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Knorpellasionen am Knie - chirurgische Behandlung

Le traitement chirurgical des lésions du cartilage du genou

DR. MED. MARKUS FEIST ET AL.

Die Autoren beschreiben die chirurgischen Optio-
nen der Behandlung von Knorpelschiden am Knie
und die Nachbehandlung, wie sie an der Orthopi-
dischen Klinik der Universitit Basel vorgenommen

werden.!

erschiedene Einteilungen sollen die Klassifikation des

Knorpelschadens erleichtern und damit eine optimale
Therapieplanung ermaoglichen. Die gangigste aber auch altes-
te Einteilung ist die Klassifikation nach Outerbridge, bei der
die Knorpelldsion visuell von der Oberflache her beurteilt und
in finf Schweregrade eingeteilt wird (Tabelle 1) [1].

Die Klassifikation nach ICRS (International Cartilage Re-
pair Society) hat sich nach der Konsensuskonferenz 1998 vor
allem in den schriftlichen Arbeiten gegen Outerbridge durch-
gesetzt, da sie der geringeren Relevanz der Fibrillation und
der grosseren Relevanz der subchondralen Zerstérung bes-
ser Rechnung tragt. Auch dieses Klassifikationssystem wird
direkt visuell erhoben, also in der Regel arthroskopisch (7a-
belle 2) 12].

Relevant fur die Therapieplanung ist jedoch nicht nur die
Lasionstiefe, sondern auch die Grésse und die Qualitat des
umgebenden Knorpels. Verschiedene Autoren strebten eine
Vereinheitlichung an, was zu drei Defektgrossen flhrte: gross
(> 3 cm), mittel (1-3 cm) und klein (< 1 cm). Der Knorpelbe-
reich, welcher den Defekt unmittelbar abgrenzt, spielt bei der
Therapieplanung eine wesentliche Rolle. Denn die Druck-
und Scherbelastung auf Defekte ohne stehende Knorpel-
schulter ist wesentlich hoher als bei intakter umgebender
Knorpelflache.

' Folgeartikel zum Artikel «Knorpelldsionen am Knie — medikamentése Be-
handlung» von denselben Autoren in der physioactive 3/13, S. 35ff.

Les auteurs décrivent les options chirurgicales du
traitement des lésions du cartilage du genou ainsi
que les traitements qui y font suite tels qu’ils sont

effectués a la Clinique universitaire orthopédique
de Bale.!

Différentes subdivisions sont destinées a faciliter la clas-
sification des Iésions du cartilage et a permettre une
planification optimale du traitement. La subdivision la plus
courante, mais aussi la plus ancienne, est la classification
selon Outerbridge, dans laquelle la Iésion du cartilage est éva-
luée visuellement d'aprés la surface et divisée en cing degrés
de gravité (tableau 1) [1].

La classification selon |'International Cartilage Repair So-
ciety (ICRS) s'est imposée aprés la conférence de consensus
de 1998, surtout dans des publications s'opposant a Outer-
bridge, car elle diminue le role attribué a la fibrillation et ren-
force I'importance accordée a la destruction subchondrale.
Ce systeme de classification est Iui aussi utilisé directement

T Article faisant suite a l'article «Lésions du cartilage du genou - traite-
ments médicamenteux» des mémes auteurs, paru dans physioactive
3/13, p. 35 et suivantes.

Grad 0
De 0

Grad 4
Degré 4

Tabelle 1: Klassifikation nach Outerbridge [1]. | Tableau 1: Classification
selon Outerbridge [1].
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KLINISCHER FALL 11 CAS CLINIQUES 1
Junger BMX-Fahrer mit massiven Schmerzen und Hamarthros nach Sturz mit traumatischer Patellaluxation, Indikation zur Refixation des Knor-
pelfragmentes. Verlauf: Nach 10 Wochen Beugung mehr als 90° maglich, nun langsam Beginn knieschonende sportliche Aktivitat. | Jeune ayant
subi un accident de BMX, souffrant de douleurs importantes et d’hémarthrose apreés la chute avec luxation traumatique de la rotule. Indication
a la refixation du fragment de cartilage. Déroulement: Aprés 10 semaines, possibilité de fléchir a plus de 90°, reprise restreinte d'une activité
sportive ménageant le genou.

Abbildung 1: Freies Knorpelfrag-
ment. | Figure 1: Fragment de car-
tilage détaché.

Abbildung 2: Knorpeldefekt retro-
patellar, freiliegender subchondra-
ler Knochen, intakte Knorpelschul-

ter. | Figure 2: Défaut du cartilage
rétropatellaire, os sous-chondral
détaché, bande de cartilage intacte.

Akute Knorpelverletzung

Diezeitnahe posttraumatische RefixationvonKnorpelfragmen-
ten jeder Grosse oder auch Knorpel-Knochenfragmenten ist
den anderen Knorpelersatztechniken Uberlegen. Entschei-
dend ist eine sofortige operative Versorgung, um ein Aufquel-
len des Knorpelfragmentes zu vermeiden. Eine Refixierung
ist besonders dann erfolgreich, wenn der Knorpel mit unter-
liegendem Knochen abgesprengt wurde, da hier eine Knochen-
Knochen-Heilung erreicht wird. Sonst erscheint die Refixierung
nur sinnvoll, wenn das Knorpelfragment noch im Defektareal
partiell fixiert ist (klinischer Fall 1).

Chronische Knorpellasionen — Debridement

Die operativen Maoglichkeiten gliedern sich in Debridement,
Knochenmark stimulierenden Techniken und Transplantation
von Knorpelgewebe und Knorpelzellen.

Als Debridement werden chirurgische Techniken wie
arthroskopische Lavage oder Knorpelglattung (shaving), be-

Grad 0
Degré 0
Grad 1
Degré 1
Grad 2
Degré 2
Grad 3
Degré 3

Grad 4
Degré 4
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Abbildung 3: Mit resorbierbaren
Ethipins refixiertes Knorpelfrag-
ment. | Figure 3: Fragment de car-
tilage refixé avec Ethipins résorba-
bles.

de maniere visuelle, par conséquent généralement par ar-
throscopie (tableau 2) [2].

Pour la planification thérapeutique, il est toutefois impor-
tant de déterminer la profondeur de la Iésion, mais aussi sa
taille et la qualité du cartilage environnant. Différents auteurs
ont recherché une homogénéisation, ce qui a conduit a trois
niveaux de lésion: grande (> 3cm), moyenne (1-3¢cm) et petite
(< Tcm). La zone cartilagineuse qui entoure directement la lé-
sion joue un role essentiel lors de la planification du traitement.
La pression et la contrainte de cisaillement sur les zones sans
couverture cartilagineuse sont en effet nettement plus éle-
vées que si la surface cartilagineuse environnante est intacte.

Lésion aigué du cartilage

La refixation post-traumatique de fragments de cartilage de
toutes tailles ou de fragments d'os et de cartilage est supé-
rieure aux autres techniques de remplacement du cartilage.
Une intervention chirurgicale immédiate est décisive pour
éviter un gonflement du fragment de cartilage. La refixation

Tabelle 2: Klassifikation nach ICRS
(International Cartilage Repair So-
ciety) [2]. ITableau 2: Classification
selon I'International Cartilage Re-
pair Society (ICRS) [2].




KLINISCHER FALL 2 ' CAS CLINIQUES 2

Mannlicher Patient, 42 Jahre, mit Schmerzen im Bereich des medialen Kompartiments, ohne traumatische Vorgeschichte. Defektgrésse zirka
1 cm2, Indikation zur Mikrofrakturierung. Verlauf: Nach 4Wochen Beschwerdefreiheit, nach 12Wochen Wiederaufnahme der sportlichen Aktivitét
(Schwimmen, Bergwandern). ' Patient de sexe masculin, 42 ans, souffrant de douleurs dans la zone du compartiment médial, sans antécédent
traumatique.Taille environ 1cm2, indication a la microfracture. Déroulement: Aprés 4 semaines, plus aucun trouble, aprés 12 semaines, reprise

de l'activité sportive (nage, randonnée).

Abbildung 4: Defekt femoral. 1
Figure 41 Défaut fémoral.

Abbildung 5: Defekt nach Debridement.
' Figure 5: Défaut apreés dé-
bridement.

zeichnet. Die Ergebnisse nach Debridement werden in der
Literatur hochst kontrovers diskutiert. Die Indikation sind
degenerative und instabile Knorpelschaden, die ein gesamtes

Gelenkkompartiment betreffen und fir Knorpel-reparative
Techniken nicht mehr in Frage kommen. Einige klinische
swien zejgten, dass die Patienten von der Therapie Klinisch
profitert haben [3]; wéhrend andere Studien keinen Unterschied
zwischen den operierten Patienten und der Kontrollgruppe
fanden [4], Es besteht jedoch Konsens dartiber, dass diese
Techniken kein Knorpelregeneratgewebe induzieren.

Die physiotherapeutische Behandlung nach Debridement-
Techniken richtet sich daher nach den Beschwerden des
einzelnen Patienten (Ergusstherapie, Patellamobilisierung etc.)
und kann grundséatzlich mit einer sofortigen schmerzadaptierten

Vollbelastung bei vollem Bewegungsausmass eingeleitet
werden (Tabelle 3).

Knochenmark stimulierende Techniken: Mikrofrakturierung
oder Abrasionschondroplastik

Mikrofrakturierung oder Abrasionschondroplastik sind
seispiele flr die knochenmarkstimulierenden Techniken. Dabei
wird die subchondrale Knochenlamelle im Knorpeldefekt
ersfinet. Dies Offnet auch die intraosséren Blutgefasse, und es
bildet sich ein Blutkoagel («super clot») auf der Defektober-

Tabelle 3: Nachbehandlungsempfehlung

bei Debridement. ' Tableau
3: Recommandation de traitement
en cas de débridement.

Tag 1-2 postop

Jour 1-2 apres
I'opération
abTag 2 postop

Abbildung 6: Defekt nach Micro-

frakturierung. ' Figure 6: Défaut
aprés microfracture.

est particulierement efficace lorsque le cartilage s'est décroché

avec l'0s sous-jacent car on obtient une guérison purement

osseuse. Sinon, la refixation ne semble intéressante

que si le fragment de cartilage est encore partiellement fixé
sur la zone de la lésion (cas clinique 1

Lésion chronique du cartilage - débridement

Les options opératoires sont le débridement, les techniques
de stimulation de la moelle osseuse ainsi que la transplantation
de tissus cartilagineux et de cellules cartilagineuses.

Les techniques chirurgicales telles que le lavage arthros-
copique ou le lissage du cartilage (shaving) sont qualifiées de
débridement. Les résultats aprés un débridement font |'objet
de nombreuses controverses dans la littérature spécialisée.
est indiqué en cas de lésions dégénératives et de lésions
instables du cartilage qui touchent la totalité d'un compartiment

articulaire et pour lesquelles les techniques de réparation

du cartilage ne sont plus adaptées. Certaines études

cliniques ont montré que des patients ont tiré des bénéfices

du traitement sur le plan clinique [3], tandis que d'autres éwdes

n‘ont trouvé aucune différence entre les patients opérés

et le groupe de contrdle [4], Il y a toutefois un consensus sur

le fait que ces techniques n'induisent la formation d'aucun
tissu de régénération du cartilage.

Bewegung frei beschwerdeadaptiert
Entlastung der Extremitét schmerzadaptiert (Vollbelastung grundsatzlich erlaubt)
Mouvement libre adapté en fonction de la douleur
Décharge de I'extrémité adaptée a la douleur (charge compléte autorisée)

Nach Redonzug Beginn aktive und passive Ubungen unter Supervision

Belastungssteigerung nach Beschwerdebild

A partir du 2eme jour
apres l'opération

Aprés retrait du drain, début des exercices actifs et passifs sous supervision
Augmentation de la charge selon le niveau de douleur
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