Svjezi kostano-hrskavicni transplantat u lijecenju
zariSnih ostecenja zglobne hrskavice koljena

Zadro, lva

Master's thesis / Diplomski rad
2021

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Zagreb, School of Medicine / Sveuciliste u Zagrebu, Medicinski fakultet

Permanent link / Trajna poveznica: https://um.nsk.hr/urn:nbn:hr:105:095935

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-13

Repository / Repozitorij:

Dr Med - University of Zagreb School of Medicine
Digital Repository

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLIL

zir.nsk.hr


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:105:095935
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.mef.unizg.hr
https://repozitorij.mef.unizg.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/mef:4540
https://repozitorij.unizg.hr/islandora/object/mef:4540
https://dabar.srce.hr/islandora/object/mef:4540

SVEUCILISTE U ZAGREBU

MEDICINSKI FAKULTET

lva Zadro

Svjezi kostano-hrskavic¢ni transplantat u
lije€enju zariSnih ostecenja zglobne hrskavice

koljena

DIPLOMSKI RAD

Zagreb, 2021



Ovaj diplomski rad izraden je u Klinici za ortopediju Klini¢kog bolni¢kog centra
Zagreb i Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu pod vodstvom mentora prof. dr.

sc. Mislava Jeli¢a i predan je na ocjenu u akademskoj godini 2020./2021.



SADRZAJ

SAZETAK

SUMMARY

S U A0 ] o JO SRR 1
2. ANATOMIJA | BIOMEHANIKA KOLJIENA ....oooviioeiiee e 3
3. ZGLOBNA HRSKAVICA . ...ttt 5
3.1. STRUKTURA ZGLOBNE HRSKAVICE .......coootieieieeeeeeeeee e 5
3.2. KLASIFIKACIJA OSTECENJA | SIMPTOMA OSTECENJA ZGLOBNE
HRSKAVICE ... oot ettt ettt ee e, 7
4. SVJEZI KOSTANO-HRSKAVICNI TRANSPLANTAT .....oovoviiiiieeeeeeeeeeenn 10
4.1. PRIPREMA KOSTANO-HRSKAVICNOG HOMOTRANSPLANTATA ............... 10
4.2. IMUNOLOSKA SVOJSTVA HOMOTRANSPLANTATA ....cooviirieeeeeee e 11
5. INDIKACIJE | KONTRAINDIKACIJE ZA TRANSPLANTACIIU .....oovevvivieee. 12
8. DIJAGNOSTIKA ..ottt ettt s et e et s et n sttt ete s seans 13
6.1. SLIKOVNE METODE | ARTROSKOPIJA ......coooviieeeeeeeeeeeeeeee e 13
7. OPERACIISKA TEHNIKA ...ttt 14
8. POSLIJEOPERACIISKA REHABILITACIJIA ... 16
9. PREGLED PROVEDENIH ISTRAZIVANUJA ..o 18
10. ZAKLJUCAK .......cooeieee ettt anes 19
11, ZAHVALE ..ottt 20
12. ZIVOTOPIS ...ttt ettt eete e e 21

13, LITERATURA e 22



SAZETAK

SvjeZi kostano-hrskavi¢ni transplantat u lijecenju ZariSnih ostecenja zglobne

hrskavice koljena
Iva Zadro

Zarina osteéenja zglobne hrskavice predstavljaju veliki izazov u lijegeniju.
Konzervativna terapija je u vecini slu€ajeva prvi izbor lijeCenja, dok se operacijskim
metodama pribjegava u sluaju neuspjelog konzervativnog lijeCenja. Transplantacija
koStano-hrskaviénim tkivom postaje sve zastupljenija metoda u lijeCenju Zarisnih
kostano-hrskavicnih oStecenja. Transplantirati se mogu zglobne povrsSine femura,
tibije i patele. Neke od indikacija su unipolarna i bipolarna oste¢enja 3. i 4. stupnja,
simptomatska os$tecéenja povrsine ve¢e od 3 mm? i dubine od 6 do 10 mm. Prednosti
ovakve metode su ispravljanje i kostanog i hrskavi¢énog oste¢enja, dok su nedostaci
relativno duga prijeoperacijska priprema transplantata zbog mikrobioloskih testiranja,
visoka cijena, teSka dostupnost zbog ¢ekanja donora i dugotrajna rehabilitacija.
Svjezi koStano-hrskavi¢ni homotransplantat je prikladan izbor za lijeCenje velikih
kostano-hrskavicnih oste¢enja s dobrim dugoroénim rezultatima prezivljenja
transplantata u vise od 70% pacijenata. Uspjesniji ishodi su videni u mladih
pacijenata, zatim onih koji su imali unipolarna ostecenja i koji su imali simptome
krace od 12 mjeseci prije operacije. LoSije rezultate su pokazali pacijenti s bipolarnim

oStecenjima, osteoartritisom i osteonekrozom izazvanom kortikosteroidima.



SUMMARY

Fresh osteochondral graft transplantation for treatment of focal articular cartilage

defects of the knee
Iva Zadro

Focal cartilage defects present a major challenge in treatment. In most cases
conservative therapy is the first choice of treatment. Surgical methods are the choice
of treatment in case of failed conservative treatment. Bone and cartilage tissue
transplantation is becoming an increasingly common method in the treatment of focal
bone and cartilage damage. The articular surfaces of the femur, tibia and patella can
be transplanted. Some of the indications are unipolar and bipolar lesions of grade 3
and 4 and symptomatic lesions larger than 3mm? and 6 to 10 mm deep. The
advantages of this method are the correction of both bone and cartilage damage, while
the disadvantages are relatively long preoperative graft preparation due to
microbiological testing, higher price, availability of donor tissue and long-term
rehabilitation. Fresh bone and cartilage allograft is a suitable choice for the treatment
of large bone and cartilage defects with good long graft survival results in more than
70% of patients. More successful outcomes were seen in younger patients, those who
had unipolar lesion and who had symptoms less than 12 months before surgery.
Patients with bipolar lesions, osteoarthritis and corticosteroid-induced osteonecrosis

have shown poorer results.



POPIS KRATICA

ACI = autologna implantacija hondrocita (eng. autologous chondrocyte implantation)

CPM = uredaj za kontinuirani pasivni pokret (eng. continuous passive motion)

ECM = izvanstani¢ni matriks (eng. extracellular matrix)

HLA = ljudski leukocitni antigen (eng. human leukocyte antigen)

ICRS = International cartilage repair Society

KOOS = Knee injury and osteoarthritis outcome score

LCA = prednja ukrizena sveza (lat. ligamentum cruciatum anterius)

LCP = straznja ukrizena sveza (lat. ligamentum cruciatum posterius)

MRI = magnetska rezonanca (eng. magnetic resonance imaging)

OAT = transplantacija svjeZeg kostano-hrskavi¢nog tkiva (eng. osteochondral

allograft transplantation)

OATS = transfer osteohondralnog autotransplantata (eng. osteochondral autograft

transfer system)
OCD = osteohondritis disekans (lat. osteochondritis dissecans)

SONK = spontana osteonekroza koljena (eng. spontaneous osteonecrosis of the

knee)

WOMAC = Western Ontario and McMaster Universities arthritis index



1. UVOD

Zglobna hrskavica ima ograniCenu sposobnost regeneracije zbog svoje avaskularne
prirode i zbog toga oStecenja zglobne hrskavice mogu dovesti do ranijeg pojavljivanja
osteoartritisa (1,2). Posljedi¢no ostecenju javlja se bol i smanjena funkcija u koljenom
zglobu (3). OStecenja hrskavice koljena su €este u mladih, sportski aktivnih ljudi.
Studije Hjelle i suradnika i Curl i suradnika govore o prevalenciji hrskavi¢nih ostecenja
u artroskopskim zahvatima od 60% do 63% (4,5). Pacijenti kojima simptomi perzistiraju
usprkos konzervativnoj terapiji, mogu se podvrgnuti operacijskim metodama lijecenja
(6). Medu raznim metodama operacijskog lijeCenja oStecenja hrskavice, postoje
metode koje se zasnivaju na stimulaciji koStane srzi u svrhu cijeljenja ostecenja. U te
metode se ubrajaju toaleta koljena, metoda mikrofraktura i subhondralno busenje. No,
te tehnike potiCu stvaranje fibrokartilaginozne hrskavice koja nema ista fizioloska i
mehanicka svojstva kao hijalina hrskavica. Za vecCa oStecenja hrskavice, Kkoristi se
procedura autologne implantacije hondrocita (eng. autologous chondrocyte
implantation, ACI). ACI zahtijeva dugotrajnu rehabilitaciju i rasporedena je u dvije faze,
te ne nadomjesta koStani defekt ispod podlezece hrskavicne lezije (7) (35). Transfer
osteohondralnog autotransplantata (eng. osteochondral autograft transfer system,
OATS) se danas isto koristi, ali namijenjen je za oStecenja manja od 2,5 cm? zbog
manjka donorske hrskavice i nedostatak ove procedure je stvaranje morbiditeta na
mjestima u zglobu od kud se hrskavica uzima (7). Transplantacija koStano-hrskavi¢nog
tkiva se moze vrSiti u slu€ajevima vecih koStano-hrskavi¢nih ostecenja, kao Sto su
oStecenja ve¢a od 3 cm? i to u jednom aktu, izbjegavajuéi stvaranje morbiditeta na

drugim krajevima zglobne hrskavice (6).



Cilj ovog preglednog rada jest na osnovi suvremenih spoznaja iz literature iznijeti
danasnja znanja i stavove o metodi lijeCenja zariSnih hrskavicnih ostecenja

transplantacijom svjezeg koStano-hrskavicnog transplantata.



2. ANATOMIJA | BIOMEHANIKA KOLJENA

Koljenski zglob (lat. articulatio genus) je najveci zglob ljudskog tijela. Osim vazne uloge
u kretanju, koljeno podnosi opterecenje tijekom hoda od tri do sedam puta osnovne

tezine osobe (8) (31).

Koljeno povezuje natkoljenicu i potkoljenicu. Zglobna tijela koljena nisu u potpunosti
kongruentna. 1z tog razloga vezivno-hrskavi¢ne strukture, menisci, sluze ublazavanju
te nesukladnosti i raspodjeljuju opterecenja izmedu zglobnih ploha. Nalaze se na
platou tibije u medijalnom i lateralnom odjeljku koljena. Pri ekstenziji zglobni menisci

se pomiCu prema naprijed, a pri fleksiji prema natrag (36).

Stabilizatore koljena dijelimo na aktivne i pasivne. Pasivni stabilizatori su ligamenti. Tu
se ubrajaju prednji i straznji ukrizeni ligamenti, te unutarnji i vanjski pobocni
(kolateralni) ligamenti. Jedna od najvaznijih uloga prednje ukrizene sveze (lat.
ligamentum cruciatum anterius, LCA) je odrzavanje stabilnosti koljena tijekom pokreta
tako Sto sprijeCava pretjerani pomak tibije prema naprijed (32). Straznja ukrizena sveza
(lat. ligamentum cruciatum posterius, LCP) ima ulogu da u potpuno ispruzenom

koljenu sprijeci rotacijske i translacijske kretnje (37).

By

quadriceps femoris (Cetveroglavi bedreni miSi¢) koji ima ulogu ekstenzije koljena.
Straznja skupina miSi¢a vrSi fleksiju koljena i €ine ju m. biceps femoris te m.

semitendinosus i m. semimembranosus. Ova tri miSica zajedno se nazivaju

fwe s

Koljenski zglob po svojoj je funkciji trochoginglymus. Koljenski je zglob slozen od

kutnog i obrtnog zgloba pa postoje dvije osnovne ravnine gibanja: popre€na i uzduzna.



Oko poprecne osovine moguca je fleksija i ekstenzija potkoljenice, a oko uzduzne
osovine rotacija potkoljenice prema unutra i prema van. Koljeno je moguce aktivno
ekstendirati do 0°. dok je pasivno moguca hiperekstenzija do 5° stupnjeva. Aktivha
fleksija koljena je izvediva od 0° do 135°, dok je pasivho moguca i do 160°. Ekstenziju

koljena prati vanjska rotacija od 5°



3. ZGLOBNA HRSKAVICA

3.1. STRUKTURA ZGLOBNE HRSKAVICE

Zglobna hrskavica je hijalina hrskavica debljine 2 do 4 mm. Hijalina hrskavica ne sadrzi
vaskularno, neuralno i limfati¢no tkivo i zbog toga njezino odrzavanje ovisi o hranjivim
tvarima koje dobiva difuzijom s povrSine (9,10). Gradena je od ekstracelularnog
matriksa (eng. extracellular matrix, ECM) i hondrocita. Voda, kolagen i proteoglikani
su glavni sastojci ECM-a. U manjim koli€ina zastupljeni su nekolageni proteini i
glikoproteini. Ove sastavnice pridonose zadrzavanju vode unutar ECM-a &to je klju¢no

jer voda povecava svojstvo viskoelastiCnosti hrskavice.

Hondrociti su visoko specijalizirane, metabolicki aktivne stanice i imaju klju¢nu ulogu u
stvaranju, odrzavanju i reparaciji ECM-a. Zbog ograni€ene sposobnosti replikacije
hondrocita, reparacije hrskavice je smanjena. Hrskavicu histoloski, dijelimo u Cetiri

sloja: povrsinski (superficijalni), srednji, duboki (radijalni) i kalcificirani.

Povrsinski sloj je tanak sloj koji sadrzi velik broj hondrocita i kolagena viakna tipa Il i
IX, rasporedena paralelno s povrsinom. Uloga povrSinskog sloja je odolijevanje vu¢nim

silama i zasStita dubljih slojeva hrskavice.

Sredniji sloj €ini najveci dio zglobne hrskavice, i sadrzi ve€¢inom proteoglikane i deblja
kolagena vlakna, koso rasporedena. Srednji sloj je prvi sloj koji pruza otpor tlaénim

silama.

Duboki sloj slijedi nakon srednjeg sloja. Kolagena vlakna su rasporedena okomito

prema povrsini hrskavice. Ima najvecéu koli€inu proteoglikana i daje najviSe otpora



tlacnim silama. Zadniji sloj je kalcificirani sloj. Kalcificirani sloj ima ulogu povezivanja

hrskavice i subhondralne kosti (10).



3.2. KLASIFIKACIJA OSTECENJA | SIMPTOMA OSTECENJA ZGLOBNE
HRSKAVICE

Za potrebe usmjeravanja lijeCenja oStecenja hrskavice, moramo evaluirati stupan;
oStecenja. OStecCenja hrskavice mozemo klasificirati putem artroskopske evaluacije i
upotrebom magnetske rezonancije (eng. magnetic resonance imaging, MRI).
Klasifikacije koje se koriste artroskopskom evaluacijom su: Outerbridge, Whole-Organ
Arthroscopic Knee Score i International Cartilage Repair Society (ICRS). Outebridge

je na temelju svog rada prvi objavio Kklasifikaciju 1961. godine (12).

Klasifikacije koje upotrebljavaju MRI za kategoriziranje su: Whole-organ Magnetic
Resonance Imaging Score, MRI Osteoarthritis Knee Score, Boston Leeds

Osteoarthritis Knee Score.

Dubina o$tecenja hrskavice je najvazniji Cimbenik koji opisuje stupanj osteé¢enja. Tako
se za obje metode, spomenute prije, dubina oste¢enja opisuje postotkom izgubljene
hrskavice. NajceSce se opisuju kao gubitak debljine hrskavice od 25, 50, 75 i 100%.
Kod klasificiranja oStecenja hrskavice, treba uzeti u obzir i lokalizaciju osteéenja,
povrsinu i broj oStecenja. PovrSinu zariSnih osteéenja klasificiramo na ostec¢enja <1,

1-2 il >2 cm? (11).

ICRS klasifikacija svrstava oSte¢enja hrskavice na temelju dubine oStecenja hrskavice.

Prema ICRS-u oStecenja su podijeljena u Cetiri stupnja i prikazana su u tablici 1.



Tablica 1. ICRS klasifikacija oSte¢enja hrskavice (Prema Dwyer i suradnici: Reliability

and Validity of the Arthroscopic International Cartilage Repair Society Classification

System: Correlation With Histological Assessment of Depth) (38).

Stupanj 0 zdrava hrskavica

Stupanj 1 (a) povrSinska oStecenja ili omek3anje
hrskavice

Stupanj 1 (b) na povrSini se nalaze pukotine i
laceracije

Stupanj 2 oStecenja i pukotine koje zahvacaju

<50% debljine hrskavice

Stupanj 3 (a) oStecenje obuhvaca viSe od 50%

debljine hrskavice, ali ne i kalcificirani sloj

Stupanj 3 (b) zahvaca kalcificirani sloj

Stupanj 3 (c) oStecenje hrskavice do subhondralnog
sloja

Stupanj 3 (d) oStecenje hrskavice vise od 50% sa

podrucjima omekSanja hrskavice

Stupanj 4 (a) oStecenje koje zahvaéa povrSinski dio

subhondralne kosti

Stupanj 4 (b) oSte¢enje koje zahvaca dublji dio

subhondralne kosti




Ostecenja hrskavice naj¢eS¢e uzrokuju bol, smanjenje fukcije, povremeno oticanje

koljena i s vremenom progrediraju u osteoartritis (13,14).

Za subjektivnu procjenu simptoma, koriste se razli€iti sustavi bodovanja. Neki od njih
su Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS), Kujala score, Lysholm
score, Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Index (WOMACQC), itd.
KOOS je upitnik koji se koristi u procjeni kratkoro¢nog i dugoro¢nog ishoda nakon
ozljede koljena i nakon lije€enja. Sastoji se od pet kategorija koje sadrZze nekoliko
stavki: bol, ostali simptomi, funkcija u dnevnim aktivnostima, sportska i rekreacijska
funkcija, kvaliteta Zivota. Svaka stavka boduje se od 0 (bez problema) do 4 (izraziti
problemi) te se sve stavke u konacnici zbrajaju i dobije se vrijednost, koja se proteze
od 0 do 100 (15). WOMAC upitnik koristi se za evaluaciju osteoartritisa kuka i koljena.
Ispituje tri simptoma pri razli€itim aktivnostima: bol, ukocenost i funkciju (16). Kujala
upitnik koristi se za procjenu simptoma i funkcije u patelofemoralnom zglobu. Lysholm
upitnik koristi se naj¢eSée nakon ozljede prednje ukrizene sveze i kod procjene
hrskavi¢nih ostecenja. Upitnik se sastoji od osam kategorija: bol, otjecanje koljena,
uspinjanje  po stepenicama, mogucnost Cuénja, nestabilnost koljena, koriStenje
pomagala za hodanje i potporu, Sepanje i osjecaj blokade koljena. Svaka kategorija

ima potpitanja kojima detaljnije opisuje simptom (17).



4. SVJEZI KOSTANO-HRSKAVICNI TRANSPLANTAT

Transplantacija svjezeg kostano-hrskavicnog tkiva (eng. osteochondral allograft
transplantation, OAT) je presadivanje, po veli€ini podudarnog kostano-hrskavi¢nog
tkiva na mjesto oStecenja hijaline hrskavice u zglobu. Na taj naCin se dostavlja nova,
vitalna hrskavica zajedno s koStanim tkivom donora koji ispunjava kostano i hrskavi¢no
oStecenje (5)(6). Homotransplantacija (eng. allotransplantation) je presadivanje tkiva
ili organa izmedu dvije jedinke iste vrste (18). Heterotransplantacija (eng.
xenotransplanation) je presadivanje tkiva ili organa izmedu jedinki razliCite vrste (19).
Autotransplantacija je presadivanje tkiva ili organa iz jednog dijela tijela u drugi dio
tijela kod iste jedinke (20). OAT se prvi put spominje na poCetku 20. stoljeca u
europskoj literaturi. Nakon toga, ponovno postaje aktualniji i sve rasireniji od 70-ih
godina proSlog stolje¢a. Danas se OAT Kkoristi za lije€enje vecih oSteCenja zglobne
hrskavice koja zahvacaju i subhondralnu kost, €ime se uspostavlja bioloska,
mehanicka i funkcijska obnova zgloba (9,21). OAT se moze primjenjivati za ostecenja

femoralne, tibijalne i patelofemoralne hrskavice u koljenom zglobu (10, 22).

4.1. PRIPREMA KOSTANO-HRSKAVICNOG HOMOTRANSPLANTATA

Kostano-hrskavicni transplantat se prikuplja unutar 24 sata od smrti donora. Ljudi u
dobi izmedu 15 i 40 godina i sa zdravom hijalinom zglobnom hrskavicom su
najprikladniji izbor za donora. Kilini¢ki ishod operacije ovisi o bioloSkom stanju
hondrocita tijekom i nakon operacije. Sto je bolja vijabilnost hondrocita, bolji je klinicki

ishod operacije. Nakon prikupljanja, homotransplantat se proslijeduje u banke tkiva

10



gdje se provode serolo$ka i mikrobioloSka testiranja (6,7). Transplantat se preporucuje

upotrijebiti do 28 dana od izoliranja (7).

Postoje tri na€ina skladi$tenja transplantata: smrzavanje, krioprezervacija i odrzavanje
svjezeg transplantata. Svjezi transplantat se skladisti na temperaturi od 4°C. Na toj
temperaturi vijabilnost hondrocita se poc€inje smanjivati nakon 14 dana i biomehanicke
karakteristike hrskavice se pogorSavaju. U usporedbi sa svjeze skladiStenim
transplantatom, smrzavanje i krioprezervacija pokazuju loSije rezultate u vijabilnosti
hondrocita, odrzavanju matriksa i u KkliniCkim ishodima nakon operacije (6,7).
Pallante i suradnici, u svom su istrazivanju uvidjeli da hondrociti transplantata koji su
skladisteni na 37 °C imaju vece prezivljenje u svim zonama hrskavice u usporedbi sa

hondrocitima transplantata koji su bili skladiSteni na 4 °C (23).

4.2. IMUNOLOSKA SVOJSTVA HOMOTRANSPLANTATA

Prema istraZivanju Langera i Grossa, neostecena hijalina hrskavica nece potaknuti
humoralni imunoloski odgovor (24). Pacijenti ne primaju imunosupresivnu terapiju
nakon transplantacije koStano-hrskavicnog tkiva. Razna kliniCka istraZivanja
transplantacije koStano-hrskaviénog homotransplantata pokazale su da bez obzira na
nepodudarnost u ljudskom leukocitnom antigenu (eng. human leukocyte antigen, HLA)
i krvnoj grupi, pacijenti toleriraju transplantat (7). No, subhondralna kost, to jest, dijelovi
koStane srzi, poti¢u imunolodku reakciju u domacina. Sto je vedéi transplantat, veéi je i
imunolo8ki odgovor. Iz tog razloga, potrebno je temeljito ispiranje transplantata

fizioloSkom otopinom tijekom operacije (7,25).

11



5. INDIKACIE I KONTRAINDIKACHE ZA TRANSPLANTACHU

Osteohondralni transplantat se moZze presaditi u pacijenata koji su u vecini sluajeva
mladi od 50 godina. Pacijentima u tim godinama endoproteza koljena nije prikladan
izbor zbog ,troSenja“ proteze tijekom godina. Unipolarne i bipolarne lezije 3. i 4. stupnja
I simptomatske lezije veCe od 3 mm? i dubine od 6 do 10 mm su indikacija za
transplantaciju osteohondralnim alograftom. Stanja kao S$to su osteohondritis disekans
(lat. osteochondritis dissecans, OCD), spontana nekroza koljena (eng. spontaneous
osteonecrosis of the knee, SONK), posttraumatska oSte¢enja hrskavice, neuspjele
prethodne reparativne operacije hrskavice (ACI, mikrofraktura, OATS) kao i neuspjel

prethodni OAT su takoder indikacija za transplantaciju.

Priljubljena (,kissing“) oStecenja su bipolarna ostecenja koja se povezuju s loSijim

klinickim ishodima nakon transplantacije, te su zbog toga relativha kontraindikacija (7).

Kontraindikacije ukljuéuju indeks tjelesne mase >30 kg/m?, uznapredovala
degenerativna bolest u cijelom koljenu, pristunost sistemske upalne bolesti, infekcije u
podrucju koljena i trenutne maligne bolesti. Dob starija od 50 godina je relativha

kontraindikacija, zato Sto je uspjeh operacije u toj dobi loSiji.

Kod evaluacije osteohondralnih oStecenja i njihovih etiologija, potrebno je obratiti
pozornost na postojanje konkomitantnih deficijencija u koljenu, kao $to su ruptura ili
odsustvo meniska, nestabilnost ligamenata, varus ili valgus polozZaj koljena. U slucaju

postojanja tih stanja, radi se korekcija zajedno sa transplantacijom (6).
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6. DIJAGNOSTIKA

Prije operacije potrebna je cjelokupna dijagnosti¢ka obrada, koja uklju€uje: anamnezu

I fizikalni pregled, slikovne metode i artroskopiju.

6.1. SLIKOVNE METODE | ARTROSKOPIJA

Slikovne metode obuhvacaju radioloSku obradu, magnetsku rezonanciju,

kompjutoriziranu tomografiju i artroskopiju.

U radioloskoj dijagnostici koriste se anteroposteriorne i lateralne projekcije koljena,
posteroanteriorne projekcije s kolienom u fleksiji od 45 °, aksijalni prikaz
patelofemoralnog zgloba i anteroposteriorni prikaz obje noge da se utvrdi postoji li

varus ili valgus deformacija koju je potrebno ispraviti. RadioloSke slike su ujedno

kljuCne za evaluaciju veli€ine oSte¢enja po kojoj ¢e se traziti podudarni donor.

Uz radioloSku obradu, osteéenje prikazujemo i magnetskom rezonancijom. Na taj je
nacin, osim prikaza veli€ine i lokalizacije oStecenja, moguée uoditi subhondralni edem
i postojanje ligamentarne i/ili meniscealne deficijencije. Campbell i suradnici ukazuju
da se upotrebom magnetske rezonacije, veli¢ina oStecenja moze podcijeniti. U svojoj
studiji uvidaju da je ¢ak 74% hrskavi¢nih oStecenja bilo podcijenjeno preoperativnim

snimkama magnetske rezonancije u usporedbi sa artroskopskom evaulacijom (26).

Snimke kompjutorizirane tomografije prikazuju veliCinu oSte¢ene kosti ispod
hrskavicnog ostecenja. Na kraju, artroskopska evaluacija najbolje prikazuje veli€inu i
lokalizaciju lezije te stanje okolne hrskavice. Pomoc¢u artroskopije identificiramo

stupanj ostecenja (6, 26).
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7. OPERACIJSKA TEHNIKA

Pacijent se postavlja u supinacijski polozaj s cillanom nogom u stupnju fleksije koji ¢e
najbolje prikazati osteéenje. ManzZeta se omota oko natkoljenice proksimalno od
mjesta zahvata radi sprjeCavanja prekomjernog krvarenja. Prije operacije pacijent

prima profilakti¢nu antibiotsku terapiju i uvodi se u opcu ili spinalnu anesteziju (34).

Veli€ina i lokalizacija oStecenja uvjetuju odabir tehnike transplantacije (7). Dvije
najcesce koriStene tehnike implantacije osteohondralnog transplantata su press-fit
metoda cilindricnog ,Cepa“ i shell graft metoda u kojoj se transplantat geometrijski
prilagodava obliku zglobne povrSine. Kod velikih ostecenja moze se upotrijebiti

““

~,snowman* ili ,mastercard“ tehnika. Postave se dva transplantata, kruznog oblika
jedan do drugog, pazedi pritom da ne ostane previSe praznog prostora izmedu zbog
mogucnosti razvoja fibrokartilaginozne hrskavice slabije biomehanicke kvalitete (7)
(33) (34). Press-fit metoda se ¢eSc¢e koristi, no u sluaju osteé¢enja koje se nalaze na
straznjem kondilu i tibijalnog platou i u slu¢aju velikih ostecenja na trohleji i pateli,
koristi se shell metoda (33) (7). Nakon dezinfekcije operacijskog polja, izvodi se incizija

koZe po srednjoj liniji patele, a nakon toga oStecenju se moZe pritupiti medijalnom ili

lateralnom artrotomijom, ovisno o lokalizaciji oSte¢enja (34).

Nakon pronalaska i prikaza oStecenja, postavlja se Kirschnerova Zica u srediSte vodi€a
cilindricnog oblika okomito na osteéenje. CilindriCni vodi¢ se uklanja i na Zicu se
priklju€uje instrument koji priprema leZiSte, bruseci hrskavicu i kost do dubine 8
milimetara i oblikujuéi time lezZiSte za ostecenja. U sluCaju OCD-a i osteonekroze,
oStecCenje se moze i dublje izbrusiti jer je veci dio kosti obuhvaéen. Ako nastane vece

kostano osteéenja od planiranog, prostor se moZe popuniti autolognim kostanim
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tkivom prikupljenim iz kosti zdjelice (6, 25). Tijekom buSenja potrebno je neprestano
ispirati leziste vodom, radi smanjenja rizika od nekroze obliznje hrskavice i
subhondralne kosti, uzrokovane toplinom koja se stvara busenjem. U dnu lezista, kost
se izbusSi na nekoliko mjesta radi poticanja krvarenja i boljeg zarastanja kosti tijekom
kasnijeg cijeljenja. Pomocu tintane olovke oznacCe se mjesta u lezistu na poziciji 0 °,
45°, 90 °i 180 ° u smjeru kazaljke na satu. Nakon ocitanja dubine lezista, prema tim
mjerama se oblikuje transplantat. Na donorskom tkivu se odreduje dio koji se
anatomski podudara sa podru€jem u kojem se nalazi oStecenje kod primaoca. Unutar
donorskog tkiva izolira se transplantat koji oblikom i veli¢inom odgovara lezistu
primaoca. Transplantat se temeljito ispire pod tlakom s ciliem uklanjanja sadrzaja
koStane srzi koji bi mogli pokrenuti imunoloSku reakciju u primaoca. Nakon toga
transplantat je spreman i umecée se u leziSte press-fit metodom. U slu€aju oteZzanog
umetanja transplantata, ulozivost se moze povecati ortopedskim cCeki¢em pazedi
pritom na jacinu sile udarca ¢ekica, jer to povecava rizik za ozljedu hondrocita (34). U
sluCaju nestabilnosti transplantata, stabilnost se moze povecéati upotrebom

bioapsorpcijskih vijaka prilagodenih za hrskavicu (7).
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8. POSLIJEOPERACIJSKA REHABILITACIJA

Poslijeoperacijska rehabilitacija  ukljuCuje primjenu modaliteta rehabilitacije:

kineziterapiju, krioterapiju i upotrebu analgetika.

Rehabilitaciju mozemo podijeliti u tri faze. Prva faza traje do Cetvrtog tjedna nakon
operacijskog zahvata, druga faza traje od Cetvrtog do dvanaestog tjedna i zadnja faza

traje od dvanaestog do osamnaestog tjedna.

Prva faza (od 0. do 4. tjedna)

U ovom je periodu najvaznije zastiti transplantat, ublaZiti bol, smanijiti oticanje i
uspostaviti odredeni opseg pokreta. Nije preporucljivo oslanjanje na operiranu nogu s
cillem smanjenja opterecenja operiranog podrucja. U slu€aju lije€enja femoralnih i
tibijalnih oStecenja, oslanjanje se postepeno povecava tek kada radioloSke snimke
pokazuju urednu implementaciju transplantata. Gortz i Bugbee preporucuju
ograni¢enu fleksiju koljena (< 45°) u pacijenata s patelarnim i trohlearnim oStecenjima
(27). Pocetna kineziterapija ukljuCuje pasivni opseg pokreta pomocu uredaja za
kontinuirani pasivni pokret (eng. continuous passive motion, CPM). Kasnije slijede i
aktivne izometricke vjezbe za jaCanje kvadricepsa, straznje loze i glutealnih misic¢a uz

istezanje (29) (7).

Druga faza (od 4. do 12. tjedna)

Ovoj fazi svrha je povratak svakodnevnim Zivotnim aktivnostima. Nastoji se posti¢i puni
opseg pokreta i funkcionalni hod. Nastavljaju se izometriCke vjezbe i istezanje uz
uvodenje vjezbi zatvorenog kinetiCkog lanca. Ovisno o veli€ini presadenog

transplantata koji zacjeljuje, pacijentu je dopusteno postepeno oslanjanje na nogu.
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Treéa faza (od 12. do 18. tjedna)

U ovoj fazi, fokus rehabilitacije je razli€it ovisno o namjerama pacijenta. Za pacijente
koji su sporta$i fokus je na daljnem jaCanju snage, vjezbama za trup i propriceptivnim
vjeZzbama. Pacijent se postepeno ukljuCuje u sportske aktivnosti koje su u pocetku
minimalne. Prije povratka na najviSu razinu sportske aktivnosti, neophodan je
radioloski nalaz potpune implementacije transplantata i uredan klini¢ki nalaz. Opcenito,
vracanje zahtjevnim sportskim naporima je tek mogucée u periodu izmedu 6. i 12.
mjeseca oporavka. U drugoj grupi ljudi, kojima namjera nije bavljenje sportom, vec
samo kvalitetno svakodnevno funkcioniranje, preporuka je odrzavanje vjezbi i tjelesne
aktivnosti koje su provodili tijekom druge faze oporavka, a rekreacijski sportovi se

uklju€uju nakon 6. mjeseca (29).
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9. PREGLED PROVEDENIH ISTRAZIVANJA

OAT pokazuje odli¢ne rezultate lijeCenja koStano-hrskavi¢nih oste¢enja u vise od 70%
pacijenata. Mladim pacijentima, pacijentima s unipolarnim oStecenjima i pacijentima
kojima su simptomi trajali krace od godinu dana, ishodi operacije bili su uspjesniji. U
slu€aju osteoartritisa, bipolarnih oSteCenja i osteonekroze izazvane kortikosteroidima,

rezultati operacije bili su loSiji (25).

Istrazivanje Franka i suradnika pokazuje da je prezZivljenje transplantata 87% i da
postotak ponovnih operacija iznosi 37% nakon pet godina od transplantacije svjezim
kostanim transplantatom. Artroskopski debridement je bio najé¢eS¢a vrsta reoperacije
(91% svih reoperacija) nakon OAT-a. Zakljucili su da indeks tjelesne mase i prijasnje
operacije na tom koljenu nisu bili Cimbenici rizika za ponovne operacije nakon OAT-a
i za loSiji ishod operacije (28). Crawford i suradnici analizirali su 13 studija i zakljucili
da je povratak sportu kod pacijenata bio izmedu 75% do 82% s boljim klini¢kim
ishodom nego prije operacije. | u ovoj studiji, mnogo pacijenata se podvrgnulo

naknadnim operacijama, od kojih je najviSe bio zastupljen debridement-a. (29).

Po Gracitelli i suradnicima, OAT kod patelarnih osteéenja pokazala su dobro
prezivljenje transplantata nakon 5 i 10 godina. Uspje$nih je bilo 78.1%, a neuspjesnih
28.6%. Od uspjeSnih operacija vecina je rezultirala poboljSanjem u funkciji koljena i
redukcijom bonosti. Medutim, 45% pacijenata je bilo potrebno naknadno operirati.

(30).
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10. ZAKLJUCAK

Odabir metoda lije€enja zariSnih oStecenja hrskavice koljena ostaje izazovom i
danas. Mnogobrojne konzervativne metode ne rezultiraju uspjehom. Od operacijskih
metoda, OAT se pokazala odli¢nim izborom za mlade pacijente sa zariSnim
oStecenjima hrskavice. Nakon OAT-a pacijenti pokazuju redukciju simptoma sa
prezivljenjem transplantata nakon pet godina i do 80%.

Nedostaci ove metode su visoka cijena, moguénost naknadnih operacija te teSka
dostupnost transplantata. OAT omogucuje pacijentima povratak svakodnevnim

aktivnostima i vraca izgubljenu kvalitetu Zivota.
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