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1. BEVEZETES

A térdiziilet testiink legnagyobb iziilete, melynek betegségeivel, sériiléseivel és azok
kezelésével jelentds szamu kozlemény foglalkozik.
A normalis koriilmények kozott a térdiziiletben megtaladlhato nyalkahartyaredo - plica - mely

rendszerint asymptomaticus, bizonyos koriilmények hatasara symptomaticussa valhat.

Az ortopéd irodalom ezzel a felndtt életben is megtalalhatd synovialis septummal viszonylag
keveset foglalkozik. Arra, hogy a térdfajdalom okaként a csont, a hyalinporc, a meniscusok, a

szalagstruktirak karosodasa mellett a plica is allhat, Pipkin (32) mutatott ra el6szor.

A mindennapos ortopédiai, traumatoldgiai munka sordn észlelhetd eliils térdfdjdalom, a
térdiziilet mozgédsa soran hallhatdé és tapinthatd kattanas, crepitatio, az iziileti block,
instabilitdsérzés, az iziilet nyomasérzékenysége ¢és duzzanata ami a populacidoban igen

gyakori, gyakran nehézz¢ teszi a helyes diagnozis felallitasat, a korrekt kezelést.

A térdiziiletben talalhato plica - suprapatellaris, infrapatellaris, mediopatellaris és lateralis -
normdl koriilmények kdzott nem okoz panaszokat. A plica infrapatellaris és lateralis soha, a

suprapatellaris is csak ritkan oka a térdfajdalomnak.

A plica okozta térdfajdalom hatterében szinte mindig a mediopatellris plica all(10) .

Dolgozatom ¢és kutatdsom céljaul éppen azért valasztottam ezt a ,,jelentéktelennek” tiind

nyalkahartya elvéltozast, mert éppen ,,jelentéktelenségében” rejlik annak a nehézsége, hogy a

betegnek fajdalmat okozd koros elvaltozastol megszabaditsuk.



. CELKITUZESEK:

. Milyen tényezok jatszanak szerepet a normalisan is meglévO anatémiai képlet, a
mediopatellaris plica fajdalmassé valasaban?

. Lehet-e a fajdalom oka a plica 6nmagéban, vagy tarsulnia kell hozza a femur condylust
¢és / vagy a patellat érint6 chondropathianak is?

. Milyen szdvettani és immunhisztokémiai kiilonbség van a normalis és a koros, fajdalmat
okozo6 mediopatellaris plica kozott.

. Befolyasoljak-e a kezelési eredményt a térdiziilet egyéb patoldgias elvaltozésai, és ha igen,
hogyan?

. Mik a miitéti kezelés indikacidi és milyen beavatkozas sziikséges a miitét soran?



3. IRODALMI ATTEKINTES

A mediopatellaris plica mint az eliilsé térdfajdalom egyik lehetséges, bar nem gyakori oka
igen fontos képlet az eliilsd térdfajdalom differencial diagnosztikdjaban. A plicak
gyakorisagat, kiilonb6z6 megjelenési formadit, kiilondsképpen az arthroscopia nyujtotta
lehetdségek ota, jol ismerjik. A symptomaticus plica klinikai képének kialakulasa és a
fajdalom keletkezésének pontos mechanizmusa azonban még tisztdzatlan. Maganak a
»symptomaticus plica” fogalmanak a kritériumai sem egységesek, az irodalomban mind a mai
napig (18, 26, 38, 43), igy valojaban teljes biztonsaggal a diagnodzist is csak retrospektiven

lehet megallapitani, ha a plica miitéti atvagasa, eltavolitdsa utan a panaszok megsziintek.

A térdiziileti plica elsé leirdjanak Vesalius tekinthetd, aki 1555-ben identifikélta az
infrapatellaris plicdit mint ligamentum mucosumot (46). A térd plicdinak teljes anatomiai
leirdsa a XX. szdzad elejérdl anatdomusok, Fullerton, (12) Mayeda (24) nevéhez fiizédik. A
leirds tisztan anatomiai, ami kadaver boncoldson alapult és nem kapcsolodott klinikai

megfigyelésekhez.

Az ortopéd tarsadalom érdeklddésének figyelme relative késé fokozodott a téma irdnt, az
arthroscopos miitétek fokozatos elterjedésével. A mediopatellaris plica okozta panaszokat
korabban rendszerint ,.elnézték” a hagyoméanyos nyilt térdsebészeti beavatkozdsok soran,
hiszen a medialis mini arthrotomia vagy a medidlis Payr metszés soran kialakitott feltaras

magat a plicat atvagta ugyan, de az izililet zarasakor ismét egyesitette.

Arthroscopos leirasuk lino-tol, 1939, (16) Watanabe-t6l 1970, (47) és Patel-t6l 1978, (29)
szarmazik. Kiilonbdz0 szerzok 20-60%-ra teszik az atlagos populacidban eléforduld persistalo
embrionalis struktura, a plica incidenciajat (22, 41). A fent emlitett fejlodési maradvanyként
megtalalhat6 synovialis red6k koziil leggyakrabban, a plica suprapatellaris 65,5% ¢és a plica
infrapatellaris 65% fordul eld. Kisebb aranyban fordul elé a mediopatellaris 24,5%, és
lateralis 0,7% plica. Csak a mediopatellaris és suprapatellaris plica okoz panaszokat (29). Egy
beteg két térdében eltérod lehet a plicak elhelyezkedése (20).



3.1. Fejlédéstan

A térd, az intrauterin fejlédés soran homogén blast sejtek kondenzéacidjabol alakul ki, mely
komplettalédik a keresztszalagok, kollateralis szalagok, és az extensor mechanizmusban
szerepet jatszo képletekkel. A femur és a tibia kozott a 6. embrionalis héten egységes zona
alakul ki.

Az ezt kovetd 2-4 hétben a szovetek két uton fejlédnek tovabb. Egyrészt kondenzalodnak és
1étrejonnek a keresztszalagok €s a meniscusok, masrészt reszorpealddnak kialakitva az iziilet
iregét (1.abra) (44). Az iiregképz6dés a 10-12. embrionalis héten kezdddik a medialis

compartmentben, melynek kialakuldsaban segithet a térdiziilet intrauterin mozgasa (10).

1. abra(44): a:ligamentum cruciatum anterior, B:tibia, T:tuberositas tibiae, p:ligamentum cruciatum posterior

Az iziilet nem porcos terilileteiben — suprapatellaris régio, intercondylaris notch, parapatellaris
teriilet — persistalo septumok maradnak vissza valtozo hosszu ideig mieldtt részlegesen vagy
teljesen abszorbedlodnanak. Amennyiben az abszorpcio inkomplet, a septum megmarad a

felndttkorban is melyet plicanak hivnak (2.4bra) (15, 27, 30, 44, 50).



2. ébra(44): 16 hetes embryo térdiziiletének atmetszeti képét mutatja.
P jeloli a mediopatellaris plicat, R: lateralis retinaculum

Az irodalomban talalhat6 "pseudoplica" fogalmat csak a teljesség kedvéért kell megemliteni,
nem fejlédési maradvany, hanem a korabbi térdiziileti miitéteket kdvetden a hegesedések
kovetkezményeként jon 1étre. Tiineteiben utdnozhatja a suprapatellaris és mediopatellaris

plica okozta panaszokat (31).

3.2. Anatomia

A suprapatellaris plicat superomedialis plicanak, medialis suprapatellaris plicanak is
nevezik. A plica a bursa suprapatellarisban helyezkedik el a femur metaphysisének eliilsé
felszinétdl a musculus quadriceps inanak hatso felszinéhez htzédva koriilbelill 2 cm-re a
patella felett. Altalaban ferde lefutast. A térd flexi6ja soran a quadriceps inaval parhuzamossa
valik, mig extenzioban mindig a patello-femoralis iziilet felett marad, igy nem okoz
impingement jelenséget sem a patella sem a femur izfelszinével. Rendszerint a plica kdzepén
vagy lateralis oldalon perforatio lathatd, melyet portanak neveznek (10, 40). Dandy (7) a

suprapatellaris plicat megjelenése alapjan 10 csoportba osztotta (3.4abra).



3.abra (7): A: hianyzik, B: a bursa suprapatellaris negyedéig terjedve, C: a bursa suprapatellaris harmadaig terjedve, D: a
bursa suprapatellaris harmadan tulterjedve nem elérve a kétharmadat, E: a bursa suprapatellaris kétharmadan tulterjedve, F:
teljes, G: perforalt, H: iv alaku, I: oszlopos, J: lateralis

Johnson 5 csoportba valasztja szét a suprapatellaris plicat (4.4bra) (18).

4.4bra (18) : A: suprapatellaris chorda, B: supero-medialis plica, C: supero-lateralis plica, D: inkomplett suprapatellaris
membran portaval, E: komplett suprapatellaris membran



Zidorn alakjatol fiiggden 4 fajtajat kiilonbozteti meg (5.4bra) (50).

5.4bra (50):
I. tipus: teljes septum, mely elvalasztja a térdiziiletet és a suprapatellaris bursat.
1. tipus : perforalt septum, egy vagy tobb nyilassal, valtozé nagysagban. Rendszerint a ,,porta” centralisan helyezkedik el.
II1. tipus: residualis septum, ami t6bbnyire a medialis oldalon talalhato.
IV. tipus: csaknem kompletten felszivodott septum

A plica infrapatellarist ligamentum mucosumnak, plica synovialis patellarisnak,
infrapatellaris septumnak is nevezik. A plica az intercondylaris teriiletben a ligamentum
cruciatum anterior eldtt helyezkedik el. Proximalisan az intercondylaris notch teriiletébdl ered
¢s sagittalisan futva a Hoffa-féle zsirtestben tapad (10). Gyakran olyan vastag és nagy
kiterjedésti, hogy arthroscopos miitét soran akadalyozza az arthroscopnak a medialis
compartmentbe val6 jutasat illetve az operdld eszkoz lateralis compartmentbe torténd
vezetését. Igy a miitét soran technikai okok miatt ezt el kell tavolitani a jobb intraoperativ
latas céljabol. Az infrapatellaris plica hidnya forditott iranyu korrelacidt mutat az életkorral. A
plica incidencidja csokken az ¢letkorral. Ennek oka, hogy az ¢életkor elére haladtaval egyre
tobb sériilés éri a térdet melyet a beteg nem is realizal, illetve az arthrosis fokozodéasaval a

degenerativ folyamatok is kérositjak a plicat (20, 21).

A lateralis plica a lateralis iziileti résben helyezkedik el. Lefutisa a lateralis iziileti résben
harant irdnyt, 0sszekottetést biztositva a lateralis tok belfelszine és a lateralis femurcondylust
boritd nyalkahartya kozott. Funkcioval nem rendelkezik. Ritkasagszamba megy a ,,V” alaku
medialis ¢és lateralis plica ,,0sszeolvadasabol” szarmazo6, a patello-femoralis iziiletet

frontalisan kettéoszto plica (6).
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A mediopatellaris plica melyet hivnak plica synovialis medialisnak, medialis intraarticularis
kotegnek, medialis patellaris plicanak, Iino kotegnek, chorda synovialisnak, semilunaris
redének, mediopatellaris pseudomeniscusnak, patellaris meniscusnak, plica alarisnak, a
musculus vastus medialis belfelszinérdl, vagy a suprapatellaris plica végérdl ered és ferdén
huzédik a medialis compartmenten at, majd a Hoffa -féle zsirszévetet boritd synovialis
szovetbe sugarzik (10,34).

lino a mediopatellaris plicdkat 4 csoportba sorolta alakjuk szerint. ,,A” tipus: vékony
synovialis eléemelkedés a medialis retinaculum alatt, ,,B” tipus: az el6bbieknél kifejezettebb
elvaltozés, keskeny gylirédés mely azonban még nem okoz impingementet a medialis
femurcondyluson, ,,C” tipus: a medialis femurcondylust részben befedé plica, a ,,D” tipus
pedig fenesztralt ,,C” tipusu plicanak vagy ugyanitt kotegszerti képletnek felel meg (16).

A D tipust mediopatellaris plicanak 3 alcsoportjat kiilonbdzteti meg Matsusue (6.abra) (23).

N 2 2

6.abra (23):
-a tipus: fenesztralt plica
-b tipus: reduplicalt plica, cs6kevényes plica htizodik paralel a f6 plica el6tt.
-c tipus: szakadt plica, a plica teriiletében fenestratio talalhato.

Mig korabban az idegelemeket csak kiilonb6z0 eziistimpregnacidés modszerekkel mutattak ki
a lagy szovetekben és ez kevéssé volt specifikus, addig ma immunhisztokémiai méodszerekkel

biztosan lehet feltiintetni ilyen képleteket.

A térdiziileti tok somaticus beidegzése mar régdta ismert (36). De Gronblad és munkatarsai
voltak azok, akik elsdként 1988-ban (13, 14), neurofilament (NF) proteinnel reagald idegi
elemeket mutattak ki huméan anyagon a synovialis szdvet stromdjaban. Kés6bb Biedert és
munkatarsai (3), valamint Wojtys (49) is hasonld megfigyelésrdl szamolt be. Buma (5) 1994-

ben baktériummal indukalt egér arthritisben vizsgalta a synovialis szovet és a mediopatellaris
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plica calcitonin-gene-related peptid (CGRP), és a substans P (SP) tartalmat. Kimutatta, hogy
gazdag CGRP és SP beidegzés van a plica szovetben. Witonski (48) az eliils6 térdfajdalom
kialakulasat a medialis retinaculumban illetve a Hoffa-féle zsirtesben, 6sszehasonlitva a térd
egyéb lagyrészeivel, szignifikdnsan nagyobb szdmban taldlhatd SP pozitiv idegi elemek
jelentds szamaval magyarazza. Soifer és munkatarsai 1996-ban (39) a subacromialis térben,
kiilondsképpen a subacromialis bursaban talalt neurofilamenttel reagild idegi elemeket és
ezek nagyszdmu jelenlétével magyardzta a subacromialis impingement okozta fajdalmak

keletkezését.

3.3. Tiinettan

A térdiziilet synovialis reddi a legtobbszor asymptomaticusak és ezért csak kis klinikai
jelentdséggel rendelkeznek. Elasztikussaguknal fogva képesek allandoan valtoztatni alakjukat
¢s nagysagukat, biztositva ezzel a panaszmentes mozgast a térdiziiletben. Ez teszi lehetdvé a
plica mediopatellaris szdmara is a térd flexioja és extensioja sordan a medialis
femurcondyluson torténd tovacsuszast. Amikor a plica szerkezetében valtozas jon létre,
elaszticitasa csOkken, megvastagszik, a térdiziilet normadlis csuszo-gordiilldé mozgasaiban
akadalyként jelentkezik.

A panaszokat okozd plica mediopatellarisra, mely jellegzetesen a serdiild és fiatal felndtt
korosztaly megbetegedése, jellemz6 az eliilso térdfajdalom, ami hosszantarto iilés alkalmaval,
1épcsOn jaraskor kifejezett. A térdiziilet hajlitasakor a fajdalmat az iziilet medialis oldaldn
hallhat6 és érezhetd kattanés kisérheti. A patellofemoralis iziilet érzékeny, a Friindl és Zohlen
jelek gyakran pozitivak. Mindezt block, pseudo-block, "giving-way" érzés kisérheti az iziilet
duzzanataval parosulva (45). A "giving-way" érzést egyes szerzok 59%-ban, kattanast 64%-

ban, mig a pseudo-block tiinetet 45%-ban jelolik meg (10).

Pipkin (32) volt az elsd, aki a térdfajdalom lehetséges okaként el6észor emliti az irodalomban a
plica synovialist. Véleménye szerint a rugalmatlan fibroticus plica a térd mozgésa soran 45°
¢és 60° flexio kozott, a patella kis ugrasat okozhatja, mely fajdalmas és meniscus szakadas

tiineteit utdnozhatja (33).

A legaltalanosabban elfogadott elmélet szerint trauma hatasara vagy a nélkiil az ¢€letkor elére

haladtaval (10, 22) atalakul a plica szoveti szerkezete — elasticitasa csokken — és annak
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fesziilése €s a medialis femurcondylusra vagy a patella medialis izfelszinére kifejtett

mechanikus hatasa, nyomas valtja ki a fijdalmakat (7.4bra) (30).

7.abra (30): a mediopatellaris plica okozta impingement a patellan és a medialis femurcondyluson.

Milgram (25), Jackson, (17) Tasker ¢s Waugh (42) véleménye szerint a medialis
femurcondyluson illetve a patella medialis izfelszinén egyéb okok miatt, példaul patellatorés
utani porcsériilés kovetkeztében kialakult chondromalatia okozta synovitis vezet a

mediopatellaris plica symptomaticussé valadsdhoz.

DuPont (10) a mediopatellaris plica okozta panaszok lényegét a plicanak a quadriceps

mechanizmusra kifejtett hatdsaban latja, melynek eredményeként a patella lateralizaltta vélna.

Szignifikdnsan gyakrabban fordul el6 medialis plica azon betegeknél akiknél a patella lateralis
subluxatiojat észlelték (42). Munzinger (26) a térdben kiilonb6zd okokbdl kialakult, hosszl
ideje fennall6 mechanikai zavar, az extensor mechanizmust ért karosodasok okozta synovitis

kovetkezményének tartja a plica symptomaticussa valasat.

A pathologiassa valt plica mediopatellaris altal okozott tiineteket differencidlnunk kell az
eliilsé térdfajdalom kialakuldsdban szerepet jatszd egyéb korallapotoktol. Hasonloan a plica
mediopatellarishoz, szignifikdns parapatellaris fajdalomként jelentkezhet parapatellaris
synovitis, térdkoriili bursitis, tendinitis, osteochondritis dissecans, iziileti szabadtest, meniscus

szakadas, kifejezett patella lateralisatio, recidiv patella dislocatio, subluxatio patellae, csont
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vagy kotészoveti tumor, chondromalatia, csipd eredetli fajdalom, a 14b statikai elvaltozasa,

valamint kezd6d6 arthrosis.

3.4. Diagnozis

A diagnozis felallitaisahoz a fizikalis vizsgalaton tal, non-invasiv és invasiv moédszerek

segithetnek. Ez utébbiak mar a terapids lehetdséget is magukban foglaljak.

A fizikalis vizsgélat alkalmaval, a térd medialis oldaldn az iziileti rés felett, a térd flexiodja és

extensioja soran a medialis femurcondylusra huz6do fajdalmas koteg tapinthato.

A non-invasiv vizsgalati moédszerek koziil a nativ rontgen legtobbszor nem ad plusz
informdciot, a csontszerkezet rendszerint ép. A plica normal AP illetve oldaliranyi Rontgen
felvételen nem lathatd, csak axialis, (skyline) felvételen demonstralhatd (2). Kettds kontraszt
arthrographias vizsgalat soran, melyet teljesen extendalt helyzetben, valamint 60° és 90°
flexi6 mellett oldalirdnyu és nyil iranyt rontgen segitségével kontrasztanyag beaddsa utdn
lehet elvégezni, a suprapatellaris és az infrapatellaris plica mutathat6 ki, valtoz6 nagysagban
¢s alakban huzodo kotegként jelentkezve (2).

Az UH szenzitivitasa 92%, specificitasa 73% (10). A CT és MRI szintén alkalmas a plica

kimutatasara, de a plica abrazoléas ezekkel meglehetésen nehéz (4, 8, 37).

3.5. Kezelés

A plica mediopatellaris kezelése, mint az ortopéd betegségeké altalaban, konzervativ és
operativ uton lehetséges.

A konzervativ kezelési lehetségek koziil az irodalom a fizioterapia mellett a progressziv
ellenallassal szemben végzett izometrids gyakorlatok végzését (1) és intraplicalisan adott

steroid injectiot ajanl (8.4bra) (35). Ez utoébbival 73% aranyban értek el j6 eredményt.
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8.abra (35): intraplicalisan adott steroid injectio sematikus rajza.

Mitéti kezelésként régebben arthrotomiab6l vagy mini arthrotomiabol tortént a plica
atvagasa. Az arthrotomia jelentdssége az arthroscopia eldretdrésével megszint (9). A
symptomaticus mediopatellaris plica kimutatasa illetve kezelése ellentétben a plica
infrapatellarissal és suprapatellarissal arthrotomidval nehéz. Ez kiilondsen igaz ha a térdet
medialis arthrotomiabdl tarjuk fel, mert ilyenkor a synovialis redét anélkiil vagjuk at, hogy
jelenlétet észrevettiik volna. Ugyanakkor megvan a lehetdség arra, hogy az iziilet zarasakor a

plica spontan reinsertalodik az eredeti helyére (26).
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4. ANYAGOK ES MODSZEREK

4.1. Vizsgalati anyag

A Debreceni Egyetem Orvos és Egészségtudomanyi Centrum Ortopédiai Klinikdjan 1996.
januar 1. és 1997. szeptember 1. kozott mediopatellaris plica okozta panaszok miatt 21
betegen végeztiink arthroscopos mitétet, mely soran szovettani mintavétel tortént. A
tanulmany elvégzéséhez rendelkeztiink az egyetem etikai bizottsaganak engedélyével (DOTE

KEB 269/96), az anyagi tamogatast a DOTE Mecenatura palyazat biztositotta (Mec. 20/96).

A 21 beteg, (11 férfi és 10 n6) atlagéletkora 27,52 év (SD: £ 7,7) volt. Kontroll céljabol 11
olyan betegbdl reszekaltunk plicat, - 9 férfi 2 nd, atlagéletkoruk 27,72 év (SD: * 6,18) - akik
nem a plica okozta panaszok, hanem egyéb okok miatt pl. ACL szakadés, meniscus szakadas,
chondropathia keriiltek miitétre. A symptomaticus csoportban 12 jobb és 9 bal térdbol
szarmazott az anyag, mig az asymptomaticus csoportban 7 jobb ¢€s 4 bal oldali térdbdl vettiink

mintat.

A ,,symptomaticus plica” diagndzisat akkor mondtuk ki, ha az, az arthroscopos vizsgalat
soran megvastagodottnak bizonyult, a tapintd horog alatt rugalmassagat elvesztve harszertien
megfesziilt, és a medialis femurcondyluson vagy a patella medialis izfelszinén olyan kifejezett
benyomatot illetve porcfelpuhuldst észleltiink, ami a plicanak a térd flexidja és extensioja
soran torténd mozgasara volt visszavezethetd (11). A plica a térd flexidja soran a medialis

femurcondyluson csuszott, részben fedve azt (9.abra, 10.4bra).

9.abra: fesziil6 mediopatellaris plica (30° Storz optika) 10.4bra: tapintd horog a feszes mediopatellaris plican (30°
Storz optika)
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Az arthroscopos miitétet hanyattfekvd helyzetben, vértelenitd mandzsetta haszndlata mellett
intratrachealis narkézisban vagy spinalis érzéstelenitésben végeztiik. A plicat suprapatellaris

portalbol (11.4bra) mélységében teljesen, hosszaban részlegesen reszekaltuk (12,13.4bra).

11.4bra 12.4bra 13.4bra

11.4bra: suprapatellaris portalbol plica reszekcio arthroscoposan (30° Storz optika).
12.4abra: lateralis portalbol hossziranyt plica reszekcio (30° Storz optika).
13.4bra: a reszekalt plica eltavolitasa (30° Storz optika).

A reszekcio kiterjedésével akkor voltunk elégedettek, ha a plica maradvanya a térd flexioja és
extensioja soran arthroscopos kontroll mellett sem a femurcondylussal, sem a patella
izfelszinével nem kertilt kontaktusba.

A plica reszekalt részét szovettani vizsgalatra kiildtiik. Az arthroscopos portalokat 1 darab
izliletbe helyezett drain felett zartuk. Masnap drainkivételt kovetden, a beteg izometrias
tornagyakorlatot, quadriceps erdsitést kezdett, teljes terhelés mellett. A kdvetkezé napon a
beteget otthonaba bocsatottuk. Szovodményt nem észleltiink.

A kontroll mintavétel a fentiekkel megegyezd modon tortént, a mitétek sordn az egyéb
intraarticularis eltérések ellatasat — meniscus szakadéds, ACL poétlas — a klinikdn szokésos

rutinnak megfelelden végeztiik. Sz6védményiink nem volt.
A symptomaticus csoportban a reszekalt plicak Iino (16) szerint C tipustiak voltak, mig a

kontroll csoportban B tipustak. A chondromalatia sulyossdganak megitélésre Outerbridge

(28) beosztasat alkalmaztuk.
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4.2. Szovettani vizsgalat

A szovetmintdkat megfelezve az egyik rész rutin szovettani vizsgalatra keriilt, szokasos
moédon, HE és van Gieson festést végeztiink. Valamennyi metszetet polarizacios

mikroszkoppal is megvizsgaltuk.

A mintdk masik részén immunhisztokémiai vizsgalat tortént. 8%-os pufferezett formalinban
tortént fixalas és parafin bedgyazas utan deparafindlast, rehydralast majd endogén peroxidase
gatlast kovetden (3% H,0,/20 perc) az antigéneket ugynevezett kuktas modszerrel tartuk fel
citrat pufferben, (10 mmol Na-citrat pH 6/2 perc). A nem specifikus kotohelyek blokkolasa
utan (normal kecskeszérum/20 perc), primer antitestként, monoclonalis anti-neurofilamentet
(Klon 2F11, DAKO, 1:50), vagy anti-synaptophysint (Klén SY38, DAKO, 1:10) hasznaltunk.
Egy o6rds szobahOmérsékleten torténd inkubdlds utan a metszeteket 3x5 percig
szobahOmérsékleten mostuk foszfatpufferben (PBS, pH 7.,4). K6tésavoként kecskében termelt
biotinnal jeldlt anti egér igG-t hasznaltunk, majd a reakciot peroxidaseval jeldlt avidin-biotin
(ABC modszerrel) hivtuk elé (1:500, 45 perc szobahd). A fenti antigének kimutatasahoz
peroxidase substrat KIT-et alkalmaztunk (Vector). A hattérfestés methyl-zolddel tortént.

A neuralis elemeket valamennyi betegbdl szdrmazd anyagon 10 latétérben mikrométer
segitségével meghatarozott teriiletben szamoltuk meg 100 X nagyitas alatt. A vizsgalt teriilet
Osszesen valamennyi mintaban 7,77 mm’ volt. Az azonos lefutasi egymashoz kozel

elhelyezkedo hosszanti lefutast idegelemeket egy idegnyulvanynak szamoltuk.

4.3. Klinikai vizsgalat

A mitétre keriilt betegek térdének fajdalmassagéat 0-5-ig terjedd skalan rangsoroltuk. Az
izliletekben fennalld arthrosis sulyossagat, 3 iranyu rontgen felvételen, Kellgren szerint

osztalyoztuk (19).

Regisztraltuk a betegek ¢életkorat, a panaszos térdek oldalisagat, a panaszok kezdete és a miitét

kozott eltelt idot a betegek nemét €s, hogy szerepelt-e trauma az anamnézisben. 9-24 honap
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mulva végeztiikk a betegek kontroll vizsgalatdt. A miitéti eredményt, a térd fajdalmassagat a
betegek subjectiv értékelései alapjan 0-5-ig terjedd skalan rangsoroltuk, ahol 0 a
fajdalmatlansagot, az 5 a miitét el6tti fajdalmat jeldlte. Mindemellett kivald, jo, valtozatlan

illetve rossz kategoriaba soroltak a betegek a miitéti eredményt.

4.4. Statisztikai analizis

Student t probaval hasonlitottuk Gssze a symptomaticus és az asymptomaticus csoportba
tartozd betegekbdl nyert mintdkban taldlhatdo neuralis elemek szamat synaptophysin és
neurofilamnet savokkal torténd reakciokat kovetden. Student féle t probaval a két csoport

statisztikailag 6sszevethetd volt.

Variancia analizissel vizsgaltuk, hogy van-e Osszefliggés az egyes betegek vonatkozasdban a
plicaban taldlhato neurofilamentek szama, az életkor, a trauma, a miitéti eredményesség, a
miitét eldtti illetve utani szubjektiv itélet, a testsuly, a panaszok és a miitét kozott eltelt ido,
valamint az arthrosis mértéke kozott.

A vizsgalatokat a SAS System Release 6.04 statisztikai programcsomag segitségével
végeztik.

A GLM (General Linear Model) eljaras alkalmazasaval szordsanalizist (variancia analizis)
alkalmaztunk. Arra voltunk kivancsiak, hogy a tekintett célvaltozok értékére milyen valtozok
— faktorok — illetve valtozok csoportjai — faktorok interakcidéi — vannak jelentds hatassal. A

vizsgalatokat 0.95 % szignifikancia szinten végeztiik.

Az elemzés soran a tekintettbe vett célvaltozok a neurofilament szam (NF), a miitét eldtti, ill.

mutét utani fajdalom szubjektiv megitélése volt.

Ott, ahol a tekintett faktornak tul sok kiilonb6zd értéke van, a sok kiilonbozé érték nagyon sok
kicsi elemszamu csoportra bontja a célvaltozd értékeit. Ezért a faktorndl vagaspontok
segitségével néhany intervallumot definialtunk, s egy 0j valtozoban rogzitettiikk azt, hogy a
betegnél a tekintett faktor értéke melyik intervallumba esett. Ezt az 0j valtozot hasznaltuk
ezutan faktorként. A véagaspontok meghatarozasara szabaly nincs, alkalmazhatunk el6zetes

informaciokat, vagy a faktorértékek vizsgalata utan donthetiink roluk.
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A fentebb emlitett faktoroknal a neurofilament (NF) esetében a 10-es értéket, a kor esetében a
38 évet, a panasz ¢és miitét kozott eltelt idO esetében a 12 és 24 hdnapot valasztottunk
vagaspontnak. Igy az 1j valtozoknak két-két, ill. harom értéke van, melyet a szdmitashoz az 1

ésa?2,illetve 1, 2, 3 jelez.

Ez azt jelenti, hogy a neurofilament esetében a kicsi, 10 alatti értéket 1-el, a nagy, 10 feletti
neurofilament értékeket 2-vel jeldltiik.

A kor esetében a fiatal, 38 alatti életkort jeldltiik 1-el, az idosebb, 38 feletti kort pedig 2-vel.
A panasz és miitét kozott eltelt id6 esetében az 1-es az 1 éven beliili, a 2-es az 1 és 2 év

kozotti, a 3-as a 2 éven tali idonek felelt meg.

Mindemellett dsszehasonlitottuk a plicak neurofilament szamainak szamat és a mitét elotti

valamint a miitét utani szubjektiv itélet mértékét a trauma fiiggvényében is.
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5. EREDMENYEK

5.1. Szovettani vizsgalati eredmények

HE (14.4bra) és van Gieson (15.4bra) festéssel a symptomaticus plicakban az esetek 80,9 %-
ban, (21-bdl 17 eset) synovialis hyperplasiat észleltiink mely konzekvensen papillaris
formaciokat képzett. A hyperplasias ham alatti capillarisokban szegény teriilet dus heges
hyalinos kollagénrost nyaldbokat tartalmazott, ahol polarizacidos mikroszkoppal vizsgalva a
rostok szabalyos elrendezOdése nagyobb részben eltlint, disorganizalt, szabdalytalan

crer

kontroll anyagokhoz viszonyitva nem volt jelentds.

14.abra: symptomaticus mediopatellaris plica (HE X 100).
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15.4bra: symptomaticus mediopatellaris plica (van Gieson X 100).

A kontroll anyagok 81,8%-aban (11-bdl 9 eset) (16.abra) szabélyos synovialis nyalkahartya
boritotta a felszint, ez alatt hyalinosan degeneralt kotdszovetet taldltunk, melynek rostjai

hullamos lefutasuak voltak, de szabalyos elrendezddést mutattak.

16.4bra : asymptomaticus mediopatellaris plica képe (HE X 100).
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17.4abra: asymptomaticus mediopatellaris plica képe(van Gieson X 100).

Polarizaciés mikroszkdppal vizsgalva (17.4bra) a rostok szabalyos kettds torést mutattak. A
fennmarado két esetben szabalytalan elrendezddésii kollagén rostnyalabokat figyeltiink meg.
A metszetek azon kisebb részeiben, ahol a felszini hdmhoz kozel capillaris szaporulat is
mutatkozott, a kollagén rostok szabalyos hullamos elrendezddése megsziint, és a kollagén
nyalabok felrostozddtak. A kronikus lobos beszlirddés elenyészo volt, leginkabb a felszinhez
kozel es6 teriiletekben volt megfigyelhetd pericapillaris talsullyal. A plicak allomanyéaban

tobb helyen kevés zsirszdvetet is lattunk, mely szabalyos megjelenésii volt.

18.abra: neurofilament pozitivitas a symptomaticus plicaban. A nyilak egy idegatmetszet metszésbdl adodo térbeli
elhelyezkedését mutatja.(avidin-biotin-peroxidase festés metyl-zold hattér festéssel X 100)

23



Immunhisztokémiai modszerekkel synaptophysin pozitivitast nem taldltunk sem a
symptomaticus sem az asymptomaticus csoportban.

Neurofilament pozitivitdst mindkét vizsgalati csoportban észleltiink a kollagén rostok kozatt.
(18.4bra, 19.4bra). Féleg perivascularisan elhelyezkedd, hosszukas, nytlvanyos, elagazodo

periférids idegelemeket figyeltiink meg.

19.abra: kanyargoés lefutast idegnyulvany.(avidin-biotin-peroxidase festés metyl-zold hattér festéssel X 100)

A symptomaticus csoportban a metszetenként 7,77 mm” dsszes vizsgalati teriiletben atlagosan
6,9 (SD: £ 2,9) idegi atmetszetet lattunk, mig a kontroll csoportban atlagosan 3 idegi
atmetszetet észleltiink (SD: £ 1,2) ugyanilyen nagysagu teriiletben.

P=0,05 szinten szignifikdnsan t6bb volt az idegelem a symptomaticus csoportban.

5.2. Klinikai eredmények

A symptomaticus plica miatt operalt betegek utanvizsgalati atlagideje 14,2 ho (9-24) volt. A
vizsgélaton 18 beteg jelent meg. Az életkor a nem és a panaszos térdek oldalisagat tekintve
nem volt szignifikans kiilonbség a symptomaticus €s az asymptomaticus csoportok kdzott.

A fajdalmat 0-5 terjedd skalan rangsorolva a mitét elotti atlagérték 3,8 (SD: £ 0,3) volt, mig
az utanvizsgalatkor ez az érték 1,6 (SD: = 0,6) —re csokkent, a kiillonbség szignifikans

p=0,05.
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Kivalonak értékelte 7 beteg a mitétet (38,8 %), jonak szintén 7 (38,8 %), mig valtozatlannak
4 beteg (22,4 %).
A symptomaticus plica okozta panaszok miatt operalt betegcsoportban illetve a kontroll

csoportban észlelt chondromalatia stilyossagat €s eloszlasat a 20. és a 21. szdmu abra mutatja.

Esetszam n=21
4]
3,
Porclagyulas
meértéke:
2,
B1 tipus
4 B2 tipus
3 O3 tipus
04 tipus

Patella
Femur

condylus

Patella és
medialis
femur
condylus

20.abra: a patella és a medialis femurcondylus porclagyuldsdnak megoszlasa a symptomaticus csoportban.
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Esetszam
3
|
- Porclagyulas
, mértéke:
1 01 tipus
g B2 tipus
3 ,
. 03 tipus
Patell 1 D4 tipus
atella
Femoral Patella és
condylus medialis
femur
condylus

21.abra: a patella és a medialis femurcondylus porclagyuldsanak megoszlasa az asymptomaticus csoportban

A symptomaticus csoport betegeinél 4 alkalommal talaltunk radier szakaddst a medialis
meniscuson, mig a kontroll csoport tagjaindl 6 betegnél volt longitudinalis illetve
kosarfiilszakadas és 2 betegnél ACL illetve 1 esetben PCL szakadast észleltiink.

Az arthrosis stlyossaganak eloszlasat Kellgren (19) szerint a két csoportban a 22. szdmu dbra

mutatja be.

Symptomaticus csoport )
Asymptomaticus csoport

n=21 n=11

>/

@2 tipus
W1 tipus
0 tipus

22.abra: az arthrosis eloszlasa a symptomaticus €s asymptomaticus csoportban Kellgren szerint
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5.3. Statisztikai analizis

Variancia analizissel vizsgalva a neurofilament szam értékét szignifikdnsan meghatarozo
faktort nem sikeriilt kimutatni. Viszont szignifikdns illetve kozel szignifikans faktorokat
talaltunk a miitét utani allapot szubjektiv megitéléshez, mint valtozéhoz.

Ezek az alabbiak:

- a panasz ¢és a miitét kozott eltelt id6 (1. tablazat)

I. tablazat
P-M / hé n Szubjektiv itélet
1 11 1,2
2 7 1,6
3 3 2,7
Magyarazat:
P-M: a panasz kezdete és a miitét kozott eltelt id6 honapokban
1<12ho
2 =12 és 24 ho kozott
3>24ho
n: esetszam
Szubjektiv itélet: a miitét utani fajdalomérzet alapjan (0 = nincs fajdalom, 5 = miitét

eléttivel megegyezo fajdalom)

- atrauma (II. tdblazat),

II. tablazat

Trauma n Szubjektiv itélet

0 13 1,92

1 8 0,88
Magyarazat:
trauma: 0 = trauma nem volt az anamnézisben

1 = trauma volt az anamnézisben

n: esetszam
szubjektiv itélet: a mitét utani f4jdalomérzet alapjan (0 = nincs fajdalom, 5 = mitét

elottivel megegyezo fajdalom)
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- a trauma ¢€s a neurofilamentek szadma kozotti interakcid viszonylataban (I11. tdblazat).

I11. tablazat

Trauma
NF 0 1
1% #9 #4
1,55 1,25
E #4 #4
2,75 ~ 0,5
Magyarazat:
NF: neurofilament
1%: a neurofilamentek szama 10 alatt
2%: a neurofilamentek szama 10 felett
Trauma: 0 = trauma nem volt az anamnézisben
1 = trauma volt az anamnézisben
#: mintaelem szam

a szubjektiv itélet atlagértéke, a mitét utani fajdalomérzet alapjan (0 =
nincs fajdalom, 5 = miitét eléttivel megegyezo fajdalom)

A neurofilamentek szadma, a preoperativ és postoperativ szubjektiv itélet kozotti valtozasa IV.

tablazatban Gsszegeztiik.

IV. tablazat

Neurofilament  Preoperativ Postoperativ Féjdalomcsokke
szam fajdalom fajdalom nés

Trauma 9.6 3.8 0.8 3.0

Nincs trauma 5.2 3.7 1.9 1.8
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6. MEGBESZELES

A fajdalom kivaltasaban a mechanikus tényezOk szerepe dnmagukban azért nem fogadhatok
el, mert nemcsak a rugalmatlan, vastag, a femurcondylusra fesziilé plicak, hanem vékony,
rugalmas megjelenéstick is lehetnek a fajdalom okai (7). Az izfelszinek koézé vald
impingement jelenség egészen ritka (26). Mindemellett, azok a plicak is lehetnek

symptomaticusak, melyek nem is keriilnek kdzvetlen érintkezésben a femur condylussal.

A chondromalacia sem lehet dont6 tényezd a fajdalmassag szempontjabol, mert csak az esetek
kis részében all fonn, és a kialakulasaért a plicaval egyiitt gyakran fonnall6 latrealizalt patella
(maltracking) is feleldssé tehetd, valamint a meniscus szakadas kiséréje is lehet. Mindkét
vizsgalati csoportban a porclagyulas mértéke dontd tobbségégében az Outerbridge I-I1.
csoportba esett. Ilyen mértékli porcfelpuhulast a konzervativ kezelésre nem javuld,
chondromalacia miatt arthroscopos miitétre keriil betegeknél latunk, akiknek diffuz, az egész

térde kiterjedd panaszuk, fajdalmuk van.

Joggal meriil fel tehat az, hogy a ,,symptomaticus plica” fijdalmassagénak lehetséges okat

magaban a plica allomanyéban kialakult koros szoveti elvaltozasokban keressiik.

A symptomaticus plica hyperplasias synovialis nyalkahartya burjanzasa €s a stromaban észlelt
minimdlis gyulladds 6nmagaban nem magyardzza a fijdalmassagot. Miitéteink soran az iziilet
egyéb részeinek nydlkahdrtydja makroszkoposan nem mutatta a gyulladas jeleit, azt a
plicakon sem észleltiik. Ez mind a symptomaticus mind az asymptomaticus csoportra is igaz.

A két vizsgalt csoport kozotti dontd kiilonbség a plica allomanyaban taldlhaté idegvégzodések
szambeli kiilonbségében van. A két csoport kozotti szignifikdns szadmbeli kiilonbség
magyarazza a fajdalom meglétét, ezaltal a plica ,,symptomaticussd” valasat. Ezt tdmasztja ala
Witonski (48) vizsgélata is, aki ugyan nem az iziileti tok idegelemeit, hanem egy réteggel, a
térdiziilet atmetszeti képét tekintve, kiviil esé anatomiai képletet a medialis retinaculumot
vizsgalta. Munkdjaban arra a kovetkeztetésre jutott, hogy az eliils6 térdfajdalom kialakuldsat a
medialis retinaculumban illetve a Hoffa-féle zsirtesben, a térd egyéb lagyrészeivel,
Osszehasonlitva szignifikdnsan nagyobb szamban taladlhatdo SP pozitiv idegi elemek jelentds
szama a felelds. Ugyancsak teoriankat tamasztja ald az, hogy a test mas teriiletén kialakulo

fajdalmas mozgésterjedelem létrejottében a mechanikus kdrosodas, instabilitds mellett a
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fokozott idegi elemek jelenléte okozza a panaszokat. Soifer és munkatarsai 1996-ban (39) a
valliziilet subacromialis terében, kiilondsképpen a subacromialis bursaban talalt
neurofilamenttel reagald idegi elemeket, és ezek nagyszamu jelenlétével magyardzta a
subacromialis impingement okozta fajdalmak keletkezését.

Variancia analizissel olyan faktort kerestiink, ami a mitéti eredményességet, a szubjektiv
értékitéletet, nevezetesen a fajdalom csokkenését is magyardzza a neurofilament szdmok
mellett. Ez a tényezd a trauma. Azon betegeknél, ahol trauma szerepelt az anamnézisben a
szubjektiv értékitélet kedvezébb - 0,8 szemben az 1,9-el. Kiilonds képen igaz ez azon
esetekben, amikor a neurofilament szam jelent6sen megemelkedett. Ha csak a magas
neurofilament atlaggal bird traumds anamnézisticket hasonlitjuk Ossze a traumat nem
szenvedettekkel, a posztoperativ fajdalomcsokkenés a két csoport kozott jelentds (3,0 illetve
1,8). De tovabb vizsgalva a mitéti eredményességet, dnmagaban a traumat szenvedett
csoportban, a betegek ott értékelték legkedvezébben a mutétet, ahol a neurofilament szam
meghaladta a 10-t, vagyis magas volt. A panaszok kezdete esetleges sériilés €s a mitét kozott
eltelt id6 szempontjabol a legnagyobb miitét utani fajdalomcsokkenésrdl azok a betegek

szamoltak be, akik 1 éven beliil miitétre kertiltek.

Mindezek alapjan megfigyelésiink szerint a trauma a neurofilamentek szamanak
fokozodéasaban szerepet jatszik, igy a miitét soran a nagyobb filamentet tartalmazo plicak
atmetszése nagyobb fajdalomcsokkenéssel is jar. Az optimalis idOpont a miitét elvégzéséhez
az egy ¢éven beliilinek tiinik, hisz ez utan a hegesedés a plica stromajaban oly mértékii, hogy
Onmagaban a plica adtmetszése mar nem jar olyan eredménnyel, mint a kordbban elvégzett

esetekben. Ekkor mar a mechanikus irritacié okozta hatasok, és azok kezelésiik kertil el6térbe.
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7. Osszefoglalas

Az eliilsé térdfajdalomnak egyik oka lehet a symptomaticus mediopatellaris plica, a leginkabb
elfogadott vélemények szerint az iziileten beliilli mechanikus kérositd hatasai és annak
kovetkezményei révén. Tanulmanyunkban a symptomaticus mediopatellaris plicakat az
asymptomaticus plicdkkal Osszehasonlitva, olyan koros szovettani elvaltozésokat kerestiink,
amelyek a plicak okozta fajdalmakért feleldssé tehetdk. 21 symptomaticus mediopatellaris
plicabol arthroscopia soran nyert szdvetmintat hematoxilin-eozin és van Gieson festést
kovetden fénymikroszkoppal €s polarizacidos mikroszkoppal vizsgéaltunk. A plicdban taldlhato
idegelemek szdmat - semiquantitativ modon, okular mikrométer alkalmazéasaval hataroztuk
meg, - az idegelemeket immunhisztokémiai mddszerrel: synaptophysin, neurofilament savé
segitségével tiintetve fel. Kontrollként 11 egyéb ok (meniscus szakadas, ACL szakadas) miatt
arthroscopiara kertilt beteg panaszokat nem okozé mediopatellaris plicdjanak szdveti mintaja
szolgalt. A két csoport az atlagéletkor, a panaszok kezdete ¢s a miitét kozott eltelt id6, az
arthrosis sulyossagat illetéen, az érintett térdek oldalisaga illetve a nemek kozotti megoszlas
tekintetében nem mutatott szignifikans kiilonbséget. Megallapitottuk, hogy a symptomaticus
plica szoveti szerkezete gyakran eltér az asymptomaticus plicaétol: felszinén a synovialis
hartya hyperplasias és az alatta elhelyezkedd capillarisokban szegény rostos kotdszovetes
réteg rostkotegei tomottebbek, orientacidjuk szabélytalannd valik, mig a kontroll csoportban a
plicat boritdé synovialis hartya hamja szabalyos, alatta a kollagén rostok lefutdsa rendezett.
Neurofilament savédval idegi elemeket sikeriilt kimutatnunk a plica allomanyaban mindkét
csoportban. A symptomaticus csoportban szignifikdnsan tobb idegi elemet észleltiink. Azonos
nagysagl latotérben, a symptomaticus csoportban atlagosan 6,9 (SD: t+ 2,9), idegelemet
lattunk, mig a kontroll csoportban, szignifikansan kevesebbet, atlag 3-at (SD: = 1,2). Tébb
idegi elemet taldltunk a plicak é4llomanyaban azoknédl a betegeknél, akiknél a miitéti
eredmény, a fajdalom megsziinése egyértelmiien meggy6z6 volt. Azokban az esetekben,
melyeknek az anamnézisében trauma szerepelt, ugyancsak szignifikdnsan tobb idegi elemet
lattunk. Vizsgalataink alapjan a plica fesziiléséb6l ad6ddé mechanikai irritacid, a
chondromalatia, €s a synovitis mellett, a symptomaticus mediopatellaris plica okozta
térdfajdalom kozvetlen kivaltasaért feleldssé tehetdk a plicaban nagyobb szamban jelenlévo, a
fajdalomingerek vezetésére alkalmas idegi elemek is. Ezek szdmanak fokozodasa az
anamnézisben szerepld traumdk kovetkezménye lehet, igy a nagyszamban jelenlevd

idegelemek okoznak a symptomaticus plicak fokozott érzékenységét.
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7. Summary

One of the causes of anterior knee pain may be symptomatic mediopatellar plica. The pain is
usually attributed to the mechanical damage caused by the plica inside the joint. In our study
the symptomatic mediopatellar plica as well as the asymptomatic plica were compared,
looking for pathohystological changes in the plica, which the cause of the pain is the plica.
The present study used up-to-date histochemical methods to reveal in the symptomatic
mediopatellar plicae nerve-elements that may be made responsible for the pain. Semi-
quantitative methods were used to establish the number of nerve-elements in the tissue
samples obtained from 21 symptomatic mediopatellar plicae (Group “A”), exposing them to
view with the aid of synaptophysin and neurofilament serum, coupled with routine light
microscope as well as polarising microscope examinations following H&E and van Gieson
staining. Tissue samples taken from the asymptomatic mediopatellar plica of 11 patients
served as control (Group “B”). A significantly larger number of nerve-elements were found
in the substance of the plicae of Group “A” 6.9 (SD%2.9) than in Group “B” 3 (SD%1.2).
Within Group “A”, more nerve-elements were revealed in trauma-related case histories than
in those with no recollections of trauma (an average of 9.6 vs. 5.2, respectively). Similarly,
the reduction of pain achieved by surgery was greater in the trauma-related group than in the
non-traumatic one (3.0 vs. 1.8, respectively). Relying on our observations, we claim that the
painfulness of the knee joint plicae is in all probability also attributable to the fact that their
tissue substance contains an increased number of nerve-elements. The increased number of
major trauma in particular case histories could cause the responsiveness of the growth of the

nerve elements.
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