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1. IRODALMI ATTEKINTES

1.1. Anatomiai attekintés

A 16 hatulso 1abtdiziilete, az articulatio tarsi, vagy masnéven csankiziilet egy Osszetett iziilet, a
labszarcsont, a 1abkozépcsontok €s a labtocsontok alkotjak, és négy iziiletbdl all: a tarsocruralis,
a talocentralis, a centrodistalis és a tarsometatarsalis iziiletekbdl. [1] Az iziileti tok fibrozus
rétege a sip-¢és szarkapocscsont distalis végétdl a labkozépcsontok basisaig tart, €s 6sszendtt az
oldalso szalagokkkal, a szinovialis réteg pedig minden csontsoron megtapad, igy 0sszesen négy
zsékot hoz létre, mind a négy iziilet szintjén egyet-egyet. Ezek koziil diagnosztikai szempontbol

is fontos, hogy a proximalis zsak a dorsalis és a plantaris felszinen kétoldalt recessust alkot. [2]

Az iziilethez tartozd szalagok kozott megkiilonboztetiink hosszu, kozds, €s rovid szalagokat;
lefutasuk lehet hosszanti és harantiranyu. Ezek igen nagyszamuak, egymassal és az iziileti
tokkal is szorosan Osszekapcsolddnak, egymastol nehezen valaszthatoak el. [3] A hosszh
szalagok koziil a plantaris egyenes szalag részt vesz az ujjhajlitok rostos hiivelyének
felépitésében, a rovid szalagoknak pedig fontos szerepe, hogy Osszekdtik a tarsalis csontok
egymas felé tekint6 felszineit.[4] Ezeken kiviil klinikai jelent6ségiik miatt még kiemelendek

a kollateralis szalagok, melyek gyulladasa sulyos santasaghoz vezethet az érintett lovakban. [5]

A hatulso labtoiziilet izmai kozott megkiilonboztetiink nyujtokat, melyek a végtagon
caudalisan, illetve hajlitokat, melyek cranialisan helyez8dnek. A tarsust nyUjtja a kétfejii m.
gastrocnemius és a m. soleus, melyek inai egyiitt a tendo calcaneus communist alkotjak. [6]
Ez az in a sarokgumon tapad, alatta és folotte nyalkatomlé talalhato. A csank hajlitoi a m.
tibialis cranialis — amely a végtag kifelé forditasaért is felel - , a m. peroneus tertius, m. peroneus
longus és a m. peroneus brevis.[7] A m. peroneus tertius egy inas izom, és egy klinikai
szempontbdl is fontos rendszer, a ,,flirész konstrukcid” része, amely felelds a térd és a csank
egységes, de ellentétes iranyt mozgasaért. A hajlitoizmok inai alatt, illetve kozott is talalhatok

nyalkatomlok (bursa subtendinea m. tibialis cranialis, bursa subtendinea m. peronaei longi). [8]

A tarsust alkoto iziiletek koziil a tarsocruralis iziilet, amely a négy koziil a legproximalisabban
helyezddik, egy csukloiziilet. A tobbi allatfajtdl eltéréen csak a tibia distalis végdarabja és a
talus trochleaja adja a csontos alapjat. A hozza tartozo iziileti tok a legnagyobb a tarsalis
iziiletek koziil, és a collateralis szalagok altal egy dorsalis €s egy plantaris kompartmentre
oszlik; a dorsalis zsakot a nyujté izmok injai még tovabbi két, egy medialis €s egy lateralis

részre osztjak. [9] A dorsalis kompartmenten beliil a szinovialis réteg egy szakaszon egy rancot,
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ugynevezett plicat alkot, amely a nyujtéinaktol a talus distalis trochledjaig nyulik, és ezen

keresztiil a tarsocruralis és a talocentralis iziiletek kommunikacioja valosul meg. [10]

Fontos megemliteni még tovabbi, intraarticularisan helyez6do, lagyszoveti és csontos
képleteket, melyeknek kiemelkedd klinikai jelentdségiik lehet: a tibia distalis végdarabjdhoz
tartozo lateralis és a medialis malleolus [11], a talus lateralis és medialis trochledja és a kozottiik
huzodo sulcus trochlearis, a tibia distalis intermedialis taraja (DIRT), illetve a rovid kollateralis

szalagok a medialis ¢és a lateralis oldalon. [2]

1.2. Klinikai jelentdség, az iziiletet érinto fontosabb elvaltozasok

A tarsusrodl altalanosan elmondhatd, hogy egy rendkiviil komplex iziilet, sokrétliségét a szamos
kiilonb6z6 anatomiai képlet, ugymint szalagok, inak, kisebb, a régidhoz tartozo6 iziiletek,
csontos kapcsolatok, synovialis strukturdk adjak. Ebbdl az anatomiai Gsszetettségbdl
kovetkezik, hogy a csank terlilete nagymértékben prediszponalt a kiilonb6z6é patologias
elvaltozasokra, és az ezekbdl fakado fajdalom nagyon gyakran okozoja a lovak santasagéanak.
[12] Blaik és mtsai. egy kutatasuk soran ugy talaltak, hogy a krénikus, ,,low-grade” hatulsé 1ab
santasagok 80%-anak hatterében a tarsus tajékara lokalizalt fajdalom 4allt, és az esetek nagy
részében a kovetkezd elvaltozdsok valamelyikét azonositottak kivaltd okként: osteoarthritis,
osteochondrosis, traumas torések €s repedések, szalag-és ingyulladasok, valamint a synovia
elvaltozasai. Tehat mind az iziileti porc kdrosodéasai, mind a lagyszoveti sériilések fontos

szerepet jatszhatnak a régidobol szarmazod santasag kialakulaséban. [13]

Az iziileti porc egyfajta kotdszovetként boritja be a csontvégeket az iziiletekben, és elasztikus
tulajdonsagai révén hozzdjarul a mozgés sordn keletkezd 16kések, rezgések csillapitasahoz,
valamint az iziilet megfeleld, surlodasmentes mozgékonysagat is biztositja. Specialis sejtekbdl,
chondrocytakbdl, és foleg Il-es tipust kollagénbdl all. [14] Az osteoarthritis egy olyan
degenerativ, iziiletet érintd elvaltozds, amely felboritja az iziileti porc képzésének ¢&s
lebontasanak homeosztazisat, a katabolikus enzimek, mint péld4aul a matrix-metalloproteinazok
termelése keriil talsulyba, ami a porc karosodasahoz és az iziilet gyulladasahoz vezet. [15] A
folyamat rdadasul nem csak az iziileti porcot érinti, hanem a tobbi iziiletet alkotd strukturat is,
ideértve a szalagokat, az iziileti tokot, a szinovialis membrant és a kornyéki széveteket is.
Eldrehaladott esetekben a porc annyira szétreped és elvékonyodik, hogy akar a subchondralis
csont is deformaldodhat, cisztdk alakulhatnak ki benne a szinovidlis folyadék repedéseken vald

bedramlasa miatt. Mivel a felnétt iziileti porc regeneraciora nem képes, az osteoarthritis
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elengedhetetlen a korrekt konzervativ vagy sebészi terapia megkezdéséhez. [16]

A tarsus, vagy specifikusabban a tarsocruralis iziilet az egyik leggyakoribb el6fordulési helye
az osteochondrosis dissecansnak (OCD). [17] Napjainkban ez a rendellenesség rendkiviil nagy
szamban érinti a fiatal lovakat vildgszerte, nem kevés problémat és gazdasagi kart okozva a
lotartok szdmara. Stromberg €s mtsai. kutatasai alapjan az 0jsziilott csikok mintegy 20-25%-
aban varhatéan ki fog alakulni az OCD valamilyen formdja, és statisztikaik szerint csak
Eszaknyugat-Europaban évente 20-25 ezer csikot érinthet ez az elvaltozas. Nemcsoda tehat,
hogy az elmult 20 évben nagyon intenziven kutattdk az OCD eldfordulasanak minden

aspektusat, és ma mar tobb szaz tudomanyos publikacio elérhetd a téméban. [18]

Az elvaltozas elso leirasa, sOt, maga az ,,osteochondritis dissecans” megnevezés is egy német
sebész, Franz Konig (1832-1910) nevéhez kotddik. Bar mar tobb, mint egy évszazad is eltelt az
1888-as leirdsa ota, a betegség pontos etioldgiaja €s korélettani hattere a mai napig nem teljesen
tisztazott, annyi azonban biztos, hogy egy multifaktorialis, komplex koéroktanu
rendellenességrol van sz6. [19] A folyamat lényege, hogy az iziileti porc alatt talalhato
epiphysealis porcréteg a sejtes ndvekedése, differencialodédsa soran valamilyen zavart szenved.
Ezen a sériilt teriileten terhelés hatdsara nagyon konnyen alakulnak ki repedések, amelyekbdl

aztan vagy subchondralis cisztdk, vagy levalt porclebenyek, osteochondralis fragmentumok

képzddhetnek. [20]

Mindezek hatterében a kutatdsok alapjan elsdsorban az all, hogy a fejléddé porc megfeleld
tapanyag-ellatottsagat, vérellatasat biztositd porc-csatornacskdkban torténik egy 1dd elotti
elzarodas, igy az altaluk ellatott teriileten ischaemia alakul ki, a chondrocytak pedig elhalnak.
[21] Tovéabbi, OCD-re hajlamositd tényezdként allapitottak meg még tobbek kozott a genetikai
hétteret az egyéni anatdmiai konformaciot, az iziiletet érd erds terhelést és traumakat, a nagy

novekedési erélyt, valamint a nem megfeleld takarmanyozast is. [22]

A létrejott 1éziok, vagy szabad fragmentumok tovabbi sorsa attol is fligg, hogy melyik iziilet
érintett, illetve, hogy mennyi idés az allat a megjelenésiikkor. Altalanosan elmondhato, hogy
minél fiatalabb a csiko, annal nagyobb esély van ra, hogy a teriilet magatdl meggyogyul — az
1d6 eldérehaladtaval azonban erre egyre kisebb az esély. Hogyha az elvaltozas teherviseld helyet
érint, akkor a fajdalom miatt szinte biztosan markansabb klinikai tiinetekkel is jar az OCD
megjelenése. [lyenek lehetnek példaul az iziilet felteltsége, és a santasag, amely intraarticularis

érzéstelenités utdn javuldst mutat.[23] Eléfordulhat azonban az is, hogy a 1éziok nem



teherviseld helyen jelennek meg az iziiletben, ilyenkor vagy fajdalommentes iziileti effuzioval
talalkozhatunk, vagy akar hosszu ideig teljesen tiinetmentesen is fennallhat az elvaltozas. Idével
pedig egy kronikusan perzisztald, kezeletlen OCD osteorathritishez, vagy az iziilet

visszafordithatatlan kdrosodasahoz is vezethet. [19]

A degenerativ folyamatok (mint az osteoarthritis) illetve az o6rdkletesnek gondolt fejlodési
rendellenességek (OCD, subchondralis cisztak) mellett fontos emlitést tenni még egyéb
A ritkdbban diagnosztizaltak kozé tartoznak a neoplasticus folyamatok, ugymint az
osteosarcoma, amelyet a calcaneus és a tarsometatarsalis iziilet teriiletén irtak le, vagy az
osteochondroma, ami kutatasok szerint tobbek kozott a distalis tibia plantaris felszinén is
eléfordul. Mindkét elvaltozas az érintett csontos teriiletek aktiv rezorpcidjaval és atépiilésével
jar, valamint periostealis Ujcsontképzddéssel, melyek rontgenvizsgdlattal daltaldban
detektalhatdak, és a kornyékbeli lagyszdvetek kompresszidja miatt gyakran klinikai tiinetekben

is megnyilvanulnak. [24]

Ezeknél azonban sokkal gyakrabban taldlkozhatunk az iziiletet alkot6 csontok traumas
elvaltozasaival, illetve az ezekbdl kovetkezO szeptikus folyamatokkal. [25] Kiilondsen
sériilésnek kitett teriiletek a tuber calcanei €s a sustentaculum tali, melyekben az osteomyelitis
¢s az osteolyticus 1éziok potencidlis megjelenését MacDonald €s mtsai. mar tobb, mint 30 éve
leirtak. [26] A tarsus teriiletén ezenkiviil el6fordulhatnak még traumas torések is, leggyakrabban
a harmadik tarsalis csont érintettségével, ritkdbban a centralis, vagy a masodik, illetve a
negyedik tarsalis csonton is. A torések diagnodzisa sokszor kihivast jelenthet, foleg, ha nem jar
a csontok elmozduldsaval és szembetling lagyszoveti duzzanattal. A gyants teriilet radiologiai
vizsgalata sok esetben szintén nem feltétleniil hoz egyértelmii eredményt, mert a térésvonalak
a standard beallitasokban gyakran nem lathatoak, foleg a poszttraumatikus iddszak korai

szakaszaban.[27]

A tarsocruralis iziiletben leirtak intraarticularis toréseket is, de ezek megjelenése ritkanak
szamit. Ha mégis el6fordul, akkor a kovetkezd képleteket €rintheti: a lateralis €s a medialis
malleolust, Osszefliggésben a kollateralis szalagok sériilésével, illetve a talus lateralis

trochledjat distalisan, a medialis trochleat pedig proximalisan. [28]

Ahogy a legtobb szalagot és inat érintd bantalom, a tarsalis régio szalag-¢és insériilései is a nagy
teljesitményti sportlovaknal fordulnak eld elsddlegesen. Ezek a struktirdk sokszor akkora

terhelésnek vannak kitéve, ami konnyen meghaladja a funkcionalis képességeik hatarat, és a
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a szalagok idével képesek lehetnek az ongydgyulasra, a korabban karosodott részeket azonban
olyan hegszdvet fogja kitolteni, ami biomechanikai tulajdonsagaiban eltér az eredeti szovettol,

igy rekurrens sadntasagot okozhat, és az ismételt sériilések aranyat is novelheti. [29]

A generalizalt 1agyszoveti rendellenességek szintén komoly problémat okozhatnak a csédnkot
alkotd iziiletekben, fOleg, ha valamilyen szeptikus folyamatrdol van sz6. Fiziologias
koriilmények kozott az iziiletek iiregét boritd szinovialis membran egy olyan szelektiv,
cellularis és biokémiai komponensekbdl allo kornyezetet tart fent, amely képes megakadalyozni
a mikroorganizmusok nagyszamu megjelenését és kolonizécidjat. [30] Ha a szinovialis
membranban valamilyen patologids vagy traumatikus folyamat kovetkeztében olyan
baktériumok vagy mas mikroorganizmusok jelennek meg, amelyek képesek legydzni ezeket a
védekezd mechanizmusokat, akkor azok elszaporodva fertdzést generdlhatnak az iziiletben,
amely tovabbi szamos enzim, szabad gyok és gyulladasos mediator felszabadulasat indukalja

majd. [31]

A tarsocruralis iziilet egy kiilondsen frekventalt el6fordulasi helye a szeptikus arthritisnek, ami
csikokban altalaban hematogén szorddas eredményeképpen alakul ki, mig felnétt lovakban
jobbara a sériiléseken keresztiili direkt bakteridlis kontaminacié okozza. [32] Mivel ez egy
potencialisan életet veszélyeztetd elvaltozas, minden gyanithatéan fertdzott iziilettel érkezd
lovat stirgdsségi esetként kell kezelni és azonnali ellatasban kell részesiteni. A sikeres kezelés
kritikus pontjai a korrekt és korai felismerés, a megfeleld diagnosztikai vizsgalatok elvégzése,
a fert6z0 agensek mihamarabbi elimindldsa, illetve a hatékony gyulladascsokkentés ¢és

fajdalomesillapitas. [30]

1.3. Diagnosztikai médszerek, képalkotas

A tarsusra jellemzd anatomiai komplexitas és az ebbdl kovetkezd nagyszamu, potencidlisan
kialakulé rendellenesség ismeretében nem meglepd, hogy a teriiletet érintd diagnosztikai
munka is szamtalan kihivast rejt magaban. Legyen sz6 szembet{ind klinikai tiinetekrdl vagy
akér csak egy enyhe teljesitménycsokkenésrdl, a klinikai vizsgdlatnak minden esetben
szisztematikusnak, logikusnak €s az adott esettdl fliggden meghatarozott sorrendiségiinek kell
lennie. [33] A pontos és részletes koreldzmény felvétele elengedhetetlen: a 16 kora, neme, fajtaja
és tréningeldzményei, versenymultja olyan alapvetd informaciok, amelyek nagyban
befolyasoljak, milyen problémak megjelenésére lehet hajlamos az allat, és segitenek a tovabbi

vizsgalatok célzott elvégzésében. Fontos rogziteni ezenkiviil a kordbbi allatorvosi



beavatkozasokat €s a kozelmultban végzett gyogyszeres kezeléseket is. [34] Ezutan kovetkezik
egy atfogo fizikalis vizsgalat, mely soran eldszor megtekintéssel értékeljiik a 16 viselkedését,
testtartasat, az esetleges aszimmetridkat ¢és izomatrofiat, egyéb konformdacios
rendellenességeket, majd pedig szisztematikusan at is tapintjuk az érintett végtagot vagy
végtagokat, minden struktarat elkiilonitetten értékelve hdémérséklet, érzékenység ¢és
megnagyobbodas/kiteltség szempontjabol. [33, 34] A vizsgalat kovetkezd 1épése altalaban a 16
mozgéasanak elemzése, mely torténhet kézen vezetve, futdszaron, és akdr lovas alatt is — a
legjobb, ha mindegyikre van lehetdség, és tobb jarmodban, tobb iranybol is van moédunk a

mozgast értékelni.

Hogy még teljesebb képet kapjunk, elvégezhetiink ugynevezett provokacios vagy hajlitasi
probakat is, melyeknek lényege, hogy egy specifikus helyzetben meghatdrozott ideig —
altalaban 1 percig — hajlitva tartjuk a vizsgélni kivant iziiletet, ami nyomast gyakorol a teriiletre,
igy, ha van a hattérben valamilyen fajdalmas elvaltozas, az konnyebben detektalhatd lesz, mikor
a lovat az egy perc letelte utan azonnal iigetésbe inditjuk. [35] Fontos kiemelni azonban, hogy
nincs a szakirodalomban sem egyezményesen meghatdrozott irdnymutatas a vizsgalat
elvégzésének modjara vonatkozoan, sot, a kutatasok alapjan sem a hajlitds iddtartama nem
mindegy [36], sem az, hogy mekkora erd és nyomas helyezddik hajlitas kozben a végtagra [37].
Hogy az eredmények a lehetdségekhez mérten szignifikansak legyenek, érdemes tehat mindig

ugyanannak az embernek ugyanazzal a mddszerrel elvégeznie a provokacios probakat.

Bar egy gyakorlott klinikus altal megfelelden kivitelezett és értékelt santasagvizsgalattal mar
nagyban le lehet szlikiteni a lehetségesen érintett teriiletek ¢€s struktirdk listajat, a fajdalom
eredetének pontosabb lokalizaciojahoz sok esetben sziikség lehet diagnosztikai érzéstelenités
alkalmazasara is. [33] A diagnosztikai érzéstelenités soran kiemelten fontos szempontok a
nyugodt kornyezet, az allat kontrollalasa, a steril munkavégzés, illetve a sorrendiség is: az
analgesiat altaldban a végtagon distalisan kezdjiik, és ugy haladunk tovabb proximalis irdnyba.
A tarsus tekintetében perineurdlisan, a tibialis és a peronealis idegek mentén fecskendezve az
egész régiot érzéstelenithetjiik, valamint szurhatunk intraarticularisan is a tarsometatarsalis, a

centrodistalis, illetve a tarsocruralis iziiletbe is. [38]

Amennyiben a fentebb emlitett vizsgélatok segitségével sikeriilt a lehetd legpontosabban
beazonositanunk a fajdalmas teriiletet, a kovetkezd 1épés a megfeleld képalkotd diagnosztikai
modszer kivalasztasa. Egy atlagos klinikai praxisban a mai napig a leggyakrabban hasznalt
eljarasok a radioldgia €s az ultrahang. [39] A radiografia elsdsorban a csontos képleteket érintd

elvaltozasok leképezésére alkalmas, de vannak korlatai, hiszen egy alapvetéen haromdimenzids
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struktarat vetitiink le egy kétdimenzios lemezre — igy szamolnunk kell a csontok potencialis
egymasra vetiilésével a felvételen, illetve a lagyszoveti részek differencidlasa sem lehetséges
igy. [40] A tarsocruralis iziilet esetén a rontgenvizsgalat egy rutinszeriien alkalmazott médszer
tobbek kozott példaul az OCD okozta 1ézidk, fragmentumok diagnosztizalasara. Ha pedig a
lagyszoveti struktarak allapotat szeretnénk vizsgalni, akkor az ultrahang a megfelel6 valasztas,
melynek kivitelezése a tarsalis régioban kihivas lehet ugyan, de rengeteg plusz informaciot

szolgaltathat példaul az iziilet felszinérdl és az iziileti porc vastagsagarol. [41]

Eléfordulhatnak azonban olyan helyzetek, amikor a hagyoményos radiografia és/vagy
ultrahang 6nmagaban kevésnek bizonyul a biztos diagndzis felallitdsdhoz — ilyenkor sziikség
lehet magneses rezonancia vizsgalat (MRI) vagy komputertomografia (CT) elvégzésére is.
Ezeknek a modern képalkot6d diagnosztikai eljarasoknak oriasi eldnyiik, hogy egyidejlileg
képesek abrazolni a csontos-és lagyszoveti képleteket, méghozza rendkiviili részletességgel, a
struktirak egymasra vetiilése nélkiil, 3D-ben torténé megjelenitéssel. [42] Tobbek kozott
stressztorések, repedések, subchondralis csontdeformitdsok, valamint a csontslriiség
véltozasainak értékelésében mind igen hasznos lehet egy CT-vizsgélat, a lagyszoveti
sériilésekrél  pedig egyértelmiien az MRI szolgdl a legtobb informacidval.
Az adott esetek tervezése soran azonban nem szabad megfeledkezniink a hatranyok
mérlegelésérdl sem: mindkét berendezés rendkiviil draga, hozzaértd személyzet és a specialis
eszk0zok sziikségesek a hasznalatukhoz, az altalanos anesztézia sok esetben alapfeltétele a
kivitelezésiiknek, illetve az MRI-vizsgalat mindezek mellett még rendkiviil idéigényes is.[25,

39]

1.4. Artroszkopia — Kkivitelezés és jelentoség

Az iziileti felszint érintd karosodasok diagnosztikai megkdzelitését, valamint kezelését
nagymértékben meghatarozta az artroszkdpia térnyerése az elmult évtizedekben. Az elso,
ténylegesen hasznalatra is alkalmas artroszkop az 1950-es években késziilt el, és Watanabe
nevéhez kothetd. Az azota eltelt iddben olyan jelentds fejlédésen ment keresztiil ez a kezdetben
csupan egyszerl diagnosztikai miiszer, hogy mara az egyik legfontosabb sebészeti eszkdzz¢é
nétte ki magét a human ortopédidban. A *70-es évektdl az allatorvoslasban is egyre gyakrabban
kezdték alkalmazni, eloszor lovak, majd kutydk és egyéb allatok iziileti problémainak
diagnosztizalasara €s kezelésére. [43] Napjainkban mar szdmtalan méretii verzidban elérhetd a
legtobb optika €és hozzatartoz6 hiively. Kiilonb6z6é hosszusagu és 1atdszogii kamerdk éallnak a
rendelkezésiinkre, a berendezéshez csatlakoztathatd egyéb miitéti eszk6zok széles valasztékarol

nem is beszélve. [44]
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Ahogy minden képalkot6 diagnosztikai eljarasnak, természetesen az artroszkopidnak is
megvannak a maga hatranyai, hiszen egy nagyméretli és igen draga felszerelésrél van szo,
amelynek szakszerli és hatékony hasznalata nem kevés szaktudast és gyakorlottsagot igényel.
Am mindezek valéjaban eltorpiilnek a szamtalan elénye és széleskor(i alkalmazhatosaga
mellett. [45] Az iziilet teljes megnyitasaval jar6 mitéti megoldashoz, az artrotomiahoz képest
minimalis peri-€s posztoperativ komplikacioval, gyulladasos valaszrekcioval és masodlagos, a
kornyéki szoveteket, idegeket, ereket érintd hatassal kell szdmolnunk az alkalmazasa soran,
emellett pedig egészen kisméretli bemetszéseken keresztiil nyilik lehetdségiink az izfelszin jo

mindségl leképezésére, és akar komplex sebészeti beavatkozasok elvégzésére is. [46]

Nem csoda tehat, hogy a logyogyaszatban is egyre novekvo népszeriiségnek orvend, hiszen a
nagy értékli sportlovaknal gyakran taldlkozunk iziiletet érintd karosodasokkal. C. Wayne
Mcllwraith, Alan J. Nixon és Ian M. Wright el6szor 1984-ben megjelent, és azdta mar négy
ujrakiadast megélt konyve alapjan a diagnosztikai és sebészeti artroszkopia kivaloan alkalmas
a konyok-, térd-, csip6- vagy valliziilet mellett a tarsocruralis iziilet elvaltozasainak kezelésére
is. [2] A tarsocruralis iziilet artroszkopos vizsgélatanak elvégzésére a leggyakoribb indikécio
statisztikak szerint az OCD, mely az esetek dontd részében a tibia distalis intermedialis tarajat
érinti, de gyakran jelenik meg a talus trochledin vagy a medialis malleoluson is. Az
osteochondralis 1ézidkon kiviil még az artroszkopia lehet az elsé szamu valasztas akkor is, ha
subchondralis csontcisztak, intraarticularis torések, levalt porcfragmentumok, traumas eredetii
karosodasok, osteoarthritis, vagy éppen szeptikus folyamatok allnak a fajdalmas iziilet és a
sadntasag hatterében.[47] Sot, a legijabb ajanldsok szerint mar akkor is érdemes egy ilyen
diagnosztikai célu vizsgalatot elvégezni, ha csak egy idiopatikus iziileti effuzioval talalkozunk,
mert az OCD az esetek jelentds részében fiatal allatban nem jelenik meg a

rontgenfelvételeken.[48]

crey

pozicionaljuk. Két megkozelitésbdl végezhetjiik el a vizsgalatot, a dorsalis, illetve a plantaris
recessusok iranyabol. A gyakorlatban a rutinszer(i vizsgalatot a dosromedialis és dorsolateralis
portalokon keresztiil végzik a sebészek, mivel a leggyakoribb elvaltozasok az eliilsd recessusok
feldl érhetdk el.[49] A sebészileg elokészitett teriileten az elsd 1€pés az iziilet feltoltése, ezutan
készitjiik el a bemetszéseket a boron: mind az artroszkop, mind az esetlegesen alkalmazott
miszerek szadmara kozvetleniil az iziilet dorsalis oldalan fut6 extensor (hosszl ujjnyu;to, tibialis

cranialis és peroneus tertius) izmok inai mentén alakitjuk ki a portalokat. Ek6zben a végtag még
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nyujtott helyzetben van, de a vizsgalat soran a hajlitas fokat folyamatosan modositjuk annak

érdekében, hogy a lehetd legnagyobb teriiletet tudjuk leképezni. [2]

Mivel a plantarolateralis és plantaromedialis iranybdl joval kevesebb tapasztalat gytilt 6ssze,
ezért a szakirodalomban is joval kevesebb adat all rendelkezésiinkre az ezen iranyokbol
lathatova tehetd felszinek vizsgalatdval kapcsolatban. A plantarolateralis feltarashoz a
bormetszést a feltoltés utan a recessus centralis teriiletén készitjiik el, mikozben az iziiletet 90°
-ban hajlitva tartjuk. Igy ezen a portélon keresztiil a talus trochleainak és a tibia intermedialis
tarajanak plantaris felszinét, a lateralis malleolust, valamint mély ujjhajlito inat és annak falat

tudjuk vizsgalni. [50]
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2. CELKITUZESEK

Az iziiletet érintd karosodasok ¢és az ebbdl fakadd santasag manapsag az egyik leggyakoribb
oka a verseny-¢és sportlovakat érintd teljesitménycsokkenésnek és veszteségeknek. A tarsus,
kiilonosen a tarsocruralis iziilet nagymértékben prediszponadlt a kiilonbozo, iziileti felszint

érint6 rendellenességek kialakulasara és az osteochondralis fragmentumok megjelenésére.

Kutatasunk célja elsésorban az volt, hogy 0Osszehasonlitsuk az artroszkopos vizsgalat
eredményeit a korbonctani vizsgalat soran makroszkoposan azonositott porcsériilésekkel, és
megallapitsuk az artroszkdpia szenzitivitasat és esetleges limitacioit az izfelszini kdrosodasok
detektalasaban. Kiilondsen nagy hangsulyt fektettiink a plantaris recessus vizsgalatara, ugyanis
a rutin artroszkdpia soran altalaban csak az iziilet dorsalis recessusa kertil leképezésre, és a
plantaris recessust érintd rendellenességekkel kapcsolatban limitalt szakirodalmi adat all a
rendelkezésiinkre, annak ellenére, hogy a tapasztalatok alapjan a plantaris felszinen hamarabb

jelennek meg koros izfelszini elvaltozasok, mint a dorsalis recessusban.
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3. ANYAG ES MODSZER

3.1. A mintak eredete

A kutatasunk soran vizsgalt kadaver hatuls6 végtagok (n = 20) 10 kiilonb6z6 koru (3-t6l 20
évesig, median: 11,5), nemi (5 kanca, 2 mén ¢€s 3 herélt) és fajtaju (2 angol telivér, 1 holsteini,
2 magyar félvér, 2 magyar sportld,] hannoveri, 1 lipiciai, és 1 ismeretlen eredetii) 16t6l
szarmaztak. A lovak minden esetben a tarsalis régiotdl fiiggetlen elvaltozés miatt kertiltek
végleges elaltatasra. A végtagokat a térdiziilet magassdgaban izesitettiik ki, fagyasztott
allapotban, - 20 °C-on taroltuk, és a vizsgalatok megkezdése eldtt 24 oraval engedtiik fel dket

szobahOmérsékletre.

3.2. Artroszkopos vizsgalat

Az artroszkopos vizsgalatot egy KARL STORZ markdju, HOPKINS tipusi merev
artroszkoppal végeztik, egy 30°-os latdszogli, 4 mm atmérdji és 18 cm hossza optikaval,

valamint a hozzétartozd, 5,5 mm atmérdjii €s 13 cm hossza hiivellyel.

A vizsgalat elvégzéséhez a kadaver végtagokrol a tarsocruralis iziilet kornyékén a szort
lenyirtuk, a terliletet megtisztitottuk, majd egy allvany, egy kotél és egy munkaasztal
labakat el6szor enyhén hajlitott helyzetben rogzitettiik, de hogy az iziilet lehetd legnagyobb
részét leképezhessiik, a hajlitas fokat a vizsgalat kozben az allvany segitségével folyamatosan

korrigaltuk.

Két artroszkopos portalt hasznaltunk: eldszor a dorsalis recessust vizsgaltuk, dorsomedialis,
majd dorsolateralis megkozelitéssel. Ehhez egy vastag tii segitségével eldszor feltoltottiik az
iziiletet, majd egy boéron ejtett, kb 8-10 mm-es vagassal meghataroztuk az artroszkopos portal
helyét: a medialis malleolus alatt és kozvetlenil a tibialis cranialis és peroneus tertius izmok
injai mellett vezettiik be az optikat és a hozzatartozé hiivelyt. Igy az iziilet dorsalis aspektusa
szinte teljes egészében megtekinthetdveé valt, illetve lehetdségilink nyilt a vizsgalni kivant

képletekrdl felvételeket késziteni.

Ezek lateromedialis irdnyban haladva a kovetkezdk voltak: a talus lateralis trochledja, a lateralis
malleolus, a tibia distalis intermedialis taraja, a sulcus trochlearis, a talus medialis trochledja,

végiil pedig a a medialis malleolus.
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1./A.) Abra Artroszkopos felvétel a medialis trochlearol (balra) és a medialis malleolusrol

(jobbra). Dorsalis recessus, dorsomedialis portal

Ezutan a plantaris recessus vizsgalata kovetkezett, amelyhez a plantarolateralis megkozelitést
alkalmaztuk, mikdzben az iziilet 90°-ban hajlitva volt. Az artroszkopos portalunkat a tarsalis
inhiivelytdl dorsalisan €s a lateralis trochlearis peremszéltdl plantarisan készitettiik el. Ezzel a
lateralis és medialis trochlea proximalis része, valamint a tibia distalis végdarabjanak ¢és a
lateralis és medialis malleolusnak a plantaris felszine valt lathatova, melyekrdl szintén minden

végtag esetén fényképeket és videokat rogzitettiink.

1./B.) Abra artroszkopos felvétel a talus trochleairdl és a distalis intermedialis tarajrol (balra),
¢s a lateralis trochlearol (jobbra). Plantaris recessus, plantarolateralis portal
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3.3. Boncolas

Az artroszkopos vizsgdlat utdn rogton kovetkezett a kadaver végtagok boncoldsa, melyet
miitéasztalokon végeztiink. A boncoldshoz szikenyelet, 21-és 22-es méretii szikepengét,
valamint horgascsipeszt hasznaltunk. Az artroszkopos portadlok mentén nyitottuk meg az
izliletet, a végtagon futd inas és szalagos képletek, valamint az iziileti tok fibrosus rétegének

Ovatos preparalasaval.

n O ,
2./A.) Abra kérbonctani felvétel az 1/A.) abran lathato dorsalis felszinekrol. Medialis trochlea

(balra), medialis malleolus (jobbra)

Eldszor a dorsalis recessust, majd a plantaris recessust is felnyitottuk, és a mar fentebb emlitett
standard helyeken ismét felvételeket készitettiink az iziileti felszinrél. A folyamat utolséd
1épéseként az iziiletet alkotd csontvégeket az 0sszes izom és szalag atvagasaval elvalasztottuk
egymastol, igy az izfelszin és az iziileti porc teljes egészében, minden irdnybdl és minden

sz0gbdl vizsgalhatova valt.

7
2./B.) Abra korbonctani felvétel a 2/A.) abran lathato plantaris felszinekrdl. A talus trochleai
¢s a distalis intermedialis taraj (balra), és a lateralis trochlea (jobbra)
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3.4. A felvételek értékelése

Az iziileti felszinrdl standard helyeken rogzitett felvételeket mind az arthroszkopos, mind a
boncolas soran késziilt alloképek és videdk esetén az International Cartilage Repair Society
(ICRS) 1998-ban kiadott és nemzetkozileg elfogadott értékelési rendszere szerint vizsgaltuk.
Ezt az értékelést alapvetden a human ortopéd sebészetben fejlesztették ki az iziileti porcot ért
sériilések sulyossadganak meghatdrozdsara. Ezzel az osztilyozéssal taladlkozhatunk késObb
allatorvosi szakcikkekben, tobbek kozott a 16gydgyaszatban is. A pontozashoz - kdvetve az
ICRS rendszerét - 9 kisebb zondra osztottuk az intraarticularis felszineket, képleteket a
tarsocruralis izililetben: a tibia distalis végdarabjat és annak iziileti felszinét (ideértve a lateralis
¢s a medialis malleolust, valamint a distalis intermedialis tarajat is (DIRT) is), illetve a talus

lateralis és medialis trochledjat és a kozottiik hizodoé sulcus trochlearist.

~ Proximalis

. Centralis

* Distalis

Medialis Centralis Lateralis

3. Abra Az elvaltozasok értékeléséhez 9 részre osztott izfelszin. Talus, frontalis sik
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Ezutan minden szekcidban vizsgaltuk €s a standard skala alapjan pontoztuk az iziileti porc
elvaltozasait, az értékeket pedig rogzitettik. Az értékelést egymadstdl fiiggetlenill, a
felvételekhez tartozo adatok ismerete nélkiil tobb, a kutatasban résztvevo személy is elvégezte
mind az arthroszkopos, mind a boncolas kdzben készitett képek esetén, kiilon-kiilon, ezek

eredményeit késébb 6sszehasonlitottuk.

Az értékelés alapvetden egy négypontos skalan tortént, a kovetkezd szempontok szerint:

ICRS Grade 0 0 pont, azaz egészséges, intakt izfelszin

ICRS Grade 1/4 és 1/B 1 pont, feliiletes 1ézidok. Finom
bemélyedések (A), és/vagy feliiletes
repedések a porcban (B)

ICRS Grade 2 2 pont, a porc vastagsaganak <50%-aig

terjedd 1ézidk

ICRS Grade 3 A, B, C 3 pont, a 1ézidk a porc vastagsaganak >50%-
aig terjednek (A), elérve a csontosodod porc

rétegét is (B), vagy a subchondralis csontba

is beleterjednek (C).
ICRS Grade 4 4 pont, az elvaltozasok nagy kiterjedéstiek,

az iziileti porc sulyosan karosodott,

eburnalddott
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4. EREDMENYEK

Osszesen 20 kadaver hatulso végtag tarsocruralis iziiletén végeztiik el az artroszkopos és a
korbonctani vizsgalatokat. A felvételeket standard mdédon, minden iziiletben ugyanazokon a
helyeken készitettiik el: a dorsalis recesszuszban a medialis malleolus, a tibia distalis
intermedialis taraja és a lateralis malleolus dorsalis felszinén, valamint a lateralis és medialis
trochlea €s a sulcus trochlearis centralis s distalis teriiletein. A plantaris recesszuszban a distalis
intermedialis taraj és a malleolusok plantaris aspektusat, valamint a lateralis és medialis

trochledk proximalis felszinét vizsgaltuk.

DORSALIS RECESSZUSZ - ARTROSZKOP

MED M DIRT LAT M LATT SULCT MED T
mGrade 1 = Grade 2

MED M- medialis malleolus, DIRT- a tibia distalis intermedialis taraja (distal intermediate ridge of the tibia), LAT
M- lateralis malleolus, LAT T- lateralis trochlea, SULC T- sulcus trochlearis, MED T- medialis trochlea

4. abra A dorsalis recesszusz artroszkopos vizsgalata soran talalt elvaltozasok értékelése

A 4. ébra foglalja 6ssze mindazokat az elvaltozdsokat ICRS kategoridk szerint, melyeket az
artroszkopos vizsgalat soran a dorsalis recesszuszban azonositottunk. A medialis malleoluson
Osszesen 15/20 esetben (75%-ban) talaltunk porckarosodast, melyeket a felvételeket értékelve
11/15 esetben (74%) Grade 1 sulyossagunak, és 4/11 esetben (36%) Grade 2 sulyossagunak
itéltiink. A distalis intermedialis tarajon 16/20 esetben (80%) irtunk le elvaltozast, ebbdl 12
vizsgalata soran sem detektaltunk rendellenességeket. A lateralis trochlean 8 alkalommal Grade

1 (67%), mig 4 alkalommal Grade 2 (33%) stilyossagtnak itéltiik az elvaltozast, 6sszesen 12/20
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esetben (60%). A sulcus trochledrisban 7/20 esetben (35%), ebbdl 2 alkalommal Grade 1 (29%),
5 alkalommal (71%) Grade 2 kategoridban irtunk le kdrosodasokat. A medialis trochleat 16/20
esetben (80%) talaltuk érintettnek, 13 Grade 1-es (81%) és 3 Grade 2-es (19%) elvaltozassal.

PLANTARIS RECESSZUSZ - ARTROSZKOP

DIRT LATT SULCT MED T

mGrade 1 = Grade 2

DIRT- a tibia distalis intermedialis taraja (distal intermediate ridge of the tibia), LAT T- lateralis trochlea, SULC

T- sulcus trochlearis, MED T- medialis trochlea

5. abra A plantaris recesszusz artroszkopos vizsgalata soran talélt elvaltozasok értékelése

Az 5. abran lathatoak a plantaris recesszuszban talalt karosodasok, €s hogy az artroszkdpos
vizsgalat soran ezeket milyen fokunak itéltiik az ICRS szabvany alapjan. A distalis intermedialis
tarajon Osszesen 2/20 esetben (10%), a lateralis trochlean 1/20 esetben (5%) azonositottunk
elséfoka (Grade 1) porckarosodéast. A sulcus trochlarison 3/20 esetben (15%) taldltunk
elvaltozast, 2 alkalommal Grade 1 és 1 alkalommal Grade 2 kategoéridban. A medialis trochlean
szintén 3/20 esetben irtunk le elvaltozast, ezek mindegyike Grade 1 kategéridba esett. A
medialis és a lateralis malleolust a plantaris recesszuszban egy alkalommal sem talaltuk

érintettnek.

Az artroszkopos vizsgalataink sordn Osszesen 75 elvaltozast talaltunk, ebbdl 66-ot (88%) a
dorsalis és 9-et (12%) a plantaris recesszuszban. A porckarosodésok sulyossagat 46/66 esetben
(70%) itéltiik elséfokunak és 20/66 esetben (30%) a dorsalis recesszuszt vizsgalva, a plantaris
recesszuszban pedig 8/9 esetben (89%) elséfoku és 1/9 esetben (11%) masodfoka
karosodasokat allapitottunk meg. Osszesen 19/20 (95%) végtag esetén volt érintett a dorsalis

recesszusz, €s 6/20 esetben (30%) a plantaris.
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Az artroszkopia elvégzése utan a végtagok korbonctani vizsgalata kovetkezett, mely soran

makroszkoposan is értékeltiik az iziileti porc karosodésait a fentebb emlitett standard helyeken.

DORSALIS RECESSZUSZ - KORBONCTAN

MED M DIRT LAT M LATT SULCT MED T
mGradel ®mGrade2 mGrade3
MED M- medialis malleolus, DIRT- a tibia distalis intermedialis taraja (distal intermediate ridge of the tibia), LAT
M- lateralis malleolus, LAT T- lateralis trochlea, SULC T- sulcus trochlearis, MED T- medialis trochlea

6. abra A dorsalis recesszusz korbonctani vizsgalata soran talalt elvaltozasok értékelése

A 6. abra Osszefoglalja azokat az elvéltozasokat, melyeket a tarsocruralis iziilet dorsalis
recesszuszanak korbonctani vizsgalata soran makroszkdposan azonositottunk, majd az ICSR
rendszer szerint osztalyoztunk. A medialis malleoluson 6sszesen 18/20 esetben (90%) talaltunk
elvaltozast, melyek koziil 7 (39%) Grade 1-es, 9 (50%) Grade 2-es, illetve 2 (11%) Grade 3-as
meg porckarosodast, 7/17-et (41%) ezek koziil els6fokunak, mig 10/17-et (59%) masodfokunak
irtunk le. A lateralis malleoluson makroszkoposan nem volt lathaté egyik végtag vizsgalata
soran sem rendellenes folyamat, hasonloan az artroszkopos vizsgalat soran tapasztaltakhoz. A
lateralis trochlea 12/20 esetben (60%) volt érintett 13 helyen, 9 elvaltozas Grade 1-es (69%),
mig 4 elvaltozas Grade 2-es (31%) stlyossagu volt. A sulcus trochlearis teriiletén 13/20 esetben
(65%) azonositottunk porckarosodast, ezek kozil 1/13 (7,7%) elséfoka, 5/13 (38%)
masodfokt, és 7/13 (54%) harmadfokt karosodasnak bizonyult. A medialis trochlean pedig
Osszesen 19/20 végtagon (95%) talaltunk 22 kiilonb6zd elvaltozast, ebbdl 18-at (82%) Grade
1-es, 3-at (14%) Grade 2-es, €s 1-et (4%) Grade 3-as sulyossagunak irtunk le.
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PLANTARIS RECESSZUSZ - KORBONCTAN

DIRT LATT SULCT MED T

mGradel mGrade?2
DIRT- a tibia distalis intermedialis taraja (distal intermediate ridge of the tibia), LAT T- lateralis trochlea, SULC
T- sulcus trochlearis, MED T- medialis trochlea

7. abra A plantaris recesszusz korbonctani vizsgéalata soran talalt elvaltozasok értékelése

A korbonctani vizsgalattal a plantaris recesszusz teriiletén makroszkoposan azonositott
elvaltozasok szamat és sulyossagat a 7. abra foglalja 0ssze. A distalis intermedialis taraj
plantaris felszinén 3/20 esetben (15%) allapitottunk meg 1 Grade 1-es (67%) €és 2 Grade 2-es
(33%) elvaltozast. A lateralis trochlea proximalis részén 2/20 esetben (10%) talaltunk
porckarosodast, mindkettét Grade 1-es kategéridba soroltuk. A sulcus trochlearison 6/20
esetben (30%) irtunk le elvaltozasokat, ebbdl 1-et (17%) elsofoku, 5-6t pedig (83%) masodfoku
karosodasként rogzitettiink. A medialis trochlea proximalis teriilete 5/20 esetben (25%) volt
érintett, ezek koziil mindegyiket Grade 1 stlyossagunak itéltiikk. A medialis és lateralis

malleolusokon plantaris megkdzelitésbol egy alkalommal sem talaltunk elvaltozasokat.

A korbonctani vizsgélataink soran dsszesen 99 elvaltozast irtunk le, ebbdl 83-at (84%) a dorsalis
¢s 16-ot (16%) a plantaris recesszuszban. A dorsalis recesszusz teriiletén 42/83 esetben (51%)
Grade 1-es, 31/83 esetben (37%) Grade 2-es és 10/83 esetben (12%) Grade 3-as volt az
elvaltozasok sulyossaga. A plantaris recesszuszban 9/16 alkalommal (56%) irtunk le Grade 1-
es kategoridban karosodast, Grade 2-es kategoridban pedig 7/16 alkalommal (44%). Mind a 20
vizsgalt végtag tarsocruralis iziiletét érintettnek talaltuk a dorsalis recesszuszban, a plantaris

recesszuszt pedig dsszesen 11/20 esetben (55%).
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Az 1. tablazat foglalja 6ssze mind a 20 végtag artroszkopos és korbonctani vizsgalatanak
eredményét. Minden vizsgalt képleten talalt elvaltozast és annak ICRS szerinti sulyossagat

rogziti, kiilon a dorsalis és kiilon a plantaris recesszuszra lebontva.

A tablazatbdl kiolvashatd, hogy az artroszkdpos vizsgdlatok soran Osszesen 75 elvaltozast
talaltunk, mig ezzel szemben makroszképosan 99 karosodast rogzitettiink. Az Gsszes
elvaltozasra vonatkoztatva tehat az artroszkopia szenzitivtasa 75/99, azaz 76%-os. Kiilon
vizsgalva a dorsalis recesszuszt, artroszkoppal 66, mig boncolassal 83 elvaltozast irtunk le, a
dorsalis recesszuszban tehat 66/83, azaz 80% a szenzitivitds. A plantaris recesszuszban
artroszkoppal 9, mig makroszképosan 16 esetben allapitottunk meg porckarosodast, igy 9/16,

vagyis 56%-0s az artroszkopia szenzitivitasa a plantaris recesszuszban.

Hogy még pontosabb ¢és részletesebb eredményeket kapjunk, meghataroztuk a szenzitivitast
kiilon az egyes képletek tekintetében is, annak figyelembevételével, hogy az artroszkopos
elvaltozast, mint a boncolas soran (A eset), hany alkalommal talaltuk meg ugyan az elvaltozast
ugyanazon a helyen, de soroltuk mas kategdridba, mint a korbonctani vizsgalat soran (B eset)
illetve, hogy hany alkalommal fordult el6 az, hogy artroszkoppal egyaltalan nem detektaltuk

azt az elvaltozast, amit makroszkoposan igen (C eset).

DORSALIS RECESSZUSZ

H & B B
I_I

MED M DIRT LATT SULCT
mA =B rC

MED M- medialis malleolus, DIRT- a tibia distalis intermedialis taraja (distal intermediate ridge of the tibia), LAT
M- lateralis malleolus, LAT T- lateralis trochlea, SULC T- sulcus trochlearis, MED T- medialis trochlea

8. abra Az artroszképosan és makroszkoposan talalt elvaltozasok helyének és sulyossag

szerinti osztalyzasanak Osszehasonlitdsa a dorsalis recesszuszban
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A 8. abra szemlélteti a dorsalis recesszuszban vizsgalt képleteken talalt elvaltozasokat, aszerint
csoportositva, hogy az artroszképos felvételek elemzése sordn milyen aranyban irtuk le oket

ugyanazon a helyen és ugyanabban az ICRS kategoridban, mint a korbonctani vizsgalat soran.

Az A oszlop azokat az eseteket mutatja, amikor ugyanazon a teriileten ugyanolyan sulyossagu
karosodéasokat irtunk le artroszképpal és makroszkoposan is. Ez a medialis malleolus
tekintetében 6/18 esetben volt igy (33%), a distalis intermedialis tarajon 8/17 esetben (47%), a
lateralis trochledn 12/13 esetben (92%), a medialis trochlean 12/22 esetben (55%), mig a sulcus
trochlearis teriiletén egy alkalommal sem. A B oszlop szemlélteti azoknak az alkalmaknak a
szamat, amikor ugyanazon a helyen irtunk le elvaltozést mind a két vizsgélati modszerrel, de
eltérd sulyossadgunak itéltiikk oket. A medialis malleolus karosodésait 9/16 esetben (56%)
értekeltiik eltérden, a distalis intermedialis tarajon 8/17 esetben (47%) kaptunk kiilonb6zd
eredményeket, a lateralis trochlea vizsgalatai soran ilyen nem fordult eld, a sulcus trochlearison
7/14 esetben (50%), mig a medialis trochlea teriiletén 4/22 esetben (18%) volt eltérés. A C
oszlopon azok az esetek lathatoak, amikor az artroszkopos vizsgélat soran egyaltaldn nem
detektaltuk azt az elvaltozast, amit kés6bb a boncolds soran igen. A medialis malleoluson ez
3/18 esetben (16%) volt igy, a distalis intermedialis tarajon 1/17 esetben (6%), a lateralis
trochlean 1/13 esetben (8%), a sulcus trochlearis teriiletén 7/14 alkalommal (50%), mig a

medialis trochlean 6/22 alkalommal (27%) fordult ez eld.

PLANTARIS RECESSZUSZ
2
1

DIRT LATT SULCT MED T
A nB mC

DIRT- a tibia distalis intermedialis taraja (distal intermediate ridge of the tibia), LAT T- lateralis trochlea, SULC
T- sulcus trochlearis, MED T- medialis trochlea

9. abra Az artroszkoposan és makroszkoposan talalt elvaltozasok helyének és stlyossag

szerinti osztalyzasanak Osszehasonlitdsa a plantaris recesszuszban
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A 9. 4bra Osszefoglalja a plantaris recesszuszban vizsgalt képleteken talalt elvaltozasokat,
csoportositva dket aszerint, hogy az artroszkopos felvételek elemzése soran milyen aranyban
irtuk le dket ugyanazon a helyen és ugyanabban az ICRS kategoéridban, mint a kérbonctani

vizsgalat soran.

A distalis intermedialis taraj elvaltozasait 1/3 esetben (33%) értékeltiik elhelyezkedés és
sulyossag szempontjabdl is egyforman mindkét vizsgalati modszerrel (A oszlop), 1/3 esetben
(33%) bar ugyanazon a teriileten irtuk le, de mas kategoridba soroltuk a karosodast (B oszlop),
¢s 1/3 esetben (33%) csak makroszkoposan azonositottunk karosodast, artroszkdppal nem (C
oszlop). A lateralis trochlean a két, korbonctani vizsgalat soran észlelt elvaltozas koziil csak az

egyiket (50%) irtuk le az artroszkopos vizsgalat folyaman is, de ezt ugyanolyan sulyossaguként.

A sulcus trochlearis teriiletén 1/7 alkalommal (14%) irtunk le egyforma sulyossagu elvaltozast
mindkét vizsgalati modszerrel, 2/7 esetben (29%) ugyanazon a helyen, de eltér6 kategdriaban,
és 4/7 esetben (57%) az artroszkopos vizsgalat soran egyaltalan nem észleltiik azokat az
elvaltozasokat, amelyeket makroszkoposan kés6bb igen. A medialis trochlean pedig 3/5 esetben
(60%) irtunk le ugyanolyan sulyossagu porckarosodast ugyanazon a teriileten mindkét vizsgalat

soran, és 0sszesen 2 elvaltozast (40%) nem tudtunk azonositani artroszkoppal.

Dorsalis
38 28 18
recessZusz
Plantaris
6 3 8
recesszusz
Osszesen 44 31 26

2. tablazat Az értékelt elvaltozasok Osszefoglaldsa A, B és C szempont szerint a dorsalis és a

plantaris recesszuszban

A 2. tablazat szemlélteti az 0sszes talalt elvaltozast a 3 kiilonb6z6 szempont (A, B, C) szerinti

megoszlasban, mind a dorsalis mind a plantaris recesszuszban.

Osszesen 44/99 esetben (44%) talaltunk elvéltozast a tarsocruralis iziiletben artroszkoppal és
makroszkoposan is ugyanazon a helyen, és soroltuk Oket sulyossag szerint ugyanabba a

kategoriaba. Tovabbi 31/99 esetben (31%) bar ugyanazon a helyen, de eltérd sulyossaguként
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irtuk le a kdrosodasokat. Ebbdl 19 alkalommal (61%) Grade 2 kategoria helyett csak Grade 1-
be, 7/31 esetben (23%) Grade 3 helyett Grade 2-be, és 1/31 esetben (3%) Grade 3 helyett Grade
1 kategoriaba soroltuk a kdrosodéasokat artroszkoppal a makroszkdpos eredményekhez képest.
2/31 esetben (6%) eléfordult az, hogy az artroszkopos vizsgalat soran stlyosabb foktnak itéltiik
Oket. Két alkalommal (6%) pedig az artroszkopos vizsgalatok sordn taldltunk olyan
elvaltozasokat is, amelyeket aztan késobb a korbonctani vizsgalatok soran nem irtunk le, ezek

koziil mind a kettét Grade 1-es kategoriaba soroltuk.

Osszesen 26/99 porckarosodas (26%), 16 elsdfoku (62%), 8 masodfokt (31%) és 2 harmadfoku
(8%) esetén fordult el6 az, hogy csak a makroszkopos vizsgalatok soran azonositottuk Oket,

artroszkoppal egyaltaldn nem.

Kérbonctan Osszes
Pozitiv Negativ eredmény
Pozitiv 75 2 77
Artroszkopia
Negativ 24 141 24
Osszes eredmény 99 143 242

3. tablazat Az artroszkdpia szenzitivitasanak és specificitdsanak meghatarozasa

A 3. tablazat adatai alapjan kiszamithatjuk az artroszkdpia szenzitivitasat és specificatasat az
elvaltozasok felismerésére vonatkoztatva. A kutatds soran 20 ldbon vizsgaltunk mind a két

recesszuszban 6-6 képletet, vagyis Osszesen 240-et.

Szenzitivitds: az artroszkoppal detektalt elvaltozdsok szdma az Gsszeshez képest, esetlinkben

75/99, vagyis 76%.

Specificitas: az artroszkoppal detektalt elvaltozasok koziil hany alkalommal irtunk le olyan
helyen is karosodast, ahol valdjdban nem volt, és ezek aranya az 0sszes negativ teriilethez

képest, esetiinkben 100- (2/143), vagyis 98,6%
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AZ ARTROSZKOPIA SZENZITIVITASA

DORS REC PLANT REC 0SSz

B Az elvaltozasok detektalasa B A talalt elvaltozasok értékelése

DORS REC- dorsalis recesszusz, PLANT REC- plantaris recesszusz, OSSZ- dsszesen

10. abra Az artroszkopia szenzitivitdsanak dsszefoglalasa

A 10. abra foglalja 6ssze az artorszkdpia szenzitivitasanak szazalékos értékeit, mind a dorsalis
¢s a planataris recesszuszra, mind az Osszes vizsgalt teriiletre vonatkozoan. Az els6 érték azt
mutatja meg, hogy az artroszkdpos vizsgalatok sordn hany %-ban taldltunk elvaltozasokat
azokon a teriileteken, amelyeken makroszkoposan is leirtunk karosodast. Ez a dorsalis

recesszusz esetén 80%, a plantaris recesszuszban 56%, az Osszes elvaltozasra szamolva pedig

76%.

A masodik érték pedig azt szemlélteti, hogy a detektalt elvaltozdsokat hany %-ban itéltiik meg
azonos foku karosodadsnak artroszkoppal, mint a korbonctani vizsgalat soran. A dorsalis
recesszuszban ez 56%-ban, a plantaris recesszuszban 67%-ban, az Osszes elvaltozas

tekintetében pedig 59%-ban valosult meg.
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5. KOVETKEZTETESEK

Osszeségében elmondhatd, hogy az eredményeink alatdmasztjdk azokat a szakirodalmi
adatokat, melyek szerint a tarsocruralis iziiletre kiilondsen nagy szdmban jellemz0 az iziileti
porcot érintd karosodasok kialakuldsa. Az altalunk vizsgélt 20 végtagon a dorsalis recesszusz
19/20 esetben (95%) volt érintett az artroszkdpos vizsgélatok szerint, mig 20/20 esetben (100%)
a makroszkopos értékelések alapjan. Osszesen 83 elvaltozast irtunk le ebben a recesszuszban a
kérbonctani vizsgélatok sordn, ebbdl 42 (51%) elséfoku, 31 (37%) masodfoku, és 10 (12%)
harmadfoku karosodas volt. Figyelembe véve, hogy a vizsgalt kadaver végtagok olyan lovakbol
szarmaztak, melyeknek tudomasunk szerint nem fordult el6 ortopédiai problémaja, illetve ebbdl
fakadd fajdalma a tarsalis régioban, az altalunk azonositott elvaltozdsok szama magasnak

mondhato.

A legtdbb porckarosodast a lateralis trochlean (12/20, 60%), a tibia distalis intermedialis tarajan
(17/20, 85%), a medialis malleoluson (18/20, 90%) ¢és a medialis trochlean (19/20, 95%)
talaltuk. Ezek az értékek szintén korreldlnak azon kutatdsok eredményeivel, amelyek ismertetik
az izfelszini kérosodasok és az osteochondralis 1éziok leggyakoribb el6fordulasi teriileteit a

tarsocruralis iziletben.

A dorsalis recesszusz artroszkopos vizsgalatai soran dsszesen 66 elvaltozast irtunk le, ebbol 46-
ot (70%) Grade 1, 20-at (30%) Grade 2 sulyossdgunak értékeltiink. A legtobb karosodast,
hasonloan a korbonctani vizsgalatokhoz, ezeken a felvételeken is a lateralis trochlean (11/20,
55%), a distalis intermedialis tarajon (16/20, 80%), a medialis malleoluson (15/20, 75%) és a
medialis trochlean (15/20, 75%) taldltuk. Ezeknek az elvaltozasoknak az ilyen nagyszamu
azonositasa is aladtamasztja, hogy nemcsak sebészeti, de diagnosztikai célra is kivald eszkoz az
bizonyitja, ugyanis ugy taldltuk, hogy az artroszkopia 80%-os szenzitivitdssal bir az

elvaltozasok detektalasara vonatkozoan a dorsalis recesszuszban.

Az azonositott elvaltozasok megfeleld értékelésének szempontjabol az artroszkdpia
szenzitivitdsa mar alacsonyabbnak bizonyult, az esetek 58%-aban irtunk le azonos helyen,
azonos foku karosodast artroszkdppal €s makroszkdposan is. A diagnosztikai artroszkopia
kivitelezése soran érdemes tehat figyelembe venni azt, hogy bar j6 eséllyel megtalaljuk a
problémat okozé elvaltozast, annak stlyossagat az esetek tobb, mint egyharmadéaban (42%)
konnyen rosszul itélhetjiik meg, és egy valdjdban Grade 2 karosodast tévesen Grade 1

kategoridba sorolhatunk.
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A rutin diagnosztikahoz a mai napig csak a dorsalis recesszusz artroszkdpos vizsgalata tartozik
hozza, a plantaris recesszuszé nem. Kutatasunk soran azonban ugy talaltuk, hogy a 20 végtag
kozil a tarsocruralis iziilet plantaris recesszusza 11/20 esetben (55%) volt érintett a korbonctani
vizsgalatok eredményei alapjan, €és 6 esetben (30%) az artroszkopos vizsgélatok adatai szerint.
Osszesen 16 elvaltozast irtunk le makroszkoposan, ebbdl 9 (56%) Grade 1, mig 7 (44%) Grade
2 kategoridjii volt, mig artroszkdppal 9 kéarosodast azonositottunk, 8 alkalommal (89%)
els6fokt, és 1 alkalommal (11%) masodfok kategéridban. Az érintett teriiletek mind a
koérbonctani, mind az artroszkdpos vizsgalatok szerint a distalis intermedialis taraj plantaris
aspektusa, a sulcus trochlearis €és a lateralis és medialis trochlea plantaro-proximalis részei

voltak.

Az artroszkdpia szenzitivitdsa ebben a recesszuszban jelentdsen alacsonyabbnak bizonyult a
dorsalis recesszuszhoz képest, mind az elvéltozasok detektdlasdban (56%), mind a talalt
elvaltozasok sulyossaganak megitélésében (67%). Ez is mutatja, hogy valdéban egy sokkal
ritkabban vizsgalt teriiletrdl van sz6, és sokkal kevésbé része a mindennapi gyakorlatnak a
plantaris recesszusz artroszkopidja, emiatt az elvaltozasok felismerése és megfeleld értékelése
is nehezebb feladat. Valamint alatdmasztja a szakirodalomban leirtakat is, miszerint a teriilet
leképezése nem egyszerii, és az artroszkdpos portal pontos kialakitasa elengedhetetlen a

vizsgalat megfeleld elvégzeéséhez.

A kutatdsunk eredményei alapjan, miszerint az esetek tobb, mint felében (55%) eléfordulnak
elvaltozasok a plantaris recesszuszban, érdemes lehet beépiteni a napi rutinba a plantaris
recesszusz artroszkOpos vizsgalatat is. Igy az esetlegesen ott megjelend, akar csak elséfoku
porckarosodasok, szabad fragmentumok vagy kezddd¢ arthrotikus folyamatok nem maradnak

észrevétlenek, és idében lehetdség nyilik a kezelésiikre, progredialasuk megeldzésére.
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6. OSSZEFOGLALAS

Napjainkban a nagy teljesitményli verseny-és sportlovakat érintd mozgésszervi problémak
legnagyobb hanyada iziiletet ¢érintd karosodas, az ebbdl fakadd santasdg ¢és
teljesitménycsokkenés pedig az egyik leggyakoribb oka a lovak allatorvosi kezeléseinek. A
tarsocruralis iziilet kiilonosen nagymértékben prediszponalt a kiilonb6z0, iziileti felszint érintd
rendellenességek kialakuladsara, €s az osteochondralis fragmentumok megjelenése is rendkiviil
gyakori ezen a teriileten. Az iziiletek patologids elvaltozésainak diagnosztizalasara €s egyben
kezelésére az egyik leggyakrabban hasznalt eszkdz az artroszkép, mellyel olyan intraarticularis
csontos ¢s lagyszoveti képletek is azonosithatoak, amelyek rontgen- vagy ultrahangvizsgalattal
nem képezhetdek le megfelelden. Azonban, mint minden képalkotd diagnosztikai modszernek,

természetesen ennek is vannak korlatai.

Kutatasunk célja elsésorban az volt, hogy 0Osszehasonlitsuk az artroszkopos vizsgalat
eredményeit a kérbonctani vizsgalat soran makroszkdposan azonositott porcsériilésekkel, és
megallapitsuk az artroszkdpia szenzitivitasat €s esetleges limitacidit az izfelszini karosodasok
detektalasaban, kiilondsen nagy hangsulyt fektetve a plantaris recessus vizsgalatira. Az
artroszkopos vizsgalat sordn eldszor dorsomedialis, majd dorsolateralis, végiil plantarolateralis
iranybol megkozelitve képeztikk le a tarsocruralis iziiletet. A boncolds sordn az iziilet
felnyitasdval makroszkoposan is vizsgaltuk a porcot, a talalt elvaltozasokat leirtuk és

fenyképekkel dokumentaltuk.

A dorsalis recesszuszban artroszkoppal 16/20 esetben (80%) talaltunk elvaltozast a distalis
intermedialis tarajon €s a medialis trochlean, illetve 15/20 esetben (75%) a medialis
malleoluson. A korbonctani vizsgalat soran 17/20 esetben (85%) irtunk le karosodast a distalis
intermedialis tarajon, 19/20 esetben (95%) a medialis trochledn, és 18/20 esetben (90%) a
medialis malleoluson. A dorsalis recesszuszra az artroszkopia szenzitivitasat 80%-osnak
allapitottuk meg. A plantaris recesszuszban artroszkdppal Osszesen 6 végtag érintettségével
talaltunk 9 elvaltozast, mig makroszkoposan 11 végtagon 16 elvaltozast. A plantaris
recesszuszra vonatkozéan az artroszkopia szenzitivitdsa az eredményeink szerint 56%.
Az elvaltozasokat artroszkoppal dsszesen 54/75 esetben (75%) értkéltiik els6- és 21/75 esetben
(25%) masodfoku karosodasnak, mig makroszkoéposan 51/99 esetben (52%) els6é-, 38/99
esetben (38%) masod-, és 10/99 esetben (10%) harmadfokt -elvaltozasként irtuk le.
A kutatds eredményei segitik a tarsocrurdlis iziilet kdrosodasainak megfeleld diagnozisat az
artroszkopia limitacidinak figyelembevételével, illetve referenciaként szolgalnak a plantaris

recessus rutinszerii vizsgalataval kapcsolatban.
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7. SUMMARY

Nowadays, the majority of musckoloskeletal problems affecting high-performance sport horses
manifest in the form of joint damage, and the resulting lameness and diminished athletic
function are the leading complaint for veterinary referral. The tarsocrural joint is particularly
highly predisposed to the development of various abnormalities affecting the articular surface,

and osteochondral fragments are also very common in this area.

Arthroscopy is one of the most commonly used tools for the diagnosis and treatment of
pathological changes in the joints, allowing the identification of intra-articular bony and soft
tissue structures that cannot be adequatly visualised by X-ray or ultrasound. However, as with

all diagnostic imaging modalities, it has limitations.

The main aim of our research was to compare arthroscopic findings with macroscopically
identified cartilage lesions during pathological examination and to assess the sensitivity and
possible limitations of arthroscopy in the detection of articular surface damage, with particular

emphasis to plantar pouch, for which limited information is available in the literature to date.

Arthroscopic and pathological examinitation was performed on a total of 20 cadaver hind limbs.
During the arthroscopic examinitation, the tarsocrural joint was first imaged dosromedially and
then dorsolaterally, finally plantarolaterally. This work was followed by macroscopical

examination after dissection and opening the joint. Findings were described and photographed.

In the dorsal pouch, arthroscopic lesions were found in 16/20 cases (80%) on the DIRT and
medial trochlea, and in 15/20 cases (75%) on the medial malleolus. Pathological examination
revealed lesions on the DIRT in 17/20 cases (85%), on the medial trochlea in 19/20 cases (95%)
and on the medial malleolus in 18/20 cases (90%). For dorsal pouch, the sensitivity of
arthroscopy was found to be 80%. In the plantar pouch, a total of 9 lesions were found in 6
limbs by arthroscopy, while 16 lesions were found in 11 limbs by macroscopic examination.
For plantar pouch, the sensitivity of arthroscopy was 56% according to our results. In total,
54/75 lesions (75%) were classified as first grade and 21/75 lesions (25%) as second grade
lesions by arthroscopy, while macroscopically 51/99 lesions (52%) were classified as first

grade, 38/99 lesions (38%) as second grade and 10/99 lesions (10%) as third grade lesions.

The results of this study will help in the proper diagnosis of tarsocrural joint lesions, accouting
the limitations of arthroscopy, and will serve as a reference for the routine examination of

plantar pouch.
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