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“Het is een focale idiopathische verandering van het 

subchondrale bot met risico op instabiliteit en disruptie

van overliggend kraakbeen met risico op vroege artrose.” 

Osteochondritis dissecans - definitie
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Aandoening van adolescenten!
Verworven aandoening

Juveniel – open groeischijf

Volwassen – gesloten groeischijf

Zeldzame aandoening!

Knie, enkel, elleboog, schouder en heup

15-40% bilateraal

Osteochondritis dissecans



Osteochondritis dissecans - epidemiologie
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Onderschatting!

Osteochondritis dissecans – ontstaan Osteochondritis dissecans – symptomen

Vaak toevalsbevinding

Langdurige vage knieklachten, toename bij belasten

Grote patients’ en doctors’ delay

Sportieve adolescenten

Er bestaat geen specifieke test bij lichamelijk onderzoek

Van Egmond N, van Herwaarden O. 
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Osteochondritis dissecans - Röntgen afwijkingen Osteochondritis dissecans - MRI afwijkingen 
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Kraakbeen intact, 

conservatief. Na 6 

maanden evt retrograad 

opboren 

Kraakbeen beschadigd, 

refixeren!

Osteochondritis dissecans – Conservatief en fixeren Osteochondritis dissecans – Maak een beenas opname!

Osteochondritis dissecans – Maak een beenas opname! UMC Utrecht is een expertise centrum voor osteochondritis dissecans

Onze fysiotherapeuten

➢Toegankelijk voor iedereen via fysioknie@umcutrecht
➢ Informatie op polikliniek en kliniek

➢Behandel protocol
➢Website UMCU
➢App

➢Hebben contact
➢Bij ontslag 

➢Op de polikliniek
➢Op verzoek

➢FAQ: erg divers

Patiënt informatie

fysioknie@umcutrecht.nl

Meisje, 12 jaar, pijn in knie tijdens sporten…



Conservatief of opereren? Conservatieve behandeling – na 6 maanden MRI herhalen

1. Relatieve rust fase

ü 50% methode

ü Evt brace of krukken

2. Rebuilding fase

ü Na verdwijnen symptomen langzaam weer opbouwen

3. Return to sport fase

ü Na klinische en radiologische verbetering opbouwen belasting tot maximaal

Na 6 maanden… Meisje, 16 jaar, slotklachten

Meisje, 16 jaar, slotklachten Conservatief of opereren?



Refixatie met schroefjes Refixatie met schroefjes

Refixatie met schroefjes - nabehandeling

Afhankelijk van locatie

femurcondylen: onbelast mobiliseren, FROM toegestaan

Patella/trochlea: volledig belasten toegestaan, extensiebrace

Na 8 weken verwijderen schroeven in dagbehandeling

Van Egmond N, van Herwaarden O. 
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Meisje, 17 jaar, professioneel handbalster

Meisje, 17 jaar, professioneel handbalster Meisje, 17 jaar, professioneel handbalster



Refixatie met schroefjes Refixatie met schroef en osteochondrale transplantatie

Man, 37 jaar oud, OD-haard MFC Man, 37 jaar oud, OD-haard MFC met cyste vorming

Man, 37 jaar oud, OD-haard MFC met cyste vorming en >3 graden varus Bonegrafting



Refixatie gecombineerd met opvullen cyste een tibia osteotomie

Fixatie OCD niet mogelijk

Cyste vorming of diepe osteochondraal defect: botgrafting indien > 6.5mm dioep

Opties voor botgraft:

- Distale femur

- Bekkenkam

- Allograft (femurkop)

- Osteotomie wig

In UMCU doen we bot grafting bij eerste operatie (10% van alle ACI’s)

ACI voor osteochondrale defects Meisje, 18 jaar

Meisje, 18 jaar, OD-haard LFC Meisje, 18 jaar, OD-haard LFC en 4 graden valgus



Refixatie gecombineerd met femur osteotomie Jongen, 19 jaar, pijn achter patella

Jongen, 19 jaar, pijn achter patella Refixatie patella, nabehandeling met brace

Resultaten UMC Utrecht – Succes refixatie Resultaten UMC Utrecht – Succes refixatie

Pre-op             Post-op      Pre-op              Post-op

            Open epifyse            Gesloten epiphyse



Resultaten UMC Utrecht – Succes refixatie

Open groeischijf  

Gesloten groeischijf  

Alleen kraakbeenfragmenten

Te klein voor schroeven

Meerdere fragmenten

Fragment is eerder al verwijderd

Wat als fixeren niet meer mogelijk is?

Nederlandse Orthopaedische Vereniging

Nederlandse Orthopaedische Vereniging Osteochondrale Autologe Transplantatie (OAT)



Meerdere osteochondale transfers (mosaiekplastiek) Combinatie refixatie en Osteochondrale Autologe Transplantatie (OAT)

Osteochondraal defect < 2cm2

Biodegradeerbare plug Agili C

Twee componenten: 

 1. Botdeel(aragonite crystalline)

 2. Kraakbeendeel (hyaluronzuur)

Autologe Chondrocyten Transplantatie (ACI), evt met botopbouw

Osteochondraal defect > 2cm2

Synthetische scaffold MaioRegen

MaioRegen

Resultaten

- Geen RCTs, kleine aantallen

- Significante klinische verbetering tot 24 maanden, zelfs langer

- 12.5% complicaties

- 3.4% falen

Conclusie

- Meer onderzoek is nodig

- Alleen in expertise centra



Kleine metalen implantaten

Alleen in expertise centra

• Zeldzame aandoening

• Late diagnose

• Conservatief of operatief

• Let op beenas en stabiliteit

• Verwijs evt naar expertisecentrum

• Losse stukken nooit zomaar 

verwijderen!

Osteochondritis dissecans - conclusie

KNVB & UMCU
Fred Hartgens, Edwin Goedhart, Roel Custers, Jasmijn 
Korpershoek, Harrie Weinans, Dunja Scheepmaker

KNOCK-OUT

Potentieel einde carrière!

Osteochondritis dissecans bij jonge sporters

ü Sneller return to sport

ü Vaker conservatieve behandeling

Doel studie

§ Jonge voetballers BVO’s

§ >3 maanden onbegrepen knieklachten 

§ Mogelijk is osteochondritis dissecans oorzaak

Analyse bij Mobility Clinic UMC Utrecht

Studie opzet



Utrecht
Mobility

Clinic

Academical expert clinic
for
Musculoskeletal care & biosurgery

knee@umcutrecht.nl


