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Roviditések jegyzéke:
caud.: caudalis
CLB: caudolateral band
CMB: craniomedial band
cran.: cranialis
CrCL: cranial cruciate ligament
CTT: cranial tibial thrust
DPA: diaphyseal tibial axis / proximal tibial axis angle
E: eredés
EKSZ: eliils6 keresztezddo szalag
HKSZ: hatulso keresztezddo szalag
lat.: lateralis
lig.: ligamentum
LST: Lateral Suture Technique
m.: musculus
med.: medialis
MRI: Magnetic Resonance Imaging
n.: Nnervus
PrA: proximal tibial axis
PTA: patellar tendon angle
PTTA: proximal tibial tuberosity angle
rTTW: relative tibial tuberosity width
T: tapadas
TPA: tibial plateu angle
TPL.: tibial plateau length
TPLO: Tibial Plateau Leveling Osteotomy
TTA: Tibial Tuberosity Advancement
TW: tibia width



1. Bevezetés

Az elilsé keresztez6d6 szalag (EKSZ) szakadasa a hatulso lab santasag egyik
leggyakoribb oka kutydkban. A térdizllet instabilitasat okozza, ami gyulladasos és
degenerativ folyamatokhoz, majd osteoarthritis, synovitis, meniscus sériilés és egyeb
elvaltozasok kialakulasdhoz vezethet. (Canapp, 2007)

Mig emberek esetében a szakadas leggyakrabban trauma kovetkezménye, kutydkban ez
kevéssé jellemzd. Szamos kutatast végeztek az EKSZ szakadas okainak és hajlamositd
tényezéinek megismerésére, de egyértelmii valaszt maig sem kaptak a legtobb kérdésre. Az
eredmények tobbsége azt mutatja, hogy a tibia proximalis részének konforméacidja nagyon
fontos szerepet jatszik az EKSZ szakadés kialakuldsaban, ez ugyanis a csontfelliletek és
szalagok altal bezart szogek nagysagat befolyasolja, ami a térdiziiletre hatd erdket is
megvaltoztatja. A megndvekedett erOhatasok, példaul a cranialis tibialis toloerd, az EKSZ
fokozatos gyengulését, majd reszleges vagy teljes szakadasat okozzak. Egyes kutatasok
szerint a kutyafajtadk tibia-konformaco6i kozt jelentds eltérések lehetnek, ezért is lehet

gyakoribb a korkép el6fordulasa bizonyos fajtakban. (Inauen et al., 2009)

Az EKSZ szakadas kezelésenek mddja a kisallat ortopédia egyik kdzponti kérdése. A
leggyakrabban osteotomias technikak segitsegével modositjak a tibia proximalis részet,
bizonyos szogek megvaltoztatasaval minimalisra csokkentve a szalagra hatd er6hatasokat.
A tibia-konformacié ismercte segiti az egyed szamara megfeleldé mitéti technika
kivalasztasat is. A tibia platd meredeksegét, a patellaszalag sz6gét és a tuberositas tibiae
relativ szélességét korabbi kutatasok szerint ajanlott figyelembe venni a preoperativ

tervezés soran. (Vedrine et al., 2013)

Diplomamunkam célja volt az EKSZ szakadas altal leginkabb érintett kutyafajtéak tibia-
konformacidjanak Osszehasonlitdasa, kiilonds tekintettel a fent emlitett tényezdkre.
Rontgenfelvételeken végeztem kiilonboz6 méréseket, hogy megismerjem az egyes fajtak

crer

esetében.



2. Szakirodalmi attekintés

2.1. Anatémiai attekintés: a tibia

A tibia proximalis végdarabja a femurral a femorotibialis, distalis végdarabja a
tarsusszal a tibiotarsalis izlletet alkotja. Mindkettd Gsszetett iziilet, funkcid szerint elobbi
spiralizulet, az utobbi csavarizilet. Lateralis oldalahoz proximalisan és distalisan a fibula
két vége izesll, a tibiofibularis iziiletek merev iziletek. A tibia a patellaszalag tapadasi
helye révén részt vesz a femoropatellaris iziilet kialakitdsaban is, ami egyszert iziilet,

funkciondlisan szanizlet. (Fehér, 2004)
2.1.1. Csontos kepletek

A proximalis végdarab atmetszete haromszoglett, itt talalhatd a tibia medialis és
lateralis condylusa, melyek a femorotibialis izilet izileti felszineiként szolgalnak (facies
articularis proximalis). A medialis condylus alakja ovalis, a lateralisé kerek, izuleti
felszineik alakja azonban kozel egyforma. A lateralis condyluson caudolateralisan talalhato
facies articularis fibularishoz izesul a fibula feje. A condylusok kozt emelkedik ki az
eminentia intercondylaris, melyen a tuberculum intercondylare mediale et laterale
talalhato, elobbi kissé cranialisabban helyezddik. Az eminentia intercondylaris elott és
mogott lathatd melyedések az area intercondylaris cranialis et caudalis, a kettd koziil
utobbi kisebb méretii. (Evans & de Lahunta, 2013; Feher, 2004)

A condylusoktol cranialisan elhelyezkedd nagy, négyszogletii kiemelkedés a tuberositas
tibiae, melyt6l distalis irdnyban a margo cranialis tibiae (crista tibiae) tér a tibia testére.
Téle lateralisan, a lateralis condylusba is bemélyedve halad a sekély sulcus extensorius.
Ett6] a mélyedéstdl lateralisan, a tibia proximalis végdarabjanak cranialis feliiletén lathato
kis kiemelkedés a Gerdy-féle tuberculum. A condylusoktol caudalisan a mély incisura
poplitea talalhatd. (Evans & de Lahunta, 2013; Fehér, 2004; Gutierrez et al., 2015)

A tibia teste (corpus tibiae) harom felliletre oszthaté: facies lateralis, medialis et
caudalis. Utébbin fut lateromedialis irAnyban a linea m. poplitei. A fellleteket a margo

cranialis, medialis et lateralis hataroljak. (Evans & de Lahunta, 2013)

A tibia distalis végdarabja kiszélesedik, atmetszete négyszogletii, ventralis felszinébe a
cochlea tibiae két arka mélyed. Medialis oldalan talalhaté kiemelkedés a malleolus

medialis, lateralis oldala Kkissé lapitott és caudolateralisan lejt. A fibula distalis végével



izesul a facies articularis malleoli teriiletén. A tibia csontos képletei az 1. abran lathatok.
(Evans & de Lahunta, 2013)

1. é&bra: Baloldali tibia, cranialis és lateralis
nézetb6l (Forrés: Evans & de Lahunta, 2013)

1. tibia
2. fibula
3. spatium interosseum
4. condylus medialis
5. condylus lateralis

6. eminentia intercondylaris

‘ 7. area intercondylaris cranialis
1 8. sulcus extensorius

9. tuberositas tibiae

10. crista tibiae

11. malleolus medialis

12. malleolus lateralis

2.1.2. A tibian eredé és tapado izmok

A hatulsé farizmok kozé tartozd6 m. biceps femoris (eredés: tuber ischiadicum, lig.
sacrotuberale, tapadas: lig. patellae, fascia lata és fascia cruris, a tendo accessorius altal a
tuber calcanein) cranialis része nyujtja, caudalis része pedig hajlitja a térdet, emellett részt
vesz a csipbiziilet ¢és a tarsus nyhjtasaban is. A m. semitendinosus (E: tuber ischiadicum,
T: crista tibiae, a tendo accessorius altal a tuber calcanein) és a m. semimembranosus (E:
tuber ischiadicum, T: femur és tibia medialis condylusa) nyujtjak a csip6t és hajlitjak a
térdet, el6bbi a tarsus nyudjtasaban is részt vesz. Fenti izmokat a n. ischiadicus és a n.
tibialis idegzi be. (Budras, 2007; Evans & de Lahunta, 2013; Fehér, 2004)

A medialis combizmok koézil a m. gracilis (E: symphysis pelvis, T: fascia cruris) a
csipdt €s a tarsust nyujtja, a térdet hajlitja, a n. obturatorius idegzi be. A m. sartorius pars
cranialis et caudalis (E: csip6szoglet, crista iliaca, T: fascia cruris) hajlitja a csip6t,
cranialis izomhasa nyujtja, a caudalis pedig hajlitja a térdet. Beidegzését a n. femoralis
adja. (Evans & de Lahunta, 2013; Fehér, 2004)



A térdizlilet sajat nyajtdizma a m. quadriceps femoris (E: egyik feje - m.rectus femoris
- az 0s coxae area m. recti femorison, tovabbi harom feje - m. vastus medialis, lateralis,
intermedius - a femuron, T: lig. patellae, tuberositas tibiae), a n. femoralis idegzi be.
A térdizilet sajat hajlitizma a m. popliteus (E: femur fossa m. poplitei, T: medialis
condylus alatt, caudomedialisan a tibian), a lab befelé forditdsdban is részt vesz,
beidegzését a n. tibialis adja. (Budras, 2007; Evans & de Lahunta, 2013; Fehér, 2004)

A tibian ered6 csankhajlito izmok a m. tibialis cranialis (E: tibia lateralis condylus, T:
metatarsus Il. csontja), m. fibularis longus (E: caput fibulae, tibia lateralis condylus, T:
tarsus 4. csontja, metatarsus I-V. csontja), m. fibularis brevis (E: fibula proximalis
harmada, T: metatarsus V. csontja), 6ket a n. fibularis idegzi be. Csanknyujté izom a m.
tibialis caudalis (E: caput fibulae, tibia lat. condylus, T: tarsus medialis része), idege a n.
tibialis. (Evans & de Lahunta, 2013; Fehér, 2004)

Az ujjiziletek nydjtoizmai kozll a tibian ered a m. extensor digitorum lateralis (E:
fibula proximalis harmada, T: a m. extensor digitorum longus indval egyesiilve az 5. ujj
distalis ujjpercén) és a m. extensor digiti I. longus (E: fibula proximalis része, T: a Il.
metatarsalis csontnal a fasciaba sugarzik, altala az 1. és 2. ujjon tapad), beidegzésiiket a n.
fibularis adja. A tibian tapadd izmok, melyek az ujjizlleteket hajlitigk a m. flexor
digitorum lateralis et medialis (E: fibula, tibia proximocaudalis része, T: 2-5. ujjak
distalis ujjpercei), a n. tibialis idegzi be 6ket. (Evans & de Lahunta, 2013; Fehér, 2004)



2.2. A térdizilet anatomiaja

A térdizulet egy osszetett iziilet, melyet a femoropatellaris és a femorotibialis iziiletek
alkotnak, emellett a proximalis tibiofibularis izulet is kommunikal a térdizlettel (Evans &
de Lahunta, 2013)

A femur distalis végén caudalisan taldlhatd csontos képletek, melyek a tibia
condylusaival izesllnek, a condylus medialis et lateralis. A két condylus kozll a medialis
mérete kisebb és alakja kevésbé konvex, mint a lateralisé. Koztik caudoventralisan széles
mélyedés, a fossa intercondylaris, t6liik proximalisan és kissé cranialisan kétoldalt az
epicondylus medialis et lateralis helyez6dik, melyek a térdizlilet collateralis szalagjainak
eredési helyéul szolgalnak. Az epicondylusok ko6zott, télilk proximalisan lathatd a fossa
supracondylaris. A condylusok caudoventralis feluletéhez izesulnek a m. gastrocnemius
szezamcsontjai, a Vesalius-féle incsontok. A lateralis condylus oldalan két bemélyedes, a
fossa extensoria és a fossa m. poplitei helyezddik. Elobbiben a m. extensor digitorum
longus, utobbiban a m. popliteus ered, melynek eredési inaban egy apré szezamcsont is
talalhato. A femur distalis végének cranialis oldaldn helyez6dik a henger alaku trochlea
ossis femoris, melyet a sulcus trochlearis oszt ketté, folotte sekély bemélyedes, a fossa
supratrochlearis. A trochlean siklik fliggéleges iranyban a m. rectus femoris incsontja, a
patella, ami egy megkozelitleg ovalis alaku, ivelt csont. Feliils6, szélesebb vége a basis,

alsé, elkeskenyed6 vége az apex patellac. (Evans & de Lahunta, 2013; Fehér, 2004)

A medialis és lateralis meniscus a femorotibialis izlletben helyezkedik el, a femur és a
tibia condylusai kozott, csokkentve az izuleti felszinek kozti inkongruenciat. A C-alaku
rostos porcok centralis széle vékony és konkav, a periférias vastagabb, konvex, és az
izlleti tokhoz rogzil. A meniscusok cranialis és caudalis végérél eredé szalagok (lig.
craniale et caudale menisci medialis et lateralis) az area intercondylaris cranialisban és
caudalisban tapadnak, igy rogzitve Oket a tibidhoz. A lateralis meniscust caudalisan a
femur medialis condylusahoz rogziti a lig. meniscofemorale. A két meniscust cranialisan a
lig. transversum genus koti 6ssze. Caudalisan az iziileti tok szalagszeriien megvastagodott
része, a lig. popliteum obliquum helyez6dik. (Budras, 2007; Evans & de Lahunta, 2013;
Fehér, 2004)

A térdiziilet iziileti tokjan beliil harom, egymassal kozlekedd recessus talalhatd, kettd a

femur és a tibia condylusai kozt, egy pedig a patella alatt. Itt lathatok a patella kiegészitd



porcai (fibrocartilago parapatellaris medialis et lateralis) is. A patellatol distalisan

zsirparna, a corpus adiposum infrapatellare helyezddik. (Evans & de Lahunta, 2013)

A patella szalagja (lig. patellae) - egyben a m. quadriceps femoris végina — a patellan
ered és a tuberositas tibiae-n tapad. A szalag és a tibia kozott a tapadas helyét6l
proximalisan synovialis bursa talalhatd. A patellat a fascia lata és a fascia femoris izlleti
tokkal Osszendtt, megvastagodott része, a retinaculum patellae rogziti. A lig.
femoropatellaris medialis et lateralis fasciaba olvad6 ers rostjai a Vesalius-féle csontokrol
térnek a patella két oldaldhoz. (Budras, 2007; Evans & de Lahunta, 2013; Fehér, 2004)

A femorotibialis iziilet szalagjait két keresztez6dd szalag (lig. cruciatum craniale et
caudale), valamint két oldalsé szalag (lig. collaterale mediale et laterale), alkotjak. A
keresztez0d6 szalagok az iziilet cranialis és caudalis irdnyu, az oldals6 szalagok pedig
medialis és lateralis iranya elmozdulasat korlatozzdk. A szalagok egyuttese
megakadalyozza a tibidnak a femuron torténd medialis irdnyd rotaciojat. Az eliilsd
keresztez6d6 szalag (tovabbiakban EKSZ) ezen feliil meggatolja a tibianak a femurhoz
képest cranialisan torténé elmozdulasat és a hatulsd keresztez6d6 szalaggal (HKSZ)

egylttmiikodve a térdiziilet talnyulasat. (Muir, 2010)

Az EKSZ a femur lateralis condylusanak caudomedialis feliiletér6l tér a tibia area
intercondylaris cranialisdba. Hossza pozitivan korrelal a kutyak testsulyaval, korabbi
kutatasok szerint atlagosan 13,50 - 18,77 mm hosszl. A szalag két vége legyezOszeriien
Kiszélesedik, k6zépso része a legkeskenyebb, lefutasa soran spiralisan kifelé csavarodik.
Egy craniomedialis (CMB: craniomedial band) és egy caudolateralis (CLB: caudolateral
band) kotegb6l all, elobbit hosszli, vékony, nagyobb mértékben csavarodo, utdbbit
rovidebb, vastagabb kollagén rostok alkotjak. A két koteg funkcidja némileg eltér
egymastol a térdizilet mozgasa soran. Hajlitas kdzben a CLB rovidil, a CMB pedig
nyulik, kbzben csavarodik a masik koteg és sajat maga kordl is. Az iziilet craniocaudalis
irdnyu stabilitasaért foleg a CMB felel, a CLB el6bbi sériilése vagy tulnydlasa esetén
jatszik fontos szerepet. Nyujtaskor mindkét komponens feszes, igy gatolva a tibia cranialis
iranyd elmozduldsat. A CLB legfobb feladata az iziilet tulnydjtasanak megakadalyozasa.
(Muir, 2010)

A HKSZ a femur medialis condylusarol tér az incisura poplitedhoz. Az EKSZ-nél
hosszabb és szélesebb, annak medialis oldalan halad, két vége kiszélesedik. Két kotegbdl

all, melyek nehezen kiilonithetok el egymastol. Az eliils6 és a hatulso keresztez6d6 szalag
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proximalisan, a fossa intercondylarisban keresztezi egymast, ezaltal ket, egymaéssal
kozlekedd részre osztva az iziletet. A térdizllet szalagjainak és meniscusainak
helyezOdése a 2. abran lathat6. (Muir, 2010)

2. &bra: Egy kutya behajlitott jobb térde, az infrapatellaris zsirparna eltavolitasa utan
(Forrés: Muir, 2010)

la.CLB
1b. CMB
2. lig. cruciatum caudale
3. meniscus medialis
4. meniscus lateralis

5. tendo m. extensor digitorum longus

b ’, 6. femur condylus medialis

? 7. tuberositas tibiae

A lig. collaterale mediale a femur medialis epicondylusat koti 0ssze a tibiaval, annak
medialis condylusa alatt, kozben megtapad a medialis meniscuson is. A csont és a szalag
kozt egy bursa talalhatd. A lig. collaterale laterale a femur lateralis epicondylusardl a m.
popliteus eredési ina felett elhaladva tér a fibula fejéhez és a tibia lateralis condylusahoz. A
3. abra fellilnézetben mutatja a térdizilet meniscusait és fontosabb szalagjait. (Budras,
2007; Evans & de Lahunta, 2013; Fehér, 2004)

3. &bra: Térdizulet felulnézeti képe (Forras: Muir, 2010)

1. lig. patellae, 2. lig. transversum genus, 3. lig. craniale menisci lat., 4. lig. collaterale lat.,
5. meniscus lat., 6. lig. caudale menisci lat., 7. lig. meniscofemorale, 8. lig. cruciatum caud.,
9. lig. caudale menisci med., 10. mensicus med., 11. lig. collaterale med.,

12. lig. craniale menisci med., 13. lig. cruciatum cran.
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2.3. A térd biomechanikaja

A Kkutyak térdiziletében a kilonb6z6 szovettipusok harmonikus egyiittmiikodésére van
szukség ahhoz, hogy az iziilet egészsége és mitkodése fennmaradhasson. EKSZ szakadas
esetén a térd biomechanikéja és biologidja is megvaltozik, ami osteoarthritishez, ezéltal
fajdalomhoz és santasaghoz vezet. Ahhoz, hogy megértsiik az EKSZ szakadas okait és
kdvetkezmenyeit, fontos, hogy kozelebbr6l megismerjilk az egészséges térdizllet
mitkodését. (Cook, 2009)

A térdiziilet a mozgast harom sikban teszi lehet6vé. A femur kerek, és a tibia lapos
condylusainak izesulése 120°-0s mediolateralis tengely mentén képes elmozdulni. A femur
és a tibia teljesen kinyujtva 160°-0s, teljesen behajlitva 40°-o0s szbget zar be egymassal. A
nyujtas-hajlitds soran a két izuleti felszin egyszerre gordil és siklik egymason.
Visszagordiiléskor az izilet miikodése aszimmetridt mutat, a femorotibialis érintkezési
pont az izileti felszin lateralis oldalan caudalisabban helyez6dik, mint a medialison, igy
hajlitaskor a térd mindig enyhén befelé fordul. A térd mozgéastartomanyat a collateralis
szalagok is korlatozzak. A medialis szalag nyujtas és hajlitds kdzben is feszil, mig a
lateralis csak nyujtaskor, ezzel is hozzajarulva ahhoz, hogy hajlitaskor Iétrejohet egy 20°-
0s rotacio. A meniscusok részt vesznek a térdre hatd erék elnyelésében és elosztasaban,
valamint stabilizaljak az izuletet azaltal, hogy mélyitik a tibia platé izlleti felszinét. A térd
miikodésében a femoropatellaris iziilet 1s Iényeges szerepet jatszik. A patella
emeldcsigaként segiti a nyujtast azaltal, hogy a m. quadriceps femoris erdkarjanak
meghosszabbitasaként funkcional. Az izom 06sszehlzddasa kovetkeztében a patella a
femurnak nyomoédik, ez az eré pedig nagyban noveli a femoropatellaris iziilet dinamikus

stabilitasat. (Canapp, 2007; Muir, 2010)

A femur és a tibia izlleti felszinei kozti inkongruencia miatt a térd stabilitasahoz
nélkiilozhetetlenek a kiillonboz6 lagyszoveti képletek, mint a szalagok, a meniscusok és az
izuleti tok. Ezek funkcidjuk alapjan els6dleges és masodlagos stabilizatorokra oszthatok
fel. Az EKSZ elsddleges stabilizatornak tekinthetd a cranio-caudalis atvitel és a kiils6-
belsé rotacio korlatozasaban, utobbiban a HKSZ-nek is elsddleges szerepe van, ahogy a
tibia caudalis elmozduldsdnak megakadalyozasadban is. A meniscusok masodlagos
stabilizalok, de szerepik az EKSZ vagy a HKSZ sériilése esetén feler6sodik. Mozgas
kdzben az aktiv izmok és inaik is részt vesznek a dinamikus stabilitas kialakitasaban,

egylittmiikodve az iziilet passziv alkotorészeivel. Els6sorban a m. quadriceps femoris és a
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hatulsdé farizmoknak a térdre hatd csoportja (m. biceps femoris, m. semitendinosus, m.

semimembranosus) kozti szinergizmus szerepe meghatarozé. (Muir, 2010)

EKSZ szakadas sordn all6 helyzetben a tibia cranialis irdny( subluxatioja alakul ki,
melyben nagy szerepe van a m. quadriceps femoris 6sszehlizodasanak. Bar az EKSZ részt
vesz a tibia medialis irdnyu rotaciojanak korlatozésaban, szakadasa utdn sem alakul Ki
mozgas kdzben nagymértékii elfordulas. Ez azért lehetséges, mert a rotacio elsédleges

stabilizatorai a térd izmai, az EKSZ szerepe csak mésodlagos. (Muir, 2010)

A térdiziletre a lendités és a talajfogas fazisaban kiilonb6z6 mértékben hatnak a talajbol
ered6 kiilsé és az izmokbol ered6 belsd er6hatasok. Ezek a femurt hozzapréselik a tibia
platéhoz, ami ezt a nyomast egy cranialis iranyu nyir6er6vé alakitja. Ezt nevezik cranialis
tibialis tolderének (,,cranial tibial thrust”, réviden CTT). A CTT azaltal alakul ki, hogy a
tibia platd nem merélegesen, hanem caudodistalisan iranyul a térd- és a csankizulet
mozgascentruma ko6zé huzott egyenesre. Ezt az erdt, és altala a tibia cranialis iranyu
elmozdulasat az EKSZ, a medialis meniscus caudalis része és a térdhajlitd izmok
ellenstlyozzak. Ha a toloer6 nagyobb, mint az EKSZ szakitdszilardsaga, a szalag részleges
vagy teljes szakadasa kdvetkezhet be. (Canapp, 2007; Jerram & Walker, 2003; Muir, 2010)
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2.4. Az EKSZ szakadas

2.4.1. Az EKSZ szakadas patofiziologidja

Az EKSZ szakadas Osszetett oktant korkép, kialakulaséért a térdizilet bioldgiai és
biomechnikai tényezdiben bekovetkezé valtozasok egymasra hatd ©rdogi kore
bizonyitottan fontos szerepet jatszik. Az els6dleges kivalto ok maig ismeretlen maradt,
azokat az eseteket leszamitva (nagytestii kutyak kevesebb mint 5%-a), ahol egyértelmii a
traumas eredetii sériilés. Az EKSZ szakadas legvalosziniibb okait az 1. tablazatban
foglaltam 6ssze. (Cook, 2009; Muir, 2010)

Biolégiai tényezok Biomechanikai tényezék
gyulladas instabilitas
apoptosis izomgyengeseg

Necrosis megvaltozott kinematika
degradatio és degeneratio deformalt izuleti felszinek
az extracellularis matrix szintézisében es egyenetlenségek és eltérések a
anyagforgalmaban fellép6 elégtelenségek konformacidban

1. tablazat: Az EKSZ szakadashan szerepet jatszd bioldgiai és biomechanikai tényezok

Hogy a felsoroltak kilon-kulén milyen szerepet jatszanak a folyamatban, milyen
sorrendben kdvetkeznek egymas utan, és hogy van-e koztik olyan, ami 6nmagaban is Ki
tudja valtani a korképet, még nem tisztazott, de dsszességében a korfolyamat potencialis
Osszetevoinek tekinthetjiik 6ket. (Cook, 2009)

Vs

rendellenes biomechanikajanak és ez altal az EKSZ szakadasanak 6 okozojaval, ezeket a
késObbiekben részletesen targyalom. Elméletileg az olyan rendellenes konforméaciok, mint
a tulzottan meredek tibia platd, vagy a normalisnal nagyobb szdg a patellaszalag és tibia
platé kozott, fokozott fesziilést és megndvekedett nyirderét jelentenek az EKSZ szdmara,

és bar valoban szerepet jatszanak a szalag sériilésében, mégsem tekinthetdk a szakadas

elsédleges kivaltd okanak. (Cook, 2009; Muir, 2010)

A korkép kialakulasanak masik potencialis okozdja a térdizlilet instabilitdsa, ami annak
aktiv vagy passziv stabilizalo tényezdinek miikddési zavarabdl is fakadhat. A zavar oka
lehet anatomiai rendellenesség, iziletek kodzti inkongruencia, neuromuscularis probléma,

valtozas a szOvetek Osszetételében, vagy az izlleti felszinek érintkezési pontjaiban.
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Ezeknek a probléméaknak a kialakuldsdban szintén szamos tényez6 jatszhat szerepet,

melyeket a 2. tablazatban gyiijtottem ossze. (Cook, 2009; Muir, 2010)

genetika (Ujfundlandiban mar bizonyitottak) fert6z6 eredetti korokok
taplalas metabolikus rendellenességek
egyszeri traumas behatas hormonalis rendellenességek
ismétlodo traumas behatasok immunologiai rendellenességek
egyes mozgasformak sebészeti beavatkozasok

2. téablazat: A térdiziilet stabilizatorainak mitkodési zavaraiban szerepet jatszo tényezok

Az EKSZ szakadas koroktana abbdl a szemszogbdl is vizsgalhato, hogy a kutyaknak
mely csoportjat érinti. Kistestii vagy toy fajtdknal leggyakrabban kézépkora, kdzepesen
aktiv egyedekben fordul el6, a patella medialis luxatiojanak masodlagos
ami az EKSZ-re hat6 er6k novekedését okozza. A nagy vagy kdzepes testii, aktiv, sportos
kutyaknal gyakoribb a traumas sériles, ezt altalaban hyperextensio vagy tulzott medialis
rotacio okozza. Hasonlé méretii kutyak kézépkoru egyedeiben enyhe megterhelés soran a
kronikus, kisfoku santasdg gyakran akutta valik. Ilyenkor altlaban EKSZ szakadas és
osteoarthritis is kimutathaté. Hogy kozilik melyik az els6édleges koérok, még nem
tisztazott. Nagytestli fajtak fiatal egyedeiben sokszor a rendellenes konformacio all a
hirtelen fellépd santasag ¢s EKSZ szakadds hatterében. Térdiziiletiik gyakran allo
helyzetben is tdlnydjtott allapotban van, ami egyrészt noveli a tibia platd meredekségét,
masrészt az EKSZ vongalddasat okozza az eminentia interconylarison. Maga az eminentia
szélessége is Osszefiiggésben lehet a korképpel, egyes vizsgalatok szerint az EKSZ
szakadassal diagnosztizalt kutyak eminentidja keskenyebb, mint egészséges tarsaikeé.
Fontos megemliteni azt is, hogy az EKSZ szakadas gyakori kdvetkezménye (40 - 80%) a
medialis meniscus sériilése. A novekvo femorotibialis instabilitds miatt a meniscus
caudalis vége idével OsszezUzodik a femur condylusa és a tibia platé kozott, majd
leszakad. A lateralis meniscus sérilése ritkabban, f6leg trauma hatasara fordul el6. (Jerram
& Walker, 2003)

Mint lathatd, egy igen komplex korképrél van sz6, tehat az EKSZ szakadas
diagnosztikdja, kezelése, vagy akar a tenyészt6i munka soran torekedni kell a fenti

tényezOk figyelembe vételére.
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2.4.2. Az EKSZ szakadés diagnosztikaja

A térd ortopédiai vizsgélata soran elsédleges cél a megndvekedett mozgastartomany
vagy az abnormalis pozicié felismerése, a santasag foka ugyanis tag hatarok kozt valtozhat
EKSZ szakadas esetén, a karosodas mértékétdl, az azota eltelt idé hosszatdl és a meniscus
sériilés jelenlététol fuggden. A teljes szakadast a korai fazisban akut gyulladas, igy
nagyfoku santaség jellemzi. Két-hdrom hét mulva a gyulladas enyhiil, de tovabbra is jelen
van, és intermittalé santasag jelentkezhet, ami idével stlyosbodik, ahogy a degenerativ
folyamatok és az esetleges meniscus karosodas megjelennek az izlletben. A séntasag lehet
egy- vagy kétoldali. Az allatok igyekeznek az érintett labat tehermentesiteni, a beteg
végtagot jards és Ulés kozben gyakran kifelé forditjak. Az EKSZ szakadas a tibia
nagymértéki medialis rotaciojat is eredmeényezheti a femurhoz képest, ami gyakran igen
szembetlin. A meniscus sérulését jelezheti, ha mozgas kdzben kattogd hang hallhato.
(Jerram & Walker, 2003; Muir, 2010)

Mar a megtekintés soran is fontos informaciokhoz juthatunk arrol, hogy az EKSZ ép-e
és hogy a folyamat csak egy, vagy mindkét oldalt érinti-e. Erdemes all6 helyzetben, lassu
és gyors mozgas, ulés és felkeles kozben is megfigyelni az allatot. A térd fizikalis
vizsgalatat allé helyzetben, tapintassal érdemes folytatni, az érintett labat az ellenoldalival
0sszehasonlitva. Jellegzetes tiinet az izllet effGzioja a patellaszalag alatt, a tok medialis
megvastagodasa, a combizmok atrofiaja és crepitatio is gyakran érezhetd. (Canapp, 2007;
Jerram & Walker, 2003)

Elterjedt manualis diagnosztikai mddszer a tibia kompresszids teszt (lasd 4. abra),
melynek segitségével modellezheté a cranialis tibialis toloerd. A teszt all0 vagy fekvo
helyzetli kutyan is elvégezhetd. Egyik keziinket a femur distalis végére helyezziik, a
hivelykujjat a lateralis Vesalius-féle incsontra, mutatoujjunkat a patella mentén Kinydjtva
a tuberositas tibiae-ig, masik keziinkkel pedig a térd nydjtva tartasa mellett behajlitjuk a
csankiziletet. Pozitiv esetben a tuberositas tibiae és vele egyutt az ujjunk cranialis iranyba
mozdul. (Canapp, 2007; Jerram & Walker, 2003; Muir, 2010)

Egy masik specifikus manudlis teszt a fioktunet kivaltasa (lasd 4. abra). Ehhez a kutyat
az oldalara fektetjuk, egyik kezink mutatoujjat a patellara, hivelykujjat a Vesalius-féle
incsontra tessziik, masik keziink mutatoujjat a tuberositas tibiae-re, hivelykujjat a fibula
feje mogé helyezziik. A femurt stabilan tartva, a masik kézzel pedig a tibiat cranialis

irdnyba tolva érezhetjiik, ahogy az a femurhoz képest elmozdul. Ezt a vizsgalatot nyuijtott,
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hajlitott és kdztes allapotban is el lehet végezni, részleges szakadas esetén ugyanis gyakran
csak hajlitott helyzetben valthaté ki fidktlinet. Ha a probléma mar régota fennall és az
izlilet egy része mar fibrotikus, a teszt nehezebben végezhet6 el. Tlyenkor anaesthesia vagy
sedatio alkalmazésa ajanlott, valamint nagytestii, ideges allatok esetében is, a lab izmainak
nagymértékii fesziilése miatt. A manudlis vizsgaldomodszerekkel nem tudjuk a teljes
mozgastartomanyt felmérni és nem kiilonitheté el egymastol a teljes-, és a részleges EKSZ
szakadas sem, mert ha maradt is ep része a szalagnak, az altalaban megnyult, laza. Tovabbi
diagnosztikai Iépések, példaul rontgenfelvételek készitése ajanlott. (Canapp, 2007; Jerram
& Walker, 2003; Muir, 2010)

4. abra: Tibia kompresszios teszt és fioktlinet kivaltasa (Forras: Palmer, 2009)

A Kkétiranyu rontgenfelvételek igen hasznosak az EKSZ szakadas diagnosztikajaban. A
képeken gyakran lathaté tinet az izomatrophia, az izuleti effazid, az infrapatellaris
zsirszovet arnyékanak csokkeneése és a periarticularis osteophytak képzddése. Emellett
kizarhatok vele a santasag egyeb csontrendszeri problémabdl fakaddé okai. Alkalmazhatd
ezen Kivil ultrahangvizsgalat, MRI, arthroscopia, vagy cytologiai vizsgalat a synovialis
folyadékbdl, de ezek a gyakorlatban ma még kevéssé elterjedtek. (Canapp, 2007; Jerram &
Walker, 2003)
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2.4.3. Az EKSZ szakadas terpiaja

Az EKSZ szakadassal jaro fajdalom és séntasag, valamint a kialakuldé degenerativ
elvaltozasok megeldzése érdekében a korkép kezelése feltétleniil ajanlott. A konzervativ
terapia  altaldban  fajdalomcsillapitasb6l  (NSAID),  mozgaskorlatozasbol  és
teststlycsokkentésbél all. Ez kistestii (15 kg alatti) kutyakban az esetek 80%-&ban a
tlnetek enyhiiléséhez vezet, de a tapasztalatok azt mutatjak, hogy az iziileti degeneracid
ilyenkor is tovabb folytatodik, ezért sokuk késdbb mindenképp miitétre szorul. (Jerram &
Walker, 2003)

A miitéti eljarasok két nagy csoportra oszthatok, a szalagpdtlasos technikak, illetve a
biomechanikai korrekcidk csoportjara. A szalagpotlasos eljarasok két fajtaja az
intracapsularis és az extracapsularis potlas. Az intracapsularis modszer soran a szalag
potlasara természetes vagy szintetikus anyagokat alkalmaznak, de ezen eljarasok egyike
sem tudja az osteoarthritis kialakuldsat megeldzni vagy megallitani, igy a gyakorlatban
nem alkalmazzak Oket. Az extracapsularis technikak igen hatékonynak bizonyulnak
kistestli kutyak esetében, emellett gyorsan eclvégezhet6k €s nincs szukseg hozzajuk
specialis eszkdzokre. A leggyakrabban alkalmazott technika a Lateral Suture Technique
(LST). Ezen eljaras soran vastag, nem felszivodé fonallal megkerilik a lateralis Vesalius-
fele incsontot, majd atvezetik azt a tibia proximalis végébe furt jaraton, és visszatérve az
incsonthoz, egymashoz rogzitik a fonal két vegét. Az Gsszes extracapsularis miitéti
megoldas f6 célja a térdizillet izometrids rogzitése, tehat a rogzitési helyek kozti
tavolsagnak az iziilet mozgasa soran allandonak kell maradni. A fonal lefutdsa parhuzamos
a potolni kivant szalagéval, igy képes atvenni annak funkciojat. A mitét utdn komplikaciot
jelenthet az izllet instabilitdsa, meniscus sériilés, bakterialis fertézés, vagy az osteoarthritis
fokozodasa. (Jerram & Walker, 2003)

A biomechanikai korrekcioknak sokfele valtozata ismert, kdzos alapelvik, hogy a
térdiziilet stabilitasat a geometriagjanak megvaltoztatasaval, ezaltal a cranialis tibialis
tolder6 megsziintetésével biztositjdk. Kozos benniik, hogy elsd Iépésként standard
mediolateralis rontgenfelvétel készil a térdrdl, amin szoftver segitsegevel elvegzik a
miitéthez szukséges méréseket, szamitdsokat. A mitéti eljaras soran a térdizlletet
arthrotomiaval vagy arthroscopias technikaval attekintik, hogy felmérjék az EKSZ és a

meniscusok allapotat, valamint eltavolitsak a sérilt részeket. (Jerram & Walker, 2003)
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Az aldbbiakban roviden ismertetem a két leggyakrabban alkalmazott biomechanikai
korrekcios mddszert, a TPLO-t és a TTA-t, melyek mitkodési elve az 5. abran lathato.

5. &bra: TPLO és TTA (Forras: Boudrieau, 2009)

A tibiofemoralis er6k abrazolasa a miitétek elétt (A) és utan (B): a fehér nyil az izllet axialis iranyu
dsszenyomatéasabol fakadd kompresszios ered6 erd, ami két részre bonthat6 (sotét nyilak), az egyik
mer6leges a tibia platora, a masik parhuzamos vele (CTT).

A TPLO (Tibial Plateau Leveling Osteotomy) alapelve, hogy a tibia proximalis részét
korivben elftirészelve és megfelelé szogben elforgatva, a tibia plato-szoget (TPA) 0-5°
koze csokkentik, ezaltal semlegesitik a cranialis tibialis toloer6t. A lefiirészelt részt ezutan
specialis fémlemezzel rogzitik. A platd <5°-os meredekségét a miitét utan a lab izmai
korrigéljak. Tapasztalatok alapjan a részleges EKSZ szakadas utan végzett miitét képes
megovni a szalagot a tovabbi sériilésekt6l. A lehetséges komplikaciokat a 3. tablazatban
foglaltam 6ssze. (Bergh, 2008; Boudrieau, 2009; Fitzpatrick, 2010; Jerram & Walker,
2003)

. S . S Intraoperativ
Major komplikaciok Minor komplikaciok
ajor komplikacio or komplikacié komplikéciok
ostoperativ meniscus - .
P P A bakterialis fertdzés . o .,
sériilés tuberositas tibiae avulziés
a mitéti sebbel kapcsolatos torése

implantatum elégtelenseg problémak

a tibia vagy a fibula torése a patellaszalag gyulladasa a plato sz6gének elégtelen

patellaficam vagy megvastagodasa korrigalasa

3.  tablazat: A TPLO lehetséges komplik&cioi
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A TTA (Tibial Tuberosity Advancement) elve szerint a cranialis tibialis tolderd
nagysagat és iranyat nem a TPA, hanem a patellaszalag szdge (PTA) hatarozza meg, és a
térdre hato f6 kompresszios eré a patellaszalaggal parhuzamos. A CTT semlegesitését ugy
éri el, hogy a tuberositas tibiae-t osteotomia segitségével cranialis iranyba elmozditja, hogy
a 135°-ban Kinyujtott l1abon a patellaszalag 90°-0s sz6get (PTA) zérjon be a tibia platoval.
Ezutén a térd nyujtott és hajlitott allapotaban sem lesz a PTA 90°-nal nagyobb, igy csak
semleges vagy caudalis irdny( nyir6 er6k hatnak az iziiletre. A leflirészelt tuberositas
tibiae-t egy specialis implantatum segitségével rogzitik a megfeleld szogben a tibia
proximalis részéhez. Lehetséges komplikaciok: meniscus sériilés, bakterialis fert6zés,
patellaficam, tibiatérés, implantatum elégtelenség. (Boudrieau, 2009; Dennler et al, 2006;
Jerram & Walker, 2003)

Szamos kutatast végeztek azzal a szandékkal, hogy felmérjék, melyik technika az
elonyosebb, de egyértelmii valasz maig nem sziiletett. A miitétek sikeressége, valamint a
komplikéciok szdma és mértéke is kdzel azonos a két modszer esetében, de leirtak néhany
kilonbséget is. A TTA majdnem teljesen neutralizalja a CTT-t, igy jobban védi az HKSZ-t
az er6hatasoktol, emellett nem valtoztatja meg az iziileti felszin geometrigjat, valamint
nagyobb sikerrel alkalmazhat6 patellaficam esetén. A TPLO ezzel szemben eldnydsebb, ha
a kutya nagyon meredek tibia platoval, vagy egyéb lab-deformitassal rendelkezik. Bar
mindkettének vannak elényei és hatranyai, a valasztas a gyakorlatban rendszerint azon
mulik, hogy a mitétet végzd sebész melyik eljarast preferalja, melyiket érzi

megfelel6bbnek az adott esetben. (Boudrieau, 2009)
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2.5. Korabbi kutatasi eredmények a témaban

A tibia proximalis részének konformaciojarol, annak fajtak kozti kilonbségeir6l és ezek
klinikai vonatkozésair6l szdmos tudoméanyos cikk szlletett. Az aldbbiakban réviden
bemutatok néhanyat, amelyek irdnymutatast adtak a diplomamunkém elkészitéséhez.

Egyes tanulményok (Morris et al., 2001) szignifikans kulonbséget talaltak az ép, és a
szakadt EKSZ-szel rendelkez6 kutyak koz6tt a TPA nagysagdban, a korképpel
diagnosztizalt egyedeké jelentGsen nagyobb volt. Masok (Reif & Probst, 2003; Wilke et al,
2002) nem tapasztaltak ilyen 0Osszefiggest. Reif & Probst véleménye szerint a
rontgenfelvételek pozicionalasa és a kutya fajtaja is befolyasolhatja a TPA nagysagat, gy
gondoljék, labrador retrieverekben a TPA nem alkalmas az EKSZ szakadas elérejelzésére.
Wilke ¢és munkatarsai agarak ¢s labradorok TPA nagysagat hasonlitottak Ossze, el6bbi
fajtaban az EKSZ szakadas nagyon ritkdn fordul eld, utobbiban pedig igen gyakori. Azt
talaltak, hogy bar a kdrképpel diagnosztizalt labradorok atlagos TPA-ja szignifikansan
magasabb volt az agarakenal, a legmagasabb atlagos TPA-val mégis az egészseges
labradorok rendelkeztek. Ebbdl arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy bar a magasabb TPA
Osszefliggésben lehet az EKSZ nagyobb mértékii karosodasaval, de a magas értek nem
feltétlenul vezet a betegség kialakuldsdhoz. (Morris et al., 2001; Reif & Probst, 2003;
Wilke et al, 2002)

Guerrero es munkatarsai egészséges és EKSZ szakadassal diagnosztizalt kutyak
mediolateralis rontgenfelvételein hasonlitottdk ©6ssze a femur distalis részének és a
proximalis tibidnak bizonyos pontjait. A femur alakuldsaban nem, a tibian vizsgalt pontok
kozul pedig csak a tuberositas tibiae méretében talaltak szignifikans kiuldonbséget a két
csoport kdzott. Hipotézisiknek, mely szerint a kerekebb femoralis condylusok, valamint a
kisebb tuberositas tibiae hajlamosit az EKSZ szakadasra, csak a masodik allitasat tudtak

igazolni. (Guerrero et al., 2007)

Inauen és munkatarsai azt kutattak, hogy a tuberositas tibiae konformécidja milyen
kockazati tényezot jelent az EKSZ szakadasban. Egészséges, EKSZ szakadéassal
diagnosztizalt és TTA miitéten atesett kutyakon végeztek méréseket. A 6. abran lathato
pontokat, tavolsagokat és szogeket vették figyelembe a vizsgalat soran. (Inauen et al.,
2009)
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6. abra: Mérések egészséges, EKSZ szakadassal diagnosztizalt és TTA miitéten atesett
kutyak rontgenfelvételein (Forrés: Inauen et al., 2009)

=

A: a margo cranialis tibiae proximalis végpontja, egyben a tuberositas tibiae
legcranialisabb pontja

B: a margo cranialis tibiae distalis végpontja

C: atibia platé caudalis végpontja

D: a tibia plato cranialis végpontja

E: a C kdzéppontl, DC sugaru koér metszéspontja az AC egyenesen

F: a D kdzéppontl, 2xDB sugar( kor metszéspontja a tibia cranialis oldalan
G: a D kozéppontu, 2xDB sugaru kér metszéspontja a tibia caudalis oldalan
PTTA (proximalis tuberositas tibiae-szdg): a (DAE altal bezart szog)

TPA (tibia plato-sz6g): B (ACD altal bezart szog)

10. TW (tibia szélesség): FG tavolsag

11. TPL (tibia platd hossza): CD tavolsag

12. rTTW: AE és EC tavolsag hanyadosa

© 0 N o g B~ w0 Db

A mérések alapjan a kovetkez6 szamitasokat is elvégezték:
- atibia szélességének viszonyulasa a tuberositas tibiae szélessegéhez
(FG és AE tavolsagok hanyadosa),
- atibia szélességének viszonyulasa a tibia platd hosszahoz
(FG és EC tavolsagok hanyadosa),

- relativ testtdmeg: a testsuly és a tibia szélességének hanyadosa.
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Hipotézisuk szerint a nagy tuberositas tibiae-vel rendelkez6 kutyaknak Kkisebb az
eselyik az EKSZ szakadasra. Arra az eredményre jutottak, hogy az egészségek kutyak
esetében nagyobb volt a rTTW, kisebb a PTA és a relativ testtomeg. A csoportok kozt nem
talaltak szignifikans kilonbséget a PTA-ban, de az AE és az EC tavolsag 6sszehasonlitasa
szignifikans eltérést mutatott, ami azt bizonyitja, hogy a tuberositas tibiae szélessége
egyedenként eltérs. Véleményik szerint a legfontosabb eredmény, hogy az egészséges
kutydk rTTW-je szignifikdnsan nagyobb volt, mint a szalagszakadasban szenvedokeé, ezzel
igazolva azt, hogy a tuberositas tibiae szélessége valdban rizikofaktorként vesz részt az
EKSZ szakadasban. EIméletiik szerint minél kisebb a szélesség, annal nagyobb cranialis
tibialis toloerével parosul, ez pedig a szalag szakadasadhoz vezet. Az, hogy a TPA-ban nem
talaltak jelentés eltéréseket, a rTTW-ben pedig igen, a TTA mddszer elvét igazolja. A
miitét soran ugyanis a rTTW-t nagyban megnovelik, igy ellenstlyozva a tolderdt.
Javasoljak, hogy a TTA miitétek preoperativ tervezése soran a sebészek vegyeék figyelembe
a rTTW nagysagat, ez az adat ugyanis a térd hajlasi sz6gétol fiiggetlen, igy kizarja a nem
megfeleld beallitasbol fakado hibalehetdségeket. Tovabbi kockazati tényez6t jelenthet a
testsuly, az érintett, vagy miitéten atesett kutyak relativ testtémege ugyanis szignifikdnsan
nagyobb volt, tehat a nagytestli vagy tulsulyos allatok esetében valdszinlibb a koérkép
el6forduldsa. Elképzelhetonek tartjadk, hogy egyes nagytestii kutyafajtak (pl. rottweiler,
Ujfunlandi, cane corso) azért rendelkeznek aranyaiban kisebb tuberositas tibiae-vel, mert a
fajtak a szelektiv tenyésztés hatasara viszonylag rovid idé alatt alakultak ki, és a
nagymértékii ndovekedést a csontrendszeriiknek nem minden alkotdeleme tudta kdvetni.
Ebbdl kifolydlag hasznosnak tartanak egy tenyésztOi ajanlas bevezetését, amely szerint
csak a 0,9-nél nagyobb rTTW-vel rendelkezé kutyakat javasolnak tenyesztésbe venni.
(Inauen et al., 2009)

Vedrine és munkatarsai egészséges labrador retrieverek és yorkshire terrierek

vl

vizsgaltdk az Inauen és munkatarsai kutatdsanal ismertetett TPA-t, PTA-t, rTTW-t,
valamint a ,,Z-angle”-t és a DPA-t. A méréseket a 7. &bran lathatd mddon végeztek.
(Vedrine et al., 2013)
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7. &bra: Mérések egészséges, EKSZ szakadassal diagnosztizalt, és TTA miitéten atesett
kutyék rontgenfelvételein (Forréas: Vedrine et al., 2013)

i
Z-angle: a tibia hossztengelye és a tuberositas tibiae-t6l a két tuberculum intercondylare
kozé hazott egyenes meghosszabbitasa altal bezart szog

A: a tibia hossztengelyének 50%-anal és a craniocaudalis szélesség 50%-anal talalhatd
pont

B: a tibia hossztengelyének distalis 75%-anal és a craniocaudalis szélesség 50%-anal
talalhat6 pont

diaphyseal tibial axis: az A és B pontok altal alkotott diaphysealis tibia-tengely
C: a margo cranialis tibiae distalis végpontja

D: a medialis condylus legcranialisabb pontja

E: craniocaudalis szélesség 50%-anél talalhat6 pont a C pontbdl huzott egyenesen
PrA (proximal tibial axis): a D és E pontok altal alkotott proximalis tibia-tengely

DPA (diaphyseal tibial axis / proximal tibial axis angle): a diaphysealis tibia-tengely és a
proximalis tibia-tengely altal bezart szdg

Hipoteézisiik az volt, hogy a mérések soran kilonbségeket talalnak a két fajta kozt, és
ezek dsszhangban lesznek azzal, hogy a labradorok esetében gyakoribb az EKSZ szakadas
elfordulasa. Eredményeik szerint a mért értékek mindegyikében szignifikans kilénbség
volt a két fajta kOzOtt és négy érték kozt talaltak szignifikans mértéki korrelaciot.
Véleményuk szerint a sokak altal vizsgalt TPA mellett nagyobb hangsulyt kellene fektetni

az egyéb paraméterekre és a fajtak kozti kilonbségekre, melyek fontosak lehetnek az
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alkalmazand6 sebészi technika kivalasztasa soran. Ugy talaltak, hogy magas TPA-val
parosuld magas rTTW esetén a TPLO, nagy Z-angle, vagy nagyobb PTA-val pérosuld
alacsonyabb rTTW esetén a TTA a megfelel6 miitéti modszer. Inauen és munkatarsai
kutatasanak megfeleléen Ok is azt tapasztaltdk, hogy a labradorok, melyekben a yorkshire
terrierekhez képest nagyobb aranyban fordul el6 EKSZ szakadas, szignifikansan kisebb
rTTW-vel rendelkeznek, bar a rTTW-k atlaga egyik fajta esetében sem érte el a 0,9-et az
egészséges egyedek esetében sem. Ugy gondoljak, hogy a tibia-konformacio és az EKSZ
szakadas kapcsolatanak vizsgalatait a jovOben mindenképpen fajtakra lebontva kell
végezni, ha ez nem torténik meg, az az eredmények torzitasdhoz vezet. Bar 6k csak két
fajtat kutattak, javasoljadk még tovabbiak elemzését. Mivel all6 helyzetben a térd szogellése
fajtanként kiilonb6z6 lehet, megkérddjelezik a TTA miitét preoperativ tervezése soran a
rontgenfelvételekhez hasznalt 135°-o0s standard beéllitas alkalmassagéat, ugyanis a hajlitasi
sz0g hatassal lehet a PTA nagysagara. Javasoljak a fajtaspecifikus szégek megallapitasat,
ezzel segitve a legmegfelelobb miutéti eljaras kivalasztasat az egyes betegek szdmadra.

(Vedrine et al., 2013)

Szamos kutatas sziletett abbol a célbol, hogy megallapitsak, melyek azok a kockazati

tényezOk, amelyek novelik az esélyt az EKSZ szakadés eléforduldsara.

Duerr és munkatarsai a magas TPA kialakulasaban szerepet jatszo tényezoket kutatva
azt talaltak, hogy a nagytestii kutyak hat honapos kor alatti ivartalanitdsa szignifikans
jelent6ségii. Ennek oka az lehet, hogy az ivarérettség el6tti ivartalanitas és az ebbdl fakado
hormonalis valtozasok, megvaltoztatjdk a ndvekedesi zonak szévettani felépitéset. Ez
noveli a longitudindlis iranyl csontnovekedést, valamint a novekedesi zonak
sériilékenyebbé valasat is okozza, mert késlelteti a zondk zarddasat. Az emelkedett TPA
vélhetéen a proximalis epiphysis cranialis oldalanak megvaltozott novekedésébdl fakad.
(Duerr et al., 2007)

Taylor-Brown és munkatarsai 953 db EKSZ szakadassal diagnosztizalt kutya adatat
vizsgaltdk Anglidban, és azt talaltdk, hogy a keverékekkel szemben a rottweilerek, west
highland white terrierek, golden retrieverek, yorkshire terrierek és staffordshire
bullterrierek kozt gyakoribb volt a koérkép eléforduldsa, a cocker spanielek kozt pedig
ritkabb. A nagyobb testsuly és a 3 év feletti életkor szintén ndvelte a betegek szamat. A
nemek kozt a szukak, ivartalanitasi statusz alapjan pedig az ivartalanitottak korében volt

jellemzObb az EKSZ szakadas. Munkajukat 6sszehasonlitottak korabbi tanulmanyokkal és
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azokkal egybehangzd eredményt kaptak a kutydk korénak, nemének, ivartalanitasi
statuszanak és testsulyanak tekintetében, de egyes kutatok tobb fajtat is a prediszponaltak

kdzé soroltak. (Taylor-Brown et al., 2015)

Egy amerikai vizsgélat szerint a leginkabb terhelt fajtak az ujfundlandi, a rottweiler, a
labrador retriever, a bulldog, a boxer, a csau-csau, az amerikai staffordshire terrier és a
bernathegyi. A legkevéshé érintett a tacsko, az agar, a shih-tzu és a pekingi palotakutya. A
kutatas soran az EKSZ szakadas mellett a csipbiziileti dysplasia el6fordulasat is felmérték
és Ugy talaltdk, hogy szamos fajta hajlamos mindkét betegségre. Mivel utdbbi korkép
kialakuldsaban bizonyitottan fontos szerepet jatszanak az Orokletes tényezOk, ezért
valosziniinek tartjak, hogy az EKSZ szakadas okai kozott is jelen vannak genetikai
faktorok. (Witsberger et al., 2008)

Alatamasztja ezt a véleményt az a tény is, hogy a korkép gyakran (22 - 61%) az allatok
mindkét laban jelentkezik, ez csokkenti a traumas és aktivitasbol fakado sériilések

valosziniiségét. (Muir, 2010)
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3. Anyag és modszer

3.1 Betegszelekcio

A diplomamunkam téméajaul szolgalo beteganyag kizardlag az Allatorvostudomanyi
Egyetem Sebészeti és Szemészeti Tanszék és Klinikardl szarmazik. A betegek adatait
(fajta, nem, Kkor, testsuly) és klinikai azonositd szdméat a Klinikan hasznalt Doki for Vets
szamitogépes betegnyilvantartasi rendszerbél gytjtottem Ki. Kutatdsom sordn olyan
kutyafajtakra helyeztem a hangsulyt, amelyek korabbi vizsgalatok szerint (pl. Witsberger
et al., 2008) és a Sebészeti és Szemészeti Tanszék és Klinika beteglétszdma alapjan az
EKSZ szakadasra kifejezetten hajlamosak. Osszesen 20 db amerikai staffordshire terrier,
20 db labrador retriever, 18 db cane corso és 13 db német juhaszkutya rontgenfelvételét
elemeztem. A vizsgalt kutyak mindegyikét teljes vagy részleges EKSZ szakadéassal
diagnosztizaltak, egyéb térdiziiletet érintd betegségektdl mentesek voltak. A tanulmany
retrospektiv, a Klinikan 2015. szeptember és 2019. szeptember kozott keszilt digitalis
rontgenfelvételeket hasznaltam.

3.2. Radioldgiai vizsgalatok

A rontgenfelvételek kivétel nélkul teljes vagy részleges EKSZ szakadas miitéti kezelése
kapcsan, a preoperativ tervezés részeként késziiltek. A ketiranyld felvetelek kozul a
standard mediolateralis beallitasu képeket hasznaltam. A standard beallitasnak megfeleléen
a felvételek hajlitott térddel késziltek, rajtuk a térdizilet, a tibia teljes hosszaban, illetve a
csankizilet is lathatd. Csak olyan felvételeket vizsgaltam, amelyeken a femur medialis és
lateralis condylusanak képe megkozelitdleg fedte egymast és egyéb csontot érintd
elvaltozas nem volt rajtuk lathat6. A 8. abran lathato a felvételhez hasznalt beallitas és a

tibia fontosabb csontos képleteinek radioldgiai kepe.

A rontgenképek altatasban késziiltek, de a labak izmainak egyedi eltérései miatt teljesen
egyforma beallitds csak megkozelitdleg lehetséges. Az altatashoz a Klinikan 2%-0s
propofolt (50 mg /10 ttkg dézisban, hatas szerint) és midazolamot (Dormicum 5 mg / ml

oldatos injekci6 0,5 ml / 10 ttkg dozisban) hasznaltak.

A méréseket a DicomPACS szoftver segitségével végeztem. A rontgenképek nagyitasa
a valos mérethez képest +10%-0s, ezért a szamitasok soran ennek megfelelden korrigaltam

a mért értékeket.
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8. abra: A hatuls6 végtag mediolateralis rontgenkepén lathato f8bb csontos képletek
(Forrés: ATE Sebészeti és Szemeészeti Tanszék és Klinika rontgenarchivuma)

1. corpus tibiae
2. condylusok
3. tuberositas tibiae
4. margo cranialis tibiae (crista tibiae)

5. cochlea tibiae — articulatio tibiotarsalis
6. calcaneus
7. fibula
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3.3. A mérések

A 9. dbrén lathato, hogy mely tajékozodasi pontok szolgéltak a mérések alapjaul.

9. dbra: A mérésekhez hasznalt tjékozodasi pontok (Forrés: Inauen et al., 2009)

A: a margo cranialis tibiae proximalis végpontja, a tuberositas tibiae legcranialisabb pontja
B: a margo cranialis tibiae distalis végpontja
C: atibia platé caudalis végpontja
D: a tibia plato cranialis végpontja

E: a C kdzéppontl, DC sugaru kor metszéspontja az AC egyenesen

A mérések soran az albbiakat vizsgaltam:

1.

TPA (tibial plateau angle): a tibia hossztengelye és a tibia platdo két végpontjat
0sszekoté egyenes altal bezart szog (Vedrine et al., 2013), melyet a DicomPACS
szamitogépes program TPLO tervezéjével mértem le
A tibia platd hossza: a tibia platdo két végpontjat 0sszekoté egyenes hossza (DC
tavolsag)
A tibia hossztengelyének hossza: az eminentia intercondylaris és a talus kbzéppontja
kdzti tavolsag
AB tavolsag: a margo cranialis tibiae proximalis és distalis végpontja kdzti tavolsag
AC tavolsag: a margo cranialis tibiae proximalis végpontja és a tibia platé caudalis
végpontja kozti tavolsag
AE tavolsag: a margo cranialis tibiae proximalis végpontja és az E pont (a DC sugarl
kor és az AC egyenes metszéspontja) kozti tavolsag

(4-6: Inauen et al., 2009)
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7. PTA (patellar tendon angle): a patella és a tuberositas tibiaelegcranialisabb pontjat
Osszekoté egyenes €s a tibia platd meghosszabbitasa altal bezart szog - azaz a
patellaszalag és a tibia platd altal bezart szog (Vedrine et al., 2013), melyet a

DicomPACS szamitdgépes program szogmérdjével mértem le

Szamitott értékek:

1. rTTW (relative tibial tuberosity width): a tuberositas tibiae relativ szélessége, ami
az AE/CE hanyadosaval szamithat6 ki (Inauen et al., 2009)

2. AC tavolsag / tengely hosszanak hanyadosa

A meréseket a 10-12. &bréan lathaté modon végeztem.

) 10.abra: A TPA mérésének médja
(Forrés: ATE Sebészeti és Szemeészeti Tanszék és Klinika réntgenarchivuma)

Platé hossza

Tengely

")/gl;ossza

A TPA, a platd-hossz és a tibia hossztengelyének mérése.
Az egyenesek végpontjait a kek X-ek jelolik
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) 11. abra: A PTA mérésének modja
(Forrés: ATE Sebészeti és Szemeszeti Tanszék és Klinika rontgenarchivuma)

AC tavolsag

AB tavolsag

Az AB tavolsag (piros), az AC tavolsag (lila), valamit a PTA mérése.

) 12. dbra: Az AE tavolsag mérésének madja
(Forras: ATE Sebészeti és Szemészeti Tanszék és Klinika réntgenarchivuma)

Platé hossza

"Platd hossza az
AC-re mérve

L

Az AE tavolsagot ugy kaptam meg, hogy a tibia platdé hosszat rAmértem az AC egyenesre.

A mérések adatait Excel tablazatba rogzitettem, kutyafajtdk szerint csoportositva. A
statisztikai elemzéseket az R Commander szamitogépes program segitségével végeztem el.
Egyszempontos varianciaanalizissel (ANOVA) vizsgaltam, hogy az egyes értékek fajtak
kozti eltérései szignifikansak-e. Ahhoz, hogy megtudjam, mely értékek korrelalnak
egymassal, Spearman-féle rangkorrelacios matrixot készitettem. Mindkét esetben a 0,05

alatti p-értéket tekintettem szignifikansnak.

30



4. Eredmények

A 71 db vizsgalt kutya nemek szerinti megoszlasa 43 db szuka és 28 db kan volt. A
szukék kozil 25 db (58,14%), a kanok kozul 10 db (35,71%) volt ivartalanitva (lasd 13.

abra).

60

40
M ivaros
x .,
ivartalanitott

szuka kan

13. abra: A vizsgalt kutyék ivar szerinti megoszlasa
A kutyak atlagos kora a rontgenfelvételek készitése idején 4,64 év volt, a szoras +2,74
év. A legfiatalabb allat 0,5 éves, a legidésebb 12 éves volt. A fajtdk kor szerinti

megoszlasa a 14. abran lathato.

Kor szerinnti megoszlas

fajta = am. staff. terrier fajta = cane corso
© 4 © 4
2 <4 g <
s o R
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T T T T T T T T I I T T T T
0 2 4 6 8§ 10 12 0 2 4 6 8 10 12
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14. dbra: A vizsgalt kutyak fajta és kor szerinti megoszlasa

A kutyak testsulyanak atlaga 35,79 kg, a szoras £8,91 kg volt. A legkisebb sulyu egyed
18 kg, a legnagyobb 65 kg volt, két kutya esetében a rendszerben nem volt adat a

testsulyrél.

8 db kutyanak mindkét hatulsd labarol készilt rontgenfelvételét megvizsgaltam, igy
Osszesen 79 db tibia adatat gylijtottem Ossze. Ezt a nyolc felvételt csak a tibiaval

kapcsolatos mérések atlagainak és szorasainak kiszamolasanal vettem figyelembe, a Kor,
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suly, szignifikancia és korrelacio elemzésénél nem, mert az eredmény torzitasahoz vezetett

volna.

A 4. tdblazatban fajtak szerint lebontva lathat6 az egyes mért és szamitott értékek atlaga

és szorasa. A programmal mért és a -10%-kal korrigalt adatokat is feltlintettem.

. , tengely platd AC/
@ | @ | @ | g e || e mm | (om) | oy | TV Lo FE s
Amerikai staffordshire terrierek atlagos értekei (13 szuka, 7 kan)
20 | 20 |3,39| 2838 | 192,65 | 23,20 | 27,00 | 39,70 | 16,15 | 0,70 | 0,21 | 26,91 | 99,49
szoras (+): |2,09| 6,82 | 1622 | 280 | 391 | 366 | 211 | 012 | 6,15 | 0,009 | 531
korrigalt &tlag: 173,39 | 20,88 | 24,30 | 35,73 | 14,54 | 0,63 | 0,19
Labrador retrieverek atlagos értékei (10 szuka, 10 kan)
20 \ 21 | 566 | 34,01 | 21543 | 23,95 | 30,86 | 41,29 | 17,29 | 0,73 | 0,19 | 25,65 | 96,79
szoras (¥): |2,75| 508 | 1593 | 1,72 | 3,60 | 2,37 | 2,47 | 013 | 3,95 | 0,011 | 2,20
korrigalt &tlag: 193,89 | 21,56 | 27,77 | 37,16 | 1556 | 0,66 | 0,17
Cane corsok atlagos értékei (10 szuka, 8 kan)
18 \ 22 | 3,17 | 45,88 | 243,23 | 2559 | 3586 | 47,00 | 21,50 | 0,85 | 0,19 | 22,78 | 95,26
szoras (+): | 1,18 | 7,60 | 20,14 | 281 | 577 | 4,09 | 226 | 011 | 3,99 | 0,014 | 3,65
korrigalt atlag: 218,91 | 23,03 | 32,27 | 42,30 | 19,35 | 0,77 | 0,17
Német juhaszkutydk atlagos értékei (10 szuka, 3 kan)
13 \ 16 | 7,04 | 35,69 | 232,38 | 22,50 | 33,69 | 4556 | 23,13 | 1,04 | 0,20 | 23,79 | 95,02
szoras (+): | 3,03| 2,88 | 1412 | 256 | 529 | 3,81 | 3,26 | 0,20 | 4,06 |0,009 | 3,29
korrigalt atlag: 209,14 | 20,25 | 30,32 | 41,00 | 20,82 | 0,94 | 0,18

4. tblazat: A mérési eredmények dsszefoglalasa

A fajtak adatait egymassal 6sszehasonlitva 23 esetben talaltam szignifikans kilonbséget

(ahol p<0,05). A vizsgalt értékek kozul csak a PTA nagysagaban nem volt szignifikans

eltérés a fajtak kozott. Az 5. tablazatban dsszefoglaltam, hogy mely értékek kozott volt

szignifikans kulonbség (pirossal szedve), valamint lathat6 a p-értékek nagysaga.

fajtak kor | ferely | PO | AR | A | rTTW | ACT | TPA
ametika; staff. tererf | 015 | <0,001 | 0,751 | 0,035 | 0,371 | 0928 | 0,003 | 0676
ame”‘é:'nitiggg”'e” 0,991 |<0,001 | 0,005 | <0,001 | <0,001 | 0,023 | 0,005 | 0,020
a";]eérrirﬁijiﬁgféztﬁzgj’ <0,001 | <0,001 | 0,943 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | 0,001 | 0,133
labrador Tetriever /| 0008 | <0,001 | 0,070 | 0,003 | <0,001 | 0,097 | 0,999 | 0,237
'r?fnflaef‘}zrfggfxg /1 0346 | 0,020 | 0,474 | 0171 | 0004 | <0001 | 0,836 | 0,625
nenﬁ:{‘fu‘;]%’:;kﬁ tya | <0001 | 0150 | 0,003 | 0598 | 0550 | <0,001 | 0,869 | 0,955

5. tablazat: A fajtak kozti szignifikans kulonbségek p-értékei
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Egyes értékekben a nemek kozott is voltak szignifikans kilénbségek, ezek az AB
tavolsag (p=0,030), AC tavolsag (p=0,001), a tengely hossza (p=0,002) és a plat6é hossza
(p<0,001).

A korrelaciok vizsgalata soran pozitiv irany( dsszefiiggést talaltam a kutyak sdlya és a
tibia tengelyének hossza, a tibia platé hossza, az AB és az AC tavolsag kozott. A tibia
tengelyének hossza pozitivan korrelalt a platé hosszaval, az AB és az AC tavolsagokkal, az
AC tavolsag pedig az elébbieken kiviil a platé hosszaval, az AB tavolsaggal és az rTTW-
vel is. Pozitiv korrelacié volt tovabba az rTTW és a tengely hossza, valamint a PTA és a
TPA kozott is. Negativ korrelacioban allt egymassal az rTTW és a platé hossza. A 6.
tablazatban lathatd, hogy mely értékek kozott volt korrelacio (p<0,05).

stily gl AC rTTW PTA
hossza

tengely hossza <0,001 - <0,001 <0,001 0,087

platé hossza <0,001 0,006 <0,001 0,025 1,000

AB <0,001 <0,001 <0,001 0,089 0,505

AC <0,001 <0,001 - 0,006 0,594

TPA 0,078 0,138 0,060 1,000 0,034

6. tablazat: A korrelaciok és p-értékeik
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5. Megbeszélés

crer

alakulasarol. A vizsgalt kutyak mindegyikét EKSZ szakadéassal diagnosztizaltak.

A korkép eléfordulasa szukakban jelentésen gyakoribb volt, mint a kanokban, valamint
az ivartalanitottak szama is nagyban felilmalta az intakt kutyakét. Ez az eredmény
megegyezik a korébbi kutatasokéval. A Kkorai ivartalanitast EKSZ-re hajlamosit6
tényezének gondoljak (Duerr et al., 2007), de mivel a kutydk ivartalanitdsanak idejérél
nem voltak adatok, igy ezt a kérdést nem tudtam megvizsgalni.

Tobb korabbi kutatas szerint a betegség leggyakrabban 3-4 éves kor felett fordul el6. Ez
itt is igaznak bizonyult, viszont az altalam vizsgalt labrador retrieverek (atlagos kor 5,66 +
2,75 év) és német juhaszkutydk (7,04 + 3,03 év) jelentésen id6sebbek voltak, mint az
amerikai staffordshire terrierek (3,39 + 2,09 év) és a cane corsok (3,17 = 1,18 év). Azt,
hogy milyen életkorban diagnosztizaljak az EKSZ szakadast, nagymértékben befolyasolja,
hogy a tulajdonos mikor veszi észre a problémat, illetve hogy mennyi ideig kezelik az
allatot konzervativan, pontos diagndzis nélkul, ezért az életkorra vonatkozo adatok nem

minden esetben megbizhatoak.

Taylor-Brown és munkatarsainak vizsgalatai szerint 30 kg folotti testsuly esetén
nagyobb az EKSZ szakadas el6fordulasa. Az altalam vizsgalt kutyafajtak atlagos teststlya
ennél nagyobb volt, kiveve az amerikai staffordshire terriereket, melyek atlagos tomege
valamivel kevesebb (28,38 + 6,82 kg). (Taylor-Brown et al., 2015)

Tobb kutatas kiemelten foglalkozik a labrador retrieverekkel, mivel ez a népszert fajta
az EKSZ szakadas szempontjabdl prediszponalt. A 7. tablazatban 6sszehasonlitottam két
korabbi kutatas és a sajat vizsgalataim eredményeit. (Vedrine et al., 2013; Wilke et al.,
2002)

34



Adatok Wilke et al. | Vedrine et al. Sajéat kutatés
db kutya 44 30 20
szuka / ebbdl ivartalanitott 25 /21 11/4 10/6
kan / ebbdl ivartalanitott 19/16 19/2 10/3
atlagos kor (év) 4,28 +0,36 6,8 (1-13) 5,66 + 2,75 (0,5-11,83)
atlagos suly (kg) 39+1 32 (24-42) 34,01 + 5,08 (25,5-45)
TPA (°) 25,55+ 0,55 25%3 25,65+ 0,01
PTA (°) - 106,9 + 3,9 96,79 + 2,20
rmTw - 0,74+0,1 0,73+£0,13

7. tdblazat: Labradorokon végzett vizsgalati eredmények dsszehasonlitasa

A Wilke és munkatérsai altal mért 44 db EKSZ szakadassal diagnosztizalt labrador
retriever atlagos TPA-ja 25,55° volt, ez az érték az én méréseimnél is hasonldak alakult, a
21 db labrador atlaga 25,65°. A staffordshire terrierek atlagos TPA-ja 26,91°, a cane
corsokeé 22,78°, a német juhaszoké 23,79° volt. Morris és munkatarsai kutatasaban az
EKSZ szakadéassal diagnosztizalt 66 db kutya atlagos TPA-ja 23,76° volt. Jelen vizsgalat
soran is hasonlo értek sziletett, a 79 db kutya atlagos TPA-ja 24,78°. A legkisebb erték
(15,00°) egy cane corsoé volt, a legnagyobb pedig egy staffordshire terrieré (42,00°). A
nagymértékii szorasra magyarazatot jelenthet Reif és Probst elmélete, amely szerint a
felvételek pozicionalasa befolyasolja a TPA nagysagat. (Morris et al., 2001; Reif & Probst,
2003; Wilke et al., 2002)

A keskenyebb tuberositas tibiae tobb kutatas szerint is hajlamosit az EKSZ szakadasra.
Inauen és munkatarsai Ugy talaltak, hogy az egeszséges kutyak rTTW-je magasabb, ezért
csak a 0,9-nél nagyobb értékkel rendelkezé egyedek tenyésztését javasoljak. Kutatasukban
az egészseges kutyak atlagos rTTW-je 0,91, az EKSZ szakadassal diagnosztizaltaké 0,78
volt. Vizsgalatom soran az 0sszes kutya atlagos rTTW-je 0,83 volt. A német
juhaszkutyakon (1,04) kivul egyik fajta atlaga sem érte el a 0,9-et, de a cane corsok 0,85-0s
értéke megkdzelitette azt. A legkisebb atlagos rTTW-vel a staffordshire terrerek
rendelkeztek (0,70), a labradoroké hasonléan alacsony volt (0,73). Bar egészséges kutyakat
nem vizsgaltam, de mivel a beteg kutyak értékeinek csak 27,85%-a haladta meg a 0,9-et,

ugy gondolom, ez az eredmény megfelel Inauen hipotézisének. (Inauen et al., 2013)

Altalanossagban elmondhatd, hogy a tibia alakulasaban a legnagyobb kiilonbség a
staffordshire terrierek és a cane corsok kozott (minden vizsgalt paraméter szignifikans
eltérést mutatott), a legkisebb pedig a cane corsok és a német juhaszok kdzott volt (csak

két paraméter mutatott szignifikans eltérést).
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A tibia tengelyének atlagos hossza a cane corsoknél volt a legnagyobb (243,23 + 20,14
mm), utana kovetkeztek a német juhaszok (232,38 + 14,12 mm), a labradorok (215,43 +
15,93 mm), majd a staffordshire terrierek (192,65 * 16,22 mm).

A tibia platé legnagyobb &tlagos hossza szintén a cane corsoké volt (25,59 + 2,81 mm),
utdna a labradorok (23,95 + 1,72 mm) és a staffordshire terrierek (23,20 £ 2,80 mm), végul
pedig a német juhdszok (22,50 + 2,56 mm) kdvetkeztek.

sy

nem lehet pontosan tudni, de az eredményekbdl jol latszik, hogy a kiilonbozo fajtak kozott
valoban jelent6s kiilonbségek vannak a paraméterek tébbségében. Ezek figyelembe vétele
segitheti a megfelelé osteotomias technika kivalasztasat. Vedrine és munkatarsai kutatasuk
alapjan azt talaltak, hogy magas TPA-val parosulé magas rTTW esetén a TPLO, nagyobb
PTA-val parosulo alacsonyabb rTTW esetén a TTA a megfelelé mitéti modszer. Ez
alapjan staffordshire terrierek és a labradorok esetében a TTA, cane corsok és német
juhaszok esetében inkabb a TPLO miitét javasolhato. Mivel ezeket az eredményeket mas
kutatdsok még nem erdsitették meg, ezért klinikai jelentdségiik nem bizonyitott, de
felhivjak a figyelmet a mitéti esetek egyedi elbiralasanak fontossagara. (Vedrine et al.,
2013)

A kutatds limitald tényezdje, hogy az EKSZ szakaddssal diagnosztizalt kutyak
rontgenképeit nem hasonlitottam 0ssze egészséges kutydkéval. Ennek oka, hogy
egészséges egyedek labardl ritkan készil rontgenfelvétel. Azért nem volt lehetséges tobb
fajtat belevenni a vizsgalatba, mert nem volt réluk megfeleld mennyiségli rontgenkép a
betegnyilvantartasi rendszerben. Hogy a kiilonb6z6 kutyafajtdk milyen szamban
szerepelnek a rendszerben, nem csak attol fligg, hogy milyen gyakran fordul elé naluk az
EKSZ szakadas, hanem az adott orszag adott idészakanak kutyatartasi trendjeitdl is, ezért a
kiilonboz6 orszagok kutatasai kozott eltérések lehetnek az érintett fajtak tekinteteben. A
kutatés retrospektiv volt, igy Kifejezetten ebbdl a célbol nem késziiltek 1) felvételek. A
rontgenképek beallitasa nem mindig volt teljesen pontos, a femur condylusai példaul nem
mindegyiken fedték egymast tokéletesen, ez a méréseket kissé torzithatta. A mérésekhez
hasznalt tajékozodasi pontok megitélése szubjektiv, de az, hogy minden mérést ugyanaz a

személy végezte, csokkenti az eltéré megitélésbol fakadod hibalehetdségeket.
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6. Osszefoglalas

Az EKSZ szakadas a kutydk egyik leggyakoribb ortopédiai probléméja, hatékony
kezelése csak mitéttel lehetséges. Nagytestii kutyakban leggyakrabban biomechanikai
korrekcion alapulé osteotomias techniké&kat alkalmaznak erre a célra, és bar szamos
mddszer kerilt mar kidolgozésra, egyértelmii bizonyiték nem szlletett arrdl, hogy melyik a
legmegfelel6bb. Napjainkban a TPLO és a TTA a legelterjedtebb, a sebészi preferencian

mulik, hogy adott esetben melyiket hasznaljak.

Az EKSZ szakadas koroktana még nem teljesen tisztazott, de a tibia proximalis
részének konformécioja, és az altala befolyasolt térdre haté er6k nagysaga bizonyitottan

fontos szerepet jatszik a kdrkép kialakulasaban.

crer

proximalis része jelentOsen eltérhet egymastol, ezért nem ajanlott minden egyeden
ugyanazt a mitéti technikat alkalmazni. Korabban féleg a TPA, PTA és az rTTW értekeket

hasonlitottak ¢ssze, diplomamunkamban a tibia mas paramétereit is vizsgaltam.

Az altalam vizsgalt kutyafajtak mindegyike hajlamos az EKSZ szakadasra, mégis
szamos érték mutatott szignifikans kilonbséget koztuk. A legtobb eltéres az amerikai
staffordshire terrierek eés a cane corsok, a legkevesebb a cane corsok és a német
juhaszkutyak tibia-konformécidja kozott volt. Az egyetlen paraméter, ami nem tért el

jelentds mértékben a kiilonboz6 fajtak kozott, a PTA volt.

Korabbi vizsgalatok és a kutatasi eredményeim alapjan az a kdvetkeztetés vonhato le,
hogy amerikai staffordshire terrierek és labrador retrieverek esetében a TTA, cane corsok
és német juhdszkutydk esetében inkabb a TPLO miitét javasolhato. Mivel a tibia egyes
paramétereinek klinikai jelentdsége még nem ismert, ezért ez csak egy elméleti lehetdség,

amit a sebészek a preoperativ tervezes soran figyelembe vehetnek.
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7. Summary

Comparison of tibial conformation in different dog breeds

Rupture of the cranial cruciate ligament (CrCL) is one of the most common causes of
orthopaedic problems in dogs and the only efficient treatment for it is surgery. In large-
breed dogs surgeons mostly perform tibial osteotomy techniques based on biomechanical
correction. Several surgical techniques have been developed over the years but there is still
lack of evidence as to which one is the most efficient. TPLO and TTA are the most
frequently used methods and it usually depends on the surgeon’s preference, which one

they use in a specific case.

The patophysiology of CrCL rupture is still unclear. However it has already been
proven that the conformation of the proximal part of the tibia plays a major role in the

development of the disease by altering the forces acting on the knee joint.

Previous studies have shown that there are differences in the conformation of the
proximal tibia between different dog breeds, so authors advise not to use the same surgical
technique on every patient. TPA, PTA and rTTW have been compared before by several

authors. In my research | have also studied these aswell as some further aspects of the tibia.

The dog breeds | have studied are all predisposed to CrCL rupture, but I have still found
significant differences among them. The greatest difference was found between the tibial
aspects of American staffordshire terriers and Italian mastiffs (Cane Corso), the least was
found between Italian mastiffs and German shepherds. The only value that didn’t show

significant difference among the breeds was PTA.

The results from the previous studies and also my research showed that TTA surgery
might be more suitable for American staffordshire terriers and Labrador retrievers, while
TPLO should be used on Italian mastiffs and German shepherds. Because the clinical
significance of the specific tibial aspects is yet unknown, this result remains only a theory,
which might be worth considering by surgeons when choosing the appropriate technique

for the patient.
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- a magyar dllatorvosok publikdcidira torténd hivatkozdsok szdmdnak, és ezen
keresztiil a hazai dllatorvosi folydiratok impakt faktordnak novelése;

- a7Allaz‘omfosludomany1 Egyetem és az egyiittmiikodG partnerek tuddsvagyond-
nak koncentrdlt megjelenitése révén az intézmények és a hazai dllatorvos-tu-
domany tekintélyének és versenyképességének névelése;

- aszakmai kapcsolatok és egyiittmiikodés elbsegitése,

- awyilt hozzdférés tamogatdsa.
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