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A doktori értekezés el6zményei és célkitlizései

A térdben talalhato elilsé keresztez6db szalag szakadasa a leggyakoribb hatulsé
végtag santasaghoz vezet6 ok kutyakban, ezért a betegség kezelése a kisallat ortopédia
kézponti kérdését képezi napjainkban. Kezelésére szamos mitéti technika all rendelkezésre,
egyre tdbb technikat fejlesztettek ki az évek soran, illetve vettek at a human ortopéd
sebészetbdl. A jelenlegi szakirodalmi adatok alapjan nincs tokéletes médszer, egyes miitétek
eredményeirdl sok, mig mas technikakrél nagyon kevés szakirodalmi adat all rendelkezésre.
Kutatasunkban egy viszonylag Uj mitéti technikardl, a circular tibial tuberosity advancement
(cTTA) médszerrdl szerettlink volna tobb informaciot gydjteni, illetve komplikaciok tekintetében
megvizsgalni és 0sszehasonlitani egy masik mutéti technikaval, a tibial tuberosity
advancement rapid (TTA-rapid) modszerrel.

Jelen kutatas témajaul szolgalé technika, a circular tibial tuberosity advancement
(CTTA) 2010-ben kertlt leirasra Massimo Petazzoni olasz allatorvos altal. Az emlitett, eredeti
publikacion kivll egyetlen részletesebb tanulmany jelent meg a témaval kapcsolatban 2013-
ban, amelyet Rovesti és munkatarsai jegyeztek, igy a cTTA méddszerrél rendkivil kevés adat
lelhetd fel a szakirodalomban. A masik technikat, a TTA-rapidet 2015-ben Samoy és
munkatarsai irtak le, azéta pedig tébb egyéb publikacié is megjelent, a technika komplikaciéirdl
és eredmeényeir6l. Mindkét mitéti technika az eredeti tibial tuberosity advancement (TTA)
technikan alapul, annak modositott verzidi. A TTA eredetileg human mitéti technika, 1976-
ban Maquet publikalta. Kutyakban ellils6 keresztez6d6 szalag szakadas gyogykezelésére
els6ként 2002-ben hasznaltak, Montavon, Demur és Tepic irtak le. Az eredeti technika
bonyolult, sok implantatumot igényel, ezért kezdtek el mddositott verzidkat kifejleszteni, amely
modszerek kozé tartozik a cTTA, illetve a TTA-rapid mitét is.

Kutatasunk harom részbdl épllt fel, egy klinikai vizsgalatbdl, egy biomechanikai

vizsgalat el6tanulmanyabdl, illetve egy biomechanikai kisérletbdl.

1. Klinikai vizsgalat

A klinikai tanulmanyunk célja az altalunk végzett elsd 30 TTA-rapid, illetve elsé 30 cTTA
mitét rovid tavu eredményeinek dsszehasonlitasa volt egymassal, illetve a szakirodalomban
fellelhetd adatokkal. Tovabba célunk volt a cTTA mitét preoperativ tervezésének és mitéti
Iépéseinek részletes leirasa, amely az eredeti publikacidban csak részben talalhaté meg.

Mindkét vizsgalt csoportban 30 klinikai beteglink térdizliletét operaltuk meg. Az
utdkdvetés legaldbb 3 hénapon keresztll zajlott. A mitétek kapcsan vizsgaltuk az intraoperativ
(I0), a postoperativ (PO) maijor, illetve minor komplikacidkat. A cTTA csoport kapcsan az

eredeti technikatdl eltérd implantatumot alkalmaztunk, ezért az altalunk hasznalt technikat



modified cTTA (mcTTA) technikanak neveztik el. A TTA-rapid technikaval operalt csoportban
a kovetkez6 eredményeket kaptuk:

e |O komplikaciok: 23,3 % (7/30)

e PO major komplikaciok: 13,4 % (4/30)

e PO minor komplikaciok: 16,7 % (5/30)
Az mcTTA csoport eredményei pedig a kdvetkezbképpen alakultak:

e 10 komplikaciok: 0 % (0/30)

o PO major komplikaciok: 3,3 % (1/30)

e PO minor komplikaciok: 20 % (6/30)

A Klinikai eredményeinket 6sszehasonlitottuk a két csoportban és azt talaltuk, hogy 10
komplikacidok tekintetében szignifikdns a kulonbség (p = 0,0105), mig a PO major
komplikacidkat tekintve (p = 0,3533), illetve a PO minor komplikacidkat tekintve (p > 0,9999)
nincs szignifikans kulonbség a két médszer kdzott. Eredményink hasonléképpen alakultak a
technikak komplikaciéit tekintve, mint a szakirodalmi adatok. A klinikai tanulmanyunkat tekintve
elmondhaté, hogy 10 komplikacidk tekintetében az mcTTA miitét jobban teljesit, azonban
mindkét modszer alacsony komplikaciés ratakkal rendelkezik, igy biztonsaggal hasznalhato a
klinikai életben.

Klinikai vizsgalataink soran felt(int, hogy egy PO major komplikacio, a tibia haranttérése
a TTA-rapid csoportban 2 alkalommal is jelentkezett, mig az mcTTA csoportban PO minor
komplikacioként dsszesen egy, a kontrollvizsgalat idején mar gyogyult tibia torést talaltunk.
Biomechanikai tanulmanyunkban arra kerestik a valaszt, hogy a harant tibia térések
valészinlisége a PO id6szakban megegyezik-e a két mditéti technika tekintetében.
Hipotézisink szerint a TTA-rapid m(tétet kdvetéen nagyobb valdszinliséggel kévetkezik be
harant tibia térés, mint az mcTTA csoport esetében. A biomechanikai kisérlet elsé lépéseként

el6tanulmanyt végeztunk.

2. Biomechnaikai el6tanulmany

Az el6tanulmany célja a kisérlethez hasznalt beallitasok megismerése, alapadatok
gylijtése volt. Cadaver tanulmany keretében harom csoportot alakitottunk ki: nativ tibiak (1-es
csoport), olyan tibidak amelyekrél a tuberositas tibiaet, illetve a crista tibiaet osteotomizaltuk (2-
es csoport), TTA-rapid technikaval modositott tibiak (3-as csoport). Az elétanulmanyhoz 6 par
tibiat hasznaltunk (n=12), amely 15 és 35 kg kozotti testsulyu kutyakbdl szarmazott. Minden
csoportba 4 tibia kerUlt. A tibiakat statikus axialis kompresszidnak vetettiik ala, a vizsgalatot a
tibiak teljes toréséig végeztik. A tibiak eltdréséhez sziikséges erbhatast Fmax értéknek
neveztik. Az atlagos Fmax érték a kdvetkezéképpen alakult a 3 csoportban:

e l-escsoport: 8193,25 £ 2082,84 N



e 2-es csoport: 6868,58 £ 1950,44 N

e 3-as csoport: 7169,71 £ 4450,39 N
A mintaszam statisztikai elemzésekhez kevés volt, de az elétanulmany alapjan meg
tudtuk hatarozni a kisérlethez sziikséges alapbeallitasokat, illetve tokéletesiteni tudtuk a
befogatasi modszert. Tovabba az eredmények elbrevetitették, hogy a médositott tibiak (2-es

és 3-as csoport) szerkezete valdészinilleg gyengiilt.

3. Biomechanikai kisérlet

A biomechanikai kisérletiink célja a TTA-rapid és mcTTA mitét hatdsanak vizsgalata
volt a tibia szerkezetét tekintve. A kisérlet soran a tibia szerkezetének staiblitasat statikus
axialis kompresszidés erbhatas alkalmazasaval vizsgaltuk. A kisérlet cadaver tanulmany,
amelyben harom csoport kertlt kialakitasra egyenként 10 db tibiaval. Az 1-es csoport a nativ
tibiak csoportja, a 2-es csoport a TTA-rapid technikaval modositott tibiak csoportja, mig a 3-as
csoport az mcTTA technikaval modositott tibiak csoportja volt. A tibiak eltdréséhez szukséges
eréhatast Fmax értéknek neveztik. Az Fnax értékek atlaga és szérasa az egyes csoportokban
a kovetkezbképpen alakult:

e l-escsoport: 11573,92 + 1962,68 N

e 2-es csoport: 12480,97 £ 4169,96 N

e 3-as csoport: 11842,61 £ 3861,27 N

A kapott Fmax értékek atlagat 6sszehasonlitottuk az egyes csoportokban, de nem
kaptunk szignifikans kuldnbséget (nativ/TTA-rapid: p = 0,5632; nativ/imcTTA: p =0,8474; TTA-
rapid/mcTTA: p = 0,7344). Azonban az adatokat boxplot diagramon abrazolva feltiind, hogy a
2-es és 3-as, modositott tibidk csoportjaiban az értékek szérodasa jelentésen nagyobb, mint
a nativ tibiak csoportjaban, igy ezeket is Osszehasonlitottuk. A szorédasok meértékét
O0sszehasonlitva az 1-es és 2-es csoport kdzott szignifikans kilonbséget talaltunk (p = 0,0372),
mig az 1-es és 3-as csoport kdzott (p = 0,0564), illetve a 2-es és 3-as csoport kozétt (p =
0,8171) a kulénbség nem szignifikans, azonban az 1-es és 3-as csoport k6zétt is jelentésnek
mondhato a kildnbség. Tehat eimondhatd, hogy a TTA-rapid és az mcTTA mutéttel médositott
csontok bizonyos esetekben joval kisebb, bizonyos esetekben pedig joval nagyobb eréhatasra
tortek el, mint a nativ tibiak.

Klinikai és biomechanikai kutatasaink értelmében elmondhatd, hogy mindkét modszer
biztonsagosan alkalmazhaté a klinikumban az 6sszességében vett alacsony komplikacios
ratak tekintetében, azonban a mMcTTA mitét esetében az 10 komplikacidk szama
szignifikansan alacsonyabb. Tibia téréses komplikaciok tekintetében a nagy atlagot véve a
mitéti technikak k6zo6tt nincs szignifikans kildnbség, azonban a mcTTA m(itéti technika egyes

eseteket véve jelentésen, mig a TTA-rapid m(itét szignifikdnsan befolyasolja a tibia statikus



axialis kompresszidéval szembeni ellenallé képességét, azonban ez tovabbi vizsgalatokat
igényel. Itt a mitét tipusan kivil egyéb tényezdk is kdzrejatszanak, amelyeket érdemes lehet

feltérképezni a jovében.



Uj tudomanyos eredmények

1. Kidolgoztuk a cTTA (mcTTA) mitéti technika preoperativ tervezésének részletes

Iépéseit, illetve az mcTTA miitéti technika részletes leirasat.
2. Megallapitottuk az mcTTA modszer rovidtavu eredmeényeit.

3. Osszehasonlitottuk a TTA-rapid és az mcTTA mitét komplikacioit és szignifikans
kuldnbséget allapitottunk meg a két technika koézoétt intraoperativ. komplikacidok
tekintetében, az mcTTA mitét esetében szignifikdnsan kevesebb intraoperativ

komplikaciét talaltunk.

4. Megallapitottuk, hogy statikus axialis kompressziés er6hatasnak kitéve, a 15-35 kg-
os kutyak tibidja atlagosan 11573,92 + 1962,68 N Fnax erbhatasra torik el.

5. Megallapitottuk, hogy a 15-35 kg kdzotti kutyak tibiajat a TTA-rapid és a mcTTA mitét

az atlagot tekintve szignifikansan nem gyengiti meg.
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