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1. BEVEZETES

Az atlagéletkor novekedésével egyre novekszik a menopausat kovetd és
iddskori osteoporosisban szenvedd betegek szama. Esetiikben gyakrabban kell
szamolni baleset kapcsan kialakuld csonttorésekkel, melyek egy része mutéti
ellatast, osteosynthesist igényel. Az idds6d6 populacidban jelentdsen nd a
csipbiziileti arthrosis incidenciaja is, ami miatt vildgszerte egyre nagyobb szamban
végeznek csipdiziileti endoprotézis beiiltetést. Ugyanakkor a kiilonb6z6 miitéti
technikak jelent6sen karosithatjak a csont keringését, ami a csont-metabolizmus
zavarahoz ¢és kovetkezményes iatrogén osteoporosishoz, vagy akar a csont
elhalasahoz is vezethet.

A csont tulélése szempontjabol nélkiilozhetetlen vérkeringési viszonyok in
Vivo vizsgalatara kisérletes és klinikai koriilmények kozott egyarant alkalmazhatd
moédszerek szama limitdlt. Laser-Doppler aramlasméréssel egy meghatarozott
szoveti térfogat keringési viszonyait lehet jellemezni egy adott szoveti mélységben.
Az intravitalis videomikroszkopia (IVM) a mikrokeringésr6l mind mennyiségi,
mind mindségi informaciot szolgaltat, egyarant alkalmas a keringés
effektivitasanak és a gyulladasos reakcio sejtes elemeinek vizsgalatara egy felszini
szoveti rétegben, példaul a periosteumban. Ennek jelentdsége abban all, hogy a
periostealis keringés intenzitdsa nemcsak a corticalis, de a csont egésze
vérellatasanak is jo indikatora. Jelen kisérleteinkben a laser-Doppler véraramlas-
mérést és kétfajta IVM technikat alkalmaztunk a periosteum, és részben az
endosteum keringési jellemzdinek vizsgalatara.

A jelentds elmozduléssal jard csonttorések karositjak mind a periostealis, mind
az endostealis keringést, de megfeleld toréskezelés mellett az érstruktira jol
regeneralodik a csontgydgyulas folyaman. A torésgyogyulas feltételei az
elmozdulas nélkiili torések esetében a legkedvezobbek, mivel ekkor a szegmentalis

lefutasu periostealis erek kisebb mértékben karosodnak és az endostealis keringés



is ép maradhat. A trauma altal okozott vérellatasi zavart a toréskezelés soran
alkalmazott osteosynthesisek tovabb fokozhatjak, st akar osteoporoticus iranyba
mozdithatjak el a csont-metabolizmust. A lemezes osteosynthesis a periostealis
vérellatast karositja, a felfurasos vel6iirszegzés és endomedullaris osteosynthesis
pedig az endostealis keringést roncsolja. Mig a periosteum roncsoldsa a corticalis
kiils6 felének keringését karositja, felfurasos veldlrszegzés kovetkeztében az
endosteum altal ellatott belsd fél- kétharmad corticalis rész valhat porotikussa,
vagy halhat el. A csdves csontok aliziiletének kezelése esetén azonban
eléfordulhat, hogy kénytelenek vagyunk egyiittesen alkalmazni az endomedullaris
és lemezes osteosynthesist. Ilyen esetekben szamolnunk kell a periosteum és az
endosteum érstruktirajanak egyidejii karosodasara, aminek kovetkeztében a
torésgyogyulas elhuzodik, illetve az aliziilet konszolidacidja sem alakul ki.

A trauma-ortopédiai beavatkozasokat kovetd gyogyulasi folyamatok alatt a
veldlirben stabilan rogziild implantatumok koriil egy id6 utan szabalyos endostealis
keringés alakul ki. Az endostealis erek az epi-és metaphysealis erek feldl
regeneralodnak, atlagosan két-harom honap alatt. A regeneracios folyamat azonban
jelentésen eltérd lehet nemcsak a kiilonbozo technikak, de a felhasznalt anyagok
osszefiiggésében is. gy példaul instabil, vagy osteointegratidt nem mutato
implantatumok koriil szabalytalan endostealis keringés és patoldgias érszerkezetii
sarjszovet képzodés jon 1étre, mely kompenzacios ér-ujdonképzédést indukalhat a
periosteumban. Ugyanakkor a klinikai gyakorlatban alkalmazott, osteointegracio
szempontjabol eltérd karakteri anyagli implantatumok (pl. a polietilén és a titan)
hatasa a periostealis érstruktura morfologidjara még nem tisztazott.

A hormonalis, vagy iatrogén artalmak kovetkeztében 1étrejové osteoporosis
esetén a csonttomeg vesztése fokozott torési rizikdval jar. Jellemzé modon a
fokozott csont-felszivodassal parhuzamosan csdkkent csontképz6dés figyelhetd
meg; a csontatépiilés effektor sejtjei a periosteumban és endosteumban talalhatd

mesenchymalis osteoprogenitor sejtek. Ezen tulmenden a periosteum nemcsak az



osteoporosis pathogenesisében jatszik szerepet, de kiilonb6zd osteoporosis elleni
terapidknak is célszerve. Pre-menopausalis Osztrogén potlassal a csonttdmeg
vesztésre iranyuld folyamatok kivédhetok, vagy legalabbis lassithatok. A
periosteum csontatépiilésben és csontgydgyulasban jatszott szerepe klinikai
megfigyeléseken alapul, ezeken keresztiil igazoltak, hogy a osteosynthesis hatasara
bekdvetkezd periostealis keringészavar a csonthartya alatt elhelyezkedd corticalis
csont osteoporoticus elvaltozasahoz vezet. Az osteoporosis és Osztrogén potlas
periostealis mikrokeringésre gyakorolt hatdsat azonban kozvetleniill még nem
vizsgaltak. Kisérletes tanulméanyunkban ezért fluoreszcens IVM segitségével

tanulmanyoztuk az osteoporoticus csont periosteumanak mikrokeringési reakcioit.

2. CELKITUZESEK

1. Kisérletes munkank els6 célja az osteoporosis és kronikus dsztrogén kezelés
hatdsara 1étrejovo periostealis érmorfologia vizsgalata volt, hosszi csdves
csontban. Klinikailag relevans allatkisérletes modellben vizsgaltuk a bilateralis
ovariectomia és kovetkezményes osteopenia, valamint az ezt befolyasold
kronikus 6sztrogén potlas periostealis kovetkezményeit, IVM segitségével.

2. Kovetkezd célunk a tibia vel6ir felfirasa és az endomedullaris érstruktura
roncsolasa altal kivaltott kompenzacids periostealis reakciok vizsgalata volt.
Uj éllatkisérletes modellt alakitottunk ki az endoprotetikai beavatkozasok altal
kivaltott iatrogén artalmak és a periostealis érstruktira jellegzetességeinek
vizsgalatara. Arra voltuk kivancsiak, hogy a veldlr felfirasa, azaz az
endosteum karositdsa milyen valtozasokat okoz a periostealis erek

3. Vizsgaltuk tovabba, hogy intramedullaris felfurast kovetd endostealis

regeneracio folyamatat befolyasolja-e a felfurast kdvetden a vel6iirbe helyezett



implantatum anyaga. E célbdl eltér6 osteointegratios képességgel bird
implantatumokat, titandtvozetet és polietilént alkalmaztunk. Megvizsgaltuk a
veldtlri stabilitast és ennek Osszefiiggésében a periostealis mikrocirkulacid
valtozasait, [IVM segitségével.

4. Klinikai vizsgalatunkban egy Osszetett osteosynthesis technika kovetkeztében
kialakulo aliziilet mikrokeringési okat vizsgaltuk az endostealis és periostealis
mikrokeringés elemzése révén, laser-Doppler aramlasmérés segitségével.
Moddszert dolgoztunk ki az aliziilet kialakulasahoz vezeté mikrokeringési
zavarok detektalasara, hogy szamszerisithessiik a periosteum és az endosteum
egylittes karositasaval jar6 osteosynthesis technika mikrokeringést karositd

hatasat.

3. ANYAGOK ES MODSZEREK

Allatkisérleteinkben him Wistar patkanyokat hasznaltunk, a vizsgalatokat a
NIH iranyelvei alapjan (Guide for the Care and Use of Laboratory Animals)
végeztik a Szegedi Tudomanyegyetem Munkahelyi Allatkisérleti Bizottsaga
jovahagyasaval. A klinikai esettanulmanyt az Egyetemi Etikai Bizottsag altal
jovahagyott, a beteg altal alairt beleegyezd nyilatkozat alapjan végeztiik.

A. Allatkisérletek
I. Vizsgalatsorozat. Az overiectomia (OVX) és kovetkezményes osteopenia,
valamint az 6sztrogén potlas hatasanak vizsgalata a periosteum struktirajara.
Sebészi beavatkozas és csont denzitometria

Harom hoénapos Wistar patkanyokon (200-210g) altatasban (ketamin 25
mg/kg, xylazine 75 mg/kg) steril koriilmények kozott kivitelezett median
laparotomiat kovetden lekotottik a petevezetékeket és eltavolitottuk mindkét
ovariumot, az almitott allatoknal csak laparotomiat végeztiink. Megfeleld

postoperativ fajdalomcsillapitas mellett az allatokat felébresztettiik. Késobb



ketamin és xylazine anaesthesidban rendszeresen detektaltuk a csont denzitas
valtozasokat a tibia proximalis harmadaban DMB-Sonic 1200, IGEA, Carpi, Italy
tipustl ultrahangos csont denzitométerrel. Az ovariectomiat kovetden 21 héttel a
tibia proximalis harmadaban statisztikailag szignifikdnsan csokkent denzitas
értékeket észleltiink. Nyolc, 9, 12 és 14 honapos korban ismételt denzitometrias
méréseket végeztiink.

Kisérleti csoportok

Az OVX-t kdvetden 5 honappal (8 honapos korban) tartds Osztrogén (E2)
terapiat kezdtiink 6 allatnal az ovariectomizalt csoportbdl (OVX+E2, n=6), hetente
5 napon 20pg/kg dozisban subcutan alkalmazott 17 B-estradiollal (E2, Sigma, St.
Louis, MO, USA), melyet a kisérlet végéig folytattunk. A fennmarado
ovariectomizalt 6 allat és almutdtt 6 allat az E2 vivéanyagat (kukorica olajjal
higitott 100% etanol) kapta. A testsulyvaltozast és a tibia csontdenzitasat
rendszeresen meghataroztuk, 11 honappal az ovariectomidt kovetden pedig
mindhdrom csoportban megvizsgéltuk a tibia periostealis érstruktirajanak
A periostealis érstruktira vizsgalata fluoreszcens intravitalis mikroszképpal
(IvM)

A kisérletet az allatok 14 hoénapos koraban fejeztiik be a periostealis
érstruktara vizsgalataval Na-pentobarbital (45 mg/kg, i.p.) altatasban, a tibia
medalis felszinének csonthartyaja atraumatikus technikéval torténd feltarasat
kovetdéen (Zeiss mikroszkép alatt 6x-os nagyitas mellett). A periosteum
mikrokeringését IVM segitségével vizualizaltuk (Zeiss Axiotech Vario 100HD
mikroszkop, 100 W HBO higanyg6z lampa, Acroplan 20X immerzids objektiv,
Carl Zeiss GmbH, Jena Germany) fluoreszcein-izotiocianattal (Sigma, St. Louis,
MO, USA) festett vorosvértestek (0,2 ml i.v.) segitségével. A latott és rogzitett
képet latoterenként elemeztik S-VHS videorekorderen rogzitett képekrol

szamitogépes software segitségével (IVM, Pictron Ltd., Budapest, Magyarorszag).



Egy tibian atlagosan harom latoteret jeloltiink ki, vizsgaltuk az érdenzitast és az
erek (arteriolak, kapillarisok és venulak mennyiségi) megoszlasat.
II. Vizsgidlatsorozat. A vel6iir felfirasinak és Kkiilonb6zo stabilitasu
endomedullaris implantitumok hatasanak vizsgilata a periosteumra

Ebben a kisérletsorozatban patkany tibia veldlr felfurasanak, az endostealis
keringés roncsolasanak, illetve a felfurast kovetden a veldiirbe helyezett kiilonbdzo
mindségli implantdtumok periostealis mikrokeringésre kifejtett hatasat vizsgéltuk
IVM technikaval, orthogonalis spektralis képalkotas (OPS) segitségével. A felfuras
hatdsat a mutét utan 6 és 12 héttel (1. sorozat), a polictilén és titanotvozet
implantatum altal kivaltott periostealis érstruktira valtozast 12 héttel az
implantacié utan vizsgaltuk (2. sorozat). Vizsgaltuk az implantatumok stabilitasat
¢és szovettani metszeteket készitettiink fénymikroszkopos vizsgalatok céljara.
Miitéti feltaras, a veloiir felfirasa, implantaciok

Him Wistar patkanyokon (380+40g) Na-pentobarbital intraperitonealis adasat
kovetden (45mg/kg) a tibia proximalis epiphysise felett kis metszést ejtettiink a
béron és a periosteumon. A corticalis megnyitasa utadn flexibilis mikrofard
sorozattal (0,2-0,8 mm atmérd) felfurtuk a tibia velurét. A felftrassal roncsoltuk
az endosteumot és a corticalis bels6 felszinét, majd zartuk a sebet. Immobilizaciot
nem alkalmaztunk a miitét utan. Az allatok egy részénél a tibia felfirasat kovetéen
13,0 mm hosszu, 0,88 mm atmérdjii titan (TiAlgV,) és polietilén (UHMW)
implantatumot (Protetim Kft., Hodmezdévasarhely, Magyarorszag) helyeztiink
felfurtuk, nem implantaltuk. Az implantitumok optimalis méretét a kisérlet eldtt
probamiitét és radioldgiai vizsgalat alapjan hataroztuk meg hasonld stlyu és kort
allatokon.
Kisérleti csoportok

A kisérleteket két sorozatban végeztiikk. Az elsé sorozatban az allatokat két

csoportra osztottuk; az allatok egy részénél nem tortént mitét (almiitdtt csoport,



n=10), az allatok masik csoportjanal mindkét oldali tibiat felfurtuk (n=10). A
periostealis érstruktirat a mitét utan 6 és 12 héttel vizsgaltuk. A masodik
kisérletsorozatban az allatokat négy csoportra osztottuk. Az alm{ittt csoportnal
nem végeztiink mitétet (,,kontroll” csoport, n=5). A felfart csoportban (n=5)
mindkét tibia veldlrét felfurtuk, de azokat nem implantaltuk. A harmadik és
negyedik csoportban mindkét oldali tibiat felfurtuk és a jobb oldalit implantaltuk
1,3x 0,88 mm-es titan, illetve polietilén implantatummal (n=6-6). A periostealis
érstruktarat miitét utan 12 héttel vizsgaltuk.
IVM vizsgilat és ennek elemzése

Hat és 12 héttel az els6 mitét utdn Na-pentobarbital (45mg/kg, i.p.)
altatdsban operacios mikroszkép alatt atraumatikusan feltartuk a tibia
anteromadialis és anterolateralis oldalat a periosteum épségére iigyelve. A végtagot
vizszintesen pozicionaltuk a mikroszkopos vizsgalathoz. A  periosteum
érstrukturdjat Cytoscan A/R (Cytometrics, USA) tipust OPS intravitalis
mikroszkdp segitségével vizsgaltuk. A feltart csontfelszinek egy-egy felso,
kozéps6 és alsdé harmadanak megfeleld latoterén hataroztuk meg az arteriolak,
kapillarisok és venulak aranyat. Kapillarisnak az 5-7 mikrométer atmérdji ereket
tekintettiik. Szamitdégépes analizaldé program (IVM, Pictron Ltd., Budapest,
Magyarorszag) segitségével hataroztuk meg az érdenzitast (6ssz-érhossz/teriilet) és
a kapillarisok hosszanak szazalékos aranyat.
Az implantatumok stabilitasi vizsgalata, szovettani vizsgalat

Az intravitalis mikroszkopos vizsgalat utan vizsgdlé mikroszkop alatt fogd
segitségével tortént meg az implantatumok stabilitdsanak vizsgéalata egy
pontrendszer alapjan (2 pont: az implantdtum stabil, nem mozgathato; 1 pont: az
implantatum mikromozgasokat végez, de nem tavolithatd el; O pont: az
implantatum instabil, eltavolithatd). Az endosteum roncsolasanak hatékonysagat 4
um-es paraffinba agyazott szovettani metszetekbdl, haematoxylin-eosin festés utan

allapitottuk meg.



B. Klinikai megfigyelés, esetismertetés
Kortorténet
Human tanulmanyunkban elvégeztiik a tibia endosteumanak és periosteumanak
vizsgalatat, egy aliziilet jeleit mutatd ortopédiai beteg esetében. Két évvel korabban
a beiiltetett szaras tibialis komponens szarvégénél a beteg torést szenvedett el. DC
lemezzel, dupla szdgstabil lemezzel sem tudtuk az aliziilet gyogyulasat elérni.
Emiatt ismételt miitét végzése mellet dontottiink. Ennek sebészi megoldasa kdzben
vizsgaltuk a jarulékos mikrokeringési zavar lehetdségét az osteosynthesis
revizios protézis van.
A periosteum és az endosteum mikrocirkuldci6janak intraoperativ vizsgilata
laser-Doppler Aramlasmérés segitségével

A vizsgalathoz PeriFlux System 5000 (Perimed, Jérfélla, Svédorszag) laser-
Doppler késziiléket hasznaltunk sterilizalt vizsgalofej alkalmazasaval, kalibraciot
kovetden. A nem operalt, ellenoldali tibia kdzépsd-alsé harmadan, a vel6iiri szar
alatt néhany centiméterrel 2 cm-es bérmetszésbdl nyert feltaras utan mértiik meg a
periosteum aramlasi viszonyait. Ezt kovetden 2 mm-es furoval megnyitottuk a
veldiirt és a nyilason a furattal szemben 1év6é endosteum keringését regisztraltuk. A
re-operalt oldalon a lemezek és a vel6iri szar eltavolitasa utdn a lemez alatti
periosteum, illetve az eltavolitott szarkomponens koriili endosteum keringését
hataroztuk meg. A méréseket 3 percenként 30 masodpercig végeztik, a perfuzid
intenzitasat perfuzios egységben (PU) fejeztiik ki.
A definitiv sebészi eljaras leirasa

A mikrokeringési vizsgalatokat kdvetGen a tibialis komponens laza vel6iiri
szarat eltavolitottuk, majd egy specidlisan megtervezett és kialakitott 0j tibialis
komponenst iltettiink be, melynek cement nélkiili veldtri szara 8 cm-el tilhaladt
az aliziileten és a distalis végét elreteszeltiik. Az aliziiletet felfrissitettiik autolog

csontpotlas és plazma koncentratum alkalmazasa mellett (Symphony ™, De Puy).



Statisztikai analizis

Valamennyi vizsgalatban a SigmaStat 2.03 statisztikai software csomagot
alkalmaztuk (Jandel Corporation, San Rafael, CA, USA). A 1. vizsgalatsorozatban
a csoportokon beliili és csoportok kozotti adatok Gsszevetésére egy utas ANOVA
tesztet, majd Bonferroni post hoc tesztet hasznaltunk (p<0,05). A 1L
vizsgalatsorozatban a csoportok kozotti dsszehasonlitas céljabol két utas ANOVA-
t, majd Holm-Sidak tesztet, a stabilitdsi vizsgalathoz ANOVA tesztet alkalmaztuk
(p<0,05). Mivel human tanulmanyunkban egy betegen, ugyanazon anatémiai
helyek ismételt vizsgalata tortént, statisztikai Osszehasonlitasokat nem allt

modunkban végezni; a mérések nyers adatait tablazatos formaban tettiik kozzé.

4. EREDMENYEK

I. Vizsgalatsorozat

Az osteopenia ténye a tibidban 21 héttel az OVX utdn denzitometriaval
igazolhatd volt, melyet az E2 kezelés a kisérlet tovabbi részében jelentdsen
mérsékelt. Ezzel parhuzamosan az allatok OVX csoportban megfigyelhetd testsuly
ndvekedése is normalizalodott az E2 hatasara. A periosteum érdenzitdsaban nem
észleltiink szignifikans kiilonbséget a harom csoport kdzott.
I1. Vizsgalatsorozat

A felfurast kovetden 1 héttel végzett szovettani vizsgalattal demonstralhato
volt az endosteum destrukcidja a felfuras kdvetkeztében. A felfuras utan 6 héttel
nem taldltunk kiilonbséget az érdenzitasban és a kapillarisok szazalékos aranyaban
a felfurt tibiaju és az almiitdtt csoport kozott a tibia periosteumanak anteromedialis
¢és anterolateralis oldalan. Ezzel szemben 12 héttel a miitét utan az érdenzitas
szignifikansan nagyobb volt az anterolateralis oldalon €s jelentdsen nagyobb volt a
kapillarisok szazalékos aranya a tibia mindkét oldalan a felfurt csoportban. A

felfuras €s a veldiri implantacio szignifikans érdenzitas fokozodast eredményezett
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crer

implantatum azonban lényegesen nagyobb érdenzitas fokozodast eredményezett a
tibia mindkét vizsgalt felszinén és jelentdsen novelte a kapillarisok szazalékos
aranyat az anterolateralis oldalon. A titdn implantaitum csupan az anteromedialis
oldalon novelte szignifikansan az érdenzitast, a kapillarisok szazalékos aranya
azonban Iényegesen nem kiilonbozott a csak felfurt tibidji csoportban mért
értékekhez képest. A stabilitasi vizsgalat sordn a titdn implantatumok esetében
mikromozgas nem volt detektalhatd, azaz ezek az implantditumok stabilan
rogziiltek a vel6lrben, mely jelenség hatterében a titin implantaitumok jo
osteointegratiojat  feltételezzilk. A  polietilén  implantaitumok  stabilitasa
szignifikansan kisebb volt (titan: 0£0; polietilén: 0,33+0,21), a behelyezett
implantatumokbdl 4 jelentds instabilitast mutatott.
I11. Klinikai esettanulmany

Laser-Doppler 4aramlas vizsgalattal a periosteumban jelentdsen kisebb
(atlagosan PU 76) keringés intenzitast észleltiink az operalt, aliziilettel bir6é oldalon
az ellenoldali, ép tibia periosteumahoz képest (atlagos PU 106). Még jelentdsebb
volt a kiilonbség az endosteum keringés intenzitdsaban az operalt oldalon (atlagos
PU 9) a nem operalt oldalhoz képest (atlagos PU 30). A koriiltekintéen tervezett és
kivitelezett re-operaciot kovetd 6 héttel készitett radiologiai felvétel a tibia jo
tengelyallasarol és az aliziilet dorsalis oldalan callus képzddésrdl szolgaltatott
bizonyitékot.

5. MEGBESZELES

A vérellatas helyreallaisa a megfeleld csont-gyogyulas elengedhetetlen
feltétele, mely alahtizza a mikrokeringés szerepét a kiilonb6z0 csontot érintd
korallapotokban. Ennek egyik bizonyitéka az a klinikai felismerés, hogy a
periosteum keringésének megtartottsiga Onmagaban is garantalhatja a csont

talélését kritikus perfuzids zavarokban. A csontregeneracio egy masik aspektusa
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ugyanakkor, hogy mind a periosteum, mind az endosteum tartalmazza azokat az
osteoprogenitor  sejteket, melyek fontos szerepet jatszanak a csont
mikrokeringés jo indikatora a csont teljes vérellatdsanak ¢és regeneracios
potencialjanak. A periosteum és endosteum ¢és kiilondsen a csont egészének
vérellatasi viszonyainak vizsgalati lehetdségei ugyanakkor behataroltak. Az
allatkisérletekben alkalmazott IVM technika a periosteum érhalozatdnak
mennyiségi €s minGségi viszonyairol jol értékelheté adatokat ad. A klinikai
vizsgalatunkban alkalmazott laser-Doppler aramlas vizsgéalat pedig mind a
periosteum, mind az endosteum keringési intenzitasarol szolgaltat a klinikum
szamara is hasznosithat6 informaciot.

Els6 allatkisérletes modelliinkben igazoltuk az ovariectomia osteoporosist
kivalto hatasat, mely E2 terapia hatasara csaknem teljesen normalizalodott. Ebben
a vizsgalatban feltérképeztiik az osteoporosisban nagy gyakorisaggal végzett
ortopéd-traumatolégiai mutétekkel jard mikrokeringési szintli gyulladdsos
komplikaciok potencialisan nagyobb rizikojat is. Kisérleteinkben a tibidban nem
igazolodott az OVX hatdsara mas szervekben (agy, sziv) megfigyelhetd érdenzités
valtozas, az Osztrogén terapia azonban mérséklete a postischemias gyulladasos
reakcidkat. A tibialis ér-architektara jellegzetessége ugyanakkor a venulak relative
megfigyelhetd jelenség. Tovabbi vizsgalatokat lehetnek sziikségesek a vazrendszer
mas csontjaiban az osteoporosis mellett kialakuld érstruktira valtozasok
megismerésére.

A csont-metabolizmus valtozasai ugyanakkor nemcsak hormonalis, hanem
nutritiv okokra is visszavezethetdk. Az endosteum roncsolasa kovetkeztében
kialakuld, a corticalis belso felét-kétharmadat érinté porosist és necrosist szdmos
szerz6 leirta iatrogén artalomként. Ez a fajta osteoporosis atmeneti allapotként

értelmezhetd, a folyamat végpontja pedig a corticalis avascularis necrosisa, mely
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kés6bb revitalizalodik. A lemezek és endomedullaris implantatumok altal kivaltott
osteoporosis a csontallomany jelentds meggyengiilését, vagy akar torését és annak
tankdnyvi adat, tudomasunk szerint eldszor igazoltuk az aliziilet kozvetlen
kornyezetében kivitelezett intraoperativ laser-Doppler vizsgalatok soran. A
definitiv sebészi megoldas is a mikrokeringés védelmét tiizte ki célul. A gondos
hetes radiologiai felvétel pedig jo callus képzddési hajlamot demonstralt.
Kisérletsorozatunkban az endosteum szelektiv karositasanak
kovetkezményeit is vizsgaltuk. Korabbi kisérletes megfigyelések a corticalis belsd
részének stlyos perfuzids zavararol szamolnak be az endomedullaris roncsolas
hatasara. Ezért azt feltételeztiik, hogy a periostealis érstruktira kompenzacios
valtozasai johetnek Iétre az endostealis keringési funkcid potlasara.
Vizsgalatunkban 6 héttel a felfurdst kovetéen még nem talaltunk szignifikans
eltérést a periostealis érstrukturdban, azonban 12 héttel a felfurast kdvetden
szignifikdnsan magasabb érdenzitast €s a kapillarisok aranyanak jelentds
novekedését észleltik a periosteumban az almiitétt csoporthoz képest.
Eredményiink azt sugallja, hogy bar a periosteum és az endosteum érhal6zata nem
mutat szoros kapcsolatot egymassal, a periosteum mégis képes kompenzacids ér-
ujdonképzdédésre az endomedullaris keringés roncsolasat kovetden. Fenti vizsgalati
eredménytlinket tamasztja ald, hogy osteointegratiora képes, stabil titan
implantatumok lényegesen nem valtoztattdk meg a periostealis érszerkezetet a csak
felfurt csoporthoz képest, az osteointegratiét nem mutatd polietilén implantdtumok
azonban jelentds periostealis érdenzitds fokozodast és a kapillarisok szazalékos
aranyanak jelentGs novekedését okoztak. Feltételezéseink szerint a jelenséget az
okozza, hogy stabil implantatum koriil 12 hét alatt regeneralodik az endostealis
keringés és igy elmarad a periostealis neovascularisatids valasz. Instabil

implantatum koriil azonban patologias endostealis érstruktura fejlddik ki, mely
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kivaltja a periosteum fokozott ér-tijdonképzddését. Klinikai esettanulmanyunkban
is azt észleltik, hogy meglazult vel6iri implantatum és dupla lemezes
osteosynthesis jelentésen csokkenti az endosteum és a periosteum keringésének
intenzitasat és rontja a tibia aliziiletének gyogyuldsi hajlamat. Az utolsdé miitét
soran alkalmazott cement nélkiili elreteszelt, az aliziiletet athidaldo vel6iri
szarkomponens azonban 6nmagaban kell6 stabilitast adott, s az aliziilet felfrissitése
mellett a regeneralodd periosteum érstruktiraja indithatta el az aliziilet koriili

callus képzodést.

6. A TEZIS FONTOSABB MEGALLAPITASAI

1. Osteoporosis modelliinkben patkany tibidjanak periosteumaban IVM
technikaval vizsgaltuk az érdenzitast ¢és a  kapillarisok aranyat.
Megallapitottuk, hogy az OVX-indukalt E2 hidny, majd E2 pétlas nincs
érdemi hatéssal a periostealis angiogenesisre.

2. A periosteum mikrosebészeti feltarasat kovetden alkalmazott IVM technika az
érhalozat funkcionalis és morfologiai jellemzG6irdl szolgaltatott ij adatokkal.
Igazoltuk, hogy az endostealis mikrokeringés roncsolasa markans
kompenzacids mikrokeringési reakciokat, fokozott ér- és kapillaris denzitast
eredményez a periosteumban. A jelenség a tibidban IVM segitségével a miitét
utan 12 héttel észlelhetd.

3. Leirtuk a periosteum mikrokeringési valtozasait az endosteum roncsolasaval
jard, a klinikumban gyakran alkalmazott implantdtumok vel6iliri beiiltetése
utan. A veldir felfurasa kovetkeztében kialakuld — mikrokeringési
reorganizaciot a titan implantatum csak kevéssé valtoztatja meg, feltehetden jo
osteointegratios képességének koszonhetéen. Ezt a reakcidt a polietilén
implantatum  azonban  jelentdésen  fokozta.  Instabil  implantatum

ey

megakadalyozza az endostealis keringés szabalyos regeneraciojat, a
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csontszovet vérellatasi hianya pedig kompenzacios keringésfokozodast
eredményez a periosteumban.

4. Miatéti koriilmények kozott igazoltuk laser-Doppler aramlasmérés segitségével
a tibia endosteumanak és periosteumanak egyidejii keringési zavarat
endomedullaris és lemezes osteosynthesis egylittes alkalmazasa utan. Klinikai
esettanulmanyunk felhivja a figyelmet annak fontossdgara, hogy a periosteum
és endosteum épségének meglérzése elengedhetetleniil sziikséges a

csontegyesité mitétek tervezése és végzése soran.
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