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INLEIDING

Een ruptuur van de voorste gekruiste band is een
van de meest voorkomende oorzaken van achterpoot-
kreupelheid bij de hond. De symptomen worden ver-
oorzaakt door een parti€le of volledige ruptuur van de
voorste gekruiste band, die een discrete tot duidelijke
instabiliteit van de knie veroorzaakt. Deze instabili-
teit wordt gekenmerkt door een craniale verplaatsing
van de tibia ten opzichte van de femur, die plaats-
vindt bij iedere steunname, maar die ook tijdens het
klinisch onderzoek kan uitgelokt worden (schuiflade-
test — tibiale compressie-test- Figuur 1 a en b). Ook
radiografisch kan deze instabiliteit in beeld gebracht
worden (Figuur 1 ¢ en d).

Door de jaren heen werden er reeds verscheidene
technieken beschreven om een kruisbandscheur te

Figuur 1. Klinische en radiografische demonstratie
van de craniale verplaatsing van de tibia bij een rup-
tuur van de voorste gekruiste band. a: het uitvoeren
van de schuifladetest, b: het uitvoeren van de tibiale
compressietest, c: radiografie van een knie in neutrale
toestand, d: radiografie van dezelfde knie onder tibiale
compressie.

behandelen. Naast de conservatieve behandeling met
ontstekingsremmers en rust — die het vooral bij kleine
hondenrassen goed doet - is er de chirurgische be-
handeling die ernaar streeft de instabiliteit te verhin-
deren. Oudere technieken leggen zich vooral toe op
het herstellen van de stabiliteit door het reconstru-
eren van de voorste kruisband (over-the-top-tech-
niek, haltebandtechniek) of door het gewrichtskapsel
te verstevigen (flo-teugel, imbricatie van kapsel en
fascie). De nieuwere technieken verhinderen de cra-
niale verplaatsing van de tibia door middel van een
osteotomie die de krachten binnen de knie herorién-
teert. De meest gebruikte techniek is de TPLO (Tibial
Plateau Leveling Osteotomy) waarbij het tibiaal pla-
teau gekanteld wordt met een ronde zaagsnede door-
heen het proximaal deel van de tibia. Een recentere
techniek is de TTA (Tibial Tuberosity Advancement).
Hierbij wordt de tuberositas tibiae naar craniaal ver-
plaatst. Door de toepassing van deze technieken ver-
anderen de krachten in de knie zodanig dat de cra-
niale verplaatsing van de tibia, die optreedt wanneer
de voorste kruisband niet meer functioneel is, geneu-
traliseerd wordt. Het doel van dit artikel is om meer
inzicht te geven in de techniek en de resultaten van
TTA.

BIOMECHANICA

De som van alle krachten die doorheen het knie-
gewricht lopen (Fg) is ongeveer evenwijdig met de
kracht die door de patellaband (Fp) loopt (Figuur 2).
Daardoor heeft de tibia in fysiologische houding al-
tijd de neiging om naar voor te schuiven.

Deze “shift” wordt echter opgevangen door de cra-
niale kruisband.

Als de hoek (a) tussen Fg of Fp en het tibiaal pla-
teau 90° is, dan bevindt de knie zich in een neutrale

Figuur 2. Krachtverdeling in de knie.
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Figuur 3. Bij de hond is a=90° bij een flexie van de knie
van 110°. Dit noemt men het“cross-over flexie punt”.
Indien de knie volledig geplooid wordt, ziet men dat
o 80° wordt. Bij een volledige extensie (= fysiologische
houding) bereikt o 110°.

positie en zijn beide kruisbanden overbodig (Figuur
3). Met andere woorden als de knie gestrekt wordt,
dan vangt de craniale kruisband de extra kracht in het
kniegewricht op, terwijl de caudale kruisband dit bij
flexie doet. Bij een ruptuur van de craniale kruisband
beweegt de tibia dus ongehinderd naar voor.

Het doel van TTA is nu juist om die hoek tussen
het tibiaal plateau en de patellaband in fysiologische
positie (de hoek die de knie aanneemt bij steunname)
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90° te maken. Dit kan enkel door ofwel het tibiaal
plateau aan te passen (TPLO) (Figuur 4b) ofwel door
de patellaband aan te passen (TTA) (Figuur 4c).

De graad van de chirurgische verplaatsing wordt
gemeten aan de hand van een template op de radio-
grafie van een gestrekte knie.

MATERIAAL

TTA-platen bestaan in verschillende maten geba-
seerd op het aantal vorkgaten. Bij de verschillende
platen horen specifieke schroeven met een verschil-
lende diameter. (8-6 plaat: 3,5mm schroeven, 5-2
plaat: 2,7mm schroeven). De schroeven kunnen self-
tapping of non-selftapping zijn. De boorgeleider be-
paalt de gaten voor de vork op het bot. De cage of
kooi wordt ingedeeld op basis van de breedte en op
basis van de lengte.Verschillend bijkomend materi-
aal is nodig, zoals plaatbuigers, een aambeeld en een
wig.

CHIRURGISCHE TECHNIEK

De TTA-procedure is een gespecialiseerde ingreep
waarbij een reeks implantaten wordt gebruikt. Een
strikte aseptie is dus noodzakelijk.

Naargelang de voorkeur van de chirurg wordt
voorafgaand een artrotomie uitgevoerd om de me-
nisci te inspecteren en eventuele restanten van de
voorste kruisband te verwijderen. Alternatief kan een
artroscopie van de knie worden uitgevoerd met het-
zelfde doel.

Techniek: Om de TTA-procedure uit te voeren
wordt een mediale benadering van de proximale tibia
uitgevoerd. De tuberositas tibiae wordt scherp vrij
geprepareerd door het aansnijden van het pes anse-
rinum samen met het periost vanaf de aanhechting
van de patellaband tot de vena en nervus Saphena
Medialis. De boorgeleider wordt evenwijdig met de

Figuur 4. De krachten die inwerken op de knie bij steunname. Indien de voorste gekruiste band gescheurd is, kan
de tibia naar craniaal verplaatsen (shift). Na TPLO wordt het tibiaal plateau gekanteld zodat het loodrecht op de
patellaband staat (b). Door TTA wordt de rechte patellaband naar voor verplaatst, zodat deze loodrecht op het tibiaal

plateau verloopt (c). (Foto’s van Dr. A. Vezzoni).
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tuberositas tibiae op het bot bevestigd met een kleine
puntige beentang. Onder spoeling worden de boor-
gaten gemaakt met een 2,0 mm boor. Na het doorza-
gen van beide cortices distaal en de mediale cortex
proximaal wordt de plaat samen met de vork met be-
hulp van een aambeeld in de boorgaten geklopt. De
plaat moet goed over het bot aansluiten. Met een lan-
ger zaagblad wordt ook de proximale laterale cortex
doorgezaagd en zo de osteotomie voltooid. De los-
se tuberositas tibiae wordt naar voor geplaatst met
een wig en in deze positie gefixeerd door middel van
een kooi. Er moet opgelet worden dat er geen te gro-
te spanning ontstaat. Voor de bevestiging wordt een
botgreffe gecollecteerd uit het zaagvilak. Eenmaal al-
les op z’n plaats kunnen de schroeven van de kooi en
plaat aangebracht worden. De botgreffe wordt aan-
gebracht in de kooi en proximaal en distaal ervan in
de zaagsnede. Door de craniale verplaatsing van de
tuberositas tibiae gebeurt het sluiten van het pes an-
serinum onder aanzienlijke spanning. De subcutis en
huid worden zoals gewoonlijk in lagen gesloten.

Samenvattend: de tuberositas tibiae wordt door-
gezaagd en in een meer craniale positie gefixeerd met
een plaat die in de tuberositas vastzit met een vork en
op de tibia met twee schroeven. De ruimte die ont-
staat tussen de tuberositas en de tibia, wordt openge-
houden door een kooi die vastzit met twee schroefjes.
In en rond de kooi wordt een botgreffe aangebracht
om de opvulling van deze ruimte te stimuleren (Fi-
guur 5 aenb).

RESULTATEN VAN TTA IN VERGELIJKING
VAN DE KAPSELIMBRICATIE

Na retrospectief onderzoek op de vakgroep Medi-
sche Beeldvorming van de Faculteit Diergeneeskun-
de werd er vastgesteld dat patiénten behandeld door
middel van TTA gemiddeld reeds na 4 dagen op-
nieuw steun namen. Zestig procent van de patiénten
steunde zelfs reeds na 2 dagen. Volgens de ervaring
van de auteurs met de imbricatie van het gewrichts-
kapsel steunen de patiénten gemiddeld slechts vanaf
één week na de ingreep. Dit is een belangrijk verschil
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in het kader van een mogelijke overbelasting van het
contra-laterale gewricht. Verder werd er vastgesteld
dat na een revalidatieperiode van drie maanden 80%
van de ‘TTA’ patiénten werkelijk mankvrij was. Bij
“de imbricatiepatiénten” werd binnen dezelfde tijd-
spanne slechts bij 50 % volledig functioneel herstel
bekomen.

Deze resultaten werden tevens ondersteund door
telefonisch contact met eigenaars waarbij 93 % wer-
kelijk tevreden was en opnieuw zou opteren voor
deze technick. Onder die 93 procent werden de eige-
naars van dieren gerekend die reeds via een andere
techniek voor een kruisbandruptuur behandeld wer-
den. Ook zij bevestigden het vlotter en sneller herstel
van hun dier na een behandeling met TTA.

MOGELIJKE COMPLICATIES NA TTA

Zoals bij veel operaties moet hier ook rekening ge-
houden worden met de leercurve en de ervaring van
de chirurg.

Het totaal aantal complicaties die gepaard gaan
met TTA gaat van 5,5 tot 31 procent. Hierbij moet er
een onderscheid gemaakt worden tussen lichte com-
plicaties die vrij gemakkelijk opgelost kunnen wor-
den en ernstige complicaties die een tweede chirurgi-
sche ingreep vereisen. Uiteindelijk werd er slechts bij
1,6 % van de gevallen een slechte functie van het ge-
wricht waargenomen.

De meest voorkomende complicaties zijn vocht-
opstapeling, bloeduitstorting en seromavorming ter
hoogte van de tibia. Ze kunnen voorkomen worden
met een postoperatief drukverband. Indien de com-
plicaties toch optreden, verdwijnen de symptomen
meestal binnen de 72 uur. Infectie en wonddehiscen-
tie zijn andere, minder ernstige complicaties die mits
de juiste wondverzorging en antibiotica met success
behandeld kunnen worden.

De meest voorkomende ernstige complicatie is een
fractuur van de tuberositas tibiae. Deze complicatie

Figuur 5. a -Kniemodel met aangebrachte plaat en kooi. b - Laterale radiografische opname van een knie na TTA.

Doorheen de plaat is de vork zichtbaar.
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vergt een chirurgische revisie maar enkel als ze ge-
paard gaat met een verplaatsing van de tuberositas
tibiae. Meestal gebeurt de fractuur 4 tot 6 weken na
de chirurgie. Is er geen verplaatsing van de tuberosi-
tas tibiae dan is de fractuur vaak asymptomatisch. In
zeldzame gevallen kan een fractuur van de tibia op-
treden. Dit is een stressfractuur die door het eerste of
tweede schroefgat in de tibia loopt. Meestal is dit het
gevolg van een slechte preoperatieve planning waar-
door de osteotomielijn niet correct verliep en de plaat
foutief gepositioneerd werd. Andere zeldzame com-
plicaties zijn het breken of het loskomen van de im-
plantaten, mediale patellaluxatie, fistelvorming, een
ruptuur van het patellair ligament, osteosarcoma en
persisterende instabiliteit.

Een complicatie die niet direct met de TTA-tech-
niek te maken heeft, is een postoperatieve scheur van
de mediale meniscus. De passieve instabiliteit wordt
immers niet weggenomen door deze techniek. Dit
werd ook bij de TPLO gezien. Om dit te voorkomen
wordt een preventieve “meniscal release” aangera-
den. Anderzijds wordt er geopperd dat een meniscal re-
lease niet nodig is voor TTA, omdat het tibiaal plateau
niet wordt veranderd in tegenstelling tot de TPLO.

Aan de Faculteit Diergeneeskunde werd TTA in-
middels toegepast op 65 knieén over een tijdspanne
van twee jaar. In slechts 4 gevallen werd een compli-
catie vastgesteld: twee gevallen van wonddehiscen-
tie, één geval van mediale patellaluxatie en één ge-
val van infectie.

CONCLUSIE

Hoewel TTA een vrij invasieve techniek lijkt
die een juiste werkwijze vereist en een vrij lange
leercurve heeft, blijkt deze techniek zeer waardevol
bij de chirurgische behandeling van kruisbandruptu-
ren bij grote hondenrassen. Het herstel is beduidend
sneller dan en de resultaten zijn minstens even goed
als de oudere beproefde technieken. Er kan gerust ge-
steld worden dat aan de Faculteit Diergeneeskunde
met scepticisme aan TTA begonnen werd, maar dat
de ervaring met de techniek duidelijk overtuigd heeft
wat het nut ervan betreft. Uiteraard blijven de klas-
sieke ingrepen hun waarde behouden.
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