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Korrekturosteotomie bei lateraler Tibiakopfimpression 
und Valgusfehlstellung
Correction of Lateral Tibial Plateau Depression and Valgus 
Malunion of the Proximal Tibia
René K. Marti1, 2, Gino M.M.J. Kerkhoffs1, 3, Maarten V. Rademakers1

Operative Orthopädie 
und Traumatologie

Zusammenfassung
Operationsziel

Verbesserung der Gelenkkongruenz bei fehlverheilten 
Frakturen des lateralen Tibiaplateaus, Schmerzreduktion, 
Vorbeugung einer Arthrose.

Indikationen
Valgusfehlstellung der proximalen Tibia und damit ver-
bundene intraartikuläre Impression des Tibiaplateaus.

Kontraindikationen
Patienten in schlechtem Allgemeinzustand.
Hochgradiges Defizit der Kniegelenkfunktion.
Patientenalter > 65 Jahre.
Chronische Infektion.
Weichteilprobleme.
Unfähigkeit des Patienten, die Extremität nach der Opera-
tion abrollend zu belasten.

Operationstechnik
Tangentiale Osteotomie des mittlerer Fibuladrittels. Gera-
der lateraler oder parapatellarer Zugang zur lateralen pro-
ximalen Tibia. Laterale Arthrotomie des Kniegelenks. Pro-
ximale keilförmige öffnende („open wedge“) Osteotomie 
der Tibia. Intraartikuläre Korrektur der Impression des la-
teralen Tibiakondylus durch subchondrales Einstößeln von 
Spongiosa. Beurteilung der Achsenverhältnisse des Beins. 
Interposition kortikospongiöser Knochentransplantate 
zur Stützung der öffnenden Osteotomie. Bei Bedarf inter-
ne Fixation.

Weiterbehandlung
Kontinuierliche passive Bewegung bis 90° Flexion ab dem 
1. postoperativen Tag. Nach Anlage einer stabilisierenden 
Schiene dürfen die Patienten 8 Wochen abrollend mobili-
sieren. Nach radiologischer Knochenheilung schrittweiser 
Aufbau der Belastung.

Ergebnisse
Zwischen 1977 und 1998 wurden 23 Patienten operiert. 
Zwei Fehlschläge waren zu verzeichnen, wovon einer in ei-
ner Arthrodese und der andere in einem totalen Gelenker-

Abstract
Objective

Improvement of joint congruency in malunited lateral tib-
ial plateau fractures, reduction of pain, prevention of os-
teoarthritis.

Indications
Valgus malalignment of the proximal tibia combined with 
intraarticular depression of the tibial plateau.

Contraindications
Patients in poor general condition.
Severe loss of knee function
Elderly patients (> 65 years).
Chronic infection.
Soft-tissue problems,
Inability to perform non-weight bearing after the operation

Surgical Technique
Oblique osteotomy of the middle third of the fibula. 
Straight lateral or parapatellar approach to the lateral 
proximal tibia. Lateral arthrotomy of the knee joint. Proxi-
mal open wedge osteotomy of the tibia. Intraarticular cor-
rection of the depressed lateral tibial plateau through 
subchondral impaction of cancellous bone grafts. Evalua-
tion of leg alignment. Interposition of bicorticocancellous 
bone grafts to maintain the open wedge osteotomy. Inter-
nal fixation, if necessary.

Postoperative Management
Continuous passive motion to 90° of flexion from the 1st 
postoperative day. After application of a stabilizing brace, 
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Vorbemerkungen
Die posttraumatische Arthrose des Kniegelenks 
stellt eine bekannte Komplikation nach offener Re-
position und interner Fixation von Frakturen des 
Tibiaplateaus dar und entsteht entweder durch man-
gelhafte Kongruenz der Gelenkflächen oder infolge 
primärer Knorpelverletzungen. Laut AO-Doku-
mentation leiden etwa 10% aller in unserer Institu-
tion behandelten Patienten mit Frakturen des Tibia-
plateaus im weiteren Verlauf an einer Kniegelenk-
arthrose. Eine erfolgreiche Behandlung dieses oft 
mit schlechten Weichteilverhältnissen einherge-
henden Krankheitsbildes ist technisch schwierig und 
umfasst das arthroskopische Débrid ement, die Ar-
throdese des Kniegelenks und den vollständigen 
Gelenkersatz [4, 5, 8].

Nach konservativer oder unvollständiger operati-
ver Rekonstruktion des Tibiaplateaus können Pseud-
arthrosen und eine Gelenkinkongruenz entstehen. 
Eine rekonstruktive Behandlungsstrategie zur Ver-
hinderung einer fortschreitenden posttraumatischen 
Arthrose wird in der Literatur nur selten erwähnt [2, 
3, 6]. Das Ziel einer solchen Technik ist sowohl die 
Wiederherstellung der Gelenkkongruenz als auch 
die Verbesserung der ligamentären Stabilität durch 

Introductory Remarks
Posttraumatic osteoarthritis of the knee joint is a 
well-known complication after open reduction and 
internal fixation of tibial plateau fractures. This may 
be either the result of the impaired joint congruency 
leading to degenerative cartilage (and bone) chang-
es or the result of primary cartilage damage. Based 
on the AO documentation the incidence of knee os-
teoarthritis is estimated to be 10% of all tibial pla-
teau fractures treated operatively in our institute. 
Successful treatment of a posttraumatic osteoar-
thritic knee joint, often combined with compromised 
soft tissues, is tech nically demanding. Currently ac-
cepted treatments comprise of arthroscopic debride-
ment, knee joint arthrodesis or total knee arthro-
plasty [4, 5, 8].

Usually, some tibial plateau fractures are treated 
conservatively and some are treated operatively with-
out an adequate anatomic reconstruction of the tibial 
plateau. Consequently, this disease management will 
often result in pseudarthrosis and joint incongruency. 
A reconstructive strategy aiming to prevent further 
development of posttraumatic osteoarthritis is rarely 
mentioned in the literature [2, 3, 6]. The goal of such 
reconstructive surgery is both the restoration of joint 

satz mündete. Nach durchschnittlich 14 Jahren (5–26 Jah-
re) wurden 21 Patienten nachuntersucht. Zwei Patienten 
litten unter einer signifikanten Verschlechterung der Ar-
throse, vier Patienten wiesen eine leicht progrediente 
Knorpeldegeneration auf, und bei 15 Patienten war das 
Ausmaß des Gelenkverschleißes unverändert. Durch-
schnittlich konnten der tibiofemorale Winkel um 8,6° (13–
4,4°), die Tibiakopfimpression um 6 mm (4–9 mm) und 
der Bewegungsumfang um 12° (0–20°) verbessert werden. 
Pseudarthrosen fanden sich nicht.
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patients are allowed toe-touch weight bearing for 
8 weeks. After radiologic bony healing has occurred, 
patients are allowed to increase weight bearing 
stepwise.

Results
Between 1977 and 1998, 23 patients were operated on. 
There were two failures resulting in one arthrodesis and 
one total knee arthroplasty. After an average of 14 years 
(5–26 years) 21 patients were followed up. Two patients 
suffered from severe progression of osteoarthritis after 
the osteotomy, four had some progression of cartilage 
degeneration, and 15 presented without changes in os-
teoarthritis. Mean difference in pre- and postoperative 
tibiofemoral angle was 8.6° (range 13–4.4°), mean differ-
ence in pre- and postoperative depression 6 mm (range 
4–9 mm), and mean difference in pre- and postoperative 
range of motion 12° (range 0–20°). There were no non-
unions.
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