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D ie Gefiflbegleitverletzung bei ge-
schlossener Tibiafraktur wird in der Lite-
ratur mit einer Haufigkeit von 2-12% an-
gegeben [14, 15]. Bei Tibiafrakturen mit
infrapoplietaler Gefifverletzung ist ein
Unterschenkelerhalt nur bei intakter vor-
derer oder hinterer Tibiaarterie moglich
[18]. Zahlreiche Arbeiten beschreiben ia-
trogene Gefaflverletzungen, verursacht
durch verschiedene fiir die untere Extre-
mitdt verwendete Osteosyntheseverfah-
ren [1, 4, 8, 9, 11, 12, 16, 19, 20, 21]. Dieser
Fallbericht beschreibt ein Entrapment der
A. tibialis anterior im Frakturspalt wah-
rend der Stabilisierung einer geschlosse-
nen distalen Tibiaschaftfraktur mit Hilfe
eines intramedulldren Tibiaverriegelungs-
nagels. Diese Komplikation wurde unse-
res Wissens bisher nach noch nicht publi-
ziert. Wir beschreiben sie als Hinweis fiir
deren Vorkommen.

Fallbericht

Ein 71-jahriger Fufigdnger wurde nach
einem Verkehrsunfall durch die Ambu-
lanz eingeliefert. Dabei wurde sein rech-
ter Fufl durch das Rad des Unfallwagens
iiberfahren. Im Schockraum wurde der
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Entrapment der A. tibialis
anterior in einer distalen
Tibiafraktur nach
intramedullarer Nagelung

Patient nach den Richtlinien des Advan-
ced Trauma Life Supports (ATLS) [6]
durch das Chirurgenteam betreut. Es
wurden keine Kopf-, Brustkorb-, Bauch-
oder Beckenverletzungen festgestellt.
Der Patient war wach bei stabilem Kreis-
lauf. Die klinische Untersuchung der Ex-
tremitdt zeigte ein offenes Décollement
des rechtes Vorfufles mit einer 2x3 cm
grofien Wunde iiber dem ersten Metatar-
salknochen. Es bestand ein Kompart-
mentsyndrom des rechten Vorfufles. An
der rechten distalen Tibia wurden Weich-
teilquetschungen ohne offene Wunden
festgestellt. Die neurologische Untersu-
chung zeigte eine verminderte Sensibi-
litdt nur iber dem Fuf3riicken. Klinisch
fanden sich keine Hinweise fiir eine Ge-
falverletzung. Die radiologischen Ab-
klarungen zeigten proximale Frakturen
der Metatarsalknochen II-V, eine Frak-
tur der proximalen Phalanx der Grof3ze-
he und ein Spiralbruch der distalen Ti-
bia (@ Abb. 1).

Nach der Logenspaltung erfolgten
ein aggressives Débridement und ei-
ne reichliche Wundspiilung. Bakteriolo-
gische Abstriche wurden abgenommen.
Eine Antibiotikatherapie mit einem Ce-

phalosporin der 2. Generation wurde
begonnen. Die Frakturen des Vorfufles
wurden mit Hilfe von Kirschner-Drih-
ten intrameduldr stabilisiert und die ge-
spaltenen Logen mittels Epigard® tempo-
rar gedeckt. Die Tibiafraktur wurde oh-
ne Extensionstisch reponiert. Nach Auf-
bohren des Markraums wurde unter fluo-
roskopischer Kontrolle ein Tibianagel
eingebracht. Die Verriegelungsbolzen
wurden distal in Freihandtechnik unter
Durchleuchtung und proximal {iber das
Zielbiigelinstrumentarium positioniert
(8 Abb. 2).

Die neurologische Untersuchung
nach der Operation ergab keine Verén-
derung, aber die A. dorsalis pedis war
nicht mehr palpabel. Bei der dopplerso-
nographische Untersuchung zeigte sich
ein deutliches Flusssignal. Der Fufy war
nicht kiihl. Er zeigte eine normale Haut-
farbe und Kapilarisierung. Es bestand
kein Hinweis fiir ein Kompartmentsyn-
drom des Unterschenkels nach Stabilisa-
tion der Fraktur. Eine geplante Second-
look-Operation mit repetitivem Débri-
dement im Vorfufibereich wurden nach
48 und 96 h durchgefiihrt. Trotzdem ent-
wickelte sich danach eine breite Haut-



nekrose tiber dem Fufiriicken als Folge
der schweren Weichteilverletzung. Eine
freie Lappenplastik im Bereiche des Vor-
fufles zur Weichteildeckung wurde not-
wendig.

Im Rahmen der prioperativ durch-
gefithrten Angiographie wurde ein Ver-
schluss der A. tibialis anterior auf Hohe
der Tibiafraktur festgestellt. Dieser Ge-
faflverschluss wurde als eine sekunddre
Okklusion aufgrund einer Intimaldsion
durch die initiale Verletzung angesehen
(B Abb. 3). Die tibrige Gefafidarstellung
im Unterschenkel- und Fufibereich war
unauffillig.

Im Rahmen der intraoperativen Pri-
paration zur geplanten End-zu-End-
Anastomose fiir den freien Lappen proxi-
mal des dokumentierten Gefédflabbruchs
wurde erst intraoperativ das Entrapment
der A. tibalis anterior als Komplikation
des intramedulléren Stabilisationsverfah-
ren erkannt (8 Abb. 4). Die eingeklemm-
te Arterie, die eine intakte Pulsation pro-
ximal der Einklemmung im Frakturspalt
aufwies, aber kein Blutfluss distal der La-
sion zeigte, wurde in situ belassen. Die
geplante Anastomose wurde proximal
der Gefiflkomplikation durchgefiihrt.
Der Eingriff des freien Lappentransplan-
tats verlief problemlos.

Am ersten postoperativen Tag zeigte
sich klinisch eine bedeutsam gestorte lo-
kale Mikroperfusion, was zu einem Re-
visionseingriff der arteriellen Anastomo-
se fiihrte, welche korrigiert wurde. Der
vendse Riickfluss aber blieb zu niedrig,
weshalb sich im weiteren Verlauf eine
Thrombose der Ausflussbahn einstellte
und dies zu einer vollstindigen Nekrose
des Gewebetransplantats fithrte. Nach
Débridement und Entfernung des Trans-
plantats wurde eine neue freie Lappen-
plastik verwendet. Dieses Gewebetrans-
plantat tiberlebte problemlos. Der weite-
re Spitalaufenthalt des Patienten verlief
ohne Zwischenfille.

Diskussion

In der Literatur ist eine Reihe von Ge-
fafleinklemmungen in Frakturen oder
Gelenkdislokationen nach Trauma be-
schrieben worden [3, 7, 10, 13, 17]. Uber
eine femorale arterielle intraoperative
Einklemmung im Laufe einer Fraktur-

Hier steht eine Anzeige.
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Abb.1 A Fraktur der distalen rechten Tibia,
42-A1.2 nach AO-Klassifikation

reposition und Stabilisation mit Hilfe ei-
nes retrograden femoralen Nagels wurde
ebenfalls berichtet [2]. Der von uns be-
obachtete Fall einer Einklemmung der
A. tibialis anterior wihrend der geschlos-
senen Reposition einer Tibiafaktur wur-
de jedoch, soweit wir wissen, noch nicht
beschrieben.

Wie bei vielen Komplikationen ist die
Kenntnis der lokalen Anatomie hilfreich
zu deren Vermeidung. Anatomische Stu-
dien an der Leiche beschreiben den Ver-
lauf der A. tibialis anterior und deren Be-
ziehung zur lateralen Tibia [5]. Das zwei-
te Segment der A. tibialis anterior ver-
lauft im mittleren und distalen Teil sehr
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Abb.2 A Geschlossene Reposition der
Tibiafraktur rechts und Stabilisierung mit
aufgebohrtem Tibianagel mit proximaler
und distaler Verriegelung

Abb.4 <« Intraoperativer Situs zeigt
das Entrapment der A. tibialis anteri-
or im Frakturspalt wahrend der Pra-
paration fiir die arterielle Anastomo-
se fiir die freien Lappenplastik

nah an der lateralen und hinteren Kor-
tikalis der Tibia. Unserer Ansicht nach
kam es zum Entrapment der A. tibialis
anterior im Fakturspalt im Rahmen der
Reposition vor der Stabilisierung der Ti-
bia mittels Nagel.

Auch wenn vaskuldre Komplikatio-
nen nach Stabilisierung von Frakturen
rar sind, so ist die postoperative Nach-
kontrolle des Geféif3status unverzichtbar
und sollte bei Patienten zur Routine ge-
horen, bei denen distale Tibiafrakturen
reponiert und stabilisiert wurden. Bei
gegeniiber der prioperativen Erhebung
verdndertem Geféfstatus ist die angio-
graphische Abkldrung indiziert.

Abb.3 A Angiographie des Unterschenkels
rechts zeigt einen GefaBabbruch der A. tibia-
lis anterior auf Frakturhohe der Tibia nach
deren Stabilisierung mittels Nagel
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Entrapment der A. tibialis anterior in einer distalen Tibiafraktur

nach intramedullarer Nagelung

Zusammenfassung

Es wird ein Fallbericht tiber ein Entrapment
der A. tibialis anterior im Rahmen der Ver-
sorgung einer distalen geschlossenen Ti-
biafraktur mit Hilfe eines Tibianagels pra-
sentiert. Wegen offenen Metatarsalefraktu-
ren mit einer schwerer Weichteilverletzung
der gleichen Seite wurde nach mehreren
Débridements eine freie Latissimus-dorsi-
Lappenplastik zur Deckung geplant. Die
praoperative Angiographie zeigte einen
Verschluss der A. tibials anterior auf Frak-
turhohe. Der Verschluss wurde als eine se-

kundare GefaBokklusion interpretiert, die
durch eine Intimaverletzung des Gefaf3es
im Rahmen der Verletzung verursacht wur-
de. Das Entrapment der Arterie im Fraktur-
spalt wurde erst intraoperativ wahrend der
Praparation fiir die GefdBanstomosierung
der Lappenplastik festgestellt.

Schliisselworter
Entrapment - Tibia - Fraktur - Arterie -
Osteosynthese

Entrapment of the anterior tibial artery in a distal tibial fracture

after intramedullary nailing

Abstract

We present a patient with a closed dis-
placed distal tibia fracture with entrap-
ment of the anterior tibial vessels in the
fracture after tibial nailing. This complica-
tion was initially not recognised. After sev-
eral debridements of the forefoot on the
same side due to open metatarsal fractures
and severe soft tissue injury, a free latissi-
mus dorsi flap was used for covering the
dorsum pedis. Preoperative angiography
showed occlusion of the anterior tibial ar-

tery at the fracture line which was interpret-
ed as a secondary occlusion due to an inti-
ma lesion of the vessel after injury. The en-
trapment in the fracture line was recogni-
sed intraoperativelly during the prepara-
tion of the anterior tibial vessel.

Keywords
Entrapment - Tibia - Fracture - Artery -
Internal fixation
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