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Nagelosteosynthese als Revisionseingriff nach Versagen
der Plattenosteosynthese bei Unterarmschaftfrakturen

m Alexander Hofmann, Pol Maria Rommens

Einleitung

Diaphysdre Unterarmfrakturen erfor-
dern in jedem Lebensalter eine wohl-
tberlegte und addquate Behandlung,
um der Gefahr eines Osteosynthesever-
sagens und verzogerter Bruchheilung
vorbeugen zu koénnen. Die Operations-
technik muss dabei den grundlegenden
Prinzipien der Versorgung diaphysdrer
Frakturen gerecht werden und eine hohe
biomechanische Angulations- und Rota-
tionsstabilitdt gewdhrleisten. Der fol-
gende Fall schildert eindriicklich die
Problematik der LC-DC-Plattenosteo-
synthese bei instabilen Unterarmfrak-
turen.

Klinischer Fall

Der 31-jdhrige mdnnliche Patient erlitt
im Rahmen eines Sturzes beim Ful3-
ballspiel eine instabile Fraktur des lin-
ken Unterarmschafts (Abb.1). Zunédchst
erfolgte die operative Versorgung des
Radius und der Ulna mittels zweier
6-Loch-LC-DC-Platten (Abb.2). Bereits
2 Monate postoperativ zeigen sich eine
zunehmende Achsenfehlstellung der
Ulna sowie deutliche Zeichen einer hy-
pertrophen Kallusbildung im Bereich
beider Frakturen (Abb. 3). Ein Jahr post-
operativ ist die Radiusfraktur geheilt.
Dagegen entwickelte sich im Bereich
der Ulna eine hypertrophe Pseudarthro-
se (Abb. 4), die dann mittels Spongiosa-
plastik und Reosteosynthese mit einer
8-Loch-LC-DCP versorgt wurde (Abb. 5).
Auch im weiteren Verlauf blieb die kno-
cherne Konsolidierung bei Lockerung
und Bruch des Osteosynthesematerials
aus (Abb. 6).

Zur Verbesserung der biomechanischen
Stabilitdt fithrten wir nach komplizierter
Entfernung der gelockerten und gebro-
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Abb. 1 Instabile Unter-
armschaftfraktur im
proximalen Drittel.

Abb.3 Zwei Monate postoperativ zeigt sich
eine hypertrophe Bruchheilungsstorung, die
Ulna weist eine Angulationsfehlstellung auf.

chenen Schrauben (Abb.7) einen Ver-
fahrenswechsel mittels intramedulldrer
Nagelosteosynthese mit einem 5 mm x
26 cm ForeSight®-Nagel (Fa. Smith &
Nephew) durch (Abb. 8). Die Achse der
Ulna wurde korrigiert und der kndcher-
ne Defekt mit autologer Spongiosa auf-
gefiillt. Im weiteren Verlauf zeigte sich
im Bereich der Pseudarthrose nun eine
vollstandige knocherne Konsolidierung
(Abb.9), sodass der Nagel 13 Monate

Abb. 2 Initiale Versorgung mittels LGDCG
Plattenosteosynthese. Im Frakturbereich bei-
der Knochen befinden sich mehrere knécher-
ne Fragmente. Die Stabilisierung beider Kno-
chen ist im proximalen Bereich unzureichend,
da faktisch jeweils nur 2 Schrauben die pro-
ximalen Fragmente fixieren.

Abb.4 Ein Jahr postoperativ zeigt sich eine
knocherne Konsolidierung des Radius. Im Be-
reich der Ulna hat sich eine hypertrophe Pseu-
darthrose entwickelt.

nach diesem Revisionseingriff entfernt
werden konnte (Abb.10).

Diskussion

Aufgrund erheblicher Torsions- und An-
gulationskréfte gehoren Plattenbriiche
und Schraubenlockerungen zu den hdu-
figsten Komplikationen nach operativer
Versorgung von Unterarmfrakturen. Als
wesentliche pathophysiologische Fak-
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Abb.5 Ergebnis der Reosteo-
synthese und Spongiosaplastik
der Ulnapseudarthrose.

Abb.6 Trotz deutlicher Kallusbildung heilt
die Pseudarthrose im weiteren Verlauf nicht
aus. Vielmehr zeigen sich hier Schraubenbri-
che und Plattenlockerung.
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Abb.7 Knocherne Defekte als Folge der
komplizierten Metallentfernung.

toren gelten neben der inaddquat durch-
gefiihrten Osteosynthese die Kortikalis-
atrophie und Porose, die durch die St6-
rung der periostalen Durchblutung her-
vorgerufen werden. Abgesehen von der
korrekten Wiederherstellung der Ach-
senverhdltnisse und moglichst hoher
Kompression des Frakturspalts muss be-
reits bei der Erstversorgung eine abso-
lute Stabilitit der Osteosynthese ge-
wadhrleistet werden.

Abb.8 Achsenkorrektur und
Nagelosteosynthese der Ulna.

Abb.9 Die Verbesserung der
biomechanischen Stabilitat er-
moglicht die knécherne Konsoli-

Abb.10 Radiologisches Ergeb-
nis nach Entfernung des Ulna-
nagels.

dierung der Pseudarthrose.

Zusdtzliche Komplikationen sind im
Rahmen der Revisionseingriffe zu er-
warten (Abb. 7). Die Uberbohrung und
Entfernung der gelockerten und abge-
brochenen Schrauben fithren nicht nur
zur VergroRerung der Knochendefekte
und Erhéhung der Instabilitdt, sondern
auch zu einer zusdtzlichen Irritation der
Weichteile und der Durchblutungsver-
hdltnisse. Die erneute operative Versor-
gung in solchen Situationen kann ent-
weder durch eine stabilere Plattenosteo-
synthese oder durch eine intramedul-
lare Nagelosteosynthese erfolgen. Eine
mogliche Indikation zur Nagelosteosyn-
these ergibt sich bei mehrfragmentdren
Frakturen, komplizierten Weichteilver-
hdltnissen (Hautdefekte, Verbrennun-
gen), manifesten Pseudarthrosen und
Versagen der Plattenosteosynthese, Un-
terarmfrakturen bei mehrfach verletz-
ten Patienten sowie bei osteopenen
Knochenverhdltnissen [1]. Aufgrund sei-
ner Lage befindet sich das Implantat im
biomechanischen Zentrum des Kno-
chens und bietet als einen der wesent-
lichsten Vorteile beinahe die gleiche
mechanische Stabilitdt in der Frontal-
und Sagittalebene bei einer langen Ver-
ankerungsstrecke innerhalb des Mark-
kanals. Die Rotationsstabilitdt ist durch
die statische bilaterale Verriegelung ge-
geben.

Trotz dieser Vorteile sind einige Proble-
me der Nagelosteosynthese der Unter-
armfrakturen, wie die anspruchsvolle
Operationstechnik und die komplika-
tionstrachtige proximale Verriegelung
am Radius, noch nicht geldst. Hier be-
steht noch ein erheblicher Verbesse-
rungsbedarf.

Alexander Hofmann et al.: Nagelosteosynthese als Revisionseingriff...

B razit

Postoperative Komplikationen nach
Plattenosteosynthesen der Unterarm-
frakturen sind keine Raritdt. Im Rahmen
der Erstversorgung muss abgesehen
von der korrekten Wiederherstellung
der Achsenverhdltnisse und hoher Kom-
pression des Frakturspalts eine absolute
Stabilitdt der Osteosynthese gewahr-
leistet sein. Bei instabilen Verletzungen
sollte eine Plattenosteosynthese (iber
eine ldngere Strecke erwogen werden.
Im Falle eines Osteosyntheseversagens
und kndchernen Defekts sollte neben
der Spongiosaplastik eine stabile Plat-
tenosteosynthese durchgefiihrt wer-
den. Die intramedulldre Nagelosteosyn-
these der Ulna kann bei mehrfragmenta-
ren Frakturen, komplizierten Weichteil-
verhdltnissen oder Defektsituationen
wesentliche Vorteile bringen.
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