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Navigations unterstiitzte, minimal invasive Stabilisation von

Beckenfrakturen.
CT-guided computer assisted percutaneous screw insertion for pelvic
fracture fixation.
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Fragestellung

Genauigkeitsstudie und erste Erfahrungen in der Versorgung von Beckenfrakturen durch
Navigationsunterstiitzte Verschraubung wenig verschobener, aber instabiler Becken-
akturen.

Material und Methoden

Mittels Vakuum-Fixationssystem (BodyFix, Medical Intelligence, Deutschland) wurden 8
Patienten (n=8) in fiir den Eingriff optimaler Lage immobilisiert. Am Navigationssystem
(TREON, Medtronic, USA) wurde anhand eines 2,5mm CT-Datensatzes gemeinsam mit
erfahrenen Unfallchirurgen die Schraubenplatzierung geplant. Mit Hilfe der Vertek
Zielvorrichtung (Medtronic, USA) wurden 2,5mm bis 3,2mm Stifte eingebracht: Je nach
Bedarf wurden 1-2 Stifte zur Versorgung von supraacetabuldren Frakturen (n=4) und
hinteren Beckenringfrakturen (n=4) gesetzt, liber die nach Lagekontrolle (Fluoroskop
(n=1), 3D-Angio (n=2) oder CT) kaniilierte Schrauben zur dauerhaften Fixierung der
Frakturen eingeschraubt wurden. Vor diesen Eingriffen an Patienten wurde dieselbe
Technik im Leichenversuch getestet. Zur Genauigkeitsstudie wurden 21 Stifte Navigations
unterstiitzt eingebracht.
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Ergebnisse

Wahrend bei den ersten Patienten kleinere Lagekorrekturen erforderlich waren, die
jedoch durch die unzureichende Lagekontrolle mittels Fluoroskop bzw. 3D-Angio bedingt
waren, zeigten die bei den librigen Patienten eingebrachten Stifte nur eine Abweichung von
max. 3mm vom Planungs-CT.

In der Genauigkeitsstudie wurden im CT-Datensatz Abweichungen von 2,3 +/- 1,7mm in der
x-Achse, 1,7 +/- 1,2mm in der y-Achse und 2,3 +/- 1,7 in der z-Achse gemessen.

Diskussion

Die Navigations unterstiitzte Stabilisation von Beckenfrakturen anhand von CT-Daten in
Kombination mit BodyFix Vakuumsystem und Vertek-Zielvorrichtung stellt eine genaue
Methode dar wenig verschobene, aber instabile Beckenfrakturen minimal invasiv zu
versorgen.
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