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Zusammenfassung
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Kreuzbands.
Schliisselworter

Nachbehandlungsschema

Ein 11-jahriger Junge erleidet ein Distorsionstrauma des Kniegelenks mit einer
Ruptur des vorderen Kreuzbands (VKB), Lasion des AuBenmeniskus und Ablsung
eines Knorpelfragments am posterolateralen Tibiaplateau. Aufgrund der kontraren
Nachbehandlungsschemata dieser schwerwiegenden Kombinationsverletzung erfolgt
eine zweizeitige operative Versorgung. In einem ersten arthroskopischen Eingriff
werden die Meniskus- und Knorpelverletzung behandelt. Nach stattgefundener
Knorpeleinheilung erfolgt eine epiphysenschonende Rekonstruktion des vorderen

Kniegelenk - Kombinationsverletzung - Vordere Kreuzbandplastik - Magnetresonanztomographie -

Anamnese

Ein 11-jdhriger Junge stellt sich mit Be-
schwerden im Bereich des rechten Kniege-
lenks vor und berichtet von einem 3 Tage
zuriickliegenden Distorsionstrauma beim
Trampolinspringen. Direkt nach dem Sturz
ist das Knie deutlich geschwollen und in
der Beweglichkeit stark eingeschrankt.
Angaben zu subjektiver Instabilitat und
Blockadephdanomenen werden nicht ge-
macht. Jedoch liegt eine eingeschrédnkte
Beweglichkeit vor. In der Sprechstunde ist
der Patient an Unterarmgehstiitzen unter
Teilbelastung mobil und stellt sich nun
mit aktueller MRT-Bildgebung vor.

Klinischer und radiologischer
Befund

Klinisch imponiert ein ausgepragter intra-
artikularer Erguss des rechten Kniegelenks
mit deutlichem Streck- und Beugede-

fizit (rechtes Knie: ,range of motion”
[ROM] 0-30-90; linkes Knie: ROM 5-0-
130). Schmerzen werden am lateralen Ge-
lenkspalt angegeben. Die Bandstabilitat
ist aufgrund der starken Schmerzen und
Bewegungseinschrankung des Patienten
nur eingeschrankt beurteilbar. Der Lach-
man-Test und die vordere Schublade sind
positiv. Das hintere Kreuzband sowie die
Seitenbander scheinen, soweit beurteil-
bar, stabil. Die Meniskuszeichen sind fir
den AuBenmeniskus positiv. Das Patello-
femoralgelenk ist klinisch unauffallig.

Die Magnetresonanztomographie
(MRT) des rechten Kniegelenks besta-
tigt den klinischen Verdacht einer Ruptur
des vorderen Kreuzbands (VKB) und eine
komplexe Lésion des AuBenmeniskus-
hinterhorns (B Abb. 1a). AuBerdem zeigt
sich am posterolateralen Tibiaplateau eine
Knorpelfragmentabsprengung/-avulsion
von 20X 15mm mit einer Dehiszenz von
3 mm (@ Abb. 2a). Die weiteren intraartiku-

Arthroskopie 1-2023 51


https://doi.org/10.1007/s00142-022-00587-7
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/s00142-022-00587-7&domain=pdf

Kasuistiken

Abb. 1 A Magnetresonanztomographie (MRT) T2 sagittal: rupturiertes vorderes Kreuzband (VKB) direkt nach dem Unfall (a).
Rontgenaufnahme a.-p. (b) und lateral (c) nach erfolgter VKB-Plastik

Abb. 2 A Magnetresonanztomographie (MRT) T2 sagittal. a Knorpelfragmentablésung am postero-
lateralen Tibiaplateau direkt nach dem Unfall. b Eingeheiltes Knorpelfragment 6 Wochen postoperativ
(Pfeile: eingeheiltes Knorpelfragment)

laren Strukturen sind altersentsprechend
und unauffallig.

Es wurde die Diagnose einer VKB-
Ruptur, AuBenmeniskushinterhornldsion
sowie Knorpelfragmentabldsung des pos-
terolateralen Tibiaplateaus gestellt.

Therapie und Verlauf

Aufgrund der klinischen und radiologi-
schen Befunde wird eine zeitnahe operati-
ve Versorgung aller verletzten Strukturen
empfohlen. Im Rahmen der Arthroskopie
imponiert in der Notch ein von poste-
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rolateral subluxiertes und umgeschlage-
nes Knorpelabscherfragment des Tibiapla-
teaus (B Abb. 3a). Das VKB ist komplett
rupturiert. Im Bereich des lateralen Kom-
partiments zeigt sich im dorsalen Drittel
des Tibiaplateau eine knorpelfreie Flache,
aus welcher der abgesprengte Knorpel in
die Notch umgeschlagen ist (@ Abb. 3b).
Zusatzlich werden ein Hinterhornhorizon-
talriss und eine Wurzelavulsion des Au-
Benmeniskus detektiert. Der eingeklemm-
te Knorpelanteil wird mit dem Tasthaken
reponiert, anatomisch ins native Knochen-
bett eingepasst und zeigt sich unmittelbar

tasthakenstabil. Das AuBenmeniskushin-
terhorn wird mittels All-inside-Naht adap-
tiert. Die Refixation der AuBenmeniskus-
wurzel erfolgt mit arthroskopischer tran-
stibialer Auszugsnaht, welche zusatzlich
den reponierten Knorpelkomplex stabili-
siert. Somit wird auf eine weitere Fixierung
des Knorpels verzichtet.

Intraoperativer Entschluss zum weite-
ren zweizeitigen Vorgehen hinsichtlich der
Versorgung des VKB, um in der ersten
postoperativen Phase eine gute Knorpel-
einheilung zu gewahrleisten. Eine zeitglei-
che VKB-Versorgung hétte ein postopera-
tives Schema mit mehr Bewegungsfreiheit
des Kniegelenks erfordert und dadurch die
Knorpeleinheilung geféhrdet.

Postoperativ wird das Knie zum Schutz
des reponierten Knorpels fiir 6 Wochen
mit einer 4-Punkt-Hartrahmenorthese in
Streckstellung 0-0-0 ruhiggestellt. In der
Kontroll-MRT 6 Wochen postoperativ sieht
man ein gut eingeheiltes Knorpelfragment
(@ Abb. 2b). Zur Stabilisierung des Knie-
gelenks wird nun in einem zweiten ope-
rativen Eingriff eine epiphysenschonende
VKB-Plastik mit ipsilateraler Semitendino-
sussehne durchgefiihrt (@ Abb. 1b, c).

Diskussion

Unser Patient erleidet durch ein Distorsi-
onstrauma eine Kombinationsverletzung
von VKB, AuBenmeniskus und posterolate-
ralem Tibiaknorpel. Besonders ungiinstig



Abb. 3 A Arthroskopie, diagnostischer Rundgang:in die Notch subluxiertes Knorpelfragment (a), von
der posterolateralen Tibia abgeldstes Knorpelfragment (b) (Pfeil: Luxiertes Knorpelfragment)

ist in diesem Fall die Giberwiegend chon-
drale Abscherung des posterolateralen Ge-
lenkknorpels.

» Bei Kreuzbandverletzungen im
Kindesalter wird ein operatives
Vorgehen empfohlen

Bei Kreuzbandverletzungen im Kindesalter
wird mittlerweile ein operatives Vorgehen
empfohlen, da ein fehlendes Kreuzband
aufgrund der entstehenden Kniegelenkin-
stabilitat bereits in jungen Jahren pradis-
ponierend fiir sekunddre Meniskuslésio-
nen und Knorpelschaden ist [10]. Anhand
von chronologischem, physiologischem
und skeletalem Alter erfolgt die Abschét-
zung zur Operationsreife. Grundsatzlich
kann die epiphysenschonende von der
transepiphysealen Technik unterschieden
werden. Die Ergebnissein der Literatursind
hierzu vergleichbar. Je jiinger der Patient,
desto eher wird ein epiphysenausspa-
rendes Operationsverfahren in Betracht
gezogen, um das bei prapubertaren Kin-
dern noch ausstehende Langenwachstum
durch eine iatrogene Epiphysenverlet-
zung nicht zu gefahrden oder negativ zu
beeinflussen [10]. Die Nachbehandlungs-
ergebnisse wachstumsfugenschonender
VKB-Plastiken sind beziiglich funktio-
nellen Outcomes, Wachstumsstorungen
und Graftrupturrate vielversprechend [8].
Bei Kombinationsverletzungen wird ei-
ne zeitnahe Versorgung aller verletzten
Strukturen empfohlen [9]. Dennoch bleibt
die operative Indikationsstellung fiir jeden
Patienten individuell zu treffen.

Mit traumatischen Kreuzbandverlet-
zungen im Kindesalter sind haufig auch
akute laterale Meniskushinterhornldsio-
nen assoziiert. Aufgrund der guten Hei-
lungsrate von kindlichem Meniskusge-

webe sollte, wenn mdglich, immer eine
meniskuserhaltende  Operationstechnik
mit Meniskusnaht angestrebt werden [2].
Gemal diesem therapeutischen Prinzip
wird die Meniskuslangsruptur bei unserem
Patienten gendht.

Als Sonderform beschreiben laterale
Meniskuswurzelausrisse ein besonders
komplexes Verletzungsmuster [6]. Ein von
der Wurzel abgeldster Meniskus fiihrt zum
Verlust der Ringspannung und nachfol-
gend zu einer erhdhten Druckbelastung
des Gelenkknorpels. Hierdurch kdnnen
bereits im jungen Alter deutliche degene-
rative Veranderungen des Gelenks bedingt
sein [7]. Wegen der nicht zufriedenstel-
lenden postoperativen Ergebnisse nach
konservativer Therapie oder Meniskusteil-
resektionen [3] wird die arthroskopische
transtibiale Auszugsnaht zur Wurzelrefi-
xierung empfohlen [5].

» In reponierter und fixierter
Stellung kann der Knorpel in seiner
urspriinglichen Position einheilen

Zusatzlich zum jungen Patientenalter und
der komplexen Meniskusverletzung stellt
die Besonderheit des vorliegenden Falls
die Abscherverletzung des posterolatera-
len Gelenkknorpels dar. Traumatische Ver-
letzungen sind die hdufigste Ursache fiir
chondrale Lasionen des Kniegelenks im
Kindesalter [4]. Das Grundprinzip in der
Behandlung von dislozierten Knorpelver-
letzungen besteht darin, ausgebrochene
oder abgescherte Knorpelfragmente wie-
der in Kontakt mit dem umliegenden Ge-
webe zu bringen. Je nach Lokalisation und
Fragmentbeschaffenheit werden diese zu-
meist mit Fadenankern, Fadenzerklagen,
Pins oder Schrauben befestigt [1]. Die bei
Erwachsenen durchgefiihrten Operations-

techniken konnen nach individueller Ad-
aptationauch beiKindernangewandtwer-
den. In reponierter und fixierter Stellung
kann der Knorpel durch das bei Kindern
besonders ausgepragte Knorpelheilungs-
potenzial wieder in seiner urspriinglichen
Position einheilen.

Das Alleinstellungsmerkmal unseres
Falls ist das einzigartige Verletzungsmus-
ter von Knorpelfragment und Verletzung
der AuBenmeniskuswurzel. Die initiale
Uberlegung, den ausgebrochenen Knor-
pel mit einem Fadenanker zu befestigen,
wird aufgrund der sehr guten und stabilen
Reposition sowie durch die zusatzliche
Refixation des Knorpels durch die abge-
spannte Meniskushinterhornwurzel intra-
operativ verworfen. Aufgrund des daraus
resultierenden  Nachbehandlungssche-
mas in Streckstellung und Teilbelastung
erfolgt die Rekonstruktion des Kreuzbands
zweizeitig.

Zusammenfassend stellt eine kindliche
Kombinationsverletzung aus Kreuzband-
ruptur, Meniskus- und Knorpelldsionen ei-
ne seltenere und duBerst schwerwiegende
Kniegelenkverletzung dar. Eine Stabilisie-
rung des Kniegelenks ist bei notweniger
operativer Behandlung des Meniskus und
Knorpels zum Schutz des vulnerablen Me-
niskus- und Knorpelgewebes unumgang-
lich. Aufgrund der kontraren Nachbehand-
lungsschemataim vorliegenden Fall wurde
ein zweizeitiges Vorgehen mit Knorpel-
reposition und Schienenruhigstellung in
Streckstellung sowie anschlieBender VKB-
Rekonstruktion gewahlt.

Fazit fiir die Praxis

= Eine kindliche Kombinationsverletzung
von vorderem Kreuzband (VKB), AufBen-
meniskus und Knorpel stellt eine schwer-
wiegende Kniegelenkverletzung dar.

= Bei Kombinationsverletzungen des Knie-
gelenks wird eine zeitnahe Versorgung
aller verletzten Strukturen empfohlen.

= Abhdngig von den Nachbehandlungs-
schemata nach Kreuzbandplastik und
Knorpeltherapie werden diese Kombi-
nationsverletzungen ein- oder zweizeitig
versorgt.

= Wesentlich ist beim operativen Vorgehen
auch die Aufkldrung der Erziehungsbe-
rechtigten und des Kindes iiber die Wich-
tigkeit des operativen Vorgehens und der
Nachbehandlung.
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Paediatric anterior cruciate ligament rupture with complex lateral
meniscus injury and cartilage fragment detachment of the
posterolateral tibia

An 11-year-old boy suffers a distortion trauma of the knee joint with a rupture of

the anterior cruciate ligament (ACL), lesion of the lateral meniscus and cartilage
fracture on the posterolateral tibial plateau. Due to the contrasting postoperative
treatment regimen, this severe combined injury is performed in two stages. In the first
arthroscopic surgery the damaged meniscus and cartilage are fixed. After the cartilage
has healed, a physeal-sparing ACL reconstruction is performed.

Keywords
Knee joint - Combination injury - Anterior cruciate ligament reconstruction - Magnetic resonance
imaging - Postoperative treatment regimen
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