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Einleitung

Die Verwendung von Cerclagen in der
Knochenbruchbehandlung ist ein kon-
trovers und teilweise auch emotional dis-
kutiertes Thema. Als Vorteile werden eine
erhohte Stabilitit und eine bessere Re-
position angefiihrt. Fiir subtrochantere
Frakturen konnte dies auch in Studien
belegt[4,7,10] undz. T.sogar eine schnel-
lere Heilung gezeigt werden [2].

Als Gegenargument gegen die Ver-
wendung von Cerclagen gilt die Befiirch-
tung, durch die zirkulire Kompression
die periostale Blutzirkulation zu kom-
promittieren und dadurch die Fraktur-
heilung zu stéren [11].

« identifizierte Studien in
Datenbank (n=60)

« Studien nach Ausschluss nicht-
experimenteller Arbeiten (n=53)

« Volltextartikel auf Eignung
geprift

- Studien nach Ausschluss von
Duplikaten (n=1)

« Identifizierte Studie durch
Quellenangaben (n=1)

- eingeschlossene Studien
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Abb. 1 A Ergebnisse der systematischen Litera-

turrecherche
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Beeintrachtigung der
Blutversorgung durch Cerclagen:
Mythos oder Realitat?

Ein Uberblick iiber die experimentelle

Studienlage

In der vorliegenden Arbeit soll da-
her iiberpriift werden, ob diese Befiirch-
tung durch experimentelle Untersuchun-
gen belegt werden kann.

Methodik

In einer systematischen Literaturrecher-
chewurde in der PubMed-Datenbank un-
ter den Stichwortern ,cerclage®, ,,blood
supply“ und ,,blood circulation” nach ex-
perimentellen Studien gesucht, die den
Einfluss von Cerclagen auf die periostale
Durchblutung untersuchen. Die Ergeb-
nisse wurden von E.M. und S.F. unab-
hingig anhand der Abstracts gescreent.
Ausgeschlossen wurden alle nichtexperi-

10 New-Zealand-Hasen (8 Monate alt)

mentellen Arbeiten (Fallserie, klinische
Studien, Reviews, Leserbriefe etc.). Ein-
geschlossen wurden ausschliefllich expe-
rimentelle Arbeiten, die sich mit dem
Effekt von Cerclagen auf die periosta-
le Blutversorgung befassten. Deren Voll-
texte und Quellenangaben flossen in die
weitere Analyse ein.

Ergebnisse

Unter den genannten Suchbegriffen fan-
den sich 60 Artikel. Anhand der Analyse
der Abstracts zeigten sich 53 als nichtex-
perimentelle Arbeiten und wurden ent-
sprechend ausgeschlossen. 7 experimen-
telle Studien konnten in eine Volltextana-

Préoperative Szintigraphie

Rechtes Femur: offene Préparation,
2mm Kabel-Cerclage mit 400N

linkes Femur: offene Praparation, 2mm
Kabel-Cerclage mit 400N +
intramedulldrer Kirschner-Draht

Erneute Szintigraphie direkt nach Anbringen der Cerclagen * Kirschner-Draht

Reduktion der Perfusion um 45%

Reduktion der Perfusion um 56%

Abb. 2 A Schematische Darstellung des Studienablaufs und -ergebnisses von Karakoyun et al. [3]
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Originalien

8 erwachsene Hunde

2 Hunde:
4 Stahlbander in 1cm

2 Hunde:

2 Hunde:

12 Draht-Cerclagen
(18 G) in 5mm
Abstand liber

Periost,
15 Nylonbander
ohne Abstand

| l

Nach 1 Woche radiologische, mikroangiographische und histologische
Untersuchung

2 Hunde:
Rechts 5
Nylonbander Gber
Periost, links nach
11 Wochen 5
Parham-Bander
Uber Periost

l

Nach 4 Woche
radiologische,
mikroangiographische
und histologische
Untersuchung

5 Nylonbander in
1cm Abstand
Uber/unter Periost

Abstand Uber/unter
Periost

:

Keine radiologischen Veranderungen, mikroangiographisch keine komplette Devaskularisation

Abb. 3 A Schematische Darstellung des Studienablaufs und -ergebnisses von Kirby et al. [5]
6 Hunde im Wachstum
3 Draht-Cerclagen (18, 20, 22 G) in Femurschaftmitte in 1cm Abstand tGber/unter Periost
Wochentliches Rontgenbild

Nach 3 Wochen Mikroangiographie und
Histologie von 3 Hunden

Nach 8 Wochen Mikroangiographie und
Histologie von 3 Hunden

Abb. 4 <« Schematische
Darstellung des Studienab-
laufs und -ergebnisses von
Wilsonetal.[12,13]

Keine Wachstumsbehinderung, keine Einschrankung der Vaskularisation

lyse eingeschlossen werden. Hierbei stell-
tensich 2 Arbeiten [12, 13] als Doppelpu-
blikation heraus. Uber die Quellenanga-
ben konnte eine weitere experimentelle
Studie identifiziert werden [8]. Es konn-
ten somit 7 experimentelle Studien zur
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Knochendurchblutung nach Cerclagen-
Anlage identifiziert werden (@ Abb. 1).
Die aktuellste Studie stammt aus dem
Jahr 2016 von Karakoyun et al. [3].
Der schematische Studienablauf ist in
B Abb. 2 wiedergegeben. Die Implanta-
tion der Cerclagen an den unverletzten

Kaninchen-Femora erfolgte offen iiber
lcm lange Inzisionen. Szintigraphisch
wurde prd- und postoperativ in Friih-
und Spitphase die arterielle Durchblu-
tung gemessen. Als ,region of interest”
wurde ein Areal von 2x1cm um die
Cerclage gewihlt. Postoperativ zeigte
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experimentelle Studienlage

Zusammenfassung

Einleitung. Die Verwendung von Cerclagen
zur Osteosynthese ist ein kontrovers
diskutiertes Thema. Als Gegenargument
gelten negative Effekte auf die periostale
Blutzirkulation. In der vorliegenden Arbeit
soll die vorhandene Evidenz gepriift werden,
ob Cerclagen tatsdchlich zu einer relevanten
Reduktion der periostalen Durchblutung
fiihren.

Methodik. In einer systematischen Litera-
turrecherche wurde nach experimentellen
Studien gesucht, die sich mit dem Einfluss von
Cerclagen auf die periostale Blutversorgung
befassen.

Ergebnis. Es existiert keine experimentelle
Studie, die die Auswirkung von Cerclagen auf
die Durchblutung von frakturierten Knochen
untersucht. Es konnten 7 experimentelle
Arbeiten identifiziert werden. Hierunter

S.Forch - S. Sandriesser - A. Fenwick - E. Mayr
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befanden sich 2 Arbeiten an menschlichen
Kadaver-Femora, die keine relevante Reduk-
tion der Blutversorgung zeigten. Die librigen
5 Untersuchungen wurden im Tiermodell

an lebenden Versuchstieren durchgefiihrt.
Hier wies eine Studie an Kaninchen-Femora
szintigraphisch eine postoperativ um 45-56 %
reduzierte Perfusion nach. Eine Studie an
Pferde-Radii sowie drei Studien an Hunde
Femura ergaben hingegen mikroangiogra-
phisch keine relevante Einschrankung der
Blutversorgung. Eine Studie wurde hierbei am
osteotomierten, die anderen an unverletzten
Knochen durchgefiihrt.

Diskussion. Im Tiermodell konnte lediglich

in einer Studie direkt postoperativ eine
relevante Reduktion der Blutversorgung
durch Cerclagen belegt werden. In 4 anderen
Untersuchungen am Tiermodell iiber langere

Beeintrichtigung der Blutversorgung durch Cerclagen: Mythos oder Realitit? Ein Uberblick iiber die

postoperative Zeitrdume zeigte sich die
Durchblutung der Knochen hingegen nicht
beeintrachtigt. Auch in 2 Versuchsreihen

an menschlichen Kadaver-Femora lieBen

sich keine relevanten negativen Effekte
nachweisen.

Zumindest in mittel- bis langfristigem Verlauf
Iasst sich somit die Befiirchtung einer rele-
vanten Beeintrachtigung der Blutversorgung
durch Cerclagen fiir unverletzte oder osteoto-
mierte Knochen nicht durch experimentelle
Studien belegen. Zu frakturierten Knochen
existieren keine experimentellen Studien.

Schliisselworter
Reposition - Frakturversorgung - Knochen-
bruchheilung - Pseudarthrose - Biologische
Knochenheilung

situation

Abstract

Introduction. The use of a cerclage for
osteosynthesis is a controversially discussed
topic. They are said to damage the periosteal
blood circulation and therefore impair bony
healing. This article examines the available
evidence on whether cerclages actually lead

was performed in the PubMed library,

the influence of cerclages on periosteal blood
supply.

Results. No experimental study exists which
used a fracture model to investigate the
influence of cerclages on the periosteal blood
supply of fractured bones. A total of seven

to a relevant reduction in periosteal perfusion.
Methods. A systematic review of the literature

searching for experimental studies concerning

experimental studies could be identified. Of
these studies two used human cadaver femo-
ra, which showed no relevant impairment of
the blood supply. The other five investigations
were animal experiments carried out on

live animals. In rabbit femora the blood
perfusion was shown by scintigraphy to

be postoperatively decreased by 45-56% .

In contrast, three other studies using dog
femora and one using equine radii showed no
relevant impairment of the periosteal blood
supply. One study used an osteotomy model,
the others used intact bones.

Conclusion. Only one study using a rabbit
model could demonstrate a relevant reduction
of the periosteal blood supply by cerclages. In

Impairment of the blood supply by cerclages: myth or reality? An overview of the experimental study

four other investigations on animal models
over longer postoperative time periods the
blood perfusion of the bones showed no
impairment. In two series of experiments on
human cadaveric femora no negative effects
were also found. At least in the mid-term
and long-term run the fear that cerclages
could impair the blood supply of intact bone
or postosteotomy cannot be confirmed by
experimental studies. There is no experimental
study using a fractured bone model.

Keywords

Reduction - Operative treatment of fractures -
Fracture healing - Pseudarthrosis - Biological
bone healing

sich eine Abnahme der Perfusionsrate
um 45 % (p=0,001) fiir die rechte (ohne
intramedulliren Draht) und um 56 %
(p<0,001) fur die linke (mit intramedul-
larem Draht) Seite. Die Autoren stellten
somit eine signifikante Reduktion der
Durchblutung durch die Cerclagen fest.

Drei Studien wurden an Hunde-Fe-
mora durchgefiihrt [5, 9, 12, 13].

Kirby und Wilson [5] brachten bei
insgesamt 8 erwachsenen Hunden Stahl-
bzw. Nylonbinder und Stahl-Cerclagen
in unterschiedlichen Dicken und Kon-
figurationen an unverletzten Femur-
Schiften an (8 Abb. 3). Die Stahlbin-
der und Cerclagen wurden hierbei nach
Gefiihl angespannt, bis sie nicht mehr
longitudinal am Knochen bewegt werden
konnten. Gerade bei Draht-Cerclagen

entspricht dies der géngigen chirurgi-
schen Praxis. Die Nylonbdnder hinge-
gen wurden nach Herstellerangaben mit
einer entsprechender ,, Applikationspis-
tole” je nach GrofSe mit 80, 178, 222, 534
bzw. 778 N angespannt und angebracht.
Hier wurden also z.T. deutlich hohe-
re Verschlusskrifte aufgewendet als bei
»Cable“-Cerclagen fiir humane Zwecke
iiblich.
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16 ausgewachsene Hunde

Darstellen des Femurs auf 5cm und Setzen einer langen Schragosteotomie in Schaftmitte
Einbringen eines intramedulldaren Steinmann-Pin

1. Seite: 6 Draht-Cerclagen
(18 G)

2. Seite: 4 Nylonbander mit und ohne

,Hocker”

Rontgenbild in 2 Ebenen nach Praparation und dann alle 2 Wochen

Mikroangiographie und Histologie nach 1, 2, 3,4, 6, 7, 8 und 12 Wochen

|

Zeitgerechte Ausheilung aller Osteotomien

Bei Draht-Cerclagen keine Beeintrachtigung der normalen Blutversorgung

Bei Nylonbandern gute kortikale Vaskularisierung

6 Hunde wurden eine Woche post-
operativ, 2 Hunde nach 4 Wochen ein-
geschlifert, eine Gefiflperfusion durch-
gefiihrt und anschlieflend die Femora fi-
xiert und prapariert. Die Proben wurden
dann in 2 Ebenen ger6ntgt und mikroan-
giographisch auf das Vorhandensein von
gefiillten kortikalen Gefiflen untersucht.
Histologisch wurde nach Hamatoxylin-
Eosin-Farbung der Anteil der gefiillten
bzw. leeren Lakunen bestimmt.

Inkeiner Auswertung zeigten sich Un-
terschiede zwischen den verschiedenen
Cerclage-Typen oder den verschiedenen
angelegten Spannungen der Nylon-Cer-
clagen, wobei diese sich zum Zeitpunkt
der Prdparation alle gelockert zeigten.
Diese Lockerung wurde auf Wasserab-
sorption zuriickgefiihrt.

Radiologisch bestanden keine auffdl-
lige Knochenreaktion, periostale Proli-
feration oder kortikale Erosion. In allen
Versuchsanordnungen konnten zahlrei-
che gefiillte Blutgefafe direkt unter und
zwischen den Cerclagen nachgewiesen
werden. Trotz der zahlreichen und teil-
weise ohne Abstand voneinander einge-
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brachten Cerclagen zeigte sich in keinem
Fall eine komplette kortikale Devaskula-
risation.

Histologisch zeigten sich in den Kon-
troll-Femora 24+3% leere Lakunen,
in den operierten Femora 28+ 17 %. In
der periostalen Schicht sowohl unter
als auch zwischen den Cerclagen zeigten
sich signifikant mehr leere Lakunen als in
den kortikalen oder endostalen Schich-
ten bzw. als in periostalen Schichten
nichtoperierter Femora. Da sich keine
Unterschiede zwischen den Regionen
unter bzw. zwischen den Cerclagen er-
gaben, wurde dies als Auswirkung der
Priparation und nicht der Cerclagen
selbst gewertet. Da auch bei nichtope-
rierten Femora leere Lakunen zu finden
waren, schlussfolgern die Autoren, dass
diese auch der Priparation geschuldet
oder ein Normalbefund sein kénnten. Ei-
ne Korrelation mit den mikrovaskuléren
Untersuchungen ergab sich nicht. Ein
Riickschluss auf die Durchblutung oder
Vitalitdt des Knochens konne durch das
Fehlen von Osteozyten in den Lakunen
allein nicht erfolgen.

Abb. 5 < Schematische
Darstellung des Studienab-
laufs und -ergebnisses von
Rhinelander et al. [9]

Insgesamt kommen die Autoren zum
Schluss, dass die Vaskularisierung durch
Cerclagen und Béinder bis 10 mm Breite
nicht beeintrichtigt wird.

Eine weitere Studie von Wilson [12,
13] befasst sich mit den Auswirkungen
von Cerclagen auf Femora von noch
im Wachstum befindlichen Hunden.
Den Studienablauf gibt @ Abb. 4 wieder.
Alle Cerclagen wurden mithilfe eines
speziellen Spanners (Rhinelander Wire
Thightner-Twister, Richards Manufactu-
ring Company, Inc., Memphis, TN, USA)
mit derselben Spannung angelegt; die
genaue Spannung wird nicht angegeben.

Bei einer Platzierung der Cerclagen
iiber dem Periost zeigten sich keine ra-
diologischen Auffilligkeiten oder anato-
mische Verdnderungen. Bei einer Plat-
zierung unter dem Periost kam es 2 Wo-
chen nach Einbringen der Cerclagen zu
periostalen Knochenappositionenim Be-
reich der Linea aspera. Diese konden-
sierten nach 5 und verschwanden nach
8 Wochen. In keiner Gruppe war die Vas-
kularisierung mikroangiographisch be-
eintrachtigt; vor allem nach 3 Wochen



6 erwachsene Pferde

Linke Radiusdiaphyse:

Rechte Radiusdiaphyse:
Gleiche operative Exposition ohne
Platzierung von Cerclagen

0,8 mm Draht-Cerclage, Parham-Band,
Partially Contact Band in 2cm Abstand

Mikroangiographie und Histologie von

3 Pferden nach 4 Wochen

Keine radiologischen Auffalligkeiten, keine Beeintrachtigung der Blutversorgung

zeigte sich eine fast schon iiberschieflen-
de Reaktion mit zahlreichen kortikalen
und periostalen Geféflen auch unter den
Cerclagen. Auch nach 8 Wochen traten
keine Nekrosen auf; an zahlreichen Stel-
len waren die Cerclagen von neu gebilde-
tem Knochen eingemauert. Unterschiede
zwischen den verschiedenen Drahtstir-
ken bestanden nicht.

Im Gegensatz zur Studie von Kirby
et al. [5] konnten histologisch keine lee-
ren Lakunen nachgewiesen werden. Es
konnte weder eine Osteonekrose noch
das Vorhandensein von Entziindungszel-
len nachgewiesen werden.

Die Autoren schlussfolgern, dass Cer-
clagen den im Wachstum befindlichen
Knochen nicht devitalisieren und das
Knochenwachstum nicht behindern.

Rhinelander et al. [9] untersuchten als
einzige osteotomierte und damit nicht
mehr intakte Knochen (@ Abb. 5). Die
Draht-Cerclagen wurden wie bei Wilson
et al. [12] mithilfe eines speziellen In-
strumentariums mit gleicher Spannung
angebracht, die auch hier nicht exakt ge-
nannt wird. Die Nylonbidnder wurden
ebenfalls tiber das entsprechende Instru-
mentarium mit definierter Spannung an-
gebracht. Ein Teil der Nylonbander besafl

Rontgen nach 4 und 8 Wochen

Mikroangiographie und Histologie von
3 Pferden nach 8 Wochen

auf der Innenseite ,Hocker*, die dhnlich
dem ,,Limited-contact“-Prinzip von Plat-
tenosteosynthesen eine geringere Aufla-
gefliche haben und damit eine geringere
Kompromittierung der Blutversorgung
gewihrleisten sollten. Histologisch und
radiologisch zeigten alle Osteotomien je-
weils eine zeitgerechte kncherne Kon-
solidierung. Mikroangiographisch ergab
sich insbesondere fiir die Draht-Cercla-
gen keine Storung der normalen kortika-
len Blutversorgung oder kortikalen Kno-
chenheilung. Ein Unterschied zwischen
den Biandern mit oder ohne Hocker be-
stand nicht.

Eine Studie [8] existiert zu equinen
Radii (@Abb. 6). Die Anspannung der
Cerclagen erfolgte jeweils iiber spezi-
elle Applikationsgerdte mit definierter,
aber nicht niher genannter Spannung.
In den durchgefiithrten Rontgenaufnah-
men zeigten sich keine Auffilligkeiten.
Zu keinem Zeitpunkt bestand/bestanden
histologisch eine erhohte Porositit des
Knochens, osteozytenfreie Lakunen oder
eine erhohte Osteoklastenaktivitit, un-
abhingig vom Cerclagen-Typ. Sowohl in
der Cerclagen- als auch in der Kontroll-
gruppe konnten zahlreiche endostale und
wenige periostale Blutgefafle nachgewie-

Abb. 6 <« Schematische
Darstellung des Studienab-
laufs und -ergebnisses von
Nyrop et al. [8]

sen werden. Ein Unterschied zwischen
den Gruppen bzw. den verschiedenen
Cerclage-Typen oder eine Beeintrich-
tigung der Blutversorgung durch die
Cerclagen bestand nicht.

Nyrop et al. [8] kommen somit zum
Schluss, dass korrekt platzierte Cerclagen
die kortikale Durchblutung nicht obstru-
ieren, merken allerdings an, dass diese bei
Pferden starker ausgepragt ist als z. B. bei
Kaninchen oder Menschen.

Zu Cerclagen an menschlichen Kno-
chen konnten 2 Studien identifiziert wer-
den:

Apivatthakakul et al. [1] verwendeten
18 menschliche Kadaver. Der Studiena-
blauf wird in 8 Abb. 7 skizziert. Es wur-
de jeweils eine Seite pripariert und die
Cerclagen mit einem speziellen minimal-
invasiven Instrumentarium eingebracht;
eine langstreckige Préparation oder Frei-
legung des Femurs wurde nicht durch-
gefiithrt. Die Cerclagen wurde mit einem
Drahtspanner mit gleicher, aber nicht ge-
nau genannter Spannung angezogen. Die
Gegenseite wurde nicht prépariert und
diente als Vergleichsgruppe.

In 11 Fillen wurde ein, in 3 Fillen
2 Perforansgefifle durch die Cerclagen
okkludiert. Die Durchblutung wurde
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36 menschliche Kadaver

Auf einer Seite minimalinvasives (3cm Inzision) Einbringen von je 2 Kabel-Cerclagen im Bereich der

Femurdiaphyse

Direkt nach Praparation Perfusion mit gelatineversetztem Kontrastmittel, CT-Angiograpie

In 14 Fallen PerforansgefaR okkludiert, endostale Blutversorgung Giber Anastomosen erhalten

Menschliche Kadaver-Femora fresh frozen

Abb. 7 <« Schematische
Darstellung des Studienab-
laufs und -ergebnisses von
Apivatthakakul etal.[1]

25 mm Stiicke der Diaphyse in Langsachse halbiert, Anbringen von Druckmessfolien, 1,5mm Draht-
bzw. 1,7mm Kabel-Cerclage

Axiale Rontgenaufnahme

In Prifmaschine Femurhalften mit bis zu

200N auseinander gedriickt

In keinem Fall zirkularer Druck/Auflage der Cerclage

Kontakt auf 29-51% des Knochenumfangs

jedoch in allen Fillen {iber Anastomo-
sen sichergestellt, eine Beeintrichtigung
der endostalen Blutversorgung ergab
sich nicht. Einschrinkend ist anzu-
merken, dass keine Mikroangiographie
durchgefiithrt wurde. Zudem sind die
Ergebnisse nicht direkt auf eine Fraktur-
situation oder ausgedehnte chirurgische
Priparation mit dadurch geschidigter
Vaskularisation {ibertragbar.

Eine andere Studie an menschli-
chen Kadaver-Femora [6] untersuchte
die Kontaktfliche und Druckverteilung
von Draht- und Kabel-Cerclagen an
der Knochenoberfliche (B Abb. 8). Bei-
de Cerclagen-Typen zeigten sowohl in
den Rontgenaufnahmen als auch bei
der Druckmessung nur punktuellen und
keinen zirkuldren Knochenkontakt. In
Abhingigkeit von der Knochengeome-
trie tibten Draht-Cerclagen auf 29-39 %
der gesamten Zirkumferenz Druck aus,
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Kabel-Cerclagen auf 31-52 %. Zu einem
kompletten zirkuldren Kontakt mit da-
raus resultierender Strangulation kam
es in keinem Fall. Diese Werte gelten
allerdings nur fiir die untersuchte Fe-
mur-Diaphyse, da sie extrem von der
jeweiligen Knochengeometrie abhingig
sind.

Diskussion

Insgesamt gibt es in der Literatur nur we-
nige Studien, die sich experimentell mit
der Auswirkung von Cerclagen auf die
regionale Durchblutung des Knochens
beschiftigen; keine davon nutzt ein Frak-
turmodell. Uberwiegend wurden die Stu-
dien an Hunde-Femora durchgefiihrt [5,
9, 12, 13]. Hier ergeben sich natiirlich
Einschrinkungen hinsichtlich der Uber-
tragbarkeitauf menschliche Knochen mit
z.T. geringerer Durchblutung und diin-

Abb. 8 <« Schematische
Darstellung des Studienab-
laufs und -ergebnisses von
Lenzetal.[6]

nerem Periost [8]. Vergleichbare experi-
mentelle Studien an lebenden Menschen
verbieten sich natiirlich, sodass letztend-
lich dennoch auf Tiermodelle zuriickge-
griffen werden muss.

Des Weiteren ist zu hinterfragen,
inwieweit eine Post-mortem-Angiogra-
phie den In-vivo-Zustand widerspiegelt.
Bei Apivatthakakul et al. [1] erfolgte
diese bei konservierten humanen Kada-
vern und ist somit nicht als physiologisch
anzusehen. Bei den meisten anderen ver-
wendeten Praparationsmethoden [5,8,9,
12] hingegen wurde die Perfusion direkt
nach Téten der Tiere mit konstantem
Druck von 120mmHg durchgefiihrt.
Dies entspricht nicht ganz der physio-
logischen, biphasischen Perfusion. Es
wurde jedoch versucht, diese so gut als
moglich zu simulieren. Es erscheint bei
dieser Prdparation zumindest unwahr-
scheinlich, dass bei der Post-mortem-



. Kabel-Cerclage

+ Havers-
= Kandle
Die erste [
Gruppe A
- Kirschner-
Draht
Die zweite i
i i

Abb. 9 A Schematische Darstellung der Operation (a) und ein Rontgen-
bild (b) mit beiden préparierten Kaninchen-Femora. Auffllig ist die gro-
e Dimension der Cerclagen im Vergleich zum kleinen Knochen. (Aus Kara-

koyun et al. [3], mit freundlicher Genehmigung von SAGE Publishing)

Perfusion mehr BlutgefafSe perfundiert
und dargestellt werden als in vivo.

Bei der Interpretation der Studien
muss als weitere Einschrdnkung genannt
werden, dass keine Frakturmodelle ver-
wendet wurden und somit Aussagen zur
Durchblutung in der Fraktursituation
nicht moglich sind. Ein chirurgisches
Zugangstrauma erfolgte jedoch in jedem
Fall. Kirby et al. [5] begriinden den Ver-
zicht auf ein Frakturmodell damit, dass
sie nur die isolierten Effekte von Bandern
auf die Blutversorgung untersuchen und
die Auswirkungen einer moglicherwei-
se unzureichenden Stabilisierung einer
Fraktur durch die Bander ausschlief3en
wollten. Karakoyun etal. 3] beftirchteten
einen Einfluss eines Frakturhdamatoms
auf die szintigraphische Messung. Api-
vatthakakul et al. [1] geben an, eine
Verinderung der Gefiflanatomie durch
eine Fraktur vermeiden zu wollen. Nyrop
et al. [8] weisen darauf hin, dass durch
den begleitenden Weichteilschaden die
Durchblutungsverhiltnisse ~ beeinflusst
werden konnten und dies in zukiinfti-
gen Studien beachtet werden sollte. Nur
eine einzige Arbeit untersuchte osteo-
tomierte und damit nicht mehr intakte
Knochen [9]. Auch die Osteotomie lisst
sich hinsichtlich des Weichteilschadens
und damit ggf. zusitzlicher Kompromit-
tierung der Durchblutung nicht 1:1 auf
eine Fraktursituation iibertragen. Nach
durchgefiihrter Osteotomie kann zumin-
dest eine Aussage iiber die Auswirkung
der Cerclage auf die Knochenheilung
erfolgen, hier konnten keine negativen
Effekte nachgewiesen werden.

Abb. 10 A Mikroangiographie 3 Wochen nach Platzierung der Cerclage (As-
teriskus); der Markraum befindet sich im unteren Teil des Bildes. Direkt unter
und um die Cerclage befinden sich zahlreiche BlutgefaRe. (Aus Wilson [12],
mit freundlicher Genehmigung von Wiley online)

Die Art, Applikation, Menge und Po-
sitionierung der Cerclagen variieren in
den einzelnen Untersuchungen.

In den Studien, die verschiedene Cer-
clage-Typen (Stahl- oder Draht-Cercla-
gen, Stahl- oder Nylonbédnder) vergli-
chen, konnten zum Grof3teil [5, 9] keine
Unterschiede zwischen den verschiede-
nen Modellen gefunden werden. Lenz
et al. [6] konnten hingegen zeigen, dass
Draht-Cerclagen eine signifikant héhere
Auflagefliche auf dem Knochen haben
als Stahl-Cerclagen. Verschiedene Brei-
ten [5] von Biandern bis 10 mm schienen
keinen Einfluss auf die Blutzirkulation zu
haben.

Die Cerclagen wurden teilweise nach
Gefithl [5], teilweise mit definierter
Spannung iiber spezielle Applikations-
gerite [8,9, 12] angezogen. Im operativen
Alltag werden Draht-Cerclagen oft eben-
falls nach Gefiihl, Cable-Cerclagen in
der Regel mit speziellen ,Spannern®
mit maximal 50N (z.B. Cable Cerclagen
0 1,7 mm; Fa. DePuy Synthes Companies,
Oberdorf, Schweiz, ,product number®
298.801.01) angebracht. Hinsichtlich der
Spannung ist die Prédparation in den
Studien also bei Draht-Cerclagen dem
operativen Vorgehen vergleichbar. Hier
konnte in keinem Fall eine relevante
Beeintrichtigung der Blutversorgung
nachgewiesen werden. Kirby und Wil-
son [5] verwendeten u.a. Nylonbénder
mit steigender Spannung von 80 bis
778N. Diese zeigten sich bei der Pri-

paration allerdings alle gelockert; ein
Zusammenhang zwischen Anspannung
und Durchblutung oder gar ein ,Cut-
off “~-Wert konnte nicht ermittelt werden.

Bei Draht-Cerclagen zeigen sich hin-
gegen erhebliche Unterschiede der ein-
gesetzten Spannung zum géngigen ope-
rativen Vorgehen. In der einzigen Studie
[3], die tatsichlich eine relevante Reduk-
tion der Blutzufuhr nachweisen konnte,
wurden Draht-Cerclagen verwendet und
mit 400N gespannt. Im Gegensatz zu
den anderen Tierstudien handelt es sich
hier um einen recht kleinen Knochen
(Kaninchen; @ Abb. 9); die eingebrach-
ten Cerclagen sind im Verhéltnis zudem
extrem grof. Géngige, an menschlichem
Knochen angewandte Cerclage-Systeme
(z.B. Cable Cerclagen ¢ 1,7mm; Fa.
DePuy Synthes Companies, Oberdorf,
Schweiz, Product number 298.801.01)
werden hingegen nur mit maximal 50N
angespannt. Warum so hohe Druckwer-
te gewihlt wurden, wird nicht erldutert,
nur darauf hingewiesen, dass der Druck
pro Fliche unabhingig von der Gro-
e des Knochens und der Cerclage
ist. Ob die hohen Anspannungskrif-
te tatsichlich oder allein der Grund
fir die kompromittierte Durchblutung
sind, lasst sich anhand der Studienlage
nicht beantworten. Auch Messmethode
und Zeitpunkt konnten hier eine Rolle
spielen. Die Durchblutung wurde von
Karakoyun et al. [3] nicht mikroangio-
graphisch, sondern szintigraphisch und
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Abb. 11 A Axiale Rontgenaufnahmen von
menschlichen Femora mit angebrachter Draht-
(a) bzw. ,Cable”-Cerclage (b): Es ist klar zu er-
kennen, dass kein zirkuldrer Kontakt zwischen
Cerclage und Knochen besteht. Pfeile Punktu-
eller Kontakt der Cerclagen mit dem Knochen.
(Aus Lenzetal.[6])

direkt postoperativ bestimmt. Verlaufs-
kontrollen nach Tagen oder Wochen wie
in den anderen Studien wurden nicht
durchgefiihrt. Moglicherweise kommt
es bei dem sehr frithen Zeitpunkt durch
das operative Trauma zu einer passager
messbaren Reduktion der Perfusionsrate,
die sich im weiteren Verlauf wieder nor-
malisiert. Auch Interspeziesunterschiede
konnten fiir die differenten Ergebnisse
eine Rolle spielen [8].

Eine maximale oder optimale Kraft,
mit der Cerclagen angespannt werden
sollten, ldsst sich aus den untersuchten
Studien nicht ableiten.

Auchbeziiglich der eingesetzten Men-
ge der Cerclagen zeigten sich grof3e Varia-
tionen zwischen einzelnen Cerclagen im
Abstand von mehreren Zentimetern bis
hin zu ohne Abstand gelegten Béndern
tiber eine Strecke von 3cm. Beziiglich
einer Kompromittierung der Blutversor-
gungkonnten dennoch keine Unterschie-
de aufgezeigt werden.

In allen Studien wurden die Cerclagen
diaphysir platziert. Inwieweit sich meta-
physire Cerclagen beziiglich der Durch-
blutung anders verhalten, ldsst sich so-
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mit nicht ableiten. Aus der theoretischen
Uberlegung, dass der metaphysire Ko-
chen prinzipiell besser vaskularisiert ist,
kénnte man mutmaflen, dass die Aus-
wirkung einer Cerclage hier sogar noch
geringer ausfillt.

Es lasst sich zusammenfassen, dass
sich in keiner Studie an Hunden eine
relevante Kompromittierung der Blutzu-
fuhr zeigte. In der Regel konnten mi-
kroangiographisch BlutgefdfSe auch im
Bereich direkt unter den Cerclagen zahl-
reich nachgewiesen werden (exempla-
risch @Abb. 10). Radiologisch bestand
keine Atrophie oder Pseudarthrosenbil-
dung. Auch auf im Wachstum befindli-
chen Knochen (8, 12, 13] wurde kein ne-
gativer Einfluss nachgewiesen. Fiir Pfer-
de-Radii zeigten sich vergleichbare Er-
gebnisse, auch wenn die Autoren anmer-
ken, dass die Blutversorgung beim Pferd
starker ausgepragt ist als bei Kaninchen
oder Menschen.

Zwei Studien existieren zu menschli-
chen Kadaver-Femora [1, 6]. Hier konnte
zum einen [1] angiographisch gezeigt
werden, dass beim minimal-invasiven
Einbringen durchaus Makrogefifie ge-
fihrdet sind und durch die Cerclage
okkludiert werden kénnen. Dank guter
Kollateralisierung hatte dies jedoch keine
Auswirkung auf die Mikrozirkulation.
Zum anderen wurde nachgewiesen [6],
dass Cerclagen an der Femurdiaphyse nie
komplett zirkuldr, sondern nur punktuell
am Knochen anliegen und damit keine
Strangulation mit Unterbrechung der
kompletten Blutzufuhr entstehen kann
(B Abb. 11).

Zusammenfassend ldsst sich somit
sagen, dass keine experimentelle Studie
existiert, die die Auswirkung von Cer-
clagen am frakturierten Knochen un-
tersucht. Die Frage, wie sich Cerclagen
in einer Fraktursituation auf die peri-
ostale Durchblutung auswirken, kann
daher nicht beantwortet werden. Alle
vorhandenen Untersuchungen wurden
an intakten oder osteotomierten Kno-
chen durchgefithrt. An diesen konnte
eine Reduktion der Knochendurchblu-
tung nur in einer einzigen Studie direkt
postoperativ nachgewiesen werden. Die
Mehrzahl der Studien zeigt in dem fiir die
Knochenheilung relevanten Zeitintervall
keine Kompromittierung der Blutver-

sorgung und keine Beeintrachtigung des
Knochenwachstums oder der Knochen-
heilung nach Osteotomie. Inwieweit sich
die Ergebnisse der Tierversuche auf den
Menschen iibertragen lassen, ist unklar,
aber auch in den Untersuchungen an
menschlichen Kadaverknochen wurde
keine substanzielle Beeintrichtigung der
Durchblutung durch Cerclagen nachge-
wiesen.

Anhand der vorhandenen experimen-
tellen Studien zur Auswirkung von Cer-
clagen auf die periostale Blutversorgung
kann die Befiirchtung einer Strangulati-
on und eine Stérung der Knochenhei-
lung zumindest am intakten oder os-
teotomierten diaphyséiren Knochen nicht
untermauert werden.

Fazit fiir die Praxis

Aufgrund fehlender experimenteller
Arbeiten bleibt die Auswirkung von
Cerclagen auf die periostale Blutver-
sorgung in der Fraktursituation unklar;
hier sind weitere experimentelle und
klinische Studien erforderlich.

Die vorhandene experimentelle Stu-
dienlage rechtfertigt weder eine gene-
relle Ablehnung noch den unkritischen
klinischen Einsatz von Cerclagen. Wenn
sie zur Reposition oder Erhohung der
Stabilitat erforderlich sind, ist auf eine
entsprechend schonende Operations-
technik und eine méglichst geringe
Anzahl zu achten.
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E Aktuelle Operationstechniken im Video

Reichen Sie lhr Video fiir Der Unfallchirurg jetzt ein!

Im Mittelpunkt des Beitrags steht Ihr Video zu aktuellen Ope- Nutzen Sie das Medium des Videos um komplizierte Vorgehens-
rationstechniken. Es werden bewdhrte operative Techniken weisen leicht verstandlich zu prdsentieren. Bitte reichen Sie zu
dargestellt. Neben der Vermittlung aller wichtigen pra-, intra- lhrem Video einen kurzen begleitenden Beitrag ein, der die we-
und postoperativen Details sowie den Hinweisen auf magliche sentlichen Punkte des Videos zusammenfasst.

Fehler und Gefahren liegt der Schwerpunkt auf einer genauen
Darstellung der jeweiligen Operationsschritte im Video.

Weitere Informationen zur Ein-
reichung sowie einen detaillier-
ten Leitfaden erhalten Sie auf
www.DerUnfallchirurg.de.
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Reichen Sie Ihren Videobeitrag online
ein unter
www.editorialmanager.com/deun/
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