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Zusammenfassung

Zur chirurgischen Behandlung der medialen Patellaluxati-
on beim Hund wird neben anderen Techniken oft die 7u-
berositas tibiae nach lateral versetzt und fixiert. Zwei Vari-
anten einer neuen Operationstechnik mittels einer
Einschlagplatte und einer Drahtfixation respektive eines
Titan-Biigels wurden anhand der Reoperationsrate gegen-
einander und gegeniiber der Rate der Fixation der Tubero-
sitas mittels Kirschnerdrihte mit Zuggurtung gepriift. Die
Reoperationsrate bei der Operationsmethode mittels Ein-
schlagplatte und Sicherungsbiigel lag mit 5% deutlich un-
ter derjenigen mit Einschlagplatte und Drahtfixation (14 %)
und derjenigen mit Kirschnerdrihten und Drahtcerclage
(Zuggurtung, 34 %). Die Fixation auf der medialen Tibia-
seite und der Verzicht auf Kirschnerdrihte wurden als mog-
liche Erklirung fiir das gute Resultat bezeichnet.

Schlisselworter: Hund, Einschlagplatte, Kniescheibe,
Operationstechniken, Reoperationsrate, SPP
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Comparison of the reoperation rates
of three techniques for tibial tuberosity
transposition in medial patellar
dislocation

A common technique for the treatment of medial patellar
luxation is the lateral transposition of the tibial tuberosity.
Two variations of a new surgical method with a retention
plate and fixation with a wire or a security plate, were test-
ed against each other and against the existing fixation with
Kirschner wires and a tension band by the number of reop-
erations. The new method using a retention plate and secu-
rity plate showed the lowest rate of reoperations (5 %), fol-
lowed by the new technique using retention plate and wire
(14 %) and the existing fixation with Kirschner wires and a
tension band (349%). A possible explanation for the good
result of the new method can be the fixation of the implants
on the medial side of the tibia and the non-use of Kirschner

wires.
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Einleitung

Die Patellaluxation (PL) ist ein bekanntes Problem in der
Kleintierorthopidie. Sie tritt vorwiegend nach medial
auf.l'!! Die PL zeichnet sich klinisch besonders durch eine
intermittierende Stiitzbeinlahmheit aus, von den Besitzern
oft beschrieben als «Hiipfen der Hunde auf einem Bein fiir
mehrere Schritter. Die Ursache dieses orthopidischen Pro-
blems ist multifaktoriell und nicht vollstindig geklirt. Eine
Rolle spielt unter anderem der Winkel, in welchem die Seh-
ne des M. quadriceps femoris an der Kniescheibe zieht.10-13.19
Oft zeigt sich das Problem bilateral, auch wenn nicht zwin-
gend beide Seiten zum selben Zeitpunkt auftreten. Die
Zucht auf kleine Rassen hat das Problem geférdert.22 Eine
aktuelle Studie der bewegten Hintergliedmasse von vier
Rassen von Fischer et al.” vermutet einen Zusammenhang
zwischen der Kinematik der Hintergliedmassen und der
Belastung des kranialen Kreuzbandes. Die franzosische
Bulldogge zeigt in der Studie einen im Vergleich verinder-
ten Bewegungsablauf mit vermehrter femoraler Aussenro-
tation und Abduktion. Dass diese Lokomotion, hervorge-
rufen durch ein breites Becken und einen breiten Rumpf,
zumindest teilweise fiir ein vermehrtes Auftreten einer Pa-
tellaluxation verantwortlich sein kénnte, zeigt die Studie
mit sieben franzésischen Bulldoggen von Lehmann et al.!2

Die PL wird in vier klinische Grade eingeteilt.!420 Die der-
zeitig allgemein angenommene Empfehlung zur chirurgi-
schen Behandlung der PL gilt fiir Patienten mit einer PL
Grad 2 und deutlicher, fortwihrender Lahmbheit sowie
grundsitzlich bei den Graden 3 und 4.!! Wird eine solche
Klinik der PL lange unbehandelt belassen, fithrt dies im
betroffenen Kniegelenk zu Knorpelschiden, Arthrose und
durch die Belastung des vorderen Kreuzbandes in der Ro-

tation zu einem vorderen Kreuzbandriss.+18

Abhilfe bei rechtzeitiger Diagnose schafft ein chirurgischer
Eingriff. Als Methode mit geringem Aufwand eignet sich
bei tiefen Graden die mediale Kapselraffung, wobei der
Erfolg meist nicht von Dauer ist.!! Aufwindiger aber nach-
haltiger ist eine Osteotomie und Transposition, bei media-
ler PL die Lateralisation der Tuberositas tibiae. Dabei unter-
scheiden sich die Fixationsmethoden. Beliebt ist die
Fixation mittels einem oder mehrerer Kirschnerdrihte, teils
in Kombination mit einer Zuggurtung.>!12! Zusitzlich zur
Lateralisation der Tuberositas kann ein stabiles Gleiten der
Patella im Sulcus femoris durch eine Sulkoplastie verbessert
werden. Die Methode unterscheidet sich je nach Alter des
Hundes.?'7 Ist der Knorpel im Sulcus stark geschidigt,
kann die Methode des «Patellar Groove» angewandt werden,
eine Art Prothese als kiinstliche Fiihrschiene iiber dem Sul-
cus.® Bei hohen Graden besteht zudem die Moglichkeit,
mittels Femur- oder Tibiaosteotomien der Rotationsfehl-
stellung und Abknickung des Beines entgegenzuwirken. Die
hier zusammengefassten Osteotomietechniken werden oft
durch Raffung der Faszien oder Ablésen von Anteilen des
M. quadriceps femoris erginzt.$1?

Die Literatur zeigt, dass Implantat-assoziierte Komplikati-
onen zu den hiufigen Komplikationen gehoren, wenn fiir
die Tuberositas-Versetzung Kirschnerdrihte, teils in Kom-
bination mit einer Zuggurtung, verwendet wurden.’ Insge-
samt zeigten Studien eine Reoperationsrate von 10 bis
25 0.2:5,8,16,21

Um diese Implantat-assoziierten Komplikationen und da-
mit die Reoperationsrate zu minimieren, wurde zur Fixati-
on der transponierten Tuberositas tibiae cine neue Operati-
onstechnik mit Einschlagplatte (EICKLOXX Swiss Patella
Plate’, SPP, Eickemeyer, Deutschland) entwickelt, welche
mit zwei unterschiedlichen Sicherungen gegen die Zugkrif-

Abbildung 1: Operationsmethoden zur chirurgischen Behandlung der Patellaluxation beim Hund, A: Kirschnerdréhte und
Zuggurtung, B: Swiss Patella Plate® (SPP) mit Drahtfixation, C: SPP mit Sicherungsbligel, a: Femur, b: Tibia, c: Tuberositas
tibiae, d: Kirschner Dréhte, e: Cerclagedraht, f: SPP = Swiss Patella Plate®, g: Sicherungsbugel.
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te (Drahtcerclage respektive Sicherungsbiigel) prisentiert
wurde. Die Technik SPP wird wegen der medial zu appli-
zierenden Platte vorliufig nur fiir nach lateral zu schieben-
de Tuberositas tibiae und damit nur fiir die haufiger auftre-

tende mediale PL eingesetzt.

Das Ziel dieser Studie war es, die Rate der Reoperationen
der beiden neuen Techniken mit SPP mit der herkémmli-
chen Methode mit Kirschnerdrihten und Drahtcerclage im
Sinne einer Zuggurtung zu vergleichen. Die Hypothese
lautete, dass die Operationstechniken mit der SPP zu weni-
ger Reoperationen fiihren als die weit verbreitete Fixations-
methode mit Kirschnerdrihten und Zuggurtung.

Material und Methoden

In der vorliegenden Studie wurden die Reoperationsraten
von drei chirurgischen Techniken zur Transposition und
sicheren Befestigung der Tuberositas tibiae verglichen. Die
drei Techniken werden im Folgenden zusammengefasst.

Kirschnerdrihte mit Drahtcerclage: Zuggurtung
(ZG), (Abbildung 1A):

Es wurde ein medialer Zugang zum Kniegelenk gewihlt.
Es erfolgte eine Keilsulkoplastie des Sulcus femoris. Die Tu-
berositas tibiae wurde nach kompletter Osteotomie und
ausreichender Lateralisierung mit einer Zuggurtung fixiert.
Zu diesem Zweck wurden jeweils zwei Kirschnerdrihte
méglichst senkrecht zur Osteotomieebene durch die Tu-
berositas in die Tibia gesetzt. Der Cerclagedraht wurde
etwas distal des distalen Endes der Osteotomie durch ein
Loch in der Tibia und um die beiden Kirschnerdrahtenden
gefiihre, gespannt und gezwirnt. Die Kirschnerdrahtenden
wurden dann abgebogen und gekiirze.”

Swiss Patella Plate’ mit Drahtfixation (SPP-D),
(Abbildung 1B):

Es wurde ein medialer Zugang zum Kniegelenk gewihlt.
Auch hier erfolgte eine Keilsulkoplastie des Sulcus femoris.
Es wurde eine komplette Osteotomie der Tuberositas tibi-
ae mittels oszillierender Sige durchgefiihrt. Dabei wurde
darauf geachtet, das Knochenstiick gross genug zu wihlen,
um zwei Schrauben aufzunehmen. Nach ausreichender Ver-
schiebung der Tuberositas nach lateral wurde eine Spezial-
platte aus Titan mit zwei Fiisschen (SPP) von kranial mittels
einer Einschlaghilfe in den proximalen Tibiaschaft geschla-
gen. Sie verhindert ein Zuriickgleiten der Tuberositas nach
medial. Die korrekte Grosse wurde mittels einer Schablone
und einem lateralen Rntgenbild des betroffenen Knies er-
mittelt. Es wurde beachtet, dass die Schnittfliche der Tibia
mindestens der Linge der SPP entsprach. Zur sicheren Be-
festigung der Platte und um den starken Zugkriften des M.
quadriceps nach proximal entgegenzuwirken, wurde ein
Cerclagedraht zwischen Platte und Tuberositas gelegt,
durch die distale Schraube der SPP gesichert und durch ein
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distal der Osteotomiestelle gebohrtes Loch im Tibiaschaft
gefiihrt. Nach dem Setzen der proximalen Schraube der SPP
wurde der Cerclagedraht von 0,7 (Kleinsthunde) bis 1,0 mm
(Hunde iiber 20 kg Kérpergewicht) gespannt, gezwirnt und
gekiirzt. Anschliessend wurden die beiden bikortikal fas-
senden Plattenschrauben mit einem Aussendurchmesser von
1,7 (kleine Hunde) resp. 2,3 mm (Hunde ab 8kg Kérper-
gewicht) angezogen. Bei den Schrauben handelte es sich um
multiaxiale Verriegelungsschrauben aus Titan. Obwohl es
sich bei dieser Fixation mittels Cerclagedraht auch im wei-
teren Sinne um eine Zuggurtung handelt, wird dieser Be-
griff zum besseren Verstindnis in dieser Studie nur fiir die
Methode ZG verwendet.

Swiss Patella Plate” mit Sicherungsbiigel (SPP-B),
(Abbildung 1C):

Die Technik unterscheidet sich von SPP-D nur durch den
Einsatz eines Sicherungsbiigels aus Titan anstelle des Drah-
tes. Dieser Biigel besteht aus einem Schaft und an beiden
Enden befinden sich Osen. Dieser Sicherungsbiigel wurde
proximal mit der distalen Schraube durch die SPP und di-
stal mit einer weiteren Schraube am medialen Tibiaschaft
gesichert. Bei sehr weiter Lateralisierung der Tuberositas
tibiae wurde eine Unterlegsscheibe verwendet, damit der
Biigel nicht allzu stark verbogen werden musste.

Datenerhebung:

Die Daten stammten aus den Krankengeschichten von ope-
rierten Tieren der Daniel Koch Kleintierchirurgie AG. Der
Zeitraum fiir in die Serie aufgenommene Fille wurde fest-
gelegt zwischen 01.10.2017 und 01.08.2021. Dabei wurden
in einer ersten Phase ZG angewendet, (01.10.2017 —
31.05.2019, n = 79), dann SPP-D (01.06.2019 — 07.10.2020,
n = 64) und anschliessend die Methode SPP-B (08.10.2020
—01.08.2021, n = 66), welche als Entwicklungsschritt der
SPP-D anzuschen ist. Weitere Kriterien fiir den Einbezug
der Fille war das Vorliegen eines minimalen Beobachtungs-
zeitraumes von 12 Monaten, die Méglichkeit zur Erhebung
von Informationen zum postoperativen Verlauf und das
Vorliegen von Réntgenbildern des Knies vor und nach der
Operation. Weiter wurden Fille ausgeschlossen, bei welchen
gleichzeitig zur PL ein Kreuzbandriss vorlag oder bei denen
es sich um eine Reoperation einer zu einem fritheren Zeit-
punkt durchgefithrten Knieoperation handelte. Fiir den
postoperativen Verlauf wurden die Besitzer der Hunde te-
lefonisch oder personlich zu Komplikationen und Reope-
rationen nach der Operation befragt, sofern diese Informa-
tionen nicht eindeutig in der Krankengeschichte ersichtlich
waren. Der Beobachtungszeitraum betrug 12 Monate, es
wurden nur Komplikationen erfasst, welche in dieser Zeit
auftraten. Die Einteilung der Komplikationen erfolgte in
die Kategorien «Komplikationen mit Reoperation» und
«Komplikationen ohne Reoperation». Die Ursachen fiir die
Komplikationen mit Reoperation wurden in die Gruppen
«Implantat-assoziiert», «Reluxation» und «Andere» einge-
teilt. Bei den Komplikationen ohne Reoperation wurden
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nur jene genannt, welche vom erwarteten Ergebnis abwi-
chen. So wurde eine gelegentliche, leichtgradige, aber selbst-
limitierende Lahmheit oder Druckdolenz nicht als nennens-
wert erachtet. Als Reoperation ecingeteilt wurden die
erneuten Operationen, welche im Zusammenhang mit ei-
nem Versagen der jeweils gewihlten Methode standen (kei-
ne Nahtdehiszenzen, welche chirurgisch versorgt werden
mussten). Aus den Krankengeschichten entnommen wur-
den die Daten zum Signalement (Rasse, Gewicht, Ge-
schlecht) und dem Grad der Luxation. Knie von Hunden
mit bilateraler PL wurden mit einem minimalen zeitlichen
Abstand von 6 Wochen operiert und galten als zwei Fille.

Statistische Datenauswertung:

Mit dem Fisher’s exact test wurde untersucht, ob sich die
Reoperationsraten zwischen den chirurgischen Methoden
signifikant unterschieden. Fiir den Zusammenhang zwi-
schen den Faktoren Gewicht, Geschlecht und Grad und
dem Auftreten von Komplikationen wurde je nach Skala
eine ANOVA Varianzanalyse, ein Fisher’s exact test oder
ein Mann-Whitney-U-Test durchgefiihrt. Ein P-Wert von
< 0,05 wurde als signifikant definiert.

Abbildung 2: Laterales Rontgenbild des Knies eines Hundes, operiert mit der Methode
SPP-D. Komplikation mit Reoperation: Migration und Rotation der Implantate, folgend
Avulsion der Tuberositas tibiae verursacht durch gelésten Draht (Pfeil).
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Resultate

Untersucht wurden 73 Fille der ZG-, 59 Fille der SPP-D-
und 62 Fille der SPP-B-Methode. Die Hunde der verschie-
denen Methoden unterschieden sich hinsichtlich des Ge-
wichts (p = 0,1921) und des Geschlechts (p = 0,8295) nicht
signifikant.

Kirschnerdrihte mit Drahtcerclage: Zuggurtung
(ZG), (Abbildung 1A):

In den untersuchten 73 Fillen mit ZG wurden in 25 Fillen
eine Reoperation zur Entfernung der Implantate durchge-
fithre (34 %). In 19 Fillen waren die Griinde fiir die Reope-
ration Implantat-assoziiert (26 %), das heisst der Bereich um
die Implantate war schmerzhaft und/oder die Implantate
waren locker. In zwei Fillen mussten die Tiere erneut ope-
riert werden, weil es zu einer Reluxation der Patella durch
eine Uberkorrektur kam (3 %). In zwei Fillen kam es nach
der Operation zu einem Kreuzbandriss am operierten Knie
und in zwei Fillen gab es eine Gelenksinfektion (59%). In
drei Fillen kam es nach der Operation zu einer Komplika-
tion ohne Reoperation, davon zeigten zwei Hunde Schmer-
zen um die Implantate, jedoch entschieden sich die Besitzer
gegen eine erneute Operation. In einem Fall gab es einen
Wundinfekt, welcher konservativ behandelt wurde. Beim
Vergleich der Fille mit und ohne Reoperation konnten kei-
ne statistisch signifikanten Unterschiede in Geschlecht (p
= 0,6316), Gewicht (p = 0,7338) oder Grad der PL (p =
0,6703) gefunden werden.

Swiss Patella Plate’ mit Drahtfixation (SPP-D),
(Abbildung 1B):

Nach der Operation mit der SPP-D-Methode musste in
acht von 59 Fillen eine Reoperation durchgefiithrt werden
(14 %). Dabei waren die Griinde fiir die Reoperation in
fiinf Fillen Implantat-assoziiert (8 %), in einem Fall hat
sich der Draht gelést und es kam zu einer Avulsion der
Tuberositas (Abbildung 2), in einem Fall riss der Draht
und schmerzte unter der Haut und in drei Fillen war der
Bereich um den Draht schmerzhaft. Bei diesen Hunden
wurde der Cerclagedraht entfernt. In zwei Fillen kam es
zu einer Uberkorrektur (3 %) und die Patella luxierte nach
der Operation nach lateral. Hier konnte in einem Fall mit-
tels medialer Faszienraffung revidiert werden, beim ande-
ren Fall blieb die Revisionsoperation erfolglos. In einem
Fall wurde die Sehne des M. extensor digitorum longus
unter der osteotomierten Tuberositas tibiae eingeklemmt
und musste befreit werden. Es gab 11 Fille mit nennens-
werten Komplikationen, auf welche keine Reoperation
folgte. Davon waren drei Lahmheiten aufgrund verzoger-
ter Heilung, zwei Wundinfektionen, zwei geléste Drihte
nachdem die Tuberositas mit der Tibia verwuchs und eine
Knochenhautentziindung. Diese Hunde konnten, wenn
notig, konservativ behandelt werden. In drei Fillen bes-
serte sich die Lahmheit des Hundes nach der Operation
nicht, was vom Besitzer nicht weiter abgeklirt wurde.
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Es gab keinen statistischen Unterschied zwischen den
Reoperationen und den Graden der PL (p = 0,0749) oder
im Geschlecht (p = 0,1455) oder Gewicht (p = 0,3936) der
Hunde.

Allerdings mussten mit der ZG-Methode operierte Hunde
signifikant hiufiger reoperiert werden als mit der SPP-D-Me-
thode operierte Hunde (p = 0,0028).

Swiss Patella Plate’ mit Sicherungsbiigel (SPP-B),
(Abbildung 1C):

Bei drei von 62 Hunden musste nach einer Operation mit
der SPP-B-Methode eine Reoperation durchgefiihrt werden
(5%). Dabei waren die Komplikationen, welche zur Reope-
ration fiihrten, in einem Fall Implantat-assoziiert (2 %). Es
bildete sich eine Knochenplatte um die Implantate, was zu
einer Einschrinkung der Bewegungsfreiheit fithrte. Die
Schrauben und der Sicherungsbiigel wurden entfernt, aber
die SPP konnte nicht aus der Tibia entfernt werden. In ei-
nem Fall kam es zu einer Reluxation nach lateral (2 %), da
die Tuberositas zu weit nach lateral korrigiert wurde. Es
folgte eine mediale Faszienraffung. Ein Hund erlitt kurz
nach der PL-Operation einen Kreuzbandriss im operierten

Knie, weshalb es zu einer Reoperation kam (2 %).

Bei der SPP-B-Methode gab es bei den untersuchten 62
Fillen fiinf nennenswerte Komplikationen, ohne dass es zu
einer Reoperation kam. In einem Fall brach der Sicherungs-
biigel, (Abbildung 3) in einem Fall frakturierte die Tibia
auf der Hohe der distalen Schraube und in einem Fall wur-
de die distale Schraube instabil. Diese Diagnosen wurden
rontgenologisch gestellt, aus der Anamnese wurde von kei-
ner Lahmbheit berichtet. In zwei Fillen zeigten die Hunde
eine anhaltende Lahmbheit, welche vom Besitzer nicht weiter
abgeklirt wurde.

Die Fille mit und jene ohne Reoperation unterschieden sich
weder im Gewicht (p = 0,6958) noch im Geschlecht (p =
0,3148). Es lagen zu wenige Daten vor, um einen Unter-
schied zwischen den Graden und den Reoperationen zu

sehen.

Die Anzahl der Reoperationen nach einer SPP-B (n = 3)
unterschieden sich signifikant von der Anzahl Reoperatio-
nen nach einer ZG (n = 25) (p < 0,0001). Zwischen der
Anzahl der Reoperationen nach einer SPP-D und einer
SPP-B konnte kein signifikanter Unterschied gefunden wer-
den (p = 0,1201).

Die Tabelle 1 beinhaltet zusammenfassend die Anzahl der
Reoperationen der untersuchten Methoden, eingeteilt in die
Art der Komplikationen. In der Tabelle 2 sind alle Fille der
Techniken SPP aufgelistet, welche zu einer Reoperation
fithrten.
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Diskussion

Die Hypothese konnte bestitigt werden. Die Methode
SPP-B wies mit einer Reoperationsrate von 5% weniger

Abbildung 3: Laterales Rontgenbild des Knies eines Hundes, operiert mit der Methode
Swiss Patella Plate® mit Sicherungsbuigel (SPP-B). Komplikation ohne Reoperation:

Gebrochener Sicherungsbiigel (Pfeil), keine Rotation der Implantate, die Komplikation
verursachte keine anhaltenden klinischen Symptome.

Tabelle 1: Anzahl der Komplikationen mit Reoperation nach den untersuchten Operations-
methoden zur chirurgischen Behandlung der Patellaluxation beim Hund, eingeteilt in die

Arten der Komplikationen.

Anzahl Implan- Reluxation Andere Reoperationen
tat-assozi- insgesamt
iert
ZG 73 19 (26 %) 2 (3%) 4 (5%) 25 (34%)
SPP-D 59 5 (8%) 2 (3%) 1(2%) 8(14%)
SPP-B 62 1(2%) 1(2%) 1(2%) 3(5%)

ZG = Kirschnerdrahte mit Drahtcerclage (Zuggurtung), SPP-D = Swiss Patella Plate® mit
Drahtfixation, SPP-B = Swiss Patella Plate® mit Sicherungsbtigel
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Komplikationen auf als die Methode SPP-D mit 14 % und
die Methode ZG mit 34 %. Das bessere Resultat der SPP-B
gegeniiber der ZG beziiglich Reoperationen konnte statis-
tisch gezeigt werden (p < 0,0001).

Die in der Literatur beschriebenen Reoperationsraten bei
gingigen Methoden zur Transposition der Tuberositas tibi-
ae von 10% — 25 %?2581621 sind nur unter Vorbehalt mit
den Ergebnissen dieser Studie zu vergleichen. Unterschiede
in Kriterien der Datenauswahl wie zum Beispiel dem Sig-
nalement, verschiedenen Operationstechniken oder Kom-
binationen davon, verschiedene Auswertungsmethoden und
vieles mehr verunméglichen einen direkten Vergleich.

Die zuerst entwickelte und angewandte SPP-D-Technik ist
als Variante der SPP-B zu betrachten und iiberzeugte nicht
vollstindig, da sie ihnliche Komplikationen zeigte, welche
schon bei der ZG-Technik in Zusammenhang mit dem
Draht beschrieben sind.3> Wir vermuten, dass der Draht
im Gegensatz zum Biigel anfilliger auf Zugkrifte ist und
sich eher 16sen oder reissen kann. Mit der fehlenden Veran-
kerung nach distal wird auch das SPP-Hauptimplantat in-
stabil und kann sich unter den Zugkriften des M. guadriceps
femoris drehen, wie es in einem Fall mit SPP-D geschehen
ist (Abbildung 2). Zudem vermuten wir, dass lockere oder
vorstehende Drahtenden die subkutanen oder kutanen Ge-
webe reizen kénnen und so Schmerzen verursachen. Es ist
zu vermuten, dass die Technik des Chirurgen hier eine ent-
scheidende Rolle spielt. Der wesentliche Vorteil des als Ent-
wicklungsschritt anzusehenden Sicherungsbiigels ist, dass
bei dieser Methode alle Implantate auf der medialen Seite
der Tibia zu liegen kommen. Damit muss der M. tibialis
cranialis nicht abgeldst werden, was bei der ZG fiir die Plat-
zierung der Zuggurtung zumindest teilweise der Fall ist.
Die Autoren vermuten, dass dieser unversehrte Muskel hilft,
den Zugkriften des M. quadriceps femoris entgegenzuwirken
und die Durchblutung der Tibia zu unterstiitzen.

Interessant sind in diesem Zusammenhang die Untersu-
chungen von Stanke et al.2! In einer retrospektiven Studie
wurden verschiedene Methoden zur Transposition der 7i-
berositas tibiae verglichen. Die bei den Zuggurtungen ver-
wendete Zahl der Kirschnerdrihte schien keinen Einfluss
auf die Komplikationsrate zu haben, wohl aber der Einsatz
von Schrauben. Da in der Methode SPP die Schrauben nicht
direkt zur Fixierung der Tuberositas gesetzt werden, sondern
im Zusammenhang mit einer Einschlagplatte und aus-
schliesslich an der medialen Fliche der Tuberositas, sind die

Methoden nicht direkt vergleichbar.

Zide et al.23 kommen in einer experimentellen Studie an
Kadavern zum Schluss, dass es keinen Unterschied in der
Stabilitit einer horizontalen und einer vertikalen Anord-
nung von zwei Kirschnerdrihten gibt. Dies ist interessant
fiir die Operation von Hunden kleiner Rassen, wo eine ho-
rizontale Anordnung aus Platzgriinden oft nicht méglich
ist. Die zusitzliche Befestigung mittels Zuggurtung macht
das Konstrukt signifikant stabiler. Dadurch wird gezeigt,
wie wichtig die Verankerung entgegen den proximalen Zug-
kriften ist.

Cashmore et al.5 stellten in einer retrospektiven Studie fest,
dass die Anzahl und die Winkelausrichtung der Kirschner-
drihte relevant sind fiir den Erfolg der Operation. So zeig-
ten sich beim Einsatz von nur einem Kirschnerdraht oder
bei nach kaudodistal eingesetzten Kirschnerdrihten ver-
mehrt Avulsionen der Tuberositas. Auch da wird also die
Relevanz der distalen Verankerung gegen die Zugkrifte des
M. rectus femoris unterstrichen.

In den mit der Methode SPP-B operierten Fillen dieser
Studie konnte mit dem Sicherungsbiigel den proximalen
Zugkriften erfolgreich entgegengewirkt werden. Kein Fall
zeigte eine Avulsion der Tuberositas tibiae. Obwohl in einem

Fall der Sicherungsbiigel brach (Abbildung 3), kam es nicht

Tabelle 2: Félle der Techniken Swiss Patella Plate® mit Drahtfixation (SSP-D) und Swiss Patella Plate® mit Sicherungsblgel (SPP-B) zur chirurgischen
Behandlung der Patellaluxation beim Hund, welche eine Reoperation erforderten.

Technik Rasse Geschlecht Gewicht (kg) Grad Grund der Reoperation

SPP-D Mischling w 7 2 Implantat-assoziiert: Draht geldst, Avulsion
SPP-D Chihuahua w 1,8 3 Implantat-assoziiert: Bereich um Draht schmerzhaft
SPP-D Mischling w 8,5 2 Reluxation: Uberkorrektur nach lateral
SPP-D Mischling w 8,5 2 Reluxation: Uberkorrektur nach lateral
SPP-D Eng. Toy Terrier w 5 2 Implantat-assoziiert: Draht gerissen, schmerzhaft
SPP-D Bolonka w 1.9 2 Implantat-assoziiert: Bereich um Draht schmerzhaft
SPP-D Havaneser M 6,5 2 Andere: M. extensor digitorum longus eingeklemmt
SPP-D Berger Catalan w 13,5 2 Implantat-assoziiert: Bereich um Draht schmerzhaft
SPP-B Malteser M 2,5 3 Implantat-assoziiert: Bereich um Schraube schmerzhaft
SPP-B Havaneser M 11,6 3 Reluxation: Uberkorrektur nach lateral

SPP-B Chihuahua M 3.8 4 Andere: Kreuzbandriss nach Operation

ZG = Kirschnerdréhte mit Drahtcerclage (Zuggurtung), SPP-D = Swiss Patella Plate® mit Drahtfixation, SPP-B = Swiss Patella Plate® mit Sicherungsbiigel
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zu einer Avulsion. Mégliche Erklirungen dafiir wiren, dass
der Biigel brach, nachdem die Tuberositas fest mit der Tibia
verwachsen war, oder dass die Einschlagplatte fiir geniigend
Stabilitit sorgte. Mdgliche Ursachen fiir den Bruch des Bii-
gels sind ein Trauma, eine Uberbelastung, starkes Verbiegen
des Biigels bei der Anpassung an den Knochen oder ein
Materialfehler. Der Hund zeigte keine klinischen Sympto-

me.

Roe!> beschreibt die Fixation der Tuberositas tibiae mittels
der ZG-Technik im Zusammenhang mit Avulsionsfraktu-
ren. Er erklirt den Vorteil der parallelen Anordnung der
Kirschnerdrihte gegen die Rotationskrifte und die Um-
wandlung einer Zugkraft in eine Druckkraft durch die
Kombination mit einer Drahtcerclage. Ausserdem wird
beschrieben, dass der Abstand zwischen dem Loch der
Drahtcerclage und den Pins wenn méglich etwa gleich gross
zur Frakturlinie sein sollte.

Bisher wurden mit den neuen Techniken nur PL nach me-
dial operiert. Theoretisch wire es méglich, auch eine late-
rale PL mit dieser Methode zu behandeln. Es wurde bisher
davon abgesehen, um eine damit einhergehende, grossziigi-
ge Abldsung des M. tibialis cranialis zu vermeiden, weil dies
zu einer Mangeldurchblutung der osteotomierten Tubero-
sitas tibiae fithren kdnnte.

Es gibt nicht nur Vorteile der SPP gegeniiber den Zuggur-
tungen. Treten bei der SPP-B und SPP-D Reaktionen auf
die Implantate oder eine Infektion des Gelenks auf, kénnen
Biigel bzw. Draht und Schrauben in einer Reoperation
durch einen medialen Zugang entfernt werden. Die Ein-
schlagplatte selbst kann kaum mehr entfernt werden, da sie
fest mit dem Knochen verwichst. Wird also die Zuberositas
tibiae zu weit oder zu wenig weit nach lateral verschoben
und kann mit einer Kapselraffung nicht kompensiert wer-
den, wire eine erneute Osteotomie nur mit erhéhtem Auf-
wand und Zugang von proximal oder lateral méglich. Da-
bei miisste man zuerst die Tuberositas absetzen und
anschliessend die Platte mit einer Zange aus dem Knochen
ziehen. Die erneute Fixation kénnte dann mittels einer klas-
sischen Zuggurtung mit Kirschnerdrihten und Drahe-
cerclage durchgefiihrt werden.

Die vorliegende Untersuchung weist Limiten auf. In den
meisten Fillen wurde die Kontrollkonsultation sechs Wo-
chen nach der Operation in einer anderen Tierarztpraxis
durchgefiihrt und nicht immer lagen die Befunde daraus
vor. So kann es sein, dass Komplikationen, welche nicht zu
ciner Reoperation fiihrten, vom Besitzer nicht genannt oder
vergessen wurden und so in Realitdt hoher liegen wiirden.
So konnte die sehr tiefe Anzahl an nennenswerten Kompli-
kationen ohne Reoperation bei der Methode ZG erklirt
werden. Hier kommt noch dazu, dass diese Operationen
zeitlich am weitesten zuriick liegen. Erneut auftretende
Lahmbheiten nach der Operation, welche vom Besitzer nicht
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weiter abgeklirt wurden, kdnnen ebenfalls das Resultat
verfilschen.

Allgemein ist die Studienpopulation heterogen, weil die
neuen Operationsmethoden mit SPP noch begrenzt in der
Anzahl sind und aufgrund des retrospektiven Studientyps.
Eine experimentelle Studie oder eine retrospektive Studie
mit mehr untersuchten Fillen wiire interessant.

Wir stellen abschliessend fest, dass die in dieser retrospek-
tiven Studie untersuchten Fille, welche mit der Technik
SPP-B mit Sicherungsbiigel operiert wurden, gegeniiber der
Methode mit Kirschnerdrihten und Zuggurtung und ge-
geniiber ihrer Vorliufertechnik SPP-D zu einer reduzierten
Anzahl Reoperationen gefiihrt hat. Sie konnte potenziell
eine gute Alternative zu den bisherigen Standardoperationen
bei medialer PL sein. Risiken und Kosten, welche durch
eine erneute Operation zur Entfernung der Implantate ent-
stehen, konnten mit dieser neuen Operationsmethode mog-
licherweise gesenkt werden.
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Comparaison des taux de réopération
de trois techniques de fixation de la
tubérosité tibiale transposée en cas
de luxation médiale de la rotule

La transposition latérale de la tubérosité tibiale est une tech-
nique courante pour le traitement de la luxation rotulienne
médiale. Deux variantes d’'une nouvelle méthode chirurgi-
cale avec une plaque de rétention et une fixation avec un fil
métallique respectivement un étrier en titane ont été testées
'une par rapport a 'autre et par rapport a la fixation usuelle
avec des broches de Kirschner et un haubanage en fonction
du nombre de réopérations. La nouvelle méthode utilisant
une plaque de rétention et un étrier a montré le taux le plus
bas de réopérations (5 %), suivie par la nouvelle technique
utilisant une plaque de rétention et une broche (14 %) et la
fixation usuelle avec des broches de Kirschner et un hauba-
nage (34 %). Le bon résultat de la nouvelle méthode peut
sexpliquer par la fixation des implants sur la face médiale
du tibia et la non-utilisation de broches de Kirschner.

Mots clés: Chien, plaque de rétention, rotule, techniques
chirurgicales, taux de réopération, SPP

Confronto dei tassi di reintervento
di tre tecniche per la fissazione della
trasposizione della Tuberositas tibiae
nella lussazione patellare mediale

Nel trattamento chirurgico della lussazione patellare medi-
ale nel cane, oltre ad altre tecniche, spesso si ricorre alla
trasposizione laterale della Tuberositas tibiae e alla sua fissa-
zione. Due varianti di una nuova tecnica chirurgica, medi-
ante piastra di inserzione e fissazione con filo 0 mediante un
arco di titanio, sono state confrontate tra loro in base al
tasso di reintervento e rispetto al tasso di fissazione della
tuberositas mediante fili di Kirschner e cinghia di trazione.
Il tasso di reintervento con il metodo chirurgico mediante
piastra diinserzione e arco di sicurezza era signiﬁcativamen—
te inferiore (5 %) rispetto a quello con piastra di inserzione
e fissazione con filo (14%) e rispetto a quello con fili di
Kirschner e cinghia di trazione (34 %). La fissazione sul lato
mediale della tibia e I'omissione dei fili di Kirschner sono
stati indicati come possibili spiegazioni per il buon risultato.

Parole chiave: Cane, piastra di inserzione, patella, tecniche
chirurgiche, tasso di reintervento, SPP
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