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Fallberichte
Frakturen des thorakolumba-
len Ubergangs im Kindesalter

Frakturen des thorakolumbalen Ubergangs im Kindesalter sind mit einer Inzidenz von 0,6-0,9% sehr sel-

tene Verletzungen, der Altersgipfel liegt zwischen dem 14. und 16. Lebensjahr, wobei Knaben haufiger

betroffen sind. Die geringe Inzidenz lasst sich dadurch erklaren, dass die kindliche Wirbelsaule einerseits

eine vermehrte Beweglichkeit aufweist und anderseits die Bandscheiben eine bessere Pufferwirkung haben.

Die Hauptursachen fiir Frakturen des
thorakolumbalen Ubergangs sind Ver-
kehrsunfille sowie Stiirze aus grofier
Hohe. Dies erklirt auch die hohe Anzahl
an Begleitverletzungen, die hiufig vor-
liegt. Neben dem Auftreten von kypho-
tischen Deformierungen im betroffenen
Wirbelsidulenabschnitt finden sich auch
langfristig wesentliche Einschrinkungen
bei Aktivititen des alltiglichen Lebens
sowie in Beruf, Sport und Freizeit.

Patienten

In einem Zeitraum von 10 Jahren wurden
an der Universititsklinik fiir Unfallchirur-
gie in Wien 71 Kinder mit einer Fraktur
am thorakolumbalen Ubergang behan-
delt. Die konservative Therapie erfolgte in
57 Fillen, 14 Kinder wurden operativ ver-
sorgt. Das Durchschnittsalter der operativ
Versorgten betrug 12,6 Jahre (12-16
Jahre), das der konservativ Versorgten lag
bei 11,8 Jahren (3—16 Jahre). Die konser-
vative Therapie erfolgte mittels Gips-
mieder mit einer durchschnittlichen Tra-
gedauer von 3—4 Monaten. Begleitend er-
folgte eine physikalische Therapie.

Der durchschnittliche Nachbehandlungs-
zeitraum fiir die operativ Versorgten be-
trug 47,4 Monate (4-120 Monate). Die
Primirdiagnostik schlieSc die Erfassung
von Nativrontgen in zwei Ebenen, eine
neurologische Untersuchung sowie in
den meisten Fillen eine anschlieflende
Computertomographie ein. Die Fraktur-
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klassifikation erfolgt gemif§ der AO-Klas-
sifikation nach Magerl.

Bei der klinischen Untersuchung wurden
die Beweglichkeit, die Schmerzsympto-
matik sowie die Ausiibung von Alltagsak-
tivitdten in Sport und Freizeit evaluiert.
Radiologisch wurden Réntgen in 2 Ebe-
nen angefertigt und nach Metallentfer-
nung der Kyphose- und Skoliosewinkel
sowie die Hohenreduktion ermittelt.

Unter den 14 operativ versorgten Pati-
enten waren 10 Midchen und 4 Knaben.
Gemifd der Klassifikation nach Magerl
fanden sich 10 Berstungsfrakeuren (A3),
ein Patient mit einer Flexions-Distrak-
tionsverletzung mit dorsaler ZerreifSung
durch die Intervertebralgelenke (B1), einer
mit einer Typ-A-Verletzung mit rotato-
rischer Instabilitit (C1), ein Patient mit
einer Typ-B-Verletzung mit rotatorischer
Instabilitit (C2) und ein Patient erlitt einen
Schussbruch. Isolierte Frakturen der LWS
fanden sich bei den operativ Versorgten
bei 6 Patienten, isolierte Frakturen der
BWS bei 3 Patienten und Kombinations-
verletzungen  (thorakal/lumbal/zervikal)
in 5 Fillen. Bei der primiren neurolo-
gischen Untersuchung zeigten 7 Pati-
enten neurologische Ausfille. In 13 Fil-
len wurde primir eine Laminektomie mit
dorsaler Spondylodese durchgefiihre, der
Patient mit dem Schussbruch wurde le-
diglich laminektomiert und das Projekeil
entfernt. Eine zusitzliche Stabilisierung
von ventral war bei 4 Patienten indiziert.

Zweimal erfolgte eine konventionelle und
zweimal eine endoskopisch assistierte
Verplattung. Bei insgesamt 6 Patienten
wurde ein USS, sechsmal ein Steffee- und
einmal ein Louis-Implantat verwendet. 9
Patienten hatten insgesamt 12 Begleitver-
letzungen, wobei Verletzungen im Tho-
raxbereich sowie Extremititenfrakturen
im Vordergrund standen. Die Metallent-
fernung erfolgte durchschnittdich nach
ca. 6 Monaten.

Ergebnisse

Bei der Kontrolluntersuchung fanden sich
bei 5 Patienten weiterhin bestehende neu-
rologische Ausfille. 5 Patienten waren
schmerzfrei, 4 hatten geringe Schmerzen
und 3 miflige. Auf den postoperativen
Réntgenkontrollen zeigten 5 Patienten ei-
nen Kyphosewinkel zwischen 10 und 30°.
Ebenso war bei 5 Patienten eine Hohen-
minderung des betroffenen Wirbels von
ca. 30% zu evaluieren. Die Beweglichkeit
war jedoch bei 10 Patienten frei. Ebenso
konnten Aktivititen des alltiglichen Le-
bens von 10 Patienten miihelos ausgeiibt
werden, 2 Patienten zeigten eine Tetrapa-
rese und 1 Patient eine Paraparese.

Fallbericht 1

Eine 14-jihrige weibliche Patientin stiirzt
aus 10m Hoéhe und wird mit dem NAW
eingeliefert. Bei Einlieferung ist sie wach
und ansprechbar. Ein Nativrontgen sowie
eine CT-Untersuchung zeigen eine Bers-
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tungsfraktur von Th12 und L1. Neuro-
logische Ausfille zeigen sich keine. Die
Patientin wird noch am selben Tag ope-
rativ versorgt. Es wird eine Laminekto-
mie und Verplattung von dorsal mittels
Steffee-Platte  durchgefithrt  (Abb. 1).
Postoperativ wird die Patientin mictels
3-Punkte-Mieder mobilisiert. Bei der
Kontrolluntersuchung 6 Monate postope-
rativ zeigen sich im Réntgen keine Anzei-
chen einer Hohenminderung
oder einer Kyphosierung. Die
Patientin kann ihre Alltags-
aktivititen bis auf geringe
Einschrinkungen ausiiben.
Sie klagt lediglich ab und zu

tiber geringe Schmerzen.

Fallbericht 2

Ein 15-jihriger minnlicher
Patient stiirzt {iber Stiegen
und wird mit dem NAH ein-
geliefert. Im CT findet sich
eine Berstungsfraktur des 12.
BWK und des ersten LWK mit 40% Im-
pression des Spinalkanals (Abb. 2). Neu-
rologisch zeigt sich eine Blasenschwiche.

Abb. 1

Es erfolgten eine sofortige Laminektomie
zur Dekompression und anschlieflend
eine dorsale Stabilisierung mit einem
USS. Postoperativ wird der Patient mit
einem 3-Punkte-Mieder mobilisiert. Die
Kontrolluntersuchung 1 Jahr postopera-
tiv zeigt im Nativrontgen eine 20%-Ho-
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henminderung sowie einen 20°-Kyphose-
winkel. Die Blasenschwiche hat sich voll-
stindig gegeben. Es bestehen keine
Schmerzen und der Patient kann sowohl
Alltagsaktivititen als auch seinem Beruf
als Mechaniker problemlos nachgehen.

Fallbericht 3
Eine 16-Jihrige wird nach einem Sturz
aus 5m Hohe mit dem NAW ein-

Abb. 2

Abb. 3

geliefert. Neben einer Berstungsfrak-
tur des 2. IWK findet sich eine Pilon-
tibiale-Fraktur. Die neurologische Unter-
suchung ergibt eine inkomplette Neuro-
logie mit einer deutlichen Schwiche der
unteren Extremicit. Es erfolgten sowohl
eine Verplattung der Pilon-Frakeur als
auch eine Laminektomie und eine dor-
sale Stabilisierung der LWK-Fraktur mit-
tels USS. Die Patientin wird mit einem
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3-Punkte-Mieder mobilisiert. Die Schwi-
che der unteren Extremitit hat sich nahe-
zu vollstindig zuriickgebildet. Bei einer
Réntgenuntersuchung 1 Jahr postoperativ
zeigt sich ein Schraubenbruch (Abb. 3).
Es erfolgt eine Metallentfernung, die ab-
gebrochene Schraube wird jedoch im
Wirbelkérper belassen. Im Nativréntgen
finden sich eine 10%-Héhenminderung
sowie ein Kyphosewinkel von 10°.

Zusammenfassung

Eine wesentliche Besonder-
heit der Wirbelsiule ist der
unmittelbare Bezug zum My-
elon. Entsprechend bestimmt
ein  vorliegendes  neurolo-
gisches Defizit ganz wesent-
lich das Ausheilungsergebnis,
gerade im Hinblick auf die
langfristige ~ Lebensqualitit.
Deshalb sollten eine korrekte
Diagnose und rasche Therapie
erfolgen, um bleibende Schiden vom Pa-
tienten abzuwenden.
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