A térdizület ortopédiai betegségei és műtéti kezelésük
A térd (genu)

A térd felépítése olyan, hogy egyben gondoskodik a saját védelméről. Az izületi tok, mely kívülről teljesen körülzárja, elég rugalmas ahhoz, hogy lehetővé tegye a mozgást, de egyben erősen összetartja az izület részeit. A tokot belülről izületi hártya borítja. Ez termeli az izületi folyadékot, mely az izületet „olajozza”. A kopásnak igen ellenálló porc fedi a combcsont és a sípcsont végét, és csökkenti a súrlódást mozgás közben. 

Félhold és gyűrű alakú izületi porcok (meniszkuszok) párnázzák ki a két csont közötti rést, és segítik a testsúly egyenletes eloszlását. A folyadékkal töltött tömlőcskék (bursák) pedig a csontok felett elmozduló bőr és inak közötti elcsúszást biztosítják. A kétoldalt és hátul futó ínszalagok stabilitást adnak az izületi toknak. A térdkalács (patella) az izület elülső részét védi. 

A térdizület (articulatio genus): alkotásában a combcsont distalis (alsó) végrésze, valamint a tibia proximalis (felső) végrésze vesz részt (a fibula csak a tibiával képez izületet). 

A térdizület felépítése több szempontból is eltér a többi izülettől:

· az izületi vápa alakja nem felel meg a fej benyomatának; a két felszín közötti különbséget a belső és külső porckorong (meniscus medialis és meniscus lateralis) szünteti meg. 

· a térdizület belsejében is található két izületi szalag (elülső és hátsó), amelyet keresztszalagnak nevezünk (liganemtum cruciatum anterius és ligamentum cruciatum posterius); 

· a térdizület izületi tokjában beágyazva található a térdkalács (patella), egy gesztenye alakú, lapos csont.

A térdizület összetartásában jelentősek az izület két oldalán elhelyezkedő un. collateralis szalagok, amelyek egyúttal gátolják az izület oldalirányú mozgását. 

A térd rendellenességei

Mind az 0-láb, mind az X-láb – ha nem kezelik – az élet későbbi szakaszában térdizületi gyulladást okozhat. 

Az 0 láb gyakori totyogó kisgyermekekben, 18 hónapos korra általában magától javul. 

Ha az 0-láb fennmarad, vagy tovább romlik, az ok a sípcsont oszteokondrózisa (csont- vagy porcszövet gyulladás), vagy angolkór lehet, amely D-vitamin hiányban kialakuló csontfejlődési zavar. 

Térdizület

Fiziológiás valgus állása (kifelé fordított görbülete) 173 fok. 


A femur (combcsont) és a tibia (sípcsont) hossztengelye egymással laterált felé (oldal felé) nyitott szöget zár be. 

Keresztszalagok 

A térdizületben két keresztszalag van, mindkettő részt vesz a térdizület oldal stabilitásában. A elülső keresztszalag megakadályozza a tibia előre történő kificamodását. A hátsó keresztszalag hátrafelé ficamodást akadályozza meg, valamint azt, hogy a femur elcsússzon a tibián. 

Térdizület mozgása: 
flexió –extenzió. 

A flexió 130 fokos, az extenzió csekélyebb, 10 fokos.

Betegségek

1. Veleszületett fejlődési rendellenességek a térdizületben
a.) Veleszületett térdficam (genu antekurvátum)

Az elváltozások a tibiának luxációja (ficama) vagy szubluxációja (előre ficam) a szagittális (nyílirányú) síkban. (A tibia előrébb van, mint a térde).

Több csontot érintő, a csontrentszer veleszületett betegsége.

Elsődleges tünet:
· újszülött korban észlelhető,

· legsúlyosabb a teljes luxáció: nincs extenzió, nincs aktív térdflexió,

· ha mindkét láb érintett, a beteg állás- és járásképtelen. A térdárok hátsó felszínén próbál járni és állni.

Kezelése: 

· konzervatív eljárás nem hat,

· műtéti terápiával lehet próbálkozni.

b.) Patella (térdkalács) fejlődési zavarai
· lehet csökevényes fejlődés,

· patella hiány,

· patella alaki ill. elhelyezkedésbeli rendellenességei.

· chondromalacia patellae

Serdülőkben a térdkalács alatti porc meglágyulhat a porc tisztázatlan eredetű pusztulása miatt vagy a térdkalácsok rossz állása által okozott kis sérülések következtében.  A kialakuló betegséget a térdkalács porclágyulásának (chondromalácia patellae) nevezik. A mozgatás térdfájdalommal jár, különösen lépcsőn történő le- és feljáráskor. A kezelés a térd körüli izmok nyújtására végzett gyakorlatokkal, a fájdalmat okozó tevékenységek elkerülésével és aszpirin adásával történik. 

2.) Luxáció habituális patellae (szokványos térdficam)

Tünet: a térdkalács minden térdhajlításkor oldalfelé luxálódik.

Általában gyermekkorban (kisiskolás korban) találkozunk vele.

Az elváltozás oka: m quadriceps (négyfejű combizom) zsugorodása, kontraktúrája.

A quadricepsz a térdizület egyetlen feszítője. A térdkalács közvetítésével a sípcsont elülső érdességén tapad. 

A kontraktúra kialakul:
· bénulás miatt, 
· veleszületetten,
· m. quadricepsbe adott antibiotikum beadása okozhatja (mélyen izomba adott inj.)
A patella lecsúszik a femurális laterális kondilusról (oldalsó bütyök). A járás bizonytalan, fájdalom előfordulhat. 

Terápia:

· műtéti: a kontraktúrát (zsugorodást) kell nyújtani, a térdizület laterális tokjának bemetszésével,

· 3-7 hétig rögzítik, utána aktív tornát el lehet kezdeni.

3.) Visszatérő patella ficam
Az elváltozás hasonlít a szokványos térdficamhoz.

Lányoknál serdülőkorban fordul elő. 

Anamnézis (kórelőzmény): trauma.

Tünetei: izületi duzzanat és fájdalom. 

A betegségre hajlamosítanak a patella rendellenességei.

Sokszor spontán is visszahelyeződik normális állásba a patella, de a duzzanat és a fájdalom megmarad.

Kezelése: 

· műtéti, 

· a négyfejű combizmot erősítő tornák.

4.) Meniscusok (sípcsonti és szárkapcsi porckorongok) rendellenességei
(Meniscus = félhold alakú izületi porc, laterális és mediális)

Fejlődéstani betegségek.

Laterális izületi porc érintett. Leggyakrabban diskoid (porckorong) elváltozás, a félhold alakú porckorong korong alakúvá alakul.

5.) Tengely deformitások a térdizületben
a.) Genu varum (donga térdállás, 0 láb)
A comb és a lábszár hossztengelye a test középvonala felé (mediális) nyitott szöget zár be.

Ez az elváltozás csecsemőkorban élettaninak tekinthető. 8-10 éves korra spontán korrigálnia kell. Fiúk, lányok egyformán érintettek.

Kialakulását tekintve

· idiopátiás, 

· ismert eredetű

Oka:

· csont anyagcserezavar, 
· általában kötőszöveti gyengeség,
· traumák.
Tünetei:
· általában kétoldali az elváltozás,

· előfordul, hogy a két lábszár befelé rotálódik,

· gyakran fordul elő lúdtalppal,

· gyorsan kifárad a gyerek,

· lábfájásról panaszkodik.

A térdizület mediális része terhelődik túl. Korai térdizületi arthrozis (gyulladás) alakul ki. Megnyúlhatnak a laterális oldalszalagok, chondromalácia patellae jöhet létre.

Betegség felismerése:
· külső jelek alapján,

· röntgen alapján.

Kezelése 

· gyermekkorban, kivéve, ha ismert fokú betegség következménye,

· korrekciós műtét végzése.

b.)
Genu valgum (gacsos térdállás, X láb)

A comb és a lábszár hossztengelye kifelé, a laterál felé nyitott szöget zár be.

Az összezárt térdek mellett a két belboka távolsága megnövekszik.

Csoportosítása:
· idiopátiás,

· ismert eredetű

· csontrendszer betegsége,

· kötőszöveti betegség,

· traumák.

Ha a belbokák távolsága gyermekkorban max. 3-5 cm, az még nem kóros.

Későbbiekben, 10 éves kor után prearthrotikus arthrózishoz vezet.

A terhelés tengelye a laterális femur tibia condiluson halad. Ha ez tartósan fennáll, a porc sérül, és arthrotikus állapotok alakulnak ki. Ez a szinoviális hártya (savós hártya) gyulladás. 

Kezelése: műtét.

6.) Schlatter-osgood betegség
Osteochondritis tuberositas tibii (sípcsont csúcsi részén a csont és a porc gyulladása) 

Fiatalkori betegség. 11-16 éves kor között a leggyakoribb, nemi eltérés nincs. A tuberositas tibie (sípcsonti dudor) egyfajta oszteokondrózisos elváltozása, csontosodási zavara.

Ezt a változás elősegíti:
· túlterhelés,

· trauma,

· különböző gyulladásos folyamatok. 

Tünet: fájdalom, duzzanat, érzékenység a sípcsont felső végén található tapadási gumón.

Diagnózis: röntgen felvétel alapján: a térdkalácsról érkező ín tapadásának helyén, a sípcsont ezen részének feltöredezését mutatja.

Néhány hét vagy hónap alatt spontán gyógyul.

6-8 hetes pihentetés szükséges akut esetben. 

Ha 18. éves kor után vissza-visszatér, műtéti megoldás szükséges.

7.) Térdizületi folyadék gyülem
A térdizületi folyadék kóros felszaporodása, a recesus suprapatellaris (a térdkalács feletti árok) előemelkedésével és a patella kóros mozgatásával jár, ehhez társul még a térdizület mozgáskorlátozottsága. 

Ilyenkor mindig a szinoviális hártya gyulladásával kell számolni.    

Sinovitist okozhatják:
· bakteriális infekciók (fertőzések),

· allergiás folyamatok,

· autoimmun betegségek (reumatoid arthritis),

· anyagcsere betegségek (köszvény),

· trauma utáni állapotok,

· daganatos megbetegedések.

Az izületi folyadék savós, bakteriális esetekben gennyes, esetleg véres, traumás esetekben kifejezett véres elváltozást (haemarthros = vérömleny az izületi üregben) okoznak. Vérképző betegségek is okozhatnak vérömlenyt, véralvadási, vérzékenységi (haemophiliás) zavarokat.

Tünetek: fájdalom és mozgáskorlátozottság.

Az elváltozás lehet:

· akut: kevesebb tünettel jár, fájdalom, duzzanat, bőrpír,

· krónikus: fájdalom és mozgáskorlátozottság.

Diagnózis: anamnézis, mi okozhatta?

· ránézésre: milyen eredetű,

· térdizületi artroszkópiával próba punkciót végzünk és megvizsgáljuk a térdizületi 

folyadékot,

· laboratóriumi leletek: folyadék tenyésztés.

Terápiás eljárás:
· le lehet bocsátani a folyadék nagy részét,

· térdizületi üregbe antibiotikumot, ill. gyógyszert juttathatunk,

· nyugalomba helyezés, akut bakteriális fertőzés esetén (combtájig gipszelni),

· célzott antibiotikus kezelés (folyadéktenyésztés után),

· szinoviális hártyát ki lehet írtani, egyéb műtéti terápiát lehet alkalmazni.

8.) Térdtáji szalag és toksérülések
Direkt trauma hatására következnek be.

a.) Oldalszalag sérülések
· keletkezhet húzódás vagy rándulás,

· vagy teljes, vagy részleges szalagszakadás.

A szakadás a szalag állományában van, vagy leszakadhat a csontos tapadási helyről. A részleges vagy teljes szalagszakadás instabilitást okoz. 

Tünet:

· fájdalom, 

· duzzanat, 

· nyomásérzékenység,

· esetleg bevérzés.

Diagnózis:
· röntgen felvétel alapján,

· tünetek alapján.

Kezelése:
· konzervatív: húzódás esetében,

· műtéti: nyitott térdizület és teljes szalagszakadás esetében.

Krónikus, idült oldalszalag elégtelenség
Ami egy változó súlyosságú instabilitással járó állapot.

Oka:

· trauma utáni állapot,

· tengelydeformitás (varus, valgus),

· arthrózisos elváltozások, egyéb reumatológiai kórképek.

Terápia: szalagplasztika.

b.) Keresztszalagok elváltozása (térdizületen belüli szalagok)

Általában különböző traumák hatására létrejövő elváltozás.

Instabilitást okoz sagittalis (nyílirányú) erő behatására. 

Meniszkusz  (félhold alakú izületi porc a térdizületben) gyakran sérül. Csavarásos elváltozások miatt izületi zár jön létre.

Tünete:

· fájdalom,

· duzzanat,

· nyomásérzékenység,

· izületi bevérzések,

· asztalfiók tünet (90 fokban hajlított térd mellett) 

· elülső (húzni),

· hátulsó (tolni)

Kezelése:
· megfelelő rögzítés,

· arthroszkópiát végezhetünk,

· szalagok visszarögzítése, plasztikák végzése,

· akut szakasz lezajlása után combizomzatot erősítő tornát végeztetünk.

9.) Térdizületi arthrosis
Degeneratív elváltozás.

A térdizület deformitásával, az izületi felszín pusztulásával és változó súlyosságú mozgáskorlátozottsággal és fájdalommal jár. A fájdalom – kezdetben indulási fájdalmak, ami mindenféle terheléskor fájdalmas. 

Primer formája (nem tudjuk az okot): 60 éves kor felett igen gyakori. 

Szekunder: ritkább, bármely életkorban előfordul.

Okok:

· csípő, láb statikai rendellenességei,

· tengely deformitások,

· trauma utáni állapotok,

· gyulladások,

· fejlődési rendellenességek, 

· túlzott egyoldali igénybevétel,

· tumorok,

· anyagcsere-betegségek.

Az izületi tok zsugorodni fog, abszolút vagy relatív szalagelégtelenség alakul ki. 

A tünetek attól függnek a kiváltó okoktól, valamint, hogy mennyire súlyos a folyamat.

Diagnózis:
· röntgen felvétel  + tünetek alapján,

· (labor leletek alapján).

Kezelés:

· megelőzés: kiváltó okok megszüntetése, prearthrotikus tényezők visszafordítása,

· konzervatív: tünetek csillapítása,

· gyulladás gátlás, 

· fájdalom csillapítás.

Oki kezelés:
· műtéti,

· arthroplasztika

· endoprotézis beültetése.

Ha a folyamathoz hozzájárul gyulladás, akut történés: nyugalomba helyezés. 

Ha nincs akut történés: torna, masszázs.
