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Dynamische Hiiftschraube:
Komplikation — Kritik an der Verfahrenswahl

H. Hertlein, S. Piltz, Th. Mittlmeier und G. Lob

Einleitung

Die dynamische Hiiftkompressionsschraube (DHS) stellt seit Anfang der 80er
Jahre das am meisten verwendete Osteosyntheseverfahren bei der Versorgung
pertrochantirer und teilweise auch hiiftgelenknaher Frakturen dar. Hierzu
liegen inzwischen zahlreiche Ergebnisberichte vor. Anhand des eigenen Patien-
tengutes und Mitteilungen aus der Literatur sollen typische Komplikations-
moglichkeiten dargestellt und auf etwaige Fehler bei der Verfahrenswahl ein-
gegangen werden.

Patientengut

Im Zeitraum von September 1986 bis April 1990 wurden an der Chirurgischen
Universitdtsklinik, Miinchen GroB3hadern, 171 Patienten mit einer dynami-
schen Hiiftschraube osteosynthetisch versorgt. Das Durchschnittsalter betrug
78 Jahre. Die Verhiltnis Frauen zu Ménner lag bei etwa 2:1.

Ergebnisse

Bei insgesamt 15 Patienten (8,8%) traten Komplikationen auf. Hierbei waren
3 Wundinfekte als nicht verfahrensspezifisch anzusehen. Die Tabelle 1 gibt die
moglichen Ursachen fiir Komplikationen und ihre Héufigkeit im eigenen
Krankengut wieder.

Abt. fiir Unfallchirurgie, Chirurgische Universititsklinik Miinchen, Marchioninistr. 15,
W-8000 Minchen 70, Bundesrepublik Deutschland

Rahmanzadeh/MeiBner (Hrsg.) Storungen der Frakturheilung
9. Steglitzer Unfalltagung
© Springer-Verlag Berlin Heidelberg 1991
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Tabelle 1. Ursachen und Haufigkeit der Komplikationen

DHS n=171
Komplikationen insgesamt 15
Nicht infektbedingte Komplikationen 12
Prioperativ bedingte Komplikationen 1
— falsche Verfahrenswahl 1
- ungenigende Frakturanalyse

Intraoperativ bedingte Komplikationen 6
—~ ungenlgende Reposition

- Perforation

— fehlerhafte Positionierung des Fiihrungsdrahtes/ der Kompressions-
schraube bei ungeniigender intraoperativer Bildwandlerdarstellung

- Rotationsfehler

-~ intraoperative Dislokation des Flihrungsdrahtes

~ falsche Schraubenlidnge

Postoperative Komplikationen 5

Ausbrechen der Platte

Plattenbruch, Schraubenbruch

Ausbrechen der Schraube

Bildung einer Pseudarthrose

Hiiftkopfnekrose

1

I

I

Diskussion

Von den 12, nicht infektbedingten Komplikationen war eine préaoperativ durch
falsche Verfahrenswahl bedingt. Es handelt sich somit nicht um eine Kompli-
kation der DHS selbst, sondern um eine falsche Indikationsstellung fiir das
angewandte Verfahren. Dies ist zum einen durch eine pridoperativ nicht exakt
analysierte Fraktur méglich. Die Darstellung des FrakturausmaBes in 2 Ebe-
nen ist unbedingt zu fordern. Zur Klassifikation der Fraktur sollte die von M.
E. Miller (1980) vorgestellte Einteilung der AO verwendet werden. Wesent-
liche andere Faktoren zur praoperativen Einschidtzung sind die vorbestehende
Coxarthrose, die ausgepragte Osteoporose sowie der nicht kooperationsfahige
Patient. Der Operateur sollte sich prdoperativ dariiber im klaren sein, ob der
Patient zur evtl. notwendigen postoperativen Entlastung bzw. Teilbelastung
fahig ist und ggf. ein anderes Verfahren (z. B. die TEP) wihlen.
Intraoperative Komplikationen sind im wesentlichen operationstechnisch
bedingt. Hierbei ist zunichst die ungeniigende Reposition der Fraktur zu
nennen. Die Verwendung eines Extensionstisches kann dabei hilfreich sein,
wird aber nicht von allen Autoren empfohlen (Regazzoni u. Harder 1985). Des
weiteren kann es bei ungeniigender intraoperativer Bildwandlerdarstellung zur
falschen Positionierung des Fithrungsdrahtes kommen und somit zur falschen
Lage der dynamischen Huftschraube. Als Beispiel zeigt die Abb. 1 eine DHS,
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Abb. 1. Pertrochantire Femurfraktur mit Trochanter-minor-Aussprengung durch ungenii-
gende intraoperative Bildwandlerkontrolle, Perforation der Schraube nach kranial

die aufgrund mangelhafter intraoperativer Bildwandlerkontrolle exzentrisch
liegt und den Hiiftkopf kranial perforiert hat. Bei der Einbringung des Fiih-
rungsdrahtes sollte dieser moglichst nah am Adams-Bogen entlang gefiihrt
werden, da hier die optimale Schraubenverankerung erreicht werden kann.
Um zu verhindern, daf3 der Fiihrungsdraht beim Aufbohren disloziert, kann
dieser nach dem Ablesen fiir die Schraubenldnge weiter bis ins Azetabulum
vorgebohrt werden, wo er auch bei osteoporotischem Knochen einen sicheren
Halt findet (Siebler et al. 1987). Es ist unbedingt zu beachten, daf3 eine Penetra-
tion ins kleine Becken vermieden wird.

Rotationsfehler entstehen intraoperativ entweder durch fehlerhafte Reposi-
tion oder haufiger beim Eindrehen der Kompressionsschraube durch deren
grofles Drehmoment. Bei flachem Frakturverlauf und somit relativ kleiner
Kontaktfliche der Fragmente ist diese Gefahr besonders gro3 (Manner und
Ruf 1988). Um dies zu vermeiden, werden 2 Kirschner-Drahte kranial zur
intraoperativen Rotationssicherung eingebracht. Falls aufgrund des Fraktur-
ausmalles eine Rotationsinstabilitidt zu erwarten ist, werden die Kirschner-
Dréhte durch 1-2 Spongiosaschrauben ersetzt.

Die unseres Erachtens hédufigste postoperative Komplikation ist durch
Fehleinschdtzung der Belastbarkeit seitens des Operateurs bedingt. Die Abb. 2
zeigt eine pertrochantire Trimmerfraktur, die mit einer 150°-DHS und zusitz-
licher Trochanterzugschraube versorgt wurde. Die Fraktur war postoperativ
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Abb. 2. Pertrochantire Femurtrimmerfraktur, Versorgung mit 150°-DHS und Trochanter
Zugschraube. Nach Vollbelastung Zusammengleiten der Fraktur mit resultierender Instabili-
tit und spétercr Pscudarthrose

in ausreichender Stellung fixiert. Aufgrund einer Fehleinschdtzung der Belast-
barkeit wurde dem Patienten jedoch eine Teilbelastung von bis zu 40 kg er-
laubt. Daraufhin kam es zum Zusammensintern der Frakturzone mit Auf-
brauchen des mdglichen Gleitweges und zur Pseudarthrosenbildung.

Das Ausbrechen der Platte wird in der Literatur bei Verwendung einer
2-Loch-Platte beschrieben (Miller-Férber et al. 1988; Ortner et al. 1989). Wir
haben mindestens 4-Loch-Platten verwendet und hatten dabei im eigenen
Krankengut keinen einzigen Plattenausri3.

Platten- und Schraubenbriiche unter Teil- bzw. Vollbelastung sind eher
seltene postoperative Komplikationen und in der Regel nicht operationstech-
nisch bedingt. Anders verhélt es sich mit dem Ausbrechen der Kompressions-
schraube nach kranial unter Belastung. Ursachlich hierbei kann eine zu kurz
gewdhlte Schraube sein, die im héufig osteoporotischen Schenkelhals bzw.
Hiiftkopf keinen Halt findet. Eine zu weit kranial eingebrachte Schraube be-
glnstigt dies ebenfalls. Das bei der 135°-DHS in einigen Féllen beobachtete
tiefe Einsinken des proximalen Fragments kann zu einem volligen Aufbrau-
chen des Gleitweges fihren, so dal das Gewinde auf der Fiihrungslasche
aufsitzt. Ein ausreichender medialseitiger knocherner Kontakt besteht dabei
nicht. Hieraus resultiert haufig eine Pseudarthrose. Zur Vermeidung dieser
Komplikation wird bei instabilen Frakturen die Verwendung einer 150°-Valgi-
sations-DHS mit und ohne Osteotomie empfohlen (Manner u. Ruf 1988;



156 H. Hertlein et al.

Abb. 3. Pertrochantire Femurtriimmerfraktur mit 135°-DHS und Trochanterzugschraube
versorgt. Nach Zusammenbruch der Montage erneute Revision mit zusitzlicher Zuggurtung
des Trochanter major mit fortbestehender Instabilitdt. Definitive Versorgung mit einer Total-
endoprothese (Langschaft)

Kroczek et al. 1988; Zehntner u. Burch 1989). Besteht eine ausgepragte laterale
Triimmerzone, so 148t sich die Valgisation auch ohne subtrochantare Osteoto-
mie erreichen.

Eine postoperative Spatkomplikation stellt die Hiiftknopfnekrose dar. Die
Angaben in der Literatur geben eine Nekroserate bis zu 20% an (Skinner u.
Powels 1986). Die Indikation zur DHS wurde aber zum Teil sehr weit gestelit.

Wir wenden die DHS als ideales Verfahren bei pertrochantiren Frakturen
an. Bei per- bis subtrochantdren Frakturen ist zusitzlich meist eine Entlastung
notig, ebenso bei lateralen Schenkelhalsfrakturen. Hier ist die Kooperationsfé-
higkeit seitens des Patienten das entscheidende Kriterium zur Verfahrenswahl.
Ist die Fahigkeit zur postoperativen Entlastung nicht gegeben, so sollte man
sich zur primidren Versorgung mit einer Totalendoprothese entschlieen
(Abb. 3). Unsere guten Erfahrungen mit der Langschaftprothese wurden auch
von anderen Autoren bestétigt (Bross et al. 1989).

Als Reslimee ist festzuhalten, daf3 nicht jede pertrochantire Fraktur mit
einer DHS versorgt werden kann. Es ist insbesondere zur beriicksichtigen, daf3
haufig eine nicht belastungsstabile Situation resultiert und der meist alte Pa-
tient zur Entlastung nicht fahig ist. Hier stellt die DHS nicht das geeignete
Verfahren dar und sollte zugunsten der Totalendoprothese zuriickgestellt wer-
den.
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