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OSSZEFOGLALAS

A szerzbk kozleményiuk masodik részében irodalmi adatok és sajat tapasztala-
taik alapjan bemutatjak a kutydk térdizuleti elllsd keresztez8dd szalag (EKSZ)
szakadasanak kezelésére szolgald Uj mitéti mddszer, a tuberositas tibiae dom
osteotomias korrekciés technika (cTTA: circular Tibial Tuberosity Advancement)
részletes matéti kivitelezését és az eljarassal kapcsolatos korai eredményeket.
A cikk el6z6 részében megtaldlhatdak a preoperativ tervezés részletei. A mUtét a
TTA-m(tét (Tibial Tuberosity Advancement) tovabbfejlesztett valtozata, ugyan-
azon az elven alapul. Az eljarasrdl kevés irott informacio all rendelkezésre, 6ssze-
sen két tudomanyos kozlemény. A szerzék a mitétet 16 allaton hajtottak végre,
és nyomon kovették a betegek allapotat az implantatumok eltavolitasat kovetd
két hétig. Posztoperativ szov8dmények hét esetben jelentkeztek (43,75%), ebbdl
két esetben azonos betegnél, de idében elkllonllten. Ez az arany soknak tln-
het, azonban az 6sszes komplikacié minor besorolasba esett, egyik betegnél
sem volt szikség Gjabb mUtétre. Az implantatumok eltavolitdsa utan az osszes
beteg tlinetmentessé valt.



TUBEROSITAS TIBIAE DOM OSTEOTOMIAJA KUTYABAN

Kutyakban a leggyakoribb, hatulsdlab-santasdgot okozd ortopédiai elvaltozas
a térdizlleti ellls8 keresztez8d8 szalag szakadasa (EKSZ). Az ennek kezelésére
szolgald Uj mitéti mddszer, a tuberositas tibiae dém osteotomias korrekcids
technika (cTTA: circular Tibial Tuberosity Advancement) részletes m{itéti kivitele-
zését és az eljarassal kapcsolatos korai eredményeket ismertetjik.

A cTTA m(itéti eljaras a TTA elvén mikodik (1). Magat a médszert MASSIMO PETAZZONI
olasz allatorvos irta le. A 2009-es European Veterinary Conference Companion
Animals: Free Communications szekcidjaban szerepel el8szor 6nalld témaként, az
elsd szakirodalmi leirds pedig a 2010-es Bolognaban rendezett World Veterinary
Orthopedic Congress (WVOC) irott anyagaban talalhaté (2).

Csaklgy, mint a TTA, ez is egy dinamikus elven m(ikodd tibiakorrekciés tech-
nika. A m({tét Iényege, hogy a tuberositas és a crista tibiae terlletét a tibia hossz-
tengelyére merblegesen egy radialis irdanyl osteotomiaval levalasztjuk, és az
igy kapott darabot cranialisan, proximalisan forgatjuk el a preoperativ tervezés
sordn meghatarozott mértékben. igy a patella szalagjanak tapadasi helye meg-
valtozik a tibiaplatohoz képest, a tibiaplatd és a szalag egymassal 90°-ot zarnak
be (1. dbra). A bévebb elméleti hatteret el8z8 cikkiinkben részleteztik (4).

A cTTA m{téti eljaras eldnye, hogy ellentétben a TTA-val, ahol az osteotomia helyén
rés képz4dik, a radialis osteotomianak koszonhetéen ebben az esetében a csontda-
rabok kozott kozvetlen kapcsolat marad, ami gyorsitja a gyogyulast, és a kompresszid
kovetkeztében nagyobb stabilitast biztosit. A radialis osteotomia elényei kozé tartozik
az is, hogy folyamatos mérték( korrekcidt tesz lehetdvé,
ellentétben a TTA-val, ahol meghatarozott nagysagl imp-
lantatumok kozll valaszthatunk. Megjegyzendd, hogy a
TTA-mUtétnél is lehetdség van pontosabb korrekcidra, ha
az adott implantatum helyzetét valtoztatjuk mdtét koz-
ben, azonban ez bonyolultabb szamitadsokat igényelhet.

PETAZZONI a 2010-es WVOC-n ismertetett kutatas kere-
tében 89 kutyan hajtotta végre ezt a mUtétet. Az osteoto-
mia rogzitésére 4 és 5 lyukl szogstabil lemezt alkalmazott
(2. dbra) (2). A rontgennel végzett kontrollvizsgalatok sze-
rint az atlagos gydégyulasi idé 8 hét volt. A 89 mitétbdl
9-nél jelentkeztek szévédmények, ebbdl két esetben tibia-
torés, egy esetben tibia és crista tibiae egylttes torése,
5 esetben tuberositas tibiae torés a benne talalhatd csa-
varoknal, egy esetben pedig az ideiglenes rogzitésként
hasznalt Kirschner-drdt helyén. A szévddményeket tdobb-
nyire mitéttechnikai hibaként értékelték (2). A korrekcié
mértékének elméletileg nincs felsé hatara, azonban ezt a
mUtéttipust 28°-o0s tibiaplatdszog felett nem ajanljak.

1. ABRA. A tibiaplaté és a patella egyenes szalagjanak egy-

mdshoz viszonyitott helyzete cTTA-m({tét utdn
Egy mUtét utani rontgenfelvételen lathatd, hogy a piros
vonallal jelolt tibiaplaté és a patella egyenes szalagja 90°-

os szoget zar be egymassal

FIGURE 1. The position of the patellar igament correlates with
tibial plateau after cTTA surgery

In this postoperative radiograph the angle between the
tibial plateau and the patellar ligament (signed with red
lines) is 90°

A masik kdzlemény 2013-ban jelent meg a technikaval kap-
csolatban (3). Ez kutyatibia-preparatumokon végzett vizsga-
lat volt, amely a forgatés és az osteotomia szogének a patella
szalagjanak tapadasi helyére gyakorolt hatasat vizsgalta.

A mtéteket és az azt megeldz3 vizsgalatokat minden
esetben a SZIE AOTK Sebészeti és Szemészeti Klinikajan
hajtottuk végre.



2. ABRA. A PeTazzoni dltal
k6z6lt (2) régzitési tipus

és a gyégyuldsi folyamat
réntgenfelvételeken
Posztoperativ felvétel

(TO) és kontrollfelvételek
a mitétet kévetd 8. és 16.
héten

FIGURE 2. The type of fixa-
tion and the healing process
as presented in the article of
PETAZZONI (2)

Postoperative radiograph
(TO) and 8- and 16-weeks
re-checks
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A mitétet 16 kutyan végeztlk el. A betegeknél minden esetben klinikailag
részleges vagy teljes ellils6 keresztez8d8szalag-szakadast diagnosztizaltunk.
A klinikai vizsgalatnal az altalanos ortopédiai kivizsgalast kdvetden megnéztik
a comb izmoltsagat, a térdizllet kiteltségét, a térd burkoltsdgat, a fidktlinetet,
ad maximum nyUjtasnal a fajdalmassagot, és ha szlkségesnek itéltik, a tibia-
kompresszids tesztet is elvégeztik.

A vizsgalat utan az allatok vénakanllt kaptak, majd elvégeztik a szikséges
rontgenvizsgalatokat. Ennek soran eldszor egy standard ventrodorsalis csip8izi-
leti felvételt, majd a térdizilet megfeleld pozicionalasa utan dorsoplantaris és
mediolateralis felvételeket készitettlink. Az altatdshoz hasznalt szerek a ront-
genvizsgalatok sordn: midazolam (5 mg/ml oldatos Midazolam Torrex injekcid)
0,25 mg/ttkg adagban és propofol (1% vagy 2% Propofol Abbott) 5 mg/ttkg adag-
ban iv. A RTG-felvételek elkészitése utan az allatok a mdtéti elGkészits helyi-
ségbe kerlltek.

A mitéti el6készité helyiségben kaptak meg a betegek a mdtéti altatashoz
szikséges tovabbi szereket: fentanil (Fentanyl-Richter 50 pg/ml oldatos injekcid)
5 ug/ttkg, ketamin (Calypsol 500 mg/10 ml injekcidé) 0,5 mg/ttkg adagban iv. Induk-
ciés szerként 5 mg/ttkg 1%-o0s vagy 2%-o0s propofolt hasznéltunk. A betegek a
hatékony fajdalomcsillapitas érdekében a m(itét eldtt morfininjekciét 0,3 mg/ttkg
im. adagban (Morphium-hydrochloricum Teva 10 mg/ml injekcié) kaptak. Az 6sszes,
jelen kutatasba bevont beteg rutinszer(en kapott iv. antibiotikumot is: cefazolint
(Cefazolin Sandoz 1 g por oldatos injekcid) 22 mg/ttkg adagban.

A premedikaciés szerek adagolasat és az indukcidt kovetben az allatokat intu-
baltuk. Az altaldanos anesztézia fenntartdsat szevofluran (Sevoran) és oxigén
keverékével végeztlk, amelyet ketamin- és fentaniltartalml cseppinflziéval
egészitettiink ki (500 ml Salsol inflziéban 12 ml Fentanyl-Richter 50 ug/ml olda-
tos injekcié és 1,2 ml Calypsol 500 mg/10 ml injekcid, 3 ml/ttkg/h sebességgel
adagolva). Az dllatok a m{tét soran folyamatosan 10 ml/ttkg/h Salsol vagy Ringer
iv. cseppinfizidt kaptak.

Altaldnos anesztéziaban el8készitettilk a m{téti terlletet. Ennek soran els-
szor sz8rtelenitésre kerllt sor, majd klérhexidin-tartalmU szappannal (Bradonett
szappan) haromszor lemoséast végeztink, végil szarazra tordltlik. Ezt kovetSen

T0 8 weeks

| 6 weeks
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a mitéti terlletet 6tszor kezeltik alkoholos m(itéti fertétlenitd oldattal (Brado-
derm bdrfertétlenitd oldat).

Ami{itét utan abetegekfajdalomcsillapitasként meloxicamot (Melovem 5 mg/ml
injekcié) kaptak 0,2 mg/ttkg adagban sc., tovabba az antibiotikum-profilaxis 24
6ras kiegészitésére cefalexint (Solvasol 180 mg/ml injekcid) adtunk 10 mg/ttkg
dézisban sc.

Az els@ |épés az izllet attekintése, a sérilt vagy feleslegessé valt szovetek eltavo-
litdsa. Ezt a patella luxalasa nélkul, Gn. craniomedialis microarthrotomiaval végez-
zUk el. Ezutan az izlleti tokot nem zarjuk, hogy a patella egyenes szalagjat a
flrészelés kozben el tudjuk hizni az esetleges sérilés megelbzésének érdekében.

Ezutan kovetkezik a crista tibiae el6készitése az osteotomiara és maga a flré-
szelés. Ezt egy a TPLO-ra (Tibia Plateau Leveling Osteotomy) kifejlesztett speci-
alis, koriv alakl pengével hajtjuk végre. A flirészpengét a preoperativ tervezésnek
megfeleld helyre illesztjlk az anatémiai pontok figyelembe vételével (3. dbra).
Az osteotomia kozben a csontot folyamatosan szobahdmérsékletd, steril infa-
zidés oldattal h{tjuk, hogy védjiuk a tdlzott héképzddés karos hatdsaitdl és ne
hatraltassuk a késdbbi csontgydgyuldst. A flirészelés utadn a levagott darabot
egy csontadaptacids eszkdzzel megfogjuk, és a preoperativ tervezésnek megfe-
lel6 mértékben cranioproximalis iranyba elforgatjuk. Az elforgatott darabot ide-
iglenesen egy Kirschner-drottal rogzitjik, majd a forgatas mértékét még egy-
szer ellendrizzlk. Egy-két esetben, ha a drét megfelel helyen volt és jelenlétét
szUkségesnek éreztlk, nem tavolitottuk el a végleges rogzités behelyezése utan
sem (4. dbra).

Ezutan kovetkezik a megfeleld implantatum kivalasztasa. Minden esetben
szdgstabil, Gn. string of pearls (SOP) lemezt alkalmaztunk. Ha a flirészelés utan a
megmaradt tibia csontallomanyat vékonynak itéltik meg, egy masik implanta-
tumot is felhelyeztlink a kés8bbi komplikdcidk megelézésére (5. dbra). Az imp-
lantalas utan az ideiglenes Kirschner-drdtot eltavolitjuk, az izliletet 4t6blitjik, az
izUleti tokot és a sebet zarjuk.

A m(tét végén az allatrdl posztoperativ RTG-felvétel készul. Ha minden a terv-
nek megfeleléen alakult, a m{téti sebet steril tamponnal fedjik, majd mddosi-
tott Robert-Jones-kotést helyezlnk fel, amely 1-2 napig az allat [aban marad. Ezt
a tulajdonos otthon vagy a bekildé allatorvos tavolitja el. A betegeknek otthonra
2 hétig 0,1 mg/ttkg meloxicam és Synoquin EFA tabletta (glikdézamin-hidroklorid
99%, kondroitin-szulfat 95%, aszkorbinsav, cink-szulfat, dexahan) szedését irtuk
eld. A Synoquin szedését az izllet allapotatdl figgbden legalabb 2 hdnapig sze-
detjiuk a betegekkel. A betegeknek egy hénapos mozgéaskorlatozast irtunk eld, és
fizioterapiat javasoltunk.

Varratszedésre 10-14 nap elteltével, a csontgydgyulas ellendrzésére és az implan-
tdtum eltdvolitasara pedig 3 hénap elteltével kerllt sor. Ezen két alkalommal tudtuk
kontrollalni a betegek klinikai allapotat is. Amennyiben a tulajdonosok barmilyen
problémat tapasztaltak, minden esetben a klinikara jottek vissza konzultaciora.

A 16 végrehajtott m{tét koézUul 7 jobb és 9 bal térdiziletet operaltunk. Fajtak
tekintetében: 1 amerikai bulldog, 2 beagle, 1 berni pasztor, 3 cane corso, 1 fran-
cia bulldog, 1 k6zép-azsiai juhasz, 3 staffordshire terrier és 4 keverék kutya kerUlt
mUtétre. A betegek atlagéletkora 4,75 év volt.

A térdizilet attekintésekor 12 esetben (75%) teljes EKSZ-szakadast taldltunk,
amelyek régebbi sérilések voltak, 4 esetben (25%) pedig részleges szakadast
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3. ABRA. Flirészpenge illesztése miitét kézben az anatémiai pontok figyelembevételével
A z0ld szaggatott kérvonal a pengét jelképezi, mig a két piros szakasz a flirészpenge tuberositas tibiaetdl valé tavolsagat

jelzi (13 és 26 mm). A m{téti képeken lathatd, hogy el8szor bejeldljik a flirészpenge helyzetét, majd odaillesztjik és felké-
szUlUnk a flrészelésre

FIGURE 3. Positioning of the sawblade in relation to the anatomical landmarks

The green dotdash circle represents the saw blade, while the red lines mark its distance from the tibial tuberosity at two diffe-

rent sites (13 and 26 mm). First, the osteotomy is marked on the bone, then the blade is positioned, standing by for osteotomy
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4. ABRA. A korrekcié mértékének bejeldlése és az ideiglenes régzités
A preoperativ tervezés soran kapott értéket a csonton bejeldljik, majd egy adaptacids fogdval a levagott csontdarabot
elforgatjuk és ideiglenesen egy Kirschner-drottal rogzitjuk

FIGURE 4. Signing of the measure of the correction and the temporary fixation
Distances are marked on the bone as determined by the preoperative planning. Bone forceps is used to rotate and hold the

osteotomized fragment in place until it is fixed temporarily with a Kirschner wire

5. ABRA. Végleges régzités

SOP (string of pearls) szégstabil lemezzel tortént végleges
rogzitések mitéti képen és posztoperativ rontgenfelvé-
telen

FIGURE 5. Final fixation
SOP (string of pearls) locking plate fixation as seen intraope-
ratively and on the postoperative radiograph
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6. ABRA. Medialis me-
niscus sérllések ardnya az
operdlt betegekben

FIGURE 6. The ratio of the
medial meniscal injuries in

M ép /intact

the operated patients o sériilt /injured

i kiterjedtsérilés / extensively damaged

7. ABRA. pPosztoperativ
szovédmények
FIGURE 7. Postoperative Ll szévédménymentes / uncomplicated

ooy H akut sz&védmény (14 napon belil) /

early complication
(wihtin 14 days postoperatively)

M krénikus szévédmeény (14 napon tul) /
late complication
(later than 14 days postoperatively)

talaltunk. A medialis meniscus 8 esetben ép volt (50%), 8 esetben pedig séri-
lést talaltunk (50%) rajta. A 8 esetbdl 5 esetben a sérllés kiterjedt volt (31%)
(6. dbra). A miitétek soran csak a sérllt meniscusl betegeknél végeztink parti-
alis meniscectomiat. Lateralis meniscus sérilése egyik betegnek sem volt.

A mitétek soran 2 esetben (12,5%) Iépett fel szov8dmény, amelyeket a kont-
roll-RTG megtekintése utan azonnal javitottuk. A szovédményt a kiegészitd rog-
zitésként alkalmazott Kirschner-drétok okoztak, amelyek tllsdgosan hosszUak
voltak, a tibia caudalis cortexén tallogtak, ez kés6bb szdveti irritaciét okozhatott
volna. A kiigazitas soran az egyik esetben a drotot visszahlztuk, a masik esetben
pedig teljesen eltavolitottuk.

A posztoperativ szov8dmények mindegyike Un. ,minor” komplikacié (kisebb
jelent8ségli szov8dmény) volt. Két esetben (12,5%) volt akut probléma (14 napon
belll). Az egyik esetben seroma alakult ki a m{itéti terlleten, a masik esetben
pedig a kutya nyalta a sebet, és a mU(téti terllet begyulladt. Kréonikus komplika-
ci6 (14 nap utani) 5 esetben alakult (31,3%) ki. Egy beteg esetében a varratsze-
dés utan 4 nappal santasag jelentkezett. Fizikalis vizsgalattal nem tapasztal-
tunk elvaltozast, ezért fajdalomcsillapitast és fizioterapiat javasoltunk. A beteg
3 hénap mdlva az implantatum eltavolitasra érkezett, ekkor készitettlnk rdla
kontroll-rontgenfelvételt, amelyen callussal gyégyuld tibiatorést figyeltink meg.
Ez a beteg volt az, amelyik nyalta a m{téti sebét. Harom betegnél alakult ki
a mUtét utan ismeretlen okl santasag. A betegeknek fizioterapiat javasoltunk.
Az implantatum eltavolitdsa utan a panaszok megszintek. A lesantult betegek



TUBEROSITAS TIBIAE DOM OSTEOTOMIAJA KUTYABAN

kozUl egynek ép, egynek sérllt, egynek pedig kiterjedten sérllt volt a meniscusa
a mitét idején. Egy esetben a mUtétet kovetd egy hdnapban a mitéti terilet
sipolyozni kezdett, a beteg santitott. Mikrobioldgiai mintat vettlink, amelynek
eredményeképpen Staphylococcus pseudointermedius baktériumot tenyésztet-
tek ki. A baktériumtorzs klindamicin, klaritromicin és gentamicin kivételével min-
den vizsgalt antibiotikumra érzékeny volt, igy amoxicillin-klavuldnsav-tartalmu
antibiotikummal kezeltik (Noroclav tabletta, 12,5 mg/ttkg naponta kétszer).
A sipolyt valészinlleg a varréanyag tartotta fenn.

A cikk témajaul szolgald mitéti megoldas a cTTA, és ennek tervezése még Uj
terllet a kisallat-ortopédiaban, kevés rdla az elérhetd tudomanyos kézlemény.
A cTTA alapjaul szolgdlé TTA-médszert is csak 2002-ben irtak le (2).

Az (j mUtéti technika elényei k6zott emlithetjik, hogy:

. jo a mU(tétet kdvetd gydgyulasi hajlam a nagy fellleten érintkezd csontda-
raboknak készénhetéen;

. azimplantatumok nem kifejezetten csak erre a m{itétre fejlesztették ki, igy
konnyen beszerezhetSek és viszonylag olcsdk;

. azimplantatumok kdnnyen eltavolithatdk, amennyiben ez szikségessé valik;

« a mUtéti technika elsajatitasa kevés idGt vesz igénybe, a mddszer viszony-
lag konnyen kivitelezhetd, a m(téti id§ rovid.

A mobdszer hatranyai k6zott emlithetjuk, hogy:

« a mUtéti tervezéshez szikséges mérési moddszerek bizonytalanok, tobb
technika all a rendelkezésre és sokszor eltér§ eredményeket kapunk;

. a preoperativ tervezéshez pontos rontgenvizsgalatok szikségesek (lasd az
el6z6 cikkben) (4);

. a mUtét nem kivitelezhetd minden allaton. Fontos, hogy a beteg tibidja ne
legyen tal vékony, és a tuberositas tibiae alakulasa megfeleld legyen.

. a mUtét elvégzéséhez szlUkséges specialis félkorives flirészpengéket be
kell szerezni, de ezeket felhasznalhatjuk TPLO-m(tétnél és egyéb korrek-
ciés mitéteknél is.

A szov8dmények tekintetében a tizenhatbdl hét eset (43,75%) soknak tlinhet,
azonban ezek ,,minor” komplikacidonak tekinthetéek. Ebbdl az akut szévédmények
(2 eset, 12,5%) mind a kétszer a tulajdonos gondatlansagabdl adodtak. A kronikus
szov8dmeényeket tekintve (5 eset, 31,25 %) megallapithatjuk, hogy az implanta-
tumok eltavolitdsat kovetSen (a mitét utdn harom hénappal) az dsszes beteg
tinetmentessé valt (7 dbra). A problémas betegeinket a gyorsabb javulds érdeké-
ben fizioterapias kezelésre kildtlk, azonban annak hatékonysadgat nem vizsgaltuk.

A kutatasaink alapjan elmondhatjuk, hogy a cTTA-technika sikerrel alkalmaz-
hatd a mai klinikai gyakorlatban, de tovabbi vizsgéalatok szikségesek a preopera-
tiv tervezéssel kapcsolatosan. A vizsgalatok jelenleg is zajlanak, és dolgozunk a
modszer technikai standardizalasan.
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