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Computer navigerad skruvplacering inom ortopedisk backenkirurgi - egna erfarenheter under 3 ars
klinisk anvandning
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Stabilisation av backenfrakturer medfér mest stora frilagningar och mjukdelsdissektion for att
kunna reponera och fixera felstallning resp. frakturen. Computer assisterad navigation ar ett relativt
ung hjalpmedel inom ortopedisk kirurgi som vi pa Ortopedkliniken MéIndal anvander oss selektiv
under de senaste 3 ar.

Indikationen till navigerad skruvséttning stélldes mest av alla tre forfattare gemensam till patienter
med traumatiska sacrum- och/eller ileumfrakturer sdsom odislocerade eller minimal dislocerade
periacetabulara frakturer. | uppstartphasen utférde vi flera operationer med navigationsutrustning
'Kolibri’ (Brainlab®) i 2D-modus och sedvanlig C-bage, efter ca. 1 ar uteslutande 3D-modus med
efterféljande modell ‘Curve’ (Brainlab®) i kombination med Arcadis® Orbic 3D-bage fran
Siemens®.

Totalt férankrade vi i 60 skruvar i 32 patienter, med indikation sacrumfraktur 59%,
acetabulumfraktur 19%, ileumfraktur 16% och resterande implantat till 1 fotledsartrodes och 1
fotledsfraktur. 7,3 mm kanulerade skruvar stod for 75%, 3,5 mm korticala skruvar for 12%, 6,5 mm
spongidsa fér 8% och sakral bar fér 5% av alla implantat.

Alla patienters implantat granskades i backen/ sacrum med post-operativ CT for sakrande av
skruvlage.

Vi ser i metoden stor potential att 6ka och sékerstalla precision inom ortopedisk traumatologi
framst backen-/ sacrum-kirurgi. Allt flera ingrepp kan evtl. utféras perkutan med mindre
blddningsrisk, minskade knivtid och sankt mjukdelstrauma.



