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Aus der Schweizerischen Veterinar-Arbeitsgemeinschaft fur Osteosynthesefragen,
CH-4437 Waldenburg BL

Probleme bei Osteosynthesen, dargestellt an der Behandlung isolierter
Tibia- und kombinierter Tibia-Fibulafrakturen des Hundes*

von P. Hauser! und P. Hutzschenreuter?

Nach den Femur- und kombinierten Radius-Ulnafrakturen stellen die
isolierten Tibiafrakturen oder Tibia-Fibulafrakturen den am dritthaufigsten vor-
kommenden, innerhalb unserer Arbeitsgemeinschaft operativ behandelten
Frakturtyp dar [3]. In den letzten 3 Jahren wurden in einer Kleintierpraxis,
aus welcher berichtet wird, 16 Osteosynthesen an Tibiafrakturen bei Hunden
ausgefithrt. Dank der Dokumentation (Abb.5) sind die Verldufe dieser Fille
leicht iiberblickbar. Dabei traten eine Anzahl charakteristischer Probleme auf,
die einerseits typisch fir die Tibia sind und andererseits allgemeine Probleme
bei einer Osteosynthese darstellen. Bei der kritischen Auswertung wurden fol-
gende Fragen aufgeworfen:

1. Welche allgemeinen und speziellen Probleme treten bei Osteosynthesen
der Tibia oder bei kombinierten Tibia-Fibulafrakturen auf,

2. welche Bedeutung kommt dem Frakturtyp, der Operationstechnik so-
wie den pra- und postoperativen Komplikationen zu, und
3. welches Vorgehen ist bei Komplikationen angezeigt?

Klinische Beobachtungen

An 16 méinnlichen und weiblichen Hunden von verschiedenen Rassen und
unterschiedlichen Alters (Tab.1) mit isolierten Tibia- oder Tibia-Fibulafrak-
turen wurden 10 Verplattungen ohne und zwei mit Zugschrauben, eine Biindel-
nagelung und eine Biindelspickung sowie 2 Spickungen mit Kirschner-Drihten
ausgefiihrt. Die Osteosynthesen wurden nach AO-Prinzip durchgefithrt [4],

* Vortrag gehalten auf der Tagung der Veterinar-Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthese-
fragen (AO-Vet.), Davos 1973.

1 Dr. Pierre Hauser, Kleintierklinik, CH-1005 Lausanne.

2 Prof. Dr. Dr. P. Hutzschenreuter, Experimentelle Chirurgie der Universitat Ulm, D-79
Ulm/Donau, Postfach 1130.



2 P. Hauser und P. Hutzschenreuter

wenn ihre Ausfiihrung auch nicht immer ideal gelang. Treten in diesen Hei-
lungsverldufen Komplikationen auf, dann sind diese auf einige charakteri-
stische Ursachen zuriickzufiihren, fiir die im folgenden einige Beispiele gegeben
werden :

3jéhrige Collie-Humdin (Tab.1, Nr.3, Abb.la bis lc) mit kurzer Schrig-
fraktur in Tibia-Diaphyse rechts und kleinem Ausbruchfragment (Abb.1la) mit
gleichzeitiger Fraktur der Fibula. Nach Versorgung mit einer schmalen 8-Loch-
AO-Platte sowie 2 zusétzlichen Zugschrauben (Abb.1b) ist die Fraktur nach
9 Wochen weitgehend durchgebaut und die Platte kann entfernt werden. Da
die Schrauben véllig eingewachsen waren, wurden sie belassen (Abb.le). —
Beispiel fiir komplikationslosen Heilverlauf bei richtiger Indikation und aus-
reichender Stabilitdt wahrend der gesamten Heilzeit.

10 Monate alter deutscher Schiferhund (Tab.1, Nr.8, Abb.2a bis 2e) mit
stark gezackter Querfraktur in der rechten Tibiadiaphyse. Die Fibula ist auf
gleicher Hohe frakturiert (Abb. 2a). Nach Versorgung der Tibia mit einer schma-
len 8-Loch-AO-Platte (Abb.2b) stellte sich die Fibula spontan wieder ein.
Trotz guter Reposition sind der Frakturspalt und einzelne kleinere Fragmente
deutlich zu sehen. 4 Wochen nach Osteosynthese ist infolge Infekts am latera-
len Frakturbereich ein grosserer Osteolyseherd zu erkennen, in welchem sich
ein sequestriertes Fragment befindet. Dadurch ist die laterale Abstiitzung
vollig aufgehoben (Abb. 2c). 13 Wochen postoperativ lockerten sich wegen der
Instabilitit die Schrauben, weshalb die Platte entfernt wurde (Abb.2d). Ent-
gegen unserem sonstigen Vorgehen, wonach hypertrophe Pseudarthrosen unter
Druck gesetzt werden miissen, belasteten wir in diesem Falle das Bein funk-
tionell, und es kam infolge der Spontanheilung des Infektes in den nichsten
5 Wochen zu einer Ausheilung dieser Pseudarthrose (Abb. 2e) — Beispiel fiir das
Auftreten einer sekundéren Instabilitit durch Infekt mit Nekrose der multi-
plen, kleinen Fragmentein lateraler Kortikalis. Diese Instabilitét fithrt zur hyper-
throphen Pseudarthrose, welche nach Metallentfernung spontan ausheilte.

Abb.1 Réntgenologischer Heilverlauf einer kurzen Tibiaschragfraktur rechts mit Ausbruch-
fragment. — la Priaoperativ, cranio-caudal. — 1b Postoperativ nach Versorgung mit 2 Zugschrau-
ben und einer 8-Loch-AO-Platte. — l¢ Nach Plattenentfernung unter Belassung der beiden Zug-
schrauben, 9. postoperative Woche.

Abb.2 Réntgenologischer Heilungsverlauf einer stark gezackten Tibiaquerfraktur mit Fibula-

fraktur rechts. — 2a Praoperativ, cranio-caudal. — 2b Postoperativ nach Versorgung mit einer
schmalen 8-Loch-AO-Platte. — 2¢ 4 Wochen postoperationem mit Osteolyseherd im lateralen

Frakturabschnitt. — 2d 13 Wochen postoperationem hypertrophe Pseudarthrose der Tibia und
Fibula mit Lockerung der zwei mittleren Plattenschrauben, zu diesem Zeitpunkt wurde die Platte
entfernt. — 2e 5 Wochen nach Plattenentfernung und voller Belastung.

Abb.3 Rontgenologischer Heilungsverlauf bei einer offenen Tibiafraktur links mit Butterflv-
fragment. — 3a Praoperativ, medio-lateral. — 3b Nach Versorgung mit einer 7-Loch-AO-Platte
und 3¢ 12 Wochen postoperativ knécherne Konsolidierung und Einheilung des Butterfiyfrag-
mentes.

Abb.4 Nichtentkalktes Knochenschliffpraparat durch ehemalige Tibiafraktur, vergleiche Ront-
genverlauf in Abb.3c¢: im Mittelabschnitt querverlaufender lamelldrer Knochen 4, in rechter
Bildhilfte aufgelockerte Kompaktastruktur 44. Vergrosserung: 1:40.



AR

3]
I
©
—
Q
Q
<

o




Abb.2 a-e

HL79-13w

S

HL79-4w




e v-E ¥ 44y

0 €OLH







® © 0000 © 0 ©0 06 0600 0 060 00 © 060 0 0 © 0 ¢ ¢ 0
©000000000060000000000000000000000
ogesoifd = RN |8 & R I S 2 e |Z2RZX F o4 3BT c Z © =z Z unjpueyag
Q@uwistn o » |9 7 P DIz T T 28 % 2 2 £ 3 2382 3 3 & 3 8 3 = asapue 9t @
= — S wn e 3 = iz = — c
Sp 8ls 78 3235 zé|zxg ¢ " S5 R8¢ © e 5 g 31w010915Q
@:c puegiaaxiy = |2 2 o & 2 g 3 6l=" @ < S ® - '@
%) L = == 2 = =N P - = s =
@ < seuepue S @ = 5 9 9 m == - ¢ @ 353POIYILY 41 @
@ X O o o~
Jnyyedsa 3 o 5 asaylodd €L
@5t "redieY S [eJale|iq 1J34dQ] BpIaG  |BJBIB[IUN (Y207 UID &
@ Lol lliiw lllllllllllllllllllll Jnpjeld Jap uonesijeyoq LL uoljexi4 alapue Nw.
w
.mm 35040d031s(Q) © + Ig @ ma|g uonexwnedyJep :.
o = ag 2 5 2 .
.@m ashjoaisQ m. m., 5.2 W g 3 ® m__mouu.._ox .—QC_Q C_ Amv .__IOWW__NU_#._OV_ —. Bunyunbbnz 9.
= wm S 3 alo
o = 0 o m— mu * B
N s F i ie9140Y "p1aq ul JyIssi|edl}ioy p wenmisay © g
B e ‘Il 9aNne|d- -
.mm 8soJyjiepnasy 1qi1 | Heid o< ysoi. aye|dsuoljestjesinay 8 @
. § asoubeig :( usbunysawag pun Bunqissyosagsieiuejdw| 19 "
6¢ Bunjiay ajuabozian ane|dsbunyunbbnz £
@ jewdou ‘uonyung 09 _ ‘e
.cv X14°p yoniquawwesnz = d'd :Bunjiay 69 ane|d aJapue g e
3 N6 1yas .5 d
._v puabnuabun uonexi4 .W “siuqabJuasuonelsdp 8s anediayuipy s &
Y] e .
Q@ puabnuabun uonisoday mM. e e .m ane|diyoy-</,'¢/,y @
@ e . m
'Q Bunsapuesanajejue|duw| = ;ussoufield alspun o @ aye|d apesab ¢ .
uajaids 'q 5
o ueInque :(ssnyag ‘zamg ‘Bejyasyny ‘oiny 'ssig) ayoesunjjejun s uagnesyos anu ¢ @
.n s paisiendsoy — ‘(L oo UalIBY G €0LTH ‘H4A .M.
th—, QON apuasbun|pueyag ‘Jysey E3 \M EumEuﬁ“M S — Lo o B
— ( ~
.7 NNQF MON uuibagsbun|pueyag = . SETN @~ @
o vm_wﬂ -_@m._ﬂm assey m 9$SaIpPY 6F ]
o~ cl6lL €0C wniepsuoneiadg = a9 @
.WP NNQ—. m m—. wniepjlejun Gy UF_:I eiat] 9y @—.—U:Oﬁ_z 131 dWEeN /¢ 19211899 aweN 8t .ﬂ.
¥9 €9 €9 19 09 65 85 LS 99 SG PSS €S IS LS 0S5 v 8 ¥ 9 Sy vy € T Iy O 6E 8E L& 9f GE VE €€
m..‘.......Q....*Q..Q..........C.n.
le 08 6 8T [T 9T ST vT €T T 1T 0T 61 8l L9t sb #L €L ¢t L O 6 8 L 9 § ¢ € T l 3
a A 6 A A A A A A &2 A A A A A A a A A& a A& = A& =2 = = e i -4 - ¥ _

Abb. 5



Abb.6 a-d

RN

R




f-2 9 aow



p-e L'qqv



Probleme bei Osteosynthesen 3

Ljdhrige belgische Schiferhiindin (Tab.1, Nr.1, Abb. 3a bis 3¢) mit offener
Tibiafraktur mit Butterflyfragment links (Abb.3a) wurde zunichst mit einer
schmalen 7-Loch-AO-Kompressionsplatte versorgt (Abb.3b). Das unmittelbar
postoperativ angefertigte Rontgenbild zeigte eine Sperrwirkung der 3. und 4.
Schraube auf das Ausbruchfragment. Deshalb ersetzte man sofort intraoperativ
die 3.Schraube durch eine kiirzere, die nur eine Kortikalis fasst; die 4. Schraube
wurde nicht gesetzt, da beim Versuch, eine Zugschraube anzubringen, das ge-
schnittene Gewinde ausriss. Obwohl in diesem Falle die fehlende plattenferne
Abstiitzung wegen mangelnder Fixation des Butterflyfragmentes sehr proble-
matisch erschien, kam es zu einer komplikationslosen Ausheilung (Abb. 3c).
Die rasche Konsolidierung der Fraktur ist unseres Krachtens auf die intakte
Fibula zuriickzufithren. Die Fibula wirkt hier im Sinne einer lateralen Abstiit-
zung. An der Tibia selbst ist eine laterale Abstiitzung so gut wie iitberhaupt
nicht vorhanden, da das grosse Ausbruchfragment nur distal von einer einzigen
Schraube fixiert wird.

2 Jahre nach dieser Osteosynthese erlitt das Tier erneut einen Unfall. Zu
diesem Zeitpunkt war das Implantatmaterial immer noch nicht entfernt wor-
den. Nach Euthanasie stand somit der Knochen mit noch liegender Platte zur
histologischen Untersuchung zur Verfiigung. Die histologischen Lingsschnitte
durch die ehemalige Fraktur zeigen, dass seinerzeit eine primére Knochenhei-
lung stattfand (Abb.4). Sie bestdtigten aber auch das Réntgenbild (Abb.3b).
wonach es nach der Osteosynthese zu keiner perfekten Adaptation der Fraktur-
flichen kam. Dank der intakten Fibula reichte die Plattenosteosynthese fir
eine Stabilisierung der Fraktur aus, in welcher primér eine Knochenneubildung
quer zur Knochenachse nachweisbar ist. — Beispiel fur eine primare Heilung
trotz instabiler Plattenosteosynthese an der Tibia, weil die intakte Fibula die
plattenferne Abstiitzfunktion itbernommen hat.

7jdhriger Foxterrier, Riide (Tab.1, Nr.5, Abb.6a bis 6g) kam 3 Tage nach
Bissverletzung mit einer offenen Tibiaquerfraktur rechts im Diaphysenbereich
und einer Fibulastiickfraktur mit hohem Fieber, Apathie und Anorexie in Be-
handlung (Abb.6a). Nach griindlicher Wundtoilette wurde die Tibiafraktur

Abb.5 AO-Vet.-Dokumentationskarte zum Fall der in Abb. 3a—c gezeigten offenen Tibiafraktur
links mit Butterflyfragment.

Abb.6 Rontgenologischer Heilungsverlauf einer offenen Tibiaquer- und Fibulastiickfraktur
rechts, 3 Tage nach Bissverletzung. — 6a Praoperativ, cranio-caudal. — 6b Nach Versorgung mit
einer 6-Loch-AO-Hundeplatte. — 6¢ 8 Wochen postoperativ, Ausriss der obersten Plattenschraube
wegen Infektosteolyse. — 6d Status nach 1. Umplattung mit einer 8-Loch-AO-Hundeplatte. —
6e Fortschreitende Osteolyse in der Tibiadiaphyse 13 Wochen nach Umplattung, zu diesem Zeit-
punkt Einlagerung autologer Spongiosa. — 6f Knochenneuaufbau 8 Wochen nach autologer
Spongiosaplastik. — 6g 2. Umplattung mit 5-Loch-AO-Drittelrohrplatte zur Kompression der hy-
pertrophen Pseudarthrose.

Abb.7 Réntgenologischer Heilungsverlauf einer in Fehlstellung (Antecurvation) verheilten
Tibiafraktur rechts. — 7a Priaoperativ, medio-lateral. — 7b Status nach Tibiaosteotomie und Fixa-
tion mit einer 3-Loch-AO-Platte. — 7c Umplattung mit einer 7-Loch-AO-Platte wegen Instabili-
tat bei zu kurzer Platte. — 7d 21 Wochen postoperativ, Status nach Plattenentfernung cranio-
caudal.
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6 P. Hauser und P. Hutzschenreuter

mit einer 6-Loch-AO-Hundekompressionsplatte versorgt (Abb.6b). Obwohl
die Wunde téaglich zweimal mit Polybactrin®-Lésung gespilt wurde, kam es
8 Wochen nach dieser Osteosynthese zu einer Infektosteolyse an der platten-
fernen Kortikalis (Abb. 6¢). Wegen dieser Osteolyse lockerten sich die proxi-
malen Schrauben und rissen aus. Deshalb erfolgte Reosteosynthese mit einer
8-Loch-AO-Hundeplatte als Abstitzplatte (Abb.6d). 4 Wochen danach be-
stand die Fistel noch immer, und 13 Wochen nach Umplattung ist die Osteolyse
rontgenologisch so fortgeschritten, dass das mittlere Drittel der Diaphyse fast
vollstindig verschwunden ist (Abb. 6e).

Wegen der Abstiitzung durch die Platte blieb uns die Lange der Tibia er-
halten. Um die Infektosteolyse nunmehr zur Abheilung zu bringen, entschloss
man sich zu diesem Zeitpunkt zur Anlegung einer Spongiosaplastik. Die nekro-
tischen Knochenteile wurden dabei entfernt und der Defekt mit Spongiosa,
welche der Christae iliacae entnommen wurden, aufgefiillt. Eigentlich hitte
diese Spongiosaplastik schon bei der ersten Umplattung erfolgen sollen. 8 Wo-
chen danach war rontgenologisch Knochenneubildung (Abb.6f) zu beobach-
ten, jedoch kommt es jetzt, da immer noch eine Instabilitat herrscht, zur Aus-
bildung einer hypertrophen Pseudarthrose. Um diese Pseudarthrose schneller
zur Abheilung zu bringen, wurde sie mit einer neuen Platte unter Kompression
gesetzt (Abb. 6g). 6 Wochen nach dieser Verplattung ist nunmehr ein Durchbau
nachweisbar. Um die vorhandenen Schraubenlécher zu umgehen, wurde dafir
eine 5-Loch-Drittelrohrplatte benutzt.

Die Diskussion um die Indikationen zur Plattenosteosynthese in den vor-
liegenden Féllen wird zu einem spateren Zeitpunkt bei Vergleich zwischen intra-
medullirer Fixation und Platten-Schraubenosteosynthese gefiihrt.

Diskussion

Das kleine, spezifische, hier durchgemusterte Krankengut enthilt jedoch
bereits sehr typische Beispiele, an denen gezeigt werden kann, welche Faktoren
bei Plattenosteosynthese von Wichtigkeit sind. Die héufigste Ursache fiir Kom-
plikationen und verzdgerte Heilung sind Instabilititen, die entweder durch
mangelnde Abstiitzung der plattenfernen Kortikalis bei gleichzeitiger Fraktur
der Fibula auftreten oder sekundér durch Nekrosen von devitalisierten Frag-
menten oder Infektosteolysen auftreten.

Tritt eine Nekrose wihrend der Knochenbruchheilung ein. dann geht die
Stiitzfunktion der plattenfernen Kortikalis verloren. Es scheint daher von be-
sonderer Wichtigkeit, intraoperativ den devitalisierten Fragmenten grossere
Aufmerksamkeit zu schenken. Ein nekrotisches Fragment verliert nicht nur
seine Stiitzfunktion, sondern kann auch eine Infektion (Osteitis) begiinstigen
und so sekundér zur Instabilitat fithren (Abb. 2¢). Wir méchten daher in diesem
Zusammenhang besonders darauf hinweisen, dass bei einer priméren, nicht zu
vermeidenden oder bei einer sekundar zu erwartenden Instabilitit immer eine
primére Spongiosaplastik zu empfehlen ist, weil dadurch eine schnellere kno-
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cherne Heilung und Abstitzung erreicht wird [2]. Primére Instabilitdten wer-
den meist durch falsche Indikation und Techniken verursacht, wie zum Beispiel
im vorliegenden Krankengut., wo im Falle Nr.11 wegen einer zu kurzen Platte
eine Reosteosynthese erfolgen musste (Abb.7b).

Die mangelnde laterale Abstiitzung und die Instabilitidt scheinen bei einer
intakten Fibula etwas weniger kritisch zu sein. Bei gleichzeitig frakturierter
oder mehrfach frakturierter Fibula muss jedoch von vornherein absolute Sta-
bilitat gefordert werden. Nach Auswertung der in Tabelle 1 angefithrten Be-
handlungsverlidufe kamen wir daher zu dem Schluss, dass es von ganz entschei-
dender Bedeutung fiir die Behandlung ist, ob bei den Tibiafrakturen die Fibula
intakt oder ebenfalls frakturiert ist. Wenn letzteres der Fall ist, dann muss die
bestmogliche Stabilitit erreicht werden, wozu auch gehort, dass die Platten
eine geniigende Léinge haben.

Ein ganz allgemeines Problem sind die pri- und intraoperativen Infektio-
nen. Als prioperativ infiziert sind offene Wunden und Bissfrakturen zu bewer-
ten. Wihrend offene Frakturen, wenn sie innerhalb von 8 Stunden zur Behand-
lung kommen. in eine geschlossene iiberfithrt werden koénnen, ist dies im Falle
der Bissfraktur (Fall Nr.5, Abb.6a bis 6g) nicht mdglich. Die intraoperativen
Infekte sind hauptsichlich dagegen auf Licken in der Asepsis und Antisepsis,
Dauer der Operation, Mangel an Sorgfalt in der Behandlung der Weichteile [1].
sowie mangelnde Befeuchtung und auf nicht atraumatisches Operieren zuriick-
zufithren [3]. Intraoperative Spillungen mit Nebacetin®-Losung sind ratsam,
postoperative Dauerspiilungen bei manifesten Infekten mit Redon-Drainage
sind technisch schwierig und fithren daher nicht immer zum Ziel. Vielmehr
wird dann eine Spongiosaplastik [2] erforderlich. Gleiches gilt beim Vorliegen
einer atrophischen Pseudarthrose oder bei verzogerter Heilung durch nekro-
tische Fragmente [4].

Fagsen wir die hier aufgezeigten Probleme zusammen, dann kommen wir
zu folgenden Schlussfolgerungen:

1. Fiir die anzuwendenden Osteosyntheseverfahren ist von ganz entschei-
dender Bedeutung, ob bei den Tibiafrakturen die Fibula intakt oder ebenfalls
frakturiert ist. Im letzteren Falle muss die Osteosynthese eine absolute Ruhig-
stellung der Tibiafraktur bewirken. Ist dies nicht mdglich, dann sollte zur An-
regung einer schnelleren Heilung eine primére Spongiosaplastik durchgefiithrt
werden.

2. Die autologe Spongiosatransplantation ist auch bei sekundérer Insta-
bilitdt oder bei einem priméren oder postoperativen Infekt ein unentbehrliches
Hilfsmittel und scheint dann im Prinzip genauso wichtig zu sein, wie die zu
verwendenden Platten und Schrauben zur Ruhigstellung der Fraktur.

3. Ein allgemeines Problem stellt sich in den pri- und intraoperativen In-
fektionen, welchem jedoch durch strikte Einhaltung von Asepsis und Anti-
sepsis und maximale Weichteilbehandlung inklusiv Blutstillung begegnet wer-
den kann.
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Zusammenfassung

Die Auswertung der 16 aufgefithrten Osteosynthesen am Unterschenkel des Hundes
lisst den Schluss zu, dass nach Herabsetzung der pri- und intraoperativen Infektions-
quote, der Vermeidung primérer Instabilitiat infolge technischer Fehler, durch Verwen-
dung adiquaten Osteosynthesematerials, und wenn nétig primérer Spongiosaplastik, und
in Fillen sekundirer Instabilitit durch Reosteosynthese und sekundéire Spongiosaplastik
die Ergebnisse weiter verbessert werden koénnen.

Résumé

L’exploitation de 16 ostéosynthéses du tibia chez les chiens permet de tirer la con-
clusion qu’il est possible d’améliorer encore davantage les résultats obtenus. Pour cela il
faut abaisser le taux d’infection pré- et intraopératoire. 1l faut éviter une instabilité pri-
maire due & une erreur technique en utilisant un matériel d’ostéosynthése adéquat et si
nécessaire une plastique spongieuse primaire. Dans les cas d’instabilité secondaire, il faut
procéder & une nouvelle ostéosynthése et a une plastique spongieuse secondaire pour
ameéliorer les résultats.

Riassunto

La valutazione di 16 osteosintesi effettuate sulla tibia di cani permette di concludere
che i risultati possono essere ulteriormente migliorati con una riduzione del tasso d’in-
fezione sia nella fase pre- che intra-operatoria. Si deve evitare 'instabilita primaria dovuta
a difetti tecnici con 'uso di materiale adatto per I'osteosintesi, se necessario adoperando
una plastica spongiosa primaria, ed in casi di instabilita secondaria facendo una nuova
ostesintesi ed una plastica spongiosa secondaria per migliorare i risultati.

Summary

The evaluation of 16 osteosyntheses carried out on the hind leg of the dog allows the
conclusion that the results can be further improved by : a reduction in the infection quota
at both pre- and intra-operative stages, avoiding primary instability due to technical
faults, the use of adequate material for the osteosynthesis, if necessary using primary
spongiosa-plastic, and in cases of secondary instability, by re-osteosynthesis and secondary
spongiosa-plastic.
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