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Indikationen

s Schmerzhafter kindlicher/jugendlicher Knick-Plattful? / Padiatrischer Pes Valgus

s Flexibler Knick-PlattfuR des Erwachsenen (Begleitmalnahme)

» Posteriore Fehlfunktion der Tibiasehnen bei Erwachsenen (als begleitende Malnahme)

Kontraindikationen: Siehe Gebrauchsanweisung / Instruction for Use

Operationstechnik

Der Patient befindet sich in Riickenlage auf dem Operationstisch. Um einen einfachen Zugang zum
Tarsalgelenk zu ermaglichen ist die Seitenfliche des FuRes freigelegt und die mediale Oberfliche auf dem
Operationstisch. Die Operation kann unter drtlicher oder allgemeiner Betdubung durchgefiihrt werden.
Letztere wird bei Kindern bevorzugt, um unerwartete Bewegungen zu vermeiden.

Schnitt und Dissektion

* Ein 1-3 ¢m Schnitt fiihrt iber dem Sinus tarsi entlang der Spannungslinien der entspannten Haut.
(Abbildung 1).

* Die zwischenliegenden dorsalen Kutannerven sollten aberhalb des Schnitts verlaufen.

* Der Suralnerv sollte unterhalb des Schnitts verlaufen.

* In die tiefe Fascia schneiden. (Abbildung 2)

Die anterior-laterale Kante des posterioren Bereichs des Fersenbeins sollte nach Ausfiihren der Dissektion
in den Tarsalkanal tastbar sein.

(Abb.1) (Abb.2)

Darstellung des Sinus tarsi. Nervus Cutaneus dorsalis intermedius und N. Suralis.

Einfuhren der Sonde \
» Einfithren der Sonde durch den Sinus tarsi in _ .

den Sinus canalis von lateral in mediale Richtung, ‘ f"vk o

bis am medialen Bereich des FuBes eine Ausbuchtung .

erkennbar ist (Abbildung 3). ' N
* Die Sonde muss im rechten Winkel zur lateralen Seite

des Fersenbeins positioniert werden, in leichtem posterioren

und superioren Winkel.
» Bewegen der Sonde im und gegen den Uhrzeigersinn um

den Tarsalkanal leicht zu dehnen.
» Entfernen der Sonde.

(Abb.3)

Einfihren des Fiihrungsdrahtes , |
 Einfithren des Fithrungsdrahtes, geradeunterhalb < F T
der Tibialis posterior Sehne und leicht inferior zum 7
medialen Knochel, bis die distale Seite an der medialen
Seite unter der Haut spiirbar ist. (Abbildung 4)

(Abb.4)



Sizer einfithren
* Setzen der kanulierten Probeschraube 7mm tber den

Fhrungsdraht und fihren durch den Sinus tarsi in den — [
Sinus canalis von lateral nach medial. (Abbildung 5) B %" e !
« Priifen des Bewegungsbereiches des Subtalargelenks. \ ) y

* Progressives Einfiihren die Sizer (8, 9, 10, 11, 12mm) bis die

gewiinschte Korrektur erreicht ist.
* Die richtige GroRe erméglicht etwa 2-4 Grad Eversion des Subtalargelenks.
* Prifen Sie den Bewegungsbereich des Subtalargelenks.

Intra-operative Rontgenbilder

* 7Zur Bestimmung der korrekten Position in der AP (anteroposterioren) Ansicht sollte (Abb.5)
sich die Fiihrungskante des Probeimplantats der longitudinalen Bisektion des Talus
annadhern, diese aber nicht kreuzen.

* Die Hinterkante des Implantats sollte mindestens 5mm medial zur lateralen Wand des Fersenbeins
liegen (Abbildung 7).

« Bei der Untersuchung der lateralen Ansicht sollte das Probeimplantat angewinkelt posterior sein,
und das Implantat darf nicht auf dem Boden des Fersenbeins aufliegen.

Einsetzen des definitiven Implantates

* Sobald die passende Grée und Platzierung des Probeimplantats bestimmt wurde, entfernen des
Probeimplantates.

* Das entsprechende sterile Implantat wird auf das Setzinstrument 3,5mm Sechskantschraubendreher
{iber den Fiihrungsdraht gesetzt und im Uhrzeigersinn eingeschraubt, bis die gewiinschte Korrektur
erkennbar ist (Abbildung 6).

* Intra-operative Rontgenbilder sind unverzichtbar um ordnungsgemaRe Positionierung des Implantats
zu Gberpriifen.

* Sobald das Implantat ordnungsgemaB positioniert ist, priifen des Bewegungsbereiches des
Subtalargelenks.

¢ Die richtige GroRe ermoglicht 2-4 Grad Eversion des Subtalargelenks.

* Gegebenenfalls wiederholte Réntgenkontrolle.

(Abb.6) (Abb.7)

Fiihrungsdraht entfernen und Wundverschluss

* Wenn die gewiinschte Positionierung des Midlock™ Implantats erreicht ist (Abbildung 7), wird der
Fuhrungsstift nach medial zurtickgezogen.

« Grindliches Spiilen der Wunde mit Salzlésung.

* Schichtweises SchlieRen der Gewebeschichten.

* Anlegen eines schwachen Druckverbandes.

Post-Operative Nachbehandlung
¢ Ruhestellung in den ersten 48 Stunden.
 Fiir zwei Wochen langsame Gewichtsbelastung in einem entfernbaren Gehgips unterhalb des Knies.
« Im folgenden Monat langsame Wiederaufnahme der Aktivititen.
s Die postoperative Nachbehandlung sollte begleitende Verfahren berticksichtigen.



Der schmerzhafte Knick-Plattful

Unter Plattful versteht man einen Ful, der sich durch die Abflachung
des Plantargewdlbes auszeichnet. Der FuR neigt dazu, in seinem dorsalen
und zentralen Teil nach innen zu gleiten wobei das Sprungbein
verschoben wird.

Die Behandlung des schmerzhaften Knick-PlattfuBes beim Kind und

dem Erwachsenen hat seit der Einfihrung von Endorthesen

eine bedeutsame Verdnderung erfahren. Die extraarticuldre

Arthrorise mit dem Prosimed Midlock™ Implantat ersetzen in

vielen Féllen die traditionellen Operationsverfahren.

Verfligbare GréRen
Artikel Nr. Durchmesser Lange
ML 0713 7 mm 13 mm
ML 0814 8 mm 14 mm
ML 0915 9mm 15 mm
ML 1016 10 mm 16 mm
ML 1117 11 mm 17 mm
ML 1218 12 mm 18 mm
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