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A térdizileti hialinporc keménysége
és szovettani degeneracioja kozotti
dsszefiiggés in vivo vizsgalata

Szerb Imre dr., Hangody Laszl6 dr. és Karpdfi Zoltan dr.
Févarosi Uzsoki utcai Korhaz. Ortopéd-Traumatoldgiai Osztaly

Osszefoglalas: Az iziileti hialinporc keménységének
csokkenése (felpuhulasa) az egyik elsd jele ezen szdvet
napjainkban egy, az arthroszkdpos vizsgalat soran kéz-
ben tarthatd eszkozt fejlesztettek ki és alapadatokat
szolgaltattak az egészséges térdiziileten beliili porcke-
ménység megoszlasarol. A mért porcfelszinek szovet-
tani degeneraciojanak mértéke azonban nem volt is-
mert. Ezen tanulmany célja, hogy vizsgalja a lehetséges
Oszszefiiggést az in vivo mért porckeménység €s a szo-
vettani degeneracio mértéke kozott.

Vizsgalati terv: Terapids célbol indikalt arthroscopia
soran mértiik 37 beteg hialinporcanak keménységét
standard mérési helyeken. A mérési helyekr6l szarma-
z6 biopsiak egyideji Mankin szerinti szvettani értéke-
1ését végeztiik.

Eredmények: A makroszkdposan ép, vagy I-1I. foka
chondropathiat mutatd porcfelszinekben szovettanilag
kiilonbozo mértékili degenerativ jelek voltak detektalha-
toak. Szignifikans Osszefiiggés volt kimutathato
a trochlea femoris lateralis izfelszinének (R2=0,81),
a trochlea femoris medialis izfelszinének (R2=0,66)
a femur medialis condylusanak (R2=0,83), valamint a
femur lateralis condylusanak (R2=0,71) porckeménysé-
ge ¢s a Mankin pontrendszer kozott.

Kovetkeztetés: A mért porckeménység és a szovetta-
ni degeneracio mértékét jelzé6 Mankin pontrendszer ko-
z0tti szignifikans Osszefiiggés alapjan a hialinporc de-
generacidja quantitativan értékelhetd intraoperativ
porckeménység méréssel.

THE RELATIONSHIP BETWEEN THE STIFFNESS AND THE HISTOLOGICAL DEGENERATION OF ARTICULAR CARTILAGE

Objective: Reduction of the stiffness of articular cartilage has been reported as one of the first signs of
cartilage degeneration. For the measurement of in vivo compressive stiffness, a hand-held indentation probe has
recently been developed and baseline data for macroscopically normal knee joint cartilage were provided. How-
ever the histological stage of degeneration of the measured cartilage was not known. The purpose of this study
was to investigate whether there is a relationship between the in vivo measured compressive stiffness and the
histological stage of degeneration of articular cartilage.

Design: Instantaneous compressive stiffness was measured for the knee articular cartilage of 37 patients.
Additionally histological appereance (according to Mankin score) were assessed for each measurement site.

Results: Invirtually normal, or grade I-1I. chondropathic surfaces, various histological signs of degenera-
tion were present. A high correlation between Mankin score and cartilage stiffness was observed for the lateral
patellar groove (R*=0,81), the medial (R*=0,83) and the lateral femoral condyle (R°=0,71), whereas for the medial
patellar groove (R?=0,66).

Conclusion: The high correlation between stiffness and Mankin score suggests that the stage of cartilage
degeneration can be assessed quantitatively with the hand-held indentation instrument.
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z iziileti hialinporc egyedi és kiilonleges tulajdon-
sagai teszik lehetévé, hogy betéltse élettani szere-
pét egy egész életen at, valamint nagyon kiilonbo-

76 terhelési kortilmények kozott. A poreszovet fo funkci-
01 a két- vagy tobbtengelyii izliletekben: a terhelés atvite-
le a szemkozti izfelszinek kozott, a kiillonboz stress ha-
tasok szétosztasa a subchondralis csontszdvetre, valamint
egy alacsony surlodasu iziilet 1étrehozasa. A fenti életta-
ni funkciok ellatasa elsdésorban az extracellularis matrix
szerkezetétdl, Osszetételétol €s integritasatol fiigg. Az
extracellularis matrix foleg kollagén halozatba agyazott
proteoglikanokbol €s vizbdl all. A negativ toltésti pro-
teoglikanok (PQG) vizet kotnek meg, megduzzadnak, igy
fokozott nyomas jon létre, melyet a beagyazd kollagén
lancok halozata ellensulyoz. Azaz a proteoglikan mole-
kuldk megduzzadasa egy ,,pre-stress” allapotot okoz a
kollagén halozaton-kiils6 terhelés hianyaban is (28).

Az iziileti porc barmely szerkezeti komponensének ka-
rosodasa befolyasolja ennek a magasan specializalt sz6-
vetnek a biomechanikai tulajdonsagait, az iziileti felszin
kopasat hozza létre, végiil fajdalmat és iziileti mozgasbe-
szlikiilést okozva. A korai degenerativ elvaltozasok a kol-
lagén lancok szétszakadasat jelentik a felszini és atmene-
ti szoveti zOnaban, karosodasokat a proteoglikan moleku-
lak szerkezetében, magukban foglaljak tovabba a pro-
teoglikan molekulak eltiinését a felsd porc rétegekbol,
valamint kompenzatorikus PG szintézis fokozddast a mé-
lyebb rétegekben (29). Ezek a kezdeti degenerativ elval-
tozasok a PG molekuldk hidrataciojabdl eredé nyomas
csOkkenését, a szovet hidratacidjanak névekedését okoz-
va a porcszovet puhulasdhoz vezetnek, kovetkezménye-
sen csokkentve a szévet keménységét (15,19,26,31,44).
A mechanikai tulajdonsagok valtozasa érzékenyebb indi-
katora a korai porc degeneracidonak, mint a hagyomanyos
szOvettani vizsgalatok (21). Szamos in vivo tanulmany
igazolta a térdiziilet immobilizacidja utani porckemény-
ség csokkenést, makroszkoposan ép porcszovet mellett
(14). A puhulas és a porc kompresszios keménységének
csOkkenése igy az egyik elsé detektalhato jele lehet az
iziileti porc degeneracidjanak.

A porcplasztikai sebészi eljarasok fejlodésének kovet-
keztében egyre nagyobb az igény a porcbetegségek korai
diagnozisa irant. Sziikséges tovabba a porcplasztikai elja-
rasok hatékonysaganak vizsgalatara egy quantitativ, nem
destruktiv in vivo mddszer, mellyel az iziileti porc tulaj-
donsagait monitorizalni lehet. Napjainkban az orthopéd
sebészek kiillonb6zd beosztasokat hasznalnak az
arthroszkoposan detektalhatd valtozasok osztalyozasara
(7,8,12,35,38,). Ezek a pontrendszerek mindazonaltal
qualitativ értékelések, mivel szubjektiv, vizualis értékelé-
sen, illetve a porcfelszin tapintasi vizsgalatan alapulnak.
Quantitativ informacid az iziileti porc mechanikai tulaj-
donsagair6l a napjainkban in vitro tanulmanyokban
(4,16,) gyakran hasznalt, porc indentacidos moddszerrel
nyerhetd. Ennek céljara egy kézben tarthatd indentacids
vizsgalot fejlesztettek ki (22), mely lehetévé teszi a porc-
szovet kompresszios keménységének quantitativ értéke-

1ését arthroscdpia soran. A Lyyra és munkatarsai altal ki-
fejlesztett eszkoz a kereskedelemben kaphatd és széles
korben tesztelt in vitro és in vivo mddszerekkel (23). Fi-
atal betegek intact térdiziileti porcanak, illetve chondro-
malacia patellae eseteiben in vivo kompresszios kemény-
ségi adatokat mar publikaltak az irodalomban (24). A
fennallo klinikai tiinetek ellenére az iziileti porcot vizua-
lisan intactnak értékelték. Mindazonaltal nem vizsgaltak
ebben a tanulmanyban, hogy szévettani degeneracio je-
len volt-e, s milyen Osszefiiggést mutatott volna a porc
keménységével. Jelen tanulmany célja volt vizsgalni,
hogy az in vivo mért kompresszids porckeménység Gsz-
szefliggést mutat-e a szovettani degeneracio mértékével.
Vizsgalni akartuk, hogy ezzel az indentaciés modszerrel
mért porckeménység informacidt nytjthat-e a szoveti el-
fajulas stadiumarol, quantitativ analizisét nyujtva a porc
degeneracionak.

ANYAG ES MODSZER

37 beteg (20 n6,17 férfi) térdében mértiik az iziileti porc
kompressziv keménységét, terapias célbol indikalt
arthroscopia soran. 23 jobb és 14 bal térdet vizsgaltunk.
A betegek életkora 17 és 69 év kozott valtozott, az atlag-
életkor 48 év volt. Standard arthroszképos, anterolater-
alis behatolast hasznaltunk a miitétek soran, nyolc stan-
dard helyen végeztiink méréseket: Ezek a standard he-
lyek az iziilet leginkabb teherviseld részeit foglaljak ma-
gukban. Nevezetesen a medialis ¢s lateralis femur, illetve
tibia condylusokat, a trochlea femoris medialis €s later-
alis felszineit, valamint a patella medialis és lateralis fel-
szinét. A felsorolt mérési helyek pontos lokalizaciojat az
ICRS (International Cartilage Repair Society) standard
értékeld lapjan (49) jeloltiik.

Az iziileti hialinporc keménységének mérésére a Lyyra
¢s munkatarsai altal 1995-ben kifejlesztett Artscan 1000
(Artscan Oy, Helsinki, Finland) elnevezésii kézben tart-
hatd, indentdciés vizsgald mdiszert hasznaltuk (22). A
miszer egy 5 mm atmér6jii méréradbdl all, melyet egy, a
vizsgalo orvos tenyerében elférd fogantythoz erdsitettek.
A mérdrud distalis vége 20 fokos ferde sikban végzddik,
ezt a ferde siku felszint referencia lemeznek nevezziik. A
referencia lemez kozéppontjaban helyezkedik el a tomor,
henger alaku indenter. Az indenter atméréje 1 mm, ma-
gassaga 300 pm. Ez a magassadg meghatarozza az atme-
neti deformitést, amelyet a mért szoveten okozunk, hi-
szen a referencia lemezt a porcfelszinhez nyomjuk, en-
nek soran az indenter teljes magassagaban a porcba siily-
lyed. Ennek megfelelden az okozott szoveti deformitas
300 pm. Mivel az iziileti hialinporc vastagsaga kiilonbo-
70 a térdiziiletben, az eltérd porcvastagsag befolyasolhat-
na a keménységmeérés eredményeit. Ennek minimalizala-
sara fejlesztették ki az indenter lehetséges legkisebb at-
mérdjét, ami jelen esetben 1 mm. Hiszen minél kisebb a
vizsgalo eszkoz atméroje, annal kevésbé befolyasolja a
vizsgalt anyag vastagsaga a mért eredményeket.
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1.abra. Porckeménységmérdvel vizsgdalt porcfelszinbdl szdar-
mazo biopsia szovettani képe

A vizsgalo eszkoz rozsdamentes acélbol késziilt, mos-
hato és 120 Celsius fokon autoklavban sterilezhetd.

A mérérud belsejében az indenter egy hajlékony kar-
hoz kapcsolddik. Az indenterre hato erét, ennek a karnak
a hajlasaval jellemezzik, fesziilésméro atalakitok segit-
ségével. Egy-egy fesziilésméro-atalakitod helyezkedik el a
hajlékony kar felsd és alsd felszinén. A feszlilésmérdok
aktiv ellenallasai segitségével mérjik az indenterre hatd
erdket, mig a passziv ellenallasok a hajlékony radra hatd
axialis er6k kikiiszobolésére szolgalnak. Igy csak a hajlé-
kony ridra merdleges hajlité erdket méri a miiszer. A
vizsgaldo miiszer felépitése folytan eliminalja a homér-
séklet valtozasbdl eredd hatasokat a fesziilésméro-ata-
lakitokon, hiszen a hdémérséklet valtozasai mindkét atala-
kiton (a hajlékony rud felsé és alsé felszinén elhelyezke-
dokon is) azonos fesziilést eredményeznek. Hasonld mo-
don a vizsgald erdt is, mellyel a miszert a vizsgalt sz6-
vethez nyomjuk, fesziilésméro-atalakitoval mérjik. A
méromiiszer egy aramforrashoz és egy erdsitbhoz kap-
csolodik. Az er6sit6bol kijovo jeleket egy 12 bites A/D
konverter egy PC computerbe juttatja. A computer tarol-
ja a kiilonbozd erdket jellemzd adatokat, valamint anali-
zalja a mért értékeket. Az Artscan 1000 része még a mar
emlitett mérodmuszeren, erdsitén, computeren kiviil egy

Szovettani degeneracié pontértékelése
Mankin szerint

1. Szerkezet
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kiils6 monitor is a vizsgalo szamara. Ezen ellendrizheti a
vizsgald erdt, valamint a mért porcellenallasi erdket
(porckeménységet) is.

A mérés soran a referencia lemezt a porcfelszinhez
nyomjuk, elére meghatarozott 10 N erdvel, mely a készii-
1¢k monitoran ellendrizheto és igy kézzel beallithatd. Ro-
vid 1 masodperces indentacios (deformitas kontrollalt)
méréseket végziink. A porc ellenall ennek a révid, kons-
tans deformitasnak és a majdnem azonnal, a szovetben
kialakul6 és az indenterre hatd valaszer6t mérjiik és hasz-
naljuk a porckeménység indikatoraként.

Minden standard mérési helyen hdrom mérést végez-
tink, s ezekbdl atlagértéket szamolva jellemeztiik az
adott hely keménységét. A mérések elott a miiszert stan-
dard elastomer mintdkon kalibraltuk.

A mérési helyekrdl a mintdkat szovettani analizisre a
mozaiklasztika muiszerkészletének 2,7 mm-es csdvésdjec-
vel vettiik.

Szovettani metszeteinket Safranin-O-val, s hemato-
xilin eosinnal festettiik meg. Kiilonleges hangsulyt fek-
tetve a Safranin-O-val torténd festés eredményeire, a
porcdegeneracié stadiumat a Mankin szerinti szovettani
pontrendszer szerint értékeltiik (26).

Ezt a rendszert hasznalva, a felszin integritasat, szerke-
zeti ¢s cellularis eltéréseket, a matrix festodését, valamint
a porc-csont hatarvonal (tidemark) integritasat értékel-
tiik.

A porckeménység és a Mankin pontrendszer kozotti
Osszefliggés vizsgalatara lineris regresszios analizist
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2.dbra. Osszefiiggés a Mankin pontok és a nyirdsi egyiitthatoval jellemzett porckeménység kozott

hasznaltunk. A Mankin pontrendszer és a mért iztleti
porckeménység kozotti osszefliggés mértékét a korrelaci-
0s egyiitthatoval hatadroztuk meg, R2.

EREDMENYEK

Az atlagos porckeménység a femuron nagyobb volt, mint
a patellan vagy a tibian. A femuron a condylusokat bori-
to porc keményebb volt , mint a patellaris felszint képe-
z6. A térdiziiletben mért porckeménység a lateralis femur
condyluson volt a legnagyobb, mig a legkisebb a medi-
alis tibia condyluson. A femur medialis condylusan mért
atlagos keménység: 4,8 N volt, mig a lateralis condylu-
son ez az érték 5,5 N, a legnagyobb a térdiziileten beliil.
A torchlea femorison, medialisan mért érték 4,2 N, mig
lateralisan 4,9 N volt. A tibia medialis condylusan 2,4 N,
mig a lateralis condyluson 3,2 N adddott. A térdkalacs at-
lagos porckeménysége medialisan 3,3 N, lateralisan 3,1
N. A Mankin pontértékek 1 és 8 kozott valtoztak az adott
mérési helyek szovettani mintdiban. Degeneracids jel
volt a Safranin-O-val tortén6 festodés csokkenése, cellu-
laris irregularitas, a tidemark integritdsanak hianya. Szig-
nifikans sszefiiggést talaltunk a mért porckeménység és
a Mankin pontrendszer kozott négy standard mérési he-
lyen: a trochlea femoris medialis és lateralis felszinén, a
lateralis femur condyluson, valamint a medialis femur
condyluson. A korrelacios koefficiens 0,66-0,83 kozott
volt a fenti mérési helyekre vonatkozdan, mely azt jelzi,

hogy példaul a lateralis femur condylusbol szdrmazd
biopsidk Mankin pontértékeinek 71%-a szoros dsszefiig-
gést mutatott az ugyanitt mért porckeménység értékek-
kel. Ugyanezek az értékek a trochlea femoris lateralis fel-
szinén 81%-nak, a medialis femur condyluson 83%-nak
adodtak. A trochlea femoris medialis felszinén a korrela-
cios egytitthaté R2=0,66 volt.

Nem talaltunk Osszefliggést a Mankin pontrendszer
egyes, kiilonvalasztott kategoriai (felszini integritas,
szerkezeti és cellularis eltérések, a matrix festddése, tide-
mark integritas) és a mért iziileti porckeménység kozott.

MEGBESZELES

Az emberi iziileti porcszévet kompresszioval szembeni
viselkedését kiilonb6z6 kisérleti koriilmények kozott
gyakran vizsgaltak (2,5,18,20,). Az indentécié (deformi-
tas kontrollalt médszer) az egyik leggyakrabban hasznalt
eljaras az iziileti porc biomechanikai tulajdonsagainak
meghatarozasara. Indentacios technikan alapuld mérése-
ket végeztek normal (32), degenerativ (1,19,21,), vala-
mint reparativ porcszéveten (45). Mivel az indentacids
porckeménység mérések in vivo végrehajthatoak, nagy
elonylik mas mérésekhez viszonyitva, hogy a vizsgalati
anyagok preparacidja nem sziikséges, igy a porcszovet
esetleges mérés elotti karosodasa kizarhat6. Bizonyitott
tovabba a porc teljes regeneracidja az indentacidés méré-
sek utan, igy a modszer non destruktivnak tekinthetd (17).
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Ezek a tulajdonsagok klinikai és diagnosztikai alkalmaza-
sokra predesztinaljak az indentacidés méréseket. A napja-
inkban kifejlesztett arthroszkopos, indentacios vizsgaldk
segitségével porckeménység szempontjabol mar feltérké-
pezték a makroszkoposan ép, fiatal, eliilsé térdfajdalom-
rél panaszkodo betegek iziiletét (22,24). Azonban ezeknél
a méréseknél nem vizsgaltak a mar esetlegesen jelenlévo
szovettani degeneracids folyamatokat. Ezért a mi vizsga-
lataink célja az volt, hogy parhuzamos adatokat szolgal-
tassunk ugyanazon standard térdiziileti mérési helyek
porckeménységérol és szvettani statusarol.

Szamos kisérletes tanulmany demonstralta kiilonb6zo
allatfajok térdiziileti porckeménységének topografiai va-
tulajdonségait indentaciés mérésekkel jellemezték (4).
Swan és Seedhom (42), valamint Yao és Seedhom (46)
szdmoltak be arrol, hogy a legkeményebb hialinporcot a
lateralis femur condyluson talaltak. A trochlea femoris
porca puhabb volt, mig a legpuhabb porc a tibia medialis
condylusanak meniscusok altal fedett részén volt talalha-
td. Athanasiou €s munkatarsai (4) bifazisos indentacios
mddszerrel mérték az emberi térdiziilet femoralis porca-
nak tulajdonsagait, s azt talaltdk, hogy a legkeményebb
porcszovet a trochlea femorison volt talalhat6. Froimson
¢s munkatarsai (9) a patellaris porcfelszin indentécios tu-
lajdonsagait vizsgalva, a lateralis felszint keményebbnek
mérték, mint a medialisat.

A porcvastagsdg keménységre gyakorolt hatdsat nem
vizsgaltuk, hiszen az indentacids vizsgalé 1 mm-es atmé-
roje a fejlesztok szerint kikiiszoboli ezen hatasokat.

Az ellentmondé értékelések (36,37,43) ellenére a
Mankin és munkatarsai (26) altal kifejlesztett pontrend-
szer a leggyakrabban hasznalt a porcszoveti degeneracid
jellemzésére. Ezt a kombinalt rendszert alkalmazva, a
felszin integritasa, szerkezeti és cellularis eltérések, a
matrix festddése, valamint a tidemark integritasa értékel-
het6 . Igy ez a rendszer informal az iziileti porc felszini
és mélyebb rétegeirdl, jellemezve a proteoglikan-kol-
lagén matrix integritasat. Mindazonaltal a chondropathia
patellae szovettani jeleit (a felszini matrix duzzanata,
fiiggdleges matrix hasadasok a hatarvonalon (30)) ez a
pontrendszer nem teljesen veszi figyelembe. Tovabba a
szoveti degeneracid fokozdodasaval parhuzamosan a
Mankin-féle rendszer nem nyujt progressziv pontérték
novekedést.

Vizsgalataink soran szignifikdns Osszefiiggést talal-
tunk az iziileti hialinporc keménysége és a porcdegenera-
cié szovettani stadiuma kozott a trochlea femoris medi-
alis és lateralis felszinén, valamint a medialis és lateralis
femur condyluson. Jelen tanulmanyunkban csak az Out-
erbridge (38) szerint makroszkoposan intact, illetve I-1I-
es fokban degeneralt porcfelszineket vizsgaltuk. Tapasz-
talataink szerint a Mankin-féle pontrendszer segitségével
lehetséges kiilonbséget tenni a normal és korai degenera-
ci6s stadiumban 1év6 porcszovet kozott.

Eredményeink korrelalnak azon eredményekkel, me-

lyek szerint a rovid ideji kompresszids keménységméré-
sek (amikor nincs id§ az intersticidlis folyadék dramlasa-
ra) esetén az iziileti porc véalasza els6dlegesen a kollagén
rosthalézat integritdsan alapul (16). Mivel az indentéacios
mérés soran okozott konstans deformités a felszini kolla-
gén rostok fesziilését okozza, a tenzidés keménység, me-
lyet a felszini kollagén rostok hoznak 1étre, fontos szere-
pet jatszik az eredmények alakitdsdban.. A proteoglikanok
szerepe indirekt, mivel ozmotikus nyomasuk segitségével
ugyancsak a kollagén halézat keménységét modulaljak.
Tobb tanulmany is bizonyitja ezt, amelyekben enzi-
matikus proteoglikdn emésztés utan, a porc puhuldsa a
kollagén halézat abnormalis szerkezeti valaszdnak volt
koszonhetd (5). Ezt bizonyitja tovabba, hogy a proteo-
glikan emésztés dbnmagdban nem befolyasolta a porc ke-
ménységét. Ezzel szemben a kollagén rosthalozat kisérle-
tes lebontdsa a porckeménység csokkenését okozta (5).
Allatkisérletek, melyekben mesterséges porcdegeneraciot
hoztak 1étre, segitettek megérteni az dsszefiiggést a dege-
neracié mértéke €s a biomechanikai tulajdonsagok kozott.
Az eliils6 keresztszalag atvagaséaval 1étrehozott iziileti in-
stabilitds és a korai porckopas kozotti lehetséges Ossze-
fuiggés a leggyakrabban hasznalt modell az iziileti porc
degenerativ elvaltozasainak tanulmanyozéasara (1,40). A
porcdegeneracio preciz kvantitativ értékelése, valamint
ennek viszonya a biomechanikai tulajdonsagok valtoza-
saihoz-tovabbi kihivas a kutatok szamara (40).

Eredményeinket Osszegezve megallapithatjuk, hogy a
makroszkdposan ép vagy I-1I. fokban degeneralt porcszo-
vetben mért keménység értékek négy standard mérési he-
lyen szignifikdns sszefliggést mutattak a szovettani dege-
neraciéo mértékével. Tapasztalataink szerint a méréseknek
csak a porcdegeneracid korai stddiumaban van konzekven-
cigja, hiszen ilyenkor hozzéjarulhatnak egy korai diagno-
zis felallitasdhoz, illetve preventiv miitétek indikaciojanak
részét képezhetik.
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