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Operationstechniken bei Arthrose am Sprunggelenk

Techniques opératoires en cas d'arthrose a I'articulation

de la cheville

BEAT HINTERMANN, ROXA RUIZ

Ein Update zu den chirurgischen Verfahren bei

Arthrosen des oberen und unteren Sprunggelenks.

twa ein Prozent der Weltbevodlkerung ist wahrend ihres

Lebens von einer Arthrose des oberen Sprunggelenks
(OSG) betroffen. Friher galt allgemein die Arthrodese als
Behandlung der Wahl bei der symptomatischen Arthrose,
sowohl am OSG wie auch am unteren Sprunggelenk (USG).
In den letzten Jahren hat sich die Erkenntnis durchgesetzt,
dass —wenn immer moglich — die Beweglichkeit zumindest
im OSG erhalten werden sollte. Dieser Artikel soll ein Up-
date Uber den aktuellen Stand in der Behandlung der Arth-
rose am OSG und USG geben, wobei das Hauptaugenmerk
dem OSG gilt.

Ursache einer Arthrose des OSG und USG ist in 70 bis
80 Prozent ein vorhergehendes Trauma mit Schadigung der
Gelenkflachen und des Bandapparates, wobei haufig eine
Fehlstellung resultiert [1]. Die mit der Deformitat einherge-
hende Fehlbelastung und die Stérung der Biomechanik des
Gelenkes fuhren sekundar zum Verschleiss des Gelenkknor-
pels und damit zur Arthrose.

Die aktuellen Behandlungsverfahren fur die Arthrose wer-
den in gelenkerhaltende und nicht-gelenkerhaltende Mass-
nahmen unterteilt (Tabelle 1).

Gelenkerhaltende Behandlungen

Gelenkerhaltende Behandlungen werden bei wenig fortge-
schrittenen Arthrosen prioritar gewahlt. Voraussetzungen sind
eine noch ordentliche Gelenkbeweglichkeit, nicht allzu starke
Schmerzen, namentlich keine Ruheschmerzen sowie ein ko-
operierender Patient.

Ursache einer Arthrose des Sprunggelenks ist in 70 bis 80 Prozent ein
vorhergehendes Trauma mit Schadigung der Gelenkflaichen und des
Bandapparates. | Da t ec
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Mise 4 jour des procédures chirurgicales en cas
d’arthrose au niveau de I'articulation supérieure et

inférieure de la cheville.

Environ un pour cent de la population mondiale est tou-
chée par une arthrose de l'articulation supérieure de la
cheville (ASC) au cours de sa vie. Autrefois, le choix de trai-
tement de l'arthrose symptomatique, aussi bien celle de
I'’ASC que celle de I'articulation inférieure de la cheville (AIC),
consistait généralement en une arthrodese. Au cours des
dernieres années, la conclusion s'est imposée qu'il faut main-
tenir au moins la mobilité de I'ASC chaque fois que cela est
possible. Le présent article a pour objectif de présenter une
mise a jour des traitements de I'arthrose de I'’ASC et de I'AlIC.
Un accent particulier est porté sur I'ASC.

Dans 70 a 80pour cent des cas, un traumatisme avec
détérioration des surfaces articulaires et du systéeme liga-
mentaire, ayant souvent entrainé un désalignement, est a
I'origine de l'arthrose de I'’ASC et de I'AIC [1]. De cette mau-
vaise posture découlent une déformation et un dysfonction-
nement de la biomécanique de I'articulation. Dans un deuxiéme
temps, cela entraine une usure du cartilage articulaire et donc
de l'arthrose.
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Konservative Behandlung
Traitement de conservation

Arthroskopie/Arthrotomie + Debridement
Arthroscopie/arthrotomie + débridement

Distraktion
Distraction

Korrigierende Osteotomien
Ostéotomies correctrices

Gelenkerhaltend
conserve les articulations

Kunstgelenkersatz
Remplacement par une articulation artificielle

Arthrodese
Arthrodese

Tabelle 1: Stufenbehandlung der OSG-Arthrose. |

Debridement des Gelenkes

Debridements des OSG und USG (arthroskopisch oder offen)
kénnen bei einer beginnenden Arthrose die Schmerzen re-
duzieren und teils auch die Beweglichkeit verbessern [2]. Der
Nutzen wird jedoch nur dann gesehen, wenn die Gelenkkon-
gruenz und -mechanik erhalten sind.

Eingriffe am Gelenkknorpel

Operative Eingriffe am Gelenkknorpel, um die Gelenkflache
zu stabilisieren, haben in den letzten Jahren sehr an Popula-
ritdat gewonnen. In der Behandlung einer bereits bestehen-
den Arthrose haben sie jedoch ihre Limitationen. Am meisten
bewahrt hat sich die Mikrofrakturierung bei kleineren um-
schriebenen Knorpellasionen (<150 mm?) [3]. Die Mosaik-
plastik’ und die OATS? konnten den Beweis jedoch nicht er-
bringen, dass sich bei einer symptomatischen Arthrose die
Beschwerden nachhaltig verbessern. Insgesamt sind die Er-
gebnisse flur bipolare Lasionen unguinstiger. Dasselbe gilt
auch fur die Transplantation von Allografts (Knochen-Knor-
pel-Praparate von Spendern).

Gelenkdistraktion

Die Wirkung einer Gelenkdistraktion wahrend zwei bis drei
Monaten mit einem Fixateur-externe erwies sich nur bei
einem verbleibenden Gelenkspalt von 3 mm als glinstig. Neu-
ere Fixateur externe-Techniken, die eine Bewegung im OSG
zulassen, haben die Erfolgsquote deutlich verbessert [4].
Mittel- bis langfristige Ergebnisse fehlen indessen.

Osteotomien und Weichteileingriffe

Zweifellos den grossten Fortschritt in der gelenkerhaltenden
Therapie der Arthrose von OSG und USG brachten Osteoto-

' Mosaikplastik: Osteochondrale Knorpel-Knochentransplantation.
2 QOATS: Transplantation von Knochen-Knorpel-Zylinder, meist vom Knie.
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Nicht-gelenkerhaltend
ne conserve pas les articulations

Les procédures actuelles du traitement de |'arthrose sont
réparties entre les mesures de conservation et celles de non-
conservation (tableau 1).

Traitements de conservation de l'articulation

Les traitements de conservation sont choisis prioritairement
pour les arthroses peu avancées. Les conditions sont une
mobilité articulaire qui demeure correcte, des douleurs modé-
rées — pas de douleur au repos — ainsi qu'un patient coopératif.

Le débridement de l'articulation

Un débridement de I'’ASC et de I'AIC (par voie arthroscopique
ou ouverte) peut réduire les douleurs en cas d'arthrose dé-
butante et améliorer en partie la mobilité [2]. Mais il n'est
vraiment utile que si la congruence et la mécanique de l'arti-
culation sont conservées.

Interventions au niveau du cartilage articulaire

La popularité des interventions chirurgicales au niveau du car-
tilage dans le but de stabiliser la surface articulaire a forte-
ment augmenté au cours des dernieres années. Toutefois,
elles présentent des limites dans le traitement d'une arthrose
déja existante. La microfracturation a surtout fait ses preuves
dans le cas de Iésions réduites et circonscrites du cartilage
(<150 mm?) [3]. La mosaicplastie' et I'OATS? n'ont toutefois
pas montré que les douleurs se résorbent a long terme en
cas d'arthrose symptomatique. Dans I'ensemble, les résul-
tats de Iésions bipolaires ne sont pas trés bons. Il en va de
méme pour les allogreffes (préparations osseuses et cartila-
gineuses de donneurs).

' Mosaicplastie: greffe osseuse et cartilagineuse ostéochondrale.
2 OATS: greffe de cylindres osseux et cartilagineux, provenant générale-
ment du genou.



mien und Weichteileingriffe zur Balancierung des Gelenkes
[5, 6]. Zirka 60 Prozent der OSG-Arthrosen gehen mit einer
Deformitat (Varus-, Valgus- und/oder sagittale Fehlstellung)
einher, die das OSG einseitig beanspruchen. Kompliziert wird
der Zustand meist bei einer peritalaren Instabilitét [7], Dabei
geht dem Talus der Halt auf dem Kalkaneus und damit in
der Malleolengabel verloren. Eine minuziése Analyse von
Fehlstellung, Instabilitat und muskularer Funktionsstérung
ist zwingend erforderlich, um die operative Behandlung zu
planen.

Varusarthrose

Liegt ein varischer Gelenkwinkel und/oder eine varische
dgsele Tibia yor, erfolgt zunédchst die supramalleolare Korrektur-
osteotomie (SMOT), bei geringen Korrekturen meist medial
aufklappend und bei Korrekturen uber 6° in Form einer Dom-
Osteotomie3 [5]. Bei Letzterer ist eine Fibulaosteotomie
awingend. Nachfolgend werden die lateralen Bander rekonstruiert.
Liegt eine chronische Schadigung der Peroneus-brevis-(PB-)
Sehne yor, wird ein Transfer der Peroneus-longus-(PL-)Sehne
auf die distale PB-Sehne beziehungsweise an die Basis des
Metatarsale V durchgefiihrt. Steht nun der Kalkaneus weiterhin

in einer Varus-Stellung, wird eine lateralisierende Korrek-
turosteotomie des Kalkaneus angefiigt. Zeigt sich nun ein
plantarflektierter erster Strahl, wird eine dorsalextendierende
Osteotomie yorgenommen.

Valgusarthrose

Liegt ein valgischer Gelenkwinkel der distalen Tibia vor,
erfolgt zunéchst eine supramalleolare Korrekturosteotomie
(SMOT), meist in Form einer medial zuklappenden Osteotomie
der distalen Tibia (Abbildung v [5]. Verbleibt dann der
Talus lateralisiert in der Malleolengabel als Zeichen einer
verkurzung, erfolgt zusétzlich die Fibulaosteotomie. Dabei wird
die Fibula schrittweise verlangert, bis sich die Malleolengabel
regelrecht einstellt. Zeigt sich nun weiterhin eine Valgusstel-
lung der Ferse, wird eine medialisierende Osteotomie des
Kalkaneus angefiigt, bei einer Pronationsfehistellung mit
Abduktion des Fusses eine Verlangerungsosteotomie des
Kalkaneus. Insuffiziente Bander werden anschliessend ebenfalis
rekonstruiert. Die Rekonstruktionsmoglichkeiten des
Deltoid-Spring-Ligament-Komplexes sind allerdings sehr ein-

* Dom-Osteotomie: domférmige, distal-konkave Osteotomie an der Tibia.

Abbildung 1 39-jahriger ménnlicher Patient mit einer Valgusarthrose.
Drei Jahre nach einer supramalleolaren Korrekturosteotomie (SMOT)
und medialer Verschiebeosteotomie ist er beschwerdefrei. Man
beachte die Erholung des lateralen Gelenkspaltes des OSG. ! lllustration 1:
Patient de 39 ans atteint d'une arthrose due 2 une position en valgus.
Trois ans aprés une Ostéotomie correctrice supra-malléolaire et une
ostéotomie médiale de déplacement, il ne ressent plus aucune doveur.

Il faut tenir compte de la récupération de ['interligne articulaire
latérale de I'ASC.
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La distraction articulaire

L'effet d'une distraction articulaire pendant deux a trois mois
au moyen d'un fixateur externe ne s'est révélé positif que si
l'espace articulaire restant est de 3 mm. De nouvelles
techniques de fixateurs externes qui autorisent un mouvement au
niveau de 'ASC ont nettement amélioré le taux de réussite
[4], Toutefois, elles n'apportent pas de résultats a moyen et
long terme.

Ostéotomies et interventions sur les parties molles

Les ostéotomies et les interventions sur les parties molles en
vue d'équilibrer l'articulation représentent sans aucun doute
le plus important progrés du traitement conservateur

artticulaire de |'arthrose de I'ASC et de I'AIC [5, 6]. Environ
60 pour cent des arthroses de I'ASC sont accompagnées
d'une déformation (positionnement en varus, en valgus et/ou
désalignement sagittal) qui ne sollicitent 'ASC gue d'un seul
coté. L'état se complique généralement dans le cas d'une
instabilité péritalaire [7], Dans ce cas, le talus n'a plus son
appui sur le calcanéum et se perd donc dans la fourchette
malléolaire. Une analyse minutieuse du désalignement, de
I'instabilité et du trouble fonctionnel musculaire est indispensable

pour planifier un traitement chirurgical.

Arthrose due a une position en varus

Dans le cas d'une articulation en varus et/ou d'un tibia distal
en varus, on réalise d'abord une ostéotomie correctrice
supra-malléolaire. Celle-Ci se pratique généralement par une
ouverture médiale en cas de faible correction; elle prend
la forme d'une ostéotomie en déme3 dans le cas d'une
correction de plus de 6° [5]. Dans ce dernier cas, une Ostéo-

*  Ostéotomie en dome: ostéotomie distale-concave en forme de dome au
niveau du tibia.
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