
Enke/e mededelingen betreffende osteosynthese.materiaal in situ 
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Ziektegeschiedenis . Een in 1890 geborcn vrouw ging de 
[aatste jaren klagen over toencmende pijo hij her lopen. 
De pijo was geiokaliseerd in de streck rond het rechrer 
heupgewricht. Omdat zij to stijf werd, ging zij steeds 
krommer lopeno Verder verretde patieme dar zii in 1940 
haat rechterheup had gebroken. Er was toen een operatie 
verricht. Er zou nog een pen in de heup zitten. 

Bij onderzoek werden de symptomen gevonden die ge
woontijk wijzcn op arthrosis deformans: crepiteren, hewe
gingsbeperking en excessieve pijo bi; maximale excursies. De 
diagnose, ernstigc arthrosis deformans na geopereerde col
lumfractuur in 1940, lag voor de hand. Er werd oiet direct 
in ovcrwcging genomen dat de vroeger ingebrachte pen de 
oorzakdijke factor zou kunnen zijn. 

De uiteindelijk geconsulteerde orthopedische chirurg (dr. 
H. K. L. Nielsen te Sneek), constateerde behalve de reeds 
genoemde symptomen, rontgenologisch cen diep liggende pen 
die uitstak in het acetabulum, waarschijnlijk ten geyolge van 
aanzienlijke botresorptie rondom de pen. Ook is her mo
gelijk dat de pen destijds tc diep was ingebracht. De symp
tomatologic van een te diep liggende pen komt vrijwel over
een met die van arthrosis deformans. 

Onder [oka!e anesthesic werd een zeer roestige sta!en pen 
verwijderd. In het zweefrekverband nam de beweeglijkheid 
sterk toe. Zo snd mogdijk werd begonnen met onbelast 
odenen. Na zestien dagen keerde patienle naar huis terug, 
yoorzien van twee elleboogkrukken. Sinds het ontslag nu 
ewee jaar geleden kan zij nog steeds haar huishouding doen, 
zij het met enige burenhulp. 

Conclusie. Met behulp van bovenvermelde casus 
wordt gelllustrecrd, dat dc huisans op de hoogte 
moet zijn van de pathologie welke osteosynthese
materiaal in situ kan veroorzaken. De waarschijn
lijkheid, dat osteosynthese in de toekomst steeds 
meer zal worden toegepast, beklemtoont deze nood
zakelijkheid (Lemmens en Van der Slikke). 

Taak van de hllisarts. De huisans zal bedacht 
moeten zijn op de belangrijkste pathologische situ
aties die zich kunnen voordoen, zoals: 
Secundaire artrose na operatieve behandeling van 
intra-articulaire fracturen. Hieronder kan men ook 
de te diep liggende pen rekenen. 
Klachten die ontstaan ten gevolge van her optreden 
van botresorptie rondom her ingebrachte mate
riaal; dit berust op corrosie, oak wei metallose ge
heten (Contzen). Oeze corrosie kan in sommige 
gevallen leiden tot algemeen ziek zijn; dit wordt 
dan cotrosieziekte genoemd (Mulders en Den Ot
ter). 
Symptomen die ontstaan door bursavorming ron
·dam schroef- of penuiteinde. 
Her optreden van een fractuur, ontstaan ten gevol
ge van schroefkanalen, gemaakt t ijdens de operatic. 
Groeistoornissen bij kinderen, indien osteosynthese
materiaal zich in meta- of epifysair gebied beV'indt. 

Samenvatting. Naar aanleiding van de hier vol 
gende zickr~geschiedenis wordt getracht een om
schrijving te geven van de pathologic die kan op
tteden na de osteosynthese waarbij het toegepaste 
materiaal nog in situ is. Tevens is cen poging ge
daan enkele regels op Ie stellen, die min of meer 
als leidraad kunnen dienen voor het vcrwijderen 
van osteosynthese-matcriaaJ. 

In enkele gevallen heeft men de aanwezigheid van 
osreosynrhese-materiaal als oorzaak van het ont
staan van nikkelovergevoeligheid aangenomen, 
(Contzen). 

Indicaties voor het verwi;derell vall osteosYll
these-materiaal. Deze indicaries zullen over het al
-gemeen wisselen. De leeftijd van de patient is een 
belangrijke factor. Bij kinderen zal men bij voor
keur her ingebrach te materiaal willen verwijderen, 
terwijl bij bejaarden juist zoveei mogelijk op ge
leide van klachten zal worden gehandeld. 

De handelwijze van de verschillende chirurgen 
is ook niet gelijk. Er zijn operateurs die de 'stevig
heid van roestvrij staal prcfereren boven die van 
vitallium; de grotere kans op het ontstaan van 
corrosie bij gebruik van roestvrij staal worde dan 
van minder belaog geacht. 

Enkele regels mogen in het tkader van dit artikel 
worden genoemd, hoewel ,deze zeker niet als wer
ten kunnen gelden, namelijk centrale fixatiepennen, 
zoals een Kuntscherpen, Rushpen, collum pen en 
deI'gelijke, blijven meestal in situ aanwezig, tenzij 
hiervan last wordt ondervonden; platen en schroe
ven worden .doorgaans verwijderd. Ook bn wor
den gestcld dar materiaal ·dat v66r 1950 is inge
bracht, waarschijnlijk van staal of van roestvrij 
staal zal zijn. Dir betekent dat dus vaak corrosie 
zal ontstaan (Scales en medewerkers). Daarom 
moet bij klachten de aanwezigheid van dit mate
riaal zeker als oorzakelijke factor in overweglOg 
worden genomen. 

Bij patienten die in Zwitserland zijn behandeld 
valgens de A.O. methode ( .. Arbeitsgemeinsohaft 
fur Osteosynthesefragen") zal het gebruikte ma
teriaal na enige jaren zeker moeten worden ver
wijderd (LemmOls en van der Slikke). 

Sliggesties. De be.hande1ende chirurg zou aan de 
huisarts dienen kenbaar te maken, waarom hij het 
ingebrachte materiaal niet heeft verwijderd. Wan-

(1971) huisarts en wetenschap 14, 246 



neer dit alsnog ,de bedoeling is, moet cen zo ex
act mogelijke tcrmijnbepaling wenselijk worden ge
acht. 

Is verwijdering niet noodzakelijk, dan verdient 
het aanbeveling zowel de huisarts als '<Ie patient 
duidelijke instructies te geven. De huisarts zal 
voor voldoende registratie van de aan hem ver
strekre gegevens moeten zorg dragen. 

De schrijver is vee! dank verschuldigd aan dr. H. K. L. 
Nielsen, orthopedisch chirurg te Sneek en aan dr. W. van 

der Slikke, hoofd aide!ing traumatologie van her Aca
demisch Ziekenhuis Dijkzigt Ie Rotterdam, voor her geven 
van belangrijke adviezen. 
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NOTITIE UIT DE PRAKTIJK VAN EEN HUISARTS 

Weekenddienst* 
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lnleiding. Het is opvallend hoe weinig bijdra
gen van huisartsen in dit tijdschrift in de afgelopen 
jaren zijn verschcnen, waarin qualitatief descrip
tief iets van het huisarrsenwerk wordt weergege
ven. Men kan er vanuit gaan dat in dergelijke hij
dragen iedere huisarrs eigen problematiek zal ont
moeten en dat het daarom misschien nauwelijks 
lezenswaard zal zijn. Anderzijds kan men veron
derstellen dat een kritische registratie van het werk 
in de huisartspraktijk er toe kan bijdragen dat men 
zich er (juist verder) in gaat verdiepcn en men eigen 
werkwijze toetst aan die van een ander. 

Door deze bijdrage de vorm van een "Notitie 
uit de praktijk van een huisarts" te geven is vol
doende tot uitdrukking gebracht dat is gestreefd 
naar beknoptheid; men beschouwe haar als een 
vingeroefening. 

Praktiiksituatie. Grote stad; de waatnemings
groep bestaat uit 36 huisartsen; de gemiddelde 
praktijkgrootte wordt op ongeveer d rieduizend 
zielen geschat. Elke "dienst" hestrijkt 24 uren (van 
o tot 24 uur) van een zaterdag, zondag of anders
zins feestdag en wordt door vier huisartsen -
ieder in een cigen waatnemingsrayon - waarge
nomen. Via de gebruikeliike wegen en hovendien 
via een centrale dokterstelefoon kan de patient in
forma tie inwinnen wie van de huisartsen dienst 
doer en bij wie hij zich kan vervoegen. Aangeno
men mag worden dat patienten met buitenshuis 
opgelopen ongevallen voor het grootste deel direct 
naar een der drie grate ziekenhuizen in dit stads
deel gaan, herzij via de G.G. en G.D. of OD cigen 
initiatief. Daatnaast bliikt in de praktiik dat ook 
een groat aantal patienten met kleine verwon
dingen direct naar deze ziekenhllizen gaat voor 

• lnleiding, gehouden in een N.H.G.-studiegroep 'te Rotter
d:l.m, september 1970. 

eerste hulp. Voor ohstetrische hulp geldt de waar
nemingsregeling niet. 

Weekenddienst. Beschreven wordt - chrono
logisch - hetgeen zich presenteert op zondag 9 
augustus 1970. Opgemerkt dient re worden dat de
ze zondag de laatste dag is van de "bouwvak"
vakantie. Er heersen geen infillenza-achtige ziektc
beelden en er is geen mazelcn. Wanneer slechts 
"sprcckkamer" wordt vermeld, is de patient of 
iemand die namcns hem komt, zander nader over~ 
leg naar de praktijk gekomen. Behalve wanneer dit 
expliciet is vermeld, zijn de patienten steeds in 
waatneming gezien . 

1. 0.30 uur: Spreekkamer. Een 47-jarige man 
vraagt hulp voor cen pijnlijk linker oog en slik
klachten. De klachten bcstaan omstreeks 24 uren. 
Ecn duidelijk antwoord op de vraag waatom pas 
op dit uur hulp wordt ingeroepen, wordt niet vet
kregen; wei speelt een rol dat men die dag per 
auto met vakantie hoopt te gaan. Er bestaat een 
conjunctivi6s bulbi van het linker oog; overigens 
maakt de man geen zieke indruk: de temperatuur 
is 36,70 C, terwijl jn de pharynx geen bijzonderhe
den worden opgemerkt. Na applicatie van 1% 

gele precipitaat oogzalf wordt het oog afgedekt. 
Her autorijden wordt hem hiermede ontraden. Een 
recept voor sulfacetamide 10°/0 oogdruppels wordt 
hem meegegeven met het verzoek dit pas am tien 
uur weg te brengen.· 

II. 0.40 uur: Spreekkamer. Na telefonisch 
overleg komen met eigen vervoer de ouders en een 
rweejarig jongetje, dat sedert 4 augustus ziek is 
met vcrschiinselen van diarree, wei achtmaal in de 
afgelopcn 24 uren. Om 21.30 uur de vorige dag 

• Wanneer het niet noodzakelijk is een rccept direct te \aten 
klaarmaken, wordt de patient geinstruecrd wanneer het re
cept dient te worden weggebrachr. Hiermee kan men de 
aporheker ontlasten. 

(1971) huisarrs en wetenschap 14, 247 
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