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OSSZEFOGLALAS

A tanulmany célja, hogy értékelje a B—tricalcium phosphate (B—TCP) granuldtum hasznalatat az im-
pressziods tibia platd torések kezelésében. A vizsgélatba 23 impresszids tibia platd torott beteget vontunk
be és kovettiink 12 hdonapig. Mindegyik betegnél feltaras utdn repoziciét végeztiink, a térést mutétileg
rogzitettiik és B—TCP graftot helyeztiink be. A klinikai és radioldgiai eredményeket a Hospital for Special
Surgery (HSS) score of knee és a Rasmussen Radiological Score segitségével értékeltiik az utdnkovetés
soran. A vizsgalat soran a torésekben rediszlokaciét nem észleltlink és a betegek tobbsége kivald HSS ér-
téket ért el. Mindegyik torés atépilt, a legjobb funkcionalis eredményeket a 41 AO B3.1 (Schatzker II.) ti-
pusu torések esetén tapasztaltuk. Az eredmények alapjan megdéllapithatjuk, hogy a B—TCP granulatum
hasznalataval kiegészitett miitéti repozicié és a megfeleld torés stabilizalds hatékony mddszer az impresz-
szids tibia plato torések kezelésében.

Kulcsszavak: Biocompatibilis anyagok; Calcium phosphate; Csontpotlé anyagok;
Tibia torés; Toréskezelés;
I. Gdrgydn, Zs. Vdgi, A. Csonka, K. Boa, E. Varga: Administration of B—tricalcium phosphate granulate
in the treatment of tibial plateau fractures

The objective of this study was to evaluate the outcome of using B—TCP ceramic granules in the
treatment of depression tibial plateau fractures. A total of 23 patients with depression tibial fractures were
included in this study and followed for 12 months. All the cases were treated with open reduction and
internal fixation, and grafted with B—TCP ceramic. The clinical and radiological outcomes were assessed
using Hospital for Special Surgery (HSS) score of knee and Rasmussen Radiological Score during the
follow-up. No obvious redisplacement was found at the follow-up assessment. Most of the patients had
excellent HSS score. Bone healing was noted in all fractures and 41 AO B3.1 (Schatzker Il) type fractures
had the best functional outcome. The results suggested that using B—TCP combined with open reduction
and rigid internal fixation was an effective treatment for depression fractures of the tibial plateau.

Keywords: Biocompatible materials — Therapeutic use; Bone substitutes;
Calcium phosphates — Administration & dosage;
Fracture fixation, internal — Methods; Tibial fractures — Surgery;
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BEVEZETES

A térdiziilet az emberi test egyik legna-
gyobb tehervisel6 izilete, ezért az izfelszin
kongruitasat érint6 impresszids torések ke-
zelése nagy kihivast jelent a sebész szamara.
A visszamaradd izfelszini egyenetlenségek
a késGbbiekben poszttraumas arthrosishoz,
allandoésuld  térdpanaszokhoz vezethetnek,
jelent6sen rontva a sériltek életminGségét
(9). Rasmussen és munkatarsai altal 1973-ban
kozolt tanulmany szerint (26) a megfelel6en
helyredllitott és mltétileg stabilizalt tibia platd
torések esetén 17%-ban alakult ki poszttra-
umas arthrosis. Schatzker és munkatarsai (27)
az daltaluk kozolt tanulmanyban 70 tibia platd
torétt betegrdl szamoltak be, akiket operativ
vagy konzervativ mdédon kezeltek. Azt talaltak,
hogy a 41 operativ mdédon kezelt beteg, akik
kozll 35 beteg csontgraftot is kapott, 78%-a
tartozott a j6 eredményt add csoporthoz, mig
a konzervativ médon kezeltek koziil csak 58%.

Az izfelszin kiemelése utan visszama-
rado csontdefektus kitoltésére az autograftok
és allograftok haszndlata a mult szazad o6ta
széles kérben elterjedt (13) és manapsag az
autograftok alkalmazasa az elsédlegesen al-
kalmazandd eljarasnak tekinthet6 (20, 28).
Segal és munkatdrsai (28) tanulmanyukban jé
eredményekrdl szamoltak be olyan sulyosan
z6milt tibia platé torottek esetén, akik to-
rését mtétileg stabilizaltak, és a visszamaradt
Ureget csontgrafttal toltotték ki.

A csontgraft vételi helyénél kialakuld faj-
dalmak és infekciok miatt az utobbi években
az Ujonnan kifejlesztett csontpdtld anyagok
felé fordult a figyelem, és egyre tobbszor alkal-
mazzak azokat alternativ eljarasként tibia platé
torések esetén is a visszamarado csontiireg ki-
toltésére (12, 33).

Jelenleg tobb gyartd kindl kilonboz6
szintetikus  csontpotlé  anyagokat, ame-
lyeket kllénb6z6 biomechanikai tulajdonsa-
gaik révén alkalmazhatunk az ortopéd—tra-
umatoldgiai gyakorlatban. A B-—tricalcium
phosphate (B-TCP) granulatum egy felszi-
vodo, oszteokonduktiv hatasu anyag, amely
mintegy vazként szolgal a torésatéplilés soran
a benévé mesenchymalis sejtek szamara (19).
Felhasznalhaté 6nalldéan vagy autolég csonttal
keverve nagyobb csonthidnyok pdtlasara.

A B-TCP kedvezé tulajdonsagait elGszor a ge-
rincsebészetben bizonyitottdak (5), de tobb
szerz6 (3, 7, 11) is kedvezé tapasztalatokrdl
szamolt be a rekonstruktiv ortopéd—traumato-
|6giai beavatkozasok soran.

ANYAG ES MODSZER

A Szegedi Tudomanyegyetem Trauma-
tolégiai Klinikdn 2010. januar 1-t6l 2014.
marcius 15-ig 23 beteget kezeltlink impresz-
szids tibia platd torés miatt, ahol az izfelszin
kiemelése utan a képzG6dott Ureg feltoltésére
szintetikus csontpoétld anyagot, B—TCP granula-
tumot (ChronOs® J&J DePuy Synthes, USA) Ul-
tettlink be. A pontos diagndzist kétiranyu rént-
genfelvételek és a minden esetben elkészi-
tett vékonyszeletes CT vizsgdlatok alapjan al-
litottuk fel. A térések osztalyozdsara az AO és
a Schatzker (27) beosztast alkalmaztuk. Meg-
felelS el6készités utdn egy héten belll minden
betegnél elvégeztiik az impresszié kieme-
|ését képerdsit6é alatt, majd a torés jellegétdl
fliggben 6,5 mm AO spongiosa csavarokkal
(1. a—c dbra), konvencionalis tamasztd le-
mezzel (2. a—c dbra), vagy szogstabil lemezzel
(LCP Proxymal Tibial Plate® J&J DePuy Synthes,
USA) osteosynthesist végeztiink (3. a—d dbra).

Az impresszié kiemelése utan visszama-
radt Ureget csontpdtld anyaggal toltottik fel.
A posztoperativ szakban a md(tét napjatol
kezdve CPM-et (Continuous Passive Motion)
kezdtliink haszndlni. A betegeket mankdval
vagy jarokerettel, teljes tehermentesitéssel
mobilizdltuk 6 hétig, majd részterhelést enge-
délyeztlink a fajdalom hatdraig, amig a torés-
konszolidaciot radioldgiailag nem igazoltuk.

A betegeket klinikailag és radioldgiailag a
6-12—-16-26-52. héten ellendriztik a torés-
gyogyulds és a terhelés megkezdésének meg-
itélése miatt.

Az értékelés a Rasmussen Radiological
Score (RSS) (26) és a Hospital of Special
Surgery (HSS) score of knee (25) alapjan tor-
tént. Az RSS értékelését minden radiolo-
giai kontroll utdn elvégeztiik, a HSS értéke-
Iése a 26. és 52. héten tortént. A B—TCP granu-
l[atum felszivoddsanak mértékét a rontgenfel-
vételek alapjan itéltik meg a belltetett graft
denzitasanak és méretének valtozasa alapjan.
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1. dbra 45 éves nébeteg 41 AO B3.1 (Schatzker Il.) térésének spongiosa csavaros régzitése
a) Miitét el6tti rontgenfelvételek
b) Posztoperativ rontgenfelvételek
c) Egyéves kontrollfelvételek

2. dbra 61 éves férfi beteg 41 AO B3.1 (Schatzker Il.) térése konvenciondlis L tdmaszté lemezzel régzitve
a) Miitét elétti rontgenfelvételek
b) Posztoperativ rontgenfelvételek
c) Egyéves kontrollfelvételek
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3. dbra 68 éves nébeteg 41 AO B3.1 (Schatzker II.) térése
a) Mitét el6tti CT felvételek
b) 3D rekonstrukcids CT felvétel
¢) Posztoperativ felvételek a sz6gstabil T lemezzel régzitett térésrél
d) 1,5 évvel a miitét utan a lemez okozta panaszok miatt fémkivétel tértént. A beliltetett graft degraddcidja
még most sem teljes

EREDMENYEK

A 2010. januar 1. és 2014. marcius 15.
kozotti idészakban a Szegedi Tudomdny-
egyetem Traumatoldgiai Klinikdjan operalt
23 impresszids tibia platd térott beteg at-
lagéletkora 58,3 év (45-71 év) volt, 14 férfi
és 9 nébeteg. A Schatzker klasszifikacié (27)
alapjan a Il. tipusba (41 AO B3.1) 15, a lll. ti-
pusba (41 AO B2.1) 6, az V-VI. tipusba
(41 AO C2-3) 1-1 beteg tartozott. A mu-
téti elldtas sordn az izfelszin aldtdmasztdsara
12 esetben 6,5 mm AO spongiosa csavarokat
helyeztiink be, mig a tobbi esetben konven-
ciondlis vagy szogstabil lemezt alkalmaztunk
az esetlegesen fennallé osteoporosis fliggvé-
nyében. A 41 AO C2-3 (Schatzker V-VI.) ti-
pusu két torés esetén a lateralis szogstabil
lemez mellett poszteromedialisan felhelyezett
antiglide KF lemezt is alkalmaztunk.

A posztoperativ id&szakban feliiletes vagy
mély infekcié nem alakult ki. Az utankovetés
soran implantatum torést vagy kilazulast nem

észleltlink. A teljes torésgyogyulas atlagos ideje
14,6 hét (12-16 hét) volt. A belltetett B—TCP
granuldtum degradacidja a 6. héten mar meg-
figyelhet6 volt a kontroll rontgenfelvételeken,
a betegek tulnyomd tobbségénél a felszi-
vOodas az 52. héten mar teljes volt, de néhany
esetben még ekkor sem tortént meg teljesen
(3. d dbra).

A Rasmussen Radiological Score az idé
fliggvényében egyenes aranyban kismértékl
csokkenést mutatott (16-15,23-15,16-14,9—
14,75-14), attol fliggetlenil, hogy mikor kezdte
a beteg a teljes terhelést. A HSS score pont-
szamai ellenkez6 iranyu valtozast mutattak.
A 26. héten 79,5 + 4,0 volt az atlagos pont-
szam, az 52. héten pedig 90,5 + 3,2 (4. dbra).
A 41 AO B3.1 (Schatzker 1l.) csoportba tartozd
betegek érték el a legjobb funkciondlis ered-
ményt, HSS score-juk 93,1%5,1 volt, a 41 AO
B2.1 (Schatzker lIl.) csoportban 86,2+2,3 volt
a pontszam, a 41 AO C2-3 (Schatzker V-VI.)
csoportban pedig 86 és 83.
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OO0 ®

postoperativ 1. nap 6. hét

12. hét

HSS

RRS

16.hét  26.hét 52. hét

4. dbra A funkciondlis (HSS score) és radiolégiai (RRS) eredmények értékelése az idé fliggvényében

MEGBESZELES

A térdiziilet az emberi test egyik legna-
gyobb tehervisel§ izlilete, ezért az izfelszint
érintd tibia platé toérések utan gyakran alakul
ki porc degeneracid és poszttraumas arthrosis
(2, 21, 23). A j6 klinikai és funkcionalis ered-
mények eléréséhez az izfelszin helyrealli-
tasa alapveté fontossdgu. Lansinger és mun-
katarsai (16) tanulmanyukban azt taldltak
20 éves utankovetés soran, hogy a 10 mm-nél
kisebb impressziot mutatd torések esetén ki-
valé és jo funkcionalis eredmények érhet6k
el. A j6 eredmények eléréséhez azonban fon-
tosnak tartjuk az izlleti képletek sériléseinek
tisztazasat, els6Gsorban a lateralis meniscus
szakaddsainak kimutatasat, amely miatt szik-
séges lehet artroszképia vagy MRI vizsgélat el-
végzése. Az izfelszin helyredllitasa utan gyakran
kell autograft vagy allograft csontot alkal-
mazni, hogy az elért repozicidt fenntartsuk
(4, 18, 34). A j6 funkcionalis eredmények mel-
lett azonban szdmolni kell az add teriileten visz-
szamaradd posztoperativ fajdalommal és infek-
cidkkal (1, 18, 34). Id6sebb betegek esetén ne-
hézséget okoz az osteoporoticus csontokbdl jé
minGségl, esetenként nagyobb mennyiségl
csontgraft nyerése. A figyelem ezért egyre in-
kabb a biokompatibilis csontpdtld anyagok
haszndlata felé irdnyult. Egyre tébb kozle-
mény jelent meg a kalcium-foszfatok alkal-
mazasardl tibia plato torések kezelése soran
(15, 17, 29, 31, 32). Horstman és mun-
katarsai (10) injektalhatd kalcium-foszfat

alkalmazasaval értek el j6 eredményeket
14 eset kapcsan, mig Lobenhoffer és mun-
katarsai (22) szintén j6 eredményekrél sza-
moltak be 26 esetbdl allé6 tanulmanyukban.
A kalcium-foszfat degradaciéja azonban sokkal
lassabb a B-TCP-hez viszonyitva (6, 8, 15,
30, 32). A B—TCP granulatum pordzus szerke-
zete idedlis kornyezetet biztosit a csontkép-
zésben fontos szerepet jatsz6 mesenchymalis
sejtek szamara, és késGbb elGsegiti a felszivo-
dashoz szikséges folyadékok bedramlasat és a
vér diffuzidjat (8, 14). A granulatum alkalma-
zasdval biztonsaggal elkerlilheté a csontpétlo
anyag izlletbe jutdsa is. Az irodalomban el6-
szor 2009-ben Shen és munkatarsai (29) sza-
moltak be 124 betegiik kapcsan jo eredmé-
nyekr6l B—TCP granulatum haszndlatdval. Ta-
nulmanyukban a HSS score a 12 hdnapos
utankovetés végén 91,8 volt a 41 AO B3.1
(Schatzker 1I.) torések esetén, mig a 41 AO
C2-3 (Schatzker V-VI.) térések esetén 82,7, il-
letve 78,2. A 41 AO B3.1 (Schatzker II.) t6-
rések esetén betegeink HSS score-ja 93,145,1,
a 41 AO C2-3 (Schatzker V-VI.) csoportban
pedig 86 és 83 volt. Shen és munkatarsai
(29) tanulmanydban azonban nem szerepel
41 AO B2.1 (Schatzker IIl.) torés, mig a szerz6k
6 betege ebbe a csoportba tartozott, akiknek
HSS score-ja 86,2+2,3 volt az 52. héten.

A torésgydgyulas és a teljes terhelés el-
érése utan a 26. héten a betegek atlagos HSS
score-ja még csak 79,5 volt, amely az 52.
hétre 90,5-re nétt, tehat a rehabilitacid sordn
még tovabbi jelentds javulds kovetkezett be.
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Az elért j6 funkciondlis eredmények eléré-
séhez azonban alapveté fontossagu a minél
pontosabb izfelszin rekonstrukcid, a repozicié
megdrzéséhez pedig a stabil mutéti rog-
zités, megfelel6 implantatum alkalmazésa.
Ezt egésziti ki a B—TCP granulatum alkalma-
zasa. Osteoporoticus betegeknél a szogstabil
lemezek alkalmazasa jelentdsen javitja az ered-
ményeket, mivel csékkentik a posztoperativ
rediszlokaciok szamat. A fentieket tamasztja
ald, hogy az RRS a vizsgalat sordn csak mini-
malis mértékben csokkent a betegeknél.

A B-TCP granuldtum azonban nem épil at
azonnal, ezért a betegeknek csak a 6. hét utdn
engedélyeztik a részleges terhelést, igy el6se-
gitve a B—TCP felszivodasat és oszteokonduktiv
szerepét, ahogy azt allatkisérletes modellben is
bizonyitottak (24).

Osszegzésként megallapithatjuk, hogy a
B-TCP granulatum haszndlata megfeleld
repozicié és mitéti rogzités esetén kivald funk-
ciondlis és radioldgiai eredményekhez vezet
impresszids tibia platd torések esetén, és segit
elkerilni az autograftok haszndlatakor felme-

rilé donor tertleti szovédményeket.
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