Monarthritis im Kindes- und Jugendalter

Mittels minimalinvasivem, arthroskopischem Vorgehen kiinnen gute Resultate erzielt werden

HAMBURG — Bei Patienten mit
angeborener Gefilimalformation
lassen sich bereits im Kinder-
und Jugendalter haufig Gelenk-
destruktionen nachweisen, (ber
die Pathogenese und Verlauf ist
bisher nur wenig bekannt.

In dieser Studie werden anhand
unseres Patientenkollektives ei-
ne graduierte Klassifikation dieser
Erkrankung sowie unsere diagnos-
tische und therapeutische Vorge-
hensweise dargestellt.

Material und Methoden

In unserem Patientenkollektiv
mit GefiBmalformation (n = 1310
seit 1970) zeigte eine retrospektive
Analyse ein Auftreten von ortho-
piadischen Pathologien (Beinlin-
gendifferenz, Kontrakturen, Oste-
olysen, ossire Beteiligung) in etwa

25 Prozent der Falle. Davon wiesen
4,4 Prozent eine Gelenkbeteiligung
der unteren Extremitit (Knie n =
53, Hiifte n = 3, Sprunggelenk n
= 2} auf,

Anhand klinischer sowie bild-
gebender Untersuchungen wurden
eine graduierte Einteilung der Ge-
lenkpathologie (destruktive, angi-
odysplastische Arthritis, Stadium
eins bis drei] und ein entspre-
chender Therapiealgorithmus auf-
gestellt. Der Nachuntersuchungs-
zeitraum betrug vier Monate bis 37
Jahre.

Resultate

In den Stadien eins und zwei
(infiltrative Malformationsherde/
beginnende Destruktion ortsstin-
diger Gewebe) konnte durch ar-
throskopisches Vorgehen eine kli-
nische Besserung mit radiologisch

gering-progredienten Destrukri-

onen bei der Machuntersuchung

erzielt werden (19/26). Residuelle

Streckdefizite wurden postoperativ

mittels Quengelschiene behandelt,
Im Stadium drei wur-

gischen Formenkreis zuzuordnen.
Differenzialdiagnostisch ist bei
Patienten mit einer angeborenen
GefiBmalformation an die ,des-
truktive, angiodysplastische Ar-

thritis* zu den-

den mit arthroskopischen
Vorgehen (14/22) - trotz
fortgeschrittenen Ge-
lenkdestruktionen - gute
Ergebnisse erzielt. Auf-
grund der ausgedehnten
Malformationen waren
modifizierte Operations-
techniken bei der Implan-
tation von Tetalendopro-
thesen (zwei KTEP/eine
HTEP) notwendig.

Diskussion

Die nichi-traumatische Mon-
arthritis im Kindes- und Jugend-
alter ist hiduhg dem rheumatolo-

Dy, Jiirgen Hauert

ken.

Um fortschrei-
tende Gelenk-
destruktionen—
welche altersun-
abhingig bei
diesen Patienten
auftreten - zu
verhindern, ist
eine frithzeitige
Diagnosefindung
entscheidend.
Ein interdiszip-
lindres Vorgehen (GefdBchirurgie,
Orthopédie, Radiclogie) ist diesbe-
ziiglich unabdingbar. Therapeu-
tisch wurde in der Literatur bisher
vorwiegend die offene Exzision der
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Malformationsherde beschrieben
(Laurian et al., 1996). Unsere Er-
gebnisse zeigen, dass durch ein mi-
nimalinvasives, arthroskopisches
Vorgehen auchin fortgeschrittenen
Stadien - im Gegensatz zu dege-
nerativen Gelenkerkrankungen -
iberraschend gute Resultate erzielt
werden kéinnen. ]
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