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Introduction
Het is nog steeds de vraag of correctie osteotomien van de distale radius moeten worden uitgevoerd met behulp van een
3D-plan met aangebogen conventionele implantaten of patiënt-specifieke implantaten. Deze studie onderzoekt de
postoperatieve nauwkeurigheid van 3D-geassisteerde correctie-osteotomien van de distale radius voor beide
implantaten. 

Method
 

Twintig correctie osteotomieën van de distale radius werden gepland met behulp van 3D-technologieën en uitgevoerd op
Thiel gebalsemde menselijke kadavers. De workflow bestond uit virtuele chirurgische planning en 3D-geprinte mallen voor
osteotomie en repositie. Vervolgens werden linkerradii gefixeerd met een patiënt-specifiek implantaat, rechterradii met
een aangebogen conventioneel implantaat. Nauwkeurigheid werd bepaald door de rotatie, dorsale en radiale angulatie en
translaties.

Results
Twintig correctie osteotomieën werden uitgevoerd. De mediane verschillen tussen het preoperatieve plan en de
postoperatieve resultaten waren 2,6⁰ (IQR: 1,6-3,9⁰) voor rotatie, 1,4⁰ (IQR: 0,6-2,9⁰) voor dorsale angulatie, 4,7⁰ (IQR:
2,9-5,7⁰) voor radiale angulatie en 2,4 mm (IQR: 1,3-2,9 mm) voor translatie van de distale straal. Er was geen significant
verschil in nauwkeurigheid bij het vergelijken van het gebruik van aangebogen conventionele implantaten met patiënt-
specifieke implantaten.

Conclusion
3D-geassisteerde correctie osteotomie van de distale radius met een aangebogen conventioneel implantaat of patiënt-
specifiek implantaat resulteert in nauwkeurige correcties. De keuze van het type implantaat moet afhankelijk zijn van
andere factoren, zoals de beschikbaarheid van middelen en de preoperatieve beoordeling van de aanpassing van het
implantaat.

 





3D- workflow van correctie
osteotomieën van de distale

radius. De workflow illustreert
zowel een aangebogen

conventioneel implantaat (a) als
het gebruik van het patiënt-
specifieke implantaat (b) in

combinatie met chirurgische
mallen

 

Schematische workflow of the
two-step approach for 3D-

geassisteerde patient-specific
correctie osteotomieën

 

Chirurgische procedure van
casus 9 met de linker radius

met een patiënt-specifiek
implantaat (a-d) en de rechter
radius met een aangebogen

conventioneel implantaat (e-f).
Van links naar rechts: 3D-model

van de correctie en het
implantaat (a & e). Het gefr

 

 


