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Verkiirzungsosteotomie der Elle

Eine angeborene oder durch Fraktur der Speiche erworbene Uberlinge der Elle fiihrt zu
Beschwerden am Handgelenk und bei der Unterarmdrehung. Durch die Verkiirzung der Elle
kann dies ursachlich korrigiert werden.

Rechts normales ein
Handgelenk im
Réntgenbild; links relative
Uberlénge der Elle nach
einem Speichenbruch

Operationsprinzip

Die Elle wird im handgelenksnahen Abschnitt getrennt und ein Segment in der GroRRe der vorher
errechneten Langenkorrektur wird entnommen. Beide Anteile werden zusammengeschoben und mit
einer fur diesen Zweck konzipierten Titanplatte fixiert.

Vor der Operation

Allgemeine Vorerkrankungen wie Diabetes oder Herz-Kreislauferkrankungen waren Gegenstand des
Vorbereitungsgesprachs. Uber das Verhalten vor der Operation wurde mit dem Anasthesisten
gesprochen, speziell iber Medikamente, Essen und Trinken am OP-Tag. Im Besonderen gilt dies flr
eine eventuelle Blutverdiinnung und Allergien (Penicillinallergie).

Hautveranderungen im OP-Bereich am Finger sollten dem Operateur bekannt sein. Dies gilt auch fir
bestehende Infektionen im Bereich des Nagelwalls.

Betaubung
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Eine nur ortliche Betaubung im Bereich des Operationsgebiets ist fiir den Eingriff nicht ausreichend.
Flr den Eingriff und die hierzu notwendige Blutleere (siehe unten) ist eine vollstdndige Betdubung
des Armes bis zur Schulter erforderlich. Erreicht wird dies mit einer Armbetaubung
(,Plexusanasthesie”) oder einer Vollnarkose.

Blutleere

Zur Operation ist eine Blutfreiheit im Operationsgebiet erforderlich. Hierzu wird wie bei anderen
Handoperationen der Arm mit einer Binde gewickelt und am Oberarm eine Stauungsmanschette
angelegt. Deren Druck Ubersteigt den arteriellen Blutdruck, das Blut kann nicht in das
Operationsgebiet flieRen.

Der Manschettendruck bleibt bis zum Hautverschluss bestehen. Schaden im Gewebe sind nicht zu
befiirchten sofern die Dauer der Blutleere 2 Stunden nicht tberschreitet. Dies ist beiden meisten
handchirurgischen Eingriffen der Fall. Dauert die Operation einmal langer, wird die Blutleere
zwischenzeitlich gedffnet.

Eingriff

Der Hautschnitt liegt an der Ellenseite des Unterarms. Die Elle wird freigelegt. Fir die Verkirzung
wird ein hierfiir entwickeltes Operationsset verwendet. Die dazu gehorige Titanplatte wird
aufgeschraubt. Die Locher flr die Schrauben in der Platte sind oval, mit Markierungen fir die Lange
der Verkiirzung.

Bei liegender Platte wird ein Segment in der vorher festgelegten Lange aus der Elle herausgetrennt.
Die Beiden Anteile der Elle werden zusammengeschoben und die Platte mit zwei weiteren Schrauben
definitiv fixiert. Die Blutleere wird gedffnet, eine Drainage eingelegt. Nachdem die Haut verschlossen
wurde werden Verband und eine Oberarmschiebne angelegt.

Nach der Operation

Die Operation wird meist im Rahmen eines ein- oder zweitdgigen Krankenhausaufenthalts
vorgenommen.

Der Arm ist verbunden und vom Handriicken bis zum Oberarm geschient. Er sollte am Operationstag
nicht langere Zeit herunterhangen. Sie erhalten ausreichend Schmerzmittel auf der Station. Die
Finger kdnnen von Anfang an bewegt werden.

Am ersten Tag nach dem Eingriff wird der Verband gewechselt, eine Rontgenkontrolle durchgefiihrt
und die Schiene wieder angelegt. Nach 10 Tagen werden die Faden gezogen. In den meisten Fallen
wird in den ersten Wochen nach der Operation zur Sicherheit eine kleine Kunststoffschiene (,,Stack-
Schiene) getragen.

Ubungen

Die Finger kdnnen und sollen von Anfang an bewegt werden. De Oberarmschiene verhindert die
Bewegung im Handgelenk und auch die Unterarmdrehung in den ersten Wochen.

Danach erfolgt eine Rontgenkontrolle. Stimmt alles, kann meist nach ca. 4 Wochen mit der
Unterarmdrehung begonnen werden. Bis zur moéglichen Belastung vergehen 2-3 Monate.

Verlauf, Komplikationen und Probleme
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Wie bei anderen handchirurgischen Eingriffen ist allgemeine Komplikationen wie eine Infektion oder
Nervenbeschadigung selten.

Die Heilungstendenz der Elle ist schlechter als die der kérperfernen Speiche. Wenn auch selten kann
die Knochenheilung verzogert sein oder ausbleiben. Durch die Verwendung einer hierfir
konzipierten Verkiirzungsplatte ist dieses Risiko stark gemindert, jedoch nicht vollstandig
auszuschliellen. Zur Heilung sind dann weitere operative Mallnahmen notwendig.

Aussichten

In den Meisten Féllen kénnen die durch die Uberlange des Ellenkopfs verursachten Beschwerden
weitgehend beseitigt werden. Meist ist der Operationserfolg auch nachhaltig.
Die Platte soll im Regelfall nach 2 Jahren entfernt werden.

Gleiche Patientin wie oben; rechts nach
Verkiirzung der Speiche.
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