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Text

Fragestellung: Zie l war die  Eva luierung der funktione llen und radio logischen

Ergebnisse nach osteosynthestischer Versorgung von O lecranonfrakturen m it e iner zur

Hakenplatte  modifizierten Dritte lrohrplatte .

Methodik: In e inem  Ze itraum  von 12 Monaten wurden 29 Patienten m it

O lecranonfrakturen prospektiv erfasst und e ine Osteosynthese m it e iner zur

Hakenplatte  modifizierten Kle infragment-Dritte lrohrplatte  durchgeführt. Eine additive

Verschraubung von zusätzlichen Fragmenten erfo lgte  be i 6 Patienten (20%). Das

m ittlere  Patientenalter zum  Unfa llze itpunkt betrug 50 Jahre (Min 29/ Max 83). Unter

Verwendung der Frakturk lassifikation nach Schatzker ste llte  sich in 8 Fä llen (28%)

eine Querfraktur vom  Typ A, in 6 Fä llen (20%) e ine Querfraktur m it Impaktion vom

Typ B und in 15 Fä llen (52%) e ine Mehrfragmentfraktur vom  Typ D dar. Be i 4

Patienten (14%) lag e ine offene Fraktursituation vor. Nach im  Mitte l 7,2 Monaten (Min

6/ Max 8) wurde das funktione lle  Outcome anhand des Mayo Elbow Performence

Scores (MEPS), der visue llen Analogska la (VAS) und des Disabilities of the Arm ,

Shoulder and Hand Scores (DASH) bewertet sowie die  radio logischen Befunde

erhoben.

Ergebnisse und Schlussfolgerungen: Das Zie l e iner primär übungsstabilen

Osteosynthese konnte be i a llen Patienten erre icht werden. Unter Verwendung des

MEPS wurden annähernd ausschließlich sehr gute (12 Fälle/41%) und gute (16

Fälle/55%) Ergebnisse erzie lt. Lediglich be i e inem  Patienten ergab sich e in nur

befriedigendes Ergebnis. Der m ittlere  Punktwert für den MEPS betrug 91,4 (Min

65/Max 100). In der VAS konnte e in Mitte lwert von 8,2 Punkten (Min 7/Max 10) erzie lt

werden (0=ke ine Zufriedenhe it, 10=volle  Zufriedenheit). Der m ittlere  DASH-Wert

betrug 16,2 Punkte (Min 0/Max 39).

Der m ittlere  Bewegungsum fang betrug für Extension/Flex ion be i e inem

durchschnittlichen Streckdefizit von 8° (Min 0°/Max 25°) und e iner Beugung von 135°

(Min 105°/Max 155°) 125° (Min 90°/Max 155°). Die  Unterarmumwendbewegungen

waren m it 175° (Min 165°/Max 180°) kaum  e ingeschränkt.

Be i ke inem  Patienten gab es postoperative Komplikationen.

Eine zur Hakenplatte  modifizierte  Dritte lrohrplatte  ste llt im  Gegensatz zu

präform ierten, winke lstabilen Implantaten e ine kostengünstige Alternative zur

Osteosynthese be i O lecranonfrakturen dar. Auch be i komplexen mehrfragmentären

Frakturtypen und osteoporotischer Knochenqualität konnte so im  nachuntersuchten

Kollektiv e ine sichere Frakturretention erzie lt werden. Hinsichtlich des funktione llen

Ergebnisses profitie ren die  Patienten von e iner dadurch unm itte lbar postoperativ

möglichen, physiotherapeutischen Nachbehandlung. Das für die  Hakenplatte  benötigte

Osteosynthesemateria l (Kle infragment-Dritte lrohrplatte) ist nahezu übera ll verfügbar

und lässt sich in kurzer Ze it der individue llen Anatom ie und Frakturmorphologie

anpassen. Eine Drahtm igration, wie  be i der we it verbre ite ten

Zuggurtungsosteosynthese häufig beobachtet, ist ausgeschlossen.
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