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Minimal invasive treatment of a peri-prosthetic

fracture

Minimal invasive Osteosynthese einer peripro-

thetischen Fraktur
L. Schitz, U. Socha, R.H. Gahr

Summary

Patients with a peri-prosthetic fracture usually
differ from other patients not only regarding
mobidity, but also regarding anatomical chan-
ges due to their prostheses. In fractures near
the prosthesis, the type of prosthesis should be
noted, and attention should be devoted to
these anatomical changes. In every case the
procedure must be planned individually accor-
ding to individual circumstances, selcting a
minimally invasive method whenever possible.

Zusammenfassung

Bei den Patienten, die eine periprothetische
Fraktur erleiden, handelt es sich zumeist um
eine besonderes Patientengut nicht nur hin-
sichtlich der Morbiditat, sondern auch bezug-
lich der durch die Prothese veranderten
Anatomie. Umso mehr sollte das Augenmerk
auch auf den Prothesentyp und damit konseku-
tiv auf die Moglichkeiten der Osteosynthese
gerichtet sein, da deren Form und Lage die
Osteosynthese entscheidend bestimmen kann.
Auch sollte der minimal invasiven Methode der
Vorzug gegeben werden, um eine lange Hospi-
talisationsdauer zu vermeiden.

Einleitung

Die periprothetischen Frakturen nehmen ange-
sichts der Alterstruktur der Bevélkerung einen
immer grof3er werdenden Stellenwert ein. Waren in
der Vergangenheit die periprothetischen Frakturen
an der Hifte haufig, so sind seit der zunehmenden
Anwendung der Endoprothetik anderer grofl3er
Gelenke auch Frakturen in diesem Bereich mog-
lich. Erschwerend fur die durchzufuhrende Osteo-
synthese gestaltet sich immer die veranderte
Anatomie durch die liegende Endoprothese. Darge-
stellt wird eine Kasuistik, die aufgrund der beson-
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deren Form der Endoprothese eine minimal
invasive Operationsmethode ermdéglichte.

Kasuistik : Eine zum Unfallzeitpunkt 49-jahrige
Patientin, die im Jahre 1994 eine Kniegel enkspro-
these rechts wegen einer posttraumatischen Pan-
gonarthrose nach einem Arbeitsunfall 1992
erhalten hatte, erlitt im Rahmen eines Sturzes am
6.4.1998 eine distale Femurfraktur Typ A2 nach
AO-Klassifikation. Da es sich bei der Kniegelenk-
sendoprothese um einen Oberflachenersatz han-
delte, entschlossen wir uns in minimal invasiver
Methodik, die Osteosynthese mittels eines retro-
grad eingrad eingebrachten Femurnagels durchzu-
fihren. Im postoperativen Verlauf war eine Gabe
von Erythrocytenkonzentraten nicht erforderlich.
Der stationare Aufenthalt dauerte 23 Tage an, die
Patienten war zum Entlassungszeitpunkt mit zwei
Unterarmgehstdcken bei Teilbelastung von 20 kg
mobilisiert und die Kniegelenksbeweglichkeit
betrug Extension/Flexion 0°/10°/60° (Prastationar
E/F 0°/10°/80°).

SchlufZfolgerung

Bei den Patienten, die eine periprothetische Frak-
tur erleiden, handelt es sich zumeist um eine beson-
deres Patientengut nicht nur hinsichtlich der
Morbiditat, sondern auch bezuglich der durch die
Prothese veranderten Anatomie. Umso mehr sollte
das Augenmerk auch auf den Prothesentyp und
damit konsekutiv auf die Moglichkeiten der Osteo-
synthese gerichtet sein, da deren Form und Lage
die Osteosynthese entscheidend bestimmen kann.
Auch sollte der minimal invasiven Methode der
Vorzug gegeben werden, um eine lange Hospitali-
sationsdauer zu vermeiden.
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