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Zarojelentés — Részletes beszamold

1.Klinikai eseteken végzett tudomanyos munka

A tanulmany forméja: olyan subchondralis csontcisztas esetek kivalogatasa, ahol a
konzervativ gydgykezeléssel hosszabb id0 alatt sem sikeriilt eredményt elérni.

Rendelkezésre allé allatok: 12 16 (1-12 éves kortak)

Modszer: négy kiilonb6z6 lokalizacioval —sikeriilt szubchondralis cisztas eseteket
osszegytijteni. Ot esetben a cisztak a femur medialis, egy esetben a lateralis condylusan, hat
tovabbi esetben a csiidiziiletben a metacarpus (5) illetve a metatarsus(1) teherviseld iziileti
felszinén helyezkedtek el. Az osteochondralis autograft transzplantaciohoz (Mozaikplasztika)
a graftokat a femur medialis trochledjdnak abaxidlis felszinérdl vettiik, minden esetben
egészséges iziiletbol. A graftok implantacidja miniartrotomidbdl vagy artroszkopos kontroll
alatt tortént a lokalizaciotol és az elvaltozas kiterjedtségétdl fiiggden.

Eredmények:

1. tdblazat ~ Subchondralis cystas elvaltozasok klinikai eseteinek 6sszefoglalasa (Vet Surg)

# fajta kor Haljitasi proba Cysta Mas ok
(év)  preop Postop  helyezddése kapcsolodo
* elvaltozas
1 AT 2 5/6 3/6 MFC - ismeretlen
2 U 3 5/6 1/6 MFC. - ismeretlen
3 MSL 12 6/6 4/6 MFC Meniscus ismeretlen
szakadas
4 MSL 1 6/6 2/6 LFC - Trauma
5  Hannoveri 6 5/6 1/6 MFC - ismeretlen
6 MSL 3 3/6 0/6 MFC - ismeretlen
7 U 1.5 5/6 0/6 MC3 - Trauma?
8 MSL 1 5/6 2/6 MC3 csiidiziileti ismeretlen
OCD
9 U 2 5/6 0/6 MC3 - ismeretlen
10 U 1 5/6 2/6 MC3 csiidiziileti ismeretlen
OCD
11 MSL 8 5/6 - MT3 - Trauma
* 6 hénappal a transzplantaciot kovetéen
AT angol telivér
U ligetd

MSL  magyar sport 16

Minden 16 mozgéasa javult a mitétet kovetden; 11 16 esetében a graftok sikeresen
inkorporalodtak a kornyezetiikbe, 8 16 visszatért korabbi aktivitdsdhoz, vagy a korabbinal
magasabb szintl teljesitményre volt képes. Az artroszkdpos kontroll vizsgalatok (5 esetben) a
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inkorporéciot tapasztaltunk a beiiltetéskor vétett technikai hiba miatt, de ez a 10 is
tiinetmentessé valt a késObbiekben. Egy 16 esetében négy év tiinetmentes munka utan
tapasztaltunk recidivat. Egy tenyészmén esetében tobb egylittes probléma eléforduldsa miatt
(medialis meniscus sériilés) az allat tenyészértékét sikeriilt csak megmenteni.
Kovetkeztetések: Erdemes minimum egy grafttal tobbet nyerni a donor teriiletrdl annak
érdekében, hogy egy rosszul sikeriilt beiiltetés esetén az egy rafurassal, valamint uj graft
beiiltetésével korrigalni lehessen. A humdan gyakorlatban bevalt ,,segédfuraton” keresztiili
szintbe emelése a tul mélyre siillyedt graftnak lovon nem kivitelezhetd, mert az azonnali
teherviselés miatt egy elmozditott graft a mikromozgésok fokozott veszélyének van kitéve,
mely elhuzod6 graft inkorporacidhoz, rosszabb esetben a graft kilokddéséhez vagy
reszorpcidjahoz vezethet.

A csiidiziilet esetében fontos, hogy max. Imm-rel farjunk mélyebbre, mint a betiltetend6 graft
hosszlisaga, annak érdekében, hogy minimalis holtteret hagyjunk a beiiltetett graft ¢és
kornyezete kozott.

Igen lényeges a subchondralis csontcisztdk esetében, hogy min. 10 mm-rel atfarjuk a cisztat
koriilvevé szklerotizald gytiriit. Az atiiltetett graftnak ugyanis megfeleld stabilitasra van
szliksége egészséges csont kornyezetben. Az elvéltozott, defektes, fibrozus szévet nem
biztosit megfeleld stabilitdst a beiiltetett osteochondralis hengernek, valamint a t4jék
revaszkularizacidja is hidnyos lesz. Ez a helyzet leginkdbb a ciszta centralis részén a
legkifejezettebb. A 10. szammal jelolt lovunk esetében valoszinilileg a szklerotizald gytir(i
nem teljes atfurasa okozta a ciszta késdbbi kiujulasat.

A kiilonboz6 tipusu beiiltetések soran nyert tapasztalataink alapjan arra a kovetkeztetésre
jutottunk, hogy elsdsorban a femur medialis condylusa esetében a beiiltetendd graftokat
érdemes egymastol kb. 1-2 mm tavolsagban beiiltetni. Az egymashoz tal kozel iiltetett graftok
esetétben a porckuszds jelensége miatt a graft sapkdk egymasra csuszhatnak ill.
elédomborodnak, ami a porcrétegek egymasra lapolodasahoz, valamint nem megfeleld porc-
porc kapcsolathoz vezet. Ezzel ellentétben az egymastol 1-2 mm tdvolsdgban beiiltetett
graftok egymasba olvadanak 6-8 honap teherviselé mozgast kdvetden, egy korrekt, kongruens
felszint képezve (1d. 1. abra).

1. dbra: a 3. szammal jelolt betegiink,
melynél 6 honappal a beiiltetés utan a

porckuszas jelenségét lehet
megfigyleni, a porcsapkak
egybeolvadasaval.

Osszefoglalva elmondhatjuk, hogy mindenképp megfontolandd az osteochondralis
autograftok beiiltetésének lehetdsége olyan subchondralis cisztds esetekben, ahol a
konzervativ kezelés hatasara nem ériink el javulast.

Klinikai relevancia: A femur medialis condylusdnak valamint a metacarpus/metatarsus
hozzaférhetd teherviseld felszinei alatt taldlhatdé subchondralis cisztds elvaltozasok
gyogykezelésénél a ,,Mozaikplasztika” elnevezésli eljards egy javasolhatd gyogykezelési
eljaras lovon.



11/2. Csudizilet izfelszin rekonstrukcioja autolég osteochondralis transplantatio
segitségevel lovon

10 16 esetében végeztiink autolog osteochondralis transplantatiot a metacarpusok teherviseld
izlileti felszinébe. Donor areaként az ipsilateralis medialis femur condylusat hasznaltuk. A
lovak 3-4 éves koru allatok voltak.

Az éallatok santasiganak alakuldsa a miitéteket kdvetden A miitéteket kdvetden
vizsgaltuk az allatokat mozgasukban. Altalanossagban elmondhatd, hogy a beiiltetések utén a
lovak enyhe- kozepes foku (2/5 - 3/5) séntasdgot mutattak a recipiens végtagra az elsd 2-6
hétben, mig a donor végtagok esetében enyhe (2/10)- igen enyhe 5/10), és tobb esetben (3/10)
semmilyen mozgiszavar nem volt megallapithaté a donor végtagokon. A lovak tobbsége
(7/10) 2-6 héttel a mitétet kovetden mar nem mutatott mozgaszavart. A harom, hosszabb
ideig enyhe- kozepes foku sdntasdgot mutatd 16 esetében ez a sdntasdg a harom 16bol ketténél
4-6 honap elteltével megszlint, mig egy esetben 1/5 fokozattal végig megmaradt. A két 16
esetében, melyek 4-6 honapon at santitottak, a sdntasdg oka nagy valdszinliséggel egy
technikai hiba volt, nevezetesen a kisebb lateralis condylusok esetében a kiilsé furatok
érintették a collateralis szalaggddrot, ezaltal egy ablakot nyitva a henger alaka furat faldban,
részben roncsolva a collateralis szalagot tapadasis helyén. Az egyetlen 16nal, mely a kisérlet
teljes hossza alatt enyhe foku séantasagot mutatott, radiologiailag ¢és CT vizsgalatok
segitségével egyarant megallapitast nyert, hogy a harmas metacarpalis csont dorsoproximalis
teriiletén valamint az epiphysis spongiozus allomanyaban intenziv csontatépiilés indult meg.
Ennek okat a furds sordn nem megfeleléen hiitott furd kovetkeztében a furt csatorna
beégésével, €s ezaltal a csatorna falanak necrotizalédasaval magyraztuk.

A donor csatorndk esetében, a négy vételi csatornabol két esetben ,,Polyactive”
dugokat helyeztiink be, mig a masik két donor csatorna esetében az iireget iiresen hagytuk.

Vizsgaltuk a recipiens aredkat, ahol a beiiltetések hdrom kiilonb6z6 modon torténtek.
A beiiltetett 10 iziiletbdl 3, 3, ill. 4 esetben a harom graftot kdzvetleniil egymas kozelében, 2
ill 4 mm tavolsadgban helyeztiik el egymastol ugy, hogy kettd graft kozott egy porcfosztott
tertiiletet is 1étrehoztunk akkor, ha koztiik 2 ill. 4 mm volt a tavolsag.

Az allatok végleges elaltatasat kovetéen a donor valamint recipiens teriileteknek
elvégeztik a makroszképos, radioldgiai, komputertomografias, valamint szdvettani és
biokémiai vizsgalatat.

A donor aredk vizsgalata sordn enyhe iziileti effuzié volt megallapithatd az érintett
femoropatellaris iziiletben a postoperativ 2-6 hétig. A donor areak arthroscopos, valamint
makroszkopos vizsgéalata soran az izfelszinek a korny¢€ki teriilettel kongruenssé valtak. A 6.5
mm atmérdji 45 db csatorna esetében Osszesen 4 alkalommal nem fedte porc a csatornakat
két év elteltével (de mind a négy csatorna polyactive dugdval ellatott volt). A 16 db 8.5 mm
atmérdju csatorna esetében szintén négy alkalommal tapasztaltuk, hogy a porc nem tudott
rakiszni a kitoltédd csatorna felszinére. Erdekes médon ez a négy csatorna mind egy lonak
egyazon térdében fordult eld.

A recipiens teriiletek makroszkopos vizsgalata a kiilonbozd  atiiltetéseknek
megfelelden igen valtozatos eredményt hozott. Ismételten megallapithaté volt, hogy a
porcfelszin igyekszik alkalmazkodni a megvaltozott koriilményekhez. A beiiltetett 6.5 mm
graftok esetében jol lathatd volt, hogy a nem megfeleld beiiltetés (a porcsapka megrepedt,
vagy tulzottan szorult, ezért a megengedettnél nagyobb erdvel kellett siillyeszteni stb), még
két év elteltével is jol lathato volt (1d. 2. abra).




2. dbra Két éves atiiltetett porcsapka, a beiiletés ota
fenalld porcrepedésekkel.

4

Mindazonaltal a lovak santasdg mentesen jartak, sét a provokacids probakra is csak enyhe
fokt pozitivitdst mutattak. Az atiiltetett porcfelszinek esetében a tal mélyre siillyesztés
jelentette a legnagyobb problémat. Azon esetekben, mikor a porcsapkak a felszinnel
parhuzamosan keriiltek teljes keriiletiikben akar csak néhany tized milliméterrel mélyebbre,
mint a kdrnyéki izfelszin, a kornyéki porc igyekezett randni a felszinre, és egy kissé rongyolt
sz¢I, a graft porcsapkajaval porcos 0sszekottetést kialakitani nem tudd kapcsolat jott 1étre,
sok helytitt dupla porcréteggel (1d. 3. 4bra).

” | 3. abra Az izfelszinnel parhuzamosan mélyre siillyesztett graftok
esetében jol lathato a kornyéki porc sapka f61¢ kuszasa.

-

Erdekes modon, a ferdén beiiltetésre keriild néhany esetben, a
szervezet kozmetikailag sokkal elfogadhatobb felszint hozott 1étre. A bizonyossagot csak a
szovettani eredmények elkésziilte utan fogunk tudni mondani, de annyi méar most is biztosan
latszik, hogy a szervezet porcszdvettel toltotte ki az inkongruenciat. Ezen esetekben viszont a
randvo porc szorosabb kapcsolatot hozott 1étre az alatta fekvo atiiltetett porccal.
A porcfosztott teriiletekre viszont csak immel-&mmal nétt vissza egyenetlen felszinli és
sokszor felrostozodott rostos jellegli porc (1d. 4. abra)

4. dbra Az egymastdl 2 mm-re behelyezett porcsapkak kb. 1
mm-t kdzeledtek egymashoz a porckuszas jelensége miatt, a
tovabbra is szabadon maradt teriilet viszont egyenetlen rostos
porccal potlodott.

Ebbdl arra lehet kovetkeztetni, hogy a porchidnyok poétlasa esetén érdemes minden hidnyt
atiiltetéssel potolni, mert a szervezet kisebb teherviseld felszinek esetében sem képes azt
lovon sem megfelelé mindségii €s mennyiségli porcszovettel befedni.

Radiologiai vizsgdlatok eredményei: A negativ eredményli preoperativ  digitalis
luminescencias radiologiai felvételek jo Osszehasonlitasi alapul szolgaltak a miitétek utani
allapotok radioldgiai vizsgalatahoz. Tobb esetben (10/6) allapitottunk meg enyhe ill. kdzepes
foku osteoarthrisire utal6 radioldgiai elvaltozasokat (a peremsz€li rész kicsérosodése, a MclIl.
dorsalis felszinén, valamint a csiidcsont dorsoproximalis peremén 1) csontképzddés, a
palmaroproximalis supratrochlearis tertilet kezdeti lysise (1d. 5. 4bra).




5. ébra  Egy éves postoperativ lateromedialis rontgen felvétel egy
transplantation atesett csiidiziiletr6l. A fehér nyil a harmas metacarpalis
csont dorsoproximalis teriiletének atalakulasat mutatja. A fekete nyil
kezd6do supracondylaris lysisre hivja fel a figyelmet.

A radioldgiai elvaltozasok nem minden esetben alltak aranyban az
ugyanazon végtagrol készitett komputer tomografias, valamint
makroszkopos elemzésekkel. Mint mar kordbban emlitettem, két év elteltével mind a 10 16
1épésben tligetésben és vagtaban szabadon mozgott, santasagot naluk egy kivételtol eltekintve
(ahol kemény talajon megvezetve 1/5 fokozatu sdntasagot lehetett megallapitani) nem lehetett
tapasztalni.

Ennek ellenére az osteoarthritis kezdeti jeleit mutatd radioldgiai valamint makroszkopos
elvaltozdsok (a porcfelszinen kialakuld ,macskakarmolds szerti kimarddasok, melyek a
végtag tengelyével és az iziilet mozgasi iranyaval parhuzamos lefutast mutattak) semmiképp
sem megnyugtatéak. Tovabbi vizsgalatok sziikségesek annak felderitésére, hogy mely
tényezOk jatszhatnak kozre abban, hogy ugyanazon beavatkozds esetében az egyik iziilet
esetében kifejezett osteoarthritisre utald elvaltozasok jonnek létre, mig egy masik esetben
semmilyen radioldgiailag ill. makroszképosan detektalhato elvaltozast sem tapasztalunk.
Feltehet6en az Osszes atiiltetett porc teriiletérdl vett szovettani minta elemzése kozelebb fog
tudni vinni benniinket a kdzeljovében a megoldashoz.

Komputertomografids vizsgalatok eredményei: Az atiiltetésen atesett iziiletek 80%-aban
sikerlilt CT elemzéseket is kiviteleznlink ezen tanulmany soran. Sajnos technikai okok
lehetetlenné tették két esetben, hogy a CT elemzéseket elvégezziik.

A mar radioldgiai vizsgélatok alkalmaval is tapasztalt elvaltozasokon feliil a transplantalt
graftok koriil kialakult szklerotizald réteg vastagsdgat, valamint a distalis epiphysis
trabekularis szerkezetének megtartottsagat vizsgaltuk. Egyes esetekben (6/10) igen szép, a
graftokat tokéletesen befogadd csontdgyat tudtunk megallapitani (1d. 6. dbra),

6. abra  Transversalis metszési sik, melynél jol megfigyleheté a
harmas metacarpalis csont lateralis trochledjaba beiiltetett harom graft
keresztmetszeti képe, Oket koriilvevo szolid sclerotizald gytrtvel.
Erdemes megfigyelni, hogy a metacarpus egyéb teriiletein semmilyen
valtozast nem tapasztalhat6 a trabeculdris szerkezetet illetden.




mig a mar kordbban emlitett egyetlen, végig enyhe foki santasagot mutatd 16 esetében a
csontallomany nagy foku atépiilését, valamint sclerotizalodasat figyelhettiik meg (1d. 7. abra)

7. dbra Ezen a szintén transversalis metszési siku felvételen igen
jol lathatoé az erételjes periostalis reakcio, valamint a metacarpus
distalis epiphysisének nagy foku belsd atépiilése, a szivacsos
allomany sclerotizaltsaga, egyenetlensége. Az atépiilés inkorporalta
az atiiletett graftot is, oly mértékben, hogy nem is igen tudjuk
koérnyezetétdl elkiiloniteni.

Osszességében elmondhatd, hogy az eddig elvégzett vizsgalatok igen sok olyan aprosagra
hivtak fel a figyelmet, mely a kordbbiakban gyakran nem megfeleld interpretaciok révén
vezethetett téves diagndzishoz. Ilyen gyakori példa volt vizsgalataink soran a CT vizsgalatok
kapcsan kapott metszetekben a radiolucens teriiletek nem megfeleld interpretalasa. A
makroszkopos, valamint a kettészelt graftok esetében igen gyakran deriilt fény arra, hogy a
mélyben esetleg cisztds elvaltozasként interpretalhatd elvaltozdsok esetleg csak egy nem
tokéletesen behelyezett, vagy vastagabb porcsapkaval bird graft hyalin porcrétegei voltak.
Néha a beiiltetés sordn mélybe siillyesztett porcdarabka adott olyan radiolucens arnyékot,
melyet ezen ismeret hidnyaban konnyen a spongidzus allomany lysiseként foghattunk volna
fel.

Ezen vizsgélatok tovabbi kiértékelése folyamatban van, és az elkdvetkezendd két év soran
Ph.D tanulmény forméjaban valamint ehhez kapcsolodd tovabbi nemzetkdzi publikaciok
formajaban keriil ismertetésre.



