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proximalis tibialis allograft alkalmazasa
kiterjedt térdiziileti periprotetikus
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A szerzGk 74 éves beteg kortorténetét ismertetik, akinél kiterjedt szegmentalis térdiziileti periprotetikus csontvesztés
mtéti kezelése soran strukturalis proximalis tibialis allograftot alkalmaztak és beszdmolnak a mtitét utan kialakult
kés6i szovodmény elldtasarol. Kiemelik, hogy az allograftokkal torténd csontpoétlas fiziologias eljaras, amely lehetGsé-
get ad stabil implantitum rogzitésére, lagyrész-rekonstrukciora, kiterjedt csontvesztés potlisira, és a beavatkozis
koltsége is kevesebb. A liofilizalt allograft albuminnal torténd kezelése bizonyitottan javitja azt a képességet, hogy a
csontvel6-eredetti mesenchymalis Essejtek az allograft felszinén megtapadjanak, azon proliferdljanak, valamint annak
porusaiba is beterjedjenck és ezdltal a graft mélyebb rétegeibe is eljussanak. Kimutathat6 osteoblast tevékenység ala-
kult ki a graft felszinén és a belsejében is. Orv. Hetil., 2015, 156(2), 67-70.
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The use of structural proximal tibial allografts coated with human albumin
in treating extensive periprosthetic knee-joint bone deficiency and averting late
complications. Case report

The authors report the history of a 74-year-old patient who underwent surgical treatment for segmental knee-joint
periprosthetic bone loss using structural proximal tibial allografts coated with serum albumin. Successful treatment
of late complications which occurred in the postoperative period is also described. The authors emphasize that bone
replacement with allografts is a physiological process that enables the stable positioning of the implant and the re-
construction of the soft tissues, the replacement of extensive bone loss, and also it is a less expensive operation. It has
been already confirmed that treatment of lyophilised allografts with albumin improves the ability of bone marrow-
derived mesenchymal stem cells to adhere and proliferate the surface of the allografts, penetrate the pores and reach
deeper layers of the graft. Earlier studies have shown osteoblast activity on the surface and interior of the graft.
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Napjainkban a periprotetikus osteolysis jelenti a legna-
gyobb, hosszi tava nehézséget, amelynek gyakorisaga
meghaladja az egyéb, protézissel kapcsolatos szovédmé-
nyek Osszesitett el6fordulasi ardnyat [1]. Tobb kozle-
mény 30 és 60% kozé teszi az osteolysis prevalencidjat
10 évnél régebben beiiltetett protézis esetén [2, 3].

A revizioés mitétek 75%-a osteolysissel Osszetiiggd
okok miatt torténik [4, 5]. Egyértelm( az 6sszefiiggés a
csontvesztés és a periprotetikus torés gyakorisiga kozott
[4, 6,7, 8]. Nagyfoku periprotetikus csontvesztés és ki-
lazult komponens esetén a kezelés célja stabil implanta-
tum betiltetése és a csontillomany helyreallitasa [7, 9].
Az osteolysis kiterjedésétSl, mértékétdl és elhelyezkedé-
sétdl fiiggben tobb lehetSség all rendelkezésre a csont-
dllomany rekonstrukcidja céljabél: corticalis csontléc
(onlay) [10], impakticids technika, strukturalis allograft-
revizids protéziskompozit betiltetése, kiillonb6zé trabe-
cular metal rendszerek vagy tumorprotézisek [4, 11,
12].

Kiterjedt csonthidnyok pétlisira lehetGség szerint az
dltalunk kidolgozott human albuminnal kezelt struktu-
rdlis liofilizalt allograftokat haszndljuk [13, 14, 15, 16].

Esetismertetés

A 74 éves beteg 10 évvel bal oldali térdprotézis-betilte-
tése utdn fokozatosan jarasképtelenné valt, sériilés nem
érte. Az clkészitett rontgenfelvételek a tibialis kompo-
nens 13 (Engh) tipust lazulasat igazoltak az ennek meg-
felel6 mértékd csontvesztéssel [17] (1. abra). Mitéti
megoldisként protézis-allograft kompozit betiltetését
végeztiik. Az allograft hagyomanyos technikdval készilt
fagyasztva szaritott humadn allograft [18]. Az eredeti sz6-
vetkonzervet a gyartds folyamdn Ggy modositottik, hogy
a konzervalasi folyamat végén a csont feliiletét 10%-os
human albuminnal kezelik (Low Salt content Biotest
Human Albumin infusion, Biotest Pharma GmbH,
63303 Dreicich, Németorszag), majd ujraliofilizaljak
aszeptikus kortilmények kozott. A csont felszinét egyen-

1. dbra

| Mitét elétti tibia komponenst érinté T3 tipust lazulds

ESETISMERTETES

2. abra | A tibia csontvesztésénck megfelel§ méreti allograft kialakitdsa

3. 4bra

4. dbra

| Intraoperativ felvétel proba inserttel

letesen albumin fedi, ami a gyakorlati felhasznalasban
nem okoz valtozast. Az albumin, az eddigi allatkisérletek
szerint, el6segiti az autolég csontvelbi eredeti mesen-
chymalis Gssejtek koncentrilt megtapadasat és proliferd-
cidjat, ami allatkisérletekben gyorsabb és megbizhat6bb
csontos atépiiléshez vezetett [ 14].

A mitét sordn a korabban beiiltetett protézist eltivo-
litottuk, majd a csontvesztés mértékének megfelel§ al-
lograft kialakitasat végeztiik el (2. abra). A femoralis
komponens beiiltetése hagyomdnyos modszerrel tor-
tént, a tibialis komponenst az allografthoz cementeztiik,
egyéb rogzitést nem végeztink (3. dbra). A komponen-
sek behelyezése utan stabil helyzetet, j6 tengelyallast ér-
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5. abra Mtét utani RTG-felvétel, a tibia csonthidny poétlisa egy allo-

metaphysis blokkal és LCCK revizi6s implantdtummal

6. dbra

| Mtét utan fél évvel elért funkei6

tink el. Mind az intraoperativ helyzet, mind a mttét
utdni rontgenvizsgilat j6 poziciét mutatott (4. és 5.
abra). A posztoperativ szak szovédmény nélkiil zajlott,
és az elért mozgasterjedelem is megfelel§ lett, a beteg
egy mankoval ismét 6ndlléan jardképessé vilt (6. dbra).

Harom évvel a mdtét utdn betegiink elesett és operalt
bal térde sériilt. Ezt kovetSen jarasképtelenné vilt. Az
elvégzett vizsgilatok a bal tibia periprotetikus torését
igazoltak (7. dbra). Kérdésként meriilt fel, hogy az allog-
raft nem épiilt 4t és ezért a protézisszar fokozatos kilazu-
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| A sériilést kovets RTG-felvétel

8. abra A graft-csont taldlkozas érintetlen, a torés ez alatt, a diaphysis

teriiletén tortént

9. ibra

Mitét utini RTG: reviziés Hinge-tipust protézis betiltetése
tortént

lasa kovetkezett be, a trauma hatdsara a graft-csont hata-
ron tortént az elmozdulds és a protézisszar torése ennek
kovetkezménye. Masik lehetéségként mertilt fel, hogy a
graft atépiilt és a torés a graft-csont taldlkozas alatt, a ti-
biadiaphysis teriiletén tortént. A kérdésre az intraopera-
tiv lelet és a szovettani vizsgalat adott vilaszt. A matét
soran eltavolitott tibialis implantitum egyértelmten
igazolta, hogy a torés a graft-csont talilkozas alatt, a tib-
iadiaphysis teriiletén keletkezett (8. dbra). Az ismé-
telt reviziot — tekintettel a torés magassigira — mar nem
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volt lehetséges protézis-allograft kompozittal megol-
dani, ezért a kialakult csontvesztést csak specidlis revizids
széar betiltetésével tudtuk poétolni (9. dbra).

Megbeszélés

Napjainkban a periprotetikus osteolysis, illetve az aszep-
tikus lazulds jelenti a leggyakoribb problémat a revizids
endoprotetikiban [1, 3, 4]. Az osteolysis lokalizaci6jatél
és mértékétdl, valamint a beteg életkoratdl és aktivitasa-
t6l tiiggben tobb lehetségiink van a megoldasra [1, 7,
10, 11]. Az allograftokkal szerzett korabbi tapasztalatok
szamos esetben kifogdsoltak az allograft remodelldcids
készségének hidnydt. Ennek ellenére szimos publikicid
szamol be a strukturdlis allograftok hasznilatival szer-
zett hosszu tava j6 eredményekrdl [2, 7, 8, 9], akar 70—
85%-0s hossza tava (legalibb 5 éves) sikerességi ratit
kozolve [2, 6, 8, 13, 14, 17, 18]. Ezen a hidnyossigon
kivantunk javitani az albuminbevonattal. Esetiink példa
arra, hogy az allograft felszini kezelése javitja az atépuilési
készséget [13, 14, 15, 19]. Szintén a kordbbi adatokat
alaitimasztd tény — marmint hogy az osteoporosis, illetve
az osteolysis okozza az aszeptikus lazuldssal jard szovéd-
ményeket —, hogy esetiinkben is a graft-csont taldlkozds
alatt tortént a tibia torése, aminek oka természetesen a
trauma volt, de a lokalizicié6 az osteoporosis kovet-
kezménye. Esetiink, bar sajnilatos szovédménnyel jart,
Gjabb bizonyiték szamunkra a humdn albuminnal kezelt
liofilizalt allograft hasznalatinak létjogosultsigdra.

Anyagi tamogatis: A kdzlemény megirasa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztas: K. T.: Problémafelvetés, a vizs-
galat lefolytatasa, kézirat megirasa. Cs. L.: Allograftpre-
paralds, eredmények elemzése. J. G.: Problémafelvetés, a
vizsgalat lefolytatasa. P. K., L. Zs.: A kézirat javitdsa,
szerkesztése, eredmények elemzése. A cikk végleges val-
tozatat valamennyi szerzé elolvasta és jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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