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1. Bevezetés

1.1. Csont transzplantacié kezdete

A csont transzplantacio élpublikacidjat 1682-ben Job von Meekeren kozolke egy orosz
katona koponyaseérilésének poétlasarél szamolt béemkutya koponyacsonttal végeztek.
Ezt koveben érdemi irasos kozleményben, 1810-ben Merremtvdl 1820-ban P. Von
Walther human autolég csontétiltetésszamoltak be. 1920-ban méar Axhausen, Albee
perioszteum valamint, csontéetranszplantacioval és kilontbmodszerekkel ékészitett
csontok sikeres klinikai alkalmazasarol kozoltekdenényeket.

A bioldgiailag aktiv anyagok tekintetében a megiata felfedezések Marshall Urist nevéhez
fuzédnek. 1965-ben demineralizalt csontmatrix (DBM)ramiuszkularis belltetése utan Uj
csont képédését észlelte. Kutatdsainak eredményeképpen degsant morfogenikus fehérjét
és elinditotta a molekularis szinkutatast. Szintén ag) nevéhez zédik a liofilizalas
novekedési faktort sikerilt izolalni, ezéknagyszamua kdzlemény jelent meg. A névekedési
faktorok kulonbo# biologiai aktivitdssal rendelkeznek, de kdz0s ejmijik, hogy
hatasukra, az oszteoblaszt proliferacié fokozédiletve a csontmatrix bioszintetikus
aktivitasanak novekedése kovetkezik be. Egyes reilési faktorok rekobinans uton toréén
eloallitasa révén () hatdsmechanizmussal birg, igeékbay csontndvesztgyogyszereket
sikertlt a terapias arzenalba bevezetni (BMP-2 (NE) és BMP-7 (OP-1)). Ezzel
parhuzamosan féjtlik a kilonb6sd csontgraftok hasznalata, vilagszerte eléri a 2idmil
belltetést évente, a mozgasszervi sebészeti beaaatik soran. A csontatiltetééferdulasi
gyakorisaga a verkészitményeket kovetve, a sellégzedtiltethed szervek koziul a
leggyakoribb. Az allgraftok ékészitési protokolljanak fejlesztése révén egyrébjo
minéségben érhéek el, és fokozatosan teret nyernek mind az autogramind a

mesterséges csontpotlokl

1.2 Csontpétlas a klinikai gyakorlatban

A klinikai gyakorlatban elterjedt és napi gyakoggal végzett beavatkozas a csontpétlas és
az ezt kiegészit bioldgiai szerek alkalmazasa. Ez utdbbiak ugyagreegneggyzobb
erderményeket mutatnak, de rendkivil kdltségesejeléntss csontvesztés esetén dnalléan
nem elegengek. A kiterjedt csonthiany pétlasara tobb Iélség van. Torténhet ez kilonkoz
fémimplantatumokkal, vagy sajat, illetve konzervusal. Az autograftok kivalo

tulajdonsagai, de korlatozott mennyisége, alakftdissal kapcsolatos nehézségei, a donor
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hely morbiditdsa miatt az allograftok, mint altafmdehetség mindinkabb elterjéthen van.
Az anyaghianyos torések, alizlletek csont cisztiknorok sebészi kezelése mellett
nagyizileti protetika ill. protézis revizibk kaposéegyre elterjedtebb az allograftok
hasznalata. Szamos terlleten a BMP—nek szerepe delokalisan beadott készitménynek
formdjdban, mint pl. oszteonekrozisok korai kezghés, aliziletek titéti megoldasdnak
kiegészitésében, gerinc fazidsitdiek soran torténBMP injektalasnak. A sejtsziterapia
hatalmas léptekkel feéjtik. Jelenleg a génterapia kisérleti fazisban vanekombinans
fehérjéek és egyéb nodvekedési faktorok klinikai biiezédsa elvileg lehetséges, de tovabbi
tapasztalatnyerés szikséges. A bizonyitottan jO oldég egydire a megfeldl
oszteokonduktiv graftok belltetése, kiegészitviegtasfoku oszteoinduktiv anyagokkal. Ezek
koltséghatékonysaguk miatt a leginkabb elterjgdr&ok. Csontpdtlas iranti igény komolyan
fellenditette a csontpotld szerekkel kapcsolatosmtkgokat, ennek eredményeként szamos
készitmény kozul vélaszthatunk. A legjobb, az Uggamett idealis graft hasznalata lenne,
melyet harom alapvéttulajdonsag jellemez: vazat egy oszteokonduktyp alkotja, melynek
oszteoinduktiv tulajdonsagai is vannak, vagy a theaf, egyéb oszteoinduktiv faktorok
talalhatéak és a rendszer részét képezik még aerietikus sejtek is. A csontpotlas
hagyomanyos modszere valamilyen human csont dredeyag hasznalata. Ezeket a
csontgraftokat tobb szempont szerint lehet csopfiietoi:

Amennyiben egy adott szervezeten belll egyik belggy masikra torténik csontéatiltetés,
autograftrél beszélink. Ha egy azonos faj két Kol egyede kozott torténik a
transzplantécid, akkor allograftnak hivjuk az oftyia mig két kilonbaz faj kozotti atlltetés
esetén a transzplantatum neve xenograft.

Szintén human eredgtde nem csont alapuak a névekedési faktor tipasatpotld szerek,
melyek az utobbi iében igen elterjedtek a klinikai gyakorlatban, vaggjt alapu
készitmények, melyek lehetnelssejt derivatumok, valamint gyakran alkalmazzuk a

kilonbo® keramia eredétgraftokat is. (1. tablazat)



1. tAblazat

A kilonboa tipusu csontpotidszerek felosztasa Laurencinrszeri

Csontp6tlo szerek csoportositasa

A. Human eredétcsontgraftok és csontp6tlo szerek

l. Csontgraftok

1. Autoldég csontgraft

2. Homolég csontgraft

3. Csontved

[I. Demineralizalt csontmatrix

B. Novekedési faktor alapu csontpétlé szerek

|. BMP és egyéb ndvekedési faktorok

Il. Platelet-rich plasma

C. Sejt alapu csontpétlo szerek

. Ossejt

Il. Kollagén

lll.: Gén terapia

D. Keramia alapu csontp6tlo szerek

|. Kalcium hidroxiapatit

. Tricalcium foszfat

lll. Bioaktiv Giveg

V. Kalcium szulfat

V. Folyékony kerdmia cement szarmazékok

E. Polimer alapu csontpétlo szerek

|. Természetes és szintetikus polimerek

Il. Felszivddd és nem felszivodé polimerek

F. Egyéb

|. Korall szarmazékok

1.3. Csont allograftok altalanos jellerdz
A csontgraftok klinikai alkalmazésatésen korlatozza gyakran tapasztalhaté megbizhatatlan
beépllésik. Az idedlis csontgraft megfélelechanikai szilardsagu, csontkégrtasa van,

azaz oszteokonduktiv, oszteoinduktiv, és osztedgéajdonsagokkal jellemeztiet Mai



ismereteink szerint csak az autolog human csont¢matograft) rendelkezik a fent emlitett
tulajdonsagok mindegyikével, ezért az a csontgkaftekintetében arany standardnak
tekinthet. Az autograftok paratlan csontosodasi képességemhgoél meghatarozott
tulajdonsagabol ered: 1. a nativ csont altal bititis oszteokonduktivitas, 2. az
oszteoinduktivitas mely a beépllt csont-morfogesikiehériéknek és mas noévekedési
faktoroknak koszonhét 3. az oszteogen képesség mely az oszteoblasmmieoklasztok és
mezenhimaligissejtek jelenléte biztosit. Ezek a komponenselssein vett autograftban jelen
vannak. Ugyanakkor az autograft vétellel 6sszefuggovbdmeények, példaul az extrakcio
helyénél jelentkaz krénikus fajdalom, valamint a korlatozott elédselg szamos esetben, a
klinikai alkalmazasban csokkentik az autograftolszmalatanak lehéségeit. Ismert adat,
hogy az autograft donor terilet morbiditasa és lefmszeflgd tartds szoé§dmenyek
elérhetik a 20-25%-ot, ezzel meghaladva a grafteiifisel dsszefugdkomplikaciok aranyat
is.

A donoroktol szarmazé allogén csontgraft (allogréghet az autograft alternativaja. Friss,
fagyasztott és fagyasztva szaritott allografto&hhjeghatarozott protokoll szerint allitjal6el
melynek kovetkeztében sztddménymentesen lehet a belltetést elvégezni. A kklini
felnasznalasban a fagyasztva széritott allografikitl elterjedt. Ezek lehetnek strukturalis
graftok, kisebb mérétspongiosus csontok, vagy csontdaralékok.

A sterilizalas elpusztitia az oszteogén sejtekst,denaturélja az oszteoinduktiv fehérjek
tobbségét az allograft felszinén. Az allograftokahek megfeléen j0 oszteokonduktiv, de
gyenge oszteoinduktiv és oszteogén képesség jelledaamos publikacio szamol be a
strukturalis allograftok hasznalataval szerzettshagava j6 eredményelr akar 70%-0s

legalabb 6t éves, valamint 60%-0s tiz éves sikégesatat kdzolve.



2.Célkitizés.

A kordbban hasznalatos strukturalis allograftokntezi minden tulajdonsagat ismerjik.
Evtizedek oOta folynak kutatasok, hogy e tulajdoogagkozil a rendkivil szerény

remodellaciés készségen milyen eljarassal lehdtajaiv Célunk az, hogy a remodellaciot
serkend eljarasok kozil, a human albuminnal tétiéellletkezeléssel egy élettanilag jobb
minésédi allograft klinikai alkalmazasat érjik el. A szamebsetség koézil miért a human

albumint valasztottuk? Korabbi in vitro vizsgalkateoran, igazolodott, hogy a mezenhimalis
6ssejteket csak a szérum albumint tartalmazé oldatbletett in vitro szaporitani, ennek

megfeleben az albuminnal bevont humén liofilizalt spong®ztsonton a mesenchimalis
eredett 6ssejtek megtapadnak és proliferalnak

Tovabbi kérdés, hogy a korabbi in vitro és in viapasztalt biztatd eredmények a human
belltetések soran is igazolédnak-e. Vajon a humi@amannal fellletkezelt liofilizalt

allograftok mélyebb rétegeiben is torténik csontemodellacié és a korabbi viszonylag
szerény kb. 10 % csontos atépilésben érdemi jawdastkezik-e be. Amennyiben ez
megvalésul, hogyan befolyasolja a hosszu tavl edegleket. Lehet-e a strukturalis allograft

az el$ szamu valasztas nagy kiterjetié€sonthianyok pétlasara bizonyos esetekben.

3.Mbdszerek.

3.1. Allograft kialakitas

Az allograftok egyik gyakori felhasznalasi tertlet@rotézis allograft kompozit (PAK), mely
az implantatum lazulas soran kialakult Kkiterjedtordsesztés potlasara alkalmas un.
strukturalis graftok belltetésével torténik. A kenzlasi lehdiségek kozil a fagyasztva
széritast — liofilizalast- részesitettulomyben. A fagyasztva szaritott human allgraftokat a
Petz Aladar Megyei Oktaté Korhadz Nyugat-MagyarogsZ&egionalis Szdvetbankja allitja
elo. Az eredeti szOvetkonzervet a gyartas folyaman mggositottak, hogy a konzervalasi
folyamat végén a csont fellletét 10%-0s human aiboah kezelik, majd Gjra liofilizaljak
aszeptikus korilmények kozott. A csont felszingeegetesen albumin fedi, ami a gyakorlati
felhasznalasban nem okoz valtozast. Az albumineaklk graftokat a belltetés soran nem
dekortikaljuk, a lofilizalas és fellletkezelé$telszamos furattal perforaljuk a csontot, hogy

az albumin oldat a mélyebb teriletekre is bejuttrasa fehérjeszerkezet pétlasa javithatja az
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allograftok sejtadhézids tulajdonségait. A sejtémzgtekben tobbféle fehérjével példaul
csontszerkezeti fehérjékkel, mint fibronektin vagylagén tortént kisérlet a mezenhimalis
6ssejtek megtapadasanak fokozasa érdekében. A tapadévil proliferaciot is indukalni
kell, hogy azéssejtek minél jobban befedhessék a felszint, émdagyobb esély legyen arra,
hogy bejuthassanak az allograft mélyebb rétegdiienyészikézeg &6 komponense szérum,
amelyre a proliferaciohoz van szikség, igy az albuen tapadast ésegity fehérjeként
viselkedik a graft fellletén.

PAK beliltetést csip illetve térdprotézis reviziok soran végezzik. Mindesetben steril
lazulds edzte meg a reviziot. Ez azért fontos kritérium, nmenmemodellacio utankovetése
rendkivil nehéz, kevés az igazan ertékélhebjektiv vizsgalo modszer. Kulonk®z
kornyed lagyrész viszonyok stb. jelésien befolyasolhatjdk az allograft sorsat, ami tbvab
neheziti az értékelést, ezért ezeket az esetekea yezsgalatokbdl kizartuk. A revizidkat
minden esetben alapos kivizsgalas dgéinkodzbeni bakteriologiai vizsgalat, intraoperativ

gyorsteszt mellett végeztik.
3.2. Az protézis-allograft kompozit(PAK) belltetésk mitéttechnikai részletei

3.2.1. Csipprotézis revizio

Napjainkban a periprotetikus oszteolizis jelentilemnagyobb, hosszi tavi nehézséget,
amelynek gyakorisaga meghaladja az egyéb, progtzigkapcsolatos szédmények
Osszesitett éfordulasi aranyat. Tobb kozlemény 30 és 60 % kdészitaz oszteolizis
prevalencigjat 10 évnél régebben belltetett protémetén. A Svéd Csigrtroplasztika
Regiszter adatai alapjan a reviziositétek 75%-az oszteolizissel 6sszefiiggkok miatt
torténik. TObb szefz hangsulyozza az 6sszefiiggést a csontvesztés @dpeofetikus torés
gyakorisaga kozott. Evtizedek Ota hasznalt moédszecsipprotézis reviziok soran a
proximalis femur potlasara kialakitott strukturdifiograft. A bedltetés indikacioi a teljes
proximalis femurt, azaz a Gruen 2-es, 3-as, 6-ess ZOnat érirdt korkoros, szegmentalis,
Paprosky lll, illetve IV. tipusl oszetolizissel,lamint a Vancouver B3-as tipusu toréssel jard
csontvesztés. Miutan az implantatum és a cemeetkOkikerult meg lehet itélni a tényleges
csontvesztés mértékét. Altalanosan elfogadotthedgy 5 cm-t meghaladé csonthiany esetén
allografttal torté csontpotlas az egyik valaszthatditéti megoldas. Eseteinkben mi is ezt a
szabdlyt kovettik. A protézisszar kivétele utaniteledt mértékben kéarosodott és
elvékonyodott kortkalis csontéllomanyt az izomtagsuk meghagyasaval nem tavolitjuk el,



hanem azt megtartva félrehajtjuk. A femur kialaddté@ megszokott technika szerint torténik.
Mind az allograftot, mind a sajat csontot furokkakarreszékkel feltagitjuk a kivant
méretre. Meghatarozzuk a revizios szar hosszatéds pmplantatummal repoziciot végzink,
ekkor még graft nélkil. Amennyiben megfélel stabilitas megallapitjuk a beultetni kivant
graft pontos hosszat, valamint a csont graft taldk rotacios helyzetét. Ennek akkor van
kiemelt jelenbsége, ha oszteotomiat tervezink. Kulon sterftéamsztalon 6sszeallitjuk az
allograft-protézis rendszert. Fontos szempontnauka hogy nem megfelél minésedi
befogadd csontszerkezet, vagy kisebb niépghaft esetén, a csont-graft taldlkozasnal “Z”
oszteotomiat végzink, mely rotaciés stabilitastnagyobb érintkez felliletet biztosit. Ezt
kovetben a megfelélen kialakitott protézis allograft kompozitot a bgddo csontba
helyezzik. Cement nélkili implantatumot hasznalumlelyet, ha szikséges és lehetséges
disztalisan reteszeljuk. A csont graft talalkozésoérclagét helyeziink fel a stabilitas
érdekében. A korabban megtartott és félrehajtettletr csontallomanyt szintén cerclagékkal
régzitjuk.

A femoralis csontvesztés mellett a égiptézis lazulasa okozhatja izolaltan, az acetabulu
destrukcidjat. A vapa lazulas megitélésére szimaprosky beosztasat hasznaljuk, IlI/A és
/B tipusu lazuldsoknal végeztink acetdbulum lgtrtélis graft bedltetést. A strukturdlis
graft a teljes vapat, proximalisan az ileum, diszaé a pubis, illetve az ischium egy részét
tartalmazza. Ennek azért van jelisége, mert a csontvesztés gyakran meghaladja az
acetabulumot és olyan mértékehet, hogy csak a vapa potldsa nem elégséges. Az
implantatum és, ha van, a cement eltvolitasa nafyy pontossaggal kell megitélni a hiany
nagysagat, miutan rendkivil fontos szempont, hogya#t lehed legjobban megszoruljon a
defektus terlletén. Ez csak olyan strukturalis ttgaaerhed el, amely proximal és disztél
irAnyban kelb méreti és a formazas utan minél tébb ponton érintkezikegmaradt eredeti
csontéllomannyal. A PAK dsszedllitasa és belketdst a defektust csont daralékkal toltjik
ki. Az allovapat hagyomanyos maodon, kézi marokkékeészitjik, majd ékhatas (pressz-fit)
technikaval helyezzilk be. Ezt kogeh dsszeallitjuk az allograft reviziés vapa komimziA
muitét ebtti tervezés kilondsen fontos, az implantatumvddssaniatt. Ugyan a graft a
befogad6 csontban megszorul, de a teljes stabdiaéséhez megfeteVapa sziikséges, ezért
csak valogatott implantdtumok jonnek szoba, melgelgraftot athidaljak és az eredeti

csontallomanyhoz, proximalisan és disztalisan, fidafton rogzithéek.



3.2.2.Terdprotézis revizio

A térdprotézis lazulasat és a csontvesztés mér&kdrgitélését az Engh féle klasszifikacid
szerint végezzik. Térdprotézis reviziok sordn e@ddien csak a tibiat ériitcsontvesztés
miatt tortént csontpotlas. Ezek jelleben T2B, illetve T3 tipusu lazulasok voltak. A feéia

és az implantatum eltavolitas az ismert elvek szédrténik. A kiterjedt tibialis csontvesztés
miatt, szinte minden esetben karosodott a szaldgren is, ezértéfeg LCCK, vagy Hinge
tipusu protéziseket hasznalunk a PAK belltetésnsdta természetesen azzal jart, hogy az
egyebként nem minden esetben lazult femoralis kowpst is gyakran el kell tavolitani.
Ennek korultekini elvégzése mellett elkerllldeta femur karosodasa. Az implantatumok
eltavolitdsa utdn megitéljik a csontvesztés mértékéden esetben térekediink a tuberositas
tibiae megtartasara, részben az extenzor apparészhien az izileti sik meghatarozasa miatt.
Sajnos itt kevésbé van leliség légyrész rekonstrukciora, de fokozottan tonekkell ra. A
graft és a befogad6 csontallomany kialakitasa edgitenik, a revizionak megfetelépések
szerint. A felhelyezett proba femur utan tudjuk tositani az allograft méretét. Az allograft
felszinének mérete miatt kotve vagyunk a tibia sdgghoz, ami azért okozhat nehézséget,
mert bizonyos femur méretekhez csak megbelébidlis komponens illeszthiét A
méretkilonbséghl adodo esetleges nehézségek miatt kulohboagysagu allograftokat
készitiink & és igy ki tudjuk valasztani a megfétel A proximalis tibia graft mindig ugy
készil, hogy a porcfelszint a szdvetbankban elif@lol Ez természetesen nem felel meg a
sablonnal tortéh rezekcionak, ezért ezt, et kozben elvégezziik. Beliltetéskor csak a tibia
talcat cementeztik a grafthoz, egyéb rogzitestvagaztink.

Jelenbs kilonbség van a felszinpétlo, illetve a totatipdotézis okozta csontvesztés kdzott.
Unikondilaris protézisek esetén elegéral medialis, vagy nagyon ritka esetben a lateralis
oldal poétlasa, de a csontvesztés meretének meggaldéhetséges, hogy itt is egy blokkbal
alakitunk ki kulonb6& formakat és eltér méreti allograft kertil a medialis és a lateralis
oldalra. Total térdprotézis lazulads esetén az eoikhl tortérd potlas jelleméa. A belltetett
graftok alakformazasa szamtalan variaciot erednehgte



4.Eredmények
4.1 Vizsgalati leheiségek

2011.01.01-6ta 23 esetben végzink human albumkezalt liofilizalt strukturalis allograft
belltetéseket steril cgipés térdprotézis reviziok kapcsan. 16 protézigyedlidt kompozit
belltetés tortént 12 hdénapot meghaladipahtban. Egy kivételével el tudtuk végezni az egy
eves utan kovetési vizsgalatokat. Aitatek soran 6 proximalis tibia, 4 proximalis femar,
acetabulum, 1 proximalis femur+acetabulum csontésgzotlasa tortént meg.
Az eddig belltetett human albuminnal kezelt ligflit strukturdlis allograft- protézis
kompozitokkal egy esetben észleltiink elhiz6d6 saardrilést femoralis allograft kapcsan,
mely gyogyszeres kezelésre gyogyult. #gegy évet meghaladd ddzakban, egy esetben,
tibialis allograft bedltetés utan alakult ki sz&ps8 szowdmeény, mely miatt a PAK
eltavolitadsa tortént. A komponensek eltavolitasnua végsé megoldas arthrodézis volt.
Természetesen ez az eset nem kerllhetett 12 howvagsuglatra, igy 6sszesen 15 beteg
ertékelhed. Az albuminos kezelés az allograftok mechanikbemzit nem valtoztatta meg.
Az allograftok nem szivodtak fel, torést, vagy dyéruktirat érirt koros elvaltozast nem
észleltiink. Az implantatumok koril sem a cementezetm a cement nélkili tipusoknal
litikus folyamat nem alakult ki. Nem észleltink afuminnal kapcsolatban semmiféle
szoveti reakciot a bedltetést koden. A mitétek utan kovetése folyamatosan torténik,
minden beteget ugyan azon protokoll szerint viasgal Az ismert etikai szabalyok miatt
rendkivul korlatozott lehéségeink vannak az értékelésre. A kdzvetlen poswtpe
szakban, majd 6. ill.12 hetes korban, ezt kéaetfél, illetve egy évvel a belltetés utdn RTG
vizsgélat torténik. 12 hdénapos posztoperativ saakbaop, illetve SPECT/ CT vizsgalatokat
vegzunk. Kisérlet tértént denzitometriai vizsgaatde miutan az eljards a csont asvanyi
anyag tartalmanak meérésére szolgal, az allograipmntjabol érdemi informaciét nem
nyujtott. Ertelemszéien a szovettani vizsgélattol kaphatnank a legtobdriaciot a grafton
bellli sejttevékenysédl, de ez, az etikai szabalyok értelmében, dnmagalkeam végezhét

csak valamilyen sz@édmeény miatt végzett tét soran.



4.1.1. Radiolégiai utan kovetées

Az acetdbulum poétldsa hozta a legjobb eredményieErgyszédr okai vannak. A beliltetett
allograft mérete optimalis, jelgig a lagyrész fedés, a befogadd kdzégvbrellatasu, a
graftot egy csorlemény agyba Ultetjiuk. Ezen feltételek mellettéaszes bedltetés kivald
eredménit volt. Egy éves posztoperativ korban radiologiail@ijesen atépult graftok

lathatdak.

A femoralis pétlasok kissé szerényebb radiologradményt mutattak az egy éves kontroll
soran. A beliltetett graft mérete ezekben az esetekblt a legnagyobb, mivel esetenként a
primer protézisszar teljes hosszanak medfelebgy azt meghaladdé méifetsontvesztest
kellett pétolni. Az eredmények tekintetében jellémhogy a graft mérete és az atépulés
mértéke forditott aranyban all, kisebb méregraft atépllése Iényegesen jobb radiolbgiai
eredményt hozott. A kornyezet, vérellatas és |agyréekintetében itt is optimalis, a
megmaradt egyebként mechanikailag értéktelen, degdtapadassal biré csontrészekkel
val6 fedés szintén &egitette a graft beépllését. Nagymiéedlograft esetében leginkadbb a
csont-graft taldlkozasnél észlelthentenziv remodellacid, gyakori ezen a terileterabiusz
szefi kép, de a graft felszinén is lathaté csontos alisy

A legnehezebb terliletnek a tibia potlas bizonydit. graft sokszor egy blokk, mely
nagymeérei, cserében a kornyezet, mind vérellatas, mind &gyrboritas szempontjabal
nagyon szerény. Ennek megféksh a nagymérétgraftok radiolégiai képe a belltetéshez
képest kevesbé valtozott, remodellacié megitéléseokgalo radiologiai jelek csak a csont-

graft érintkezéseinél figyelhik meg.

4.1.2. Izotop és SPECT/ CT

Koros csontfolyamatok vizsgalatara régota, nagynbzdén hasznalt modszer, a haromfazisu
csontszcintigrafia, melynek alapelve a Tc-99m-dbljefoszfonatok koétdése a csont
hidroxiapatit kristalyaihoz. A kédést befolyasolja a csont vérellatdsa, metabolikus
aktivitdsa. Bizonyos csontfolyamatban az oszteabdtsmetabolikus aktivitdsa fokozédik, ez
fokozott radiofarmakon dasulast eredményez. A médkédnnyen elérh&f nem invaziv, kis
sugarterheléssel jar, fénitermék nem korlatozza a vizsgélatot, a rontgen gatzsnal
hamarabb jelezheti a kéros csontfolyamatot, de d@¥&pecifikus. A specificitas novelbiet
kiegészit SPECT/CT felvétellel. A mddszer rendkivil érzékelnyege, hogy a SPECT
vizsgalat megfelel egy haromdimenzios izotop vilsgak, a CT egy haromdimenzios

réntgennek és ezek fazidja lathaté a SPECT/CT feleken. Az eredmények feldolgozasa
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tobb szempont alapjan lehetséges. A kvantitati@kélés jelenleg nem lehetséges technikai
okokbol, ezért szemikvantitativ értékelés is tGkeAz allograft kilonboa részein kijelolt
terilet (ROI) beltésszamat lehet viszonyitani &mneldal azonos nagysagu és lokalizacioju
terllet beutésszamahoz. Tovabbi 1ékég a korabbi, nem albuminnal kezelt graftok SPECT
vizsgélatainak eredményeivel toréérosszehasonlitds. A korabbi graft belltetések hazai
feldolgozasa soran, csekély szamu és kizarolagridima@sontpotlas értékelése tortént ezzel a
modszerrel. A rendelkezésre allo vizsgalati eredmiéralapjan elmondhatd, hogy a nem
kezelt graftok esetén kizarélag a csont-graft lwatdéthatd aktivitds. A régiok vizsgalatat
ennek megfeléen nem az dsszehasonlitdé mddszerrel, hanem a szstiiktiv szamitassal
ertékeltiik. Ismert tény, hogy az aktivitas emellseedékozott oszteoblasz tevékenységet
igazol. Jelerits a megitélés szempontjabol, hogy ez melyik famistimténik. Az el§,
masodik fazis fokozott aktivitas@lég gyulladas és implantatum lazulas esetén figj&lh
meg. Csak a harmadik fazisban jelentkeaktivitas fokozodas oszteoblaszt aktivitasra
jellemz, gyulladasos komponens nélkil. A lazulas megiédlés a CT vizsgalatnak van
kiemelt jelenbsége. A modszer érzékenysége léhetteszi a két folyamat differencial
diagnosztikajat. Az ép terllet beltés szadmat egydetekintjik. Az oszteoblaszt aktivitas
mérsékelt emelkedéssel jar, jelleéiam a viszonyitott érték nem haladja meg a kétszeres
belitésszamot. Nagyobb beiitésszam inkabb gyulladdaraAltalanossagban elmondhato,
hogy a vizsgélt esetekben a human szérum albumibhaabnt allograft kérnyezetében
lazulasra, infekciora tipusos jel nem volt kimutdth A harmadik fazisban az allograft
terliletén eldsorban a széli részen, helyenként a mélyebb tekilen, valamint a csont-graft
hataron meérseékelt foku, valtozé kiterjetésktivitas fokozddas jelent meg, melynek

megfeleben a nativ, low dose CT-n szklerotizacié abrazatodo
Régionként kapott eredményeink:

1. Acetabulum grafts beteg vizsgalata tortént, a viszonyitott bezt@sok:

Beteg Beteg 1. Beteg 2. Beteg 3. Beteg 4 Beteg %.Atlag:
Beltés 1.44 1.96 1.70 1.13 1.60 1.56
szamok

A SPECT/CT felvételeken minden esetben medfa&tivitast latunk az allograft tertletén
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2. Femur graft4 beteg vizsgéalata tortént, a viszonyitott bet@sok:

Beteg Beteg 1. Beteg 2. Beteg 3. Beteg 4. | Atlag
Belités 1.45 1.78 1.51 1.14 1.47
szamok

A SPECTI/CT felvételeken nagyméieagraft esetén a csont-graft talalkozasnal és aifeds,

kisebb méret mellett a felszinen és helyenként lyabb terileteken is észlelldetktivitas

fokozodas.

3. Tibia graft:5 beteg vizsgalata tortént, a viszonyitott be@Es®k:

Beteg Beteg 1. Beteg 2. Beteg 3. Beteg 4 Beteg 5.Atlag
Beltés 1.00 2.00 1.70 1.38 1.27 1.34
szamok

A SPECT/CT felvételeken csak a széli részeken ésoat-graft talalkozasnal volt jelleithz

az aktivitas fokozodasa. Az allograft allomanyabagy esetben észleltink izotop
halmozodast.

4. Acetdbulum+femur graftt beteg vizsgalata tortént. Viszonyitott betutéssAa7

SPECT/CT felvételen a két graft terlletén élt@énértéki aktivitdsfokozodas lathats. Az

eredmény hasonl6 a korabban ezekben a régidkbasgaliz allograftokkal nyert
eredményekhez, miszerint az acetabulum terilet&mzivebb, a femur teriletén szerényebb

az izotép halmozddas.
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4.1.3. Reoperaciok szovettan

4 esetben tortént reoperacié. Ezek soran 3 esttlkalmas szovettani vizsgalatra, melyek
hematoxylin eosin és trikrom festéssel torténtelszAptikus sza@dmény miatt végzett PAK
eltavolitds soran, mely tibidlis allograft bellgetdtan alakult ki, a szovettani vizsgalatot a
kordbban emlitett kritérium rendszer kizarta. Kétalbbmmal trauma okozta szédmény
miatt tortént reoperacio, a negyedik esetben hiindglantatumvalasztas utan kialakult
kronikus fajdalom és jarasnehezitettség volt akawio.

14 hoénappal cséprotézis revizid és acetabulum graft belltetéstek@n az egyébként
panaszmentes beteg Iéfcxlesett és a csiprotézis ficamodott. A fedett repozicids kisérlet
eredménytelen volt, ezért feltarasbol tortént agmis helyretétele és a vapa kornyezéteb
szovettan nyerése. A graft tertletén élénk oszéesablaktivitas figyelhételsssorban a csont-
graft hataron, de a graft mélyebb tertletén is.

28 hoénappal térdprotézis revizio és tibialis PAKIltEés utan betegink szintén lé&fts
elesett és labszar, valamint implantatum torésnaett. A revizid igazolta, hogy az
allograft nem seérilt, a csont-graft atépuilés olgdentbs merték volt, hogy a torés ez alatt, a
diafizis fel$y harmadaban, a sajat csontallomanyban tortént. ekEmsaamunkra kilonos
jelentbsége volt, hiszen a képalkotok tanulsaga szerird gzriilet mutatta a legszerényebb
remodell4cids készséget. A graft éllaga szinte razleti csonttal megegy@zZkemeéenység
volt, a csont-graft atépulés rendkivil szilardesZin mely a belltetéskor teljesen sima volt,
egyenetlenné valt a fellleti csontos aktivitas i@ graftbdl nyert minta szovettani
vizsgélata szerényebb eredményt mutatott, de dsaret jelenlétet igazolt dlsorban a
fellleti, kisebb mértékben a mélyebb tertleten.

16 honappal térdprotézis revizio és tibialis PAKUlteés utan, nem megfelel
implantatumvalasztas kovetkeztében a tibia szaramikzgasa okozott panasz, mely miatt
reoperacio tortént. A tibidlis komponens eltavaidtamely megszokott médon oszcillacios
furésszel, pengevégel tortént, az allograftban nem okozott tovabbiortsesztést.
Hasonlbéan az é¢6 esetben tapasztaltakhoz itt is kivalé Gségi struktarat észleltiink, a
csont graft atépulés teljesen stabil volt. A faisz szintén jellentzvolt a csontos aktivitas, a

tibialis komponens és a csontcement eltavolitada aiz allograft véfgz spongidézus allagu
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volt. Az allograft teljes mefgzése mellett lehetet egy Uj protézist belltetmely felveti a
lehetségét annak, hogy akar kétszakaszdisetnsoran lehessen alkalmazni az albuminnal
kezelt csontgraftokat. A komponensek cseréje ui@anaszok csaknem teljesen megsek.

A szovettani vizsgalat eredménye hasonld vabzelesetiinknél latottakhoz, miszerint az
allograftban nekrotikus tertletek, sejtmentes qgeneindak és mérsekelt szdmu oszteoblaszt

lathato.

4.2. Klinikai adatok dsszefoglalasa

Az értékelés soran csak a 12 honapot meghaladamntdaiokat vizsgaltuk. Ebben a
csoportban az eldeliltetés 32 honapos térdprotézis revizid tibRAK belltetéssel.

Az utols6 14 honapos csipprotézis revizio, femur PAK beiiltetéssel. Altalérjellems,
hogy a preoperativ fajdalom és jarasképesség miadeten javult, ami jelefg életmidség
valtozast okozott. A segédeszktzok hasznalatarkahktéeeben is érdemi valtozas tortént. A
jarasképtelen beteg jelenleg két mankoval jaroképgesheteg segedeszkdz nélkul tud
kozlekedni. A fajdalom érzet minden esetben csokke® beteg jelen allapotéat
fajdalommentesnek tartja.

A mitétek étékelése testajak szerint tortent.

Csip protézis reviziok soran 4 esetben tortént feme@lograft belltetés. A graftok kozott
viszonylag nagy a méretbeli eltérés. 7 cm- 16crstaskturalis graftok kertltek belltetésre.
Ezek az értékek megegyeznek az irodalmi adatokkedzerint femuron 5 cm —nél kisebb
csonthianynal nem javasolt csontpétlas, de a meéttetek kozott szerepel 25 cm-es graft is.
Hazai irodalombanCsernatony és munkatarsai 16 €detzamoltak be, melyekben 11-25
cm-es femoralis graftotkat hasznaltak fel.

Acetabulum poétlasa 5 esetben tortént strukturdliig@aftokkal. Ezen terillet csontpétlasa az
acetabulum gyra karosodasanak mértéke és a megmaradt ép csordalfomérete alapjan
torténik. Az allovapat ugy alakitjuk ki, hogy aehkbtleg pressz-fit médon lehessen bediltetni.
Tovabbi meghatéroz6 tényeza graft vapa mérete. A donor csontok 6-8cm-esdiakio
melyekbe 46 - 50-es métievapak kerultek. A cstpreviziok értékelését twét ebtti és 12
honapos korban a Harris Hip Score szerint végeHikisszesen 10 betegnél tortént meg (5
acetabulum, 4 femur, 1 femur+acetabulum). Az eregmiéet ertékelve a betegek pontszamai

kozott a régioknak megfeligdn jelentkezett eltérés.
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Acetdbulum allograftok

Miitét eltti H. | Miitét utan 1 Miitét elgtt Miitét utan Graft méret
H. S. éves H. H. S. | hasznalt 1 évvel + vépa
segédeszkdz | hasznalt nagysag
segédeszkdz
1. Beteg | 25.9 70.9 Jarokeret Egy mankd 6 cm + favia
2. Beteg| 26.1 70.1 Két manké 8 cm +pAva
3. Beteg | 26.8 72,2 Két manké 7 cm +HAva
4. Beteg | 27.1 71.9 Két manké Egy tambot 8 cm +&tav
5. Beteg | 27.4 70.8 Két manké Egy manké 6 cm +4@&vap
Atlag 26.66 71.18 7 cm+ 48 vapa
Femoralis allograftok
M iitét elgtti Miitét utan 1 Miitét elstt Miitét utan 1 Graft méret
H.H.S éves H. H. S. | hasznalt évvel hasznalt
segédeszkdz | segédeszkdz
1. Beteg 23.9 60.3 Jarékeret Egy tdmbot 7 cm
2. Beteg 24.8 62.2 Jardkeret Egybdm 9cm
3. Beteg 27.2 60.4 Két manko Egy ndank 11 m
4. Beteg 26.3 61.9 Jarékeret Egy réank 16 cm
Atlag 25.55 61.2 10.75 cm
Acetabulum+femur allograftok
Miitét eltti H. | Miitét utan Miitét elgtt Miitét utan Graftok
H. S. 1 éves hasznalt 1 évvel méretei
H.H. S. segédeszkdz | hasznalt
segédeszkdz
1. Beteg 20.9 51.3 Jarokeret Két manké UFedom
acetabulum
6cm
Véapa 48
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Térdprotézis reviziok alkalmaval 6 esetben tortébta proximalis csontveszés miatti
csontpétlas. 4 esetben total endprotézis lazulégtaktibidlis csontvesztés potlasat végeztik
4-6cm-es allograft blokkokkal. A kéisszeptikus széddmény miatt 5 beteg értékelése tortént.
Medialis felszinp6tlé protézis lazulas okozta csesrtés, két esetben volt. Egy medialis
potlas tortén 3 cm-es grafttal, masik eset megalégy aszimmetrikus blokkal tortént, mely
medialisan 3cm-es, lateralisan 2 cm-es. A betegedgalatat az Oxford Knee Score alapjan
végeztik. Egy betegnél szeptiku$dmény miatt a PAK eltavolitdsa tortént, igy 5 batdg

tortént vizsgalat. Ezek szinténitat ebtt és 12 honapos korban torténtek.

Tibialis allograftok

Miitét elgtti Miitét utan 1 | Miitét elott Miitét utdn 1 | Graft méret
OK.S éves O.K. S. hasznalt évvel hasznalt
segédeszkdz | segédeszkdz
1. Beteg 3 20 Jarasképtelen Két manké| 6cm
2. Beteg 6 24 Jardkeret Egy tAmbot 4cm
3. Beteg 7 26 Két manko Egy tambot 5cm
4. Beteg 8 29 Két manko didles
3cm
5. Beteg 9 30 Két manko 3+2cm
Atlag 6.6 25.8 4.6cm
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5.Kovetkeztetések

Az albuminkezelés, valamint az ezzel jar6 kétsiefilizalas az allograft mechanikai
tulajdonsagat nem rontotta. Nem tortént reszorpkilbkodeés, grafttorés. A fellletkezelés
semmilyen reaktiv folyamatot nem gerjesztett a kémh lagyrészekben. Egy esetben
kialakult szeptikus sz@dmeénynek nem volt igazolhaté kdze az allografthaddszirtibb,
hogy egyéb gbéc okozta. Az eredmények értékelésénsaz izotép és a SPECT/CT
vizsgélatok a csont-graft taldlkozason kivil a Awlen, 6t tobb esetben, a mélyebb
terlletekben is oszteoblaszt aktivitast jelzett,t@émasztottak ala a szovettani vizsgalatok is.
Jellem®, de nem meglép jelenség, hogy régionként jeléat kilbnbség mutatkozott a
remodellaciés készségben. A korabbi megfigyelést isagazoldédott, miszerint a csont-graft
taldlkozasnal és az allograft felszinén valtozgetkimi, kopenyszdr remodellacids
tevékenység zajlik. A megfigyelt killonbség, hogyilietkezelés utan a mélyebb rétegekben is
kimutathaté oszteobalszt aktivitas, amelynek meérté&gionként valtozd. Az acetabulum
terllete jelezte a legintenzivebb aktivitast, enmérsékeltebb volt a femoralis graftok és
legszerényebb a tibialis graftok aktivitdsa. A Felidezelés, mint a remodellaciotoségit
valaszthaté modszerek egyike, a Klinikai felhaskm&oran igazolta a korabbi in vitro és in
vivo kutatasok eredmeényeit, miszerint alkalmas tsényok sebészi potlasara. Kis és
kézepes merétstrukturalis graftok- melyek femur esetén 5-10 esn+tibia esetén 3-4 cm-es
nagysaguak, megbizhatdbb remodellacios tulajdoasagadelkeznek, ami a felszinen és sok
esetben a graft allomanyaban is megfigyélhEgy évvel a belltetés utan jelémkiterjedés
oszteoblaszt aktivitas mutathatd ki a graftok t@&giében, amely arra utal, hogy a
remodellaciés folyamat még ebben a rossz gyogyhajldetegpopulaciéban is kielé&gyit
mértékben zajlik. A szdvettani vizsgélatok is @rhasztottak ala, hogy az albuminnal kezelt
graftokban csontszovet iranya atépulés zajlik nesdigp szekvesztraciora utald fibrotikus
szovetszaporulat. A nagyméregraftok- femur esetén 10 cm-nél, tibia esetén 4nén
nagyobb- esetén a remodellaciés készség szerémyebimény. Ezekben az esetekben a
csont-graft taldlkozason kivil a felszinen ésatsibntos aktivitas kiterjedésének mérsékelt
novekedése figyelhétmeg.
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