KKR

Titel: Bgr Chevron-osteotomi fikseres internt med skrue eller ikke fikseres?

Diagnosekoder: DM202 Erhvervet Hallux Valgus, DQ66A Medfedt hallux Valgus
Operationskoder: KNHKS57 Osteotomi i metatarsalknogle

Anbefaling:

Der er ingen ny evidens der taler for anbefalinger, hverken for eller imod, for at
kunne svare entydigt pa PICO-spgrgsmalet. Litteraturen giver saledes fortsat
ikke giver holdepunkter for anbefaling af hvilken osteosyntesemetode man i
givet fald skal veelge.

Det ma saledes opfattes som "God praksis af benytte den metode man mestrer
bedst”.

Udarbejdet af: DFAS, Dansk Fod Ankelkirurgisk Selskab

Forfattere: Revideret af Louise Lau Simonsen og Naja Bjgrslev Lange 2023.
Udarbejdet Lasse Danborg, Jens Kurt Johansen og Finn Andersen-Ranberg i
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Godkendt forud for DOS kongressen 2023 efter hgring pa DOS hjemmesiden.
Baggrund for valg af spgrgsmal:

Chevron-osteotomi og modifikationer af denne osteotomi er en hyppigt benyttet
operationsmetode ved hallux valgus kirurgi.

Osteomien kan efterlades ufikseret eller fikseret med eksempelvis skrue.

Flere forfattere beskriver intrinsic stabilitet i osteotomien, og det beskrives at
Chevron osteotomien er mere stabil end andre distale osteotomier.

Denne retningslinje omhandler:

Skal man fiksere med osteosyntesemateriale eller er osteotomien stabil nok
uden anvendelse af osteosyntesemateriale?

Teoretisk betragtet har fiksering med osteosyntesemateriale fordele i form af at
osteotomien ikke dislocerer, bedre korrektion af hallux valgus, feerre smerter,
hurtigere mobilisering og tidligere belastning.

Ulemperne ved osteosyntesemateriale kan veere leengere operationstid, ggede
omkKkostninger, gener fra osteosyntesemateriale og gget infektionsrisiko.

Der er ikke enighed i litteraturen om hvorvidt Chevron osteotomien skal
fikseres, eller om dette kan undlades.

Der er heller ikke enighed om hvilken osteosyntesemetode der i givet fald giver
den optimale fiksation.

Opgaven i denne KKR har veaeret at undersgge, om der i litteraturen findes
evidens der giver svar pa disse problemstillinger.

Ved udarbejdelse af den fgrste udgave af denne KKri2017/2018 fandt man frem
til fglgende:



Anbefaling:

Anbefaling:

Acevedos litteraturgennemgang fandt at skruefiksation er mekanisk overlegent i
forhold til andre fiksationsmetoder og anbefaler dette[1].

Selners prospektive studie anbefaler 4,0 mm skrue til fiksation grundet gget
pull-out styrke sammenlignet med 3,0 mm skrue|[2].

Hetherington[3] fandt i sit follow-up studie ingen forskel i komplikationer til
Chevron uden fiksation sammenlignet med K-tradsfiksation.

Goforth anbefaler i sit retrospektive studie skruefiksation af hensyn til hurtig
mobilisering af patienten samt stabiliteten[4].

Murphy fandt i et retrospektivt studie ingen klinisk forskel mellem 1 eller 2
skruer[5]. Radiologisk konkluderede studiet at der var 3 ugers hurtigere heling
nar man anvendte 2 skruer med axial kompresion.

Armstrong fandt i sit retrospektive studie ingen klinisk forskel mellem
skruefiksation eller K-tradsfiksation[6]. Rigid fiksation med skrue gav ikke
hurtigere mobilisering.

Hetmans litteraturstudie gennemgar fiksationmetoder ved Chevronostetomi, og
anbefaler fiksation, men data giver ikke holdepunkter for at anbefale en
fiksationsmetode frem for en anden[7].

Lynn et al. gennemfgrte 6 osteotomier fikseret med Herbert skrue, 7 osteotomier
fikseret med k-trdd og 6 osteotomier ufikseret. Der fandtes gget tidsforbrug og
omkKkostninger ved anvendelse af skrue, men ingen kliniske fordele ved hverken
skruefiksation eller k-tradsfiksation|[8]

Pentikainen gennemfgrte et prospektivt og randomiseret studie mellem ingen
fiksation og fiksation med biofix stav[9]. Der indgik 100 osteotomier i studiet 50
i hver gruppe. Samlet opfglgningstid 7,9 ar. Konklusionen var at der ikke er
forskel mellem fiksation og ingen fiksation, og i studiet anbefales Chevron
osteotomi udfgres uden fiksation. I hver af de 2 grupper fik halvdelen af
patienterne henholdsvis elastisk og rigid bandagering, men der var ingen forskel.
Anbefalingen er derfor elastisk bandagering.

Feit udfgrte et retrospektivt studie af 100 ikke fikserede chevronosteotomier.
Der fandtes ingen skred i osteotomien, men 3 caput frakturer[10].

Armstrong sammenlignede skruefiksation med K-tradsfiksation, og kunne ikke
pavise forskel mellem skrue/k-trdds fiksation. Operationstiden var laengere i de
operationer hvor der blev anvendt skruefikation.[11].

Hofstaetter udfgrte et konsekutivt studie af 86 fégdder med Chevron osteotomi
fikseret med skrue og fulgte dem i 3 ar. Konklusionen var at Chevron osteotomi
fikseret med skrue er en god teknik.[12]

Austin[13] var den der udfgrte pionerarbejdet med Chevron osteotomi. I hans
materiale indgik 1200 osteotomier uden fiksation og blgd bandage
postoperativt. Alle osteotomier helede.

Konklusion:

Chevron osteotomi er en hyppig anvendt metode ved korrektion af hallux valgus.
Metoden blev fgrst beskrevet af Austin - Levanten. [ den oprindelige publikation
blev osteotomien udfgrt uden fiksation.



Senere er skruefiksation blevet almindelig ved Chevronosteotomi uden at der i
litteraturen er evidens for dette.

Pentikainens RCT-studie konkluderer at der ikke er forskel pa fiksation kontra
ikke fiksation.

Det er udvalgets vurdering at der med baggrund i litteraturen ikke er
holdepunkter for at anbefale skruefiksation fremfor ikke-fiksation af
chevronosteotomi. Man kan undlade osteosyntesemateriale safremt der manuelt
peroperativt testes for stabilitet i osteotomien og osteotomien findes stabil.

Er der tendens til instabilitet anbefales det at fiksere osteotomien med
osteosyntese materiale.

Litteraturen giver ikke holdepunkter for anbefaling af hvilken
osteosyntesemetode man i givet fald skal veelge.

Der mangler evidens for at kunne svare entydigt pa PICO-spgrgsmalet.

Tilfgjelse/revision:

Der er i forbindelse med revisionen af denne KKR lavet ny sggning for
tidsintervallet 2018- 1. marts 2023.

Desuden er der lavet en ny sggning, hvor den forrige sggestreng er
sammenholdt med den nye sggestreng, og det bidrog ikke til yderligere
resultater.

Saledes er den nye sggestreng daekkende.

[ alt var der 84, heraf 69 studier som ved gennemgang viste sig ikke at omhandle
emnet, yderligere 10 studier blev ekskluderet pga studie-design eller manglende
relevans.

Der foreligger ikke nogle nye sammenlignende studier indenfor omradet, hvorfor
der fortsat ikke er enighed i litteraturen om hvorvidt Chevron osteotomien skal
fikseres, eller om dette kan undlades.

Det er sdledes ikke muligt at komme med forslag til 2endring af den tidligere
udarbejdede KKR.

Det er udvalgets vurdering at der med baggrund i litteraturen fortsat ikke er
holdepunkter for at anbefale skruefiksation fremfor ikke-fiksation af chevron
osteotomi. Man kan undlade osteosyntesemateriale safremt der manuelt
peroperativt testes for stabilitet i osteotomien og osteotomien findes stabil.

Er der tendens til instabilitet anbefales det at fiksere osteotomien med
osteosyntese materiale.

Der er ingen ny evidens der taler for anbefalinger, hverken for eller imod, for at
kunne svare entydigt pa PICO-spgrgsmalet. Litteraturen giver sdledes fortsat
ikke giver holdepunkter for anbefaling af hvilken osteosyntesemetode man i
givet fald skal veelge.

Det ma saledes opfattes som ”"God praksis af benytte den metode man mestrer
bedst”.

v God praksis.

Den naevnte pub-med sggning finder primaert studier der omhandler
sammenligning af bioabsorberbare implantater mod skruer eller K-trade, til



intern fiksation af chevron-osteotomier. De 5 studier gennemgas for
perspektivering her:

Acar (14): Gennemfgrte en retrospektivt kohortestudie hvor de sammenlignede
intern fiksation med bioabsorberbar magnesiumskrue med titaniumskrue. Der
var 17 i hver gruppe, 12 mdrs follow up.

Man fandt ingen statistisk signifikant forskel mellem de to grupper.

Plaas (15): Gennemfgrte et randomiseret studie hvor de sammenlignede intern
fiksation med bioabsorberbar magnesiumskrue med titaniumskrue. 26 patienter
inkluderet, 14 set til follow-up hhv 6 i Magnesium og 8 i Titatium. 3 ars
opfglgning. Man fandt ingen klinisk relevant forskal imellem de to grupper
Wedelstein (16): Retrospektivt studie hvor man sammenlignede intern fiksation
med bioabsorberbar magnesiumskrue med titaniumskrue eller K-trad.16
patienter i hver gruppe, follow op pa 12 mdr. Man finder at de patienter der er
opereret med magnesium-skruen, havde hgjere tilfredshed og tilbgjelighed til at
ville gennem ga det samme indgreb igen.

Komur (17): Retrospektivt studie hvor man sammenligner bioabsorberbare
pinne med kanyleret skrue, 48 patienter i hver gruppe. Follow up uoplyst. Man
finder ingen forskel imellem de to grupper.

Huber(18): Prospektivt casestudie, 15 patienter, osteotomi fikseret med en
kortikal human allograft skrue, vanligt postoperativt regime. Follow up 17 mdr.
Alle osteotomier helede og der var osseointegration radiologisk efter 6,5 mdr.
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Ved Pubmed MesH og fritekstsggning fandtes kun RCT/artikler.

Ingen guidelines, Cochrane blank.

S@gning returnerede 318 studier.

Fgrste handplukning endte med 50 studier.

Formentlig kun 1 RCT studie!

Ved gennemlasning af de fundne 50 artikler blev 37 fravalgt idet de ikke var
relevante for ovenstdende.
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Summary:

Should the Chevron osteotomy be internally fixed with screw or not?
By Lasse Danborg, Jens Kurt Johansen and Finn Andersen-Ranberg in 2018,

Edited by Louise Lau Simonsen and Naja Bjgrslev Lange 2023.

Chevron osteotomy and modifications of this osteotomy is a frequently used
operative method in hallux valgus surgery. The osteomy can be left unfixed, or
fixed with, for example, a screw. Several authors describe intrinsic stability in the
osteotomy, and it is described that the Chevron osteotomy is more stable than
other distal osteotomies. Do you have to fix the osteotomy with screws, or is the
osteotomy stable enough without the use of osteosynthesis material?

When preparing the first edition of this KKR in 2017/2018, the following was
found:

It is the committee's assessment that, based on the literature, there is no
evidence that recommend screw fixation over non-fixation of chevron
osteotomy. Osteosynthesis material can be omitted if stability is manually tested
intraoperatively, and the osteotomy is found stable. If there is a tendency
towards instability, it is recommended to fix the osteotomy with osteosynthesis
material. The literature does not provide evidence for recommending which
osteosynthesis method to choose. There is a lack of evidence to be able to answer
the PICO question unambiguously.

Edited version: There have been no new comparative studies on this subject,
which is why there is still no consensus in the literature on whether the Chevron
osteotomy should be fixed or whether this can be o

mitted. It is therefore not possible to come up with a proposal to change the
previously prepared KKR.

The latest pub-med search primarily finds studies comparing bioabsorbable
implants versus screws or K-wires, to internal fixation of chevron osteotomies.
The results of these studies seem to show similar outcome.

Bilag:

S@gning i PubMed og Mesh

Sggestreng:

Search: (("Bone Screws"[Mesh] OR ("Orthopedic Fixation Devices"[Mesh]
OR "Internal Fixators"[Mesh])) AND (((osteotom[All Fields] OR
osteotom'ia[All Fields] OR osteotoma|All Fields] OR osteotomaa[All Fields]
OR osteotomal[All Fields] OR osteotomania[All Fields] OR
osteotomatosis[All Fields] OR osteotome[All Fields] OR osteotomed[All
Fields] OR osteotomes|All Fields] OR osteotomey[All Fields] OR
osteotomi[All Fields] OR osteotomia[All Fields] OR osteotomiach[All Fields]
OR osteotomiai[All Fields] OR osteotomiaja[All Fields] OR
osteotomiajahoz[All Fields] OR osteotomiak|[All Fields] OR



osteotomiamutetek[All Fields] OR osteotomias[All Fields] OR
osteotomiaval[All Fields] OR osteotomibehandling[All Fields] OR
osteotomic[All Fields] OR osteotomica[All Fields] OR osteotomiche[All
Fields] OR osteotomici[All Fields] OR osteotomics[All Fields] OR
osteotomie[All Fields] OR osteotomied[All Fields] OR osteotomieder[All
Fields] OR osteotomieformen|All Fields] OR osteotomieheilung[All Fields]
OR osteotomieheilungsstorungen|[All Fields] OR osteotomiei[All Fields] OR
osteotomiekeiles[All Fields] OR osteotomiekeils[All Fields] OR
osteotomielinien[All Fields] OR osteotomien|[All Fields] OR
osteotomiepatient[All Fields] OR osteotomieplanning[All Fields] OR
osteotomieplatten[All Fields] OR osteotomier[All Fields] OR
osteotomierten[All Fields] OR osteotomierter[All Fields] OR
osteotomies[All Fields] OR osteotomiesacd[All Fields] OR
osteotomiesage[All Fields] OR osteotomiespalt[All Fields] OR
osteotomieteam[All Fields] OR osteotomietechniken[All Fields] OR
osteotomii[All Fields] OR osteotomiia[All Fields] OR osteotomiiakh[All
Fields] OR osteotomiile[All Fields] OR osteotomiilor[All Fields] OR
osteotomija[All Fields] OR osteotomije[All Fields] OR osteotomijom[All
Fields] OR osteotomiler[All Fields] OR osteotomilerde[All Fields] OR
osteotomileri[All Fields] OR osteotomilerinde[All Fields] OR
osteotomilerinin[All Fields] OR osteotomili[All Fields] OR osteotomines[All
Fields] OR osteotominin[All Fields] OR osteotomised[All Fields] OR
osteotomisi[All Fields] OR osteotomisinde[All Fields] OR osteotomising[All
Fields] OR osteotomisini[All Fields] OR osteotomisinin[All Fields] OR
osteotomisiyle[All Fields] OR osteotomiy[All Fields] OR osteotomiyi[All
Fields] OR osteotomize[All Fields] OR osteotomized[All Fields] OR
osteotomizes[All Fields] OR osteotomizing[All Fields] OR
osteotomizzato[All Fields] OR osteotommia[All Fields] OR osteotomo][All
Fields] OR osteotomoclasis[All Fields] OR osteotomoklazja[All Fields] OR
osteotomoklazji[All Fields] OR osteotomtechnik[All Fields] OR
osteotomy[All Fields] OR osteotomy'[All Fields] OR osteotomy's[All Fields]
OR osteotomycin[All Fields] OR osteotomyl[All Fields] OR
osteotomypso[All Fields]) OR "Osteotomy"[Mesh]) AND ("Hallux
Valgus"[Mesh] OR ("Hallux Valgus"[Mesh] OR (("hallux valgus"[MeSH
Terms] OR ("hallux"[All Fields] AND "valgus"[All Fields]) OR "hallux
valgus"[All Fields]) OR (("metatarsal bones"[MeSH Terms] OR
("metatarsal"[All Fields] AND "bones"[All Fields]) OR "metatarsal
bones"[All Fields] OR "metatarsal"[All Fields]) AND Valgus[All Fields]))))))
OR (((chevron osteotomy) AND (("Hallux Valgus"[Mesh]) OR (hallux[Text
Word]))) AND (("Orthopedic Fixation Devices"[Mesh]) OR ((screw*[Text
Word]) OR (internal fixation*|Text Word])))) Filters: from 2017/1/1 -
2023/3/3
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Bilag Hgringssvar KKR Chevron

Navn: Jens Lauritsen

Hgringssvar: Der mangler pracis angivelse af diagnosekoder og relevante
behandlingskoder.

Svar: De efterspurgte koder er tilfgjet KKR



