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Arthroscopos miitéti eliarasok
a térd arthrosis kezelésében

Szerb Imre dr.

Fovarosi Onkormanyzat Uzsoki Korhdz, Ortopéd-Traumatologiai Osztaly

Osszefoglalas: A szerzo részletesen elemzi és értékeli a nemzetkozi és hazai gyakorlatban a térd arthrosis kezelé-
sére hasznalatos mitéti eljarasokat, a debridement-et, a Pridie-felfurast, az abrasios arthroplasticat, a microfracture
technikat. A mai ortopéd sebészi gyakorlatban, stlyos arthrosis esetén, a debridement mint 6nall6é miitéti beavatko-
z4s nemigen jon szoba, de mas sebészeti tevékenység kiegészitéseként vagy bevezetéseként, részbeavatkozasként
igen. Mivel a microfracture mddszer igen egyszerii s miiszer igénye is csekély, megallapithatd, hogy az arthrosis
kezelésére hasznalt arthroscopos miitéti eljarasok kozott, a debridement mellett ma vilagszerte a legnépszertibb és
legelfogadottabb. Sajat gyakorlatunkban is ezekkel az eljarasokkal kaptuk a legjobb eredményeket.

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.

arthrosis kezelésére. A technika fejlodése széles

korben elfogadotta tette az arthroscopos eljarasokat
ebben a betegségben is. JOl ismert az arthroscopos keze-
1és rovidtava fajdalomesillapitd hatasa a térd degenerativ
betegségeiben, de ez még nem igazolja az eljaras létjogo-
sultsagat, hiszen hosszatava, jo eredményekre kell
torekedeni az arthrosis kezelésében is.

A kedvezd kockazat-elony arany az, ami elfogadotta
teszi az iziileti csotiikrozéses eljarasokat a degenerativ
folyamatok sebészi kezelésében, foleg ha az invazi-
vabb tengelykorrekcids osteotomiakkal, hemi- vagy total
arthroplasticaval hasonlitjuk 6ssze (15,16,18,19,20,22,
27). Nagyon gyakran az arthroscopos eljarast atmeneti
vagy idonyerd beavatkozasként ajanljak a betegeknek
(11,24,25). Fontos, hogy mind a kezel6 orvos, mind a be-

Szémos arthroscopos eljaras 4all rendelkezésre a térd

teg tisztaban legyen azzal, hogy mit varhat ezekt6l a be-
avatkozasoktdl, mik az elénydk, mik a kockazatok. Eb-
ben segithet ez az értékeld attekintés.

A TERD ARTHROSIS KEZELESEBEN ALKALMAZHATO
ARTHROSCOPOS MUTETI ELJARASOK ISMERTETESE

Debridement

A degenerativ folyamatok soran destrualt, pusztuld, leva-
16 porcrészek bomlasa enzimatikus uton gyulladdsos reak-
cidkhoz vezet. Tovabbi porckarosodast okoz a synovitis,
folyadékszaporulat, megvaltozott iziileti folyadékosszeté-
tel. Ezeket a folyamatokat felismerve és megértve az
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1. kép. Karosodott porcfelszin lesimitasa shaverrel.

arthrosis kezelésében az els6 1épés a tovabbi felszinkaro-
sodasok megelozése, illetve a folyamat progresszidjanak
késleltetése volt. Ez még kiterjedt degenerativ elvaltoza-
sok esetében is atmeneti allapotjavulast, a panaszok csok-
kenését eredményezheti. A Magnusson altal bevezetett
iziileti kitakaritas ideje a destrukcié korabbi fazisai felé
tolodott (17). Lényegébdl kovetkezden ez az eljaras csak
atmeneti és mérsékelt javulast eredményezhet. A klasszi-
kus ajanlds szerint, arthrotomiabol végzett beavatkozas
okozta késobbi panaszok nincsenek aranyban a varhatd
javulassal. Ezért napjainkban nyitott debridement-t mar
csak rheumatoid arthritis esetén végeznek, s ott is csak va-
logatott esetekben. Az arthroscopia széleskort elterjedé-
se, valamint minimal invaziv jellege az iziileti debride-
ment reneszanszat eredményezte, mert a fentebb targyalt,
a beavatkozas kozkazata ¢s igért elonyei kozotti negativ
egyensuly jo iranyba valtozott.

Tobb tanulmany bizonyitotta annak az eljarasnak elo-
nyeit, amikoris a mechanikailag zavar6d, mozgast akada-
lyozé osteophytak eltavolitasra keriilnek (3,16).

A szabadtestek eltavolitdsa az egyik legnépszertibb,
leggyakrabban hasznalt eljaras. Megjegyzend$ azonban,
hogy csak a térd eliilsé compartmentjében elhelyezkedd
szabadtestek felelosek az iziileti zar fenoménért, becsipo-
désért, fajdalomért (6,9).

A porc shaverezése, a porcszovet debridementje rend-
kiviil elfogadotta valt a motoros arthroscopos eszkozok
elterjedésével (1,2,3,9,10,11). Csak az életképtelen porc-
részek tavolithatoak el. (1. kép) Ennek megitélésében se-
githet, az iziileti vizsgaloval torténd tapintds mellett, s
ahol ez hozzaférhetd, az iziileti hialinporc keménységé-
nek mérése, specialis méromiiszerrel (28). (2. kép)

Az iziileti debridement részeként elvégzett partilis
meniscus resectiok esetében az eredmény sokkal inkabb
a térd altalanos allapotatol fiigg, mint a beteg életkoratdl
(15,18). A meniscus eltavolitas nem mindig kovetkez-
mény nélkiili eljaras (5). Indokolatlan meniscus részek
eltavolitasa felgyorsithatja az arthrosis progressiojat, fo-
kozhatja a beteg postoperativ panaszait.

2. kép. Tibia plateau porcboritdsdnak arthroscopos kemény-
ség méreése.

Synovectomia soran, a gyulladt synovialis szovet elta-
volitasa mindenképpen hasznos a beteg szamara. Hatra-
nya a modszernek az iziilet esetleges postoperativ bevér-
zése, amely hosszantarté miitét utani panaszokat okoz-
hat, s szerencsétlen esetben infekcidhoz is vezethet
(19,20). Sziikséges a vér mieldbbi, steril kortilmények
kozotti lebocsatasa, esetleg tobbszor is. Ezen problémak
kikiiszobolésére fejlesztették ki a kiilonb6zo radio-
frekvencias miiszereket, illetve a kémiai és radiosyno-
vectomias modszereket. Ez utobbit az Uzsoki Korhazban
is végzik.

A debridement 6sszefoglald név alatt elvégzett mitéti
technikakhoz tarsul még az iziileti 6blités, a lavage joté-
kony hatasa. Ennek eredményeképpen kiterjedtebb dest-
rukcid esetében, kiilongsen ha protetikai vagy egyéb nyi-
tott beavatkozas ellenjavallt, kompromisszumos megol-
dasként szoba johet. Néhany szerz6 az utdbbi iddben is
kozolt meglepden jo eredményeket ezzel az eljarassal.
Jackson 1988-ban 68%, Bert 1989-ben 66%, Baumgart-
ner 1990-ben 52%, Timoney 1990-ben 63% jé ered-
ményrdl szamolt be (10,3,2,19). A szerzok tobbsége sze-
rint azonban sulyos destrukcid esetében hosszutavon
nem varhat6 jo eredmény a debridement-tol.

Fenticknek megfelel6en a mai ortopéd sebészi gyakor-
latban a debridement, mint 6nallé miitéti beavatkozas
nemigen jon szdba, de mas sebészeti tevékenység kiegé-
szitéseként vagy bevezetéseként, részbeavatkozasként
igen.

Pridie-fele felforas

Ennél a beavatkozasnal mar valdban porcfelszinképzés
volt a cél. Lényege a subchondralis corticalis csontréteg
perforalasa furas révén. Az egymastdl néhany milliméter
tavolsagban készitett furt lyukak lehetdséget biztositottak
a vérerek, s veliik egyiitt a mesenchymalis dssejtek izii-
letbe torésére. Kiilonb6zo szerzok kiilonbozé atmérdji
farcsatornakat ajanlanak (1,5 mm—5,0 mm), de ez nem
befolyasolja a subchondralis tér dekompresszidjara kifej-
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tett el6ny0s hatasukat. Ismeretes, hogy degenerativ elval-
tozasokban az érintett helyen megnd az intraossealis nyo-
mas, s ez jelentés fajdalmat okoz a betegnek. A Pridie al-
tal 1959-ben ajanlott felfurasok csokkentik az emelkedett
intraossealis nyomast, ez magyardzza az eljaras szinte
azonnali fajdalomcsillapitd hatasat (23).

Sajnos a fajdalomesillapito effektus csak atmeneti, mi-
vel a furt csatornak idével elzarodnak, s nem hoznak 16t-
ra megfeleld mindségl iziileti csuszofelszint. A porcde-
generacio soran a csokkend biomechanikai értékii porcré-
teg mar nem nyujt kelld védelmet a subchondralis csont-
nak, ahogy azt Johnson munkaiban kifejtette, s a csont
scleroticus atalakulassal reagal a fokozott terhelésre. Igy
ez egy subchondralis sequester réteg, amely nem €16 sz6-
vetként alkalmatlan feliilet a Pridie csatornakon keresztiil
bendvo kotdszovet, illetve reparativ rostos porc megtapa-
dasara. Ennek kovetkezményeként a reparativ szovet
nem tud folytonos csuszoéfelszint 1étrehozni, legjobb eset-
ben is csak szigetekben elhelyezkedd regeneratum ala-
kulhat ki (12).

Hatranya még az eljarasnak, hogy a viszonylag vastag
és mély furcsatornak oly mértékben gyengithetik meg a
subchondralis corticaslist, hogy jelentdsebb erdbehatasra
beroppanhat, s igy kevésbé congruens izfelszin keletke-
zik.

Abrasios arthroplastica

Johnson, a Pridie-féle felfuras hatranyait vizsgalva,
1986-ban elméletileg ) eljarast ajanlott az elpusztult
porcfelszin ujraképzésére (12). Szerinte dontd jelentdsé-
gli a sikeres kezelésben a subchondralis sequester réteg
eltavolitasa, ami gatja a reparativ szovet szétterjedésé-
nek. (3. kép) Ugyancsak fontos szerinte a subchondralis
gerendazat megovasa a mechanikai behatasok miatt.

Ezek a megfontolasok a viszonylag mély és vastag
farcsatornak helyett a felszini sequester réteg eltavolita-
sat szorgalmaztak. A szerzo a veldlr €s az iziileti lireg
kozotti osszekottetés 1étrehozasa érdekébena mély fur-

3. kép. Abrasios arthroplastica a femur medialis condylusan.

csatornak helyett apro bemélyedések kialakitasat javasol-
ta. Uj eljarasahoz megfeleld miiszert is szerkesztett. A
karosodott felszinek eltavolitasdhoz, synovectomiahoz és
szalagcsonkok rezekcidjahoz korabban kifejlesztett for-
gomotorokhoz Uj feltéteket alkalmazott, melyek egy for-
g6 gobmbmaro segitségével mind a defektus alapjanak po-
lirozasara mind pedig a pontszeri vérzéseket eldidézo
godrok bemarasara alkalmasak voltak.

A gyakorlat nem igazolta Johnson varakozasait, aki
eredményként akar hialin értéki felszinképzeést sem tar-
tott elképzelhetetlennek. Friedman 1984-ben 60%, az el-
jaras kifejlesztéje 1986-ban 77%, 2004-ben 50%, Rand
1991-ben 50% joé eredményrdl szamolt be ezzel a techni-
kaval. A modszer alkalmazasa a kezdeti nagy fellendiilés
utan, a mérsékelt eredmények hatasara jelentdsen vissza-
szorult a gyakorlatban (7,12,13,24).

Microfracture technika

Az abrasios arthroplastica sikertelenségei utan a figyelem
a felszinképzési eljarasokban ismételten a veldiir és az
iztleti tireg kozott minél tokéletesebb dsszekottetés 1étre-
hozasara iranyult.

Ezek a megfontolasok vezettek a Steadman altal beve-
zetett ,,microfracture” technika kialakulésahoz. O is meg-
feleld miszerkészletet fejlesztett ki. Fontosnak tartotta a
subchondralis csontréteg megfirasa soran korabban ész-
lelt hokarosodasok kikiiszobolését. A kiilonb6z6 szogben
gorbitett, arszer(i eszkozei lehetévé tették szinte barme-
lyik iziileti felszin kezelését arthroscopia soran. Az arral
létrehozott mikrotoréseket olyan siirtin kell elhelyezni,
hogy a defektus alapja Osszefiiggden feltéredezett le-
gyen, ez négyzetcentiméterenként 3-4 mikrot6rést jelent.
(4. kép)

Sajnos a torténelem ebben az esetben is ismételte on-
magat. Steadman elddjéhez, Johnsonhoz hasonléan gy
vélte, hogy eljarasa akar hialin mindségu uj felszint ered-
ményezhet. Azonban a reparativ szovet mindsége itt is
csak a bioldgiailag gyengébb értékii rostos porcnak felelt

4. kép. Microperforatiok létrehozdsa a subchondralis csonton.
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meg. A modszer azonban eldrelépést jelentett a regenera-
tum kiterjedését és 6sszefiiggését illetden.

Mivel a mddszer igen egyszerii és miiszer igénye is
csekély, megallapithatd, hogy az arthrosis kezelésére
hasznalt arthroscopos miitéti eljarasok kozott, a debride-
ment mellett ma vilagszerte a legnépszertibb és legelfo-
gadottabb (21,29,30).
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