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Veterindr-Chirurgische Klinik der Universitdt Ziirich und Klinik fiir Rleine Haustiere der Universiidt Bern

Salter-ll-Fraktur der proximalen Tibia mit
Avulsion der Tuberositas tibiae beim Hund

H. Schmokel, U Weber, G. Hartmeier

Zusammenfassung

Frakturen der proximalen Tibiaepiphyse (Salter-
Harris Typ ID), kombiniert mit einer Avulsion der
Tuberositas tibiae, sind beim jungen Hund selte-
ne Verletzungen. Anhand von fiinf Fillen mit
sechs dieser Frakturkombinationen werden die
Therapie und deren Resultat diskutiert. Nach in-
terner Fixation mittels Spickdrihten und gege-
benfalls einer zusitzlichen Drahtzuggurtung
nach anatomischer Reposition heilten diese Frak-
turen in Ubereinstimmung mit der Literatur
meist komplikationslos ab. Wachstumsstorungen
konnen jedoch wegen des Fugentraumas auftre-
ten und machen regelmaissige Kontrollrongtenbil-
der im Abstand von 10 Tagen notig.

Schlisselworter: Tibia — Salter-Fraktur —
Tuberositas tibiae — Avulsion — chirugische
Versorgung

Einleitung

Eine Fraktur durch die proximale Tibiaepiphysenfuge
und Metaphyse (Salter-Harris-Fraktur Typ II) mit gleich-
zeitiger Avulsion des Verkndcherungszentrums in der
Crista tibiae ist eine seltene Folge eines Traumas beim
jungen Hund. Diese Verletzung wird in der Literatur er-
wahnt, aber kaum besprochen (Bojrab, 1983; Goldsmith
und Johnson, 1991; Withrow et al., 1976). Anhand von
fiinf Fillen mit sechs dieser Frakturen werden hier die
Pathogenese und die Behandlung diskutiert.
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Salter-li-fracture of the proximal tibia with
avulsion of the tuberositas tibiae in the dog

The combination of a fracture of the proximal
tibia (Salter-Harris type II) with an avulsion of
the tibial tuberosity is a rare injury in the gro-
wing dog. Internal fixation of the tibial plateau
with K-wires, in some cases combined with a

~ tension band wire for the avulsed tuberosity, re-
sulted in complete healing. There is the possibili-
ty of developing growing deformities, therefore
control radiographs should routinely be taken in
10 days intervals.

Key-words: tibia — Salter fracture — tuberosi-
tas tibiae — avulsion — surgery

Falle und Behandlungen

In den Jahren 1991-1992 wurden 4 junge Hunde im
Alter von 4-6 Monaten zur Behandlung einer proxima-
len Tibiafraktur vom Typ Salter II mit Avulsion der Tube-
rositas tibiae an der Kleintierklinik der Universitit Zi-
rich vorgestellt; ein sieben Monate alter Hund mit dieser
Verletzung an beiden Hinterbeinen wurde an der Klinik
fiir kleine Haustiere der Universitit Bern behandelt.

Fall 1: Tibet Terrier, mannlich, 4 Monate alt, Gewicht
4,6 kg. Anamnestisch war der Hund kurz vor der Einliefe-
rung von einer Treppe gestiirzt. Er belastete das rechte
Hinterbein nicht. Die Palpation der Knieregion war
hochgradig schmerzhaft; es konnten aber kein Krepitus
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und keine Instabilitit festgestellt werden. Die Rontgen-
aufnahmen zeigten eine wenig dislozierte Fraktur der
proximalen Tibiaepiphyse mit Einbezug eines grossen
metaphysiren Anteils (Salter II) und eine ebenfalls nur
leicht nach proximal verlagerte Insertionsstelle des Liga-
mentum patellae. Die Fibula war gebrochen (Abb. 1).

Abbildung 1: Kaudokraniale und mediolaterale
Ronigenaufnabmen des Knies (Fall 1):
Salter-Il-Fraktur der Tibia mit grossem metaphysdirem
Anteil (Pfeilkopf), Fibulafraktur (Pfeil). Das
Droximale Fragment ist nach lateroRaudal geRippt
mit Avulsion der Tuberositas tibiae (dicker Pfeil).

Nach den Routineabklirungen fiir die Narkose wurde
die Fraktur mit einem antegrad gesetzten Marknagel
(2,5 mm) fixiert. Fur die Rotationsstabilitit wurde paral-
lel zur Epiphyse ein Kirschnerdraht (1,2 mm) durch den
metaphysiren Frakturteil gelegt. Die Tuberositas tibiae
war zwar leicht nach proximal disloziert, aber stabil und
wurde deshalb nicht zusitzlich fixiert. Als Nachbehand-
lung wurde ein Stiitzverband fiir 10 Tage angelegt, der
die Gliedmasse gestreckt hielt. Ein Kontrollrontgen nach
10 Tagen zeigte, dass sich die Tuberositas tibiae trotz
Verband weiter nach proximal disloziert hatte. Der Hund
belastete jedoch das Bein, und die Achse des Quadriceps-
mechanismus war korrekt, so dass auf eine zusitzliche
Fixation verzichtet wurde. Fiinf Wochen nach der Opera-
tion war die Fraktur ohne weitere Komplikationen ver-
heilt, und die Implantate wurden entfernt.

Fall 2: Mischling, weiblich, 5'/. Monate alt, Gewicht
15 kg.Eine Woche vor der Einweisung an die Klinik erlitt
der Hund einen Autounfall. Die Region der proximalen
Tibia war geschwollen, eine Asymmetrie der beiden Cri-
stae tibiae war palpierbar. Der hochgradig lahme Hund
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wurde gerongt, und die Diagnose einer Salter-Fraktur
Typ II der proximalen Tibiaepiphyse mit Avulsion der
Tuberositas tibiae konnte gestellt werden. Am nichsten
Tag wurde die Salter-Fraktur offen reduziert und die
Avulsion mit einer Drahtzuggurtung fixiert. Die Verbin-
dung zwischen dem Tibiaplateau und dem avulsierten
Stiick war stabil, so dass keine weiteren Implantate ver-
wendet wurden. Vier Wochen spiter belastete der Hund
sein operiertes Bein normal, doch war eine Patellaluxati-
on nach medial Grad I feststellbar. Die Tibia hatte begon-
nen, im proximalen Teil eine axiale Fehlstellung zu bil-
den. Der kraniale Teil der Tibiaepiphyse zeigte einen
verfrithten Fugenschluss (Abb. 2a). Weitere 4 Wochen
spater war die Patella hiufig luxiert (Grad II) (Abb. 2b).

Abbildung 2a: Mediolaterale Ronigenaufnabme des
Knies 4 Wochen nach der offenen Reduktion und
Fixation einer Salter-II-Fraktur der proximalen Tibia
mit Avulsion der Christa tibiae (Fall 2): ein verfriibter
Schluss der Wachstumsfuge im kranialen Teil ist
sichtbar (Pfeil).

Abbildung 2b: Kaudokraniale Ronigenaufnabme des
Knies 8 Wochen nach der Operation (Fall 2):
Verkriimmung der proximalen Tibia mit
Patellaluxation nach medial (Pfeilkopf) wegen eines
asymmetrischen Wachstums nach einer
Salter-Il-Fraktur der Tibia.

Mit einer operativen Versetzung der Ansatzstelle des Li-
gamentum patellae nach lateral konnte die Patellaluxati-
on behoben werden. Der Hund hatte spiter keine Be-
schwerden wegen der Verformung des Tibiaplateaus.

Fall 3: Border Terrier, mannlich, 6 Monate alt, Gewicht
7 kg. Der Hund war seit 3 Tagen hinten rechts lahm,
nachdem er mit Wurfgeschwistern gespielt hatte. Medial
der Crista tibiae war das Bein geschwollen und dolent,
die Patella stand rechts hoher als links bei gleicher Win-
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Abbildung 3a.: Mediolaterale Ronigenaufnabme des
Knies (Fall 3): Salter-Il-Fraktur der Tibia mit kleinem
metaphyscirem Anteil (Pfeil) und einer Avulsion der
Tuberositas tibiae (Pfeilkopf).

Abbildung 3b: Mediolaterale Ronigenaufnabme des
Knies (Fall 3): gesunde Seite zum Vergleich zu Abb. 3a.

kelung des Knies. Mit der Verdachtsdiagnose Avulsion
der Tuberositas tibiae wurden Rontgenbilder angefertigt.
Wie im Fall 1 und 2 war zusitzlich zur Avulsion noch eine
Salter-II-Fraktur der Tibia feststellbar (Abb. 3 a, b). Nach
der offenen Reposition wurde das avulsierte Fragment
mit einer Drahtzuggurtung fixiert. Um ein allfilliges Ab-
kippen des Tibiaplateaus nach kaudolateral zu verhin-
dern, wurde medial ein weiterer Kirschnernagel durch
die Epiphyse gelegt (Abb. 4). Nach 4 Wochen zeigte das
Kontrollrontgenbild eine komplikationslose Heilung, die
Implantate wurden entfernt.

Fall 4: Norwich Terrier, weiblich, 5 Monate alt, Gewicht
3,8 kg. Nach einem Sturz aus 1,5 Metern war der Hund
hinten links hochgradig lahm. Das Rontgenbild zeigte
eine Salter-II-Fraktur durch die proximale Tibiaepiphyse
und eine Avulsion der Insertionsstelle des Ligamentum
patellae sowie eine Fibulafraktur. Wie im Fall 2 wurde das
avulsierte Knochenstiick nach Reposition mit einer
Drahtzuggurtung fixiert. Ein Kirschnernagel medial
durch die Tibiaepiphyse wie im Fall 3 verhinderte eine
Instabilitat des Tibiaplateaus in kaudolateraler Richtung.
Der avulsierte Knochen war fest mit dem Tibiaplateau
verbunden. Nach 27 Tagen konnten die Implantate ent-
fernt werden,der Hund war frei von Beschwerden.

Fall 5: West Highland Terrier, weiblich, 7 Monate alt, Ge-
wicht 4 kg. Nach einem Sturz wurde aufgrund der klini-
schen Untersuchung mit anschliessenden Rontgenauf-
nahmen eine bilaterale Salter-Fraktur Typ II mit Avulsion
der Tuberositas tibiae diagnostiziert. Bei beiden Beinen
war die Fibula zusitzlich gebrochen. Beide Frakturen
wurden mit einer Kreuzspickung des Tibiaplateaus stabi-
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Abbildung 4: Kaudokraniale und mediolaterale
postoperative Ronigenaufnabmen des Knies (Fall 3):
zur Stabilisation der Salter-II-Fraktur der Tibia wurde
ein Kirschnernagel auf der medialen Seite durch die
Epiphyse geseizt (Pfeil). Die Avulsion der Christa
tibiae wurde mit einer Zugguriung fixiert.

lisiert. Da die Verbindungen zwischen der Tuberositas
tibiae und dem Tibiaplateau auf den prioperativen Ront-
genbildern verkndchert schienen, wurde die Tuberositas
beidseitig nicht fixiert. Die Repositionen gelangen nicht
anatomisch, die Plateaux blieben leicht nach kaudal ge-
kippt. Dennoch konnten die Implantate beidseitig nach
komplikationsloser Heilung 9 Wochen spiter entfernt
werden.

Diskussion

Im Gegensatz zum Menschen hat die Crista tibiae des
Hundes ein eigenes, vom Tibiaplateau getrenntes Ver-
knocherungszentrum, die Tuberositas tibiae. Avulsionen
des Kniescheibenbandes kommen bei Menschen und
Tieren vor (Deliyannis, 1973; Levi und Coleman, 1976).
Watson-Jones und Odgen haben fiir die Einteilung dieser
Avulsionen beim Menschen je ein Klassifikationsschema
geschaffen (Polakoff et al., 1986; Ryu und Debenham,
1985). Die Wachstumsfuge dieser Apophyse verkno-
chert beim Hund im Alter von 7 bis 8 Monaten, wobei die
Verbindung zum Tibiaplateau zuerst verknochert
(Goldsmith und Johnson, 1991). Die proximale Tibiaepi-
physe verknochert zwischen dem 6. und 11. (18.) Le-
bensmonat (Goldsmith und Johnson, 1991; Slatter, 1985;
Sumner-Smith, 1966).

Die Ursache solcher Avulsionen der Tuberositas tibiae ist
hiufig ein starker Zug durch eine Kontraktur der Quadri-
cepsmuskulatur bei flexiertem Kniegelenk, wie sie bei
der Landung nach einem Sturz erfolgt (Goldsmith und
Johnson, 1991; Goverts, 1986; Slatter, 1985; Withrow et
al., 1976),doch kann die Verletzung auch beim Springen
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oder Laufen entstehen, so auch bei jungen Greyhounds
(Goldsmith und Johnson, 1991). Der gleiche Pathome-
chanismus gilt bei Menschen (Deliyannis, 1973; Frankl et
al., 1990). Die Avulsion ist nicht immer vollstindig
(Goldsmith und Johnson, 1991). Obwohl keine Rasse-
disposition festgestellt werden konnte, scheinen klein-
wiichsige Hunde hiufiger betroffen zu sein (Goverts,
1986), wobei die kleinen Terrierrassen offenbar beson-
ders zu erwihnen sind. Beim Menschen wird diese Ver-
letzung mehr bei minnlichen Jugendlichen beobachtet,
ein Zusammenhang mit einer Wachstumsstorung der
Crista tibiae (Morbus Osgood-Slatter) wird dort disku-
tiert (Polakoff et al., 1986; Ryu und Debenham, 1985). Es
ist unbekannt, ob bei den kleinen Hunderassen auch
eine Wachstumsstorung der Tuberositas tibiae solche
Frakturen begiinstigt. Die Salterfrakturen der proxima-
len Tibia konnen durch einen Schlag auf die Knieregion
oder durch starke Zugkrifte verursacht werden (Slatter,
1985).

Eine Kombination der beiden Verletzungen kann dann
entstehen, wenn die Verbindung zwischen der Tuberosi-
tas tibiae zum Tibiaplateau stirker ist als der Halt der
Wachstumsfugen. Da in der Regel die Verbindung zwi-
schen der Tuberositas und dem Plateau zuerst verkno-
chert, kann ihr Widerstand gegen unphysiologische
Krifte grosser sein als die Belastbarkeit der Wachstums-
fugen, so dass die beschriebene Verletzung in diesem
Altersstadium auftreten kann. In allen 5 Fillen war diese
Verbindung intakt, und die Reposition der avulsierten
Knochenstiicke war ohne gleichzeitige Reposition der
Tibiaplateaus nicht moglich. Inwieweit eine Valgusstel-
lung des Kniegelenkes (X-Bein) bei der Landung nach
einem Sturz fiir diese Verletzung notwendig ist, bleibt
unklar.

Die beschriebene Frakturkombination der proximalen
Tibia wird in der Literatur erwihnt. Avulsion der Tubero-
sitas tibiae ist in 25% respektive 17% gleichzeitig damit

Fracture Salter-Il du t|b|a proximal avec
avulsmn de la tuherosﬂas tibiae chez le chien

Les fractures de I'épiphyse proximale du tibia
(Salter-Harris type ID) combinées avec une avul-
sion de la tuberositas tibia sont des blessures ra-
res chez le jeune chien. La thérapie et le résultat
chorrespondant sont discutés sur la base de 5
cas avec 6 combinaisons de ces fractures. En ac-
cord avec la litérature, les fractures se sont réta-
blies le plus souvent sans complications apres re-
mise en position anatomique suivie d’une fixa-
tion au moyen de fil de métal. Des perturbations
de la croissance peuvent cependent apparaitre a
la suite du traumatisme sur le cartilage de conju-
gaison et des controles radiologiques réguliers
tous les 10 jours sont nécassaires.
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verbunden (Goldsmith und Johnson, 1991; Withrow et
al., 1976).Ryu und Debenham (1985) beschrieben diese
Fraktur beim Menschen in einem Fallbericht.

Als Therapie der Tuberositasavulsion wird die offene Re-
duktion mit Fixation empfohlen (Bojrab, 1983;Brinker et
al., 1990; Goldsmith und Johnson, 1991; Goverts, 1986;
Polakoff et al., 1986; Slatter, 1985; Withrow et al., 1976).
Doch kénnen unvollstindige, wenig dislozierte Avulsio-
nen auch konservativ mit Streckverbinden therapiert
werden (Goldsmith und Johnson, 1991; Withrow et al.,
1976). In einer Studie wurden 24 von 27 Fillen offen
reduziert und fixiert. Alle nachkontrollierbaren Fille, in-
klusive der 3 konservativ behandelten, zeigten ein gutes
Resultat (Withrow et al., 1976). Goldsmith und Johnson
(1991) berichteten von 17 Fillen von Tuberositasavulsio-
nen. Alle 4 konservativ behandelten und 7 von 11 ope-
rierte Fille zeigten ein gutes Resultat. Ubliche Fixations-
techniken sind die Drahtzuggurtung oder eine Zugs-
chraube.Diese stabilen Fixationen verhindern ein weite-
res Wachstum der Tuberositas tibiae und fithren zu ei-
nem verfrithten Fugenschluss. Die daraus entstehende
Verformung der Crista tibiae wird in der Regel gut tole-
riert, solange die korrekte Achse des Quadricepsmecha-
nismus erhalten bleibt (Bojrab, 1983; Goldsmith und
Johnson, 1991; Goverts, 1986; Withrow et al., 1976) Kom-
plikationen entstehen durch intraoperativ-technische
Probleme, durch Ausriss der Implantate, durch unvoll-
stindige Reduktion und durch Wachstumsstorungen mit
Verformung des Tibiaplateaus (Goldsmith und Johnson,
1991).

Salter-Frakturen der proximalen Tibia sollten in der Re-
gel offen fixiert werden (Bojrab, 1983; Brinker et al.,
1990; Slatter, 1985). Die Reposition ist schwierig. Ein ge-
bogenes Instrument (Raspatorium oder eine gebogene
Mayoschere) kann dabei als Hebel benutzt werden, wo-
bei jede weitere Traumatisierung der Wachstumszone
vermieden werden muss. Bei wachsenden Hunden soll-

‘,Frattura dl Salter-!l deila tibia prossimale con
‘avnlsmne (iella tuberosltas t:hlae ne! cane ‘

Le fratture dell’epifisi della tibia prossimale (Sal-

_ ter-Harris tipo ID) combinate con un’avulsione
della tuberos1tas tibiae sono delle ferite rare nel

cane giovane. Alla guisa di cinque casi con sei di
queste combinazioni di fratture viene discussi la
terapia ed il conseguente risultato. Dopo una fis-
sazione interna con dei fili metallici ed eventual-
mente una cintura con del filo metallico aggiunti-
va ed una reposizione anatomica, si constata una
guarigione senza complicazioni, come descritto
dalla bibliografia del caso. Ciononostante, a causa
del trauma della sutura falsa, possono insorgere
delle difficolta nella crescita, che rendono neces-
sarie delle radiografie di controllo ogni dieci
giorni.

Schweizer
Archiv fiir
Tierheilkunde



128 H. Schmokel, U. Weber, G. Hartmeier  Salter-II-Fraktur der Tibia mit Avulsion der Tuberositas beim Hund

ten keine Fixationen vorgenommen werden, welche
eine Kompression der Wachstumsfuge bewirken (Boj-
rab, 1983). Die Spickung mit Kirschnerdrihten oder eine
intramedullire Nagelung mit zusitzlicher Spickung
fiihrt zu einer geniigenden Fixation. Nigel, welche senk-
recht zu Wachstumsfugen gesetzt werden, beeintrichti-
gen das Wachstum am wenigsten. Ist der metaphysire
Anteil der Fraktur gentigend gross, kann auch eine Zug-
schraube von medial gesetzt werden, und zwar distal der
Epiphyse, parallel zu ihr. Es ist zu beachten, dass das pro-
ximale Fragment beim Hund die Tendenz hat, nach late-
rokaudal zu kippen, wihrend beim Mensch das Frag-
ment oft nach kranial kippt (Lange, 1967).

Als Therapie der Kombinationsfraktur scheint die opera-
tive Reposition und Fixation des avulsierten Knochen-
stiickes mit einer Drahtzuggurtung zusammen mit einer
einfachen Spickung der Salter-Fraktur auf der medialen
Seite gut geeignet zu sein (Fille 3 und 4). Bei unvollstin-
dig abgeloster Tuberositas tibiae kann auf ihre Fixation
verzichtet und nur die Fraktur des Tibiaplateaus gespickt
werden (Fille 1 und 5). Die Tuberositas kann dann je-
doch weiter nach proximal dislozieren (Fall 1).

Da eine Wachstumsstorung nicht vorausgesagt werden
kann, sind hiufige Rontgenkontrollen angezeigt. Wie der
Fall 2 zeigt, konnen Fehlstellungen mit Patellaluxationen
bei rechtzeitigem Erfassen erfolgreich behandelt wer-
den.

Da der metaphysire Anteil der SalterFrakturen beim
wachsenden Hund schnell heilt, konnen die Implantate
bereits nach 4-6 Wochen entfernt werden (Bojrab, 1983;
Goldsmith und Johnson, 1991).
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