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EasyFix TTA rendszer

1. M(itét elGtti tervezés

1.) A megfelel6 rontgenkép elkészitése

A felvételt altatott allaton, mediolateralis sugarirdnnyal végezzik. A térdizilet

nyujtott helyzetd, nyildsszoge 135° kordiili, elfordulas mentes.

Jél pozicionalt felvétel, a combcsonti condylusok tobbé-kevéshé fedik egymast, a
nyilasszég 132°. A tibia sincs elfordulva, a fibula a crista magassagaban 6nalléan
abrazolddik, a crista szépen rajzolddik, a tibiamed. és lat. condylusanak hatsoé cortexe
kozel van egymashoz.



Beallitasi hibak:

A combcsonti condylusok jél fedik egymast, de a fibula ,nem [athatd”, a tibiamed. és lat.
condylus hatsoé cortexe elkilonil egymdstdl (a medialis van caudalisabban), a tibia befelé
rotalt.

A fibula szinte teljesen 6nalldan dbrazolddik, a crista kisebbnek latszik, a tibia kifelé
rotalt.



Sulyos bedllitasi hiba, a tibia cranialisan helyezédik (fioktinet). A femur condylus hatsé
fele ,lelég” a tibiardl, nincs alatamasztva. Az eminenciak tul kdzel helyez6dnek a hosszu
ujjnyujtd in eredéséhez.

Tulnyujtott térd, a patella az arkatdl proximalisan helyezédik, egyenes szalagja laza,
hulldamokat vet. llyen nem torténik jaras kdozben, ehhez nem igazithatjuk a mitétiinket!



2.) A tuberositas tibiae elGrevitelének tervezése

A mtét el6tti tervezés soran érdemes az eredeti, tibia plato (TP) és az Ugynevezett,
kdzos érintd (CT) moddszerrel is meghatarozni az elSrevitelt. Altaldban a TP-vel nagyobb
értéket kapunk, amennyiben ez nem extrém nagy, célozzuk meg ezt az el8revitelt! Ugy is
felfoghatjuk, hogy a CT a minimalis, a TP a maximalis el6revitelt jeleniti meg. Barmelyik
modszerrel hatdarozzuk meg az el6re vitel mértékét, tudnunk kell, hogy a rtg képen mért
érték a valdsagban mekkora. Ehhez meg kell hataroznunk a nagyitas mértékét és ebbdl
megkapjuk az esetleges korrekcids értéket.

Az esetleges korrekcids érték meghatarozasa

Szinte minden rontgenkép nagyit. Ahhoz, hogy a sajat felvételiinkdn a nagyitas mértékét
meghatarozhassuk, egy adott méret(i fém targyat kell rafényképezniink a képre. A dolog
ugy pontos, hogy a kazettaval parhuzamosan, attél a térd vastagsagaval azonos
magassagban helyezziik el. A targy képének hossza és a valds hossza kozotti kiilonbség
szazalékos kifejezése adja a nagyitas mértékét. Példaul, ha egy 10cm-es vonalzd vagy K-
droét képét lemérve 11,2cm-t kapunk, akkor 12%-0s a nagyitas a képen. Mivel a TTA
rontgenek standard beallitasbol torténnek, nem sziikséges minden egyes esetben
elvégezni a szamitast. A kapott szazalék értéket alapul véve az el6retolds mm értékét is
korrigdlhatjuk (csokkenthetjik) a nagyitas mértékének megfelel6en. Amennyiben a
nagyitas mértéke nem éri el a 10%-ot, nem biztos, hogy érdemes foglalkoznunk vele.

A rtg kép nagyitasanak meghatarozasa



A Tibia Plato-s (TP) szerkesztési mddszer

A TTA miitét céljat eredetileg tugy hataroztak meg, hogy addig kell a tuberositas tibiae-t
(TT) el6retolni, mig a patella egyenes szalagja (patellar tendon PT) merdlegessé valik a
tibia platé vonaldra. Ezért a PT eredési pontjabdl a patellarél merdSlegest bocsatunk a
tibia platd vonalara és megmérjiik a TT tdvolsagat ettdl a vonaltdl.

1. Atibia platd cranialis as caudalis végpontjait megjeldljik, majd egy egyenessel
Osszekotjuk (TP).

2. A patella egyenes szalagjanak legcranialisabb eredési pontjabdl merélegest
bocsatunk a TP vonalra. Ennek a TT-t6l valé tavolsaga adja meg a sziikséges
el6retolas mértékét mm-ben, amit esetleg a nagyitas miatt korrigalnunk kellhet!




Il.  Akozos érinté (common tangent CT) mddszere

A TTA miitét célja a patella egyenes szalagjanak tapadasat (TT) cranialisan el6re tolni
addig, mig az merdlegessé valik a k6z0s érintére (CT).

1. A combcsonti condylusok izileti felGletén jel6ljlink ki 3 pontot és keressiik meg
azt a korivet, amelyre ezek raillesztheték, jel6ljik a kor kozéppontjat!

Amennyiben a két condylus nem esik egybe, rajzoljuk meg mindkettd kdrének
kozéppontjat és ezek felezGpontjat vegyiik!

2. Atibia condylusaira illeszthet6 kor nagyobb mint a femurnal, az eminenciak alatt
halad el, koveti az izileti fellletet, caudalisan a medialis condylusra fekszik ra. A

két kor kozéppontjat 6sszekot6 egyenesre bocsatott meréleges adja a kdzos
érint6t, ez a CT (common tangent).




3. A patella egyenes szalagjanak legcranialisabb eredési pontjabdl merélegest
bocsatunk a CT-re. Ennek a vonalnak a TT-t6l vald tavolsaga adja meg a sziikséges
el6retolas mértékét mm-ben, amit esetleg a nagyitas miatt korrigalnunk kellhet!

76 mm

63 mm

A kozelmultban egy Ujabb szerkesztési modszer is megjelent, melyet az alabbiakban
mutatunk be.

Az MMP (Modified Maquet Procedure) médszer

Az Orthomed cég altal kifejlesztett Orthofoam MMP, vagyis egy mddositott TTA
eljaras sajat szerkesztési modot ajanl, melynek legfébb elénye, hogy csak a tibiat
veszi alapul. A tuberositas el6revitelének mértékét egy szabalyos beallitasu, medio-
lateralis tibia rontgenen szerkeszti meg.

Az Orthofoam MMP maddszer részletes leirasat az alabbi linkrdl letolthets pdf
allomanyban taldljuk meg:

http://www.google.hu/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=3&cad=rja&uact
=8&ved=0CC8QFjAC&url=http%3A%2F%2Fwww.orthomed.co.uk%2Fdownload%2F%

3Ff%3D20121105104816 orthofoam mmp english web.pdf&ei=SUIkVdXIJ-

n ygOjlIDoAg&usg=AFQjCNF5JBmP sijSpRhtVCaGCldQtlIKg&sig2=0lvO0uC3733Q4

M-14jWZmg&bvm=bv.89947451,d.bGQ




A tuberositas elGrevitelének MMP szerinti szerkesztése a kovetkez6 lépésekbdl all.

1. megrajzoljuk a tibia platét (kék), majd a tibia mechanikai tengelyét (z6ld), vagyis
0sszekotjiuk az eminencia intercondylarisokat a talus kozéppontjaval. Ez mellesleg

a TPLO szerkesztésének is az elsé |épése.




2. Ezt kovetGen a patella egyenes szalagjanak tapadasi pontjabadl (TT) egy
merdlegest bocsajtunk a tibia mechanikai tengelyére (sarga).

TPA: 21,50
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3. Szintén a TT pontbdl 45fokos, caudalisan nyild sz6gben egy egyenest hdzunk

proximalisan (rézsaszin).




Ahol ez a vonal metszi a tibia platd vonalat, oda merdlegest allitunk a tibia platora
lefelé irdnyitva (narancs). Ennek a vonalnak a tdvolsaga TT ponttdl - a tibia

mechanikai tengelyére meréleges vonalon - adja a sziikséges elGrevitel mértékét,
vagyis a tavtartd nagysagat milliméterben.

TPA: 21,50
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Az MMP modszer egyszerd, csak egy jol beallitott tibia rtg-kell, sem a térd szogellése,
sem a femur esetleges bedllitasi hibaja nem szamit. Hatranya, hogy a tul lapos platénal
tulzottan nagy, a meredek platod esetén tulzottan kis el6revitelt hataroz meg. Eddigi
tapasztalataink szerint a leggyakrabban el6fordulé/atlagos 21-24 fokos tibia platé szogek
esetében egybeesik a kdzos érinté mddszerével kapott értékkel.

Az Orthomed cég az eddigi tapasztalatok 6sszegzésével 6sszedllitott egy tablazatot,
melyben kutyafajtakra lebontva adja meg a védlasztandd tavtartd méretét. Ezt tajékoztato
jelleggel bemutatjuk, de hangsulyozni kell, hogy a fajtakon belil egyedi eltérések mindig
lehetnek!

Tavtarto merete
orthomed
Kistest( Normal testii
Chihuahua / Yorkshire Terrier Springer Spaniel / kisebb Border Collie /
3mm Staffordshire Bull Terrier / Weimari Vizsla
7,5mm
West Highland Terrier / Jack Russell / Labrador / Boxer / kisebb Rottweiler /
Tibeti Terrier / Fox Terrier K6zép uszkar / Amerikai Bulldog /
5mm Doberman / Breton Spaniel
9mm
Cavalier King Charles Spaniel Malamut
6mm 10,5mm vagy 12mm
Staffordshire Bull Terrier / kisebb Cocker nagyobb Rottweiler / Uj-foundlandi /
Spaniel / Angol Bulldog / Beagle Bullmasztiff / Dogue de Bordeaux / egyéb
7 vagy 8mm Orias fajtak
12 mm

Koztes méret esetén mindig inkabb felfelé kerekitstink (Id. aldbb)!



A tavtarto (cage) kivalasztasa

Amennyiben a 6, 9, 12 és 15mm-es tavtartok allnak rendelkezésre, a fentiekben kapott
mm érték alapjan valasztjuk ki a megfelel6t, esetleg a rontgen nagyitdsanak megfeleld
korrekcié elvégzése utan.

Altalanos szabalyként fogalmazhatjuk meg, hogy a kisebb hiba a sziikségesnél nagyobb
tavtartd behelyezése, ezért altalaban folfelé kerekitsiink!

Mivel a m(itét soran a TT-t egy fix forgaspont koril elforgatva vissziik elére, ennek soran
a TT kis mértékben lefelé is elmozdul, ezzel csokkentve az el6refelé mozgdst. Ezt is, mint
felfelé kerekit6 tényez6t kell venniink a tavtartdé megvalasztasanal!




3.) Az oszteotdmia tervezése

1. Az oszteotomia distalis pontjanak kijel6lése (cortex C)

A crista tibiae alsé sarkatdl, a kutya méretétdl fliggben fél-masfél cm-re distalisan
megmeérjlk a cranialis cortex vastagsagat (C), majd a cortex mogé helyezziik az elsé

jelolést.

2. Az oszteotomia proximalis pontjanak kijelolése (G)

Az oszteotomia az u.n. Gerdy-féle tuberculumtdl indul, ami a hosszu ujjnyujté in arkanak
cranialis széle. A rontgenen a tibia condylusok cranialis széle el6tti kis bemélyedéstél
cranialis iranyba terjedé kiemelkedésként lathatjuk.




3. Az oszteotomia tavolsaganak jelolése a TT-t6l (TT-0)

Cortex vastagsag

4. Adatgydjtés

A lényeges adatokat foglaljuk tablazatba és vigylik magunkkal a rontgennel egyiitt a

mtdébe!
mm
Az oszteotomia tavolsaga a tapadasi ponttél TT-O
A cranialis cortex vastagsaga C
A Gerdy tdvolsaga a TT vonalatél G/TT

A valasztott tavtartd mérete




4.) A miitét menete

1. Cleaning up

Minden EKSZ m(itét elsé 1épése kotelez6en az iziilet attekintése, a szakadt szalagrészek
eltavolitasa és a meniscusok vizsgdlata. Amennyiben meniscus sériilés [athato, akkor a
sériilt rész és csak a sériilt rész eltavolitasa sziikséges.

2. Feltards a TTA-hoz

A b6rmetszés a TT folott 1-2cm-r6l indul parapatellarisan a PT-t6l caudalisan fél-1cm-re
és distalisan halad a tibia medialis felliletén a crista tibiae ala 1-2 cm-rel. A b6rt kissé
aldprepardlva lathatéva valik proximalisan a PT tapadasi pontja (TT), a seb alsé végénél a
crista tibiae distalis szoglete, ahol a csont cranialis felliletét 1-2 cm hosszan szabadda
tessziik. Ugyeljiink arra, hogy a PT tovabbi, a crista cranialis feliiletén végigfutd részét ne
valasszuk le a csontrol!

3. Oszteotomia

Az oszteotomia alsé végpontjanak kijeloléséhez a crista tibiae alsé szogletétél fél-masfél
cm-re distalisan a specialis, 1épcsés kialakitasu furdvezetével a cranialis cortex
vastagsagat (C),,ramérjiik a csontra”, vagyis azt a furatot hasznaljuk, amelyik pont a
cortex mogé vezeti a furédnkat. Vékonyabb cortex esetén vékonyabb, nagyobb kutya
vastagabb cortexénél vastagabb furédhegyet hasznalhatunk.
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A furatunk a végtag sagittalis sikjara legyen merdleges, ne a lateralisan gorbiilé
cristara! A képen a furdé mar talzottan caudalisan van dontve.

A flirészsablon végén taldlhato furaton keresztiil vezetett furéheggyel a sablont a most
elkészitett furat segitségével a tibidhoz rogzitjiik, majd a specialis, Iépcsds kialakitasu
furévezetGvel a tapadasi ponttdl caudalis irdnyba kimérjik a TT-O tdvolsagot. A
flirészsablont ehhez igazitva egy 1.5mm-es furatot készitlink a sablonon keresztiil, ami a
furéhegyet helybenhagyva jél rogziti a sablont a tervezett oszteotomia vonaldban.
Erdemes a lagyszoveteket a sablonon keresztiil szikével atvagni, majd megfeleld hiités
mellett oszcillacids flirésszel a cristat beflirészelni.



Amennyiben a flirészpenge mar kell6 mélységben jar, a sablont eltavolitjuk, a vagast
distalisan belevezetjik a furatunkba, proximalisan pedig kivezetjik a csontbdl ligyelve
arra, hogy a PT-t ne sértsiik meg!

4. A tavtarto behelyezése, rogzitése

A m(tét kulcsmozzanata a beflirészelt crista rész évatos el6remozditdsa. Ehhez a
specialis csonthajlitdkat hasznaljuk ugy, hogy az osteotomia proximalis végénél lapjaval
behelyezett eszkdzt dvatosan lefelé elforditjuk. Amennyiben jelentds ellenallast érzink,
gy6z6djink meg ismét az oszteotomia teljességérdl, illetve a TT mindkét oldaldn
proximalis irdnyban 1-1cm hosszan felvagva a retinaculumot csdkkenthetjiik az
ellenallast. A meglévé el6remozditast az oszteotomia alsé végénél behelyezett masik
eszkozzel tarthatjuk meg, amig a tavtartot behelyezziik.




A tavtartd normal helye a caudalis fali platé szintje alatt kb. 3mm-el van. Amennyiben

kicsivel nagyobb el6remozditast szeretnénk elérni, mert a mért érték nagyobb, mint a
tavtartonk, de még nem kozeliti meg a nagyobb méretet, akkor a tavtartot kicsit
distalisabban poziciondlhatjuk.

Az egyik csonthaijlité feje 6mm széles, ez segit , kimérni” a tavtartonak a platé szintjéhez
viszonyitott tavolsagat distalis iranyban.
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Figyelem, a jelentdsen lejjebb helyezett tavtarté a TT késbbbi torését okozhatja, a
tavtartot ne siillyessziik a TT szintje ala! Ennek megitélését segiti a G/TT adat.

A behelyezés el6tt a tavtartok flileit a cranialis irdnynal kissé lefelé, a caudalis iranynal
kissé folfelé hajlitjuk. A tavtartét a helyére igazitjuk, ekkor kb. 3-5mme-rel van a platé
szintje alatt, a csavarfilek felfekszenek a felliletre. Ezt kovet6en az oszteotomia alséd
végébdl eltavolitjuk az eszkozt, a TT-t akar egy repozicids fogdval is ranyomhatjuk
caudalis irdnyban a tavtartéra. A végsé mozzanat a tdvtartd csavaros rogzitése. Ezt 2mm-
es csavarokkal végezziik ugy, hogy mind a platétdl, mind az oszteotomia vonaldatoél elfelé
firunk. A csavarok meghtzdsa utan réteges sebzarast végzilink.




Esetleges komplikacidk kezelése

e Aleggyakoribb mitét kozbeni komplikacid, amikor az oszteotomia distalis vége
meggyenglil, esetleg el is torik. Mivel a tavtartd 2-2 csavarral rogziti az
oszteotomiat, tovabbd a PT a crista aljan tul nyulik, tovabba a feltards sordn a
lagyrészeket kimélve dolgoztunk, az esetek tobbségében nem kell semmit
tenniink. Amennyiben az oszteotomizalt csontrész alsé szoglete teljesen elhagyja
a helyét, egy vékony K-drottal és/vagy feszit6 drothurokkal megfelelGen
stabilizalhatjuk az oszteotomiat.

e Atdvtarto flile a modellalds kdzben letorhet. Amennyiben a distalis kapcsolat
erds, 1 csavar is elég a rogzitéshez. Amennyiben a kapcsolat gyengébb, valasszunk
masik tavtartot, ezt pedig egy masik alkalommal hasznalhatjuk fel.




