Beinlangendifferenzen
Operative Methoden zum Langenausgleich

OGO - Ausbildungsseminar Kinderorthopadie
Wien, 7./8.11. 2016

Prim. Doz. Dr. R. Ganger, PhD
Abteilung fir Kinderorthopadie und FuBchirurgie
Orthopéadisches Spital Speising /.\

&/

Achsenfehlstellung mit/ohne BLD /\v
b
Akute Korrektur Graduelle Korrektur

- Bohrdrahtfixation, Gips « llizarov-Apparat

« Intramedullare Fixation « Taylor Spatial Frame
(Marknagel, TEN) + Unilaterales System

« Plattenosteosynthese « Verlangerungsmarknagel
(winkelstabil) (Fitbone, Precice)

Kombinierte Interne und Externe Fixation (OS / US)

« Segmenttransport

Osteotomien fw\

« offene Technik
 percutane Technik

 gerade (open / closed wedge)
» bogenformig
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Osteotomien )\

Percutane Bohrloch - Osteotomie

0o
| O
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Prinzip Kallusdistraktion /\y\

Prinzip Kallusdistraktion f\.,\




Korrekturmethoden f\

Korrekturmethoden f\

&/
Spezielle Indikationen fir verschiedene Apparate:

- Atiologie (congenital, metabolisch, posttraumatisch,
postinfektids,...)

« Art der Deformitat (unilevel, multilevel, BLD)
« Knochenreife (offene / geschlossene Wachstumsfuge)
« Kenntnisse des Chirurgen

« Verfligbarkeit des Systems (Kosten,...)

Korrekturmethoden

Unilateraler Fixateur:

« Orthofix — Fixateur (Orthofix)
« Dynafix — Fixateur (Biomet)

« Fixation mit Schrauben
(Gewinde-Durchmesser 5 oder 6 mm)

Optimale Indikation:
« Diaphysére und distale Femurdeformitaten

« Kurzstreckige Femurverlangerung
ohne / mit moderater Achsfehlstellung
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Unilateraler Fixateur

Posttraumat. BLD linker OS — 3,6cm, kein Achsenfehler, Dynafix 8.2000

Unilateraler Fixateur )\

10.2000 4.2001 4.2002, 1 J. nach Abbau

Posttraumat. BLD linker OS — 3,6cm, kein Achsenfehler, Dynafix 8.2000
Jetzt Kandidat fur Verlangerungs-Marknagel

Unilateraler Fixateur I\

&/

Mdogliche Komplikationen wahrend Verlangerung:

Femur:
* Achsenfehlstellung: Varus und Antecurvation

Tibia:
+ Achsenfehlstellung: Valgus and Antecurvation
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Unilateraler Fixateur f\

&

Maogliche Komplikationen wéahrend Verlangerung:

Varus Antecurvation

Unilateraler Fixateur f\

Mdgliche Komplikationen wahrend Verlangerung:

Knie:
« Dislokation bei congenitalen Deformitaten

Unilateraler Fixateur I\
L)
1.0., geb. 1991, Vit.D-res. Rachitis \ /

Roéntgenanalyse linke UE:
MAD 75mm med, LDFA 100°, MPTA 80°, Femurantecurvat. 23°, Tibiainnentorsion 15°

10.2004

10.2006
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Unilateraler Fixateur

1.0., geb. 1991, Vit.D-res. Rachitis

Hilt

12.2006 4.2007 8.2007
Unilateraler Fixateur /\X\
1.0., geb. 1991, Vit.D-res. Rachitis \ /

OP 11.06: Femurkorrektur akut, 11.2008: kein Rezidiv
E— Tibiakorrektur graduell

Ringfixateure /w\

llizarov Ringfixateur:

Gavril A. llizarov

Jeder Apparat ist eine individuelle Konstruktion
fur eine vorgegebene Deformitat
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Taylor Spatial Frame /\y\

S
- o

Taylor Spatial Frame

Charles J. Taylor

Taylor Spatial Frame /\y\

Simultane Deformitatenkorrektur in allen Ebenen

Taylor Spatial Frame I\

Ringfixateur

+ Graduelle Korrektur mit 6 Teleskopstaben simultan
in allen Ebenen (HEXAPOD — System)

+ Kombination mit Internet - Software - Programm

* 6.1999 — 12.2015: 970 TSF - Segmente
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Taylor Spatial Frame - Komponenten f\,,\

Taylor Spatial Frame - Komponenten

Y

Universal-Gelenke

Graduierte Teleskop -
Fast Fx — Stéabe:

Long 195 - 311mm
Medium 143 - 205mm
Short 116 - 152mm
X-Short 91 -121mm
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Graduierte Teleskop - Stabe
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Login - Seite

JAddress &) Fittp o, spatialframe. com /
= &

&/

SPATIALFRAME COM VERSION 4.1

Eingabe von
username und

sonn password

Case info - Seite

SPATIALFRAME. com
[Tl tonsvone eave |

1.Case into




Deformitaten - Seite /\y\

Y

Eingeben
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Reference [* shnpsdl Seeowses Der ORIGIN
Ring befindet sich
" A am Ende des
blauen
> Next. —— 5 Fragments
[ l\ ® : ‘
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v
4 GoBacktosiep Contin
Mount frame - Seite r\
a)
SPATIALFRAME.com P Gare \ J
(ool ‘onobone case | Rosource:
Die
Parameter Case Into 2. Detormity 3. Frame 4. Mount
charakterisieren "~ s
die Position P Roter na St - Bestimme
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Structure at Risk - Seite f\y\

Rasources  Account  CantactUs

.

AMoum  Ssvvisemngs | GOURIGRIIAR > 7 P

Lateras view

T low s

e Mo S oo e

Prescription - Seite f\y\
(e
SPATIALFRAME com s Muakst Cares 3\ smith&nephew \ /

VOBl longbons care | Resources | Account | Cantact Us
Teame  4Mesw & masemngs 8 Dusvon AR
R——
Yot Nkt - S—
P sssam

Spatial Frame Prescription
Prescries e sy e e e ™R S

Bestimme das
Startdatum

Prescription - Seite f\y\

Spatial Frame Prescription
longbone case

Your Contact Info for this Case: Your Notes for this Case:

Prescription

[Coste Toay[sms1Msvwz Tsmes Tsvwa’ [smusBlsvuel]

2505111 | 0 |4g5 138 141 165 174

2600511 | 1 466 1139 142 166 175

| 210511 | 2 |17 1140 143" 167 178

280511 | 3 168 1140 144" 167 177 Stabe werden
| 200511 | 4 |1g9° 141 145" 168 gewechselt
3000511 | 5 (479 142 148" 169 an den
310511 | 6 179 JRT R — uUberlappenden
| 010611 | 7 474 144 147° 171 180 Tagen
02/06/11 | 8 |17 1144 1485 0 171 181

| 03006111 | 9 473 182
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Taylor Spatial Frame /\y\

G.G., 14 J., posttraumat. Deformitat: Valgus dist. Femur 15°, BLD — 5,7cm,
kompensat. Varus prox. Tibia 7°
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Taylor Spatial Frame /\y\

Apparatabbau
3.2005

Normalisierung
von Beinachse
und
Langendifferenz

G.G., 14 J., posttraumat. Deformitét: TSF dist. Femur, TSF prox. Tibia

TSF - Multiapicale Planung

L.J., 17J., Achondroplasie: Korrektur gegen Varus und Verlangerung von 6 cm
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TSF - Multiapicale Planung
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TSF — Multiapicale Korrektur

* Bilevel-Korrektur beider Tibiae
simultan
« Verlangerung von 6 cm
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TSF — Multiapicale Korrektur )\

Postoperatives Management I\

o/

« Verlangerungsstart 6 -10 Tage
postoperativ (altersabhangig)
Verlangerung von 1 mm / Tag

Verlangerung und Apparatpflege
durch den Patienten

Intensive heilgymnastische Therapie
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Postoperatives Management )\

&

+ Klinische und radiologische Kontrollen
wochentlich wéhrend der Verlangerungsphase
* Monatliche Kontrolle wéhrend
der Konsolidierungsphase
» Apparatabnahme nach Knochenheilung

Taylor Spatial Frame /\v\

&/

Vorteile:

* Virtueller Drehpunkt mittels Software (keine Scharniere wie llizarov)
» Hohere Genauigkeit bei mehrdimensionalen Korrekturen

(J Child Orthop. 2007)
« Zeitliche Abschéatzung der Korrekturperiode (Drehplan)

« Speziell geeignet fiir kombinierte Deformitaten

Bei Rotationsdeformitat:
DREHPUNKT: Knochenmitte auf Osteotomiehhe

Keine Translationsdeformitét trotz exzentrischer
Knochenposition im Apparat.

Taylor Spatial Frame

K.A., 12 J., Torsions-, Varusfehlstellung beide UE

Tibia Korrektur: 35° IR, 8° Valgisierung, 1cm Verlangerung

10/16/2016

15



Taylor Spatial Frame

Korrektur rechte UE

Graduelle Korrektur )\

GRADUELLE versus AKUTE
KORREKTUR ?

+ Simultane Korrektur von multidirektionalen Deformitaten
genauer mit graduellen Verfahren
« Korrektur Valgus zu Varus: Vermeidung von Peronauslasionen
« Weniger invasiv, weniger Schmerz
« ,Fine-tuning” nach Primareingriff mdglich
ohne Reoperation

Verlangerungsmarknéagel f\.,\

Power Supply

| Fitbone® \
—\g\,

Transmitter
> I :

)

Skin

; /

Receiver Distraction-Nail ’\

(Motor / Gear) =\

— -

Subcutaneous Bone
Tissue

© with permission of
Prof. Baumgart, Minchen

10/16/2016
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Fitbone )\

S.M., geb. 1988
BLD Tibia —3,2cm
6.2007

Tibianagel
FITBONE

7.2007

Fitbone /\y\

S.M., geb. 1988
BLD Tibia —3,2cm
6.2007

Tibianagel
FITBONE

3.2008

Fitbone /\y\

B.T., 20 J.,
Post-
traumatisch

BLD

Femur: -5,5 cm
Flexion: 20°
Valgus: 4°

IR: 10°

10/16/2016
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Fitbone

B.T.,20J,,
posttraumatisch

akute Korrektur gegen:
Flexion: 20°

Valgus: 4°

IR: 10°

Starre Reamer !

Aufbohren in
Richtung der
postoperativen
Nagelposition !

Fitbone

B.T.,20J.,
posttraumatisch

4 Wochen
postoperativ

Fitbone

B.T.,20J.,
posttraumatisch

8 Wochen
postoperativ

o/

Poller-
Schraube

10/16/2016
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Fitbone

posttraumatisch

6 Monate
postoperativ

Precice )\

X
Magnetische Interaktion zwischen der

PRECICE® Marknagel und dem Steuerungsgerat

Power Supply
(plug socket)

ERC (Transmitter)

Skin _*._Magnetic Interaction

1

Bone

Precice® (Nuvasive)

Precice

(,§ SHRULYDIOI]) MW APRIFAUY

Precice® ____
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Precice

14a, postinfektios,
Verkirzung
Femur -42mm

Precice

6 Mon nach
Distraktionsende
8 Mon post-OP

" 2 Mon nach Distraktionsende

10/16/2016

i dPrecice ® 4
/7 ;1 "I
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Precice )\

&

26 J., 4, posttraumatisch: BLD links -2,5cm, Varus (LDFA 98°), Precice 12.5mm

TraumaCAD retrograde Planung

Precice )\

26 J., 4, posttraumatisch: BLD links -2,5cm, Varus (LDFA 98°), Precice 12.5mm

Operation 2.2015

Precice I\

o/

26 J., &, posttraumatisch: BLD links -2,5cm, Varus (LDFA 98°), Precice 12.5mm

10/16/2016
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Intramedullare Verlangerungsverfahren  fie)\

&

Indikationen:

» Femur retrograd, Tibia antegrad (mit / ohne Achskorrektur,
geschlossene Wachstumsfugen)

» Femur antegrad (Precice, ohne Achskorrektur, @ 8,5 — 12,5 mm,
Trochanter / Piriformis - Zugang)

» ausreichender intramedullarer Durchmesser
« Verlangerung bis 8 cm

» moderate Deformitaten
« uniapicale Deformitaten
« ausreichend stabile Gelenke

Intramedullare Verlangerungsverfahren  fie)\

* Materialkosten hoch
« OP-Technik aufwendig (bei gleichzeitiger Achsenkorrektur)
« Ergebnisse ausgezeichnet

(Callusbildung, Beweglichkeit, Kosmetik)

*6.2007 — 6.2014: 50 FITBONE — Patienten
*6.2013 - 6.2016: 57 PRECICE — Nagel

Komplikationen /\y\

o/

Korrektur Extern / Intern

Fehlerhafte Planung und Umsetzung
(Unvollstandige Korrektur)

GefaRk-, Nervenschaden

Weichteil -, Knocheninfektionen
(Pininfektionen)

10/16/2016
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Komplikationen f\v\

Weichteilinfektion (Pininfektion)

Komplikationen )\
Korrektur Extern / Intern \A/

Verzogerte Konsolidierung

Fraktur der Verlangerungsstrecke
nach Apparatabbau

« Gelenksstérungen

Alternative Techniken /\y\

Korrektur BLD / Achsfehlstellung \A/

Percutane Temporare
permanente Epiphysiodese Epiphysiodese
nach Canale mit 8-Plates

10/16/2016
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Alternative Technik

Korrektur BLD:

Verkirzung
OS kontralateral,
Platte

10/16/2016

Alternative Technik

Korrektur BLD:

Verkirzung
US kontralateral,
Marknagel

CAVE:
« Verzdgerte Konsolidierung
« Kompartmentsyndrom

ORTHOPA

Danke !
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