.

Keywords: knee sprain, ligament lesions, meniscus lesions,
ligament reconstruction, early treatment.

mozgasra kényszeritjiik: hiperextenzi6 varus vagy valgus
&lldssal, hiperflexi6 és torzi6. Altalaban a fiatal felnétteket
érinti, és a masodik leggyakoribb a tibio-tarsalis randula-
sok utdn.

A térd randulasakor leggyakrabban valamilyen sport-
tevékenység soran az iziiletet Osszetartd szalagrendszer
szokott sériilni. Az atlag populacioban az els6 ok szin-
tén a sporttevékenység, ellenben itt a nem megfeleld
bemelegités és nyujtasi gyakorlatok mell6zése miatt az
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ernyedt, laza szalagok nincsenek ,felkésziilve” a hirte-
len bekovetkezd huzd, feszité er8k hatasaira és ilyenkor
szokott el6fordilni a térd szalagrendszerének a tul-
feszitése, valamint az ennek kovetkeztében kialakuld
lagyrészkarosodas.

Er6sebb behatasokra nemcsak a szalagrendszer,
hanem a térdiziilet tobbi lagyrésze is sériilhet, igy eléfor-
dulhatnak a porckorongok (meniscusok) szakadasai, a
Hoffa-zsirtest gyulladasa illetve az iziileti kapszula sza-
kadasa [26].

Az egészséges térdiziilet egy stabil és komplex iziilet,
amelynek randuldsakor mindig szdmolnunk kell kisebb-
nagyobb lagyrész karosodasokkal és ennek megfeleléen
mindig mérlegelniink kell a megfelel6 kezelési stratégia-
kat annak érdekében, hogy a betegiink a lehet6 leghama-
rabb visszatérhessen a mindennapi életéhez.

Célkitlizés

A vilagirodalomban megjelentetett szakcikkek tanulma-
nyozasa, illetve ezek aldtamasztdsa a marosvasarhelyi
L-es szamu Ortopédia — Traumatoldgia klinika betegal-
lomanyanak kivizsgalasaval. Ezzel probalunk ravilagitani
a mitéti kezelés és a normalis biomechanika visszaallita-
sanak fontossdgara a térdsériilések kezelése soran.

Anyag és modszer

A European Society of Sports Traumatology, Knee Surgery
and Arthroscopy (ESSKA), Medscape, MEDLINE és a
Google scholar adatbazisat felhaszndlva szakdolgozatokat
kerestiink a térdiziileti randulasok és ezek kezelési lehe-
téségeinek témakoreiben, amelyek segitségével kiemel-
hetjiik a térdiziileti randuldsok kezelése soran a sebészeti
beavatkozasok fontossagat.

A térdiziileti randuldsok mechanizmusa az esetek
talnyomo tobbségében komplex és indirekt. Az egyik
leggyakrabban leirt mechanizmus, amelyr6l a betegek
is beszamolnak, a térd abdukcidja, flexidja és a labszar
kifele rotacidja, amit futballistaknal, rugbyseknél vagy
sieloknél irtak le. Ilyenkor, mivel a ldb a f6ldhoz rogzitett,
a csipd befele rotacioba és addukcidba kertil, a test stlya
elére és kifele leng és a térd egy erdltetett helyzetbe kertiil,
mivel a tibia kilsé rotdcidba és abdukcidba, a femurral
pont ellentétes iranyd mozgast végez, igy a belsé lateralis
szalag az, ami az erét felfogja, igy ez sériil leggyakrabban.
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Sériilései lehetnek az egyszerii nyulastdl egész a teljes sza-
kadasig (1.abra).
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1. abra. A térdizileti randuldasok mechanizmusa: A. -
addukcio, flexid és belsé rotacio, B. - abdukcid, flexio és a
labszar kifele rotacio

I

A masik 1ézi6 a térd addukcidja flexidval és belsé
rotacioval, amikor a kiilsé lateralis szalag sériil, valamint
néha beszélhetiink direkt trauma hatasara kialakult ran-
dulasrdl - autébalesetekben - amikor az extendalt térdet
oldalrdl éri a trauma [6].

Biomechanikai szempontbdl ez az iziilet tdmaszto
(csontok), mozgatd (izmok) és rogzité (szalagok) sze-
reppel is bir. Egyiitt nemcsak a mozgast teszik lehetévé,
hanem a térd stabilitdsat is meghatarozzak. A capsulo-
ligamentaris rendszer a térd passziv stabilitdsat biztositja.
Sulyos esetekben a lateralis szalagok mellett érintettek
még a keresztszalagok, a meniscusok és a capsula is.
Leggyakrabban az O’Donoghue tridsz jelentkezik, ahol
érintett a belsé kollateralis szalag, eliilsé keresztsza-
lag, és a bels6 meniscus. Ugyanitt megemlitjik tovabba
a Trillat-féle pentalégiat is, ahol valamely kollateralis
szalag 1éziojahoz tarsul mindkét keresztszalag szaka-
dédsa, meniscus 1ézi6 és az iziileti capsula roncsolddasa:
a tractus illiotibialis és a m. biceps femoris tapaddsanak
levallasa ,kiils6 pentaldgia’, illetve a pes anserinus tapa-
dasanak levallasa ,,bels6 pentaldgia” esetén.

A tinetek skaldja véltozatos: fajdalom, duzzadas,
bevérzés, funkcionalis impotencia, bizonytalansag érzése
jaraskor, illetve kiillonb6z6 fajdalmas pontok jelenléte a
16716 helyétdl fiigg6en, és abnormalis iziileti mozgas.

A Kkorjoslat lehet, ha
vazomotoros zavar all fent, kialakulhat posttraumas

bonyolult funkcionalis
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osteoporozis vagy krénikus {ziileti instabilitds. Altaldban
az evolucio a helyesen felallitott ortopédiai vagy sebészi
kezeléstél fiigg, aminek f6 szempontja a szalag fiziologias
hosszanak és tonusanak visszadllitasa, valamint a térd
izomzatdanak megfelel$ rehabilitacidja és az iziilet stabi-
litasdnak helyreallitdsa. Ha a kezelés nem megfelelé és
fennmarad az iziileti instabilitds, akkor gyakran taldlko-
zunk ezen betegeknél posttraumas porckopassal [2].

A kezelés a sériilés mértékétdl fiigg, igy enyhe esetek-
ben, amikor nincsenek varusos vagy valgusos elmozdu-
lasok, hanem csak néhdny felszines rost szakadt, vagyis a
térd stabil, konzervativ kezelést alkalmazunk.

Sulyos esetekben, amikor a szalagok teljesen elsza-
kadtak vagy kiszakitottak a csontos tapadasukat, esetleg
kronikus instabilitas 4ll fenn, javallt a sebészeti kezelés.

A mutéti kezelés fontossaganak hangstlyozasara és
illusztralasara kiemelnénk egy klinikai esetet: 36 éves fér-
fibeteg, kérel6zményében egy 12 éve elszenvedett torzids
mechanizmusd trauma. Akkor nem keresett fel orvost,
otthon kezelte sériilését fajdalomcsillapité gyodgyszerek-
kel és helyi hideg borogatassal. A fdjdalom és a tarstiine-
tek megsziintével, a beteg visszatért a normalis életvite-
léhez. Az el6z6 6 honapban a tlinetek Ujra megjelennek,
a beteg térdtaji fdjdalomrol, mozgasképtelenségrdl és
bizonyos id6kozonkénti duzzanatrdl panaszkodik. A fizi-
kalis vizsgalat soran a térdiziilet fajdalmas mozgaskorla-
tozottsaga mellett fajdalmas pontok jelenléte volt tapasz-
talhaté a kiilsé és bels6 porckorongok szintjén. A beteg
ezuttal beleegyezik az arthroscopias kezelésbe, amely
soran a kovetkezd patologiakat talaljuk: a Hoffa-zsirtest
hipertréfias megnagyobbodasa, reaktiv fibronodularis

2. abra. Arthroscopias felvétel: [athaté a porcszovet teljes
hidnya

synovitis, a combcsont bels6 condylusan IV.-es stadiumu
chondropathia a porcszovet teljes hianyaval (2. abra),
illetve degenerativ elvaltozasok a bels6 porckorong eliils6
szarvan.

Fiatal betegrél lévén szd, jo gyogyhajlammal és
viszonylag lokalizalt elvaltozasokkal, nem tortént teljes
térdiziileti arthroplastica, hanem csak debridement, az
azt kovetd porcfelszini felfrissités és Pridie-furasok. A
farasok lényege abban all, hogy a porcfosztott csontfe-
lileteken létrehozott furatokon keresztil (1,5-5,0 mm)
a subchondralis térbdl iziileti bevérzések alakulnak ki. A
szivargd vérzéssel pluripotens mesenchymalis &ssejtek a
felszinen megtelepedve regeneratumot képeznek, amely
fibrozus metaplazia utjan rostos porcot kialakitva, az
elpusztult csuszé felszint helyettesitik [7]. A miitét utan
a beteg korlefolyasa kielégité volt és elmondhato, hogy a
beavatkozast kovet6 idészakban a panaszai megsziintek.
Sajnos, a beteg fiatal korabol és az elszenvedett patolo-
gidabdl adodoan el6bb-utobb teljes izuleti felszinpotlo
mutétre kertl sor, hiszen az elindult és folyamatban levé
degenerativ elvaltozasokat nem lehet megallitani, csupan
lassitani és a tiineteket enyhiteni [4].

Eredmények

Az enyhe sériilések esetén, amikor nincsen szamottevo
lagyrész karosodas, a szakirodalom konzervativ kezelést
ajanl a PRICE kezelési séma szerint:

o Protect: 6vjuk a térdet a tovabbi sériilésektdl azaltal,
hogy nem terheljiik és keriiliink mindenféle fajdalmat
okoz6 mozgast. LehetGség szerint egy ortézis viselésé-
vel tovabb csokkenthetjiik a tarssériilések kialakuldsat.

o Rest: pihentetés nélkiil tovabb terheljiik a sériilt térdet,
ami duzzanathoz, fajdalomhoz és tovabbi lagyrész sérii-
lések kialakuldséhoz vezethet. Eppen ezért a szakiroda-
lom elGirja a 2-3 napig tart6 pihenést, kihangsulyozva,
hogy ez a pihenés relativ pihenés kell, hogy legyen,
ellenkezé esetben az izmok sorvadasnak indulnak és az
iziilet merevvé valhat.

o Ice and Compression: a jegelés, vagy barmilyen mas
hideg borogatds naponta 2-3 alkalommal, valamint
elasztikus faslival valé enyhe kompresszié alkalmazasa
csokkenti a duzzanatot és fajdalmat.

o Elevation: a vénas visszatérés megkonnyitésével, a lab
megemelése eldsegiti a duzzanat csokkenését és ezaltal
a fajdalom is csokken. Ez akkor a leghatékonyabb, ha a
térd a sziv szintje felett van, tehat ajanlott a fekvé pozi-
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cio és a térd alatamasztasa parnakkal. Fontos megemli-
teni, hogy a térdet timasszuk ald, és ne a labat, mert ez
a sérult térd merevvé valasahoz vezethet [16].

Kifejezettebb lagyrészkarosodas esetén a szakiroda-
lom a sebészi kezelést helyezi el6térbe. A miitéti tech-
nika fiigg az elszenvedett lagyrész karosodastol, illetve
minden esetben fontos a megfelel6 rehabilitdcié annak
érdekében, hogy a beteg mihamarabb visszatérhessen a
normialis életviteléhez.

Az egyik leggyakoribb patolégia - az O’Donoghue-
tridsz - sebészi kezelése esetén a bels6 porckorongot meg-
varrjuk, az eliils6 keresztszalagot kicseréljiik vagy visszail-
lesztjiik abban az esetben, ha a csontos tapaddsaval egytitt
szakad ki, illetve megvarrjuk a bels6 kollateralis szalagot
és a hats¢ iztileti kapszulat. A mutétek utan rogzités ajan-
lott 6 hétig, amit fizikai rehabilitacié kovet [1, 8].

Amennyiben idiilt instabilitassal van dolgunk, a keze-
lés alapjat a térdiziiletet Osszetarté szalagok rekonst-
rukcidja képezi, mivel ezen szalagokban vannak azok
a mechanoreceptorok, amelyek a térd térbeli helyzeté-
rél kildenek informaciot a kozponti idegrendszerbe.
Abban az esetben, ha a primer szalag 1éziét nem kezel-
jitk megfeleléen, a térd helyzetérdl tajékoztatd feed-back
megszakad és emiatt egy koordinacids zavar (,impaired
coordination”) alakul ki. Ezért manapsag elfogadott, hogy
a szalagsériilt betegek propriocepcios képessége folyama-
tosan gyengiil, ami hozzajarul az instabilitas fenntartdsa-
hoz, a mozgasok besziikiiléséhez, valamint a degenerativ
folyamatok kialakulasahoz és tovabbi elérehaladasahoz.
Mindezek kivédésére a nemzetkozi irodalom elsé helyen
emliti az érintett szalagok rekonstrukciéjat, és ezek koziil
is az eliils6 keresztszalag ,,ujraépitését” Ez feltételezi egy
helyettesit6 oltvany (graft) elkészitését, amit vagy magatol
a betegtdl gytjtiink be és iiltetjiik a sériilt szalag helyére
(autograft), vagy ritkabb esetben donortdl vett szalag-
gal (allograft) helyettesitjiik az eliilsé keresztszalagot.
Leggyakrabban és leghatékonyabban az tn. ,,hamstring”
inakat haszndljuk (a m. semitendinosus és m. gracillis
injait), amit sorrendben kévet a patella in kozéps6 har-
madabol vett oltvany, az Achilles-in vagy a fascia latabol
kipreparalt készitmény. Ezeket megfeleld el6készitéssel
az eredeti eliils keresztszalag tengelye mentén rogzit-
jitk a combcsonton és a labszarcsonton ét furt kanalisba.
A mitét utan 6-8 hétnyi rogzitést ajanlunk, ami utan
gyogytornara kiildjiik a beteget a m. quadriceps femoris
erGsitésére és a mozgasok fokozatos visszanyerésére [3, 5,
12, 14, 19].
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Az instabilitas fenntartdsaban fontos szerepet jat-
szanak az iziileti porckorongok sériilései is, hiszen
ezek tokjaban, ugyandgy, mint a szalagokban, vannak
mechanoreceptorok amelyek a megfelel feed-back
mechanizmussal, és a neuromuscularis reflexek fenn-
tartasaval biztositjdk a normadlis izomtonust és stabilan
tartjak a térdet. A porckorongok emellett az izfelszinek
egyenetlenségeit ellensulyozzak, emiatt a szakadasuk a
porcfelszinek kdrds kopdsat, és a megfelel$ kezelés hia-
nyaban a késobbi arthrosisos folyamatok kialakulasat
fogja el6idézni. Ennek elkeriiléséért ajanlatos a primer
sériilés idején a porckorong szakadasok varrata, ami visz-
szadllitja a korongok folytonossagat és megelézi a fent
emlitett kords szovodményeket [9, 24].

A meniscus sériilések kezelésére egy ujabb lehetdség a
sériilt porckorong helyettesitése egy szintetikus implan-
tatummal. Jelen pillanatban 3 tipus van forgalomban: 2
teljes és egy, amelyik a parcidlis meniscectomia esetén
helyettesiti az eltavolitott darabot. Emellett természete-
sen tobb tipus létezik, amelyek még a preklinikai kisér-
letek targyat képezik. A szintetikus implantatumok nagy-
részt két formatervezést kovetnek: egyik egy porusos,
felszivodé implantatumok, amelyek serkentik a sejtek
proliferacidjat, illetve egy masik, rigid, nem felszivodo
forma, amely egészében helyettesiti az eltavolitott porc-
korongot. A meniscus 1éziok kezelésének ez a formaja
azonban még nem annyira elterjedt, egyrészt anyagi
problémak miatt, masrészt viszont a kifejlesztett protézi-
sek preklinikai mindsitésére nagyobb hangsulyt kellene
fektetni. Ehhez szitkséges lenne ezeknek az implantatu-
moknak az egyenld mértéki tesztelése bioldgiai (in vivo)
és biomechanikai (in vitro) szempontok figyelembevéte-
lével. Ennek ellenére eddig csak a bioldgiai aspektusokat
vizsgaltak. Mivel a porckorongok helyettesitése szinteti-
kus analdogokkal nagyobb anyagi megterhelést jelent az
egyszer(i meniscectomidkkal szemben, ezért szitkséges az
Uj termékek miitét utani hatdsossaganak mélyebbre mend
klinikai vizsgalata és e vizsgalatok eredménye feliil kell
mulja a most elérhet6 terdpias lehetdségek hatasossagat
[17, 22, 25, 27, 30].

A posttraumas arthrosis kezelése stadiumfiiggé: enyhe
esetekben a szakirodalom tobbnyire tiineti kezelést ajanl:
gyogytorna és testmozgas elGsegiti a térdkoriili izmok
meger6sodését, igy ezek stabilabban tartjak a térdizii-
letet és ezaltal megel6zhetéek a tovabbi porcléziok.
Ugyanakkor a testmozgas eldsegiti a testsuly csokkenését,
ami a tulsulyos betegek esetén szintén csokkenti a fajda-
lom intenzitdsat, valamint mds szervrendszerek allapotara
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is jotékony hatassal van. Emellett természetesen létezik
gyogyszeres terapia is, amelyek szintén jotékony hatdssal
vannak a tiinetekre: glucozamin, chondroitin, nem szte-
roid gyulladascsokkent6k illetve enyhe analgezikumok
enyhe stadiumokban hatékonyan csokkentik a fajdalmat
és lassithatjak a degenerativ folyamatok elrehaladtat.

Kézépsulyos stadiumokban ajanlotta viscosupplemen-
tatios terapia. A helyileg alkalmazott hialuronsavas injek-
ci6 hatdsa nem azonnali, s6t beletelik 4-5 hétbe amig a
teljes hatdsat kifejti, ellenben a tiineteket sikeresen eny-
hiti akar 6 hénapon at [10].

Stlyos esetekben, amikor az iziileti rés majdnem tel-
jesen besztkiilt, illetve a porc majdnem teljesen hianyzik
megoldast jelenthet az arthroscopos debridement [11]
vagy a teljes térdiziileti arthroplastica [20]. A combcsont
distalis, illetve a labszarcsont proximalis végeinek eltavo-
litdsa és poétlasa titanium protézisekkel sikeres eljarasnak
bizonyult, mivel a betegek megfelel6 elévigyazatossaggal,
majdnem teljes értéki életet élhetnek a mozgasszabadsag
visszanyerésével.

Megbeszélés

A vilagirodalomban tobb dolgozat foglalkozik a térd-
iztileti lagyrész karosodasok felismerésével, diagnosz-
tikdjaval, illetve a kiilonbo6z6 terapids lehetGségekkel.
Probalkozdsok vannak kiulonbozd konzervativ, illetve
minim-invaziv eljardsok kidolgozasara, amelyekkel az
enyhébb, vagy kozépstlyos sériiléseket kezelni lehet [13,
15]. A piacon djjabnal djjabb ortézisek jelennek meg,
amelyek egyre specializaltabbak a kiilonb6z6 patoldgi-
akra.

Kisérletek vannak mesterséges meniscusok beiilteté-
sére is, kecsegtetd eredményekkel, habar ezek folénye a
részleges porckorong eltavolitassal szemben még bizonyi-
tasra var [18].

Emellett, a technika egyre tobb
biomechanikai tanulmdny lat napvildgot, amelyek egy-

fejlodésével

részt a sériilések prevencidjaban nyujtanak segitséget,
masrészt pedig a fejlettebb rehabilitacids lehetségek
kidolgozasara és tanulmanyozasara adnak lehetéséget
[29].

Ugyancsak a technika fejlédése lehet6vé tette a sulyo-
sabb lagyrészkarosodasok idében val6 helyes korismézé-
sét és a megfelel6 miitéti technika kivalasztasat. Ezekben
az esetekben a normalis biomechanika visszaallitasahoz
fontos az iziiletstabilizal6 mitétek elvégzése, amelyek

altal a beteg visszanyerheti a sériilés el6tti mozgasszabad-
sdgat.

Ellenkez6 esetben kronikus iziileti instabilitdsokkal
kell szamolni, amelyek a beteg életét és munkaképességét
nagyban hétraltatjdk. Eppen ezért nagyobb hangstlyt kell
fektetni az oki kezelésre, mint a tiinetire, hiszen a kré-
nikus instabilitasok nagy anyagi és szocidlis problémat
jelentenek elsésorban a betegnek, masrészt pedig az 6t
ellato egészségligyi intézménynek [21, 23, 28].

Kovetkeztetés

Lathatjuk tehat, hogy kozvéleményben jelentéktelen-
nek tiiné balesetek olyan mértékd iziileti karosodasokat
okozhatnak, amelyek jelenléte hosszu tavon visszafor-
dithatatlan elvaltozdsokat valtanak ki, és amelyek végig
kisérik a beteget élete folyamén. Eppen ezért fontosnak
tartjuk kihangsilyozni, hogy a fdjdalom valéban riaszto
szerepét tolti be a szervezetben, figyelmeztetve a szovet-
pusztuldsra és emiatt komolyan kell vegyiink, és komo-
lyan kell kezelniink minden patologias elvaltozast a bete-
geink egészsége érdekében.
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