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Absztrakt

A szerz8k a ma leggyakrabban hasznélt megnégyszerezett semitendinosus {nnal valé egykoteges
LCA-p6tlds mitéti eredményeit prospektiv médszerrel hasonlitottdk 6ssze a napjainkban elter-
jed8ben 1év8 szintén semitendinosus inbdl késziilt, kétkoteges, négycsatornds médszer mitéti
eredményeivel.

Prospektiv vizsgilat sordn 40-40 hagyomdanyos technikdval végzett és kétkdteges LCA-p6tldson
atesett beteg 6—42 hénapos utdnkovetése sordn a szubjektiv panaszok, pontrendszerek, manuélis
stabilitdsvizsgdlat és a tibiafej AP-kimozduldsdnak KT—1000 artrométerrel mért értéke alapjan
értékeltek.

Szovédményeket illetéen a két csoport nem mutatott kiilonbséget. A szubjektiv panaszok és a
pontrendszerek vonatkozdsiban a két csoport betegeinek eredménye kozott szignifikdns eltérés
nem mutatkozott. Az objektiv stabilitismérések a kétkoteges csoport esetében jobb eredménye-
ket mutattak — 4tlagosan 6,1 mm kimozdulds a hagyomdnyos technikdval végzett 7,2 mm-es
dtlagkimozduldsihoz képest. Mindkét csoportbdl a legtobben vissza tudtak térni a sériilés el6tti
aktivitisukhoz. Osszesen 28 igazolt sportoléb6l 25-en a versenysportba is visszatértek. Ez az
eredmény az irodalmi adatokkal 6sszevetve is igéretesnek mondhaté.

Bar a kezdeti tapasztalatok biztatéak, hosszabb tidva utinkovetésre lenne sziikség annak eldon-
tésére, hogy a technikailag 6sszetettebb, kéltségesebb és tobb idét, valamint specidlis mszereket
igényld kétkoteges médszer chondroprotectiv hatds szempontjabdl lényeges eldnyokkel bir-e a
hagyomanyos LCA-pétldssal szemben.

Kulcsszavak: LCA-sériilés, anatémiai LCA-p6tlds, double bundle technika, pivot shift

Prospective comparison of our results regarding single bundle and double bundle four channel
ACL replacement with semitendinosus tendon

Abstract

Authors compared the results of the most frequent quadrupled single bundle ACL replacement
and of the nowadays spreading use of double bundle four channel ACL replacement with semi-
tendinosus tendon.

The prospective examination included 40 patients with traditional ACL replacement technique
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and 40 patients with double bundle ACL replacement technique. During the 6-42 months fol-
low up period, the results were evaluated based on subjective complaints, point systems, manual
articular stability and the results of AP directional movement of the caput tibiac measured with
KT-1000 arthrometer.

No differences were found between the two groups in regard to complications. Subjective com-
plaints and point systems did not show significant differences either. Measuring objective stabil-
ity showed better results in the double bundle group — the size of displacement with double
bundle ACL replacement was on average 6.1 mm whereas that with traditional ACL replace-
ment was 7.2 mm. Most of the athletes were able to return to their original activity level. 25 out
of 28 athletes were able to return to competition level. These results are promising compared
with the data in the literature.

Although these initial experiences are encouraging, a longer follow up period is needed to
decide whether the double bundle method — which is technically more complex, more expensive,

and needs more time and special instruments — possesses chondroprotective advantages over the

traditional ACL replacement.

Keywords: ACL injury, anatomical ACL replacement, double bundle technique, pivot shift

Bevezetés

Napjainkra vildgszerte elfogadott a krénikus
térdiziileti instabilitds porckarosité és tovibbi
sériiléseket indukél6 hatdsa, mely kiillonosen
nagy igénybevételnek kitett iziilet, gyorsan
haté erék esetén (pl. sportoléknil) gyakran
korai arthrosis kialakuldsihoz vezet’. Ennek
megel6zése érdekében az eliils@ keresztszalag-
pétlds indikécids teriilete egyre szélesedik, a
kiilonb6z8 mitéttechnikai finomitdsok szdma
egyre nd. Mig az Amerikai Egyestilt Allamok-
ban évente kb. 150 000 4j sériilést diagnoszti-
zdlnak, és kb. 100 000 primer LCA-pétldst
végeznek?”, hazdnkban kb. 3000 betegnél ke-
ril sor kiil6nb6z4 technikdval eliilsé kereszt-
szalagpétlasra évente’. Ez a szdm azonban
évrdl évre egyre né.

Az utébbi 90 évben az elilsé keresztszalag-
pétlds hatalmas fejlédésen ment keresztil a
ma jellemz§ j6 eredmények eléréséig. Az elsd
ilyen mitétet 1917-ben Hey Groves végezte
proximalisan nyelezett fascia lata csikkal’.
Az 1950-es évektdl az extraarticularis pétlasok
voltak elterjedtek, de mivel ezeknél a graft el-

helyezkedése nem volt izometrids, érdemi sta-
bilizal6 hatdssal nem rendelkeztek. Madsik
hétranyuk, hogy kirositottik a térd korili kép-
letek proprioceptiv rendszerét. Az 1970-es
évektdl kezdtek elterjedni az intraarticularis
pétldsok. Ezek az anatémiaihoz jobban hason-
lité iziileten beliili viszonyokat biztositottak,
igy eredményesebbek voltak. Az 1980-as évek-
ben nagy ttorést jelentett az LCA-p6tlds art-
roszképos technikdjianak kidolgozédsa és el-
terjedése, melynek szimos el8nye volt a nyitott
technikdkhoz képest. A posztoperativ fijda-
lom jelent8sen csokkent, igy a rehabilitdcids
1d§ is megrovidiilt. Emellett a pontosabb graft-

131, Ezt kévetSen

clhelyezés is lehetévé va
szdmos kiilonboz8 grafttipus és rogzitési méd-
szer keriilt kifejlesztésre azzal a céllal, hogy a
térdiziilet bonyolult biomechanikdjit minél
pontosabban visszadllitsa, biztositsa a sériilés
el6ttihez minél hasonlébb stabilitdsi viszonyo-
kat és chondroprotectiv hatdst, valamint to-
vabb javitsa a mtéti eredményeket. Az 1990-
es évektdl leggyakrabban BTB-graftot hasz-
néltak keresztszalagpétldsra. Ezzel egy id6ben
szintetikus anyagokbdl késziilt szalagokkal is
végeztek LCA-pétlast. Mivel azonban ez az
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anyag a gyakori mikrotraumdk hatdsira kony-
nyen elszakadt, és gyakoriak voltak a szeptikus
komplikaciék is, nem valtak népszer@vé. 2000
6ta egyre inkdbb a semitendinosus graft kerilt
elétérbe. Bar a nemzetkdzi irodalomban 75—
93%-os sikerratar6l szimolnak be primer LCA

rekonstrukeié esetén®??

, a ma leggyakrabban
hasznalt mdtét technikdknak is vannak hii-
nyossdgai. Kisérletes és klinikai vizsgilatok
alapjdn tudjuk, hogy az egészséges eliilsg ke-
resztszalag egy antero-medialis és egy postero-
lateralis kotegbdl 4ll, melyek eredési és tapa-
dési helyei jol elkiilontilnek, gy mtkodésiik
sem teljesen azonos. Duthon és munkatdrsai
kimutattdk, hogy az antero-medialis kéteg
flexiéban fesziil meg, és t6leg AP-irdnyban sta-
bilizal, ezzel egy id6ben a postero-lateralis el-
lazul. Extenzidban a postero-lateralis kéteg fe-
szl meg, a rotdcids stabilitisban van nagyobb
szerepe®. Mivel egykéteges pétlds esetén a pot-
szalag inkdbb az antero-medialis koteg lefuta-
sanak megfelelGen helyezkedik el, a postero-
lateralis koteg funkci6jat nem tudja teljes mér-
tékben pétolni??. Ez a magyardzata annak,
hogy korrekt furatpoziciondlds esetén sem
biztositott minden esetben a megfelel§ rota-
ci6s stabilitds. {gy a j6 antero-posterior stabili-
tds ellenére is visszamaradhat pivot shift poziti-
vitds, ami sétdndl, futdsndl abnormdlis rotcids,
valamint ab- és adductiés mozgdsokat ered-
ményez!®1822. Emellett a mozgistartomany
kiilonb6z8 szakaszain kiilénbz8 antero-pos-
terior stabilitdsviszonyokkal is szdmolnunk
kell, mivel extendalt helyzetben a postero-late-
ralis koteg funkciéjit a hagyomanyosan behe-
lyezett graft nem tudja helyettesiteni. E meg-
allapitdsokat kévetSen szdmos biomechanikai
vizsgdlat indult az eltlsé keresztszalag mind-
két kotegének pétlasival kapcesolatban. Az elsé
cadaver, majd klinikai vizsgilatok eredményei
Yasuda és mtsaitél szarmaznak?’, ami a 2005
6ta vildgszerte egyre szélesebb korben végzett
anatémiai LCA-pétlds alapja volt. Yagi’! és
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Luites'” cadaver térdeken végzett tanulmai-

nyukban, majd klinikai vizsgalatok?? sordn is

bebizonyitottdk, hogy a kétkoteges pétldssal az
intakt térdhez hasonl6bb stabilitdsviszonyok
érheték el f6leg roticidban, de antero-posterior
irdnyban is, mint egykoteges pétlds esetén.

Tébb kiilonbéz8 centrumban”»12:2427

végzett
cadaver kisérletében a kiilonb6z8 helyen eredd
pétszalaggal, illetve a kiillonboz8 poziciéja
femoralis csatorndkkal elérhetd stabilitdsviszo-
nyok 6sszehasonlitdsakor azt taldltdk, hogy
biar a 10 6rdndl (PL-koteg helye) 1év8 graft a
nagy flexiés helyzetet kivéve a rotdcié ellen
jobban véd, mint a 11 6rdnél 1évé (AM-koteg),
6nélléan egyik sem képes az intakt térd stabili-
tasanak visszaallitisira. Tashman és mtsai'’-!8
in vivo vizsgdlataikban az operdlt és nem
operélt térd 3D kinematikdjdnak stereora-
diographids rendszerrel valé 6sszehasonlitasa
sordn azt taldltdk, hogy dinamikus terhelés
sordn szignifikdns kiilonbség van a két térd
kinematikdjiban, f6leg a roticié vonatkozasa-
ban. Ez val6szintleg hozz4jarulhat az esetek
60-90%-aban 10-20 év milva a rtg-en meg-
jelend osteoarthrosisos elviltozdsok kialaku-
lasahoz!%1718, Tobb szerzg”152226 Kklinikai
tanulmdnyban bizonyitotta, hogy a kétkoteges
LCA-p6tlds az anatémiait jobban megkozelitd
kinematikit, Fu’ szerint 94%-ban, Aglietti2
szerint 86%-ban normilis pivot shiftet biztosit.
Mis szerzéknek!®!> hasonlé vizsgilatokkal
jelentds elényt nem sikeriilt bizonyitani. Annak
eldontésére, hogy a koltségesebb, tobb idét,
rutint és muszerezettséget igényld double
bundle technika valédi elényt jelent-e a ha-
gyominyos médszerhez képest, hosszabb tdva
utdnkovetés, valamint megbizhaté in vivo, a
roticids stabilitdst dinamikus terhelés sordn
vizsgdlé mérémiszerre lenne sziikség.

Anyag és médszer

Az Uzsoki Kérhdz Ortopéd-Traumatolégial
Osztalydn 2001 6ta elsédleges graftvalasztas-
ként proximalisan Endobuttonnal, distalisan
fast lock technikéval régzitett, megnégyszere-
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zett semitendinosus inat haszndlunk elilsg
keresztszalagpétlasra. A mitéetel kapcesolatos
hossz tava eredményeink azt bizonyitik,
hogy ez a grafttipus és rogzitési méd j6 antero-
posterior stabilitdst biztosit. Megfelel rehabi-
litdci6t kovetSen legtobb betegiink az eredeti
aktivitdsit visszanyerte, sokan a versenysportba
is visszatértek. Azonban — a nemzetkézi iroda-
lomban leirtakhoz hasonléan — betegeink egy
részénél a j6 antero-posterior stabilitds ellenére
is taldltunk visszamaradé pivot shift pozitivi-
tast, mely bizonyos esetekben, f8leg hirtelen
irdnyvaltoztatds esetén szubjektiv instabilitds-
sal is tarsult. A jobb rotdcids stabilitds remé-
nyében 2005. janudr 6ta osztilyunkon vilo-
gatott betegek esetében az eliilsé keresztsza-
lagpétldst semitendinosus innal, kétkdteges,
négycsatornds médszerrel végezziik.

A 2005. marcius 1. és 2009. szeptember 1. ko-
zotti id6szakban a két kilonb6z8 technikdval
operdlt betegeinknél elért korai eredményeket
prospektiv vizsgilat sordn hasonlitottuk ossze.
A betegeket mindkét csoportba egy operatdr
beteganyagabdl valasztottuk ki, hogy a mtét-
technikai eltérésekbdl ad6dé  kiilonbségeket
kiktiszoboljik. A fenti id&szakban 40 izolalt
eliilsé keresztszalag sériilés miatt operélt be-
tegnél kétkoteges, négycsatornds modszerrel
végeztiitk az LCA-pétldst. Ebbe a csoportba 40

egymast kovetd mitét kerilt. J6 porcallapota,
fiatal, aktiv betegeket tartalmazott a csoport.
Tarsulé porckdrosodds miatt egy esetben volt
szlikség microfractura, két esetben mozaik-
plasztika elvégzésére. A kontrollcsoportba 40,
hagyoményos médon, azonos idében operalt
izoldlt LCA-sériiltet vilasztottunk ki gy,
hogy a két csoport az 4tlagéletkor és a nemek
ardnya alapjdn hasonlé legyen. A porcéllapot
vonatkozdsiban a hagyomdnyos csoportban
nagyobb heterogenitdst tapasztaltunk, gya-
koribb és stlyosabb porckirosoddsokkal. Az
LCA-pétlissal egy idében ebbdl a csoportbdl
6t betegnél microfracturdt, hiarom betegnél
mozaikplasztikdt is végeztiink. Ez dsszefiig-
gésben 4llhat azzal, hogy ebben a csoportban
a sériilés és a matée kozote eltelt dtlagos 1d8
hosszabb volt, mint a kétkdteges csoportnal.
Tarsulé6 meniscussériilés elldtasara a kétkote-
ges csoportbdl hat betegnél, az egykoteges cso-
portbdl kilenc esetben volt sziikség. Minden
esetben rezekcei6 tortént. A vizsgilatb6l mind-
két csoport esetében kizdrtuk azokat, akiknél
tarsul6 hdtsé keresztszalag-, vagy akut esetben
biarmely mértékd oldalszalag-sériilés is jelen
volt (1. tdblizat).

A pétszalag minden beteg esetében csak semi-
tendinosus inbdl késziilt, melyet proximalisan
Endobuttonnal, distalisan fast lock technika-

Kétkoteges LCA-p6tlds Egykoteges LCA-pétlis
Eletkor (év) 26,3 (18-41) 28,6 (18-47)
Férfi : n6 megoszlas 32:8 24:16
Sériilés és mitét kozott id6 (honap) 3(0-22) 5 (0-48)
Atlagosan 26 14
I-1I. fokd CHP 11 18
III-1V. foka CHP 3 8
Microfractura 1 5
Mozaikplasztika 2 3
Térsulé meniscussériilés 6 9
Uténkévetési id6 (hénap) 35 (6-48) 37 (6-48)

1. tdbldzar. A két 6sszehasonlitott betegesoport jellemzése
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0-3. hét nincs kiils rogzités
teljes tehermentesités és 0-90 fok

mozgisterjedelem

3. héttél a teljes mozgisterjedelem
megengedése, a terhelés megkezdése,
forszirozott aktiv torna, izomerg-

fejlesztés

6. héudl nyilt lincd izomerdsités megkezdése,

proprioceptiv tréning

10. héwsl egyenes vonald futds

12. héwsl irdnyviltoztatds

4-5. hénaptdl | sportspecifikus terhelés

2. tdbldzat. Rehabiliticiés protokoll

val rogzitettiink. A postoperativ szakban a re-
habilitdcié mindkét csoport esetében azonos
volt (2. tdblizat).

Betegeink 648 hénapos utinkdvetése sordn
az elért eredményeket a szubjektiv panaszok,
Lysholm-, Tegner- és IKDC-pontrendszerek
alapjdn értékeltiik. Emellett fizikélis stabi-
litdsi vizsgdlatokkal (Lachman, asztalfidk,
pivot shift) és KT—1000 artrométerrel mértiik
az operdlt iziilet stabilitdsdt. A mért értéke-
ket minden esetben az ellenoldali ép iziilet-
hez viszonyftottuk.

Eredmények

A postoperativ szakban észlelt sz6v6dmények
tekintetében a két csoport kozott lényeges
kiilonbség nem mutatkozott. Egy kétkoteges
pétlds utdn kialakult feliiletes septicus folya-
mat, sebgyégyuldsi zavar konzervativ kezelés-
re gyégyult. Arthrofibrosis miatt két hagyo-
ményos LCA-p6tlds utdn arthroscopos debri-
dement-ra és fedett bemozgatdsra volt sziikség.
Fesziilg haemarthros miatt két hagyoményos
és egy kétkoteges technikdval pétolt bete-
gtinknél punctiét végeztiink, ez kovetSen Gjra-
tel6dést nem észleltiink. Atmeneti, spontan
gy6gyulé donorteriileti fijdalomrél mindkét
csoportbdl egy-egy beteg szamolt be. Igazolt
thromboembolia egy esetben sem alakult ki.

A pontrendszerekkel tortént értékelés sordn a
két betegcsoport eredményei kozott szignifi-
kins eltérést nem taldltunk. Lysholm pont-
rendszer alapjdn a legtébb beteg mindkét cso-
portbdl kivil6 vagy j6 eredményt kapott — a
hagyomanyos csoport dtlagos 91 pontos post-
operativ értékével szemben a kétkoteges cso-
port 95 pontos dtlagot mutatott. Tegner pont-
rendszer alapjdn a kétkoteges csoport dtlago-
san 9,2 pontot, az egykdteges csoport dtlagosan
8,8 pontot kapott. Az IKDC-pontrendszer
segitségével a betegek szubjektiv panaszainak,

IKDC

1. dbra. Ertékelés
az IKDC-pontrendszer
alapjdn.

@ hagyomanyos

beteg

A beteg szubjektiv
értékelése a térdével

m kétkoteges

kapcsolatban, térdiziilet

flexiés-extenzids

mozgasa,

szalagrendszer éllapota,

kompartmentek

illapota alapjin:

normilis (A),

D kozel normalis (B),
kéros (C),
stlyosan kéros (D)
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valamint a térdiziilet funkciéjanak objektiv
értékelésére is sor kertlt. Ez alapjdn a kétko-
teges csoportb6l 18 beteg normal (A), 13 kézel
normél (B), 9 kéros (C), mig az egykoteges
csoportbdl 9 normil (A), 17 kézel normdl (B),
14 kéros (C) értékelést kapott (1. dbra).

A kétkoteges csoportban 23 civil betegbdl
18 (78%) tért vissza a m{itétet kévetSen az ere-
deti aktivitdsi szintjére, 17 igazolt sportolé-
b6l 16 (94%) tudott visszatérni a sériilés el8tt
sportaktivitidsira. Az egykoteges csoportban
1év6 29 civil betegbdl 22 (75%), 11 igazolt spor-
tol6bdl 9 (81%) nyerte vissza a sériilés eldtti
aktivitdsi szintet a keresztszalagpétldst kove-
téen (2. dbra).

Az operalt iziilet antero-posterior stabilitdsat
manudlis médszerekkel, Lachman- és eliils§
asztalfick tesztekkel vizsgilva a két csoport
kozott 1ényeges kiilonbség nem mutatkozott
(3. tdblizat).

— | |t
Lachman | Kétkdteges 29 9 2 0

Hagyomanyos | 27 91 3 1
Eliils6 Kétkodteges 28 | 10 1 1
asztalfick

Hagyomdanyos | 26 | 10 | 3 1
Pivot shift | Kétkoteges 36| 4

Hagyomanyos | 32 8

3. tdblazar. Fizikilis stabilitdsvizsgdlat eredményei

KT-1000 arthrométerrel mérve a tibiafej antero-
posterior kimozduldsit a kétkdteges csoport
esetében 3,3 mm és 8,5 mm kozotti értékeket,
atlagosan 6,2 mm-t mértiink. Az egykoteges
csoportban a tibiafej kimozduldsa 3,1 mm és
11 mm koézétti, az dtlagos kimozdulds 7,1 mm
volt. A két csoportban mért értékek kozott
tehdt nem volt jelent8s eltérés (3. dbra).

Mitét utani aktivitas
g 35 =
§ 30 | csékk?nt e?k'tmtés
@ eredeti aktivitas

25

20

15

10

& B E
0 p
civil sportold civil sportold 2. dbra. Visszatérés
hagyomanyos LCA potlas kétkoteges LCA potlas a sériilést meg61626
aktivitdsi szintre
Elmozdulas anterior irdanyba maximalis kézi huzéerénél -
KT1000 arthrometer
18
13 Ohagyomanyos @kétkéteges

3. dbra. Elmozdulas
anterior irdnyba
maximélis
kézi htzéerénél
KT-1000 arthrométerrel
végzett vizsgdlat sordn

18



Biomechanica Hungarica I11. évfolyam, 2. szdm

Megbeszélés

Sajat 6sszehasonlité vizsgdlatunk eredményei
a nemzetkozi irodalomban leirtakhoz hason-
16an®717:18.22.23.26 47t igazoltdk, hogy az eliilsd
keresztszalagpétlds egykoteges, megnégysze-
rezett semitendinosus in felhasznildsival a
legtébb esetben megfelel§ antero-posterior sta-
bilitdst és akdr a versenysportban valé visszaté-
réshez sziikséges j6 szubjektiv stabilitdsérzetet
biztosit. Nem minden esetben képes azonban
a kell@ rotdciés stabilitds, valamint birmely fle-
xi6s-extensiés helyzetben egyforma stabilitds
biztositdsira. E hdtrdnyok az anatémiai LCA-
pétldssal elkeriilhetdk, valamint a technika
elméleti alapjainak ismeretében lehet8ség nyi-

lik az egyes kotegek szelektiv pétlasara is.

Az objektiv stabilitdismérés eredményei jobb
sagittalis stabilitdst mutattak a kétkoteges cso-
portndl. Ez azzal magyardzhaté, hogy az ere-
deti anatémiai helyzet pontosabb lemésoldsa
minden irdnyban — igy a sagittalis sikban is —
jobb stabilitdst eredményezhet.

Mivel a kétkdteges LCA-p6tlds in vitro és in
vivovizsgélatokalapjén7’12’15’17’18’21’22’24’25'26’27
is az egészséges térd biomechanikdjihoz ha-
sonlébb mozgdsokat biztosit, mint a hagyo-
ményos, egykdteges technika, igy hosszi tdvon
jobb porcvédé hatds varhaté el. Osszehason-
lit6 vizsgélatunkban ugyan az IKDC-értékelés
lényegesen jobb eredményeket mutatott a két-
koteges csoportban, de ez nem magyardzhaté
egyértelmien a technika elnyeivel, hanem a
kedvezébb kezdeti porcéllapotnak is tulajdo-
nithaté. A jobb chondroprotectiv effektus jelen

utdnkovetési 1d6nél hosszabb periédus alatt
itélhetd meg, ennck igazoldsira nagyobb utin-
kovetési 1d6 utdn végzett 6sszehasonlité vizs-
gélatra lesz sziikség, melyet jelen vizsgélati
csoportok tovabbi kovetésével terveziink.

A kétkoteges p6tlds tovébbi elénye lehet, hogy a
két csatorna és a graftok kozotti nagyobb tapa-
dasi feliilet jobb rogziilési és beépiilési esélyeket
biztosit, mint az egy csatorna és egy graft eseté-
ben vérhaté. Ezzel kapcsolatos in vitro vizsga-
latot a nemzetkozi irodalomban Yan Lu és
munkatarsai kézoltek!®, akik biomechanikai és
szdvettani vizsgdlatok sordn hasonlitottdk ossze
egy ¢és két fircsatorna esetében az in és a csont
kozotti gydgyuldst juh modellek esetében. Ka-
pott eredményeik a fenti hipotézist igazolni l4t-
szanak, azonban a bizonyitishoz tovabbi rész-
letesebb, nagyobb szdmd anyagon végzett in
vitro és in vivo tanulmdanyokra lenne sziikség.

A hagyominyos médszerhez képest a kétko-
teges LCA-pétlds mitéttechnikailag bonyo-
lultabb, melyhez specidlis mdszerek mellett
nagyobb sebészi jartassdgra van sziikség. Bar
gyakorlott kézben minimadlisan hosszabb mi-
téti id§ alatt hasonlé vagy jobb eredmények
érhetdk el, mint az egykoteges pétlds esetén,
kevésbé rutinos operatdr esetén a mitét hosz-
szdnak jelentds megnyildsa mellett a tobb m-
téttechnikai hibalehet6ség miatt statisztikai-
lag rosszabb eredményekre is szdmithatunk.
E héitrinyok miatt azt gondoljuk, hogy a két-
koteges LCA-p6tlds rutinszerd alkalmazdsa
helyett a tapasztalt operatér altal, vilogatott
beteganyagon végzett mitét jelenthet valédi
elényoket.
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