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Der vordere Kreuzbandschaden hat ei-
ne herausragende Stellung bei der sport-
bedingten Invaliditit. Heute gilt eine Re-
konstruktion des vorderen Kreuzbands
bei jungen Sportlern, die Sportarten mit
schnellen Richtungswechseln durchfiih-
ren, als indiziert [20]. Bei dieser Patien-
tengruppe lisst sich die Anzahl der insta-
bilititsbedingten Meniskusschiden signi-
fikant reduzieren [2]. Die Verankerung
der Transplantate ist fiir den Operations-
erfolg von hoher Wichtigkeit. Elegant ist
die Press-fit-Fixierung von Patellarseh-
nen-Knochen-Transplantaten (BPT). Sie
wurde von P. Hertel [11] inauguriert und
von einigen Autoren als ,,Goldstandard®-
Verfahren bei der Rekonstruktion des vor-
deren Kreuzbands (VKB) bezeichnet [4].
Fiir dieses Verfahren wurde tiber gute me-
chanische und funktionelle 5- und 10-Jah-
res-Ergebnisse berichtet [4, 12].

Die Rekonstruktion mit SG-Sehnen
ersetzt jetzt zunehmend das PT-Verfah-
ren. Die Technik ist mit weniger Entnah-
memorbiditiat verbunden [16, 27]. Die
5-Jahres-Resultate sind vergleichbar gut
[23]. Allerdings zeigt eine jiingst durchge-
fithrte Metaanalyse, dass die Stabilitdt im
Durchschnitt der der Patellarsehnenrekon-
struktionen signifikant unterlegen ist [9].
Ein moéglicher Grund liegt in der haufig
verwendeten gelenkfernen Fixierung der
Transplantate [13].
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Entwicklung und biomecha-
nische Testung einer femoralen
Press-fit-Fixierung fiir Semi-
tendinosus-/Gracilissehnen

Einige unterschiedlichen Fixierungs-
techniken sind fiir die Fixierung der Trans-
plantate im Bohrkanal beschrieben wor-
den. Die Verwendung des Endobutton ist
riickldufig, da diese Technik mit der Migra-
tion des Transplantats in den Bohrkanilen
assoziiert ist [14]. Sowohl Titan als auch
bioresorbierbare Schrauben wiesen ausrei-
chende AusreifSkrifte auf [28].

Eine gelenknahe Fixierung ist essenzi-
ell fiir die Ausbildung von Sharpey-ahn-
lichen Fasern [29]. Trotz der korrekten
Fixierung ist die Bohrkanalerweiterung
nach Rekonstruktion des VKB beobach-
tet worden [8]. Obwohl es widerspriich-
liche Aussagen dariiber gibt, ob biologi-
sche oder mechanische Faktoren dieses
Problem verursachen [3, 27], ist es offen-
sichtlich, dass Knochenbldcke schneller
einheilen und zu weniger Tunnelerweite-
rung fithren [8, 27]. Auflerdem erweitert
bereits die Schraubenfixierung den Kno-
chentunnel signifikant [6].

Folglich wire die Press-fit-Fixierung
der SG-Sehnen ein Fortschritt, insbeson-
dere wenn bei einem Press-fit-Verfahren
ein Knochenblock verwendet wird, der ei-
nen hohen Anpressdruck zwischen Trans-
plantat und Knochen erzeugt. Paessler [19,
20] hat eine Technik beschrieben, die ei-
nen flaschenhalsihnlichen femoralen
Bohrkanal und einen Knoten in den SG-
Transplantaten benutzt, um eine implan-

tatfreie Press-fit-Fixierung der Sehnen zu
erzeugen. Die maximale AusreifSkraft wur-
de in einem Pilotversuch als gleichwertig
zur Interferenzschraubenfixierung festge-
stellt [20]. Bis jetzt ist diese Technik nicht
direkt mit der Press-fit-Fixierung der Pa-
tellarsehnen verglichen worden.

Der Zweck dieser Studie war, eine ein-
fache und effiziente Technik der Press-fit-
Fixierung fiir die SG-Sehnentransplantate
zu entwickeln, die implantatfrei ist und ei-
nen Knochenblock verwendet. Die biome-
chanischen Eigenschaften dieses Verfah-
rens wurden mit der Press-fit-Fixierung
nach Paessler und mit der Press-fit-Fixie-
rung der Patellarsehne als ,,Goldstandard*-
verglichen.

Material und Methoden

60 Leichenknie wurden fiir die Explanta-
tion der PT- und SG-Sehnen verwendet.
Das Alter betrug 53,8+18,0 Jahre (18-79)
Jahre. Die Explantation wurde 2,1+1,2 (0—
3) Tage post mortem in der rechtsmedizini-
schen Abteilung der Medizinischen Hoch-
schule Hannover durchgefiihrt. Nach Ent-
nahme der nichtformalinfixierten Priapa-
rate wurden diese bei —27°C tiefgekiihlt
gelagert. Wir benutzten die Sehnen von
16 Ménnern und 14 Frauen; die Kérpergro-
e betrug 166,8+7,7 (154-183) cm und das
Korpergewicht 70,8+19,1 (45-129) kg.



Abb. 1 » Untersuchte Fixierungstechniken:
Semitendinosus- und Gracilissehnen mit Knoten
(a) in einem Flaschenhalskanal (SGK; d), Press-fit
Patellarsehne-Knochen (PT; c), Semitendinosus-

und Gracilissehnen iiber einen kortikalen
Knochenblock (b) gelegt; dieser wurde entweder
von innen nach auB3en eingesetzt (SGBI; f) oder
durch einen Flaschenhalskanal von der Au3en-
seite nach innen eingebracht (SGBO; e). Biomecha-
nische Testung des Praparats nach dem Einspan-
nen in eine Schneckenklemme (g)

Die Sehnen zeigten keine strukturel-
len Schadigungen. Der Knochenblock an
der Patellarsehne wurde von der Tuberosi-
tas tibiae entnommen, die Linge betrug
3 cm. Er wurde auf eine 9-11 mm durch-
messende Bohrschablone getrimmt. Die
Patellarsehne war 9 mm breit und wurde
unmittelbar kaudal der Patella abgetrennt.
Ein zusitzlicher Knochenblock wurde me-
dial der Tuberositas tibiae aus einem Be-
reich, in dem der tibiale Bohrkanal bei der
VKB-Rekonstruktion angelegt wird [4],
entnommen. Der Knochenblock bestand
sowohl aus spongiosen als auch kortika-
len Anteilen. Die Gracilissehnen waren
20,4+5,2 cm und die Semitendinosusseh-
nen 15,3+3,6 cm lang. Fir die Verankerung
im Bohrkanal benutzten wir die Femora
von 30 Schweinen, die Kondylenbreite war
50,2%5,4 mm. Der femorale Hals wurde
diagonal abgeschnitten und der Knochen-
schaft des Femurs in einem Aluminium-
ring einzementiert (Technovit 4004, Fa.
Heraeus, Wehrheim). Zur Sicherung ge-
gen ein Herausziehen des Knochens wur-
de ein 5-mm-Stahlstift quer durch Kunst-
stoff und Knochen eingebracht.

Praparationstechnik

Transplantat und Knochenblécke wurden
wihrend der Préparation und der biome-
chanischen Testung mit NaCl-Losung
feucht gehalten und vor und nach der Pri-

paration bei —27°C tiefgekiihlt. Alle Kno-
chenkanéle wurden mit einer axialen Dre-
hung von 30° und einer Flexion des Femur-
schafts von 60° in der 11- bzw. 1-Uhr-Posi-
tion mit 2 mm Abstand von der dorsalen
Begrenzung der Area intercondylaris ge-
bohrt. Somit wurde eine Operationstech-
nik imitiert, bei der die Bohrkandle bei ei-
ner Kniebeugung von 120° angelegt wer-
den [19].

Patellarsehnen-Knochen-
Transplantate (PTB)

Der Knochenblock der Patellarsehnen-
transplantate wurde konusformig auf
9 mm getrimmt. Der femorale Knochen-
tunnel wurde mit einem 8-mm-Bohrer ge-
bohrt und dann die Kortikalis mit 9 mm
tiberbohrt. Der Knochenblock wurde 20°
in Bezug auf den femoralen Schaft gedreht
in das Bohrloch eingeschlagen [10].

Semitendinosus-/Gracilissehnen-
transplantate (SGK)

Fir die SG-Sehnen wurden 3 unterschied-
liche Verankerungstechniken untersucht:
Fiir die von Paessler [19, 20] beschriebe-
ne SG-Knotentechnik wurde ein Knoten
in die Semitendinosus-/Gracilissehne ge-
legt, wobei 10 mm Sehne hinter dem Kno-
ten tiberstehen. Die Knoten wurden durch
4 Nihte gesichert (Mersilene Nr. o, Ethi-

con Inc., Somerville/NJ, USA, @ Abb. 1).
Die Knoten wurden festgezogen, bis der
Knoten durch eine Bohrschablone passte,
die maximal 4 mm grof3er als der Sehnen-
durchmesser war.

Der kortikale Knochen des extraartiku-
ldren Eingangs des Tunnels wurde iiber-
bohrt; der Durchmesser der Bohrung ent-
sprach dem der beiden Knoten. Ein Im-
paktor (Wolf, Knittlingen, Deutschland)
wurde benutzt, um die Spongiosa zu ver-
dichten. Die Transplantate wurden von au-
en nach innen eingesetzt und mit 89 N
(20 Ib) fiir 5 min vorbelastet.

Die Semitendinosussehne wurde ante-
rior der Gracilissehne zuerst eingezogen.
Beide Knoten wurden eingefiihrt, bis sie
am Flaschenhalsansatz mit ihren Knoten
festsaflen.

Semitendinosus-/Gracilissehnen-
Knochenblock-Transplantate
(SGBO)

Fiir die zweite Technik wurde der Kno-
chenblock mit einer eigens hierfiir entwi-
ckelten Bohrschablone bearbeitet. Vier Nu-
ten wurden auf den Seiten des Blocks ge-
frast und eine Querbohrung gebohrt, die
dem Durchmesser der Semitendinosus-
sehne entsprach. Die Sehnen wurden um
den Knochenblock gelegt und mit Néhten
fixiert (Mersilene Nr. o, Ethicon Inc., So-
merville/NJ, USA, @ Abb. 1).
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Der Durchmesser des Konstrukts wur-
de mit einer Bohrschablone bestimmt
(Wolf, Knittlingen, Deutschland). Fiir die
SGBO-Technik wurden die Bohrkanile
analog zur SGK-Technik angelegt und
das Konstrukt von auflen nach innen ein-
gebracht.

Semitendinosus-/Gracilissehnen-
Knochenblock-Transplantate (SGBI)

In der SGBI-Gruppe wurde ebenfalls ein
Sehnen-Knochenblock-Konstrukt pripa-
riert, dieses jedoch von innen nach au-
fen analog zur PT-Technik eingebracht
(B Abb. 1).

Mechanische Priifung

Die Konstrukte wurden 24 h vor der me-
chanische Priifung aufgetaut und wih-
rend des gesamten Verfahrens mit Koch-
salzspray feucht gehalten. Eine biomecha-

nische Priifmaschine (Mini Bionix 858,
MTS Systems Co., Minneapolis, USA)
wurde fiir die Testung der Konstrukte ver-
wendet.

Die eingesetzten Femora wurden in
eine Aufnahmebhiilse geschraubt und der
Bohrkanal-Kraft-Einlenkungswinkel auf
60° eingestellt. Diese Stellung simuliert ei-
ne VKB-Rekonstruktion mit einem Knie-
flexionswinkel von 30° (Lachman-Positi-
on [25]).

Die Sehnen wurden in einer Schne-
ckenklemme fixiert und mit der Maschi-
ne verbunden (B Abb. 1). Das Konstrukt
wurde mit 60 N fiir 30 s prikonditioniert.
Dann wurden 20 Zyklen mechanischer Be-
lastung zwischen 60 und 260 N bei 1 Hz
aufgebracht. Die Zunahme der Konstrukt-
ldnge wurde kontinuierlich mit einer Ab-
tastfrequenz von 100 Hz registriert. Dies
wurde mit dem Lingensensor der Belas-
tungsmaschine erfasst und anschlieflend
mit Computersoftware (Microsoft Excel

Tabelle1

Versager

n.s. nicht signifikant.

Strukturelle Unterschiede zwischen den Versuchsgruppen

Parameter PT SGK SGBO SGBI Signifikanz
nVersuche 15 15 15 15

Durchmesser der Sehnen/  9,5+0,7 7,6+0,5 7,8+0,9 9,8+0,6 PT-SGBIn.s.;
des Knochenblocks SGK-SGBO n.s.
Maximaler Durchmesser  10,5%0,7 10,4+0,5 10,9+0,3 10,7+0,6 n.s.

des Bohrkanals

Alter der Leichen 53,6+17,7 55,5+22,6 46,5+23,2 53,7+18,5 ns.

Anzahl der vorzeitigen 3 1 0 9

2003,) ausgewertet. Es folgte eine Abnah-
me der Belastung von 60 bis zu 10 N, ge-
folgt von 30 s Pause. Abschlieflend wurde
ein Ausreiflversuch mit einer Belastung
von 1 mm/s bis zum Versagen der Kon-
strukte durchgefiihrt. Maximale Ausreif3-
kraft, Ausreifart und Materialeigenschaf-
ten der Konstrukte wurden analysiert.

Auf die Transplantate wurden zudem
photooptische Marker in Abstinden von
10 mm aufgebracht, um eine Videoana-
lyse zu ermdglichen. Die erste Markie-
rung wurde am Austritt des Bohrkanals
am Knochen aufgebracht, weitere 3 auf
die Sehnentransplantate im Abstand von
1cm (B8 Abb. 2). Der Ausreifiversuch wur-
de mit Hilfe von digitalem Video mit ei-
ner Bildwiederholungsfrequenz von 25 Bil-
dern/s aufgezeichnet. Mit Hilfe eines Bild-
analyseprogrammes (Image], NIH, http://
www.nih.gov) wurden die Lingendnderun-
gen vermessen. Die Resultate werden pro-
zentual zur Ausgangslinge berichtet. Es
wurden Lingendnderungen sowohl zwi-
schen Sehnenmarkierung und Knochen-
markierung als auch zwischen beiden Seh-
nenmarkierungen analysiert. Gemessen
wurde vom kleinsten Abstand des 1. (15.)
Zyklus der Belastung bis zum grofiten Ab-
stand des 5. (20.) Zyklus.

Statistische Analyse

Alle Mittelwerte werden mit Standardab-
weichungen, Maximum und Minimum be-
richtet. Wegen der kleinen Fallzahl wurde

nach Test auf Normalverteilung und Kon-
stanz der Varianz entschieden, einen nicht-

Tabelle2

Parameter
Steifigkeit (N/mm)

Langendnderung der Sehnen, 1.-5. Zyklus
(gemessen mit Langensensor)

Langenanderung der Sehnen, Videoanalyse
Langenanderung der Sehnen, 15.-20. Zyklus

(gemessen mit Langensensor)

Langenanderung der Sehnen, Videoanalyse

n.s. nicht signifikant.

1.-5. Zyklus (Abstand zwischen Marker C und D)

Biomechanische Unterschiede zwischen den Versuchsgruppen

PT SGK SGBO

133,7+32,3 12117 119,6+24,3
1,8+2,4% 3,942,5% 2,7+/-2,5%
6,3%1,7% 8,6+3,6% 9,9+3,1%
4,1+1,8% 5,6+1,8% 5,0+1,4%

2,3+/-1,6% 2,3+2,1%

15.-20. Zyklus (Abstand zwischen Marker C und D)

1,1+/-1,3%

SGBI Signifikanz
117,2+23,1 n.s.
12,8+4,3%  PTverglichen mit anderen
Gruppen p<0,01
12,8+4,3%  PT verglichen mitanderen

Gruppen p<0,01
6,2+2,8% ns.

1,0+£1,2% n.s.
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Entwicklung und biomechanische Testung einer femoralen
Press-fit-Fixierung fiir Semitendinosus-/Gracilissehnen

Zusammenfassung

Ziel. Der Zweck dieser Studie war, eine si-
chere Press-fit-Fixierung von Semitendino-
sus-/Gracilissehnen-(SG-)Transplantaten zu
entwickeln und ihre mechanischen Eigen-
schaften mit der Patellarsehnen-Knochen-
block-Press-fit-Fixierung zu vergleichen.
Methoden. Die PTB- und SG-Sehnen von
30 Leichen (Alter: 55,8+18 Jahre) wurden
als Transplantate verwendet. Eine Outsi-
de-in-Pess-fit-Fixierung mit einem Knoten
in Semitendinosus- und Gracilissehnen
(SG-K) und eine Inside-out- (SG-BI) und ei-
ne Outside-in-Fixierung (SG-BO), bei der
die Sehnen Uber einen Knochenblock ge-
schlungen wurden, wurden mit der Pa-
tellarsehnen-Press-fit-Fixierung (PT) an

30 porkinen Femora verglichen. Die Kon-

strukte wurden 20-mal zyklisch von 60 bis
260 N belastet. AnschlieBend wurde ein
AusreiBversuch durchgefiihrt. Die Fixierun-
gen wurden beziiglich maximaler Ausreif3-
kraft, Steifigkeit und Dehnungsverhalten
analysiert. Eine Videoanalyse der Langen-
anderungen wurde durchgefiihrt.
Ergebnisse. In der maximalen Ausrei3kraft
waren die Ergebnisse der SG-BI-Gruppe
signifikant kleiner im Vergleich zu den an-
deren 3 Techniken (Mann-Whitney-U-Test;
p<0,01). Die Steifigkeit der Konstrukte un-
terschied sich nicht signifikant. Die Sehnen-
lénge veranderte sich vom 1. bis 5. Zyklus
starker als zwischen dem 15. und 20. Zyk-
lus. Die Langenveranderung war fiir die
PT-Fixierung in den ersten 5 Zyklen signifi-

The development and biomechanical testing of a femoral
press fit fixation for hamstring tendons

Abstract

Purpose. The purpose of this study was

to investigate press fit femoral fixation of
hamstring tendons and to compare the me-
chanical properties with press fit patellar
tendon bone (PTB) fixation.

Methods. The PTB and hamstring tendons
of 30 human cadavers (age: 55.8+18.0 ye-
ars) were used as grafts. An outside-in
press fit fixation with a knot in the semi-
tendinosus and gracilis graft (SG-K) and an
inside-out (SG-BI) and an outside-in fixa-
tion (SG-BO) with the tendons looped over
a bone block were compared with a bone-
patellar tendon (PT) press fit fixation in 30
bovine femora. The angle between the di-
rection of force and bone tunnel was 60°.

The constructs underwent 20 cycles of load-
ing between 60 and 260 N. Constructs we-
re loaded until failure at a speed of 1 mm/
sec. Graft fixation was analyzed in terms

of maximum load to failure, stiffness and
elongation during cyclic stretching. A vi-
deo analysis of length changes was inves-
tigated.

Results. There was a significant difference
in the maximum load to failure. The SG-BI
fixation was inferior to the other three tech-
niques (Mann-Whitney U-test, P<0.01).
There was no difference in stiffness be-
tween the techniques. Length chang-

es of PT-fixation from the first to the

fifth loading cycle were significantly

kant kleiner als fiir die anderen Techniken
(0,73%£0,58 mm und 0,21+0,29 mm). Wah-
rend der letzten 5 Zyklen gab es keine sig-
nifikanten Unterschiede zwischen allen
Techniken.

Schlussfolgerung. Die Press-fit-Fixierung
von SG-Transplantaten ist ein technisch an-
spruchsvolles Verfahren. Jedoch waren die
AusreiBwerte fiir SG-BO und SG-K mit der
Patellarsehnen-Knochenblock-Fixierung
gleichwertig.

Schliisselworter

Knie - Vorderes Kreuzband -
Press-fit-Fixierung -
Semitendinosus/Gracilis

smaller compared with all other groups
(0.73+0.58 mm). There was no significant
difference between the groups from the
15th to the 20th cycle of cyclic loading.
Conclusions. Press fit fixation of hamstring
grafts is technically challenging. Howev-
er, pull-out forces for SG-O and SG-K were
equivalent to BPT-graft fixation. Adequate
preconditioning for all hamstring tendon
press fit techniques is crucial.

Keywords

Knee - Anterior cruciate ligament -
Press fit fixation - Hamstring
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parametrischen Wilcoxon-Test fiir die ab-
hingigen Variablen anzuwenden. Ein
paarweiser Mittelwertvergleich fiir unab-
héngige Stichproben erfolgte mit Hilfe des
Mann-Whitney-U-Tests. Fiir Mehrfach-
vergleiche wurde der Kruskal-Wallis-Test
fiir unabhéngige Variablen herangezogen.
Das p-Niveau wurde mit 0,05 als statis-
tisch signifikant festgelegt. Alle Analysen
wurden mit SPSS fiir Windows 11.0 durch-
geftihrt (SPSS Inc., Chicago/IL, USA).

Ergebnisse
Bohrkanaldurchmesser

Der Kruskal-Wallis-Test zeigte, dass es kei-
nen Unterschied im maximalen Bohrka-
naldurchmesser zwischen den beiden Ver-
gleichbaren Techniken gab. Der minima-
le Durchmesser des Bohrkanals bei allen
4 Techniken zeigte keinen signifikanten
Unterschied. Diese Werte sind in B Tabel-
le 1 zusammengefasst.

Ausreifkraft

Die Ausreiflkraft der SGBI-Gruppe lag
mit 339+236 N (160-884 N) signifikant
unter der aller anderen Fixierungstechni-
ken (p<o,01; @ Abb. 3).

AusreiBmodus

Der Ausreifimodus in der PT-Gruppe war
ein Knochenblockausriss in 10/15 (67%),
ein Abriss der Sehne an der Ansatzstelle
zum Knochenblock in 2 (13%), Brechen
des Knochenblockes in 2 (13%) und einen
Bruch der Femurkondyle in 1 (7%) der Ver-
suche. SGK-Fixierungen versagten in Fol-
ge von Ausriss von den Knoten in 10/15
(67%), vom Abriss der Sehnen in 2 (13%)
und vom Bruch der Kondyle in 3 (20%)
der Fille. SBGO-Konstrukte wurden aus
dem Knochen in 7/15 (47%) herausgeris-
sen. Es gab einen Abriss von der Sehne
in 5 (33%) und einen Bruch der Kondyle
in1(7%) der Tests. Der Knochenblock zer-
brach in 1 (7%) der Fille. SGBI-Veranke-
rungen wurden zu 100% aus der Veranke-
rung herausgezogen. Diese Werte sind in
O Tabelle 1 zusammengefasst.

In der Videoanalyse spiegeln sich die-
se Resultate wider: Der Abstand der opti-
schen Markierungen zwischen Knochen
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und Sehne erhohte sich um 86,4+45,5%
in der PT-, um 169,7+104,5% in der SGK-,
um 119,1+/-73,8% in der SGBO- und um
120+35,0% in der SGBI-Gruppe (p=0,22).
Demgegeniiber wurden die Markierun-
gen auf den Sehnen 1,3+3,1% bei den PT-,
4,616,9% bei den SGK-, 15,8429,2% bei
den SGBO- und 4,7+6,9% bei den SGBI-
Konstrukten (p=0,38) gedehnt. Das Ver-
lingern zwischen Sehne-Knochen-Mar-
kierungen (@ Abb. 2, Langendnderung
zwischen Marker C und D) war fir alle
Fixierungen grofier als zwischen den Mar-
kierungen, die auf die Sehnen gesetzt wur-
den (p<o0,04; @ Tabelle 2).

Steifigkeit

Die Steifigkeit der Konstrukte unterschied
sich nicht signifikant (p>o0,13,@ Tabel-
le 2).

Langenanderungen wahrend der
zyklischen Belastung

Die Lingendnderungen zwischen Sehne
und Knochen (Abstand zwischen Marker
C und D) der PT-Fixierung war zwischen
dem 1. und 5. Zyklus signifikant kleiner
im Vergleich zu allen anderen beobachte-
ten Techniken (p<o,o01; @ Abb. 4, B Tabel-
le2).

Zwischen dem 15. und 20. Belastungszy-
klus waren die Lingendnderungen (gemes-
sen mit Langensensor) signifikant kleiner.
Zwischen den optischen Markern auf Kno-
chen und Sehnen (Videoanalyse) ergab
sich kein signifikanter Unterschied zwi-
schen diesen Gruppen (8 Tabelle 2). Der
Graph fiir diese Parameter ist in @ Abb. 4
dargestellt.

Diskussion

Der Ersatz des vorderen Kreuzbands nach
VKB-Ruptur spielt eine zentrale Rolle bei
der Wiederherstellung der vollen Sportfi-
higkeit. Ein etabliertes Rekonstruktions-
verfahren ist die Press-fit-Fixierung der Pa-
tellarsehne mit Knochenblocken (BPTB).

Die Verwendung von Semitendinosus-
/Gracilissehnen als Transplantate fiir den
Ersatz des vorderen Kreuzbands bekommt
zunehmende Bedeutung. Die Langzeitre-
sultate waren dhnlich wie bei der BPTB-
Rekonstruktion. Bis zum jetzigen Zeit-

Abb.2 A Photooptische Markierungen der
Konstrukte wurden benutzt, um Lingen-
anderungen zu analysieren. Der Abstand
zwischen zwei Markierungen auf den Seh-
nen [AB] und zwischen Sehne und Eingang
des Bohrkanals [CD] wurde analysiert

punkt ist die knocherne Einheilung dem
BPTB-Transplantat unterlegen [8, 15]. Me-
chanische Untersuchungen einer Press-fit-
Fixierung der SG-Transplantate wurden
bisher nicht veroffentlicht.

Das Ziel dieser Studie war, die mecha-
nischen Eigenschaften einer femoralen
Press-fit-Fixierung der SG-Sehnen mit de-
nen der BPTB-Fixierung zu vergleichen.

Im Vergleich zu anderen Untersuchern
haben wir uns auf einen einzigen Bohrka-
nal-Krafteinwirkung-Winkel konzentriert
(60°). Dieser reprisentiert die Simulation
des menschlichen VKB mit einem Knief-
lexionswinkel von 30° (Lachman-Position
[25]). Zunehmende Streckung fiihrt zwar
zu noch grofleren Belastungen des Trans-
plantats in vivo [17], aber zeitgleich zu ei-
ner Zunahme der Angulierung des Bohr-
kanals, was zu einer Zunahme der Ausreif3-
krifte fithrt [25].

Die Ergebnisse dieser Studie sind ver-
gleichbar mit publizierten Werten fiir
die BPT-press-fit-Fixierung: Seil et al.
[25] haben die maximalen AusreifSkrif-
te mit 455+131 N fiir einen Bohrkanal-
Krafteinwirkung-Winkel von 45° und von
708+211 N fiir einen Winkel von 80° ange-
geben. Hohere Ausreiflkrifte wurden fiir
eine Interferenz-Schraubenfixierung ver-
offentlicht [28], sogar mit einem Bohrka-
nal-Krafteinlenkung-Winkel von 0°. Da
gute Langzeitresultate fiir die BPT-press-
fit-Fixierung mit einem aggressiven Reha-
bilitationsprogramm erreicht wurden [26],
kénnen 2 der 3 untersuchten SG-press-fit-
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fanden sich keine signifikanten Unterschiede

Techniken fiir ein solches Rehabilitations-
regime beziiglich des Versagens der femo-
ralen Fixierung als gleich sicher angese-
hen werden.

Mehrere Untersucher haben die Un-
terschiede zwischen Patellarsehne und
SG-Sehnen in Bezug auf das Prakondi-
tionierungsverhalten herausgearbeitet [1,
24]. Dieser Unterschied kam auch in die-
ser Studie zum Ausdruck. Wie fiir andere
SG-Techniken, ist die zyklische Prakondi-
tionierung vor der finalen Fixierung ins-
besondere fiir die SG-Sehnen eine ,,Con-
ditio sine qua non® 20 Zyklen der Belas-
tung zwischen 60 und 260 N waren aus-
reichend, um zwischen allen in dieser Stu-
die analysierten Fixierungstechniken kei-
ne signifikanten Unterschiede beziiglich
der zyklischen Elongation mehr nach-
weisen zu konnen. In dieser Studie wur-
den die Priparate mit einer 20fachen zy-
klischen Vorbelastung konditioniert und
nicht wie von anderen Autoren 1000ofach.
Dies wurde vor allem im Hinblick auf die
Vergleichbarkeit der SGK-Technik mit
den anderen Techniken durchgefiihrt, da
die Knoten wihrend der zyklischen Belas-
tung starker dehydrieren als dies klinisch
in der frithen postoperativen Phase der
Fall ist. In dieser Studie wurde sowohl ei-
ne Evaluierung der absoluten Langenande-
rung in mm, als auch der relativen Langen-
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anderung in % analysiert. Diese Mehrfach-
bestimmung diente der Validierung unse-
res Messverfahrens.

Es istim Schrifttum belegt, dass Schwei-
nefemora in Bezug auf die Knochendich-
te humanen Knochen sehr nahe kommen
[21]. Mosekilde et al. [18] zeigten, dass in
Schweineknochen die trabekuldre Kno-
chenstruktur und die ,,Remodeling-Se-
quenzen“ dem humanen Knochen sehr
ahnlich sind. Bei der Verwendung von
Rinderknochen hingegen werden fiir die
Ausreif3kraft hohere Krifte erzielt [25]. Der
Vorteil von Schweinefemora ist, dass diese
unverziiglich nach Threr Entnahme einge-
froren werden kénnen. Zudem sind das Al-
ter der Schweine und die Knochenqualitt
sehr homogen. Somit kann die Vergleich-
barkeit zwischen den einzelnen Gruppen
verbessert werden. Dies wurde bereits von
anderen Autoren [22] gewlirdigt. Nach un-
serer Kenntnis ist dies die erste Studie, die
eine Press-fit-Fixierung der SG-Sehnen
mit einem Knochenblock untersucht.

Andere Autoren haben die Interferenz-
Schraubenfixierung von SG-Sehnen um
einen Knochenblock analysiert [28]: sie
fanden eine vergleichbare mechanische
Ausreiflkraft wie bei den reinen Sehnen-
transplantaten. Wir konnten das gleiche
Ergebnis zwischen der SGBO- und der
SGK-Gruppe dieser Studie feststellen.

Der potenzielle Vorteil einer solchen
Fixierung ist die verbesserte Transplantat-
einheilung in den Knochenkanal, da eine
Bohrkanalausweitung bei PTB-Transplan-
taten femoral nicht auftritt [8].

Weiterfithrende klinische Studien, die
die knocherne Einheilung der Transplan-
tate rontgenologisch untersuchen, sowie
2-Jahres-Ergebnisse sind fiir die hier un-
tersuchten SGK- und SGBO-Techniken
notwendig, um diese klinisch zu etablie-
ren. Das SGBI-Konstrukt zeigt eine gerin-
gere Verankerungsfestigkeit im Bohrka-
nal, da die Sehnen mit dem Bohrkanal -
anders als bei der Patellarsehne mit Kno-
chenblock - in direktem Kontakt stehen.
Dies ist auch einer der Griinde, warum
wihrend der ersten 5 Zyklen eine stérke-
re Elongation der Sehnen im Vergleich
zu der PT-Gruppe festgestellt wurde. Bei
der PT-Gruppe wurden geringere Verlin-
gerungen gemessen, da der Knochenblock
gut im Bohrkanal zu liegen kommt und
die Sehne an sich eine geringere Elastizi-
tat aufweifdt als die Sehnen des Pes anse-
rinus [5].

Wir kommen zu dem Schluss, dass sich
die Lingenénderung in erster Linie an
dem Transplantataustritt aus dem Bohrka-
nal und somit an der Fixierung abgespielt
hat (siehe Ergebnisse).



Fazit fiir die Praxis

Wahrend sich die Rekonstruktion des
vorderen Kreuzbands mit den Beuge-
sehnen zunehmend durchsetzt, schran-
ken postoperative Bohrkanalerweiterun-
gen und die im Vergleich zur Patellarseh-
ne schlechtere Gelenkstabilitadt das Ver-
fahren ein. Einen potenziellen Vorteil
bieten Press-fit-Verfahren, die — ahnlich
wie bei der Patellarsehne - das Trans-
plantat mit einem hohen Anpressdruck
im Bohrkanal fixieren. Diese Verfahren
ermdglichen eine kostengiinstige Trans-
plantatfixierung mit autologer Sehne,
Spongiosa bzw. Kortikalis. Diese Studie
konnte zeigen, dass die mechanischen
Eigenschaften der SGK- und SGBO-Tech-
nik vergleichbar sind mit bisher publi-
zierten Werten fiir die PT-Technik [25].
Fiir beide Verfahren sind derzeit separa-
te, femorale Inzisionen erforderlich. Wei-
tere klinische Untersuchungen sind not-
wendig, um ein derartiges Press-fit-Ver-
fahren fiir die Beugesehnen zu etablie-
ren. Besondere Aufmerksamkeit muss
dabei der Gelenkstabilitdt und der kno-
chernen Einheilung des Transplantats
im Bohrkanal gelten.
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