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SCHLUSSELWORTER Zusammenfassung

Hallux valgus; Die haufigsten Komplikationen nach Basalosteotomie umfassen das Rezidiv, Metall-
Komplikation; konflikte, die progrediente Arthrose, die Transfermetarsalgie, die Pseudarthrose
Rev1§1on; sowie Wundheilungsstorungen. Beim Management nach Komplikationen bei proxima-
proximale len Osteotomien ist insbesondere die Beurteilung des primar gewahlten Verfahrens
Osteotomie und der praoperativen Rontgenbilder durchzufiihren. Bei Rezidiven liefert die Lapi-

dusarthrodese in Kombination mit einem distalen Osteotomieverfahren zuverlassige
Ergebnisse. Sollte sich bereits eine Destruktion mit luxiertem GroBzehengrundgelenk
zeigen, ist die Arthrodese in die Strategie der Revisionschirurgie einzubeziehen.

KEYWORDS Summary
Hallux valgus;

LS The most common complications after basal osteotomy include recurrence, metal
Complication;

conflicts, progressive osteoarthritis, transfermetarsalgia, nonunion, and wound

Revision; q healing disorders. In the management of complications in opening the base wedge
gﬁigng;nbase wedge osteotomies, thorough assessment of the primarily chosen procedure and preope-
y

rative radiographs is to be carried out. In recurrences, lapidus arthrodesis provides
reliable results in combination with a distal osteotomy procedure. In the case of
advanced destruction including subluxation of the first metatarsophalangeal, arthro-
desis is to be included in the strategy of revision surgery.
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Einleitung

Die Valgusfehlstellung der GroBzehe ist eine
der haufigsten Deformitaten des Skelettappara-
tes [1,2]. Uber 200 Operationsmethoden fiir die
Therapie dieser Fehlstellung sind in der Lite-
ratur beschrieben [3]. Korrigierende metatarsale
Osteotomie konnen distal, diaphysal oder proximal
durchgefiihrt werden. Indikationen zur Durchfih-
rung einer Basalosteotomie sind schwere Hallux
valgus Deformitaten mit einem Intermetarsalwinkel
Uber 20°. Die haufigsten proximalen Osteotomien
schlieBen die proximale Chevron Osteotomie, die
proximale Opening-wedge-Osteotomie, die pro-
ximale Closing-wedge-Osteotomie, die proximale
crescentic Osteotomie sowie die Ludloff Osteoto-
mie (Abbildung 1) [4,5] ein.

Naturlich treten bei der Haufigkeit der ope-
rativen Eingriffe auch Komplikationen auf. Die
Revisionsrate nach Korrekturen am 1. Strahl wird
mit 5-8% bei einer Gesamtkomplikationsrate von
15% beziffert [6,7]. Fur die Basalosteotomie wird
eine Revisionsrate von bis zu 20% angegeben [8]. Die
haufigsten Komplikationen sind der Hallux varus,
das Hallux valgus Rezidiv und die Entstehung einer
dorsalen Angulation des Metatarsale mit sekun-
darer Metatarsalgie. Schuh et al. [8] stellen fir
die proximale Chevron Osteotomie im Vergleich
zu den anderen proximalen operativen Verfah-
ren die geringste Komplikationsrate heraus. Im
Vergleich der Fixationsarten weisen die Schraube-
nosteosynthese und Pinfixationen gegenuber der
Plattenosteosynthese eine erhohte Komplikations-
rate auf [8].

Beispiel 1 — Falsches operatives Verfahren

Die Rontgenaufnahmen (Abbildung 2) zeigen den
Verlauf einer Hallux-valgus-Korrektur nach einer
Basalosteotomie in Kombination mit Adduktorte-
notomie und Kapselraffung unter Nichtbeachtung
des distalen Gelenkflachenwinkels. Innerhalb von
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Abbildung 2.
bei Basalosteotomie unter Nichtbeachtung des dista-
len Gelenkflachenwinkels mit Revision innerhalb von 14
Monaten.

Rezidiventwicklung eines Hallux valgus

14 Monaten kommt es zu einer Rezidiventwick-
lung eines Hallux valgus. Als Revisionsoperation
erfolgte die Osteotomie mit medialer Keilentnahme
nach Reverden-Green sowie die Akin Osteoto-
mie. Diese distalen Osteotomien hatten primar
durchgefihrt werden sollen. Bei Umgehen von

P

Abbildung 1. Dorsoplantare und laterale Schnittfihrung der verschiedenen proximalen Metatarsalosteotomien. | —
Proximale Chevron Osteotomie, Il — Proximale Opening-wedge-Osteotomie, Il — Proximale Closing-wedge-Osteotomie,
IV — Proximale crescentic Osteotomie, V — Ludloff Osteotomie.
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