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Disclosure belangen spreker

Geen belangenverstrengeling
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VKB letsel: diagnose "
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Diagnostic values of history taking, 2
physical and KT-1000

for suspect anterior cruciate ligament injuries
in children and adolescents: a prospective
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VKB testen .!

- Lachman test, VSL, Pivot shift test
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Kind & VKB letsel: laxiteit

+ Leeftijd specifieke VKB stabiliteit-testen:
. Nonmlelaxmudmnnlm m.7]i¥mm014}ﬁr

+ Geen Klinisch significant verschil laxiteit knie tussen jongens en meisjes
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VKB letsel: aanvullend ond. =

- Rontgenfoto’s knie: uitsluiten fractuur en groeischijf open?
- MRI knie: (cave beoordeling lastiger dan bij votwassenen)
+ <12 jaar: sensitiviteit 62%, specificiteit 0%

Wat is er anders bij kinderen?:

mogelijk groei: issen bij VKB operatie

Leeft!]d—spe(lreke breuken (eminentia)
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Kind en knie

+ Knie: 2 belangrijkste groeischijven lichaam
- 2/3 van lengte onderste extremiteit
+ Distale femur epifyse:
- grootste en snelst groeiend: 1 cm / jaar
- 70% femurlengte, 40% beenlengte
+ Proximale tibia epifyse:
- 0,6 cm lengtegroei / jaar
- 55% tibialengte, 25% beenlengte | i
+ Sluiten groeischijven knie:
- meisjes 14-16 jaar
- jongens 16-18 jaar

VKB ruptuur ¥
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+ < 5% van alle VKB letsels
- zelden < 9 jaar

- 50-65% bijl letsels
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Skeletleeftijd

* Belang voor bepalen restgroei
* Gruelich & Pyle linker hand rontgenfoto
* Tanner stadia niet betrouwbaar orthopedie

Overzicht

7

1e lijn: KNGF & NHG

« alleen volwassenen....
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- Informeer jongere patiénten (<20 jaar) en patiénten met een zeer actieve
levensstijl (sporters) over de duidelijk verhoogde kans op re-ruptuur na een
operatieve behandeling

- Informeer patiénten dat een VKB reconstructie geen invioed heeft op de
ontwikketing van secundaire artrose van de knie

- Behandel een kind met open groeischijven en VKB letsel bij voorkeur niet-
openuer toedt het kind i utgegroeid

. VKB reconstructie bij kinderen met
pemstevende instabiliteit en bespreek naast de gehnnkeluke complicaties
ook de potentiéle groeistoornissen en hogere kans op re-ruptuur met patiént
en ouders

De klinische uitdaging...

Doel:
Kind 2o veilig mogelijk deel laten nemen aan activiteiten/sport

Oviginal Article.
Current State of Care for Pediatric ACL Ruptures
in the Netherlands: A Survey
Martin Distvorst, MD'®  Maw Rejmas, PhD?  Rain van Zutvon, B¢
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VKB operaties bij open groeischijven

Diverse reconstructietechnieken, geen beste_..
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Tnsphysal  Ewachyeal  Epnyses

Physeal sparing

Behandeling niet-operatief

- Overbruggen tijd tot einde groei
- Fysiotherapie 1-2x/maand

- Knie brace met pivoterende sport
- Kind sociaal betrekken bij sport

Resultaten behandeling niet-operatief

Noors behandel algoritme voor kinderen met VKB letsel:
* Uitkomsten:
+ 78% continueerde conservatief behandeling
+ 91% participeert in pivoterende sport en/of sport op school
+ 38% aanpassing sportactiviteit van level 1 naar level 2

* Secundair meniscusletsel (MRI studie):
« 19.5% in follow up (3.821.4 jaar)

VKB operaties bij open groeischijven

Lange termijnresultaten? Toekomst: primair herstel?
e

Anterolaterale augmentatle /LET?
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Wanneer opereren?
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@ 2018 International Olympic Committee consensus
ormacss  Statement on prevention, diagnosis and management
of paediatric anterior cruciate ligament (ACL) injuries
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VKB operaties bij kinderen

1. Instabiliteit niet reagerend op niet-operatieve behandeling

Complicatie groeistoornissen

- Kans op groeistoornissen afhankelijk restgroei

- Risico op beenlengteverschil, varus, valgus en recurvatum afh.
schade groeischijf bij VKB operatie

+ Risico ook bij groeischijfsparende technieken

- Risico literatuur 2-24% (afhankelijk nauwkeurigheid meting)

- Meer vragen dan antwoorden...
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VKB grafts bij kinderen
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Clinical outcomes of different autografts

used for all-epiphyseal, partial epiphyseal

or transphyseal anterior cruciate ligament
reconstruction in skeletally immature patients
- a systematic review

Based on this review it is not possible to determine a
supeciar graft type for ACLR in skeletally immature. Of
the included studies, the mast common graft type used
eas the hamstring tendon.

VKB operaties bij kinderen

2. Bijkomend letsel i of

VKB operaties bij kinderen

3. Onacceptabele aanpassing (sport)activiteiten
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Hamstring graft g

= Hamstring maat?
= Wat gebeurt met graft tijdens groei?

Hamstring graft g

« Hamstring maat?
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Height is a predictor of hamstring -

tendon length and ACL graft characteristics

in adolescents
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Hamstring graft VKB reconstructie

VKB graft wordt langer met > diameter

VKB letsel kind: behandel-algoritme

‘secundair instabiiteit of

Grosischifsperende VKB reconstructie
hamstring graf + behandeing
bikormends letsels
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Digital Twin Knee: graft & kliniek !_

- Younger and Riskier - _
an in vitro graft model to investigate the higher ﬁl
risk of ACL-graft rupture in younger patients Yy v%

Wentitying potential patient-specific
preditors for anterlor ruciate ligament
feconstnuction outcome - 3 diagnostic
n itra tssue remodeling platform
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Return to sport kind?

RTS: volwassenen 9-12 maanden, kinderen 12 maanden
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Bintroductie

@ Behandeling

3. Uitkomsten

Blake home-message
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3. Uitkomsten?

= Return to sport > 50%
+ Geen verschil groeischijf-sparende en -niet sparende technieken voor
Klinische uitkomsten

« Maar...

Return to sport testing & kind?

Joumalct
Expermenal Orthepaeds

Limited evidence for return to sport testing ®
after ACL reconstruction in children and
adolescents under 16 years: a scoping
review

Many stodies on tests mgarding RTS bave boen con-
dacted among adalescents after ACL reconstraction,
while there are oady few studies evaluating tests amang

validuing a test bttery including moveasent quality
womatoe control In a sport speciic context in both
cperative and son-aperatie porints.

Kind & revalidatie

Anterior Cruciate Ligament Rehabilitation
for the 10- to 18-Year-Old Adolescent Athlete
Practice Guidelines Based

on International Delphi Consensus

ek M”10, Mt s, VO, 10, Mash AN Ot T

e,
1. M, ict 4. Jwvesar, MO, P10, Ao g, MO, P10,
20 the Adcbescert ACL Pebabétation Grous

B e e

Uitkomsten

Reruptuur kans tot 326
Ruptuur VKB andere knie 30%
Terugkeer naar pivoterende sport: 2-5x hoger risico reruptuur
significant risico reruptuur bij te snelle return to sport
Voetbalvrouw? 10x grotere kans reruptuur
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Reruptuur: leeftijdsafhankelijk

Kaplan-Meler falure estimates
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Revalidatie / RTS criteria

(10-16 jaar) & vok

* Gebruik specifieke PRON (Pedi-IKDC, HSS-Pedi-FABS) bij adolescenten
+ Meer nadruk e training en kwalitei b

* Grotere rol ouderparticipatie bij adolezoenten
* LS| > 95% adolezoenten ipv LSI >90% volwaszenen
* Langere postoperatieve revalidatie adolezcenten (min. 12 tov 9 maanden)

Data: (inter)nationale VKB registers

Regionaal register:

USA (Kaiser Permanente 2005-) e

Nationale registers:
Noorwegen (2004-) £

Internationaal kinder VKB register:
+ ESSKA Pediatric ACL Montoring Inttiative (2018-) W

Biologie: VKB graft remodellering

tijd na reconstructie (weken)
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necrose | proliferatie | Hgamentisatie
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Paediatric ACL
Monitoring Initiative

Inclusie en exclusie criteria patienten:
1. Elke patiént met open groetschijven en traumatisch VKB letsel (geioloerd of combinatie MCL)
2. Diagnoze bevestigd met MR en positieve Lachman test (side-to-side)
3. Skelet loefeijd: § 514 years; § 16 yoars (Greskich & Pyle clasficatie ten tijde inclusie)
« fracturen en let: waties.

= 207 ESSKA COMGAE
n29mRL202 >

# 7 participating centars (Febr 2024 n-316)

Mixima Medical Center (Einchoven, NL) - RPA Janssen
Gelenkpunkt (Innsbruck, AT) - C Fink

0slo University Hospital (Ozlo, NO) - L Engebretsen .
stituto Ortopedico Rizzoli (Bologna, IT) - § Zaffagniné .
Centre Hospatier de Lisiembourg (Lusembourg, LU) - R Sefl .
Hospital Universitari Dexews (Barcelona, ES) - JC Monllau
Akershuz University Hospital (Olzo, NO) - G Blas.
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Preliminary experience of an international -3
orthopaedic registry: the ESSKA Paediatric
Anterior Cruciate Ligament Initiative (PAMI)
registry
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Maxima MC: n=95i

95 pt VKB#:
- 32 pt (34%) primair ook meniscusletsel (14 med.; 17 lat.; 1 med. + lat.)

42 pt VKB reconstructies:
= 24 pt groeischijfsparend techniek

= 4 rerupturen (17%) waarvan 3 pt meniscusletsel
= 18 pt hamstring + LET volwassen techniek

- 2 rerupturen (17%) allen meniscusletsel

Overzicht

4. Take home message

- VKB letsel is een ernstig letsel voor jonge voetbal KIRS'
= Herken fysiologische varianten laxiteit
- Niet-operatieve behandeling:

« Noors revabdane behandel algoritme + Delphi consensus

aanpassing spelniveau
« kind betrokken houden bij sport
« PROMs voor kinderen gebruiken

Take home message ¢
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- Operatie bij: X <

- falen niet-operatief beleid o H'k | I
« meniscus hechting Y

« onacceptabele aanpassing sport Ky

Kinder-kruisbandchirurgie uitd: d door andere

en behandeling bijkomende letsels en complicaties

Kllmsdi goede uitkomsten stabiliteit en terugkeer sport

. idatie < 17 jaar

- Prognose?

« reruptuur kans tot 32%

Eerlijk naar kind en ouders: meer vragen dan antwoorden...

- ESSKA Pediatric ACL Monitoring Initiative (PAMI)
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