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OSSZEFOGLALAS

Az dlizulet kezelése mindig nagy kihivas egy mozgdsszervi sebésznek. A megfelel§ stabilizalo eljaras
utan oligo-, illetve atrophias aliziiletnél valamilyen csontatiltetésre van sziikség. Ezt az esetek tobbsé-
gében a csipblapatbdl kell eltavolitani, ahol magas a donor terlleti morbiditds. Ennek elkerilésére al-
kalmaztunk egy dltalunk kifejlesztett minimal invaziv eljarast. Cikkiinkben egy 41 éves nébeteg esetén
keresztul mutatjuk be, akinek a fibula alizliletét kezeltiik a tibia proximalis részbdl vett csont allografttal a
mozaikplasztikdhoz késziilt miszerkészlet segitségével.

Kulcsszavak: Aliziilet; Csontadtiiltetés; Minimdl invaziv technika;

K. Pap, O. Domaraczki, B. Tdcsik, G. Vdsdrhelyi, L. Hangody: Usage of cancellous bone
autograft harvested with minimally invasive technique for non-union treatment. Case report

A variety of treatment options are available for patients with oligo- and atrophic non-unions without
bone defects, but the optimal surgical approach remains a challenge for orthopedic surgeons. Several
treatments are used in clinical practice; however most of the surgical procedures need to be combined
with autologous bone grafting. The bone graft regularly comes from the iliac crest. This treatment often
suffers donor site morbidity. In the next case report we present our new minimally invasive technique for
bone autograft harvesting
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Minimally invasive surgical procedures;
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BEVEZETES

Az dlizlilet egy viszonylag gyakori és ne-
hezen kezelhet§ szévédménye a toréseknek
és az osteotomiaknak. A torések utan ezek ki-
alakuldsi valdszinlisége helytdl figgben 5-12%
is lehet. Fizikalis teljesitmény csokkenés,
fajdalom, hosszu hospitalizacié, amelyek eré-
teljesen befolyasoljak a betegek életmindségét
(1). Weber és Cech harom f6 csoportra osztotta
az steril dliziileteket: hyper-, oligo- és atrophias
aliztiltekre (7, 8). Az aliziiletet (3, 6) 6 honap
utan gydgyhajlamot nem mutatd allapotként
definidltuk. Ezt a fizikdlis vizsgalat sordn ta-
pasztalt fajdalom, mind pedig a kétiranyu ront-
genfelvételeken corticalis hidképz&dés teljes
hidnyaként definialtuk.

Gyogyitd  eljarasként  Giannoudis-féle
gyémantkezelési stratégiat hasznaltuk (5),
amely o6t egyenléen fontos tényezén alapul:
osteogenikus (Gssejt), osteokonduktiv
(scaffold), osteoinduktiv (novekedési) fakto-
rokon, mechanikai stabilitdson és a megfelel6é
vérellatason. Ezek kombinacidja a sikeres ke-
zelés egyik legfontosabb [épcsGje. Megfelel6
min&ségl spongiosa autograft nyerése sokszor
korilményes és a beteg szdmara igen megter-
helé.

Kozleményiinkben  egy  oligoatrophias
steril alizlilet kezelését mutatjuk be, amelyet
minimal invaziv technikdval nyert autoldg
spongiosaval erdsitettlink meg.

ESETBEMUTATAS

41 éves nGbetegen 1997-ben mas inté-
zetben magas tibia osteotomia tortént, fibula
osteotomiaval. A tibia osteotomia atéplilt, de
a fibula osteotomia 16 éven at panaszt, jarasi
nehezitettséget, fajdalmat okozott a betegnek.
Ezért az alizilet kezelése mellett dontottink.
Tekintettel, hogy az dlizlilet mérete kicsi volt,
torekedtink minimal invaziv mdédon autoldg
spongiosat nyerni.

A MUTETI ELJARAS

A fibula proximalis harmaddban képerésité
ellendrzése alatt felkerestik az dliziiletet. A
nervus peroneust eltartjuk. Réntgen kontroll
alatt egy 6,5 mm atmérgjli mérével lemérjik a
spoingosa mennyiségét (1. dbra). Esetlinkben 2
db 6,5 mm-es graftot megfelel6nek talaltunk.
Az alizilet helyét megjeléljik egy Kirschner
drottal. Ezutdn a tibia proximalis részébdl
mozaikplasztikdra  haszndlatos  graftvételi
persellyel eltavolitunk 2 db 6,5 mm-es graftot
(2. dbra). llyenkor egy bemeneti nyilasbdl
tobb tengelyben is lehet graftot nyerni, ezzel
csokkenteni tudjuk a corticalis csont megsér-
tést. A Kirschner drétot vezet6ként haszndlva
megfurjuk a 6,5 mm-es tunelt. A dilatatorral
feltagitjuk, majd ezt a poziciét megtartva éva-
tosan belitjuk a graftot (3. dbra). Ezt az eljarast
megismételjik. Képer@sité alatt ellendrizziik az
elért pozicidt (4. dbra).

1. dbra
Az dliziilet megjelélése Kirschner dréttal, illetve felfurdsa
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2. dbra
Az autolég spongiosa graft vétele

3. dbra
Donor teriilet feltdgitdsa és a graft behelyezése

4. abra
Az eljdrds megismétlése
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MEGBESZELES

Egy mozgdsszervi sebész szamara az alizi-
letek kezelése még mindig egy kihivasokkal teli
probléma. Szamos eljaras all rendelkezéslinkre
a csonthiany nélkili vagy minimalis csontde-
fektussal jaré oligo-, illetve atrophias alizlletek
kezelésére, de gold standard eljards még nem
all birtokunkban. A gydgyitd eljardsok dontd
tobbségében a reoperaciék valamilyen for-
maban kombinalédnak autolég spongiosa
atultetéssel. Ezekben az esetekben kiemelkedd
csontatépulési eredményeket publikaltak (si-
kerrata: 75%—100%) (1, 2, 4). A csip6lapatbdl
hagyomdanyosan nyert autolég spongiosanak
szamos szovédménye lehet, mint az emelke-
dett posztoperativ vérvesztés, donor terileti
fajdalom, posztoperativ infekcid. Ezek gyokere
mind a kiterjesztett feltarasbdl ered (8). Abban
az esetben, ha nincs sziikség nagyobb mennyi-
ségl vagy strukturalis graftra, akkor a minimal
invaziv technikdval nyert spongiosa tokéletes
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vdlasztas. Természetesen a megfelel§ rogzitést
ez az eljards nem helyettesiti, de egy olyan
adalék lehet, amely jelentésen segit az opti-
malis eredmény elérésében. Giannoudis alap-
elvei kozll az autoldég csontatiltetés harmat
is hasznal: osteogenikus, osteokonduktiv,
osteoinduktiv. Mivel friss a csontgraft a benne
|évé Gssejtek tuléinek és kolonizaljak az alizlilet
teriletét. A fogaddterilet felfirdsa vérzést
indukal, amely utan a vérben [évé progenitor
sejtek és novekedési faktorok az alizilet te-
riletére kerilhetnek. E mellett a felfurt, meg-
tisztitott terliletet kitolti az autograft és idedlis
térhalds elrendezést biztosit az &ssejtek kiapa-
dasahoz. Jet lavage-t nem alkalmazunk ezért
a vérben taldlhatéd osteoinduktiv ndvekedési
faktorok is benn maradnak a graftban. Termé-
szetesen esetszam novelése utan statisztikailag
is kiértékelhet6vé valik a mddszer eredményes-
sége, de jelen beteglinknél elért eredményeink
biztatdak.
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