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Krossat och sammanpressat
bankben, dvs lårbenshuvuden
som tillvaratagits efter det att de
ersatts av en höftledsprotes, är
ett utmärkt benersättningsma-
terial som kraftigt förbättrat
prognosen efter utbyte av loss-
nade ledproteser. Denna erfa-
renhet strider mot tidigare för-
väntningar; till detta finns en-
dast hypotetiska förklaringar.

Bankben är ett material utan
något säkert värde utöver mate-
rialegenskaperna, men det kal-
las ibland transplantat. Ordets
makt över tanken har lett till att
man i enstaka fall trott sig kun-
na använda »transplantatet» i
läkningsbefrämjande syfte, vil-
ket kan skada. Annars är bank-
ben tämligen ofarligt. Risken att
överföra virussmitta med bank-
ben är inte större än vid blod-
transfusion.

Denna översikt går igenom
vilka biologiska effekter man
kan vänta sig av bankbensim-
plantat, hur smittrisker undviks
och vilka indikationer som är
rimliga.

För 30 år sedan var Kieler Knochen-
span högsta mode inom ortopedin. Det
var spongiöst kalvben, tvättat på olika
sätt, som användes vid bl a frakturbe-
handling. Denna modevåg inleddes
med några djur- och humanexperimen-
tella arbeten där man inte fann någon
skillnad mellan Kieler Knochen och le-
vande ben från patienten själv. Man in-
såg inte att bristen på skillnad berodde
på felaktig experimentuppläggning,
utan drog den felaktiga slutsatsen att
Kieler Knochen är lika bra som levande
bentransplantat från patientens egen
höftbenskam. Flera publikationer dök
sedan upp som beskrev strålande klinis-
ka resultat, men det fanns också tidiga
rapporter som beskrev kapitala miss-
lyckanden. Efter ungefär ett decennium
hade man i klinisk praxis insett att Kie-
ler Knochenspan gjorde mera skada än

nytta, och samtidigt med att modevågen
ebbade ut kom också djurexperimentel-
la studier som bekräftade detta [1].

Kieler Knochenspan har sedan fört
en tynande tillvaro under namnet Surgi-
bone. På senare tid har det åter börjat
marknadföras hårdare tillsammans med
ett flertal andra benersättningspreparat
såsom korall, hydroxylapatitomvand-
lad korall, sintrat kalvben och gips.
Frånvaron av kontrollerade jämförande
studier avseende alla dessa preparat är
iögonenfallande. 

VERKNINGSMEKANISMER
De närmaste åren kommer vi att få

lära oss att använda olika lokalt tillförda
signalpeptider, »Bone Morphogenetic
Proteins» (BMP), för att framkalla ben-
bildning. BMP har starka biologiska ef-
fekter och kommer troligen att visa sig
mycket användbara. Under våren 1998
såldes ett BMP-haltigt kollagenimplan-
tat i Sverige för bruk i spridda fall med
varierande diagnoser. Vi riskerade då
att skaffa oss en ny terapeutisk tradition
utan klinisk dokumentation. Om vi an-
vänder BMP för indikationer där det
inte fungerar, riskerar vi att sedan kasta
ut barnet med badvattnet och inte heller
använda BMP där det gör nytta.

Bankbenet, dvs djupfryst eller frys-
torkat ben från människa, kommer tro-
ligen att försvara sin plats i terapin yt-
terligare åtskilliga år, men borde på
längre sikt kunna ersättas av syntetiska
material i kombination med benindukti-
va signalsubstanser. Följande översikt
beskriver vilka effekter man kan vänta
sig av bankben på teoretiska grunder,
vilka risker man löper samt vilka indi-
kationer för bankben som är rimliga för
svenska förhållanden.

Använd korrekt terminologi!
Bankben är ett implantat, ett främ-

mande material insatt i kroppen, låt vara
att det är av biologiskt ursprung. Att
kalla bankben för bentransplantat är vil-
seledande, eftersom ordet transplantat
för tanken till överföring av levande cel-
ler och fungerande organ. Eftersom or-
det implantat används mest om syntetis-
ka material, föreslår jag att man om
bankben använder ordet graft (engelska

för ymp, ympkvist). Bankben kommer
från andra människor och är därför ett
allograft, att skilja från autograft, som
kommer från den egna individen, iso-
graft, som kommer från en genetiskt
identisk individ, och xenograft, som
kommer från en annan art. Ibland an-
vänds den äldre beteckningen homo-
graft i stället för allograft. 

I många kliniska situationer är skill-
naden mellan färskt autograft och fruset
allograft (bankben) enorm. Autograft är
en värdefull standardbehandling vid
frakturläkningskomplikationer, medan
bankben i samma situation ofta kan stäl-
la till skada. Avgörande för denna skill-
nad är förstås att det färska autograftet
är ett riktigt transplantat – det innehål-
ler överlevande stamceller, vilka kan ge
upphov till nya osteoblastkloner. Vid
andra tillfällen, när man endast är ute 
efter ett utfyllnadsmaterial, är skillna-
den mellan de båda grafterna obetydlig.

Beninduktion
I litteraturen brukar två andra verk-

ningsmekanismer beskrivas, utöver
överförande av stamceller, nämligen
beninduktion och benkonduktion [2].
Dessa två mekanismer skulle i princip
vara lika verkningsfulla i allograft som
i autograft. Beninduktion innebär att
multipotenta mesenkymala stamceller i
den vävnad som tar emot graftet (ej
nödvändigtvis av skeletalt ursprung)
förmås att proliferera och differentiera
till kondrocyter och osteoblaster. Ur-
sprungligen tänkte man sig att all indu-
cerad benbildning skedde via bildning
av brosk som ersattes av ben.

Beninduktion beskrevs av Levander,
kirurg i Köping, 1938 [3]. Han kunde
framkalla benbildning intramuskulärt i
kaniner med hjälp av ett alkoholextrakt
från benvävnad. Långt före sin tid kon-
staterade han att benmatrix innehåller
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en signalsubstans som får odifferentie-
rade celler att börja göra ben. Vidare
postulerade han att benregenerationen
var en rekapitulation av benbildningen
under fosterutvecklingen. Levanders
resultat kom senare i tvivelsmål på
grund av otillräckliga kontroller.

Urist postulerade 1967 [4] existen-
sen av BMP. Inte förrän 1988 kunde ett
BMP isoleras från benvävnad och defi-
nieras. Bara några år senare hade man
funnit ett dussin varianter av BMP, un-
der olika namn (BMP 2-14, Op 1-2,
GDF 5-7 mfl). Därutöver finns ett fler-
tal nära släktingar utan specifik ben-
morfogen effekt; mest känd är TGFß 1-
3. Denna storfamilj av molekyler har i
hela djurvärlden centralt inflytande
över anläggning och utveckling av vitt
skilda organ. Benets extracellulärsub-
stans (benmatrix) innehåller också sto-
ra mängder av andra tillväxtfaktorer
med olika, främst proliferationsstimu-
lerande, effekter på benceller [5].

Den kliniska betydelsen av alla des-
sa i och för sig potenta molekyler i
bankbenet är emellertid obevisad. Ett
acellulärt bengraft som sätts in utanför
skelettet inducerar ingen benbildning
[6]. Endast om benet först har demine-
raliserats kan extraskeletala benmatrix-
implantat genom sitt BMP-innehåll in-
ducera benbildning hos gnagare. Hos
många andra arter är också denna effekt
svår att få fram; hos människa har man
inte påvisat inducerad extraskeletal
benbildning med hjälp av demineralise-
rat benmatrix [7]. 

Intraskeletal beninduktion är svår att
skilja från vanlig läkning. En artikel i
Lancet 1981 beskrev 34 patienter med
kraniofaciala skelettdefekter, hos vilka
demineraliserat benmatrix sades ha in-
ducerat nytt ben [8]. Dessa fallbeskriv-
ningar väckte en stor och långvarig en-
tusiasm, trots att kontroller saknades
och trots att andra snart rapporterade
misslyckade försök att använda benma-
trix [7].

Lancet-artikeln har inte följts av lik-
nande arbeten på samma sorts patienter.
I en studie av 160 ortopediska fall be-
skrivs hur defekter fyllda med demine-
raliserat benmatrix visserligen läkte,
men endast genom långsam inväxt från
omgivande ben, uppenbarligen inte ge-
nom beninduktion [9]. I dessa fall an-
vändes demineraliserat benmatrix som
steriliserats med etylenoxid. Eftersom
etylenoxiden kan ha förstört induceran-
de molekyler prövade författaren ny-
framställt, osteriliserat, demineraliserat
benmatrix genom att fixera bitar av det
till sin egen fascia lata. Den initiala in-
flammatoriska reaktionen var påfallan-
de smärtsam. Efter fyra månader togs
implantaten ut, utan minsta histologis-
ka tecken på benbildning [10].

Trots dess obevisade och osannolika

effekt levereras demineraliserat bank-
ben flitigt från benbanker både i USA
och på den europeiska kontinenten. Det
vore olyckligt om detta bruk vunne in-
steg i Sverige. 

En viss betydelse av bankbenets in-
nehåll av tillväxtfaktorer kan dock inte
uteslutas: I en standardiserad djurmo-
dell har man kunnat visa bättre inväxt
av värdben i bankben än i ett hydroxyla-
patitmaterial med liknande porositet
[11].

I samma modell har man också påvi-
sat att beninväxten försämras om bank-
benets proteininnehåll avlägsnas [12]. I
praktiken finns det dock inga skäl att
räkna med någon beninducerande ef-
fekt av bankben, åtminstone inte om be-
net är okrossat.

Benkonduktion
Den andra tänkta verkningsmekanis-

men, benkonduktion, brukar beskrivas
som att det porösa implantatet fungerar
som en spaljé eller klätterställning för
inväxt av nytt ben. Beskrivningen här-
rör från iakttagelsen att en skelettdefekt
lättare fylls ut med ny benvävnad om
den innehåller ett poröst material, 
t ex korall, än om den bara innehåller ett
koagel. Varför detta sker är oklart. Möj-
ligen utgör de konduktiva materialen
fäste för integrinbindande molekyler.

Ordet benkonduktion är, även det,
något missledande: Det är inte benväv-
nad som växer in i ett konduktivt mate-
rial utan en odifferentierad kallusväv-
nad [13]. Åtminstone gäller detta för
bankben [14]. Huruvida kallusvävna-
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Benen håller
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kropp samman.
Ibland måste de
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artikelförfattaren
själv.

F
O

T
O

: I
N

G
E

M
A

R
 N

IL
S

S
O

N



den sedan differentierar till ben i stället
för till ärrvävnad är delvis beroende på
andra faktorer, som tex mekanisk sti-
mulans. Ytor av hydroxylapatit och en
del andra material kan dock stimulera
differentiering till benbildande celler
(även utanför skelettet) [15]. Dessa ma-
terial har det gemensamt att de i krop-
pen kommer att spontant beklädas med
en karbonerad hydroxylapatit, liknande
den som finns i ben. Detta sker knappast
i bankben, där hydroxylapatiten är ut-
klädd med osteoid och rester av utklä-
dande celler, utom i graftets brottytor.

Trots att osteokonduktionsfenome-
net och dess funktion egentligen är
oklart tycks det vara den huvudsakliga
förklaringen till bankbenets effekter, ef-
tersom övriga förklaringar i stort sett
kan avfärdas. Frånvaron av levande cel-
ler, den minimala eller obefintliga
osteoinduktiva förmågan och det tämli-
gen diffusa osteokonduktionsbegreppet
leder till slutsatsen att våra förväntning-
ar på inläkning av bankben bör vara
ganska små. Detta motsvaras också av
verkligheten: I kliniska material finner
man att okrossat spongiöst bankben en-
dast uppvisar inväxt av värdben 2–4
mm in från ytan [16].

Måhända skall vi vara glada över att
inväxten inte är bättre: Vi vet att stora
okrossade autograft med tiden uppvisar
härdar av resorption som kan leda till
kollaps av hela graftet [17]. Detta är vad
vi ser vid tex osteonekros i caput femo-
ris [18], vilket ju är samma sak som ett
stort autograft. Kollapsen beror uppen-
barligen på bristande samordning mel-
lan osteoklaster och osteoblaster i den
vävnad som växer in i det döda benet.
Vid vanlig benombyggnad samordnas
osteoklast- och osteoblastaktivitet bl a
av styrsignaler ifrån benmatrix [19].
Möjligen har dessa styrsignaler för-
störts under den avaskulära fasen.

Tänkbara förklar ingar
Om bankben krossas, sammanpack-

as och belastas ser man i kliniken teck-
en på att det fungerar betydligt bättre än
vad man kan förvänta sig enligt ovan.
Om detta visar sig bero på bättre inväxt
av nytt ben, kan man tänka sig några oli-
ka förklaringar:

1. Benvävnaden täcks av ett tunt cell-
skikt, och benmatrix alldeles intill detta
skikt (osteoid) har annan sammansätt-
ning än matrix djupare ned. Krossning-
en framkallar frakturytor i graftet, där
benmatrix exponeras för omgivningen
utan att skylas av osteoid och rester av
utklädande celler. Dessa frakturytor
skulle kunna tänkas tillåta frisättning
eller aktivering av beninducerande äm-
nen.

2. Sammanpackningen skulle kunna
ha gynnsam inverkan på graftets kon-
duktiva egenskaper.

3. Belastningen av inväxande odiffe-
rentierad vävnad skulle kunna stimule-
ra differentiering till benvävnad. Den
ovan beskrivna minskningen av inväx-
ten efter det att krossat ben avproteini-
serats kan stödja tesen om stimulerande
signaler från brottytor [12, 20]. I samma
experimentella system verkar inväxten
fördröjas efter att bengraft samman-
packats, vilket talar mot att packningen
gynnar kalluskonduktion. Detta kan
dock vara beroende på packningsgrad.
Ännu opublicerade data tyder på att me-
kanisk stimulans spelar stor roll.

Immunreaktioner
Allograft utlöser immunreaktioner

[21, 22]. Man kan visa bättre inväxt av
allograft på hundar sedan den cellulära
immuniteten minskats genom cyklo-
sporinbehandling [23]. Skillnaderna
mellan isograft och allograft efter frys-
ning är dock påfallande små och saknar
i de flesta fall sannolikt klinisk betydel-
se [24]. Huvudskälet till detta är förstås
att bankbenet är dött redan när det sätts
in. Avstötningsreaktionen, som skulle
ha tagit död på ett organtransplantat, le-
der här endast till fördröjd och begrän-
sad kallusinväxt, vilket inte skadar graf-
tets mekaniska funktion och teoretiskt
minskar risken för resorption och kol-
laps. 

I spongiöst bankben utgörs minst
hälften av den insatta volymen av nek-
rotisk märgvävnad och fett, vilket mås-
te röjas undan innan ny vävnad kan
växa in. Om bankben tvättas eller urfet-
tas före insättandet blir inväxten av nytt
ben större och snabbare [25, 26]. Urfett-
ningen kan ske med olika lösningsme-
del, bl a har man föreslagit användning
av superkritisk koldioxid, som används
inom livsmedelsindustrin när man till-
verkar dekoffeinerat kaffe.

Urfettning och torkning påverkar
inte bankbenets mekaniska egenskaper
nämnvärt, men fordrar en lång rehydre-
ringstid eller rehydrering vid under-
tryck. Görs inte detta känns benet sprött
och är svårt att hantera i såret. Urfett-
ning medför också en kemisk sterilise-
ring samt förenklar lagringen. På min
klinik har vi dock inte funnit det prak-
tiskt möjligt att urfetta inom ramen för
en vanlig klinikansluten benbank. 

Både urfettat bankben och andra po-
rösa benersättningsmaterial uppvisar
bättre inväxt sedan de förbehandlats
med tillväxtfaktorerna bFGF [27] eller
BMP-2 [28]. Rimligen kommer bank-
benet att kunna ersättas med andra ma-
terial som kompletterats med en eller
flera sådana faktorer. 

Slutsats:
Både fördelar och nackdelar
Bankben är ett material med kon-

duktiva egenskaper. Det kan förväntas

fullgöra en mekanisk uppgift. Jämfört
med t ex porös hydroxylapatit (som är
spröd) har bankbenet bättre mekaniska
egenskaper och ger kanske något bättre
inväxt av värdben. Å andra sidan inne-
håller bankbenet stora mänger nekro-
tisk allogen vävnad, inklusive märg och
märgfett, samt medför smittrisker och
höga kostnader. 

RISKERNA
Riskerna med bankben är av immu-

nologisk eller infektiös natur. Immuno-
logiska reaktioner emot allograft är tro-
ligen en viktig orsak till den relativt
höga frekvensen av utebliven inläkning.
Vidare finns rapporterat om Rh-im-
munisering genom bankben från en Rh-
positiv givare till en Rh-negativ kvinna,
som sedan blivit gravid [29]. Det finns
också fall beskrivna där bankbensutlös-
ta HLA-antikroppar försvårat njur-
transplantation senare i livet.

Bakterier. När man tar ett lårbenshu-
vud i samband med höftplastik är detta
rimligen sterilt. Om detta caput senare
orsakar en infektion hos mottagaren be-
ror det alltså på kontamination under
hanteringen av lårbenshuvudet. Den
största kontaminationsrisken föreligger
sannolikt när man tinar ett fryst lårbens-
huvud och mal det för benpackning.

Därav följer att det sannolikt är gans-
ka meningslöst att ta prov för bakterie-
odling första gången lårbenshuvuden
tas om hand. Olika utländska benbanks-
sällskap rekommenderar ändå sådan
provtagning, och det torde vara oklokt
att gå emot denna rekommendation.

I samband med att man tar ben från
avlidna uppstår naturligtvis en stor kon-
taminationsrisk, särskilt om man tar
delar av bäckenet. Här är det nödvändigt
med noggranna odlingar; och möjligen
är det detta som påverkat rutinerna för
caputtagning från levande donatorer. För
att minska kontaminationsrisken brukar
vi tina upp och mala lårbenshuvudena i
gentamicinlösning 0,5 g/ml.

Virus. De stora bekymren gäller vi-
russmitta – främst av hepatit B- och C-,
HIV-, HTLV- samt cytomegalovirus. Vi
har i Sverige nyligen haft ett fall av
HTLV-överföring genom ett lårbenshu-
vud från en benbank [30]. Mottagaren
riskerar att så småningom utveckla kro-
nisk lymfatisk leukemi, vilket i detta
fall sannolikt inte kommer att få någon
betydelse eftersom inkubationstiden
räknas i decennier. 

Det finns fall beskrivna av HIV-smit-
ta överförd genom bengraft. De inträf-
fade under HIV-epidemins inlednings-
skede i mitten på 1980-talet. I ett av des-
sa fall var bengivaren en 28-åring som
blev skjuten genom huvudet. Flera av
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hans organ transplanterades och samtli-
ga mottagare blev HIV-infekterade. Av
fyra olika mottagare av färskfruset ben
blev tre infekterade. Ungefär 25 andra
personer mottog frystorkat ben (som
chips) från samma givare, men ingen av
dessa hade utvecklat HIV-antikroppar
vid en femårskontroll [31].

»Frystorkat bankben» har vanligen
genomgått flera tvättningsprocedurer,
som man normalt inte brukar nämna.
Det gäller också detta fall. Benet hade
rengjorts och man hade avlägsnat blod
och märgrester. Därefter hade det be-
handlats med 30-procentig etanol. Sär-
skilt etanolbehandlingen torde förklara
varför HIV-viruset oskadliggjordes. Se-
dan 1985 finns inget rapporterat fall av
HIV-överföring i USA, trots att mer än
en halv miljon människor har tagit emot
bankben under denna tid [32].

Risken att utsättas för hepatit C-
smitta är rimligen större än HIV-risken,
eftersom hepatit C är vanligare. Tiden
från smittillfället till levercirros eller 
levercancer är sannolikt decennielång.
Även hepatit C-virus torde oskadliggö-
ras av etanol [33]. 

Prioner. Inget är känt om överföring
av prioner (galna kosjukan eller liknan-
de) via bankben. I huvudsak tros prion-
smitta ske via nervvävnad, som är spar-
samt företrädd i caput femoris. Givare
med tecken på demens bör uteslutas,
liksom givare som fått behandling med
tillväxthormon, vilket ju tidigare fram-
ställdes av hypofyser från människa.

Skyddsåtgärder. Den viktigaste
skyddsåtgärden är en bra anamnes. Det
är inte så lätt, och kanske inte alltid
lämpligt, att under en rutininskrivning
för en höftprotes penetrera patientens
narkotika- och sexualvanor. På vår kli-
nik informerar vi därför patienten
skriftlig en om det olämpliga i att done-
ra ben om man tillhör någon av risk-
grupperna (avseende narkotikabruk,
sexualvanor, blodtransfusion, gulsot).
Vi påpekar också att man av andra per-
sonliga skäl kan önska att benet inte
skall doneras. Därefter får patienten
utan att behöva motivera sig bestämma
om benet får användas.

Jag anser det bäst att göra detta några
dagar efter operationen, så att patienten
inte upplever något krav från sjukvår-
dens sida att han måste »ställa upp»
med bendonation. Det har dock visat sig
vara svårt att komma ihåg detta och ge-
nomföra provtagningen adekvat, varför
vi har tvingats övergå till att fråga pati-
enterna vid inskrivningen.

Provtagning. De olika virusen påvi-
sas med antikropps- eller antigentest.
Beträffande HIV har man i internatio-
nella rekommendationer tillrått att man

gör ett andra HIV-test efter tre månader,
på grund av risken att patienten kan ha
ådragit sig infektionen strax före sin
höftoperation och ännu inte hunnit ut-
veckla antikroppar. Med äldre tiders
HIV-test kunde det ta ett par tre måna-
der från infektionstillfället till det att
HIV-antikropparna kunde detekteras.

Med senare generationers anti-
kroppstest och med antigen- och PCR-
test har detta tidsintervall krympt. För
att en bendonator med negativt anti-
kroppstest skall kunna medföra HIV-
risk, måste han ha ådragit sig smittan
mindre än ett par månader före donatio-
nen.

Försiktighetsmått
Behövs verkligen ett andra HIV-an-

tikroppstest efter tre månader? Det får
anses tämligen osannolikt att en tidiga-
re osmittad svensk med operationskrä-
vande höftartros plötsligt skulle ge sig
ut på HIV-riskabla erotiska eskapader
de sista veckorna före en protesopera-
tion, och dessutom tillstyrka att benet
skall kunna doneras. Om exponering
för eventuell HIV-smitta månaderna
före höftoperationen kan uteslutas, och
om ett andra HIV-test stöter på admi-
nistrativa svårigheter, borde HIV-testet
från donationstillfället vara tillräckligt.
Redan efter detta test har man uppnått
lika stor serologisk säkerhet som vid
blodtransfusion, där ju inte heller för-
dröjd antikroppstest eller antigentest
används.

På grundval av siffror avseende
blodgivare kan man uppskatta att risken
för att ett lårbenshuvud utan ett andra
HIV-antikroppstest skulle innehålla
HIV-virus är mindre än 1/1000000
[34]. Om ett HIV-kontaminerat lårbens-
huvud vållade snar död, skulle det med-
föra att mottagaren av ett lårbenshuvud
utan ett andra HIV-test löper en risk som
motsvarar 20 mils bilkörning på motor-
väg [T Lekander, Trafiksäkerhetsver-
ket, pers medd, 1998]. Risken att dö i
andra komplikationer till höftproteskir-
urgi är tusenfalt större. Troligen skulle
den totala risken vid en höftprotes-
bytesoperation kunna minskas mer, om
resurserna för ett andra HIV-test i stäl-
let användes till andra förebyggande åt-
gärder, t ex för att minska risken för
bakteriell kontamination. 

Följande serologiska provtagning
rekommenderas:

1. HIV-antikroppstest.
2. HTLV-antikroppstest.
3. HBsAg-test.
4. HCV(hepatit C-virus)-antikropps-

test.
5. CMV-antikroppstest (undvik cy-

tomegaloviruspositiva givare till im-
munsupprimerade CMV-negativa mot-
tagare, t ex reumatiker).

6. Wassermann-test (används som

ännu ett sätt att utesluta personer med
sexuellt riskbeteende).

Alla uppgifter måste arkiveras så att
givaren till varje mottagare kan spåras.

ANVÄNDNINGSOMRÅDEN
Okrossat bankben används vid tumör-

kirurgi och protesrevisioner. I tumör-
kirurgin har strukturella bengraft från
döda givare en lång tradition, men håller
på att trängas ut av modernare metoder
såsom megaproteser, vaskulariserade au-
tograft (fibula eller revben) eller Ilizarov-
förflyttningar. Huvudskälet att gå ifrån
bankben är infektionsrisken, som är stor
och ödesdiger för tex delar av bäcken
med acetabulum [35].

Bäst resultat med stora allograft får
man med enbart diafysära graft. Allvar-
liga komplikationer uppträder då lika-
fullt i 15 procent av fallen, och 30 pro-
cent av alla patienter måste reopereras
på grund av utebliven läkning efter ett år
[36]. I behandlingen av primära skelett-
tumörer i Sverige används endast ensta-
ka strukturella bengraft per år [Skan-
dinaviska sarkomgruppen genom An-
ders Rydholm, pers medd, 1998]. Beho-
vet av en svensk benbank med rörben
för tumörkirurgi får därför anses vara
litet. 

För protesrevisioner används struk-
turella graft närmast rutinmässigt vid
många amerikanska centra, där man
inte använder benpackning. Resultaten
med okrossade bankbenscaput i aceta-
bulum är motstridande: Harris grupp
rapporterar resorption och kollaps hos
majoriteten av patienterna efter 16 år,
men bätte resultat om graftet omfattar
mindre än hälften av cuppens belastade
yta [17]. Gross och medarbetare rappor-
terar misslyckande på grund av graftet i
8 av 33 fall, men menar att det kan und-
vikas om graftet avlastas med en aceta-
bularring [37]. Båda grupperna beskri-
ver radiologisk inläkning av graftet i
samtliga fall, vilket kontrasterar mot
den enda publicerade post mortem-stu-
dien, i vilken »radiologisk inläkning» i
verkligheten var benkontakt på några få
punkter och i övrigt fibrös inkapsling av
graftet [38].

För proximala femur används ibland
stavar av cortex från döda givare för
att täcka luckor och defekter mot ce-
mentläckage. Resultaten av stavarna är
oklara men knappast intressanta för
svenskt vidkommande, eftersom vi of-
tast använder benpackning och kan hål-
la det packade benet på plats med me-
tallnät. 

Ibland används hela proximala fe-
mur som allograft i ett stycke. Protesen
cementeras fast i graftet innan det sätts
på plats. Graftet fixeras sedan till pati-
entens femurskaft. Om graft och värd-
ben läker ihop får man en gradvis över-
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gång värdben–död graft–cement–pro-
tes. Så länge benet intill cementen är
dött och avaskulärt är patienten skyd-
dad mot benförlust på grund av protes-
lossning! Å andra sidan finns det risk
för att graftet resorberas från den pe-
riostala sidan. Gross och medarbetare
rapporterar 5 procent reoperationer för
infektion eller utebliven inläkning med
denna metod och diverse problem med
ytterligare 10 procent med relativt kort
uppföljning [39].

Om patientens proximala femur är så
förstörd att benpackning med metallnät
är omöjlig kan denna metod försvaras.
Förhoppningsvis kommer det att förbli
sällsynt i Sverige att benresorptionen
tillåtits gå så långt att proximala femur-
graft behövs.

Återstår så benpackningen med lår-
benshuvuden från levande givare. I re-
visionskirurgin är värdet av denna me-
tod oomtvistat. Med tanke på relationen
primärproteser/revisioner borde det
inte vara någon brist på lårbenshuvu-
den. Problemet är att bara ett mindre an-
tal av alla lårbenshuvuden tas tillvara.
Det är rimligt att tillgången till lårbens-
huvuden ordnas bäst i lokala nätverk,
där den som behöver graft själv kan ta
tillv ara lårbenshuvudena eller påminna
sina kolleger.

Bankben används ibland vid pseud-
artroskirurgi, med syftet att befrämja
läkning. Jag hoppas att det har framgått
ovan att detta är feltänkt. 

Utöver benpackning vid protesrevi-
sioner finns det alltså för svenska för-
hållanden inga klara indikationer att an-
vända bankben. I sällsynta fall kan det
komma i fråga, men kräver då övervä-
ganden som inte kan ingå i generella
riktlinjer.

*
Föreslagna skyddsåtgärder har

granskats av Referensgruppen för kli-
nisk virologi och docent Hugo Johans-
son, institutionen för medicinsk mikro-
biologi, Malmö.
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Summary

Salvaged femoral heads
banked for re-use;
excellent replacement material
in revision arthroplasty 

Per Aspenberg

Läkartidningen 1999; 96: 870-4

Morsellized and compacted femoral heads
salvaged after hip arthroplasty constitute an ex-
cellent bone replacement material. Access
to this material has substantially improved
prognosis following replacement of loosened
prostheses, a finding contrary to previous expe-
rience with uncompacted bone grafts and for
which only hypothetical explanations are avai-
lable. Although bank bone is a material without
manifest value beyond its material properties, it
is sometimes referred to as a transplant, a usage
that has resulted in its occasional use under the
misapprehension that it will promote bone re-
pair, which may cause problems. Otherwise,
bank bone is more or less innocuous and is not
associated with a greater risk of viral infection
transmission than is blood transfusion. The ar-
ticle provides a review of the biological effects
to be expected of bank bone implants, how the
risk of infection can be avoided, and which in-
dications are appropriate.
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