Neue Wege in der Knochenaugmentation

Konzentration von Knochenmarkaspiraten fur den taglichen Einsatz

Dr. Dr. Hans-Ulrich Stroink/DUsseldorf, Dr. Jurgen Gallas/Buhl

B Bei kombinierten vertikalen und horizontalen De-
fektenistauch heutzutage derEinsatzvonautologem
Knochen als Goldstandard anzusehen. Das bedeutet
jedoch fur den Patienten meist ein zweites Opera-
tionsfeld und ist in einigen Fallen mit Sensitivitats-
und Wundheilungsstorungen verbunden.4 Darlber
hinaus ist neben den bekannten resorptiven Eigen-
schaften eines autologen Knochentransplantates ge-
rade bei alteren Patienten ein ausreichendes Kno-
chenangebot und eventuell die Qualitat des Kno-
chens infrage gestellt. Um den Patientenkomfort zu
steigern und unter Umstanden eine schnellere Rege-
nerationzuerreichen,sindindenletztenJahrenunter-
schiedliche Konzepte untersucht worden, die die
Nachteile der intra- oder extraoralen Knochentrans-
plantate kompensieren sollen.

BeimTissue Engineeringwerden dem Patientendurch
eine Biopsie Zellen entnommen, die in einem Labor
aus der ursprunglichen Gewebematrix herausgeldst
und vereinzelt werden. Bei der Kultivierung kommt es
dann zunachst zur Dedifferenzierung und Prolifera-
tion der Zellen, bevor nach Kopplung an eine Trager-
matrix das Zell-/Matrixkonstrukt dem Patienten rtick-
transplantiert wird.

Erste Studienergebnisse sind vielversprechend, je-
doch steht der logistische Aufwand, das enge thera-
peutische Zeitfenster der Transplantation und die
hohen Kosten einem routinemaRigen Einsatz in der
Praxis derzeit entgegen.>® Auch der Einsatz von
Wachstums-und Differenzierungsfaktorenistschon
seitvielenJahren Gegenstandder Forschung.Gerade
die Bone Morphogentic Proteins (BMPs) scheinen be-

zuglich der Knochenregeneration ein grof3es Poten-
zial zu besitzen.”® Auch hier,wie beider Gewebezlich-
tung, scheint die Wahl der geeigneten Tragermatrix
einen entscheidenden Einfluss auf das Ergebnis zu
haben. Beim Einsatz ist zu beachten, dass es sich
bei den eingesetzten Faktoren um rekombinante
Proteine handelt, die in einem prokaryontischen Ex-
pressionssystem hergestellt werden. Aufgrund der
dadurchfehlenden posttranslationalen Modifikatio-
nen kannes,obwohlessichumdie humanen Amino-
sauresequenzen handelt, zu unerwinschten immu-
nologischen Reaktionen kommen.Neben den derzeit
noch vorhandenen Zulassungsbeschrankungen ste-
hen auch hier die hohen Kosten einem Massenein-
satzentgegen.

Ein neuer Weg

Einen neuen Ansatz verfolgen die Wissenschaftler
der Arbeitsgruppe Prof. Dr.Dr. Gutwald/Dr. Sauerbier
aus der Abteilung MKG-Chirurgie des Universitats-
klinkums Freiburg. Unter der Fihrung der Freiburger
Chirurgen wurde das Verfahren der Konzentrierung
von patienteneigenen Knochenmarkaspiraten so
modifiziert, dass es fur den taglichen Einsatz taug-
lichist.

Harvest BMAC™ (Bone Marrow Aspirate Concen-
trate) ist ein patentiertes, minimalinvasives Verfah-
ren zur intraoperativen Aspiration und Konzentrie-
rung von autologen regenerativen Zellen (ARC) aus
dem Knochenmark in der regenerativen Medizin. Es

Abb.1: Dorsale Punktion der Hufte.—Abb. 2: Ertasten der Spinailiaca posterior superior.— Abb. 3: Stichinzision.
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Abb. 4: Punktion des Beckenkammes. — Abb. 5: Aspiration von ca. 60 ml Knochenmark. — Abb. 6: Transfer des Aspirates in Zweikammer-Zentri-

fugenbecher.

Abb. 7: Vorbereitung zur Zentrifugation mit autologem Trombin.— Abb. 8: Nach 14-minltiger Zentrifugation ist eine weilSe Bande mit mono-
nukledren Zellen zu erkennen.— Abb. 9: Abnahme des Plasmatberstandes.

ist ein schnelles und benutzerfreundliches Vorort-
system mit dem Ziel, die chirurgischen Ergebnisse
durch die Beschleunigung des natirlichen Heilungs-
prozesses wesentlich zu verbessern und die Entnah-
memorbiditat fir den Patienten zu minimieren.

Die in den letzten vier Jahren gewonnenen Daten
fir die Sinusbodenelevation bei iber 100 Patienten
sindvielversprechend.Auch die Ergebnisse bei ande-
ren Indikationen und aus anderen Fachbereichen
deuten darauf hin, dass der kombinierte Einsatz der

Knochenmarkkonzentrate und langzeitstabilen Tra-
germatrizes baldauch Beckentransplantateersetzen
kon nte'9,10,11,12,13

Zur Entnahme reicht eine kleine Punktion der Hifte
dorsal oder ventral, Uiber die fir craniomaxillofaciale
Anwendungen etwa 6oml Knochenmark aspiriert
werden (Abb.1). Die aus dem Knochenmark gewonne-
nen Zellen werden unter kontrollierten Bedingungen
in einer Chairside-Sitzung zentrifugiert. Die Zellen
werden dabei in ihrer naturlichen Plasmaumgebung

Abb.10:Vorbereitung der Matrix aus Knochenersatzmaterial Geistlich Bio-Oss.— Abb.11: Uberfiihrung des Konzentrates.—Abb.12: Einbringen des
Konglomerates aus Konzentrat und Geistlich Bio-Oss inden praparierten Sinus.

Abb.13: Abdeckung des lateralen Zugangs mit Geistlich Bio-Gide und Nahtverschluss.—Abb.14: Praoperatives OPG August 2008.— Abb.15: OPG

nach Augmentation und anschlieRender Implantatinsertion Februar 2009.
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belassen, wodurch ihre Funktion erhalten bleibt und
parakrine Mechanismen zur Regulierungvon Transmi-
gration und Differenzierung unterstiitzt werden.
Uberden Harvest BMAC™ Herstellungsprozess werden
ca. 3-7ml Zellkonzentrat mit einem Konzentrierungs-
faktor zwischen 4 und 5 angereichert.# Der vollauto-
matisierte Herstellungsprozess dauert ca. 15 Minuten
und kann innerhalb der OP (chairside) durchgefiihrt
werden. Dieses Konzentrat wird zur Beimpfung von
Geistlich Bio-Oss® verwendet, um so die Selbsthei-
lungsfahigkeit im Defektbereich deutlich zu steigern.
Zusammen mit dem Tragermaterial Geistlich Bio-Oss®
werden die aufkonzentrierten Zellen in den Patienten
zurlicktransferiert. Ob auch andere Indikationen aus
dem Bereich der Kieferchirurgie und zahnarztlichen
Chirurgie mit diesem einfachen und kostengtinstigen
Verfahrentherapiert werden konnen,mussenklinische
Studieninden nachsten Jahren belegen.

Beispiel aus der Praxis

DerindenAbbildungen 2bisisdargestellte Fallzeigtden
Einsatz des Verfahrens bei der Sinusbodenelevation.

BMAC-OP: Oktober 2008/Knochenersatzmaterial
Bio-Oss®1-2mm3g
Patient: mannlich/Alter:54 Jahre

Implantation: Februar2009
Implantate:  StraumannTE/Diameter:4,
Lange:10/12mm

Die Beckenpunktion hat der Patient beschwerdefrei
uberstanden. Die Implantation mit drei Straumann
TE Implantaten (Durchmesser 4,1/Lange 10 respektive
12mm) erfolgte problemlos ca. dreieinhalb Monate
spater im Februar 2009 in das bereits verknocherte Im-
plantatlager.

Fazit

SeitAugust2008kommtdasVerfahreninunsererPraxis
zur Anwendung. Die bisher gemachten Erfahrungen
sind vorallem durch die rasche Verknocherung der Aug-
mentate sehr positiv. Die Vorteile fir den Patienten lie-
gen in der minimalen Invasivitdt der erforderlichen
Beckenpunktion und der schnellen Belastbarkeit bzw.
der darauf folgenden friihen Implantatinsertion nach
etwa zehn Wochen. B

EineliteraturlistekanninderRedaktionangefordert werden.
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