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VKB-Ruptur: eine neue Behandlungsoption

Rupture LCA: une nouvelle option thérapeutique

THORSTEN MULLER

Herkémmliche Kreuzbandersatzplastiken stellen
die Kniefunktion oft nicht zufriedenstellend
wieder her. Das neue Verfahren «Dynamische int-
raligamentire Stabilisation» scheint nun zu er-
moglichen, dass das gerissene Kreuzband wieder

zusammenwichst.

ie Verletzung des vorderen Kreuzbandes (VKB) ist die

haufigste Verletzung des Kniegelenks. Allein in Deutsch-
land werden pro Jahr mehr als 50000 Ersatzplastiken [1] mit
einem Transplantat durchgeflhrt. Nicht jeder Patient wird
jedoch operativ versorgt, die Gesamtzah! dieser Verletzun-
gen liegt deswegen weit hoher.

Als Gold Standard der Nachbehandlung der VKB-Ruptur
gilt seit 1966 die Rekonstruktion mit koérpereigenem Sehnen-
transplantat. Dazu zéhlen zum Beispiel die Brickner-Plastik
(Patellarsehnentransplantat) oder, seit Mitte der 90er-Jahre,
das Semitendinosus-Gracilis-Transplantat. Ein grosser Nach-
teil bei korpereigenen Transplantaten, so genannten Autografts,
ist die zusatzliche Schadigung des Beuge- oder Streckappa-
rats. Auch der Einsatz von Allografts (Sehne von einem an-
dern Menschen, Totspende) bietet Nachteile: Es konnen Krank-
heiten Ubertragen werden und es dauert wesentlich langer,
bis sich das Transplantat umwandelt. Patienten mit einem
«Bone-to-Bone»-Einsatz der Patellarsehne erreichen nur
41 Prozent eines normalen IKDC-Scores', solche mit einem
Semitendinosus-Gracilis-Transplantat gerade mal 33 Prozent
[2]. Mehr als 40 Prozent der Patienten erreichten das ur-
sprungliche sportliche Niveau nicht mehr.

T IKDC-Score: Wert aus dem Formblatt zur subjektiven Beurteilung des
Knies geméss des Internationalen Ausschusses zur Dokumentation von
Knieverletzungen.

Dynamische intraligamentére Stabilisation: Das Kreuzband wird ge-
naht und das Knie mit einem Faden-Federsystem stabilisiert. | Stabi-
lisation intraligamentaire dynamique: le ligament croisé est cousu et
le genou stabilisé au moyen d’'un systéme de ressorts filaires.

Les plasties classiques du ligament croisé ne
suffisent souvent pas pour ramener le genou a une
fonction satisfaisante. Les nouvelles procédures
de «stabilisation intraligamentaire dynamique»
semblent aujourd’hui permettre de ressouder le

ligament croisé déchiré.

a lésion du ligament croisé antérieur (LCA) est I'atteinte

la plus commune de I'articulation du genou. A titre d'ex-
emple, plus de 50000 plasties de remplacement [1] au
moyen d'un greffon sont effectuées tous les ans en Alle-
magne. Cependant, tous les patients ne peuvent étre soignés
par la chirurgie; le nombre total de ces Iésions est de ce fait
beaucoup plus élevé.
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Dynamische intraligamentare Stabilisation

An der Universitatsklinik Bern wurde nun ein neues Verfahren
entwickelt, das darauf abzielt, das gerissene vordere Kreuz-
band zur Heilung zu bringen. Bei der «Dynamischen intraliga-
mentaren Stabilisation» (DIS) [3] wird das Kreuzband genaht
und das Knie mit einem Faden-Federsystem, das den Unter-
schenkel wahrend der Konsolidierung in der hinteren Schub-
lade halt, stabilisiert (/llustration 1).

Bisher sind ungefahr 1000 Patienten mit diesem Verfah-
ren operiert worden, Langzeitergebnisse liegen jedoch noch
nicht direkt vor. In der Arbeit von Eggli et al. (2014) sind die
Ergebnisse der ersten 10 Patienten dargestellt [3]. Dabei ist
insbesondere der Wert des IKDC von 98 Prozent ein Jahr
postoperativ von grossem Interesse. Dies entspricht einer
praktisch normalen Kniefunktion und ist somit deutlich bes-
ser als nach einer VKB-Rekonstruktion mit herkdmmlichen
Methoden. Die Autoren nehmen an, dass die neue Technik
die Stabilitat optimal gewahrleistet, da das eigene Kreuzband
erhalten bleibt, und somit die physiologische Propriozeption
weiterhin gegeben ist. Zwei ganz neue Studien bestatigen
die sehr guten Resultate [4, 5].

Das vordere Kreuzband und seine Funktion

Das VKB stellt zusammen mit dem hinteren Kreuzband eine
intraartikulare Verbindung zwischen Femur und Tibia dar. Es
besteht aus einer Vielzahl unterschiedlicher Faserblndel. Die
meisten Autoren fassen sie in ein anteriomediales und ein
posterolaterales Bundel zusammen, das von einem Synovial-
schlauch ummantelt wird. Durch seine Komplexitat besitzt
das Kreuzband eine sehr hohe Reissfestigkeit von bis zu
2400 Newton [6].

Die Hauptfunktion des VKB ist die Fihrung und Stabilisie-
rung des Kniegelenks, sowohl in statischer Position als auch
bei dynamischen Bewegungen. Es verhindert die Translati-
onsbewegung der Tibia gegeniber dem Femur nach ventral.
Bei der Beugung und Streckung hat es die Aufgabe, mit sei-
nen Faserblndeln das Gelenk zu zentrieren und zu fUhren. In
jeder Gelenksstellung ist eines seiner Bindel auf Spannung.

Neben dieser wichtigen mechanischen Aufgabe tragt das
VKB sensomotorisch zur Fiihrung des Kniegelenks bei. Uber
seine Mechanorezeptoren steuert es den Tonus der Musku-
latur [7]. Dies erlaubt es, auf jegliche Situation, die auf den
Korper wirkt, adaquat reagieren zu kdnnen.

Verletzungsmechanismus

Zum Riss des VKB kommt es, wenn die dussere Krafteinwir-
kung auf das Kniegelenk hoher ist als die Kraft der stabilisie-
renden Kniegelenksmuskulatur. Dies ist der Fall, wenn der
aktive Halteapparat versagt oder die neuronale Ansteuerung
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Depuis 1966, la reconstruction par greffe autologue du
tendon constitue le Gold Standard du traitement de la rupture
du LCA. Il sagit notamment de la plastie selon Brickner (ten-
don rotulien) ou, depuis le milieu des années 90, de la greffe
du tendon du droit interne et du tendon du demi-tendineux.
Une atteinte supplémentaire de I'appareil fléchisseur ou ex-
tenseur constitue un inconvénient majeur des greffes auto-
réparatrices, aussi connues sous le nom d'auto-greffes.
['utilisation des allogreffes (tendon d'une autre personne,
post-mortem) présente elle aussi des inconvénients: il existe
un risque de transmission de maladies et il faut beaucoup
plus de temps pour que la greffe prenne. Les patients qui font
|'objet d'une approche qui relie les os entre eux au moyen du
tendon rotulien n‘obtiennent que 41 % du score IKDC nor-
mal’, ceux qui ont une greffe du tendon du droit interne et du
tendon du demi-tendineux ne parviennent qu‘a 33 % [2]. Plus
de 40 % des patients ne parviennent pas a retrouver leur ni-
veau sportif initial.

Stabilisation intraligamentaire dynamique

Une nouvelle méthode a été développée a I'hopital univer-
sitaire de Berne. L'objectif est de guérir le ligament croisé
antérieur déchiré. Lors d'une «stabilisation intraligamentaire
dynamique» (DIS) [3], le ligament croisé est cousu et le ge-
nou stabilisé au moyen d'un systéme de ressorts filaires qui
maintient le bas de la jambe dans le tiroir postérieur pendant
la consolidation (illustration 1).

A ce jour, prés de 1000 patients ont été opérés selon cette
méthode. Cependant, les résultats a long terme ne sont pas
encore disponibles. Le travail d'Eggli et al. (2014) présente les
résultats des 10 premiers patients [3]. La valeur de I'IKDC
attire |'attention car elle s'éleve en effet a 98 % un an apres
I'intervention. Elle correspond a un fonctionnement du genou
pratiguement normal, bien meilleur qu'apres une reconstruc-
tion du LCA faisant appel a des procédés classiques. Les au-
teurs supposent que la nouvelle technologie assure une sta-
bilité optimale et que la proprioception physiologique continue
d'agir du fait que le ligament croisé reste intact. Deux études
trés récentes confirment ces excellents résultats [4, 5].

Le ligament croisé antérieur et sa fonction

Le LCA forme, avec le ligament croisé postérieur, une liaison
intra-articulaire entre le fémur et le tibia. Il se compose d'un
grand nombre de faisceaux de fibres distincts. La plupart des
auteurs le résument a un faisceau anterio-médial et a un fais-
ceau postéro-latéral gainés dans une enveloppe synoviale. En
raison de sa complexité, le ligament croisé présente une résis-

T Score IKDC: valeur du test d'évaluation subjective du genou selon le co-
mité international pour la documentation des Iésions du genou.



Phase 1: Fixe Orthese in Extension. ' Phase 1: Une attelle fixe en
extension.

der muskularen Kniegelenksstabilisatoren zu langsam erfolgt

und die Krafteinwirkung die Reissfestigkeit von 2400 N
uberschreitet. Dies passiert vor allem beim Skifahren aufgrund
hoher Geschwindigkeiten und/oder Ermiidung der Muskulatur.
Ausserdem weisen kdrperkontaktbetonte Sportarten wie
Handball und Fussball sowie Kampfsportarten ein besonders
hohes Verletzungsrisiko auf. Je nach Richtung der Krafteinwirkung
und der Intensitat kdnnen weitere Strukturen verletzt sein.

Gestorter Roll-Gleit-Mechanismus

Nach einer vollstandigen Ruptur des VKB mit Zerstorung des
Synovialschlauchs war bis anhin keine vollstandige Bandheilung

maglich, da die Stumpfenden des rupturierten Bands
nicht miteinander vernarben. Es kann vorkommen, dass ein
Stumpfende auf dem hinteren Kreuzband vernarbt. Viele
versuche, das vordere Kreuzband nach einer Ruptur zu stabilisieren,

waren gescheitert: wie das verletzte Band zu néhen und
oder mittels Kunststofffaden zu verstérken.

Durch das Fehlen des zentrierenden Stabilisators wird der
Roll-Gleit-Mechanismus im Kniegelenk gestért. Dies hat zur
Folge, dass die {ibrigen Kniebinnenstrukturen hoher belastet
werden und es zu einer vorzeitigen Gonarthrose kommen kann
[8]. Das Ziel einer operativen Versorgung sollte daher sein, die
physiologische Kinematik des Kniegelenks wiederherzustellen.

Nachbehandlung einer vorderen Kreuzbandruptur

Eine VKB-Ruptur muss hicht zwingend operativ versorgt werden.
Eine dynamische intraligamentire Stabilisation muss

SANTE

THEM

Ein Training in offener Muskelkette ist die ersten drei Monate in der
Nachbehandlung einer DIS nicht empfohlen. ' L'entrainement en chaine

musculaire ouverte est déconseillé lors des trois premiers mois du
traitement d'une DIS.

tance a la traction tres élevée allant jusqu'a 2400 Newton [6].
La fonction principale du LCA consiste & orienter et &
sabiliser ['articulation du genou,  la fois en position statique et
lors des mouvements dynamiques. ' empéche également un
mouvement de translation ventrale du tibia par rapport au
fémur. Ses faisceaux servent a centrer et guider l'articulation

lors de la flexion et de I'extension. Chaque position de
rarticulation soumet I'un de ses faisceaux a des tensions.

Outre 'importance de sa tiche mécanique, le LCA contribue

a guider l'articulation du genou d'un point de vue senso-
rimoteur. Ses mécanorécepteurs permettent le contrdle du
tonus des muscles [7], Cela lui permet d'étre en mesure de
réagir de maniére adéquate lors de toute situation qui a une
influence sur le corps.

Mécanisme lésionnel

La déchirure du LCA se produit lorsque la force externe exercee
sur l'articulation du genou est supérieure a la force de
stabilisation des muscles de l'articulation. C'est le cas lorsque
l'appareil de maintien est défaillant ou lorsque la commande
neuronale des stabilisateurs musculaires de l'articulation du
genou est trop lente et que la force exercée est supérieure 2
la résistance a la traction de 2400 N. Cela arrive notamment
lors de la pratique du ski a des vitesses élevées et/ou en
raison de la fatigue musculaire. De plus, les sports de contact
tels que le handball, le football ainsi que les arts martiaux
présentent un risque particuliérement élevé de blessures.
Selon la direction de la force exercée et selon son intensité,
d'autres structures peuvent également étre touchées.
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