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Zusammenfassung

Bei fehlgeschlagener Erstoperation bieten |

sich fir den vorderen Kreuzbandersatz homologe
| Transplantatmaterialien, wie humane Achillessehnen,

an. Der Einflull der Lyophilisierung und der primdiren

Gamma- oder EO-Sterilisation auf die mechanischen

Parameter wurde an 62 ganzen und 74 haibierten Achil-

lessehnen gegenilber tefgerorenen Kontrollen mittels
. Zugbelastung geprift. Die Lyophilisierung fiihrt zu ei-
| mem signifikanten Zugfestigkeitsverlust von 33% hei
den panzen und 43% bei den halbierien Schnen, wih-
rend die EO- und Gammasterilisalion nur zu ciner ge-
ringeren Zugfestigkeitsreduktion fithrt. Unter isolierier
Betrachrung der mechanischen Primérfestigheit besit-
zen ganze lyophilisierte oder ganze und halblerte Gam-
ma-sterilisierte Achillessehnen eine ausreichende Zugfe-
stigkeit fiir den vorderen Kreuzbandersatz,

Biomechanical studies about the tensiie
sirength of freezedried and fresh frozen
human Achilles tendons after pamma-
and ethylene oxide sterilization

By a failed first operation allogenic tis-
sucs, as human Achilles tendons are offered for ante- |

rior cruciate figament replacement. The effects of
freeze-drying and primary Gamma- or EQ-sterilization
| on the mechanical properties of 62 complete and 74 bi-
sected tendons again fresh frozen controlls were inves-
tigated under axial tension. A significant decrease of
tensile strength for the freczedried preparations of 33%
for the whole and 43% for the bisected tendons were
observed, while Gamma- or EQ-sterilizations showed a
smaller deleterivus ¢ffect on the tendomns, Considering
only the primary mechanical strength complete Iroeze-
dried or complete and bisected irradiated Achilles ten-
dons show suffictent tensile strength for anterior cru-
ciate ligament replacement.
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Filr den Ersatz des vorderen Kreusbandes
(¥K) sctzt sich in runehmenden Maf das autologe Patel-
larschnentransplantat durch. Bei fehlgeschlagener Ersi-
operation stehen fir sckundire Eingriffe neben anderen
autologen Sehnen nur die umstrittenen Kunstbdnder mit
begrenzier Haltbarkeit und anderen Nebenwirkungen, wie
durch Fragmente ausgeloste Synovialitiden, zum intraarti-
kuldren Ersatz des VK zur Verfilgung. Als eine Alternati-
ve hierzu bieten sich homologe ticfgefrorens oder auch
Iyophilisierte Transplantatmaterialicen, wie zum Beispiel
die leicht zu entnechmenden Achillessehnen, an. Da je-
doch, selbst bei sorgfaliger Spenderprilfung, ein theoreti-
sthes Restrisiko einer AIDS-Infektion besteht, ist cine ge-
nerelle Gammastrahlen- oder Ethylenoxid-Sterilisation der
Praparatc abzuwilgen. Bei der Gammastrahlen-Sterilisa-
tion wird cine Dosierung von 25 KGrav, auch in Hinblick
aul cine HIV-Elimination, fir ausreichend erachtet (13).

Uber den EinfluB der Lyophilisierung und
der genannien Sierilisationsverfahren auf die biomechani-
schen Parameter von Schnen und Béndern gibt es in der
Literatur nur schr wenige, divergente mechanische Kenn-
werte und unterschiedliche lierexpermintelle und klinische
Angaben (2-4, 6, 8-12, 15, 17, 20, 22, 23, 26-28, 10-32,
34), obwohl bereits klinische Studien dber dic homologe
Transplantation von tiefgeforenen oder lyophilisierten,
unterschiedlich sterilisierten vorderen Kreuzbiindern,
Achillessehnen und anderen Schnen, wie 2. B. dic des M.
flexor hallucis Jongus, zum Brsatz des VK am Menschen
durchgefithrt worden sind (8, 12, 28, 33), Webster und
Werner (34) berichteten 1983 diber die Transplantation
von lyophilisierten Sehnen zum VK-Ersatz bei Hunden,
dali die Transplantate histologisch gut eingebaut wirden.
Curtis ¢l al. (4) untersuchten 1985 ebenfalls an elnem
Hundemodell den Ersatz des VK mit cinem lvophilisierten
Fascia lata Streifen. Wihrend die biomechanischen Resul-
tate ihrer Versuche schlecht ausfielen, berichteten sie tiber
gute histologische Ergebnissc mit Tansplantatumbay und
Revaskularisierung, wobei dem Transplantat eine Geriist-
funktion zukime. Ahnliche Ergebnisse stellien Jackson et
al. (9-11) 1987 anhand eines Modellversuchs bei der Ziege
fest, bei dem sie homologe, Iyophilisierte und mit Ethylen-
oxid (EQ) sterilisierie vordere Kreuzbéinder transplantier-
ten. Die augmentierten Transplantute hiitten nach 1 Jahr
43% der Zugfestipkeit des kontralateralen VK erreicht.
Sowohl Arnoczky et al. (1) 1986 als auch Nikofeou ¢t al.
(17) 1987, die bei Hunden homologe tiefeefrorene Patel-
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larsehnen bzw. vordere Kreuzbiinder zum VK-Ersaiz
transplantierten, fanden nach e¢inem Jahr befriedigende
histologische und biomechanische Ergebnisse. Dagegen
berichteten Shino et al. (26) 1984 iiber schlechte biome-
chanische, aber gute histologische Resultate bei Ubertra-
gung von tiefgefrorencn Patcllarsehnen beim Hund. Vas-
seur et al. (32), die bei Kaninchen homologe tiefgefrorene
Patellarsehnien  transplantierien, beobachieten  auch
schlechte biomechanische Ergebnisse mit 10-14% der
Zugfestigkeit der Transplantate im Vergleich zum kontra-
lateralen VK nach 9 Monalen. Haut und Powlison (f)
schlieBlich, die 1989 primér und sekundir Gamma-sterili-
sierte lyophilisierte Patellarsehnen untersuchten, stellien
bei sekundirer Strahlensterilisation einen 75%igen Verlust
an Zugfestigkeit und bei primiirer Camma-Sterilisation ¢i-
nen Verlust von nur 35% der Zugfestigkeil gegeniiber den
unbe¢handeiten Kontrollen fest, withrend Kerbow!! et al,
(15) 1990 cbenfalls an Patellarsehnen nur durch die Lyo-
philisierung einen 19%igen Verlust, bei alleiniger Gamma-
Sterilisation ¢inen 30%igen Verlust und bei Lyo-
philisicrung und sekundiirer Strahlensterilisation einen
56%igen Verlust an Zugfestigkeil der Priparate feststell-
ten.

Um die primiren Effekte der Lyophilisie-
rung und der Ethylenoxid- und der Gammastrahlen-Steri-
lisation aufl die biomechanischen Parameter von Sehnen
néher zu untersuchen, wurde folgende experimentelle Stu-
die durchgeflihri.

Material wad Methode

Von 136 frisch mit einem Knochenblock
des Tuber calcanei entnommenen Leichenachillessehnen
(Alter von 31-84 1., Durchschnitt 63,04 13,1) wurden 62
komplett und 74 in Liingsrichtung halbiert untersucht und
in jeweils 6 verschiedene Gruppen randomisiert aufgeteilt
(Tab. 1). Die bei —30 Grad Celsius tiefeefrorenen Grup-
pen fungierten als Kontrolle. Daneben wurde jeweils gine
Gruppe mit 25 KGray, gekithit mit Trockeneis, mit Gam-
mastrahlen sterilisiert und cine weitere Gruppe mit Ethy-
lenoxid in ciner Konzentration von 1000 mg/1 dber 6
Stunden bei ciner Temperatur von 25 Grad Celsius behan-
delt. Weitere 3 Gruppen wurden Ivophilisiert. Hierzu wur-

Gruppeneintailung (n=210)
Achillessehnen

den die Praparate nach einer Einfrierzeit von 6 Stunden
bei —40 Grad Celsius iiber 66 Stunden bei einer Vaku-
umeinstellung von 0,1-0,2 mbar getrocknet, anschliefiend
wurde die Temperatur von zuver —40 auf 20 Grad Celsi-
us Uber 90 Stunden erhitht. Zwei der gefriergetrockneten
Gruppen wurden zusitzlich primér mit Gammastrahlen-
oder Ethylenoxid behandell, so dab fiir das EQ ein ausrel-
chender Feuchligkeitsgehalt vorlag (20). Die lyophilisier-
ten Sehnen wurden (#r dic mechanische Pritffung in phy-
siologischer Kochsalsldsung iiber 5 Stunden rehydriert.
Die Querschnittsmessung der Achillesschnen erfolgte so-
nographisch im Wasserbad mit einer angefertigten Mel-
anordnung, die sowohl den linearen 5 MHz Ultraschall-
kopf als auch die Achillessehne fixierten (Abb. 1). Das
freie Sehnenende wurde anschliefiend in einer selbst gefer-
tigten Halterung eingespannt, wilhrend der Knochenblock
in Knochenzement fixiert wurde. Danach wurden die Pri-
parate aul einer Instron Testmaschine (Nr, 4302) bel einer
Yorlast von 20 N und ciner Dehnungsrate von 500 mm/
min aul Zug bis zum Bruch belastet (in Anlehnung an
Withelm (35)) (Abb. 2 und 3).

Die statistische Auswertung erfolgte zu-
nachst mit dem Kruskal Wallis Test und, bei signifikanten
Unterschieden zwischen den Gruppen, weiter mit dem U-
Test. Die statistische Untersuchung der Korrelation zwi-
schen der Altersabhiingigkeit und den biomechanischen
Parametern erfolgte mit der Varianzanalvse.

Ergebnisse

Der ermittelte  durchschmittliche Quer-
schnittswert der tiefgefrorenen, gunzen Achillessehnen be-
trug an der diinnsten Stelle 87,2%10,7 mm® (durch-
schniltl. Lange 64,9+15,5 mm). Dic Lyophilisicrung
fithrie zu einer signifikanten Querschnittsverminderung
um 25% aufl durchschnittlich 64,7+ 11,4 mm?® (p<0,005).
Die Rupturstelle lag bei allen umersuchien Sehnen im Be-
reich lhres geringsten Querschnins. Hervorzuheben isi
hohe intraindividuelle Seitendifferenz der Zugfestigkelt
von im Durchschnitt 13,4% bei den ganzen tiefgefrorenen
Sehnen, dieses warde bei der statistischen Auswertung be-
riicksichtigt, indem kein paarweiser statistischer Vergleich
durchgefithrt wurde. Die absoluten Zugfestigkeitswerte

Tabella 1 Eintgiiung der Achilas:
sehman in die veraehiadenen Unier-

Gruppe| Mcthode

I tiefgefroren bei - 30 Grad C
gamma-sterilisiert mit 25 kGray
EQ-sterilisiert { 10 mg/l, 5h, 25 Girad )
lyophilisiert

primir gamma-sterilisiert und lyophilisiert

ot e L K

primdr EQ-sterilisiert und lyophilisicrt

suchungsgruppen
komplett | halbiert
37 B4
5 12
5 12
5 12
3 16
3 12
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Abbildung 1 Melvonchiung s sonographischen Quer
schnitismegsung der Achillessehnen im Wasserbad
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betrugen bei den unbehandelien kompletten Achillesseh-
nen im Durchschnitt 3875 N und bei den halbierten 1342
N bei einer sehr hohen Streubreite der Mellwerte (Abb, 4
und 5). Die Lyophilisierung der Sehnen fuhrte zur deut-
lichsten signifikanten Reduktion der Zuglestigheil um
33% aul durchschnittlich 2615 N bei den ganzen und um
43% auf 763 N bei den halbierten Sehnen. Die alleinige
Gamma-Sterilisation sowoll der ganzen als auch der hal-
bierten Sehnen zeigte nur eine geringere Reduktion der
Zugfestigkelt gegeniiber den Komtrollen, wobel bei den
ganzen Sehnen Uberraschenderweise eine grofiere Vermin-
derung der Bruchlast als bei den halbierten aufirat. Die
Ethylenoxid-Sterilisation dagegen hatte bei den halbierien
Schnen cine hihere Verminderung der Zugfestigkeit um
im Schuitt 25% zur Folge (Tab. 2 und 3). Die mechani-
schen Spannungs- und Dehnungswerte der halbierten, Ivo-
philisierten Priparate zeigten cine signifikante Reduktion
im Vergleich zu den tiefeefrorenen, unterschiedlich sterili-
sierten Schnen (Tab, 2 und 3),
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Additive Effekre bei glelchzeitiger Lyophi-

Tabelle 2 und 3 Tabala ache
Vergleich der ganzen Sehnen bezlglich der verschiedenen Uberblick oher dis armsttetten Maft
Sterilisations~ bzw. Konservierungsverfahren warte [0r dig ganzen ur halbierten
o n= 62 Achillassabnan ir dis unterschiod
lizh konservierton und stenlsiertan
Er:l:nﬁ Brulp 4 m; o Gru; id GN*FP‘ Gru; o Gruﬁpp-a I:.T].;I. Gruppan mit Angabe des Signifi
n=3| n=5 n=5 n=5 n=% n=5 Test kangmiveaus der statistischen Diffe-
renz wischen den Gruppen {Krus-
Zug- Tittelveri] 3857 913 35848 2615 2752 2979 kal-Walks-Test)
festig- | Sasderhabn. § % 600 878 1 6569 + 584 * 079 % 512 | 0,0024
Reil Bivioma§ 2902 1428 s 2063 1686 2350
(N} Narimmn | 5302 3538 &TTT A56H J703 3552
Span-| Kittelmrt ] 45,9 38,63 40,83 40,43 39,17 55,88
nung |Sidirdabe, | £ 11,0 | £ 12,05 | 27,75 | 24,83 | £ 12,5 | ¢ 18,26 | 0,2484
(MPa) Rizinu FLIE 20,82 32,93 5,52 24,09 3319
Fatio ] 79,4 52,78 51,7 4757 53,59 82,8
max. Ritteimert | 29,4 24,76 26,84 23,9 22,81 26,01
Deb— |tasdardabe. | 27,98 | £ 7,12 | 22,73 | 2 4,18 + 31 38 0,230
nung Yinfwn ] 18,7 17,74 | 23,87 18,92 19,1 20,9
(%) furiwa] 50,6 35,73 | 30,67 | 29.49 25,9 30,66
Fittelmert 1,6 1,48 1,60 1.73 1.52 218
E- |Manderdabe.} 20,53 | + 069 | 20,23 | £0,37 | £0,33 | 0,85 | 0,594
Modul Nivinon 0,7 0,67 1,28 1.28 1,15 1,27
L missf 35 | 249 | 188 | 204 | 2002 | 309
| S
Sterilisations= | Tief- | Tietg. | Tiefg. Lyo— | Lyoph. | Lyoph.
kv, Emserviermps- | gefro— + + phili- + + -—
verfahren ren | Gamma ED siert | Gamma EO
e
Vergleich der halbierten Sehnen beziiglich der verschiedenen
Sterilisations- bzw. Kenservierungsverfahren
n= 148
=
Gruppen-— Gruppe | Gruppe | Gruppe | Gruppe | Gruppe | Gruppe | Irull-
einteilung 1 2 3 4 5 B wallis-
ne"dt ln=12 | n=12{ n=12 | n=16 | n=12 | Test
S |
fug- Mittelmert] 1342 1219 1014 763 820 8T
teatige | Masderdabe. | + %17 * 475 £ 518 - L) t 293 + 261 | 0,0000
kil Finiom] 378 623 81 92 408 56
{N) Nizimun ] 2284 1745 1636 1226 1419 1404
Bpan—| Nittelwert] 34,4 9,3 26,55 25,64 25,87 26,31
nung | iteadardebe.§ + 12,3 | £ 11,3 + 14,6 * 9,46 * /03 + TAT | 0,0077
(MPa) Rivisme] 12,1 15,0 2,6 11,7 15,72 16,39
Miniam) 65,6 iy 0 5.4 40,2 A8,69 38,28
maX. Mtteleert] 21,2 19,0 15,8 1939 18,65 23,61
Dah= | flesderdaie. § * 4.9 x 4,2 34 * 587 23,24 1 3,28 | 0,0001
nung fipima] 14,5 10,1 7.6 11,38 14,03 19,19
(%) Mgisaj 39,1 259 20,4 30,36 25,0 28,91
Mittelmert§ 1,982 1,559 2;219 1,593 1.578 1,317
E= Ttaadyrdabe. | £ 0,956 | £ 0,750 | £ L0011 | £ 0,534 | £ 0,452 | £ 0,503 | 0,0753
Modul Fiviomn] O,542 0,5 1,157 1,019 0,835 0,798
Marinsmn | 6,472 2.8 3,938 2,909 0.2.'1.2 2,607
Sterilisations- Tief- | Tietg. | Tiefg. Lyo- | Lyoph. | Lyoph.
b, Domseviermape- | gefro- + + phili- + + ———
verfahran ren | Gamma ED siert | Gamma EO

lisierung und Gamma- pder EQ-Sterilisation fanden sich
bei der statistischen Auswertung im Rahmen der Signifi-
kanzberechnung (U-Test) nicht (Tab. 4 und 5). Interessan-
terweise fand sich als weiterer Aspeki bei der Varianzana-
lyse keine statistische Abhéngigkeit der Zugfestigkeit vom
Alter (Varianzanalyse p<0,096). Auch lieBen sich keine
statistisch signifikanten Zusammenhénge zwischen be-
stimmten Erkrankungsgruppen der Spender und biome-
chanischen Parametern bei apsschlieBlicher Betrachtung
der tiefgefrorenen, ganzen Sehnen feststellen (Tab. 6).

Die ermittelten Resultate iiber die Zugfe-
stigkeit tiefgefrorener humaner Achillesschnen stehen in
Einklang mit den Angaben in der Literatur (29, 36-39).
Allerdings konnten wir, wie auch Yamada (40), im Gegen-
satz zu Wilhelm (38) keinen statistischen Zusammenhang
zwischen mechanischer Zugflestigkeit und zunchmenden
Alter oder unterschiedlichen Todesursachen der Spender
feststellen. Wahrscheinlich ist der korperliche Aktivitats-
erad ausschluggebend fiir die mechanische Festighkeit der
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] Tabelle dund 6 Borachnung des
maximale Tiefg. Tieig. Lyophi- | Lyophil. | Lyophil Signifikanzniveaus beim Yerglech
Zugfestigkeit +Gamma | +E0 lisiert | + Gamma | + B0 der Untersuchungsgruppan fir die
73.5% 9301 57,8 % 74T LT R ganzen und halbieren Achillesseh-
Tlegefroren 3 i vt . % nen fur die maximale Zugfestighkea
100 % 0,0377 0,47 24 0,0026 0,0169 0,0169
Tietgetroren + Gamma n.s. n.s, n.s. n.s,
0,60135 04647 00,9168 0,754
Tietgelroren ¢+ EQ n.s. .. n.s.
0,0756 0,3472 0, 2506
Lyophilisiert S hhis .5, n.s.
0,754 0,497
Lyophilisiert + Gamma R nis.
0,754
U-Test mit Significansniveau der ecinzelnen Gruppen gegeneinander
n.s5. = nicht significant
- =pL005 n = 62 ganze Sehnen
& = pi0;01
ik = p £ 0001
2 — ——— e
- S
mazximale Tiefg. Tietg. Lyophi- | Lyophil. | Lyophil
Tugtestigkeit + Gamma + EO lisiert + Gamma + ED
90,8 1 75,6 T 36,9 1 61,1 T 550%
e -
Tie dokk ek ek
100 1 0,0001 0,0000 | 0,0009
Tietgetroren + Gamma * * n.s.
0,0209 0,0327 0,0734
Tiefgefroren + EQ .8, n.g.
0,243 0,603

n.s.
0,609

U-Test mit Signiticansniveau der einzelnen Gruppen gegeneinander
n.s. = pleht significant
« = pi005 n = 148 halbe Sehnen
# = pi0o
k= pi0,0M

I _ o Tabelle 6 Statistische Untarsis
Tiefgeirorens Herz/ | Maligne | Stalisechsel-| Sepsis | Apoplex, |truskal- chung des Zussmmenhanipes oe-
ganze Sehnen Kreislauf | Tumoren | erkruboge sereb.lasalt | Mallds- | oopion Erkrankungsaruopen der

T et Lt ] tuns | nud | naS | et e und den bomechanachin
Eittsinert 59,7 64,8 57,2 64,0 74,4 F‘uid:‘_re!ern der uefgefroranen; gan-
Alter | Stosdardsby.] £1573 | 21209 | 289 | 2156 | 2845 | — | zon Sehnen

LI 41,0 46,0 47,0 46,0 39.0
Ratinm 81,0 85.0 71,0 T4,0 81,0
Zug- Bittelmect 3932 3434 3445 3340 3700

testig- | Masdirdabr. + 608 + BBl 4 1030 * 398 + 839 0,460
keit LT 3193 1732 2363 2961 2902
(N) sl | 4859 4932 5302 3749 4734
Span- | ittelnrt] 53,3 36,55 36,94 41,05 51,2

nung | Masderdebe, | £ 10,45 11,1 £ 14,93 £ 3,95 * 9,9 00181
(MPa) Mininan | 41,03 17,29 18,07 37,07 33,9
hitina] 7943 53,48 56,21 45,47 56,36
max. Nittelwert 31,53 a2t 29,03 24,73 26,58

Deh- Standardabe, 19,19 £ 10,12 1 6,12 + 4,93 + 384 |0,6332
nung LT 22,39 14,93 22,57 20,54 23,14
(%) Raninu 50,47 50,55 42,23 30,16 32,8
Nitielwert L79 1,46 1,23 1,58 1,46

B- Htenderdat, % 0,69 £ 0,53 t 0,43 t 0,28 b 1 | 04009
Modual Fivinn 1:13 0,75 0,7 1,35 1,11
LITHTT 3,51 ;5 1,78 1,89 1,71
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Sehnen, obwohl sich biochemisch eindeutig sirukiurelle
Veranderungen nachweisen lassen (7, 14). Weiterhin mab-
ie die erhebliche Strenung der MeBwerte, vor allem auch
bei den halbierten Priparaten, bei einer geplanien Trans-
plantation mit in Betracht gezogen werden.

Die dargestellten Ergebnisse gestatten nur
Aussagen diber die mechanische Primérfestigkeit der un-
terschiedlich konservierten und sterilisierten Achillessch-
tien, Fir die praktische Anwendbarkeit erscheinen lvo-
philisierte und Gammastrahlen sterilisierie Sehnen wegen
ihrer leichten Verfugbarkeit und im Hinblick auf ihren
Einsatz mit arthroskopischer Technik zum VK-Ersatz als
geeignet, zumal zusiizlich auch keine Eninahme anderer
Sehnenstrukturen beim Patienten durchgelithrt werden
muB. Allerdings bieten die so behandelten halbierten Seh-
nen mit im Durchschnitt nur 820 N Zugfestigkeit und so-
gar einer unteren Grenzlast von nur 400 N keine ausrei-
chende Festigkeit fiir den vorderen Kreuzbandersutz unter
Zugrundelegung der Zugfestigkeit des natirlichen VK,
withrend bei der Verwendung der ganzen Sehne wegen der
Griilie technische Probleme bestehen (21). Nach Literatur-
angaben licgt der Querschnift des VK zwischen 28-57
mm?, der Querschnitt der Achillessehne betrigt nach un-
seren Ergebnissen aber 87,2 mm? und nimmt deutlich zu
den Enden hin zu (5, 18, 19, 21, 39). Alternativ kommen
tiefgefrorene, ausschlieBlich strahlensterilisierte Achilles-
sehnen in Frage, da sie auch in halbierter Form eine aus-
reichende durchschnittliche Zugfestigkeit besitzen, Hierzu
Ist aber lestzustellen, daB die Gamma-Sterilisation zwar
eine zuverlassige Methode der Erregerelimination dar-
stelit, aber dosisabhingig ist und zudem die osteoindukti-
ven Fakioren zerstirt, so daBl dic knécherne Einheilung
des cinseitig an der Sehne hingenden Knochenblocks ver-
zigert witrde, AubBerdem fihrt sie nach Chenng und Mit-
arbeitern (3) in einer Dosierung fiber 10 KGray zu einer
Schidigung der Kollagenmolekiile, gewthnlich werden
aber bereits 25 KGray eingesetzt (6, 15). Bei rein mechani-
scher Betrachtung fand Schnell (25) bei einer Dosis von 25
KGray eing 10% und bei 50 KGray eine 20 Verminde-
rung der Zugfestigkeit von Dura-Priiparaten. Die bei un-
seren Untersuchungen aufgetretene grofle Differenz im
Zuglestigkeitsabfall zwischen kompletten und halbierten
Sehnen bei der Gamma-Sterilisation ist am ehesten, auch
im Yergleich zu den Dura-Priparaten, durch die unter-
schiedliche geometrische Form zu erkliren. Der von uns
ermittelie 25%ige Zugfestigkeitsverlust bei den komplet-
ten, gamma-sterilisierten Sehnen steht in Einklang mit den
Angaben von Kerboull et al. (15), die bei Patellarsehnen
durch die Strahlensterilisation einen 30%igen Zugfestig-
keitsabfall feststellten, Additive Effekie bei gleichzeitiger
primiirer Gamma-Sterilisierung und Gefrierirocknung be-
sichen nach unseren Untersuchungen micht, Wichtig er-
scheinl aber der Zeitpunkl der Gamma-Sterilisation.
Wihrend wir bei primérer Strahlensterilisation cinen Zug-
festigkeitsverlust von 29%% bel den ganzen und von 39U
bei den halbierten gamma-sterilisierten und Iyophilisierten
Schnen, hnlich wie Haut et al, (6) mit 35%, beobachte-
ten, resultiert bei sekundirer Gamma-Sterilisation nach
Kerboull et al. (15) ein 36% und nach Haut et al. sogar
ein 73% Zugfestigkeitsverlust bel lyophilisierten Patellar-
sehnen. Dieser Umstand ist vermutlich durch den unter-
schiedlichen Flissigkeitsgehalt der Préparate zum Zeit-
punkt der Strahlensterilisation zu erkliren, so dal bei se-
kundirer Sterilisation additiv schidigende Effektc aufireten.

Die alleinige EO-Sterilisation der Priipara-
te fithrte in unseren Versuchen nur zu einer signifikanten
Reduktion der Zugefestigkeit bei den untersuchten halben
Sehnen. Diese Tatsache ist wahrscheinlich durch ein besse-
res physikalisches Durchdringungsvermogen des EO bei
den halbierien Priparaten mit dem gegeniber den kom-
pletten Sehnen zu crkliren. Exakte Literaturangaben feh-
len hiertiber ebenso wie iiber notwendige Desorptionseci-
ten zur Vermeidung eines erhithten EQO-Restgehaltes (24),
Juckson et al. (9-11) stelllen ebenfalls keinen signifikan-
len Unterschied in der Zuglestigkeit zwischen nur gefrier-
getrockneten und zushrzlich EO-sterilisierten transplan-
tierten VK in einem Ziegenmodell fest. Bei Transplanta-
tion von homologen, Iyophilisierten tnd EO-sterilisierten
Patellarsehnen beim Menschen beobachteten dieselben
Autoren (12) in 6,4% schwere, durch Ethylenoxid-Ab-
bauprodukie induzierte chronische Synovialitiden fest, dic
zum Abbruch der Studie und Transplantatausbau fithr-
ten. Auch erscheint die weilere biologische Aktivitit vor
allem der Fibroblasten so behandelter Sehnen noch nichi
hinreichend geklart (16).

Die Lyophilisicrung sllcine fithrt nach
Jackson et al. (11) zu einer im Schaitt 16%igen Reduktion
der Zuglestigkeil von Kreuzbindern bei der Ziege, wih-
rend Thomas et al. {30) keine signifikante Dillerenz der
Zpgfestigheit zwischen frischen und gefriergetrockneten
humanen Fascia lata-Sereifen finden konnten. Unsere Er-
gebnisse zeigen, in Ubereinstimmung mit den Resultaten
von Kerboull et al. (15), jedoch einen eindeutigen signifi-
kanten Effekt mit ciner 33-43%igen Reduktion der Zug-
festigkeit der Sehnen bei der Lyophilisierung. Die kiirzlich
publizierten vorliufigen klinischen Resultate mir aus-
schliefilich lyophilisierten oder ticfgefrorenen homologen
Patellarsehnen als vorderer Kreuzbandersatz erscheinen
relativ giinstig (64% und 81% erfolgreich), ohne dab Syn-
ovialitiden beobachtet wurden (Indelicato und Mitarbeiter
(8h.

Bei zusammenfassender Betrachiung er-
scheinen weilergehende, tierexperimentelle Untersuchun-
gen fber die mechanischen, virologischen, bakterologi-
schen, immunologischen und biologischen Priméir- und
Langzeit-Effekte aul Sehnen sowohl bei der Gamma-Ste-
rilisation, abgestuft in unterschiedlicher Dosierung, als
auch bei der Lyophilisierung notwendig, um eine sichere
Empfehlung zu ihrem Einsatz als vorderen Kreuzbander:
satz geben zu kibnnen. Zweifelsohne reduziert vor allen die
Lyophilisierung, gefolgt von der EO- und Gamma-Sterili-
sation, die Zugfestigkeir menschlicher Achillesschnen er-
heblich. Die Ethylenoxid-Sterilisation ist als Methode zur
Sterilisierung  homologer lipamentarer oder tendingser
Transplantatmaterialien in der jetzigen Form wegen der
toxischen Abbauprodukic und ungeklirtem Desorptions-
verhalten micht geeignet.

Mil [reundlicher Unterstiitzung der B,
Braun Melsungen AG und Behringwerke AG, Marburg.
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