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Mit 7 Abbildungen

Zusammenfassung: Es wird dber die simultane Beinverlingerung bei der Behandlung von
Pseudarthrosen mit dem Verfahren nach Ilisarow berichtet. Dies kann eimmal durell Distraktion
der Pseudarthrose selbst erreicht werden, wenn es sich um hypertrophe Pseudarthrosen handelt.
Weiterhin kaim die Pseudarthrose komprimiert werden und gleichzeitig cine Verlangerung durch
cing benachbarte Distraktionsosteotomie erzielt werden. Zur Durchfithrung dieser Methoden ist
e¢in spezieller, von Ilisarow angegebener, Kompressions-Distraktionsapparat notwendig.

Durch die positive Entwicklung der Metallosteosynthese mit Einfithrung der
Kintscher-Nagelung und der Druckplattenosteosynthese ist ein wesentlicher Fort-
schritt bei der Behandlung von Pseudarthrosen langer Réhrenknochen eingetreten.
In einigen Fallen mul jedoch infolge vorbestehender Verdnderungen, wie Defelit-
pseudarthrosen, Fehlstellungen und floriden Infektionen eine Defektheilung mit
Verklrzung der betreffenden Extremitiat bei der Beseitigung des Falschgelenkes hin-
genommen werden. Besonders bei jlingeren Individuen wird nach anfanglichem Opti-
mismus Uber die Ausheilung der Pseudarthrose spéter Unzutriedenheit wegen des
an den unteren Extremitaten fast stets zu tragenden orthopéadischen Hilfsmittels
geaullert. Nicht zu libersehen sind auch die Folgen der statischen Fehlbelastung im
Verlauf der betroffenen Bewegungskette. Die Einfuhrung der Methoden der Extremi-
tdatenverldngerung in die Behandlung von Pseudarthrosen langer Rohrenknochen mit
Verkiirzungen ist daher ein bleibendes Verdienst von Ilisarow [3]. Zur hierbei
notwendigen Durchfithrung von Kompressionen und Distraktionen wird ein Apparat
verwendet, der aus Ringen und Distraktions-Kompressionsstangen mit Schrauben-
gewinde besteht und durch gekreuzte Kirschner-Drahte im Knochen fixiert wird
(Abb. 1 und 2). Die Kompression und Distraktion wird dabei tdglich um 1 mm vor-
genominen.

Der Apparat nach Ilisarow erscheint uns fiir dieses Vorgehen auflerovdentlich
gut geeignet, da er eine bessere dullere Fixation gewihrleistet, als dies bei dem
Modell nach Guduschauri [2] mit Halbringen gegeben ist. Es ist bei Verwen-
dung eines Halbringes stets eine zusatzliche dorsale Gipslonguette zur Fixation er-
torderlich. Gegeniber dem Fixateur extérne der Schweizerischen Arbeitsgemein-
schaft flir Osteosynthesefragen und &hnlichen Gerdten erscheint die Verwendung
von Kirschner-Drahten im Gegensatz zu Steinmann-Nageln bzw. Schanzschen
Schrauben vorteilhatter, da es sich bei der langen Dauer der Behandlung kaum ver-
meilden 188t daBl wegen beginnender Drahtinfelstion eine Auswechslung der Dréhte
vorgenommen werden mufl. Bei liegenden Steinmann-Nigeln oder Schanzschen
Schrauben entstehen dabei erhebliche Probleme.

Nach Ilisarow gibt es zwei Moglichkeiten, die Extremitdten bei einer be-
stehenden Pseudarthrose zu verldngern. Erstens ist es bel hypertrophen Pseud-
arthrosen moglich, durch Distraktion der Pseudarthrose eine Konsolidierung unter
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Abb. 1 Abb. 2

Abb. 1. Gering modifizierter Kompressions- und Distraktionsapparat nach Ilisavow. — Abb. 2. 4m
Tibiamodell angelegter Ilisarow-Apparat

gleichzeitigem Lingenausgleich herbeizullihren (Abb. 3). Zweitens kann speziell bei
Detektipseudarthrosen, atrophischen Pseudarthrosen und Verkirzungen grofieren
Ausmalfles das Falschgelenk durch Kompression zur Ausheilung gebracht und der
Langenausgleich durch eine benachbarte Distraktionsosteotomie am gleichen Kno-
chen erzielt werden (Abb. 4).

Die von Ilisarow 1963 eingefiihrte Distraktion von Pseudarthrosen ist in-
zwischen von einigen anderen Autoren ebenfalls erfolgreich angewandt worden
{1, 6]. Kasakow [4] berichtete kiirzlich tiber 11 Kinder und Jugendliche, bei denen
er in 8 Fallen erfolgreich infizierte Pseudarthrosen mit einem L&ngenausgleich von
3 bis 17 cm behandelle. Kusmenkound Uschalkowa [5] haben bei 3 Patienten
die Distraktion der Pseudarthrosen mit dem Apparat nach Guduschauri aus-
gefihrt,

Gjulnasarowa und Nadirschina (1] haben bei der Sichtung der
Rontgenserien von 28 Patienten die réntgenologische Dynamik der reparativen Re-
generation des Knochengewebes unter den Bedingungen der Distraktion von Pseud-
arthrosen ausgewertet. Ausgangspunkt waren stets hypertrophe Pseudarthrosen mit
einem schmalen Spalt zwischen den ehemaligen Fragmentenden mit deformierten
klobigen verdichteten Enden und unregelmifigen Konturen. 50% der Patienten
zeigten eine Osteoporose des distalen Fragmentes. Bei 8 Patienten bestand eine
chronische Osteomyelitis und Sequestration.

Bei einer Distraktion von 1 mm tiglich waren vom 14. bis 21. Tag die ersten Zeichen
der Regeneration des Knochengewebes in Form von wolkenarliger Verschattung in
dem sich bildenden Spalt erkennbar. Dabel erlolgte die Regeneration gewdhnlich
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Abb. 3 Abb. 4

Abb. 3. Schematische Darstellung der Pseudarthrosendistraktion bei einer Tibiapseudarthrose mit

gleichzeitiger Fibulaosteotomie. — Abb. 4. Schema der Pseudarthrosenlompression an der Tibia

mit Resektionsosteotomie der Fibula und Distraltionsosteotomie an der Tibia und Fibula zur
Verlingerung der Extremitdt

von beiden Fragmentenden aus. Als frithes rontgenologisches Kennzeichen der Re”
generation wird Verschwommenheit, Unschéarfe der Konturen an den Knochenenden
vom 14. bis 30. Tag der Distraktion beschrieben. In diesem Zeitraum ist auch eine
Osteoporose beider Fragmentenden, deren Maximum bis zum 70. Tag eintreten kann,
zu beobachten. Diese Osteoporose bildet sich nach Beendigung der Distraktion in
2 bis 3 Monaten zuriick. Dabel ist ein gleichzeitiges Auffillen der Diastase mit Re~
generat zu erkennen. Es wird angenommen, daf3 die Osteoporose als prognostisch
glunstiges Zeichen zu werten ist.

Die Verdichtung des Regenerates geht von einer punktférmigen Struktur in eine
homogene oder strahnige tiber. Die Auffiillung der Diastase dauert bei einer Distrak-
tion von 1,5 em 1 bis 124 Monalte, bei Zwischenrdumen Gber 1,5 cm gewdhnlich 2 bis 3,
jedoch auch bis 5 Monate. Bei Distraktionen bis 1,5 cim ist das Regenerat meist homo-
gener Rontgenstruktur, wihrend es bei gréfleren Distraktionen sich streifenformig
abbildet. Gleichzeitig erfolgt eine Wiederherstellung der Markrdume in den Frag-
mentenden. Gewothnlich tritt dieser Prozef im distalen Fragment fruher ein, wobei
die antangliche Osteoporose in diesem Fragment wahrscheinlich daftr Bedeutung
erlangt. Schlieflich wird unter Durchbau bel zunehmender Verdichtung des Re-
generates die Konsolidierung erreicht. Wenn mit dem Apparat lediglich eine Achs-
knickung ohne Distraktion herbeigefihrt wurde, war die Konsolidierung nach 3 bis
4 Monaten, bei Distraktion nach 5 bis 6, zeitweise aber auch erst nach 7 bis 8 Monaten
erveicht,

Die Formierung der Markhohle ist das endgiiltige Zeichen des Umbaues des Re-
generates. Von 28 Patienten formierte sich die Markhohle beil 14 erfaliien wie folgt:
in 9 Fallen zeigte sie sich zwischen 1 bis 4 Jahren und bei einem Patienten nach
2% Jahren. Bei den restlichen Patienten war der Prozefl noch nicht abgeschlossen.

Unvollstdndige Immobilisierung im Beveich der Pseudarthrose fithrt zu MiBerfol-
gen. Als rontgenologisclies Zeichen wird eine Resorptionszone in Hohe des Regenera-
tes mit spiterer erneuter Pseudarthrosenbildung in diesermn Bereich gewertel. Die
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Resorptionszone ist allerdings der einzige Hinweis fir eine unvollstdndige Immobili-
sierung.

Der Ablauf der Distraktion einer Pseudarthrose zum gleichzeitigen Lidngenaus-
gleich soll an einem eigenen Fall erlautert werden.

Kasuistilk

Patientin I. P, Krbl. Nr. 1209/1971, weiblich, 57 Jahve. -

Am 10.1.1971 zog sich die Patientin eine distale Femurspiraliraktur rechts beim
Skilaufen zu. Nach auswairts erfolgter Versorgung mit einem Rush pin entwickelte
sich eine straffe Pseudarthrose mit Beinverkiirzung von 3,5 cm und eine Varusdefor-
mitdt (Abb. 5). Am 4.10.1971 kam die Patientin zur stationdren Aufnahme mit dem
ausdricklichen Wunsch der Beinverldangerung bei der Beseitigung der Pseudarthrose.
Die Beugetadhigkeit im rechten Kniegelenk war nur bis 80 Grad maoglich, es bestand
eine Varusdetormierung des Oberschenkels und eine Lockerung des lateralen Seiten-
bandes sowie der Kreuzbander.

Abb. 5 Abb. 6 Abb. 7

Abb. 5. Réntgenaufnahme des distalen Fenrurs rechts mit Abbildung einer hypertrophen Pseud-
arthrose Del liegendem Rush pin. — Abb. 6. Die Réntgenautuahme des distalen Femurs zeigt
zunelmende wolkige Verschattung im Bereieh dev Diastase und Unschirvfe der Fragmentenden.
Die Osteoporose ist noch ausgeprigt. — Abb. 7. Die Rontgenaufnahme des distalen Femurs zeigh
den volligen Durehbau der distrahierten Pseudarthrose. Die Markhohle ist noch nicht formiert
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Am 2.11.1971 wurde der Rush pin entlernt, die Pseudarihrose zeigte in Narkose
eine deutliche abnorme Beweglichkeit. Wegen der bestehenden Varusdeformierung
wurde sie stdrker mobilisiert. Nach Anlegen des Ilisarow-Apparates begannen wir
am 4. Tag mit der Distraltion um 1 mm tdglich. Nach Ausgleich der Verklrzung von
3 cm wurde die Distraktion am 4.1.1972 bei gleichzeitiger Besejligung der Varus-
deformierung beendet. Nach weiteren 4 Wochen (Abb. 6) zeigtle sich ein zunehmender
Durchbau des Pseudarthrosendefektes, der jedoch 8 Wochen nach Beendigung der
Distraktion noch nicht véllig abgeschlossen war. 12 Wochen nach Beendigung der
Distraktion wurde der Ilisarow-Apparat entfernt. Am 25.5.1972 bestand bei einem
Ausgleich der Beinverkiirzung um 3 cm eine Beugeféhigkeit bereits wieder im Knie-
gelenk bis 90 Grad bei voll moglicher Belastung. Der Befund am Bandapparat des
Kniegelenkes bestand unverandert. Rontgenologisch zeigte sich der vollige Durchbau
der Diastase im ehemaligen Pseudarthrosenspalt (Abb. 7).

Beim zweiten Verfahren, der kombinierten Kompressions-Distraktionsmethode,
wird der Pseudarthrosenspalt taglich um 1 mm komprimiert. Rontgenologisch zeigt
sich dann nach 10 bis 14 Tagen, daB der Spalt je nach notwendiger Uberbriickung
des Defektes entsprechend verkleinert ist. Ist eine geniligende Xompression erreicht,
so daf3 die Fixation absolut stabil ist, erfolgt der Durchbau der Pseudarthrose wie
bei der angelegten Druckplattenosteosynthese.

Die gleichzeitige Distraktion in Hbhe der Verlangerungsosteotomie im benachbar-
ten Bereich des betroffenen Rohrenknochens, meistens im proximalen Fragment,
geschieht unter den Kriterien, wie sie Ilisarow tir die Verlidngerung von Ex-
tremitdten angegeben hat. Die tégliche Distraktion erfolgf mit 0,5 bis maximal
1,8 mm, wobei je nach Alter des Patienten die Konsolidierung nach einem ent-
sprechenden Zeitraum eintritt. Die Altersbegrenzung fiir die Distrakiionsosteotomie
wird vonIlisarowetwa bei35 Jahren gesehen.
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