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Bevezetés

Az elmult 25 év a porckarosodasok sebészi kezelése vonatkozasaban
forradalmi idészakot jelentett. Kiilonféle porcfelszinképzé eljarasok jottek
létre és jelentds fejlédésen mentek keresztiil. Az egyre nagyobb szamban és
egyre jobb eredménnyel végzett endoprotetikai miitétek alkalmazasat a
modern porcfelszinképzd technikdk — chondrocyta transzplantacio,
autolégosteochondralis  transzplantacié, valamint a biodegradabilis
vazszerkezetek beiiltetése — egyre késobbi életkorra tolta ki. Ezek a technikak
a fokalis porckarosodasok egy részére megfelel6 valaszt adhatnak, azonban a
nagy kiterjedésii és mély osteochondralis defektusok esetén egyik sem tlinik
megfeleld  valasztasnak.  Ezen  massziv  1éziok  esetében  az

osteochondralisallograft atiiltetés jelenthet terapias alternativat.

A nemzetkozi  irodalomban az  elmult évtizedben  megjelent
hosszutaviutankovetésekbdl az deriil ki, hogy hosszabb tavon is sikeres
osteochondralisallograft Aatiiltetés friss, hipotermikus koriilmények kozott
tarolt oltvanyok betiltetésével elérhetd. Ezek az oltvanyok a stabil csontos
alapnak és a felszinen tulélé hyalin porcnak koszonhetéen akar 25 évig is

képesek tulélni ¢és funkciondlni. A friss allograftoknagyaranya é16



chondrocytattartalmaznak, amelyek képesek fenntartani az extracellularis

matrix mechanikai tulajdonsagait, sok évvel a beiiltetés utan is.

Az Amerikai Egyesiilt Allamok néhany centruméban mar par évtizedes
tapasztalat timasztja ala a modszer eredményességét, és az eljaras olyannyira
jol bevalt, hogy a friss osteochondralisallograftokat nem csak nagy
kiterjedésii, mély defektusok esetében, hanem felszinesebb lézidkra is

alkalmazzak a fiatalabb betegpopulacioban.

Mostanaig a vilagon viszonylag kevés helyen foglalkoztak friss allograftok
beiiltetésével, csupan néhany, ilyen tipusu transzplantacioval foglalkozo
észak-amerikai centrumban gyiilt dssze érdemi klinikai tapasztalat a modszert
illetéen. Ezek a centrumok megfelelden felszerelt és szigor protokollokkal
dolgoz6 szdvetbankokkal kollaboralnak. A graftokat olyan 15 és 40 év
kozotti donorokbodl nyerik, akiknél a porcfelszin makroszkdposan épnek
latszik. A graftvétel aszeptikus koriilmények kozott zajlik, a meleg
ischaemids iddszak minimalizalasa mellett. A tarolasi homérséklet
vonatkozasaban a kinyert oltvanyokat a jelenlegi protokoll szerint 4 Celsius
fokon, hiitve kell tarolni, bar mar vannak olyan szerzok is, akik 37 Celsius

fokon valé tarolas mellett jobb chondrocyta tulélést regisztraltak.

Az allograftok atiiltetése kapcsan az egyik legfontosabb tényez6 a graftvétel

és a beiiltetés kozott eltelt id6, amely az atiiltetés hosszatava sikerét dontéen



befolyasolhatja. Habar az atiiltetési id6t tekintve eleinte a lehet6 leggyorsabb
— néhany napon beliili — transzplantacié volt a cél; a tengerentuli centrumok
gyakorlatdban a patogén agensek transzmisszidja miatti aggodalom egy
minimum 14 napos sziirési idészak bevezetését kovetelte meg. Ez az ido
sziikséges ahhoz, hogy a szovetbank az aerob, anaerob, illetve sporakat képzd
baktériumokat, valamint a virusokat kisziirhesse, miel6tt a graft betiltetésre
keriil. Mindezt figyelembe véve, bar a friss allograftok eltarthatosagaval
kapcsolatosan egységes allaspont egyelére nem alakult ki, ezekben a
centrumokban az atiiltetési idot tekintve az a gyakorlat alakult ki, hogy a
hipotermikus koriilmények kozott tarolt allograftokat 24 — 28 napon beliil
tiltetik be a betegeknek. Az ennyi ideig tarolt allograftokat a szakirodalom a
friss” jelz6 helyett ,hosszan friss” (prolongedfresh, delayedfresh) jelzével
illeti. Az emlitett, viszonylag hossza id6 a graftvétel és a beiiltetés kozott a

tuléld chondrocytak szamanak csokkenését eredményezheti.

Célkitiizések

1) Friss osteochondralisallograftok atiiltetésével 2008-ban kezdtiink el
foglalkozni az Uzsoki Koérhaz Ortopéd-traumatologiai Osztalyan,
megkezdve ezzel a modszer magyarorszagi alkalmazasat, e technika

hazai feltételeinek megteremtését. A friss



2)

3)

s

biztositani képes hazai szovetbank hianya. Alternativ lehetdségként
un. ¢l6 donorokbol nyert oltvanyokkal végeztiink kisérleteket. Célul
tiztik ki, hogy az ilyen tipusi graftok transzplantaciora vald

alkalmassagat hisztologiai modszerekkel igazoljuk.

Célul tiiztiik ki, hogy — kedvez6 szovettani eredmények esetén — az
€16  donorokbdl szarmazd friss  osteochondralisallograftokat
felhasznaljuk a klinikumban is, és megfelelé indikaciot kdvetden
beiiltetéseket végziink s klinikai pontrendszerekkel, modern
képalkotokkal objektiv informaciokat nyeriink a modszer klinikai

tapasztalatairol.

A friss osteochondralisallograftok atiiltetésével mostanaig csak az
Amerikai Egyesiilt Allamokban és Kanadaban van érdemi klinikai
tapasztalat néhany ezzel foglalkozd centrumban. Ezekben a
centrumokban szdvetbanki hattér biztositja az allograftokat, amit —
bar nincs egységes allaspont az oltvanyok eltarthatosagi idejét
illetéen — atlagosan 24 — 28 napon belill hasznalnak fel.Eddigi
experimentalis és klinikai tapasztalatok szerint az atiiltetés soran a
chondrocytak talélését dontden a graftvétel és a beiiltetés kozott
eltelt id6 hatarozza meg, ezért célul tiztiik ki, hogy ezt az atiiltetési
idé6t jelent6sen leroviditjiik, és megteremtjiik egy 12-24 6ran beliili

un. ,, ultra-friss ” transzplantacié feltételeit.



4)

5)

6)

7)

Célként hataroztuk meg, hogy a rovidebb transzplantacids idével
atiiltetett oltvanyok klinikai eredményességérél és a chondrocyta

tulélésrol tapasztalatokat nyerjiink.

A nagyszamu és rendszeres donorelérhet6ség érdekében, valamint a
friss osteochondralisallograft programszer(i atiiltetésének
elémozditasara, célul tlztik ki a magyarorszagi friss
osteochondralisallograft beiiltetés intézményrendszerének

megszervezeését.

A graftmindség biztositasa végett célul tiiztiik ki, hogy graftkivételi
kritériumrendszert dolgozunk ki, és sajat team-et allitunk fel, amely
e kritériumok szerint nyeri ki az oltvanyokat a kadaver donorbdl, és

riasztas esetén néhany oran beliil kiszall a helyszinre.

Ismert, hogy a friss osteochondralisallograft atiiltetéseknek a
méretezés és illeszkedés az egyik f6 problémaja. A megfeleld
illesztést kvantitativ radioldgiai paramétereken nyugvo donor —
recipiens parositassal lehet megoldani. Célként hataroztuk meg egy
olyan varolista felallitasat, melynek adatrendszerét felhasznalva a
lehetd legjobb donor — recipiens illesztést érhetjik el a

transzplantaciok soran.



8) Célul tiiztiik ki egy friss osteochondralisallograft tiiltetést kovetd
rehabilitacios protokoll kidolgozasat, s ennek kdvetelményeit a

modern képalkotokkal nyert informaciok alapjan pontositjuk.

Modszerek

EXPERIMENTALIS VIZSGALATOK

,

El6 donorokbdl szdrmazd osteochondralis mintak hisztologiai
elemzése

Klinikai kutatasunk elsédleges helyszinén, az Uzsoki Korhdz Ortopéd-
traumatologiai Osztalyan nagyszamt térd-, illetve csipGprotézis beiiltetés
torténik, igy kézenfekvo kutatasi iranynak tartottuk a protetizalt betegekbol
mitétiik kapcsan eltavolitott osteochondralis szévetek vizsgalatat. Ezek a
szovetek ugyanis az esetek egy részében csak részben destrualtak, s
tartalmaznak olyan részeket is, amelyek preoperativ RTG vizsgalat, illetve
intraoperativ inspekci6 alapjan ép porccal fedettnek néznek ki. Ezeket az
épnek kinézo részeket is el kell tavolitani ahhoz, hogy a protézis beiiltethetd
legyen. Ebbdl kifolydlag protézisbeiiltetés kapcsan szert tehetiink olyan
osteochondralis szdvetekre, melyek homolog transzplantaciora megfeleléek

lehetnek.



JellemzGen két anatomiai régiot tartottunk potencialis allograft-forrasnak: 1)
coxarthrosis miatt csipOprotézis beililtetésre vard betegek combfejének
caudalis, preoperativ RTG leletek alapjan ép porcboritassal rendelkezo része,
2) varus tengelyeltérés talajan kialakult gonarthrosis miatt térdprotézis
beiiltetésre vard betegek lateralisfemurcondylusanak (LFC)preoperativ RTG

leletek alapjan ép porcboritast része.

A hisztologiai vizsgalatra szant szovetblokkokat vékony oszcillacios
fiirészsegitségével atlagosan 3-4 cm hossza, 0,6-0,8cm (caputfemoris esetén)
ill. 2-3cm (LFC esetén) széles, teljes vastagsagh (iziileti porcot,
subchondraliskortikélis csontallomanyt, valamint spongiosus csontallomanyt
is tartalmazd) szovetblokkokat alakitottunk ki. A preparatumokat Saint Marie
fixaciés oldatba (alkohol-formalin 4:1 keveréke)tettiik, és abban kiildtiik el
hisztologiai elemzésre. Az iziileti porcot tartalmazé femurfej illetve
femurcondylus darabokat 25%-os hangyasavas oldatban dekalcinaltuk,
paraffinba agyaztuk. A paraffinos blokkokbol 5-7 mikrométer vastag
metszeteket készitettiink az iziileti felszinre merdleges sikban. A metszeteket
dimetilmetilénkék (DMMK) ill. picrosirius-voros (PS) festéssel dolgoztuk
fel.

A mikroszkopos felvételeket NIKON ECLIPSE 800 kutaté mikroszkopban
SPOT JUNIOR digitalis kamraval készitettiikk. A hisztoldgiai értékelés soran
a vizsgdld nem kapott informaciot a radiologiai €s a makroszkdpos

értékelésrol.

KLINIKAI VIZSGALATOK



Térdizileti transzplantacidok

Osszesen 9 térdiziileti transzplanticiot végeztiink, amibSl két esetben é16
donor, mig hét esetben kadaver donor biztositotta az allograftot. A korabbi
hazai és nemzetkozi kutatasi eredmények, tapasztalatok ill. az el6vizsgalatok
alapjan osszeallitott klinikai bevezetési tervet az Egészségiigyi Tudomanyos
Tanacs Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsaga jovahagyta s ennek alapjan
kezdtiik a mitéteket (ligyiratszam: 2237-0/2011-EKU (62/P1/11.)). A korabbi
tapasztalatok €s alapkutatasos eredmények alapjan az uj alkalmazasi technika
— melynek lényege az , ultra friss beiiltetés” — megalapozottnak tint.
Betegeink megfelelé mitét el6tti tajékoztatast kaptak és alairasukkal
elfogadtak a vizsgalatban vald részvételt. A mitéteket a mozgasszervi
sebészetben nagy tapasztalattal rendelkez6, a kiilonféle porcpotlasi
modszerekben jartas sebész végezte. A betegek utankovetésétprospektiv
modszerrel fizikalis kontrollvizsgalatok, képalkoto vizsgalatok (RTG, MRI)
és fliggetlen vizsgald altal végzett klinikai score-ok (IKDC score,

HospitalforSpecialSurgeryscore, Cincinattiscore) segitségével végeztiik.

Egy betegiink esetében kontroll artroszkopiat végeztiink a 34. posztoperativ
héten, mely soran nyert szovetmintakat hisztologiai vizsgalatnak és
sejtszamlalasnak vetettilk ala. A szdvettani vizsgalat sordn a szdvethengert
Saint Marie fixacids technikaval — alkohol-formalin 4:1 keverékben fixaltuk,
25%-0s hangyasavas oldatban dekalcinaltuk, paraffinba agyaztuk. A
paraffinos blokkokbol 5-7 mikrométer vastag metszeteket készitettink az
iziileti felszinre merdleges sikban. A metszeteket hematoxilin-eozinnal,

dimetilmetilénkékkel, ill.  picrosirius-vorossel — festettik —meg. A



picrosiriusvorossel megfestett metszeteket normal fénymikroszképpal, és
polarizaciés mikroszkoppal is megvizsgaltuk. A mikroszkopos felvételeket
NIKON ECLIPSE 800 kutaté mikroszképban OLYMPUS DT 72 digitalis

kamraval készitettiik.

A sejtszamlalas soran a porcot sterilen lemetszettiik a csontrol, és PBS alatt
szikével felapritottuk. Majd a PBS-t leszivtuk a porcdarabkarol, és mind a
kontroll, mind a graftbiopszia esetében 1-1 ml steril Trypsin-EDTA oldatot
(Sigma-AldrichCo, St. Louis, MO, USA) adtunk a porcvagdalékhoz. A
mintdkat 37 °C-on 30 percig emésztettik trypsin-EDTA jelenlétében
(100units/ml penicillin/streptomycinttartalamzODMEM-ben). Ezt kovetéen a
porcdarabkakrol ovatosan eltavolitottuk a trypsin-EDTA-t tartalmazo
DMEM-et, és 1 ml 2 mg/mLcollagenase D (Roche Applied Science,
Indianapolis, IN, USA) enzimet tartalmazé6 DMEM-ben emésztettiik tovabbi
3 oran keresztiil. A 3 orat kovetéen a porcdarabkak még egyben maradtak,
azonban az enzimet tartalmazdé DMEM egy részét leszivtuk és 300g 7°
lecentrifugaltuk. Az iiledéket 100 pl 1:10 aranyban higitott 0,4% tripankék
oldattal (Life Technologies) festettiik, kicseppentettiik targylemezre, és
feddlemezzel lefedve NIKON ECLIPSE kutatomikroszkoppal vizsgaltuk 60x
illetéleg 100x nagyitassal.

A porcmintidkat tovabb emésztettiik, 48 ora elteltével a teljes matrix
megemésztddott. A mintat 300g 10’ lecentrifugaltuk, az iiledéket 1:10
aranyban kevertik 0,4% tripankék oldattal, ¢és Biirker kamréaban

megszamoltuk az €16 €s a festédd (elpusztult) porcsejteket.



Bokaiziileti transzplanticio

A friss  osteochondralisallograftokkal nyert kedvezé  térdiziileti
tapasztalataink miatt a moddszer mas iziiletben torténd alkalmazasat is
elkezdtiik. Egy 67 éves férfibetegiinknél — aki jo mozgasterjedelem mellett,
sulyos fajdalmakat okozo fels6 ugroiziileti arthrosis-tol szenvedett —
bokaiziileti friss allograft atiiltetést végeztiink kadaverbdl szarmazo, azonos
oldali talocruralis iziilet felhasznaldsaval. A beteg utankovetését fizikalis
kontrollvizsgalatok, képalkotd vizsgalatok (RTG, MRI) és klinikai score-ok

(Hannover score és AOFAS ankle — hindfootscale) segitségével végeztiik.

A FRISS OSTEOCHONDRALIS ALLOGRAFT ATULTETES
MAGYARORSZAGI INTEZMENYRENDSZERENEK
MEGSZERVEZESE

Azért, hogy nagyszamt, rendszeres donorelérhetséget biztositsunk, és friss
osteochondralisallograft  atiiltetéseinket — programszertien  végezhessiik,
felvettiik a kapcsolatot az Orszagos Vérellatd Szolgalattal, ill. a
Szervkoordinacios Irodaval, melyek a hazai szerv- és szovetatiiltetésért
felelds intézmények. Az volt a célunk, hogy a hazai transzplantacios
gyakorlatba, amely a medicina mas teriiletein mukodik, friss allograftok
vonatkozasdban — a moédszer specifikussagat figyelembe véve — orszagos

centrumként  bekapcsolodhassunk. A gyors elérhetdség érdekében



Magyarorszag centralis régiojaban torténd dondcidkban kivantunk részt
venni. E kollaboracid6 megvalosulasahoz egy sajat szovetkivevd team-et
allitottunk fel, amely egy kadaver donacio esetén kiszall a helyszinre, és a
distalisfemoralisepiphysis, a proximalistibiavég ill. a felsé ugroéizilet
szakszer(i eltavolitasara képes. Ezt a team-et harom ortopéd-traumatologus
szakorvos alkotja, akik a hét minden napjan, elézetes beosztis alapjan,
telefonos {igyeletet biztositanak egy esetleges szovetkivételhez. A kiszalld
team altal végzett munka optimalizalasa céljabol kidolgoztunk egy

graftkivételi kritériumrendszert is.

A 24 ORAN BELULI FRISS OSTEOCHONDRALIS
ALLOGRAFT BEULTETES MEGSZERVEZESE

A kiilfoldi, allograftokkal foglalkozo centrumok transzplantacios gyakorlatat
figyelembe véve tugy véltik, hogy a transzplantacios id6 tovabbi
roviditésével az atiiltetett szovetben a chondrocytak talélési aranya
kedvezObbé valhat, s ez altal a transzplantacid6 hosszatavi eredményei
javulhatnak. A nagyobb szamu chondrocyta jo porcmindséget képes
biztositani hossztdvon is, biztositva ezzel a graft talélését, és a

transzplantaci6 sikerességét tobb év utan is.

Azért, hogy donorelérhetdség esetén a graftkivételt kovetd 24 oran belil a
transzplantacidt elvégezhessiik, betegeinket vardlistara vettiik fel, amelyen

lakcimiiket, telefonszdmukat, életkorukat, nemiiket, testmagassagukat,



testsulyukat, labuk méretét, érintett iziiletiik oldalisagat, diagnodzisat és a
megel6z0 beavatkozasokat tiintettiik fel. A betegeket az eldjegyzéskor
tajékoztattuk, hogy megfelelé donor esetén, telefonon értesitjiik oket, és
hivasunkat kdvetéen masnap reggel miitétre kell jelentkezniiik. E varodlista
segitséget jelentett tovabba abban, hogy donorelérhet6ség esetén a donor
fizikai paramétereihez - elsésorban neméhez, testsulyahoz,
testmagassagahoz, labméretéhez — leginkabb hasonlitd recipiens szamara
ajanljuk fel az operacio lehetéségét. Ez a szelektdldas a méretezés és
illeszkedés kapcsan segitséget jelentett az operatér szamara. Masfeldl,
biztositanunk kellett azt is, hogy ha a donor is megvan, és a recipiens is
mitétre jelentkezik, képesek legyiink az operacid elvégzésére. Ehhez
megszerveztiik, hogy az allotranszplantacio személyi és targyi feltételei non-
stop rendelkezésre alljanak, az elektiv mitéti program, illetve az akut

betegellatas terheitdl fliggetleniil.

A FRISS OSTEOCHONDRALIS ALLOGRAFT BEULTETES
UTOKEZELESI GYAKORLATANAK KIALAKITASA

Mivel az irodalomban fellelhet6, friss osteochondralisallograft atiiltetés utani
rehabilitacios irdnyelveket sajat transzplantacidink vonatkozdsidban csak
kiindulopontnak tekinthettiik, atiiltetéseinket kovetéen egyénre szabott
rehabilitaciot kellett betegeinkkel végeztetniink, amit az utdkezelés folyaman
a beteg, illetve a gyogytorndsz visszajelzései, valamint a képalkotd

vizsgalatok alapjan az esetek egy részében modifikalnunk kellett.



A legfontosabb elv, amit az egyes betegek rehabilitacios tervének
felallitasakor  kovettiink, hogy a graft porcboritékanak taplalasa,
kondicionalasa és a csontrész fokozatos beerezédése az atépiilés
szempontjabol kiilonos jelentdséggel bir. Ezért alapvetd fontossagunak
tartottuk a megfeleléen adaptalt terhelés bevezetését, részterheléses
periddusok formajaban. Ezek mértékét, hosszat alapvetden a graft tomege és
a befogadd agy vitalitdsa hatdrozta meg. A miitéti technika minden esetben
tamogatta a porcpotlas utokezelési igényét — az azonnali mozgathatdsagot.
Ugyanakkor az atiiltetett csont — dontden a mennyiségétol fiiggden —

hosszabb-révidebb tehermentesitést kivant meg.

A terhelés fokozatos, tliréshatarig torténd ndvelését altaldban a harmadik
honaptol engedélyeztiik. Ebben fontos szerepet kaptak a részterheléses
periddusok (15-30-50 Kkg-os terhelési fazisok). Amennyiben a végtag
funkcioja teljesen helyreallt, a beteg rekreacios, ill. szabadidds
sporttevékenység végzését a hatodik honap kornyékén kezdhette el. A
beiiltetett  graft intenziv megterhelését elkeriilendd, a hirtelen
iranyvaltasokkal és {itkdzéssel jarod sportokat a beiiltetést kovetd elsé évben
nem engedélyeztiik.Ortézis alkalmazasat néhany unipolarisfemurcondylus
pétlast kovetden sziikségesnek tartottuk azért, hogy a valgus- vagy varus
iranyba modellalt ,hinge” tipusu térdrogzité védje az oltvanyt a terheléstdl a

rehabilitacio soran.



Eredmények

EXPERIMENTALIS VIZSGALATOK

El6 donorokbdl szdrmazd osteochondralis mintdk hisztolégiai
vizsgalatanak eredménye

Szovettani vizsgalataink soran Osszesen 27 betegbdl szadrmazé mintabol
késziiltek metszetek. Bel6liik 15 potencialis allograft donor volt (tehat
makroszkopos megitélés alapjan felhasznalhatd részeket is tartalmazott az
eltavolitott combfej ill. femurcondylus), mig 12 esetben makroszkoposan
teljesen destrualt mintdkat vizsgaltunk kontrollcsoport gyanant. A
makroszképosan hasznalhatonak itélt 15 esetb6l 14 Keriilt szovettani
szempontbol jo, ill. elfogadhatokategdriaba és csak egy esetben nem igazolta
a hisztologia az operatér megfigyelését. A makroszkdposan sulyosan

destrualt esetek szovettanilag is annak bizonyultak.

KLINIKAI VIZSGALATOK

Térdizileti transzplantacidk eredményei




Térdiziiletben transzplantalt betegeink ellendrzésekor az utanvizsgalat ideje 3
— 48 honapig terjedt. Numerikus 6sszehasonlito értékelésre a modositott HSS
score-t, az IKDC score-t és a Cincinattiscore-t hasznaltuk. Szeptikus és
tromboembolias szovédményt nem tapasztaltunk. A kilenc térdiziileti
transzplantacio koziil két esetben reoperacio valt sziikségessé. Egyik
betegiink esetében TEP beiiltetést végeztink 18 honappal az
allotranszplantaciot kovetden, masik betegiinknél az allograft a helyén
maradt, azonban 6 honappal a beiiltetés utan részleges grafinecrosis miatt a
potolt teriilet egyharmadanak debridement-jét, mikrofraktarajat és az
allograftot rogzitd csavarok eltavolitasat végeztiik. Két betegiink protokoll-
szeri utankdvetése nem volt megvaldsithatd éEletvitelszertt  kiilfoldi

tartozkodas miatt, bar néhany kontroll vizsgalaton megjelentek.

Annal a betegiinknél, akinél kontroll artroszkopiat végeztink, az iziileti
tiikrozés soran a medialisfemurcondylus-on, a poétolt teriiletnek megfeleléen
J6 mindségli, a kdrnyezet porcmagassagaval azonos szintil, tapintészondaval
vizsgalva jo konzisztenciaju csuszofelszint talaltunk. Az allograftbol valo
szovetkivételt kovetden a visszamaradt lukakbol jo vérzést tapasztaltunk, ami
a graft gazdaszervezetbe torténd integracidjat tamasztotta ald. Abiopszia
szOvettani vizsgalata soran valamennyi vizsgalt metszetben jo mindségi,
érett hyalin porcot talaltunk az iziileti felszinen. Az ¢él6 sejtszam-
meghatarozas sordn vizsgalt mintdkban 100-100 sejt vizsgalataval az ¢él6
(tripankéket kizaro) sejtek aranya 68%-nak adodott az allograftbol vett minta

esetén, mig 48%-nak adodott az LFC-bol szarmazo kontroll minta esetében.



Bokaiziileti transzplantacié eredménye

Fels6 ugroiziiletben transzplantalt betegiink ellenérzésekor az utanvizsgalat
ideje 8 honap volt. Numerikus dsszehasonlito értékelésre a Hannover score-t,
ill. az AOFAS ankle-hindfootscale-t hasznaltuk. A beteg Hannover score-ja a
mitét elétt 44 pont, mig 6 hénappal a mitétet kdvetden 76 pont volt. Az
AOFAS score ugyanezen idépontokban 21 pont, illetve 80 pont volt.A
rehabilitacio soran a beteg folyamatos gyogytorna mellett 6 hétig teljesen
tehermentesitett, 6 hét utan 10kg-mal, 10 hét utan 30kg-mal, 14 hét utan 45
kg-mal valo részterhelést végzett. Emellett medencében torténd vizi tornan is
részt vett rehabilitacidja soran. Betegiink az iziilet teljes terhelését és a manko
elhagyasat a mutét utan 17 héttel érte el, ekkor mar propriocepciods
gyakorlatokat is végzett. Szeptikus és tromboembolias szovodményt az 6

esetében sem tapasztaltunk.

ATULTETESEINK UTOKEZELESI GYAKORLATAVAL
KAPCSOLATOS EREDMENYEK

Transzplantalt betegeink rehabilitacidja minden esetben egyénre szabottan
tortént, amin az id6 elére haladtaval, a beteg és a gyogytornasz visszajelzései
alapjan néhany esetben valtoztatnunk kellett. Minél tomegesebb oltvanyt
transzplantaltunk, az utdkezelés annal hosszabb ideig tartott. Anndl a

térdiziileti atiiltetéstinknél, amely utdn részleges graftnecrosis miatt



reoperaciot  (debridement, mikrofraktira, fémeltavolitas) végeztiink,
gyanithatéan a rész-, illetve a teljes terhelés engedélyezése elhamarkodott
volt. Hasonl6 probléma adodott a talocruralis atiiltetésen atesett betegiinknél
is, akinél a 20-ik posztoperativ héten kivalé mozgésterjedelem és jo terhelési
viszonyok mellett radiologiailag a tibialis oldalon a ventralis rész minimalis
zomiilését észleltiik. Ezen kiviil a tobbi esetnél radiologiailag zémiilést nem
észleltiink, illetéleg graftlevalas, necrosis egyetlen esetben sem fordult
el6.MRI vizsgalatokkal a beiiltetett oltvanyok fokozatos beerezddését és
keringésjavulasat észleltiik, de a csontddéma, illetve a keringészavar az
esetek tobbségében egy éven tal fennallt. Az MRI vizsgalatok ugyanakkor a
potolt porcfelszin teljes levalasat egyetlen esetben sem mutattak — egy
esetben a graft eliils6 részének porcdelaminaciojat, ill. részleges
subchondralisnecrosis-at jelezték — ezt ismételt miitét soran a levalt rész

eltavolitasaval és a csontalap mikrofrakturajaval kezeltiik.

Kovetkeztetések

e Sziovettani vizsgalatok  segitségével igazoltuk, hogy friss
osteochondralisallograft atiiltetés végezheté megfeleléen szelektalt,
protézis beiiltetésen atesett betegekbdl (,,e/0 donorokbol”) kinyert,
makroszképosan ép  porcboritassal rendelkez6 donorszovet

segitségével is.



A Szervkoordinacios Irodaval vald egyiittmiikodésiinkon keresztiil
lehetové valt a magyarorszagi mozgasszervi sebészetben az, hogy
kadaverbol szarmaz6,  transzplantaciora  alkalmas  friss
osteochondralis szovetek programszerii atiiltetése ilyen tipust

allograftokat biztositd szovetbanki hattér nélkiil is megvalosuljon.

Létrehoztunk egy varolistat, amelyen osteochondralisallografira
var6 betegeink kiilonboz6 adatait rogzitettiik. Ezen adatok (nem,
életkor, teststly, testmagassag, labméret) segitségével valasztottuk
ki az egyes transzplantaciok elétt a donor fizikai paramétereihez
leginkabb hasonlitd recipienst. A kivalasztott beteget — kadaver
donor megléte esetén — a vardlistan feltiintetett elérhetdségén
keresztiil tajékoztattuk az operacido lehetGségérél. Az altalunk
elvégzett transzplanticiok igazoltdk a vardlistardl torténd behivas

gyakorlatban valéo miikodését.

Megteremtettiik a friss allograftok 24 oran beliili atiiltetésének
feltételeit, mind az él6 donorokbol, mind kadaverekbdl szarmazo
oltvanyok alkalmazasa esetén. FEzekkel az ,ultra friss”
beiiltetésekkel eldsegitettik az oltvanyokban 1év6 chondrocytak
talélését, ami az A4tiltetés hosszatdva eredményét dontéen

befolyasolja.



e Felallitottunk egy autondm szovetkivevy team-et, ami a
Szervkoordinacios Iroda riasztasa (szervkivételi riadd) esetén a
kadaverbdl a sziikséges osteochondralisallograftok 6nalld, szakszerii
eltavolitasara és  azoknak centrumba  szallitdsara  képes.
Kidolgoztunk egy  graftkivételi kritériumrendszert az
osteochondralisallograftok  eltdvolitasara, mely alapjan a

szovetkivevo csapat az oltvanyok kinyerését végzi.

«  Transzplantalt betegeink rehabilitacidjanak tapasztalatai
megerGsitették azt a kiindulasi megkdzelitést, miszerint a graft
csontrészének védelme vonatkozasaban indokolt a grafttémegtol
fiiggd, relative hosszi tehermentesités, melyet azonban a porc
taplalasa €s a csontrész beerezddése szempontjabodl egyarant fontos,

kelléen adaptalt részterhelési periodusoknak kell megeldzni.
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