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1. Bevezetés

Az utdbbi kozel szaz évben az eliils6 Kkeresztszalag potlasa hatalmas fejlédésen ment
keresztiil a ma jellemz6 jo eredmények eléréséig, olyannyira, hogy mara az egyik
leggyakrabban végzett operativ beavatkozas lett a mozgasszervi sebészetben. A XXI.
szazad elején kezdett egyre nagyobb szerepe lenni az allograftokkal végzett
szalagpotlasoknak, kiilonos tekintettel az eliilsé keresztszalag potlasara. Az évezred elejére
az allografttal végzett LCA-potlas incidenciaja 2%-rol (1986-1996) 14%-ra (1996-2001)
novekedett az USA-ban, ami igencsak figyelemre mélto valtozas.

A keresztszalagok alapvetéen nyiliranyban stabilizaljak az iziiletet, és tengelyiil szolgalnak
a rotacioés mozgasokhoz is. Szalaghiany esetén a cstiszo és gordiilé mozgasok viszonylagos
szétesése miatt kialakulo instabilitas révén fokozott porckopasi hajlam alakul ki. A legtébb
mozgasszervi sebész egyetért abban, hogy az eliilsé keresztszalag szakadasa ,,a térd
végének a kezdete”.

A mai szemlélet szerint LCA-szakadas esetén a szalagot a sériilést kovetd néhany hét
mulva potoljuk, legtobbszor autolog grafttal (halasztott potlas). A potlas soran a betiltetett
szalagstruktira beerezédik, és primer stabilitast is adva vazként (,,scaffold”-ként) szolgal a
szalag atépiilését reprezental6 ,,ligamentizacios folyamatban”. Ennek soran az oltvany a
megfeleléen adagolt terheléshez adaptalodva fokozatosan atépiil, melynek soran kollagén
rostokkal telitédik, s mintegy egy éves folyamat soran elnyeri végleges uj szerkezetét. A
miitét sikerességét szamos Szempont befolyasolja, ezek koziil kiemelend6é az un. 3T-
szabaly (Tissue, Tunnel, Technique), mely felhivija a figyelmet a graftvalasztas, a

furatelhelyezés és a rogzitési technika fontossagara.

A Kkeresztszalag-sériiléseket biologiai graftokkal potoljuk (auto- ¢és allograftok). Az
Amerikai Egyesiilt Allamokban egyre népszeriibbek az inallograftok, azonban az ebbdl
késziilt un. medical device-ok hasznalatat Europaban az unids szabalyozasok még nem
minden orszagban engedélyezik, de a korlatozasok ellenére egyre nagyobb az irantuk valo
érdeklédés. Az allograftok hasznalataval kikiiszobolhetd a donorteriileti morbiditas, nem

gyengiti a flexor- és extensor apparatust, csokkenti a miitéti id6t, kisebb metszés sziikséges



hozza, kevesebb a posztoperativ fajdalom, jobb kozmetikai eredményt ad, csokkenti a
mitét utani arthrofibrosis kialakulasat és tetszéleges méretli graft valaszthaté a sériilt
keresztszalag potlasara. Emellett kifejezetten ajanlottak revizios miitétek elvégzéséhez és
Osszetett térdszalag-sériilések korrekcidjara, mivel igen nagy szamban allnak
rendelkezésre. Hatranyai azonban, hogy mivel ,idegen szovetek”, igy betegségeket
kozvetithetnek. Tovabbi negativumként emlithetd a graftok nyerésének és tarolasanak

nehézsége.

Az allograftokat hasznalhatjuk akar friss-fagyasztott — nem sterilizalt —, akar
cryopreservalt, akar a beiiltetés el6tt kiilonbozo sterilizalasi metédusokon atesett formaban.
Napjainkban a legnépszeriibbnek az alacsony dézisu (<25 kGy) y-besugarzas mondhaté az
USA-ban és Eurdpa bizonyos részein is az LCA-allograftok sterilizalasara. Ez a metodus
eliminalja a baktériumokat, gombakat és a virusok egy részét, de nem az 6sszes patogént.
Abban a legtobben egyetértenek, hogy terminalis dozisu y-besugarzas lenne sziikséges
annak érdekében, hogy a beiiltetésre szolgalo allograftnal 10 szintii SAL-t (sterility
assurance level) — biztonsagi szintet — érhessiink el, mely ekvivalens az orvosi eszk6zok

implantalasi kovetelményeivel.

2. Célkitizések

Kutatasunk soran human ingraftok szakitasos vizsgalatait végeztiik, melyek soran a
biomechanikai tulajdonsagaikat, illetve azoknak a fizikai és kémiai agensek behatasara
kialakulo valtozasait mértiikk. Munkank két f6 részbol allt. Vizsgalataink elsé fazisaban a
késobbi mérésekhez alkalmas befogofej kialakitasa volt a célunk. A masodik fazis soran
arra kerestiik a valaszt, hogy az elokezelési eljarasok, melyekben a graftok részesiiltek (pl.
radiocryoprotectans oldat, fagyasztas), tovabba a gammasugarzas, illetve annak doézisa

miképpen befolyasolja a graftok szilardsagtani tulajdonsagait.
Kutatasom alatt az alabbi kérdésekre kerestem a valaszokat:

1) Hogyan végezhetiink reprodukalhato statikus és dinamikus biomechanikai

méréseket? Milyen befogofej alkalmas ennek kivitelezésére?



2) A fagyasztva tarolt mintak esetén van-e szilardsagtani kiilonbség a kiilonb6zo

tipusu ingraftok k6zott?

3) Van-e kiilonbség biomechanikailag a fagyasztott inmintak (kontrollcsoport) és az
alacsony dozissal (baktericid tartomany) besugarazott inak kozott?

4) Van-e kiilonbség biomechanikailag a fagyasztott inmintak (kontrollcsoport) és a

magas dozissal (virucid tartomany) besugarazott inak kozott?

5) Van-e kiilonbség biomechanikailag az alacsony (baktericid tartomany) és a magas

dozissal (virucid tartomany) besugarazott inak kozott?

6) Azonos tipusu inak hogyan reagalnak a kiilonb6z6 doézisu sugarzasra?

3. Anyag és médszer

3.1. Szakitasos vizsgalatokhoz alkalmas befogoéfejek

tesztelése, az alkalmas rogzitési metodus megtalalasa

40 ingraftot gyijtottiink 8 human kadaverbol (tumor- és fertézésmentesek). Eltavolitasra
kertiltek a csont-patellain-csont graftok (BTB-/BPTB-graftok), a semitendinosus és gracilis
inparosok (ST/G), a quadriceps inak, az Achilles- és a peroneus longus inak a donorok
egyik als6 végtagjabol. Az eltavolitas a megfeleld sebészi protokollok alapjan tortént, a
halal bealltahoz képest 24 6ran belill. Az oltvanyokat 6-féle fixaciés metddussal/eszkdzzel
teszteltik. Ezek a kovetkezok voltak: sebészi fonal (Premicron 3 tipust), drothald
(Maedchenfaenger tipusu), Zwick Z020-as tipust szakitogéphez tartozo altalanos
befogofej, cementkopenyes fixacio, Shi-féle befogd (Shi és mtsai 2012), moddositott
fagyasztassal kombinalt Shi-féle befogofej INSTRON tipusu szakitogéphez. Méréseinket
INSTRON 8872 tipusu, komputervezérelt, szervohidraulikus szakitogéppel végeztik.

Minden egyes graft keresztmetszetét is lemértiik, hogy a kapott biomechanikai adatokat



megfeleléképpen tudjuk értékelni. Az adataink statisztikai értékeléséhez kétmintas T-

probat végeztiink.

3.2. Fagyasztott és fagyasztva besugarazott inmintak

statikus és dinamikus terhelése

Vizsgalatunk masodik fazisaban 30 tumor- és fert6zésmentes human kadaverbdl 300
graftot gy(;tottiink, a halal bealltahoz képest 24 6ran beliil. Minden egyes donorbdl also6
végtagonként 5-5 ingraftot tavolitottunk el: Achilles-, quadriceps-,
semitendinosus+gracilis- (ST+G vagy ST/G vagy STG), tibialis anterior- (TA) és peroneus
longus (PL) inakat. Az eltavolitast kovetéen az oltvanyokat radiocryoprotectans oldatba
helyeztiik és 40 Celsius-fok hdmérsékleten 4 oran at taroltuk ket — folyamatos mozgatas
mellett —, majd 24 o6ran keresztiil 4 Celsius-fok hémérsékleten, végiil (—80) Celsius-fok
hémérsékletre fagyasztottunk, igy érve el az ideiglenes tarolas feltételeit.

Az inmintakat 3 csoportba osztottuk. Az A csoport 100 fagyasztott inmintat tartalmazott
(kontrollcsoport). A B csoportban is 100 graftot teszteltiink, melyeket 21 kGy céldozisu
(baktericid dozis) gammasugarzassal kezeltiink. A C csoportba pedig szintén 100 db 42
kGy céldozisu (virucid dozis) gammabesugarzassal kezelt inminta Kerilt késébbi
vizsgalatok céljabol. A szakitasos mérésekhez a graftokat felolvasztottuk, mig el nem érték
a szobahomérsékletet. Tesztelés elott a mintaknal a keresztmetszetet és a befogofejek kozti
tavolsagot is lemértiik a mérési adatok 6sszehasonlithatosaga és értékelhet6sége miatt. A
graftok végeit a fagyasztott befogofejekbe fixaltuk, és a szakitasos vizsgalatokat
megel6zéen 30 masodpercen at 50 N-nal el6feszitettiik az inmintainkat. Ezt kovetéen 50—
200 N kozotti eloterheléssel, 2 Herz frekvenciaval 1000 ciklus alatt dinamikusan terheltiik
az inakat, majd a nyujtasi erét folyamatosan novelve szakitottuk oket. A szakitasos
vizsgalatokhoz ezen esetekben is INSTRON 8872 tipusu szakitogépet hasznaltunk.

Az egyes csoportok eloszlasat Shapiro—Wilks- és Kolmogorov—Smirnov-teszttel végeztiik.
Az adatainkat medianként reprezentaltuk a hozza tartozo interkvartilis tartomannyal (25%
percentilis — 75% percentilis). A csoportonkénti 6sszehasonlitashoz Kruskal-Wallis-tesztet
hasznaltunk. Az o&sszes analizisnél a p<0,05 értéket tekintettiik statisztikailag

szignifikansnak.



4. Eredmények

4.1. A szakitasos vizsgalatokhoz hasznalt befogéfejekkel

elért eredményeink

Az els6 esetben az ingraftok fixalasa hasonld6 metddussal tortént, mint a eliilsé
keresztszalag sebészi poétlasa soran. A ST+G inakat négyréteglire hajtottuk, és a szabad
végeiket Premicron 3 tipust fonallal o6ltottikk Ossze, ellenkezé végeiken pedig a fonalat
alahurkoltuk (1. dbra). Az altalunk mért szakitasi erék atlaga (381+£26 N) megfelelt az

irodalomban leirtaknak.

1. abra: Premicron 3 tipusu sebészi fonallal valo graftrogzitési metodus.

A fonalas rogzités kudarca utan a Zwick Z020 tipusu szakitogép altalanos befogofejét
teszteltik (2. dbra). Sajnos itt sem értiikk el a kelld eredményt (527+45 N). Ennek oka,
hogy a graftok befogasa soran az izomrostokban kisebb sériilések 1éphettek fel, és ez tobb
esetben mérési hibat is okozott. El6fordult, hogy az in kicstszott a befogofej lapjai koziil,

tovabba ez a szerkezet a BPTB-graftok csontos végeit nem volt képes rogziteni.



2. abra: Zwick Z020-as tipusu szakitogép altalanos befogofeje. A kép bal oldalan lathatok a befogéfej lapjai.

Méréseink 3. szakaszaban a drothaldés rogzitési modszert (tn. Maedchenfaengert)
teszteltiik (3. abra). Nagy hatranya volt, hogy csak a csontos végekkel rendelkez6 BPTB-
graftok rogzitési megoldasaként johetett szoba. Az eredmények mar biztatobbak voltak
(751£21 N), de még nem érték el az altalunk kivantakat.

3. abra: Drothalos rogzitési metodus (Maedchenfaenger). A kép jobb oldalan lathato a BTB-graft csontos

végének az apparatushol tortént kiszakadasa.

A negyedik esetben a graftok végének cementes rogzitésére tettiink kisérletet (4. dbra), de
az izomrostok és a cement kozotti surlodasi egyiitthato alacsony volta miatt az invégek
relative konnyen kicsusztak a cementkopenyb6l (253+19 N). Tovabba némely esetben a

cementkdpeny sériilést szenvedett el a befogofej lapjai kozé vald rogzités soran.



4. abra: Cementburkos rogzitési metédus. Lathaté az invégnek a terhelési eré novelésekor létrejove

kicstiszasa a cementkopenybél.

Ezutan a Shi-féle befogot hasznaltuk (5. dbra). A vékonyabb mintak — peroneus,
semitendinosus — a legtobb esetben kicstsztak a befogofejek lapjai kozil. Az atlagos

szakitasi er6 997+416 N volt, de ez a tobbségében nem hozta létre a szakitasi fenomént.

5. abra: Shi-féle befogo. Balrél-jobbra haladva lathatoak: a két befogovég, a befogofej egymassal

szembenézé lapjai, a befogd sematikus rajza szembél/oldalnézethol, végiil a befogo inszakitas kozben.

Végiil a Shi-féle befogdt fagyasztassal kombinaltuk, melyet modositott inbefogonak
neveztiink el (6. dbra). A szakitashoz sziikséges er6 (2198+773 N) és az in tényleges
szakadasa megmutatta, hogy sikeriilt megtalalnunk az inak szilardsagtani vizsgalatahoz
hasznalhato befogdeszkozt. Az er6-megnytlas gorbéje pedig karakterisztikus volt (7.
abra). A legnagyobb szakitasi erd, melyet elértiink 3298,5 N volt.



6. dbra: Fagyasztassal kombinalt modositott Shi-féle befogd sematikus rajza szembél és oldalnézetbdl, illetve
miikodés kozben — 1étrehozva a szakitasi fenomént. Mindkét bran lathato a befogofejeket korbedleld kadak,

melyekbe a mérések alkalmaval szarazjeget helyeztiink a jobb rogzités elérése miatt.
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7. abra: Szakitasi gorbék kiilonbozo rogzitési metddusok hasznalata soran.

Az 5. és a 6. rogzitési metodussal elért eredményeinket kétmintas T-probaval hasonlitottuk
Ossze, mely szignifikans kiilonbséget talalt a két csoport kozott (p=0,01152). Az Gsszes
graft elszakadt, kivéve a BPTB-graftokat, melyeknél a maximalis fesziiltséget atlagosan
csak 1030 N-ig lehetett novelni. A csont-patellain-csont graftok mind a Shi-féle, mind a
fagyasztassal kombinalt befogokbodl egyarant kicsusztak. Fontos megemliteni, hogy ezen
graftok atlagos hossza minddssze 6,375 c¢cm volt, mig a tobbi mintaé¢ 9,25-12,125 cm
kozotti értékeket vett fel.



4.2. Fagyasztott és fagyasztva besugarazott inmintak

statikus és dinamikus terhelése soran elért eredményeink

Az egyes specimenek biomechanikai Gsszehasonlitasara 4 paramétert hasznaltunk:
rugalmassagi (Young) modulus, szakitasi eré (Fmax), nyGlas maximalis fesziiltségnél,
szakadasi nytlds. A rugalmassagi (,,Young”) modulus (MPa: N/mm?) az egységnyi
keresztmetszetre esé rugalmassagot reprezentalja. Maximalis fesziiltség (MPa: N/mm?): az
inak szakadas elStti mm2-re vonatkoztatott erével szembeni ellenallasa. Nyualas maximalis
fesziiltségnél (mm/mm): az eredeti hossz és megnyult hossz hanyadosa. Szakadasi nyulas
(mm/mm): az eredeti hossz és a szakadas pillanataban mért inhossz hanyadosa.

Az A csoportban a Young-modulus vonatkozasiaban Osszehasonlitva az inmintainkat
megallapithatd volt, hogy az Achilles-ingraftokkal szignifikansan gyengébb értékeket
értiink el, mint a TA-val (p=0,0036). A szakitasi er6ktekintetében a vizsgalt graftok kozott
nem mutatkozott 1ényegi kiilonbség, azonban az STG-inak alulteljesitettek a tobbi négyhez
képest. Az Achilles-inak nyulasa maximalis fesziiltségnél szignifikansan nagyobb volt,
mint az ST- (p=0,0016), TA- (p=0,042) és a quadriceps ingraftoké (p=0,002). A szakadasi
nyulas esetén pedig azt lehetett latni, hogy az Achilles-in az ST (p=0,0103) és a TA-
graftokkal (p=0,0199) Gsszehasonlitva is szignifikansan nagyobb értékekeket ért el (4.
tablazat, 22-25. dabra).

A B csoportban is els6ként az inak rugalmassagi modulusat vizsgaltuk; az Achilles-in
szignifikdnsan gyengébben teljesitett mind a quadriceps (p=0,0042), mind a PL- (p=0,028),
mind a TA- (p=0,0001) inakkal val6 6sszehasonlitas soran. A szakitasi eré -paramétereket
értékelve lathattuk, hogy a STG-graftok szignifikdnsan gyengébben teljesitettek az
Achilles (p=0,002) és a quadriceps (p=0,01) mintakkal tortént egybevetés alkalmaval. Az
Achilles-in, a quadriceps és a tibialis anterior inmintak kozott pedig nem volt 1ényegi
kiilonbség. Az Achilles-inak a nyulas maximalis fesziiltségnél értékeit vizsgalva is
szignifikansan alulteljesitettek a quadriceps (p=0,017) és az STG- (p=0,000056)
graftokhoz képest. Az Achilles-in szakadasi nyulasa szignifikansan nagyobb volt, mint az
STG (p=0,000029), PL- (p=0.000032), és TA- (p=0.00044) inaké; hasonloképpen a
quadriceps in is szignifikansan alulmaradt az STG- (p=0,0215) és TA- (p=0,0232)
ingraftokkal 6sszehasonlitva (4. tablazat, 22-25. dbra).



A C csoportban a Young-modulusokat 6sszehasonlitva megallapithattuk, hogy az Achilles-
in szignifikansan alulteljesitett a PL- (p=0,000042) ¢és a TA- (p=0,00142) graftokhoz
képest. Tovabba a quadriceps inak a TA-okhoz képest (p=0,0037) és az STG-graftok
ugyancsak a TA-inakkal 06sszehasonlitva (p=0,0432) szignifikdnsan gyengébb
rugalmassagi mutatokkal rendelkeztek. Az Achilles-in jobb eredményeket ért el a szakitasi
er6 vonatkozasaban a PL- (p=0,0016) és az STG- (p=0,0066) graftokkal valo
Osszehasonlitaskor. A quadriceps ingraftok is jobb eredményeket mutattak, mint a PL-
(p=0,0018) és a STG-inak (p=0,0019). A TA hasonl6 eredményeket ért el, mint az
Achilles-in és a quadriceps. A nyulas maximalis fesziiltségnél szignifikansan nagyobb volt
az Achilles-inak esetében, mint az STG- (p=0,0166), PL- (p=0,0039) és TA-graftoknal
(p=0,004). Ugyanigy a quadriceps ingraftok is elmaradtak a TA- (p=0,00226) vagy a PL-
hez képest (p=0,0006). Azaz a quadricepsek és az Achilles-inak sokkal kevésbbé voltak
ellenalloak a szakitasi er6kkel szemben. A szakadasi nytlas esetén hasonlé tendenciakat
figyelhettiink meg: az Achilles-inakat a PL- (p=0,00045) és a TA- (p=0,00066) graftokhoz
viszonyitva; tovabba a quadricepset szintagy a PL- (p=0,00045) és a TA- (p=0,00066)
mintainkkal sszevetve a kiilonbség szignifikans Vvolt.

A mért eredményeinket medianban reprezentaltuk a hozza tartozo interkvartilis
tartomannyal és ahol szignifikans volt a kiilonbség a csoportok kozott, ott nyomtatott nagy
betiivel jeleztiik (8—11. abra).
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8.abra: A kontroll-, a baktericid dozissal besugarazott- és a virucid dozist sugarzassal kezelt csoportokban

mért Young modulus értékek medianjai a hozzajuk tartozo interkvartilis tartomannyal, melyeket szines box-



okkal abrazoltunk. Vékony vonalak kotik 6ssze a csoportokban mért minimalis és maximalis értékeket,

nyomtatott nagy betiikkel pedig az adott csoportok kozotti szignifikans kiilonbségeket jeleztiik.
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9. abra: A kontroll-, a baktericid dozissal besugarazott- és a virucid dézisu sugarzassal kezelt csoportokban

mért szakitdsi erd értékek medianjai a hozzajuk tartozo interkvartilis tartomannyal, melyeket szines box-

okkal abrazoltunk. Vékony vonalak kotik 6ssze a csoportokban mért minimalis és maximalis értékeket,

nyomtatott nagy betiikkel pedig az adott csoportok kozotti szignifikans kiilonbségeket jeleztiik.
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10. abra: A kontroll-, a baktericid dozissal besugarazott- és a virucid dozisa sugarzassal kezelt csoportokban
mért nyilds maximdlis fesziiltségnél értékek medianjai a hozzajuk tartozo interkvartilis tartomannyal,
melyeket szines box-okkal abrazoltunk. Vékony vonalak kotik 6ssze a csoportokban mért minimalis és

maximalis értékeket, nyomtatott nagy betiikkel pedig az adott csoportok kozotti szignifikans kiillonbségeket

jeleztiik.
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11.abra: A kontroll-, a baktericid dozissal besugarazott- és a virucid dozisa sugarzassal kezelt csoportokban
mért szakaddsi nyulds értékek medianjai a hozzajuk tartozé interkvartilis tartomannyal, melyeket szines box-
okkal abrazoltunk. Vékony vonalak kotik 6ssze a csoportokban mért minimalis és maximalis értékeket,

nyomtatott nagy betiikkel pedig az adott csoportok kozotti szignifikans kiilonbségeket jeleztiik.

A gammasugarzas hatasait vizsgalva az inakon megallapithato volt, hogy a legrosszabb
eredményeket 6sszeségében a quadriceps graftok esetén tapasztaltunk. A rugalmassagi
modulus  értékeiben szignifikans csokkenés mutatkozott a B- és C-csoport
0sszehasonlitasakor (p=0,048). A sugardozis novelésével a csoportok Kkozott szintén
szignifikans differencia mutatkozott, mind a nyalas maximalis fesziiltségnél (A csoport vs.
C csoport: p=0,0021, B csoport vs. C csoport: p=0,015), mind a szakadasi nyalasnal (A
csoport vs. C csoport: p=0,0108, B csoport vs. C csoport: p=0,0048). A maximalis

fesziiltségre nem volt szignifikans hatassal a vizsgalt dézisu gammabesugarzas.



5. Kovetkeztetések

1. Sikeriilt megtalalnunk a statikus és dinamikus biomechanikai mérésekhez egyarant
alkalmas lagyrészgraftok befogasara szolgalo befogofejet. Ezzel sajat munkankon tul mas,
hasonlé kutatasi modellekkel valo Gsszehasonlitasra alkalmas metodikat hoztunk 1étre. A
fagyasztassal kombinalt, modositott Shi-féle befogd ugy volt képes az inakat rogziteni,
hogy méréseink alkalmaval minden esetben létrejott a szakitasi fenomén, ugyanakkor az in
feliiletén inspektalhato tarolofolyadék cseppfolyods volta arra utalt, hogy a mintak vizsgalt

szakaszat a fagyas nem érintette.

2. Az inicialis biomechanikai tulajdonsagok vonatkozasaban megallapitottuk, hogy az
eltér6 graftok eltéré esélyekkel ,,szallnak egymassal versenybe”, ugyanis a vizsgalt
inmintak kezdeti rugalmassagi mutatéi kiillonbozéek. Véleményiink Szerint a Young
modulus az a paraméter, mely leginkabb relevans a graftok hosszutava szilardsagtani
tulajdonsagainak, funkciondlis szempontbdl valo életképességének megbecsiilésére.
Méréseink azt mutattak, hogy az altalunk vizsgalt ingraftok kozil a TA-oltvany

rendelkezik a legjobb rugalmassagi modulussal.

3. Baktericid doézisti gammasugarzas hatasait vizsgalva elmondhato, hogy az altalunk
vizsgalt 5 inallograft koziil a TA- és PL mintak Young modulusai szignifikansan jobbak
voltak, mint az Achilles inmintaké. A kontrollcsoporthoz képest a quadriceps és az
Achilles inak nyulasi paramétereiben (nylas maximalis fesziiltségnél, szakadasi nyulas)

szignifikans gyengiilés mutatkozott.

4. Virucid dozisi gammasugarzas utan a biomechanikai tulajdonsagokat vizsgalva a
kovetkez6 megallapitasokat tehetjiik. A kontrollcsoporthoz képest a quadriceps-, STG- és
Achilles-inak Young modulusai szignifikansan gyengiiltek.

A TA- és PL inak a rugalmassagi modulus, a nyulas maximalis fesziiltségnél és a szakadasi
nyulas vonatkozasaban is jobban teljesitettek az 0Osszes tobbi altalunk vizsgalt
keresztszalag potlasara alkalmas inallograftnal (azzal a kitéttel, hogy a PL inak esetén a 42
kGy dozisu sugarzas szignifikansan novelte a szakadasi nytlast a kontrollcsoporthoz

képest). Az Achilles- és quadriceps inak nyulasi paraméterei szignifikansan gyengiiltek.



5. Kis- és nagy dozisu sugarzas hatasait 6sszehasonlitva Young modulus vonatkozasaban
mindkét csoportban a TA- és PL inak a kiemelked6ek. Nagyobb dézis esetén mar nemcsak
az Achilles-inat maljak feliil, hanem a quadriceps- és STG graftokat is. Mind az alacsony,
mind a magasabb do6zist sugarzas szignifikans gyengiilést okozott a nyalas maximalis
fesziiltségnél és a szakadasi nyulas paraméterekben az Achilles- és a quadriceps graftok
csoportjaiban. Ez azt jelenti, hogy ezen inak ellenallasa csokken a nyjté erékkel szemben
¢és a normalis esetben reverzibilis folyamat irreverzibilissé valik. Magyaran sz6lva az ilyen
tipusu oltvanyokkal végzett LCA-potlas soran nagyobb az esély a kialakuld laxitasra,
ezaltal a szalag inszufficiensé valasara. TA-in esetében nem volt szignifikans kiilonbség a
csoportok kozott, a besugarazott mintak hasonl6 elaszticitasi tulajdonsaggal rendelkeztek,

mint a kontrollcsoport.

6. A mért eredmények alapjan megallapithato, hogy a kiilonboz6 graftok eltéré modon
reagalnak a gammabesugarzasra. Az Achilles- és quadriceps inak reagaltak a
legérzékenyebben a leadott sugardozisokra. Egyértelmii, hogy a besugarzaskor az inakban
kialakulo sériilés a TA- és kisebb mértékben a PL in esetén csekélyebb, mint az Achilles-

¢és quadriceps inakban.

A graftvalasztast illetden a 3 csoportban mért eredményeink alapjan elmondhato, hogy:

o Amennyiben egy sebész friss-fagyasztott allografttal szeretne szalagpotlast
végezni, ugy az Achilles-in kivételével a masik 4 altalunk vizsgalt graft ajanlhato.
Ebben az esetben az alapos donorsziirés elengedhetetlen feltétel a fert6zéses
megbetegedések atvitelének csokkentésére.

o Ha baktericid dozissal kezelt graftokra forditjuk a figyelmiinket, a TA-, PL- és
a STG inak javasolhatébak implantalasra. A viralis és egyéb potencialisan fert6zé
agensek elkeriilése miatt itt is nagy jelentdsége van az alapos donorsziirésnek.

o Amennyiben a legmagasabb szintii mikrobioldgiai biztonsagra toreksziink, azaz
virucid dozisit gammabesugarzassal kezeljik a mintainkat, abban az esetben a TA-

inallograft hasznalata a legmegfeleldbb valasztas.

Ezért egy a késobbiekben forgalmazasra potencialisan alkalmas human inallograft alapu

“off the shelf” terméknél a tibialis anterior inat ajanljuk elsédleges valasztasként.
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