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Text

Fragestellung: Evaluierung der intraoperativen Bildgebung m it e inem

motorgesteuerten 3D-Bildwandlersystem  hinsichtlich des k linischen Zusatznutzens

sowie  der Praktikabilität be i der Versorgung intraartikulärer Frakturen im  Bere ich des

OSG und USG.

Methodik: In e iner prospektiven k linischen Studie  wurde be i 36 Patienten m it

intraartikulärer Fraktur im  Bere ich von OSG und USG die  intraoperative Bildgebung m it

e inem  3D-Bildwandler der neuesten Generation (Siemens® Arcadis Orbic 3D) im

Rahmen der indizierten operativen Versorgung durchgeführt. Die  Frakturen wurden

unfa llchirurgisch durch erfahrene Operateure m it Hilfe  konventione ller 2D-Bildgebung

reponiert und osteosynthetisch versorgt. Anschließend erfo lgte  vor Wundverschluss die

Generierung des hochauflösenden multiplanaren 3D-Bilddatensatzes aus 100

Einze ldurchleuchtungen, we lche im  Rahmen e iner e inm inütigen Rotation um  das

Untersuchungsgebiet akquiriert wurden. Die  Bildanalyse hinsichtlich Reposition und

Implantatlage erfo lgte  durch den Operateur. Sofern aufgrund der gewonnenen

Informationen die  Revisionsindikation bestand, erfolgte  diese unm itte lbar im

Anschluss. Neben der Korrekturrate  wurde die  subjektive Wertigke it der 3D-Bildgebung

durch den Operateur ferner anhand des benötigten Ze itbedarfs, der Beurte ilung des

k linischen Nutzens (VAS 1–10) und der Benutzerfreundlichke it (VAS 1–10) beurte ilt.

Ergebnisse und Schlussfolgerungen: Insgesamt wurde die  3D-Bildgebung be i der

operativen Versorgung von 36 Frakturen e ingesetzt (P ilon tibia le: n=10,

bi-/trimalleoläre  OSG-Luxationsfrakturen: n=8, Ta lus: n=4, Calcaneus: n=14). In 9

von 36 Fä llen (25%) wurde auf Basis der Bildgebungsinformationen durch den

Operateur die  Indikation zur Revision der Reposition oder Implantatlage geste llt.

Weitere  osteosynthesebedingte Revisionen waren im  postoperativen Verlauf nicht

indiziert. Mit e iner Ausnahme ze igte  sich das Bildwandlersystem  stets stabil und ohne

technische Probleme. Die  zusätzliche OP-Ze it lag im  Mitte l be i 9 Minuten (6,5–15

Minuten). Die  erforderliche Untersuchungsze it sank tendenzie ll m it zunehmender

Anwendung, e ine entsprechend ste ile  Lernkurve war able itbar. Die  3D-Bilgebung wurde

be i a llen Eingriffen a ls sehr hilfre ich betrachtet, der Mitte lwert auf der VAS bezüglich

des k linischen Zusatznutzens lag be i 8,3 (6–10), bezüglich der Benutzerfreundlichke it

be i 8,7 (7–10).

Die  3D-Bildgebung ste llt e in sicheres und zuverlässiges Verfahren zur intraoperativen

Evaluierung der osteosynthetischen Versorgung im  Bere ich des OSG und USG dar und

kann e in etwaig indiziertes strahlenintensiveres CT postoperativ ersetzen. Die  sichere

Identifikation von Fehlste llungen und Implantatfehllagen ermöglicht noch im  OP die

sofortige Revision. Die  Anwendung ist e infach zu erlernen und verlängert die

OP-Dauer lediglich in überschaubarem  Umfang. Den hohen Investitionskosten steht

som it be i rege lmäßiger Anwendung e in bedeutsames Kostene insparpotenzia l

gegenüber.
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