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Studiu experimental privind integrarea autogrefoanelor
osteocondrale

Tratamentul leziunilor osteocondrale ale suprafetelor articulare por-
tante este o mare provocare pentru chirurgul ortoped. Condroplastia
de tip mozaic este 0 metoda excelentd in tratamentul leziunilor focale
osteocondrale. Metoda asigura refacerea congruentei articulare si
permite crearea unei suprafete articulare de tip hialin. In comuni-
carea de fata autorii prezintd rezultatele integrarii autogrefoanelor
osteocondrale, in model experimental, pe animale.
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Az izfelszineket borito tivegporc biomechanikai szere-
pének ellatasdra magasan specializalédott szovettipus.
Nincsen vér és nyirokkeringése, idegellatasa. A hialinporc
sejtjeinek és sejtkozotti dllomanyanak ujraképzédése
- turnovere — ily médon akar éveket is igénybe vehet, a
tehervisel§ izfelszinek osteochondralis sériiléseinek spon-
tan gyogyuldsara szamitani nem lehet [10]. A legtobb
ilyen jellegti sériilés aktiv, fiatal fendtteknél, sportoloknal
fordul el6, megfelelé kezelés nélkiil a korai arthrosis az
els6 1-5 évben kialakulhat [8, 10]. Ezen koriilmények
fényében érthetd,hogy a mozgaszservi sebészet kiilonle-
ges figyelmet szentel ezen sériiléseknek.

Az utébbi évtizedekben tobbféle mitéti eljarast dol-
goztak ki, kissebb-nagyobb sikerrel. A kezelas célja egy
hialin vagy hialin-szer(i csuszofelszin kialakitdsa és az
izfelszinek kongruenciajanak visszaallitasa.

Bizonyitést nyert, hogy a spontdn regeneracios folya-
matok soran képzddott fibrotikus porcszovet nem képes
a biomechanikai szerepét betélteni. Allaga tul puha, 1-es
tipusu kollagénrostokat tartalmaz, nem biztositott a sej-
tek és az extraceluldris matrix Osszetett rétegzédése és
hédromdimenzids szervez6dése [11, 7].

A heteroldg friss vagy fagyasztott porc atiiltetése kér-
déses, fibrétikusan degeneralddik, hosszt hdnapokig nem
terhelhetd, nehéz megfelel alaku és méret(i donorfelszint
taldlni.

A periosteum atiiltetések sem vezettek jo eredmények-
hez [4, 5, 6].

Az utdbbi években Kkifejlesztett ,carticel” autolog
porcsejttenyészet periosteum lebeny ald vald visszatilte-
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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

www.orvtudert.ro

tése nagyon koltséges, a kezdeti biztaté eredmények hosz-
szu tavon nem voltak megfeleléek [1, 4, 5]. Ennek a mdd-
szernek a tovabbfejlesztett valtozatai a porcsejttenyészetet
egy hairomdimenzios biodegradabilis racsszerkezetre jut-
tatjak, amely Kkitolti a sériilést, igy probalvan visszaalitani
az tivegporc Osszetett térbeli rendszerét. A mddszer tar-
sithaté novekedési faktorok hozzaadasaval vagy mas sejt-
biologiai és géntechnoldgiai eljarasokkal. A hosszu tava
eredmények még kérdésesek [4, 10].

Hangddy 1992-ben dolgozta ki és alkalmazta el¢szor
a mozaikplasztika elvét és technikdjat és az évek sordan
kittin6 eredményer6l szamolt be [1, 2, 3,8, 10, 11]. A szer-
z0k allatkisérletek soran az osteochondralis autolog olt-
vanyok talélési képességét és integraciojat vizsgaltak.

Anyag és modszer

Kisérleteink elvégzésére 8 fiatal -6 honapos- ,, Tigaia” faj-
taju baranyt hasznaltunk. Az allatok fele him, fele néstény
volt, silyuk megkozelitSleg egyenld.

Streril miit6i kortilmények kozott, allatorvosi feliigye-
let mellett, altalinos érzéstelenitésben szélesen feltar-
tuk az allatok térdiziileteit. Eles raspatériummal mivi
osteochondralis sériilést ejtettink a femurchondilusok
teherviselé izfelszinén. Egy specidlisan kiképzett henger
alaka csontarral a chondilusok oldalsd, nem tehervisel$
felszinérél osteochondralis oltvanyokat nyertiink. Ezeket a
henger alaku graftokat a sériilés alapjan kialakitott furatokba
visszatiltettiik. Igyekeztiink minél jobban kitolteni a sériilt fel-
szint t6bbszors oltvany beépitésével [1,2, 3] (1.4bra).

A sebzaras utdn minden esetben primér sebgyogyulast
értiink el. Az allatok felét 4 héttel a miitét utan, a masik
felét pedig 8 héttel a mutét utan felaldoztuk.

A térdiziileteket a megfelel6 kidolgozas utdn makrosz-
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1. abra. Lithatdak a chondilus lateralis, nem teherviseld feszinrdl eltavolitott
porcos-csontoltvanyok helyei és a mozaikszer(ien beiiltetett graftok

kopos vizsgalatnak vetettiik ala, majd szovettani mintakat
készitettiink f6ként az oltvany-ép porc és subchondralis
hatarrol.

Eredmények

Minden esetben az atiiltetett oltvanyok jo beépiilését
figyeltiik meg. Mar a 4 hetes mintakban latszik a graftok
beéptilése, tulélése és jo rogziilése. Az oltvanyokrol a porc-
sapka nem kopott le, az izfelszin kongruens. Az oltvanyok
kozotti rések fibrotikus porcszovettel voltak kitoltve. A
porcszovet kemény, iivegporc szert fényes- fehéres szind,
akar a szomszédos porcszovet. A sériilés kb. 70%-at boritja
hialinszer( porcszévet, 30%-at heges jellegti, puhabb por-
cos szovet boritja (2.abra).

A 8 hetes mintakban tovabb fokozdédott az integrd-
cio, éretebb a hézagokat kit6lté porcszévet, megtartott

2. abra. Makroszépos minta sagitalis sikban, 4. héten integrdcié

191

3. dbra. Az oltvanyban domindlnak a fiatal blasztok, rendezetlenebb
sejtrétegek de a kongruencia megtartott, 4. hetes minta - H.E. festés, 40x

az iziileti kongruencia, az oltvanyok stabilan rogziiltek
subchondralisan. Az oltvanyok porcsapkdja megtartott,
az Uj felszin sima, nincsen 1épcsdképzidés. Az 1j felszin
Osszefliggd, kompakt.

A szovettani mintak is igazoljak makroszopikusan
megfigyelt jo integraciot. A 4 hetes mintdkon megfigyel-
heté a hialin porcsapka talélése, a csontpasztillak stabi-
lan, csontosan rogziilnek a subchondralis csontban. Az
tivegporcsapka strukturaja enyhén haotikus, dominalnak
a fiatal bazofil chondroblasztok, de az iivegporcra jel-
lemz§ rétegzédés megtartott. Az oltvany-ép porc hatdron
nincsen 1épcs6képz6dés (3. abra).

A 8 hetes mintakon tovabb folytatodott a beépiilés, a
graftok csontosan rogziiltek, a atiiltetett porc szerkezete
rendezett. Megfigyelheté a bazalis réteg hipertréfidja,
tobb a fiatal sejt de mar megjelentek az chondroplastok.
A felszin sima, a fibrotikus porcszovet teljesen kitolti a
hézagokat (4. abra).

4, abra. Az oltvanyok kozti rést fibrétikus porcszovet tolti ki, megfigyelhetd az

alapréteq vastagoddsa, a felszin sima
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Megbeszélés, kovetkeztetések

A kisérleti miitétek sikeresek voltak, sebszovédményt
nem észleltiink, az allatok néhany nap santitds utan nor-
malisan mozogtak. Mind a makroszkdpos, mind a szovet-
tani metszetek a oltvanyok tulélését és kitiing integracio-
jat mutatjak. A hengeres osteochondralis graftok stabilan
rogziilnek a subchondralis csontban, a hialin porcsapkak
egy el6zetes diszkrét atépiilést kovetSen visszanyerték az
tivegporcra jellemzé rétegzddést.

Az oltvanyok kozotti réseket heges porcszovet tolti ki,
biztositvan a felszin kongruencidjat. Az 4j izfelszin koriil-
beliil kétharmada hialinszerd, 6sszefiiggs réteget képez a
fibrotikus szovettel [11].

Kisérleteink kimutattak, hogy a mozaikszertien beiil-
tetett osteochondralis oltvanyok képesek visszaallitni
a fokalis porcsériilések utan az iztleti kongruenciat. A
miitét technikailag nem tul bonyolult, de sziikségesek a
specialsan kialakitott hengeres csontarak. A porcatiiltetés
utan egy kompakt, osszefliggd, 1j, kongruens felszin ala-
kult ki amely képes a tehervisel6 izfelszin biomechanikai
szerepének betoltésére [1,2, 10, 11].
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