Klinische Beurteilung oder
Druckmessung?

Zur Diagnostik und Therapieentscheidung beim akuten Kom-
partmentsyndrom ist die klinische Beurteilung etabliert. Inwie-
weit eine apparative Kompartmentdruckmessung zur Verifizie-
rung beitragen kann, ist bisher offen. Die Edinburgher Arbeits-
gruppe um M.M. McQueen hat die Sensitivitdt und Spezifitat

der kontinuierlichen Druckmessung untersucht.
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Methodik
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Hinsichtlich der Diagnostik des akuten
Kompartmentsyndroms (KS) war die
Grundlage der Studie die retrospektive
Untersuchung von Patienten mit dia-
physdrer Tibiafraktur in einem Zeitraum
von 10 Jahren (1998-2007). Zum Zeit-
punkt der stationdren Aufnahme wurde
allen beteiligten Patienten mit Tibia-
schaftfraktur eine Messsonde in das vor-
dere Unterschenkelkompartiment einge-
legt und eine kontinuierliche Messung bis
24 Stunden durchgefiihrt. Im Rahmen
dieses Messverfahrens wurde als Perfusi-
onsdruck die Differenz zwischen diastoli-
schem Blutdruck und gemessenem Gewe-
bedruck bestimmt und mit 30 mmHg die
Schwelle zur Diagnosestellung des akuten
KS definiert. Anhand der Messungen und
der klinischen Befunde wurde die Indika-
tion zur Fasziotomie gestellt. Das Vorhan-
densein eines akuten KS wurde intraope-
rativ durch das Herausquellen der Musku-
latur nach Fasziotomie mit Muskelentfdr-
bung bzw. Nekrose (fehlende Muskelkon-
trakturen nach Punktion, fehlende Blu-
tung) definiert. Ein nicht vorhandenes KS
wurde bei fehlenden neurologischen Auf-
falligkeiten oder klinischer Symptomatik
zum Abschluss des Nachbeobachtungs-
zeitraumes (durchschnittlich 59 Wochen)
definiert.

Ergebnisse
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Die Autoren behandelten insgesamt 1184
Patienten mit Tibiaschaftfraktur. Bei 979
Patienten erfolgte das beschriebene Mo-
nitoring gemdR Kompartmentdruckmes-

sung. 129 Patienten wurden aus der Stu-
die ausgeschlossen, sodass insgesamt 850
Patienten untersucht werden konnten.
Von dieser Untersuchungsgruppe wurden
152 Patienten fasziotomiert (17,9%).

Folgende 6 Gruppen wurden hierbei ins-

gesamt eingeteilt:

152 Patienten mit Fasziotomie:

» korrekt positive Gruppe (141 Patien-
ten) = pathologisch erhéhte Druck-
messwerte plus intraoperative Bestati-
gung des KS

» falsch positive Gruppe (6 Patienten) =
pathologisch erhohte Druckmesswer-
te, intraoperativ unauffalliger Befund

» falsch negative Gruppe (5 Patienten) =
unauffallige Druckmessung, aber OP,
da klinische Symptomatik und intra-
operativ Bestdtigung des KS

698 Patienten ohne Fasziotomie:

» korrekt negative Gruppe (689 Patien-
ten) = unauffdllige Druckmessung und
langfristig keine klinische Symptoma-
tik im Beobachtungszeitraum

» falsch negative Gruppe (4 Patienten) =
unauffillige Druckmessung, klinisch-
neurologische Befunde im Beobach-
tungszeitraum zuriickzufiihren auf KS

» falsch positive Gruppe (5 Patienten) =
pathologisch erh6hte Druckmesswer-
te, aber keine operative Fasziotomie
bei klinisch unauffalligem Primarbe-
fund und langfristig fehlender klini-
scher Symptomatik im Beobachtungs-
zeitraum

Aus dieser Gruppenzusammenstellung
lassen sich die Sensitivitdt (94 %) und Spe-
zifitdt (98 %) der Kompartmentdruckmes-
sungen berechnen.

Fiir Sie gelesen

Die Autoren empfehlen anhand der ermit-
telten hohen Sensitivitdit und Spezifitdt
der  Kompartmentdruckmessung-eine
kontinuierliche Messung bei allen Patien-
ten mit kompartmentgefihrdeten Tibia-
frakturen. Im Zweifelsfall wiirde die Emp-
fehlung zur Fasziotomie bestehen, da eine
kalkulierbare geringe Morbiditdt im Rah-
men des Fasziotomieeingriffs weniger
einschrankend erscheint als die Folgen ei-
nes {ibersehenen KS. Als kritische Priifung
des Artikels ist in der gleichen Ausgabe
des ] Bone Joint Surg Am ein Kommentar
von A.H. Schmidt publiziert, der die Erfah-
rungen der Edinburgher Arbeitsgruppe
wiirdigt. Kritisch hinterfragt wird die Ein-
schdtzung des fehlenden Kompartment-
syndroms, wenn nach 48 Stunden ein
vollstdndiger Faszienverschluss wieder
moglich ist. Dieser Bereich fdllt in die
Grauzone des ,Prakompartmentsyn-
droms*“. Ein kurzfristig moglicher Faszien-
verschluss spricht nicht automatisch fiir
eine falsche Indikationsstellung zur pri-
mdren Fasziotomie. Die beschriebene
neurologische Auffilligkeit miisse nicht
zwangsldufig die Folge eines akuten KS
sein, direkte myoneurale unfallbedingte
Schdden seien ursdchlich moglich. Wei-
terhin schatzt A.H. Schmidt den Anteil der
Fasziotiomierate in der Untersuchungs-
gruppe (17,9%) als unerwartet hoch ein.

Kommentar
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Der Leser wiinscht sich die Darstellung
der konkreten Messmethodik, um somit
eigene in Deutschland praktizierte MeR-
methoden mit den Edinburgher Erfahrun-
gen vergleichen zu kdnnen. Stattdessen
wird man auf vorausgegangene Artikel
von 1990 und 1996 verwiesen. Insgesamt
konnten konkrete klinische Angaben er-
bracht werden. Im Einklang mit dem
Kommentar von A.H. Schmidt besteht
weiterhin keine ,absolute Pflicht“ zur ein-
maligen oder kontinuierlichen Kompart-
mentdruckmessung. Der behandelnde
Chirurg muss in jedem Einzelfall mégliche
Risiken einer ,Uberbehandlung* gegen
die Konsequenzen eines iibersehenen KS
abwadgen. Dahingehend kann die Nutzung
eines Messverfahrens sehr hilfreich sein.
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