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Operationstechnik

Nach der prdoperativen Planung erfolgt idealerweise eine
Regional-Andsthesie und der Patient wird in RUckenlage mit
ArmstUtze positioniert. Es empfiehlt sich die Operation in Blut-
leere durchzufUGhren und hierzu eine entsprechende Ober-
armmanschette anzulegen.

Der Zugang erfolgt durch einen dorsalen L&ngsschnitt und
berlcksichtigt den Lauf der Venen. Die Haut wird mit dem
Subkutangewebe vorsichtig von den Sehnen separiert und
zu den Seiten weggehalten. Es ist nicht immer notwendig, die
Haut zu beiden Seiten hin komplett von den Sehnen abzulé-
sen. Méglich ist auch ein gemeinsames mobilisieren und weg-
halten, ohne die Haut abzuldsen.

Das dorsale Retinaculum der Strecksehnen wird auf der ulnao-
ren Seite 1&ngs gespalten und en bloc zur radialen Seite des
Gelenkes angehoben.

Die Strecksehnen des kleinen Fingers und der Ubrigen Finger,
die lange Strecksehne des Daumens und die radiocarpale
Strecksehne (ECR) werden zusammen geschlungen.

Wenn ndtig wird das Tuberculum Lister entfernt und zunéchst
die radiocarpale Kapsel des Gelenks erdffnet. Es empfiehlt
sich, einen distal gestielten Kapsellappen zu pré&parieren.
Hierzu sollte ca 1-1,56 cm proximal der distalen Radiuskante
das Periost inzidiert und dann nach distal unter Mitnahme der
dorsalen B&nder gehoben werden. Damit gewinnt man in
der Regel ausreichend Gewebe, um spdter die Kapsel span-
nungsfrei rekonstruieren zu kbnnen. Die mediokarpale Kapsel
soll aber moglichst erhalten bleiben.

Der Knorpel und der subchondrale Knochen der radialen Ge-
lenkfldche werden auf der ganzen Gelenkebene des dista-
len Radius entfernt; der Sigmoid Hohlraum wird bewahrt.

Bei Fehlstellung wird die Frése auf der gesamten radialen Ge-
lenkebene verwendet um eine Via Falsa zu vermeiden.

Die Eréffnung an der Oberfl&che des Radius erfolgt mittels
einer Ahle, direkt in den inframedulldren Kanal. Der Eroff-
nungspunkt muss leicht dorsal und radial zum Zentrum der
Gelenkebene des Radialgelenks sein. Zum korrekten Platzie-
ren empfiehlt sich die Réntgenkontrolle in beiden Ebenen.

Der Marknagel wird mit einem Griff durch den Erdffnungs-
punkt bis zum subchondralen Knochen des Radialkdpfchens
eingefuhrt.

RoONtgenbilder erlauben eine Kontrolle der richtigen Position
des Marknagels auf dem subchondralen Knochen des Radius-
kopfchens, ohne diesen zu durchbohren.

Eine kanulierte Raspel wird Uber den Marknagel eingefuhrt
und mit dem Hammer eingeschlagen, um Platz fur das Radius-
implantat zu schaffen.



Die Raspel wird entfernt und ein kanuliertes Probeimplantat
der vorgesehenen Grbsse eingesetzt. Das Probeimplantat
wird mit dem passenden Einschldger bis zum Anschlag ein-
gebracht. Die kanulierte Schnittlehre wird Uber den Markna-
gel eingefuhrt und auf das Probeimplantat geschraubt. Der
Marknagel wird am Aussenrand der Schnittlehre abgeschnit-
ten und danach werden Schnittlenre und Probeimplantat
entfernt.

Nun wird der Marknagel partiell aus dem Markkanal gezogen
und die Schnittlehre wieder aufgesetzt. Der Marknagel wird
ein zweites Mal abgeschnitten und zwar an der Basis des an-
deren Endes (intern) der Schnittlehre.

Nachdem der Marknagel zweimal geschnitten wurde um
die richtige Ldnge zu erreichen, die ein Anstossen am sub-
chondralen Knochen des Radiuskdpfchens erlaubt, wird das
Probeimplantat aufgesetzt und impaktiert.

Die Spannung der Weichteile und die Mobilitat des Gelenkes
werden getestet. Eine Spannung von 2 bis 3 mm muss blei-
ben. Die Mobilitdt in Beugung und Streckung sollte mindes-
tens 30°/ 30° erreichen.

Das definitive Radiusimplantat wird auf den Marknagel ge-
fuhrt. Es wird mit einer Schraube, welche vorher teilweise vom
Implantat abgeschraubt wurde, am Marknagel fixiert. Das
definitive Implantat wird antero-posterior ausgerichtet und
dann von Hand eingestossen. Danach wird es mit Haommer
und Einschl&ger bis zum Anschlag versenkt.

Wenn das definitive Implantat eingesetzt ist, wird die richtige
Position der Prothese mittels Rontgenbild des Handgelenkes
und des Ellbogens, frontal und seitlich kontrolliert. Die Stabili-
t&t und Mobilitat der Prothese werden geprUft.

Grosse Knochenfragmente werden angeschlungen und
um die Radiusprothese impaktiert.

Ré&ntgenbild: Prof. Dr. Ph. Liverneaux, Strasbourg, France
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Wundverschluss

e Die zwei Lappen der Gelenkkapsel werden mit zwei Nadhten geschlossen. Der
Verschluss der Kapsel am dorsalen Ende des Radius sollte vermieden werden,
um die Einschrénkung der Flexion des Handgelenkes bei Kapselretraktion zu
vermeiden. Bei einer Radiocarpalen Instabilitédt hingegen, kann eine Fixation
der Kapsel die Stabilitat verbessern.

e Nach ausgiebiger SpuUlung mit Kochsalzlésung, wird das Retinaculum der
Strecksehnen durch getfrennte Ndhte geschlossen.

e Die Haut wird ohne Drainage mit Nylon 3/0 oder 4/0 verschlossen.

Nachbehandlung

e Eine Palmarschiene mit 30° Extension des Handgelenkes wird angebracht und
die Blutsperre geldst.

e Ellbogen und Finger werden nach der Operation mobilisiert.

e Eventuell kann ein perineuraler Schmerzkatheter die post-operative Schmerz-
behandlung gewdhrleisten.

e Ausser bei Komplikationen ist es nicht ndtig, den Verband vor dem 14. Tag zu
erneuern. Ein Arzttermin wird nach 2 Wochen empfohlen fur die Entfernung der
F&den und der Schiene sowie einer Rontgenkontrolle.

Rehabilitation

Die sanfte Mobilisation ist nach 2 Wochen erlaubt. Die Nachkontrolle erfolgt nach
einem Monat und dann alle 3 Monate.

Dimensionen und Bestellnummern

Beschreibung Dimension Art.-Nr.
Radius Gelenkfl&che links 29 x 17 mm 7115-29/17Le
Radius Gelenkfldche rechts 29 x 17 mm 7115-29/17Ri
Radius Gelenkfldche links Small 23 x 15 mm 7115-23/15Le
Radius Gelenkfl&dche rechts Small 23 x 15 mm 7115-23/15Ri
Radius Marknagel @2.5, L 300 mm 7036-2.5/30
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