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* VKB ruptuur
* 0,8 VKB rupturen per 1000 personen
* +- 6500 VKB reconstructies/jaar in Belgié

* Presentatie acuut
* Krak/'pop’
* Hemartrose
* Moeilijke steunname
* |Instabiel gevoel
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Indicatie

 Patiént gerelateerd factoren
* Leeftijd
e Activiteitsgraad
* Sportparticipatie
* Revalidatie-potentieel

* Letsel gerelateerd factoren
* Chroniciteit
* Concommitante letsels

 Meniscus, Kraakbeen, fracturen,..
e Partieel vs complete VKB ruptuur
* Instabiliteit



Indicatie - Patiént

* Leeftijd
* Pediatrische en adolescente populatie

* Chirurgisch herstel noodzakelijk
* Hernemen sport
* Beperken van chondrale/meniscale letsels

* Cave: hoger recidief/contralateraal ruptuur risico
e Tot 20% re-ruptuur risico (<20 jaar)

* Magnussen et al., Art Tech, 2012

e 74% binnen 2 jaar na reconstructie
 Webster et al., AJSM, 2016

e 25—-40 jaar
* > 40 jaar




Indicatie - Patiént

* Leeftijd
* Pediatrische en adolescente populatie
* 25—-40 jaar
* Individuele apporach te bepalen obv:

* Activiteitsgraad

* Functionele verwachtingen
* Persisterende instabiliteit
* Locatie ruptuur

* > 40 jaar

e Cave: Degeneratieve intra-articulaire letsels




Indicatie - Patiént /clinic.be

e Geslacht

* Verhoogd relatief risico voor primaire VKB ruptuur
* Hyperlaxiteit?
* Neuromusculaire controle?

* Hogere re-ruptuur risico

* 9,2% vs 6,4% (Hamstrings) 1110 Specifieke blessures in het vrouwenvoetbal
* Ryanetal., JBJS AM, 2014 Dr. Elke Van den Steen, Sportgeneeskunde AZ Sint-Jan

* Controversieel
* Keading et al. ASIM, 2015

e Aanpassen van behandeling?
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Indicatie — Type instabiliteit /

AP instabiliteit

 Deceleratie
* Cutting
 Gefixeerde voet

* Hyperextensietrauma

 Rotatoire instabiliteit




Indicatie — Type instabiliteit

e AP instabiliteit

* Rotatoire instabiliteit
* Anteromediale rotatoire instabiliteit (AMRI)
e Anterolaterale rotatoire instabiliteit (ALRI)
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* Anteromediale rotatoire instabiliteit (AMRI)

* Oorzaak
* Valgus stress
* Externe rotatie

* Letsels 58:32 ATM 1/0) BAR = _
- VKB e\
+ sSMCL of/of dMCL i 7§
* Meniscusletsel % 3 Al ‘
e Radiaire/bucket handle scheur
* RAMP
* Root

* O'Donoghue unhappy triad

SEF COMPS




Indicatie — Type instabiliteit

* Anterolaterale rotatoire instabiliteit (ALRI)

* Oorzaak
* Anteroposterieure translation
* Intere rotatie van tibia

e Letsels

* VKB

* AnterolLaterale Complex (ALC)
* AnterolLateraal Ligament (ALL)
* Meniscus
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 Succes afhankelijk van verschillende aspecten
* Indicatie
e Chirurgische techniek
* Timing
e Greffe
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e Revalidatie
e Terugkeer naar sport
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Chirurgische techniek - Timing G

* Preferentieel ‘afkoelen’ van knie

e Acute chirurgie
* AMRI

* Gr 3 MCL, distale avulsie (Stener Lesion)

 Blokkage/bucket hande scheur

* VKB reconstructie in 29 tijd
* 4 -6 weken

e Kinesitherapie
* Volledige extensie bekomen
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Chirurgische techniek - Greffe < /clinic.be

* Hamstrings

* ‘New’ Gold Standard
* 98% in Swedish Registry (2019)

e Semitendinosis +- Gracilis pezen

* Voordelen
* Beperkte morbiditeit greffe

* Goede implantaten

* Biomechanisch vergelijkbaar met natieve VKB
* Nadelen

* Verzwakking van de knieflexoren

e Suboptimale keuze in specifieke patiénten

* Rotationele stabiliteit?
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Chirurgische techniek - Greffe < /clinic.be

e Alternatieven

* Bone-Patellar Tendon-Bone (BPTB)
e ‘Old’ Gold Standard
e Cave: anterieure kniepijn
* Quadriceps pees
* ‘New’ Kid in Town
* Hogere ‘load to failure’ dan BPTB en Hamstrings
e Shani et al, Arthroscopy, 2016
* Gelijkaardige klinische outcome als BPTB, minder complicaties
* Han et al., CORR, 2004

* Beter behoud van kracht knieflexoren
e Slone et al., Arthroscopy, 2015




ortho
_Jclinic.

One graft fits all...



Chirurgische techniek - Greffe

* Indicatie primaire Quadriceps greffe
* AMRI

e Residuele laxiteit geeft meer stress op VKB greffe
* Mancini et al., AISM, 2017

 Hamstrings zijn valgus stabilisator in mediale insufficiénte knie
 Herbort et al., AJSM, 2017

* High level atleten
 BPTB en Quadriceps hebben gelijkaardige outcome

e Controversieel
e STABILITY Il Trail



Chirurgische techniek - Greffe
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Chirurgische techniek - Greffe
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One graft fixes all...



Chirurgische techniek - Greffe /clinicbe

e Persisterende rotationeel instabiliteit na VKB reconstructie

* Hamstrings > BPTB en Quadriceps
* Noyes et al., ASIM, 2017

* Mogelijke oorzaak hoger re-ruptuur risico

* Voornamelijk in ALRI
* Letsel aan AnterolLaterale Complex

* Biomechanische bevestiging dat reconstructie
de natieve stabiliteit van knie herstelt

Getgood et al., KSSTA, 2019



Chirurgische techniek - LET

 Laterale Augmentatie

* Gebaseerd op oude principes

* MaclIntosh, Lemaire, Losee,...
e Slette et al., Arthroscopy, 2016

* 2 principes
* ALL reconstructie
e ‘anatomische’ reconstructie
* Sonnery-Cottet, Lyon

* Laterale Extra-articulaire Augmentatie

* Verschillende varianten gebaseerd op gebruik van
de llioTibiale Band

* Monoloop
e Cocker-Arnold




Chirurgische techniek - LET clinic.

Lateral Extra-articular Tenodesis Reduces &

ol
Literatuur Failure of Hamstring Tendon Autograft
e STABILITY Trail, London, Ontario Anterior Cruciate Ligament Reconstruction
° re-ruptuur 2-Year Outcomes From the STABILITY Study

Randomized Clinical Trial

Alan M.J. Getgood,” MD, FRCS(Tr&Orth), Dianne M. Bryant, MSc, PhD,

Robert Litchfield, MD, FRCSC, Mark Heard, MD, FRCSC, Robert G. McCormack, MD, FRCSC,
Alex Rezansoff, MD, FRCSC, Devin Peterson, MD, FRCSC, Davide Bardana, MD, FRCSC,
Peter B. MacDonald, MD, FRCSC, Peter C.M. Verdonk, MD, PhD,

Tim Spalding, FRCS, and the STABILITY Study Group

* Number needed to treat Investigation performed at The Fowler Kennedy Sport Medicine Clinic,
Western University, London, Ontario, Canada




Chirurgische techniek - LET

e Literatuur
* SANTI trail, Lyon

* Re-ruptuur

Anterolateral Ligament Reconstruction
Is Associated With Significantly
Reduced ACL Graft Rupture Rates

at a Minimum Follow-up of 2 Years

A Prospective Comparative Study of 502 Patients
From the SANTI Study Group

Bertrand Sonnery-Cottet,* MD, Adnan Saithna,*$ MBChB, DipSEM, MSc, FRCS(T&O),
Maxime Cavalier,! MD, Charles Kajetanek,* MD, Eduardo Frois Temponi,|| MD,

Matt Daggett,ql DO/MBA, Camilo Partezani Helito,” MD, and Mathieu Thaunat,” MD
Investigation performed at the Centre Orthopedique Santy, Lyon, France



Chirurgische techniek - LET

e Literatuur

» Systematic review en meta-analyse
* VKB allen vs VKB + LA
e > 2 jaar follow-up
e Vanaf 2012
¢ 1892 pt

Beckers et al. J EXP ORTOP (2021) 8:59

Journal of
https://doi.org/10.1186/540634-021-00368-5

Experimental Orthopaedics

REVIEW PAPER Open Access

®

Check for
updates

Clinical outcomes of contemporary

lateral augmentation techniques in primary
ACL reconstruction: a systematic review
and meta-analysis

Lucas Beckers''®, Thiago Vivacqua'®, Andrew D. Firth? and Alan M. J. Getgood'”

ACL + LA ACL Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Castoldi 2020 5 38 12 42 14.0% 0.38[0.12, 1.20] =
Getgood 2020 1 291 34 298 38.0% 0.31[0.15, 0.61] —
[} Re - r u t u u r e rce n ta e Hamido 2020 0 50 5 52 2.2% 0.09 [0.00, 1.59] ¢
p p g Helito 2018 0 33 5 68  2.2% 0.17[0.01, 3.21] ¢
Helito 2019 1 30 13 60 4.3% 0.12[0.02, 1.00]
° . ) Ibrahim 2017 0 53 0 50 Not estimable
V K B ° 1 2 A) Porter 2020 0 28 4 23 21% 0.08 [0.00, 1.49] ¢
o Rowan 2019 0 46 13 125 2.3% 0.09[0.01, 1.54] ¢
. A 0, 5
° V K B + LET 3 A) Sonnery-Cottet 2017 9 221 37 281 33.0% 0.28[0.13,059]
Vadala 2013 0 27 2 28 2.0% 0.19[0.01,4.21] ¢
Total (95% Cl) 817 1027 100.0% 0.26 [0.17, 0.41] ‘
Total events 26 125
ity: 2 = . 2= = = - 12 = 0Y t + t {
_I;_iet(:rfogenellyl.l T?fu : 2906 g)‘:u - <3'(?gbgg1 8 (P =0.93); I?=0% 0.01 01 1 10 100
est for overall effect: Z = 6.04 ( : ) Favours [ACL + LA] Favours [ACL]
Fig. 3 Forest plot of graft rupture rate (Odds ratio and 95% Cl) (Cl, confidence interval; M-H, Mantel-Haenszel statistical method)
N
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Orthoclinic Approach

* Indicaties voor LET
* Jonge patiént (< 25 jaar)
Pivoterende sporten
* Voetbal, basket, hockey,...
Vrouw
Gebruik van Hamstrings greffe

Hyperlaxiteit
* Beighton score > 4/9

Meniscale letsels
e Laterale root, RAMP lesion
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Orthoclinic Approach clinic.

VKB reconstructies
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Orthoclinic Approach

Operatieve indicatie VKB ruptuur

ALRI

AMRI
Graad 3 Graad 2 Graad 1
Quadriceps Quadriceps
+

MCL(hamstrings)

Low-demand
Pivot Shift gr 1

Hamstrings

High-demand
Pivot Shift gr 2-3
< 25jaar

Q

Hamstrings
+

LET




Introductie

 Succes afhankelijk van verschillende aspecten
* Indicatie
e Chirurgische techniek
e Revalidatie

11.30 Revalidatie na voorste kruisband reconstructie:

o T k + Pitfalls, tips & tricks
erugkeer naar spor Thomas Geschier, kinesitherapeut Sportus Brugge






