Pertrochantere Femurfraktur (AO 31 A1)

@ Kuno Weise

Patientin, 52 Jahre alt

4/2001 UT  pertrochantere Femur Fx. rechts 31 Al
OP am Unfalltag mit Gammanagel
6/2001 Rontgenkontrolle 2 Monate postoperativ Abb.1
10/2001 Beschwerden; CT: Pseudarthrose Abb. 2
OP  ME Gammanagel, intertrochantere und derotierende Osteotomie, Stabilisierung
mit 95 °-Kondylenplatte, postoperativer Verlauf unauffaillig Abb.3
Belastungssteigerung nach 6 Wochen Teilbelastung
5/2002 Beschwerden bei Vollbelastung, Implantatversagen Abb.4
OP  ME Kondylenplatte, intertrochantere valgisierende Osteotomie (auf 130° aufgebogen) Abb.5
9/2002 beschwerdefreie Vollbelastung Abb. 6
10/2002 Beschwerden; Implantatversagen Abb.7
Pseudarthrose (konventionelle Tomografie) Abb. 8
OP  ME Kondylenplatte, kortikospongidser BK-Span Abb.9
ehemaliges Implantatlager, DHS + Zugschrauben
2/2003 beschwerdefrei Abb.10
1/2008 Verlaufskontrolle, Ausheilungszustand Abb.11

BK = Beckenkamm; DHS = dynamische Hiiftschraube; Fx. = Fraktur; ME = Materialentfernung; OP = Operation; UT = Unfalltag

Abb.2 Prioperatives CT
zur Planung des Eingriffs.

Abb.1 Mit Gammanagel versorgte
ehemalige pertrochantere Femurfrak-
tur rechts AO-Klassifikation 31 AT mit
verzogerter Heilung.

Abb.3 Reosteosynthese mit
Derotation bei Drehfehlstellung.
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Abb.5 Intertrochantere valgi-
sierende Osteotomie mit Kondy-
lenplatte auf 130° aufgebogen.

Abb.6 Beschwerdefreie Vollbe-
lastung.

Abb.4 Unter Vollbelastung zu-
nehmende Beschwerden bei Im-
plantatversagen.

Abb.7 Erneutes Implantatver-
sagen mit Bruch der Platten-
klinge.

Abb.10 Zunehmende knécher-
ne Heilung.

Abb.8 Herkommliche Tomografie zur Herstellung der Situation. Abb.9 Intraoperative Darstel-
lung nach ME Kondylenplatte
und Versorgung mit DHS und
kortikospongiosem Keil sowie

2 Zugschrauben.

. Fazit

nik mit einer Verbesserung der Biologie

Bei ausbleibender kndcherner Heilung
nach intramedulldren Stabilisierungen
pertrochanterer Femurfrakturen muss
fir den Fall einer gelenkerhaltenden

(kortikospongidser Span) kann selbst
bei ungiinstigen ortlichen Vorausset-
zungen und mehrfachen Voroperatio-
nen zum Erfolg fiihren.

Reosteosynthese/Korrekturosteotomie
nicht nur die Biomechanik, sondern
auch die Biologie, d.h. die Vitalitdt und
Vaskularitdt im Fraktur-/Pseudarthro-
senbereich beachtet werden. Die alleini-
ge Verbesserung der Biomechanik bei-
spielsweise durch eine valgisierende
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Osteotomie mit Erhohung der interfrag- Tiibingen
mentdren Kompression kann bei starren SchnarrenbergstraRe 95
Implantaten zu deren Versagen fiihren, 72076 Tiibingen

wenn keine zeitgerechte knocherne
Heilung stattfindet. Die Kombination
einer dynamischen Osteosynthesetech-
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Abb. 11
Ausheilungszustand.

Verlaufskontrolle und
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