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A szerzbk kozleményuk elsd részében irodalmi adatok és sajat tapasztalataik
alapjan bemutatjak a kutyak térdizileti elsd keresztez6d8szalag- (EKSZ) sza-
kadasanak kezelésére szolgald Gj mUtéti technikahoz, a tuberositas tibiae
dém osteotomias korrekciéjahoz (cTTA; circular Tibial Tuberosity Advancement)
szUkséges mitét eldtti tervezést. A cikk elején a szerzdk roviden attekintik az
EKSZ-szakadast mint betegséget és a megoldasara szolgald mitéti modsze-
reket. A cTTA mUtéti technikdt MassiMo PETAzZzONI olasz allatorvos fejlesztette
ki a turberositas tibiae cranialis nyilédé ék osteotomias (TTA; Tibial Tuberosity
Advancement) mitéti technikabdél. Mivel a két technika korrekcidés elve meg-
egyezik, ezért a m(tét elbtti tervezés is igen hasonld. A cTTA-technikardl 6ssze-
sen két tudomanyos kozlés |étezik, amelyekben a preoperativ tervezésrdl igen
kevés informaciot kozoltek. A szerzdk tervezési mdodszerei a TTA-technikahoz
hasznalt kozos tangens mabdszerre és a tibiaplato-méréses maodszerre épllnek,
amelyeket a korrekcid mértékének pontos meghatarozasahoz szikséges tovabbi
lépésekkel egészitlnk ki.



A TUBEROSITAS TIBIAE DOM OSTEOTOMIAJA KUTYABAN

Kutyakban a leggyakoribb, hatulsdlab-santasadgot okozd ortopédiai elvaltozas a
térdizileti elllsé keresztezddd szalag szakadasa. Az elllsd keresztez8d4 szalag
(EKSZ) a combcsont lateralis condylusanak axialis oldalarél ered és a sipcsont
area intercondylaris cranialis medialisaba tér. A szalag egy craniomedialis és egy
caudolateralis kotegbdl all, amelyek a hajlitas és nyljtas kulonbozd fazisaiban

feszllnek és lazulnak el (3).
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1. ABRA. A térdizilet stabilizélé képletei

FIGURE 1. Stabilizing structures of the stifle joint

Funkcidéjat tekintve a térdizilet f6 stabilizalo képletei
kozé tartozik, megakadalyozza a sipcsont combcsont-
hoz viszonyitott eldre torténd elmozdulasat, tovabba a
hatulsé keresztez6d6 szalaggal egyltt befolyasolja
a térdizllet hajlitdsakor fellépd belsd rotacids erdt és
megakadalyozza a térd tllnydlasat (3). A térd f& stabi-
lizald képletei k6zé tartoznak még a hatulsd kereszte-
z8dd szalag és a collateralis szalagok, tovabba a patella
egyenes szalagja (1. dbra).

Az EKSZ-szakadéas koroktana a mai napig nem telje-
sen tisztazott, de az elhanyagolhatd esetszamu trau-
mas szakadas mellett valdszinlileg egy progressziv
folyamatrdl, degenerativ elvaltozasrdl van szd, amely
végll kisebb traumak kovetkezményeként okoz a tulaj-
donos szdmara is érzékelhetd santasagot (6). Bizonyos
hajlamositd tényezGk meglétét tobb tanulmany is vizs-
galta. Szamit a kor (7-10 éves kozott a leggyakoribb),
a fajta (rottweiler, Gjfundlandi és staffordshire terrier
a leginkabb érintett), az ivartalanitas, ami noveli a koc-
kidzatot és a testtomeg (22 kg felett nagyobb ra az
esély) (18). Ezen tényezdk egyike vagy tdbb tényezd
egylttes fennalldsa gyengiti az EKSZ-t, és mechanikai
elégtelenséghez vezet. Szdmos tanulmany megkisé-
relte bizonyitani, hogy a tibiaplatd lejtésének tdlzott
mértéke hajlamosit az EKSZ-szakadasra, de ezt a felte-
vést nem igazoltak. A tibiaplatd lejtésszoge kutyakban
fiziolégidsan 22,6° (4).

Az EKSZ szakadasabdl eredd instabilitas fajdalmat,
ebbdl kovetkez8en santasagot, a meniscusok sérilé-
sét (elsGsorban a medialis meniscusét), idilt esetben
a térdizllet arthrosisat okozhatja. Ezért fontos az ins-
tabilitds megszintetése, amely legjobb kimenetel-
lel m@téti Gton érhetd el. Tizenodt kg alatti kutyaknal
a konzervativ terdpia altalaban (84-90%) elfogadhatd
végtaghasznélatot eredményez, de ezekben az esetek-
ben is jobb eredmény érhetd el mitéti terapiaval (8, 17).

Az évek soran szamos muUtéti eljarast fejlesztettek ki.
E mddszerek sokszor teljesen eltérbek, de a cél minden
esetben ugyanaz, az izllet stabilitasanak biztositasa.

Ezek a mobdszerek egyrészt a szalag potlasaval
(intracapsularis és extracapsularis), masrészt a térd-

izGlet mechanikai tulajdonsagainak megvaltozta-

tasaval probaljak meg kiklszobolni a térdizlilet rendellenes instabilitasat,
ezzel az arthrosis progresszidjat. Megkodzelithetjuk Ggy is a kérdést, hogy
dinamikus vagy statikus mddon tehermentesitik az izlletet rotacidés vagy

nyirderékkel szemben.
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Egyik modszer sem tokéletes, az izllet karosodasa elkerilhetetlen folyamat,
de a megfelelGen kivalasztott mddszer korai szakaszban elvégzett, korrekt kivi-
telezésével minimalizalhatjuk a kadrosodas fokat, ill. lassithatjuk annak stlyosbo-
dasat az artroszkdpos kontrollvizsgalatok alapjan. A m{tétek eredményességét
azonban nagyban befolyasolja a beteg térdiziletének &llapota: teljes vagy rész-
leges szalagszakadasrol van-e szé, fennall-e a meniscus sérilése, mennyire elS-
rehaladott az osteoarthrosis? Teljes szakadés, idult folyamat, lateralis meniscus
sérllése esetén a korjoslat rosszabb.

Barmilyen eljards mellett dontlink, a mitét elsS |épéseként el kell végezni
a térdizllet attekintését, a szakadt szalagrészek eltavolitasat, a meniscusok
vizsgalatat. Ezt az eljarast ,cleaning up”-nak nevezzik (5). A beavatkozast elvé-
gezhetjuk medialis vagy lateralis parapatellaris feltarasbél, microarthrotomiaval
vagy arthroszképpal.

Az intracapsularis szalagpotlas a szalag eredeti anatdomiai és funkcionalis
potlasat célozza meg. Végezhetjik autografttal, allografttal vagy szintetikus
anyagokkal. Kutydkban 1952-ben PaAATSAMA irta le el8szor a széles combpdlya
autograftként torténd alkalmazasat (11). Ennek az eljardsnak kés8bb szamos
médositott valtozatat alkalmaztak az allatorvoslasban. A SZIE AOTK Sebészeti és
Szemészeti Klinikdn ma mar ezt a modszert nem alkalmazzuk (5).

Az intracapsularis technikdk a human gydégyaszatban az elsédlegesen valasz-
tandd eljardsok kozott szerepelnek, a kisallatpraxisban azonban nem tud-
tak elterjedni, mert a mU(tét utani mozgaskorlatozast nem lehet megoldani,
a felhasznalt autograftok pedig nem birjak a terhelést, elszakadnak. Az intra-
capsularisan alkalmazott mesterséges szalagp6tlé anyagok nem terjedtek el az
allatorvosi gyakorlatban.

Az extracapsularis szalagp6tlasi mdédszerek (Lateral Suture Technique, Tight
Rope, Iso Toggle Technique) ma a legszélesebb kdrben alkalmazott miitéti meg-
oldasok a kutyak EKSZ-szakadasanak mUitéti kezelése soran (1). Habar igen haté-
kony modszerek, kivitelezéslk soran a térdizilet anatémiai felépitését, dinami-
kajat figyelembe véve érhetiink csak el megfelel6 eredményt. Ezeket a tipusu
rogzitéseket vizsgalva a kutatok azokat az izometrids pontokat keresik, amelyek
hasznalata soran az izllet dinamikus, stabil rogzitése valik lehetévé Ugy, hogy az
eredeti dllapotot legjobban kozelitsik. Emellett meg kell hatarozni azt az erdt,
amellyel a szalag feszességét megfeleléen tudjuk biztositani. Ha a p6tolt szalag
tal laza, akkor nem lesz elegendd a stabilitas, ha tal feszes, akkor a tibia lateralis
rotacidjat idézzuk eld, ami patellaficamhoz vezethet, az iziletben fellépd karos
er8hatdsok pedig osteoarthrosist idézhetnek eld (16). Ezen technikak elénye az
egyszerlségik, a ritkan fellépd szovédmények és a kedvezd arak. Eredményes-
séglk azonban, kiléndsen a nagyobb testl kutyak esetében elmarad a tibiakor-
rekciés technikdk mogott. Az elSforduld recidivak miatt a kutatdk figyelme az
egyéb megoldasok felé fordult.

A tibiakorrekciés technikak Iényege, hogy a térdizlletben fellépd erhatasokat
Ggy alakitjak at, hogy az EKSZ-szakadashoz vezets erd ne legyen jelen az izU-
letben. Ezt a tibia proximalis terlletének mértani atalakitasaval érik el. A tibia-
korrekcids osteotomiak csoportjaba sorolhatjuk tdbbek koézott a cranialis tibialis
zar6do ék osteotomiat (closing wedge tibial osteotomy: CWTO), a tibiaplaté dém
osteotomiat (tibia plateau leveling osteotomy: TPLO), a turberositas tibiae crani-
alis nyil6dé ék osteotomiajat (tibial tuberosity advancement: TTA) és az altalunk
tanulmanyozott egyik legljabb mddszer a tuberositas tibiae dém osteotomias
korrekcidjat (circular tibial tuberosity advancement: cTTA). Ezen beliil is megku-
lonboztethetlink statikus technikakat, mint a CWTO és a TPLO, valamint dinami-
kus technikakat, mint a TTA és a cTTA.

Ahhoz, hogy megértsik a mitéti technikadk elvét, ismerni kell a térdizllet-
ben hatd erlket. Az izUlet bonyolult felépitése miatt az er6hatdsok modellezése
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rendkivll nehéz feladat. Az in vivo vizsgalatok, amelyek a fellépd er6hatasokat
hivatottak modellezni, az izUlet kordli izmok hatasait nem veszik figyelembe,
legtobbszor statikus jellegld mérési eredményekre alapoznak. A kinematikus
vizsgalatok Ujabb informacidkkal szolgalnak a mddszerek hatékonysaganak vizs-
galatadhoz és a fejlesztéshez.

1978-ban HENDERSON és MILTON leirtak (7), hogy a térdizlletben sulyviseléskor,
alld helyzetben - tehat a térdizilet 135°-0s nyUjtott helyzetében - a m. gastro-
cnemiusban keletkezd erd caudodistalisan hlizza a femurt, ezaltal a tibiara cranio-
proximalis tolderd hat. Fizioldgids helyzetben ezt a tolderdt tllnyomdrészt az
EKSZ semlegesiti. Ezt a tibiofemoralis nyiréerét SLocum 1983-ban ,Cranial Tibial
Thrust” fogalomként vezette be a szakirodalomba (8).

A térdiziletben fellépd erdk egyrészt a tibiofemoralis kapcsolatbdl addédnak,
masrészt a femoropatellaris szalagok er6hatasaibdl. Ez utdbbi az izilet szbgel-
lésével folyamatosan valtozik. Amikor a tibiaplatd és a patella szalagja egymas-
sal 90°-0s szbget zar be, akkor a nyiréeré megszinik, az er6hatasok vonala a
patella szalagjaval parhuzamosséa valik. Igy tehat a térdiziletet, ezaltal az EKSZ-t
éré nyird er6hatéas irdnya és nagysaga a patellaszalag platdhoz viszonyitott sz6-
gével van 6sszefliggésben.

Ezt a mdédszert 1993-ban StocuMm irta le (14). A mbédszer l[ényege, hogy a cranialis
tibialis tolderdt azaltal kiszobdli ki, hogy a tibiaplatdé dblésszogét megvaltoz-
tatva merdlegessé teszi azt a tibia funkcionalis tengelyére. A m{tét soran a
tibia proximalis részén egy radialis iranyl osteotomiat kell végrehajtani, majd a
preoperativ tervezésnek megfelel6 mértékben a levagott darabot (a tibiaplatét)
a koriv mentén caudalis irdnyba el kell forgatni. A d6lésszog 0° és 5° kdzotti kor-
rekcidja a cél. Az utébbi években a SZIE AOTK Sebészeti és Szemészeti Klinikajan
ez volt a leggyakrabban alkalmazott mddszer.

A kutyak EKSZ-szakadasanak kezelésére napjainkban egyre terjedé modszer.
Mint a kisallat-ortopédiaban alkalmazott legtobb mddszer, ez is a human orto-
pédiabol atvett technika (9). Kutyadk EKSZ-szakadasanak kezelésére a modszert
2002-ben MONTAVON, DAMUR és TepIC irta le (10).

Ez a modszer a térdizllet stabilitasat a cranialis tibiofemoralis nyirderd dinami-
kus elven torténd kiklszobolésével éri el. A patella egyenes szalagjanak tapadasi
helyét, a tuberositas tibiae-t egy, a csont hossztengelyével parhuzamos osteoto-
miaval levalasztjuk, majd a preoperativ tervezés sordn meghatarozott mértékben
elére mozditjuk, az er6hatasok irdnyat megvaltoztatva. Jelenleg a SZIE AOTK Sebé-
szeti és Szemészeti Klinikan ennek a mddszernek a tovabbfejlesztett valtozatait
alkalmazzuk a 15 kg-nal nagyobb testtomeg( kutyak esetében.

A cTTA m{itéti technikat 2010-ben Massimo PETAzZONI olasz &llatorvos irta le (12).
Ezen a tudomanyos kozlésen kivil egyetlen publikacid sziletett a technikaval



2. ABRA. A térdben fenn-
Gllé erdviszonyok a m(tét
el6tt és a mUtét utan

FIGURE 2. Schematic repre-
sentation of the tibiofemoral

forces in the stifle joint
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A kép bal oldalan a cTTA mUtét elStti erdviszonyok lathatdak, a kompressziés eredd

erd két vektorra bonthaté (kék nyilak), a tibiaplaté vonalaval parhuzamos vektor a
cranialis tibialis tolderdt jelképezi (kis kék nyil). A kép jobb oldalan lathatdé a m(itét
utani erdviszony atrendezddés, a kompresszios eredd erd egy 6sszetevdssé valik
(piros nyil)

The left side of the picture represents the tibiofemoral forces before cTTA surgery. The
compressive resultant force can be broken down into two orthogonal components (blue
arrows). One of them is parallel to the tibial plateau and represents the tibiofemoral shear
force (small blue arrow). The right side of the picture represents the forces after surgery. The

compressive resultant force has become a single vector (red arrow)

kapcsolatban, 2013-ban (13). A m{itéti tervezésrdl teljes leirds nem lelhetd fel,
a 2010-es kozlés minddsszesen két rontgenfelvételt mutat be, amelyen a TPS
(Tibia Plateau Slope) médszert alkalmazzak.

A technika elve azonos a TTA elvével. A cél, hogy a térd 135°-0s nyljtott hely-
zetében a patella szalagja és a tibiaplatd 90°-o0s szdget zarjanak be egymassal,
ezaltal a cranialis tibialis toléerd erbvektora nulldra redukalédik (2, 15). Ezt az
modellt, SLoBODAN TEPIC horvat mérndk alkotta meg (2. dbra).

A cTTA esetében ezt az erdviszony-valtozast Ggy érjuk el, hogy a tuberositas
tibiae-t és ezzel a patella egyenes szalagjanak tapadasi helyét egy dom osteo-
tomia segitségével levalasztjuk, és a preoperativ tervezés soran meghatarozott
mértékben a levalasztott darabot cranioproximalis iranyban elforgatjuk, majd
SOP (String of Pearls) szégstabil lemezzel rogzitjik (3. abra). A dé6m osteotémiat
specialis félkorives flirészpengékkel hajtjuk végre.

A mUtét sikerességéhez elengedhetetlen a pontos preoperativ tervezés, ame-
lyet kétféleképpen hajthatjuk végre: a TPS (tibia plateau slope) médszerrel és a
koz0s tangens mérési mabdszerrel. A mérési mobdszerek az aldbbiakban bemu-
tatjuk, a mUtéti technika pontos kivitelezésérdl pedig egy késdbbi cikk keretében
fogunk beszamolni.
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MERESI MODSZEREK ES FELTETELEIK

Ahhoz, hogy a méréseket pontosan végre tudjuk haj-
tani, szUkséglnk van egy helyesen beallitott rontgen-
felvételre az operadlandd végtagrdl. A felvétel készitése
sordn a térdizlletet 135°-0s nydjtott helyzetbe kell
hozni, a sugarat a térdizuletre kell centralni mediolate-
ralis irdanyban. A helyesen bedllitott rontgenfelvételen a
femur és a tibia condylusai jol fedik egymast, a patella
egyenes szalagja nem vet rancokat, a fibula proximalis
fele abrazolddik, és a patella korulbelll a patellaarok
kozepén helyezddik. Ha a patella egyenes szalagjan
gylrddést latunk, az arra utalhat, hogy a felvétellnk
135°-nal nagyobb szdget bezard térdizlletet abrazol,
mig a kettds condylusvonalak és a fibula tllzott vagy
kevésbé abrazoldédasa rotacidés beallitasi hibat sejtet.
Fontos, hogy a tibia normal helyzetében helyezkedjen
el a femurhoz képest, ne cslisszon elSre a fidktlinetnek
megfelel8en (4. dbra).

A SZIE AOTK Sebészeti és Szemészei Klinikan a méré-
sekhez hasznalt rontgenfelvételeket a Control X Medi-

3. ABRA. Végleges, SOP (string of pearls) lemezes régzités cal Kft. altal forgalmazott digitalis rontgenkészulékkel

csontmodelljén

készitjuk el, és a mérésekhez a gyari méréprogramot
hasznaljuk. Ebben a programban taladlhatunk beépitett

FIGURE 3. The final stabilization with SOP (string of pearls) TPLO- és TTA-tervez8programot is. A klinikan folyd kuta-

plate on a bone model

A cTTA tervezésekor
meg kell hatdrozni a
dom osteotomidhoz
haszndélt specidlis kéri-
ves flirészpenge helyze-
tét és az ehhez tartozé
korrekcié mértékét is

tdsok sordn egy ortopédiai mérd- és tervezdprogram

fejlesztésére is sor kerilt, amely alkalmas a TTA-terve-

zésre. A programrdl a Magyar Allatorvosok Lapja januari
szamaban taldlhatdak bSvebb informéaciok (19). A mérések elvégezheték analdég
rontgenen is megfelelé mértani eszkdzok segitségével.

1. ATIBIAPLATO SZOGELLESENEK MERESE (TIBIA PLATEAU SLOPE, TPS)
A TPS-modszer az elsé szakirodalmi forrasban k6zolt mérési modszer. Ennél a
tervezéshez készitett rontgenfelvételen elsGként berajzoljuk a tibiaplaté vonalat,
majd szlkséglnk van egy erre merdleges egyenesre, amelyet a patella cranialis
hataran keresztll hGzunk meg. Ez jelképezi a patella egyenes szalagjanak kor-
rekcié utani helyzetét. Az eljards eddig megegyezik a TTA-tervezés |épéseivel. Ha
TTA-md{tétet hajtanank végre, ennek az egyenesnek és a tuberositas tibiae-nek
a tavolsdga adna a kivant korrekcié mértékét (5. dbra).

A CTTA tervezésekor azonban meg kell hataroznunk a dém osteotomiahoz hasz-
nalt specialis korives flrészpenge helyzetét és az ehhez tartozd korrekcié mér-
tékét is. Ehhez szlkséges tudnunk a rontgenfelvételeink nagyitasanak mértékét.
A SZIE AOTK Sebészeti és Szemészeti Klinikajan készitett felvételek minden eset-
ben 10%-0s nagyitast mutatnak a standard rontgenkészilék-asztal tavolsag-
nak készénhetden. Ezt Ugy allapitottuk meg, hogy mm-es beosztasd fémskalat
tettlnk a felvételek szélére, majd a programmal megmértik, hogy mekkoranak
adddik az 5 cm-es skala.

A kivitelezéshez a kdvetkezd sugarl flrészpengék allnak rendelkezéslinkre: 18,
21, 24, 27 és 30 mm. A flrészpengéket a méréprogramban egy-egy megfeleld
atmérdjl korrel jelenitjik meg. A Tdbldzat mutatja, hogyan alakultak a pengéket
jelképezd korok atmérdi a sajat rontgenfelvételeink nagyitasat figyelembe véve.

A flrészpenge sugarat a kutya mérete és a tibia alakulasa szerint valasztjuk
meg. A pengének megfelel6 sugarl kort a legjobb pozicidba helyezzik fel az
eddigi tervezésiinkre. A poziciét Ggy valasztjuk meg, hogy a levagott darab a
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4. ABRA. A végtag poziciondldsa a radioldgiai vizsgdlatok sordn

Az A jell abran egy helyes beallitas lathatd, a B jeld abran
pedig tobb hibat is lathatunk. A tibia eléremozdult a
femurhoz képest (fioktlinetben van az izilet), a tibia con-
dylusai nem fedik egymast, a fibula nem abrazolédik meg-
feleld mértékben. A patella a patellaarokhoz képest kissé
magasabban helyezddik. A C jell dbran a femur condylusai
nem fedik egymast, a fibula tUl hosszan abrazolodik

FIGURE 4. Positioning of the limb for radiological
examinations

Figure A shows the correct positioning. Figure B presents
a couple of errors: the tibia is cranially displaced compared
to the femur (the stifle is in cranial drawer position), the
tibial condyles do not overlap each other, the fibula is not
visualized in the expected length. The patella is located a
little higher, as compared to the patellar groove. In Figure
C the condyles of the femur do not overlap each other and

the fibula looks longer than it should be

TABLAZAT. A flrészpengéket jelképezd kérék méretei az dltalunk haszndlt RTG-berendezés nagyitdsi mértékét
figyelembe véve

TABLE. Measures of the circles representing the saw blades considering our X-ray device’s enlargement

18 19,8 39,6 40
21 231 46,2 46
24 26,4 52,8 53
27 29,7 59,4 60

30 33 66 66
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5. ABRA. TPS- (tibial plateau slope) médszer a TTA tervezéséhez

A tlrkizkék vonal a tibiaplatd vonalat, a narancssarga vonal

a patellaszalag korrekcid utani helyzetét jeldli.

A hosszU sotétkék vonal a patellaszalag jelenlegi helyzetét
jeldli. A narancssarga vonal és a tuberositas tibiae tavol-
saga adja a TTA-m{itét korrekciéjanak mértékét (9 mm).
Ezen az abran berajzoltuk a tibiaplatd és a patellaszalag
kozott talalhatd szoget is, amely mU(tét eldtt 98,3°. A cél,
hogy ezt 90°-ra csokkentsuk.

FIGURE 5. The TPS (tibial plateau slope) method for

TTA planning

The turquoise line indicates the tibial plateau slope, while
the orange line represents the position of the patellar

ligament after correction. The long dark blue line shows

the position of the patellar ligament before the correction.

The distance between the orange line and the tuberositas
tibiae is the measure of correction (9 mm). In this picture,
the angle between the tibial plateau and the patellar liga-
ment was also measured (98.3°). The aim of the surgery is
to decrease this angle to 90°.

6. ABRA. TPS-médszer a cTTA tervezéséhez

A tlrkizkék vonal a tibiaplatdt, a narancssarga vonal a
patella egyenes szalagjanak korrekcié utani helyzetét, a
hosszU sotétkék vonal pedig a patella szalagjanak jelenlegi
helyzetét jeldli. A zold szaggatott kor az osteotomia
vonalat mutatja (részletes leirdsat lasd a szovegben).

A korrekcié mértékét a vastag piros szakasz hosszUsaga
adja meg, amely jelen esetben 11 mm. Ez a vonal a zold
szaggatott kor harja.

FIGURE 6. TPS method for cTTA planning

The turguoise line represents the tibial plateau, the orange
line shows the position of the patellar ligament after the
correction, while the long dark blue line marks the position
of the patellar tendon before surgery. The green dotdash
circle represents the line of the osteotomy (see text for
details). The value of correction equals the length of the
red line, in this case, 11 mm. This line is a secant of the

green circle.

legvékonyabb ponton maximum a tibia harantatmérdjének egyharmadat tegye
ki, és hogy a flrészelési vonal teteje a patella egyenes szalagja mogé essen.
Miutén felhelyeztik a kort a legjobb helyzetbe, tobb paramétert is meg kell
mérnunk. Szukséglnk van a korrekcid mértékét megmutatd adatra és tovabbi
két adatra, hogy m(itét kdézben a tervezésnek megfelel§ helyre tudjuk tenni a
flrészpengét.

A korrekcié mértéke tulajdonképpen a forgatas mértéke milliméterben. Ez iga-
zabdl egy korives vonal lenne, azonban mUtét kozben is és a tervezés soran is
nehézségekbe Utkdzik a korives vonal mérése. Ezért a korrekcié mértékét ado
koriv két végpontjat 6sszekdtd egyenest (hir) mérjik mindkét esetben. A kor-
rekcié mértékét a flirészelés vonalanak proximalis végén mérjik. Itt 6sszekotjuk
a tibia és a koriv, valamint a platéra merdleges egyenesink metszéspontjat, és
ezt mérjik meg (6. dbra).
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7. ABRA. A flrészpenge poziciondldsa mitét kézben

A z6ld szaggatott vonal a specialis korives flirészpengét
modellezi, a piros szakaszok pedig a penge mitét kdzbeni
helyzetének meghatarozasahoz szlikséges tavolsagokat
adjak, jelen esetben 13 és 26 mm a tuberositas tibiae-tdl

mérve

FIGURE 7. Positioning of the saw blade during surgery

The green dotdash circle represents the special curved
saw blade, the red lines mark the distance from the check
points and help determine the exact position of the saw
blade during surgery. In this case, it is 13 mm and 26 mm
measured from the tibial tuberosity

8. ABRA. Kéz6s tangens
maodszer cTTA miitét terve-

zéséhez

FIGURE 8. The CT (common
tangent) method for cTTA
planning

A femur condylusain lathaté piros és tlrkizkék kor a femur condylusainak kontaktfellletét jelképezik (bizonyos beallitdsoknal
ezek egybeesnek), a tibian lathatd piros kor a harom ponttal pedig a tibia kontaktfellletét jelképezi. A kozéppontokat dsszekdtd
egyenesre merdleges egyenes a kozds tangens. Amennyiben a femur condylusai nem fedik tokéletesen egymast, ahogyan
az jelen esetben is lathatd, a femurra felhelyezett két kor kozéppontjat 6sszekotd egyenes felezépontjat kotjuk 6ssze a tibia
condylusan talalhaté kor kozéppontjaval. A k6zos tangensre merdleges, a patella cranialis hataratél indulé egyenes a patel-
lain korrekcié utani helyzetét jeldli. A szaggatott zold kor az osteotomia helyét mutatja. A vastag piros vonallal jel6lt szakasz

(a z6ld szaggatott kor hirja) a korrekcié mértékét adja, amely jelen esetben 15 mm.

The red and the turquise circles on the femoral condyles represent the contact surfaces of each condyle, as the two condyles
often do not coincide (as seen in the image). The centres are connected. and the midpoint of the line that results is used
as a common centre for further planning. The red circle drawn on the tibial condyles represents the tibial contact surface.
The centres of the above circles are connected with a line (1). A second line (2) drawn perpendicular to this is the common
tangent. A third line (3) prependicular to the common tangent, placed on the cranial edge of the patella marks the position
of the patellar tendon after the correction. The green dot dash circle represents the site of the osteotomy. The length of the
red line (secant of the green circle) is the measure of correction, 15 mm in this case.
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A flrészpenge megfeleld pozicionalasdhoz legalabb két fix pontot meg kell
mérnlUnk. Erre alkalmas lehet a tuberositas tibiae-t6l mért tavolsag, ugyanis
ez mitét kdzben is jél lathatd (7 dbra). M{téti tervezéseink soran legtobbszor
ezen az abran bejeldlt tavolsagokat mérjlk, vagyis a tuberositas tibiae-flirész-
penge legdistalisabb érintkezési pontja kozotti tavolsadgot és a tuberositas tibiae
magassagaban a penge tavolsagat a tuberositastol.

A mérési mbdszer lényege, hogy a patella egyenes szalagjanak nem a tibiapla-
téval kell 90°-ot bezarnia a térdizilet 135°-0s nyUjtott helyzetében, hanem az
an. k6zos tangenssel. A cranialis tibialis tolderd itt is 90°-nal redukalddik nullara.
A k6z06s tangens a femur és a tibia condylusaira illeszkedd korok kozos érintdje.
A condylusokra helyezett korok a femur és a tibia kontaktfellleteit jelképezik.

Elsd 1épésként ezeket a koroket kell megrajzolnunk, a méréshez pedig a kérok
kdzéppontjaira van sziikséglnk. A SZIE AOTK Sebészeti és Szemészeti Klinikajan
a méréprogramban rendelkezésiinkre all egy, a k6zds tangens mddszerhez kiala-
kitott panel. ElsGként a femur condylusaira illesztjuk a kéroket. Ha a condylusok
tokéletesen fedik egymast, elég egy kort hasznalnunk, azonban ha kildn latha-
tdak a condylusok, akkor két kort illesztink rajuk, és a két kor kdzéppontja kozotti
tadvolsagot felezzUk. Ezutdn megrajzoljuk a tibia condylusaira illeszkedd kort.

Kovetkezd 1épésként a korok kozéppontjait dsszekotjiuk, és merdlegest alli-
tunk a kapott egyenesre. Ezt a merlleges igazabdl a kézés tangens. A kozds
tangensre szintén allitunk egy merblegest a patella cranialis hataran at. Ez az
egyenes adja a patellaszalag helyzetét a korrekcid utan. A tervezés a koz6s tan-
gens berajzolasa utan hasonlit az el6z6 mddszerre, azzal az eltéréssel, hogy itt
a k6z0s tangenshez képest és nem a tibiaplatdhoz képest hatarozzuk meg a
patellaszalag korrekcié utani helyzetét. Ha TTA-tervezésrdl van sz6, kovetkezd
lépésként megmérjik ennek a vonalnak és a tuberositas tibiae-nek a tavolsagat,
és ez adja a korrekcidé mértékét. A cTTA-tervezés menete innentdl megegyezik az
el6z8 modszernél leirtakkal.

Tehat a megfeleld pozicidoba felhelyezzUlk a flirészpengét jelképezd kort, majd
megmérjuk a korrekcié mértékét és a flirészpenge pontos helyzetét (8. dbra).

A mUtéti tervezés soran felvetddik a kérdés, hogy melyik modszert valasszuk.
Mivel a cTTA-tervezés lényegi elemei megegyeznek a TTA-tervezés elemeivel, igy
ezzel a kérdéssel kapcsolatban tobb kdzlemény szlletett. A mérési mddszerek
eredményei sokszor eltéréek, azonban nem allapithaté meg egyik mérési mod-
szerrSl sem, hogy helytelen lenne.

A mérési eredményeket igen sok tényezsd befolyasolja. A mérésekhez sziksé-
ges pontok meghatarozasa a rontgenfelvételen igen szubjektiv, a vizsgald sze-
meélytél nagyban flgg. Tovabbi pontatlansagokat okozhat, hogy a rontgenfel-
vételek bedllitdsa nem mindig sikeril teljesen pontosan a kutya adottsagaitdl
fliggben. A femur condylusai nem mindig fedik egymast tokéletesen, maskor
a tibia fordul el kissé, igy nehezebbé valik a szlkséges pontok meghatarozasa.
Nagyon arthrotikus térdnél, kronikus esetekben problémat jelenthet a felvételek
elkészitésekor, hogy a térdet nem mindig tudjuk visszamozditani fidoktlinetbdl
normal pozicidba, a tibia tdl cranialisan helyezddik a femurhoz képest. Ez is tor-
zithatja a mérési eredményeinket.

A Kyon a TTA-tervezéshez a kdzbds tangens mobdszert javasolja. Sajat tervezé-
seink alapjan is azt taldltuk, hogy a TPS mérési mddszerrel bizonyos esetekben
irredlisan nagymértékd korrekcid valna szlkségessé.
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A SZIE AOTK Sebészeti és Szemészeti Klinikdjan jelenleg a cTTA-mtét meg-
tervezésekor minden esetben mindkét mérési modszert elvégezzik. Ha a két
modszer eredménye kismértékben tér el, a korrekcidot a két modszer atlaga
alapjan hajtjuk végre. Ha a TPS-maodszer irredlisan nagymértékd korrekcids érté-
ket mutat, akkor a kdz6s tangens mérési mdodszer eredményét vesszik alapul.
A legritkabb eset, hogy a TPS-mddszer eredménye kisebb korrekcidt kivan, mint
a kdzo6s tangens maodszer. llyen esetekben is a k6zds tangens mdodszer eredmé-
nyét vesszUk alapul. A korrekcid mértékének meghatarozasakor a beteg mére-
tét is figyelembe vesszUk. Eltéré mérési eredmények esetén fontos szempont
a kutya térdének allapota. Mennyire arthrotikus az izilet? Sériult-e valamelyik
meniscusa? Részleges vagy teljes szakadasrél van-e sz4? Egy sérilt meniscus-
sal, arthrotikus izllettel rendelkez8 beteg esetében donthetlnk a kisebb mér-
tékl korrekcié mellett.

A SZIE AOTK Sebészeti és Szemészeti Klinikajan a mérési mddszerekkel és a
CTTA technikai kivitelezésével kapcsolatos kutatasok jelenleg is zajlanak. A m{téti
technika pontos kivitelezésérdl és tapasztalatainkrdl a cikk masodik részének

keretében fogunk beszamolni.
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