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Fragestellung: Die aktuellen EU-Richtlinien erschweren das Flhren einer hauseigenen
Knochenbank, da eine Herstellererlaubnis nach AMG nur unter Beachtung strenger Vorschriften
erteilt wird. Alternativ wird neben kilinstlichen Knochenersatzstoffen autoklavierter/bestrahlter
Knochen verwendet, welcher meist kommerziell erworben und vor der Implantation
intraoperativ mit autologem Knochenmark revitalisiert wird. Als Vorteil dieser Transplantate
wird unter anderem die verminderte Immunogenitat angeftihrt. In der vorliegenden Studie
wurde eruiert, ob allogen transplantierter ,fresh frozen™ Knochen, welcher Ublicherweise
blutgruppenunabhangig verwandt wird, eine Immunantwort (ABO-System) beim Empfanger
auslost und ob sich klinisch oder nativradiologisch Unterschiede im kndéchernen Einbau ergeben.

Methodik: Es wurden 30 Patienten untersucht, welchen in den letzten Jahren im Rahmen einer
Pfannenwechseloperation allogener, unbehandelter Knochen aus der hauseigenen Knochenbank
transplantiert wurde. Dabei wurden 15 Knochen zuféllig blutgruppenkompatibel, die anderen 15
blutgruppeninkompatibel nach dem ABO-System transplantiert. Im Rahmen des follow-up
erfolgten neben der klinischen und nativradiologischen Untersuchung auch spezifische
Antikdrpersuchtests.

Ergebnisse und Schlussfolgerungen: Bei keinem der Patienten konnten postoperativ neue
Antikorper gegen die entsprechenden Blutgruppen der Spender gefunden werden. Auch das
knécherne Einbauverhalten und der Harris- hip score unterschieden sich nicht zwischen den
Gruppen. Bei 97% aller Patienten war das Transplantat 6-24 Monate postoperativ knéchern sehr
gut integriert. Septische oder aseptische Revisionen erfolgten im Untersuchungszeitraum nicht.

Die blutgruppeninkompatible Transplantation von allogenem Knochen wirkte sich klinisch nicht
auf das outcome aus. Auch Nachteile auf langere Sicht sind aufgrund der fehlenden
Antikorperbildung unwahrscheinlich. Die Verwendung von unbehandeltem allogenem Knochen
ist somit in Hinsicht auf die Antikdrperbildung gegeniliber anderen Verfahren gleichwertig. Die
Ausldsung einer Immunitatsreaktion kann nicht als Argument gegen den Einsatz von ,fresh
frozen™ Knochen aufrecht erhalten werden.
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