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A térdizulet a kisallat-ortopédiai beavatkozasok egyik leggyakoribb célpontja.
A térdizuletet alkotd csontok kis szamahoz képest egyike a legbonyolultabb
izUleteknek. A cikksorozat elsé része tematikus leirast ad a térdizllet osztalyo-
zasardl, a szalagrendszerrdl, synovialis Uregrendszerérdl stb. A szalagok eredé-
sével és tapadasaval a rogzités viszonyait is leirja. A masodik rész funcionalis és
biomechanikai szempontok alapjan irédott. Fazisonként ismerteti a térdizllet
mozgasakor az egyes képleteken bekovetkezé elmozdulasokat és azok 6sszeflig-
gését. A kdzlemény célja, hogy a térdizliletben bekdvetkezd sérlilések megérté-
séhez nyljtson segitséget.



A KUTYA TERDIZULETENEK ANATOMIAJA

A térdizllet klinikuma az altalanos traumatoldgiai és ortopédiai vonatkozasokon
messze tUlmutat. Kutydban gyakoriak a patellaficamok, a szalagszakadasok -
kozulUk is kiemelkedik az elllsS keresztez8d46 szalag szakadasa —, a meniscus -
sérllések. Az Osszetett izUlet bonyolultsdga az egyes komponensek egymasra
hatasat is feltételezi, a sérllések ok-okozati dsszefliggéseire is ramutat.

A kutya térdizilete Osszetett izulet: az articulatio femoropatellaris és az art.
femorotibialis alkotja. Kutyaban a két izllet Urege kozlekedik egymaéssal.
A femoropatellaris izilet art. delabens (szaniziilet), a femorotibialis izilet alakilag
condylaris, funkcionalis szempontbdl pedig art. spiralis.

Az art. femoropatellarist a patella hatulsd izfelszine és a combcsont trochlea
ossis femorisa alkotja. A patella izfelszinén levd tompa taraj az izlleti tengely
mentén illeszkedik a combcsont sulcus trochleariséba. Tekintve, hogy a patella a
m. rectus femoris (egyes irodalmi forrdsokban a m. quadriceps femoris) incsontja,
az izom 0sszehlzddasa a patellat a sulcusban tengelyirdnyban mozgatja proxi-
modistalisan. Az izom egyenes lefutdsa (tengelye) eredéstdl tapadasig, azaz
az acetabulum el6tt-folott 1év6 areae lateralis et medialis m. recti femoristdl
a tuberositas tibiae-ig idealis konformaciéban a sulcus tengelyével esik egybe
(1., 2. dbrdk). Ha az incsont-izom hovatartozastol eltekintlink is, egyértelmi, hogy
a proximodistalis elmozduldast medialis és lateralis oldalrdl a vastusok jelent8sen
befolydsolhatjak. A patellatél distalisan levd lig. patellae (rectum) tekinthetd a
fenti izmok véginanak is (angol nyelv{ irodalomban patellar tendon).

A femoropatellaris izlletben a patelldt oldaliranyban két par képlet rog-
ziti. A fellletes péar a retinaculum patellae laterale és mediale (3. dbra),
amelyek kozUl a lateralis joval ersebb, mint a medialis, ami sebészi fel-
hasznalast tesz lehetévé (retinaculotomia, varratok). A retinaculumot a
mélyebb rétegek felé haladva sorrendben a comb- és térdpdlya atmenete
(a fascia lataval 6sszefiiggésben), a biceps, a sartorius és részben a quad-
riceps izmok pélyai, tovabba a femoropatellaris izulet tokjanak kulsd, fibro-
sus rétege adja. Utobbihoz lazan kapcsoldédik, onnan kénnyen felpreparalhaté
(4. dbra). A patella ellilsé felszinén az emlitett rétegek egyesilve tapadnak
meg. Tekintve, hogy a retinaculum lateralis és medialis iranyban izmokban
folytatdédik, ez a képlet a patella oldalirdnyl rogzitésére kevéssé alkalmas.
Ehelyett egy mélyebben helyez6dd szalagpar all rendelkezésre: a lig. femo-
ropatellare laterale és mediale. Ezek tokszalagok, azaz a tok fibrosus réte-
gének megvastagodéasai. Kutyaban - a szalag nevével ellentétben - nem a
combcsonton ered, hanem a condylus femorisok mogotti m. gastrocnemius
lateralis és medialis fejének incsontjain (fabella, Vesalius-csont) (5. dbra).
Tapadasat kiegészité porcok segitik: a kutya patelldja kicsi, lateralis és media-
lis angulusai nincsenek, ezeket rostos porcok, fibrocartilagines parapatellares
lateralis, medialis, tovabba a quadriceps tapadast segitd proximalis pdtoljak
(6., 7. abrdk). A rostos porcok felszine a patella facies articularisahoz hasonléan
siklofelllet, azonban hajlékony, igy a trochlea sulcusatdl lateralisan és medi-
alisan folytatodd trochlearis izfelszinnel mozgas kozben érintkezik. A patella,
annak izmai és szalagjai a femorotibialis izUlet védelmét biztositjak cranialisan.

A femoropatellaris izllet tokja a trochlea folott, a combcsont distalis végda-
rabjanak elllsé fellletén zsakot, recessus suprapatellarist képez. A recessus
hossza megfelel a trochlea hosszanak, esetleg kicsivel hosszabb. A zsak elllsd
faladt az egyesilt quadriceps fejek adjak.
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1. ABRA. A csip6- és térdiziiletet egyardnt ébrdzold rént-
genképen megitélhetd a patella sulcus trochlearishoz viszo-
nyitott helyzete

A hossz( nyil a m. rectus femoris, a rovid nyilak a m. vastus
lateralis és medialis altal kifejtett erék vektorait jelzik

FIGURE 1. A radiograph depicting the hip and stifle joints
enables the evaluation of the relationship of the patella and
the femoral trochlear groove

The long arrow represents the force from the rectus femoris

the short ones from the vastus lateralis and medialis muscles
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csont sulcus trochlearisaban

FIGURE 2. The arrows substituting the rectus femoris indi-
cate the position of the patella in the trochlear groove over
the skeleton

3. ABRA. A retinaculum patellae laterale rostjai felliletesen
futnak, beleolvadnak a fascia genusba

)6l latszik a képen, hogy a fascia genus (nyil) mennyivel
vastagabb (4tldtszatlanabb), mint foldtte a fascia lata vagy
alatta a fascia cruris

FIGURE 3. The fibres of the lateral patellar retinaculum are
running superficially and fuse with the fascia genus

It is evident in the figure that the fascia genus (arrow) is
much thicker (less transparent) then the fascia lata above

or the fascia cruris below
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4. ABRA. A retinaculum patellae laterale Gtvdgva, vissza-
hajtva (nyil). A képen a femorotibialis iziilet is meg van nyitva
a: lig. collaterale laterale, b: m. extensor digitorum longus,
c: lig. patellae, d: m. gastrocnemius caput laterale

FIGURE 4. The lateral patellar retinaculum is transected and
reflected (arrow). The femorotibial joint is open

a: lig. collaterale laterale, b: m. extensor digitorum longus,
c: lig. patellae, d: m. gastrocnemius caput laterale

6. ABRA. A csipesz szdrai megfeszitik a lig. femoropatellare

lateralét
A nyil az eltavolitott patella félotti rec. suprapatellarisba mutat

FIGURE 6. The lateral femoropatellar ligament is strained
with the forceps
The arrow indicates the suprapatellar recess (patella removed)

5. ABRA. Az iziileti tokon ejtett metszésen bevezetett esz-
k6z segitségével a tok rostjai megfeszithetdk, igy a lateralis
femoropatellaris szalag (nyil) fabelldn (csipesz) valé eredése
kirajzolédik

FIGURE 5. The fibres of the joint capsule can be strained
with the instrument delineating the origin of the lateral femo-
ropatellar ligament (arrow) from the fabella (forceps)

7. ABRA. A felsé nyil a rec. suprapatellarisba mutat, az alsé

pedig a visszahajtott fibrocartilago parapatellaris medialist jelzi
Figyelemre méltd a patella fac. articularisa korili kiegészité
porcok izuleti 6sszfelllete

FIGURE 7. The upper arrow points into the suprapatellar recess
the lower one indicates the medial parapatellar fibrocartilage
Notice the total joint surface around the patellar articular area
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A lig. patellae mogott a femorotibialis izlleti rés magassagaban kiterjedt cor-
pus adiposum infrapatellare, a Hoffa-féle* zsirtest helyezddik. A szalag és a
tuberositas tibiae k6zott a tapadasnal in alatti bursa, bursa infrapatellaris talal-
hatd. Synonvialis Urge nem kozlekedik az izllet Uregével.

A femorotibialis izllet cranialis feltarasakor, a lig. patellae mogott a zsirtest
tlnik eld. Felszinét synovialis hartya boritja, a tuberositas tibiae-hez és a lig.
patellae-hez tapad. Caudalis irdnyban egy vékony membrana synovialis rogziti a
keresztez8dd szalagok felé (8. dbra). A redd voltaképpen egy, a térdizlletet ellatd
perforans ér, az a. genus media, az izilet moégott halado a. poplitea aga (hasonld
nevl vénakkal kisérve). Az ér a térd korai fejlé6dési szakaszaban a keresztez8dd
szalagokkal egyltt jelenik meg, majd a kialakulé synovialis zsak korbendvi azo-
kat, extrasynovialis helyzetlket kialakitva.

Az art. femorotibialisnak mas izlletekhez hasonléan vannak collateralis sza-
lagjai, amelyek a combcsont epicondylusain erednek és a tibia condylusai pere-
mén tapadnak (v6. 4. &bra). A lateralis collateralis szalag rostkoteget ad a fibula-
hoz is. Ezek a collateralis szalagok tokszalagok.

Az izlletet jellemzi az érintkezd csontvégek inkongruenciaja, amit a meniscu-
sok egyenlitenek ki. A meniscusok rogzitésében a lig. collaterale mediale részt
vesz, amennyiben a csontos eredés-tapadason tll meniscus medialis peremén
is megtapad (9. dbra). A lig. collaterale laterale lateralis meniscushoz tapadasat
a kozottlk athaladd m. popliteus akadalyozza, igy ez a szalag meniscus régzité-
jeként nem johet széba (10. dbra).

A meniscusok a femorotibialis izlletet meniscofemoralis és meniscotibialis
kompartmentumokra osztjak (art. duplex), amelyek azonban a tibia eminentia
intercondylarisa mentén mindig kdzlekednek egymassal, ezért ennek a klasszifi-
kacidnak nincs gyakorlati jelentésége: a meniscusok régzitészalagjainak annal
inkdbb. A két C alakl rostos porc koncentrikus rostelrendezddése a cranialis és
caudalis szarvaknal a meniscotibialis szalagokban folytatédik (11. dbra). Ahogy
a nevik mutatja, a meniscusokat rogzitik a tibiahoz, nevik lig. meniscotibiale
craniale/caudale mediale/laterale, vagy mas szintaxissal lig. craniale/caudale
menisci mediale/laterale. A tibian valdé tapadasukat a 11. abra és a Tdbldzat
magyarazza. Az is latszik az abran, hogy a lateralis meniscus kissé caudalisabban
helyezddik, aminek biomechaikai jelentésége van. A meniscus tovabbi szalagjai
még a lig. transversum genus, ami a porcok ellilsé szarvait koti 6ssze egymassal,
de stabil, csontos alaphoz nem rogziti, ill. a lig. meniscofemorale, ami a lateralis
meniscus hatulsd szarvat felvezeti a combcsont fossa intercondylarisaba. Itt kell
megjegyezni, hogy mindkét meniscust a nagygorblleténél a perichondrium is
régziti a tibia condylusainak pereméhez.

Egyedulalld jelent6ségl szalagpar a femorotibialis izUletben a lig. cruciatum
craniale és caudale. Nevik onnan ered, hogy lefutasuk sordn egymast keresz-
tezik. A lefutasuk oldaliranybdl és cranialis nézetbdl is keresztezddik, ezért fon-
tos, hogy mindharom dimenziéban kdvessik a szalagokat. Az elllsé keresz-
tez6d8 szalag eredése a combcsont fossa intercondylarisdban van, a lateralis
condylus axialis fellletén caudalisan, tapadasa pedig a tibia area intercondyla-
ris cranialis medialisa. Lefutdsa tehat cranio-medio-distalis. Egyéb szalagok is
mutatnak keresztez8dést vele: cranialisan a medialis meniscus elllsé rogzitdje

(12. ébra), caudalisan pedig az elllsd lateralis meniscus rogzitdje hidalja at.
A hatulsd keresztezddd szalag lefutasa ellentétes: a medialis condylus femoralis
axialis felszinén cranialisan ered, és az area intercondylaris caudalisban, ill. late-
ralisan fordulva az incisura poplitedn tapad. Lefutadsa tehat caudo-latero-dis-
talis. Az ellls6hoz képest némileg hosszabb és vastagabb is. Az ellilsé keresz-
tez6ds szalagon belll a szakirodalom egy craniomedialis és egy caudolateralis

* Albert Hoffa (1859-1907), német sebész



8. ABRA. A trochlea alatt a
fossa intercondylarisbol

a synovialis hartydaval
boritott a. genus media tér
a zsirtestbe

Az inzerten ugyanez
nagyitva lathato

FIGURE 8. The middle
genicular artery enveloped
by synovial membrane is
running from the intercon-
dylar fossa to the adipose
body

The same is magnified in
the insert

9. ABRA. Medialis nézet

a: lig. collaterale mediale, b: meniscus medialis,

c: a collateralis szalag meniscuson rogzuld rovid szara

FIGURE 9. Medial view

a: lig. collaterale mediale, b: meniscus medialis,
c: the meniscal limb of the lig. collaterale mediale
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10. ABRA. A femorotibialis iziilet flexiéban, lateralisan fel-
tarva, izileti tok eltdavolitva

a: lig. collaterale laterale, b: lateralis meniscus. Helyzetébdl
csipesszel kiemelve m. popliteus is latszik

FIGURE 10. The femorotibial joint in flexion is laterally exposed,
the capsule is removed

a: lig. collaterale laterale, b: lateral meniscus. The popliteus
muscle is demonstrated with the forceps
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11. ABRA. A keresztez8d6 szalagok és a meniscusok régzi-

tészalagjainak tapaddsa a tibian, proximalis nézet, a femur
eltavolitva

a: lig. craniale menisci mediale, b: lig. cruciatum craniale,
c: lig. craniale menisci laterale, d: lig. caudale menisci
mediale, e: lig. cruciatum caudale, f: lig. caudale menisci
laterale

FIGURE 11. The attachments of the cruciate and meniscus
fixing ligaments on the proximal tibia, femur is removed

a: lig. craniale menisci mediale, b: lig. cruciatum craniale,

c: lig. craniale menisci laterale, d: lig. caudale menisci mediale,
e: lig. cruciatum caudale, f: lig. caudale menisci laterale

TABLAZAT. A tibia proxi-
malis feliiletén tapadd
szalagok helyezédése

area intercondylaris cranialis medialis | b

TABLE. Anatomical posi-

area intercondylaris centralis c

tions of the ligament attach-
ments on the proximal tibia

incisura poplitea

area intercondylaris cranialis lateralis a

area intercondylaris caudalis d, e

12. ABRA. A térdiziilet cranialis feltérdsban - a patella, lig.
patellae visszahajtva, a zsirtest és a lig. transversum genus
eltavolitva

a: lig. cruciatum craniale, b: lig. cruciatum caudale, c: lig.
craniale menisci mediale, d: lig. craniale menisci laterale,
e, nyil: m. popliteus eredési ina, f: a m. extensor digitorum

longus eredési ina proximalisan visszahajtva

FIGURE 12. The stifle is exposed cranially - the patella and the
patellar ligament is reflected, the adipose body and the trans-
verse genus ligament are removed

a: lig. cruciatum craniale, b: lig. cruciatum caudale, c: lig. crani-
ale menisci mediale, d: lig. craniale menisci laterale, e, arrow:
origin tendon the popliteus m., f: extensor digitorum longus m.
origin tendon is proximally reflected

lig. craniale menisci
mediale

lig. cruciatum craniale
lig. craniale menisci laterale

lig. caudale menisci mediale, lig.
cruciatum caudale

e f lig. cruciatum caudale, lig.
caudale menisci laterale
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koteget, subdivisiot kulonit el a tibiaplatén valdé tapadasa alapjan. A hatulso
szalagban is jelen van ilyen kettdsség, azonban azok nehezebben, gyakran alig
kulénithetdk el.

Hatul, a tok fibrosajaban erls kdtegként ferde, részben keresztez8d§ lefutédssal
haladnak a lig. popliteum obliquum rostjai.

A femorotibialis izlleten két izom halad at: a m. extensor digitorum longus és
a m. popliteus. Az ujjny(jtdé a femuron a trochlea és a condylus lateralis k6zotti
fossa extensoriaban craniolateralisan ered, majd a tibia sulcus extensoriusaban,
szintén craniolateralisan halad az ujjak felé. Az eredését az izuleten bellli sza-
kaszon synovialis membran veszi koril, ami a sulcusban is folytatddik, és rovid
lefutads utan recessus extensoriusként fordul vissza. A fossa extensoriatdl kissé
caudalisan, a fossa m. popliteibdl eredd m. popliteus szintén kap synovialis bori-
tast, azzal egyUtt halad at a lig. collaterale laterale és a lateralis meniscus kdzott
megakadalyozva ezzel a szalag megtapadasat. A synovialis boritas itt is vissza-
fordul, kialakitva ezaltal a recessus popliteust (s. subpopliteus). Az izom eredési
inaban incsont, os sesmoideum politeum talalhato.
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