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Proximale Tibiakopffraktur

m Andreas David

69-jdhrige Patientin erleidet durch ein
Verdrehtrauma eine proximale Tibia-
kopffraktur im Jahr 2000.

Rontgenbild nach Unfall (Abb.1): bikon-
dyldre Tibiakopffraktur Typ 41 C2.

NotfallmédRige Versorgung mit medialer
T-Platte und 2 von lateral eingebrachten
Zugschrauben. Leichter Varusfehler (3°)
wurde zundchst hingenommen (Abb. 2).

Rontgenkontrolle nach 4 Wochen
(Abb. 3a): sekunddre Dislokation inner-
halb von 4 Wochen mit intraartikuldrer
Schraubenlage.

Indikation zur sekunddren Osteosyn-
these mit leichter geplanter Valgisation
durch additive Korrekturosteotomie mit
Beckenkammspan (Abb. 3 b).

Nach 8 Jahren immer noch beschwerde-
frei, freie Beweglichkeit trotz radiologi-
scher Arthrosezeichen (Abb. 4).

Fehleranalyse:

1. Fraktur fehlerhaft analysiert. Es han-
delt sich nicht um eine bikondyldre
Tibiakopffraktur, sondern um eine
Luxationsfraktur. Dies wird erkennbar
an der kompletten Aussprengung der
Eminentia intercondylaris und an der
lateralen Randfraktur (rim avulsion
nach Tilman/Moore).

2. Erste operative Versorgung: Platten-
osteosynthese grundsatzlich nicht
verkehrt, aber eine stdrkere Abstiit-
zung muss medial angelegt werden.
Eine laterale Achsabweichung ist
weniger wahrscheinlich, da die Fibula
intakt ist. Die mediale Abstiitzung in
einem eher osteoporotischen Kno-
chen mit einer 2-Schrauben-Fixation
ist mechanisch unzureichend. Die
mediale Gelenkfliche wird sekunddr
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Abb.1 Unfallbilder.

Abb.3aundb a A.-p.Aufnahme 4 Wo-
chen nach OP. b 2. Operation, postope-
ratives Bild.

durch die intraartikular dislozierte
Schraube destruiert.

3. Die Indikation zur Korrekturosteo-
tomie mit Valgisation bei fortschrei-
tender, medial betonter Arthrose ist
nicht unbedenklich. Alternativ hitte
man zu diesem Zeitpunkt auch eine
K-TEP implantieren kénnen (schwie-
rige Technik!).

. Fazit

Unkorrekte Diagnose flihrt zur Ver-
harmlosung des Eingriffs. Die mediale
Instabilitdt ist bedingt durch die initiale
unzureichende Plattendimension. Zum
Operationszeitpunkt waren winkelsta-
bile Platten noch nicht im Routineein-
satz. Die Fehlerkorrektur ist jedoch rich-
tig und fihrte in diesem Fall auch zu
einem guten Langzeitergebnis.

Abb.2 Postoperative Rontgenbilder.
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Abb.4 Roéntgen nach 8 Jahren.
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