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Optiuni de tratament in leziunile condrale circumscrise de
genunchi

Tratamentul leziunilor osteocondrale ale suprafetelor articulare este o
reald provocare pentru chirurgul ortoped. Aceste leziuni se intalnesc
frecvent la pacientii tineri, activi care, fird tratament complex, riscd sd
dezvolte artrozi generalizata in 80% din cazuri in primii 5 ani. Scopul
tratamentului este de a asigura o reparare cu tesut cartilaginos de tip
hialin. In ultimii ani au fost elaborate mai multe metode de tratament
pentru leziuniile ce ating toatd grosimea suprafetei de incircare. Din
acestea plastia tip mozaic si-a demonsrat utilitatea si valoarea. Scopul
lucririi este de a prezenta pe scurt cateva tehnici de condroplastie cu
accent pe autotransplantul osteocondral de tip mozaic.
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A tehervisel§ izfelszinek teljes vastagsagu osteochondralis
sériiléseinek kezelése a modern ortopédia egyik nagy kihi-
vasa. Ezen sériilések altalaban fiatal, aktiv embereknél for-
dulnak el6, a statisztikai adatok szerint kezelés nélkiil 5-10 év
alatt az esetek 80%-ban dltalanos porckopashoz vezetnek [3].
Az tivegporc a mechanikai igénybevételeknek megfeleléen
egy magas fokon diferencialt kotdszovet amelynek nincsen
beidegzése, vér és nyirokkeringése. Az extracelularis matrix
Ujraképzése (amelyet glukozaminoglikanok, hialuronsav,
kondroitin és keratanszulfat agregatumok képeznek) 20-25
évet venne igénybe. Ezért a teljes porcvastagsagot érinté
defektus gyogyhajlama minimalis kezelés nélkiil [4]. A
sebészi kezelés célja, hogy megfelel6 mennyiségu porcsejtet,
mezenchimalis pluripotens 8ssejtet juttason a gocba, ame-
lyek képesek lesznek a mefelel§ szekezeti sejtkozotti allo-
many és 2-es tipust kollagén rostképzésre visszaallitva az
iztileti kongruenciat.

Anyag és modszer

2002 és 2007 kozott korhazunkban 17 osteochondritiszes
beteg kertiilt felvételre, 6 n6 és 11 férfi. Az életkor 19 és
66 év kozott volt. 5 esetet nativ rontgenfelvételrdl diag-
nosztizaltunk, 2 eset magneses rezonancia, 10 eset pedig
artroszkopos vizsgalatok soran kerdilt felismerésre ame-
lyeket kiilonb6z6 panaszok miatt végeztiink.
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Treatment options for circumscribed cartilage injury of the knee

The successful treatment of osteochondral defects of the weight bearing
surfaces is a great challenge for an orthopaedic surgeon. These lesions
usually appear at young men and without treatment 80% of them will
develop osreoarthritis in the first 5 years. The aim of the surgical treat-
ment is to create a hyalin or hyalin like repair in the defect area. According
to the literature, several new techniques have been developed in the last
decade for the treatment of full-thickness chondral defects located in
weight bearing articular surfaces. Mosaicplasty has proved to be an effi-
cient method for the treatment of osteochondral lesions in the knee. In
this study we present some of modern techniques in chondroplasty with
accent on autologous osteochondral mosaicplasty.

Keywords: osteochondral defect, hyalin cartilage, mosaicplasty

www.orvtudert.ro

50 év feletti betegeinknél, féleg ahol altalanos
degenerativ folyamatokat is észleltiink, felfrissitettitk a
1716 alapjat és Priddie-féle felfurasokat alkalmaztunk.

5 esetben, ezek 19-42 év kozotti paciensek voltak,
medialis izileti feltdras utdn mozaikplasztikat végez-
tiilnk.Ugyanakkor mindig atmostuk az iziiletet, 1 eset-
ben részleges szinodviaeltavolitas, 2 esetben részleges
meniszkuszrezekeid, 3 esetben iziileti szabadtest -egér-
eltavolitasa tortént [1, 2].

Eredmények

Az eredményeink értékelésére a Hospital for Special
Surgery Score - HSS - funkciondlis skalajat hasznaltuk:
a miitét elStt és 3, 6, 12 honappal a mitét utdn. A kezelés
el6tt a pontértékek 50 és 70 kozott — atlagosan 65 - voltak.
3 honappal a mitét utan a pontértékek atlagosan 72-re
néttek, ugy a felfirdsok, mint a mozaikplasztika esetében.
Ugyanez a parhuzamosan javul6 tendencia kimutathaté a
6 honapos értékelésen is, a HSS érték 80 pont.

Az 1 éves eredmények a felfurdsok stagnélasat mutat-
jak 80-85 pont koriil, mig a mozaikplasztika funkcionalis
értékei folyamatosan nének 98-99 értékig.

Két esetben a mozaikplasztika utdn 6 hoénapra egy
masodik - second look - artroszkopiat végeztiink (3).

Megbeszélés

Mindkét eljards jo erdményeket biztositott, a pontértékek
parhuzamosan néttek a 6. honapig, majd a mozaikplasz-
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1. abra. Osteochondritis dissecans.)ol lathatd az iziileti szabadtest és a
porclézid

tika funkcionalis eredményei elkertilik a klasszikus tech-

nikaét.

A second look artroszkopia az osteochondralis graftok
teljes beépiilését mutatja mindkét vizsgalt esetben az
iziilleti kongruencia teljes mértékd visszaallitasaval.
Makroszkopikusan az 1j porcfeszin iivegporc jellegt,
fényes-fehér szint, kemény tapintata, 1épcséképzddés
nélkiil képez dtmenetet az eredeti porcfelszinhez.

Mas felszinp6tld eljardsok a nemzetkozi szakirodalom
szerint:

o Endoszképos debridement — egy speciédlis mar6fardval
eltavolithat a porcfekély szklerdtikus alapja, elsimit-
hatéak a szomszédos porcegyenetlenségek. Gyors, egy-
szerii megoldas, viszont nem tivegporc fogja a defektust
betolteni, hanem fibrétikus jellegt, 1-es tipusu kolla-
gént tartalmazd porcszovet, melynek mechanikai tulaj-
donségai joval az iivegporcé alatt vannak.

o Csonthdrtya dtiiltetés — a tibia proximalis részérdl egy
periosteum lebeny segitségével fedik a defektust az
alap felfrissitése utan.A cambium rétegeib6l szarmazé
mesenchymalis §ssejtek metapldzidja folytan varhatd
a porchidny feltoltése [2]. Svéd szerz6k chondroblast
tenyészetet fecskendeztek a vizmentesen levarrt
lebeny ald, javitvan az erdményeket [6]. A megfeleld
sejtkozotti matrix kialakitasa céljabdl biokompatibilis
szintetikus, haromdimenziés matrixokat iltettek be
amelyekre utolag ravihet6k a porcsejttenyészetek vagy
akdr Ossejttenyészet — matrix associated chondrocyte
implantation MACI. Az eljards technikailag nehéz, a
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2. dbra. Autoldg osteochondralis mozaikplasztika. Megfigyelheté a donor
teriilet a nem teherviseld széli részeken. A porcfekélyt jol kitoltik a henger
alakad osteochondralis graftok

lebeny rogzitése bizonytalan, meszesedés léphet fol.
A porcsejt tenyészet létrehozdsa koltséges, specialis
laborkoriilményeket igényld, iddigényes feladat.Az
Gssetjttenyésztek felhasznaldsa és el6allitasa még kisér-
leti fazisban vannak de ezen modern géntechnoldgiai
vivmanyok eredményei biztatéak [1, 2].

o Osteochondralis allograftok beiiltetése — nagy atiiltet-
hetd szovetdarabok nyerhetdk, de ezeket a halal beallta
utdn 6-12 déraval be kell iiltetni vagy specialis eljarassal
fagyasztani. Gyakran kongruencia probléma adédik, a
beiiltetés utan a beteg hosszu ideig - 1 évig — nem ter-
helheti térdét. Nem elhanyagolhatéak az immunolégiai,

3. abra. Second look endoszképos vizsgdlat. Az izfelszin kongruens, a graftok
beépiiltek. A beteg tiinetmentes.
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kompatibilitasi reakciok valamint a HIV és hepatitisz

virusfertézések lehetdségei [2].

o Autolog osteochondralis graftok — nincs fert6zés és
kilokédésveszély, gyorsabb az integracié de nehéz meg-
felel6 donorfeliiletet talalni.

o Autoldg, henger alakii osteochondralis graftok — moza-
ikplasztika: az eljarast 1992-ben Hangody dolgozta
ki [4, 6]. Lényege, hogy a defektus alpjanak megfelelé
el6készitése utan tobb henger alaku furatot készitiink
a subchondralis csontba, majd a femuro-patelaris izii-
let szélérdl, nem tehervisel$ részrél, egy specialis arral
kb. 2 cm magassagu porc-csont hengereket vesziink ki,
megfelel$ vastagsaggal . Ezeket a pasztillakat az elére
kiképzett furatokba szoritjuk, megfelelé célszerszam-
mal. A kiilonb6zé vastagsaga graftok mozaikszerten
kitoltik a porchianyt . Az eltavolitott hengerek helyét
heges-porcszdvet tolti majd ki.

A modszer el6nye, hogy megfeleld mennyiségti és jo
mindségu hialin porcszovetet juttat a gocba, a hengerek
kozotti apré réseket pedig a subchondralis csontbol és a
hengerek csontos részébdl szarmazé mesenchymalis sej-
tekbdl kialakul6 porcszovet tolti ki. Idedlis esetben a kelet-
kezd porcfelszin hialin-heg aranya 70 a 30-hoz [1, 3]. Az
igy kialakult kompakt porcszovet kitéing kongruenciat, az
tivegporchoz hasonlé mechanikai tulajdonsagokat mutat.
A graftok rogzitése mozgasstabil de nem terhelésstabil -
6-8 hetes tehermentesités sziikséges aktiv mozgas melett.

A modszer egyszeri, a miiszerkészlet is, végezhetd
miniartrotémiabdl vagy akdr endoszképosan is. A szakiro-
dalom 92%-o0s jo eredményekrdl szamol be. 1-4 négyzetcen-
timéter nagysagu porchianyok fedésére alkalmas. Ellenjavalt
50 év folott, altaldnos autoimmun betegségekben és ahol
stlyos altalanos porckopas is észlelhetd [3,4].
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Kovetkeztetések

Tapasztalatunk szerint mindkét modszer alkalmas a
koriilirt, teljes porcvastagsagot érintd sériilések kezelé-
sére. A felfirds és a mozaikplasztika korai eredményei
azonosak.

A porcboritasu csonthengerek beéptilése utan a moza-
ikplasztika funkcionalis eredményei feliilmuljédk a hagyo-
manyos modszerét, a second-look endoszkdpos vizsgéla-
tok kitling iziileti kongruenciat mutatnak, a keletkezett 4j
felszin szabad szemmel hialinszer(i gyongyhazfehér szinti
és kemény tapintasu.

Hangddy és munkatarsai bebizonyitottak, hogy a kelet-
kezett porcfelszin legaldbb 70%-a tivegporc szerkezetd,
a kollagénrostok a 2-es tipusba tartoznak, a keletkezett
kompakt porcszovet fizikai tulajdonsagai az tivegporcé-
hoz hasonlitanak [4]. Az eljaras teljes gydgyulast ered-
ményez, akar a komoly sportterhelés is megengedhet6 6
hénap utdn. Az endoszképos megoldds pedig kis meg-
terhelést, rovid korhazi kezelést és gyorsabb gydgyulast
biztosit.

A felfurasos modszer is bizonyitotta hasznos voltat
iddsebb betegeknél, f6leg ha altalanos porcdegeneracio
is megfigyelhet6 volt, vagy a beteg valamilyen
kollagenozisban szenvedett. Ilyenkor mindig sikeriilt a
teljes iziiletpdlast évekkel elhalasztani [5].
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