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Hintergrund und Fragestellung

Bei der Wahl des Transplantats zum Er-
satz des vorderen Kreuzbandes (VKB)
werden die Hamstringsehnen und die
Patellarsehne mit anhédngenden Kno-
chenblocken (BPTB) in der Literatur als
Goldstandard bezeichnet [8]. Zur Fixa-
tion der Transplantate sind viele Tech-
niken beschrieben worden [17, 19]. Die
meisten Operateure benutzen Implan-
tate zur Transplantatverankerung. Zum
einen die nichtatomischen Fixierun-
gen (,endobutton oder ,suture disc)
und zum anderen gelenknahe Fixierun-
gen (Interferenzschrauben oder ,,Cros-
sPins®). Nachteilig an solchen Implan-
taten ist die schlechtere postoperative
Beurteilbarkeit durch Artefakte in bild-
gebenden Verfahren (insbesondere bei
der Verwendung von Metallinterferenz-
schrauben). Auch die Notwendigkeit der
Implantatentfernung bei Revisionsein-
griffen innerhalb der ersten postoperati-
ven Jahre ist ein Problem, obwohl gute
Ergebnisse beziiglich der Bioresorption
von modernen Interferenzschrauben ge-
zeigt werden konnten [4, 21]. Implantat-
freie Press-fit-Verankerungen konnen
bei addquater Verankerung gute und
sehr gute funktionelle Langzeitergebnis-
se zeigen, diese sind bereits fiir die Bo-
ne-patella-tendon-bone- (BPTB-)Press-
fit-Verankerung publiziert [9].

Auch bei korrekter Anlage der Bohr-
kanile und der addquaten Fixierung der
Transplantate sind Bohrkanalerweiterun-
gen ein héufig auftretendes Problem nach
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VKB-Rekonstruktion [5], insbesondere
wenn Interferenzschrauben und Hams-
tringtransplantate verwendet werden 3,
25]. Hoher et al. [11] beschreiben Trans-
plantatbewegungen innerhalb des Bohr-
kanals als Ursache.

Viele Metaanalysen konnten zeigen,
dass die Hamstringsehen dem BPTB-
Préparat beziiglich der Entnahmemorbi-
ditdt iiberlegen sind, im Hinblick auf die
Stabilitdt jedoch schlechter abschneiden
[6, 7 29]. Eine aus unserer Arbeitsgruppe
stammende Studie konnte jedoch gleiche
biomechanische Qualititen fiir 2 femora-
le Hamstring-Press-fit-Fixationen im Ver-
gleich zu BPTB-Transplantaten evaluieren
(13].

Ziel dieser Studie war es tibiale Press-
fit-Fixationen zu charakterisieren, die im
Vergleich mit einer Interferenzschrau-
benfixation vergleichbare biomechani-
sche Eigenschaften aufweisen. Die os-
sdre Integration des Transplantats ist fiir
den langfristigen Operationserfolg von
essentieller Bedeutung. Die initiale Fixa-
tion des Transplantats sollte daher nicht
nur eine ausreichende Primarstabilitat
haben, sondern auch eine rasche ossi-
re Integration zulassen. Da ein zusitz-
licher Knochenblock im Bohrkanal die
knocherne Transplantateinheilung be-
schleunigt [27], wurde in dieser Studie
wieder ein Knochenblock verwendet.
Die kndcherne Einheilung des Trans-
plantats wird von vielen standardmaflig
eingesetzten Transplantaten (wie z. B.
dem ,endobutton®) gestort [3, 15].

Material und Methoden

Fiir die Explantation der Semitendinosus-
und Grazilissehnen (SG) wurden 28 Lei-
chenknie verwendet. Das Alter betrug
49,2+18,5 (18-79) Jahre. Die Explantation
wurde 1,7+0,76 Tage post mortem in der
rechtsmedizinischen Abteilung der Medi-
zinischen Hochschule Hannover durchge-
fithrt. Nach Entnahme der nicht forma-
linfixierten Praparate wurden diese bei
—27°C tiefgekiihlt gelagert. Die Sehnen
zeigten keine strukturellen Schadigun-
gen. Ein zusitzlicher Knochenblock wur-
de medial der Tuberositas tibiae aus je-
nem Bereich, in dem der tibiale Bohrka-
nal bei der VKB-Rekonstruktion angelegt
wird, entnommen [20]. Der Knochen-
block bestand sowohl aus spongidsen, als
auch kortikalen Anteilen. Die Grazilisseh-
nen waren 20,4+5,2 cm und die Semiten-
dinosussehnen 15,3+3,6 cm lang. Fiir die
Verankerung im Bohrkanal benutzten wir
28 porcine Femora. Die Kondylenbrei-
te betrug 50,4%5,4 mm und das alter der
Schweine betrug im Schnitt 24 Wochen.
Der femorale Hals wurde diagonal abge-
schnitten und der Knochenschaft des Fe-
murs in einen Aluminjumring einzemen-
tiert (Technovit 4004, Fa. Heraeus, Wehr-
heim). Zur Sicherung gegen Herausziehen
des Knochens wurde ein 5-mm-Stahlstift
quer durch Kunststoff und Knochen ein-
gebracht.

Teile dieser Arbeit sind bereits erschienen in
Jagodzinski et al. (2010) Biomechanische Analyse
der Press-fit-Fixierung von Kreuzbandtranspla-
naten. Unfallchirurg 113(7):532-539.
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Abb. 1 A a Ein Knochenblock wurde medial der Tuberositas tibiae aus einem Bereich, in dem der
tibiale Bohrkanal bei der VKB-Rekonstruktion angelegt wird, entnommen. b Alle Konstrukte wurden
mit einem Bohrkanal-Transplantat-Winkel von 0° getestet. ¢ Alternativ wurden die Enden mit einer
modifizierten Baseballnaht zusammengenaht (Techniken S und TS). d Der Knochenblock wurde mit-
tels einer Hohlschleife gewonnen und dann mit der Sehne verndht (Technik F). e Die Transplantate
wurden ber einer Knochenbriicke verknotet (Techniken T, TS und S). f, b Ein 4-mm-Tape (Mersilene;
Ethicon Inc., Somerville, NJ, USA) wurde in die Schlaufe eingelegt (Technik T). g Der Knochenblock
wurde von distal an die mediale Wand des Bohrkanals eingeschlagen, um das Transplantat an die
laterale Wand zu pressen (A VKB-Insertion, B Knochenblock, TR Transplantat). (b, ¢, d, f aus [13])
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Abb. 2 € Die maximale
Versagenslast der
T-Gruppe ist allen
anderen Gruppen
signifikant Giberlegen
(p<0,001; T Press-fit-

tape-Fixation, TS Kno-
chenbriickenfixation, /
Interferenzschrauben-
fixation, S Press-fit-
suture-Fixation,

Praparationstechnik
Transplantat und Knochenbl6cke wur-
den wihrend der Praparation und der

biomechanischen Testung mit NaCl-Lo-
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F F Knochenblockfixa-
tion). (Aus [13])

sung (0,9%) feucht gehalten und vor und
nach der Praparation bei —27°C gelagert.
Alle Préaparate wurden mit einer axialen
Drehung von 15° und einer Flexion von
30° des Tibiaschafts gebohrt. Diese Posi-

tion des Bohrkanals verhindert ein Im-
pingement des Transplantats und ermog-
licht die transtibiale Anlage des femoralen
Bohrkanals [12].

Press-fit-tape-Fixation (T)

Die femorale Press-fit-Verankerung nach
Paessler [23] ermdglicht die tibiale Ver-
ankerung tiber eine doppelte Semitendi-
nosus-/Grazilisschlaufe. Ein 4-mm-Ta-
pe (Mersilene; Ethicon Inc., Somervil-
le, NJ, USA) wurde in die Schlaufe ein-
gelegt. Der Bohrkanal wurde der Gréfie
des Transplantats entsprechend angelegt,
um diesen dann von distal der mit der
Grofle von Transplantat plus Knochen-
block zu iiberbohren. Nach Schaffung
einer 10-mm-Knochenbriicke wurde das
Transplantat mit 5 Knoten iiber der Kor-
tikalis fixiert. Danach folgte die Einst6-
Belung des Knochenblocks (8 Abb. 1,
2).

Interferenzschraubenfixation (1)
Der Bohrkanal wurde der Grofle des
Transplantats entsprechend angelegt. Zur
Fixierung wurde eine resorbierbare Inter-
ferenzschraube [(Sysorb® [Poly(D,L-Lac-
tid, PDLLA); Centerpulse Medical AG,
Winterthur, Schweiz] mit einer Linge von
30 mm und einem Durchmesser, der dem
Bohrkanal plus 1 mm entsprach (,,over-
sized” [26]), verwendet.

Knochenbriickenfixation (TS)

Nach Anlage des Bohrkanals, im Durch-
messer dem Transplantat entsprechend,
wurde iiber eine 3-mm-Bohrung eine 10-
mm-Knochenbriicke iiber der Kortikalis
geschaffen. Das Transplantat wurde mit-
tels Fiberwire #2 (Arthrex, Naples, Flori-
da) iiber der Knochenbriicke verknotet
und ein Knochenblock in den Bohrkanal
eingestofielt (B Abb. 1).

Press-fit-suture-Technik (S)

Jedes Ende der Semitendinosussehnen
wurde mit dem entsprechenden Ende
der Grazilissehnen mittels einer Baseball-
stitch-Naht vernaht (Mersilene No.3 me-
tric, USP6; Ethicon Inc.). Der Bohrkanal
wurde der T-Fixation entsprechend pra-
pariert, um anschlieflend das Transplantat
iiber einer Knochenbriicke zu verknoten.
Danach folgte die Einst68elung des Kno-
chenblocks (B8 Abb. 1¢).



Zusammenfassung - Abstract

Knochenblockfixation (F)

Der Bohrkanal wurde im Durchmesser
dem Transplantat entsprechend ange-
legt. Dies geschah mit einer Hohlschleife,
um den dadurch gewonnenen Knochen-
block mit dem Sehnenmaterial zu verna-
hen (B Abb. 1d). Das Transplantat wur-
de durch das alleinige Einziehen in den
Bohrkanal verblockt.

Mechanische Priifung

Die Konstrukte wurden 24 h vor der me-
chanischen Priifung aufgetaut und wiéh-
rend des gesamten Verfahrens mit NaCl-
Losung feucht gehalten. Fiir die Testung
der Konstrukte wurde eine biomecha-
nische Priiffungsmaschine (Mini Bio-
nix 858, MTS Systems Co., Minneapo-
lis, USA) verwendet. Die eingesetzten
Konstrukte wurden in eine Aufnahme-
hiilse geschraubt und der Bohrkanal-
Kraft-Einlenkungswinkel auf o° einge-
stellt. Diese Stellung simuliert eine VKB-
Rekonstruktion mit einem Knieflexions-
winkel von 30° (Lachmann-Position
[24]). Die Sehen wurden in einer Schne-
ckenklemme fixiert und mit der Maschi-
ne verbunden. Das Konstrukt wurde mit
60 N fiir 30 s prakonditioniert. In der
Folge wurden 20 Zyklen mechanischer
Belastung fiir die Préparate zwischen 60
und 250 N bei 1 Hz aufgebracht. Die Zu-
nahme der Konstruktlinge wurde kon-
tinuierlich mit einer Abtastfrequenz von
100 Hz registriert. Dies wurde mit dem
Langensensor der Belastungsmaschine
erfasst und anschlieffend mit der Com-
putersoftware (Microsoft Excel 2003)
ausgewertet. Es folgte eine Abnahme
der Belastung von 60 bis zu 10 N, gefolgt
von 30 s Pause. Anschlieffend wurde ein
Ausreifiversuch mit einer Belastung von
1 mm/s bis zum Versagen der Konstruk-
te durchgefiihrt. Die maximale Ausreif3-
kraft, die Art des Ausreifens und die Ma-
terialeigenschaften der Konstrukte wur-
den analysiert.

Die Amplitude der zyklischen Elonga-
tion wurde vom kleinsten Abstand des 1.
(5.) Zyklus der Belastung bis zum grofSten
Abstand des 5. (20.) Zyklus bestimmt. Die
Konstruktsteifigkeit wurde mittels folgen-
der Formel bestimmt: Konstruktsteifig-
keit = maximale Versagenslast (N)/Elon-
gation (mm).
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Tibiale Press-fit-Fixierungen von Beugesehnen
zur Rekonstruktion des vorderen Kreuzbandes

Zusammenfassung

Hintergrund. Die Verankerung von
Hamstringtransplantaten zur Rekonstruktion
des vorderen Kreuzbandes (VKB) mittels einer
Press-fit-Fixation ist eine interessante Technik,
da keine Implantate nétig sind. Ziel dieser
Studie war es, die biomechanischen Eigen-
schaften von Press-fit-Fixationen zu charakte-
risieren und sie mit einer Interferenzschrau-
benfixation zu vergleichen.

Methoden. Fiir die Explantation der Semi-
tendinosus- und Grazilissehnen (SG) wurden
28 Leichenknie verwendet. Ein zusatzlicher
Knochenblock wurde medial der Tuberositas
tibiae aus einem Bereich, in dem der tibiale
Bohrkanal bei der VKB-Rekonstruktion ange-
legt wird, entnommen. Fiir die Verankerung
im Bohrkanal wurden porcine Femora
benutzt.

Ergebnisse. Die maximale AusreiRkraft der
Press-fit-tape-Fixation lag bei 970+83 N, die
Knochenbriickenfixation lag bei 572+151 N,
die Interferenzschraubenfixation lag bei
544+109 N, die Press-fit-suture-Fixation lag
bei 402+77 N und die Knochenblockfixation
erreichte einen Wert von 290+74 N. Die maxi-
male Ausreikraft der T-Gruppe ist allen
anderen Gruppen signifikant tiberlegen
(p<0,001).

Schlussfolgerung. Diese Studie zeigt, dass
eine tibiale Press-fit-Technik, die autologe
Knochenblocke verwendet, einer einfachen
Interferenzschraubenfixation hinsichtlich
ihrer maximalen Versagenslast iberlegen ist.

Schliisselworter
Vorderes Kreuzband - Press-fit -
Semitendinosussehne - Grazilissehne - Knie

Tibial press-fit fixation of flexor tendons
for reconstruction of the anterior cruciate ligament

Abstract

Background. Press-fit fixation of hamstring
tendon autografts for anterior cruciate
ligament reconstruction is an interesting
technique because no hardware is necessary.
This study compares the biomechanical
properties of press-fit fixations to an inter-
ference screw fixation.

Methods. Twenty-eight human cadaveric
knees were used for hamstring tendon
explantation. An additional bone block was
harvested from the tibia. We used 28 porcine
femora for graft fixation. Constructs were
cyclically stretched and then loaded until
failure. Maximum load to failure, stiffness and
elongation during failure testing and cyclic
loading were investigated.

Results. The maximum load to failure was
970483 N for the press-fit tape fixation (T),

572+151 N for the bone bridge fixation (TS),
544+109 N for the interference screw fixation
(1), 402177 N for the press-fit suture fixation
(S) and 290+74 N for the bone block fixation
technique (F). The T fixation had a significantly
better maximum load to failure compared to
all other techniques (p<0.001).

Conclusion. This study demonstrates that

a tibial press-fit technique which uses an
additional bone block has better maximum
load to failure results compared to a simple
interference screw fixation.

Keywords

Anterior cruciate ligament - Press-fit - Knee -
Semitendinosus tendon - Gracilis tendon
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Tab. 1 Strukturelle Unterschiede zwischen den Versuchsgruppen

Knochenblock (mm)
N.S. nicht signifikant.

T S TS | F Signifikanz
Versuche (n) 7 7 7 7 7 N.S.
Vorzeitige Versager 0 0 0 0 7 F (p<0,001)
Alter der Spender (Jahre) 483+6,8 43,5+135 44,2+7,8 37,7+166 41,5+59 NS.
Durchmesser Sehne/ 84+0,5 8,107 9+0 7,6%0,8 71£08 N.S.

Tab.2 Biomechanische Unterschiede zwischen den Versuchsgruppen

T S TS | F Signifikanz

Elongation 1,9+0,5 33+1,1 53+15 15+06 6,8+35 F>STundl;

(1. bis 5. Zyklus; mm) (p<0,05)

Elongation 0,1+£0,03 0,3+0,05 1,1+0,3 0,1+£0,05 7,563  F> alle Gruppen

(5. bis 20. Zyklus; mm) (p<0,001)

Steifigkeit 7813 108+18 76x14 162+27 I>TundS,

(N/mm) (p<0,001)

Maximale Versagens- 970+83  402+77 575151 544+109 290+74 T > alle Gruppen

last (N) (p<0,001)
Statistische Analyse wobei in einem Fall die Grazilissehne und

Alle Mittelwerte werden mit Standard-
abweichungen, Maximum und Mini-
mum berichtet. Das p-Niveau wurde mit
0,05 als statistisch signifikant festgelegt.
Die verschiedenen Techniken wurden
mit einer ,One way ANOVA® verglichen.
Fiir den Vergleich zweier Gruppen wur-
de ein Post-hoc-Tukey-Test verwendet.
Alle Analysen wurden mit SPSS fiir Win-
dows 15.0 durchgefiihrt (SPSS Inc., Chica-
go/11L.,, USA).

Ergebnisse
Maximale Versagenslast

Die strukturelle Unterschiede zwischen
den Versuchsgruppen zeigt @ Tab. 1. Die
maximale Ausreiflkraft der T-Gruppe lag
bei 970%83 (853-1087) N, die TS-Gruppe
lag bei 572+151 (777-324) N, die I-Grup-
pe lag bei 544+109 (440-756) N, die S-
Gruppe lag bei 402477 N (303-485) N und
die F-Gruppe erreichte einen Wert von
290+74 (250—432) N. Die maximale Aus-
reifkraft der T-Gruppe ist allen anderen
Gruppen signifikant iiberlegen (p<o,001;
B Abb. 2). Diese Werte sind in @ Tab. 2
zusammengefasst.

AusreiBmodus

Alle Priparate der T-Gruppe versagten
durch eine Insuffizienz des Nahtmaterials,
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das Nahtmaterial simultan versagten. Die
TS-Gruppe versagte zu 100% durch ein
Versagen des Nahtmaterials, die Konst-
rukte der S-Gruppe versagten in 6 Féllen
durch eine Nahtinsuffizienz und in einem
Fall durch einen Ausriss des Transplantats
aus der Naht. Die I-Gruppe versagte in al-
len Féllen durch einen Ausriss der Schau-
be. Die F-Gruppe versagte zu 100% durch
das Herausziehen des Transplantats aus
der Verankerung.

Steifigkeit

Fir die T-Gruppe ergab sich eine Stei-
figkeit von 78+13 (59-95) N/mm, fiir die
S-Gruppe konnte ein Wert von 108+18
(88-145) N/mm evaluiert werden, die I-
Gruppe erreichte einen Wert von 162+27
(129-207) N/mm, die TS-Gruppe kam
auf 76+14 (55-93) N/mm und fiir die F-
Gruppe konnte die Steifigkeit nicht ermit-
telt werden, da alle Konstrukte vorzeitig
versagten. Die I-Gruppe erreichte signifi-
kant bessere Werte als die T-Gruppe und
als die S-Gruppe (p<o,0019; @ Tab. 2).

Langendnderung wahrend
der zyklischen Belastung

Die Langenanderungen zwischen Zyklus 1
und 5 ergaben fiir die F-Technik signifi-
kant schlechtere Werte im Vergleich zur
S-, T- und I-Technik (p<o,05). Die Lan-
gendnderungen zwischen Zyklus 15 und

20 ergaben fiir die F-Technik signifikant
schlechtere Werte im Vergleich zu allen
anderen Techniken (p<o,001; @ Tab. 2).

Diskussion

In dieser Arbeit werden die biomecha-
nischen Eigenschaften von 5 verschie-
denen Press-fit-Fixierungen in porcinen
Femora charakterisiert. Die verwendeten
Sehnen unterscheiden sich hinsichtlich
der ihrer mechanischen Eigenschaften
von denen eines jiingeren Spenderkollek-
tivs. Die Versagensmodi der Konstrukte
belegen jedoch, dass die Qualitit der Seh-
en keinen Einfluss auf die Ergebnisse hat-
te, da das Konstruktversagen immer aus
einem Fixationsversagen resultierte.

Die Verwendung von Schweinekno-
chen zur Evaluation der biomechanischen
Eigenschaften von VKB-Rekonstruktio-
nen wird in der Literatur kritisch disku-
tiert [22]: Die biomechanische Versagens-
last wird im porcinen Modell systema-
tisch tiberschatzt. In unserer Studie wur-
den 3 der 5 Konstrukte iiber eine Korti-
kalisbriicke verknotet, so dass der porcine
humane Unterschied beziiglich der Spon-
giosaqualitat keinen Einfluss auf die Er-
gebnisse hatte. Wir haben, bedingt durch
die Tatsache, dass sich in vorherigen Stu-
dien [2] die grofiten zyklischen Langen-
anderungen wéhrend der ersten 20 Zy-
klen ergeben haben, in dieser Studie ein
Protokoll von 20 Zyklen verwendet. Die
gewonnenen Werte lassen sich bis zum
20. Zyklus mit anderen Studien verglei-
chen, die ein dhnliches Protokoll mit ho-
heren Zyklenzahlen verwendet haben [17,
19, 24]. Zum Anderen ist bei der Verwen-
dung von Schweineknochen eine identi-
sche Knochenqualitit gesichert.

Andere Autoren benutzten hohere Be-
lastungen (30 mm/s) in ihren Ausreif3-
versuchen [1, 18]. In den Vorversuchen zu
dieser und einer anderen Studie [13] aus
unserer Arbeitsgruppe hat sich gezeigt,
dass hohe Belastungen mit hohen Stan-
dardabweichungen einhergehen. Wir ha-
ben daher fiir diese Studie eine Belastung
von (1 mm/s) gewdhlt. Die von uns ge-
wihlte Belastung (1 mm/s) wurde auf3er-
dem in vielen aktuellen Studien verwen-
det [10, 17, 24, 26].

Die maximale Versagenslast der Inter-
ferenzschraubenfixation (I=544+109 N)



deckt sich mit den Ergebnissen von Wei-
ler et al. ([28]; 479+111 N) und Kousa et
al. ([16]; 612+176 N fur die BioScrew und
665+201 N fiir die SmartScrew ACL). Die
Fixationstechniken T (970+83 N) und TS
(572+151 N) erreichten hohere maximale
Versagenslasten im Vergleich zu den Er-
gebnissen von Kousa et al. [16] und Wei-
ler et al. [28].

Der Wert fiir die Steifigkeit der Inter-
ferenzschraubenfixation (162+27 N/mm)
der vorliegenden Studie ist im Vergleich
zu Kousa et al. ([16]; 91+34 N/mm fiir
die BioScrew und 115+34 N/mm fiir die
SmartScrew ACL) erhoht, da wir einen
grofleren Schraubendurchmesser verwen-
det haben. Die Steifigkeit einiger Press-
fit-Fixationen (T, S und TS) ist vergleich-
bar mit anderen ,,postfixations®, wie z. B.
WasherLoc (87+23 N/mm [16]).

Die vorliegende Arbeit verdeutlicht,
dass eine gute biomechanische Festigkeit
fiir eine alleinige tibiale Press-fit-Fixati-
on (bedingt durch den flacheren Bohrka-
nal-Transplantat-Winkel) verglichen mit
der femoralen Press-fit-Fixation schwerer
zu realisieren ist [13]. Musahl et al. [20]
haben bereits festgestellt, dass die tibiale
Verankerung in punkto Steifigkeit im Ver-
gleich zur femoralen Fixation schlechter
abschneidet. Die Postfixierung tiber Kno-
chenbriicke liefert beziiglich maximaler
Versagenslast und Elongation vergleich-
bare Werte mit der Interferenzschrauben-
fixierung. Auf eine addquate Prakonditio-
nierung ist bei allen Sehnentransplantaten
ohne Knochenblocke zu achten [13].

Der potentielle klinische Vorteil einer
Press-fit-Fixation ist die geringere Bohr-
kanalerweiterung im Vergleich zu aktu-
ell verwendeten Techniken und die Ver-
meidung postoperativer Artefakte bei der
MRT-Bildgebung [3, 25].

Fazit fiir die Praxis

Diese Studie zeigt, dass eine tibiale
Press-fit-Technik, die autologe Knochen-
blocke und eine Fixierung iiber Knochen-
briicke verwendet, einer einfachen Inter-
ferenzschraubenfixation hinsichtlich ih-
rer maximalen Versagenslast iiberlegen
ist. Die initiale Elongation belegt, dass
die Konstrukte vor der endgiiltigen Fi-
xation unbedingt vorgespannt werden
miissen. Die Vorteile aus besserer post-

operativer Beurteilung durch bildge-
bende Verfahren, die geringere Bohrka-
nalerweiterung und schlie8lich auch die
geringeren Kosten machen ein Press-fit-
Verfahren zu einer interessanten Tech-
nik, die durch klinische Studien unter-
sucht werden muss - dabei ist insbeson-
dere auf die ossdre Integration der Trans-
plantate und die Bohrkanalerweiterung
zu achten.

Korrespondenzadresse

M. Ettinger

Abteilung fiir Unfallchirurgie,
Medizinische Hochschule Hannover
Carl-Neuberg-Stral3e 1, 30625 Hannover
Max@Ettinger.info

Danksagung. Die Autoren danken Herrn Reinhold
Krentscher aus dem Institut fiir Rechtsmedizin der Me-
dizinischen Hochschule Hannover fiir seine Hilfe.

Interessenkonflikt. Der korrespondierende Autor
gibt an, dass kein Interessenkonflikt besteht.

Literatur

. Aune AK, Ekeland A, Cawley PW (1998) Inter-
ference screw fixation of hamstring vs patellar ten-
don grafts for anterior cruciate ligament recons-
truction. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc
6:99-102

. BehfarV, Hurschler C, Albrecht K et al (2005) Ent-
wicklung und biomechanische Testung einer fe-
moralen Press-fit-Fixierung fiir Semitendinosus-/
Gracilissehnen. Unfallchirurg 8:630-637

. Clatworthy MG, Annear P, Bulow JU, Bartlett RJ

(1999) Tunnel widening in anterior cruciate liga-

ment reconstruction: a prospective evaluation of

hamstring and patella tendon grafts. Knee Surg

Sports Traumatol Arthrosc 3:138-145

Drogset JO, Grentvedt T, Myhr G (2006) Magnetic

resonance imaging analysis of bioabsorbable in-

terference screws used for fixation of bone patellar
tendon bone autografts in endoscopic reconstruc-
tion of the anterior cruciate ligament. Am J Sports

Med 34:1164-1169

. Fink C, Zapp M, Benedetto KP et al (2001) Tibial

tunnel enlargement following anterior cruciate li-

gament reconstruction with patellar tendon auto-

graft. Arthroscopy 2:138-143

Freedman KB, D'amato MJ, Nedeff DD et al (2003)

Arthroscopic anterior cruciate ligament recons-

truction: a metaanalysis comparing patellar ten-

don and hamstring tendon autografts. Am J Sports

Med 31:2-11

7. Goldblatt JP, Fitzsimmons SE, Balk E, Richmond JC

(2005) Reconstruction of the anterior cruciate li-
gament: meta-analysis of patellar tendon versus
hamstring tendon autograft. Arthroscopy 21:791-
803

8. Herrington L, Wrapson C, Matthews M, Matthews

H (2005) Anterior cruciate ligament reconstructi-

on, hamstring versus bone patella tendon bone

grafts: a systematic literature review of outcome

from surgery. Knee 12:41-50

N

w

Bl

w

o

o

20.

2

=

22.

23.

24.

Hertel P, Behrend H, Cierpinski T et al (2005) ACL
reconstruction using bone-patellar tendon-bone
press-fit fixation: 10-year clinical results. Knee Surg
Sports Traumatol Arthrosc 13:248-255

. Hoffmann RFG, Peine R, Bail HJ et al (1999) Initi-

al fixation strength of modified patellar tendon
grafts for anatomic fixation in anterior cruciate li-
gament reconstruction. Arthroscopy 15:392-399

. Hoher J, Méller HD, Fu FH (1998) Bone tunnel en-

largement after anterior cruciate ligament recons-
truction: fact or fiction? Knee Surg Sports Trauma-
tol Arthrosc 6:231-240

. Howell SM, Lawhorn KW (2004) Gravity reduces

the tibia when using a tibial guide that targets the
intercondylar roof. Am J Sports Med 32:1702-1710

. Jagodzinski M, Ettinger M, Haasper et al. (2010)

Biomechanische Analyse der Press-fit-Fixierung
von Kreuzbandtransplantaten. Unfallchirurg
113(7):532-539

. Jagodzinski M, BehfarV, Hurschler C et al (2004)

Femoral press-fit fixation of the hamstring ten-
dons for anterior cruciate ligament reconstruction.
Am J Sports Med 32:1723-1730

. Jansson KA, Harilainen A, Sandelin J et al (1999)

Bone tunnel enlargement after anterior cruciate li-
gament reconstruction with the hamstring auto-
graft and endobutton fixation technique A clini-
cal, radiographic and magnetic resonance imaging
study with 2 years follow-up. Knee Surg Sports
Traumatol Arthrosc 7:290-295

. Kousa P, JarvinenT, Vihavainen M et al (2003) The

fixation strength of six hamstring tendon graft fi-
xation devices in anterior cruciate ligament re-
construction part Il: The tibial site. Am J Sports
Med 31:182-188

. Kousa P, JarvinenTL, Vihavainen M et al (2003) The

fixation strength of six hamstring tendon graft fi-
xation devices in anterior cruciate ligament re-
construction: Part I: Femoral site. Am J Sports Med
31:174-181

. Kurosaka M, Yoshiya S, Andrish JT (1987) A bio-

mechanical comparison of different surgical tech-
niques of graft fixation in anterior cruciate liga-
ment reconstruction. Am J Sports Med 15:225-
229

. Magen HE, Howell SM, Hull ML (1999) Structural

properties of six tibial fixation methods for anteri-
or cruciate ligament soft tissue grafts. Am J Sports
Med 27:35-43

Musahl V, Abramowitch SD, Gabriel MT et al (2003)
Tensile properties of an anterior cruciate liga-
ment graft after bone-patellar tendon-bone press-
fit fixation. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc
11:68-74

. Noyes FR, Barber-Westin SD (2001) Revision ante-

rior cruciate surgery with use of bone-patellar ten-
don-bone autogenous grafts. J Bone Joint Surg
83:1131-1143

Nurmi JT, Sievanen H, Kannus P et al (2004) Porci-
ne tibia is a poor substitute for human cadaver ti-
bia for evaluating interference screw fixation. Am J
Sports Med 32:765-771

Paessler HH, Mastrokalos DS (2003) Anterior cru-
ciate ligament reconstruction using semitendino-
sus and gracilis tendons, bone patellar tendon, or
quadriceps tendongraft with press-fit fixation wit-
hout hardware A new and innovative procedure.
Orthop Clin North Am 34:49-64

Seil R, Rupp S, Krauss PW et al (1998) Comparison
of initial fixation strength between biodegradable
and metallic interference screws and a press-fit fi-
xation technique in a porcine model. Am J Sports
Med 26:815-819

Der Unfallchirurg 2011 ‘ 5



Originalien

25. Webster KE, Feller JA, Hameister KA (2001) Bone
tunnel enlargement following anterior cruciate li-
gament reconstruction: a randomised comparison
of hamstring and patellar tendon grafts with 2-ye-
ar follow-up. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc
9:86-91

26. Weiler A, Hoffmann RF, Stahelin AC et al (1998)
Hamstring tendon fixation using interference
screws: a biomechanical study in calf tibial bone.
Arthroscopy 14:29-37

27. Weiler A, Hoffmann RF, Bail HJ et al (2002) Tendon
healing in a bone tunnel. Arthroscopy 18:124-135

28. Weiler A, Hoffmann RF, Siepe CJ et al (2000) The in-
fluence of screw geometry on hamstring tendon
interference fit fixation. Am J Sports Med 28:356—
359

29. Yunes M, Richmond JC, Engels EA, Pinczewski LA
(2001) Patellar versus hamstring tendons in anteri-
or cruciate ligament reconstruction: a metaanaly-
sis. Arthroscopy 17:248-257

6 | Der Unfallchirurg 2011



