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Ligamentaire reconstructies
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Opereren of conservatief behandelen?

Welke graft gebruiken?

Alleen voorste kruisband?

Recidief, en dan?



Opereren of conservatief behandelen?

Richtlijn gebaseerd op literatuur tot 2014

COMPARE trail: 176 patiënten gerandomiseerd op / cons

50 % cons groep alsnog geopereerd

na 2 jaar operatieve groep significant beter

Vd List, 2021: 32% cons tevreden, 86 % niet

afh Leeftijd (40 vs 27), activiteit niveau, 
meniscus letsel

ROTATE Trail: inclusie afgesloten



Opereren of conservatief behandelen?



Opereren of conservatief behandelen?

Timing, vroeg of uitgesteld?



Opereren of conservatief behandelen?

Conclusie:

In principe bij jonge actieve patiënt operatief, tenzij…

Betere prognose bij vroeg operatief (< 3mnd)



Welke graft gebruiken?

Hamstring graft

Bone-patella-bone graft

Quadriceps pees



Welke graft gebruiken?

Hamstring vs BTB:

BTB minder recidief bij jonge vrouwen 
( 1,1% vs 7,7%)

Aanvullende procedures niet meegenomen

Donor site morbidity

Geen appels met peren vergelijken!
Fixatiemethode

Plaatsing / tunnels

Additionele procedures



Welke graft gebruiken?

Wat doen wij: Primair meest Hamstring

BTB primair bij MCL letsel / High demand

Hamstring combineren met LET

Quadriceps vooral bij revisie



Alleen voorste kruisband



Alleen voorste kruisband?

Laterale extraarticulaire Tenodese

Lemaire

Gemodificeerde Lemaire

ALL reconstructie

Geen evidence voor keuze tussen technieken



Alleen voorste kruisband?



Recidief, en dan?

Oorzaken: Malpositie Tunnels

Verhoogde post tibial Slope

Rotatie afwijkingen

niet onderkende andere letsels

Pech…



Recidief, en dan?

Oorzaken: Malpositie Tunnels



Recidief, en dan?

Oorzaken:

Verhoogde post tibial Slope



Recidief, en dan?

Oorzaken: niet onderkende andere letsels

Meniscus laesie (mn lat Root, 13,5 %)

Posterolat hoek letsel (15%)

MCL letsel



Recidief, en dan?

Bij revisie ook andere letsel / deformiteiten meenemen

Graft keuze afhankelijk van mogelijkheden en patiënt

Single stage of 2 stage

Combineren met LET

Verwachtingsmanagement (RTP < 75 % bij elite athlete)



Standaardbeleid



Krukken gebruiken op geleide van de pijn, zwelling en het looppatroon.

Fietsen is onbeperkt toegestaan en aanbevolen.

Eerste 6 maanden geen rotatie (om de as)

Pivoterende sport na 9 maanden. 

Revalidatie volgens criteria return to play KNGF ES: VKB-R



3-9 % van alle kniebandletsels

Zelden geïsoleerd ( 5%)

Indien conservatief, dan < 2 weken start behandeling (gips/brace), snel 
doorverwijzen!

Operatie indien acuut letsel met forse AP instabiliteit of indien 
gecombineerd met andere ligamentaire letsels (of men laesie)

Bij operatie ook begeleidend letsel zoeken en behandelen!

RTP conservatief 70% vs operatief 87%

Artrose na 14 jaar bij 41%



Operatief: single vs double bundle



Standaardbeleid



Week 0-6:

24/7 PCL-Jackbrace, 10 kg belasten met voetafwikkeling, maximaal 90 
graden flexie, hometrainer is onbeperkt toegestaan

Week 7-24:

Overdag PCL-Jackbrace, 100% belasten, full ROM

Krukken gebruiken op geleide van de pijn, zwelling en het looppatroon

1e 12 weken geen hamstring oefeningen 

Na 12 weken: zie advies en revalidatie ES: VKB-R



LCL

Popliteus

Popliteofibulaire ligament



16 % van alle kniebandletsels

28 % geisoleerd PLC letsel

13-16 % begeleidend letsel N. Peroneus

Vaak gemist bij onderzoek

Varusstress / dail test

”beschermt” VKB voor rotatie/varus

Nauwelijks plaats voor cons behandeling



Acuut vs chronisch

Acuut: repair mbv ankers / hechten

Chronisch: reconstructie

Verschillende technieken

Arciero vs Laprade



Arciero vs Laprade

Geen evidence welke beter



Gr 1-2 conservatief , 92% goed resultaat. (tibiale avulsie prognostisch 
slechter)

Gr 3 evt conservatief ( acuut) , bij chronisch / multiligamentair eerder 
operatief

Brace bij gr 3, niet nodig bij gr 1 en 2

Zelden geïsoleerd letsel

Bij multiligamentair letsel : reconstructie



Standaardbeleid



Week 0-2:  

Strekspalk 24/7, 10kg belasten met voetafwikkeling, max 90graden flexie

Week 3-8: 

Scharnierbrace 24/7, 10kg belasten met voetafwikkeling, max 90 graden 
flexie, hometrainer is onbeperkt toegestaan

Week 9-14:

Scharnierbrace overdag, 100% belasten, full ROM

Na 14 weken: zie advies en revalidatie ES: VKB-R



Alle mogelijke combinaties

Cave begeleidend vasculair / 
neurologisch letsel

Streef naar one-stage 
reconstructie

Revalidatie gedicteerd door “ 
zwakste schakel”



Alle mogelijke combinaties

Cave begeleidend vasculair / 
neurologisch letsel

Streef naar one-stage 
reconstructie

Revalidatie gedicteerd door “ 
zwakste schakel”





Bij onduidelijkheden/vragen over het beleid: neem contact op!
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