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Uj eliards a lagyrészek csontos alaphoz

torteno rogzitesére

Novak Laszlo dr., Mathé Tibor dr., Antalics Andrds

Pécsi Honvédkorhaz, Baleseti sebészeti Osztdly, Pécs

Osszefoglalas: Az ortopéd-traumatoldgiai gyakorlat-
ban stiriin alkalmazott eljaras az, hogy lagyrészeket kell
rogziteni a csontos alapra, csupan részben megoldott
kérdés. A fent ismertetett 01 eljaras reményeink szerint
hasznos kiegészitdje lehet az eddigi alkalmazottaknak.
Az 1 szalbefiizt négy éve hasznaljuk, foleg szalagok
¢és inak reinsertiojara, illetve a fenti képletek transzpo-

srcr

hasznaltuk. A stabilitast minden esetben megfelelonek

talaltuk. A jo eredményekhez természetesen hozzaja-
rult az is, hogy ezekben az esetekben nem Iépett fel in-
fectio, illetve abscedatio. Tekintettel a mddszer eld-
nyeire, melyek a stabilitas tetsz6leges megvalasztasa, a
gyorsasag, illetve az, hogy a mitéti teriiletben idegen
anyag nem marad vissza —azzal a hatrannyal egyiitt,
hogy jol feltarhato helyeken alkalmazhat6 csupan — re-
méljik, a valaszthatd mddszerek kozott szerepelhet a
j6v6ben a mitéti technikai eljarasok széles palettajan.

available.

A NEW METHOD FOR REATTACHING SOFT TISSUE COMPONENTS TO BONE

Reattaching soft tissue components to bone is a common assignment in orthopedics and traumatology, however,
the optimum method for this purpose, has still not been found. The authors describe a novel procedure intended
to supplement existing techniques. Their newly designed template for drilling holes into and threading sutures
through cortical bone has been used since 4 years to facilitate the reattachment or transposition of ligaments and
tendons in 34 procedures altogether. Stability of anchorage was satisfactory in all instances. Successful preven-
tion of infection and suppuration also contributed to these favorable results. The benefits of this method include
stable and prompt attachment of soft tissue, as well as the omission of leaving foreign material behind — except
for absorbable sutures. Unfortunately, this technique is applicable only if good exposure of the surgical site can
be achieved. It is hoped that this procedure becomes a welcome addition to the wide range of surgical techniques

lagyrészek csontos alaphoz vald rogzitésére. Is-

mertetik a lehetséges, illetve az altaluk mar alkal-
mazott felhasznalasi és indikacios teriileteket, valamint
Osszehasonlitjak a modszeriiket az eddig szokasosan al-
kalmazott eljarasokkal. Tekintettel arra, hogy az ortopéd-
traumatologiai eljarasok soran gyakran valik sziikségessé
inak, izmok, illetve egyéb lagyrészek csontos alaphoz
vald rogzitése. A rupturak, transzpoziciok, stb. soran, a
szerzok olyan eljarast dolgoztak ki, amelynek segitségé-
vel a rogzités gyorsan ¢€s stabilan viheto ki anélkiil, hogy
a felszivodo fonalakon kiviil egyéb idegen anyag marad-
na a mitéti teriiletben. Az eljaras lényege egy olyan fu-

ﬂ szerzOk egy Uj technikai eljarast ismertetnek a

ratkészitési és szalbefiizési technika, amelynek segitségé-
vel tetszOleges szamu csontvarratot készithetiink, majd
ezekhez felszivodo fonalakkal a megkivant legnagyobb
biztonsaggal rogzithetjiik a lagyrészeket.

Az 1j eljaras kidolgozasahoz az a meggondolas veze-
tett benniinket, hogy az ortopéd-traumatoldgiai miitéti el-
jéarasok soran szamos esetben kell olyan modszereket al-
kalmazni, melyek vagy a leszakadt lagyrészek reinsertio-
jat, vagy az ép lagyrészek kiilonb6z6 csontos alapokra
torténd athelyezését szolgaljak. A alabbiakban a teljesség
igénye nélkiil sorolunk fel néhany mitéti indikaciot.
(1. tabldzat)

Az eddig hasznalatos eljarasok koziil a leggyakrabban
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1. tablazat

Lagyrész reinszercié indikacioi

Szakaddsok

— biceps hosszi ina

— iziileti szalagok eredésének, vagy tapadasanak lesza-

kadasa
— barmely szalag, vagy in egyéb abrupcidja

Traszpoziciok

— izmok eredésének, vagy tapadasanak athelyezése

— patella-in tapadas athelyezése patella luxaci6 esetén

— m. semitendinosus, vagy semimembranosus athe-
lyezés a térd medialis oldalanak instabilitasa esetén

— m. tibialis anterior tapadas athelyezés

— szabad in-transzplantatumok rogzitése szalagpotlasok
esetén

— inak pdtlasa esetén az inszercidé megoldasa

2. kép. A furatok készitése.

3. kép. A fondl betoldasa a furatba.

5. kép. Az atfiizott fonalak.
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6. kép. Furatok elkészitése. 9. kép. Az athuzott fonalak.

7. kép. Az elkésziilt furatok.

10. kép. A lig. patellae rogzitése.

8. kép. A fonal dthizdsa. 11. kép. A kész varratok.
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alkalmazott médszer az volt, hogy ezekben az esetekben
a rogzitendod lagyrészeket a periosteumhoz horgonyoztak
le. [1] Ennek az eljarasnak legnagyobb veszélye a kisza-
kadas volt, amely szamos alkalommal be is kovetkezett.
A masik, régebben hasznalt eljaras a csavarhoz, vagy
csavarokhoz valo rogzités volt. [2, 3] Akarcsak az el6z6
eljarast manapsag is gyakran hasznaljak. Ennek a mod-
szernek elonye a stabilitds, hatranya pedig az, hogy a
szervezetben idegen anyag marad vissza, melyet esetle-
gesen egy ujabb mitéttel kell eltavolitani. Nagy attorést
jelentett a MYTEC-horgony megjelenése, ez az eljaras
nagy stabilitast, nehezen megkozelitheté anatomiai he-
lyekre is behelyezhetd, azonban a fém itt nem tavolithatd
el. [4] Ez utobbi modszer kiegészitéseként alkalmazhatd
az 1j szalbefiiz6 technika, amelynek hatranya, hogy csak
jol feltarhatd helyeken hasznalhatd, elénye viszont az,
hogy a rogzités tetszoleges erdsségli lehet attol fiiggden,
hogy mennyi €s milyen felszivodo fonalat alkalmazunk,
illetve a késobbiekben ezek eltavolitasa nem sziikséges,
mivel felszivodasuk utan a szervezetben nem marad ide-
gen anyag.

ANYAG ES MODSZER

Az eljaras 1ényege, hogy egy specialis persely (1. kép) se-
gitségével a fogadd teriiletre, (amelynek perioszteumat
felhajtjuk) a kortikalisba ,,V” alakban készitiink két olyan
furatot, melyek talalkozasi pontja mélyen a kortikalis alatt
helyezkedik el, a valasztott csontalap jellegétdl fiiggben
vagy a veldlirben, vagy akar a spongidzaban. (2. kép) A
specialisan kialakitott persely: az els6 furat elkészitése
utan a perselyen elhelyezkedd csapot a furatba illesztve
biztositjuk a szemben 1év6 furat megfeleld iranyat a biz-
tos taldlkozashoz. Ezutan egy megfelelden kialakitott
szalbefliz6 kar segitségével a fonalat el6szor az egyik fu-
ratba az eszkoz végén elhelyezkedd horony segitségével

betoljuk (3. kép), majd az eszkozt kihtizva és szigonyhoz
hasonlo szakallat lefelé forditva a masik furatba helyez-
ziikk. Az eldre bevezetett fonalat az eszkoz végére rafe-
szitve egyszertien kihtizzuk. (4.kép) A rogzitendd lagy-
rész szélességétol fiiggden harom, vagy akar ennél tobb
furatot is elhelyezhetiink egy vonalban. (5.kép) A szalbe-
flizés utan a rogzités oly modon térténik, hogy a varratok
a lagyrészt Gigy rogzitsék, hogy az oltések a széli és ko-
7Epso teriileteket felvaltva szoritsak le, igy érve el a tel-
jes lagyrész-szélességre kiterjedd stabilizaciot.

Megjegyezziik, hogy a fonal kihuzasanak egyszertisi-
tésére kifejlesztettiink egy olyan eszkdzt, melynek segit-
ségével a beavatkozds eldtti betoltés utdn a beflizés
egyetlen mozdulattal lehetséges, hasonldan a varrogépek
miikodéséhez, igy 1ényegesen lerdviditve a beavatkozas-
hoz sziikséges id6t. Ezen szerkezet prototipusa jelenleg
gyartas alatt all, ezért bemutatni csak a késdbbiek folya-
man all moédunkban.

A fenti modszer alkalmazidsa mellett szamos mutétet
hajtottunk végre. Lazulast, kiszakadast, illetve egyéb
szovodményt, amely az j méddszer alkalmazasanak ko-
vetkeztében alakult volna ki, jelenleg, négyéves utanko-
vetés elteltével még nem észleltiink. A legtobb alkalom-
mal a patella habitudlis luxacidjanak megsziintetésére al-
kalmaztuk a fenti mddszert, melyet az alabbiakban muta-
tunk be. (6-11. kép)
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