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Fresh cadaveric osteochondral allograft (FOCA)
has been proposed as a feasible choice of treat-
ment for young patients sustaining large osteo-
chondral defects of a knee joint. We report prelim-
inary results of a short-term follow-up of a patient
sustaining destruction of the lateral femoral con-
dyle, which we treated with FOCA. Our aim was to
evaluate the survivorship and the integration of
the allograft and the feasibility of modern imaging
techniques to observe these outcome measures.

A 22-year-old male patient had a symptomatic
osteochondral defect in the posterior part of the
lateral femoral condyle due to a large osteochon-
dritis dissecans (OCD) lesion. After a failed fixation
and autologous bone transplantation the patient
had worsening knee pain, which led to the deci-
sion to reconstruct the destroyed posterior part of
the condyle with FOCA. It took about one year to
get an appropriate donor. In the operation the de-
fect was created 3.0x3.5x1.5 cm large, and the do-
nor piece was sawn to fit the defect. A pair of cus-
tom sawing guides were manufactured with 3D
printing and used to saw and mould the allograft
as press fit as possible. The sawing guides were
designed with a CAD/CAM software using a 3D
model of the patient’s knee based on a computer
tomography image. The survivorship of the carti-
lage surface, consolidation of the allograft host in-
terface and revascularisation of the allograft bone
were analysed with MRI with cartilage specific
sequences, a cone beam CT scan and a dynamic
MRI, respectively. We used X-ray imaging for over-
all anatomical evaluation before the surgery and
during the follow-up. The clinical outcome was
measured with KOOS questionnaire. The baseline
imaging was obtained three days postoperatively
and repeated at follow-up appointments.

After the first half year of follow-up the clinical
outcome improved according to KOOS pain and
symptom questionnaires. We observed degen-
erative changes in the allograft cartilage surface
after 3 months in MRI images. The degenerative
changes of the articular cartilage enlarged dur-
ing the follow-up. The cone beam CT examina-
tion verified that the position of the allograft had
maintained its postoperative position and the al-
lograft incorporated to the host bone between 2
and 4 months. No revascularisation of the allograft
was observed during follow-up with dynamic MRI
imaging. After 8 to 9 months of follow-up the pa-
tient started having more pain and there was an
obvious secondary osteoarthritis in the lateral tibi-
ofemoral compartment.

Since our first FOCA operation went technically as
planned and the results of larger case series show
good survivorship and clinical outcome, we con-
sider the FOCA method feasible for treating large
osteochondral joint surface defects although our
patient resulted in increasing symptoms and sec-
ondary osteoarthritis. According to the frequency
of operations in Canada we estimate the need for
FOCA surgery in Finland to be about 10 patients
per year. Due to demanding treatment protocol
and bureaucracy concerning tissue transplants
one center should take care of all of the FOCA sur-
gery in Finland.

Professor Allan Gross is acknowledged for his ad-
vise in planning the surgery and the transplanta-
tion process.
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Laajojen nivelvaurioiden kirurgisena hoitovaihtoehto-
na idkk#illd henkilslld on yleensi tekonivel. Nuoren
potilaan laajan osteokondraalisen nivelvaurion hoito-
na on kiytetty myds tuorekudosallograftia. Kun elin-
luovuttajalta irrotettua tuorekudossiirrettd sdilytetdan
jadkaappilimpéatilassa siilytysliuoksessa korkeintaan
viikon ajan eiki sitd pakasteta, pysyvit nivelruston so-
lut elossa ja siirre siilyy elinvoimaisena (1-3).

Tuorekudosallografteja on kiytetty nivelvaurioi-
den hoitoon Kanadassa ja Yhdysvalloissa jo yli kah-
denkymmenen vuoden ajan. Menetelmii on kiytetty
polvi-, nilkka- ja lonkkanivelen vaurioiden hoidossa.
Siirteen nivelrustokudos on siilynyt hyvissi kunnossa
jopa kahdenkymmenen vuoden ajan (4-8).

Potilas

Oma potilaamme on 20-vuotias mies, jolla oli ollut
kolmen vuoden ajan polvikipua. Ongelmana oli laaja
koko reisiluun ulomman nivelnastan takaosan kisit-
tivi osteochondritis dissecans (OCD)-vaurio. Kappa-
le oli jddnyt usean kiinnitysyrityksen jilkeen kiinnit-
tymittd ja lopulta pyoristynyt useiksi irtokappaleiksi.
Potilaalle kehittyi merkittivd polvikipu, pikkuhiljaa
etenevi liikelaajuuden menetys ja alkava sekundaari-
nen lateraalinen nivelrikko.

Vaurion hoitovaihtoehtoina tuli kyseeseen joko te-
konivel tai tuorekudosallografti. Potilaan kanssa kiy-
dyn huolellisen pohdinnan jilkeen piddyttiin jilkim-
miiseen vaihtoehtoon.

Menetelmdi

Tuorekudossiirteen toteutuksen suunnittelutyd aloi-
tettiin vuoden 2010 alussa. Menetelmin kiytolle saa-
tiin Fimean lupa.

Sopivaa luovuttajaa etsittiin HYKS:n ortopedian
ja traumatologian klinikan luupankin toiminta-alueel-
ta. Sopiva elinluovuttaja saatiin marraskuussa 2011.
Ennen siirreleikkausta potilaan polvessa todettiin lie-
vid nivelrikkomuutoksia. Tuoreallograftisiirreleikkaus
tehtiin nelji vuorokautta siirteen irrotuksen jilkeen
HYKS:n T6616n sairaalassa.

Leikkauksen toteutuksen apuna kiytettiin poti-
laan tietokonetomografiakuvien pohjalta tehtyji yk-
silollisid sahausohjaimia. Tietokonetomografiakuvis-
ta luodun kolmiulotteisen mallin avulla suunniteltiin
tietokoneavusteisella suunnittelu- ja valmistusoh-
jelmistolla (computer-aided design/manufacturing,
CAD/CAM) virtuaalisesti sahauslinjat, jolloin saatiin

muoto ja dimensiot korvattavalle kudospalalle. Nii-
den pohjalta valmistettiin ainetta lisidvid valmistus-
menetelmii (nk. pikavalmistus tai 3D-tulostus) kiyt-
tden kaksi sapluunamaista ohjainlaitetta.

Leikkauksessa poistettiin  tuhoutunut reisiluun
ulomman nivelnastan osa ja muotoiltiin sahauspin-
ta vastaamaan ensimmdistd tietokonetomografiamal-
linnuksen pohjalta tehtyd sahausohjainta. Vastaavan
kokoinen rustoluukappale muotoiltiin luovuttajan
polven ulommasta nivelnastasta kiyttiden apuna tois-
ta yksil6llistd ohjauslaitetta. Niin saatiin erinomainen
vastaavuus siirteen ja resektiokohdan vilille.

Siirre saatiin kiinnitetyksi hyvin paikoilleen 4,5
mm kanyloiduilla hohkaluuruuveilla. Lateraalista ni-
velkierukkaa oli jo aikaisemmin resekoitu. Kierukan
perifeerisessd osassa oli uusi repeimd, joka suturoitiin
leikkauksen loppuvaiheessa.

Potilaan kliinisti tilaa seurattiin vastaanottokiyn-
neilli. Kliinisen toipumisen mittareina kiytettiin lii-
kelaajuuden kehittymisti ja toistettua KOOS-kyselyi.

Siirteen integroitumista arvioitiin raajatietoko-
netomografialla (cone beam computer tomography,
CBCT), nivelrustopinnan siilyvyyttd magneettiku-
villa ja revaskularisaatiota dynaamisella magneettitut-
kimuksella. Lisdksi arvioitiin nivelrikon kehittymistd
natiivirontgenkuvien perusteella.

Tulokset

Kliininen tulos

Ensimmiisen puolen vuoden aikana toipuminen ete-
ni hyvin. Potilas koki leikkauksen kannattavaksi ja oli
tyytyviinen tulokseen. Liikelaajuus palautui seuran-
nan aikana. Potilas palasi tyohén 7 kuukautta leik-
kauksen jilkeen. Kuukautta myohemmin polvi alkoi
uudelleen kipeytyd rasituksessa ja rontgenkuvassa to-
dettiin selvisti lisidntyneet nivelrikkomuutokset late-
raalisessa nivelraossa. Potilas jii uudelleen sairauslo-
malle.

Ensimmiisen puolen vuoden aikana KOOS-ky-
selyn mukainen tulos parani, mutta 10 kuukauden
seurannan jilkeen oireet lisidntyivit. Liikelaajuus oli
preoperatiivisesti 0-65 astetta ja liikelaajuus laajeni
neljan kuukauden seurannan jilkeen 0-135 asteeseen.

Kuvantaminen

Luutuminen

Luinen integraatio eteni hyvin. Kahden kuukauden
seurannan jilkeen TT-tutkimuksessa todettiin luutu-
mista emoluun ja siirteen rajapinnan keskivaiheilla.
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Neljian kuukauden seurannan jilkeen siirre oli pidosin
luutunut.

Nivelrustokudoksen siilyvyys

Siirteen nivelrustokudos niytti sdilyvin hyvin kahden
kuukauden seurannassa. Neljin kuukauden seurannan
jilkeen allograftin nivelrustossa todettiin degeneratii-
visia muutoksia. Siirteen degeneratiiviset muutokset
lisddntyivit seurannan edetessd. Natiivirontgentutki-
mukset osoittivat nivelrikon kehittyneen selvisti seit-
semin ja yhdeksin kuukauden kuvausten vililli.

Revaskularisaatio

Tavanomaisessa MK:ssa todettiin kolmen kuukau-
den seurannassa avaskulaarinen alue siirteen yldosassa,
mutta muutoin siirre oli hyvin luutunut ja vitaalin ni-
koinen. Sen sijaan dynaamisella MK:lla ei revaskulari-
saatiota pystytty osoittamaan.

Pohdinta

Oman potilaamme leikkaus onnistui teknisesti hyvin.
Kuvantamistutkimusten mukaan nivelrustokudos ei
ole siilynyt toivotulla tavalla, mutta luu on integroi-
tunut hyvin. Revaskularisaation arvioimista dynaami-
sella MK:lla ei tietomme mukaan ole nivelen tuore-
kudossiirteisti aiemmin tehty. Tulosten perusteella
revaskularisaatiota ei ole ensimmiisen puolen vuoden
aikana tapahtunut, mutta sen arviointi on vaikeaa,
koska siirretty kappale on suhteellisen pieni ja kiinni-
tyksessd kiytetyt titaaniruuvit aiheuttavat artefaktaa.
Lihtotilanteeseen nihden nivelen luinen rakenne on
selvisti korjaantunut ja on lihes normalisoitunut.

Aiemmista raporteista saatujen tulosten mukaan
tuorekudossiirteen hydtyni on nimenomaan nivel-
rustopinnan siilyminen. Oman potilaamme kohdalla
nivelrusto niytti degeneroituvan ja niveleen kehittyi
jo siirrettd odotettaessa seki siirreleikkauksen jilkeen
nivelrikkomuutoksia.
preoperatiivisesti kehittynyt alkava nivelrikko, siirteen
rustokudoksen vahingoittuminen sdilytyksen tai leik-
kauksen aikana tai mahdollisesti my®ds siirteen hidas
verenkierron palautuminen.

Huonoa tulosta voi selittii

Menetelmin kiytostd julkaistujen hyvien tulosten
ja oman potilaamme alkuvaiheen hyvin toiminnalli-
sen tuloksen perusteella menetelmin kiyttéonottoa
Suomessa on tarkoitus viedi eteenpiin. Hoidon to-
teutus edellyttdi tivistd yhteistydti elinsiirtotoimiston
kanssa. Mahdollisten prosessivirheiden vilttiminen
on erittdin tirkedd ja siksi menetelmin rutiininomai-

nen kiyttd edellyttid sen erityispiirteisiin perehtyneen
tiimin.

Torontossa 30 miljoonan viestdpohjan alueella
tuorekudossiirteilld hoidetaan vuosittain noin 60 pol-
ven, nilkan tai lonkan nivelrustovaurioita (Prof. Gross,
suullinen tiedonanto). Tdmin perusteella voidaan ar-
vioida, ettd Suomessa hoidosta mahdollisesti hyotyvid
potilaita olisi vuosittain noin kymmenen.

Odotettavissa olevan vihiisen potilasmiirin, vaa-
tivan hoitoprosessin, elinsiirtokirurgisen yhteistyon
sekd viranomaisvalvonnan vuoksi menetelmi on valta-
kunnallisesti keskitettdavid kirurgiaa. Muun elinsiirto-
toiminnan tavoin menetelmin kdytté on suunniteltu
keskitettiviksi HYKS:n ortopedian ja traumatologian
klinikkaan.

Tuoreallografisiirremenetelmii tulisi harkita nuor-
ten potilaiden laajojen nivelvaurioiden hoitovaihtoeh-
tona.
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