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La Duplice osteotomia pelvica & una osteotomia corretti-
va del bacino atta ad arrestare la sublussazione displasica
della testa del femore e lo sviluppo della displasia dell"an-
ca.

La DPO prevede solo L'osteotomia dell'ileo e del pube: la
rotazione dell’acetabolo awviene grazie all'elasticita della
volta ischiatica e della sinfisi pubica.

L'eta migliore per Uintervento & inferiore agli 8 mesi, dal
5° al 6° mese, quando il bacino & ancora malleabile, il po-
tenziale di rimodellamento osseo ed articolare maggiore e
la guarigione delle ostetomie rapida.

Placche DPO 25° e 30°

Fori Filettati

| fori filettati per viti bloccate, permettono di
ottenere un‘angolazione delle viti di 6°.

Le viti stabilizzano la fissazione in quanto, es-
sendo ancorate alla placca e presentando una
divergenza tra di loro, offrono la resistenza
necessaria per contrastare le forze di trazio-

ne contraria esercitate dalla memoria elastica
dell’ileo sottoposto a torsione.

Forma anatomica

Bordi arrotondati e design
anatomico per adattarsi per-
fettamente alla conformazione
anatomica

Inclinazione delle viti

e Placca DPO 30° garantisce una correzione di 25°, DPO
25° di 20°

e Viti standard: consentono la compressione della placca
sull'ileo

e Viti bloccate orientate con deviazione di 6° per fissare
stabilmente ['osteotomia

e Fori filettati: inclinazione
delle viti fino a 6°

e Fori DCP: inclinazione
delle viti <15°
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Materiali

Fori DCP

Placche: Accaio inossidabile (IS0 5832-1)
Viti bloccate: Acciaio inossidabile (IS0 5832-1)
Viti corticali standard: Acciaio inossidabile (SO 5832-1)

Fori ad autocompressione per viti corticali au-
tofilettanti standard da 3.5mm.

Le viti standard autofilettanti mantengono la
placca aderente all'ileo e assicurano 'effettiva
rotazione.

SPORGENZA VITI

Sporgenza della vite rispet-
to al profilo della placca
0.2mm

SPESSORE PLACCA
<L 3mm

LUNGHEZZA PLACCA
42mm
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TECNICA OPERATORIA

PLACCHE PER
DUPLICE OSTEQTOMIA PELVICA

SELEZIONE DEL PAZIENTE CANDIDATO PER DPO
PLANNING CHIRURGICO

La DPO & una osteotomia correttiva del bacino finalizzata ad ar-
restare la sublussazione displasica della testa del femore e la
conseguente degenerazione artrosica.

E' indicata in cani in accrescimento con segni evidenti di su-
scettibilita a sviluppare displasia grave delle anche, sulla base
principalmente del grado di lassita articolare riscontrabile con
il segno d'Ortolani e misurabile con Uindice di distrazione nella
proiezione radiografica con distrazione delle anche.

IL valore fisiologico dell’indice di distrazione varia in funzione
delle diverse razze, ed & considerato normale fino a 0,3 nelle
razze a prevalenza costituzionale dolicormorfa e fino a 0,45 nel-
le razze a prevalenza costituzionale mesomorfa.

Valori di 0,6 - 0,7 o superiori sono associati ad una elevata in-
cidenza di degenerazione artrosica grave nel corso della vita
e rappresentano l'indicazione d’elezione per quest intervento.
Lintervento puo essere eseguito anche fino all’8° mese d'eta,
purché la fisi della testa del femore appaia ancora fertile in
modo da permettere il rimodellamento della testa del femore
con i nuovi rapporti acetabolari determinati dalla DPO, e purché
non si siano gia sviluppate lesioni articolari significative rileva-
bili radiograficamente, mediante palpazione del segno d’Ortolani
(crepitio nel provocare la sublussazione, angolo di sublussazione
(AS) oltre 20°) o con ispezione artroscopica.

La misurazione degli angoli in cui si verifica il segno d’Ortolani
permette poi di pianificare il grado di correzione necessario a
neutralizzare la tendenza alla sublussazione.

Angoli di AS fino a 10° possono essere corretti con una placca
di 25° (equivalente ad una correzione effettiva di 20°), mentre
angoli da 11° a 20° richiedono una placca di 30°, equivalente ad
una correzione effettiva di 25°.

COMPLICAZIONI

Le complicazioni di quest'intervento possono essere anche mol-
to gravi e pertanto Uintervento chirurgico deve essere esequito
con la massima cura per poterle evitarle. Le complicazione pil
gravi sono le lesioni iatrogene del nervo sciatico, gravi emorra-
gie potenzialmente fatali per lesione dei vasi iliaci, il cedimento
completo della fissazione dell’ileo, e la frattura dell'ileo distal-
mente alla placca.

Complicazioni minori sono quelle dell'allentamento di alcune
viti, piuttosto infrequente dopo DPO, e che generalmente non
comportano conseguentze, € la frattura a legno verde della tavola
ischiatica.

Quest’ultima pud avvenire in seguito a correzione bilaterale mar-
cata, con maggior stress sull'ischio e ad iperattivita del paziente;
generalmente guarisce spontaneamente, ma provoca un certo
restringimento della pelvi in caso di sovrapposizione dei lembi
fratturati.

Da considerarsi poi come complicazione anche la mancata effi-
cacia della DPO con sviluppo di artrosi, dovuta o ad una errata
selezione del paziente, fuori indicazione per quest'intervento, o
d'una correzione insufficiente.

1 Valutazione Preoperatoria

Osteotomia del pube

L'indagine radiografica, comprende quattro proiezioni:

e \Ventro-dorsale standard ad arti estesi, con pelvi
simmetrica, femori paralleli, rotule centrate nei
condili

e Ventro-dorsale a rana con femori perpendicolari alla
colonna
Proiezione con distrazione
Proiezione DAR

Con il cane in decubito laterale, si controlla il segno di
Ortolani.

Mantenendo ['arto in massima abduzione, incidere la cute
appena caudalmente al tendine del muscolo pettineo, e
separare per via smussa il tendine dal muscolo semimem-
branoso fino ad arrivare al pube.

Con scollaperiostio retto scheletrizzare il ramo del pube
dall’eminenza ileo-pettinica, preservando linserzione del
muscolo pettineo, al foro otturato.

Eseguire U'osteotomia di un segmento osseo del pube di
5-6 mm utilizzando una pinza ossivora con 2-3 prese, fino
ad evidenziare il periostio mediale, che viene preservato
per favorire la successiva fusione ossea del pube.

Osteotomia dell'ileo

Palpando l'ala dellileo, incidere la cute, partendo dal
margine craniale del suo terzo ventrale per 5-7 cm in
direzione del grande trocantere del femore.

Identificare e separare il muscolo tensore della fascia
lata ed il muscolo gluteo medio; incidere Uorigine del
gluteo medio dalla cresta iliaca per un terzo della sua
lunghezza.

Inserire un divaricatore di Homann all'inizio dellincisu-
ra ischiatica dell’ileo. Palpare con uno scolla periostio
smusso il margine ventrale dell'articolazione sacro-iliaca
per avere il punto di riferimento ventrale dell’osteoto-
mia. Tracciare la linea di osteotomia appena caudalmen-
te all’articolazione sacro-iliaca e perpendicolare alla
linea che congiunge il terzo distale dell’ala iliaca e la
tuberosita ischiatica. Losteotomia viene eseguita con
una sega oscillante delicata fino ad interessare 3/4 dello
spessore dell’ileo e risparmiando la parte pil dorsale
per circa 6-7 mm.

Si completa l'osteotomia del quarto mediale dell'ileo con
un osteotomo sottile e ben affilato, con il quale si eseque
anche L'osteotomia del tratto dorsale formando una “L”
rovesciata. Sollevare la parte distale dell'ileo con una
leva lunga inserita al di sotto per 5-10 mm, in modo da
poter fissare la parte distale della placca.
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Rotazione dell'ileo e fissazione della placca

Dopo aver scollato per circa due centimetri Uorigine
del m. gluteo dal segmento distale dell’ileo, inserire la
placca, facendo aderire il suo scalino all’osteotomia e
mantenendo il suo bordo ventrale a 1-2 mm dal margine
ventrale del corpo dell'ileo.

Fori #1 e #2

FORO #1: Attraverso il centrapunte universale (Ref.
340085802) in posizione di carico si eseqgue il foro
con punta da 2.5 mm (Ref. Jacobs 340085056; Ref. AO
340085916). Misurare la lunghezza della vite richiesta con
il misuratore di profondita (Ref. 340085138) Inserire una
vite da corticale standard autofilettante da 3.5mm (Ref.
200135510--200135580): una volta stretta (Ref. 340085035)
fissera la placca aderente all'ileo ed all'osteotomia.

FORO #2: Praticare il foro con punta da 2.5mm (Ref. Jacobs
340085056; Ref. A0 340085916), utilizzando il centratore
universale (Ref. 340085802) in posizione neutra (centrale)
e orientando il foro caudalmente di circa 20-25°, in dire-
zione dell'acetabolo, in modo da oltrepassare con la vite
a linea di possibile frattura dell’ileo nel post-operatorio,
appena distalmente alla placca.

e e 340085802
e 340085056
s 340085916

e — — < 340085138

ﬂ 340085035
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Fori #3 e #4

FORO #3: Praticare il foro con punta da 2.8mm (Ref.
509104004), una volta avvitata la Guida foratura Diam.
2.8, per viti bloccate da 3.5mm (Ref. 509104003). Mi-
surare la profondita (Ref. 340085138) e inserire la vite
bloccata autofilettante da 3.5mm (Ref. 509104010+
509104060), stringendola a fondo con il cacciavite esa-
gonale (Ref. 340085025).

FORO #4: Stessa procedura della posizione #3

Terminata la fissazione della parte distale della placca,
occorre ruotare il segmento distale in modo da far ade-
rire la parte prossimale della placca al segmento iliaco
craniale.

Risulta efficace, effettuare la rotazione utilizzando una
barra filettata reggi-placca inserita nella posizione #7
della placca. Iniziare la rotazione ventrale dell’ileo dista-
le sfruttando la placca stessa gia ben fissata al segmento
distale.

S S 509104004

e —— 509104003

—- 340085035
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Foro #5

FORO #5: Attraverso il centra-punte universale (Ref.
340085802) in posizione di carico, per comprimere L'o-
steotomia, si esegue il foro con punta da 2.5mm (Ref.
Jacobs 340085056; Ref. A0 340085916), mantenendo una
forza costante di rotazione sulla barra reggi-placca, tanto
da iniziare la torsione dell’ileo, ma senza completarla.

Misurata la lunghezza (Ref. 340085138) della vite richie-
sta si avvita una vite autofilettante standard da 3.5mm
(Ref. 200135510-+-200135580) e, mentre si stringe la vite,
si completa la rotazione della placca con la barra reg-
gi-placca, in modo da ottenere una sinergia tra la forza
di trazione della vite e la rotazione effettuata con la bar-
ra. Una volta ottenuta l'aderenza della parte prossimale
della placca alla parte craniale dell'ileo, si esegue la
manovra di Ortolani per verificarne la neutralizzazione.

In caso di persistente positivita, sostituire la placca da
25° con quella da 30°, utilizzando gli stessi fori.

Fori #6 e #7

Controllo radiografico post operatorio

FORI #6 e #7: Stabilizzare la fissazione della parte cra-
niale della placca con le due viti bloccate, anch’esse con
un orientamento con leggera divergenza per aumentarne
la presa ossea.

Eseguendo i fori per queste due viti bloccate con punta
da 2.8mm (Ref. 509104004) attraverso la boccola filet-
tata, non & necessario né indicato penetrare nel sacro.
Arrestare la trapanazione una volta superata la parete
mediale dell’ileo.

Terminato il serraggio delle viti con il cacciavite esago-
nale (Ref. 340085035) si suturano i piani scontinuati in
piul strati in modo da evitare spazi morti.

Si eseque una proiezione ventro-dorsale ad arti estesi, una
a rana ed una proiezione latero-laterale. Nella prima si
valuta il ripristino della congruenza articolare, anche se in
caso di eccessiva lassita articolare puo essere ancora
presenta una certa sublussazione. La proiezione a rana,
che non é influenzata dalla lassita articolare, deve invece
mostrare una copertura acetabolare della testa femorale
dal 50% all'80%. La proiezione latero-laterale & indicata
per verificare la posizione della placca rispetto all'ileo. In
questa fase si esegue anche il test di Ortolani che puo ri-
sultare negativo in caso di correzione completa con lassita
ridotta, oppure ancora leggermente positivo; in tal caso si
misura U'AR e U'AS con U'AS che non deve risultare supe-
riore a 0°.

Follow up clinico e radiografico

Dopo 30 giorni dall'intervento si esegue un controllo or-
topedico e radiografico in sedazione per ripetere il Test
di Ortolani, e per verificare la tenuta degli impianti, il ri-
pristino della congruenza articolare e l'inizio della con-
solidazione ossea. La stessa indagine viene ripetuta dopo
60 giorni dall'intervento, quando la consolidazione ossea
dovrebbe apparire gia completa, sia a carico dell'ileo che
del pube, mentre il suo rimodellamento richiedera ancora
alcuni mesi.

All'eta di 12-15 mesi si esegue poi un controllo definitivo a
maturita scheletrica avvenuta per valutare L'aspetto delle
anche, la loro congruenza, l'assenza di segni degenera-
tivi articolari, ed il rimodellamento delle osteotomie. In
quest'occasione si valuta anche la lassita articolare passi-
va con il Test di Ortolani e con la proiezione in distrazione
il cui indice di distrazione dovra rientrare nei valori fisiolo-
gici (inferiore a 0,3-0,4).

FU 6 mesi
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CODICI STRUMENTARIO
CODICI IMPIANTABILE
_-- Viti da corticale autofilettanti Diam. 3.5mm Viti bloccate autofilettanti Diam. 3.5mm
Centrapunte doppio 2.5/3.5mm - 340085802 -- --
10mm 200135510 10mm 509104010
Sme—=SSSSS==" Pyfa da trapano Attacco AO (rapido) 2.5mm - 340085916 12mm 200135512 12mm 509104012
14mm 200135514 14mm 509104014
a————————eoe o
Punta da trapano Attacco Jacobs 2.5mm - 340085056 16mm 200135516 16mm 509104016
o - i 18mm 200135518 18mm 509104018
Punta diam 2.8, L.180mm 2.8mm 180mm 509104004 20mm 200135520 20mm 509104020
EESSSSSSSSSSSSS Gida foratura per viti 3.5mm 2.8mm - 509104003 22mm 200135522 22mm 509104022
24mm 200135524 24mm 509104024
R —TE - W Misuratore profondita per viti 2.7/4.0 - 80mm 340085138 Z6mim 200155526 Z6mim 509104026
28mm 200135528 28mm 509104028
30mm 200135530 30mm 509104030
a Cacciavite esagonale per viti 2.7/4.0mm - - 340085035
32mm 200135532 32mm 509104032
34mm 200135534 34mm 509104034
36mm 200135536 36mm 509104036
38mm 200135538 38mm 509104038
40mm 200135540 40mm 509104040
45mm 200135545 42mm 509104042
50mm 200135550 44mm 509104044
55mm 200135555 46mm 509104046
60mm 200135560 48mm 509104048
65mm 200135565 50mm 509104050
70mm 200135570 52mm 509104052
75mm 200135575 60mm 509104060
80mm 200135580
Placche DPO
509104111R 25° 42mm 16mm 3mm
5091041121 25° 42mm 16mm 3mm
509104113R 30° 42mm 16mm 3mm
5091041141 30° 42mm 16mm 3mm
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