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Einleitung

Der hyaline Gelenkknorpel besitzt
eine wichtige Funktion für die
Gelenke des Bewegungsapparates,
denn er ermöglicht die Übertragung
von Kräften und gewährleistet
gleichzeitig die reibungsfreie Bewe-
gung der Gelenkpartner. Aus diesem
Grunde können Knorpelschäden zu
einer starken Funktionseinschrän-
kung führen und langfristig je nach
Größe in einer Osteoarthrose enden.
Für einen Sportler kann ein sympto-
matischer Knorpelschaden das Ende
seiner Wettkampfkarriere bedeuten.
Heute stehen zur Therapie lokaler
Knorpelschäden verschiedene opera-
tive Methoden zur Verfügung [5,29].
Die Auswahl des geeigneten Verfah-
rens richtet sich entsprechend den
Empfehlungen der AG Geweberege-
neration der DGOU vor allem nach
Größe und Tiefe des Defekts[6_TD$DIFF] sowie
nach dem Alter und Aktivitätsgrad
des Patienten [29] (Abb. 1).
Bei osteochondralen Schäden wird
entweder eine Knorpel-Knochen-
Transplantation oder ein knöcherner
Aufbau in Kombination mit matrix-
gestützten Chondrozytentransplan-
tation empfohlen [29].
Bei chondralen Schäden wird ab
einer Defektgröße über 3-4 cm2 die
Indikation zur matrixgestützten

Chondrozytentransplantation gese-
hen (Abb. 1). Bei einer Defektgröße
unter 3-4 cm2 hängt die Thera-
pieempfehlung vom Alter und Akti-
vitätsgrad des Patienten ab. Bei akti-
ven und jungen Patienten wird ab
einer Defektgröße über 2,5 cm2 die
matrixgestützte Chondrozytentrans-
plantation empfohlen. Bei einem De-
fekt mit einer Größe kleiner als
2,5 cm2 oder bei Patienten mit nied-
riger bzw. mittelgradiger Aktivität
wird eine Mikrofrakturierung empfoh-
len [29].
Beide Techniken, die Mikrofrakturie-
rung und die autologe Chondrozy-
tentransplantation, haben Nachtei-
le. Nachteil der Mikrofrakturierung
ist die minderwertige Gewebsquali-
tät, die zu ungünstigen Langzeiter-
gebnissen führen kann. Nachteil der
autologen Chondrozytentransplan-
tation ist, das dieses Verfahren zwei-
zeitig durchgeführt werden muss
(1. Arthroskopische Entnahme von
Gewebsproben und 2. Offene Reim-
plantation der mit Chondrozyten
besiedelten Matrix).
Die matrixgestützte Chondrogenese
ist ein neueres einzeitiges OP-Ver-
fahren, das in diesem Schema nicht
abgebildet wird. Bei diesem Verfah-
ren soll durch die Applikation einer
Matrix in den nach subchondraler
Knocheneröffnung angefrischten

Zusammenfassung

[4_TD$DIFF]Die matrixinduzierte Chondrogenese ist
ein neueres OP [24_TD$DIFF]-Verfahren, bei dem die
Gewebsdifferenzierung durch die Ap-
plikation einer Matrix in den ange-
frischten Defekt verbessert werden soll.
Auch dieses Verfahren ist in vielen
F€allen arthroskopisch durchf€uhrbar. Die
bisherigen klinischen Ergebnisse sind
positiv mit guter Defektf€ullung in der
MRT und histologischem Nachweis von
hyalinartigem Knorpel. Eine prospektiv
randomisierte Studie hat gezeigt, dass
die matrixinduzierte Chondrogenese
mittelfristig der reinen Mikrofrakturie-
rung €uberlegen ist. Weitere wissen-
schaftliche Studien (Langzeit-Ergebnis-
se und randomisierte prospektive Stu-
dien) sind jedoch notwendig, um den
Stellenwert dieses neuen Verfahrens
entg€ultig beurteilen zu k€onnen.
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Summary

[5_TD$DIFF]Matrix-induced chondrogenesis is a
new surgical procedure in which the
tissue differentiation is to be improved
by the application of a matrix to the
pre-treated defect. This method may
also be performed arthroscopically in
most cases. The previous short-term
results are positive with MRI-morpho-
logical good defect-filling and histo-
logical detection of hyaline-like
cartilage. One prospective randomized
study has shown that medium-term
results of matrix-induced chondrogen-
esis are superior to results of the con-
ventional microfracture technique.
However, more scientific studies are
needed to access the value of this
new method.
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Defekt die Gewebsdifferenzierung
verbessert werden [1,12,13,17,18].
Der vorliegende Beitrag soll einen
Überblick über die Indikation, Tech-
nik und bisherige Studien zu diesem
Operationsverfahren geben.

Grundlagen der
knochenmarkstimulierenden
Techniken

Knochenmarkstimulierende Techni-
ken zum Aufbau von verletzem Knor-
pelgewebe kommen schon seit vielen
Jahren zur Anwendung. Das Prinzip
dieser Techniken beruht auf einer Er-
öffnug des subchondralen Markrau-
mes, aus dem pluripotente Stamm-
zellen in den Defekt gelangen und
sich dort im organspezifischen Mileu
zu Chondrozyten differenzieren.
Von Pridie wurden Bohrungen zur
Eröffnung des Markraumes durchge-
führt [20]. Als Nachteil dieser Tech-
nik wurde die beim Bohrvorgang
entstehende Hitze gesehen, die zur
Koagulation der eröffneten Blutge-
fäße führen sollte.
Johnson [21] propagierte die Eröff-
nung des subchondralen Knochens
mit einer Kugelfräse (Abrasions-
chondroplastik). In einer retrospek-
tiven Studie an 73 Patienten zeigten
allerdings nur 60% eine Verbesse-
rung ihrer Symptome [14]. Bei
34% der Patienten trat keine

Veränderung ein, bei 6% verschlech-
terte sich das Ergebnis [14].
Steadman [41,42] modifizierte die
Pridie Bohrung dahingehend, dass
zur Eröffnung des Markraumes feine
Meißel verwendet werden. Dadurch
sollen Hitzenekrosen vermieden
werden. Diese Technik wird als Mik-
rofrakturierung bezeichnet und
ist zum Standard für die subchond-
rale Knocheneröffnung geworden
(Abb. 2). Friesbie et al. haben die
Heilung großer Knorpelschäden
nach Penetration des subchodralen
Knochens am Pferd mit histologi-
schen und molekularbiologischen
Methoden untersucht [15]. In dieser
Studie konnte bereits 6 Wochen
nach Mikrofrakturierung die Expres-
sion des knorpeltypischen Typ[24_TD$DIFF]-II[24_TD$DIFF]-
Kollagen und Aggrecan nachgewie-
sen werden. Beide Makromoleküle
erreichten jedoch nicht die Konzent-
rationen, die im normalen Knorpel
nachweisbar sind. Verschiedene Stu-
dien haben mit diesem Verfahren
gute klinische Ergebnisse für kleine-
re chondrale Defekte zeigen können
[24,26,27,41]. Auch bei korrespon-
dierenden unikompartimentellen
degenerativen Schäden wurde die
Mikrofrakturierung in Kombination
mit einer medial öffnenden
valgisierenden Tibiakopfosteotomie
eingesetzt [41,42]. Auch bei dieser
Indikation wird über positive klini-
sche Ergebnisse berichtet [41–43].

Keywords
regeneration-promoting techniques– matrix-
induced chondrogenesis– degenerative joint
damage– local cartilage damage

Abbildung 1
Empfehlungen der AG Geweberegeneration der DGOU zur Therapie von Knorpelsch€aden
(nachgezeichnet nach Niemeier et al. [28] [10_TD$DIFF]).

W. Petersen, A. Weigert � Die [16_TD$DIFF]matrixinduzierte [17_TD$DIFF]Chondrogenese: [18_TD$DIFF]ein [19_TD$DIFF]Literaturreview 393

REVIEW / SPECIAL ISSUE
Sports Orthop. Traumatol. 33, 392–403 (2017)

http://dx.doi.org/10.1016/j.orthtr.2017.09.010


Download English Version:

https://daneshyari.com/en/article/8608591

Download Persian Version:

https://daneshyari.com/article/8608591

Daneshyari.com

https://daneshyari.com/en/article/8608591
https://daneshyari.com/article/8608591
https://daneshyari.com

