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Absztrakt
A szerzők a ma leggyakrabban használt megnégyszerezett semitendinosus ínnal való egyköteges 
LCA-pótlás műtéti eredményeit prospektív módszerrel hasonlították össze a napjainkban elter-
jedőben lévő szintén semitendinosus ínból készült, kétköteges, négycsatornás módszer műtéti 
eredményeivel.
Prospektív vizsgálat során 40-40 hagyományos technikával végzett és kétköteges LCA-pótláson 
átesett beteg 6–42 hónapos utánkövetése során a szubjektív panaszok, pontrendszerek, manuális 
stabilitásvizsgálat és a tibiafej AP-kimozdulásának KT–1000 artrométerrel mért értéke alapján 
értékeltek. 
Szövődményeket illetően a két csoport nem mutatott különbséget. A szubjektív panaszok és a 
pontrendszerek vonatkozásában a két csoport betegeinek eredménye között szignifi káns eltérés 
nem mutatkozott. Az objektív stabilitásmérések a kétköteges csoport esetében jobb eredménye -
ket mutattak – átlagosan 6,1 mm kimozdulás a hagyományos technikával végzett 7,2 mm-es 
átlagkimozdulásához képest. Mindkét csoportból a legtöbben vissza tudtak térni a sérülés előtti 
aktivitásukhoz. Összesen 28 igazolt sportolóból 25-en a versenysportba is visszatértek. Ez az 
eredmény az irodalmi adatokkal összevetve is ígéretesnek mondható. 
Bár a kezdeti tapasztalatok biztatóak, hosszabb távú utánkövetésre lenne szükség annak eldön-
tésére, hogy a technikailag összetettebb, költségesebb és több időt, valamint speciális műszereket 
igénylő kétköteges módszer chondroprotectiv hatás szempontjából lényeges előnyökkel bír-e a 
hagyományos LCA-pótlással szemben.  

Kulcsszavak: LCA-sérülés, anatómiai LCA-pótlás, 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 



Biomechanica Hungarica III. évfolyam, 2. szám

1414

E
R

E
D

E
T

I 
K

Ö
Z

L
E

M
É

N
Y

E
K

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 tibiae 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 signifi cant 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 világszerte elfogadott a krónikus 
térdízületi instabilitás porckárosító és további 
sérüléseket indukáló hatása, mely különösen 
nagy igénybevételnek kitett ízület, gyorsan 
ható erők esetén (pl. sportolóknál) gyakran 
korai arthrosis kialakulásához vezet5. Ennek 
megelőzése érdekében az elülső keresztszalag-
pótlás indikációs területe egyre szélesedik, a 
különböző műtéttechnikai fi nomítások száma 
egyre nő. Míg az Amerikai Egyesült Államok-
ban évente kb. 150 000 új sérülést diagnoszti-
zálnak, és kb. 100 000 primer LCA-pótlást 
végeznek20, hazánkban kb. 3000 betegnél ke -
rül sor különböző technikával elülső ke  reszt-
szalagpótlásra évente9. Ez a szám azonban 
évről évre egyre nő.

Az utóbbi 90 évben az elülső keresztszalag-
pótlás hatalmas fejlődésen ment keresztül a 
ma jellemző jó eredmények eléréséig. Az első 
ilyen műtétet 1917-ben Hey Groves végezte 
proximalisan nyelezett fascia lata csíkkal3. 
Az 1950-es évektől az extraarticularis pótlások 
voltak elterjedtek, de mivel ezeknél a graft el -

helyezkedése nem volt izometriás, érdemi sta-
bilizáló hatással nem rendelkeztek. Másik 
hátrányuk, hogy károsították a térd körüli kép-
letek proprioceptív rendszerét. Az 1970-es 
évek    től kezdtek elterjedni az intraarticularis 
pótlások. Ezek az anatómiaihoz jobban hason-
lító ízületen belüli viszonyokat biztosítottak, 
így eredményesebbek voltak. Az 1980-as évek-
ben nagy áttörést jelentett az LCA-pótlás art-
roszkópos technikájának kidolgozása és el -
terjedése, melynek számos előnye volt a nyitott 
technikákhoz képest. A posztoperatív fájda-
lom jelentősen csökkent, így a rehabilitációs 
idő is megrövidült. Emellett a pontosabb graft-
elhelyezés is lehetővé vált3,11. Ezt követően 
számos különböző grafttípus és rögzítési mód-
szer került kifejlesztésre azzal a céllal, hogy a 
térdízület bonyolult biomechanikáját minél 
pontosabban visszaállítsa, biztosítsa a sérülés 
előttihez minél hasonlóbb stabilitási viszonyo-
kat és chondroprotectiv hatást, valamint to -
vább javítsa a műtéti eredményeket. Az 1990-
es évektől leggyakrabban BTB-graftot hasz-
náltak keresztszalagpótlásra. Ezzel egy időben 
szintetikus anyagokból készült szalagokkal is 
végeztek LCA-pótlást. Mivel azonban ez az 
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anyag a gyakori mikrotraumák hatására köny-
nyen elszakadt, és gyakoriak voltak a szeptikus 
komplikációk is, nem váltak népszerűvé. 2000 
óta egyre inkább a semitendinosus graft került 
előtérbe. Bár a nemzetközi irodalomban 75–
93%-os sikerrátáról számolnak be primer LCA 
rekonstrukció esetén4,22, a ma leggyakrabban 
használt műtéti technikáknak is vannak hiá-
nyosságai. Kísérletes és klinikai vizsgálatok 
alapján tudjuk, hogy az egészséges elülső ke -
resztszalag egy antero-medialis és egy postero-
lateralis kötegből áll, melyek eredési és tapa-
dási helyei jól elkülönülnek, így működésük 
sem teljesen azonos. Duthon és munkatársai 
kimutatták, hogy az antero-medialis köteg 
fl exióban feszül meg, és főleg AP-irányban sta-
bi lizál, ezzel egy időben a postero-lateralis el -
lazul. Extenzióban a postero-lateralis köteg fe -
szül meg, a rotációs stabilitásban van nagyobb 
szerepe6. Mivel egyköteges pótlás esetén a pót-
szalag inkább az antero-medialis köteg lefutá-
sának megfelelően helyezkedik el, a postero-
lateralis köteg funkcióját nem tudja teljes mér-
tékben pótolni22. Ez a magyarázata annak, 
hogy korrekt furatpozicionálás esetén sem 
biztosított minden esetben a megfelelő rotá  -
ciós stabilitás. Így a jó antero-posterior stabili-
tás ellenére is visszamaradhat pivot shift poziti-
vitás, ami sétánál, futásnál abnormális rotációs, 
valamint ab- és adductiós mozgásokat ered-
ményez16,18,22. Emellett a mozgástartomány 
különböző szakaszain különböző antero-pos-
terior stabilitásviszonyokkal is számolnunk 
kell, mivel extendált helyzetben a postero-late-
ralis köteg funkcióját a hagyományosan behe-
lyezett graft nem tudja helyettesíteni. E meg-
állapításokat követően számos biomechanikai 
vizsgálat indult az elülső keresztszalag mind-
két kötegének pótlásával kapcsolatban. Az első 
cadaver, majd klinikai vizsgálatok eredményei 
Yasuda és mtsaitól származnak25, ami a 2005 
óta világszerte egyre szélesebb körben végzett 
anatómiai LCA-pótlás alapja volt. Yagi21 és 
Luites13 cadaver térdeken végzett tanulmá-
nyukban, majd klinikai vizsgálatok22 során is 

bebizonyították, hogy a kétköteges pótlással az 
intakt térdhez hasonlóbb stabilitásviszonyok 
érhetők el főleg rotációban, de antero-posterior 
irányban is, mint egyköteges pótlás esetén. 
Több különböző centrumban7,12,24,27 végzett 
cadaver kísérletében a különböző helyen eredő 
pótszalaggal, illetve a különböző pozíciójú 
femoralis csatornákkal elérhető stabilitásviszo-
nyok összehasonlításakor azt találták, hogy 
bár a 10 óránál (PL-köteg helye) lévő graft a 
nagy fl exiós helyzetet kivéve a rotáció ellen 
jobban véd, mint a 11 óránál lévő (AM-köteg), 
önállóan egyik sem képes az intakt térd sta bi li-
tásának visszaállítására. Tashman és mtsai17,18  
in vivo vizsgálataikban az operált és nem 
operált térd 3D kinematikájának stereora-
diographiás rendszerrel való összehasonlítása 
során azt találták, hogy dinamikus terhelés 
során szignifi káns különbség van a két térd 
kinematikájában, főleg a rotáció vonatkozásá-
ban. Ez valószínűleg hozzájárulhat az esetek 
60–90%-ában 10–20 év múlva a rtg-en meg-
jelenő osteoarthrosisos elváltozások kialaku     -
lá sához10,17,18. Több szerző7,15,22,26 klinikai 
tanulmányban bizonyította, hogy a kétköteges 
LCA-pótlás az anatómiait jobban megközelítő 
kinematikát, Fu7 szerint 94%-ban, Aglietti2 

szerint 86%-ban normális pivot shiftet biztosít. 
Más szerzőknek1,8,15 hasonló vizsgálatokkal 
jelentős előnyt nem sikerült bizonyítani. Annak 
eldöntésére, hogy a költségesebb, több időt, 
rutint és műszerezettséget igénylő double 
bundle technika valódi előnyt jelent-e a ha -
gyományos módszerhez képest, hosszabb távú 
után követés, valamint megbízható in vivo, a 
rotációs stabilitást dinamikus terhelés során 
vizsgáló mérőműszerre lenne szükség.

Anyag és módszer

Az Uzsoki Kórház Ortopéd-Traumatológiai 
Osztályán 2001 óta elsődleges graftválasztás-
ként proximalisan Endobuttonnal, distalisan 
fast lock technikával rögzített, megnégyszere-
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zett semitendinosus inat használunk elülső 
keresztszalagpótlásra. A műtéttel kapcsolatos 
hosszú távú eredményeink azt bizonyítják, 
hogy ez a grafttípus és rögzítési mód jó antero-
posterior stabilitást biztosít. Megfelelő rehabi-
litációt követően legtöbb betegünk az eredeti 
aktivitását visszanyerte, sokan a versenysportba 
is visszatértek. Azonban – a nemzetközi iroda-
lomban leírtakhoz hasonlóan – betegeink egy 
részénél a jó antero-posterior stabilitás ellenére 
is találtunk visszamaradó pivot shift pozitivi-
tást, mely bizonyos esetekben, főleg hirtelen 
irányváltoztatás esetén szubjektív instabilitás-
sal is társult. A jobb rotációs stabilitás remé-
nyében 2005. január óta osztályunkon válo-
gatott betegek esetében az elülső keresztsza-
lagpótlást semitendinosus ínnal, kétköteges, 
négycsatornás módszerrel végezzük. 

A 2005. március 1. és 2009. szeptember 1. kö -
zötti időszakban a két különböző technikával 
operált betegeinknél elért korai eredményeket 
prospektív vizsgálat során hasonlítottuk össze. 
A betegeket mindkét csoportba egy operatőr 
beteganyagából választottuk ki, hogy a műtét-
technikai eltérésekből adódó különbségeket 
kiküszöböljük. A fenti időszakban 40 izolált 
elülső keresztszalag sérülés miatt operált be -
tegnél kétköteges, négycsatornás módszerrel 
végeztük az LCA-pótlást. Ebbe a csoportba 40 

egymást követő műtét került. Jó porcállapotú, 
fi atal, aktív betegeket tartalmazott a csoport. 
Társuló porckárosodás miatt egy esetben volt 
szükség microfractura, két esetben mozaik-
plasztika elvégzésére. A kontrollcsoportba 40, 
ha  gyományos módon, azonos időben operált 
izo lált LCA-sérültet választottunk ki úgy, 
hogy a két csoport az átlagéletkor és a nemek 
ará  nya alapján hasonló legyen. A porcállapot 
vonatkozásában a hagyományos csoportban 
na gyobb heterogenitást tapasztaltunk, gya-
koribb és súlyosabb porckárosodásokkal. Az 
LCA-pótlással egy időben ebből a csoportból 
öt betegnél microfracturát, három betegnél 
mozaikplasztikát is végeztünk. Ez összefüg-
gésben állhat azzal, hogy ebben a csoportban 
a sérülés és a műtét között eltelt átlagos idő 
hosszabb volt, mint a kétköteges csoportnál. 
Társuló meniscussérülés ellátására a kétköte-
ges csoportból hat betegnél, az egyköteges cso-
portból kilenc esetben volt szükség. Minden 
esetben rezekció történt. A vizsgálatból mind-
két csoport esetében ki  zártuk azokat, akiknél 
társuló hát só keresztszalag-, vagy akut esetben 
bár mely mértékű oldalszalag-sérülés is jelen 
volt (1. táblázat).

A pótszalag minden beteg esetében csak semi-
tendinosus ínból készült, melyet proximalisan 
Endobuttonnal, distalisan fast lock techniká-

Kétköteges LCA-pótlás Egyköteges LCA-pótlás

Életkor (év) 26,3 (18–41) 28,6 (18–47)

Férfi  : nő megoszlás 32 : 8 24 : 16

Sérülés és műtét közötti idő (hónap) 3 (0–22) 5 (0–48)

Átlagosan 26 14

I–II. fokú CHP 11 18

III–IV. fokú CHP  3  8

Microfractura  1  5

Mozaikplasztika  2  3

Társuló meniscussérülés  6  9

Utánkövetési idő (hónap) 35 (6–48) 37 (6–48)

1. táblázat. A két összehasonlított betegcsoport jellemzése
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val rögzítettünk. A postoperatív szakban a re -
habilitáció mindkét csoport esetében azonos 
volt (2. táblázat). 

Betegeink 6–48 hónapos utánkövetése során 
az elért eredményeket a szubjektív panaszok, 
Lysholm-, Tegner- és IKDC-pontrendszerek 
alapján értékeltük. Emellett fi zikális stabi -
li tási vizsgálatokkal (Lachman, asztalfi ók, 
pivot shift) és KT–1000 artrométerrel mértük 
az operált ízület stabilitását. A mért értéke -
ket min den esetben az ellenoldali ép ízület-
hez viszonyítottuk.  

Eredmények

A postoperativ szakban észlelt szövődmé nyek 
tekintetében a két csoport között lényeges 
különbség nem mutatkozott. Egy kétköteges 
pótlás után kialakult felületes septicus folya-
mat, sebgyógyulási zavar konzervatív kezelés -
re gyógyult. Arthrofi brosis miatt két hagyo-
mányos LCA-pótlás után arthroscopos debri-
dement-ra és fedett bemozgatásra volt szükség. 
Feszülő haemarthros miatt két hagyományos 
és egy kétköteges technikával pótolt bete-
günknél punctiót végeztünk, ez követően újra-
telődést nem észleltünk. Átmeneti, spontán 
gyógyuló donorterületi fájdalomról mind két 
csoportból egy-egy beteg számolt be. Igazolt 
thromboembolia egy esetben sem alakult ki.  

A pontrendszerekkel történt értékelés során a 
két betegcsoport eredményei között szignifi -
káns eltérést nem találtunk. Lysholm pont-
rendszer alapján a legtöbb beteg mindkét cso-
portból kiváló vagy jó eredményt kapott – a 
hagyományos csoport átlagos 91 pontos post-
operativ értékével szemben a kétköteges cso-
port 95 pontos átlagot mutatott. Tegner pont-
rendszer alapján a kétköteges csoport átlago-
san 9,2 pontot, az egyköteges csoport átlagosan 
8,8 pontot kapott. Az IKDC-pontrendszer 
segítségével a betegek szubjektív panaszainak, 

0–3. hét nincs külső rögzítés
teljes tehermentesítés és 0–90 fok 
mozgásterjedelem

3. héttől a teljes mozgásterjedelem 
megengedése, a terhelés megkezdése, 
forszírozott aktív torna, izomerő- 
fejlesztés

6. héttől nyílt láncú izomerősítés megkezdése, 
proprioceptív tréning

10. héttől egyenes vonalú futás

12. héttől irányváltoztatás

4–5. hónaptól sportspecifi kus terhelés

2. táblázat. Rehabilitációs protokoll

1. ábra. Értékelés 
az IKDC-pontrendszer 
alapján. 
A beteg szubjektív 
értékelése a térdével 
kapcsolatban, térdízület 
fl exiós-extenziós 
mozgása, 
szalagrendszer állapota, 
kompartmentek 
állapota alapján: 
normális (A), 
közel normális (B), 
kóros (C), 
súlyosan kóros (D) 
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valamint a térdízület funkciójának objektív 
értékelésére is sor került. Ez alapján a kétkö-
teges csoportból 18 beteg normál (A), 13 közel 
normál (B), 9 kóros (C), míg az egyköteges 
csoportból 9 normál (A), 17 közel normál (B), 
14 kóros (C) értékelést kapott (1. ábra).

A kétköteges csoportban 23 civil betegből 
18 (78%) tért vissza a műtétet követően az ere-
deti aktivitási szintjére, 17 igazolt sportoló-
ból 16 (94%) tudott visszatérni a sérülés előtti 
sportaktivitására. Az egyköteges csoportban 
lévő 29 civil betegből 22 (75%), 11 igazolt spor-
tolóból 9 (81%) nyerte vissza a sérülés előtti 
aktivitási szintet a keresztszalagpótlást köve-
tően (2. ábra). 

Az operált ízület antero-posterior stabilitását 
manuális módszerekkel, Lachman- és elülső 
asztalfi ók tesztekkel vizsgálva a két csoport 
között lényeges különbség nem mutatkozott 
(3. táblázat). 

KT–1000 arthrométerrel mérve a tibiafej antero-
posterior kimozdulását a kétköteges csoport 
esetében 3,3 mm és 8,5 mm közötti értékeket, 
átlagosan 6,2 mm-t mértünk. Az egyköteges 
csoportban a tibiafej kimozdulása 3,1 mm és 
11 mm közötti, az átlagos kimozdulás 7,1 mm 
volt. A két csoportban mért értékek között 
tehát nem volt jelentős eltérés (3. ábra).

2. ábra. Visszatérés 
a sérülést megelőző 
aktivitási szintre

– + ++ +++

Lachman Kétköteges 29  9 2 0

Hagyományos 27  9 3 1

Elülső 
asztalfi ók

Kétköteges 28 10 1 1

Hagyományos 26 10 3 1

Pivot shift Kétköteges 36  4

Hagyományos 32  8

3. táblázat. Fizikális stabilitásvizsgálat eredményei

3. ábra. Elmozdulás 
anterior irányba 
maximális 
kézi húzóerőnél 
KT–1000 arthrométerrel 
végzett vizsgálat során
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Megbeszélés

Saját összehasonlító vizsgálatunk eredményei 
a nemzetközi irodalomban leírtakhoz hason-
lóan2,7,17,18,22,23,26 azt igazolták, hogy az elülső 
keresztszalagpótlás egyköteges, megnégysze-
rezett semitendinosus ín felhasználásával a 
legtöbb esetben megfelelő antero-posterior sta-
bilitást és akár a versenysportban való visszaté-
réshez szükséges jó szubjektív stabilitásérzetet 
biztosít. Nem minden esetben képes azonban 
a kellő rotációs stabilitás, valamint bármely fl e-
xiós-extensiós helyzetben egyforma stabilitás 
biztosítására. E hátrányok az anatómiai LCA-
pótlással elkerülhetők, valamint a technika 
elméleti alapjainak ismeretében lehetőség nyí-
lik az egyes kötegek szelektív pótlására is. 

Az objektív stabilitásmérés eredményei jobb 
sagittalis stabilitást mutattak a kétköteges cso-
portnál. Ez azzal magyarázható, hogy az ere-
deti anatómiai helyzet pontosabb lemásolása 
minden irányban – így a sagittalis síkban is – 
jobb stabilitást eredményezhet. 

Mivel a kétköteges LCA-pótlás in vitro és in 
vivo vizsgálatok alapján7,12,15,17,18,21,22,24,25,26,27 
is az egészséges térd biomechanikájához ha -
sonlóbb mozgásokat biztosít, mint a hagyo-
mányos, egyköteges technika, így hosszú távon 
jobb porcvédő hatás várható el. Összehason-
lító vizsgálatunkban ugyan az IKDC-értékelés 
lényegesen jobb eredményeket mutatott a két-
köteges csoportban, de ez nem magyarázható 
egyértelműen a technika előnyeivel, hanem a 
kedvezőbb kezdeti porcállapotnak is tulajdo-
nítható. A jobb chondroprotectiv effektus jelen 

utánkövetési időnél hosszabb periódus alatt 
ítélhető meg, ennek igazolására nagyobb után-
követési idő után végzett összehasonlító vizs-
gálatra lesz szükség, melyet jelen vizsgálati 
cso  portok további követésével tervezünk. 

A kétköteges pótlás további előnye lehet, hogy a 
két csatorna és a graftok közötti nagyobb ta  pa-
dási felület jobb rögzülési és beépülési esélye ket 
biztosít, mint az egy csatorna és egy graft eseté-
ben várható. Ezzel kapcsolatos in vitro vizsgá-
latot a nemzetközi irodalomban Yan Lu és 
mun katársai közöltek14, akik biomechanikai és 
szövettani vizsgálatok során hasonlították össze 
egy és két fúrcsatorna esetében az ín és a csont 
közötti gyógyulást juh modellek esetében. Ka -
pott eredményeik a fenti hipotézist igazolni lát -
 szanak, azonban a bizonyításhoz további rész    -
letesebb, nagyobb számú anyagon végzett in 
vitro és in vivo tanulmányokra lenne szükség. 

A hagyományos módszerhez képest a kétkö-
teges LCA-pótlás műtéttechnikailag bonyo-
lultabb, melyhez speciális műszerek mellett 
nagyobb sebészi jártasságra van szükség. Bár 
gyakorlott kézben minimálisan hosszabb mű -
téti idő alatt hasonló vagy jobb eredmények 
érhetők el, mint az egyköteges pótlás esetén, 
kevésbé rutinos operatőr esetén a műtét hosz-
 szának jelentős megnyúlása mellett a több mű -
téttechnikai hibalehetőség miatt statisztikai -
lag rosszabb eredményekre is számíthatunk. 
E hátrányok miatt azt gondoljuk, hogy a két-
köteges LCA-pótlás rutinszerű alkalma zá sa 
helyett a tapasztalt operatőr által, válo gatott 
beteganyagon végzett műtét jelenthet valódi 
előnyöket.
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