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Bevezetés: A malignus csonttumorok sebészi ellitdsa soran kialakul6é szegmentilis csontdefektusok pétldsa fontos
szempont a végtagmegtartd sebészetben. FelnSttkorban a megoldas rendszerint tumorprotézis betiltetése, 10 évesnél
fiatalabb gyermekeknél azonban ez nehezen alkalmazhatd modszer a kis csontméret és az igen magas varhaté szovéd-
ményarany miatt. A bemutatott, hazdnkban még ritkdn alkalmazott beavatkozas, a tumoros csontszegmentum mdtét
alatti sugirkezelése, visszatiltetése megfelel§ rekonstrukcids lehetéség a végtag funkcidjinak megtartisa mellett,
csokkentve a késébbi reoperaciok, protézisreviziok szamit.

Célkitiizés: A hazinkban eddig az ismertetett mdédon végzett mitétek bemutatisa, az eredmények dsszevetése nem-
zetkozi irodalmi adatokkal.

Modszer: Magyaroszagon eddig 12 alkalommal végeztiink végtagmegtarté mitétet malignus csonttumor miatt 12
évesnél fiatalabb gyermekeknél, és e mitétek sordn bioldgiai rekonstrukciés modszerként extracorporalis irradiatiot,
autograft-reimplantatiét (ECRT, ECI) végeztiink. A miitétek mindegyike primer malignus csonttumor (Ewing-sar-
coma 7 esetben, osteosarcoma 4 esetben, chondrosarcoma 1 esetben) miatt tortént. Betegeink dtlagéletkora 9 (3-12)
év volt, az dtlagos utdnkovetési id6 32,5 (2-73) hénap. A felmérés soran fizikdlis vizsgalat, valamint minden alkalom-
mal rontgenfelvételek készitése tortént, sziikség esetén szovettani mintavétellel, vérelemzéssel vagy egyéb képalkotds-
sal kiegészitve. Eredményeinket nemzetkozi irodalmi adatokkal hasonlitottuk ossze.

Eredmények: Lokdlis tumorkitjulist egyetlen esetben sem észleltiink, mdsik csontot érint§ skip ("ugrd’) metastasis
miatt egy alkalommal amputatiot végeztiink. A szovédmények tekintetében eredményeink megfelelnek a nemzetko-
zi irodalomban leirtaknak. Két esetben jelentkezett szeptikus szovédmény (16,7%). A resectids sik radioldgiai atépii-
lése 3-9 hoénap alatt tortént meg az esetek 60%-dban. Aliziilet, grafttorés, graft részleges elhaldsa miatt 3 esetben
végeztlink reopericiot, kétszer Gjabb allograft felhasznaldsaval, egy esetben pedig tumorprotézis betiltetésével. Bete-
geink szubjektiv véleménye a modszerrdl pozitiv, a legtobb esetben megdrizték jo fizikai aktivitdsukat, az esetleges
reoperaciok ellenére végtagjukat terhelik, akar sporttevékenységet is végeznek.

Kovetkeztetések: Vizsgilatunk alapjan az extracorporalis irradiatio hasznos biolégiai rekonstrukciés médszer 12 éves-
nél flatalabb gyermekek esetében szegmentilis csontdefektusok potlasira tumoros indikdcidval. A felmerils szovéd-
mények ardnya alatta marad a hasonlé korban beiiltetett tumorprotézisek szovédményardnyainak, idedlis esetben
pedig tobb, tovabbi kiterjesztett miitét elkeriilhetd vele. Szov6dmény esetén a késébbiekben tumorprotézis-betiltetés
mint végtagmegtartd vészmegoldds még mindig elvégezhetd.
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Extracorporeal irradiation: biological reconstruction following tumor resection
with a large bone defect

Introduction: Reconstruction of massive segmental bone defects is a crucial point of limb salvage surgeries after ma-
lignant bone tumor resections. Megaendoprostheses implantation is a commonly used method for adult patients, but
hardly usable for children below 12 years old, because of the small size of the host bone and multiple mechanic
complications.
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Objective: Extracorporeal irradiation and allograft reimplantation (ECRT, ECI) are promising methods for these
young children for limb salvage, reducing the number of prostheses revisions, reoperations.

Method: In Hungary, we performed limb salvage surgery for malignant bone tumor in 12 cases in children under 12
years old, using extracorporeally irradiated autografts as biological reconstruction. All cases were primary bone tu-
mors (Ewing’s sarcoma: 7, osteosarcoma: 4, chondrosarcoma: 1). The average age of our patients was 9 (3-12) years,
the average follow-up was 32.5 (2-73) months. At follow-up, we performed physical examination, X-ray, and other
imaging methods if they were necessary. Our results were compared to international publications.

Results: We observed no local recurrence, but in one case we had to perform above-knee amputation, due to a skip
metastasis in the proximal tibia. The complication rates were similar to those reported in other papers. Septic com-
plications were treated in two cases (16.7%). Total union of the resection lines was observed at 3-9 months in 60%
of all cases. Reoperations were performed due to nonunion, or allograft fracture /partly desorganization in 3 cases,
twice with new allograft, and with prostheses in one case. The subjective opinion of our patients is positive, they walk
with full weightbearing, some of them do even light sporting activities.

Conclusions: We found extracorporeal irradiation a useful and safe method for children under 12 years old for bio-
logical reconstruction after malignant bone tumor resection. Complication rate stays under the rate of growing
prostheses complications, in optimal cases further radical, and extensive surgeries may be avoided. In the case of
major complications, megaendoprostheses implantation later on is still an option as salvage procedure with limb

salvage.
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Roviditések

ECI = extracorporalis irradiatio; ECRT = (extracorporeal radia-
tion therapy) extracorporalis sugarterapia; CT = (computed to-
mography) szamitégépes tomogrifia; MRI = (magnetic reso-
nance imaging) magnesesrezonancia-képalkotds; PET/CT =
(positron-emission tomography/computer tomography) pozit-
ronemisszios tomografidval kombindlt szamitogépes tomografia

A malignus csonttumorok az 0sszes rosszindulat daga-
nat mintegy 0,5-1%-4t teszik ki. A leggyakoribb malig-
nus csonttumorok koziil az osteosarcoma és a Ewing-
sarcoma legjellemz&bb életkori megjelenése gyermek-
korra, fiatal felnétt korra tehetd. A rosszindulatd csont-
tumorok rendszerint nagy malignitastak, ezért a
megfelel6 radikalitds eléréséhez sokszor csonkitoémiitét
sziikséges. Végtagmegtartds esetén az érintett csont vagy
akdr iziilet resectidja torténik, melyet a keletkezett csont-
defektus potldsa kovet [1]. Szerencsére a korszerd diag-
nosztikai modszereknek és a korszerli kemoterapianak
koszonhetSen egyre nagyobb szamban van lehet8ség
végtagmegtarté miitétek elvégzésére, és a betegek tal-
élési statisztikdi is egyre javuld tendencidt mutatnak [2].

Feln6tt betegeknél a rekonstrukeid rendszerint tumor-
endoprotézisek segitségével torténik, gyors rehabilitici-
ot, kivald életmin@séget biztositva. Az ilyen protézis-
rendszerek azonban a késébbiek sordn tovabbi revizidkat
igényelnek [3-5], tobbek kozott a protézissel kapcsola-
tos szovédmények miatt.

Fiatalabb életkorban egyre nagyobb teret hédit a kii-
16nb6z6 allograftok felhasznilasa, legyen sz6 akar fa-

gyasztott, akdr frissen betiltetett vagy osteoarticularis
csontszegmentumokrol. Ezen graftok el6nye a biolbgiai
aktivitas, illetve rogzitési pontok biztositasa a levalasztott
szalagok, izmok szdmara. A moédszer rutinszerd alkalma-
zasihoz sziikség van egy jol mikods csontbankra meg-
felel6 szam® donorral. Ez azért fontos, hogy a malignus
csonttumorok ellatasat megfelelGen ki tudja szolgalni, ne
kelljen a sziikséges graftra varakozni [6]. Sikeres mUtét
esetén is jelentds szamu és stlyossig szovédménnyel
kell szdmolni. Gyakori a kés6i hematogén infekeid, vala-
mint a graft torése [6-8]. A betiltetést kdvetSen az allo-
graft szerkezeti gyengiilése kovetkezik be, vélhetSen az
at nem ¢épiilé microfracturdk és a csokkent mineralizicio
kovetkeztében, gyengitve a graft torzids stabilitasat [9].
Késoi problémanak tekinthets az osteoarticularis graftok
attltetését 5-6 évvel kovetd iziileti arthrosis kialakuldsa
is [10]. 13-14 éves kor felett a csontok biologiai érésé-
nek koszonhetSen jelentSs végtageltérésekkel mar kevés-
bé kell szamolni, ilyenkor hagyomanyos tumorprotézi-
sek beitiltetését végezziik.

A 10-12 évesnél fiatalabb gyermekeknél kiilonosen
problémds a nagy csontdefektusok pétldsa, mivel ilyen
kis méretben csak egyénre szabott protézisek rendelhe-
t6k hosszu atfutasi idével, igen dragan, melyeket a miité-
tet kovetSen rendszeresen reoperalni kell a csontok né-
vekedése miatt [11]. 8 éves kor alatt rendszerint nem is
javasolt tumorprotézis betiltetése. Az idedlis megoldas
olyan csontgraft hasznalata, mely méret- és formaazo-
nos. Hasznalata soran nem kell kérokozok, tumorsejtek
atvitelétdl tartani. A graft megoldja a protézisek haszni-
lata soran fellépé csontveszteséget, szalagtapadasi prob-
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lémdakat, nem gatolja a megmaradé novekedési porcok
mikodését.

Hazinkban Gjonnan alkalmazott biolégiai rekonstruk-
ci6és megoldas az érintett csontszegmentum resectioja,
intraoperativ  sugdrkezelése, majd visszaiiltetése (ext-
racorporalis irradiatio, ECRT, ECI). A modszert Uytten-
dacele és mtsai irtak le 1988-ban; azdta tobb nagy beteg-
szamu, hosszt utinkovetésd vizsgalat igazolta, hogy az
eljards megtfelel6 méretd, szilardsiga, bioldgiailag aktiv
graftot eredményez, mely szovédménymentes esetben
akdr életre sz6l6 megoldast biztosithat [6, 12, 13].

Mobdszer

Magyarorszagon, a Semmelweis Egyetem Ortopédiai
Klinikdjan eddig 12 alkalommal végeztiink végtagmeg-
tarté mitétet primer malignus csonttumor miatt 12
évesnél fiatalabb gyermekeknél extracorporalis irradiatio
és autograft-reimplantatio (ECRT, ECI) modszerével
2013 és 2019 kozott. Betegeink kozott 8 fia-, 4 ledny-
gyermek szerepelt. A diagnézisok eloszlasa megfelelt a
korabban kozolt adatainknak [14], 7 esetben Ewing-sar-
coma, 4 esetben osteosarcoma, 1 esetben chondrosarco-
ma miatt végeztiink végtagmegtarté mitétet.

Az atlagos utinkovetési id§ 32,5 (min. 2, max. 73)
honap volt.

A mitéteket megel6zGen minden betegnél feltarisos
szovettani mintavétel tortént, valamint a betegek teljes
onkolobgiai *staging’ vizsgalatsorozaton estek at. A keze-
lési stratégiat multidiszciplinaris klinikai onkoteamiilés
soran hataroztuk meg. Az osteosarcomas és Ewing-
sarcomas betegeink az aktualis protokollnak megfelel$
neoadjuvins ¢s adjuvdns kemoterdpidban részesiiltek.
A tumor minden esetben egy csontot érintett, a leggyak-
rabban a femurt (n = 7), a tibidt (n = 4), majd a hume-
rust (n = 1). A reszekdlt csontszegmentumok hossza
10-22 cm kozott valtozott. A pontos resectios sikot kép-
alkoté vizsgalatok (CT, MRI, PET/CT) alapjan hatd-
roztuk meg. Minden esetben széles resectio tortént.
A mitétek soran mintavételt végeztiink a resectios sikok-
bol és a mintabol, a sugarkezelés eltt és azt koveten is.
A tumoros csontszegmentumot a kiemelést kovetSen
letisztitottuk, majd 3 rétegben sterilen becsomagoltuk és
az Orszagos Onkologiai Intézet Sugarterapias Kozpont-
jaba szallitottuk, ahol megtortént az ECI 100 Gy 6ssz-
dézisban. A szallitassal egyiitt az egész eljards mintegy
70 percet vett igénybe. Ez alatt az id6 alatt megtortént a
recipiens teriilet el6készitése, alapos 6blités, vérzéscsilla-
pitds. A besugarazist kovetSen ismételt mintvételt vé-
geztiink a tumoros csontbdl. A besugarazott graftot visz-
szaillesztettiik a helyére, és a megmaradt eredeti csonthoz
rogzitettiik. Esetenként autolég fibuldval is megerésitet-
tiik, stabil osteosynthesist hozva létre. A rogzités modja
attdl fiiggben valtozott, hogy intercalaris vagy osteoarti-
cularis graftot iiltettiink vissza. Intercalaris poziciéban
egyszeres vagy kétszeres lemezelést, esetenként vel&tir-
szeget alkalmaztunk, két alkalommal pedig osteoarti-
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cularis graftoknal lemezes ostheosynthesis megoldast
valasztottunk. A diaphysealis resectiés sikoknal hagyo-
manyos lemezeket haszndltunk, mig az iziilethez kozeli
resectiés sikoknal inkabb szogstabil implantaitumok be-
épitését részesitettiik elényben. Osteoarticularis graftot
két esetben alkalmaztunk (distalis femur: 1, distalis hu-
merus: 1). A rekonstrukcié sorin minden szalagot,
izomtapaddst fart csatornak vagy horgonyok segitségé-
vel rogzitettiink vissza a csonthoz. A mitétet kovetSen
gipszsint, majd ortézist helyeztiink fel 12-60 hétre.
A végtag teljes terhelését nem engedtiik 6-10 hoénapig.

A helyi tumorkitjuldst 3 havonta ellendriztiik ront-
gen-, CT- és MR-felvételekkel. A graft atépiilését ront-
gen- és CT-vizsgalattal kovettiik, infekcid kialakuldsat a
klinikai jelek és laborvizsgilatok alapjin ellendriziik
(1. abra).

|

1. dbra (A) A 10 éves gyermekben a jobb oldali femurdiaphysis 15 cm-
es szakaszit érint§ Ewing-sarcoma miatt végeztiik el a csont re-
sectiojat, majd a besugarazott graft visszatiltetését. A rogzités
velSiirszeg és rotaciogitld lemez segitségével tortént. A nyilak a
resectios sikokat jelolik. (B) 12 hénappal a mtét utan igen jo
atépiilés figyelhetd meg mind a proximalis, mind a distalis resec-
ti6s sikban. A gyermek a végtagjat teljes teststllyal terhelve pa-
naszmentesen jr, végtaghosszkiilonbség nincs
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Eredmények

Mind a 12 esetben teljesiilt az onkolégiailag radikalis,
végtagmegtarté miitét. A korai posztoperativ szakban
szovodményt nem észleltiink. A betegeket 10-12 nappal
a mutétet kdvetSen otthonukba bocsatottuk.

Tumorrecidiva miatt a késébbiekben egy esetben kel-
lett femoralis amputatiét végezniink. Itt nem a korabbi
mitéti teriileten alakult ki recidiva, hanem a szomszédos
csontban jelentkezett skip ("ugrd’) metastasis, amely nem
tette lehetévé Gjabb végtagmegtarté mitét elvégzését.
A tobbi betegnél lokilis tumorkigjulast nem észleltiink.

A besugarazott graft teljes eltdvolitisira egy esetben
volt sziikség intraarticularis distalis femur resectiot kove-
téen, kiterjedt csontnekrozis, kovetkezményes grafttorés
miatt. Ez esetben a masodik iilésben egyedi gyartast no-
vekedési tumorprotézis betiltetése tortént egy évvel a
primer mitétet kovetSen. Részleges graftresectiot egy
esetben végeztiink aliziilet kialakuldsa miatt. Ekkor Gjabb
homoldg csontgraft felhaszndldsaval stabilizaltuk a
proximalis tibiat, és teljes atépiilést sikeriilt elérni.

A graft részleges vagy teljes eltavolitisa soran mindig
elvégeztiik a csont szovettani vizsgilatat. A szegmentu-
mokban recidiv vagy aktiv, él6 tumorszévet nem volt ki-
mutathaté. Viabilis sejteket mutattak ki a proximalis re-
sectiés sikndl, azonban a graft diaphysealis és distalis
tertiletein csak elhalt vel&iri sejtek és élettelen hialinporc
volt kimutathat6.

1. tablazat A Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinikdjén 2013 és 2019
kozott malignus csonttumor miatt extracorporalis irradiatio
technikdval operdlt, 12 évesnél fiatalabb gyermekek mdtéttel

kapcsolatos adatai

Beteg Lokalizici6 A rogzités  Szovédmény Reoperici6  Utan-
tipusa kovetés
(hénap)
1. Tibia Lemez Aliziilet Uj graft 73
2. Tibia Lemez Szeptikus, Fémkivétel 66
dliziilet
3. Humerus Lemez Lagyrész- Nem 56
clégtelenség
4. Femur VelStrszeg  Szeptikus Nem 51
5. Femur Lemez Grafttorés Lemez 36
traumdra
6.  Femur VelStrszeg Skip’ Amputatio 30
metastasis
7. Femur VelStrszeg Nincs Nem 24
8. Femur Lemez Arthrofibro- Nem 23
sis
9. Femur Lemez Arthrofibro- Resectio, 23
sis, resorptio  novekedési
protézis
10.  Femur Vel6trszeg  Nincs Nem 20
11.  Femur Lemez Nincs Nem 3
12.  Tibia Lemez Nincs Nem 2
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Osteochondralis graft esetében viabilis osteoblastokat,
regeneraciot észleltiink a porcfelszin degeneraciéjaval.

Harom esetben tapasztaltuk aliziilet kialakulasat
(25%), kétszer proximalis tibiaresectiot kovetd szeptikus
folyamat miatt, egyszer distalis femuron a graft resorpti-
dja miatt.

Infekcié harom esetben (25%) jelentkezett, mindha-
rom esetben Gjabb mitétet végeztiink a graft megtartasa
mellett. A miitétek sordin megtortént a fémanyagok és a
nekrotikus csontdarabok teljes eltavolitisa, majd ligy-
rész-rekonstrukeiét végeztiink izomlebeny-plasztika és
borplasztika segitségével. Tartds antibiotikumkezelés
mellett minden esetben teljes gyégyulast tapasztaltunk.

Egy esetben észleltiik a graft kés6i torését a miitétet
1,5 évvel kovetSen, ez azonban adekvat traumdra kovet-
kezett be, nem hozhat6 Osszefiiggésbe az irradiatioval.
Lemezes osteosynthesis mellett a graft meggyogyult.

Két esetben végeztiink intraarticularis resectidt: a
hosszan tarté immobilizacié (6 hénap) sorin mindkét
esetben jelentSs iziileti mozgasbesztikiilést észleltiink,
melynek oldasa igen nehézkes. Mindkét betegnél 40 fo-
kos extenziés térdiziileti contractura maradt vissza.

A Dbetegek fontosabb adatait az 1. tdblizat foglalja
Ossze.

Megbeszélés

Malignus tumor miatt végzett végtagmegtarté miitét so-
rdn tobb f6 szempont is dont6 a megfelelé miitéti tech-
nika megvalasztisakor. A legfontosabb a tumor minél
radikalisabb eltavolitasa a lokalis recidivak megel&zésére.
Amennyiben a végtag megtarthatd, fontos a megfelelé
funkci6 biztositdsa, valamint a lehetséges sz6védmények,
késébbi reoperacidk szimdnak minimalizaldsa. A bete-
geknél, kiillondsen a 12 évesnél fiatalabb pacienseknél
sokszok igen nehéz az idedlis mitéti terv felallitdsa. Pro-
tézisbetiltetés kevéssé mertiil fel a kis fizikai méretek, a
megfeleld implantitumok nehéz elérhetésége, magas ara
és a varhatéan magas infekcidés és mechanikai szovéd-
ményarany miatt. A gyermekek novekedése mellett gya-
kori a protézis aszeptikus lazuldsa, és a varhaté jelentds
végtaghosszkiilonbség miatt elsésorban noévekedésitu-
morprotézis-rendszerek jonnek széba. Ezeknél az im-
plantitumoknal az emlitett szovédmények még maga-
sabb aranyban jelentkeznek. A hagyomanyos tumorpro-
tézisek 6-10%-os lazulasi, 5-12%-os szeptikus ratdjahoz
és 80% feletti 5 éves protézistaléléséhez [ 3] képest a no-
vekedési protézisek esetén igen magas, akar 80-200%-os
reoperacios ardnyt, 50% alatti 3 éves protézistalélést is
leirtak mar a nemzetkozi irodalomban [15, 16]. Nem
elhanyagolhaté a novekedési protézisek igen magas ara
(8-10 milli6 forint), illetve az, hogy ezen implantaitumok
még fejlesztés alatt dllnak, nincs veliikk publikalt, hossza
tav utankovetési eredmény. Megfelel§ betegeknél a
biolégiai rekonstrukcié jo grafttalélést és megfeleld
funkciét biztosithat. Népszerd megoldds friss vagy fa-
gyasztott allograftok alkalmazasa, a kis méret miatt akar
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egyedi készitési protézissel kombinilva kompozit for-
mdjaban, mely biztositja a reszekdlt szegment potlasit, a
levalasztott izmok és szalagok visszar6gzitési pontjait. A
technika alkalmazasa sordn a hagyomdnyos tumorproté-
zisekhez hasonlé infekcios (10%) és tumorrecidiva- (1-
5%) ardnyokat talilunk a szakirodalomban, azonban az
implantatum (graft) jelentésen magasabb, akar 30—40%-
os torési ardnyaval kell szamolni [7, 8]. Az allograftok
telhaszndldsat tovabb neheziti, hogy alkalmazasukhoz jol
mkodd csontbankra van sziikség, amelyben mindig
tobbféle mérettd és formdja graft kell, hogy rendelkezés-
re alljon. Ezek azonban rendszerint felnétt donorokbdl
szarmaznak, igy gyerekbe nem iiltethet6k a méretkii-
16nbség miatt. Megoldds a problémadra a reszekalt, irradi-
alt, orthotopicus autolég graftok hasznalata, mivel igy
nincs sziikség a tdroldsukra. Méretitk megfelels, és a
csontot az eredeti helyére tiltetjiik vissza, tokéletes illesz-
kedést biztositva. Mint minden tumorsebészeti beavat-
kozasnal, ezen mUtéteknél is a radikalitds a legfontosabb
szempont. Kiillonb6z6 nemzetkodzi centrumokban mas-
miés doézissal (50-300 Gy) végezték a graft besugarazi-
sat. Hisztologiai vizsgalatok 60 Gy sugardozis felett tel-
jes tumornekrézist igazoltak [17]. Biomechanikai vizs-
gélatok sordn kimutattdk a csont-asvanyianyag csokkené-
sét, a kollagén-keresztkotések és az elasztikus modulus
emelkedését. 35 000 Gy sugardézis alatt nincs kiilonb-
ség a graft plaszticitasaban, viszkoelaszticitasaban, rigidi-
tasidban [13, 18]. Mi a 100 Gy egyszeri dozist taldltuk a
legbiztonsigosabbnak. Ekkora sugirzis daganattipustol
fiiggetlentil teljes nekrozist okoz, természetesen a graft
sajit sejtjeit is beleértve. Igy strukturélisan stabil, €16 sej-
tektSl mentes, avitalis vazat kapunk.

A nagy méretd irradidlt graftok gyégyulasi ideje jelen-
tésen hosszabb a normilis csontgyogyuldsndl. Legalibb
1-1,5 év, amire a kemoterapidnak is kedvezStlen hatdsa
van. Mids szerz6khoz hasonléan [6, 9] mi is észleltiik
id6vel a graft gyengiilését, de amelyik szegment atépiilt,
az kés6bb mar stabil maradt. Nagy osteolysissel jar6 tu-
morok esetén a tumor okozta destrukcié altal meggyen-
giilt autolog graft haszndlata soran sikertelenség varhato.
A megfelel§ stabilitds mellett a resectios sikok dtépiilése
is nélkiilozhetetlen a j6 funkcié eléréséhez. Intercalaris
poziciéban leginkabb nagy merevség, dthidalé lemezek
hasznalata javasolt [6]. Nekiink kedvez6 tapasztalataink
vannak intramedullaris rogzitéssel, velSirszegezéssel
kapcsolatban is. Rovid, csak a resectids sikot rogzits le-
mezek hasznalatit nem javasoljuk, mert mind az aliziilet
kialakuldsa, mind a grafttérés nagyobb valdszintiséggel
kovetkezhet be. Tobb szerzé [6, 19] kis aranyban, 4—9%-
ban irta le dliztilet kialakuldsat, ami megfelel a mi tapasz-
talatainknak is, bar rovidebb utidnkovetési id6 alatt.

Osteoarticularis graftok esetében gyorsan kialakulod
arthrosissal lehet szimolni [ 6], valamint a visszarogzitett
lagy részek, szalagok instabilitdsdval. Az arthrosis azon-
ban kevesebb panaszt, fijdalmat okoz, mint a szokva-
nyos formdknal. Nehéz az idedlis immobiliziciés id6
meghatarozasa, mivel a tal rovid idejd rogzités lagyrész-

EREDETI KOZLEMENY

instabilitishoz vezethet, a tal hossz( merevités sordn az
iziileti funkciot korldtozo arthrofibrosis alakulhat ki.

Infekcié szempontjabdl meglehetSen szélsGséges
szakirodalmi adatok sziilettek, 6-32%-ban jelentettek
korai vagy késéi szeptikus komplikaciot [6, 19, 20]. Mi
az eseteink 6todében észleltiink infekcidt, amely Gjabb
bevatkozast igényelt. Graft eltavolitasira nem volt sziik-
ség, a fémanyag részleges vagy teljes eltavolitisa alapos
débridement mellett elégségesnek bizonyult.

Az ismertetett, mind a tumorprotézisekhez, mind az
allograftokhoz mérten hasonléd szovédményarinyok
mellett minden szerz$ hossza tivon magas, 35—45%-os
revizids ratat irt le [6, 19, 20]. Ezen magas reopericios
aranyok az egyes komplikaciok osszeadédasara vezethe-
tSk vissza. Osszességében a hagyomanyos tumorproté-
zis-revizios aranyokhoz hasonlé reoperacids ratit ered-
ményezett, csak rovidebb utinkovetési id6 alatt [3].
A sziikséges reoperaciok, revizidk azonban jellemz&en
kisebb beavatkozasok, mint egy tumorprotézis cseréje.
Szovédménymentes esetben a technika életre sz6lo, to-
vabbi mitéteket nem igénylS rekonstrukcids lehetdség,
mig tumorprotézis betiltetése esetén biztosan sziikség
lesz a késGbbickben revizidkra.

Gyermekeknél 12 éves kor alatt tovabbi varhat6 szo-
védményforrds az évek alatt kialakul6é végtaghosszkii-
lonbség. Intercalaris pozicidban, amennyiben mind a
proximalis, mind a distalis epiphysis megtarthatd, vagy
csak dtmenetileg detizalt, jelentés hosszkilonbség nem
alakul ki. Amennyiben egyéb probléma miatt nem kell a
graftot eltavolitani, akar élethosszig tartd, stabil csont-
potlast Iehet létrehozni tjabb mitétek nélkiil, j6 funkci-
oval. Osteoarticularis graft esetében, vagy amennyiben
az egyik epiphysist le kell zarni a megfelel§ fixalashoz,
nagyobb méretd, 2-15 cm-es végtaghosszkiilonbség is
kialakulhat a beteg 16-18 éves korara. Ez kedvez6tlen
biomechanikai, funkcionilis vagy esztétikai helyzetet
okozhat, jabb mutéteket tehet sziikségessé. A legegy-
szerlibb esetben ez ellenoldali epiphyseodesissel csok-
kenthetd, illetve szdba johet még a nem érintett csont-
szegmentum hosszabbitisa is. Fontos szempont, hogy
az igen fiatal betegeknél a visszatiltetett irradidlt auto-
graft alkalmazasival lehet6ség nyilik — amputatio he-
lyett — megvarni, amig a csont el nem éri a megfelel§
érést, a végleges vastagsigit (megfelel6 funkciéja, ter-
helhetd végtag mellett). A virakozas soran tovabbi lehe-
téség nyilik modszervaltasként tumorendoprotézis betil-
tetésére, akar a végtaghosszkiilonbség kiegyenlitése, akar
egyéb szovédmények (graftkollapszus, csontnekrézis
stb.) megolddsara.

Kovetkeztetések

A malignus csonttumorok miatt végzett miitétek mindig
nagy kihivast jelentenek az operatér szamara. A legfon-
tosabb szempont tovibbra is a tumor minél radikalisabb
eltdvolitisa 6nmagiban vagy a sziikséges neoadjuvins
kezelést kovetGen. Amennyiben a feltételek adottak, és
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lehet8ség van végtagmegtarté mitétre, torekedni kell
arra, hogy a végtag rovid és hosszt tavon is jo funkcidval
miikodjon. Minimalizdlni kell a lehetséges szovédmé-
nyeket, a kés6bbi reopericiok szimdt. Feln6ttkorban a
leggyakrabban alkalmazott, legkedvez&bb szovédmény-
arannyal jaré megoldds a tumorprotézis-betiltetés. Gyer-
mekeknél szdmolni kell a novekedés soran kialakuld
végtaghosszkiillonbséggel, a csontok felszivodasival,
aszeptikus lazulassal. Els6sorban a csontok mérete miatt
6-8 éves kor felett csak egyénre szabott, specidlis nove-
kedési protézis beiiltetése jon széba, a hagyomdnyosndl
lényegesen magasabb szovédményariannyal. Megfelel§
koztes megoldasnak bizonyult a tumoros csontszegmen-
tum széles resectidja, extracorporalis irradiatidja, majd az
igy kapott autolég graft reimplantatiéja. A tobbi mod-
szerhez hasonlé szovédmények mellett meghatarozé
késSi probléma lehet a kialakuld végtaghosszkiilonbség,
mely a végleges funkciot kedvezdtlentil befolyasolja.
A varhaté méretkiilonbség azonban még igy is kisebb,
mint ha tumorprotézis betiltetésével az iziilethez tartozé
mindkét epiphysist lezdrnank. A varhaté szovédmény-
arany pedig még mindig alacsonyabb a novekedési pro-
tézisek esetében leirtaknal. Osszességében véve az ECI-t
jo6 rekonstrukcios modszernek tartjuk fiatal gyermekek-
nél. Haszndlataval elkeriilhet6 a novekedésiprotézis-be-
iltetés. A grafttal lehet6ség adodik jo végtagi funkcid
megtartasara, amig lezarul a gyermek novekedése. A ké-
sGbbiekben sziikség esetén pedig mdir megoldhaté a
konvencionalis tumorprotézis betiltetése.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi tdmo-
gatisban nem részesilt.

Szerzoi munkamegosztias: A szerz6k azonos mértékben
jarultak hozza a kézirat clkészitéséhez. A cikk végleges
valtozatat valamennyi szerzé elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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