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VERWENDETES MATERIAL

Die Chondro-Gide® wurde mit Fibrinkleber fixiert
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AMIC® mit Chondro-Gide® zur Behandlung
einer osteochondralen Lasion des medialen Talus

BEFUND

« Patientin, 23 Jahre alt

 Schmerzen am rechten Sprunggelenk
nach Distorsion vor 13 Monaten

» Keine Vor-OP
» Gelenk klinisch stabil

Die prdoperative MRT-Diagnostik (Abb. 1 und 2) zeigt
eine osteochondrale Lision der medialen Talusschulter
von mehr als 1,5 cm? Fliche.

Der Flussigkeitssaum um die Lasion ist ein Indikator
fur die Instabilitat des Fragments, die Sklerosezone ist
koronar und sagittal abgenzbar.

BEHANDLUNG - ERSTE OP

Die intraoperative Aufnahme (Abb. 3) zeigt den Defekt
nach Entfernung des instabilen Dissekats und Anboh-
rung der Sklerosezone. Der Knochendefekt wurde
anschlieRend mit Spongiosa vom Kalkaneus aufgefiillt
und mit der Chondro-Gide® abgedeckt.

Die postoperativen Aufnahmen (Abb. 4 und 5) zeigen
die rekonturierte mediale Talusschulter 6 Wochen
postoperativ vor dem stufenweisen Belastungsaufbau.

BEHANDLUNG POSTOPERATIV

Die Nachbehandlung umfasst eine Ruhigstellung des
Sprunggelenks mit einer Gipsschiene fiir 2 Wochen.
Danach wird die Bewegung freigegeben bei Teilbelas-
tung mit 10 kg/KG.



Chondro-Gide

AMIC® ERGEBNIS NACH 6 MONATEN
Die T2 gewichteten MRT Aufnahmen
sagittal und koronar zeigen eine weitge-
hende Integration der Spongiosaplastik.
Es findet sich noch ein Odem des Kno-
chens. Das Signalverhalten des Knorpels
ist noch deutlich von den gesunden Knor-
pelarealen zu unterscheiden.

(Abb. 6 und 7)

ERGEBNIS NACH EINEM JAHR

Das Knochenddem hat sich zurlickge-
bildet, das Signalverhalten des Knorpels
normalisiert sich. (Abb. 8 und 9)

ERGEBNIS NACH DREI JAHREN

Die Spongiosaplastik hat sich partiell
resorbiert, die Defektzone ist vollstandig
mit Knorpelregenerat aufgefillt. Im
Vergleich zur lateralen Talusschulter

ist die Taluskante leicht abgerundet.

Das Knochenmarksignal hat sich fast
vollstdndig normalisiert, allerdings findet
sich wie bei diesem Patienten hadufig
keine subchondrale Sklerosezone wie in
den restlichen Gelenkanteilen.

(Abb. 10 und 11)
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