Distaler Radius

Bedeutung der Ulna-
styloidfraktur fiir das
Outcome nach distaler
Radiusfraktur
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Bei distalen Radiusfrakturen gehoren
Frakturen des Processus styloideus
ulnae zu den haufigsten Begleitver-
letzungen. Eine Behandlung dieser
distalen Ulnafraktur gilt vielen Auto-
ren nur dann als indiziert, wenn an-
sonsten die Stabilitat des distalen Ra-
dioulnargelenks beeintrachtigt ware.

Andere Experten meinen dagegen, dass
die nicht behandelte Fraktur langfristig
zu chronischen Handgelenkschmerzen
bis hin zu arthrotischen Verdnderungen
fihren kann. Inwieweit solche nicht
versorgten distalen Ulnafrakturen die Er-
gebnisse im Verlauf beeinflussen, haben
Mediziner aus GroRbritannien unter-
sucht. Sami Almedghio wund seine
Kollegen haben dazu in den einschla-
gigen medizinischen Literaturdatenban-
ken nach bis Januar 2014 verdéffentlich-
ten Arbeiten gesucht, in denen instabile
distale Radiusfrakturen operativ behan-
delt worden waren und fiir begleitende
Frakturen des Processus styloideus ul-
nae, wenn vorhanden, keine spezifische
Therapie erfolgte. In die Auswertung
gingen 6 Studien mit insgesamt 796 Pa-
tienten ein (806 distale Radiusfraktu-
ren), darunter lag
= bei 444 Frakturen eine begleitende
Fraktur des Processus styloideus ulnae
vor (55%, Gruppe 1), und
= in 362 Fillen eine isolierte distale
Radiusfraktur (45 %; Gruppe 2).

Die Wissenschaftler priiften nun, ob die
Originalarbeiten zwischen diesen beiden
Gruppen zum Zeitpunkt der letzten
Nachuntersuchung Unterschiede bei
funktionellen Ergebnissen (im Wesentli-
chen anhand des DASH-Werts [Disabili-
ties of the Arm, Shoulder, and Hand]),
Bewegungsumfang, Kraft und Schmer-
zen auf einer visuellen Analogskala (VAS)

von 0 (keine Schmerzen) bis 10 (stdrkste

vorstellbare Schmerzen) gefunden hat-

ten. Bei den Studien handelte es sich um

eine randomisierte klinische Studie, eine

Fall-Kontroll-Studie und 4 vergleichende

Beobachtungsstudien (3 prospektive,

eine retrospektiv). Die durchschnittliche

Nachbeobachtungszeit lag zwischen 15

und 24 Monaten.

= In 3 Studien fanden die Originalauto-
ren beim DASH-Wert keine signifi-
kanten Unterschiede zwischen den
Gruppen, 2 Studien dagegen berich-
teten tber schlechtere funktionelle
Ergebnisse bei begleitender Ulna-
fraktur.

= Zwei Studien ergaben signifikant star-
kere Schmerzen an (wenn auch mit
einem wohl klinisch nicht relevanten
Unterschied von 0,7 VAS-Punkten)
bzw. hdufigere Schmerzen bei Patien-
ten der Gruppe 1.

= Keine Studie zeigte einen signifikant
starkeren Kraftverlust in Gruppe 1.

= Nur eine Studie fand beim Bewe-
gungsumfang (Flexion/Extension,
Pronation/Supination, Radial-/Ulnar-
abduktion) eine eingeschrankte
Flexion in Gruppe 1 (54° vs. 59°in
Gruppe 2).

FAZIT

Auch ihre Auswertung kann keine ab-
schlieBende Aussage dazu treffen, ob
bei einer distalen Radiusfraktur eine
begleitende Fraktur des Processus
styloideus ulnae zwingend versorgt
werden muss, so die Autoren. Die eine
verfligbare randomisierte Studie
(n=91) immerhin hatte bis auf ge-
ringfligig starkere Schmerzen keinen
relevanten Unterschied bei nicht ver-
sorgter Ulnafraktur (im Vergleich zur
isolierten Radiusfraktur) gezeigt. Gro-
Rere randomisierte Studien missten
die Frage aber weiter untersuchen.

Dr. Elke Ruchalla, Bad Diirrheim

Kommentar

Die Autoren der vorliegenden Arbeit ha-
ben sich eines Themas angenommen,
das seit einiger Zeit kontrovers diskutiert
wird: Hat die Fraktur des Processus sty-

& Thieme

loideus ulnae (PSU) als Begleitverletzung
der distalen Radiusfraktur einen Einfluss
auf das Ergebnis? Ist sie in der basisna-
hen Variante gar ein Indikator fir Instabi-
litdit des distalen Radioulnargelenkes
(DRUG)? Die Aussagen dazu sind in der
Literatur nicht einheitlich: Auf der einen
Seite stehen die Verfechter einer opera-
tiven Stabilisierung mit der Intention,
eine Instabilitdt des DRUG zu vermeiden,
die bekanntlich zu schlechten funktio-
nellen Ergebnissen fiihrt. Dem gegen-
tber steht die Auffassung anderer, die
grundsétzlich keine Osteosynthese des
PSU vornehmen, gestiitzt von Daten aus
der AOCID Prospective ORIF Distal Radi-
us-Studiengruppe. Um nun herauszufin-
den, wessen Weg am ehesten der rich-
tige ist, wurde hier ein systematisches
Review durchgefiihrt. Fiir dieses Thema
sicher nicht der schlechteste Ansatz,
denn Verdéffentlichungen dazu sind zahl-
reich vorhanden - 369 konnten die Auto-
ren in einer aufwendigen Suche finden.
Jedoch mussten anhand der von ihnen
selbst gewdhlten Qualitdtskriterien 351
Artikel wieder ausgeschlossen werden.
Das zeigt eines: Die Giite der Veroffent-
lichungen (iber dieses Thema ist eher
maRig, will sagen: die Aussagekraft nied-
rig. Genau dies wollten die Autoren mit
ihrem Review der verbliebenen 6 Publi-
kationen und 796 Patienten verbessern,
indem sie ihre Gitekriterien zum Ein-
schluss streng ansetzten.

Bei ndherem Hinsehen ist der Anspruch
nicht ganz erfiillt worden. Es findet sich
nur eine einzige randomisierte kontrol-
lierte Studie darunter. Auch sind die Er-
gebnisse der sechs Patientenkollektive
nicht vergleichbar, da keine einheitlichen
Messmethoden zur Beurteilung von
Funktion und subjektiver Einschdtzung
verwendet wurden. Insgesamt ist die
Qualitat der Arbeiten nicht befriedigend.
Es wurden nur Publikationen in engli-
scher Sprache verwendet. In zwei Studi-
en wurden die Ausschlusskriterien nicht
benannt, lediglich in zwei anderen wurde
eine ausreichende KollektivgroRe statis-
tisch gesichert. Es wurde in keiner Arbeit
zwischen Niedrigenergietraumata bei
dlteren und Hochenergietraumata bei
jingeren unterschieden, obwohl be-
kannt ist, dass letztere mit einer héheren
Rate an Begleitverletzungen gerade des

Handchirurgie Scan 2018; 07: Seiten: 177 - 1780, DOI: 10.1055/a-0644-8666

Dieses Dokument wurde zum persénlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



ulnaren Kompartiments und schlechte-
rer Funktion korreliert sind. Teils wurde
die Altersgrenze der Patienten zum Stu-
dienausschluss bei unter 18 Jahre, teils
bei unter 40 Jahren angesetzt. Es wurden
nur Studien eingeschlossen, in denen
keine Stabilisierung des PSU vorgenom-
men wurde. Das kénnte zu einer Verzer-
rung der Ergebnisse fiihren, wenn man
voraussetzt, dass die PSU-Frakturen mit
Instabilitdit des DRUG in hoherem MaRe
operativ versorgt werden.

Wichtige Aspekte der Versorgung der

distalen Radiusfrakturen, die bekanntlich

erheblichen Einfluss auf die gemessenen

Parameter wie Griffkraft, DASH, Bewe-

gungsumfang haben, sind nicht bertick-

sichtigt worden:

= Es wurde nicht nach Behandlungs-
methoden differenziert. Zur Aus-
wertung kamen winkelstabile
Plattenosteosynthesen, Fixateur
externe, Kirschnerdraht-Fixation,
geschlossene Reposition und Ruhig-
stellung im Gips.

= Die Qualitat der Reposition - ein we-
sentlicher Faktor fiir die Stabilitdt des
DRUG -wurde nicht beriicksichtigt.

Man liest also einen Review, dessen Aus-
sage - das Vorliegen einer Fraktur des
PSU habe keinen Einfluss auf den Out-
come einer (wie auch immer behandel-
ten) Radiusfraktur - auf wackligen Bei-
nen steht. Mulders und Mitarbeiter ha-
ben in einer in diesem Jahr aufgelegten
Metaanalyse mit 12 Publikationen die-
selbe Aussage getroffen, aufgrund der
vergleichbaren Methodik ebenfalls nicht
sehr belastbar. Die Frage, wie und ob der
PSU als Begleitverletzung der distalen
Radiusfraktur relevant ist, bleibt letzt-
endlich unbeantwortet.
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