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ZLIG INTRAARTIKULARER KREUZBANDERSATZ - KOMPONENTEN

Die Vorgeschichte

Der Riss des vorderen Kreuzbandes ist bei Hunden nach wie vor
eine der haufigsten orthopadischen Erkrankungen. Der Weg der
vielen dafir entwickelten Operationsmethoden fihrte Giber
intrakapsulare und extrakapsulare Techniken bis zu den modernen
Umstellungsosteotomien. Mit der Entwicklung neuer Materialien in
der Medizintechnik besteht heute die Mdglichkeit, das vordere
Kreuzband anatomisch korrekt zu ersetzen, anstatt wie bei den
Umstellungsosteotomien die wirkenden Krafte im Gelenk zu
verandern. Mit ZLlig steht nach langer Vorarbeit durch den Franzo-
sen Dr.Jacques-Phillipe Laboureau ein synthetisches Band fiir den
intraartikularen Kreuzbandersatz bei Kleintieren zur Verfligung.
Zusammen mit dem von EICKEMEYER® entwickelten Instrumenta-
riums kann heute eine neuentwickelte, intrakapsulare Kreuzband-
ersatztechnik durchgefiihrt werden.

Das Implantat

Die Besonderheit dieses Bandes besteht darin, dass sein intra-
artikularer Teil aus losen parallel verlaufenden Fasern besteht. Sie
sind sehr widerstandsfahig gegeniber Biege- und Drehkraften und
vor allem sehr poros, um die Besiedlung fibroplastischen Gewebes
zu erleichtern.Jedes Implantat wird steril verpackt in einer Hulse
geliefert und ist somit bis zu seiner Implantation vor jeglicher
Verunreinigung geschitzt. Eine Auswahl an Bandstarken mit
unterschiedlichen Widerstandsfahigkeiten auch mit intraartikularen
verschiedenen freien Bandfaserlangen wird den vielfaltigen
Patientengrdssen gerecht.

16 Fasern/10 mm 48 Fasern/19 mm
5-8kg 25-45 kg
2'000 N 6'000 N

191501 191504

24 Fasern/15 mm 48 Fasern/22 mm
8-12 kg 25-45 kg
3'000 N 6'000 N

191502 191505 191506 Anwendungsbeispiel

32 Fasern/17 mm 48 Fasern/25 mm
12-25kg 25-45 kg
4'000 N 6'000 N

191503 191506

Die Technik

Mit einer Tunnel-Tunnel-Technik wird das Zlig als Totalersatz fur
das Kreuzband eingesetzt. Die geflochtenen extraartikuldren Teile
der Bander werden durch kanulierte Titan-Interferenzschrauben in
femoralen und tibialen Knochentunneln verankert. Die kanulierten
Schrauben werden tber einen KIRSCHNER Bohrdraht gefiihrt und
parallel zum Band eingedreht, um Abweichungen zu vermeiden.
Die Technik verursacht keine irreversiblen Schaden und durch die
steile Lernkurve sind die Ergebnisse reproduzierbar. Ein weiterer
grosser Vorteil der Technik ist die Tatsache, dass Patienten das
Hinterbein sofort nach der OP ohne Risiken belasten konnen.
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ZLIG 2 INTRAARTIKULARER KREUZBANDERSATZ - KOMPONENTEN

Zlig 2 Schrauben- und Instrumentenset

Im Vergleich zum Vorgangerset enthalt das Zlig 2 Schrauben- und
Instrumentenset deutlich mehr Interferenzschrauben. Alle Bohrer
sind nun mit einem AO-Schaft ausgestattet und die Schablone mit

V-Schlitz sowie ein Skalpellgriff flir Mikroskalpellklingen werten
das aktualisierte Set weiter auf.

Interferenzschrauben aus Titan

4
4

4

Kanuliert

15 Titan-Interferenzschrauben @ 3,0 mm, blau
(von 8-19 mm)

15 Titan-Interferenzschrauben @ 3,5 mm, hellblau
(von 10 - 24 mm)

18 Titan-Interferenzschrauben @ 4,0 mm, magenta
(von 10 - 28 mm)

18 Titan-Interferenzschrauben @ 4,5 mm, gold
(von 10 - 35 mm)

18 Titan-Interferenzschrauben @ 5,0 mm, griin
(von 10-35 mm)

191533,191535,191536,191537,191541, 191542,
191544 - 191548,191564,191566,191568,
191572 - 191579,191580 - 191585

Eickemeyer
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ZLIG 2 INTRAARTIKULARER KREUZBANDERSATZ - ARTIKELLISTE

Zlig 2 Schrauben- und Instrumentenset

Art. Nr. Bezeichnung Anzahl
197500 Zlig 2 Schrauben und Instrumentenset 1
197501 Zlig 2 Instrumenten-Siebschale, ohne Instrumente

197502 Zlig 2 Behadlter fiir Interferenzschrauben, mit Deckel, ohne Schrauben

197503 Spiralbohrer, @ 2,5 mm, kanuliert, @ Kanulierung 1,2 mm, AO-Schaft, L 120 mm

197504 Spiralbohrer, @ 3,0 mm, kanuliert, @ Kanulierung 1,2 mm, AO-Schaft, L 120 mm

197505 Spiralbohrer, @ 3,6 mm, kanuliert, @ Kanulierung 2,2 mm, AO-Schaft, L 120 mm

197506 Spiralbohrer, @ 4,2 mm, kanuliert, @ Kanulierung 2,2 mm, AO-Schaft, L 120 mm

197507 Spiralbohrer, @ 2,5 mm, nicht kanuliert, AO-Schaft, L 120 mm

197508 Spiralbohrer, @ 3,2 mm, nicht kanuliert, AO-Schaft, L 120 mm
197509 Spiralbohrer, @ 4,0 mm, nicht kanuliert, AO-Schaft, L 120 mm

197510 Sechskant KIRSCHNER Bohrdraht, SW 2,5,L 120 mm

191518 Aufsatz fiir Sechskant KIRSCHNER Bohrdraht, HEX 2,5, AO-Schaft

191958 Schraubendreherhandgriff aus Silikon, kanuliert, AO-Schaft, L 140 mm
197511 Schraubendreherklinge, kanuliert, HEX 2,0, AO-Schaft, L 50 mm

197512 Schraubendreherklinge, kanuliert, HEX 2,5, AO-Schaft, L 50 mm

191926 Drahtschlaufe, @ 0,5 x L 420 mm

197513 Tubus fiir Drahtschlaufe, @ 2,5 x L 120 mm, kanuliert, @ Kanulierung 2,0 mm
101710 Skalpellgriff fiir Mikroskallpelklingen, L 100 mm

185779 Platten-Schraubenhaltepinzette, gewinkelt, L 150 mm

185119 Zylinder fiir KIRSCHNER Bohrdrédhte bis 200 mm Lénge

187737 Tiefenmesslehre, Messbereich 50 mm, Taster 1 mm

180500 Schablone mit V-Schlitz, fir KIRSCHNER Bohrdrahte @ 0,6 -2,5 mm und Schrauben von 3-45 mm Lange
191520 KIRSCHNER Bohrdraht, @ 1,0 x L 190 mm, stumpf / stumpf

191521 KIRSCHNER Bohrdraht, @ 2,0 x L 190 mm, trokar / trokar

191535 Titan-Interferenzschraube, @ 3,0 x L 8 mm, kanuliert, @ Kanulierung 1,1 mm, blau, Hex 2,0
191533 Titan-Interferenzschraube, @ 3,0 x L 10 mm, kanuliert, @ Kanulierung 1,1 mm, blau, Hex 2,0
191576 Titan-Interferenzschraube, @ 3,0 x L 13 mm, kanuliert, @ Kanulierung 1,1 mm, blau, Hex 2,0

191577 Titan-Interferenzschraube, @ 3,0 x L 16 mm, kanuliert, @ Kanulierung 1,1 mm, blau, Hex 2,0

191583 Titan-Interferenzschraube, @ 3,0 x L 19 mm, kanuliert, @ Kanulierung 1,1 mm, blau, Hex 2,0

191536 Titan-Interferenzschraube, @ 3,5 x L 10 mm, kanuliert, @ Kanulierung 1,1 mm, hellblau, Hex 2,0

191537 Titan-Interferenzschraube, @ 3,5 x L 13 mm, kanuliert, @ Kanulierung 1,1 mm, hellblau, Hex 2,0

191578 Titan-Interferenzschraube, @ 3,5 x L 16 mm, kanuliert, @ Kanulierung 1,1 mm, hellblau, Hex 2,0

191579 Titan-Interferenzschraube, @ 3,5 x L 19 mm, kanuliert, @ Kanulierung 1,1 mm, hellblau, Hex 2,0

191584 Titan-Interferenzschraube, @ 3,5 x L 24 mm, kanuliert, @ Kanulierung 1,1 mm, hellblau, Hex 2,0

191541 Titan-Interferenzschraube, @ 4,0 x L 10 mm, kanuliert, @ Kanulierung 1,1 mm, magenta Hex 2,0
191542 Titan-Interferenzschraube, @ 4,0 x L 13 mm, kanuliert, @ Kanulierung 1,1 mm, magenta Hex 2,0
191572 Titan-Interferenzschraube, @ 4,0 x L 18 mm, kanuliert, @ Kanulierung 1,1 mm, magenta, Hex 2,0
191580 Titan-Interferenzschraube, @ 4,0 x L 21 mm, kanuliert, @ Kanulierung 1,1 mm, magenta, Hex 2,0
191581 Titan-Interferenzschraube, @ 4,0 x L 24 mm, kanuliert, @ Kanulierung 1,1, mm magenta, Hex 2,0
191582 Titan-Interferenzschraube, @ 4,0 x L 28 mm, kanuliert, @ Kanulierung 1,1 mm, magenta, Hex 2,0
191545 Titan-Interferenzschraube, @ 4,5 x L 10 mm, kanuliert, @ Kanulierung 1,1 mm, gold Hex 2,5

191546 Titan-Interferenzschraube, @ 4,5 x L 15 mm, kanuliert, @ Kanulierung 1,1 mm, gold Hex 2,5
191547 Titan-Interferenzschraube, @ 4,5 x L 20 mm, kanuliert, @ Kanulierung 1,1 mm, gold Hex 2,5
191548 Titan-Interferenzschraube, @ 4,5 x L 25 mm, kanuliert, @ Kanulierung 1,1 mm, gold Hex 2,5
191573 Titan-Interferenzschraube, @ 4,5 x L 30 mm, kanuliert, @ Kanulierung 1,1 mm, gold Hex 2,5
191585 Titan-Interferenzschraube, @ 4,5 x L 35 mm, kanuliert, @ Kanulierung 1,1 mm, gold Hex 2,5
191544 Titan-Interferenzschraube, @ 5,0 x L 10 mm, kanuliert, @ Kanulierung 2,9 mm, griin Hex 2,5
191566 Titan-Interferenzschraube, @ 5,0 x L 15 mm, kanuliert, @ Kanulierung 2,9 mm, griin Hex 2,5
191568 Titan-Interferenzschraube, @ 5,0 x L 20 mm, kanuliert, @ Kanulierung 2,9 mm, griin Hex 2,5

191564 Titan-Interferenzschraube, @ 5,0 x L 25 mm, kanuliert, @ Kanulierung 2,9 mm, griin Hex 2,5

191574 Titan-Interferenzschraube, @ 5,0 x L 30 mm, kanuliert, @ Kanulierung 2,9 mm, griin Hex 2,5

Wl W W W W W W W W W W W WA DR RN R R RN R, R R R R R R R, R R R, R R,

191575 Titan-Interferenzschraube, @ 5,0 x L 35 mm, kanuliert, @ Kanulierung 2,9 mm, griin Hex 2,5
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ZLIG 2 INTRAARTIKULARER KREUZBANDERSATZ - ZUBEHOR

Optionales Zubehor

Art. Nr. Bezeichnung Anzahl
191531 Titan-Interferenzschraube, @ 3,0 x L 5 mm, kanuliert, @ Kanulierung 1,1 mm, blau, Hex 2,0 1

‘ 191538 Titan-Interferenzschraube, @ 3,5 x L 8 mm, kanuliert, @ Kanulierung 1,1 mm, hellblau, Hex 2,0 1
191540 Titan-Interferenzschraube, @ 4,0 x L 8 mm, kanuliert, @ Kanulierung 1,1 mm, magenta, Hex 2,0 1

‘ 191563 Titan-Interferenzschraube, @ 6,0 x L 10 mm, kanuliert, @ Kanulierung 2,9 mm, silber Hex 2,5 1
191565 Titan-Interferenzschraube, @ 6,0 x L 15 mm, kanuliert, @ Kanulierung 2,9 mm, silber Hex 2,5 1

‘ 191567 Titan-Interferenzschraube, @ 6,0 x L 20 mm, kanuliert, @ Kanulierung 2,9 mm, silber Hex 2,5 1
191569 Titan-Interferenzschraube, @ 6,0 x L 25 mm, kanuliert, @ Kanulierung 2,9 mm, silber Hex 2,5 1

‘ 191570 Titan-Interferenzschraube, @ 6,0 x L 30 mm, kanuliert, @ Kanulierung 2,9 mm, silber Hex 2,5 1
191571 Titan-Interferenzschraube, @ 6,0 x L 35 mm, kanuliert, @ Kanulierung 2,9 mm, silber Hex 2,5 1
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ZLIG INTRAARTIKULARER KREUZBANDERSATZ - REFERENCE CHART

Advice:
Use the contents of this chart as a general guideline only:

The drill hole always depends on in situ bone stock; choose drill size accordingly.

Use K-Wire (trocar) to perform the initial bone hole.
After the hole in the bone has been made, open up the cortex with the recommended drill, based on the size of the ligament.

Attention:
The blunt K-Wire for screws is a guide for the screw, to be placed parallel to the ligament.

The blunt K-Wire is a guide for the screws (in order not to damage ligament fibres)

How deep the guide wire is introduced into the hole should not exceed the length of the screw
Care should be taken when introducing the screw over the guide wire (to avoid the pin being pushed into the joint, or it sticking out at
the edge of the bone)
If this were to occur due to a long guide wire, the wire will twist and be difficult to remove once the screw is in place
The guide wire size for screws 3.0 to 4.5 is 1.0 mm only

Ligament Ref. Drill Size K-Wire Size for Drill Screw Size K-Wire Size for Screws Screwdriver Tip Size  Dog Size
CCL16/10 Drill @ 2.5 mm, Y K-Wire @ 2.0 mm, Screw @ 3.0 (blue) K-Wire @ 1.0 mm, Hex 2.0 5-8kg
10 mm cannulated - double trocar 2 Length: 8/10/13/16/ double blunt *)
fibre length £ to be » 19 mm g
replaced by ’
K-Wire @ 1.0 mm
double blunt
CCL24/15 Drill @ 3.0 mm, K-Wire @ 2.0 mm, Screw @ 3.0 (blue) K-Wire @ 1.0 mm, Hex 2.0 8-12 kg
15 mm cannulated double trocar to be Length: 8/10/13/16/ double blunt
fibre length replaced by K-Wire 19 mm
@ 1.0 mm, double blunt | screv @ 3.5 (light blue)
Length: 10/13/16/19/
24 mm
CCL32/17 Drill @ 3.6 mm, For light blue Screw: Screw @ 3.5 (light blue) K-Wire @ 1.0 mm, Hex 2.0 12-25kg
17 mm cannulated K-Wire @ 2.0 mm, Length: 10/13/16/19/ double blunt
fibre length double trocar to be 24 mm
replaced by K-Wire Screw @ 4.0 (ma
. genta)
@ 1.0 mm, double blunt Length: 8/10/13/18/
21/24/28 mm
For magenta Screw:
K-Wire @ 2.0 mm,
double trocar
CCL48/19 Drill @ 4.2 mm, K-Wire @ 2.0 mm, Screw @ 4.0 (magenta) K-Wire @ 1.0 mm, Hex 2.0 25-45 kg
19 mm cannulated double trocar Length: 8/10/13/18/ = double blunt
fibre length 21/24/28 mm =
Screw @ 4.5 (gold) -
Length: 10/15/20/ -
or 25/30/35 mm
CCL48/22 Drill @ 4.2 mm, K-Wire @ 2.0 mm, Screw @ 4.5 (gold) K-Wire @ 1.0 mm, Hex 2.0 25-45 kg
22 mm cannulated double trocar Length 10/15/20/25/30/35 mm double blunt
fibre length Screw @ 5.0 (green) Hex 2.5 )
Length: 10/15/20/25/30/35 mm or use Hex K-Wire
Screw @ 6.0 (silver) Hex 2.5
Length: 10/15/20/25/30/35 mm or use Hex K-Wire
- ¥
or
CCL48/25 Drill @ 4.2 mm, K-Wire @ 2.0 mm, Screw @ 4.5 (gold) K-Wire @ 1.0 mm, Hex 2.0 25-45 kg
25 mm cannulated double trocar Length 10/15/20/25/30/35 mm double blunt
fibre length Screw @ 5.0 (green) Hex 2.5 )
Length 10/15/20/25/30/35 mm or use Hex K-Wire
Screw @ 6.0 (silver) Hex 2.5
Length 10/15/20/25/30/35 mm or use Hex K-Wire
= ¥
Drill @ 3.2 or 4.0 mm, *Screw @ 6.0 (silver) optional with
non-cannulated for Drill @ 4.2 mm, cannulated
tunnels which do not
need to be guided
(transversal tunnel)
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ZLIG INTRAARTIKULARER KREUZBANDERSATZ - FACHARTIKEL

Kreuzband-OP mit
der Zlig-Methode fur

schwere Hunde

Praxiserfahrungen am Kleintierzentrum Arndt

Es gibt zurzeit drei bewahrte Methoden zur Therapie
des Kreuzbandrisses (Extrakapsuldre Stabilisierung nach
Meutstege / Flo, Umstellungsosteotomien TPLO und
TTA) sowie eine relativ neue Methode des intrakapsula-
ren Ersatzes aus Frankreich, bei der analog zur human-
medizinischen Vorgehensweise ein strapazierfahiges Poly-
ethylen (UHMPE) als Bandersatz genutzt wird. Letzteres
wird in Deutschland unter dem Namen Zlig vertrieben
(international auch bekannt als Vetlig©-Methode), wurde
aber bereits 1992 von Jacques-Philippe Laboureau in
Frankreich entwickelt und war schon 2013 Thema einer
Studie / Dissertation von Geoffrey Pages.

In diesem Beitrag fassen wir unsere Erfahrungen mit mittler-
weile mehr als einhundert Operationen in Form einer
Kurzstudie zusammen.
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ZLIG INTRAARTIKULARER KREUZBANDERSATZ - FACHARTIKEL

Zunachst einmal ist zu sagen, dass die Autorin dieses Beitrages
seit Uber zehn Jahren mit der extrakapsularen Stabilisierung
nach Flo bzw. Kapselfaszienraffung nach Meutstege vertraut
war und diese auch bei bis zu mittelgrossen Hunden erfolgreich
anwenden konnte. Da der Bedarf bei mittelschweren und schweren
Hunden in den letzten Jahren gefuhlt immer mehr zugenommen
hat (wir beobachten zumindest in unserem Klientel besonders
bei jungen Labradoren eine verstarkte Zunahme dieses Krank-
heitsbildes), suchten wir nach einer Lésung auch fur diese Tiere.
Die gangigen Umstellungsosteotomien, wie die TPLO mit ihrem
Durchtrennen der tragenden Achse und der Umlenkung von
Kraften in nicht natirlicher Art und Weise, verbunden mit einem
sehr langwierigen Heilungsprozess und damit einhergehendem
Preis, liessen uns davon Abstand nehmen. Besonders bei jungen
Hunden erschien uns diese finale Lésung, die durch einen weiteren
Eingriff nicht reversibel oder korrigierbar ist, als nicht wiinschens-
wert.

Studien zur TTA ergaben aus unserer Sicht folgende Nachteile (vgl.

Hopfl, 2011):

» Belastbarkeit des operierten Beines nach einer TTA ist ein Jahr
post OP schlechter als bei der TPLO

e es scheint ein stdrkeres Fortschreiten der Kniegelenksarthrose
zu existieren

 es gibt postoperativ eine héhere Zahl von Meniskusschaden im
Vergleich zur TPLO (vgl. Schwede, 2019; Rebentrost, 2019).

Mit der relativ neuen TTA-Rapid Methode kdnnen gemass aktueller
Studien mittlerweile bessere Ergebnisse als mit der klassischen
TTA-Methode erzielt werden. Die Erfolgsquoten liegen dabei
durchaus vergleichbar auf dem Niveau von TPLO Methoden, wes-
wegen wir diese Methode fir spezielle Rassen, fir die die
Zlig- / Vetlig-Methode nicht geeignet ist, empfehlen (u.a. Samoy et
al.(2014), Livet et al. (2019)). Eine aktuelle Studie von Koolen et al.
(2020) untersucht weiterhin, warum das aus purem Titan Grade 1
hergestellte TTA Rapid-Implantat mit Dodecahedron unit cell
structure das Knochenwachstum stimuliert und damit ein Problem
der klassischen TTA-Methode verbessert.

Alternativen im Bereich des extrakapsularen Bandersatzes
(Ruby, Tightrope oder Bandersatz nach Flo / Meutstege) haben
die gleichen Nachteile wie das Ursprungsband - sie kdnnen
wieder reissen. Weiterhin kann das ,Ausleiern® (Osteolyse) der
Knochenbohrlécher bei der Tightropemethode eine Ursache fiir
erneute Instabilitaten sein (vgl. Koch et al., 2019). Deswegen er-
schien uns eine Methode, die vor allem bei jingeren Tieren und
Hunden mit einem hoheren Gewicht im Worst Case keine
Einbahnstrasse auf dem Weg zur Amputation darstellt, eine
attraktive Alternative. Auch die zeitnahe Belastbarkeit und damit
schnell wieder gewonnene Lebensqualitat der Patienten
erschien uns im Zusammenhang mit der neuartigen Zlig-Methode
attraktiv.

Im Folgenden beschreiben wir kurz die Grundlagen dieser Me-
thode, bevor wir in einem Praxisteil eine quantitative wie qua-
litative Analyse unserer Erfahrungen mit Therapieansatzen
darstellen. Im abschliessenden Fazit bzw. Ausblick méchten wir
noch Anregungen und Hinweise fur die Anwender:innen geben,
wie eine noch bessere Versorgung mit dieser Methode mdglich
sein kdnnte.
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Grundlagen der Zlig Methode

Diese Methode wird bei Menschen seit 25 Jahren angewandt. Kérper-
eigenes oder kunstliches Material (Sehnen, Teile vom Knie-
scheibenband, Faszie) wird als Bandersatz anstelle des gerissenen
Kreuzbandes eingesetzt. Beim Hund hatte sich diese Methode
lange Zeit nicht bewdhrt.Aufgrund der bei Hunden nur unzureichend
kontrollierbaren Belastung der Kniegelenke nach einer OP riss der
Bandersatz in vielen Fallen wieder.

Mit der Entwicklung neuer Materialien in der Medizintechnik be-
steht heute die Moglichkeit, auch Hunden und Katzen eine Opera-
tionsmethode angedeihen zu lassen, die bei Menschen als State of
the Art gilt, da sie die naturliche Anatomie des Tieres am besten
nachbildet und im Gegensatz zu TPLO / TTA keine belastenden
Veranderungen an den Knochen vorsieht.

Mit Zlig steht nach langer Vorarbeit von Dr.Jacques-Philipe Laboureau
ein synthetisches Band fiir den intraartikuldren Kreuzbandersatz
(Abb. 1) bei Kleintieren zur Verfligung. Mit einer Tunneltechnik
wird das Zlig als Totalersatz fur das Kreuzband eingesetzt. Die
geflochtenen extraartikuldren Teile der Bander werden durch
kanulierte Titan-Interferenzschrauben (Abb. 2) in femoralen und
tibialen Knochentunneln verankert.

Abb. 1: Fotografie eines kiinstlichen Bandersatzes (Pagés, 2013, S. 43)

LAY AT AN m e ———

© Pages

Abb. 2: Fotografie der Titan-Interferenzschrauben von Zlig (Pages, 2013, S. 45)
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ZLIG INTRAARTIKULARER KREUZBANDERSATZ - FACHARTIKEL

An dieser Stelle ist die Operationsmethode nur kurz beschrieben:

a) Der Zugang zum Kniegelenk erfolgt laut Erstbeschreibung
durch die mediale parapatellare Arthrotomie, der Zugang ist
auch von lateral moglich.

b) Bei der Inspektion des Gelenkes lassen sich dann mehrere

Punkte feststellen:

¢ Kreuzbander: Verifizierung und Feststellung des Ausmasses
der Ruptur des cranialen Kreuzbandes. Die Entscheidung, den
VKB-Stumpf zu resezieren (wenn er gerissen ist — teilweise
oder vollstandig) bleibt dem Chirurgen Uberlassen.

o Arthrose: Visuelle Quantifizierung und Resektion von Osteo-
phyten mit der Pinzette, soweit notwendig und machbar.

¢ Meniskusldsionen: Griindliche Sondierung der Horner visuell und
mit einem Instrument sowie (Teil)Meniskektomie bei Verletzungen

¢ Andere Anomalien: Weitere Anomalien wie eine nicht physio-
logische Synovia, eine Kapselfibrose oder eine Konformations-
anomalie der femoralen Trochlea kénnen beobachtet werden.

c¢) Bohren des Femurtunnels

Die Knochentunnel werden in 2 Etappen gebohrt. Zundchst wird
bei maximal gebeugtem Knie ein Fiihrungspin von der Innen-
flache des lateralen Condylus zum caudolateralen Cortex platziert.
Dabei ist es entscheidend, genau den ,Footprint® (Ursprung) des
cranialen Kreuzbandes zu treffen. Im zweiten Schritt wird mit
einem kanulierten Bohrer tber den Fuhrungspin hinweg der ei-
gentliche Tunnel gebohrt. Diese Bohrung erfolgt von der unteren
Corticalis in Richtung Gelenk. Es schliesst sich eine griindliche
Splilung des Tunnels und des Gelenkes an (Abb. 3-6).

Abb. 3: Positionierung des Femurstifts (Pagés, 2013, S.52)

N %\
40 %

Abb. 4: Positionierung des Femurstifts (Pagés, 2013, S.52)

Eickemeyer

Abb. 5: Intraoperative Ansicht der endgliltigen Platzierung des Femurstifts (Pages,
2013,S.52)

Abb. 6: Intraoperative Ansicht der femoralen Tunnelbohrung (Pagés, 2013, S. 53)

d) Der Tibiatunnel
Der tibiale Tunnelfihrungsdraht wird optimalerweise in einer
sog. One-Shot-Technik durch den Femurtunnel im Ansatzpunkt
des cranialen Kreuzbandes auf dem Tibiaplateau platziert.
Austrittspunkt sollte auf der Medialseite der Tibia mindestens
2 cm unterhalb des Tibiaplateaus liegen.

Danach dient der Pin wieder als Flihrung fur den kanulierten
Bohrer. Beim Bohren von aussen nach innen ist auf den Schutz
der intraartikularen Strukturen zu achten (Abb. 7).

Abb. 7: Intraoperative Ansicht der endgiiltigen Platzierung des Tibiadrahtes (Pagés,
2013,S.53)
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e) Positionierung des Zlig Implantats f)
Nach Ausmessen der Lange der Bohrkandle wird eine Draht-
schlinge durch einen Drahtfuhrungstubus durch die Knochen-
tunnel geflihrt. Ein Ende des Bandersatzes wird mit Hilfe der
Drahtschlinge durch die Knochentunnel gezogen. Die parallelen
Fasern sollen dann frei im Gelenk zu liegen kommen (Abb. 8 - 10).

9)
h)
Abb. 8: Positionierung der Metallschlinge (Pages, 2013, S. 54)
000000000 000000000000000000000000000000000000000000
i)

Abb. 9: Positionierung des Zlig Implantats (Pages, 2013, S. 54)

@Pagési

Abb. 10: Intraoperative Ansicht der endgliltigen Positionierung des Zlig Implantats
(Pagés, 2013, S. 54)

Femurfixation

Parallel zum Bandersatz wird ein stumpfer Kirschnerdraht von
extraartikuldr in den femoralen Tunnel eingefiihrt. Uber diesen
wird dann die passende Interferenzschraube eingesetzt. Fur
eine sichere Fixierung ist eine zusatzliche transversale Boh-
rung etwa 15 mm oberhalb der primaren im Femur notwendig.
Bei der Auswahl der Schraubendicke ist an die harte Knochen-
struktur distal des Gelenkes zu denken.

Isometrische Uberpriifung

Das Implantat wird manuell gespannt. Das Knie wird dann in
maximale Flexion sowie maximale Extension verbracht. Wah-
rend dieses Vorgangs wird das Spiel am Ende vom Tunnel Uber-
pruft — bei isometrischer Positionierung darf ein Spielraum von
max. 2 mm nicht uUberschritten werden. Eine eingeschrankte
Range of motion durch Uberspannen des Bandes muss eben-
falls vermieden werden.

Tibiafixation

Die Fixation des Bandersatzes in der Tibia erfolgt analog des
Vorgehens im Femur. Das Einbringen der transversalen tibialen
Interferenzschraube erfolgt in einem Tunnel ca. 1 c¢cm distal
vom Ausgang des schragen Tibiatunnels. In der tatsachlichen
Umsetzung hat es sich als praktikabler erwiesen, zundchst alle
Bohrkanale vorzubereiten, um das Band vor Fixation in der
Tibia durch beide Kanale zu legen und distal zum Spannen mit
einer Pean-Klemme zu fixieren. Anschliessend werden die En-
den des Implantats reseziert. Es folgt eine grundliche Lavage
des Gelenkes, gefolgt von einem Verschluss von Gelenk und
Faszie mit PDS sowie routinemassiger Unterhaut- und Hautnaht.

Postoperative Rontgenaufnahmen

Anteriorposteriore und laterolaterale Rontgenaufnahmen des
operierten Kniegelenks werden postoperativ angefertigt, um
die Platzierung der Interferenzschrauben die Ausrichtung des
Knochentunnels zu uberprufen (Abb. 11a und 11b).

TO0717882313|F 071788 23 14 | info@eickemeyer.ch | www.eickemeyer.ch
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Abb. 11a und 11b: Postoperative Kontroll-Rontgenaufnahmen (eigene Darstellung)

Praktische Erfahrungen im Kleintierzentrum
Arndt

Im Folgenden finden Sie zunichst eine quantitative Ubersicht der
bislang bei uns im Zeitraum Oktober 2020-Juli 2021 erfolgten
Operationen mit Zlig (Abb. 12):

Anzahl der Zlig OPs - Hund 67
Anzahl der Zlig OPs - Katze 1
Alter 1-14 Jahre

Gewichtsklasse 5 -8 kg 4 (inkl. 1 Katze)

Gewichtsklasse 8 -12 kg 5
Gewichtsklasse 12 -25 kg 32
Gewichtsklasse 25 -45 kg 22

Gewichtsklasse >45 kg 5 (bis 66 kg)

Abb. 12: Differenzierung der Patienten nach Art, Alter und Gewicht (eigene Darstellung)

Von diesen operierten Tieren hatten zum Zeitpunkt der Arthro-
tomie 78 % einen kompletten Riss des cranialen Kreuzbandes und
22 % einen Teilriss. Bei 41 % musste zusatzlich ein Meniskusschaden
versorgt werden.

Mehr als 10 Wochen post OP waren zum Zeitpunkt des Artikels 37
Patienten. Davon wiesen fiinf erneut eine vordere Schublade auf
(13,5 % der 10 Wochen post OP bzw. 7,5 % der Gesamtpopulation).
Von diesen wurden zwei mit einer TPLO versorgt und drei erneut
mit Zlig und / oder Flo.

Somit ergibt sich eine vorlaufige Erfolgsquote bei der gesamten
operierten Gruppe von 92,5 %. Dies ist, trotz der bedauerlichen
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funf rezidiven Falle, im Vergleich zur Komplikationsrate (schwer-
wiegend, d.h. eine chirurgische Versorgung war notig) bei TPLO-
Operationen auf gleichem Niveau - vgl. Fitzpatrick und Solano,
2010 - die bei 1'000 Hunden mit TPLO-Operation eine Erfolgs-
quote von 93,4 % auswiesen (ahnlich Stauffer et al., 2006 - 91,4 %
Erfolgsquote). Auch im Vergleich zur TTA, bei der schwerwiegende
Komplikationsraten von 12,3 % (vgl. Lafaver et al., 2007) respektive
6,5 % (vgl. Dymond et al., 2010) berichtet werden, stellt sich zum
jetzigen Zeitpunkt die Zlig Methode - entgegen anderer Markt-
gerlchte - nicht schlechter dar. Dies steht allerdings unter dem
Vorbehalt des hier recht kurzen Gesamterfahrungszeitraums von
maximal zehn Monaten.

Perioperative Komplikationen:

e Es kam zu Beginn des Einsatzes der Methode vor allem bei der
medialen Arthrotomie zu Blutungen, weswegen auf den latera-
len Zugang umgestellt wurde.

e Es kommt selten zu Fissuren am proximalen Femurloch beim
Einbringen der Interferenzschraube (in 4,5 % der Falle). Diese
konnten gut intraoperativ oder bei der Rontgenkontrollunter-
suchung festgestellt und mit Fadencerclagen und Kreppverband
mindestens bis zum Fadenzug versorgt werden.

Friihkomplikationen bis 14 Tage post OP:

e Gelegentlich Uber das normale Mass hinausgehende Wund-
schwellungen und Odeme bei 4,5 % der Patienten.

¢ Verfrlihtes Fadenziehen durch den Patienten mit einer einher-
gehenden Wundinfektion bei 1,5 % der Falle.

Spatkomplikationen >15 Tage < 10 Monate post OP:

e Erneuter Riss des Ersatzbandes in 3 % der Falle.

e Erneutes Auftreten einer cranialen Schublade, vermutlich durch
Aufweitung des gelenkseitigen Bohrlochs in 4,5 % der Falle.

Fazit und Ausblick

Bei den gerissenen Bandern steht derzeit noch das labortechni-
sche Untersuchungsergebnis aus, weswegen hier noch keine wei-
teren Aussagen getroffen werden kénnen. Die restlichen Spatkom-
plikationen zeigen aber auf, dass es sehr wichtig ist, beim Setzen
der Bohrkandle den isometrischen Punkt bestmdglich zu treffen.
Dies haben Bolia /Bottcher in ihrer Arbeit bereits beschrieben und
zur Nutzung eines justierbaren Zielgerates geraten, mit dem dann
die prazise anatomische Platzierung des femoralen Bohrkanals fur
die intraartikulare Rekonstruktion des vorderen Kreuzbandes
moglich ist (vgl. Bolia / Béttcher, 2015, S. 299). Wenn der iso-
metrische Punkt optimal getroffen ist, zieht das Zlig gerade durch
Bohrtunnel und Gelenk. Dadurch verringert sich die Gefahr des
Aufreibens an der Knochenkante und das Einschneiden in den
Knochen. Dies gelingt am besten mit der oben im Text beschrie-
benen sog. One-Shot-Technik. Bei Rassen mit stark nach medial
rotierter Tibia wie Old. English Bulldogs u.a. gestaltet sich das
nicht immer leicht und es muss auf ein zweiphasiges Vorgehen
ausgewichen werden.

Des Weiteren konnte festgestellt werden, dass trotz der theore-
tisch zeitnahen Belastbarkeit des operierten Knies eine verlangerte
Leinenruhe Uber mindestens 8 Wochen, kombiniert mit der Physio-
therapie, sinnvoll ist. Wir empfehlen unseren Patientenbesitzern,
bereits am 3. Tag post OP mit der Physiotherapie zu beginnen,

T0717882313|F 071788 23 14 | info@eickemeyer.ch | www.eickemeyer.ch
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wobei das Augenmerk zunachst auf den restlichen Bewegungs-
apparat gerichtet sein soll.Von zu frihem Beginn mit Unterwasser-
laufband oder anderen Massnahmen zum Muskelaufbau sollte
Abstand genommen werden, um eine Lockerung der Schrauben
oder Ubermassige Aufweitung der Bohrkandle zu vermeiden.

Unterstlitzend setzen wir Hyaluronsdaure und andere Chondro-
protektiva sowie Oryzanol ein.

Als Gesamtfazit folgern wir, dass Zlig zwar noch keine 100%ige
Erfolgsquote garantiert, jedoch im Vergleich zu den beiden ande-
ren Alternativen TPLO oder TTA keine physikalisch fremden Ein-
griffe bedeutet, die nicht mit Folgeoperationen (sei es ein Nach-
spannen oder neues Ersatzband oder weitere Stabilisierung
mittels lateralen Fadenziigel oder eine TTA/TPLO) zu beheben
waren. Auch stellt sich die Zlig Methode - wie gezeigt - bislang
statistisch nicht schlechter dar als die Alternativverfahren.

Uns ist vor allem bei besonders jungen oder alten Tieren wichtig,
dass keine irreversiblen oder schwerwiegenden Massnahmen vor-
genommen werden mussen. Auch uberzeugen uns die sehr schnel-
len Erfolge und die damit verbundene, wenig intensive Nachsorge
im Vergleich zu TPLO / TTA. Physiotherapeuten berichten uns, dass
die Patienten weniger leidend wirkten bei den ersten Terminen als
bei den Umstellungsosteotomien. Besonders beeindruckt hat uns
ein Patient, dem wir in einer Sitzung beide Knie operiert haben
und der bereits am 5. Tag post OP auf allen Vieren und freudig
wedelnd zur Kontrolle kam.

Die Lernkurve seit der ersten Operation nach der Zlig Methode vor
zehn Monaten bis heute war extrem steil und wir sind guter Dinge,
zusammen mit dem Kompetenzteam Zlig und Eickemeyer® in
naher Zukunft bspw. auch angesprochenes Zielgerat zur Verfligung
zu haben und weitere Erfahrungen hinsichtlich Optimierungen,
geeignete Patientengruppen etc. teilen zu kdnnen.

Scannen Sie den QR-Code mit lhrem Smartphone, um
zu eindrucksvollen Videos von Kunden zu gelangen.
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Einsatz des neuen
intrakapsuldren
Bandersatzes Zlig

bei der Katze -
Ein Fallbericht

Die neue intrakapsulare Bandersatztechnik Zlig
wurde unlangst als Therapie fur vordere Kreuz-
bandrisse in die Veterinarorthopadie eingefuhrt.
Sie wurde fur Hunde konzipiert. Der Einsatz bei
der Katze wird nun beschrieben. Es zeigt sich,
dass Zlig mit wenigen Anpassungen erfolgreich
angewendet werden kann. Die im Bericht be-
schriebene Katze erholte sich schnell und lauft
8 Monate nach der Operation lahmheitsfrei.
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Einleitung

Bei der Behandlung des vorderen Kreuzbandrisses bei Haustieren
entscheidet sich der Tierarzt in der Regel fur eine Bandersatztechnik
oder eine Biomechanikanderung, wie sie in den letzten 25 Jahren
mit der TPLO bzw. der TTA erfolgreich fir grosse Hunde eingefiihrt
wurde (Kowaleski et al., 2012). Bei Katzen mit Kreuzbandriss bietet
sich der Bandersatz aus mehreren Griinden an: sie sind gering-
gewichtig, haben meist eine Traumaanamnese und die fir Hunde
ausgelegten Implantate sind oft zu gross. So ist die Wiederherstel-
lung der Anatomie die vernunftige Schlussfolgerung. Indikationen
flr ein operatives Vorgehen bestehen bei Ubergewichtigen Katzen,
bei Uber Wochen anhaltender Lahmheit und dem Vorhandensein
von Meniskusschaden (Voss, 2019). Als Bandersatztechnik haben sich
vor allem die extrakapsuldaren Methoden (de Angelis und Lau, 1970;
Flo, 1975) und deren moderne Varianten bewahrt. Sie lassen sich
auch von wenig gelibten Operateuren erfolgreich einsetzen. Nach-
teilig sind aber: 1. keine originare Ursprungs- und Ansatzstellen des
Ersatzmaterials, 2. unsichere Ankerpunkte wie zum Beispiel das
Umstechen der Vesal'schen Sesambeine, 3. Risse des Bandersatzes,
4. Lockerung des Fadens am Knoten, 5. Infektionsgefahr.

In Frankreich wurde vor ein paar Jahren ein sehr strapazierfahiger
Bandersatz aus Polyethylene (UHMPE) erfunden (Laboureau, 2017) und
als Zlig in die Veterindrmedizin eingefiihrt'. Das Band ist wider-
standsfahig gegenuber Biege- und Drehkraften, pords und erleichtert
die Besiedelung durch faserbildendes korpereigenes Gewebe. Es wird
bei Hunden erfolgreich intraartikular eingeschlauft und mit 4 kanu-
lierten Schrauben fixiert (Arndt, 2022). Die Umsetzung dieser Technik auf
die Katze wird in diesem Fallbericht beschrieben und kritisch betrachtet.

Fallbericht

Beim Patienten handelte es sich um einen 6 Jahre alten mannlichen
Main-Coon-Mischling mit Namen ,Buddy” Er hatte ein Korper-
gewicht von 6,2 kg, war gesund und kam eines Morgens mit Lahmheit
nach Hause. Er wurde in der Tierarztpraxis Welden vorgestellt, wo
ein positiver Schubladentest und ein Gelenkerguss (Abb. 1) fest-
gestellt wurden. Nach 5 Wochen dauernder konservativer Therapie
mittels Schmerzmittel und Ruhigstellung entschied sich der Besitzer
angesichts unverandert schlechtem Gangbild zu einem operativen
Vorgehen mittels Zlig.

Abb. 1: Réntgenbild des Kniegelenkes im mediolateralen Strahlengang einer 6,2 kg
schweren Katze mit einem kranialen Kreuzbandriss, lateralem Meniskusschaden und

Teilriss des lateralen Kollateralbandes.
00 0000000000000 0000000000 0000000000000 00000O0C0COCCCGINS

‘Eickemeyer — Medizintechnik fiir Tierdrzte KG, Eltastrasse 8, D-78532 Tuttlingen
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Die Katze wurde nach Induktion mittels Medetomidin, Propofol
und Butorphanol intubiert und die Narkose mit Isofluran und
Sauerstoff aufrechterhalten. ,Buddy“ erhielt perioperative Gaben
von Amoxicillin-Clavulansaure, Marbocyl und Meloxicam. Das linke
Kniegelenk wurde grosszligig aseptisch vorbereitet, die Katze
anschliessend in Rickenlage auf dem Operationstisch fixiert und
abgedeckt. Das Operationsgebiet wurde mit einer zusatzlichen
antimikrobiellen Inzisionsfolie beklebt.

Das Kniegelenk wurde uber einen lateralen parapatelldaren Zugang
dargestellt, die Patella wurde nach medial luxiert. Das Kniegelenk
wurde inspiziert. Es lagen keine sichtbaren Arthrosespuren oder
Osteophyten vor, das kraniale Kreuzband war zu 80 % gerissen und
der laterale Meniskus war in mehrere Fragmente geteilt. Das laterale
Seitenband war angerissen. Nach der Teilentfernung des lateralen
Meniskus und dem Nahen des Seitenbandes wurden zwecks besserer
Ubersicht der infrapatellare Fettkérper teilentfernt und die Reste
des vorderen Kreuzbandes mit dem Skalpell reseziert.

Anschliessend wurden die Bohrlocher geplant und gesetzt, durch
welche dann der intraartikulare Bandersatz gefiihrt wurde (Abb. 2).
Die Operationsschritte wurden beim Hund beschrieben (Arndt, 2022)
und wurden bei der Katze unter Anpassung der Bohr-und Implantat-
durchmesser grundsatzlich Gbernommen. Fir das erste Bohrloch
wurde mithilfe einer Bohrmaschine ein Kirschnerdraht mit Durch-
messer 1,0 mm von der Insertionsstelle des kranialen Kreuzbandes
auf der lateralen Seite der Fossa intercondylaris (die Bandreste wa-
ren dort noch zu erkennen) nach lateral durch den lateralen Femur-
kondylus gebohrt. Wichtig war hierbei, dass der Bohrdraht bei voller
Kniebeugung auf dem proximalen Tibiarand auflag, damit die Aus-
trittsstelle lateral des Rollkammes zu liegen kam. Der Kirschnerdraht
diente als Flhrungshilfe fur einen kanulierten Bohrer mit einem
Durchmesser von 3,0 mm, welcher dann den Kanal von lateral nach
medial weitete, ohne am Ende das Tibiaplateau zu verletzen. In glei-
cher Weise wurde das zweite Bohrloch ca. 15 mm weiter proximal von
lateral nach medial durch das distale Femur gebohrt.

Abb. 2: Schematische Darstellung der Zlig Methode bei der Katze unter Verwendung
eines Kunstbandes und 4 Interferenzschrauben.
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Das dritte Bohrloch, wiederum vorgebohrt mit einem 1,0 mm dicken
Kirschnerdraht, flihrte von der Insertionsstelle des kranialen Kreuz-
bandes unter dem Kaudalrand des Kranialhornes des medialen
Meniskus zur medialen Seite der Tibia. Das Aufbohren mittels 3,0 mm
kanulierten Bohrer Uber den Fihrungsdraht erfolgte vom Knie-
gelenk nach distal, da auf diese Weise keine unbeabsichtigten Ver-
letzungen der intraartikularen Strukturen riskiert werden. Das vierte
Bohrloch wurde in gleicher Weise 15 mm distal des dritten von
medial nach lateral durch die Tibia gebohrt.

Die vier Bohrkandle wurden gespult und deren Tiefe gemessen (11
bis 13 mm). Die dazu passenden Interferenzschrauben mit einem
Aussendurchmesser von 3,0 mm wurden bereitgelegt, ebenso die
Instrumente fur das Einschlaufen des Bandes und das kleinste zur
Verfligung stehende Zlig Band (Abb. 3). Die Handschuhe wurden dann
gewechselt, um moglichst keine Kontamination des Kunstbandes zu
verursachen.

| 3%aisdaEaisEaia

_____ aTaTe

Abb. 3: Spezialinstrumente und Implantate fiir die Zlig Technik. Fir die Katze wurde
die kleinste, blaue Interferenzschraube verwendet

Ein 1,0 mm Bohrdraht wurde in den proximalen schragen Bohrkanal
gefiihrt, ein 2,0 mm Metalltubus dariibergeschoben und in diesen
eine Spezial-Drahtschlaufe eingeflihrt. Mit dieser wurde dann das
Kunstband von distal nach proximal ins Gelenk gefiihrt. Die Pro-
zedur wurde am schragen Femurbohrkanal und dann an den Quer-
Llochern wiederholt und das Kunstband mit seinen Parallelfasern in
der Mitte im Kniegelenk ausgerichtet. Dann wurde ein stumpfer
1,0 mm Bohrdraht in den schragen Femurbohrkanal gefiihrt und die
passende kaniilierte Schraube mithilfe eines kanilierten Schrauben-
drehers eingeflihrt. Der Bohrdraht wurde entfernt. Das freie Ende
des Kunstbandes auf der medialen Tibiaseite wurde dann mithilfe
einer Klemme unter Spannung gehalten, die Patella reponiert und
unter Beugung bzw. Streckung das Verschwinden des Schubladen-
phanomens gepriift. Erst dann wurde in gleicher Weise wie oben
die proximalste Interferenzschraube gesetzt. Das Einsetzen der
dritten Schraube in den schrdagen Tibiabohrkanal geschah unter
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Spannen des Kunstbandes am lateralen Ende des Querkanal in der
Tibia von proximal nach distal, wonach die letzte Schraube von
medial nach lateral in die Tibia gefuhrt wurde. Die losen Enden des
Kunstbandes wurden abgesetzt.

Die Patella wurde dann reponiert. Die Gelenkkapsel, die Faszien und
das subkutane Gewebe wurden mit resorbierbarem Faden vernaht,
die Haut mit nicht resorbierbarem Fadenmaterial verschlossen. Das
Kniegelenk wurde in 2 Richtungen gerontgt (Abb. 4).

Die Katze wurde einen Tag nach der Operation ohne Verband und
mit Schmerzmitteln (Meloxicam) und Antibiose (Amoxicillin-
Clavulansaure) fur 7 Tage entlassen. Nach Aussage der Besitzerin
belastete die Katze das operierte Bein zu ca. 30 % am Folgetag. Nach
10 Tagen wurden die Faden gezogen, ein kleines Serom unter der
Narbe abgesaugt und eine geringgradige Lahmheit festgestellt. Der
Katze wurde 4 Wochen dauernde Wohnungshaltung verordnet. Nach
4 Wochen lief ,Buddy” lahmheitsfrei und sprang nach Aussage der
Besitzer auf das Fensterbrett. Es wurde ein Kontrollrontgenbild
angefertigt, welches stabile Implantate zeigte. Die Katze wurde
daraufhin aus den Kontrollen entlassen.

Abb. 4: Postoperative Rontgenkontrolle nach Zlig, mediolaterale und kraniokaudale
Aufnahme

Diskussion

Die Adaptation der beim Hund beschriebenen Methode an die Katze
gelang sehr gut. Es mussten keine speziellen Vorkehrungen getroffen
werden. Es wurden durchwegs die kleinsten zur Verfiigung stehenden
Implantate und Kunstbander verwendet. Bei der Katze und bei kleinen
Hunden sind Stressfrakturen, ausgehend von den Bohrkandlen, zu
vermeiden. Aus diesem Grund ist es von dusserster Wichtigkeit, dass
die Bohrkandle durch Tibia und Femur in der Schaftmitte gelegt
werden. Wie es sich beim Hund gezeigt hat, besteht die Tendenz,den
schragen Femurbohrkanal zu weit kranial anzusetzen. Eine maximale
Flexion des Kniegelenkes bei der Bohrung des Flihrungsdrahtes
dient dabei nicht nur der guten Richtung, sondern auch der optimalen
Darstellung der Fossa intercondylaris. Die mit 6,2 kg recht grosse Katze
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erlaubte eine reibungslose Durchfiihrung der Operation. Es bleibt
zu prifen, inwieweit auch kleinere Katzen damit behandelt werden
konnen.

Bei ,Buddy“ gesellten sich um Kreuzbandriss auch noch weitere
Verletzungen am Meniskus und lateralen Kollateralband. Er ist des-
wegen erstaunlich, wie gut sich die Katze erholt hat und schon nach
wenigen Wochen lahmheitsfrei gehen konnte. Dies schreiben wir der
Stabilitat des Zlig zu, weil dieses im Gegensatz zu den extrakapsula-
ren Technik in Flexion und Extension die gleiche funktionale Lange
aufweist und deswegen zu einer rascheren Genesung und nahezu
physiologischen Bedingungen beitragen misste.

Bei ,Buddy“ war eine physiotherapeutische Nachbetreuung nicht
notwendig. Wir weisen in diesem Zusammenhang darauf hin, dass die
Zlig Methode zu einer raschen Belastung der Gliedmasse fuhrt, was
dem Abbau der Muskelmasse entgegenwirkt. Eine physiotherapeu-
tische Nachsorge macht dennoch Sinn, um die Koordination zu
fordern, Verklebungen zu l6sen, die Mobilitdt der Gliedmasse zu erho-
hen und damit eine rasche Normalisierung des Gangbildes zu erreichen.
Wie Fallberichte aus Frankreich gezeigt haben, darf ein Kleintier mit
einem Zlig Kreuzbandersatz sehr friih belastet werden. Die hierzu-
lande oft praktizierte allzu lange Ruhigstellung darf als tuberholt
und kontraindiziert betrachtet werden.

Quellen:
1.Arndt S. (2022). Kreuzband-OP mit der Zlig-Methode fiir schwere Hunde. EICKEMEYER®
Seminarmagazin plus, Ausgabe 1/2022: 7-14.

2.de Angelis M., Lau R. E. (1970). A lateral retinacular imbrication technique for the
surgical correction of anterior cruciate ligament rupture in the dog.
JAm Vet Med Assoc 157.

3.Flo G. L. (1975). Modification of the lateral retinacular imbrication technique for
stabilizing cruciate ligament injuries.] Am Anim Hosp Assoc 11.

4. Kowaleski M. P, Boudrieau R.J., Pozzi A. (2012). Stifle Joint. Veterinary Surgery Small
Animal. Tobias K. M. und Johnstone S. A. St. Louis, Elsevier Saunders: 906-998.

5. Laboureau J-P. (2017). VetLig Global - Cranial Cruciate Ligament Reconstruction
- Operative Technique. STIF SAS.

6. Voss K. (2019). Krankheiten des Bewegungsapparates. Krankheiten der Katze. Lutz H.,
Kohn B.und Forterre F. Stuttgart, Thieme: 957-1020.
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ZLIG INTRAARTIKULARER KREUZBANDERSATZ - CASE REPORT

Case Report

Dr. Christoph Werner, Freilassing, Deutschland, 19. Februar 2020
Shih Tzu Mischling ,Pauline®, weiblich, 6,6 kg, 8 Jahre, rechtes Knie

Zlig Ligamentgrosse CCL16/10, 10 mm Faserlange, Bohrer @ 3,6 mm kanuliert, Schrauben diagonal Femur @ 3,5 x 13 mm, transversal
@ 3,5 x 10 mm, diagonal Tibia @ 3,5 x 10 mm, transversal @ 3,5 x 8 mm.

N

Rontgenreferenzkugelhalter aus Edelstahl (Art. Nr. 191990),
@ 25 mm, fur Implantate oder Untersuchungsstrukturen mit
digitalen oder analogen Systemen (Abb. 1 und 1a).

1. Diagonaler Bohrkanal Femur

Der Zugang erfolgt durch eine mediale Arthrotomie, bei der einen Zentimeter medial der Patellasehne ein Einschnitt in die Gelenk-
kapsel vorgenommen wird. Die Patella wird lateral luxiert und die Menisken werden untersucht und ggf. reseziert / teilreseziert. Der
Fettkorper wird teilweise entfernt, um, wenn notig, eine bessere Sicht zu erhalten. In diesem Fall, da kleiner Hund, wird ein KIRSCHNER
Bohrdraht trokar / trokar, @ 1,0 mm (Art. Nr. 191519) als Fihrungsdraht in die Kondylenkerbe gelegt (sonst @ 1,8 mm Bohrdraht ver-
wenden), wobei er Uber dem tibialen Kreuzbandansatz verlauft und dann durch den Kondylus gebohrt wird, um auf dessen lateraler
Seite auszutreten (Abb. 2 und 2a).

Praxistipp:

Der proximale Ansatz des Kreuzbandes ist in der Fossa intercondylaris oft noch zu erkennen. Er dient als Landmark fir die geplante
Eintrittsstelle des Trokars. Wichtig ist hierbei, dass der Bohrdraht unter voller Kniebeugung auf dem proximalen Tibiarand direkt auf-
liegt, um den notigen Winkel zum Austreten lateral des proximalen Rollkammendes zu erreichen.
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ZLIG INTRAARTIKULARER KREUZBANDERSATZ - CASE REPORT

Der @ 3,6 mm kanulierte Bohrer (Art. Nr. 191516) wird dann am
proximalen Ende des KIRSCHNER Bohrdrahtes platziert, um einen
Tunnel von der lateralen Seite des Kondylus in Richtung der in-
trakondylaren Kerbe zu bohren. Die Bohrung muss kurz iber dem
Tibiaplateau enden, um es nicht zu beschadigen. Der Bohrer wird
entfernt. Der KIRSCHNER Bohrdraht wird im Bohrkanal belassen
(Abb. 3).

Praxistipp:

Das Knie sollte beim Bohren maximal gebeugt werden, um zu
vermeiden, dass die Strukturen des Tibiaplateaus verletzt werden,
sollte der Bohrer einmal zu weit austreten.

Achtung:

Auf keinen Fall gleich nach dem Bohren des Kanals durch den
Femurkondylus das Band einfiihren. Beim zweiten Schritt (Tibia-
kanal) kann sonst das Band beschadigt werden.

2. Bestimmen der Schraubenldnge Femurkanal

Die Lange des Femurkanals wird mit dem im Bohrkanal belassenen KIRSCHNER Bohrdraht, der nun als Tiefenmesser (Art. Nr. 187737)
fungiert, gemessen, um die Schraubenldange zu bestimmen (Abb. 14 und 15). Liegt die Lange des Bohrkanals zwischen zwei Schrauben-
langen, so sollte die kirzere Schraube gewahlt werden, die blindig bis auf die Cis-Kortex eingedreht wird.

3. Diagonaler Bohrkanal Tibia

In diesem Fall wurde die Zwei-Kanal Bohrtechnik gewahlt (Abb. 4 und Abb. 4a).

Die Zwei-Kanal Bohrtechnik kann nétig sein, wenn bei der Ein-Kanal Bohrung durch den femoralen Bohrkanal der tibiale Bohrkanal

in unzureichender Lange gebohrt werden konnte, d.h. die Bohrung zu weit distal >3 cm aus der Tibia wieder austreten wurde. Bei der
Zwei-Kanal Bohrtechnik wird mit dem Knie in voller Beugung das Tibiabohrloch ausgefiihrt. Zunachst wird der @ 1,0 mm Fiihrungs-
draht - trokar / trokar (Art. Nr. 191519) auf dem tibialen Fussabdruck des vorderen Kreuzbandes platziert und in seiner Neigung aus-
gerichtet, so dass der Flihrungsdraht etwa 2 -3 cm unterhalb des Tibiaplateaus medial austritt. Das Bohren erfolgt mit dem @ 3,6 mm
kanulierten Bohrer vom Tibiaplateau ausgehend. Dies hat den Vorteil, dass aufgrund der Bohrrichtung die Strukturen des Kniegelenkes
(Kondylen, caudales Kreuzband etc.) nicht verletzt werden kénnen. Der Bohrer wird entfernt, der Fuhrungsdraht verbleibt im Bohrkanal.
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ZLIG INTRAARTIKULARER KREUZBANDERSATZ - CASE REPORT

Ausgehend vom Tibiaplateau wird iber dem KIRSCHNER Bohr-
draht nun der @ 2,0 mm Tubus zur Fiihrung der Drahtschlaufe
(Art.Nr. 191524) geschoben. Der KIRSCHNER Bohrdraht wird ent-
fernt. Die Drahtschlaufe wird vom Tibiaplateau, wie hier gezeigt,
eingeflhrt, ... (Abb. 5).

...um das sterile kiinstliche Ligament (Art. Nr. 191501) von distal
durch den Bohrkanal ins Gelenk zu ziehen (Abb. 6).

Wie zuvor an der Tibia wird nun der @ 2,0 mm Tubus (Art. Nr.
191524) von proximal nach distal in den Femurtunnel gelegt und
die Drahtschlaufe (Art. Nr. 191926) danach eingefiihrt (Abb. 7).

Praxistipp:

Falls es Probleme mit dem Einfiihren des Tubus gibt: einfach
zuvor noch einmal den Bohrdraht zur Fihrung verwenden!
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ZLIG INTRAARTIKULARER KREUZBANDERSATZ - CASE REPORT

Das lose Ende des kiinstlichen Ligaments wird in die Draht-
schlaufe eingefadelt und dann durch den Femurbohrkanal nach
proximal gezogen (Abb. 8).

Das kunstliche Band ist ausgerichtet (Grafik). Die losen freien
Fasern des Ligaments sind intraartikular platziert (Abb. 9).

6. Bestimmen der Schraubenlange Femurkanal

Die Lange des Femurkanals wurde zuvor mit einem Tiefenmesser (Art. Nr. 187737) gemessen, um die Schraubenldange zu bestimmen
(Abb. 14 und 15). Liegt die Lange des Bohrkanals zwischen zwei Schraubenlangen, so sollte die kirzere Schraube gewahlt werden, die
bundig bis auf die Cis-Kortex eingedreht wird.

7. Platzieren des Fiihrungsdrahts fiir die Schraube

Hier sehen Sie den KIRSCHNER Bohrdraht stumpf / stumpf @ 1,0 mm (Art. Nr. 191520). Der Fihrungsdraht sollte nur entsprechend der
gemessenen Schraubenldnge eingefiihrt werden, um ihn beim Eindrehen der Schraube nicht ins Gelenk zu treiben. Die Schraube wird
vorsichtig iber diesen Fiihrungsdraht eingedreht.

Wichtig:
Der stumpfe KIRSCHNER Bohrdraht ist lateral vom und parallel zum synthetischen Band im Bohrkanal positioniert. Er befindet sich so-

mit lateral des Bandersatzes. So wird vermieden, dass das Band spater liber den Schraubenkopf verlauft, was zu Auffaserungen fiihren
konnte.

Praxistipp:

Mit einem OP-Markierungsstift konnen Beginn und Ende der freien Fasern auf dem Ligament markiert werden. Das erleichtert die
Identifizierung dieser Stelle im Kniegelenk!
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Kanulierte
Schraube

Flihrungs-
draht

Die Lange des Bohrkanals bestimmt die Schraubenlange. Ihre Dicke wird vom verwendeten Bohrer bestimmt. Die @ 3,5 x 13 mm
kanulierte Interferenzschraube wird Gber den stumpfen Fiihrungsdraht mit dem kanulierten Schraubendreher am lateralen Kondylus
eingeschraubt, bis sie blindig am Knochen aufliegt (Abb. 10 und Abb. 10a).

9. Transversaler Bohrkanal Femur

Der transversale Bohrkanal am Femur wird vorbereitet. Hier wird

der KIRSCHNER Bohrdraht trokar / trokar, @ 1,0 mm als Fiihrungs-
draht in die Femurmetaphyse ein oder zwei Zentimeter iber dem

Tunnel von lateral nach medial gebohrt ... (Abb. 11).

Der Bohrer wird entfernt, wahrend der @ 1,0 mm Fihrungsdraht
im Bohrkanal verbleibt. Der @ 2,0 mm Tubus zur Fiihrung der
Drahtschlaufe wird von medial darliber geschoben. Die Draht-
schlaufe (Art. Nr. 191926) wird von medial eingefiihrt, das lateral-
seitig freie Bandende in das Schlaufenende eingelegt und dann
nach medial durch den Tubus gezogen. Der Tubus wird entfernt
(Abb. 13).

Praxistipp:

Unbedingt darauf achten, dass das Band nicht ,verdrillt® Zur Sicher-
heit kann mit einem OP-Markierungsstift vor der OP auf einer
Seite des Bandes eine Langsmarkierung angebracht werden!
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Der @ 1,0 mm, stumpf / stumpf KIRSCHNER Bohrdraht wird in das
transversale Bohrloch eingefiihrt, um dessen Lange zu messen.
Hierbei wird an der Austrittsstelle mit dem Finger kontrolliert, ob
der KIRSCHNER Bohrdraht im Bohrloch erscheint: Die Eintritts-
stelle des Drahtes wird mit der Pinzette fixiert (Abb. 14).

Die Lange des Knochenkanals kann somit einfach bestimmt
werden (hier anhand der V-Schlitzschablone, Art. Nr. 180500). Sie
bestimmt die Lange der Interferenzschraube (Abb. 15).

Praxistipp:

Es empfiehlt sich, gleich die Langen aller vorhandenen Bohrkanale
zu bestimmen und notieren zu lassen!

Anschliessend wird die @ 3,5 x 10 mm Schraube lateral mit dem
kanulierten Schraubendreher (Art. Nr. 191958) und der kanulier-
ten Schraubendreherklinge (Art. Nr. 191957) tber den Fiihrungs-
KIRSCHNER Bohrdraht eingeschraubt. Hierbei ist zu beachten,
dass die Schraube dieses Mal proximal vom Band eingesetzt wird
(vgl. Abb. 9)! Das Band wird dabei auf der gegentiberliegenden
Seite unter Spannung gehalten (Abb. 16).

Die Interferenzschraube wird in den transversalen Femurtunnel
eingeschraubt, bis sie blindig mit dem Knochen abschliesst. Das
freie Ende des Bandersatzes wird dann medial nahe der Knochen-
oberflache abgeschnitten (Abb. 17).
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s “ Das Kniegelenk wird dann mit reichlich steriler Kochsalzlésung
gespult. Die Patella wird in die Trochlea platziert (Abb. 18).

Das Kniegelenk ist in einer 130°-Flexion positioniert. Das freie,
lose Ligamentende am Tibiaausgang wird mit einer Klemme
unter Spannung gehalten, wahrend das Kniegelenk in volle
Streckung und in volle Beugung gebracht wird, um zu uberprifen,
ob die Spannung des Bandes eine freie Bewegung des Gelenks
ermoglicht. Die Beseitigung der vorderen Schublade wird gepruft
(Abb. 19).

12....und Isometrie

Die Klemme wird geldst und das Band mit Daumen und Zeigefinger direkt am Austritt unter Spannung gehalten. Der vorhergehende
Schritt wird wiederholt. Das Band darf sich unter Beugung und Streckung nicht spannen oder lockern - nur so ist gewahrleistet, dass
der isometrische Verlauf des Bandes erreicht wurde!

13. Eindrehen der Tibiakanalschraube

Die Klemme wird entfernt, das Knie bleibt in 130°-Stellung und
das Ligament wird unter Spannung Richtung nach distal gehal-
ten. Dies erleichtert das Einflihren des stumpfen Flihrungsdrahts
proximal des Ligaments. Die kanulierte Interferenzschraube,
deren Lange wie zuvor gemessen wird (siehe Abb. 15), kann nun
Uber diesen Fuhrungsdraht in den Bohrkanal eingedreht werden,
um das Band zu sichern (Abb. 20).

Praxistipp:

Mit dem stumpfen Fihrungsdraht kann durch Einfuhren in das
Bohrloch von proximal auch gepriift werden, ob die Schraube in
den Gelenkspalt ragt.
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Der transversale Bohrkanal durch die Tibia wird zunachst mit
dem Bohrdraht 1 cm unterhalb des Austritts des Bandersatzes
ausgefuhrt. Danach wird er mit dem kanulierten Bohrer auf

@ 3,6 mm verbreitert (Abb. 21).

Die Interferenzschraubenlange wird wieder mit einem KIRSCHNER
Bohrdraht bestimmt (Abb. 22).

Der Bohrer wird entfernt, wahrend der Flihrungsdraht mit einem
Durchmesser von 1,0 mm im Knochenkanal belassen wurde. Der
@ 2,0 mm Tubus wird darlber geschoben. Die Drahtschlaufe (Art.
Nr. 191926) wird lateral eingefiihrt, das freie Bandende wird in
das Schlaufenende gelegt und nach lateral durch das Bohrloch
gezogen (Abb. 23).

Die Dicke der kanulierten Interferenzschraube wird vom Knochen-
kanal bestimmt, in diesem Fall eine @ 3,5 x 8 mm Schraube. Der
Fiihrungsdraht wird von der medialen Seite der Tibia eingefiihrt.
Wichtig ist, dass er dieses Mal distal des Bandersatzes verlauft.
Die Schraube wird eingeschraubt, bis sie biindig mit der Knochen-
oberflache abschliesst. Das lose Bandende wird knochennah
abgeschnitten (Abb. 24).
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Die Gelenkkapsel, die Faszien und das subkutane Gewebe werden
mit resorbierbarem Faden vernaht, die Haut mit nicht resorbier-
barem Fadenmaterial verschlossen (Abb. 25).

Ausschnitt von Abb. 26 Lateralsicht (Abb. 26a)

Lateralsicht (Abb. 26)
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Diese Z-formige Anordnung ist mechanisch sehr stark belastbar.
Sie ermaglicht die sofortige Wiederaufnahme der Gelenkaktivitat
bei jedem Hund (Abb. 27).

Lateralsicht (Abb. 28)

Lateralsicht Ausschnitt mit Referenzkugel @ 25 mm (Art. Nr.
191990) (Abb. 29)
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Dr. Christoph Werner
Tierarztliche Gemeinschaftspraxis
Lohenstrasse 5

83395 Freilassing

Frontalsicht (Abb. 30)
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