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nelsaüung:
Nicht adres$ierte posterolaterale Instabilitäten führen zum Versagen von ACUPCl-R€konstruktionen und
zur Arthrose (LaPrade}gie einzeitige operative Versorgung kombinierter Insiabilitäten setzt das
gleichzeitige Erkennen voraus. Bei der kliniechen Untersuchung verlaesen wir une auf die hintere
Schublade im Röntgen, die vermehrte Aus$enrotation bei 30"/90', auf einen vermehrien Varue im
Seitenvergleich und die visuelle Abechätzung in der Aer-Fosition intraoperativ (Weiter). In der Literstur
liegen aueschließlich Cadaverstudien vor ($ekrya, Pasque, Veltri, Wang). Die ermittelten pathologiechen
Werie reichen von 6o hie 21" bei unterschiedlichem methodiechen AnEatz. Ein Manko der Cadavsrstudien
liegt in der definierten Durchtrennung der etabilieierenden StruKuren, Der Graubereich klinisch
bedeutsamer Teilläsionen bleibt unberücksichtigt. Un$er Ziel ist eine reproduzierbare in-vivo-Methode zur
Messung der pathologischen Rotation im Kniegelenk, welche die lndikationsstellung vereinheiilichi und
das OP-Ergebnis hei Bedarf klar wiederspiegeln kann.

28 J.. 4 Jähre nach PLRI
ohne laterale Stabilisierung

Methode

Es wurden ausschließlich chronlsche Instabilitäten untersucht. Die Untersuchung erfolgt in Bauchlage bei 30" Beugung zunächst ohne und anschließend mit
Aussenrotationsstress Die Differenz/Summe ergibt sich aus zuvor definierten Schnittebenen durch Tibiakopf und Femurkändllen. Es wird bei Schmerzfreiheit bis zum
Beginn der Rotation im Hüftgelenk rotiert, unterschiedliche Drehmomente werden dadurch minimiert. Der Endpunkt wird am Rotatiometer fixiert. Das Rotatiometer
besteht aus Polyethylen-Kunststoff und Carbon, isi frei von Metall. Eine modulare individuelle Anpassung ist mtigtich. Störfaktoren durch Weichteile werden durch dievergleichende Untersuchung der Gegenseite ausgesehlossen. Die laterale Stabilisierung erfolgte immer durch eine modifizierte Larson-Op.

Frgebnrbse un d Diskussion

Das Spektrum der zur Untersuchung gekommenen kombinierten lnstabilitäten zeigte 4 anterolaterale, 4 anterolaterale
mit fehlgeschlagener VKB-Rekonstruktion in high noon-Position und 7 posterolaterale Instabiltäten.

Zur Evaluierung der Methode gelangten ausschließlich klinisch eindeutige Befunde zur Untersuchung. Die in der CT
ermittelten Grade entsprechen nicht denen der klinischen Untersuchung" Sie sind deuilich geringer.

Wir schlussfolgern, dass auch schon geringe Anderungen der Rotation zur Indikation der operativen Versorgung
führen.

Anterolaterale Inetabiiitäten führen durch die ACL-lneuffizienz schon vor Aussenrotationstress zu einer
Innenrotationfehletellung. Dies decK sich mit den Ergebnissen von Zanlop. Entscheidend hier ist dier Summe aus
Innen- und Aussenrotation im Vergleich zur Gegenseite

Die gehaltene Röntgenaufnahme mit dem Ausmass der posterioren Translation ist nach wie vor das Mittel der Wahl
zur Indikationsstellung.

Die komplett metallfreie Konstruktion des Rotatiometers dient der Rotationsmessung im MRT. Die un$ zur verfügung
stehenden Anlagen erlauben jedoch momenian noch keine 30" Beugung.

Daneben gilt es, $ich in der Weiterentwicklung der Methode auf einzelne Entitäten zu konzentrieren. Wir sehen in
unEerer Methode das Potential, praeoperativ klären zu können, ob bei Acl-lnetabilitäten.in Single- oder
Doublebundle-Technik rekonstruiert werden sollte.
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