
zámos arthroscopos eljárás áll rendelkezésre a térd
arthrosis kezelésére. A technika fejlõdése széles
körben elfogadottá tette az arthroscopos eljárásokat

ebben a betegségben is. Jól ismert az arthroscopos keze-
lés rövidtávú fájdalomcsillapító hatása a térd degeneratív
betegségeiben, de ez még nem igazolja az eljárás létjogo-
sultságát, hiszen hosszútávú, jó eredményekre kell
törekedeni az arthrosis kezelésében is.

A kedvezõ kockázat-elõny arány az, ami elfogadottá
teszi az ízületi csõtükrözéses eljárásokat a degeneratív
folyamatok sebészi kezelésében, fõleg ha az invazí-
vabb tengelykorrekciós osteotomiákkal, hemi- vagy total
arthroplasticával hasonlítjuk össze (15,16,18,19,20,22,
27). Nagyon gyakran az arthroscopos eljárást átmeneti
vagy idõnyerõ beavatkozásként ajánlják a betegeknek
(11,24,25). Fontos, hogy mind a kezelõ orvos, mind a be-

teg tisztában legyen azzal, hogy mit várhat ezektõl a be-
avatkozásoktól, mik az elõnyök, mik a kockázatok. Eb-
ben segíthet ez az értékelõ áttekintés.

A TÉRD ARTHROSIS KEZELÉSÉBEN ALKALMAZHATÓ

ARTHROSCOPOS MÛTÉTI ELJÁRÁSOK ISMERTETÉSE

Debridement

A degeneratív folyamatok során destruált, pusztuló, levá-
ló porcrészek bomlása enzimatikus úton gyulladásos reak-
ciókhoz vezet. További porckárosodást okoz a synovitis,
folyadékszaporulat, megváltozott ízületi folyadékösszeté-
tel. Ezeket a folyamatokat felismerve és megértve az
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Arthroscopos mûtéti eljárások 
a térd arthrosis kezelésében
Szerb Imre dr.
Fõvárosi Önkormányzat Uzsoki Kórház, Ortopéd-Traumatológiai Osztály

ARTHROSCOPIC PROCEDURES FOR THE TREATMENT OF THE ARTHRITIS OF THE KNEE

Author gives a detailed overview and evaluation of the arthroscopic techniques for the treatment of the
osteoarthritis of the knee in the international and hungarian practice. Debridement, Pridie-drilling, abrasion
arthroplasty and microfracture technique have been described. Nowdays, in advanced and severe joint destruc-
tion, debridement alone can not be the choice of treatment, but in combination with other procedures, it can be
applied in the management of the osteoarthritis of the knee.
Since microfracturing is technically not demanding and its instrumentation is very simple, beside the debridement,
it is one of the most popular and accepted technique of the arthroscopic procedures for the treatment of the
osteoarthritis of the knee. Microfracture and debridement gave the best results according to the author�s experi-
ence as well.

Összefoglalás: A szerzõ részletesen elemzi és értékeli a nemzetközi és hazai gyakorlatban a térd arthrosis kezelé-
sére használatos mûtéti eljárásokat, a debridement-et, a Pridie-felfúrást, az abrasios arthroplasticát, a microfracture
technikát. A mai ortopéd sebészi gyakorlatban, súlyos arthrosis esetén, a debridement mint önálló mûtéti beavatko-
zás nemigen jön szóba, de más sebészeti tevékenység kiegészítéseként vagy bevezetéseként, részbeavatkozásként
igen. Mivel a microfracture módszer igen egyszerû és mûszer igénye is csekély, megállapítható, hogy az arthrosis
kezelésére használt arthroscopos mûtéti eljárások között, a debridement mellett ma világszerte a legnépszerûbb és
legelfogadottabb. Saját gyakorlatunkban is ezekkel az eljárásokkal kaptuk a legjobb eredményeket.
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arthrosis kezelésében az elsõ lépés a további felszínkáro-
sodások megelõzése, illetve a folyamat progressziójának
késleltetése volt. Ez még kiterjedt degeneratív elváltozá-
sok esetében is átmeneti állapotjavulást, a panaszok csök-
kenését eredményezheti. A Magnusson által bevezetett
ízületi kitakarítás ideje a destrukció korábbi fázisai felé
tolódott (17). Lényegébõl következõen ez az eljárás csak
átmeneti és mérsékelt javulást eredményezhet. A klasszi-
kus ajánlás szerint, arthrotomiából végzett beavatkozás
okozta késõbbi panaszok nincsenek arányban a várható
javulással. Ezért napjainkban nyitott debridement-t már
csak rheumatoid arthritis esetén végeznek, s ott is csak vá-
logatott esetekben. Az arthroscopia széleskörû elterjedé-
se, valamint minimál invazív jellege az ízületi debride-
ment reneszánszát eredményezte, mert a fentebb tárgyalt,
a beavatkozás kozkázata és ígért elõnyei közötti negatív
egyensúly jó irányba változott.

Több tanulmány bizonyította annak az eljárásnak elõ-
nyeit, amikoris a mechanikailag zavaró, mozgást akadá-
lyozó osteophyták eltávolításra kerülnek (3,16).

A szabadtestek eltávolítása az egyik legnépszerûbb,
leggyakrabban használt eljárás. Megjegyzendõ azonban,
hogy csak a térd elülsõ compartmentjében elhelyezkedõ
szabadtestek felelõsek az ízületi zár fenoménért, becsípõ-
désért, fájdalomért (6,9).

A porc shaverezése, a porcszövet debridementje rend-
kívül elfogadottá vált a motoros arthroscopos eszközök
elterjedésével (1,2,3,9,10,11). Csak az életképtelen porc-
részek távolíthatóak el. (1. kép) Ennek megítélésében se-
gíthet, az ízületi vizsgálóval történõ tapintás mellett, s
ahol ez hozzáférhetõ, az ízületi hialinporc keménységé-
nek mérése, speciális mérõmûszerrel (28). (2. kép)

Az ízületi debridement részeként elvégzett partilis
meniscus resectiok esetében az eredmény sokkal inkább
a térd általános állapotától függ, mint a beteg életkorától
(15,18). A meniscus eltávolítás nem mindig következ-
mény nélküli eljárás (5). Indokolatlan meniscus részek
eltávolítása felgyorsíthatja az arthrosis progressioját, fo-
kozhatja a beteg postoperatív panaszait.

Synovectomia során, a gyulladt synovialis szövet eltá-
volítása mindenképpen hasznos a beteg számára. Hátrá-
nya a módszernek az ízület esetleges postoperatív bevér-
zése, amely hosszantartó mûtét utáni panaszokat okoz-
hat, s szerencsétlen esetben infekcióhoz is vezethet
(19,20). Szükséges a vér mielõbbi, steril körülmények
közötti lebocsátása, esetleg többször is. Ezen problémák
kiküszöbölésére fejlesztették ki a különbözõ radio-
frekvenciás mûszereket, illetve a kémiai és radiosyno-
vectomias módszereket. Ez utóbbit az Uzsoki Kórházban
is végzik.

A debridement összefoglaló név alatt elvégzett mûtéti
technikákhoz társul még az ízületi öblítés, a lavage jóté-
kony hatása. Ennek eredményeképpen kiterjedtebb dest-
rukció esetében, különösen ha protetikai vagy egyéb nyi-
tott beavatkozás ellenjavallt, kompromisszumos megol-
dásként szóba jöhet. Néhány szerzõ az utóbbi idõben is
közölt meglepõen jó eredményeket ezzel az eljárással.
Jackson 1988-ban 68%, Bert 1989-ben 66%, Baumgart-
ner 1990-ben 52%, Timoney 1990-ben 63% jó ered-
ményrõl számolt be (10,3,2,19). A szerzõk többsége sze-
rint azonban súlyos destrukció esetében hosszútávon
nem várható jó eredmény a debridement-tól.

Fentieknek megfelelõen a mai ortopéd sebészi gyakor-
latban a debridement, mint önálló mûtéti beavatkozás
nemigen jön szóba, de más sebészeti tevékenység kiegé-
szítéseként vagy bevezetéseként, részbeavatkozásként
igen.

Pridie-féle felfúrás

Ennél a beavatkozásnál már valóban porcfelszínképzés
volt a cél. Lényege a subchondralis corticalis csontréteg
perforálása fúrás révén. Az egymástól néhány milliméter
távolságban készített fúrt lyukak lehetõséget biztosítottak
a vérerek, s velük együtt a mesenchymalis õssejtek ízü-
letbe törésére. Különbözõ szerzõk különbözõ átmérõjû
fúrcsatornákat ajánlanak (1,5 mm�5,0 mm), de ez nem
befolyásolja a subchondralis tér dekompressziójára kifej-

1. kép. Károsodott porcfelszín lesimítása shaverrel. 2. kép. Tibia plateau porcborításának arthroscopos kemény-
ség mérése.



tett elõnyös hatásukat. Ismeretes, hogy degeneratív elvál-
tozásokban az érintett helyen megnõ az intraossealis nyo-
más, s ez jelentõs fájdalmat okoz a betegnek. A Pridie ál-
tal 1959-ben ajánlott felfúrások csökkentik az emelkedett
intraossealis nyomást, ez magyarázza az eljárás szinte
azonnali fájdalomcsillapító hatását (23).

Sajnos a fájdalomcsillapító effektus csak átmeneti, mi-
vel a fúrt csatornák idõvel elzáródnak, s nem hoznak lét-
ra megfelelõ minõségû ízületi csúszófelszínt. A porcde-
generáció során a csökkenõ biomechanikai értékû porcré-
teg már nem nyújt kellõ védelmet a subchondralis csont-
nak, ahogy azt Johnson munkáiban kifejtette, s a csont
scleroticus átalakulással reagál a fokozott terhelésre. Így
ez egy subchondralis sequester réteg, amely nem élõ szö-
vetként alkalmatlan felület a Pridie csatornákon keresztül
benövõ kötõszövet, illetve reparatív rostos porc megtapa-
dására. Ennek következményeként a reparatív szövet
nem tud folytonos csúszófelszínt létrehozni, legjobb eset-
ben is csak szigetekben elhelyezkedõ regenerátum ala-
kulhat ki (12).

Hátránya még az eljárásnak, hogy a viszonylag vastag
és mély fúrcsatornák oly mértékben gyengíthetik meg a
subchondralis corticaslist, hogy jelentõsebb erõbehatásra
beroppanhat, s így kevésbé congruens ízfelszín keletke-
zik.

Abrasios arthroplastica

Johnson, a Pridie-féle felfúrás hátrányait vizsgálva,
1986-ban elméletileg új eljárást ajánlott az elpusztult
porcfelszín újraképzésére (12). Szerinte döntõ jelentõsé-
gû a sikeres kezelésben a subchondralis sequester réteg
eltávolítása, ami gátja a reparatív szövet szétterjedésé-
nek. (3. kép) Ugyancsak fontos szerinte a subchondralis
gerendázat megóvása a mechanikai behatások miatt.

Ezek a megfontolások a viszonylag mély és vastag
fúrcsatornák helyett a felszíni sequester réteg eltávolítá-
sát szorgalmazták. A szerzõ a velõûr és az ízületi üreg
közötti összeköttetés létrehozása érdekébena mély fúr-

csatornák helyett apró bemélyedések kialakítását javasol-
ta. Új eljárásához megfelelõ mûszert is szerkesztett. A
károsodott felszínek eltávolításához, synovectomiához és
szalagcsonkok rezekciójához korábban kifejlesztett for-
gómotorokhoz új feltéteket alkalmazott, melyek egy for-
gó gömbmaró segítségével mind a defektus alapjának po-
lírozására mind pedig a pontszerû vérzéseket elõidézõ
gödrök bemarására alkalmasak voltak.

A gyakorlat nem igazolta Johnson várakozásait, aki
eredményként akár hialin értékû felszínképzést sem tar-
tott elképzelhetetlennek. Friedman 1984-ben 60%, az el-
járás kifejlesztõje 1986-ban 77%, 2004-ben 50%, Rand
1991-ben 50% jó eredményrõl számolt be ezzel a techni-
kával. A módszer alkalmazása a kezdeti nagy fellendülés
után, a mérsékelt eredmények hatására jelentõsen vissza-
szorult a gyakorlatban (7,12,13,24).

Microfracture technika

Az abrasios arthroplastica sikertelenségei után a figyelem
a felszínképzési eljárásokban ismételten a velõûr és az
ízületi üreg között minél tökéletesebb összeköttetés létre-
hozására irányult.

Ezek a megfontolások vezettek a Steadman által beve-
zetett �microfracture� technika kialakulásához. Õ is meg-
felelõ mûszerkészletet fejlesztett ki. Fontosnak tartotta a
subchondralis csontréteg megfúrása során korábban ész-
lelt hõkárosodások kiküszöbölését. A különbözõ szögben
görbített, árszerû eszközei lehetõvé tették szinte bárme-
lyik ízületi felszín kezelését arthroscopia során. Az árral
létrehozott mikrotöréseket olyan sûrûn kell elhelyezni,
hogy a defektus alapja összefüggõen feltöredezett le-
gyen, ez négyzetcentiméterenként 3-4 mikrotörést jelent.
(4. kép)

Sajnos a történelem ebben az esetben is ismételte ön-
magát. Steadman elõdjéhez, Johnsonhoz hasonlóan úgy
vélte, hogy eljárása akár hialin minõségû új felszínt ered-
ményezhet. Azonban a reparatív szövet minõsége itt is
csak a biológiailag gyengébb értékû rostos porcnak felelt
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3. kép. Abrasios arthroplastica a femur medialis condylusán. 4. kép. Microperforatiok létrehozása a subchondralis csonton.
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meg. A módszer azonban elõrelépést jelentett a regenerá-
tum kiterjedését és összefüggését illetõen.

Mivel a módszer igen egyszerû és mûszer igénye is
csekély, megállapítható, hogy az arthrosis kezelésére
használt arthroscopos mûtéti eljárások között, a debride-
ment mellett ma világszerte a legnépszerûbb és legelfo-
gadottabb (21,29,30).
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