PAGE  
6

Frakturvorlesungen Kleintiere

4. Komplikationen

Organblock Bewegungsapparat, 2. JK, 1 Stunde, Dr. med. vet. Nico Kipfer
Verzögerte und fehlende Knochenheilung 
Der Begriff verzögerte Knochenheilung wird verwendet, wenn die Fraktur nicht in der zu erwartenden Zeit verheilt. Stoppt die Frakturheilung vollständig, spricht man von einer fehlenden Frakturheilung. Frakturheilungsstörungen sind meistens das Resultat einer ungenügenden Stabilität (aktive Knochenheilungstörung) oder Vaskularisation des Frakturgebietes (inaktive Knochenheilungsstörung). Bleiben die primären Implantate stabil und wird auf sequentiellen Röntgenbildern ein Fortschreiten der Heilung sichtbar, reicht eine konservative Behandlung. Bei instabilen Implantaten und fehlender Frakturheilung muss operiert werden.

Knochenheilung in Fehlstellung und Wachstumsstörungen
Eine knöcherne Ueberbrückung einer Fraktur in Fehlstellung kann bei fehlender Behandlung, durch eine schlechte Frakturreposition oder vorzeitig locker gewordene Implantate entstehen. Bei Gliedmassenfrakturen hat das distale Fragment meistens eine Tendenz zur Aussenrotation und Valgusstellung. 
Ein Trauma der Wachstumsfugen der Jungtiere kann das Knochenwachstum beeinträchtigen. Diese Komplikation wird häufig bei distalen Radius/Ulna-Frakturen gesehen und führt zu einem ungleichen Längenwachstum der paarigen Knochen und zu Inkongruenz der angrenzenden Gelenke. Die Behandlung von ausgeprägteren Fehlstellungen besteht aus einer korrektiven Osteotomie. 

Fixationsversagen

Falsch applizierte oder schlecht gewählte Implantate führen zu Implantatlockerung oder- ausriss aus dem Knochen und zum Kollaps der Reparatur. Auch korrekt applizierte Implantate lockern sich durch zyklische Belastungen mit der Zeit. Plattenbrüche entstehen häufig im Bereich eines freien Plattenlochs, welches direkt über der Fraktur liegt. 

Posttraumatische Osteomyelitis

Klinische Symptome einer akuten Osteomyelitis zeigen sich einige Tage postoperativ und beinhalten Fieber und eine lokale Entzündungsreaktion. Chronische Osteomyelitiden sind durch Fistulierung, Sequesterbildung und verzögerte oder fehlende Knochenheilung gekennzeichnet. Häufige Osteomyelitiserreger sind Staphylokokken, Streptokokken, aber auch gramnegative und anaerobe Bakterien. Akute und leichtgradige Osteomyelitiden (keine grossen Knochendefekte, keine Sequestrierung) bei stabiler Frakturfixation werden zuerst konservativ mit Antibiotika behandelt. Eine stabile Frakturfixation vorausgesetzt, können auch infizierte Frakturen heilen. Bei schweren chronischen Osteomyelitiden mit fehlender Knochenheilung, Sequesterbildung und/oder gelockerten Implantaten, muss zusätzlich zur Antibiose eine chirurgische Behandlung durchgeführt werden. Alle ursprünglichen Implantate werden entfernt, ein chirurgisches Debridement durchgeführt und die Fraktur wieder stabilisiert, meistens mit einem Fixateur externe. Hohlräume werden mit Spongiosatransplantat gefüllt. Die Antibiotika sollten mindestens 4 Wochen lang verabreicht werden. 

Knochentransplantat

Bei Kleintieren wird häufig autogenes Spongiosatransplantat verwendet. Dieses fördert die Frakturheilung über 3 Mechanismen: Lebende Osteoblasten werden an den Frakturort gebracht, und das Transplantat enthält Wachstumsfaktoren und dient als Gerüst für einsprossende Kapillaren und Zellen. Spongiosatransplantat wird meist aus dem proximalen Humerus oder dem Ilium entnommen. Es ist indiziert bei der Behandlung von Frakturen mit Knochendefekten, und bei der Behandlung von Osteomyelitis und Knochenheilungsstörungen.
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