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Osteochondralis torés

Ma Magyarorszagon a fiatalok kb. 38 % sportol a heti 0t kotelez6
testnevelés oran kivil, 15 % versenyszeriien (> 300.000)

A sportolok szamanak fokozatos emelkedésével és
az edzesterhek intenziv novelésével egyre tobb a sportsérulés is.
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Osteochondralis torés

A sérllések kozott gyakori a haemarthrossal jaro térd trauma, melynek egyik
leggyakoribb oka a térdkalacs ficama.

A patella luxatio gyakorisaga a 9-15 eves korosztalyban 2-40 / 100 e.,

a csucs 15-18 éveseknél tapasztalhato, akiknél az el6fordulas 10-100/100 e.

A balesetek eldfordulasaban szerepet jatszik a fiatalkori izuletek nagyfoku
hajlekonysaga-lazasaga, aminek kovetkezteben ez a korosztaly meg
serulekenyebb nyir6 és csavaro erohatasokra. Kisérletek igazoltak, hogy a
serdulok, mind a gyermekeknél, mind a felnotteknél veszelyeztetettebbek,
mert a csont s subchondralis regio atmenete éretlen, a kapcsolat lazabb.
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A patella luxatiok 60 %-ban sportolas kozben
keletkeznek, a sérulés mechanizmusa 80 %-ban torsio.

Altalaban fixalt tibia mellett csavaro eréhatasra
novekszik a Q szog, hajlitott térdizlletnél,
lyenkor a quadriceps izom huzo hatasara,

amennyiben a csontos és lagyrész komponensek
nem tudjak helyben tartani a patellat bekovetkezik
a lateralis iranyu ficam.




Osteochondralis torés

Az elsd ugynevezett ,sentinel” luxatiokat 7-70% gyakorisaggal koveti
az ujabb ficam.

Masodik luxatio el6fordulas 17 %, harmadik mar 50 %.
Hajlamosito tényezok:

> a seéerult neme
> kora

»pozitiv csaladi anamnézis
»anatomiai eltérések, melyek megléte fokozza a luxatio gyakorisagat
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Csontos komponensek:

> trochlea dysplasia (60%)Dejaur A-D
> patella alta (Insall —Salvati index >1,3
> patella dysplasia Wiberg A-C
»>patella tilt >20%

» TT-TG tavolsag novekedése (>15mm)
> Q szdg ndvekedése —genu valgum
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A térdkalacsot helyben tarto lagyrészek:

> medialis patello femoralis szallag 50%

> medialis patello meniscealis szallag 13 %
» medialis retinaculum

> medialis patello tibialis szallag

» vastus medialis obliqus izomcsoport
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Osteochondralis torés

A patella luxatiohoz mindig lagyrész sérulés is tarsul:

Osteochondral

» medidlis patellofemoralis szallag 90 % = fractures
g emo
» m. vastus medialis 40 %

condyles
i

\Dislocated
patella

70-90 % porcseérulés

25-40 % osteochondralis tores i
(80 % patella, 20 % patella és vagy lateralis femur condylus,
10 % femur lat. condylus maga)

Kroner M. Ein fall von flachenfraktur und luxation der patella.
Deutache Med. Wochenschr. 1905, 31:996-997
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Fontos, de nem konnyi a pontos diagnozis:

» bizonytalan tunetek, kooperacio hianya, vizsgalat narkozisban?
»10-40 %-ban a rontgen eredmeénye negativ

» diagnosztikus punctio, mely egyben terapias is

» UH,CT,MRI (90-95 % sensitivitas es specificitas)

» arthroscopia(ép porcfelszin alatt is lehet serules!)

A korai diagnozis segit megelozni a serules progressziojat, tarsseéruléseket
es a panaszok kronikussa valasat.




Kezelés:

Osteochondralis torés

az aktualis sérulés ellatasa

ismétlodés megelozése

__,¢€ls0 ficam utan ha nincs tarsulo OCF

Konzervativ:
N

subchondralis OC torés intact porcfelszinnel
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Sebészi kezelés:

» elmozdult OC torés - repositio, rogzites

» terhel felszint érint0 — repositio, rogzités

> kis fragmentum,karosodott porc, nem terhel0 felszin

megoldas: kivétel és microfractura

» hiany >1x1 cm - mozaikplasztika

» tobb négyzetcentiméteres hianyoknal autolog chondrocyta
tenyésztes vagy cadaverbdl allogén transplantatio
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Osteochondralis torés

Osztalyunkon alkalmazott protokoll:

Az osteochondralis toréseket leggyakrabban akutan, sportserulések
utan kialakult haemarthrosok kivizsgalasa soran diagnosztizaljuk.

Fizikalis vizsgalat —— punctio?

L (4 irany) —— Mitét
\ RTG - CT - Miitét
RTG — UH - MRI
punctio - MRl illetve arthroscopia

Eseteinknel primer rontgen 10 %-ban volt tévesen negativ.
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2005. jan. 01. - 2015 jan. 01.: 61 beteg

> F:27 (44%) atlagéletkor: 12,8 év (12-14)

> L:34 (56%) atlagéletkor :12,2 év ( 8-14)

> A sérulések 60 % sportolas kdzben tortént (F:74% L: 50 %)
» A mitétek 42% nem elsé ficam utan tortént.

» Repositio a betegek 21 %-nal tortént.

» Mindkét térdizulet érintettségét 26 %-ban talaltuk.
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OCF lokalizacioja: - patella 65 %

- patella és lateralis femur condylus 20 %

- lateralis femur condylus 10 %
Egyeb intraarticularis sérulés: 5% (patella in leszakadas,eminentia tores)
Infectio: 5 % ( 2 beteg AB-t kapott,1 AB és feltaras) 1 asepticus necrosis

LMWH: 5% (kifejezett tulsuly és vagy pozitiv csaladi anamnezis)

1 betegnél ortopédia sokizuleti lazasagot véleményezett
5 betegnel(8%) elektiv mitetet végeztunk panasz ill. instabilitas miatt
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Osteochondralis torés

Miitét:

> lateralis release 92 %

» ,gomblyukvarrat” (PDS) 54 %

» medialisan tok raffolas 50%

» Madigen szerint m. vastus medialis obliqus transpositio 54%
> patella in felezés és transpositio 13 %

» karosodott porc és vagy csont eltavolitas 20 %

» mikrofractura karosodott rész kivétele utan 5 %

> szovetragaszto 18 %

> tlz6drot és drot cerclage 5-5 %
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Postoperativ kezelés:

> ] felvétel 14 éves korig, utbgondozas 18 éves korig!

» utan kovetés minimum egy év

> betegeink 40 %-a kerult rehabilitacios osztalyra (60 % ambulans)
(bentfekves 1-3 honap,d beteg psychologust igenyelt!)

> reluxatio miatt kezeles: osztalyunkon 23 %,ebbdl reoperatio 8%
traumatologian ill. ortopédian reoperalt 10 %
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Sz.A.14¢é

» foci kozben seérult, 0sszerugtak (direct trauma ?)
» VM ben OMSZ hozta-semiflectalt izulet, luxalt patella-repositio
» Punctio: 160 ml zsircseppmentes veér, rontgen, CT, m0tét.
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Sz.A. 14 ¢é

Patella medialis-distalis 2/5-e a periosteumbdl kiszakadt, kornyez0 porc degeneralt,
porozus. 3 helyen atfurva a patellat 2 /0 PDS-el rekonstrukcio, széleken PDS varrat,
egy transfixalo Kirschner-drot.

A lateralis femur condylus terhel6 felszinén is osteochondralis torés, kulon lateralis
feltarasbol repositio, 2 dréttal transfixalas, szélek ledltése PDS-el. Medialis
patellaszelen periosteumvarrat.

Fémkivétel 5 honap mulva tortént (felszivodo rogzitok!).
6 éve serult, panaszmentes, sportolashoz térdrogzitot visel, sportagat valtott.
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M.P. 12 é.

» foci kozben sérllt, érkezéskor patella magasabb helyzetu.
» hozott rontgenen ligamentum patellae leszakadt a patella apexérdl, osteochondralis
torés medialis collateralis séruléssel. Mas képalkoto vizsgalat nem tortént.

e




Osteochondralis torés

M.P. 12 é.

> transfixalas Kirschner-drotokkal és cerclage

» ligamentum patellae es a leszakadt medialis collateralis szallag
reconstructioja varattal, tokraffolas

\gu'.‘n 1
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M.P. 12 é.

» 3 honap mulva izlleti folyadék felszaporodas, tobb punctio.

» Tenyesztések eredménye ismételten negativ.

» 8 hdnap utan perzisztalo folyadékgyulem miatt CT és MRI
ortopéd traumatologus javaslatara-részvételével synovectomia.
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M.P. 12 é.
» mutet utan 6 évvel panaszmentes, guggolaskor lateralizalo "patella”
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Konkluzio:

» a sportolok novekvo szama, bovulo ismereteink és javulo
diagnosztika miatt egyre tobb a felismert eset

» negativ rontgen esetén is gondoljunk lehetségére

> legjobb progndzis a korai, pontos visszaillesztés utan varhato

» minden terapia lényege a késobbi arthritis megelozése

> a kezelések valtoznak, de a siker alapja a korai, pontos diagnozis

» nem jelentkezO gondozottak egy részét mashol kezelik



Koszonom a Figyelmet!
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