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Hintergrund: Das Ziel der Rekonstruktion des vorderen Kreuzbands (VKB) ist die
mdoglichst anatomische und biologische Wiederherstellung der Kniefunktion, um

ein Fortschreiten degenerativer Gelenkverdnderungen zu vermeiden. Die Press-
Fit-Hybrid ®PFH)-Technik ist eine biologische Alternative zur konventionellen
Interferenzschrauben(IF)-Technik und kann zur Fixation von Hamstringsehnen- bzw.
rein tendindsen Quadrizepssehnentransplantaten angewandt werden.

Fragestellung: Fiihrt die PFH-Technik zu einer geringeren Rerupturrate und zu weniger
sekunddren Meniskusverletzungen im Vergleich zur IF-Technik?

Material und Methoden: Retrospektive Auswertung von 200 Patienten mit VKB-
Rekonstruktionen (100 Patienten in IF-Technik, 100 Patienten in PFH-Technik). Bei
der PFH-Technik werden mit einer Diamant-Hohlfrdse zeitgleich ein Tunnel und ein
Knochenzylinder generiert. Die Herstellung optimaler Press-Fit-Konditionen durch
die Anwendung standardisierter Dilatationsschritte erlaubt eine Press-Fit-Fixierung
mittels femoralen und tibialen Knochenzylindern sowie zusatzlich femoral mit einem
justierbaren Fixationsbutton und tibial mit einer Ankerschraube. Es wurden die
Rerupturrate und die sekunddren Meniskusverletzungen postoperativ sowie klinische
Stabilitats- und Bewegungsumfange ermittelt.

Ergebnisse und Schlussfolgerung: Die Rerupturrate betrug in der IF-Gruppe 9% (n=
9, nach 5,3 Jahren) und in der PFH-Gruppe 4% (n =4, nach 4,2 Jahren; p <0,0001).
Postoperative Meniskusverletzungen fanden sich 9% in der IF-Gruppe und 6 % (p =
0,59276) in der PFH-Gruppe. Postoperativ war die klinische Funktion signifikant besser
in der PFH-Gruppe, die Gelenkstabilitdt war in beiden Gruppen gleich. Die PFH-Technik
erzielt im Vergleich mit der IF-Technik eine geringere Rerupturrate und eine geringere
Rate sekunddrer Meniskusldsionen.

Schliisselworter
Kniegelenk - Rerupturrate - Meniskus - Rolimeter - Neutral-0-Methode

Die Verankerung des Transplantats im
Knochen stellt bei der Rekonstruktion
des vorderen Kreuzbands (VKB) einen
wesentlichen Faktor dar. Bei der extra-
kortikalen gelenkfernen Fixation kann
es zu Tunnelaufweitungen kommen. Bei
der gelenknahen Fixation mit Implan-
taten, beispielsweise Interferenzschrau-
ben, kann es durch die Implantate zur

mechanischen Schadigung des Trans-
plantats kommen, und die Kontaktflache
zwischen Transplantat und Knochen ist
reduziert. In beiden Fallen kann die Ein-
heilung des Transplantats im Knochen
gestort sein.

Aus diesem Grund wurde mit der Press-
Fit-Hybrid®-Technik eine Fixationsmetho-
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Tab. 1

Standardisiertes Dilatationsschema

c'!
Primary Stal

Press-Fit-Hybrid® — femorale Dilatation

Fol- |75 ASY1 |- - - - - - - - - -
ded g ASYT [ AsY2 |- - - - - - - - -
51':: 85 ASYT | ASY2 | ASY3 | - - - - - - - -
ter | 9.0 - - - SYM_A SYM_B SYM_C ASY4 | - - - -
(mm) | 95 - - - SYM_A SYM_B SYM_C ASY4 | ASY5 | - - -
10,0 - - - SYM_A SYM_B SYM_C ASY4 | ASY5 | ASY6 | - -
10,5 - - - SYM_A SYM_B SYM_C ASY4 | ASY5 [ ASY6 | ASY7 | -
11,0 - - - SYM_A SYM_B SYM_C ASY4 | ASY5 | ASY6 | ASY7 | ASY8
Press-Fit-Hybrid® - tibiale Dilatation
Fol- |75 - - - - - - - - - - -
céed 8.0 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
R EE ASYT | - - - - - - - - - -
ter | 90 - - - SYM_A SYM_B SYM_C AsY4 | - - - -
(mm) [ 9,5 - - - SYM_A SYM_B SYM_C ASY4 | ASY5 | - - -
10,0 - - - SYM_A SYM_B SYM_C ASY4 | ASY5 | AsY6 | - -
10,5 - - - SYM_A SYM_B SYM_C ASY4 | ASY5 | ASYe | ASY7 | -
11,0 - - - SYM_A SYM_B SYM_C ASY4 | ASY5 | ASY6 | ASY7 | ASY8

ASY asymmetrische Dilatation, 7-8 Instrumentengrofle, SYM symmetrische Dilatation, A-C Instrumentengrofie

de etabliert, welche die Vorteile der extra-
kortikalen Technik mittels femoraler But-
tonfixation und tibialer Fixation durch An-
kerschrauben mit denen der gelenkna-
hen Technik kombiniert, indem die gelenk-
nahe Fixation durch Knochenzylinder er-
folgt, welche mittels Diamant-Hohlfrdsen
(Alphalock® Turbo Cutter, BIOMEDIX®,
Heusenstamm, Deutschland) im Rahmen
der Tunnelanlage gewonnen werden, oh-
ne dass es hierbei zu Knochennekrosen
kommt.

Hintergrund

Das Ziel der VKB-Rekonstruktion ist die
Reintegration des Patienten in den sport-
lichen Alltag, vergleichbar dem pratrauma-
tischen Level, und die Reduktion des Risi-
kos degenerativer, posttraumatischer Ge-
lenkveranderungen [1]. Die richtige Indi-
kationsstellung und die chirurgische Tech-
nik sind entscheidend fiir den postopera-
tiven Erfolg und die Kniegelenkstabilitat

[2]. Die Wiederherstellung der urspriingli-
chen Kinematik des Kniegelenks reduziert
deutlich das Risiko folgender Meniskus-
verletzungen und verbessert die Heilungs-
chancen nach Meniskusrefixation [3, 4]. Bis
heute gibt es keinen Konsensus iiber die
beste Methode der VKB-Rekonstruktion.
Am populdrsten ist die Interferenzschrau-
ben(IF)-Technik, obwohl Risiken intraope-
rativer Transplantatschaden durch Schrau-
benfehllage beschrieben worden sind [5],
und die extrakortikale Fixation, obwohl
hier insbesondere bei transtibialer Boh-
rung Tunnelaufweitungen aufgrund des
Bungee- und Scheibenwischer-Effekts be-
obachtet wurden [6].

» Zur Absicherung der
Belastbarkeit erfolgt zusatzlich eine
extrakortikale Hybridfixation

Eine Alternative ist die vorwiegend ohne
Fremdmaterial auskommende Press-Fit-
Fixation [1, 5-13]. Bei den bisher publi-

zierten Techniken zur Press-Fit-Fixation,
welche die Entnahmestellenmorbiditat
und Arthroserate reduzierten, aber hohe
Rerupturraten aufwiesen [6, 9, 13], wer-
den biomechanische Zusammenhange
nicht berlicksichtigt. Die hier vorgestell-
te Press-Fit-Hybrid®-Technik hingegen
beriicksichtigt diese Zusammenhénge,
ermdglicht geringere Rerupturraten [14]
und ist eine eigenstandige, zur Fixierung
von Ligamenten etablierte Technologie.
Bei der Press-Fit-Hybrid®-Technik erfolgt
die simultane Herstellung des Tunnels und
Knochenzylinders (femoral und tibial) un-
ter Verwendung von Diamant-Hohlfrdsen
und Zielgeraten mit integrierter Anschlag-
technik, zur Sicherstellung praziser Bohr-
tiefen. Auf Grund des strukturviskosen
Verhaltens der reinen Sehnentransplan-
tate ist die Zugbelastung der Press-Fit-
Fixierung begrenzt. Hier muss zur Absi-
cherung der Belastbarkeit zusatzlich eine
extrakortikale Hybridfixation erfolgen. Bei
der Press-Fit-Hybrid ®-Methode nimmt der
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Abb. 1 < Anlegen des fe-
moralen Bohrkanals. a Dia-
mant Alphalock®Turbo
Cutter, Insert: Diamantspit-
ze.b Nach dem Bohren.

c Extraktor fiir den Kno-
chenzylinder. d Extrahierte
Knochenzylinder.e Bohrka-
nal ohne jegliche Nekrose

Abb. 2 < Anlegen des
tibialen Bohrkanals und
Dilatation des Bohrkanals.
aTibiales Zielgerat In-
sert: Spitze liegt direkt auf
dem Stumpf des vorderen
Kreuzbands (VKB). b Nach
Bohren des tibialen Kanals.
cDilatatoren. d Dilatatoren
im Bohrkanal



Abb. 3 A Einziehen des Transplantats und Einbringen der Knochenzylinder. a, b Einziehen des Transplantats. c Knochenzy-
linder. d—f Knochenzylinder schlieBen exakt ab

Zylinder zum Zeitpunkt der Operation nur
ca. 20% der Zugbelastung auf, die restli-
chen 80 % werden von der extrakortikalen
Hybridfixation getragen. Zum Operations-
zeitpunkt ist der autologe Zylinder fiir die
gelenknahe Fixierung verantwortlich und
induziert die schnelle Integration in den
angrenzenden Knochen. Nach der Inte-
gration ibernimmt diese Verbindung den
Halt der Fixierung. Die bei der Press-Fit-
Hybrid®-Technik vorhandenen Kontakt-
flichen sind im Implantatlager deutlich
groBer im Vergleich zu Interferenzschrau-
ben, so dass die ossdre Integration auf
groBerer Flache ablduft.

In einer retrospektiven Kohortenstudie
wurden die Rerupturrate und die sekun-
ddren Meniskusverletzungen zwischen
dem Press-Fit-Hybrid®-Verfahren und der
Interferenzschraubentechnik verglichen.

Methodik

Nach Umstellung der Operationstechnik
wurden die letzten 100 mit der Interferenz-

schraubentechnik (IF-Gruppe) versorgten
Patienten mit den ersten 100 mittels
Press-Fit-Hybrid®-Technik  (PFH-Gruppe)
operierten Patienten verglichen.

Ausschlusskriterien waren ein Alter
<18 Jahre, zwei oder mehr Rekonstruk-
tionen des VKB, Seitenbandverletzungen
und die Verwendung eines isolierten
Semitendinosus- oder Quadrizepssehnen-
transplantats.

Fiir die rein deskriptive Datenanalyse
wurde ein Log-Rank-Test, fiir die Signifi-
kanzbestimmung die Uberlebenszeitkurve
angewandt. Die Statistik erfolgte mit Ori-
ginPro, Version 2021 (Origin-Lab Corpora-
tion, Northampton, MA, USA). Ein p-Wert
von < 0,05 wurde als signifikant definiert.

Operationstechnik

Die Semitendinosus- und Grazilissehne
werden in Ublicher Technik gewonnen
und jeweils 3fach lber einer Ultrabutton-
Schlinge gefaltet zu einem 6fach-Trans-
plantat gelegt. Proximal wird das Trans-

plantat Uber ca. 25mm mit einem Ter-
Vicrylfaden verndht, distal mit einer HiFi-
Fadenschlinge und mit einem Ethibond-
faden (iber eine Strecke von ca. 40mm
armiert, proximal mit einem Vicrylfaden.
Zur Anlage des femoralen Tunnels wird das
Beinwahrend der Frdsung ca. 130°flektiert.
Mit einer Diamanthohlfrise (Alphalock®
Turbo Cutter, BIOMEDIX®, Heusenstamm,
Deutschland) wird femoral ein Bohrkanal
gefrastund zeitgleich ein Knochenzylinder
generiert (@ Abb. 1a, b). Der Knochenzy-
linder wird mit einem Extraktor geborgen
(@ Abb. 1¢, d). Es resultiert ein Bohrkanal
femoral mit einem definierten Durchmes-
ser von 8,24mm sowie ein spongidser
Knochenzylinder mit einem Durchmesser
von 7,16 mm und einer Lange von 25 mm
(@ Abb. 1e), die keinerlei Nekrosen zeigen.

Abhéngig vom Transplantatdurchmes-
serwird der femorale Tunnel asymmetrisch
dilatiert (@ Tab. 1), so dass das Transplan-
tatbett und das Lager fiir den Knochen-
zylinder vorbereitet werden. Die Gegen-
kortikalis wird abschlieend (iber einen
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2,3-mm-Bohrdraht mit einem 4,5-mm-
Endobutton-Bohrer eroffnet. Ein Durch-

zugfaden wird eingezogen und geparkt,
dann erfolgt die arthroskopische Uber-
priifung der korrekten Tunnelposition
(@ Abb. 3). Tibial wird der Zielhaken des
tibialen Zielgerdts im Bereich des VKB-
Stumpfs auf Hohe des AuBenmeniskus-
vorderhorns eingesetzt (@ Abb. 2a, b).
Auch hier wird lber das Zielgerdt mit
der Diamanthohlfrdse ein Tunnel mit ei-
nem Durchmesser von 8,24 mm gefrast
und ein zweiter Spongiosazylinder mit
einem Durchmesser von 7,76mm und
einer Lange von ca. 30-40 mm generiert.
Asymmetrische Dilatation des Bohrka-
nals (@ Abb. 2¢, d). Ausleiten des Durch-
zugsfadens, Anhdngen und transtibiales
Einziehen des Transplantats bis in den
femoralen Tunnel. Der Ultrabutton wird
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Abb. 4 <« Rontgen-
aufnahmen lateral
unda.-p.a, b Uber-
sichtszeichnung der
Press-Fit-Hybrid®-
Fixation in seitlicher
(a) und a.-p.-Projek-
tion (b). ¢, d Zwei Ta-
gepostoperativseit-
lich (c)und a.-p. (d):
WeiB3e Pfeile und
schwarze Kreise
zeigendie Knochen-
zylinder, durchsich-
tige Pfeile zeigen
den Button und die
Ankerschraube

hierbei nach proximal ausgeleitet und
extrakortikal geflippt. Anschlieend wird
durch Anspannen der Ultrabuttonfaden
das Transplantat vollends nach proximal
eingezogen. Sodann erfolgt 30-mal ein
repetitives Flexions-/Extensionsmandver
unter maximalem Zug am Transplantat
nach distal. Um das Transplantat tibial
(i. S. einer Hybridfixation) zu fixieren, wird
zundchst die extrakortikale Fixation durch-
gefiihrt. In 20° Flexion des Kniegelenks
werden jeweils das HiFi- und Ethibond-
Fadenpaar fest um den Hals einer An-
kerschraube (@ Abb. 3e) verknotet. Das
Transplantat wird mit einem konischen Di-
latator im Kanal asymmetrisch positioniert
und so das Lager fiir den Knochenzylin-
der vorbereitet. Danach wird der tibiale
Knochenzylinder mit dem Liston hal-
biert und angeschragt und anschlieBend

in zwei Schritten mit einem Applikator
nacheinander in den tibialen Bohrkanal
eingebracht. Femoral wird nun der auf
7,16 x 17 mm gekiirzte und angeschragte
Knochenzylinder dezentriert eingebracht
und impaktiert, sodass erganzend zur ex-
trakortikalen Fixation mittels Ultrabutton
eine Press-Fit-Fixation gelenknah erzielt
wird. Die Spongiosazylinder fillen den
Kanal vollstandig aus und schlieBen biin-
dig intraartikuldr ab. Femoral aligniert
sich das Transplantat anatomisch zur dor-
sokaudalen Kante der lateralen Notch
(@ Abb. 4a, b). In @Abb. 4¢, d sind die
Knochenblocke, Button und Schraube
2 Tage postoperativ dargestellt.

Ergebnisse

Die Gruppenverteilung war homogen hin-
sichtlich des Alters, der Geschlechtsver-
teilung, Seitenverteilung, Unfallursache,
Begleitverletzungen,  Body-Mass-Index
(BMI) und Zeit bis zur operativen Ver-
sorgung (B Tab. 2). Patienten in der IF-
Gruppe, die mehr als 6 Monate nach
VKB-Ruptur operiert wurden, hatten eine
signifikant hohere Rate medialer Menis-
kusldsionen zum Zeitpunkt der Operation
(p=0,013; @Tab. 2).

ZuBeginnder Nutzung der PFH-Metho-
de betrug die Operationszeit 52 min, nach
entsprechender Lernkurve (20 Monaten)
noch 48 min. Die IF-Schraube war 6 Mona-
te postoperativ ossar noch nicht integriert
(@ Abb. 5a, b), wéhrend der Knochenblock
in der PFH-Gruppe 2 Wochen postoperativ
ossar integriert war und sich femoral wei-
terhin die sichelférmige Konfiguration des
Tunnels zeigt (8 Abb. 5¢-h). Sechs Monate
nach der Rekonstruktion ist der Knochen-
zylinder vollstandig in den umliegenden
Knochen integriert.

Die durchschnittliche Nachbeobach-
tungszeit betrug 5,3 Jahre in der IF-Gruppe
und 4,2 Jahre in der PFH-Gruppe (B Tab. 3).
Rerupturen des rekonstruierten VKB wur-
den bei 9 Patienten (9 %) in der IF-Gruppe
und 4 Patienten (4%) in der PFH-Gruppe
beobachtet. Ein addquates Trauma konnte
bei 7 Patienten in der IF-Gruppe und bei
3 Patienten in der PFH-Gruppe bestimmt
werden. Die meisten Rerupturen traten
nach primarer VKB-Rekonstruktion auf, je-
weils eine Reruptur nach Revisionseingriff
in beiden Gruppen. Die Kaplan-Meier-



Tab.2 Demografische und praoperative Daten

Parameter Interferenzschrauben- Press-Fit-Hybrid®-Technik | p-Wert
Technik

Patientenzahl 100 100 -

Alter (Jahre)? 36,17+£12,27 35,38+12,10 0,53144

Bereich 18-57 18-66

BMI (kg/m?)? 25,66+3,43 25,10+3,65 0,12673

Bereich 18,82-37,04 19,37-40,26

Mdnnlich/Weiblich 57/43 59/41 -

Rechtes/linkes Knie 52/48 61/39 -

Traumatische Ruptur

(Ja/Nein/keine Daten) | 93/1/6 95/1/4 -

Verletzt bei ...

Sport 79 81 -

Verkehr 1 5

Arbeit 2 3

Zu Hause 2 4

Andere 9 4

Keine Daten 7 3

Zeit bis zur Operation® | 24,97 +70,2 Monate 24,07 + 69,4 Monate 0,65563

Bereich 23 Tage bis 36 Jahre 26 Tage bis 35 Jahre

Erstoperation (n) 85 87 -

Assoziierte Verletzungen (n)

Meniskusverletzung 48/42 34/27 -

(medial/lateral)

Knorpelverletzungen 47 40

Andere 2 0

Zusammenhang zwi- Zeit bis zur Operation Zeit bis zur Operation -

schen Zeit bis zur Ope-  ["<180Tage | >180Tage | <180Tage | > 180 Tage

ration und Meniskusver-

letzung

Mediale Meniskusver- | 30 18 24 10

letzung

Keine mediale Menis- 44 8 44 22

kusverletzung p=0,01342

Laterale Meniskusver- | 33 9 18 9

letzung

Keine laterale Menis- 41 17 49 24

kusverletzung

°Daten werden mit Mittelwert + Standardabweichung prasentiert

Uberlebenszeitanalyse zeigte, dass die
Proportion des revisionsfreien Intervalls
in der PFH-Gruppe héher war (8 Abb. 6a)
und dass das kumulierte Risiko der Rerup-
turrate in der PFH-Gruppe wahrend des
Nachbeobachtungszeitraums (p=0,156)
geringer ausfiel (@ Abb. 6b). Hervorzuhe-
ben ist aulerdem, dass alle Patienten, die
in der PFH-Gruppe eine Reruptur erlitten,
jiinger als 24 Jahre waren, wohingegen
in der IF-Gruppe Rerupturen gleichmaBig
verteilt in allen Altersgruppen auftraten
(8 Abb. 6¢).

Sekundéare Meniskusverletzungen post-
operativ waren 30% seltener nach PFH-
Versorgung (6 Patienten in der PFH-
Gruppe vs. 9 Patienten in IF-Gruppe).

Die Kniestabilitat war in beiden Grup-
pen wahrend des postoperativen Verlaufs
vergleichbar. Der Rolimeter-Test war im
Vergleich zu den praoperativen Werten
postoperativ nahe 0 (B Tab. 4). Ebenso wa-
ren postoperativ der Lachmann- und Pi-
vot-shift-Test in beiden Gruppen negativ
(B Tab. 4). Bei der Beweglichkeit waren die
Flexionswerte 6 Monate postoperativ in
der PFH-Gruppe signifikant besser im Ver-

gleich zur IF-Gruppe. Bei 2 Patienten in der
IF-Gruppe fand sich ein Streckdefizit von
10° beim letzten Follow-up. In der PFH-
Gruppe zeigte sich zu diesem Zeitpunkt
bei keinem Patienten ein Streckdefizit von
10°.

Diskussion

Die Press-Fit-Hybrid®-Technik fiihrt zu ei-
ner hohen primédren Transplantatstabilitat,
einer im Vergleich zur Interferenzschrau-
bentechnik deutlich groBeren Kontaktfla-
che zwischen Transplantat und vitalem
Knochen und dadurch zu einer geringe-
ren Rerupturrate. Die geringere Rate se-
kunddrer Meniskusldsionen postoperativ
deutet auf eine héhere kinematische Ge-
lenkstabilitat hin. In dieser Arbeit konnte
bestétigt werden, dass junges Alter ein
Risikofaktor fiir Rerupturen darstellt, wie
auch von Webster et al. beschrieben [15].
Eine hohere Compliance der jungen Pati-
enten und ein besseres Training der be-
treffenden Muskulatur vor Wiederaufnah-
me von Risikosportarten konnten die er-
zielte geringe Rerupturrate weiter verrin-
gern. Die Press-Fit-Hybrid®-Technik so-
wohl fiir die femorale als auch die tibiale
Verankerung ist bislang wenig beschrie-
ben [16]. Hamstringsehnentransplantate
sind mit einer geringeren Entnahmemor-
biditat, dafiir aber mit einer hoheren Ver-
sagensrate assoziiert [7, 17].

» Die extrakortikale Hybridfixation
sichert die Primarstabilitat

Die beschriebene Press-Fit-Hybrid®-Tech-
nik nutzt zeitgleich im Rahmen der Tunnel-
anlage gewonnene autologe spongidse
Knochenzylinder zur Transplantatveran-
kerung. Hierdurch wird die Kontaktfla-
che zwischen Transplantat und vitalem
Knochen vergréBert. Die extrakortikale
Hybridfixation sichert die Primdrstabilitét.
Die Press-Fit-Hybrid®-Technik kann auch
mit rein tendindsen Quadrizepssehnen-
transplantaten angewendet werden. Diese
Technik vereinfacht Revisionseingriffe, da
eine miihevolle Entfernung von Fremd-
material und ggf. die Bohrkanalauffiillung
mit spongidsen Knochen entfillt, womit
eine einzeitige Revision moglich wird [18].

Zusammenfassend stellt die Press-Fit-
Hybrid®-Technik bei der VKB-Rekonstruk-
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Abb. 5 <« Magnetreso-
nanztomographie (MRT)
postoperativ. a, b Interfe-
renzschraube 2 Jahre nach
der Operation. c-e Press-
Fit-Hybrid®-Technik

2 Wochen nach der Ope-
ration. f, g Sechs Monate
nach Rekonstruktion mit
Press-Fit-Hybrid®-Tech-
nik. Die Integration des
Knochenzylindersin den
Empféngerknochen ist
abgeschlossen. h Keine
Nekrose des Bohrkanals
oder des Zylinders



Tab.3 Postoperatives Outcome

Parameter Interferenzschrauben-Technik Press-Fit-Hybrid®-Tech- p-Wert
nik
Dauer der Operation (min)? 46,93+ 10,00 51,77+7,60 <0,0001
Bereich (min) 29-88 37-74 -
Beginn der neuen Methode (min) - 56
Nach 20 Monaten (min) - 48
Steigung - -0,01247 0,01861
Komplikationen 2 1 -
(Postoperative Infektion (Staphylococcus epidermi- (Fieber, kein Infekt, arthro-
dis), arthroskopische Spilung; Fieber, kein Infekt skopische Spiilung)
arthroskopische Spiilung)
Letzte Nachuntersuchung (Tage)? 1917 (5,3 Jahre) £ 269 1519 (4,2 Jahre) £ 131 <0,0001
Rerupturen: ja/nein (%) 9/91(9) 4/96(4) -
Retrauma: ja/nein 712 31 -
Meniskusverletzung nach der Operati- | 9 6 0,59276 (2-seitiger

on

Fishers Exact Test)

Alter (Jahre)?

Keine Reruptur

36,59+12,23,n=91

3599+11,39,n=96

Rerupturen

31,89+12,50,n=9

20,75+1,26,n=4

Keine Rerupturen vs. Rerupturen

p=0,00873

°Daten werden mit Mittelwert + Standardabweichung prasentiert

Tab.4 Postoperative Kniestabilitat

Parameter Interferenzschrauben-Technik Press-Fit-Hybrid®-Technik p-Wert
Rolimeter-Unterschied (mm)? 0,0094
Praoperativ 4,82+2,12,n=97 542+2,09,n=99
Bereich 0-14 0-11
Bei der letzten Nachuntersu- 0,12+0,39,n=85 0,13+0,40,n=92
chung 180 Tage nach OP 176 Tage nach OP
p<0,0001 p<0,0001
Bereich 0-2 0-2
6 Patienten 1Tmm 8 Patienten 1mm
2 Patienten 2mm 2 Patienten2 mm
Lachmann-Test Préioperativ Postoperativ Préioperativ Postoperativ -
0 0 96 0 100
1 8 0 3 0
2 89 0 96 0
3 2 0 1 0
- - 180 Tage - 173 Tage
Pivot-shift-Test Préoperativ Postoperativ Préioperativ Postoperativ -
0 0 94 0 100
1 4 0 6 0
2 72 0 8 0
3 2 0 0 0
- - 157 Tage - 174 Tage
Flexion postoperativ? (Neutral-0-Methode) -
53/56 Tage 118,60°+15,49°,n=100 120,8°+16,91°,n=100
118/108 Tage 130,35°+9,22°,n=85 133,07°£8,72°,n=91
235/188 Tage 132,30°+8,77°,n=52 136,09°+5,35°, n=69 0,00529
Streckdefizit bei letzter Nachunter- | 10°in 2 Patienten - - -
suchung 5°in 6 Patienten 5°in 6 Patienten -

°Daten werden mit Mittelwert + Standardabweichung présentiert
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Risiko der Reruptur. ¢ Darstellung der Altersverteilung von Patienten mit und ohne Reruptur in der Interferenzschrauben-
Gruppe und in der Press-Fit-Hybrid®-Technik-Gruppe

tion eine sichere, standardisierte und bio- = Es besteht eine groBe Kontaktflache zwi-
logische Fixationstechnik dar, die gute Er- schen Transplantat und Knochen - keine Korrespondenzadresse
! Implantate im Bereich der Bohrtunnel. e

gebnisse mit einer geringen Rate sekun- = Im mittelfristigen postoperativen Verlauf

dérer Meniskusldsionen liefert und eine zeigt sich eine geringe Rerupturrate sowie

geringe Rerupturrate aufweist. eine niedrige Rate sekundarer Meniskus-
lasionen.

e ae . = Durch den geringen Knochenverlust ist ei-

ne einzeitige Revisionsoperation maglich.

— Die Press-Fit-Hybrid®-Technik erlaubt die
mdglichst anatomische Rekonstruktion
des vorderen Kreuzbands (VKB) bei gleich-
zeitiger Auffiillung der Bohrkandle mit
autologen Knochenzylindern.

- Hierbei erfolgen eine simultane Tunnelan-
lage und die Gewinnung von spongidésen
Knochenzylindern mittels Diamanthohl-
frasen.

~ Bei diesem Verfahren handelt es sich um
eine standardisierte und sichere Technik,
die eine hohe Primarstabilitat aufgrund
der Hybridfixation aufweist.

Dr. R. Volz

Zentrum fiir spezielle Gelenkchirurgie, Dres.
med. Renz, Volz, Loewe & Kollegen
Hagerstr. 4, 88662 Uberlingen, Deutschland
rvolz@gelenkchirurgie.de
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Press-Fit-Hybrid®-technique for reconstruction of the anterior cruciate
ligament. An almost implant-free anatomical and biological
reconstruction method

Background: The aim of anterior cruciate ligament (ACL) reconstruction is to restore
knee function as anatomically and biologically as possible to avoid progression of
degenerative joint changes. The Press-Fit-Hybrid® (PFH) technique is a biological
alternative to the conventional interference screw (IF) technique and can be used for
fixation of hamstring or quadriceps tendon transplants.

Objective: The aim of the study was to investigate if using the Press-Fit-Hybrid® (PFH)
technique results in a lower rerupture rate and fewer secondary meniscal injuries
compared with the IF technique.

Material and methods: Retrospective evaluation of 200 patients with ACL
reconstructions (100 patients with the IF technique and 100 patients with the

PFH technique). In the PFH technique a tunnel and a bone cylinder are generated
simultaneously with a diamond hollow saw (Alpha-Lock Turbo-Cutter). The creation of
optimal press fit conditions through the use of standardized dilatation stages enables
a press fit fixation using femoral and tibial bone cylinders as well as secured with an
adjustable fixation button on the femur and with an anchor screw on the tibia. The
postoperative rerupture rate and secondary meniscal injuries as well as the extent of
clinical stability and range of motion (ROM) were determined.

Results and conclusion: The rerupture rate in the IF group was 9% (n=9, after

5.3 years) and in the PFH group 4% (n=4, after 4.2 years, p < 0.0001). Postoperative
meniscal injuries were 9% in the IF group and 6% in the PFH group (p=0.59276). The
postoperative clinical function was significantly better in the PFH group and joint
stability was equal in both groups. The PFH technique achieves a lower rerupture rate
and a lower rate of secondary meniscal injuries in comparison to the IF technique.

Keywords
Knee joint - Rerupture rate - Meniscus - Rolimeter - Range of motion
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