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DIE ZEMENTLOSE FIXATION VON
HUFTENDOPROTHESEN Reference

Die Zementlose Fixation Von Huftendoprothesen
 
Die zementlose Fixation von Hüftendoprothesen: Moderne Ansätze für eine langlebige
 
Hüftimplantation
 

die zementlose ?xation von huftendoprothesen ist ein bedeutender Fortschritt
in der
 
orthopädischen Chirurgie, der für viele Patienten mit Hüftproblemen eine nachhaltige
 
Lösung bietet. Im Gegensatz zur zementierten Methode, bei der ein spezieller
 
Knochenzement verwendet wird, um das Implantat zu ?xieren, setzt die zementlose
 
Fixation auf das natürliche Einwachsen des Knochens in die Ober?äche der Prothese.
 
Dieses Verfahren erfreut sich immer größerer Beliebtheit, da es zahlreiche Vorteile
 
hinsichtlich Haltbarkeit und Biokompatibilität bietet.
 

Was versteht man unter der zementlosen Fixation von
 

Hüftendoprothesen?
 
Die zementlose Fixation bezeichnet eine Technik, bei der das Implantat ohne
 
Knochenzement im Knochen verankert wird. Stattdessen verfügen die Prothesen über
 
spezielle
 
Beschichtungen
 
oder
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Ober?ächenstrukturen,
 
die
 
das
 
Wachstum
 
von
 
Knochenzellen fördern. So entsteht eine feste, biologische Verbindung zwischen Knochen
 
und Implantat, die langfristig stabil bleibt.
 

Technische Grundlagen der Implantatober?äche
 
Die Prothesen werden häu?g mit porösen Ober?ächen, Titanbeschichtungen oder
 
Hydroxylapatit versehen. Diese Materialien sind so gestaltet, dass sie die Knochenzellen
 
zur Verankerung anregen. Das biologische Einwachsen, auch Osteointegration genannt,
 
ist entscheidend für den festen Halt der Prothese ohne zusätzliche Hilfsmittel wie Zement.
 

Vorteile der zementlosen Fixation gegenüber der zementierten
 

Methode
 
Die Entscheidung für eine zementlose Fixation bringt zahlreiche Vorteile mit sich, die
 
sowohl Patienten als auch Chirurgen überzeugen.
 

Langlebigkeit und Stabilität
 
Da die Prothese direkt mit dem Knochen verwächst, passt sie sich den natürlichen
 
Belastungen besser an. Das Risiko einer Lockerung, die bei zementierten Prothesen durch
 
den Abbau des Zements entstehen kann, wird reduziert. Dies führt zu einer längeren
 
Lebensdauer der Implantate.
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Biologische Verträglichkeit
 
Die zementlose Fixation vermeidet potenzielle Komplikationen durch den Knochenzement,
 
wie etwa allergische Reaktionen oder Entzündungen. Zudem fördert die Methode die
 
natürliche Knochenregeneration und erhält die Knochenstruktur besser.
 

Erleichterte Wechseloperationen
 
Sollte eine Revision der Prothese erforderlich sein, gestaltet sich die Entfernung eines
 
zementlosen Implantats oft einfacher, da kein Zement entfernt werden muss. Dies kann
 
den operativen Aufwand und die Risiken bei Folgeoperationen reduzieren.
 

Für wen ist die zementlose Fixation geeignet?
 
Nicht jeder Patient ist automatisch ein Kandidat für die zementlose Fixation. Die Auswahl
 
hängt von verschiedenen Faktoren ab, die der behandelnde Orthopäde sorgfältig abwägen
 
muss.
 

Knochenqualität als entscheidender Faktor
 
Die zementlose Fixation benötigt eine ausreichende Knochenqualität, damit das Implantat
 
sicher einwachsen kann. Deshalb wird diese Methode bevorzugt bei jüngeren, aktiven
 
Patienten mit gutem Knochenangebot eingesetzt. Ältere Patienten oder solche mit
 
Osteoporose könnten hingegen besser mit zementierten Prothesen versorgt werden.
 

Patientenaktivität und Lebensstil
 
Da die zementlose Fixation auf langfristige Stabilität ausgelegt ist, pro?tieren vor allem
 
Patienten, die eine hohe Mobilität und Belastbarkeit wünschen. Sportliche Aktivitäten und
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ein aktives Leben sprechen häu?g für diese Option.
 

Der operative Ablauf bei der zementlosen Fixation
 
Die Operation folgt ähnlichen Grundprinzipien wie bei zementierten Hüftendoprothesen,
 
weist jedoch einige spezi?sche Besonderheiten auf.
 

Präzise Implantatausrichtung
 
Eine exakte Positionierung der Prothese ist entscheidend, um eine optimale Lastverteilung
 
zu gewährleisten und spätere Lockerungen zu vermeiden. Hier kommen oft moderne
 
Navigationstechniken oder intraoperative Bildgebung zum Einsatz.
 

Einbringen und Fixieren der Prothese
 
Die Prothese wird passgenau in den vorbereiteten Knochen eingepresst. Die poröse
 
Ober?äche sorgt dafür, dass sich Knochenzellen schnell ansiedeln und das Implantat fest
 
verankern. Nach der Operation folgt eine Phase der Schonung und kontrollierten
 
Belastung, um das Einwachsen zu unterstützen.
 

Herausforderungen und Risiken bei der zementlosen Fixation
 
Obwohl die Methode viele Vorteile bietet, gibt es auch potenzielle Schwierigkeiten, die
 
beachtet werden sollten.
 

Einwachsphase und Belastungsmanagement
 
Die Zeit, in der der Knochen in die Prothese einwächst, erfordert eine gewisse Schonung.
 
Eine zu frühe oder zu starke Belastung kann das Einwachsen beeinträchtigen und das
 
Risiko einer Lockerung erhöhen.
 

Postoperative Komplikationen
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Wie bei jeder Operation können Infektionen, Thrombosen oder Verletzungen von Nerven
 
und Gefäßen auftreten. Speziell bei der zementlosen Fixation kann es zu
 
Mikrobewegungen kommen, die Schmerzen verursachen und die Heilung verzögern.
 

Notwendigkeit einer sorgfältigen Patientenauswahl
 
Nicht jeder Knochen eignet sich für das biologische Einwachsen. Eine falsche
 
Indikationsstellung kann zu einem frühzeitigen Versagen der Prothese führen.
 

Zukunftsperspektiven und Innovationen in der zementlosen
 

Fixation
 
Die Forschung im Bereich der Hüftendoprothetik entwickelt sich stetig weiter, um die
 
zementlose Fixation noch sicherer und e?ektiver zu machen.
 

Neue Materialien und Ober?ächenbeschichtungen
 
Innovative Biomaterialien, die das Knochenwachstum noch besser fördern, stehen im
 
Fokus. Dazu gehören beispielsweise bioaktive Keramiken oder nanostrukturierte
 
Implantatober?ächen, die die Osteointegration beschleunigen.
 

Minimalinvasive Operationstechniken
 
Schonendere Zugänge und verbesserte Instrumente ermöglichen kleinere Schnitte und
 
eine schnellere Erholung. Diese Entwicklungen verbessern das Behandlungsergebnis und
 
reduzieren postoperative Schmerzen.
 

Digitale Planung und Robotik
 
Computergestützte Planung und robotergestützte Implantation erhöhen die Präzision bei
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der Prothesenverankerung und senken das Risiko von Fehlplatzierungen. Dies trägt zu
 
einer optimierten Funktionalität und längeren Haltbarkeit bei.
 
Die zementlose Fixation von Hüftendoprothesen stellt somit eine moderne und bewährte
 
Methode dar, die insbesondere für jüngere und aktive Patienten viele Vorteile bietet. Mit
 
weiter fortschreitender Technik und besseren Materialien wird dieses Verfahren in Zukunft
 
noch sicherer und erfolgreicher werden ? eine vielversprechende Perspektive für alle, die
 
eine dauerhafte Lösung bei Hüftproblemen suchen.
 

Question
 

Answer
 
Was versteht man unter der
 
zementlosen Fixation von
 
Hüftendoprothesen?
 
Die zementlose Fixation von Hüftendoprothesen
 
bezeichnet ein Verfahren, bei dem die Prothese ohne
 
Knochenzement im Knochen verankert wird.
 
Stattdessen wird die Prothese so gestaltet, dass sie
 
durch Einwachsen von Knochengewebe eine stabile
 
Verbindung zum Knochen aufbaut.
 
Welche Vorteile bietet die
 
zementlose Fixation
 
gegenüber der zementierten
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Fixation?
 
Die zementlose Fixation ermöglicht eine biologische
 
Verankerung durch Knochenwachstum, was langfristig
 
zu einer stabileren Verbindung führen kann. Zudem ist
 
sie besonders für jüngere und aktive Patienten
 
geeignet, da eine Revision oft einfacher ist und das
 
Risiko von Zementreaktionen entfällt.
 
Für welche Patientengruppen
 
ist die zementlose Fixation
 
von Hüftendoprothesen
 
besonders geeignet?
 
Die zementlose Fixation wird bevorzugt bei jüngeren,
 
aktiven Patienten mit gutem Knochenangebot
 
eingesetzt. Auch Patienten mit osteoporosefreiem
 
Knochen pro?tieren von dieser Methode, da die
 
Prothese besser einwachsen kann.
 
Welche Herausforderungen
 
können bei der zementlosen
 
Fixation auftreten?
 
Zu den Herausforderungen zählen eine anfänglich
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geringere Primärstabilität, was zu Mikrobewegungen
 
und verzögertem Einwachsen führen kann. Außerdem
 
ist eine sorgfältige OP-Technik erforderlich, um eine
 
optimale Press-?t-Fixation zu erreichen.
 
Wie wird die zementlose
 
Fixation technisch umgesetzt?
 
Die Prothesenkomponenten werden so gestaltet, dass
 
sie eine raue, poröse Ober?äche besitzen, die das
 
Knochenwachstum fördert. Während der Operation wird
 
die Komponente press-?t, also pressstabil, in den
 
Knochen eingebracht, um eine sofortige mechanische
 
Stabilität zu gewährleisten.
 
Welche Langzeitergebnisse
 
liegen für die zementlose
 
Fixation von
 
Hüftendoprothesen vor?
 
Langzeitstudien zeigen, dass die zementlose Fixation
 
bei geeigneten Patienten sehr gute Haltbarkeitsraten
 
aufweist, oft über 15 bis 20 Jahre. Die biologische
 
Verankerung trägt zu einer dauerhaften Stabilität und
 
einer geringeren Lockerungsrate bei.
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Die zementlose Fixation von Hüftendoprothesen: Ein Überblick über Technik, Indikationen
 
und klinische Ergebnisse
 

die zementlose ?xation von huftendoprothesen ist ein zunehmend wichtiger
Ansatz
 
in der orthopädischen Chirurgie zur Behandlung von Hüftgelenksarthrose und anderen
 
degenerativen Erkrankungen. Im Gegensatz zur zementierten Fixation verzichtet diese
 
Methode auf Knochenzement zur Verankerung der Prothese und setzt stattdessen auf das
 
biologische Einwachsen des Implantats in den umgebenden Knochen. Diese Technik hat in
 
den letzten Jahrzehnten erhebliche Fortschritte gemacht und bietet sowohl Chirurgen als
 
auch Patienten spezi?sche Vorteile, aber auch Herausforderungen. Im Folgenden wird die
 
zementlose Fixation von Hüftendoprothesen detailliert analysiert, wobei technische
 
Aspekte, Indikationen, klinische Daten sowie Vor- und Nachteile beleuchtet werden.
 

Technische Grundlagen der zementlosen Fixation von
 

Hüftendoprothesen
 
Die zementlose Fixation basiert auf dem Prinzip der biologischen Integration. Dabei wird
 
die Prothese so gestaltet und positioniert, dass sie ohne zusätzlichen Klebsto? stabil im
 
Knochen
 
sitzt
 
und
 
durch
 
Knochenwachstum
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dauerhaft
 
?xiert
 
wird.
 
Die
 
Implantatober?ächen sind häu?g mit porösen Beschichtungen oder Materialien wie Titan,
 
Hydroxylapatit oder anderen bioaktiven Substanzen versehen, um die Osseointegration zu
 
fördern.
 

Materialien und Ober?ächenbescha?enheit
 
Die Auswahl der Materialien spielt eine entscheidende Rolle für den Erfolg der
 
zementlosen Prothesen?xation. Titanlegierungen sind wegen ihrer Biokompatibilität und
 
mechanischen Eigenschaften weit verbreitet. Die Ober?äche wird durch spezielle
 
Verfahren wie Plasma-Spray, Sinterung oder Elektrolyt-Abscheidung so verändert, dass sie
 
eine raue, poröse Struktur aufweist. Diese Struktur ermöglicht das Einwachsen von
 
Knochenzellen und die Ausbildung eines festen Verbundes zwischen Knochen und
 
Implantat.
 

Verankerungstechniken
 
Die Verankerung erfolgt entweder press-?t, das heißt durch eine enge Passung des
 
Implantats im Knochen, oder durch zusätzliche Fixierungselemente wie Schrauben. Beim
 
press-?t wird das Implantat knapp größer als das vorbereitete Knochenbett gewählt,
 
sodass es sich mechanisch verkeilt. Die Kombination aus mechanischer Stabilität und
 

Published by: spe.sanlam.com Page 10 of 24



DIE ZEMENTLOSE FIXATION VON HUFTENDOPROTHESEN Reference Vol. 2021, Issue 6

biologischer Osseointegration sichert den Halt der Prothese langfristig.
 

Indikationen und Patientenauswahl
 
Nicht jeder Patient ist gleichermaßen für eine zementlose Fixation geeignet. Die
 
Knochenqualität, das Alter und das Aktivitätsniveau sind entscheidende Faktoren, die der
 
Chirurg vor der Operation berücksichtigen muss.
 

Patienten mit guter Knochenqualität
 
Die zementlose Fixation wird besonders bei jüngeren und aktiveren Patienten empfohlen,
 
da deren Knochen in der Regel eine ausreichende Dichte und Regenerationsfähigkeit
 
besitzen. Ein intakter Knochensto?wechsel begünstigt die Osseointegration und erhöht die
 
Wahrscheinlichkeit einer dauerhaften Fixierung.
 

Grenzen bei schlechter Knochenqualität
 
Bei älteren Patienten oder solchen mit Osteoporose kann die zementlose Fixation
 
problematisch sein, da die Knochenstruktur nicht ausreichend stabil ist, um das Implantat
 
zu halten. In solchen Fällen wird häu?g die zementierte Fixation bevorzugt, da der
 
Knochenzement sofortige Stabilität bietet.
 

Klinische Ergebnisse und Langzeitstudien
 
Die Wirksamkeit der zementlosen Fixation von Hüftendoprothesen wurde in zahlreichen
 
Studien untersucht. In der Regel zeigen diese Untersuchungen sehr gute Ergebnisse
 
hinsichtlich Haltbarkeit und Funktionalität.
 

Erfolgsraten und Überlebensdauer
 
Langzeitstudien belegen, dass zementlose Hüftprothesen eine Überlebensdauer von mehr
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als 15 bis 20 Jahren erreichen können, insbesondere bei jüngeren Patienten. Die
 
Revisionen sind oft auf mechanische Probleme oder Infektionen zurückzuführen, weniger
 
jedoch auf eine Lockerung des Implantats.
 

Vergleich mit zementierter Fixation
 
Im Vergleich zur zementierten Fixation zeigen zementlose Prothesen eine oft bessere
 
Langzeitstabilität und geringere Komplikationsraten durch den Verzicht auf
 
Knochenzement. Allerdings sind die unmittelbaren postoperativen Ergebnisse manchmal
 
weniger vorhersehbar, da die mechanische Stabilität zu Beginn weniger ausgeprägt sein
 
kann, was eine längere Schonphase erforderlich macht.
 

Vor- und Nachteile der zementlosen Fixation
 
Die Entscheidung für oder gegen eine zementlose Fixation hängt von einer sorgfältigen
 
Abwägung der jeweiligen Vor- und Nachteile ab.
 

Vorteile:
 
1.
 
Biologische Integration fördert langfristige Stabilität.
 
1.
 
Verzicht auf Knochenzement reduziert das Risiko zementbedingter
 
2.
 
Komplikationen.
 
Besonders geeignet für junge, aktive Patienten mit guter Knochenqualität.
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3.
 
Ermöglicht einfachere Revisionseingri?e, da kein zementierter Verbund gelöst
 
4.
 
werden muss.
 

Nachteile:
 
2.
 
Erfordert eine gute Knochenqualität für erfolgreichen Halt.
 
1.
 
Mechanische Stabilität unmittelbar nach der Operation kann eingeschränkt
 
2.
 
sein, was längere Schonzeiten nötig macht.
 
Höherer technischer Aufwand und längere Operationsdauer möglich.
 
3.
 
Potenzial für frühe Mikrobewegungen, die das Einwachsen behindern können.
 
4.
 

Zukunftsperspektiven und Innovationen
 
Die zementlose Fixation von Hüftendoprothesen pro?tiert von ständigen technologischen
 
Weiterentwicklungen. Neue Materialien, verbesserte Ober?ächentechnologien und
 
innovative Implantatdesigns sollen die Osseointegration weiter verbessern und die
 
Haltbarkeit verlängern. Zudem ermöglichen computergestützte Operationsmethoden und
 
individualisierte Prothesenmodelle eine präzisere Anpassung an die Anatomie des
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Patienten.
 

Biologische Beschichtungen und Wachstumsfaktoren
 
Forschungsansätze untersuchen den Einsatz von bioaktiven Beschichtungen, die
 
Wachstumsfaktoren oder Stammzellen enthalten, um das Knochenwachstum gezielt zu
 
fördern. Solche Technologien könnten die Einheilzeit verkürzen und die Stabilität noch
 
zuverlässiger gestalten.
 

Minimal-invasive Zugangswege
 
Die Kombination der zementlosen Fixation mit minimal-invasiven Operationsverfahren
 
führt zu kürzeren Rehabilitationszeiten und geringeren Komplikationsraten. Diese
 
Entwicklung unterstützt die schnelle Rückkehr der Patienten zu normalen Aktivitäten.
 
Die zementlose Fixation von Hüftendoprothesen stellt eine etablierte und vielfach
 
bewährte Methode dar, die vor allem bei bestimmten Patientengruppen hervorragende
 
Ergebnisse erzielt. Die kontinuierliche Weiterentwicklung in Material- und
 
Operationstechniken verspricht, ihre Bedeutung in der Hüftendoprothetik weiter zu
 
festigen.
 
Hüftendoprothese, zementfreie Fixation, Implantatstabilität, Knochenintegration,
 
Endoprothetik, Knochenwachstum, Prothesenverankerung, Hüftgelenkersatz, Biologische
 
Fixation, Orthopädische Chirurgie
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manual of internal fixation techniques recommende

Internal fixation is a cornerstone of orthopedic trauma management, enabling stable stabilization of
fractured bones to promote healing and restore function. A comprehensive manual of internal
fixation techniques is essential for orthopedic surgeons, residents, and allied health professionals
involved in fracture management. This article provides an in-depth overview of recommended
internal fixation techniques, emphasizing their indications, methodologies, and best practices to
optimize patient outcomes.

Introduction to Internal Fixation Techniques

Internal fixation involves the surgical placement of hardware?such as screws, plates, nails, or
wires?to stabilize fractured bones internally. It contrasts with external fixation, which uses external
devices to immobilize fractures. Proper selection and application of internal fixation devices are
crucial for achieving anatomical reduction, maintaining stability, and facilitating early mobilization.

Types of Internal Fixation Devices

Understanding the various devices available is fundamental for selecting the appropriate method for
each fracture type.

1. Plates and Screws

- Compression Plates: Designed to provide compression across fracture sites.
- Locking Plates: Offer angular stability, suitable for osteoporotic bones.
- Buttress Plates: Used in periarticular fractures.
- Precontoured Plates: Designed to match anatomical contours.

2. Intramedullary Devices

- Intramedullary Nails/Rods: Inserted into the medullary canal for long bone fractures, such as
femur and tibia.

- K-wires: Used for temporary fixation or small bones.

3. Screws and Pins

- Cannulated Screws: Facilitate minimally invasive fixation.
- Kirschner Wires (K-wires): For temporary or definitive fixation in small bones.
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4. External Fixators (for hybrid approaches)

While primarily external, some internal fixation techniques utilize hybrid methods involving minimal
external components.

Principles of Internal Fixation

Effective internal fixation adheres to several core principles:

- Achieve and maintain anatomical reduction.
- Provide stable fixation to allow early mobilization.
- Preserve blood supply to fracture fragments.
- Minimize soft tissue dissection.
- Avoid damage to neurovascular structures.
- Facilitate biological healing.

Step-by-Step Guide to Recommended Internal Fixation Techniques

This section details standardized procedures for commonly encountered fractures.

1. Fracture Reduction

- Closed Reduction: Gentle manual manipulation, suitable for simple fractures.
- Open Reduction: Direct visualization and alignment, necessary for comminuted or displaced

fractures.
- Use of Reduction Aids: Clamps, joysticks, or temporary K-wires.

2. Selection of Fixation Devices

- Consider fracture location, pattern, bone quality, and patient factors.
- Choose devices that provide sufficient stability without compromising blood supply.

3. Application of Plates and Screws

- Preparation: Ensure proper plate contouring to match bone anatomy.
- Placement: Position the plate on the tension side of the bone.
- Screw Insertion: Use appropriate screw length and type; follow manufacturer guidelines.
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- Compression: Achieved by lag screw technique when necessary.

4. Intramedullary Nailing

- Preparation: Reaming of the medullary canal if needed.
- Insertion: Align the nail centrally within the canal.
- Locking: Use proximal and distal locking screws for rotational stability.
- Verification: Confirm hardware placement with intraoperative imaging.

5. Fixation with Wires and Pins

- K-wire Placement: Under fluoroscopy, insert perpendicularly to fracture plane.
- Securing Wires: Twist or bend ends to prevent migration.
- Hybrid Fixation: Combine wires with plates or screws for enhanced stability.

6. Postoperative Management

- Confirm fixation stability via imaging.
- Initiate early mobilization within the limits of fixation.
- Implement appropriate weight-bearing protocols.
- Monitor for signs of infection or hardware failure.

Specialized Techniques for Specific Fracture Types

Certain fracture patterns require tailored fixation strategies.

1. Supracondylar Humerus Fractures

- Use percutaneous pinning with crossed K-wires.
- Maintain reduction with minimal soft tissue disruption.

2. Femoral Shaft Fractures

- Intramedullary nailing is preferred for diaphyseal fractures.
- Ensure precise reaming and locking screw placement.
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3. Distal Radius Fractures

- Volar plating is the standard approach.
- Achieve anatomic reduction of the articular surface before fixation.

4. Ankle Fractures

- Use plating and screw fixation on the lateral and medial sides.
- Consider syndesmotic screws if the syndesmosis is injured.

Best Practices and Tips for Optimal Outcomes

- Preoperative Planning: Use imaging to assess fracture pattern and plan hardware placement.
- Minimize Soft Tissue Damage: Opt for minimally invasive techniques when possible.
- Use of Intraoperative Imaging: Fluoroscopy enhances accuracy of hardware placement.
- Maintain Fracture Hematoma: Preserve biological environment to facilitate healing.
- Hardware Selection: Choose appropriate size and type based on bone quality.
- Postoperative Care: Early mobilization and physiotherapy promote functional recovery.
- Follow-up and Monitoring: Regular imaging to detect early complications.

Complications and Troubleshooting

Awareness of potential complications ensures prompt management.

- Hardware Failure: Caused by inadequate fixation or early weight-bearing.
- Nonunion or Malunion: Often due to poor reduction or instability.
- Infection: Soft tissue handling and sterile techniques are critical.
- Neurovascular Injury: Careful dissection and intraoperative imaging help avoid this.
- Soft Tissue Irritation: Proper hardware positioning minimizes soft tissue issues.

Conclusion

A well-structured manual of internal fixation techniques is an invaluable resource for orthopedic
practitioners. By understanding the principles, device options, and procedural steps outlined in this
guide, surgeons can enhance fracture management outcomes. Continuous learning, adherence to
best practices, and thoughtful application of these techniques are essential for successful patient
recovery and long-term function.
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Keywords: internal fixation, fracture management, orthopedic fixation techniques, plates and screws,
intramedullary nailing, surgical fixation, fracture healing, orthopedic surgery manual, fixation devices,
fracture reduction
 
Manual of Internal Fixation Techniques Recommended: A Comprehensive Guide for Orthopedic
Surgeons

In the realm of orthopedic trauma and reconstructive surgery, the manual of internal fixation
techniques recommended serves as an essential resource for surgeons aiming to optimize patient
outcomes through precise and effective fracture management. Internal fixation methods have
evolved significantly over the decades, offering various options tailored to specific fracture types,
patient needs, and anatomical considerations. This guide aims to provide a detailed, structured
overview of these techniques, their indications, procedural steps, and tips for successful
implementation.

Introduction to Internal Fixation Techniques

Internal fixation involves the surgical placement of hardware?such as plates, screws, nails, or
rods?inside the body to stabilize fractured bones, promote healing, and restore function. Unlike
external fixation, internal methods provide rigid stabilization directly at the fracture site, often
allowing earlier mobilization and weight-bearing.

The manual of internal fixation techniques recommended emphasizes standardized approaches,
evidence-based practices, and adaptability to complex cases. Whether you're a seasoned surgeon
or a resident refining your skills, understanding the nuances of these techniques is vital.

Fundamental Principles of Internal Fixation

Biological and Mechanical Considerations

- Biological fixation aims to preserve blood supply and promote natural healing.
- Mechanical stability ensures proper alignment and prevents displacement.

Key Principles

- Achieve anatomic reduction of fracture fragments.
- Ensure rigid internal fixation to allow early mobilization.
- Minimize soft tissue disruption.
- Respect the vascularity of the fracture site.
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- Use appropriate hardware tailored to the fracture and patient.

Types of Internal Fixation Devices

Plates and Screws

- Locking plates
- Dynamic compression plates (DCP)
- Reconstruction plates

Intramedullary Devices

- Nails (e.g., femoral, tibial nails)
- Rods

Screws and Pins

- Cannulated screws
- K-wires for temporary fixation

Other Devices

- Hybrid systems
- Specialized fixation for periarticular fractures

Common Internal Fixation Techniques and Their Recommendations

- Plate and Screw Fixation

Indications

- Diaphyseal fractures
- Periarticular fractures requiring anatomical reconstruction
- Osteoporotic bone where additional stability is needed
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Technique Overview

- Approach: Choose a surgical approach that provides optimal access with minimal soft tissue
damage.

- Reduction: Achieve precise alignment and stabilization of fracture fragments.
- Plate Application:
- Contour the plate to fit the bone's anatomy.
- Position the plate flush against the bone surface.
- Use temporary fixation (e.g., K-wires) to hold the plate.
- Screw Insertion:
- Drill appropriate holes, ensuring bicortical purchase where possible.
- Use lag screws for interfragmentary compression.
- Confirm screw length and position with intraoperative imaging.

Tips

- Use locking plates in osteoporotic bone.
- Apply the principle of "plate-span ratio" for optimal stability.
- Avoid soft tissue stripping; preserve periosteal blood supply.

- Intramedullary Nailing

Indications

- Long bone diaphyseal fractures (femur, tibia)
- Certain humeral fractures
- Fractures where minimal soft tissue disruption is desired

Technique Overview

- Entry Point: Choose an appropriate entry site (e.g., piriformis for femoral nails).
- Reaming: Prepare the medullary canal for nail insertion.
- Nail Insertion:
- Insert the nail under fluoroscopic guidance.
- Achieve proper rotational and axial alignment.
- Interlocking Screws:
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- Lock proximally and distally to prevent rotational and axial displacement.
- Confirm fixation with imaging.

Tips

- Reaming may stimulate healing but also increases soft tissue trauma; tailor reaming to patient
needs.

- Use adjunctive techniques such as blocking screws to prevent malalignment.

- External Fixation (as a adjunct or alternative)

Although not strictly internal fixation, understanding its role aids in complex cases where internal
fixation isn't feasible.

Advanced and Specialized Techniques

- Dynamic Compression and Locking Plate Fixation

Indications

- Fractures requiring compression for stability
- Osteoporotic bone where locking screws are beneficial

Technique

- Use compression techniques with lag screws.
- Locking plates create a fixed-angle construct, providing angular stability.

- Periprosthetic Fracture Fixation

- Tailored approaches combining plates, screws, and sometimes cerclage wiring to manage
fractures around prosthetic implants.

Intraoperative Considerations
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- Imaging Guidance: Fluoroscopy or intraoperative X-ray is essential.
- Soft Tissue Management: Minimize periosteal stripping.
- Hardware Selection: Choose appropriate size and type based on bone quality and fracture

pattern.
- Alignment Checks: Regular intraoperative assessment to ensure proper reduction.

Postoperative Protocols and Rehabilitation

- Early mobilization is often possible with stable internal fixation.
- Weight-bearing status depends on fracture stability and fixation quality.
- Regular radiographic assessment to monitor healing.

Common Pitfalls and How to Avoid Them

- Inadequate reduction leading to malunion or nonunion.
- Incorrect hardware placement, risking soft tissue irritation or hardware failure.
- Overly aggressive reaming in osteoporotic bone causing iatrogenic fracture.
- Failure to confirm hardware position intraoperatively.

Conclusion: Best Practices and Future Directions

The manual of internal fixation techniques recommended emphasizes meticulous surgical planning,
precise execution, and adherence to biomechanical principles. As technology advances, techniques
such as minimally invasive fixation, bioabsorbable implants, and computer-assisted planning are
becoming increasingly prevalent. Continuous education, hands-on training, and staying abreast of
emerging evidence are vital for orthopedic surgeons committed to excellence in fracture
management.

In summary, mastering these internal fixation techniques enhances your ability to restore anatomy,
preserve biological integrity, and facilitate early functional recovery for your patients. Whether
employing plates, nails, or combined strategies, always tailor your approach to the specific fracture
pattern and patient factors, guided by the principles outlined in this comprehensive manual.
 

 QuestionAnswer What are the key principles outlined in the manual of internal fixation
techniques? The manual emphasizes proper anatomical reduction, stable fixation, preservation of
blood supply, and appropriate implant selection to ensure optimal healing and functional recovery.
Which types of fractures are most commonly addressed using internal fixation techniques according
to the manual? The manual primarily covers fractures of the long bones such as femur, tibia,
humerus, and forearm bones, including complex and intra-articular fractures requiring precise

Published by: spe.sanlam.com Page 23 of 24



DIE ZEMENTLOSE FIXATION VON HUFTENDOPROTHESEN Reference Vol. 2021, Issue 6

fixation. What are the recommended surgical approaches for internal fixation as per the manual?
The manual recommends approaches that allow adequate visualization and access to fracture sites
while minimizing soft tissue damage, such as minimally invasive techniques when appropriate. How
does the manual suggest selecting the appropriate internal fixation devices? Device selection
should be based on fracture type, location, patient factors, and biomechanical requirements, with
options including plates, screws, intramedullary nails, and combined methods. What postoperative
care and rehabilitation protocols are recommended in the manual? The manual advises early
mobilization within limits, regular imaging to monitor healing, and tailored physiotherapy to restore
function while ensuring fixation stability. Are there specific guidelines for managing complications
related to internal fixation in the manual? Yes, the manual provides strategies for addressing issues
like infection, hardware failure, non-union, and malunion, emphasizing early detection and
appropriate intervention. Does the manual include instructions for minimally invasive internal fixation
techniques? Yes, it discusses minimally invasive methods such as percutaneous plating and
intramedullary nailing to reduce soft tissue disruption and promote faster recovery. What are the key
considerations for implant placement and alignment in the manual? Proper placement ensures
biomechanical stability, correct anatomical alignment, and preservation of blood supply, with
intraoperative imaging recommended for accuracy. How does the manual address the use of newer
fixation technologies or materials? It discusses innovations like bioabsorbable implants and locking
plates, highlighting their indications, benefits, and limitations in current practice. Is there guidance on
training or skill development for surgeons performing internal fixation techniques? The manual
emphasizes the importance of specialized training, cadaveric practice, and adherence to surgical
protocols to ensure safe and effective internal fixation procedures. 
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