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OSSZEFOGLALAS

A mély, nagy kiterjedés(i osteochondralis defektusok kezelése tovabbra is kihivast jelent az ortopéd—
traumatoldgus szamara. A friss osteochondralis allograft atliltetés széles spektrumban alkalmazhato
technika, és szinte az egyetlen lehet6ség massziv osteochondralis laesiok kezelésére, kilonosen fiatal
életkorban. Az utébbi néhany évtizedben, a nemzetkozi irodalomban kiterjedt kisérletes, de vilagviszony-
latban sporadikus klinikai tapasztalat gy(ilt 0ssze az eljarast illetGen. A technika hazai bevezetése 6ta a graft
elérhetGség terén jelentds javulas tortént, azonban az atiiltetés logisztikai nehézségei, az atiltetett graft
méretezése és befogado helyre torténd illesztése, valamint a heterogén beteganyaghdl fakadé individualis
utdkezelés tovabbra sem egyszerl e mddszer kapcsan. Jelen cikk attekinti az eljaras torténelmi fejl6dését
és 0sszegzi a technika legfontosabb kisérletes és klinikai vonatkozasait. A szerz6k ismertetik sajat kisérletes
eredményeiket, fejlesztéseiket és a friss osteochondralis allograftok atiiltetésével szerzett 10 éves klinikai
tapasztalataikat tobb iziilet vonatkozasaban is.
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L. R. Hangody, G. Vdsdrhelyi, F. Toth, L. Hangody: Cartilage repair with ultra fresh
osteochondral allografts: evaluation of 10 years Hungarian experience

Treatment of extended and massive osteochondral defects is a real challenge for the orthopaedic
practice. Fresh osteochondral allograft transplantation is a technique wich is usable in wide spectrum,
especially for such lesions in young age. Transplantation of osteochondral allografts has had extended
experimental but limited clinical experiences during the recent decades. Regarding the Hungarian fresh
osteochondral allograft transplantation practice, graft availability is much better than few years ago, but
sizing, technical issues and different rehabilitation protocols represent still problematic points. This paper
provides a historical perspective and summarizes the most important experimental and clinical details of a
present approach to this therapeutical option. Authors also describe their experimental results and clinical
experiences in 3 different joints during the last 10 years in Hungarian practice.

Keywords: Bone transplantation — Methods; Cartilage, articular — Transplantation;
Chondrocytes — Transplantation; Graft survival; Tissue donors;
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BEVEZETES

Az osteochondralis allograft (OCA) atiltetés
mar tobb mint 100 éves multtal rendelkezé
eljards a végtagsebészetben. A XX. szazad
elejének egyik vezetd sebész professzora, a
német Erich Lexer mar 1908-ban megkisé-
relt osteochondralis allograftot atlltetetni,
arckoponyai és alsé végtagi tdmasztoszoveti
defektusok potlasa céljabdl (15). Ez volt az elsé
publikdlt kisérlet az eljarast illetéen, amely
értelemszer(ien — az adott kor szerény mikrobi-
oldgiai és immunoldgiai ismereteinek megfele-
I6en — nem végz6dott j6 eredménnyel.

Az 1970-es években kerilt e téma ismét
el6térbe az Amerikai Egyesiilt Allamokban,
és azota — a megnovekedett klinikai érdek-
I6désnek és tudomanyos kutatdsoknak ko-
szonhetéen — reneszanszat éli (6). Az ekkor
megjelent publikdcidk friss—fagyasztott, illetve
fagyasztott és konzervalt (,cryopreserved”)
OCA-k vizsgélatairdl szamolnak be (20, 21,
27). Ezek a fizikai és kémiai eljardsok kedve-
z6tlenll befolyasoljdk a chondrocytak hosszu
tavu tulélését. A fagyasztds ugyan megnoveli
a graftok eltarthatdsagat, emellett azonban az
izlileti porcban megtaldlhatd él6 chondrocytdk
tobb mint 95%-at elpusztitja (20). Ezen felll,
a klinikai tapasztalat azt mutatta, hogy a
hyalinporcban [évé sejtmentes matrix a fa-
gyasztott graftokban az id6 el6rehaladtaval
degeneralddik, valdszinlileg azért, mert a mini-
malis szamu tuléld sejt nem képes fenntartani
a szOoveti homeosztazist (7). Az ugynevezett
,cryopreserved” graftok esetében a fagyasztas
valamilyen nutritiv  médiumban térténik, ez
valamelyest javitja a chondrocytdk tulélését,
azonban a sejtelhalas ilyen el6kezelés mellett is
drasztikus mérték(i marad (5, 12, 17). Ezért az
ily médon tartésitott és el6kezelt graftok nem
hoztdk meg a vart eredményt.

A friss OCA-k atlltetésének alapkoncep-
ciéja az, hogy olyan érett, csontos alappal
rendelkezd hyalinporcot Ultetlink at, ami —
metabolikus aktivitasat, és kollagén matrixat
megtartva — a hipotermikus (vagy izotermikus)
tarolast tuléli. A hyalinporc olyan tulajdonsa-
gokkal rendelkez6 szovet, amely transzplanta-
ciora ideadlis. ElsGsorban azért, mert — tekintve,
hogy avascularis szovet — nem igényel vérella-
tast, metabolikus igényeit a synovialis folyadék
feldl, diffuzié utjan elégiti ki. Mdsodsorban,

mivel aneuralis struktira, beidegzés nem
sziikséges a mikodéséhez. Harmadrészt, az
izlleti porc immunoldgiai szemponthdl sem-
legesnek tekinthetd, hiszen a chondrocytdk a
sejtmentes matrixba dgyazottan szinte teljesen
rejtve maradnak a recipiens immunrendszere
el6l (14). Az OCA-k masik f6 komponense a
csontos bazis. Ez biztositja a graft rogzitését és
beépiilését a befogadd oldalra. Ez a struktura
az atépllés soran vdzszerkezeti — Ugynevezett
scaffold — funkciét tolt be, és tekintettel arra,
hogy eredetileg vascularizalt szovet, a benne
maradt vérsejtek a recipiens immunvalaszat
valthatjak ki (24).

A friss OCA atiltetés eredményessége a
helyesen megvalasztott betegpopulacidban
jol dokumentdlt a nemzetkozi irodalomban.
Szamos szerz6 szamol be sikeres kozép- és
hosszu tavu eredményekrdl ezen graftok hasz-
nalata kapcsan. E kozleményekbdl az derdl ki,
hogy a hosszabb tdvon is sikeres OCA atiltetés
»gold standard”-ja a friss, 4 Celsius fokon tarolt
osteochondralis szovetek — nutritiv médium
hasznélata mellett legfeljebb 28 napon beldli
— transzplantdcidja. Ezek az oltvanyok a stabil
csontos alapnak és a felszinen tulélé hyalin
porcnak kdészonhet&en akar 25 évig is képesek
tulélni és funkcionalni (11), tekintve, hogy
ezek a graftok nagyaranyu él6 chondrocytat
tartalmaznak, amelyek képesek fenntartani
az extracellularis matrix mechanikai tulajdon-
sagait, sok évvel a belltetés utan is (8, 10). A
graft tarolas koriilményeit illetéen egyes koz-
lemények beszamolnak 37 Celsius fokon tdrolt
oltvanyok sikeres atiltetésérdl is, azonban ma
ugy tlinik, ez rontja a chondrocyta tulélést a
4 Celsius fokos tarolashoz képest. A kilénféle
tapoldatok haszndlata javit a graftok eltart-
hatdsagan, ezek idedlis Osszetétele azonban
tovabbra sem egyértelm( (22).

Minden szerv- és szovetatlltetés kapcsan
megvan a veszélye a kiilonboz6 fertéz6 dagensek
atvitelének, a donorok megfeleld sz(irévizsgala-
tainak ellenére is (25). Az USA-ban a donorok
szlirése — akarcsak a graftvétel és a tdrolads
is — az American Association of Tissue Banks
iranyelvei szerint zajlik (1). Ez tartalmazza a
donor részletes anamnézisét, szerologiai és
bakterioldgiai vizsgalatait. Habar a HIV, a he-
patitis virusok és egyéb patogén agensek sze-
roldgiai vizsgalatai jelentds fejl6désen mentek
keresztlil, és biztonsagosnak tekinthet6ek;
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csekély, de mégis mérhet6 ezeknek a stlyos be-
tegségeknek a transzmisszids kockdazata. E koc-
kazat szamszerUsitésével kapcsolatban eddig
viszonylag szerények az irodalmi kozlések.

Az OCA-k immunoldgiai vonatkozdsait
szintén figyelembe kell venni. Igaz ugyan, hogy
a chondrocytak az extracellularis matrixba
valé bedgyazottsaguk miatt rejtve vannak a
recipiens immunrendszere eldl (14); viszont az
is igaz, hogy a jelenlegi klinikai gyakorlatban
vércsoport és HLA (human leukocyta antigén)
szerinti egyezés nincs a donor és a recipiens
kozott, és ez kilonbdz6é mérték( immunvalaszt
képes kivaltani, elsésorban a graft csontos
részében megmaradd vér alakos elemeinek
kdszonhet6en. Mégis, az ezzel foglalkozd ta-
nulmdnyok kovetkezetesen azt mutatjik, hogy
a betegek immunrendszere altalaban jol tole-
ralja a belltetést, immunmedidlt patoldgias
elvdltozas nem, vagy csak minimalis mértékben
detektdlhato (13, 19). Ennek valdszinUsithet6
mtéttechnikai alapja a szivacsos csontallo-
many makroszképos sejtmentesitése kiilon-
b6z6 kimosasi mddszerekkel (pl. jet-lavage).

Eszak-amerikai szerz6k tobb évtizedes
tapasztalata tamasztja ald a moddszer ered-
ményességét (16, 23, 27), és ott ez az eljaras
olyannyira jol bevalt, hogy a friss OCA-t
nem csak nagy kiterjedésli, mély defektusok
esetében, hanem felszinesebb laesidkra is
alkalmazzdk a fiatalabb betegpopulacidban
(3). Az osteochondralis allograftok alkalmazasi
tertlete elsGsorban a térdizilet, de sikerrel
alkalmazzdk Gket a fels6 ugréiziletben (10), és
kevesebb indikaciéval ugyan, de a csip6- (18),
és a valliziiletben (4) is.

A mitéti indikaciét tekintve a friss OCA
atiltetés elsésorban a nagyobb kiterjedés(
osteochondralis  defektusok  megoldasara
alkalmas eljards, amelyek orvosldsara a se-
bész megitélése szerint mds porcfelszinképz6
eljarasok nem alkalmazhatdék. A felszin nagy-
saganak vonatkozasaban megoszlanak az iro-
dalmi ajanlasok. Altaldban 6-8 cm2 defektus
kiterjedés felett mindenképpen ajanlhaté az
eljards, de tobb szerzé mar 2—-4 cm2 felett is
indikalhatonak tarja a homoldg transzplanta-
ciét. Az indikacios korbe tartoznak az olyan
tiszta porckdrosodasok, amelyek mérete
kontraindikaciot jelent mas eljarasok alkalma-
zasara, illetve azok az osteochondralis defek-
tusok, amelyek csontérintettsége 6 mm-nél

nagyobb mélységl. A klinikai gyakorlatban az
alabbi betegségek esetén alkalmazzak leggyak-
rabban a friss OCA atlltetést: osteochondritis
dissecans, osteonecrosis, valamint a térd
periarticularis torései kovetkeztében kiala-
kult poszttraumas defektusok. Ezeken kiviil
az eljarast alkalmazzak patellofemoralis
destrukciok és arthrosis esetén, illetve az
unikompartmentalis vagy multifokdlis poszttra-
umas és degenerativ tibiofemoralis arthrosisok
bizonyos eseteiben (9, 11).

Az egyre inkdbb kedvezd térdizileti tapasz-
talatok miatt az allograftokat sikerrel alkal-
mazzak a bokaizilletben is. A leggyakoribb in-
dikacidk a kovetkez6k: poszttraumads arthrosis
a fels6 ugroiziiletben, a talus osteonecrosisa és
az osteochondritis dissecans azon eseteiben,
ahol egyéb porcfelszinképzé eljaras nem alkal-
mazhato.

A friss OCA beiltetés életkori alkalmazha-
tésagat illetéen megoszlanak a vélemények,
korabban tobb szerz6 a 40-45 éves életkort
ajanlotta fels6 korhatdrnak, de ez az utébbi év-
tizedben feljebb tolédott s nemrégiben 60 éves
kor utani sikeres belltetésekrdl is szamoltak
mar be. Egységes alldspont az életkor vonatko-
zasaban nem alakult ki (10).

Az amerikai centrumok OCA elladtdsat meg-
felel§ szovetbanki hattér biztositja. A modszer
meghonositasanak legnagyobb akadalya a friss
OCA-t biztositd magyar szévetbank hianya,
azaz a megfelel6 donorelérhet6ség volt. Koz-
leményilinkben e probléma lekizdéséért tett
|épéseinket, valamint friss OCA hazai atilteté-
sével szerzett eddigi 10 éves klinikai tapaszta-
latunkat mutatjuk be térd-, felsé ugro-, illetve
radiocarpalis izliletek vonatkozasaban.

ANYAG ES MODSZER

2008 és 2018 kozott 19 betegen végeztiink
friss OCA atlltetést (a mddszer Magyaror-
szagon klinikai kisérletnek mindgsil, alkalmaza-
sara ETT-TUKEB engedélyt kaptunk). A bell-
tetéseket harom sebész végezte. Atiiltetéseink
megoszlasa: 13 térdizileti, 3 felsé ugréizileti
és 3 radiocarpalis izlileti transzplantacio.

Betegeink nemi megoszldsa és atlagélet-
kora az atiltetéskor: térdizllet atiltetés:
Osszesen 13 beteg, ebbdl 8 férfi és 5 nd (atlag-
életkor: 31,9 év), fels6 ugrdizileti atlltetés: 3
férfi (atlagéletkor: 57,7 év), radiocarpalis izlleti
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atiltetés: 3 férfi (atlagéletkor: 37 év).

A 13 térdiziileti transzplantacidnk indikacids
megoszlasa: 4 poszttraumads, jelentds anyaghi-
annyal jaré osteochondralis defektus, 6 nagy ki-
terjedés(i osteochondritis dissecans, 1 szteroid
kezelés talajan kialakult osteochondronecrosis,
1 krénikus haemorrhagids synovitis talajan
kialakult laesio, illetve 1 eliilsé keresztszalag
hidnya mellett kialakult osteochondralis
defektus. Fels6 ugrdiziileti atiltetéslink in-
dikdcidja poszttraumas arthrosis volt (mint
relativ indikacié), radiocarpalis atlltetéseink
indikaciéja mindhdarom esetben poszttraumas,
jelent6s panaszt okozé radiocarpalis izfelszin
incongruentia volt.

Valamennyi friss OCA atlltetésiinket a
donorszovet kivételét kovetben legkésGbb

48 oran belll elvégeztik (ultra friss belilte-
tések). A donorszovetet a belltetésig 4 Celsius
fokon taroltuk. Mind a donorszovet kivétele,
mind a tarolas, illetve a belltetés is a steri-
litdsi rendszabdlyok betartdsaval tortént. A
belltetések technikdja attdl flggott, hogy a
defektus elhelyezkedése és mérete milyen

volt. Azokban a térdizlleti transzplantaci-
Okban, ahol az osteochondralis defektus nem
érintette a femur condylus szélét, mega OATS
(osteochondral autograft transfer system) tech-
nikdval Ultettik be a relative nagy atmérgjl
mozaikszer( grafto(ka)t, amelye(ke)t igy press
fit mddon tudtunk rogziteni (1. dbra). Ehhez a
technikdahoz specifikus mszerkészletet hasz-
naltunk. Amennyiben a femur condylus széle
is érintett volt, vagy boka-, illetve radiocarpalis
izliletben végeztiink atlltetést, ugy az atilte-
tett szovetet valamilyen fémanyaggal rogzi-
tettlik, és az oltvany kialakitasa szabad kézzel
tortént (2. dbra).

Az elsé 2 transzplantaciénkhoz ,él6 do-
nort”, az azt kovet6 17 alkalommal cadaver do-
nort hasznaltunk. Betegeink utdnkovetéséhez
fizikalis vizsgalatot, képalkotd vizsgalatokat
(rontgen és MRI) és — a radiocarpalis transz-
plantacidkat kivéve — klinikai score-okat (mddo-
sitott HSS score, Cincinatti score, illetve AOFAS
score és Hannover score) is hasznaltunk. A
betegek utankovetési ideje e cikk megirasakor
2 hénap és 10 év kozott valtozik.

1. a dbra
Nagy kiterjedésli osteochondralis defektus a medialis
femur condyluson (28 éves ffi beteg)

1. b abra
A befogadd hely kitakaritdsa és elékészitése két nagy
atmérdji mozaikszerd graft beliltetésére
(mega OATS technika)
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1. c dbra
A femur condylus széle ép, igy az oltvdnyok fémanyag nélkiil,
press fit médon megfelelGen régziilnek

2. a dbra
Kaddver donorbdl szarmazo distalis radius vég, amelybdl
szabad kézzel (oszcilldcids fiirésszel) reszekdltuk a beliltetésre
szdnt oltvanyt

2. b—c dbra
Ezt a graftot volaris tamasztolemezzel és — néhdny hétre — 1 db Kirschner dréttal is régzitettiik
a recipiens csuklojaba (miitét k6zben készitett fotok a C karos dtvildgito monitordrol)
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EREDMENYEK

Az eddig elvégzett 19 atiltetés soran szep-
tikus szovédményt, thromboembolids szovéd-
ményt, illetve immunoldgiai okbdl térténd ki-
|6k&dést nem észleltiink. Atiiltetéseink kapcsan
virustranszmisszié nem igazolédott.

Ot betegnél kellett reoperéaciét végezniink
a friss OCA 4atiiltetést kovet6en (amely 4 térd-
izlileti és 1 fels6 ugrdizileti OCA atlltetést
érintett). Ezek koziul 1 esetben 19 hénappal a
transzplantdciot kovetéen térd TEP belltetést
végeztlink annal a betegnél, aki autoimmun
eredetd, krénikus haemorrhagids synovitisben
szenved. Harom esetben tébb mint fél évvel
a beavatkozas utdn a recipiens érintett izlleti
panaszai miatt artroszképos debridement, sza-
badtest eltavolitas, részleges fémkivétel tortént
a graft egy részének sequestralddasa, illetve
delamindcidja miatt, de mindharom beteg at-
Ultetett graftjdnak minimum 60%-a funkcionald

csuszofelszin maradt a reoperaciot kovetéen
is. Az érintett terhel6 felszineken egyidejlileg
microfractura-t is végeztlink.

Egy betegnél végeztiink egyéb indikacidval
artroszképiat 34 héttel a belltetést kdvetben
az érintett térdizlletben. Itt a kordbban be-
Ultetett allograft integracidjat figyeltik meg,
tapintészondaval vizsgdlva jé keménységu,
kongruens izfelszint talaltunk (3. dbra).

Egy fels6 ugroizileti transzplantacionk szo-
védményeként a hallux hosszu hajlitd indnak
letapaddsa kovetkezett be, emiatt 7 hénappal
a transzplantaciot kovetden infelszabaditast
végeztlink.

Betegeink eddig regisztralt  kilonféle
klinikai score-jainak kozlését6l a harom ki-
|6nb6z6 izlletbdl szdrmazd viszonylag kis
esetszam és a betegek utdnkovetési idejének
kiilonbsége miatt e kdzleményben eltekintiink,
ezek értékelhetGségéhez tovabbi adatok gydj-
tése sziikséges.

3. dbra
34 héttel a transzplantdciot kévetden térdartroszkopia sordn tapintészonddval
vizsgdlva jo keménységli, kongruens izfelszint taldltunk (23 éves nébeteg, a nyilak a
transzplantdlt tdmasztoszévet szélét jelolik)
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MEGBESZELES

Friss OCA beilltetéseink kapcsan az észak-
amerikai gyakorlatot vettiik alapul, egy szamot-
tev6 kilonbséggel: mig az amerikai friss OCA
atlltetések graft forrdsa egy erre hitelesitett,
szigorl protokollokkal dolgozd szovetbank,
addig a sajat gyakorlatunkban a friss oltva-
nyokat az Orszagos Vérellaté Szolgdlat (OVSZ)
Szervkoordinacios Iroddjaval vald kollaboracio
biztositja. Ez a gyakorlatban azt jelenti, hogy
2011 ota Budapesten és vonzaskorzetében
|Iév6é dondaciok esetén munkacsoportunk is ér-
tesitést kap, és amennyiben a donor megfeleld,
lehet6ségiink van friss osteochondralis szovet
kinyerésére a sziikséges izliletbdl. E kollabo-
racio megalakuldsahoz sziikséges ETT-TUKEB
engedély alapjan dolgozunk. A Szervkoordina-
ciés Iroddval vald egylttm(kodésink éta ko-
rilbell évi 40-50 donaciérdl kapunk értesitést
(kozép-magyarorszagi riasztasok), e donorok
nagyjabol 70%-a bizonyul friss OCA atliltetésre
is alkalmas donornak (4. dbra).

Elsé két térdizlleti beliltetésiinknél — akkor
még kadaver donor hidanyaban — az atllte-
tett szovet ,éIl6 donorbdl” szarmazott. Ez azt
jelenti, hogy olyan TEP belltetésre kerild
betegekbdl nyertik protézisiik beliltetésekor
a transzplantaciéra szant osteochondralis sz6-
vetet, ahol a preoperativ rontgenvizsgalat és a
m(téti makroszkdpos lelet alapjan ép tamasz-
tészovetet taldltunk. E betegek preoperativ
virussz(irésen estek at. Tekintettel arra, hogy
mind mennyiségi, mind minGségi (él6 donorok
esetén a transzplantalt szovetet degenerdci-
otol tobbé-kevéshé sujtott izlletbdl nyertik)
szempontbdl a kaddverbdl szarmazé OCA ked-
vezGbb, ma mar él6 donoros atlltetéseket nem
végziink (5. dbra).

Az  észak-amerikai  gyakorlatban  friss
allograft beliltetéseket olyan centrumokban
végeznek, amelyek megfelelen felszerelt és
szigoru protokollokkal dolgozd szévetbankokkal
kollaboralnak. A graftokat olyan 15 és 40 év
kozotti donorokbdl nyerik, akiknél a porcfelszin
makroszkdposan épnek latszik (1). A graftvétel
aszeptikus korlGlmények kozott zajlik, a meleg
ischaemids idGszak minimalizdldasa mellett. A
kinyert oltvanyokat legtobbszor 4 Celsius fokon,
hitve taroljak (jelentek meg kozlemények 37
Celsius fokos taroldsrdl is) (22). Tébb tanul-
many szdmol be a temperalt graftok kilonféle

— aminosavakat, glukozt, és szervetlen sokat
tartalmazé — tdpoldatokban toérténd tarola-
sarél, ami a chondrocytdk tulélésére és a szer-
kezeti integritds megtartasara jé hatdssal van.
Ezek a tanulmanyok azt mutatjak, hogy sejtek
denzitdsa, életképessége és metabolikus ak-
tivitasa a tarolas kezdetétdl szamitva 14 napig
vdltozatlannak tekinthetd, mig a hyalin-matrix
28 napig tobbé-kevéshé intakt marad, degene-
ralddasa csak ezutan valik szignifikanssa (2, 26).
E cikkek azt sugalljdk, hogy a friss OCA-k akar 4
hétig is eltarolhatdak lehetnének, az empirikus
gyakorlat azonban a tengerentilon az, hogy
ezek az oltvanyok 7 napon beliil felhasznalasra
kerilnek (9).

A fentiekre tekintettel sajat gyakorla-
tunkban toérekedtiink az atiltetési id6 minima-
lizdlasara, az amerikai gyakorlatnal is rovidebb
transzplantdcids id6 elérésére. Emiatt ultra
friss (24—-48 ordan beliili) transzplantdciokat
végeztlink azzal a céllal, hogy a lehet6 legtébb
chondrocyta tulélését biztositsuk az atlltetett
szovetben. A tengerentuli donor elérhetdségi
gyakorlattdl eltér6en sajat gyakorlatunkban
nem szévetbank biztositja a transzplantacidhoz
szlikséges friss allograftot, hanem a Szervko-
ordindcids Iroda, és a kinyert tdmasztdszévet
minimalis tarolasi id6t kovetSen kerul bell-
tetésre. A sziikséges el6zetes virusszlirést az
OVSZ elvégzi, negativ virusszliréssel rendelkezé
kivizsgalt donor esetén torténik csak donacid,
amelyrél a kiszallé team hivatalos igazolast kap.
A szovetkivételeket sajat magunk végeztiik, a
felajanld intézmény miit6jében, a Szervkoor-
dindcids Iroda telefonos értesitését kdvetden.
Minden szovetkivétellinkrél muitéti leirast
készitiink, amelyet a Szervkoordindcids Iroda
archival.

E gyakorlat kedvezd hatdssal van a
chondrocyta tulélésre, ugyanakkor komoly

logisztikai kihivast jelent mind a szdvetkivevd
team, mind a bedltetést végz6 sebész, és nem
utolsésorban a transzplantaciora varé beteg
szamara is. Transzplantaciéra vard betegeinket
az allograft bedltetés indikacidjakor vardlistara
helyeztiik, és tajékoztattuk 6ket arrdl, hogy egy
esetleges donacids riasztaskor telefonon érte-
sitjuk 6ket, és ezt kovetGen egy 24—48 dran be-
luli transzplantaciohoz kell majd alkalmazkod-
niuk. A betegek részérdl e gyakorlat kapcsan
j6 compliance-szel szembesiltiink, elenyészé
volt azon betegek szama, akik a telefonos
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értesitéskor a mutétet nem vallaltak. Varolis-
tankon a betegek érintett izllete, lakcime és
telefonos elérhet6sége mellett az aldbbiakat
rogzitettik: életkor, magassag, testsuly, lab-
méret. Egy donacids riasztas esetén a Szervko-
ordindcids Iroda munkatarsa tajékoztatast ad a
donor életkorardl, fizikai paramétereirdl. A va-
rélistarol a beteg kivalasztasat a felvett adatok
alapjan, fizikai hasonlésag szerint végezziik.

Szervezési szempontbdl sajat gyakorlatunk
(a ,varatlan mtét” beillesztése a napi elektiv
m(téti programba, esetleg Ugyeleti id6ben
valé elvégzése, az orszag potencialisan tavoli
pontjan él6 vardlistds beteg 1-2 napon belili
m(itétre vald behivasa, elGkészitése stb.) a
szovetbanki hattérrel és hosszabb id6ablakkal
dolgozdé amerikai centrumok rutinjahoz képest
nehezebben megoldhatd. Ez a killonbség tiik-
rozédik abban is, hogy a |, klasszikus indikaciot”
jelent6 mély, nagy kiterjedésl defektusok
mellett e nyugati centrumok mar felszinesebb,
kisebb kiterjedés( laesidk esetén is belltetnek
friss allograftot, azaz ma mar az eljaras kiter-
jesztett indikacioju alkalmazasa is jellemz6.

A Dbelltetés technikajat illetéen ked-
vez6 korlGlménynek szamit, ha van olyan
instrumentdrium, ami az operatért segiti, a be-
Ultetést valamelyest standardizdlja. Ez az OCA
atlltetéseknél sajat gyakorlatunkban a mega
OATS technikaban nyilvdnul meg, amely nagy-
méretld mozaikszer( graftok kialakitasat és be-
Ultetését tamogatja. Sajnos ezt a technikat csak
olyan térdizileti belltetéseknél tudjuk hasz-
nalni, ahol a defektust ép condylus allomany
veszi korul (1. dbra). Amennyiben a defektus a

Elhunytbdl térténd szervdonaciok szama és
tobbszerv-donaciok aranya Magyarorszagon 1997-2016.

Tie7

femur condylus szélét is érinti, vagy egyéb izl-
letben operdlunk, a graftokat jelenlegi lehet6-
ségeink mellett szabad kézzel kell kialakitanunk
(réadasul bokaban és csukléban olykor bipo-
laris, szembe néz8 congruens izfelszineket), és
valamilyen fémanyaggal is rogziteniink kell ket
a megfelelGen kialakitott befogadd helyre, spe-
cidlis mUszerkészlet nélkil. Ez igen nagy sebészi
rutint igényel (6. dbra). Emiatt jelenleg olyan
miszerkészlet beszerzésén/fejlesztésén dolgo-
zunk, mely segiti a friss OCA atliltetés specialis
elhelyezkedésd, illetve felszinesebb (héjszerd)
belltetését.

Barmelyik technikat valasztjuk is, a graftok
csontos bazisat a belltetést megel6z6en nagy
nyomasu fizioldgidas sodoldattal (pl. pulsed-
lavage vagy jet-lavage alkalmazdsaval) alaposan
kimossuk. Erre azért van sziikség, hogy a csont-
gerendak kozott esetlegesen visszamaradt, im-
munvalaszt kivaltani képes, donortdl szarmazo
vérsejtek, csontvelGi elemek szamat minima-
lisra csokkentsik.

Transzplantalt betegeink rehabilitacidja
egyénre szabottan alakult, koszénhet6en az at-
Ultetések eltérd lokalizacidinak és az atlltetett
oltvanyok kilonbozé méretének. Az egyik leg-
fontosabb szempontunk az volt az utdkezelés
soran, hogy minél masszivabb defektust pétol-
tunk, a tehermentesités ideje annal hosszabb
legyen az atutetést kovetSen. Ugyanakkor az
érintett izlilet azonnali mozgatdsara toreked-
tink a m(tét utan, stimuladlva ezzel az atllte-
tett tdmasztdszovet integracidjat a befogadd
helyre (7. dbra).

www.ovsz hu/szervdonacio

4. dbra
Az elmult 20 év szervdondcidinak szdmszer( alakuldsa Magyarorszdgon (forrds: www.ovsz.hu)
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5. adbra
El6 donor combfejébdl készitett, beiiltetésre szdnt oltvdny Az oltvdnyt 2 db tiiz6drét rogziti ideiglenesen a befogadd
helyre

5. cdbra
A graft végleges rogzitése tamasztélemezzel

6. a dbra 6. b dbra
A dondcid sordn eltdvolitott donor felsé ugrdiziilet A destrudlt felsé ugrdiziilet izfelszinek eltavolitdsat kéve-
téen igy néz ki a recipiens oldali befogadd hely
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NKORMANYZAT KI UTCAI KORHAZ

6. c dbra
A szabad kézzel befaragott bipoldris allograftot izfelszin
ald slillyesztett titdn csavarokkal és 1 db Kirschner dréttal
régzitettuik.

6. d dbra
Posztoperativ réntgenfelvétel. A transzplantdlt oltvdnyo-
kat csavarok és dtmenetileg 1 db Kirschner drét is régziti

7. a—d dbra
Bal oldali radiocarpalis transzplantdcio funkciondlis eredménye 4 honappal a beliltetést kévetden
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KOVETKEZTETESEK feladatot jelent: egy ultra friss belltetéshez
valé alkalmazkodas, azaz az egész procedura
24-48 6ran belil vald kivitelezése mind a do-
nacidban résztvevd, graftot kivevs és beszallito
team, mind a bedltetést végz8 orvos, az érin-
tett miitg, illetve napi elektiv m(itéti program,
mind a vardlistan 1évs, értesitést vard beteg
részére komoly megterhelést jelent. Emellett
jelenleg mdtéttechnikailag is nagyon igényes
az eljards. Ez neheziti a technika szélesebb korl
hazai alkalmazasat, ugyanakkor a viszonylag
nagyszadmu magyarorszagi donacid nyujtotta
lehet6ség perspektivat jelent a jov6re nézve a
friss OCA-k vonatkozasaban.

Az elmult 10 év alatt elvégzett transzplan-
tacidink azt bizonyitjdk, hogy az ultra friss
OCA 4tultetés megfelel§ terapids lehetdség
a massziv osteochondralis defektusok keze-
|ésére, kiilonosen fiatal életkorban. Az OVSZ
Szervkoordinacids Iroddjaval valo, 2011 6ta
tarté egylttm(ikodésiink jelenlegi, a mddszer
klasszikus indikaciéju alkalmazasa mellett
megfelel§ donorszamot biztosit, s6t ez a szam
az allograftok kiterjedtebb klinikai alkalma-
zasat is lehet6vé tehetné (akdr felszinesebb,
kisebb méreti defektusok sebészi kezelését
is). Mindazonaltal, az eljaras komoly logisztikai
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