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Compararea rezultatelor clinice la femei si la barbati, dupa
reconstructia ligamentului incrucisat anterior prin tehnica BTB si
HAMSTRING

Ruptura LIA este mai frecventa la femei. Putine studii compara rezulta-
tele dupa reconstructia LIA, prin tehnicile Hamstring si BTB, in func-
tie de sexul pacientilor. Scopul acestei lucréri este a compara rezultatele
clinice la femei si la barbati, dupa cele doud tehnici chirurgicale. Am
urmarit 34 pacienti, din care la 18 s-a folosit tehnica BTB, iar la 16 teh-
nica HAMSTRING. Pacientii au fost evaluati clinic, paraclinic si subiec-
tiv. Am examinat miscarile active si pasive de la nivelul genunchiului
operat, elasticitatea neoligamentului prin testul Lachmann si RTG dina-
mic, respectiv prezenta si intensitatea durerii cu ajutorul scalei VAS. S-au
efectuat radiografii si RMN de control pe baza carora am analizat pozitia
neoligamentului. S-au calculat scorurile IKDC, Lysholm si Noyes. La
pacientii cu BTB nu s-au aratat diferente semnificative intre barbati si
femei. In cazul folosirii tehnicii Hamstring, femeile au avut o laxitate
articular si o durere postoperatoare mai intensa. In viitor vom urmari
procesul de osteointegrare a autogrefelor .

Cuvinte cheie: Ligament Incrucisat Anterior (LIA), diferente intre sexe,
tendon patelar, tendonul mugchiului semitendinos
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Annak ellenére, hogy a térd eliils6 keresztszalagdnak sérii-
lése gyakoribb néknél, mint férfiakndl, nemek szerinti
osszehasonlité tanulmany kevés van ezen sérilés miitéti
eredményeit tekintve. Egyes szerzék ugy tartjak, hogy a
patella inat felhasznald keresztszalag pétlas utani eredmé-
nyek kozel azonosak mindkét nemnél [1, 3, 4, 9]. Més véle-
mények szerint a térdtdjéki fajdalom és a patello-femurilis
iztiletet érinté szovédmények gyakoribbak néknél [5, 8, 9,
11]. A Hamstring-technika eredményeit elemzé nemzet-
kozi adatok szerint viszont a n6knél gyakoribb az iziileti
lazasdg, a mitét utani fdjdalom és a graft szakadasa [2, 6, 7,
12, 13, 15, 16]. Dolgozatunk célja, hogy 6sszehasonlitsuk a
klinikai eredményeket a marosvasarhelyi I sz. Ortopédia és
Traumatoldgia Klinikdn, a fent emlitett két miitéti techni-
kat alkalmazva és Osszefiiggéseket taldljunk az eredmények
kozott né- és férfi betegeknél egyardant.

Anyag és modszer

A marosvasarhelyi 1. sz. Ortopédia és Traumatoldgia
Klinikdn, 2006-2008 kozott operalt betegek kozil vélasz-
tottunk ki 34 esetet. 18 betegnél patellainas technikat alkal-
maztunk, akik kozott 10 férfi és 8 né volt. 16 betegnél a
Hamstring-technikat alkalmaztuk, 7 férfi és 9 né esetében.
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Male and female clinical evaluation after anterior cruciate ligament
reconstruction with BTB and HAMSTRING techniques

Anterior cruciate ligament injuries are more common in females. Few
authors have studied the effects of gender on the outcome of ACL recon-
struction. We compared the results after ACL reconstruction using both
techniques in men and women. In a group of 34 patients 18 were oper-
ated with BTB and 16 with Hamstring technique. Patients were assessed
by clinical, paraclinical and subjective evaluation. We followed the knee
laxity and biomechanical strength tests results. We also appreciated the
presence and intensity of the pain. With imaging techniques the anat-
omy and functionality of the neoligament were appreciated. Scores, such
as IKDC Lysholm and Noyes were compared. Among patellar tendon
patients there were no significant differences between the two sexes.
Females in the Hamstring group had greater laxity and stronger pain,
and a higher deficit in flexion and extension. We believe that it is neces-
sary to follow the biointegration of the neoligament.

Key words: anterior cruciate ligament, gender differences, patelar tendon,
Hamstring
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Betegeinket a kovetkezd kritériumok szerint vélasztottuk
ki:

a. a sériilés egyoldali kellett legyen,

b. a betegek aktiv sportoldk,

c. 18 év felettiek,

d. a betegek ugyanazt a gydgytorna programot végezték
és a miitét utani 1, 3, 6 és 12 honapban jelentkeztek id8sza-
kos kivizsgalasra. Az utankovetésbél kizartuk azon betege-
ket, akiknél:

1. kéreldzményben, ugyanazon térden, mas tarsult sérii-
1és volt jelen,

2.jelen volt valamilyen klinikailag és radioldgiailag bizo-
nyitott tengelydeformitas,

3. III. vagy IV. foku iziileti porcfelszin-kdrosodast lehe-
tett kimutatni.

A két csoport kozott nem volt Iényeges kiilonbség, ami az
életkort, a mutét idStartamadt valamint a sériilés és a miitét
kozott eltelt id6t illeti. A miitéteket ugyanaz a sebész végezte
és minden esetben a graftot ugyanazzal a mddszerrel rog-
zitették (proximalis Cross Pin felszivodo szeg és disztalis
felszivodo interferencia csavar). A patellainas csoportban az
atlagéletkor néknél 25 és férfiaknal 29 év volt, 12 esetben a
jobb és 6 esetben a bal térd sériilt. A Hamstring-technikéval
operdlt csoportban a nék atlagéletkora 30 és férfiakndl 27
évvolt. 11 esetben a jobb és 5 esetben a bal térd volt sériilve.
Betegeinket mttét utdn 1, 3, 6 és 12 hénapra visszahivtuk
ellendrzésre és kovettitk Gket klinikailag, paraklinikailag
és szubjektiv véleményiik alapjan. Klinikailag vizsgaltuk a
térd mobilitdsat, lazasagat, flexids és extenzids mozgdasait,
valamint az fziileti rés nagysagat Schelbourne és mtsai [18]
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szerint. Elvégeztiilk a Lachmann és az eliilsé fioktesztet,
kovettiik a tibia kondilusoknak a femoralis kondilusokhoz
viszonyitott kimozduldsi fokdt, amit egy un. Rolimether
segitségével mértiink. Megvizsgaltuk a fajdalom jelenlétét
és erdsségét, amit a Visual Analog Skéla segitségével érté-
keltink. A térd mobilitasat is vizsgaltuk. amit egy 0-10
skdldn értékeltiink, ahol a 0 teljes mozgasbesziikiilést és a
10 normal mozgést jelentette. A patello-femoralis iziilet
szintjén figyeltilk a krepitacid jelenlétét, a fajdalmat és a
gyulladasos tiinetek el6forduldsat. Paraklinikailag MR vizs-
gélat segitségével kovettiik a graft elhelyezkedését és épsé-
gét. Dinamikus rontgenfelvételeken mértiik a tibia eliilsd
szélének a femoralis kondilusokon dthaladé sikhoz viszo-
nyitott elmozdulasi fokat. A Single Assessment Numeric
Evaluation kritériumoknak megfelelden felkértiik betegein-
ket, hogy 1-t6] 10-ig értékeljék a miitét eredményeit. Végsd
kiértékelés soran kiszamoltuk minden beteg esetében az
IKDC (International Knee Documentation Comitee 2000
Subjectiv Knee Evaluation Form), Lisholm és Noyes pont-
rendszert. A kapott adatokat Microsoft Excel programban
taroltuk, majd a Graph pad és az SPSS programokban a
Mann-Whitney U test és a Student Test segitségével dol-
goztuk fel, ahol statisztikailag szignifikdns kiilonbségnek
értékeltiik amikor a p értéke kisebb volt, mint 0,05.

Miitéti eljaras artroszkop alkalmazasaval

28 beteg esetében spinalis és 6 beteg esetében altalanos érzés-
telenitésben végeztiik a mitéteket. A Torniquet vértelenitést
a miitét egész ideje alatt megtartottuk. A beavatkozasok
atlag id6tartama 62 perc volt a patellainas és 54 perc volt a
Hamstring-technika esetében.

A patella inat felhasznal6 keresztszalag potlas technikaja
A graftot a patella in kozéps6 1/3-bdl nyertiik. A graft hosz-
sza 10-11 cm volt. A furatok megejtése utdn a graftot athaz-
tuk, majd proximédlisan Cross Pin felszivddo szegeccsel és
disztalisan interferencia csavarral rogzitettiik.

A Hamstring miitéti technika

A graftot a m. semitendinosus és m. gracilis tapadasi indbdl
nyertiik és egy megfelel6 el6készités utan (méretezés, dssze-
varras) a furatokon keresztiil helyeztiink be oly mddon,
hogy az megfeleljen a fiziolégids szalag anatomidjanak,
majd proximadlisan a Cross Pin rendszerrel és disztdlisan
interferencia csavarral rogzitettiink.

Eredmények

Patellainas csoport

A mitét utdni elsé nap a fijdalom értéke a VAS szerint
atlagos 7-es értéket mutatott. A graft csontos vége és a
furatok dtmérdje atlag 8 mm volt mind a férfiak, mind a
nok esetében. A SANE pontértéke férfiakndl nagyobb
volt, mint néknél de statisztikailag nem volt szignifikans
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a kiilonbség (p=0,1045). Ugyanugy a Lisholm és a Noyes
pontérték kozel azonos volt férfiaknal és n6knél. Az IKDC
pontrendszer jobb eredményeket mutatott a ndébetegek-
nél, mint a férfiaknal. Nébetegeknél 61% kitting, 30% jo,
9% elfogadhatd mig férfiaknal 56% kitting, 40% jo, 3%
elfogadhatd és 1%-ban rossz eredményeket észleltiink. A
miitét utani iziileti lazasagot vizsgalva azt észleltiik, hogy a
nodk esetében a térd stabilabb volt, mint férfiakndl. A tibia
eliils6 szélének a condilusokon dthaladé sikhoz viszonyitott
elmozduldsa férfiakndl atlag 12 mm, mig n6éknél 8,2 mm
volt. Egy férfi beteg patellatorést szenvedett miitét utdn 3
héttel, térdreesés kovetkeztében, 1 nd esetében észleltiink
egy 10 fokos extenzids besziikiilést, 5 beteg esetében a fenn-
maradé patellafdjdalom miatt second-look artroszkopias
beavatkozast végeztiink,amib6l 3 esetben a graft nem muta-
tott semmi elvaltozast, 1 betegnél III. foka kondropatia volt
jelen a mutét utan 6 héttel és 1 esetben volt jelen a reaktiv
sinovitis tulzott terhelés miatt.

A Hamstring-technikaval operalt csoport

A miitéti id6 atlag 54 perc volt és a mitét utani fajdalom
intenzitasa a VAS szerint dtlag 5/10 értéki volt. A graft 4tlag
atmérdje nagyobb volt férfiaknal, mint n6knél (9,7 térfi, 8,2
nék). A SANE értéke kozel azonos volt mindkét nemnél
(p=0,7723). Az IKDC pontrendszer alapjan, a térfi betegek
esetében 62% kiting, 33% jo, 4% elfogadhat6 és 1%-nal
rossz eredményeket észleltiink. Az operalt betegek esetében
az eredményeket 53%-ban kitlinének, 43%-ban jonak és
4%-ban elfogadhatonak értékeltiik. Ezen eredmények ese-
tében sem volt statisztikailag szignifikdns kiilonbség nemek
kozott. Az iziileti lazasag mérése utdn azt észleltiik, hogy a
tibia eliils6 szélének a femoralis kondilusokhoz viszonyitott
elmozduldsi foka, nagyobb értéket mutatott a n6knél, mint
a férfiakndl. N6k esetében az elmozdulds atlag értéke 16,4
mm mig férfiaknal 9,3 mm volt. Elmondhatjuk, hogy ez a
kiilonbség statiszitikailag nem volt szignifikdns (p=0,4615).
A miitét utdn 3. és 6. honapban 2 nébeteg esetében észlel-
tink allandé VAS szerinti 4/10 értékd fdjdalmat. Patello-
femoralis fdjdalmat 1 beteg esetében észleltiink és 2 nébeteg
esetében végeztiink second-look artroszkopids beavatkozast
4 honappal a miitét utan, Gjabb sériilés miatt.

A patellainas és Hamstring-technika eredményeinek
Osszehasonlitdsa

A mtét utani fdjdalom nagyobb intenzitasa volt a patella
inat felhaszndlé technikaval miitott betegeknél (1. abra). A
térd eliilsd tdjékara lokalizalédo fajdalom allandé volt a né-
betegek esetében és patello-femorilis érintettséggel tarsult.
A Hamstring-technikéval operalt csoportnal a fajdalom csak
par napig volt jelen és a semitendinosus valamint a gracilis
izmok tapadasi helyére lokalizdlodott. A SANE index jobb-
nak mindsilt férfiaknal, de a kiilonbség nem volt statisz-
tikailag szignifikans (PI-p=0,1045, HI-p=0,7723) (2. abra).
Osszehasonlitottuk a két csoportndl a nd és férfi betegek
kozott a kapott eredményeket. A Lysholm-skala alapjan nem
észleltiink statisztikailag szignifikans kiilonbségeket azonos
nem( betegeknél. A tovabbiakban az IKDC pontrendszer
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Mditét utani fajdalom
(VAS)

6

Patella Hamstring

1. abra. Mitét utdni fdjdalom intenzitdsdnak Osszehasonlitisa a két
csoportndl, a Vizual Analog Scala segitségével

eredményeit 6sszehasonlitva sem észleltiink azonos nemek
kozotti 1ényeges kiilonbséget. Ami a térd laxitdst illeti, a
Hamstring csoporthoz tartozé n6betegeknél a lazasdg mér-
téke szignifikansan nagyobb volt, mint a patellainas csoport
nébetegei esetében (p<0,001) (3. abra). Ugyanakkor a graft
mérete a Hamstring csoportbdl valé nék esetében szigni-
fikdnsan kisebb méret(i volt, mint a féfiaknal (p<0,001) és
teltételezziik, hogy ez a jelenség oka lehet a nagyobb mérett
iztileti lazasagnak (1. tablazat).

Megbeszélés

A nemzetkozi szakirodalomban nincs egy véglegesen
kialakult vélemény, ami meghatarozna hogy melyik tipusu
graft alkalmasabb néknél vagy férfiaknal. Tobb szerzd
vizsgalta a klinikai eredményeket mind a patellainas mind
a Hamstring-technika esetében [3, 4, 6, 7, 9, 10]. Egyesek
szerint a két technika utdn kapott klinikai eredmények szig-
nifikdnsan eltérnek egymastdl [10, 14, 17]. Mds szerz6k ugy

o

tartjak, hogy a graft kisebb méretti atmérdje a Hamstring-

1. tablazat. A két csoporthan észlelt eredmények dsszefoglaldsa

Patellainas csoport Hamstring inas csoport
Férfi N6 Férfi N6
Fdjdalom 4 6 5 7
intenzitasa mutét
utdn 1. nap (VAS)
SANE pontérték 88 79 88 84
Lysholm pontérték 87 87 92 91
Noyes pontérték 83 81 87 85
IKDC (%)
Kittin 56 61 62 53
Jo 40 30 33 43
Elfogadhato 3 9 4 4
Rossz 1 1
Laxitas-elmozdulas 12 82 9,3 16,4

értéke (mm)

SANE index

W férfi né

38

e

L

Patella Hamstring

2. abra. SANE pontérték dsszehasonlitdsa a két csoportban

technikdval operdlt nék esetében, oka lehet a nagyobb
mértékd izileti laxitasnak [14]. A mitéti eredményeinket
értékelve hasonldsagokat vagy kiilonbségeket kerestiink a
két dltalunk hasznalt keresztszalag potld technika kozott.
Klinikai eredményeink szerint a patellainas csoportndl nem
talaltunk statisztikailag szignifikdns (p>0,05) kiilonbsé-
geket a férfi és nébetegek kozott. Ezen csoportban észlelt
eredményeink megegyeznek a nemzetkozi szakirodalom-
ban megjelent véleményekkel.

A Hamstring-technikdval miitott csoportban levé nébe-
tegeknél statisztikailag szignifikdnsan (p<0,001) nagyobb
iziileti laxitast észleltiink, mint a patellainas technikat alkal-
mazott nébetegek esetében, ami megegyezik a nemzetkozi
irodalomban leirt eredményekkel, viszont az altalunk kéve-
tett betegek esetében nem volt Gsszefiiggés a laxitds és az
iziileti instabilitas kozott. Egyes szerzdék szerint ez a jelenség
Osszefiiggésbe hozhaté néknél a hormondlis alapon meg-
jelend fiziologids iziileti lazasdggal. Ezt az elméletet mas
szerz6k alatdmasztjdk azzal az éllitassal, hogy fiziologids
kortlmények kozott a férfi betegek esetében az iziileti tok
és az inszalagok nagyobb merevséggel rendelkeznek, mint
a n6knél. Pinczewski és mtsai [17] azt tapasztaltak, hogy a
miitét utan jelentkezd iziileti laxitas n6knél, tlag 5 év utan
megsziinik. Ezt azzal magyaraztak, hogy az interferencia
csavar koriil megjelenik egy oszteolitikus rész, ami kesébb
csontosodik. Noojin [16] és mtsai a n6knél levé kisebb

Laxitas-kimozdulas foka

(mm)

mférfi mné
L2 93
Patella Hamstring

3. abra. Laxitds, kimozdulds fokdnak 6sszehasonlitésa a két csoportban
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atmérdjt graft méretével magyaraztdk a megjelend laxitast.
Eredményeink alapjan azt tapasztaltuk, hogy a Hamstring-
technikédval operalt nék esetében a graft dtmérdje kisebb,
mint a férfiakndl, ami megegyezik a Kirkley és mtsai [14]
altal leirt eredményekkel. Megfigyeltiik, hogy egy évre a
miitét utdn, a flexids cstcs kisebb értéki volt, n6knél mint
a férfiaknal. Ehhez hasonlé eredményeket nem talaltunk a
szakirodalomban.

Kovetkeztetések

A patellainas betegek esetében nincs nagy jelentosége a
nemek kozotti megoszlasnak, ami a klinikai eredményeket
illeti. A Hamstring-technikéval operdlt csoportban nemek
kozotti eltéréseket talaltunk, ami a térdiziileti laxitdsban és
kis fokt mozgdaskorlatozottsagban nyilvanult meg. Mindezek
ellenére, dsszességében az eredményeinket jonak mindsit-
hetjiikk. Eredményeink megegyeznek a nemzetkozi szakiro-
dalomban kozoltekkel. A tovabbiakban fontosnak tartjuk
kovetni a graft biointegracidjat, annak patomechanizmusat
és klinikai jelent6ségét. Ugyanakkor sziikségnek tartjuk
bizonyos kinetikai berendezések haszndlatat, segitségiik-
kel pontosan meg tudjuk hatdrozni a térdiziilet stabilitasat
ezeknél a betegeknél. Végiil, a kapott eredmények klinikai
jelentdségének meghatarozasa is fontos tényezd, elsésorban
prognosztikai szempontbol.
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