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KNORPELSCHADEN UND
KNORPELREGENERATION o

ANDREAS KRONER, OTTO WAGNER SPITAL



o

e

~ HYALINER KNORPEL

IST DIE ANATOMISCHE STRUKTUR, DIE DAS ALTER DES GELENKES
BESTIMMT - “SO ALT WIE DER KNORPEL IST, SO ALT IST DAS GELENK*

(CURL ET AL. 1997)

SOMIT SIND KNORPELVERANDERUNGEN SORGFALTIG ZU
- DIAGNOSTIZIEREN UND INDIVIDUELL ZU THERAPIEREN
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HYALINER KNORPEL (Gelenken, Rippen Nase, Atemtrakt,...)
ELASTISCHER KNORPEL (Ohrmuschel, Gehérgang, Kehldeckel,..)
FASERKNORPEL (Bandscheiben, Menisken, Schambeinfuge- Reparturgewebe

nach Knorpeldefekten in Gelenken)




* REIBUNGSFREIES GLEITEN DER GELENKSPARTNER

* EINWIRKENDE KRAFT WIRD VOM KNORPEL AUFGENOMMEN UND VERTEILT — die Kraft wirkt

somit nicht auf den Knochen

* Chondrozyten = Knorpelzellen (keine Teilungsfdhigkeit im Erwachsenenalter) produzieren die EZM

(extrazellulare Matrix)

* PROKOLLAGEN, PROTEOGLYKAN (glycolisierte Gylocoproteine), WASSER
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o CHONDROZYTEN BILDEN DIE KNORPELMATRIX

Chondrocyt * 1+ 2 = ER UND GOLGI APPARAT
* 3 = HYALORONSAURE

componans * 4,8 = VERBINDUNGSPROTEIN

carioge * 5 = AGGRECAN (Hyaloronsdure,

Chondroitinsulfat, Glucosamoinglykar e)

6 = KOLLAGEN Il UND XI :




S HYALINER KNORPEL

e EZM (EXTRAZELLULARE MATRIX) — * HYALORONSAURE (POLYSACHARIDE)
VISCOELASTISCHEN EIGENSCHAFTEN

Chondroitinsulfat

-Hauptbestandteil der Synovia = Schmiermittel

Kernprotein -Wasserspeicherung!!!
> Aggrecan
SEERE -Druckbelastung (Wasser ist kaum komprimierbar)
Verbindungsprotein )

Fibronektin
OH OH
O
Hyaluronsaure o -O O HO O
HO O
OH NH

Integrin

Syndecan g Kollagen IlI-IX-XI-Fibrille N\ ) { 9)
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< HISTOLOGISCHES BILD DES KNORPELS

2 SAUGLING e ERWACHSENER

Keine Nerven

Keine BlutgefdBe

Keine LymphgefdBe

Zellen haben KEINE

Teilungsfahigkeit!itilt
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o ANATOMISCHER AUFBAU DES HYALINEN KNORPELS

Chondros

N\

ZONE | und Il

yten * ANORDNUNG DER KOLLAGENFASERN
| =OBERFLACHLICHE SCHICHT = LAMINA SPLENDENS
= I Il =Mittlere Schicht
- : I (Ubergangszone)
AL . . f;‘-</%>’~,\r ungel:ordne're Fasern,
® o 2K\ \,/ Zelldichte +
BNt PR l = Vertikale
aNy s AN )(‘ e
\‘0 S ‘ - Fasern
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Rac STARKE DES GELENKKNORPELS IN VERSCHIEDENEN
~ GELENKSREGIONEN (ABHANGIGKEIT VON DER BELASTUNG)
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* FEMUR e TIBIA
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CHONDROZYTEN (1% DES KNORPELGEWEBES)

Produktion von Kollagen Typ Il und

Proteoglykane
Synovia

lGelenkoberﬂéche

finalen Differenzierungsstadium (keine weitere  (Gelenkschmiere)
Zellteilung)
Durch die Einbindung der Chondrozyten in die

Knorpelbildende Zelle

Matrix ist keine Migration und somit keine (Chondrozyt)

‘Q\a/
. T . Proteoglyk Xk
Repopulation von Defekistellen méglich, um aktiv chondrotin. Glukosamin- "kg

= y sulfat, Aggrekan)
am Heilungsprozess teilzunehmen
Stammzellen

Kollagen-Matrix Typ 2—»=
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Chondrozyten eine geringe Kollagen Typ1

Regenerationsfahigkeit und konnen de novo nur knochenlamelien
qualitativ minderwertigeren Knorpel Blutgefasse

(Faserknorpel) produzieren.

> Subchondraler
Knochen

Diffusion,
Flissigkeit- und
Nahrstoffaustausct

Abgabe von
Nahrstoffen und
Stammzellen

> Knorpel

(A Curiienes Al Ll slébe
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- KNORPELREGENERATION

NAHRUNGSERGANZUNGSMITTEL (Durchblutung--) k= = = j% - -

STAMMZELLENTHERAPIE (ACP, GPS, FETTZELLEN)?

HYALORONSAURE +

BEWEGUNG ++++++, GEWICHTSREDUKTION+-+++-++

Intermittierende dynamische Knorpelbelastung fUhrt zur vermehrten

Syntheseleistung der Chondrozyten — somit zur Produktion von PG und

A &

Kollagen &

Statische Belastung (Stehen) — Stoffwechselhemmung!
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- ZERSTORTER KNORPEL KANN NICHT WIEDER o

g AUFGEBAUT WERDEN
* GESETZTE LASIONEN BLEIBEN BESTEHEN e ERNAHRUNG DES KNORPELS UBER
* MINDERWERTIGER NARBENKNORPEL BEDECKT DIE GELENKSFLUSSIGKEIT (ULTRAFILTRAT DES
LASION (FASERKNORPEL) PLASMAS, Synovia — Schleimhaut produziert)
» Faserknorpel ist weich und wird wieder ¢ SCHWAMM:
abgerieben. — * BELASTUNG: verbrauchte Stoffe werden

ausgeschieden / ausgepresst

* ENTLASTUNG: Ndhrstoffe werden aufgenommen

 die funktionellen biomechanischen und die
mikroskopischen Eigenschaften schlechter
e BESTANDTEILE: HYALORONSAURE, Wasser

¥ - . . 5
Uberlastung des Knorpels- Fortschreiten der (94%), Prc?telne (LubricinZ,ocl il Belte
Erkrankung - ARTHROSE Glycosaminoob/eaiis \/

* entstehende Gelenksinkongruenz — lokalen ~/



TRAUMA

MENISKUSVERLUST

INSTABILITAT

FEHLSTELLUNG - HYPERPRESSION

DEGENERATION (ALTER,
UBERGEWICHT,
BEWEGUNGSMANGEL)




0 keine erkennbaren Defekte

la intakte Oberflache, Fibrillationen und/oder leichte Erweichung

1b zusatzlich oberflachliche Risse/Fissuren

2 Lasionstiefe <50% der Knorpeldicke (abnormaler Knorpel)

33 >50% Tiefe der Knorpeldicke, nicht bis zur kalzifizierenden Schicht (schwer
abnormaler Knorpel)

3b >50% Tiefe der Knorpeldicke, bis zur kalzifizierenden Schicht

3c >50% Tiefe der Knorpeldicke, bis zur subchondralen Platte

3d >50% Tiefe der Knorpeldicke, mit Blasenbildung

4a/b vollstandige Knorpellasion mit Durchbruch der subchondralen Platte




Indikation zur chirurgischen Knorpeltherapie

Symptomatischer
Knorpelschaden lll /
IV ICRS

<2,5cm2 und
niedriger
Aktivitatsgrad

KMS

zw2,5-3cm2

Junger aktiver
Patient,
Lokaisation

:

Mit subchondralem
Substanzdefekt

GroBer
Durchmesse-

kleiner

Durchmesser

Mit
Knochenaug
mentation

ACT

OCT




TRAUMATISCHE
KNOPRPELVERLETZUNGEN

« enorme Krafteinwirkung auf das
Gelenk, die zu Knorpelverletzungen
fihren.

» Schwere traumatische
Knorpelschaden treten leider haufig
auch bei frischer vorderer
Kreuzbandruptur oder
Kniescheibenluxation auf. Dabei bricht
meist ein Stlick gesunder Knorpel (ggf.
mit Knochen) aus der Gelenkflache
heraus und es entsteht ein sog.
chondrales oder sogar
osteochondrales Flake



AUSGESPRENGTES OSTEOCHONDRALES FRAGMENT
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Abb. 6: Aspekt eines Abb. 7: Praparation des Abb. 8: Re-Implantation des
frischen Knorpel-Knochen- herausgeldsten Fragments Fragmentes und Refixation

defektes mit zwei resorbierbaren Pins




aus einem nicht
belasteten Bereich

ausgestanzter Knorpel

MOSAIKPLASTIK
OSTEOCHONDRALE DEFEKTE BIS 3CM2

cntnahme
<{norpelzylinder
aus nicht
selasteter
Selenkflache




KNORPEL — KNOCHENDEFEKT
KNORPEL- KNOCHENTRANSPLANTATION (PRA UND POSTOP)

Defekt Entnahmestelle Implantation
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= MOSAIKPLASTIK
i KNORPEL-KNOCHEN-TRANSPLANTATION

PRO

* SEHR GUT NACHUNTERSUCHTES VERFAHREN
— GUTEN LANGZEITERGEBNISSEN

* EINZEITIG ARTHROSKOPISCHE OPERATION

* es konnen auch KNORPEL-KNOCHENDEFEKTE

vollstdndig gedeckt werden

* HYALINER KNORPEL

Kontra
e ENTNAHMEMORBIDITAT

* NUR DEFEKTE BIS 2-3CM2

A
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MICROFRACTURIERUNG — MARKRAUMEROFFNENDES VERFAHREN
VORAUSSETZUNG: ----GERADE BEINACHSE!!!I
----- KNORPELSCHADEN < 2,5CM2




MICROFRACTURIERUNG
BILDUNG VON MINDERWERTIGEN ERSATZFASERKNORPEL =
KNORPELNARBE (KOLLAGEN I, lIl, X)




MICROFRACTURIERUNG

PRO KONTRA
* SELBSTHEILUNGSPOTENTIAL - EINZEITIG * MINDERWERTIGER BINDEGEWEBSKNORPEL
* ARTHROSKOPIE  DEFEKTE >2,5CM2 NICHT MOGLICH!!!

~+ RASCH UND BILLIG

Bl
- .
B




AMIC = Avutologe Matrixinduzierte Chondrogenese
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\/ AMIC — VERFAHREN

4
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~ AUTOLOGE MATRIXINDUZIERTE CHONDROGENESE

* SELBSTHEILUNGSPOTENTIAL - EINZEITIG * OFFENE OP
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* DEFEKTE > 2,5CM2 <4CM2

* MICROFRACTURIERUNG - BLUT UND KNOCHENMARK —
BLUTGERINSEL (VORLAUFERZELLEN, MESENCHYMALE
STAMMZELLEN, ZYTOKINE)

* KOLLAGENMATRIX — FIXIERUNG DES SUPERTHROMBUS

* KOLLAGENMEMBRAN - ,BILAYER-STRUKTUR* (POROS
UND KOMPAKT)------- KNORPELREPARATURGEWEBE----
FASERKNORPEL



AMIC VERFAHREN -
AUTOLOGE MATRIXINDUZIERTE CHONDROGENESE

PRO KONTRA
* SELBSTHEILUNGSPOTENTIAL - EINZEITIG  OFFENE OPERATION
* DEFEKTE > 2,5CM2 * DEFEKTE >4CM2 NICHT MOGLICH!

~* KOLLAGENMATRIX — FIXIERUNG DES
- SUPERTHROMBUS
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- MATRIXASSOZIIERTE STAMMZELLENTRANSPLANTATION
8 MAST = AMIC + STAMMZELLEN

* STAMMZELLENGEWINNUNG AUS DEM BECKENKAMM
* ARTHROSKOPIE — DEFEKTDARSTELLUNG,

* EINBRINGEN EINER KOLLAGENMATRIX MIT DEN GEWONNENEN
STAMMZELLEN (HOHERE KONZENTRATION)

* DEFEKTDECKUNG

* CHONDROZYTENBILDUNG AUS DEN STAMMZELLEN

* BILDUNG VON HYALINEN KNORPELGEWEBE ---222 ,, HYALINE LIKE*

* KEINE LANGFRISTIGEN ERGEBNISSE, GUTE KLINISCHEN O
KURZFRISTIGEN ERGEBNISSE




ACT = AUTOLOGE
CHONDROZYTENTRANSPLANTATION

spedidlie decidmensaaale koliagene undurchisssigen Meshean usd
cirem Schwammanteil,




TECHNIK KNORPELZUCHTUNG

4. ARTHROTOMIE und
DEFEKTAUFFULLUNG (selbe
Technik wie AMIC)

2. KNORPELZELLEN
ISOLATION UND
ZUCHTUNG IM LABOR
(DAUER - 3-4WOCHEN)

3.INIZIERENDER
GEZUCHTETEN ZELLEN

——

-




\/ FAZIT - ACT

PRO KONTRA

e ACT STELLT EIN ETABLIERTES VERFAHREN ZUR 2-ZEITIGES VERFAHREN (4 Wochen
BEHANDLUNG VON LOKALISIERTEN Intervall zwischen den 2 Operationen)
KNORPELSCHADEN DES KNIEGELENKS DAR.

KOSTENINTENSIVII
* GROBE DEFKTE

_ ARTHROTOMIE
* |HRE WIRKSAMKEIT, AUCH NACH LANGEREN

VERLAUFSZEITEN, IST DURCH EINE VIELZAHL VON
STUDIEN BELEGT.

TRANSPORT

» UBERLEGENHEIT FUR MANCHE ACT-VARIANTEN
GEGENUBER ANDEREN METHODEN KONNTE IN
ERSTEN PROSPEKTIV-RANDOMISIERTEN STUDIEN
GEZEIGT WERDEN!!!
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ARTHROSKOPISCHE ACT

("\

* ENTNAHME KNORPEL * Spdroide kénnen ASK eingebracht werdenlll!

i * Trockenes Mileu
e ZUCHTUNG DES KNORPELS
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* BEGLEITPATHOLOGIEN

ALTER; BMI
ACHSFEHLSTELLUNG

MENISKUSPATHOLOGIE (SUBTOTAL RESEZIERTER MENISKUS IM BETROFFENEN
KOMPARTMENT)

INSTABILITAT!II KREUZBAND, SEITENBAND,.....
FORTGESCHRITTENE ARTHROSE (DIFFUSE KNORPELSCHADEN!)
RHEUMATOIDE ARTHRITIS MIT RELEVANTER SYNOVIALITIS "
HAMOPHILIEASSOZIIERTE ARTHROPATHIE



MENISKUSVERLUST
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_  SCHUTZ DES KNORPELS = ERHALT DER MENISKEN
~ UND BANDER FUR NORMALE KNIEKINEAMATIK
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- MENISKUS

©
C

1. VERGROBERUNG DER AUFLAGEFLACHE —
STRESSVERTEILUNG

2. PUFFERFUNKTION,

STABILITAT,

BESSERE VERTEILUNG DER
~ GELENKSFLUSSIGKEIT AUF DEN
ELENKKNORPELN - REIBUNGSMINDERUNG

= 3

~

-un.

::-!Lt

US -2,5-6FACH

A
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MENISKUSRISSE

* DEGENERATIV



WURZELAUSRISS DES MENISKUS




KNOCHERNE REFIXATION




* MENISKUSTEILERSATZ

VERLUST DES MENISKUSzgz2¢

* MENISKUSERSATZ — ALLOGRAFT




S

TEILEERSATZ - KUNSTMENISKUS

* PORENSTRUKTUR- EINWACHSEN NEUER
MENISKUSZELLEN




< KOMPLETTERSATZ DES MENISKUS
1 ALLOGRAFT
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< FALLBEISPIEL OBERTAUERN

S

VKB RISS, MENISKUSRISS LATERAL UND MEDIAL




OP

KREUZBANDREKONSTRUKTION, MENSIKEKTOMIE LATERAL,
MENISKUS MEDIAL NICHT VERSORGT




KLINISCH

* INSTABIL
* SCHMERZEN AUF DER AUSSENSEITE (MENISKUSVERLUST)
e SCHNAPPEN / EINKLEMMUNG AUF DER INNENSEITE (MENISKSURUPTUR)

* WAS TUNg2?
* PATIENT 25JAHRE
* DA KANN MAN LEIDER NIX MEHR MACHEN



REVISION




\/ VKB REVISION DURCH ALLOGRAFT @)

'

. MENISKUSTRANSPLANTATION LATERAL (ALLOGRAFT)
MENSIKSUWURZELREKONSTRUKTION MEDIAL
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N~/ N/
\-/ POSTOP

LANGE REHAB!II- ABER NACH 1 JAHR WIEDER
SCHMERZFREI LAUFEN

* ZN VKB REVISION * PRA UND POST MENISKUSTRANSPLANTATION
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KNIE KINEMATIK

("\

ROLL GLEIT MECHANISMUS

| _sInternal-Extemal




o KNIE

ROLLEN — GEHEN UND LAUFEN (0-30°)
e HAFT ODER GLEITREIBUNG INDUZIEREN SCHERKRAFTE - ABNUTZUNG

e BEIM ROLLEN SIND DIE SCHERKRAFTE VERNACHLASSIGBAR!!

~+ KRAFTE WIRKEN SENKRECHT AUF DAS GELENK

GLEITEN AB 30°




KNIE KINEMATIK

Sagittale Schnitte durch ein TFG (Nagerl 1993);

CO

Mediales TFG Viergelenk Laterales TFG

uu (\_/




\/ INSTABILITAT —

<) MASSIVE VERANDERUNG DER KNIEKINEMATIK
RASCHE KNORPELABNUTZUNG!!I
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VALGUS = X BEIN

’

VARUS = O BEIN

(

FEHLSTELLUNGEN




VARUS - VALGUSGONARTHROSE
ACHSENFEHLSTEALLUNG (ALTER < 60)
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< HOHE TIBIALE UMSTELLUNGSOSTEOTOMIE IN OPEN
g WEDGE TECHNIK




HTO — PRA UND POSTOPERATIV

* VERLAGERUNG DER MECHANISCHEN
ACHSE IN DAS
GESUNDE KOMPARTMENT

e ENTLASTUNG DES
MECHANISCH UBERBEANSPRUCHTEN
KNIEBEREICHES



; 3 9“9’

WOHER KOMMT DIE DEFORMITAT222 = |

stehend

* SCHIENBEIN (MPTA < 87°) — KORREKTUR UBER DAS
SCHIENBEIN

e OBERSCHENKEL (LDFA >87°) — KORREKTUR UBER
DEN OBERSCHENKEL

e SCHIENBEIN UND OBERSCHENKEL — KORREKTUR
UBER FEMUR UND TIBIAll

24.07.18, 11:53:21
Made In Osirix



MASSIVE FEHLSTELLUNG
>20° aus
OBERSCHENKEL und
UNTERSCHENKEL

DOPPELOSTEOTOMIE
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KEINE FEHLSTELLUNG — AUFGEBRAUCHTES
COMPARTMENT (MENISKUSVERLUST, TRAUMA,...)

* FEHLSTELLUNG DURCH DEN MENISKUS - UND
KNORPELVERLUST

* 50 JAHRE
» SEHR HOHER SPORTLICHER ANSPRUCH
* WAS TUNZ Q)

¥ N N’ A\ )
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S TEILENDOPROTHESE MEDIAL ODER LATERAL




FEHLSTELLUNG PATELLOFEMORAL ~/

NACH PATELLALUXATION UND RUPTUR DES MPFL
RASCHE ARTHROSE




«) PATELLOFEMORALE ARTHROSE




STABILISIERUNG
REKONSTRUKTION DES MPFL
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o
A ZENTRALER LAUF DER KNIESCHEIBE
~  GUTE DRUCKVERTEILUNG — GERINGE ABNUTZUNG

N—
o




K-TEP.......oft nicht die schlechteste Option!




