| Wir sind flir Sie da.

Rheumatoide Arthritis
Operationsplanung
Arthroplastik der Hand




Rheumatoide Arthritis (RA) /Rheumatismus

*|st eine systemische Erkrankung

egreift Synovialgewebe an

«die Veranderungen des Skelettsystems werden
durch die Proliferation der Synovia verursacht

*Knorpel und Sehne weden durch
enzymatische Reaktion zerstort




RA Stadien

1. Proliferation: Synovialhypertrophie, Schmerz,
Bewegungseinschrankung, Nervenkompression

2. Destruktion: Sehnenruptur, Bandisntabilitat,
Knochendestruktion, Gelenkverschiebung

3. Reparation: Ausgebrannte Erkrankung®. Fibrose.
Sehnenverwachsungen, Gelenkversteifung, Fixierte Dormitaten.




Haufigkeit

60-70%

33-40%

Beginn

langsam,

schleichend

akut

Befall

Polyartikular
Symmetrisch

Kleine Gelenke

Mono/oligoartikular

Asymmetrisch

Stammnahe Gelenke




ARA-Kriterien der RA

*Bewegungsschmerz/Druckdolenz mindestens
eines Gelenkes

*Schwellung mindestens eines Gelenkes

«Schwellung mindestens eines Gelenkes
Innerhalb von 3 Monaten

«Symmetrische Gelenkschwellungen
(MP/PIP:unvollstandig, DIP: vollstandig)

Subkutane Knoten




ARA-Kriterien der RA

*Radiologische Veranderungen; mindestens
gelenknahe Osteoporose

*Morgensteifigkeit

Rheumafaktorennachweis

*Pathologisches Muzinpraparat der
Synovialflussigkeit

«Charakteristische Synovialhistologie

*Charakteristische Rheumaknotenhistologie
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Bildgebende Verfahren

Hochauflosende Systeme

2 Ebenen, Viertelsupinationsaufnahme (20
Grad), Brewerton- Aufnahme (MP- Gel)

*\Weichteilzeichen- Tage bis Wochen nach Beginn
sichtbar : Volumenzunahme im Gelenk,
Sehnenscheiden (ECU!)

*Arthritische Kollateralphenomane: Gelenknahe
Entkalkung




Bildgebende Verfahren

Arthritische Direktzeichen (frth):

*Gleichmaldige und konzentrische
Gelenkspaltenverschmaélerung

Marginale Erosionen (Schragaufnahme) ,,Bre
Areas”

«Strukturausloschung der Grenzlamellen




Bildgebende Verfahren

Arthritische Direktzeichen (frth):




Bildgebende Verfahren

Arthritische Direktzeichen (spat)

Ausdehnung der marginalen Erosionen

*Gelenkmutilation (,Cup- and-Saucer®)

*Ankylosen (,Os carpale*)




Bildgebende Verfahren

Arthritische Direktzeichen (spat)




Bildgebende Verfahren

Gelenkdeformitaten
Schwanenhalsdeformitat

eBoutoniere - Deformitat

Finger: Ulnardeviation im MP Gelenk

eHandwurzel: ulnare Translokation
*SL Dissoziation

Handgelenk (palmar) und DRUG Subluxation




Bildgebende Verfahren

Bestatigung der Knochendestruktion

*keine echte Indikation neben Rontgen und MRT




Bildgebende Verfahren

Keline Standardindikationen

e\Verdacht auf arthritische Frihmanifestation

*Bestimmung der Entzindungsaktivitat unter
medikamentoser Therapie

Pannuslokalisation vor Synovialektomie

eSehnenrupturen




Steinbrocker (ARA)
1. Osteoporose, keine Erosionen

2. Osteoporose, geringe
Gelenkspaltverschmalerung oder
subchondrale Knochendestruktion

3. Osteoporose, Knorpeldestruktion und
ausgedehntere Knochendestruktion

4. Knocherne Ankylose, schwere
Knochendestruktion




Simmen und Huber

1. Ankylosiernder Typ

2. RA mit sekundarer Osteoarthrose

3. RA mit desintegration




eSynovialektomie
*Tenosynovialektomie

«Sehnenchirurgie

*Arthroplastik

eArthrodese




eSchmerzlinderung
*Besserung der Funktion

*Bremsen der Progression

«Kosmetische Uberlegungen




eIndividuell

eFunktionsgerichtet

*Planung fur lange Zeit
(,Familienmitglied” Patienten)




o[ eichte Form:; 1-2 Gelenke betroffen:
Synovialektomie

*Frihe Synovialektomie bei schneller
Progression der (Fixierte
Kontrakturen, Fehlstellungen mussen
vermieden werden!)




*Bel funktionell wichtigeren Stellen: z.B.
Daumen, Handgelenk zuerst, dann die MP

Gelenke!




eUlnardeviation im MP Gelenk

eUrsache: Befall der Seitenbander, und
ellenseitige Zugrichtung der Sehnen.




Intrinsic Cross Transfer (Flatt)




e[nsuffizienz der Bander fuhrt zu Subluxation
der Gelenke

e|[nterosseus ,zieht nach”

*Betonte Iintrinsic-plus Stellung

eSchwanenhals - Deformitat




Intrinsic Test




Eintellung (Nalebuff)

Type |. PIP aktiv beugbar
Type Il. PIP Flexion limitiert in bestimmten
Positionen

Type lll.  PIP Flexion limitiert in allen Positionen

Type IV. PIP steif; Gelenksveranderungen




Eintellung (Nalebuff)

Type |. PIP aktiv beugbar

Schiene
eBel distaler Extensor Insuffizienz: DIP Arthrodese

*PIP Tenodese mit einem Zlgel des FDS




Eintellung (Nalebuff)
Type Il. PIP Flexion limitiert in bestimmten

Positionen

eIntrinsic Release

*\Wiederherstellung des Landsmeer-Bandes nach
Littler




Intrinsic Release




Intrinsic Release




*\Wiederherstellung des Landsmeer-Bandes
nach Littler




Eintellung (Nalebuff)

Type lll.  PIP Flexion limitiert in allen Positionen

Verlangerung des Streckermittelzuigels

LOsung der Seitenbander




LOosung der Seitenbander (Tonkin, Hughes, Smith)




Eintellung (Nalebuff)

Type IV. PIP steif; Gelenksveranderungen

Prothese

Arthrodese




Fingergelenke

Spacer (Raumhalter, gekoppelt) oder ,echte”

Prothese (2 Komponenten, ungekoppelt)
















Elogenics . (Prof. F.W. Hagena)

Ungekoppelt
Titan und Silicon




Daphne « ,Bio Ball”

Gekoppelt
Kunststoff und Stahlfeder




MOJE - GWI

Ungekoppelt
Keramik




MOJE - GWI

Ungekoppelt
Keramik ,Press fit"




Daumen

Grundgelenk




Daumen

Sattelgelenk °




Daumen

Sattelgelenk '




Daumen
Sattelgelenk

Rontgen AP
Postoperativ




MOJE w -Prothese:
Handge|enk Keramik, ,Press-Fit‘—

Gelenksprothesen

Technik:

Kontraindikation bei RA!




Handgelenk

Swanson - Spacer

eHeute keine Indikation
mehr




Handgelenk

Versteifung, Teilversteifung

*\Vollversteifung

*Radiocarpal und Intercarpal
*Keine Streckstellung!

sCarpektomie ist ofters
notwendig




DRUG

Distales radioulnar - Gelenk

Anatomie

Kleinman W. B. Stability of the Distal Radioulna Joint ... J Hand Surg 2007A; 32:1086-1106




DRUG

Distales radioulnar - Gelenk

Typische Stellen

der Synovialitis




ECU - Sehne

Extensor carpi ulnaris

Palmare Dislokation

*HG: Ulnopalmare
Fehlstellung, Instabilitat

*Operative Therapie ist
erforderlich:




Es gibt immer ein Rettungsboot!

Danke fur die
Aufmerksamkeit!




