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Klinische Untersuchung oo

= Gangbild

» Beinachse / Deformierungen

= Schwellung, Erguss, Infektionszeichen

» Muskelasymmetrie, -atrophie

= Aktiver und passiver Bewegungsumfang
= Patellalauf

= Stabilitatstest

= Schmerzprovokationstests

= Druckschmerzen

» Sonstige Auffalligkeiten: Generalisierte Bandlaxizitat,
Nagelveranderungen, Neurofibrome, ...
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Belastungsknieschmerzen. ... ...
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Morbus Osgood Schlatter ..
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Plica-Syndrom

OGO Ausbildung Kinderorthopadie matthias.pallamar®oss.at




A\
Y/

Plica-Syndrom sersor s s
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Belastungsknieschmerzen...c.c......
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Scheibenmeniskus

Transverse
intermeniscal
ligament

Anterior cruciate ligament

Lateral meniscus

Ligament of Wrisberg

Posterior cruciate ligament

Table 1. Proposed classification of discoid menisci

Classification Correlation Tear Symptoms
Stable Complete/incomplete Yes/no Yes/no
Unstable with

discoid shape Wrisberg type Yes/no Yes/no
Unstable with

normal shape Wrisberg variant Yes/no Yes/no
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Normal

Incomplete

Complete
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Scheibenmeniskus
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ACL-Rupturen server oo s
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ACL-Plastik Algorhythmus...c:ce .

N SPI N

Complete ACL
Tear n
Skeletaly
Immature

_Patent )

Prepubescent

Tanner stage 1 or 2
Boys: 12 years oid
Girls: <11 years old

-

Tanner stage Jor 4
Boys: 13-16 years old
Girls: 12-14 years old

-
Adolescent with Older Adolescent
Growth Remaining with Closing Physes

Tanner stage 5 !

Boys: >16 years old x
Girls: >14 years old /

o)
. Transphyseal Adult ACL reconstruction |
222:3:7::‘0‘: Reconstruction with with interference screw |
Functional brace hamstrings and fixation (Patellar tendon J
metaphyseal fixation or hamstrings)
Physeal-spanng combinem
Intra/extra-articular
reconstruction
\_ with ihotibial band
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Atiologie - Fakten

* Vererbung

— Milde Form einer Skelettdysplasie, assoziiert mit
Minderwuchs

— Muster einer autosomal dominaten Vererbung

* Repetitive Mikrotraumata
— Assoziation zwischen Sport und OCD

« Chronische Uberlastung

— Assoziation zwischen mechanischer Achsendeviation und
OCD

— Assoziation zwischen lateralem Scheibenmeniskus und
OCD
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Atiologie - Hypothesen ...

Epiphysenfuge
* langsame Entwicklung einer OCD mit
zunehmendem Alter

* Schadigung (einzeln oder repetitiv) der Zone
enchondralen epiphysaren Wachstums

» weitere Verknocherung der unverletzten Region,
Ossifikationsverzogerung oder -stop der
verletzten Region

« abweichende Entwicklung eines Teils der I

OGO Ausbildung Kinderorthopadie matthias.pallamar@oss.at 19



Epidemiologie S

* |nzidenz ca. 0,02%
 Altersgipfel 10.-20. LJ
e 3: 2 =2:1bis10: 1
« 85% am Knie

« andere: Talus, Ellbogen, Schulter,
Hufte, ...

* bilateral in ca. 20%
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Klassifikationen

Klassifikation nach
Berndt u. Harty
Leichenstudie

I: subchondrale
Demarkierung

II: partielle Ablosung
Il komplette Ablosung

IV: freies Fragment

V: Dislokation

OGO Ausbildung Kinderorthopadie

Klassifikation nach Biedert

Therapiebezogen

I: beginnende Demarkierung,
Oberflache intakt

Il volistandige Demarkierung,

Oberflache verandert

lli: (beginnende) Separation,
keine Dislokation

IV: vollstandige Separation
(ohne oder) mit Dislokation

Klassifikation nach
Diapola

Arthroskopie

I: verbreiterter und
signalveranderter Knorpel

II: partiell unterbrochener
Knorpel

Il volistandig
unterbrochener Knorpel

IV: Dislokation

matthias.pallamar®@oss.at

D\
%Y,

ORTHOPADISCHES SPITAL

WIEN SPEISING

Klassifikation nach
Kramer
MRT, MR-Arthrographie

I: Knochenmarkéden

Il: Demarkierung

Il partielle osteochondrale
Spaltbildung

IV: komplette
osteochondrale Spaltbildung
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Lokalisationen am Knie .o e

» medialer Femurkondyl zur Notch - 70%
 lateraler Femurkondyl - 17%

* medial am medialen Femurkondyl - 7%
» Patella - 7%
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Klinische Erstmanifestation........

» unspezifischer Schmerz + Zustand nach
Trauma, leichtes Hinken nach sportlicher
Aktivitat bei 80% der Kinder

* Gelenkserguss in <20%
» Blockierungen, Krepitation

 radiologischer Zufallsbefund I
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Bildgebung oo smmnes s

* Nativrontgen (ev. beidseits)
—a/p, lateral
— Tunnelaufnahme nach Frick
— Patella-Tangentialaufnahmen

 (Szintigraphie)
« SPECT-CT
* MRT = Goldstandard
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OD-Stabilitat im MRT = i

* hyperintense Linie zwischen Lasion
und Knochen in T2

* Fraktur des Gelenksknorpels in T1
» fokaler Defekt des Gelenksknorpels in T1
* subchondrale Zysten
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Therapie oo e

» Je junger desto eher konservativ
 Konsensus nur uber mind. 3 Monate I

 basierend auf Skelettalter und Stabilitat I

konservative Therapie
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Konservative Therapie .o

 Bei stabilen Lasionen

« uneinheitliche Definition
— Aktivitatseinschrankung
— Schiene, Gips

* uneinheitliche Outcome-Parameter
— Erfolgsrate 50% - 94%
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Chirurgische Therapie oo

 |Indikation

— Instabile Lasionen

— ,frustrane® konservative Therapie

— Osteochondrale Defekte mit Reizzustand
« Optionen

— Anbohrung + Fixierung

— Debridement, OATS oder AMIC
— Alignement-Korrektur wenn notwendig
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Anbohrung sersor i o

* Technik

— anterograd (arthroskopisch)
— retrograd Rontgen / CT-gezielt

o Ziel

AL

— mechanische Perforation der Demarkierungslinie

— Einwandern von Stammzellen und
EntzUndungsfaktoren

— Neovaskularisation und Ossifikation der
knorpeligen OCD

OGO Ausbildung Kinderorthopadie matthias.pallamar@oss.at
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Anbohrung oo e

» anterograd arthroskopisch
* retrograd Rontgen-gezielt

* Heilungsrate 82% - 98% zwischen
6 Wochen - 2 Jahre

» Retrograd ev. mit bone grafting des
Bohrkanals (osteokonduktiv & -induktiv)
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Anbohrung
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Anbohrung
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Anbohrung

» Ergebnisse in der Literatur nicht konklusiv I

» Pathophysiologie unklar - Therapie
unbewiesene Hypothese

* bei der juvenilen Form kein Nutzen
gegenuber der konservativen Therapie
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Fixierung

» anterogrades Anbohren der Sklerose

* Refixation des Dissekats

— (Schraube)
— Resorbierbare Implantate
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Fixierung

» anterogrades Anbohren der Sklerose
» Refixation des Dissekats mit Pins
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Fixierung
* Anfrischen der Sklerose

* Refixation des Dissekats mit Schraube
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Debridement oo smmnes s
* nicht refixierbare OCD
» kurzfristige Beschwerdebesserung I

11a

* malig bis schlechte klinische Ergebnisse in
65% nach 9a

* nativradiologisch Degeneration in 79% nach I
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,Osteochondrale autologe Transplantation I

* Technik
— Transplantation von Knorpel-Knochen-Zylindern

o Ziel
— Primar mechanische Stabilitat

Ergebnisse

— Nur fur kleine Defektareale geeighet
— Heilungsraten 667% - 95% -
— knocherne Integration nach 6 Mo, Knorpelheilung?
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 ,,Autologe Matrix-Induzierte
Chondrogenese*

 Technik

— Bedeckung des debridierten und
mikrofrakturierten Defektes mit einer
Kollagenmatrix

« Ziel: ;
— besseres Milieu fiir die Differenzierung

s

Stammzellen geschaffen Uhs
* Ergebnisse noch ausstandig L
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Definitionen der Heilung .o
» Radiologisch
— (Teil)-Verknocherung der knorpeligen Lasion I

— Resorption des Demarkierungssaumes

 Klinisch
— dauerhafte Beschwerdefreiheit unabhangig
von der Bildgebung
» Keine Studien uber Korrelation Heilung
und Ro
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ohne Beschwerden ‘ Kontrollen
alle 6 Mo
Stabile OD im MRT

| 4 Wo
_ Beschwerd ‘ ‘
e Teilbelastung
Instabile OD im MRT ‘ ASK, Bohrung
+/- Pin-Fixierung
vor Fugenschluss » ASK, AMIC
OD mit Defekt/
Lyste
nach Fugenschluss ‘ OATS etc.
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Belastungsknieschmerzen...c.c......
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Zusammenfassung Knie oo e

» Kniebeschwerden bei Kindern haufig

* Nativrontgen (Serie, ev. Seitvergleich) und I
Klink oft zur Diagnostik ausreichend

* MRT zur weiteren Therapieplanung I

* Wachstum in die Therapieplanung
einbeziehen
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Zusammenfassung OD  cccifn

« Ursache unbekannt, Assoziation mit
sportlicher Aktivitat

* MR fur Stabilitatsbeurteilung wichtig,
ASK ist Goldstandard

» stabile OCD - primar konservative
Therapie

 instabile OCD - OP ,,A la Carte*
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