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Posterolaterale  Kantenfragmente  am  Tibiakopf
(» Abb. 1) werden in ihrer klinischen Bedeutung oft
unterschdtzt! Die offene Reposition und Refixation ist
aufwendig und erfordert spezialisierte posterolaterale
Zugange [1]. Haufig fiihren schlechte Repositionen oder
sekundar dislozierte Fragmente zu funktionell schlechten
Ergebnissen [2-4]. Insbesondere kann eine knéchern
bedingte rotatorische Instabilitdt im Sinne eines rezidivie-
renden Pivot-Shift-Phdnomens verbleiben.

Eine einfachere Methode zur operativen Versorgung pos-
terolateraler Kantenfragmente ist die arthroskopisch ge-
stlitzte Reposition des Fragments mit einem kandlierten,
angeschragten StoRel und die anschlieBende perkutane
Schraubenosteosynthese.

Nach einer diagnostischen Arthroskopie wird die Fraktur
mit dem Bildwandler lokalisiert. Arthroskopisch gestiitzt
wird ein Zieldraht mithilfe eines Kreuzbandzielbiigels in
Richtung des Kantenfragments vorgebohrt (> Abb. 2).
Unter radiologischer und arthroskopischer Kontrolle wird
der kandilierte StoRel (Arthrex, Naples, USA) zur vorsichti-
gen Reposition des Fragments genutzt (» Abb. 3). Nach
anatomischer Reposition des Fragments kann die Fraktur

> Abb. 1 Posterolaterales Kantenfragment.

> Abb. 2 Adressierung der Fraktur mit Hilfe eines Ziel-

drahtes, tiber welchen der angeschragte StoRel ein-
gebracht werden kann.

> Abb. 3 Reposition der Fraktur mit dem kandilerten, an-
geschragtem StoRel (Arthrex, Naples, USA).
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> Abb. 4 Intraoperatives Setting mit perkutanem Ein-
bringen des RepositionsstoRels.

Giber 2-3 kandilierte Schrauben fixiert werden (> Abb. 4-
7).

Der kantilierte, angeschragte StoRel ermdglicht eine ge-
zielte, minimalinvasive und stabile Versorgung postero-
lateraler Kantenfragmente am Tibiakopf. Grundsatzlich
kann der gezeigte StoRel fiir die Reposition nahezu aller
Impressions- oder Depressionsfrakturen am Tibiakopf
verwendet werden.
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> Abb. 5 Stabilisierung der Fraktur im seitlichen Strah-
lengang mit kantilierten Zugschrauben.

> Abb. 6 Intraoperative Kontrolle der Schraubenlage.
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