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Az ízfelszíneket borító üvegporc biomechanikai szere-
pének ellátására magasan specializálódott szövettípus. 
Nincsen vér és nyirokkeringése, idegellátása. A hialinporc 
sejtjeinek és sejtközötti állományának újraképződése 
– turnovere – ily módon akár éveket is igénybe vehet, a 
teherviselő ízfelszínek osteochondralis sérüléseinek spon-
tán gyógyulására  számítani nem lehet [10]. A legtöbb 
ilyen jellegű sérülés aktív, fiatal fenőtteknél, sportolóknál 
fordul elő, megfelelő kezelés nélkül a korai arthrosis az 
első 1-5 évben kialakulhat [8, 10]. Ezen körülmények 
fényében érthető,hogy a mozgászservi sebészet különle-
ges figyelmet szentel ezen sérüléseknek.

Az utóbbi évtizedekben többféle műtéti eljárást dol-
goztak ki, kissebb-nagyobb sikerrel. A kezelás célja egy 
hialin vagy hialin-szerű csúszófelszín kialakítása és az 
ízfelszínek kongruenciájának visszaállítása.

Bizonyítást nyert, hogy a spontán regenerációs folya-
matok során képződött fibrótikus porcszövet nem képes 
a biomechanikai szerepét betölteni. Állaga túl puha, 1-es 
típusú kollagénrostokat tartalmaz, nem biztosított a sej-
tek és az extraceluláris matrix összetett rétegződése és 
háromdimenziós szerveződése [11, 7].

A heterológ friss vagy fagyasztott porc átültetése kér-
déses, fibrótikusan degenerálódik, hosszú hónapokig nem 
terhelhető, nehéz megfelelő alakú és méretű donorfelszínt 
találni.

A periosteum átültetések sem vezettek jó eredmények-
hez [4, 5, 6].

Az utóbbi években kifejlesztett „carticel” autológ 
porcsejttenyészet periosteum lebeny alá való visszaülte-

tése nagyon költséges, a kezdeti bíztató eredmények hos�-
szú távon nem voltak megfelelőek [1, 4, 5]. Ennek a mód-
szernek a továbbfejlesztett változatai a porcsejttenyészetet 
egy háromdimenziós biodegradábilis rácsszerkezetre jut-
tatják, amely kitölti a sérülést, így próbálván visszaálítani 
az üvegporc összetett térbeli rendszerét. A módszer tár-
sítható növekedési faktorok hozzáadásával vagy más sejt-
biológiai és géntechnológiai eljárásokkal. A hosszú távú 
eredmények még kérdésesek [4, 10].

Hangódy 1992-ben dolgozta ki és alkalmazta először 
a mozaikplasztika elvét és technikáját és az évek során 
kitűnő eredményeről számolt be [1, 2, 3, 8, 10, 11]. A szer-
zők állatkísérletek során az osteochondralis autológ olt-
ványok túlélési képességét és integrációját vizsgálták.

Anyag és módszer

Kísérleteink elvégzésére 8 fiatal -6 hónapos- „Tigaia” faj-
tájú bárányt használtunk. Az állatok fele hím, fele nőstény 
volt, súlyuk megközelítőleg egyenlő.

Streril műtői körülmények között, állatorvosi felügye-
let mellett, általános érzéstelenítésben szélesen feltár-
tuk az állatok térdízületeit. Éles raspatóriummal művi 
osteochondralis sérülést ejtettünk a femurchondilusok 
teherviselő ízfelszínén. Egy speciálisan kiképzett henger 
alakú csontárral a chondilusok oldalsó, nem teherviselő 
felszínéről osteochondralis oltványokat nyertünk. Ezeket a 
henger alakú graftokat a sérülés alapján kialakított furatokba 
visszaültettük. Igyekeztünk minél jobban kitölteni a sérült fel-
színt többszörös oltvány beépítésével [1, 2, 3] (1. ábra).

A sebzárás után minden esetben primér sebgyógyulást 
értünk el. Az állatok felét 4 héttel a műtét után, a másik 
felét pedig 8 héttel a műtét után feláldoztuk.

A térdízületeket a megfelelő kidolgozás után makrosz-

Studiu experimental privind  integrarea autogrefoanelor 
osteocondrale

Tratamentul leziunilor osteocondrale ale suprafeţelor articulare por-
tante este o mare provocare pentru chirurgul ortoped. Condroplastia 
de tip mozaic este o metodă excelentă în tratamentul leziunilor focale 
osteocondrale. Metoda asigură refacerea congruenţei articulare şi 
permite crearea unei suprafeţe articulare de tip hialin. În comuni-
carea de faţă autorii prezintă rezultatele integrării autogrefoanelor 
osteocondrale, în model experimental, pe animale.
Cuvinte cheie: leziune osteocondrală, cartilaj hialin, mozaicplastie

Experimental Study on the Integration of Autologus 
Osteochondral Grafts

The treatment of chondral and osteochondral lesions of the weight-
bearing articular cartilage is a real challenge for the orthopaedic 
surgeon. Mosaicplasty seems to be an excellent way in the treatment 
of focal osteochondral defects. This method can remake the articu-
lar congruence with a hyalin-like cartilage repair. In this paper the 
authors present their results in autologous osteocondral integration 
in an experimental model on animals.
Key words: osteochondral defect, hyalin cartilage, mosaicplasty
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kópos vizsgálatnak vetettük alá, majd szövettani mintákat 
készítettünk főként az oltvány-ép porc és subchondralis 
határról.

Eredmények

Minden esetben az átültetett oltványok jó beépülését 
figyeltük meg. Már a 4 hetes mintákban látszik a graftok 
beépülése, túlélése és jó rögzülése. Az oltványokról a porc-
sapka nem kopott le, az ízfelszín kongruens. Az oltványok 
közötti rések fibrótikus porcszövettel voltak kitöltve. A 
porcszövet kemény, üvegporc szerű fényes- fehéres színű, 
akár a szomszédos porcszövet. A sérülés kb. 70%-át borítja 
hialinszerű porcszövet, 30%-át heges jellegű, puhább por-
cos szövet borítja (2. ábra).

A 8 hetes mintákban tovább fokozódott az integrá-
ció, éretebb a hézagokat kitöltő porcszövet, megtartott 

az izületi kongruencia, az oltványok stabilan rögzültek 
subchondralisan. Az oltványok porcsapkája megtartott, 
az új felszín sima, nincsen lépcsőképződés. Az új felszín 
összefüggő, kompakt.

A szövettani minták is igazolják  makroszópikusan 
megfigyelt jó integrációt. A 4 hetes mintákon megfigyel-
hető a hialin porcsapka túlélése, a csontpasztillák stabi-
lan, csontosan rögzülnek a subchondralis csontban. Az 
üvegporcsapka strukturája enyhén haotikus, dominálnak 
a fiatal bazofil chondroblasztok, de az üvegporcra jel-
lemző rétegződés megtartott. Az oltvány-ép porc határon 
nincsen lépcsőképződés (3. ábra).

A 8 hetes mintákon tovább folytatódott a beépülés, a 
graftok csontosan rögzültek, a átültetett porc szerkezete 
rendezett. Megfigyelhető a bazális réteg hipertrófiája, 
több a fiatal sejt de már megjelentek az chondroplastok. 
A felszín sima, a fibrótikus porcszövet teljesen kitölti a 
hézagokat (4. ábra).
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1. ábra. Láthatóak a chondilus laterális, nem teherviselő feszínről eltávolított 
porcos-csontoltványok helyei és a mozaikszerűen beültetett graftok

2. ábra. Makroszópos minta sagitalis síkban, 4. héten integráció

3. ábra. Az oltványban dominálnak a fiatal blasztok, rendezetlenebb 
sejtrétegek de a kongruencia megtartott, 4. hetes minta - H.E. festés, 40×

4. ábra. Az oltványok közti rést fibrótikus porcszövet tölti ki, megfigyelhető az 
alapréteg vastagodása, a felszín sima
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Megbeszélés, következtetések

A kísérleti műtétek sikeresek voltak, sebszövődményt 
nem észleltünk, az állatok néhány nap sántítás után nor-
málisan mozogtak. Mind a makroszkópos, mind a szövet-
tani metszetek a oltványok túlélését és kitűnő integráció-
ját mutatják. A hengeres osteochondralis graftok stabilan 
rögzülnek a subchondralis csontban, a hialin porcsapkák 
egy előzetes diszkrét átépülést követően visszanyerték az 
üvegporcra jellemző rétegződést.

Az oltványok közötti réseket heges porcszövet tölti ki, 
biztosítván a felszín kongruenciáját. Az új ízfelszín körül-
belül kétharmada hialinszerű, összefüggő réteget képez a 
fibrótikus szövettel [11].

Kísérleteink kimutatták, hogy a mozaikszerűen beül-
tetett osteochondralis oltványok képesek visszaállítni 
a fokális porcsérülések után az izűleti kongruenciát. A 
műtét technikailag nem túl bonyolult, de szükségesek a 
speciálsan kialakított hengeres csontárak. A porcátültetés 
után egy kompakt, összefüggő, új, kongruens felszín ala-
kult ki amely képes a teherviselő ízfelszín biomechanikai 
szerepének betöltésére [1, 2, 10, 11].
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