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EINFLUSS DER KNOCHENDICHTE

AUF DAS BRUCHVERHALTEN UND

DIE STABILITAT NACH OSTEOSYNTHESE
AM PROXIMALEN HUMERUS

Summary

Introduction: The proximal humerus
is involved in 4-5% of all fractures
of the extremities. Elderly people
with poor bone quality are most
likely to be afflicted. It seems that
bone density has a dominant role
with regard to genesis of the fracture
and the results after operative treat-
ment of proximal humerus fractures.

Material and methods: Cadaver
proximal humerus bones were
measured with DEXA (Dual Energy
X-Ray Absorptiometry). The bones
were then subjected to bending
stress before and after osteosynthe-
sis with screws and the results were
set in correlation with bone density
and size of bones.

/USAMMENFASSUNG

Einleitung: Frakturen des proximalen
Humerus stellen 4-5 % aller Extremi-
tatenfrakturen dar und betreffen ins-
besondere den dlteren Menschen mit
schlechter Knochenqualitdt. Das Aus-
mafs der Knochenqualitidtsminderung
scheint der dominierende Faktor
Uber andere Aspekte bei der Fraktur-
entstehung sowie der operativen
Behandlung proximaler Oberarm-
frakturen zu sein.

Material und Methode: An Leichen-
humeri wurde primar mittels DEXA
(Dual Energy X-Ray Absorptiometry)
eine Knochendichtemessung durch-
gefiihrt. Im Anschluf® wurden alle
Knochen einer Biegebelastung aus-
gesetzt und dabei die Bruchfestigkeit
des jeweiligen Humerus in Korrelati-

Results: With regard to bone density
the results of the bending test were
highly significant, but not with regard
to bone size. The results of the
stress tests after osteosynthesis were
also significant under consideration
of bone density. The quality of the
bones was dominant over size,
number and position of screws.

Discussion: Beneath development
of new techniques and implants in
the operative treatment of proximal
humerus fractures we should direct
attention to the quality of bone itself,
which determines risk of fracture
and stability after osteosynthesis.

on zur Knochendichte gesetzt. Nach
Schraubenosteosynthese wurde neu-
erlich ein Belastungstest durchgefihrt
und dieses Ergebnis in Korrelation
zur Knochendichte gesetzt.

Ergebnisse: Unter Beriicksichtigung
der Knochendichte zeigten sich die
Ergebnisse des Biegeversuchs hoch-
signifikant, nicht jedoch im Hinblick
auf die Knochengrofle. Auch die Be-
lastungstests nach Versorgung mittels
Schrauben waren hochsignifikant im
Hinblick auf die Korrelation zur Kno-
chendichte, wobei die Knochendichte
tUber andere Parameter wie Schrauben-
grole, -anzahl und -position domi-
nierte.

Diskussion: Neben der Weiterentwick-
lung von Technik und Implantaten

zur Versorgung proximaler Humerus-
frakturen sollte das Hauptaugenmerk
auf die Qualitdt des Knochens selbst
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gelegt werden, welche das Frakturri-
siko und die Stabilitdt nach operati-
ver Versorgung determiniert.

EINLEITUNG

Frakturen des proximalen Humerus
stellen 4-5 % aller Extremitdtenfrak-
turen dar und betreffen insbesondere
den dlteren Menschen mit schlechter
Knochenqualitdt [1]. Bei einem
Grofteil dieser Briiche handelt es
sich um stabile Frakturformen, die
unter entsprechender konservativer
Therapie meist gute Heilungsergeb-
nisse aufweisen [2]. Problematisch
sind allerdings meist jene Frakturen,
die aufgrund ihrer Komplexitdt und
ihres Schweregrades eine operative
Versorgung erfordern. Es sind dies je
nach Angabe in der Literatur 15-40 %
aller proximalen Oberarmbriiche, in
erster Linie Mehrfragmentfrakturen
sowie auch einfachere Frakturen mit
entsprechender Dislokation [3].

Aufgrund der besonderen Anatomie
des Humeruskopfes mit den Tuberku-
la und der an diesen ansetzenden
Rotatorenmanschette beziehungsweise
Muskeln sowie der bei Frakturen oft-
mals prekdren Durchblutungssituation
ergeben sich besondere Anforderun-
gen an den Chirurgen. Neben der
richtigen Einschdtzung der fraktur-
und behandlungsspezifischen Risken
wie Pseudarthrosen, Infekte und
avaskuldre Kopfnekrosen entscheidet
insbesondere die Qualitdt des Kno-
chens und damit eine sichere Veran-
kerung von Implantaten tber den
Erfolg der gewdhlten Behandlung [4,
5]. Das Ziel wére eine stabile Osteo-
synthese, die nach Maglichkeit eine
frihfunktionelle Nachbehandlung
erlaubt, um Bewegungseinschran-
kungen weitgehend zu vermeiden.
Der operative Eingriff sollte dabei
moglichst schonend ohne grofflachi-
ges Denudieren des Knochens erfol-
gen. Operative Verfahren, welche
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diese Aspekte beriicksichtigen, werden zunehmend unter dem
Titel ,minimal-invasive” Verfahren vorgestellt [6]. Am proxima-
len Humerus stellt hierbei neben anderen Techniken die
gedeckte Verschraubung eine anerkannte Methode dar. Dabei
werden nach Reposition der Fraktur unter Bildwandlerkontrolle
tUber kleine Hautinzisionen gelochte Schrauben iber vorgeleg-
te Bohrdrdhte eingebracht. Durch dieses Verfahren konnten die
Raten an Humeruskopfnekrosen, Infekten und Einschrankungen
im Bewegungsumfang reduziert werden, allerdings kam es
haufiger zu Redislokationen als bei herkdmmlichen Verfahren
mit offener Reposition und Stabilisierung mittels Platte [7, 8].

Ziel der vorliegenden Studie war es daher, den EinfluR der
Knochendichte sowohl auf das Bruchverhalten bei proximalen
Humerusfrakturen als auch auf die Stabilitdt nach Schrauben-
osteosynthese zu bestimmen.

IMIATERIAL UND METHODIK

Es wurden 35 rechte und 29 linke proximale Leichenhumeri
fir diese biomechanische Studie herangezogen. Zum Ausschluf3
von Knochen mit vorhergegangenen Frakturen oder tumordsen
Verdanderungen wurde jeweils ein standardisiertes Nativrontgen
im anteroposterioren Strahlengang angefertigt.

Unter Verwendung des HOLOGIC QDR:4500A CT-Scans wurde
die Knochendichte aller Humeri gemessen. Es wurde die jewei-
lige Knochendichte im Ausmaf eines Rechteckes tiber dem
Humeruskopf ermittelt, wobei die Breite desselben dem grofiten
Durchmesser des Humeruskopfes entsprach und sich die Lange
aus der Breite plus 10 % ergab und dabei das Collum chirurgi-
cum inkludierte. Es wurde lber den Mittelwert zweier Messun-
gen jeweils nach Neupositionierung des Knochenpraparates
die Gesamtknochendichte in gms/cm? ermittelt. In weiterer
Folge wurden die Humeri nun nach Grolke geordnet und in
acht GroBengruppen eingeteilt. Aus jeder dieser Grolkengrup-
pen wurde jeweils einer entnommen und daraus wurden so
insgesamt acht Serien gebildet. Innerhalb jeder Serie wurden
die Knochen nach Dichte geordnet.

Uber eine subcapital gelegte, standardisierte Sollbruchstelle
wurden die Leichenhumeri nun im Rahmen eines Biegever-
suchs mit Varus-Stress frakturiert und mittels Schraubenosteo-
synthese versorgt und diese lber einen Torsions- bzw. Biege-
versuch auf ihre Stabilitdt Gberpriift.

ERGEBNISSE

Die Knochendichtemessung ergab einen Durchschnittswert von
0,54 gms/cm? mit einer Standardabweichung von 0,11. Es zeig-
te sich eine signifikant positive Korrelation zwischen Humerus-
kopfgroRe und Knochendichte (Pearson r = 0,70, p < 0,0001).



Der Regressionskoeffizient der Kno-
chendichte auf die Humeruskopfgro-
Re war b =0,011.

Der im Anschlufl daran durchgefiihrte
Biegeversuch zeigte eine Bruchfestig-
keit der untersuchten Knochen an
subcapitaler Stelle bei einer F max.
von 220-2214 N (durchschnittlich
925 bei einer Standardabweichung
von 475).

Die Pearson-Korrelation zwischen
Knochendichte und der logarithmier-
ten Bruchfestigkeit war 0,71
(p<0,0001). Die Pearson-Korrelation
zwischen HumeruskopfgroRe und
logarithmierter Bruchfestigkeit war
0,42 (p = 0,0006). Der partielle
Korrelationskoeffizient zwischen Hu-
meruskopfgroBe und logarithmierter
Bruchfestigkeit beziiglich Knochen-
dichte war mit 0,05 nicht signifikant
(p =0,67).

Sowohl der Biegeversuch als auch der
Torsionsversuch nach Verschraubung
zeigten einen statistisch hochsignifi-
kanten Einfluf der Knochendichte
nicht jedoch der HumeruskopfgroRe
oder der Schraubenanzahl auf die
Stabilitat.

DISKUSSION

Durch die vorliegende Studie sollten
Antworten auf die Fragen nach der
primdren Belastbarkeit von Humerus-
knochen unter Biegebeanspruchung
unter Beriicksichtigung der Knochen-
dichte sowie deren Einflul} auf die
Stabilitdt nach Schraubenosteo-
synthese gefunden werden [9]. Da
eine exakte Beurteilung der Knochen-
dichte anhand des Nativrontgens al-
lein nicht aussagekréftig ist, konnten
hierdurch lediglich Knochen mit
tumordsen Verdnderungen bzw. vor-
angegangenen Frakturen ausselektiert
werden [10].

Bei der Bestimmung der Knochen-
dichte mit dem Meliverfahren DEXA
(Dual Energy X-Ray Absorptiometry)

wurde ein Rechteck tiber den Hume-
ruskopf gebildet und die Messung
nach Neupositionierung des Kno-
chens wiederholt, um hieraus einen
verldBlicheren Mittelwert zu erhal-
ten. Eine eigenes Programm wie zum
Beispiel fir die Hiifte oder die Wir-
belsdule existiert fiir den proximalen
Humerus noch nicht.

Die Korrelation zwischen Humerus-
kopfgrolke und Knochendichte wird
durch das MeRverfahren DEXA selbst
verursacht. Darliberhinaus gibt es
geschlechtsspezifische Unterschiede
in der Knochendichte und der Kno-
chengrofe und groBere Knochen
haben im allgemeinen eine héhere
archimedische Dichte. Im Rahmen
des primdren Biegeversuchs konnte
somit ein statistisch signifikanter
Zusammenhang zwischen Knochen-
dichte und maximaler Biegebelastung
gezeigt werden. Eine Signifikanz
betreffend die KnochengréRe konnte
jedoch bei diesem Test nicht erzielt
werden. Dies bedeutet offensichtlich,
dal die Knochengrélie in der Kno-
chendichte beriicksichtigt ist bzw.
kleinere Knochen trotz geringerer
Knochendichte aufgrund des kleine-
ren Durchmessers ahnlichen Bela-
stungen standhalten.

Es kann also die Knochendichte allein
zur Abschdtzung des Frakturrisikos
und der Belastbarkeit herangezogen
werden, wobei dies durch den
schwéchsten Knochen mit einer
BMD von 0,21 und einer F max. von
220 N im Vergleich zum dichtesten
Knochen mit einer BMD von 0,73
und einer F max., welche den zehn-
fachen Wert aufweist, verdeutlicht
werden soll [1].

Die Betrachtung der Werte nach Sta-
bilisierung mittels Schraubenosteo-
synthese unterstreicht den Einfluf}
der Knochendichte, welcher samtliche
anderen Faktoren wie Schraubenan-
zahl, -groRe und -position tberstrahlt.

Neben der Weiterentwicklung von
Technik und Implantaten zur Versor-
gung proximaler Humerusfrakturen

sollte das Hauptaugenmerk doch auf
die Qualitit des Knochens selbst ge-
legt werden, da diese einerseits die
Wabhrscheinlichkeit des Auftretens
von Frakturen bei entsprechendem
Trauma und andererseits die Stabilitét
nach operativer Versorgung mit
Osteosynthesematerial und damit
auch die Form der Nachbehandlung
und somit letztlich die Funktion der
betroffenen Schulter determiniert.
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