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Absztrakt

A térdiziilet flexiés tengelyének a pontos meghatdrozdsa mind a mozgiselemzések, mind a pro-
tézis betiltetések szempontjabdl kiemelten fontos, ugyanakkor a rendelkezésre 4116 flexids tengely
meghatdrozisi médszerek sokszor pontatlanok, nem reprodukélhaték. Célunk volt egy megbiz-
hat6 tengelymeghatdrozasi médszer megalkotdsa, valamint ennek a kiil6néb6z8 médszerekkel
val6 sszehasonlitdsa relevancia és reprodukdlhatésdg szempontjdbdl. A femur condylusok ha-
tulsé gordiilg felszinein alapulé flexiés tengely meghatdrozdsi médszer, a transcylindrikus ten-
gely (TCA) képes lehet a bizonytalan transepicondylaris tengely (TEA), hdtuls6 condyléris vonal
(PCL) és Whiteside vonal (WHL) helyett egy pontosabb timpontot nydjtani a térdprotézis rota-
ci6s bedllitdsra vonatkozéan. A modellkisérlet sordn ezen tengely 4° alatti hibaval volt meghata-
rozhaté, szemben a PCL és TEA 7°-ot, WHL 16°-ot is meghaladé hib4javal.

Kulcsszavak: térd, mozgasvizsgélat, flexiés tengely, transcylindrikus tengely, interobszerver rep-
rodukdlhatésdg

Determination of a reproducible flexion axis of the knee joint

Abstract

The precise determination of the knee joint flexion axis is crucial for both kinematic analysis and
prosthesis implantation. However current methods for flexion axis determination are inaccurate
and irreproducible. Our goal was to create a reliable method for determining the flexion axis and
to compare it with different methods for relevance and reproducibility. The flexon axis determi-
nation method based on the posterior surfaces of the femoral condyles, the transcylindrical axis
(TCA) may be able to provide a more accurate basis for the rotation setting of the knee prosthesis
instead of the uncertain transepicondylar axis (TEA), the posterior condylar line (PCL) and the
Whiteside line (WHL). In the model experiment, this axis had a variability under 4°, compared
with PCL and TEA 7°, WHL exceeding 16°.

Keywords: knee, motion analysis, flexion axis, transcylindrical axis, interobserver reproducibility
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1. Bevezetés

A térdiziilet mozgisainak elemzéséhez elen-
gedhetetlen a mozgist leir6 tengelyek ismere-
te. Mivel a térdiziilet mozgiasinak legnagyobb
része a hajlitds (flexié) tengelye mentén jon
létre a mozgasok elemzése szempontjabél en-
nek a tengelynek a pontos meghatdrozisa bir
a legnagyobb jelent8séggel. A flexids tengely
a combcsonthoz (femur) kétott, annak anaté-
miai pontjai alapjan hatdrozhaté meg. Ennek
eredményeképpen a distdlis femur geometrid-
janak leirdsa, modellezése, orientdcids pontja-
inak, tengelyeinek meghatdrozasa hossza ideje
a térdiziileti kutatdsok kézéppontjdban 41112

A térdiziileti protetikai szempontjabdl is ki-
emelten fontos ennek a tengelynek a pontos
ismerete, mert csak ezzel biztosithaté az ere-
deti kinematika helyreéllitdsa, ami a késdbbi
panaszmentes mozgds és hosszi implantatum
élettartam alapja. A nem megfelelen bedllitott
komponens szdmos probléma forrdsa lehet,
gy mint megviltozott tibiofemorilis kinema-
tika, felborult lagyrész egyensuly, instabilitds,
megnoévekedett nyiréerdk és a térdkaldcs illesz-
kedési zavarai.

A térd flexiés tengelyét hagyomanyosan a tapin-
tott transepicondylaris tengellyel (anatomical
transepicondylar axis) kozelitjiik,> ennek oka,
hogy a térdiziilet oldalszalagjai innen erednek.
Mivel azt oldalszalagok a teljes mozgistar-
tomédnyban biztositjdk az iziilet oldalirdnyd
stabilitdsat logikus a feltételezés, hogy a flexié
tengelyébdl erednek. Ugyanakkor tobb tanul-
many? is rimutat ennek pontatlansdgara, ami-
nek oka, hogy val6jdban nem pontszerd ere-
désrél van sz6, hanem t6bb kéteges, nagyobb
tertileten eredd és tapadé szalag rendszerekrdl.
Az anat6miai epicondylaris tengely még pon-
tos meghatdrozas esetén sem a flexié tengelyét
adja, ezért helyette a térd protetikdban a sebé-
szi epicondylaris tengelyt haszndljdk, mely a
medidlis oldalon az epicondylus csiicsa helyett

az alatta 1év8 csontos arkot (sulcus) veszi ala-

pul.

A térd protetika sordn a flexi6 tengelyének meg-
hatdrozdséra, a femoralis komponens pozicio-
nélasdra leggyakrabban a hatuls6 condylaris
vonalat (posterior condylar line — PCL) hasz-
ndljak, mely a két condylus leghdtulsé pontjait
Osszekots egyenes (L dbra). A protetika sordn
a mechanikai tengely szerint resecélt distalis
femur végre egy olyan sablont helyeznek fel,
amelynek hatulsé nydlvdnyai feltdimaszkodnak
a condylusok hdtulsé pontjain, igy a tengely
meglehetdsen j6l reprodukilhaté. Ugyanakkor
a térd flexiés mozgdstartomdnynak mindész-
sze egyetlen, a 90°-ban érintkezd pongait ve-
szi figyelembe, igy biomechanikai értelemben
korl4tozottan alkalmas a flexiés tengely meg-
hatdrozdsdra, kiilénésen arthrotikus térdekben
rosszul kézeliti a flexié val6di tengelyét.

A flexiés tengely meghatdrozdsihoz timpontot
jelenhet a Whiteside vonal (Whiteside’s line —
WHL), amit a két condylus kézti vlyd hatdroz
meg (I dbra). Ebben a vilydban cstszik a térd-
kal4cs (patella) a flexi6 sordn, ennck megfele-
18en ez a tengely a flexié tengelyére merdleges
és kozvetlen biomechanikai kapcsolat nincs is
a két tengely kozott. A két condylus kozti drok
rovidsége miatt ez a tengely rendkiviil bizony-
talanul hatdrozhat6 csak meg, és nem is feltét-
leniil merdleges a flexié tengelyére.

1. dbra. A femur distdlis nézetbdl, rajta a kiilonbsz8
flexi6s tengely-meghatdrozasi médszerek
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Els8sorban biomechanikai vizsgilatok so-
rdn hasznilatos az un. cylindrikus tengely
(transcylindrical axis — TCA)} amely a femur
condylusok hatulsé sagitdlis, kort formalé gor-
biiletén alapul. Ezen felszin mentén torténik
a térd flexiés mozgdsa, igy biomechanikai ér-
telemben 1dedlis médszernek tekinthetd. Ezen
médszer legf6bb hdtrinya, amely klinikai el-
terjedését is akadélyozta, hogy csak szdmit6gé-
pen, CT illetve MR felvételeken volt meghata-
rozhaté.

Biomechanikai vizsgélatok sordn széles kor-
ben haszndlatos még a geometriai kézpont
tengelye (geometric centre axis — GCA).> Ezen
tengely meghatdrozidsi médszer rendkiviil ha-
sonlita TCA meghatdrozasi médszeréhez, itt a
condylusokat legjobban kitolt§ henger alapjin
torténik a flexiés tengely meghatdrozdsa, en-
nek illesztése a rendszer lényegébdl adédéan
csak virtudlis térben lehetséges. A két médszer
kozott 1ényegében annyi a kilonbség, hogy a
GCA esetében a két condylusra csak azonos
nagysidgi kor illeszthetd, mig TCA esetén
nincs ilyen megkotés. Megitélésiink szerint a
két meghatdrozasi médszer rendkivil hasonlé
eredményre vezet, ezért nem indokolt itt kiilon
vizsgilni Sket.

A térd protetika pontosabbd tételére fejlesztet-
ték ki a 90-es évek végén a navigiciés rendsze-
reket, ahol a vigdasi sikokat, és igy a protézis
végsG helyzetét 3D szdmitégépes rendszer
segiti. A navigiciés rendszerek a fenti anat6-
miai pontok alapjan hatdrozzik meg a protézis
helyzetét, igy hidba pontos maga a rendszer, ha
a bemend adatok jelent@s hibaval terheltek. Ez
magyardzhatja a navigiciés rendszer haszna-
lata mellett is eléfordulé helytelen protézis be-
iiltetéseket, ami miatt a navigaciés rendszerek
a technika gyors fejlédése és olcsébba vildsa

ellenére sem tudtak széles korben elterjedni®

Az implantitum pozicionildsa sordn hirom
szinten fordulhat el8 hiba:”

L. Egyéni varidcidk: az adott személy szi-
mira idedlis tengelydllds a mtét sordn
kozvetlentil nem hatdrozhaté6 meg, ezért
misodlagos tengelyeket definidlunk, mint
példdul a femur vel8dr tengelye, amely
alapjdn a mechanikai tengelyallasra ko-
vetkeztetiink. Optimdlis esetben a val6s
és mésodlagos tengelyek viszonya dllando,
de a gyakorlatban szdmolni kell egyéni va-
ridcikkal.

2. Intraoperativ meghatdrozds: az anatémi-
ai referencia pontok, amelyek alapjdn a
poziciondlas torténik, nem pontszertek,
ezek meghatdrozdsa pontatlan. Kézismert
példiul az epicondylusok meghatirozasa-
nak bizonytalansiga.

3. Technikai kivitelezés: a viagésablon pozi-
ciondldsa, rogzitése, a flrészelés kivitele-
zése, a protézis felhelyezése szintén hatds-
sal van az implantitum végsé helyzetére.

Jelen tanulmény az elsé két szinttel foglalko-
zik, ugyanis a distdlis femur referenciapontja-
inak mind anatémiai helyzete varigbilis, mind
azok meghatérozasa bizonytalan. Osszehason-
litottuk a fentickben emlitett négyféle flexids
tengely (transepicondylaris tengely, Whiteside
vonal, hitsé condylaris vonal, cylindrikus ten-
gely) reprodukélhatésagat, valamint ezek vél-
tozdsdnak hatdsit a mozgisleiré figgvényekre.
Tovabbi célunk volt a transcylindrikus (TCA)
tengely meghatdrozdsira egy olyan médszer
megalkotdsa, mellyel ezt intraoperativ koriil-
mények kozt is haszndlni lehet.

A vizsgélatok valésigos cadaver mérések adatai
alapjan késziilt szdmitégépes modellen tortén-
tek. A modern szdmitégépes rendszerekben
a modell élethlien 4brdzolhatd, egyszerlien
mozgathatd, igy a vizsgdlé ezen a modellen is
j6l tdjékozbdhat.
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Moédszer

Ot ép cadaver térdiziileten végeztiink mozgds-
vizsgélatokat. A vizsgalatok friss, 25-53 éves fér-
fi tetemeken torténtek a Semmelweis Egyetem
Igazsigligyi Orvostani Intézetében (TUKEB
165-1/2002). A navigiciés rendszer érzékeldit
(tracker) 4 mm-es Schanz csavarral a femurhoz
illetve a tibidhoz régzitettiik. A mozgési adatok
detektdldsidhoz Polaris (Northern Digital Inc.,
Waterloo, Canada) infravords elven mikodd
navigédcids rendszert haszndltunk. A csontok-
hoz rogzitett érzékel6koén darabonként hirom
infravoros led taldlhatd, melyek térbeli pozici-
6jat egy sztereé kamera 0,35 mm pontossiggal
meghatdrozza. A vizsgil6térben egy mutatéval
lehet bazispontokat kijelolni (2. dbra).

Tibia tlacker

Y
Femur tracker

-

2. dbra. A femurhoz és tibidhoz rogzitett érzékel8k
mozgdsait a navigdciés rendszer kamerdja
detektdlta, és tovdbbitotta a szdmitégépnek

A bér és az izomzat részleges lefejtése révén
szabadda tettiik a csontfelszint, ahovd cson-
tonként hat db markert helyeztiink el a késébbi
regisztracié céljabdl, majd az {ziilettd] 16 cm-es
tavolsdgra reseciltuk a csontokat. A kivett {zii-
letet intracorticalis rudak segitségével rogzitet-
titk egy specidlisan erre a célra kialakitott moz-
gaté szerkezetbe, melyben a flexiét a tibidra
helyezett viltoztathat6 irdnyd terhelés fokoza-
sdval hoztuk létre. Az extenziét a quadriceps
indhoz varrt gumiszalagban létrejové fesziilés
indukalta. Ily médon modellezni tudtuk a térd
hajlitdsat terhelt dllapotban (3. dbra).

A mozgésvizsgilatok utin a térdiziiletrdl a
lagyrészeket eltavolitottuk, és a porcos felszint
3D lézer szkennerrel (ModelMaker H40, 3D
Scanners LTD, UK) digitalizéltuk. A digitali-
z4l4s sordn nyert térbeli pontokra hiromszo-
geléssel folytonos feliiletet illesztettiink, igy a
femur és tibia mint 3D objektum megjelenit-
hetdvé vélt. A kordbban rogzitett markerek
segitségével a mozgési és geometriai adatokat
dsszeregisztriltuk, igy a két csont virtudlis mo-
dellje ugyanazt a mozgaspalyit irta le, mint a
cadaver kisérlet sordn a valédi csontok.

A cylindrikus tengely (TCA)

Régi meghigyelés, hogy a femur condylusok ha-
tulsé részének sagitdlis metszete jol kozelithe-
t6 egy korivvel.* A bonyolult hdromdimenziés
anatémidnak ez a leegyszer(sitése modellalko-
tasra nem alkalmas, hiszen sem a femur nem
egyszerl henger, sem a tibia platé nem sik, va-
lamint ez a koriv csak a flexié mésodik szaka-
sz4ban, hozzavetSlegesen a 30°-120°-ig terjedd
szogtartomdnyban vesz részt a mozgasban.
Ugyanakkor ez 4tdleli a mozgastartomdny je-
lentGs részét, és a flexiés mozgisok ezen felii-
let mentén torténnek, igy a mozgasok leirdsira
kivdléan alkalmas. Az ezen alapulé tengely a
funkciondlis geometridt titkroz8, tényleges fle-
xi6s tengelyt adja.t

Femur tracker

3. dbra. A mozgaté szerkezet. A quadriceps inhoz
rogzitett gumiszalaggal extendéltuk, a tibidhoz
kapcsolt terheléssel pedig flektiltuk az iziiletet

26



Biomechanica Hungarica X. évfolyam, 1. szdm

Ezen korok meghatirozdsa jellemz8en MR
illetve CT felvételeken torténik. Az 4ltalunk
alkalmazott metodika esetén a vizsgdld a sza-
mitégépes modellen kijeldl egy-egy gorbét a
femur condylusok hatuls6 felén vezérpontok
segitségével. Ezen gorbékre a program itera-
cibs eljardssal egy-egy kort illeszt, és ezen ko-
roknek a kézéppontjai hatdrozzik meg a térd
flexiés tengelyét, a cylindrikus tengelyt. Az
altalunk alkalmazott médszer elénye a CT-n
és MR-en alapulé eljarasokkal szemben, hogy
mtéti kérnyezetben is alkalmazhaté navigaci-
0s rendszer haszndlata esetén (5. dbra).

A térd biomechanikai vizsgilatdndl legszéle-
sebb korben alkalmazott Grood and Sunday
szogértelmezést hasznaltuk® Ezen szogértel-
mezésnél a flexié a femur koordindtarendszer
keresztiranyt tengelye (TEA/TCA), a rotici6 a
tibia mechanikai tengelye, az abdukcié pedig
az un. leng6tengely koril torténik, ez utébbi
a mozgds minden pillanatiban vindorol, és
koélcsondsen merdleges a fenti két tengelyre. A
tibia keresztirinyd tengelye a roticié kiindu-
lasi 4llapotat hatirozza meg, viszont a gorbék
alakjdra nincs hatdssal,®? ezért nem okozott

problémat a vizsgéilataink sordn, hogy ennck
meghatdrozdsa hasonléan bizonytalan, mint

a TEA.
Tengelyek definidldsa a csontokon

A tiba mechanikai tengelyét a boka koézép-
pontja (kiilboka-belboka tengely felez6pont-
ja), valamint a mediélis eminencia pont ha-
tdrozza meg, a keresztirdnyd tengely pedig a

kiilboka-belboka tengely.

A femur mechanikai tengelye a combfej ko-
zéppontjat az intercondylaris notchal &sz-
szekotd egyenes. A combfej kézéppontjdnak
meghatdrozdsihoz combkorzéseket végeztiink
a tetemen, igy a femur tracker a combfej ko-
ril egy gombfeliillet mentén mozgott, ebbdl
matematikai médszerrel szamithaté a combfej
kozéppontja, a médszer 3 mm alatti széris-
sal detektdlta a combfejkdzéppontot. Mivel a
femur flexids tengelye kiemelt jelent8séggel bir
az adatok értelmezése szempontjabol, ezért itt
a hagyomdanyosan hasznalt transepicondylaris
tengely (TEA) mellett a hdtuls6 condyléris
tengelyt (PCL), a Whiteside’s line-t (WHL)

4. dbra. A transepicondyliris (felsé) és cylindrikus

(als6) tengely medidlis (A) és laterdlis (B)
nézetben.* A cylindrikus tengely a condylusok
ivét kovetve a flexi6 tengelyét adja, mig a
transepicondylaris tengely ettdl anterior és
proximadlis irdnyban helyezkedik el, az egyenesek

kitérdk.

5. dbra. A transcylindrikus tengely
meghatdrozdsinak médja: a vizsgalé a femur
condylusok hitulsé felén egy-egy ivet kijeldl,

melyre a program kort illeszt. A két kér
kézéppontja hatdrozza meg a cylindrikus tengelyt

(TCA).

27

2

EREDETI KOZLEMENYEK



2

EREDETI KOZLEMENYEK

Biomechanica Hungarica X. évfolyam, 1. szdm

és a transcylindrikus tengelyt (TCA) (1. dbra)
is teszteltiink a tengelyek reprodukdlhat6sagi
pontossidginak az érdekében.

Kilenc, a térd sebészi anatémidjiban jértas

orvost illetve kutat6t kértiink fel, hogy a sza-

mitégépes modellen azonositsa a kovetkezd

struktdrdkat:
l. medidlis  és  laterdlis  epicondylus
(transepicondylaris tengely — TEA)

2. condylusok leghdtulsé pontjai (hitulsé
condyléris vonal — PCL)

3. intercondyldris trochlea legmélyebb pont-
jai (Whiteside’s line — WHL)

4. femur condylusok hatulsé sagitélis gorbii-
lete (transcylindrikus tengely — TCA)

A tengelyek meghatdrozdsa a csontok 3D szi-
mitégépes modelljén tértént Rapidform XOR2
(INUS Technology, Inc., Seoul, KOREA)
szoftverrel. A modell a program segitségével
tetsz8legesen forgathatd, illetve zoomolhaté.
A TEA és PCL esetében a vizsgdl6é pontokat
jelslt ki a feliileten, mig a TCA és WHL ese-
tében a condylusok hatulsé felszinén, illetve a
trochledban referenciapontokat jelélt ki, ame-
lyekre a szoftver a modell felszinét kivetd gor-
bét (spline-t) illeszt.

Végeredményben tehdt mind az 6t térdizii-
leten a kilenc vizsgdl6é 4ltal meghatdrozott,
négy-négy kiilonb6z8 koordindta rendszert
azonositottunk (térdenként harminchat ko-
ordinita-rendszer), de ezek egymdstél csak
a flexi6s tengely irdnydban kiilonboztek. Az
adatok 6sszehasonlitdsira statisztikai szdmi-
tast végeztiink, minden vizsgalt pontra vonat-
koz6an kiszdmoltunk a pontok 4tlagos helyze-
tét (kozépilldsat), és ehhez viszonyitottuk az
egyes vizsgalok pontjait. A pontok helyzetének
szdmol4sa Microsoft Excel 2007 szoftverben
tortént.

A vizsgaldék dltal megadott kiilonb6z8 tipusa
referenciapontokbdl, tipusonként szdmitottuk
az dtlagos helyzetet, ezt hivtuk koézépallasa
pontnak. Ett8l a kozépéllasa ponttdl valé ta-
volsdgot tekintettiik annak a mérdszamnak,
amely jellemezte a reprodukilhatésigot. A
fenti médszerrel analég médon vizsgéltuk a
tengelyeket is, ebben az esetben nem tévolsa-
got, hanem a k6zépilldsu tengely és a vizsgild
altal meghatdrozott tengely altal bezirt szoget
vizsgéltuk. Néztiik még tovibbi, hogy a ko-
zépdlldst pontok, illetve tengelyek milyen vi-
szonyban vannak egymadssal (6. dbra).

@ Vizsgalok altal meghatarozott epicondylaris pont
A Vizsgalok altal meghatéarozott hatsé condylaris pont

6. dbra. Az adatok statisztikai értékelése
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Eredmények
A kiilonbozd flexiés-tengely meghatdrozasi
modszerek reprodukalhatésiga

A kilenc vizsgdlé altal kiértékelt 6t térdiziile-
ten minden egyes tengelytipus 6sszesen 45 al-
kalommal hatdroztuk meg. Az 1. tdbldzatban a
térdenként szdmitott kézEépallasa ponttdl valé
tavolsdgokndl lathatjuk, hogy a condylusok
kozéppontjait dtlagosan 162 illetve 1,73 mm-
es pontossiggal lehetett meghatdrozni. Ezzel
szemben az epicondylusokat 4,15 illetve 3,98,
a hdtulsé condyldris pontokat pedig 3,1 illetve
3,35 mme-es pontossiggal. A Whiteside vonal
esetében ez a paraméter értelmezhetetlen, hi-
szen ott nem két diszkrét pont hatdrozza meg
a tengelyt.

A tengelyek irdnydnak 6sszehasonlitisakor
azt lathatjuk, hogy a transcylindrikus ten-
gely (TCA) atlagosan alig 1°-ot tér el a ko-
z€épéllastol, és a legnagyobb eltérés is 4° alatc
marad. A reprodukélhatsidg szempontjdbdl
ezt a hdtulsé codyldris vonal (PCL) kéveti,
de mdr itt is hozzavetdlegesen dupla hibaval
szamolhatunk. A Whiteside vonal (WHL) és
a transepicondylaris tengely (TEA) 4tlagosan
kicsit tbb mint 3°-kal tér el a kozépillastol,
de a WHL esetében rendkiviil nagy szérast
ldtunk, a legnagyobb eltérés a 16°-ot is megha-
ladja. Az &sszes tengely koziil tehdt a TCA a

leginkdbb pontosan meghatirozhaté (2. szintd
hiba - reprodukilhatésig).

Jelent8séggel bir tovdbbi, hogy a fentickben
meghatdrozott tengelyek a sok vizsgilé 4tla-
giban végiil is azonos flexiés tengelyt definidl-
nak-e egy adott térden, vagy az anatémiai kii-
16nbségek miatt kiilonb6z8 médszerekkel mas
és mds irdnyd tengelyt kapunk. Ezért minden
térden a legmegbizhatébbnak {téle kozépalla-
st TCA-hoz hasonlitottuk az adott térden a
kilenc vizsgdlé éltal meghatdrozott kozépdl-
lasa tengelyeket. Azt laguk, hogy a PCL ko-
zeliti legjobban ezt a tengelyirdnyt, dtlagosan
1,38°-kal tér el és a legnagyobb eltérés is csak
243°. Ezzel szemben a TEA esetében 2,62 és
5,79° kézt, a WHL esetében pedig 1,66° és 9,22°
kozt véltozott az eltérés, jelezve, hogy ezen
meghatdrozdsi médszerek nagyon kiilonb6z8
eredményre vezetnek az egyéni anatémidtdl
figg8en.

Nincs tehét olyan dllandé szogérték, amivel a
TEA-t vagy WHL-t korrigédlva a flexi6 tenge-
lyét kapnénk (1. szintG hiba — megbizhatésig,
1 tdblizat).

A térd mozgisa terhelt dllapotban

Az ot térdiziilet mozgdsait kiszdmitottuk a

legmegbizhatébbnak bizonyult kozépéllasa

Kozépallasa ponttdl valé Kozépallasu tengellyel Kozépallasa tengely kozépallasa
Egyenes | Iriny tavolsdg (mm) bezart szog TCA-val bezirt szoge
atlag | szoras | max atlag | szoras | max atlag | szoras | min | max
lat 1,62 2,28 4,93
TCA 1,04° 0,75° 3,81° -
med 1,73 2,25 4,59
lat 3,10 1,98 8,50
PCL 2,20° 1,87° 7,38° 1,38° 0,85° 0,29° 243°
med 3,35 1,66 6,99
lat 4,15 1,04 11,44
TEA 3,23° 1,78° 7,87° 4,32° 1,15° 2,62° 5,79°
med 3,98 1,00 9,89

WHL . 3,12°

2,95°| 16,12°| 4,69°| 339°| 1,66°| 9,22°

1. tdblizar. A transcylindrikus (TCA), transepicondylaris tengely (TEA), a hdtulsé condylaris vonal (PCL)
és a Whiteside vonal (WHL) reprodukalhatésdga, illetve egymadssal bezért szogiik.
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TCA segitségével, majd dtlagoltuk, és szorist
szamoltunk (7. dbra). A cadaver {ziiletek a
szimuldlt terhelés mellett nydgjtott helyzetben
dtlagosan 14°-os kiroticiéban alltak. A korai
flexi6 szakaszdn a végroticiénak megfelelGen
gyorsan rotalédik az {ziilet, majd kisebb mérté-
kd, de folyamatos berotacié zajlik, és kb. 90°-os
flexié mellett all be az {ziilet 0°-os kozépallas-
ba. A tovébbi hajlitds sordn mér csak minima-
lis mértékd beroticié kovetkezik. A vizsgilat
térdiziiletek nydjtott dllapotban 4tlagosan 2°-
os varus alldsban voltak és az egész mozgastar-
tomdnyban alig viltozott ez az érték. Az ada-
tok szérisa a roticié esetén 1,7-3,7°, abdukcid
esetén 0,2-1,1° kozt valtozott.

A transepicondylaris és transcylindrikus ten-
gely szerinti mozgas kiértékelése

Ugyanazt a mérést (1. mérés) a kiilonb6zs
vizsgélok 4ltal meghatdrozott tengelyekkel ki-
értékelve jelentds kiilonbségeket tapasztaltunk
(8. dbra). A TEA meghatdrozdsa lényegesen
bizonytalanabb, aminek nagy hatdsa van az
eredményekre, a sz6rdsok a 2°-ot is elérték. Az
abdukcié esetében kiilénssen latvanyos a kii-
16nbség, mivel itt kis szogértékek varhatéak,
igy hibds tengelydllds esetén nagyok a relativ
eltérések, és a gorbék lefutdsa is lényegesen
megviltozik.

20
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7. dbra. Az 6t térd rotici6jadnak és abdukciéjanak dtlaga és szérdsa
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8. dbra. Az 1. mérés kiértékelése kiilonb6z8 vizsgdlok dltal meghatdrozott epicondylaris (feliil) és

cylindrikus (alul) tengelyek esetén, feketével az egyes mérések, pirossal az dtlag, kékkel a szérds
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A TCA-t a kiilénb6z8 vizsgdlék nagy bizton-
sdggal tudtdk meghatdrozni, ennek megfe-
leléen az adatok kiértékelésekor ugyanarra a
mozgésra hasonlé kinematikai leirdst kaptuk,
a sz6rdasok sem az abdukcid, sem a roticié
esetében nem haladtdk meg a 0,5°-ot. A flexi6
tengelyének médositisa jelentdsen torzitotta
a gorbék alakjit, ezért pontos meghatirozasa
rendkivil fontos.

Diszkusszi6

A transcylindrikus tengely (TCA) a térd funk-
ciondlis geometridjdn alapul6 valés flexids
tengelyt adja, és lényegesen pontosabban meg-
hatdrozhaté, mint a hagyoményosan hasznilt
transepicondylaris tengely (TEA). Ennek kii-
l6ndsen nagy jelentdsége van a térd mozgis-
vizsgélatdban, valamint a navigicids térdiziile-
ti arthroplasztikiban. A TCA-t tobb szerz§ is
leirta,' de ennek gyakorlati alkalmazdsa nem
terjedt el,’ mivel hidnyoztak azok a médszerek,
amelyekkel mdtéti kérnyezetben alkalmazni
lehetne.

Az 4ltalunk hasznilt médszer a TCA megha-
tirozdsara a kordbbi médszerekkel szemben
mtéti kdrnyezetben is alkalmazhaté, mivel
nem igényel elézetes CT illetve MR felvételt.
A kordbbi médszerek a csontos felszint vették
alapul, mivel a képalkoté vizsgélatokbdl ez re-
konstrualhaté6 j6l, de a mozgés a porcos felszi-
nen torténik. A térdiziilet porcvastagsiga nem
allandé, ezért a porcos felszin alkalmazisa
jobban tiikr6zi a funkciondlis geometriat.

A hagyomdnyos CT illetve MR felvételeken
torténd  tengely-meghatérozds esetén az il-
lesztett kor sikjat a szeletelés irdnya szabja
meg, ezzel szemben az éltalunk definiélt el-
jardssal a vizsgdlé maga vélaszthatja ki az
idedlis ivet, amire a program egy iteracids el-
jardssal illeszti a legjobban illeszkedd kort. A
biomechanikai gyakorlatban elterjedt hason-
16 tengelymeghatdrozdsok esetében (GCA

- geometric centre axis)’ azonos sugart kort
illesztettek a két condylusra, igy hengerként
kozelitve a femur geometridjat, holott a medii-
lis condylus nagyobb, ezért nem tettiink olyan
megszoritist, hogy a két kor sugara azonos le-

gyen.

A'TCA haszndlatdval a térdiziileti endoprotézis
a térd eredeti flexiés tengelye szerint keriil
betiltetésre, ezért a mozgds az eredeti kine-
matikdt koveti, igy vdrhatéan kisebb valészi-
nilséggel kovetkeznek be olyan komplikici-
6k, mint a nem megfelel szalag egyensily
vagy térdkaldcs illeszkedés, ami els@sorban a
femordlis komponens nem megfelel§ rotici-
6ban tortént beiiltetésére vezethetd vissza. J6l
rdvildgit a jelenség okdra a kiilonb6z8 vizsga-
16k 4ltal meghatdrozott epicondylaris tenge-
lyek szerinti mozgaskiértékelés, amelyekben
a hibds tengelyillds az eredeti kinematik4tdl
jelent8sen eltérd eredményeket adott. Egy ilyen
helytelen tengely szerint betiltetett protézis-
nek jéval a fizioldgiai korldtokat meghaladé
kényszermozgdsokat kellene sajit magihoz
képest elviselnie, ahhoz, hogy a térd globalis
kinematikdja megmaradjon. Mivel ez bizonyos
hatdron tdl nem lehetséges, az iziiletre visz-
szahatva a mozgasokat kényszerpalyédra viszi,
ezzel megviltoztatva az eredeti kinematikat.
A helyes betiltetés 6nmagdban csak az alapot
teremti meg a kinematika helyredllitdsara,
maga a mozgas elsGsorban a protézisen mu-
lik. A mai térdprotézisek tobbsége a végroticiot
nem veszi figyelembe, és kétdimenzids csuklé-
mozgassd redukélja a kinematikdt. A rotdcids
mozgédsokat nem irdnyitjak, csak bizonyos kor-
latok kozt engedik, vagy non-constrain geo-
metriai kialakitdssal, vagy forgé tédlcds tibidlis
komponenssel. A 90-es évek vége 6ta hasz-
ndljadk a modern biomechanikai elvek alap-
jan fejlesztett “medial-pivot” térdprotéziseket,
melyek az egyszer csuklémozgis helyett a
mediilis femur condylus kériili elforduldst és
végroticidt teszik lehetévé, biztaté kozép- és

hossz tdva eredményeket felmutatval’

31

2

EREDETI KOZLEMENYEK



2

EREDETI KOZLEMENYEK

Biomechanica Hungarica X. évfolyam, 1. szdm

A TCA meghatirozas médszerének korlétai is
vannak, a condylusok hdtulsé {vére csak ma-
tematikai algoritmusokkal lehet kort illeszteni,
ezért hasznélatihoz navigiciés rendszerre van
szlikség. A navigicié egyre inkdbb elérhetévé
valik, de mivel a kezdeti rendszerek pont a be-
mend adatok bizonytalansidga miatt nem tud-
tak ldtvanyos elnyt felmutatni a hagyomanyos
instrumentariumokkal szemben, nem tudtak
széles korben elterjedni® Ezen Gj funkcié be-
épitésével a navigdcids rendszerek pontosab-
ba tehetdk, igy segitve a sebészt az optimilis
eredmény elérésében, ugyanakkor a klinikai
alkalmazis el6tt szdmos tovdbbi tanulmény
sziikséges.

A cylindrikus tengely meghatdrozds a térd ak-
tudlis flexids tengelyét adja meg, ami bizonyos
esetekben nem azonos a térdprotézis betiltetés
sordn elérni kivint flexiés tengellyel. Bizo-
nyos esetekben (pl. hypoplasids laterdlis femur
condylus okozta valgus tengelydllds esetén)
a protézis betiltetés sordn terdpids cél a hibas
tengelyéllds korrigdldsa, igy a protézist nem a
cylindrikus tengely alapjan kell betiltetni.

A kutatds sordn megalkotott Gjfajta flexids ten-
gely meghatdrozids (TCA) igéretes lehet8sége-
ket rejt a térdiziileti endoprotetika pontosabba
tételében, de a navigdcids rendszerekbe valé
beépitése elbtt fontos megéllapitani, hogy md-
téti kérnyezetben, arthrotikus térdiziileteken is
képes-e nagyobb pontossigot nydjtani a jelen-
leg hasznalatos médszerekhez képest.

Osszefoglalas

A térd flexiés tengelyének meghatiroza-
sara alkotott médszer, a transcylindrikus
tengely (TCA), képes lehet a bizonytalan
transepicondylaris tengely (TEA), hdatulsé
condylédris vonal (PCL) é Whiteside vonal
(WHL) helyett egy pontosabb timpontot nydj-
tani a térdprotézis rotdciés bedllitdsra vonatko-
z6an. A modellkisérlet sordn ezen tengely 4°
alatti hibdval volt meghatdrozhatd, szemben a
PCL és TEA 7°-ot, WHL 16°-ot is meghaladé
hibdjdval. A médszernek a mozgasvizsgilatok
sordn is nagy jelent8sége lehet, mivel a kine-
matikai kiértékelés sordn kapott eredmények
nagymértékben fliggenek a tengelyall4stsl.
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