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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 megtalalhatd synovialis redd - 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 szerepelhet, Pipkin mutatott ra el6szor.

A mindennapos ortopédiai, traumatoldogiai munka sordn szdmos esetben észlelhetd sokrétii
térdiziileti panaszok, az eliilsd térdfajdalom, a térdiziilet mozgasa soran hallhaté és tapinthat6
kattands, crepitatio, az iziileti block, instabilitdsérzés, az iziilet nyomasérzékenysége ¢€s

duzzanata, gyakran nehézz¢ teszik a helyes diagnozis felallitasat, a korrekt kezelést.

A térdiziiletben talalhato plicdk - suprapatellaris, infrapatellaris, mediopatellaris és lateralis -
normal koriilmények kozott nem okoz panaszokat. A plica infrapatellaris és lateralis plica

koéros koriilmények kdzott sem, a suprapatellaris ritkan oka lehet a térdfajdalomnak.

A plica okozta térdfajdalom hatterében azonban szinte mindig a mediopatellaris plica all .

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

synovialis red6 elvaltozast, mert éppen ,,jelentéktelenségében” rejlik annak a nehézsége, hogy

a betegnek fajdalmat okozo koros elvaltozast felismerjiik és a beteget attol megszabaditsuk.



. CELKITUZESEK:

. Milyen tényezOk jatszanak szerepet a normalisan is meglévé anatomiai képlet, a
mediopatellaris plica fajdalmassa valasaban?

. Lehet-e a fijdalom oka a plica 6nmagaban, vagy tarsulnia kell hozza a femur condylust
¢s / vagy a patellat érint chondropathianak is?

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

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

. Mik a mitéti kezelés indikacidi €s milyen beavatkozas sziikséges a miitét soran?



3. ANYAGOK ES MODSZEREK

3.1. Vizsgalati anyag

A Debreceni Egyetem Orvos és Egészségtudomanyi Centrum Ortopédiai Klinikajan 1996.
januar 1. és 1997. szeptember 1. k6zott mediopatellaris plica okozta panaszok miatt 21
betegen végeztiink arthroscopos miitétet, mely sordn szdvettani mintavétel tortént. A
tanulmany elvégzéséhez rendelkeztiink az egyetem etikai bizottsagdnak engedélyével (DOTE

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

A 21 beteg, (11 férfi és 10 nd) atlagéletkora 27,52 év (SD: £ 7,7) volt. Kontroll céljabol 11
olyan betegbdl reszekaltunk plicat, - 9 férfi 2 n6, 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 térdbdl
szarmazott az anyag, mig az asymptomaticus csoportban 7 jobb és 4 bal oldali térdbdl vettiink

mintat.

A ,,symptomaticus plica” diagnozisat akkor mondtuk ki, ha az, az arthroscopos vizsgalat
soran megvastagodottnak bizonyult, a tapintd horog alatt rugalmasséagat elvesztve hurszertien
megfesziilt, ¢s a medialis femurcondyluson vagy a patella medialis izfelszinén olyan kifejezett
benyomatot illetve porcfelpuhulést észleltiink, ami a plicanak a térd flexidja és extensioja

soran torténd mozgasara volt visszavezetheto.

Az arthroscopos miitétet hanyattfekvd helyzetben, vértelenitd mandzsetta hasznalata mellett
intratrachealis narkézisban vagy spinalis €érzéstelenitésben végeztiik. A plicat suprapatellaris

portalbdl mélységében teljesen, hosszdban részlegesen reszekaltuk.

A plica reszekalt részét szovettani vizsgalatra kiildtiik. A kontroll mintavétel a fentiekkel

megegyez0 modon tortént.



3.2. Szovettani vizsgalat

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

mikroszkoppal is megvizsgaltuk.

A mintdk masik részén immunhisztokémiai vizsgélat 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 kotéhelyek blokkolasa
utan (normal kecskeszérum/20 perc), primer antitestként, monoclonalis anti-neurofilamentet
(Klon 2F11, DAKO, 1:50), vagy anti-synaptophysint (Klon SY38, DAKO, 1:10) hasznaltunk.
Egy Ords szobahdmérsékleten torténd inkubdlds utdn a metszeteket 3x5 percig
szobahdmérsékleten mostuk foszfatpufferben (PBS, pH 7,4). Kotésavoként kecskében termelt
biotinnal jelolt anti egér igG-t hasznaltunk, majd a reakcidt 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 neurdlis elemeket valamennyi betegbOl 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 lefutasu idegelemeket egy idegnyulvanynak szamoltuk.

3.3. Klinikai vizsgalat

A miutétre keriilt betegek térdének fajdalmassagat 0-5-ig terjedd skalan rangsoroltuk. Az
iziiletekben fennallo arthrosis sulyossagat, 3 iranya rontgen felvételen, Kellgren szerint

osztalyoztuk.

Regisztraltuk a betegek életkorat, a panaszos térdek oldalisagat, a panaszok kezdete és a miitét
kozott eltelt 1dot a betegek nemét és, hogy szerepelt-e trauma az anamnézisben. 9-24 honap
mulva végeztiik a betegek kontroll vizsgdlatdt. A miitéti eredményt, a térd fajdalmassagat a

betegek subjectiv értékelései alapjan 0-5-ig terjedd skalan rangsoroltuk, ahol 0 a



fajdalmatlansagot, az 5 a mutét eldtti fajdalmat jelolte. Mindemellett kivalo, jo, valtozatlan

illetve rossz kategdridba soroltak a betegek a miitéti eredményt.

3.4. Statisztikai analizis

Student t probaval hasonlitottuk Ossze a symptomaticus €és az asymptomaticus csoportba
tartozd betegekbdl nyert mintdkban taldlhatd neurdlis elemek szamat synaptophysin és
neurofilamnet savokkal torténd reakciokat kdvetden. Student féle t probaval a két csoport

statisztikailag dsszevethetd volt.

Variancia analizissel vizsgaltuk, hogy van-e 0sszefiiggés az egyes betegek vonatkozasaban a
plicaban talalhaté neurofilamentek szama, az életkor, a trauma, a miitéti eredményesség, a
miitét eldtti illetve utani szubjektiv itélet, a testsuly, a panaszok és a mitét kozott eltelt ido,
valamint az arthrosis mértéke kozott.

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

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 interakcidi — vannak jelentds hatdssal. A

vizsgalatokat 0.95 % szignifikancia szinten végeztiik.

Az elemzés soran a tekintetbe vett célvaltozok a neurofilament szam (NF), a miitét elotti, ill.
miitét utani fajdalom szubjektiv megitélése volt.

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

informaciokat, vagy a faktorértékek vizsgalata utan donthetiink roluk.

A fentebb emlitett faktoroknal a neurofilament (NF) esetében a 10-es értéket, a kor esetében a

38 évet, a panasz és mitét kozott eltelt id6 esetében a 12 és 24 hoénapot valasztottuk



vagaspontnak. {gy az 0j valtozoknak két-két, ill. harom értéke van, melyet a szamitashoz az 1

¢és a2, 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 jeloltiik.

A kor esetében a fiatal, 38 alatti életkort jeloltiik 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 idének felelt meg.

Mindemellett 6sszehasonlitottuk a plicak neurofilament szamainak szamat és a miitét elotti

valamint a miitét utani szubjektiv itélet mértékét a trauma fliggvényében is.



4. EREDMENYEK

4.1. Szovettani vizsgalati eredmények

HE ¢és van Gieson festéssel a symptomaticus plicakban az esetek 80,9 %-ban, (21-bdl 17 eset)
synovialis hyperplasiat észleltink mely konzekvensen papillaris formaciokat képzett. A
hyperplasias ham alatti capillarisokban szegény teriilet dus heges hyalinos kollagénrost
nyaldbokat tartalmazott, ahol polarizaciés mikroszkoppal vizsgalva a rostok szabalyos
rostnyaldabok alakultak ki. A kronikus gyulladasos sejtes beszlirddés a kontroll anyagokhoz

viszonyitva nem volt jelent0s.

A kontroll anyagok 81,8%-aban (11-bdl 9 eset) szabalyos synovialis nyalkahartya boritotta a
felszint, ez alatt hyalinosan degeneralt kotdszovetet talaltunk, melynek rostjai hullamos

lefutasuak voltak, de szabalyos elrendezddést mutattak.

Polarizacios mikroszkdppal vizsgalva a rostok szabélyos kettds torést mutattak. A fennmarado
két esetben szabalytalan elrendezddésii kollagén rostnyaldbokat figyeltiink meg. A metszetek
azon kisebb részeiben, ahol a felszini hamhoz koézel capillaris szaporulat is mutatkozott, a
kollagén rostok szabdlyos hullamos elrendezddése megsziint, és a kollagén nyalabok
felrostozodtak. A kronikus lobos besziirddés elenyészo volt, leginkabb a felszinhez kozel esd
tertiletekben volt megfigyelhetd pericapillaris talstallyal. A plicak allomanyéaban tobb helyen

kevés zsirszovetet is lattunk, mely szabalyos megjelenésii volt.

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

Neurofilament pozitivitdst mindkét vizsgalati csoportban észleltiink a kollagén rostok kozott.
Foleg perivascularisan elhelyezkedd, hosszikas, nyulvanyos, eldgazdodd periférids
idegelemeket figyeltiink meg.

A symptomaticus csoportban a metszetenként 7,77 mm” Gsszes 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 szignifikansan t6bb volt az idegelem a symptomaticus csoportban.



4.2. Klinikai eredmények

A symptomaticus plica miatt operalt betegek utdnvizsgélati 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 mutét elétti atlagérték 3,8 (SD: £ 0,3) volt, mig
az utanvizsgalatkor ez az érték 1,6 (SD: = 0,6) —re csokkent, a kiilonbség szignifikans
p=0,05.

Kivalonak értékelte 7 beteg a miitétet (38,8 %), jonak szintén 7 (38,8 %), mig valtozatlannak
4 beteg (22,4 %).

A symptomaticus csoport betegeinél 4 alkalommal talaltunk radier szakadast a medialis
meniscuson, mig a kontroll csoport tagjaindl 6 betegnél volt longitudinélis illetve

kosarfiilszakadas és 2 betegnél ACL illetve 1 esetben PCL szakadast észleltiink.

4.3. Statisztikai analizis

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

Ezek az alabbiak:

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

I. tablazat
P-M / ho n Szubjektiv itélet
1 11 1,2
2 7 1,6
3 3 2,7
Magyarazat:
P-M: a panasz kezdete és a mitét kozatt eltelt id6 honapokban
1<12ho
2 =12 és 24 h6 kozott
3>24ho
n: esetszam




Szubjektiv itélet:

a mitét utani fajdalomérzet alapjan (0 = nincs fajdalom, 5 = mutét
eléttivel megegyezd fajdalom)

- atrauma (II. tablazat),

I1. tablazat

I Trauma n I 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 fajdalomérzet alapjan (0 = nincs fajdalom, 5 = mutét
eléttivel megegyez0 fajdalom)

- a trauma ¢€s a neurofilamentek szama kozotti interakci6 viszonylataban (I11. tablazat).

I11. tablazat

Trauma
NF 0 1
1% #9 #4
1,55 1,25
E #4 #4
- 2,75 i 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 miitét utani fajdalomérzet alapjan (0 =
nincs fajdalom, 5 = miitét eléttivel megegyezo fajdalom)
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A neurofilamentek szama, a preoperativ és postoperativ szubjektiv itélet kozotti valtozasa I'V.

tablazatban 6sszegeztiik.

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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5. MEGBESZELES

A fajdalom kivaltasdban a mechanikus tényezok szerepe dnmagukban azért nem fogadhatok
el, mert nemcsak a rugalmatlan, vastag, a femurcondylusra fesziilé plicak, hanem vékony,
rugalmas megjelenésiiek is lehetnek a fajdalom okai. Az izfelszinek k6z¢é valdo impingement
jelenség egészen ritka. Mindemellett, azok a plicak is lehetnek symptomaticusak, melyek nem

is keriilnek kozvetlen érintkezésben a femur condylussal.

A chondromalacia sem lehet dont6 tényez6 a fajdalmassag szempontjabol, mert csak az esetek
kis részében all fonn, és a kialakuldséért a plicaval egyiitt gyakran fonnall6 latrealizalt patella
(maltracking) is feleldssé tehetd, valamint a meniscus szakadas kisérdje is lehet. Mindkét
vizsgalati csoportban a porclagyulas mértéke dontd tobbségégében az Outerbridge I-II.
csoportba esett. Ilyen mértéki porcfelpuhulast a konzervativ kezelésre nem javuld,
chondromalacia miatt arthroscopos miitétre keriild betegeknél latunk, akiknek diffuz, az egész

térde kiterjedd panaszuk, fajdalmuk van.

Joggal mertil fel tehat az, hogy a ,,symptomaticus plica” fajdalmassaganak lehetséges okat

magaban a plica alloméanyaban kialakult koros szoveti elvaltozdsokban keressiik.

A symptomaticus plica hyperplasias synovialis hdrtya burjdnzésa és a stromaban észlelt
minimalis gyulladds 6nmagaban nem magyarazza a fajdalmassagot. Mitéteink soran az iziilet
egy¢b részeinek synovialis hartyaja makroszkoposan nem mutatta a gyulladés jeleit, azt a
plicakon sem észleltiikk. Ez mind a symptomaticus mind az asymptomaticus csoportra is igaz.

A két vizsgalt csoport kozotti dontd kiilonbség a plica alloméanyéban taldlhaté idegvégzodések
szambeli kiilonbségében van. A két csoport kozotti szignifikdns szadmbeli kiilonbség

magyardzhatja a fajdalom meglétét, ezaltal a plica ,,symptomaticussa” valéasat.

Variancia analizissel olyan faktort kerestiink, ami a miitéti eredményességet, a szubjektiv
értékitéletet, nevezetesen a fajdalom csokkenését is magyardzza a neurofilament szamok
mellett. Ilyen tényezOnek a traumat talaltuk. Azon betegeknél, ahol trauma szerepelt az
anamnézisben a szubjektiv értékitélet kedvezobb - 0,8 szemben az 1,9-el. Kiilonos képen igaz
ez azon esetekben, amikor a neurofilament szdm jelentésen megemelkedett. Ha csak a magas
neurofilament atlaggal bird traumas anamnézisiieket hasonlitjuk Ossze a traumat nem

szenvedettekkel, a posztoperativ fajdalomcsokkenés a két csoport kozott jelentds (3,0 illetve
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1,8). De tovabb vizsgalva a mitéti eredményességet, Onmagaban a traumat szenvedett
csoportban, a betegek ott értékeltek legkedvezobben a miitétet, ahol a neurofilament szdm
meghaladta a 10-t, vagyis magas volt. A panaszok kezdete, esetleges sériilés €s a miitét
kozott eltelt id0 szempontjabol a legnagyobb miitét utani fajdalomcsokkenésrdl azok a

betegek szamoltak be, akik 1 éven beliil miitétre keriiltek.

Mindezek alapjan megfigyelésiink szerint a trauma a neurofilamentek szamdanak
fokozddasaban szerepet jatszik, igy a miitét sordn a nagyobb filamentet tartalmazé plicak
atmetszése nagyobb fajdalomcsokkenéssel is jar. Az optimalis idépont a miitét elvégzéséhez
az egy éven beliilinek tiinik, hisz ez utan a hegesedés a plica stromajaban oly mértékii, hogy
onmagdban a plica atmetszése mar nem jar olyan eredménnyel, mint a korabban elvégzett

esetekben. Ekkor mar a mechanikus irritacié okozta hatasok, és azok kezelése kertil elotérbe.
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6. Osszefoglalas

Az eliilsé térdfajdalomnak egyik oka lehet a symptomaticus mediopatellaris plica, a leginkdbb
elfogadott vélemények szerint az iziileten beliili mechanikus kdarosit6 hatasai ¢és annak
kovetkezményei révén. Tanulmanyunkban a symptomaticus mediopatellaris plicdkat az
asymptomaticus plicakkal 6sszehasonlitva, olyan koros szovettani elvaltozasokat kerestiink,
amelyek a plicak okozta fajdalmakért felelossé tehetok. 21 symptomaticus mediopatellaris
plicabol arthroscopia sordn nyert szovetmintat hematoxilin-eozin és van Gieson festést
kovetden fénymikroszkoppal és polarizacids mikroszkoppal vizsgaltunk. A plicdban talalhato
idegelemek szamat - semiquantitativ modon, okular mikrométer alkalmazéasaval hataroztuk
meg, - az idegelemeket immunhisztokémiai mddszerrel: synaptophysin, neurofilament savd
segitségével tiintetve fel. Kontrollként 11 egyéb ok (meniscus szakadas, ACL szakadas) miatt
arthroscopidra kertiilt beteg panaszokat nem okoz6 mediopatellaris plicdjdnak szdveti mintdja
szolgalt. A két csoport az atlagéletkor, a panaszok kezdete ¢és a miitét kozott eltelt idO, 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 rostkdtegei tomottebbek, orientaciojuk szabalytalanna valik, mig a kontroll csoportban a
plicat boritdé synovialis hartya hamja szabalyos, alatta a kollagén rostok lefutdsa rendezett.
Neurofilament savoval idegi elemeket sikeriilt kimutatnunk a plica allomanyaban mindkét
csoportban. A symptomaticus csoportban szignifikdnsan tobb idegi elemet észleltiink. Azonos
nagysagu latotérben, a symptomaticus csoportban atlagosan 6,9 (SD: + 2,9) idegelemet
lattunk, mig a kontroll csoportban szignifikdnsan kevesebbet, atlag 3-at (SD: + 1,2). Tobb
idegi elemet talaltunk a plicak alloménydban azoknal a betegeknél, akiknél a miitéti
eredmény, a fajdalom megsziinése egyértelmilen meggy6zé volt. Azokban az esetekben,
melyeknek az anamnézisében trauma szerepelt, ugyancsak szignifikansan tobb idegi elemet
lattunk. Vizsgélataink alapjan a plica fesziilésébdl add6ddé mechanikai irritacio, a
chondromalatia, és a synovitis mellett, a symptomaticus mediopatellaris plica okozta
térdfajdalom kozvetlen kivaltasaért felel6ssé tehetdk a plicaban nagyobb szamban jelenlévo, a
fajdalomingerek vezetésére alkalmas idegi elemek is. Ezek szdmanak fokozodasa az
anamnézisben szerepld traumdk kovetkezménye lehet, igy a nagyszdmban jelenlevd

idegelemek okoznak a symptomaticus plicak fokozott érzékenységét.
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