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Die Ge fäß be gleit ver let zung bei ge-

schlos se ner Ti bi afrak tur wird in der Li te-

ra tur mit ei ner Häu fig keit von 2–12 an-

ge ge ben [14, 15]. Bei Ti bi afrak tu ren mit 

in fra pop lie ta ler Ge fäß ver let zung ist ein 

Un ter schen ke ler halt nur bei in tak ter vor-

de rer oder hin te rer Ti biaar te rie mög lich 

[18]. Zahl rei che Ar bei ten be schrei ben ia-

tro ge ne Ge fäß ver let zun gen, ver ur sacht 

durch ver schie de ne für die un te re Ex tre-

mi tät ver wen de te Os teo syn the se ver fah-

ren [1, 4, 8, 9, 11, 12, 16, 19, 20, 21]. Die ser 

Fall be richt be schreibt ein Ent rap ment der 

A. ti bia lis an te ri or im Frak tur spalt wäh-

rend der Sta bi li sie rung ei ner ge schlos se-

nen dis ta len Ti bia schaft frak tur mit Hil fe 

ei nes in tra me dul lä ren Ti bia ver rie ge lungs-

na gels. Die se Kom pli ka ti on wur de un se-

res Wis sens bis her nach noch nicht pub li-

ziert. Wir be schrei ben sie als Hin weis für 

de ren Vor kom men.

Fall be richt

Ein 71-jäh ri ger Fuß gän ger wur de nach 

ei nem Ver kehrs un fall durch die Am bu-

lanz ein ge lie fert. Da bei wur de sein rech-

ter Fuß durch das Rad des Un fall wa gens 

über fah ren. Im Schock raum wur de der 

Pa ti ent nach den Richt li ni en des Ad van-

ced Trau ma Life Sup ports (ATLS) [6] 

durch das Chir ur gen team be treut. Es 

wur den kei ne Kopf-, Brust korb-, Bauch- 

oder Be cken ver let zun gen fest ge stellt. 

Der Pa ti ent war wach bei sta bi lem Kreis-

lauf. Die kli ni sche Un ter su chung der Ex-

tre mi tät zeig te ein of fe nes Dé col le ment 

des rech tes Vor fu ßes mit ei ner 2×3 cm 

gro ßen Wun de über dem ers ten Me tatar-

sal kno chen. Es be stand ein Kom part-

ment syn drom des rech ten Vor fu ßes. An 

der rech ten dis ta len Ti bia wur den Weich-

teil quet schun gen ohne of fe ne Wun den 

fest ge stellt. Die neu ro lo gi sche Un ter su-

chung zeig te eine ver min der te Sen si bi-

li tät nur über dem Fuß rücken. Kli nisch 

fan den sich kei ne Hin wei se für eine Ge-

fäß ver let zung. Die ra dio lo gi schen Ab-

klä run gen zeig ten pro xi ma le Frak tu ren 

der Me tatar sal kno chen II–V, eine Frak-

tur der pro xi ma len Pha lanx der Groß ze-

he und ein Spi ral bruch der dis ta len Ti-

bia (. Abb. 1).

Nach der Lo gen spal tung er folg ten 

ein ag gres si ves Dé bri de ment und ei-

ne reich li che Wund spü lung. Bak te rio lo-

gi sche Ab stri che wur den ab ge nom men. 

Eine An ti bio ti ka the ra pie mit ei nem Ce-

pha los po rin der 2. Ge ne ra ti on wur de 

be gon nen. Die Frak tu ren des Vor fu ßes 

wur den mit Hil fe von Kir sch ner-Dräh-

ten in tra me du lär sta bi li siert und die ge-

spal te nen Lo gen mit tels Epi gard® tem po-

rär ge deckt. Die Ti bi afrak tur wur de oh-

ne Ex ten si ons tisch re po niert. Nach Auf-

boh ren des Markraums wur de un ter fluo-

ro sko pi scher Kon trol le ein Ti bia na gel 

ein ge bracht. Die Ver rie ge lungs bol zen 

wur den dis tal in Frei hand tech nik un ter 

Durch leuch tung und pro xi mal über das 

Ziel bü gel in stru men ta ri um po si tio niert 

(. Abb. 2).

Die neu ro lo gi sche Un ter su chung 

nach der Ope ra ti on er gab kei ne Ver än-

de rung, aber die A. dor sa lis pe dis war 

nicht mehr pal pa bel. Bei der dopp ler so-

no gra phi sche Un ter su chung zeig te sich 

ein deut li ches Fluss si gnal. Der Fuß war 

nicht kühl. Er zeig te eine nor ma le Haut-

far be und Ka pi la ri sie rung. Es be stand 

kein Hin weis für ein Kom part ment syn-

drom des Un ter schen kels nach Sta bi li sa-

ti on der Frak tur. Eine ge plan te Se cond-

look-Ope ra ti on mit re pe ti ti vem Dé bri-

de ment im Vor fuß be reich wur den nach 

48 und 96 h durch ge führt. Trotz dem ent-

wi ckel te sich da nach eine brei te Haut-
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ne kro se über dem Fuß rücken als Fol ge 

der schwe ren Weich teil ver let zung. Eine 

freie Lap pen plas tik im Be rei che des Vor-

fu ßes zur Weich teil de ckung wur de not-

wen dig.

Im Rah men der prä ope ra tiv durch-

ge führ ten An gio gra phie wur de ein Ver-

schluss der A. ti bia lis an te ri or auf Höhe 

der Ti bi afrak tur fest ge stellt. Die ser Ge-

fäß ver schluss wur de als eine se kun däre 

Ok klu si on auf grund ei ner In ti ma lä si on 

durch die ini ti a le Ver let zung an ge se hen 

(. Abb. 3). Die üb ri ge Ge fäß dar stel lung 

im Un ter schen kel- und Fuß be reich war 

un auf fäl lig.

Im Rah men der in tra ope ra ti ven Prä-

pa ra ti on zur ge plan ten End-zu-End-

Anas to mo se für den frei en Lap pen pro xi-

mal des do ku men tier ten Ge fäß ab bruchs 

wur de erst in tra ope ra tiv das Ent rap ment 

der A. ti ba lis an te ri or als Kom pli ka ti on 

des in tra me dul lä ren Sta bi li sa ti ons ver fah-

ren er kannt (. Abb. 4). Die ein ge klemm-

te Ar te rie, die eine in tak te Pul sa ti on pro-

xi mal der Ein klem mung im Frak tur spalt 

auf wies, aber kein Blut fluss dis tal der Lä-

si on zeig te, wur de in situ be las sen. Die 

ge plan te Anas to mo se wur de pro xi mal 

der Ge fäß kom pli ka ti on durch ge führt. 

Der Ein griff des frei en Lap pen trans plan-

tats ver lief pro b lem los.

Am ers ten post ope ra ti ven Tag zeig te 

sich kli nisch eine be deut sam ge stör te lo-

ka le Mi kro per fu si on, was zu ei nem Re-

vi si ons ein griff der ar te ri el len Anas to mo-

se führ te, wel che kor ri giert wur de. Der 

ve nö se Rück fluss aber blieb zu nied rig, 

wes halb sich im wei te ren Ver lauf eine 

Throm bo se der Aus fluss bahn ein stell te 

und dies zu ei ner voll stän di gen Nek ro se 

des Ge we be trans plan tats führ te. Nach 

Dé bri de ment und Ent fer nung des Trans-

plan tats wur de eine neue freie Lap pen-

plas tik ver wen det. Die ses Ge we be trans-

plan tat über leb te pro b lem los. Der wei te-

re Spi tal auf ent halt des Pa ti en ten ver lief 

ohne Zwi schen fäl le.

Dis kus si on

In der Li te ra tur ist eine Rei he von Ge-

fäß ein klem mun gen in Frak tu ren oder 

Ge lenk dis lo ka tio nen nach Trau ma be-

schrie ben wor den [3, 7, 10, 13, 17]. Über 

eine fe mo ra le ar te ri el le in tra ope ra ti ve 

Ein klem mung im Lau fe ei ner Frak tur-

  
  

  



nah an der la te ra len und hin te ren Kor-

ti ka lis der Ti bia. Un se rer An sicht nach 

kam es zum Ent rap ment der A. ti bia lis 

an te ri or im Fak tur spalt im Rah men der 

Re po si ti on vor der Sta bi li sie rung der Ti-

bia mit tels Na gel.

Auch wenn vas ku lä re Kom pli ka tio-

nen nach Sta bi li sie rung von Frak tu ren 

rar sind, so ist die post ope ra ti ve Nach-

kon trol le des Ge fäß sta tus un ver zicht bar 

und soll te bei Pa ti en ten zur Rou ti ne ge-

hö ren, bei de nen dis ta le Ti bi afrak tu ren 

re po niert und sta bi li siert wur den. Bei 

ge gen über der prä ope ra ti ven Er he bung 

ver än der tem Ge fäß sta tus ist die an gio-

gra phi sche Ab klä rung in di ziert.

 r e po si ti on und Sta bi li sa ti on mit Hil fe ei-

nes re tro gra den fe mo ra len Na gels wur de 

eben falls be rich tet [2]. Der von uns be-

ob ach te te Fall ei ner Ein klem mung der 

A. ti bia lis an te ri or wäh rend der ge schlos-

se nen Re po si ti on ei ner Ti biafak tur wur-

de je doch, so weit wir wis sen, noch nicht 

be schrie ben.

Wie bei vie len Kom pli ka tio nen ist die 

Kennt nis der lo ka len Ana to mie hilf reich 

zu de ren Ver mei dung. Ana to mi sche Stu-

di en an der Lei che be schrei ben den Ver-

lauf der A. ti bia lis an te ri or und de ren Be-

zie hung zur la te ra len Ti bia [5]. Das zwei-

te Seg ment der A. ti bia lis an te ri or ver-

läuft im mitt le ren und dis ta len Teil sehr 

Abb. 1 8 Frak tur der dis ta len rech ten Ti bia, 
42-A1.2 nach AO-Klas si fi ka ti on

Abb. 2 8 Ge schlos se ne Re po si ti on der 
Ti bi afrak tur rechts und Sta bi li sie rung mit 
auf ge bohr tem Ti bia na gel mit pro xi ma ler 
und dis ta ler Ver rie ge lung

Abb. 3 8 An gio gra phie des Un ter schen kels 
rechts zeigt einen Ge fäß ab bruch der A. ti bia-
lis an te ri or auf Frak tur hö he der Ti bia nach 
de ren Sta bi li sie rung mit tels Na gel

Abb. 4 9 In tra ope ra ti ver Si tus zeigt 
das Ent rap ment der A. ti bia lis an te ri-
or im Frak tur spalt wäh rend der Prä-
pa ra ti on für die ar te ri el le Anas to mo-
se für die frei en Lap pen plas tik
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Ent rap ment der A. ti bia lis an te ri or in ei ner dis ta len Ti bi afrak tur 
nach in tra me dul lä rer Na ge lung

Zu sam men fas sung

Es wird ein Fall be richt über ein Ent rap ment 

der A. ti bia lis an te ri or im Rah men der Ver-

sor gung ei ner dis ta len ge schlos se nen Ti-

bi afrak tur mit Hil fe ei nes Ti bia na gels prä-

sen tiert. We gen of fe nen Me tatar sa le frak tu-

ren mit ei ner schwe rer Weich teil ver let zung 

der glei chen Sei te wur de nach meh re ren 

Dé bri de ments eine freie La tis si mus-dor si-

Lap pen plas tik zur De ckung ge plant. Die 

prä ope ra ti ve An gio gra phie zeig te einen 

Ver schluss der A. ti bi als an te ri or auf Frak-

tur hö he. Der Ver schluss wur de als eine se-

kun däre Ge fäß ok klu si on in ter pre tiert, die 

durch eine In ti ma ver let zung des Ge fäßes 

im Rah men der Ver let zung ver ur sacht wur-

de. Das Ent rap ment der Ar te rie im Frak tur-

spalt wur de erst in tra ope ra tiv wäh rend der 

Prä pa ra ti on für die Ge fäß an sto mo sie rung 

der Lap pen plas tik fest ge stellt.

Schlüs sel wör ter

Ent rap ment · Ti bia · Frak tur · Ar te rie · 

Os teo syn the se

Ab stract

We pres ent a pa tient with a closed dis-

placed dis tal tib ia frac ture with en trap-

ment of the an te ri or tib i al ves sels in the 

frac ture af ter tib i al nail ing. This com pli ca-

tion was ini tial ly not re cog ni sed. Af ter sev-

er al de bride ments of the fore foot on the 

same side due to open meta tar sal frac tures 

and se vere soft tis sue in ju ry, a free la tis si-

mus dor si flap was used for cov er ing the 

dor sum pe dis. Pre op er a tive an gi og ra phy 

showed oc clu sion of the an te ri or tib i al ar-

tery at the frac ture line which was in ter pret-

ed as a sec ond ary oc clu sion due to an in ti-

ma le sion of the ves sel af ter in ju ry. The en-

trap ment in the frac ture line was re cog ni-

sed in tra op er a tiv el ly dur ing the prep a ra-

tion of the an te ri or tib i al ves sel.

Key words

En trap ment · Tib ia · Frac ture · Ar tery · 

In ter nal fix a tion

En trap ment of the an te ri or tib i al ar tery in a dis tal tib i al frac ture 
af ter in tra med ul lary nail ing
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