Sofortige postoperative Belastung dank Cerclage

Der Einsatz einer zusatzlichen
Cerclage erhoht die Konstruktstabilitat
einer Plattenosteosynthese nach

einer Spiralfraktur der distalen Tibia

Problem

Bei 34 % aller Tibiaschaftfrakturen

handelt es sich um distale Spiralbriiche,
welche bevorzugt mittels winkelstabiler
Plattenosteosynthese behandelt werden

Die empfohlene post-operative Teilbelastung
kann von in fortgeschrittenem Lebensalter
Betroffenen oft nicht umgesetzt werden

Eine additive Kabel-Cerclage konnte die
Konstruktstabilitat erhhen und eine
sofortige Vollbelastung ermaoglichen

www.bg-kliniken.de

Versuchsaufbau

e Biomechanisches Experiment,
BG Unfallklinik Murnau
e Reproduzierbare Spiralfraktur
(AO/OTA 42A1.1C) an einer kiinstlichen Tibia
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Ergebnis

Eine additive Cerclage kdnnte bei
winkelstabiler Plattenosteosynthese von

Spiralfrakturen der distalen Tibia eine
sofortige Vollbelastung ermoglichen
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Was bisher bekannt ist

Spiralbriiche der distalen Tibia stellen mit einem Anteil von
34 % den haufigsten Typ dieser Fraktur der langen Réhren-
knochen dar. Nach operativer Stabilisierung mittels win-
kelstabiler Plattenosteosynthese wird eine Teilbelastung
empfohlen, welche in der Alterstraumatologie oftmals nicht
umgesetzt werden kann. Das Implantat muss eine ausrei-
chend hohe Stabilitat bieten, um Scherbewegungen in der
Frakturzone zu minimieren und den Heilungsprozess zu
unterstiitzen. Eine Moglichkeit, die Konstruktstabilitadt zu
erhdhen und somit eine frithzeitige Mobilisierung zu ermég-
lichen, ist eine zusdtzliche Kabel-Cerclage.

Studiendesign und Resultate

In dieser biomechanischen Studie wurde am kiinstlichen
Knochenmodell eine reproduzierbare Spiralfraktur der dis-
talen Tibia erzeugt und mittels winkelstabiler Plattenos-
teosynthese versorgt. In einer Gruppe wurde die reine
Plattenosteosynthese getestet, in einer zweiten Gruppe
wurde zusatzlich eine Kabel-Cerclage um die Frakturzone
geschlungen.

In einem physiologischen Versuchsaufbau wurden die Pro-
ben unter klinisch relevanten Teil- und Vollbelastungen (20
kg und 75 kg) gepriift. Durch eine kombinierte Axial- und
Torsionslast konnten die beim Gehen auftretenden Kréfte
nachgebildet werden. Mit Hilfe eines optischen Kamera-
messsystems wurden die resultierenden Bewegungen im
Frakturspalt und auch die Axialsteifigkeit ermittelt.

Eine zusatzliche Kabel-Cerclage erhohte die Axialsteifigkeit
um193 % (2882 £ 739 N/mmvs. 983 £ 355 N/mm, p < 0,001).

Unter Teilbelastung wurden bei reiner Plattenosteosyn-
these Scherbewegungen von 0,6 + 0,1 mm gemessen. Diese
erhdhten sich unter Vollbelastung um 250 % auf 2,1+ 0,7
mm (p = 0,001). Eine zusétzliche Kabel-Cerclage reduzierte
die Scherbewegungen sowohl unter Teil- als auch Vollbe-
lastung (p = 0,001). Unter dynamischen Lastbedingungen
stieg die axiale Bewegung im Frakturspalt auf 2,5 +- 0,9 mm.
Mit einer zusétzlichen Cerclage konnte die Bewegung auf1
mm reduziert werden (p = 0,005).

Bedeutung fiir die klinische Versorgung
und Forschung in den BG Kliniken

Die additive Kabel-Cerclage ermdglicht bei winkelstabiler
Plattenosteosynthese von Spiralfrakturen der distalen Tibia
aus biomechanischer Sicht eine frithzeitige Mobilisierung
mit sofortiger postoperativer Vollbelastung. Davon kénn-
ten insbesondere hochbetagte Verletzte profitieren. Cercla-
gen konnen aber auch die Durchblutung der Knochenhaut
(Periost) und damit die Knochenheilung beeintrachtigen.
Klinische Studien miissen belegen, ob im hier untersuch-
ten Szenario die giinstigen biomechanischen Eigenschaf-
ten einer additiven Cerclage die Rehabilitationsdauer ver-
kiirzt, ohne die klinische und radiologische Knochenheilung
zu beeintrachtigen.
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