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Neues aus der Halluxchirurgie: die Open Wedge Osteotomie [ 01.12.2005

Die Osteotomie des Metatarsale I zur Korrektur des Hallux valgus ist wie die aktuelle Literatur beweist der
goldene Standard. Die Wahl der optimalen Osteotomie bleibt ein vieldiskutiertes Thema. In der modernen
Halluxchirurgie stehen die rasche Mobilisierung und Verkiirzung der Heilungsdauer neben der
Rekonstruktion der Funktion des Hallux im Vordergrund. Je nach Art und AusmaB der Fehlstellung muss die
Operationsmethode fiir den Patienten individuell ausgewdhlt werden. Im Folgenden werden neue technische
Moglichkeiten und erste Erfahrungen bei komplexen Fehistellungen aufgezeigt.

Generell haben sich die distalen Osteotomien wie Austin- oder Chevron-Osteotomie aufgrund der guten klinischen
Erfahrungen bei leichten Fehlistellungen bewdhrt. Biomechanische Untersuchungen haben, die rela-tiv gute primare
Stabilitat dieser Methode bestatigt. Bei Fehlstellungen mit einem Intermetatarsalwinkel von 15 bis 18 Grad hat sich die
SCARF-Methode als so genannte Midshaft- Osteotomie bewahrt.

Die proximalen Osteotomien haben das héchste Korrekturpotenzial. Sie bieten als einzige Methode eine ausreichende
Korrekturmdéglichkeit bei Fehlstellungen mit einem Intermetatarsalwinkel ber 18 Grad. Die proximale Opening Wedge
Osteotomie erdffnet hier neue Perspektiven. Insbesondere durch die Entwicklung neuer Miniplatten kann eine gezielte
Stabilisierung erreicht werden. Das Prinzip der Opening Wedge Osteotomie basiert auf einem mdglichst kleinen
knéchernen Eingriff unter Erhalt der Bandstrukturen und unter minimaler Beschadigung des Periosts.

Indikation: Die Hauptindikation der proximalen Open Wedge Osteotomie des Metatarsale I liegt bei einem

1. Minus-Index des 1 Strahles
2. IM-Winkel Gber 15 Grad

Besonders die Kombination eines hohen IM-Winkels mit einem erhéhten DMA-Winkel (distaler metatarsaler
Artikulationswinkel), wie sie beim juvenilen/kongenitalen Hallux valgus (HV) haufig anzutreffen ist, lasst sich oft nur
durch mehrfache, Doppel- oder Tripel-Osteotomien ausreichend korrigieren (Cohghlin 1999). Hier ist die Opening Wedge
Osteotomie operationstechnisch allen anderen Operationsmethoden Uberlegen.

Fallbeispiel

Junge Patientin, massive Beschwerden und ausgepragte Fehlstellung. Funktionsverlust des Hallux bei der Abrollung des
FuBes, beginnende Superduktionsstellung der 2. Zehe. Radiologisch zeigen sich ein IM-Winkel von 25 Grad sowie ein
DMA-Winkel (distaler metatarsaler Artikulationswinkel) von 28 Grad. Weiters ein Metatarsalindex als Ausdruck

der Lange des Metatarsale I und II von minus 5mm.

Die Operation beginnt bei hochgradigen Fehlstellungen immer mit der distalen Weichteiltechnik. Die sorgfaltige
Durchfiihrung der distalen Weichteiltechnik ist ein entscheidender Schritt, der sich besonders bei starken Fehlstellungen
als unerlasslich gezeigt hat. Danach folgt die Open Wedge Osteotomie. Mit der oszillierenden Sage wird am Metatarsale 1
ein Osteotomie-Schnitt an der medialen Kortikalis, 1cm distal des Metatarso-Cuneiforme-Gelenkes gesetzt. Die laterale
Kortikalis muss unbedingt intakt belassen werden. Nach und nach wird mittels zweier MeiBel und eines SprengmeiBels
die Osteotomie vorsichtig im Sinne einer Open Wedge Osteotomie aufgedehnt. Besonders bei sprodem Knochen muss
hier sehr vorsichtig gearbeitet werden. Die Tiefe des Sageschnittes sowie die Position der aufspreizenden MeiBel sollten
besonders in der Lernphase mit Bildwandler kontrolliert werden. Das Aufdehnen der Osteotomie muss langsam und
stufenweise erfolgen. Danach wird die erzielte Korrektur mit der entsprechenden Open Wedge Platte stabilisiert. Derzeit
werden 3 Plattensysteme angeboten: 2 Systeme mit kraftiger stabiler Platte und Fixation mittels winkelstabiler Platten
(Darco, Merete) sowie ein System mit einer zarten Platte, in die ein Distanzblock eingearbeitet ist (Arthrex). Samtliche
Systeme werden in Titan ausgefertigt. Der in der Open Wedge Platte eingearbeitete Distanzblock wird in mm-Abstufung
angeboten. Nach Auswahl der passenden Platte wird die Platte mit selbstschneidenden Imbusschrauben stabilisiert.
Sofern von anderen Osteotomien frischer autologer Knochen anféllt, kann dieser zum Auffillen des Open Wedge Spaltes
verwendet werden.

Korrekturmdéglichkeit

Die Open Wedge Osteotomie ist eine Methode, die die Korrektur von mittleren bis schweren Hallux-valgus-
Fehlstellungen ermdglicht. Sie erlaubt ein dynamisches, stufenweises Aufdehnen und somit eine dosierte Korrektur. Die
Open Wedge Technik lasst im Bedarfsfall die Durchfiihrung von distalen Osteotomien im gleichen Operationsgang zu.

Diskussion

Die herkdbmmlichen proximalen Osteotomien weisen in Nachuntersuchungen eine hohe Inzidenz an Komplikationen auf.
Zu erwahnen sei die klassische proximale Closing Wedge Osteotomie mit dem Nachteil der obligaten Verklrzung des 1.
Strahles. Die bogenférmige proximale Osteotomie kann bei Erhalt der Lange eine gute Korrektur erreichen, zeigte jedoch
in biomechanischen Untersuchungen und auch in klinischen Studien ein hohes AusmaB von Instabilitat. Die Methode der
Open Wedge Osteotomie ist in der Literatur seit langerem bekannt. Erfolgreich beschrieben wurde sie unter Verwendung
des autologen Knochens der distalen Exostose des Metatarsalkopfchens als Interponat bei Kindern. Ohne ausreichende
Fixationsmdéglichkeit konnte sich diese Methode jedoch beim Erwachsenen nicht behaupten. Die Inzidenz der
Elevationsfehlstellungen nach proximalen Osteotomien nach den alten Operationsmethoden ist in mittel- und langfristigen



Follow-up-Studien mit ca. 30% angegeben.

Eine biomechanische Kadaver-Studie analysierte die Stabilitdt der Open Wedge Technik gegeniliber der bogenférmigen
Osteotomie. Die Open Wedge Osteotomie, stabilisiert mit einem winkelstabilen Implantat, zeigte sich unter
biomechanischen Gesichtspunkten einer herkémmlichen bogenférmigen Osteotomie deutlich lberlegen. Vorlaufige
Ergebnisse einer ahnlich konzipierten biomechanischen Studie, die die Ermidungslast unter Verwendung von zwei Open
Wedge Implantaten gegen die Ludloff-Osteotomie verglichen hat, zeigte: hdhere Bruchlast bei der Ludloff-Osteotomie im
Vergleich zur Open Wedge Osteotomie. Bei Versagen zeigte die Open Wedge Platte einen Erhalt der Korrektur des IM-
Winkels mit Verlust der metatarsalen plantaren Inklination und daraus resultierender Elevationsfehlstellung.

Unter den verschiedenen Open Wedge Platten ist das von Arthrex angebotene Implantat das zarteste. Die winkelstabilen
Platten haben eine deutlich dickere Dimension und tragen an dieser von Muskel und Fettgewebe ohnehin kaum
geschitzten Stelle stark auf. Die winkelstabile Platte zeigte in den biomechanischen Testserien eine signifikant héhere
Bruchlast unter Maximalbelastung. Bei den Versuchsserien mit repetitiver Belastung haben die beiden gangigen Open
Wedge Platten-Systeme vergleichbar abgeschnitten. Die Wahl des Implantates scheint somit beziglich Stabilitat gleiche
Ergebnisse zu liefern. Entscheidend dirften mehr die Selektion der geeigneten Patienten und die Operationstechnik unter
Erhalt der lateralen Kortikalis sein. Zusammenfassend stellt die Open Wedge Technik eine wertvolle Erweiterung der
Halluxchirurgie dar.

Die Definition des wissenschaftlich begriindeten Einsatzbereiches muss sicherlich nach Vorliegen der ersten Studien
erfolgen. Die derzeitige Hauptindikation sehen wir bei jungen Patienten mit guter Knochenqualitét und einem kurzen
ersten Strahl sowie einem Intermetatarsalwinkel von Uber 15 Grad. Einschrankend sollte bei Anwendung einer
proximalen Open Wedge Osteotomie eine Osteoporose betrachtet werden, da bei Fraktur der lateralen Kortikalis ein
instabiles Konstrukt entsteht.
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