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KERESZTSZALAG POTLAS
SENIOR SPORTOLOKNAL
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CSONKA CSABA', MIKULAN RITA?, TOROK KATALIN3

1SZTE Sportorvostani Tanszék, Szeged, Magyarorszdg

2SZTE Traumatoldgiai Klinika, Szeged, Magyarorszdg

3 Testnevelési Egyetem, Budapest

32 6tven év feletti, eliils6 keresztszalag potlason dtesett beteg utanvizsgalatat végeztiik el, akik 2002 és 2013 kozott keriiltek mtétre.
Atlag életkoruk 53 év (51-58) volt. Mindegyik betegnél autoldg patellainat hasznéltunk titan interferencia csavaros rogzitéssel. Az
atlagos utankovetési id6 5, 6 év (2-11) volt. Az eredményeket Lysholm és IKDC skalat hasznalva értékeltiik. Az atlagos Lysholm
pontérték 96 (90-100) volt. A betegek koziil 6 a jo, 26 pedig a kivélo kategdridba sorolodott az IKDC értékelés alapjan. A beiiltetett
keresztszalag elaszticitasa 27 esetben nem haladta mega 3 mm-t és 5 esetben esett 4-5 mm kozé.

Kovetkeztetésiink: Gondosan valogatott betegcsoport esetén az eliils6 keresztszalag potlé miitéttel 50 év feletti korcsoportban is
nagyon jo eredményeket lehet elérni, hasonldan a fiatal sériiltekhez.

Kulcsszavak: 6tven év feletti, keresztszalag potlds, autolog patellain, utanvizsgélat, jo eredmények

SUMMARY

32 patient aged 50 years over, who underwent primary reconstruction of the ACL between 2002 and 2013 were reviewed. The mean
age of the patients was 53 years (51-to 58). All of the patients were operated with patellar tendon autografts. For fixation titan inter-
ference screws were used. The mean clinical follow-up was 5, 6 years (2 to 11). The follow-up values were evaluated by Lysholm and
IKDC score. The mean Lysholm scores were 96 (90 to 100). 6 good and 26 excellent results were detected by IKDC scale. The elasticity

of the implantated ligament were below 3 mm in 27 cases, in 5 cases the values were between 4-5 mm.
Our conclusion: Reconstruction of the anterior cruciate ligament in carefully-selected patients aged 50 years or over can obtain very
good results, similar to those of reconstruction in younger patients.

Keywords: aged 50 years over, reconstruction of ACL, patellar tendon autograft, clinical- follow up, good results

BEVEZETES

A fejlett tarsadalmakra jellemz6
életkor kitolodas egyre inkabb jar
egylitt azzal a ténnyel, hogy id6sebb
emberek is végeznek aktiv fizikai
tevékenységet, sportot. Természe-
tesen az egyes sportagakra jellemz6

sériilés tipusok Sket sem kertilik el,
ezért ezek kezelése ugyanugy sziik-
séges, mint a fiatal sportoloknal. (8)

A sporttevékenységet befolya-
solo, relative stlyosabb sériilések
koziil a senior korosztalyban is ki-
emelkedik az eliilsé keresztszalag
szakadds. Ez a sériiléstipus még
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korrekt kezelés esetén is kifejezet-
ten neheziti a visszatérést a korabbi
aktivitasi szintre. (13)

Mig a keresztszalag sériilések
mitéti ellatasdnak kezdeti szaka-
szdban, a kilencvenes években a 40
év feletti korosztély esetében a non
operativ, funkciondlis kezelés volt
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elsésorban ajanlott, (4, 9) a techni-
ka javuldsa és a fokozatosan letile-
pedd tapasztalatok alapjan egyre
tobben kezdtek hasonlé mitéti el-
jarasokat alkalmazni idGsebb spor-
toloknal, mint a fiatal, aktiv ver-
senyzO6knél. (1,7, 10) Az 6sszegytilt
adatok egyre inkabb azt erdsitik,
hogy az életkornak sokkal kisebb
limitald szerepet kell tulajdonita-
nunk, mint azt korabban véltiik.
Az olyan motivalt, sériilése mi-
att kedvenc tevékenységét folytatni
nem képes iddsebb sportolok, akik-
nél ugyanakkor nem 4ll fent egyéb
negativ kortilmény (pl kifejezett
arthrosis), keresztszalag potlé mda-
tét utan ugyanolyan eséllyel képesek
elérni a sériilés elotti aktivitasi szint-
jliket, mint a fiatalok. Az SZTE Trau-
matologia i Klinikajan mar kézel két
évtizede végziink keresztszalag potlo
mutétet 50 év feletti sportoloknal. A
szubjektiv tapasztalatok szinte kivé-
tel nélkiil igen jok voltak ezen ese-
tekben, ezért a hosszu tavi eredmé-
nyek objektiv kiértékelése céljabol.
utanvizsgalatot kezdeményeztiink.

ANYAG ES MODSZER

2002 és 2013 kozott az SZTE Trau-
matologiai Klinikdjan 38 6tven év
feletti sportolonal tortént eliilsé ke-
resztszalag potlas. Miitétet csak olyan
betegnél végeztiink, ahol komolyabb
arthrotikus elvaltozas nem allt fent
a térdiziiletben. Kizarasi kritérium
volt réntgenen Kellgren III, illetve
magasabb érték, vagy arthroscopia
soran tapasztalt nagyobb kiterjedést
harmadfoktl porckarosodas jelen-
léte. 2013 és 2017 kozott elvégeztik
ezen betegcsoport utanvizsgalatat.

A vizsgalatban 32 beteg vett részt,
29 férfi és 3 né. Atlagéletkoruk 53 év
(51-58), az atlagos utanvizsgalati id6
5,6 év (2-11) volt. Tarssériilésként 5
esetben észleltiink meniscus szaka-
dast, minden alkalommal partialis

SPORTAGI MEGOSZLAS / DISTRIBUTION OF SPORTS
N=32

betegszam / number of patients

tollaslabda /
badminton
szabadidésport / 1 tenisz/
other sports ' tennis
10 6
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football
10

sielés /
ski
5

1.4bra: Sportagi megoszlas N=32 / Fig 1 Distribution of the sports N =32

LYSHOLM SCORE

betegszam / number of patients

12

90 95

2.3bra / Fig 2 Lysholm score N=32

meniscectomia tortént. A sériilés ésa
miitét kozott eltelt atlagos id6 15 hét
(4-42) volt. A sportagi megoszlasban
a leggyakoribbak a labdarugas, a si,
tenisz és egyéb szabadid6 sportok
voltak. (1. abra) Az utanvizsgalatok
soran Lysholm és IKDC teszteket
alkalmaztunk, a szalagos stabilitast
KT 2000-es arthrométerrel mértiik.

98 100

Minden betetgnél arthroscoposan
assszisztalt BTB tipust keresztsza-
lag potlas tortént titan interferencia
csavaros rogzitéssel. A betegeknél
ugyanazon protokoll szerinti utdke-
zelést (accelerdlt rehabilitacid) alkal-
maztuk, mint a fiatal sportoloknal.
(14) 30 beteg egy évvel a mitét utan
mar elérte a korabbi aktivitasi szin-
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IKDC SCORE
N=32

betegszam / number of patients

j6/good
6

3.adbra / Fig3 IKDCscore N=32
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26
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betegszam / number of patients
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4.abra: KT 2000 Arthrometer eredények N=32 / Fig4 KT 2000 Arthrometer results N=32

tet. 2 beteg tartésan alatta maradt,
de mindkét esetben az ok a kozben
kialakulo cardialis probléma volt.

EREDMENYEK

A funkciondlis eredményeket a
szubjektiv Lysholm skalaval, illet-
ve a tobb objektiv elemet is tartal-

mazd IKDC teszt segitségével ér-
tékeltiik. Ez utdbbi részét képezd
szalagos stabilitds vizsgalatot KT
2000-es késziilékkel mértiik.

A Lysholm skélan 3 beteg ért el 90
pontot, (szubjektive j6 eredmény),
mig a tobbiek mind a kival6 katego-
riaba sorolddtak (12 beteg 95, 9 be-
teg 98 és 8 beteg 100 pont) (2. dbra).
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Az IKDC teszten 6 beteg kertilt a jo,
mig 26 beteg a kivalé kategoriaba.
(3. dbra) A KT 2000-arthrométeres
vizsgélat soran 3 mm illetve kisebb
elmozdithatdsagot taldltunk 27 be-
tegnél (8-nal 0, 13-nal 1mm, 4-nél
2mm és 2-nél 3 mm) ami abszolut
stabil iziiletet jelent, mig 5 betegnél
enyhe nyiliranyu lazasagot (4-nél 4
mm, 1 betegnél 5 mm) lehetett ki-
mutatni. (4. dbra)

MEGBESZELES

Az dtlagéletkor névekedésével egy-
re nagyobb szamban talalunk aktiv,
sportold id6sebb embereket. Ebben
a korcsoportban egy keresztszalag
sériilés ugyanugy az aktivitasi szint
lényeges romlasaval jar, mint a fi-
ataloknal. Mig azonban a kereszt-
szalag potlo technikak kifejlédésé-
vel a fiatal sportoldk rehabilitacidja
megoldottnak latszott, 40 év felett
eleinte a non-operativ, funkcionalis
kezeléseket javasoltak.

Idével azonban egyre tobben
kezdtek szalagpoétlast végezni 40,
majd 50 év feletti sériilteknél. A
fokozatosan gytilé adatok cafol-
tak a korabbi hipotézist, miszerint
id6sebb korban az atiiltetett szalag
nem épiil be jol. (11, 15, 18) Az iro-
dalomban példaul taldlhaté kozlés
84 éves emberen végzett sikeres ke-
resztszalag potlasrol. (12)

Plancher és munkatarsai példa-
ul 40 év feletti beteganyagnal is 95
%-ban taldltak kifejezetten stabil
térdiziiletet utanvizsgalatuk soran.
(16) Brandsson és munkatarsai két
csoportot hasonlitottak dssze. 24 év
alatti és 40 év feletti, keresztszalag
pétlason atesett sériiltek eredmé-
nyeit vizsgaltak. Nem taldltak szig-
nifikans kiilonbséget sem Lysholm,
sem IKDC értékelés alapjan. (2)

Azt tobb szerzé is hangstlyozza,
hogy a jo eredmények elérésének
egyik zaloga a preoperativ iziileti
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status. (16, 18) Szignifikans arthrosis
ugyanis kifejezetten rontja a kereszt-
szalag rekonstrukcié kimenetelét.
Ezért Kellgren II, illetve e folotti kép
esetén a szalag potlasa ellenjavallt.

Sajat anyagunkban a sériiltek
nagy részénél a keresztszalag sérii-
lése izolalt volt, csak 5 esetben talal-
tunk tarssériilésként meniscus sza-
kadast. Ezeknél a sériilés tipusa és
az eltelt id6 és a betegek kora miatt
partialis rezekcidt végeztiink. A ter-
helési porcfelszineken egyszer sem
észleltiink kiterjedtebb, masodfoku-
nal mélyebb karosodasokat.

KOVETKEZTETESEK OSSZEFOG-
LALO TARGYALASA

Azid6sebb, 6tven év feletti sportolok
eliilsé keresztszalag sériilése hasonlo
problémat okoz, mint a fiatal sporto-
léknal. A komolyabb instabilitds, ami
akadalyozza a korabbi szintii tevé-
kenység folytatasat ugyanigy megol-
dast igényel. A bevalt sebészeti tech-
nikék alkalmazasatdl nem kell félni,
mivel megfelelé indikacié mellett
ugyanolyan jo eredményekre lehet
szamitani, mint a fiatalok esetében.
Fontos azonban a megfeleld indi-
kacio. Aki ebben a korban is aktivan
sportol, az altalaban j6 motivacidval
rendelkezik, megfelel egytittmiko-
dés is varhato téle. Lényeges, hogy
ne legyen komolyabb arthrozis jelen
az érintett iziiletben (max Kelgren
II), mivel a porcfelszinek éllapota
jelentésen befolyasolja a funkcio-
ndlis eredményt. Bar ugyanazon
technikdk alkalmazhatok itt is, (11,
17) a nemzetkozi tapasztalatok id6-
sebb korban a BTB tipust pdtlast
favorizaljak a csont a csontba valo
beépiilés jobb hatasfoka miatt (3, 5,
6) Sajat tapasztalatunk is nagyon jo
volt ezzel a technikaval.
Megallapithat6 tehat, hogy meg-
felel6 indikacidé mellett idésebb, 50
év feletti életkorban is érdemes elvé-
gezni az eliilsé keresztszalag potlast.
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