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A valgizalo magas tibia osteotomia szerepe
az 55 évesnél fiatalabb, varus gonarthrosishan

szenvedd betegek mitéti kezelésében
Galydsz Andrds dr. és Szilagyi Adrienn dr.

Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Korhaz és Egyetemi Oktato Korhaz Ortopéd Sebészeti Osztaly és Radiologia

Osszefoglalas: A fiatalkorban kialakulo varus gonarthrosis miitéti kezelése manapsag is a mozgéasszervi sebészet
egyik legnagyobb problémajat jelenti.

Huszonegy 2004. 01. 01. és 2006. 12. 31. kdzott végzett magas tibia osteotomia (MTO) klinikai és radiolo-
giai eredményét vizsgaltuk, az utankdvetési id6 4-7 év volt. A betegek 55 évnél fiatalabbak voltak, a miitét oka a
medialis femorotibialis iziilet arthroszkdpiaval igazolt kiterjedt I1l-as tipusu chondorpathidja, vagy a medialis
iziileti rés 50%-ot meghalado, de az obliteratiot el nem ér6 sziikiilete volt.

A klinikai eredmény 11 betegnél (53%) jo, vagy kivalo volt, e 11 esetben a medialis iziileti rés kiszélesedését
jegyeztiik fel a terhelt, anteroposterior felvételen. 4 beteg enyhe nyugalmi fajdalomroél panaszkodott, mind a 4
esetben a medialis iziileti rés progredialé sziikiiletét észleltiik. E 4 beteg klinikai és radioldgiai eredményét rossz-
nak itéltiik. 3 esetben a fokozodo panaszok, és a progredialo arthrosis miatt a MTO-t total endoprotézisre (TEP)
konvertaltuk. Tovabbi 3 beteget az utolsé utanvizsgalat soran térd TEP-re jegyeztiik el. Utobbi 6 beteget is a

A fiatal korban kiterjesztett indikacioval végzett MTO csak 53%-ban biztosit j6 kdzéptava eredményt. Mivel
a MTO a késobbiekben sziikségessé valo protetizalas technikai kivitelezését szamottevé mértékben nem befolya-
solja, az 55 évnél fiatalabb varus gonarthrosisban szenveddé betegeknél a MTO-t, mint iziiletmegtarté miitétet
tovabbra is javasoljuk.

THE ROLE OF VALGISING TIBIAL OSTEOTOMY IN THE SURGICAL MANAGEMENT OF PATIENTS UNDER 55 YEARS
WITH VARUS GONARTHROSIS

The treatment of varus gonarthrosis in the young is nowadays among the most important problems in orthopaedic
surgery.

The authors review the clinical and radiological results of 21 high tibial osteotomies (HTO) performed
between 1 January 2004 and 31 December 2006.

The study was conducted 4-7 years after the surgery. The patients were younger than 55 years at the time of
the procedure. The indication for surgery was Grade 3 chondropathy of the femoral-tibial joint, shown during
arthroscopy or radiography as more than 50-per-cent narrowing of the medial joint compartment without com-
plete obliteration of the articular space.

The clinical outcome was good or excellent in 11 participants (53%). These 11 cases exhibited medial femo-
ral-tibial joint flare on AP weight-bearing X-ray images. Four patients complained about mild pain at rest. All
these four cases with progressive narrowing of the medial joint compartment and were rated as poor outcomes.
In three cases, HTO was converted to total knee arthroplasty (TKA), because of worsening complaints. Additional
three patients had been scheduled for conversion to TKA at the last postoperative follow-up visit. These six cases
were rated as poor outcomes.

When performed on wide indications and at young age, HTO achieves good results on the medium-term in
53% of cases. Because HTO preserves the joint and does not interfere with TKP surgery if the latter becomes
necessary in the future, HTO should be preferred in gonarthritic patients under 55 years of age.
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mozgasszervi megbetegedések egyik legfrekvental

tabb formaja a medialis femorotibialis iziilet (MFT)

degenerativ elvaltozasa. Outerbridge(1) a porc
karosodasat annak sulyossaga szerint (a porc felpuhula-
satol egészen a kiilonbo6z6 kiterjedésii porcdefektusokig)
I-IV stadiumba sorolta. A mindennapi gyakorlatban a III-
IV-es tipust chondropathiat arthrosisnak nevezziik. A
MFT megbetegedése idével a patellofemoralis és a
lateralis femorotibialis iziiletben is degenerativ folyama-
tot indit el. A degenerativ folyamat gyakran jelentkezik a
fiatalabb életkorban, az esetek tobbségében az alsd vég-
tag radioldgiailag és kilinikailag észlelheté varus defor-
mitasaval. Az also végtag varus deformitasa (tovabbiak-
ban varus) ossealis és/vagy articularis komponensekbdl
tevodik Ossze. Az articularis komponens a MFT-ben fel-
1ép6 porcveszteség miatt alakul ki, az ossealis kompo-
nens a femur és/ vagy a tibia tengelyének az iziilet fel-
szinhez viszonyitott varus iranyu eltérését jelenti(2).

Ha a varusnak csak ossealis komponense van, tibia
vagy femur varumrodl beszéliink. Ha a varus oka articularis,
ossealiskomponenssel, vagy anélkiil, varus gonarthrosisrol
van sz6(2). A varus gonarthrosis kezelésében nagy szere-
pet jatszanak a kiilonb6z6 mitéti eljarasok.

A subchondralis régioig hatold felfuras, abrazio és a
mikrofraktirdk a csontvel6 mesenchymalis sejtjeinek
rostos porc iranyaban torténd differencialodasat 6szton-
zik. A rostos porc teherviseld képessége lényegesen
kisebb, mint az eredeti iivegporcé, az emlitett eljarasok
hosszu tava eredményei nem kedvezdek(3-5). A mozaik
plasztika soran a koriilirt defektusba iivegporc-csont hen-
gereket iiltetnek at, az irodalmi adatok szerint kivald
hossza tavi eredménnyel(5-6).

Az autoldg chondrocyta transzplantacio6 klinikai alkal-
mazasarol Bittberg és mtsai (7) szamoltak be 1994-ben.
Az autolég chondrocyta transzplantacidoval korlatozott
kiterjedésti porcdefektus kezelhetd, a tenyésztett porc-
szovet az eredeti iivegporc szerkezetéhez hasonld elren-
dezddését térhalds polimerek, ,,scaffold”-ok segithetik
el6(8). A tenyésztett, implantalt porcszovet teherbird
képessége nem éri el az eredeti iivegporcét(9).

A valgizaldé magas tibia osteotomia (MTO) optimalis
indikacioja a térd medialis fajdalma a tibiara lokalizalodo
varus deformitassal, a MTF kezd6d6 degenerativ eltéré-
sével ( I-II typ chondropathia) a lateralis tibiofemoralis
és a patellofemoralis iziilet érintettsége nélkiil. 55 évnél
fiatalabb életkorban a MTO indikacioja kiterjeszthet6
azokra az esetekre, amikor az arthroscopos vizsgalat
soran a MTF-ben Ill-as tipusu chondropathiat észleliink,
vagy ha a terhelt anteroposterior rontgen felvételen
(tovabbiakban terhelt ap. felvétel) a medialis iziileti rés
szlikiilete az 50%-ot meghaladja(10-17).
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I/l kép
Praeoperativ
felvetel,

a medialis iziileti
rés sziikiiletének
hatterében
arthroscoppal
igazolt kiterjedt,
1ll-as tipusu,

a MFT-+t érinté
chondropathia
allt.

/2. kép A MTO-t
4 évvel kdvetéen
keésziilt terhelt, ap.
felvételen

a medialis iziileti
rés fokozodo
sziikiilete lathato.

/3. kép

A progredialo
arthrosis miatt
beiiltetett TEP
utan

1 évvel késziilt
terhelt, ap.
felvetel.
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1I/1.kép
Praeoperativ
terhelt,

ap. felvétel.
Kifejezett
medialis
réssziikiilet nincs,
de a MFT-ben
az arthroscopia
sordan kiterjedt
1l-as tipusu
chondropathiat
észleltiink.

A kiterjesztett indikacioval végzett MTO-t - mint athi-
dalé megoldast- sikeresnek tekintjiik, ha a beavatkozast
kovetden 60 éves korig (a protetizalas altalunk ideélisnak
tartott ¢életkori indikacidjanak als6 hatardig) nem kény-
szeriiliink a fokoz6ddé panaszok miatt a MTO total térd
protézisre (TEP) torténd konverzidjara (tovabbiakban
konverzio). Ha fiatalabb korban kiterjesztett indikacioval
dontiink a MTO elvégzése mellett, figyelembe kell venni,
hogy a MTO megnehezitheti a késdbbiekben sziikséges-
sé valo (TEP) beiiltetés feltételeit.

Az MTO utan a kovetkezokben felsorolt tényezok
okozhatnak technikai nehézségeket a TEP beiilteté-
sénél.

* A lagyrész hegesedések és a patella in rovidiilése

megnehezitik a tibia condylusok feltarasat és a

1I1I/1.kép

A praeoperativ
terhelt,

ap. felvételen
gravis arthrosis.

11/2. kép A MTO
utan 6 évvel
kesziilt terhelt,
ap. felvételen

a medialis femur
condyluson jelzett
kontur-
egyenetlenség,

a medialis iziileti
rés sziikiilete nem
progredialt.

patella eversidjat, mikdzben fennal a veszélye a
tuberositas tibia kiszakaddsanak. az esetek egy részé-
ben sziikség lehet a tuberositas tibiae osteotomidjara,
vagy kiterjedt lagyrész felszabaditasra(17-19).

* Az extrém alul és tal korrekcié nem szokatlan a MTO
utan és a MTO utan elkertiilhetetlen a tibia condylusok
a tibia tengelyéhez viszonyitott transzpozici6ja(20).
Ezek a tényezok nehezithetik az optimalis lagyrész
balanszirozast, a megfeleld tengely viszonyok kiala-
kitasat és a tibialis komponens optimalis pozicionala-
sat(19,21,22).

* A MTO-t kovetden bajonett forma alakulhat ki a
lateralis tibia condylus teriiletén. A tibialis kompo-
nens intramedullaris szaranak a bajonett formaju
lateralis tibia metaphysissel szemben torténd titkdzé-

I1/2. kép

A TEP miitétet
2 évvel kdvetden
késziilt terhelt,
ap. felvétel.



2012/1

OSTEOLOGIAT KOZLEMENYEK 15

se miatt a tibialis komponens medializalodhat, vagy
alul méretezett lehet(17,19,22).

* A MTO-t kdvetden gyakori a lateralis tibia condylus
csont allomanyanak redukcidja, ami csak minimalis
resectiot tesz lehetdvé a lateralis tibia condylus terii-
letén(19,22,25).

* A MTO megvaltoztatja a tibia posterior iranya
inclinati6jat(19,22,25,28). A tibia posterior
inclinatiojanak (TPI) csokkenése jelentés resectiot
igényel a tibia platd hatso részén (19), ami gyengit-
heti a trabecularis csont szerkezetet és a ligamentum
cruciatum posterius tapadasat (29)°.

A MTEF Ill-as, de leinkabb IV-es tipust chondropathiaja
eseteiben 55 éves kor alatt is szoba jon a medialis
unicondyler felszinpotlas, ha a térd stabil, a degenerativ
elvaltozas csak a MTF-et érinti, nincs jelentds flexios
contractura €és a varus deformitas mértéke nem haladja
meg a 10 fokot(30). Elérehaladott arthrosisban fiatalabb
életkorban is fennall a TEP indikacidja. Fiatal betegnél
fokozottan figyelembe kell venni azt a tényt, hogy a pro-
tézis ,,¢lettartama” véges, ezért a késébbickben a TEP
revizidja nagy valosziniiséggel sziikségesseé valik.

ANYAG ES MODSZER

A tanulmanyba azon 55 évnél fiatalabb betegeket vontuk
be akiknél 2004. 01.01. és 2006.12.31 kozott a Borsod
Megyei Oktaté Korhaz Ortopéd- sebészeti osztalyan
azért végeztiink masodik tilésben MTO-t, mert az el6ze-
tes arthroscopia soran a MTF-ben Ill-as tipust
chondropathiat észleltiink, a tobbi izfelszin érintettsége
nélkil. A tanulmény résztvevoi voltak azok az 55 évnél
fiatalabb betegek is, akiknél a jelzett idotartamban elsd
1épésben tortént MTO a medialis iziileti rés 50%-ot meg-
halad¢ sziikiilete miatt.

A prae és postoperativ ambulans megjelenések adatait
az elézetes arthroscopia, a MTO. valamint a TEP miitéti
leirasat az intézeti informatikai halézatbol nyertiik. A
betegek mitét eldtti és mitét utani allapotat a kdvetkezo
paraméterek szerint értékeltiik: 1. Fajdalom: nincs, terhe-
lésre enyhe, terhelésre kifejezett, nyugalomban enyhe,
nyugalomban kifejezett. 2. Segédeszkozt: hasznal, nem
hasznal. 3. Lépcsdn jaras: probléma mentes, fajdalommal
jar, csak a ,masik” labbal tud fellépni, nem tud. 4.
Duzzanat: van, nincs 5. Flexios contractura: van, nincs.
6. A mozgasterjedelem megitélése. Ha a beteg az
utanvizsgalatokon nem jelent meg kizartuk a tanul-
manybol.

Feljegyeztiik az arthroscopia és a MTO kozott eltelt
iddtartamot. A MTO-t a kdvetkezd kiterjesztett indikacio
szerint végeztiik:

* Medialis térdfajdalom

* A mozgasterjedelem a 120 fokot elérte

» Az arthroscopia soran Ill-as tipust chondropathiat

észleltink a MTF-ben, de a degenerativ folyamat
csak a MTF-t érintette.

» A medialis iziileti rés sziikiilete az 50%-ot meghalad-
ta, de az iziileti rés nem obliteralt.

* A varus a tibara lokalizalodott, vagy a varusnak csak
articularis komponense volt.

A rheumatoid arthritis, az 5 foknal nagyobb extenzids
deficit, rossz altalanos allapot kontraindikaciot jelentett.
A kivant korrekcidé mértékét a terhelt ap. felvételen hata-
roztuk meg. A femur és a tibia anatomiai tengelyei altal
alkotott anatomiai femorotibialis szog(FTSZ) kimérése
utan a tibia platoval parhuzamosan, attol 2 cm-rel
distalisan egyenest huztunk. Abbol a pontbdl, ahol ez az
egyenes a medialis corticalist metszette,. a kivant korrek-
ciénak megfelel6 szogben lateral-distal felé huztuk meg a
masodik egyenest. A tibia platoval parhuzamos egyenes a
proximalis, mig a lateral-distal felé hizott egyenes a
distalis osteotomiat jelképezte, a két egyenes egytttal
determinalta az eltavolitandd lateralis bazisu éket is. A
korrekcio szamitasanal a varus deformitas és a neutralis
helyzet kiilonbségéhez 3-5 fokot hozzaadtunk, mert
célunk a 3-5 fokos valgus iranyu tal korrekcio volt (169-
171 fokos FTSZ)

Minden esetben zar6 ¢k (closing wedge) osteotomiat
végeztiink Coventry(31)mddszere szerint, azzal a modo-
sitassal, hogy a fibulat nem osteotomizaltuk, hanem a
proximalis tibiofibularis iziilet szalagos 0sszekdttetéseit
oldottuk. A MTO regionalis érzéstelenitésben, a beteg
hanyatt fekvé helyzetében tortént. fvelt metszésbél fel-
tartuk a tibia condylusokat, a lateralis tibia condylusrol
eredd extensor izomcsoportot levalasztottuk. Azért, hogy
a fibula ne ,tamasszon” ki, a proximalis tibiofibularis
iziilet szalagos 0Osszekottetéseit oldottuk.A proximalis
tibia osteotomiat a tuberositas tibiaetdl proximalisan
végeztiik, ligyelve arra, hogy egy vékony medialis
corticalist épen hagyjunk. A distalis osteotomiat a kivant
szogben ugyancsak a tuberositas tibiaetol proximalisan
végeztiik. A két osteotomia eredményeként egy lateralis
bazisi ¢éket kaptunk, melyet eltavolitottunk. Az ép
medialis corticalis, mint forgaspont koriil a két spongiosa
felszint zartuk, az osteotomiat kapoccsal rogzitettiik, az
extensor izmokat reinsertaltuk.

A betegek az elsé postoperativ napon elkezdték az
aktiv tornat, a drain eltavolitasat kovetden az elsd 6 héten
jardkerettel, vagy mankdval tehermentesitve jartak. A 6.
hét utan részterhelést, a 10. hét utan teljes terhelést ajan-
lottunk. Az 1. és 6. postoperativ héten késziilt kétirany,
terheletlen rontgen felvételeken ellendriztiik az osteotomia
és a kapocs helyzetét, a 6. héten értékeltiik az osteotomia
gyogyulasi folyamatat is. A 10. héten a kétiranyt felvéte-
leket terhelt, ap. felvétellel egészitettiik ki. Az egy illetve
a 4-7 éves utan vizsgalat soran kétiranyu és terhelt, ap.
felvételeket készitettiink, a betegek klinikai allapotat az
el6zéekben felsorolt paraméterek szerint értékeltik.
Feljegyeztiik, hogy a MTO ¢és a TEP-re torténd eldjegy-
z¢s kozott mennyi id6 telt el, a konverzid kdzben sziiksé-
ges volt ¢ kiegészitd ( tuberositas tibiac osteotomia,
csontpotlas, lagyrész releasek) miitéti beavatkozas.
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2004. 01. 01 és 2006. 12. 31 kozott 29 otvendt évnél
fiatalabb betegen végeztiink kiterjesztett indikacioval
MTO-t. 8 beteg nem jelent meg a 4-7 éves utan vizsgala-
ton, ezeket a betegeket a tanulmanybdl kizartuk. A vizs-
galt 21 beteg (7 nd, 14 férfi) atlagéletkora a mitét id6-
pontjaban 51.1 (43-54) év volt. 15 betegnél elézetes
arthroscopia tortént, az arthroscopia és a MTO kozott 6.1
(3-13) hénap telt el. 6 esetben eldzetes arthroscopia nél-
kiil végeztiink MTO-t.

A mitét elott 12 beteg panaszkodott terhelésre jelent-
kez6 erds fajdalomrol, 9 betegnek enyhe nyugalmi faj-
dalma volt, segédeszkozt nem hasznaltak, guggolni csak
korlatozottan tudtak. A 1épcsén jarast mind a 21 betegnél
erds fajdalom kisérte. Az ambulans lap adatai szerint 3
betegnél észleltiink enyhe térd duzzanatot, ugyanennél a
3 betegnél 10 fokos flexids kontraktirat jegyeztiink fel. A
mozgasterjedelem 133.5 (120-140) fok volt.

Az elbzetes arthroszkopia soran a MFT-ben minden
esetben kiterjedt I1I-as tipust chondropathiat észleltiink,
3 betegnél parcialis medialis menisectomia is tortént. A
hat, els6 1épésben végzett MTO-ra a terhelt, ap. rontgen-
felvételen lathaté 50% -ot meghaladd medialis iziileti
réssziikiilet miatt keriilt sor. Sem az els6 1épésben, sem az
elézetes arthroszkopia utan végzett MTO soran nem
jegyeztik fel a medialis corticalis torését, a kapocs
intraarticularis helyzetét, peroneus paresist. A két felszi-
nes sebgyogyulasi zavar rendez6dott.

A hatodik héten késziilt rontgenfelvételeken a gyogy-
ulas egyértelmii jeleit észleltiik, a MTO a 10. postoperativ
héten mind a 21 esetben meggyogyult. Az elsd
postoperativ év végén az ap., terhelt felvételen 6 esetben
fokozodott a medialis iziileti rés sziikiilete, 4 esetben
valtozatlan maradt, 11 esetben az iziileti rés kiszélese-
dett.

6 beteg panaszkodott enyhe nyugalmi, 3 beteg terhe-
lésre erds, 8 beteg terhelésre enyhe fajdalomrol. 4 beteg
panaszmentes volt, utobbi 4 esetben a 1épcsén jaras sem
okozott fajdalmat, a tovabbi 17 beteget a fajdalom a 1ép-
csOn jarasban korlatozta. A betegek segédeszkdzt nem
hasznaltak, duzzanatot nem jegyeztiink fel, a flexids
kontraktura egy esetben sem olddédott. A mozgasterjede-
lem nem valtozott. 3 esetben a fokozddo panaszok és az
arthrosis radiologiai progresszidja miatt hatulsé kereszt-
szalag-megtartd TEP miitétre kertiilt sor, 2 esetben a MTO
utan 4, egy esetben 5 évvel. A protetizalds idopontjaban
egy beteg 57, két beteg 58 éves volt. A 3 beteg koziil
kettonél az egy éves utanvizsgalatnal flexios kontrakturat
jegyeztiink fel, mely a TEP miitétet kdvetden oldddott. A
konverzido kozben kiegészitd eljarasként csak lateralis
retinaculum release volt sziikséges (I/1,2,3 kép).

A 4-7 éves utanvizsgalatnal 3 beteget jegyeztiink eld
TEP miitétre. A MTO és az eléjegyzés kdzott mindharom
esetben 5 év telt el, a betegek életkora 55, 56, illetve 57
év volt. (A jelenlegi protézis lista szerint 2-3 év mulva
keriil sor a TEP miitétre). Az el6jegyzés idGpontjaban két

esetben észleltiink duzzanatot, az egyik betegnél a duzza-
nat mar preoperative is fennallt. A harom elGjegyzett
beteg egyikénél 10 fokos flexids kontrakturat mértiink. E
hat betegnél a MTO eredményét egyértelmiien rossznak
itéltik meg. A 4-7 éves utanvizsgalatnal a tovabbi 15
esetben a terhelt, ap. felvételen a postoperativ elsé évben
késziilt felvételekhez viszonyitva a medialis iziileti rés
szélessége 11 esetben nem valtozott, abban a 4 esetben,
amelynél az iziileti rés az egyéves postoperativ felvételen
nem ,,nyilt meg”, a rés szlikiilete fokozodott.

A 15 beteg koziil egynél sem jegyeztiink fel duzzana-
tot, flexios kontrakturat, segédeszkozt a betegek nem
hasznaltak. 4 beteg terhelése erds, 7 terhelésre enyhe
fajdalomrol panaszkodott. E 11 beteg 1épcson jaras koz-
ben jelentkez6 fajdalomrol tett emlitést. 4 beteg panasz-
mentes volt (II/1,2 kép).

A vizsgalt id6szakban 55 évesnél fiatalabb betegek
esetében csak korlatozott szamban tiltettiink be TEP-et (4
eset). medialis unicondylaer felszinpdtlas nem tortént
(I11/1,2kép).

MEGBESZELES

A varus gonarthrosis miitéti kezelése manapsag is a moz-
gasszervi sebészet egyik legproblémasabb teriilete. Az
iivegporc regeneracios készsége csekély, a porckezeld
mutéti modszerek egy részét (felfuras, abrasio,
microfractura) kovetden csak az iivegporcnal 1ényegesen
kisebb teherviseld képességgel rendelkezd rostos porc
kialakulasara lehet szamitani(3-5). A mozaikplasztikaval
csak korlatozott kiterjedésti porcmegbetegedés kezelhe-
t6(5,6).

A varus gonarthrosis miitéti kezelése még nagyobb
nehézséget jelent az 55 évnél fiatalabb betegek eseteiben.
Annak ellenére, hogy a fiatal beteg életmindségét nagy
mértékben javitja a térdiziilet protetizalasa, a protetizalas
indikaciojanak felallitasakor fokozottan figyelembe kell
venni azt a tényt, hogy a protézis ,,élettartama” véges. A
fiatal, aktiv betegnél a protézis steril kilazulas miatt vég-
zett revizidja a késobbiekben sziikségessé valhat.

Az optimalis indikacioval végzett MTO kozéptavi
klinikai ¢és radiologiai eredményei tobb, mint 90%-
ban jok, vagy kivaloak(11-13,15). Ha a MTO Kkiter-
jesztett indikaci6 (a MFT-ben kiterjedt Ill-as tipusu
chondropathia) alapjan torténik, a klinikai és radiologiai
eredmények mar kdzéptavon is romlanak(11-13,15) hosz-
szutavon tovabbi, kifejezett romlasra lehet szamitani.
(16,32-34).

Vizsgalataink szerint a kiterjesztett indikacioval vég-
zett MTO kimenetelét tovabb rontja a preoprativ flexios
kontraktura és a térdduzzanat. A kozéptavi eredmények
szempontjabol rossz prognosztikai jelnek tekinthetd, ha a
medialis iziileti rés nem nyilik meg (jo eredményt csak
akkor jegyeztiink fel, ha a medialis iziileti rés kiszélese-
dését észleltiik a miitét utan egy évvel készitett ap., ter-
helt felvételen).
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A MTO-t kovetd korai aktiv torna a patella in rovidii-
1ésének, a dorsalis corticalis komplett osteotomiaja a tibia
posterior irany inclinatioja extrém csokkenésének a
veszélyét redukalja. Betegeink az els6 postoperativ napon
elkezdték az aktiv tornat, a dorsalis corticalis komplett
osteotdmiajara fokozott figyelmet forditottunk(12-14).

A konverzié kozben a patella eversidjat lateralis
retinaculum release-zel meg tudtuk oldani, egyéb kiegé-
szité eljarasra nem volt szitkség. A TPl nem csokkent
olyan mértékben, hogy a tibialis resectio veszélyeztette
volna a hatulso keresztszalag tapadasat, igy minden eset-
ben hatulso keresztszalag-megtarto TEP-et iiltettiink be.
Csontpotlasra, fém-kiegészitésre nem volt sziikség. (Az
osztalyunkon végzett, 6sszességében 24 konverzio soran
is csak lateralis retinaculum release-re, mint kiegészito
eljarasra volt sziikség.)

A fiatalkorban kiterjesztett indikacioval végzett MTO
csak 53%-ban biztosit jo kozéptavi eredményt. Mivel a
MTO a késébbiekben sziikségessé vald protetizalas tech-
nikai kivitelezését szamottevé mértékben nem befolya-
solja, az 55 évnél fiatalabb varus gonarthrosisban szenve-
d6é betegeknél a MTO-t, mint iziiletmegtartdé miitétet
tovabbra is javasoljuk.
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