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anterior knee pain -"
chirurgische Optionen
Florian Dirisamer
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Chirurgie des anterior knee pain
Indikationen
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Chirurgie des anterior knee pain
Biomechanik der Patellainstabilität

statisch dynamisch passiv

20-60° Flexion > 60° 0-20° Flexion

Trochlea Geometrie
Patellahöhe

Femurachsen Quadriceps MPFL (>60%!)
lat. Retinaculum
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Chirurgie des anterior knee pain
Trochleadysplasie

Trochleadysplasie: 96% objektive Patellainstabilität
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Chirurgie des anterior knee pain
Trochleadysplasie
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Chirurgie des anterior knee pain
Trochleaplastik
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Chirurgie des anterior knee pain
Trochleaplastik

Rekonstruktion der „normalen“ Trochleageometrie

statische Stabilisierung
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Chirurgie des anterior knee pain
Biomechanik der Patellainstabilität

statisch dynamisch passiv

20-60° Flexion > 60° 0-20° Flexion

Trochlea Geometrie
Patellahöhe

Femurachsen Quadriceps MPFL (>60%!)
lat. Retinaculum
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Chirurgie des anterior knee pain
Patellahöhe

Patella alta:
Patella in Extension zu weit proximal der 
Trochleagrube

keine statische Stabilität

Patella-Distalisierung

statische Stabilität

O
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Chirurgie des anterior knee pain
distales Realignement

!   präoperativ TT/TG zur Planung

!   sehr relativ, Kniegröße nicht berücksichtigt

!   Goldstandard

!   Patellazentrierung

!   Option bei Malalignement/Maltracking

!   Einfluss auf Patellastabilität eher gering

Osteotomy 



16.10.2013	


6	


O
rthopädie

Chirurgie des anterior knee pain
Technik des distalen Realignements

O
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Chirurgie des anterior knee pain
Biomechanik der Patellainstabilität

statisch dynamisch passiv

20-60° Flexion > 60° 0-20° Flexion

Trochlea Geometrie
Patellahöhe

Femurachsen Quadriceps MPFL (>60%!)
lat. Retinaculum
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Chirurgie des anterior knee pain
Rotation

!   femorale Innentorsion, tibiale Außentorsion

!   Rolle der Rotationsosteotomie in Literatur unklar

!   Messmethodik, Morbidität der Osteotomie, Genauigkeit der Korrektur, Osteotomielevel

!   femorale Anteversion > 25°

!   Drehen der Trochlea unter die Patella, nicht Reposition der Patella in Trochlea

!   87% gute/exzellente Ergebnisse nach 7,8 Jahren, n=54
Teitge R, Torga-Spak R. Skeletal malalignment and anteriorknee pain: Rationale, diagnosis, and management.
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Chirurgie des anterior knee pain
Valgus
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Chirurgie des anterior knee pain
Valgus

O
rthopädie

Chirurgie des anterior knee pain
Valgus, Trochleadysplasie, normale Torsion
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Chirurgie des anterior knee pain
Valgus, Innentorsion Femur, Aussentorsion Tibia, Trochleadysplasie, degen. Trochlea

O
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Chirurgie des anterior knee pain
Valgus, Innentorsion, Trochleadysplasie, degen. Trochlea
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Chirurgie des anterior knee pain
Biomechanik der Patellainstabilität

statisch dynamisch passiv

20-60° Flexion > 60° 0-20° Flexion

Trochlea Geometrie
Patellahöhe

Femurachsen Quadriceps MPFL (>60%!)
lat. Retinaculum
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Chirurgie des anterior knee pain
lateral release
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Chirurgie des anterior knee pain
lateral release

!   Universallösung „laterales release“ zur Behandlung 
des vorderen Knieschmerzes ist Geschichte!

!   keine Indikation bei Patellainstabilität

!   Lengthening (Z-Plastik) of LR kann notwendig sein

!   Integrität des Gelenkes erhalten

!   Effektkontrolle

!   sicherer
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Chirurgie des anterior knee pain
Biomechanik der Patellainstabilität
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Chirurgie des anterior knee pain
Biomechanik des MPFL

O
rthopädie

Chirurgie des anterior knee pain
MPFL surgical technique

femural entry point essential
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Chirurgie des anterior knee pain
MPFL surgical technique

O
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Chirurgie des anterior knee pain
Indikationen

lateral hyperpression (LPHS)

PFA
Malalignement
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Chirurgie des anterior knee pain
Lateral release - from past to present

!   Pollard 1891

!   wieder eingeführt von Merchant, 
Ficat and Metcalf

!   grosse Beliebtheit in 70er- und 80er-
Jahren

!   USA 2000: Platz 47 aller 
orthopädischen OPs

!   heute: grosse Zweifel an den 
klassischen Indikationen
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Chirurgie des anterior knee pain
lateral retinacular release

!   Durchtrennen der tiefen Schicht ausreichend für vollen mechanischen Effekt

!   2-3 cm midpatellar

!   nicht über Patellabasis nach proximal ausdehnen

!   nicht über Patellaspitze nach distal ausdehnen

!   kein Overrelease!

!   sekundäre mediale Instabilität

!   Verletzung der VL-Sehne
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Chirurgie des anterior knee pain
Klinische Untersuchung bei LPHS

!   reduzierte Patellamobilität 
(< 1 Viertel)

!   Patella-Gleit-Test in 10° Flexion

!   Pathologischer Patella-Tilt- 
Test

!   Patella kann vom LFC nicht 
über die Horizontale 
abgehoben werden

!   Gravitations-Subluxations-
Test

!   bei medialer Patella Instabilität

O
rthopädie

Chirurgie des anterior knee pain
Komplikationen nach LRR
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Chirurgie des anterior knee pain
Lateral retinacular lengthening

O
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Chirurgie des anterior knee pain
Lateral retinacular lengthening

!   prospective randomized, Level II

!   n=28 (14 LR release, 14 LR lengthening)

!   FU 24 Months
LR release LR lengthening

recurrence of LPHS  2 1

medial patella subluxation 5 0

Quadriceps atrophy 1,8 cm 0,2 cm

Kujala 77,2 88,4
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Chirurgie des anterior knee pain
Recommendations IPSG

3

2

1

O
rthopädie

Chirurgie des anterior knee pain
Zusammenfassung

!   Konservative Therapie!!!

!   strenge Indikationsstellung

!   individuelle Chirurgie

!   Chirurgische Zurückhaltung bei PPS

!   OP bei Instabilität

!   klare Empfehlung für LRL

!   sicherer

!   effektiver
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thanks for your attention


