WICHTIGE OP-TECHNIKEN
IN DER MODERNEN FUSSCHIRURGIE

‘ . Stabile Osteosyntheseverfahren
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Einleitung

Wichtige OP-Techniken
Akin-Osteotomie
Austin/Chevron-Osteotomie
Scarf-Osteotomie

MT 1-Basis-/Opening-Wedge Osteotomie
Subcapitale Korrekturosteotomie

der MittelfuBknochen 2 -5 nach Weil
Opening-Wedge-Osteotomie

TMT 1-Arthrodese

Subtalare Arthrodese /USG-Arthrodese
Subtalare Arthrorise

Calcaneus Verschiebeosteotomie

und laterale Saulenverlangerung

EINLEITUNG

Die Ful3chirurgie hat in den letzten Jahren eine enorme Entwicklung durchlebt. Wahrend friiher viele
Patienten eine FuBoperation flirchteten und nur selten gute Operationsergebnisse erzielt werden
konnten, ist es heute durch moderne Operationstechniken und neue Osteosyntheseverfahren maoglich,
den Anforderungen der Patienten gerecht zu werden.

Die moderne Ful3chirurgie hat sich zum Ziel gesetzt, funktionelle und schmerzhafte FuBveranderungen
durch komplexe Umstellungsoperationen und isolierte Versteifungen funktionsloser Gelenke rechtzeitig
zu korrigieren, um die Belastbarkeit des Ful3es bis ins hohe Alter zu erhalten.

Neue Fixationssysteme, wie winkelstabile Implantate und Kompressionsschrauben, erméglichen durch
eine stabile Verankerung prazise, knocherne Korrekturen und eine deutlich verkiirzte postoperative

Nachbehandlungsphase.

Diese Broschiire zeigt Ihnen exemplarisch einen Auszug der Eingriffe, die von mir durchgefiihrt werden.
Mit einem kurzen Text wird der Eingriff und die Zielsetzung der jeweiligen Operation erlautert.

Ich méchte lhnen dadurch eine weitere Moglichkeit zu Verfligung stellen, den bei Ihnen geplanten
Eingriff besser zu verstehen und Ihnen dadurch die Entscheidung zur Operation zu erleichtern.

Dr. Artur Bergmann




AKIN-OSTEOTOMIE

Die verwendeten Produkte

DARCO® Scarf-Schraube

CHARLOTTE™ Quick Staple

Hallux valgus interphalangeus, Bei einer Hallux valgus Fehlstellung, welche tiberwiegend durch eine GbermaBige Kriimmung
der Grof3zehe bedingt ist, wird eine so genannte diaphysare Korrektur im Schaft des Grundgliedes
zur Ausrichtung der GroB3zehe. vorgenommen. Hierzu wird ein Keil mit zum Fu8-Innenrand liegender Basis entnommen.

Es existieren verschiedene Schnittflihrungen, fallweise mit und ohne Verkiirzung des Grundgliedes
und der Moglichkeit einer Rotations-Korrektur.

Die Fixierung erfolgt von medial mit einem CHARLOTTE™ Quick Staple, einem Titan-Gewindedraht
oder einer DARCO® Scarf-Schraube.




AUSTIN/CHEVRON-OSTEOTOMIE

V-OSTEOTOMIE

Hallux valgus durch eine maBige Abstands-
verbreiterung des ersten und zweiten
MittelfuBknochens und einer Fehlstellung

im Grofzehengrundgelenk.
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Die verwendeten Produkte

DARCO® VorfuBrekonstruktionsset (VRS)

Die V-Osteotomie ist die am haufigsten angewandte Korrektur-Osteotomie. Der Grundgedanke dieses
Operationsverfahrens ist, den Kopf des ersten MittelfuBknochens entlang einer v-férmigen Osteotomie
nach lateral zu verschieben, um so den Winkel zwischen den ersten beiden MittelfuSknochen zu
verkleinern. Dabei existieren variierende Schnittfihrungen.

Bei dieser Methode ist zusitzlich eine Anderung der Gelenkflichenausrichtung, eine Verlingerung
oder Verkiirzung (Watermann-Green) und Rotation des 1. Strahls moglich (Reverdin-Green-Laird).

Die Fixierung erfolgt mit einer DARCO® Scarf-Schraube von dorsal-proximal nach plantar-distal oder
mit einem Titan-Gewindedraht.

DARCO® Scarf-Schraube aus dem DARCO® VRS




SCARF-OSTEOTOMIE

Z-OSTEOTOMIE

Hallux valgus durch eine gro3e Abstands-
verbreiterung des ersten und zweiten
MittelfuBknochens und einer Fehlstellung

im Grof3zehengrundgelenk.
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Die verwendeten Produkte

DARCO® VorfuBrekonstruktionsset (VRS)

Die Scarf-Osteotomie bietet ein groBeres Korrekturpotenzial als die Austin-Osteotomie und zahlt zu den
stabilsten Osteosyntheseverfahren.

Der 1. MittelfuBknochen wird in seiner Langsachse z-férmig durchtrennt und der der FuB3sohle zuge-
wandte Teil nach lateral verschoben. Die groBe knécherne Kontaktflache bietet beim moderaten

bis schweren Hallux valgus viele biomechanische Vorteile. Eine Verlangerung, Verkiirzung und Rotation
des 1. Strahls ist ebenfalls moglich.

Die Fixierung erfolgt in der Regel mit zwei DARCO® Scarf-Schrauben oder Titan-Gewindedrdhten.

DARCO® Scarf-Schraube aus dem DARCO® VRS




MT 1-BASIS-/OPENING-WEDGE-OSTEOTOMIE

QUER-OSTEOTOMIE

Hallux valgus durch eine ausgepragte
Abstandsverbreiterung des ersten
und zweiten MittelfuBknochens und einer

Fehlstellung im Gro3zehengrundgelenk.
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Die verwendeten Produkte

DARCO® Modulares Vorful3-Set (MFS)

Ist der Winkel zwischen dem ersten und zweiten MittelfuBknochen so groB3, dass eine Verschiebung

des Kopfchens des ersten MittelfuBknochens zur vollstandigen Korrektur der Fehlstellung nicht ausrei-
chend ware, kann dies durch eine Quer-Osteotomie an der Basis erreicht werden. Die Korrekturmog-
lichkeit ist hierbei wesentlich groBer. Eine Bereicherung der basisnahen Osteotomien ist sicherlich die
Opening-Wedge-Osteotomie mit dem groen Vorteil, nicht zu der problematischen Verkirzung des
ersten MittelfuBknochens zu fihren. Der Winkel zwischen dem ersten und zweiten MittelfuSknochen
wird durch ein Aufklappen des Knochens korrigiert. Gleichzeitig ist ebenfalls eine verlangernde,
verkiirzende, plantarisierende oder auch adduzierende Knochenkorrektur méglich. Der Eingriff kann mit
anderen korperfernen Osteotomien wie z.B. Chevron oder Akin kombiniert werden.

Die Fixierung erfolgt bei der Opening-Wedge-Osteotomie mit einer winkelstabilen DARCO® BOW-Platte.




SUBCAPITALE KORREKTUROSTEOTOMIE DER

MITTELFUSSKNOCHEN 2-5 NACH WEIL

WEIL-OSTEOTOMIE

Schmerzhaftigkeit unter den
Kopfchen der MittelfuBknochen oder

einer Krallenzehen-Fehlstellung.
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Die verwendeten Produkte

DARCO® VorfuBrekonstruktionsset (VRS)

Eine Moglichkeit der Behandlung einer Transfermetatarsalgie, bei welcher es sich um eine Schmerz-
haftigkeit unter den Képfchen der MittelfuBknochen handelt, ist die Operation nach Weil.

Durch eine Fehlfunktion der kleinen FuBmuskeln kommt es zu krallenartiger Fehlstellung der Zehen und
Schmerzen im VorfuBBbereich bei Belastung. Durch Anheben und Zuriicksetzen der MittelfuBkdpfchen
wird einerseits die betroffene FuBsohle entlastet, anderseits die Gelenkstellung und Sehnenspannung
korrigiert.

Die Fixierung erfolgt mit einer DARCO® Twist-Off-Schraube von dorsal.

DARCO® Twist-Off | und Il Schrauben
aus dem DARCO’ VRS
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OPENING-WEDGE-OSTEOTOMIE

Hallux valgus durch eine ausgepragte
Abstandsverbreiterung des ersten

und zweiten MittelfuBknochens und

einer Fehlstellung im GroBzehengrundgelenk

bei kurzem ersten MittelfuBknochen.
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empfohlene Osteotomie-Ausrichtung

Eine Bereicherung der basisnahen Osteotomien ist sicherlich die aufklappende Osteotomie mit dem
groB3en Vorteil, nicht zu der problematischen Verkiirzung des ersten Mittelfuknochens zu fihren.

Der Winkel zwischen dem ersten und zweiten MittelfuBknochen wird durch ein Aufklappen im Schaft-
bereich des ersten MittelfuBknochens korrigiert. Aus dem dabei entstandenen Keil kann die benétigte

Spongiosa gewonnen werden.

Die Fixierung erfolgt mit einer winkelstabilen DARCO® BOW-Platte.

Die verwendeten Produkte

DARCO® Modulares Vorful3-Set (MFS)




TMT 1-ARTHRODESE

LAPIDUS-ARTHRODESE

Hallux valgus mit einem grof3en
intermetatarsalem Winkel, oder Hyper-
mobilitat des 1. Strahls mit Arthrose

im 1. Tarsometatarsalgelenk (TMT 1).
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Die verwendeten Produkte

DARCO® Modulares Ruickfu3-Set (MRS)

Das Gelenk zwischen der FuBwurzel bzw. dem Keilbein und dem ersten MittelfuBknochen hat eine
stabilisierende Funktion und besitzt nur eine geringe Beweglichkeit. Durch ein (ibermaBiges Bewe-
gungsausmall kommt es unter Belastung zum Absinken des FuBBlangsgewdlbes und einer Verbreiterung
des Vorful3es. Die beiden Gelenkflachen des MT 1 und des Os Cuneiforme werden zunachst sparsam
resiziert. Gegebenenfalls wird zur Korrektur ein Keil entnommen.

Nach Korrektur erfolgt die Fixierung entweder mit Spongiosa-Schrauben oder mit einer winkelstabilen,
gestuften DARCO® Lapidus-Platte.

DARCO® Headless Compression Screw 4.3




SUBTALARE ARTHRODESE/USG-ARTHRODESE

SUBTALARE ARTHRODESE

Arthrose des unteren Sprunggelenks,

ggf. mit Insuffiziens der Tibialis posterior

Sehne und schmerzhaftem Knick-Senkfuf3.
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Das verwendete Produkt

DARCO® Headless Compression Screw 7.0
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Das untere Sprunggelenk besteht aus 3 Teilen. Zwischen Sprungbein und Fersenbein liegt das Subta-
largelenk, zwischen dem Fersenbein und dem Wiirfelbein das Calcaneocuboidal-Gelenk und zwischen
dem Sprungbein und dem Kahnbein das Talonavikulargelenk. Als Unfallfolge oder durch ein Gberma-
Biges Bewegungsausmall kommt es zu einer Uberlastung der Sehnen und einer schmerzhafen Arthrose
in den einzelnen Gelenkanteilen. Die betroffenen Gelenkflachen werden zunachst sparsam entknorpelt
und nach Wiederherstellung der physiologischen Belastungsachse mit Kompressionsschrauben ver-
steift. Die Beweglichkeit im oberen Sprunggelenk und dadurch das Heben und Senken des FuBBes bleibt
dabei unbeeintrachtigt.

Die Fixierung erfolgt mit einer DARCO® Headless Compression Screw 7.0.




SUBTALARE ARTHRORISE

OPERATIVE THERAPIE DES KNICK-PLATTFUSSES

Passiv noch korrigierbarer schmerzhafter
Knick-PlattfuB3 bei intakten Gelenk-
flichen des unteren Sprunggelenks im

Wachstumsalter.
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Das verwendete Produkt

BIOARCH™ Subtalar Implantat

Beim Gehbeginn ist der Plattfu3 die hdufigste, meist harmlose kindliche FuBdeformitat mit verstarkter
Valgusstellung der Ferse (Knickful) und Abflachung des medialen FuBgewdlbes (SenkfuB), die bis zu
einem gewissen Grade physiologisch ist.

Bei starker Auspragung der Fehlstellung im Wachstumsalter, welche durch konservative MaBnahmen

nicht mehr beeinflussbar ist, wird zundchst tber die Arthrorise eine Wachstumslenkung vorgenommen.

Wie ein Tiirstopper verhindert hierbei eine Schraube, welche zwischen Sprunggelenk und Fersenbein
eingebracht wird, das Einknicken des FuBes.

Die Korrektur erfolgt mit dem BIOARCH™ Subtalar Implantat.




CALCANEUS VERSCHIEBEOSTEOTOMIE UND LATERALE
SAULENVERLANGERUNG

OPERATIVE THERAPIE DES KNICK-PLATTFUSSES

Passiv noch korrigierbarer schmerzhafter

Knick-PlattfuB3 bei intakten Gelenkflachen

des unteren Sprunggelenks. Ist das Wachstum

des FuBes erst einmal abgeschlossen,

so ist das alleinige Verfahren der Arthrorise

nicht erfolgversprechend. Hier besteht liber

eine Fersenbeindurchtrennung die Moglichkeit

einer gelenkerhaltenden Korrektur.

Die verwendeten Produkte

DARCO® Modulares Riickfu3-Set (MRS)

Ziel der Operation ist die Wiederherstellung des FuBlangsgewdlbes und Reorientierung des Riickfu3es
durch Anderung der Zugrichtung der Achillessehne.

Ist der SenkfuB beschwerdeflihrend, wird das Fersenbein in seinem vorderen Anteil durchtrennt

und unter Aufklappen die duBBere FuBBsaule verlangert. Dadurch ist es moglich, das FuRgewdlbe wieder
aufzurichten. Ist dies nicht ausreichend oder liegt das krankhafte Geschehen im Riickful3, wird der
hintere Anteil des Fersenbeins durchtrennt und der Ansatz der Achillessehne medialisiert. Durch die
veranderte Zugrichtung der Achillessehne kommt es zu einer Aufrichtung des Riickful3es.

Nach Korrektur erfolgt die Fixation mit einer DARCO® PIA-Platte und einer DARCO® DPS-Platte.

DARCO® PIA-Platte

DARCQO® DPS-Platte
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