Biologisk osteosyntese ved brug af ekstern
fiksator (SK™ ESF) og intern fiksator
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Sammendrag

Biologisk osteosyntese dakker over teknikker og operationsmetoder, der seger at bevare og
understette en hurtig og kraftig sekundar knogleheling. Hjornestenene ved metoden er minimal
invasiv teknik, bleddelsbevarende implantat-konfigurationer og fleksible konstruktioner, der tillader
mikrobevagelser i frakturspalterne til fremme for callusproduktionen og dermed en hurtig, sikker
og sterk sekunder knogleheling.

Der redegeres for biologiske, fysiske og biomekaniske forhold af relevans for en succesfuld
biologisk osteosyntese.

Ekstern fiksation opfylder mange af kriterierne for biologisk osteosyntese, men har tidligere veret
praeget af komplekse rammekonstruktioner, som kompensation for manglende styrke i enkeltdelene.
Med udviklingen af SK™ systemet fra IMEX er det nu muligt at bruge tykkere og dermed sterkere
”connecting rods”, hvilket kan omsattes i simplere konstruktioner. Ekstern fiksering har derfor faet
fornyet relevans og vil blive gennemgaet med henblik pa praesentation af SK™ systemet. 3 cases
med 4 frakturer bliver fremfort.

Intern fiksation med vinkelstabile systemer (LCP/NCP), sakaldte interne fiksatorer, er nyt bade
humant og veterinzrt. Der findes ingen litteratur pé veterineeromradet bortset fra Leo Brunnbergs
introduktionsartikel fra 1998. Humant har det vinkelstabile system faet en massiv udbredelse i de
senere ar. De forste humane artikler kom 1 2003 og det vinkelstabile system vil séledes blive
praesenteret ud fra disse. For at kaste lys over dette nye system ud fra en klinisk vinkel er professor
Leo Brunnberg, det frie universitet i Berlin, dyrlaege Morten Devor, Veterinarhgjskolen i Oslo,
dyrlege Peder J. Haaland, Djursjukhuset Stromsholm og ortopadkirurg Michael Vasel, Aarhus
kommunehospital kontaktet for at bidrage med deres erfaringer med det vinkelstabile system. Disse
fremfores punktvis. 2 cases prasenteres.

Under hele fremstillingen forseges at drage paralleller mellem ekstern og intern fiksator, idet de er
to sider af samme sag bade fra en fysisk og biomekanisk betragtning. Hertil kommer at de supplerer
hinanden godt med hensyn til bruddets placering pé kroppen. Ekstern fiksator er saledes bedst
egnet, hvor der er en ringe bladdelsdekning modsat intern fiksator.

Indledning

Biologisk osteosyntese er baseret pd 2 koncepter: dels en minimal kirurgisk manipulation af
frakturstedet, dels en ’bridging” funktion af implantatet, hvorved frakturstedet “aflastes”.
”Bridging” osteosyntese kunne vare et synonym til biologisk osteosyntese (1). Mens
intraartikulere frakturer kraever praecis anatomisk reduktion og rigid reduktion kan skaftefrakturer
(diafyse og metafyse) tolerere fragment deplacement, sd lenge knoglens l&ngdeakse er tilgodeset.
Tidligere var malsatningen en praecis reduktion under kompression med Dynamic Compression
Plate (DCP) med henblik pé primar knogleheling, men 1 dag ber man acceptere deplacement og
mindre rigide opsatninger til fordel for en optimal biologisk respons (2). Frakturhelingen stottes
ved kun at eksponere knoglen tilstraekkelig til at sikre en passende positionering og reduktion
samtidig med at bleddelene bevares bedst muligt. Aksial og interfragmentaer kompression undgés
ved etablering af knoglens l&ngdeakse og bedst angribes frakturstedet indirekte, hvor frakturzonen
forbliver uberert under bleddelsvav (2,3). Forskellige principper kan alene eller i kombination
anvendes ved biologisk osteosyntese. Her skal blot neevnes Ekstern Skelet Fiksering (ESF),
vinkelstabil osteosyntese: Locking Compression Plate (LCP) / Non Contact Plate (NCP),
Interlocking Nail (ILN) (se ordliste s. 36) og det endnu ikke markedsferte Clamp Rod Internal



Fixator (CRIF) (se ordliste s. 35) fra AO. Sekundar knogleheling er herefter intentionen, hvor en
maksimal vaskularisering af knoglen sikrer en hurtig opbygning af adaekvat callus, som stabiliserer
bruddet (bio-"buttress”). En yderligere opbygning af callus giver en progressiv immobilisering af
frakturen og en hurtigere og mere stabil union end en konventionel plade (4).

Arsagen til udviklingen af det “biologiske” koncept var afledt af nogle opfolgende studier af
Brunnberg et al. pA DCP-frakturer, som viste at trods gode radiografiske fremstillinger af pracise
reduktioner, s& var vaskulariseringen kompromitteret leenge efter (2). Brunnberg et al. fremforte
senere at stripping af fragmenterne ved excessiv bleddelsmanipulation under reduktionen
resulterede 1 en nedsat vitalitet, som reducerede helingshastigheden og eskalerede risikoen for
infektion (2,1). Samtidig resulterer brugen af DCP typisk i smé frakturspalter, som notorisk
koncentrerer spanding ved mikrobevagelser. Dette i kombination med dérlig vaskularisering
forlenger helingstiden og det stiller storre krav til implantatets funktionsdygtighed med risiko for
komplikationer og implantatfejl (1).

Hovedindikationen for biologisk osteosyntese er diafyse og comminute frakturer, men 1 takt med
udviklingen af vinkelstabile systemer i mindre dimensioner, bliver ogsa lednare frakturer aktuelle.
Fiksationen sker uden kompression.

I denne artikel vil principperne og teknikken ved brug af ekstern fiksering (specielt SK™ ESF fra
IMEX) blive gennemgéet og 3 cases med 4 frakturer folger. Herefter praesenteres principperne og
teknikken ved det vinkelstabile system, som kan sammenlignes med en intern “ekstern fiksator”.
Dette folges af 2 cases. LCP er udviklet humant i 2000 af AO/ASIF og beskrives som en revolution
indenfor osteosyntese humant (5). Veterinert er det naermest et ubeskrevet blad, idet der ikke findes
publikationer pd omradet, der dokumenterer de kliniske erfaringer med produktet. LCP—teknikken
er omtalt 1 norsk veterinartidsskrift af Morten Devor og Peder J. Haaland i1 2004. De har indtil 2005
tilsammen lavet ca. 50 frakturer med den nye metode, men en samlet publikation foreligger endnu
ikke (6). Deres erfaringer overgivet mundtligt vil blive naevnt. Herudover har Professor Leo
Brunnberg fra det frie universitet i Berlin haft en prasentation ved NAVC 2005 i Orlando
omhandlende 80 patienter opereret med Non Contact Plate (NCP), som er sammenlignelig med
LCP (7). Leo Brunnberg har venligst stillet preesentationen til radighed (power point) (8) og sin
erfaring 1 ovrigt (9). Desuden refereres til human litteratur og personlige meddelelser fra
Ortopadkirurg Michael Vasel fra Aarhus kommunehospital (10).

Callus

Frakturheling under ustabile eller fleksible forhold finder sted indirekte ved callusdannelse, som
mekanisk forener knoglefragmenterne. Processen kan deles op i 4 trin: Inflammation, bled callus,
hard callus og remodellering. Inflammationen starter efter frakturens opstaende og varer indtil
forbeningen. Initialt dannes et heematom og inflammatorisk eksudation. Herefter kommer en
vasodilatation og hyperami i det omkringliggende bloddelsvaev efterfulgt af kapilleerindvaekst i
hamatomet og en kraftig celle proliferation. Hematomet omdannes gradvist til granulationsvav,
hvorefter smerte og havelse aftager og bled callus er dannet. Fragmenterne er ikke laengere frit
forskydelige og der finder en yderligere kapilleerindvekst sted. Fibrest vev bliver resultatet og
forbeningen finder herefter sted. Det starter i omrider fjernt fra frakturen, som ligger stille og
progredierer langsomt mod frakturen. Processen forleber indtil fragmenterne er solidt forenet i nyt
knoglevaev. Dannelsen af hard callus sker bade ved enchondral ossifikation samt periostal og
endostal intramembrangs knogledannelse. ’Callusbridging” finder oftest sted perifert og endostalt
(fig. 1). Remodellering forleber herefter indtil knoglen opnar normal morfologi (11).
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Figur 1: Callusdannelse starter periostalt vaek fra frakturlinien og vokser mod frakturniveau. Calluskanterne
forenes hyppigst perifert og endostalt, hvorimod cortex farst heler efter "'bridging™ af callus (11).

Callusheling og blodforsyning:

Umiddelbart efter en frakturs opstdende reduceres det corticale blodkredslab med op til 50 % som
folge af bladning og vasoconstriktion. Gennem reparation af frakturen prolifererer den nervarende
intra- og ekstraosseose arterielle cirkulation, men her ud over finder en centripetal indveekst sted fra
det omkringliggende bladdelsvev (fig. 2). Mikroangiografiske undersogelser har vist, at
hovedparten af vaskulariseringen i callus netop kommer fra omkringliggende bladdelsveev og det er
derfor vigtigt ikke at strippe knoglen under osteosyntesen. Det tidlige vasculeare respons er ekstremt
folsomt for fremherskende mekaniske forhold og det er vist, at responset er storst ved fleksibel
fraktur fiksering i forhold til rigid fiksering. Humant er interlocking nail ofte den foretrukne metode
ved visse frakturer (ex. tibia skaftefraktur) og i den forbindelse “reames” medulla. ’Reaming”
pavirker den endostale og corticale blodgennemstremning, men ikke blodgennemstremningen 1
callus, fordi den iser vasculariseres fra omkringliggende bladdele. Den mindste beskadigelse af
blodforsyningen fés ved brug af ekstern eller intern fiksatorer med minimal fragmentmanipulation
og lille kontakt mellem implantat og knogle (11).

Figur 2: Callus” blodforsyning. Top: fgr "'bridging"". Bund: efter "'bridging". la) ascenderende arterie, Ib)
descenderende arterie, 1) metafyse arterie, 111) periostal arterier (11).

Fysik (kursorisk)/biomekanik

Knogler kraftpavirkes ved kompression (tryk), tension (trak), forskydning, bejning og torsion.
Elasticiteten og graenser for elasticiteten (brudstyrke) i knogler, implantater og samlede
konstruktioner (knogle + implantat) kan udtrykkes ved fysiske formler, nar man ser pd de nevnte



kraftpavirkninger hver for sig. Virkeligheden er mere kompleks og bestar oftest af kombinationer af
disse.

Ved rene treek- og trykpavirkninger er der under normale omstendigheder rigelig styrke i knogler
og implantater til at modsta disse (12).

Betydningen af forskydningskraefterne i relation til osteosyntese er der delte meninger om jf. senere
diskussion om monocortical henholdsvis bicortical anvendelse af l&seskruer.

Ved bgjning af et legeme pafores et bgjningsmoment, som kan udtrykkes ved M = 1a (E/R)

Hvor Ia er arealinertimomentet, E er materialekonstanten (Youngs modul) og R er
krumningradiusen (12). Arealinertimomentet ved bgjning kan beregnes for forskellige geometriske
former (fig. 3). Heraf ses at 1a i en knogleplade (=rektangel) vokser proportionalt med tykkelsen i 3.
potens. Ia i skruer, “nails”, ’pins” og connecting rods” (=cylinder) vokser proportionalt med
radius 1 4. potens. Ia i rerknogler (=ror) er maksimal i forhold til massen, fordi det hovedsagelig er
de yderste lag, som bidrager til arealinertimomentet (12,13). Ikke overraskende kan konkluderes:
”Thicker is much stiffer”.

Tilsvarende Ia findes en parameter Ip — det polare inertimoment — som bruges ved
torsionspavirkning (14,12,13).
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Figur 3: Arealinertimomentet for forskellige Iegémer ved bgjning (12).

Et andet fysisk forhold af relevans ved knoglekirurgi er lengden pa “’vegtstangsarmene” (="pins”
eller skruer) svarende til afstand fra klemme/plade til knogle, nar man betragter bgjningskraefterne
pa et implantat (fig. 4)(13,15). Kortere udvekslinger giver mindre bevagelse i frakturspalten.
Deformationen A kan udtrykkes ved A = F-a®/ 3-E ‘Ia, hvor F er kraftpavirkningen, a er leengden pa
“veaegtstangsarmen”, E er materialekonstanten og Ia er arealinertimomentet, dvs. stivheden (=E- 1a)
er omvendt proportional med leengden i 3. potens (14,16). Derfor geelder: ”Shorter is stiffer”.

|
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Figur 4: En kortere struktur er stivere. Der vil veere mindre bevegelse i frakturspalten i B end i A pa grund af
de kortere "'pins™ (13).



Ved tvaer- og skrafraktur vil selv en lille cortical knoglekontakt pé konkavsiden
(kompressionssiden) oge arealinertimomentet ved bejning og derved modvirke kollaps og det iser
med implantatet placeret pa konvekssiden (tensionssiden). Det skyldes en funktionel udvidelse af
konstruktionen (13).

Tilsvarende er det ogsé lengden pa vaegtstangs-armene, der isa@r bidrager til rotationsstabiliteten
(15). Hvis den frakturerede knogle selv skal bidrage til rotationsstabiliteten kraever det en udtalt
interfragmenteer fiksering i frakturzonen. Hvis dette vil resultere 1 udtalte bloddelsskader, séledes at
biologien i helingsprocessen kompromitteres, méa de mekaniske fordele vurderes kritisk. Er der
misforhold skal implantatet i stedet antage "’bridging” karakter og herefter alene modst4 alle
kraftpavirkninger uden hjalp fra knoglen (13).

Forskellige veev dannes igennem helingsprocessen afthengig af biologiske og mekaniske forhold.
Nyt knoglevaev kan ikke dannes, hvis der er bevaegelse mellem fragmenterne. Forskydninger er
odeleeggende for vaskularisering, og dannelse af fibrest vaeev og brusk sker i et forsgg pa at
begranse bevageligheden, sd mineralisering kan finde sted. Grunden er, at fibrest vav kan
deformeres 20% for beskadigelse, brusk 5% og mineraliseret knoglevaev mindre end 0,2%. Nar bio-
“buttress” (callus) er dannet sker der en remodellering til normal knoglearkitektur (13).

Den deformation, en celle er udsat for i en frakturspalte, er bestemt af den relative bevagelighed
mellem fragmenterne og sterrelsen af frakturabningen (fig. 5). Ved den samme bevagelighed vil en
celle 1 en snaver spalte blive forvredet meget mere end i en bredere spalte, fordi spendingerne
koncentreres i forstnaevnte. Hvis bevageligheden og spaltedbningen er uharmoniske vil kroppen
resorbere frakturenderne indtil stressmomentet er passende til at danne callus (13).
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Figur 5: A) Deplacement af fragmenter i en simpel frakturspalte resulterer i en hgj spanding (*'strain'). B) Den
samme deplacement i en starre frakturspalte resulterer i en mindre spaending. C) Multiple frakturer fordeler
den samme deplacement mellem flere fragmenter, saledes at spanding i den enkelte frakturspalte bliver mindre.
Th.: ”Strain” er forholdet mellem a&ndring i spaltedbningen i forhold til den oprindelige spalteabning udlgst af
en given belastning (modificeret efter (17)).

Kirurgen ma derfor overveje om osteosyntesen skal sigte pa snevre frakturspalter evt. med
kompression, hvilket kraever stor stabilitet m.h.p. primar heling eller om der vil veare tendens til
instabilitet, hvorefter det vil veere mest hensigtsmaessigt at lade fragmenterne vere ureduceret for at
undga snavre spalter med stor energikoncentration m.h.p. sekundar heling, som netop vil forlebe
hurtigt og ukompliceret, hvis blodforsyningen er bevaret dvs. biologisk osteosyntese.



Ekstern Skelet Fiksation med speciel omtale af SK™ ESF systemet,
IMEX

ESF er en alsidig metode til frakturbehandling, som er hurtig at anvende, men den kraever ofte oget
management postoperativt og minor komplikationer er reglen (16). Den storste fordel ved ESF er
bevarelsen af blodforsyningen til frakturstedet, idet systemet oftest paferes pa en lukket facon.
Comminute og dbne frakturer er hovedindikationen, men ogsd mindre komplicerede brud kan med
fordel fikseres med ESF (18). Metoden er s&rlig anvendelig, hvor der er en ringe bleddelsdakning,
dvs. distalt for albuerne og knaene samt mandibel og maxil. Mindre optimalt kan det anvendes pa
humerus, femur og collum. Andre indikationer kan vare temporer ledimmobilisering ved artrodese,
korrektion af lemme deformiteter, distraktions osteogenese og non-union. I det folgende omtales
kun den linezre eksterne fiksator.

Anvendelsesprincip:

ESF skal péferes pa en méde, der soger at bevare en stabil kontakt mellem “’pins” (~fikseringssem)
og knogle (’pin-bone interface”), for det er ofte et svagt punkt (16,19). Fikseringssem med gevind
oger netop kontaktfladen til knoglen og dermed holdestyrken (16). Store sem har den storste
overflade og ber derfor valges, dog ikke storre end 20-25% af knoglens diameter (16,19,20,21),
idet knoglens styrke ellers reduceres betragteligt (15). Termiske og strukturelle skader pa cortex
under indfering af sem reduceres ved at forbore med et bor, der er 10% mindre end ”’pin”-
diameteren og bruge low-speed boremaskine (<300rpm) til selve indferingen (16).
Rammestabiliteten (og stivhed til at modsta belastning) athanger af fikseringssemmene (type,
storrelse, antal, lokalisation, l&ngde), rammekonfigurationen (unilateral, bilateral, uniplan, biplan)
og storrelsen og antallet af ”connecting rods” (~forbindelsesstave) (15). Stabiliteten oges med
antallet af som. Mindst 2 pr. fragment og op til 4 vil ege stabiliteten og dermed reducere
stressmomentet 1 som-knogle kontaktfladen. Simple rammekonfigurationer skal have flest som
(type 1). Sommene placeres efter far-near, near-far princippet. Forst i de respektive proksimale og
distale metafyser. Herefter 1-2 cm fra frakturenderne (min. 2 sembredder) (20). Denne placering
bade taet pa frakturen og knogleenderne giver maksimal stivhed i opstillingen og minimerer
bevagelsen pd frakturstedet. Sommene skal gores sa korte som mulige, for at gge stivheden. De
semfikserende ’clamps” (~klemmer) fikseres ca. 1 cm over huden for at undga trykninger og med
bolten tettest pd huden. Langden, svarende til semmets “arbejdsafstand”, er fra klemmebolten pa
semmet til penetrationen i cortex pa knoglen (15). Mindre fleksible fikseringssem har tilsvarende
mindre mikrobevagelse 1 som-knogle kontaktfladen. Styrken og stivheden 1 fiksatoren eges med
storrelsen og antallet af eksterne ”connecting rods” (15). I fig. 6 er vist de mest gaengse typer:
Unilateral-uniplan (type la), unilateral-biplan (type Ib), bilateral-uniplan (type II) og bilateral-biplan
(type III). Biplanzre konstruktioner er bedst til at modsta bejninger, idet de finder sted i 2 planer
(mediolateral og craniocaudal) (15). Styrken i rammerne er tiltagende op gennem rakken. Brugen
af storre og stivere connecting rods (SK™ System, IMEX) oger den overordnede rammestabilitet,
hvilket muligger simplere ramme-konfigurationer og dermed mindre interferens med bleddelsvaev
(15,21,22). Type la placeres medialt pd radius og tibia og lateralt pd humerus og femur. Type Ib
placeres craniomedialt og craniolateralt pa radius og pa tibia er den bedste placering cranialt og
medialt. Type II og Type III kan kun anvendes pa radius og tibia grundet kropsstammen og her har
de gennemgaende som altid et mediolateralt forleb. Type III har desuden cranialt placerede som. P4
humerus og femur findes en speciel opstilling, hvor en Type Ia ESF er koblet til et IM sem og den
benavnes ”Tie in” konfiguration. Den biologiske kvalitet ved ESF er den minimale invasive
applikationsform, hvor frakturreduktion og ”’pinning” sker pa dakket knogle, hvorved
blodforsyning og frakturha@matom bevares bedst muligt. Det meste af reduktionen opnés ved
“hanging limb” princippet, hvor dyret henges op i det frakturerede ben og tyngdekraften vil
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Figur 6: Nomenklatur af forskellige eksterne konfigurationer (19).

Figur 7: ""Hanging limb"* teknik (17).

herefter straekke de kontraherede muskler og bleddelshevelsen samtidig med tilnermet “alignment”
af den frakturerede knogle (Fig. 7). Huden incideres ca. 1 cm parallelt med benets lengdeakse over
den forventede placering af ssmmet og der mé ikke vare tension i hud og den underliggende
muskulatur. Med en pean dissekeres stumpt frem til placeringen pa knoglen og neurovaskulere
strukturer undgds. P& den made skabes bloddelskorridorer, som tillader en fri bevagelse af
omkringliggende muskulatur. En boreguide beskytter bladdelene ved boringsproceduren, hvor



knoglen oftest angribes centralt og vinkelret i forhold til lengderetningen. Reduktionen palperes og
manipuleres pd plads og der tages kontrolrentgen undervejs (19, 20).

Komplikationer:

”Pin tract drainage” er en komplikation, der altid folger ESF og ma anses for at vere et
normalfysiologisk fenomen, hvor semmene entrerer kroppen. Det er minor komplikationer, som
ikke interfererer med frakturhelingen og det endelige udfald. Major komplikationer er sjaeldne, hvis
applikationsprincipperne folges (16). Minor ”pin tract drainage” bestdr af seregs sekretion omkring
ssmmene med minimale inflammatoriske tegn og ingen patient ubehag. Major ”pin tract drainage”
inkluderer excessiv purulent udflad, kraftige inflammatoriske tegn og patient er tydelig generet.
Sekunder infektion er til stede og semmene kan ga lase. I sjeldne tilfeelde ses en videreudvikling til
osteomyelitis med periostal reaktion, cortical lysis og eget intrameduller densitet pé rontgen.
Hovedarsagen til ”’pin tract drainage” er en relativ bevagelse af bleddelene i forhold til ssmmene
medforende nekrose og det er derfor vigtigt at sommene placeres uden tension (16). Sem med
gevind stabiliserer bleddelene bedre end glatte sem (16). Postoperativ stabilisering med forbinding
og hyppige skift og kontrol sikrer en hurtig opfelgning. I tilfeelde af major pin tract drainage” gives
systemisk antibiotika ud over almindelige sarhygiejne.

Sgmlgsning ses ved major “pin tract drainage”, inadeekvat incisionsteknik eller forarsaget af en
ustabil frakturreparation med stor stress pa som-knogle kontaktfladen. Lase som fjernes og erstattes
om nedvendigt, hvis ikke frakturhelingen har stabiliseret bruddet (16).

Sgmbrud er sjaldne, nar der ikke bruges sem med negativ gevind, idet op til 10% af disse kan
breekke ved overgangen mellem skaft og gevind (16). Glatte som eller som med positivt gevind
braekker meget sjeldent, men hvis det sker, skal de skiftes.

Rammeinstabilitet ses ikke, hvis applikationsanvisningerne folges. Ellers ses semlasning, delayed
union, malunion eller non-union.

latrogene frakturer er sjeldne, men kan ses ved brug af overdimensionerede sem, ved for taet
placerede sem, hvis de er for tette ved frakturkanten eller hvis de gér gennem fissurlinier.
Ubegranset patientaktivitet kan ligeledes resultere 1 iatrogene frakturer.

Blgddelsskader omfatter bl.a. nervebeskadigelse og her er n. radialis ved humerusfraktur og n.
ischiadicus ved femurfraktur udsatte. Kendskab til regional anatomi, brug af bleddelskorridorer og
boreguide begrenser risikoen for neurovaskular beskadigelse.

Delayed union, malunion eller non-union ses som ved andre osteosyntesemetoder, men en
undersggelse viste at specielt comminute tibiafrakturer havde faerre komplikationer ved brug af ESF
end ved traditionelle knogleplader (16). Det er selvfalgelig under betingelse af at der vises skyldigt
hensyn til knogle-"alignement” ved brug af ESF.

Beskrivelse af komponenter, instrumentation og teknik ved SK™ ESF systemet fra IMEX:
SK™ ESF systemet blev udviklet for at simplificere applikationen og den efterfelgende
management i forhold til det gamle Kirschner-Ehmer (KE) system. KE systemets svaghed var dels
relativ spinkle ”connecting rods”, som var ansvarlig for den store elasticitet i systemet (15) og dels
fikseringsklemmerne, som var disponerede for deformering og lesning (22). KE-klemmerne kan
kun monteres en storrelse fikserings sem, kan ikke forenes med sem, som har positiv gevindprofil
og de kan ikke paferes en ramme der er etableret. SK “’single clamp” (~fikseringsklemme / SK-
klemme) fra IMEX er den vesentligste komponent i det nye SK™ ESF system, som tackler denne
problemstilling. SK-fikseringsklemmen findes i 3 sterrelser (mini, small og large) og flere storrelser
fikserings sem kan bruges til hver (tabel 1)(15,21).




Tabel 1: SK™ ESF-systemet: Forskellige starrelser klemmer, sem, forbindelsesstave og
skruenggler og deres indbyrdes sammenhange (22).

Clamp (Fixation Pin Connecting Rod | Wrench / Bolt /
Size Shaft Diameter Diameter Nut Size

Mini 0.9 mm —2.5 mm (0.035” to 3/32") 32mm?* 7 mm

Small (2.0 mm-4.0 mm (5/64” to 5/32”) 6.3 mm ° 8 mm

Large |3.0 mm-4.8 mm (~7/64” to 3/16™) 9.5 mm © | 9.5 mm * 10 mm

Superscript letters indicate types of rods available
* stainless steel rods (small K-E rods)

b carbon fibre composite rods and titanium rods

¢ carbon fibre composite rods and aluminum rods

Herved kan der bruges storre og sterkere forbindelsesstave til de samme sem i sammenligning med
KE, hvorved konstruktionen bliver meget steerkere og det er den store forskel til KE systemet, som
grundet sine svagheder var ned til at blive meget kompleks for at f4 den nedvendige styrke (15,23).
Den komplekse rammekonfiguration (type II og type III), som kendetegnede KE-systemet, kan
folgelig ofte reduceres til type la og type Ib ved det nye SK system, uden at det koster styrke 1
forhold til KE (fig. 8 og fig. 9) (15, 23). Dvs. faerre "full-pins” (~gennemgaende sem) og i stedet
half-pins” (~unilaterale som), hvilket giver mindre bleddelsskade, mindre patient morbiditet og
mindre postoperativ behandling (20). Hurtigere applikation og lettere rammekonstruktioner er
vasentlige fordele. Brugen af “half-pins” sikrer en let og pracis centrering af ssmmene i knoglen,
hvorimod multiple ”full-pins” ofte resulterer i uoptimal semcentrering for at traeffe
fikseringsklemmen pd den modsatte side af benet. Andre fordele ved fikseringsklemmerne er
muligheden for direkte brug af sem med positivt gevind gennem den monterede SK-klemme og da
klemmerne let kan pdferes pé et senere tidspunkt efter behov, giver det stor fleksibilitet ved
rammekonstruktion og muligger en gradvis nedbrydning i takt med knoglens genvundne styrke.
Herved overfores en storre del af de veegtbarende kraefter fra fiksatoren til knoglen, hvilket
stimulerer helingen (22,23). En anden fordel ved SK-klemmerne er montering af en boreguide, som
samtidig virker som en sigte, der sikrer en pracis forboring og beskytter bleddelene.
Komponenterne i SK™ ESF systemet er ud over de nevnte fikseringsklemmer ogsé “double
clamps” (~dobbeltklemmer) til ssmmenkobling af forbindelsesstavene ved biplanare
konstruktioner. Instrumentationen for at bruge systemet udgeres af 2 skruenegler, boremaskine, bor,
boreguide og semskare.

o Original KE Rods Small SK™ Rods Large SK™ Rods
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= 237
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Figur 8: Sammenligning af bgjningsstyrken pa forskellige "'connecting rods™ (21). Sammenligningen er relativ
pa en 10.000 enheders skala.



KE . IMEX-SK™

=

Axial Stiffness (N/mm)

|
Type l-a Type I-b Typell Typell-Mod. Typelll

®

C-C Bending Stiffness (Nfmm)

=
r'-
B
|

Type I-a

Type I-b Typell Typell-Mod. Typelll

M-L Bending Stiffness (N/mm) @

Type I-b Typell Typell-Mod. Typelll

All frames constructed with medium, 1/8" shank, ESF pins.
B B S I

Threaded




Figur 9: Tv.: Sammenligning af kompressions- og bgjningsstivhed ved identiske rammekonfigurationer med
forskellige ”connecting rods”: KE = 4,8mm rustfrit stal, IMEX-SK™ = 9,5mm kulfiber.
1) Aksial kompression, 2) Cranio-caudal bgjning, 3) Medio-lateral bgjning.

Th.: SK fikseringsklemme (SK™ single clamp) (21).

SK-klemmer bestar af 2 dele aluminiumskrop, en primar semfikserende bolt med en spa&ndeskive
indeholdende en karv og en metrik samt en sekundar bolt (fig. 9). ”Connecting rod” fikseres
imellem aluminiumskroppene, nar boltene strammes. Den sekundare bolt fanges i et gevind 1 Bl
delen (se fig. 9).

SK-klemmens design muligger brugen af forskellige storrelser sem med positivt gevind, hvor
kurvaturen af spendeskivens karv svarer til den mindste semdiameter og boltens kanaldiameter
svarer til den sterste, som kan fikseres. Denne kanal er samtidig stor nok til at rumme boreguide ved
forboring og til direkte indfering af sem med positiv gevindprofil. Spandeskiven har en ru
savtakket overflade ind mod klemmekroppen, der sikre stabilitet i klemmen.

Ved opbygning af en ESF-konstruktion kan frakturreduktion og alignment” let ga tabt, hvis
vridningskrafterne i forbindelse med stramning af klemmerne ikke neutraliseres. Dette gores ved
samtidig brug af 2 skrueneggler.

Forbindelsesstavene bestar af rustfrit stal, titanium, kulfiber eller aluminium (tabel 1 side 9). Kun
rustfrit stdl kan kontureres. Titanium kan bgjes, men det er besvarligt og anbefales ikke. En Dremel
vaerktejsmaskine er serdeles anvendelig til afkortning af forbindelsesstave og i1 gvrigt ogsé
fikseringssom nér disse er placeret. OBS: Undgé inhalation af kulfiberstov (brug &ndedratsvarn,
fugtig klud eller g& ud). Klemmer og forbindelsesstave kan genbruges. Kulfiber er ikke rontgenfast
og det er en stor fordel ved opbygning af konstruktionen og ved postoperativ overvigning af
helingsforlgbet. Kulfiber har en betydelig mindre vagtfylde end rustfrit stal (1,61 g/cm?
henholdsvis 7,85 g/cm?®) og konstruktionens vagt bliver derfor mindre selv om stavene og
klemmerne bliver kraftigere. Hertil kommer en mindre vagt ved simplere konfigurationer.
Veagtfylden for titanium er 4,51g/cm*og for aluminium 2,70g/cm?.

Fikseringssem fra Imex findes i mange forskellige skafte- og gevinddiametre. Tabel 1 viser
kombinationsmulighederne med fikseringsklemmerne. Fikseringssem kan have spongiosa
gevindprofil eller cortical gevindprofil. Spongiosa gevindprofil kan bruges i metafyse, som har en
tynd cortex og aldrig 1 hérd diafyse eller humerale kondyler (21,22).

Adzkvat stramning af SK-klemmer er en funktion af sterrelsen (22). Sikkerheds margen til
overstramning er stor (100-300%) i forhold til Imex" anbefalinger, som er 6 Nm for small og 7,3
Nm for large (22). Data for mini mangler.

De basale applikationstrin for SK™ ESF fremgér af folgende illustrationer:

2 fikseringssem (her ”full-pins”) placeres i proksimale og distale
metafyse. Fikseringsklemmer og forbindelsesstav paferes for at
danne den mediale del af rammen. I dette tilfaelde laves en type
II konfiguration og proceduren gentages pa lateralsiden.
Frakturen manipuleres til “alignment” og klemmerne strammes.
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. Enboreguide placeres i fikseringsklemmens semhul (fig. 9 th.:

~ Ps. 10). Den kan bruges som malsegningsapparat, hvis en ny
’full-pin” skal placeres. Boreguiden skal da flugte de 2 forste
’full-pins” og der bores for med boremaskine (<300RPM).

Fikseringssem indferes med boremaskine (<300RPM). Akkurat
forboring sikrer, at sommet vil ramme klemmen pa den modsatte
side af rammen. Klemmerne stammes forsigtigt pa skift mellem
boltene og der holdes kontra med den anden skruenegle for ikke
at lave vridninger, der bryder fraktur-"alignment”.

Det er let at tilfore eller fjerne klemmer fra en etableret ramme.
Selvom fokus her har varet etablering af en type Il ramme, sa

~ gor SK fiksatorens overlegne rammestyrke det muligt at bruge
simplere mere vaevsvenlige type I konfigurationer uden at ga pa
kompromis med sikkerheden. Det giver mindre morbiditet og
oger benets funktion og sé er det lettere at applicere og giver
oftere en bedre centrering af semmet. Det er pd mange mader
indbegrebet af biologisk osteosyntese.

Cases:
Procedure:
Data omkring patient og fraktur blev optaget og fremgéar af tabel 2. Det pagaldende ben blev
forberedt til aseptisk kirurgi. "Hanging limb” teknik til opnéelse af distraktion og alignment” af
fraktureret knogle blev anvendt. Applikationsproceduren fulgte den tidligere omtalte og alignment
blev sikret gennem ekstern palpation / manipulation og bekraeftet radiologisk efter behov. Vinkler
blev sa vidt muligt korrigeret ved losning af distale klemmer. Nér fikserings-rammen var pa plads
og stabil blev bordet atter haevet. Ramme-typen og antal fikseringssem blev noteret. Fikseringssem
blev reduceret med en Dremel verktgjsmaskine og en polstret Vet-flex forbinding blev anlagt over
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konstruktionen for at absorbere sdrsaft og beskytte bade patient og omgivelser mod stad.
Postoperativ radiografi og opfelgende radiografi med 2 ugers mellemrum (case 1 dog 9 uger) for at
folge udviklingen af callus indtil ”bridging callus” og fjernelse af fiksator. Tidspunktet for hel eller
delvis fjernelse af fikseringssem blev noteret. Afsluttende radiografi 6-9 méineder senere blev udfert
for at vurdere det endelige resultat. Kliniske observationer postoperativt herunder komplikationer er
noteret 1 tabellen. SK™ systemet storrelse small med 3,2mm pins blev brugt til alle patienterne i
denne undersogelse. Kulfiber ”Connecting rods” med manglende rentgenfasthed blev ligeledes
brugt konsekvent. Antibiose 1 7 dage (12,5 mg Amoxicillin pr. kg bid) og antiinflammatorisk
behandling i 3 dage (0,2 mg Meloxicam pr. kg qd) udover analgetisk behandling i 2 dage (0.5 mg
Metadon bid). Desuden lidokain lokalt under operationen. Forbindingsskift efter behov og hyppigst
i starten. Restriktiv motionering (koblet i snor) indtil 2 uger efter fjernelse af fiksatoren. Klient
kompliance.
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Case | Race Kon? | Alderi | Vagt | Fraktur | Fraktur Klassifikation | Reduktions | Pins pr. Pin |Ramme | Antal dage til | Fiksering | Komplikationer | Kommentar Funktions-
méneder [ I kg |side® Type (Alfanumerisk | type fragment | type' | type "Bridging i dage dygtighed
kode system) * (Proksimal callus” (vurderet
antal x 6-10 mdr.
storrelse, efter
Distal antal fjernelse af
X storrelse i ESF)
mm)
1 Border T, 14 20 v Multipel 42C Aben 3x3.2 FFH | Type IIT | 81 81 Dag 16: akut 100%
Collie fratur (fiernelse af | 3x3.2 HFF springhalt s.f.a.
(DCP-plade DCP-plade bleddelstrykning
anlagt 19 og placering : fra proksimal
dage af autogen klemme =>
tidligere) graft) antibiose
Justering
2 Korth. H 3 9 v Kilefraktur | 42B Lukket 2x3.2 HH |Typel |14 25 Dag 5: 100%
Hensehund 2%3:2 HH Begyndende
halthed s.fa.
trykning fra
begge Proksimale
klemmmer =>
antibioose og
Justering
3 Labrador/ | H 8 25 H Multipel Radius: 22A Kun 2x3.2 FF | Typelll |39 46 Synostosis 100%
Schafer / fraktur (proksimal), reduktion af | 3x3.2 FHF Herefter mellem radius
Border C. (Radius: 22C (distal) radius: 3x3.2 FHF destabilisering og ulna
fracture a’ Ulna: 22A "Lukket” til Type 2 med
deux e'tages: ialt4 pinsi3
Proksimal: segmenter:
skréfraktur, F/EF(F
distal:
multipel
fraktur, Ulna:
Skrafraktur )
3t Labrador / |H 8 25 A% Radius: Radius: 22A | Kun 3x3.2 FFF | Type I |39 46 5° Valgus. Dag 40: 100%
Scheefer / Skrafraktur + | Ulna: 22A reduktion af | 3x3,2 FHF Herefter Synostosis Tiltagende let
Border C. fissurer radius: destabilisering mellem radius | halt s.f.a. pin-
Ulna: Lukket til Type 2 med og ulna tragt reaktion ved
Tveerfraktur ialt 3 pins: FF proksimale pin
{F => antibiose og
fiernelse af ESF
dag 46
Tabel 2. 1: Case med bilateral fraktur. 2: T:Teeve, H:Han. 3: V:Venstre, H:Hgjre 4: H=Half-pin, F=Full-pin  5: Humant system til de lange

rerknogler tilpasset af AO Vet. Farste ciffer beskriver knoglen (1=humerus, 2=radius/ulna, 3=femur, 4=tibia/fibula), andet ciffer beskriver stedet pd knoglen
(1=proksimal, 2=skaft, 3=distal) og bogstavet beskriver typen ( A=simpel fraktur, B=kile fraktur og C=multipe! fraktur).
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CASE 1

Border Collie, teve, 14 méineder, lukket multipel fraktur af venstre tibia/fibula (42C 1 Alfanumerisk
kodesystem fra AO-vet. Se ordlisten s. 34) efter kollaps af DCP-osteosyntese lavet 19 dage
tidligere. Hunden havde indtil da vist pan fremgang 1 stette pa benet, men relapsede under leg med
fodbold. Heendelsen skyldes sidledes manglende ejer-kompliance i kombination med tilsvarende
suboptimal fiksering. Frakturen blev reduceret dbent, dels for at fjerne DCP-pladen, dels for at
stimulere osteogenesen med autogen knoglemarv-graft fra modstdende proksimale tibia. Type III
rammekonfiguration blev valgt for at give stor styrke, anamnesen taget i betragtning. 2 full-pins og
1 half-pin pr. majorfragment. Hunden tog pant stette pa benet lige efter operationen og havde et
forventet post operativt forleb med tiltagende mobilitet indtil dag 16, hvor den blev akut springhalt.
Arsagen var trykning af bleddele ved proksimale klemme sekundeert til manglende justering i takt
med benets tiltagende omfang. Tilpasning af konstruktionen, antibiose (Marbofloxacin 2mg pr. kg
qd) i 7 dage og antiinflammatorisk behandling (Meloxicam 0,2mg pr. kg qd) i 4 dage gav en
planmassig udvikling med nermest fuld funktion af benet frem mod rentgenundersogelse pa dag
81, som viste ’bridging callus”, hvorefter fiksatoren blev taget ud. Radiologisk ses let osteolyse og
svage peri- og endostale reaktioner omkring proksimale pins. Der er tydelig tegn pd fremskreden
remodellering, hvorfor ”bridging callus” har vaeret til stede i leengere tid. Dette er ogsa forenlig med
klinikken.

Figur 10: Dag 0 Dag 16 Dag 81
Case 1: Border Collie, teeve, 14 mdr., multipel fraktur af tibia/fibula.

CASE 2

Korth. Hensehund, han, 3 méneder, lukket kilefraktur af venstre tibia og skrafraktur af fibula med
minimal dislokation (42B) efter fald pa trappe. Lukket reduktion med type I ramme i form af 2
proksimale henholdsvis distale half-pins. Hvalpen var springhalt for operationen og naste dag var
benet vagtbarende. Viste hurtigt fremskridt, men havde tiltagende halthed fra dag 5 pa grund af
begyndende trykning fra 2 proksimale klemmer. Justering af ramme samt Meloxicam som
engangsbehandling. Gjorde store fremskridt og pa dagl4 var der dannet ”bridging” callus, men for
en sikkerheds skyld blev fiksatoren forst fjernet 11 dage senere. Ingen efterfolgende bemaerkninger.
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Radiologisk ses peri- og endostale reaktioner iser ved proksimale pins.

-
N
.

Figurll: ' Dag 0 Dag 14 Dag 25
Case 2: Korth. Hgnsehund, han, 3 mdr., kilefraktur af tibia og skrafraktur af fibula.

CASE 3

Labrador/Schafer/Border Collie blanding, han, 8 maneder med lukket bilateral fraktur af radius og
ulna efter trafikskade. Hejre radius har "fracture a deux étages”, med en proksimal skrafraktur
(22A) og distal multipel fraktur (22C). Midterfragmentet er 5 cm. Ulna har skrafraktur (22A), som
ikke fikseres, idet ulna ikke er veegtbarende. Den bilaterale situation betinger en initial rigid type I11
pa begge ben med henblik pa senere reduktion, nar callus har dannet bio-"buttress”. Hejre radius far
saledes 2 full-pins i hver af de 3 majorfragmenter og desuden en half-pin i midterste og distale
fragment i det kraniale plan. Venstre radius har en skréfraktur med fissurer (22A), som tilsvarende
fikseres med 3 proksimale og 2 distale full-pins samt 1 distal half-pin kranialt. Venstre ulna har en
tvaerfraktur (22A). Radiologisk afsleres ’bridging” callus pa dag 39 og herefter reduceres til Type II
ved fjernelse af halvdelen af pins pa begge ben. Klinisk er hunden godt gaende gennem forlabet,
men far tiltagende “’pin-tract” reaktioner fra proksimale pin pa venstre ben med udflad fra dag 40.
Der behandles med Amoxicillin indtil fjernelse af fiksator dag 46. Herefter ingen anmerkninger.
Radiologisk ses tydelig osteolyse samt peri- og endostale forandringer omkring venstre bens
proksimale pin. @vrige pins har sedvanlige ossegse fortetninger omkring ’pin-bone interface”. Det
samme gaelder hegjre ben, dog med mindre reaktion omkring proksimale pin end tilfaeldet var i
venstre side. Det skal bemarkes, at hunden fik gastointestinale symptomer med blodig opkastning
og feber (39,2-39,6 °C) fra dag 5 til 7, hvor den blev ordineret faste og restriktiv fodring,
antibiotikaskift til Marbofloxacin, samt vaeskebehandling med Ringer-klorid.
Antibiotikabehandlingen fortsatte til dag 10. Ingen frakturrelaterede komplikationer i denne
forbindelse.
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Figur 12: Dag 0 Dag 39 Dag 46
Case 3: Labrador/Schafer/Border Collie, han, 8 mdr.. Venstre forben: Radius har en skrafraktur med fissurer
og ulna har en tveerfraktur.

Figur 13: Dag 0 Dag 39 Dag 46
Case 3: Labrador/Schafer/Border Collie, han, 8 mdr.. Hgjre forben: Dobbelt fraktur af radius med 5 cm
midterfragment. Proksimal skrafraktur og distal multipel fraktur. Ulna har en skrafraktur.

LCP og NCP

2 nye biologiske implantatsystemer med samme vinkelstabile princip
LCP (Locking Compression Plate) og NCP (Non Contact Plate) udger starten pa en ny epoke

indenfor knoglekirurgien, hvor fokus @ndres fra en overvejende mekanisk tankegang til en
biologisk. De er som princip vaesentlig forskellig fra DCP (Dynamic Compression Plate), hvor man
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via kompression forseger at genskabe knoglernes oprindelige anatomiske form. Det centrale 1 det
nye princip er, at skruehovederne 1dses i pladerne via et gensidigt gevind ("Locking Head Screw”).
Skruehovederne og pladehullerne har en konisk udformning, hvorved der skabes en maksimal
kontakt, som sikrer en vinkelstabil konstruktion. Det biologiske princip kan herefter opsta, nar
skruerne lases i pladen uden at denne komprimeres mod den underliggende frakturerede knogle,
hvorved periost med bleddele bevares og knoglens vaskularisering tilgodeses til fremme for
callusdannelse og hurtig knogleheling (24). LCP og NCP antager en “’bridging plate” - funktion,
hvor kraftoverforslen (primert) finder sted udenom frakturzonen via konstruktionen (distal knogle —
skrue — plade — skrue — proksimal knogle), som far en fleksibel fremtoning med mikrobevagelser,
hvilket yderligere understotter den biologiske heling, idet callusproduktionen stimuleres. Som
princip kan LCP og NCP opfattes som en intern ekstern fiksator”, hvor skruerne er ”pins” og
pladen er “connecting rod”. Ud fra tidligere biomekaniske og fysiske betragtninger er det klart, at
der ligger et stort potentiale i disse konstruktioners styrke, og stabilitet blot ud fra deres tette
korrelation til knoglen. Parallelt til SK-systemet, hvor den egede rigiditet omsattes til mere simple
og dermed “biologiske” og brugervenlige konfigurationer, kan det vinkelstabile system
simplificeres i relation til tilsvarende DCP-konstruktioner eller kombinationer af disse.

LCP blev markedsfort af AO/ASIF 1 2000 pa humansiden, men forst 1 2003 begyndte der at komme
publikationer omkring produktudvikling, biomekaniske test, generelle principper for klinisk brug,
retningslinier for klinisk brug og de forste kliniske resultater blev fremlagt (25-30). Alt sammen
indenfor humanomrédet. Veterinart findes ingen publikationer ud over en kort omtale i det norske
veterinartidsskrift 1 2004 af Morten Devor og Peder J. Haaland, som bekendtger, at de har brugt
LCP-systemet pa Norges veterinaerhgjskole med stor tilfredshed (31). Peder J. Haaland pataenker at
komme med en samlet publikation omkring LCP og de ca. 50 patienter, som har veret udsat for
metoden (32). Det vil han gere i forbindelse med sin igangvarende diplomate-udannelse. LCP blev
pracenteret pa et “advance AO small animal course” i Davos 2004, men uden nogen storre
fremlaggelse af patientmateriale som dokumentation for anvisninger. I stedet blev vist cases som
udtryk for det vinkelstabile systems nylige undfangelse i den veterinere verden.

NCP er udviklet af professor Leo Brunnberg fra det frie universitet i Berlin i 1998. Han var tidligere
relateret til AO, som pa davarende tidspunkt ikke sa en fremtid i det vinkelstabile system, som Leo
Brunnberg prasenterede det (9). Det forte til et brud med AO og i stedet lavede Leo Brunnberg en
produktudvikling med Konigsee Implantate og NCP blev saledes patenteret i 1998 (9). I forleengelse
heraf skete der en produktudvikling pd humansiden og i 1999 blev det vinkelstabile system fra
Konigsee Implantate for forste gang brugt humant. Leo Brunnberg var saledes den forste der
praesenterede det vinkelstabile system som en intern fiksator (9). Der har siden vearet en enorm
udvikling p&4 humansiden og det iser indenfor LCP i AO/ASIF regi med mange special-implantater
til specifikke knogler og frakturtyper til folge. Publikationerne fremkommer massivt fra 2003
omkring LCP. Leo Brunnberg prasenterede NCP-systemet i 1998 i en publikation, som omfatter 11
patienter. Publikationer vedrerende NCP er siden sparsomme. I januar 2005 har Leo Brunnberg en
prasentation pd NAVC, hvor der er 80 patienter inddraget. Ved et beseg pé det frie universitet i
september 2005 anslar Leo Brunnberg patientmaterialet til 250 efter den nye metode og
reprasenterer dermed med stor sandsynlighed den sterste erfaring indenfor vinkelstabil
knoglekirurgi pa veterinarsiden.

LCP og NCP har forskellig design og til dels ogsa forskellig funktion, idet LCP ud over det

vinkelstabile system har bevaret de gamle DCP-huller med mulighed for kompression. Da LCP
samtidig er langt bedre belyst vil systemet forst blive gennemgaet, idet flere forhold direkte kan
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ekstrapoleres til NCP-systemet. Det skal blot pointeres, at alle publikationer vedrarende LCP er pd
baggrund af humane undersogelser. Ortopaedkirurg Michael Vasel, Aarhus kommunehospital, har
velvilligt stillet sin viden og praktiske erfaring med vinkelstabil osteosyntese til radighed. Morten
Devor fra Norges veterinerhgjskole er blevet kontaktet og dennes erfaringer fra praktisk anvendelse
af LCP pa hund vil blive fremfort. Efterfolgende vil NCP-systemet blive gennemgaet pa baggrund
af Leo Brunnbergs et al. introduktionsartikel fra 1998, hans prasentation pA NAVC 2005 (som han
efterfolgende har stillet til radighed) samt oplysninger fra et personligt mede pa det frie universitet i
Berlin 2005 med opfelgende telefoniske kontakter.

Endelig vil egne cases med vinkelstabil osteosyntese blive beskrevet.

LCP:

Innovationen ved LCP er kombinationshullerne, som bade kan bruges til konventionelle DCP-
skruer og til de nye laseskruer, som har et konisk hoved med gevind (fig. 14). Laseskruerne findes i
2 udgaver. En selvskarende skrue til mono- eller bicortical anvendelse og en selvborende og
selvskerende skrue, som kun ma bruges monocorticalt. Bicortical anvendelse anbefales i metafysen
medens den kraftige cortex i diafysen betinger en monocortical placering med mindre patienten er
osteoporotisk. Kombinationshulerne bestar af to dele: den ene del har design som en standard
DCP/LC-DCP glide/kompressions hul, som tillader en konventionel skrue med aksial kompression
eller en vinklet lagskrue med kompression (fig. 14). Den anden del er konisk og med gevind
svarende til laseskruen, hvorved det vinkelstabile princip skabes nér skruen 14ses. LCP pladen kan
saledes bruges som en almindelig kompressionsplade til rigid fiksering med henblik p& primaer
knogleheling og som en ldseskinne, der ikke har en egentlig pladefunktion, men snarer virker som
en intern fiksator (bridging plate”), der sigter pa en sekundar (biologisk) knogleheling. Det er kun
den sidste funktion, evt. i kombination med enkelte kompressionsskruer, der har interesse i denne
sammenhang (biologisk osteosyntese). Laseskinnen har ikke behov for intim kontakt med den
underliggende knogle, hvilket gor en precis konturering af pladen mindre afgerende. Sdledes
undgas kompression af periost og blodforsyningen bevares, hvorved knogleresorptionen reduceres
og helingen fremmes (33,34). Léseskinner har storre stabilitet end standard plader uden laseskruer
og det gaelder specielt nar der kun er to skruer i1 hvert fragment (33,34,35). Torsionskreafterne
neutraliseres grundet interlocking mellem skrue og plade (35). Det udvider indikationsomraderne til
lednere frakturer. LCP findesi1,5-2,0-2,4-2,7 - 3,5 og 4,5/5,0 mm og er lavet af rustfrit stal
eller titanium.
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Figur 14: LCP kombinationshul til l&seskrue og standard skrue inklusiv lagskrue (33).
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Det kraever specielt instrumentarium og teknik at pafere LCP, NCP og andre vinkelstabile
systemer (fig. 15). Indledningsvis valges en plade af passende leengde og den kontureres til
knoglen, hvis det skennes nedvendig, idet den har ”’bridging” funktion. Pladen ma ikke bgjes 1
skruehullerne, idet gevindet da edelaegges og laseskruerne kan folgelig ikke fastgeres. Er der risiko
for dette kan hullerne udfyldes med specielle bgjeskruer for bagjning. Det centrale ved pafering af
vinkelstabile implantater pd knoglen er laseskruen, som skal indsattes vinkelret pa pladen og
centreret 1 hullet. En speciel boreguide skrues 1 hullet og sikrer herefter en pracis forboring,
ligesom den monteret pa pladen virker som et handtag, der giver bedre greb for kirurgen og dermed
mulighed for at manipulere og fiksere pladen i relation til knoglen (fig. 15). Skruens lengde
bestemmes med dybdemaler med mindre der bruges monocortical skrue og man er sikker pa at den
ender intramedullert. For at undga overstramning og dermed koldsvejsning er udviklet en
momentnggle. Den er dyr, alternativt kan anskaffes en ekstraktionsskrue med links gevind, hvis
uheldet er ude og skruen skal ud. Udfrasning af skruehoved med HSS-bor er ogsé en mulighed.
Rustfrit stdl har ikke tendens til koldsvejsning modsat titanium. Det er vigtigt at knoglen har
“alignment” inden péferingen, idet skruernes retning er givet med mindre standard hullerne i LCP-
pladen anvendes, men de er ikke beregnet til ”bridging plate” teknik og samtidig blandes 2 vidt
forskellige principper jf. ”strain”-teorien for frakturspalter (s. 5), hvor man enten tilstraeber absolut
stabilitet dvs. kompressions-plade eller sigter efter fleksibel fiksering (34). En sadan
sammenblanding af principper er derfor ikke méls@tningen, men kan blive nedvendig for at fa
knogleforankring, hvis alignment” svigter.

Figur 15: Tv: Basal LCP-udstyr: Bor, boreguide, plade, skrueltraekker, l&seskruer og ekstraktionsskrue.
Th: NCP udstyr: Bor, skruetraekker, plader, skruer, boreguider og skruepincet.

I det folgende kommer nogle humane anvisninger, som de fremgér af artikelstreommen fra 2003 (25-
30) og det skal blot erindres at forholdene ikke uden videre kan overfores pa dyr. De lange
rorknoglers lengde og en udbredt tendens til osteoporose humant er sialedes vesentlige forskelle.
Tilsvarende er armene hos mennesker ikke vaegtbarende og supination og pronation er
fremherskende bevagelsesmeonstre, hvilket endrer kraftpdvirkningen over mod tension og torsion
modsat dyrenes kompression.

Biomekaniske undersogelser af 12 huls 4,5 mm titanium LCP-plade anvendt pa kunstknogler

(Epoxy cylindre med polyurethan-skum) og med monocorticale laseskruer blev udfert for at se,
hvilke faktorer, der pavirker stabiliteten under kompression og torsion (27): Aksial stivhed og
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torsions rigiditet var is@r pavirket af ”arbejdslengden” dvs. afstanden fra forste skrue til
frakturstedet. Ved at springe et skrue hul over pa hver side af frakturen, blev konstruktionen
narmest dobbelt s fleksibel i bade kompression og torsion (fig.16 og fig.17). Antallet af skruer
pavirker ogsa stabiliteten signifikant indtil 3 for sa vidt angar aksial stivhed og indtil 4 for torsion
rigiditetens vedkommende. Herefter stiger den ubetydeligt (fig.17). Placering af en tredje skrue i
hvert fragment pavirker den aksiale stivhed signifikant, men ikke torsions rigiditeten (signifikant)
(fig.18). Den aksiale stivhed ved kompression stiger jo naermere en tillegsskrue placeres ved
frakturstedet (fig.18). Torsion rigiditeten er derimod kun bestemt af antallet af skruer (fig.17 og
fig.18). En anden faktor, der pavirker konstruktions stabiliteten er afstanden fra knogle til plade,
idet oget afstand nedsatter stabiliteten (fig.19). Endelig vil en kortere plade med et tilsvarende antal
skruer reducere aksial stivhed, men ikke torsions rigiditeten (fig.19).

Dynamisk belastningstest til belysning af metaltraethed viste, at hvis der ikke var knoglekontakt,
svarende til en multipel fraktur, s& opstod konstruktionsfejl (metaltraethed) ved en foragelse af
arbejdsleengden ved en lavere belastning (feerre cykler). Hvis der var knoglekontakt, svarende til
simpel fraktur, var det ikke muligt at fremkalde implantatfejl i forseget. Pladefejlen opstod altid
gennem DCP-delen af hullet, hvor den sterste von Mises stress var fundet (fig.21). Denne
stresskoncentration er en folge af pladens lille tveersnit her. Der var ingen skruebrud eller lgsning.
Fig.21 og fig.22 viser den maksimale von Mises stress 1 pladen henholdsvis skrue ved forskellige
”bridging” leengder. Disse stresskoncentrationer blev fundet i de inderste skruer og i de inderste
huller med skrue (DCP-delen). Ved knoglekontakt blev stresset reduceret ved eget ”bridging”
leengde séavel for plade som for skruer, fordi knoglekontakten gges under belastning. Derimod eges
stresset 1 pladen, hvis der ikke var knoglekontakt, men ikke i skruerne.

Undersoggelsen viste desuden at mere end 2 skruer pr. fragment ggede pladens stress ved sma
frakturspalter og smé ”bridging” lengder (fig.23)(27,29). Modsat sterre frakturspalter, hvor en
ekstra skrue teet pa spalten var i stand til at reducere stresset pa den inderste skrue (27).

Bridging length Figur 16: Skematisk fremstilling af ”bridging” l&ngde

OO OO B > & 6 1 ogantal skruer vist for en 12 huls LCP-plade (27).
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torsions rigiditet som funktion af ”bridging’
leengde og antal skruer. 12 huls titanium
LCP-plade, 2mm fra knoglen (27).
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Figur.18: Gennemsnitlig aksial stivhed og
torsions rigiditet som funktion af
skrueposition. 12 huls titanium LCP-plade,
2mm fra knoglen (27).

Figur 19: Gennemsnitlig aksial stivhed og
torsions rigiditet som funktion af pladelengde
og afstanden mellem plade og knogle (27).

Figur 20: Gennemsnitligt antal cykler til
konstruktionsfejl som funktion af “bridging”
leengde og den interfragmentare abnings
starrelse (27).

Figur 21: Gennemsnitlig maksimal von Mises
stress 1 pladen som funktion af ”’bridging”
leengde og interfragmentere abnings sterrelse
(27).
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TSy S el St Figur 22: Gennemsnitlig maksimal von Mises
15 mm stress 1 skruen som en funktion af “’bridging”
e leengde og den interfragmentare abnings
storrelse (27).
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Figur23: Skematisk demonstration af stress
koncentrationen med risiko for implantatfejl,
hvis skruerne er placeret for taet pa
frakturstedet. Bedre stressfordeling ved faerre
skruer og sterre afstand mellem skruerne
teettest pa frakturen (29).

Pa grundlag af disse biomekaniske undersegelser opstilles folgende kliniske anbefalinger (27): 2
eller 3 skruer pr. fragment pa benene. P4 armene 3 eller 4 skruer pr. fragment eftersom
rotationskraefterne dominerer i disse knogler. Ved simple frakturer med lille frakturspalte ber 1 eller
2 huller sté dbne pa hver side af frakturen for at fremme callusdannelsen (reducerer stress-
pavirkningen i frakturspalten, pa pladen og skruerne). Ved stor frakturspalte (multipel fraktur)
anbefales placering af de inderste skruer sa taet pa frakturen som muligt. Endvidere ber afstanden
mellem plade og knogle begrenses og lange plader skal bruges for at skaffe sufficient aksial stivhed
(27). Det skal her bemarkes at man humant, trods lange plader, bevarer det biologiske princip og
knoglens vitalitet ved brug af MIPO-teknik (Minimal Invasiv Perkutan Osteosyntese), som omfatter
en indirekte lukket reduktion uden eksponering af frakturstedet og en subkutan / submuskuleer
indforing af LCP-pladen gennem et lille indsnit distalt (28).

En artikel fremstar som manual for klinisk applikation af LCP og bererer emnet fra andre vinkler
(30): Selvborende skruer bruges iser monocorticalt i diafysen. De odelaegger ikke gevindet i den
nare cortex, hvis de penetrer den modsatte cortex. Det gor selvskarende skruer derimod, hvis
spidsen rorer den fjerne cortex inden skruehovedet 14ses i pladen. Skulle dette ske bruges en
bicortical selvskarende skrue, som fér fat i den fjerne cortex (fig.24). Man skal veere opmarksom
pa selvborende bicorticale skruers udstikningslaengde, hvis der er risiko for neurovaskuler skade
(fig.25). Ved osteoporose er cortex tynd og “arbejdsleengden” pa monocorticale skruer er
tilsvarende lille, hvilket giver en ringe forankring, selv for en laseskrue (fig.26). Det kan resultere i
losning af skruerne (screw-bone interface) og fiksatoren vil blive ustabil. Problemet er isar kendt
fra knogler, som belastes med torsionskrefter (ex. humerus). Osteoporotiske knogler skal derfor
altid have bicorticale selvskarende skruer for at gge skruernes “arbejdsleengde” (fig.27). (De
samme betragtninger kan veterinart laegges til grund for metafyser med tynd cortex, som folgelig
ber have bicorticale skruer). Vinkelstabile systemer har en svaghed i den manglende kirurgiske
foling med knoglekvaliteten og skruens adferd i1 knoglen som folge af skruehovedets fiksering 1
pladehullet. Det kan have betydning ved “malalignment”, hvor pladen far en excentrisk placering pa
knoglen, idet korte skruer ikke forankres i knoglen, selvom den kirurgiske fornemmelse er god ved
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stramningen (fig.28). Teknisk laoses problemet ved enten at indsa&tte en lang selvskerende skrue
eller bruge en vinklet standard skrue (fig.29). Forebyggende kan selvborende skruer undgés, idet en
boreguide sikrer en pracis centrering i knoglen og kirurgen har lebende foling med cortex. Med
indforing af MIPO-teknikken kan pladeleengden oges uden en tilsvarende bloddelsbeskadigelse. Fra
et mekanisk synspunkt kan plade- og skruebelastningen séledes begranses for at undga
metaltreethed som folge af cyklisk belastning. Den ideelle l&engde pa en intern fiksator kan
bestemmes ved hjelp af 2 veerdier nemlig plade-spandevidde-ratio og plade-skrue-densitet. Plade-
spendevidde-ratio er forholdet mellem pladeleengden og frakturlengden og den er empirisk sat til
hgjere end 2 til 3 ved comminute fraktur og hgjere end 8 til 10 for simpel fraktur. Plade-skrue-
densiteten er forholdet mellem antal placerede skruer og antal skruehuller i pladen. Empirisk
anbefales den under 0,5 til 0,4 (fig.30). Det er vigtigt at indsatte f4 skruer, men med en stor
vaegtstangsvirkning (afstand) for at begranse skruebelastningen. 2 monocorticale skruer pr.
fragment er mekanisk set det mindste, der kan holde en konstruktion stabil, men det kraever god
knoglekvalitet og korrekt placering af skruerne. Hvis blot én skrue knakker eller lasnes som folge
af knogleresorption ved “screw-bone interface” vil konstruktionen fejle. 2 bicorticale skruer vil
stabilisere ’screw-bone interface”, yderligere. Ved tvivl om kvaliteten anbefales 3 skruer pr.
fragment. Disse anbefalinger kan ved nogle frakturer i metafysen vare svaere at efterkomme af
anatomiske grunde med standard vinkelstabile plader og udvikling af bredere metafyseplader er en
naturlig udvikling for at sikre sufficient forankring af implantatet pa hovedfragmenterne (30).

Pladelengde og skrueplacering pa pladen har stor betydning for det interfragmentaere vavs
belastning. Bojning over et lengere segment fordeler belastningen, hvilket forebygger metaltraethed
i pladen og sikrer en fleksibel fiksering, der inducerer callusdannelse. En lav vevsbelastning er
foruds@tningen for en sikker differentiering af granulationsvaev til callus (30).

Figur 24: a) For lang monocortical selvskarende skrue
pdelegger knoglegevind i den nare cortex.

b) Situationen lgses med bicortical selvskerende skrue,
der fa forankring 1 den fjerne cortex (30).

Figur 25: a) Selvborende bicortical skrues
udstikningslengde. b) Tilsvarende for selvskarende

skrue. Har betydning ved risiko for neurovaskuler
skade (30).
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Figur 26: Betydning af cortical tykkelse for
monocortical skrues “arbejdslengde”. a)
normal knogle, b)osteoporotisk knogle.

Betydningen er sterst ved torsion.
c¢) Sufficient “arbejdsleengde”.

d)”Arbejdslengden” er for kort og
knoglegevindet vil give efter (30).

Working
Length

Figur 27: Skruens “arbejdsleengde” kan egges betragtelig i
osteoporotisk knogle ved at bruge bicortical skrue. Langere
“arbejdslengde” forer til meget hojere torsionsresistens (30).

Figur 28: a)’Malalignment” og
excentrisk placeret plade.

b) I den fjerne ende af pladen vil
en monocortical skrue ikke
kunne forankres i knoglen (30).

Figur 29: Skrueinsertion i excentrisk plade. Problemet
loses med enten a) en lang bicortical skrue eller b) en
vinklet standard skrue (30).
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Figur 30: Plade-spandevidde-ratio er forholdet
mellem pladeleengden og frakturleengden (ca. 3
her). Plade-skrue-densiteten er forholdet mellem
antal placerede skruer og antal skruehuller i pladen
(0,43 her). Plade-skrue-densiteten er angivet for 3
segmenter: proksimal 0,5 (3 af 6 huller brugt),
fraktursegmentet 0 (0 af 4) og distalt 0,75 (3 af 4).
Plade-skrue-densitet over 0,5 kan vere nedvendig
af anatomiske grunde (30).
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I en prospektiv multicentrisk undersggelse blev LCP anvendt pa 144 mennesker (m:67, k:77,
gennemsnits alder: 51,4 4r) med 169 frakturer (29): af disse var 57 tibia, 45 humerus, 19 radius og
18 femur frakturer. Klinisk og radiologisk opfelgende undersegelse efter 1 ar blev udfert pa 127
patienter med 151 frakturer (88%). 130 frakturer (86%) helede uden anmerkninger. Ved 19
patienter forekom 27 ikke forventede komplikationer, og af disse blev 13 patienter med 18
komplikationer reopereret. En efterfolgende ekspertanalyse viste at mekaniske komplikationer alene
stammede fra applikationstekniske fejl i form af ukorrekt fikseringsteknik og ukorrekt implantat
valg. Rene implantatrelaterede komplikationer blev ikke observeret. Undersegelsen konkluderede at
LCP-systemet kan anses for ’teknisk modent” og et godt kendskab til biomekanikken er essentiel
ligesom en precis preoperativ planlaegning (29).

Kommentar/Diskussion vedrgrende LCP:
Ortopaedkirurg Michael Vaesel (MV), Aarhus kommunehospital har folgende kommentarer til brug
af LCP (10):
1. Humant bruges isar specialskinner til specifikke frakturer.
2. MV bruger personligt altid bicorticale skruer. Ikke kun til osteoporotiske patienter, men
ogsa til unge meend med kraftig cortex.
3. For mange skruer i pladen kan ende i pladebrud. Derfor altid lav plade-skrue-densitet.
4. LCP kan “skride” en lille smule, men MV fornemmer at modstanden i konstruktionen stiger
ved vriddet og stabiliserer sig folgelig til heling modsat DCP, som tilsvarende vil gi lost.
5. Fjerner kun implantatet pa helt unge mennesker eller ved gener fra implantatet.

Morten Devor (MD) og Peder J. Haaland (PJH) har tilsammen lavet omkring 50 osteosynteser pa
hunde med LCP-systemet pa Norges veterinerhgjskole og Djursjukhuset Stromsholm, Sverige. MD
og PJH har felgende kommentarer (6,32):

1. De ca. 50 osteosynteser har resulteret i to pladebrud, en bgjet plade, et skruebrud og en
losnet skrue. Komplikationerne vurderes til at skyldes applikationstekniske fejl pa neer
skruebruddet, som han ikke kan forklare. Pladebrud og bgjet plade havde en plade-skrue-
densitet pa 1,0.

2. Hvis muligt bruges altid bicorticale skruer. Afhangig af hundens sterrelse, frakturens
placering og type mm., valges et antal skruer. De fleste frakturer har 2 proksimale og 2
distale skruer og altid mindst 4 cortex pr. fragment. Det tilstreebes ikke at bruge alle
skruehuller.

3. Laver en grov konturering af pladen ud fra kontralaterale bens rentgenbillede. Ingen tendens
til bejning i1 de vinkelstabile huller ved konturering grundet LCP-pladens anatomi med en
LC-DCP underside. Bgjningen finder saledes primert sted mellem kombinationshullerne.

4. Enulempe ved en standard LCP-plade er en relativ stor afstand fra plade enden til forste
vinkelstabile hul, hvilket kan vare problemfyldt ved ledneere frakturer. Desuden en relativ
stor afstand hullerne imellem, hvilket kreever fragmentplads.

5. Bruger aldrig standardskruer i kombinationshullerne til at opbygge "bridging plate”-
funktionen pé hovedfragmenterne, men har brugt standardskruer til at treekke lose
fragmenter ind i frakturzonen.

6. Har indtil nu gode erfaringer med LCP pa antebrachium pé toy-breeds (3 stk.), som har et
kendt problem med delayed- eller non-union ved standard DCP grundet insufficient
vaskularisering.

7. Finder LCP specielt velegnet til comminute frakturer, hvor reponering og fiksering er gjort
enklere og rekonvalescensperioden meget kortere (31)
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8. Forseger at bruge MIPO-teknik med hud incision 1 hver ende af den frakturerede knogle og
blind indfering af pladen eller ”Open but don’t touch” - teknik for at bevare bleddele og
vaskularisering bedst muligt (31).

9. Implantaterne bliver kun fjernet, hvis dyret er generet.

NCP:
Allerede 1 1998 kom Leo Brunnberg et al.” introduktionsartikel omkring det netop udviklede og
patenterede vinkelstabile NCP-system (24). Den omhandler 11 patienter. I 2005 har Leo Brunnberg
en prasentation pd NAVC pa basis af nu 80 patienter uden de store @ndringer eller tilfojelser (7).
NCP er lavet af rustfrit stél og findes i 2,0 — 3,5 og 4,5mm. Hullerne er simple og der er gevind i
hullerne og pa skruehovedet, men gevindhgjden er den samme pé hele skruen modsat LCP, der har
dobbeltgevind pa hovedet. Samtidig er gevindet grovere. Ved fastspaending lofter laseskruerne
pladen fra knoglen svarende til en halv gevindhgjde. NCP-udstyr er vist i fig.15,31,32.

I begge artikler fremhaves det biologiske princip som méalsetningen (7,24): NCP-systemet er brugt
primaert ved skaftefraktur pa de lange rerknogler. Der blev brugt 4,5mm selvskarende
monocorticale skruer. 6 eller 12 skruer afthengig af knoglens laengde. Vaskularisering og
frakturheematom blev sa vidt muligt bevaret. 25 mg/kg Cefalexin IV for og efter operationen.
Restriktiv bevaegelse i 5 uger (line, bur). Postoperativt var benet tentativt vaegtberende dagen efter
og vaegtberende 4 dage efter. Callusdannelse var synligt 20 dage postoperativt og frakturlinierne
var ikke erkendelige 21-28 dage efter kirurgi. Alle hunde udviklede en synlig callusbro og den
omfavnede ikke pladen. Pladen blev efterfolgende fjernet 1 til 4 maneder og 1 snit 2,5 méneder efter
osteosyntesen. Denne helingstid angives at vaere den halve af DCP's (7,24). Implantatbedet bestod
af vitalt velvaskulariseret periostalvaev uden afgraensning til periferien (fig.33). Fig.34 viser et
tilsvarende avaskulart implantatbed fra en DCP-plade med skarp afgraensning mod periferien.
Desuden ses osteoporose 1 knoglen under pladen ved brug af DCP (8). Leo Brunnberg et al. antager,
at det kan tilskrives det vinkelstabile og monocorticale princip i NCP, hvor knoglekontakt undgas
og cirkulationen bevares uforstyrret. Desuden antager han, at NCP tillader mikroinstabilitet, som er
nedvendig for frakturhelingens biologiske aspekt. Endelig tilleegger han en skansom
operationsmetode med bevarelse af frakturhematom og vaskularisering af fragmenterne stor
betydning for at sikre den essentielle sekundare knogleheling, der afkorter rekonvalescensperioden.
Han konkluderer at NCP er den bedst egnede plade til diafysefraktur pd hund (7,24).

-
-
-
-
-
-

-

Figur 31: Tv.: 4,5mm NCP-plade monteret boreguider, der ogsa fungerer som handtag. Th.:
Laseskruer og plade.
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Figur 32: Bor, NCP-plade med boreguide,
skruer og monteret plade pd knogle. Bemaerk
afstanden til knoglen som folge af det
vinkelstabile system. Den biologiske heling
kan finde sted under pladen.

Figur 33: 7 mdr. Schafer-Rottweiler han.
Tibiafraktur. Operations-situs efter

- fjernelse af 12 huls NCP-plade med 8
skruer. 2 maneder postoperativt. Tydelig
velvaskulariseret periostalvaev under
pladen uden afgraensning til omgivelserne
(8,24).

Figur 34: 12 mdr. Husky han. Tibiafraktur.
Operations-situs efter fjernelse af DCP-
plade med 6 corticalskruer. 6 maneder
postoperativt. Tydelig avaskulaer
implantatleje med skarp afgreensning til
omgivelserne (8,24).
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Kommentar/diskussion vedrgrende NCP:
Leo Brunnberg (LB) har felgende kommentarer til brug af NCP (9):

1. Sverger 100% til det monocorticale princip i forbindelse med vinkelstabile konstruktioner.
Bruger aldrig bicorticale skruer, men kan bruge lange monocorticale, der ligger subcorticalt
ved den fjerne cortex. Han forklarer holdningen med et 3-punkts stress af en bicortical
vinkelfikseret skrue. Forskydningskrafter i knoglen under belastning opkoncentreres
saledes som energi, der kan forarsage metaltraethed og skruebrud. Det har LB eftervist pd
tibia-osteotomiserede grise, hvor skruerne altid braekker ved den nare cortex.

2. Har lavet omkring 250 NCP-osteosynteser og oplyser 3 major-komplikationer, alle pd
femur, hvor de proksimale og distale skruer var for korte. De skulle have varet l@ngere,
men stadig monocorticale.

3. Fjerner altid implantatet grundet risiko for neoplasi. Undtaget er pelvis- og skapula-
frakturer, samt hunde over 10 ar.

4. Har aldrig haft refraktur efter fjernelse af implantat.

LB har i sin prasentation 1 Orlando 2005 pépeget en signifikant ringere torsionsstabilitet

ved monocortical NCP-fiksering i forhold til en tilsvarende bicortical DCP-fiksering, men

konkluderer at dette er uden praktisk betydning (9).

6. Idag bruges NCP-systemet ogsa til lednaere osteosynteser i takt med udvikling af mindre
storrelser (2,0 og 3,5mm).

9]

Cases:
Procedure:
Data omkring patient og fraktur blev optaget og fremgar af tabel 3. Postoperativ radiografi og
opfelgende radiografi med 2 ugers mellemrum indtil ’bridging” callus, samt afsluttende optagelse
5-7 maneder postoperativt for at vurdere det endelige resultat. Antibiose 1 7 dage (12,5 mg
Amoxicillin pr. kg bid) og antiinflammatorisk behandling i 3 dage (0,2mg Meloxicam pr. kg qd)
udover analgetisk behandling i 2 dage (hund: 0,5 mg/kg Metadon bid). Desuden lidokain lokalt
under operationen. Forbinding anlagt i 3-5 dage mod postoperativt edem samt stotte.

CASE 4

Skovkat blanding, kastrat, 10 maneder, lukket tverfraktur af hgjre humerus 2 cm distalt for midten
(12A). Craniolateral tilgang med henblik pé placering af en 6 huls vinkelstabil 2,7 mm
titaniumplade fra NORMED cranialt pd humerus. Grundet bleddelsbevarende eksponering af
applikationsstedet blev boreguiden isat det distale hul under bleddelspavirkning, hvorved denne
kaentrede, men uden det blev opdaget. Folgelig blev forste skrue isat i en lille, men forkert vinkel
og da det var forste skrue tilpassede pladen sig skruen under indfering. Forst ved tredje skrue blev
fejlen erkendt. Herefter fik pladen en lateral placering under n. radialis polstret med m. brachialis.
”Alignment” og placering blev guidet af en proksimal IM-pin, som blev trukket tilbage i takt med
skruernes placering. Efter forbindingsfjernelse dag 3 tager katten forsigtig stette pa benet. 14 dage
postoperativt er benet fuldt vaegtbaerende, men halt. 28 og 42 dage postoperativt er haltheden vk,
men katten aflaster benet ved hvile og ved 57 dage er den symptomfri. Radiologisk ses en kraftig
callusdannelse allerede 14 dage postoperativt og bio-""buttress” stabiliserer herefter frakturen
yderligere og haltheden forsvinder i takt hermed. ”Bridging callus” og symptomfrihed nds pé 8
uger, men allerede ved 4 og 6 uger er der kontakt mellem callus manchetterne, men en homogen
forbening i1 kontaktlinien mangler.
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Dag 0 Dag 0 Dag 0

Figur 35: Dag 0

Dag 57 Dag 57
Case 4: Skovkat blanding, kastrat, 10 mdr., tverfraktur af humerus.

CASE 5

Springer Spaniel, han, 7 ar, lukket multipel, intercondyleer type II fraktur (Barder et al.) med
medial supracondylaer optog fraspraengt som selvstendigt fragment (13C). Alle intraartikulere
frakturer skal som det primere reduceres anatomisk. Caudal tilgang med osteotomi af olecranon og
efterfolgende refleksion af m. triseps dorsalt, hvorefter condyler og caudale distale humerus er
eksponeret under hensyntagen til n. ulnaris’ laterale forleb. Transcondylar lagskrue (4 mm
cortexskrue) anlagt fra lateral til medial, hvor proksimale hul er overboret med 4 mm bor for at
sikre kompression (glidehul). Rotation af condylerne undgas med K-wire i den supracondylare del.
5 huls 3,5 mm LCP-plade anlagt pa mediale condyl med 2 bicorticale vinkelstabile skruer og
proksimalt pa humerusskaftet med 3 vinkelstabile skruer, hvoraf de 2 distale er monocorticale i den
fjerne cortex og den proksimale er bicortical. Det lille fragment ekstirperes, for at give plads til en
fast forankring af de 2 monocorticale skruer i den fjerne cortex samt for at undgé sekvesterdannelse
efter massiv manipulering ved den transcondylare fiksering, hvor bladdelstilhaftningen til
fragmentet er begranset. Efter osteosyntesen lukkes olecranon-osteotomien med en lagskrue i en
for osteotomien forberedt borekanal i1 ulnas leengdeakse og en 8-tals tension band anlagt om
skruehalsen inden denne fastspandes. Tension band for at modvirke m. triceps kraftpavirkning af
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olecranon. Robert Jones forbinding 1 5 dage. Herefter fysioterapi pa benet i de forste dage samt smé
lufteture 3 gange dagligt i snor. Grundet patient- og klient-kompliance indlaegges hunden under
forlebet. Benet er ved fjernelse af forbindingen vagtbaerende, men halt. Hunden har stor lyst til at
gd frem med tungen langt ude. Dette er situationen i de forste 6-8 uger, hvorefter haltheden aftager
markant og med tiden slet ikke kan erkendes (16 uger). Radiologisk ses gennem hele forlgbet en
100% stabil konstruktion. Callusdannelse ses meget sent (7 uger) og i moderate mangder.
”Bridging callus” ses 9 uger postoperativt og det er ogsa her haltheden er pa retur. Olecranon
osteotomien heler ved primar heling, ogsd ved 9 uger. Den svage callusdannelse skyldes primaert
alderen (7 4r), idet der ikke ses skyggen af callus for uge 7, hverken i frakturen eller ved
osteotomien og det til trods for at hunden under hele forlebet fik Hills P/D. 5 méneder postoperativt
er hunden 100% funktionsdygtig pé benet og gar pa jagt.

Dag 0 Dag 0 Dag 0

Figur 36: Dag 0 Dag 59 Dag 59
Case 5: F.T. Springer Spaniel, han, 7 ar, humerus med multipel intercondyler type 11 fraktur (Barder et al.).
Medial supracondylere optog fraspraengt som selvstaendigt fragment.
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Tabel 3: Vinkelstabil osteosyntese. 1:H=Han, Kast.=kastreret, 2:Humant system til de lange rgrknogler
tilpasset af AO Vet. (se ordliste s 34), 3: M=Monocortical, B=Bicortical.

Ca- | Race |Ken' | Alder | Vgl | Fraktur | Klassifikation | Skruer pr. fragment | Skrue | Antal Antal Kom- | Kommentar Funktions-

s i ikg |type (Alfanumerisk | (Proksimal antal x type’ | dage til | dage til plikati dygtighed
mé- kode system)® | starrelse, begynd. | "bnidging | oner (vurderet 5 —7
neder Distal antal x Callus | callus” mdr. postope-

sterrclse 1 mm) rativt.

4 | Skov- | Kast. | 10 4 Tver- | 12A 3x2,7 BBB |14 57 100%

kat bl. fraktur 2x2,7 (Titanium) BB
5 |ET. |H 89 19 Multi- |13C 3%3.5 BMM | 46 59 Seromen ved | 100%

Sprin- pel, 2x3,5 (Rustfrit stdl) | BB cercllageknude
ger Inter- (+Intercondyler og beg. Pri-
Sp. condy- lagskrue / k-wire, mar heling af

ler +lagskrue / tension- ; olecranon dag

type 1 band pé olecranon 28 => fijernelse

efter osteotomi af tensionband
Diskussion:

De fremforte cases omfatter samtlige frakturer pa de store rerknogler, som blev precenteret i
klinikken fra marts 2004 til maj 2005. Alle 6 frakturer 1 denne undersggelse helede op til 100%
funktionsdygtighed.

SK™ ESF:

Alle 4 cases havde let osteolyse samt periostale og endostale reaktioner omkring isar proksimale
”pins”, hvilket svarer til andre undersegelser (36,37). Det er et udtryk for, hvor kraftpdvirkningen
er storst mellem krop og konstruktion. Kraftkoncentration ved overgange er kendt 1 fysikken (14).

Lebende overvagning og justering af fikseringsklemmerne 1 takt med benets tiltagende omfang i
inflammationsfasen er vigtig. Patienten er meget folsom for trykninger og det kraever antibiose og
antiinflammatorisk behandling, hvis skaden er sket.

Det begraensede patientmateriale kan ikke indga 1 en statistisk sammenhang, men de havde alle en
ophelingstid til ”bridging” callus, som var den samme eller kortere end, hvad andre undersogelser
har fundet i gennemsnit: I denne underseggelse var den gennemsnitlige ophelingstid 6,2 uger (2 —
11,6 uger) og de tilsvarende tal 1 andre undersegelser: 10,3 uger (4-22 uger) (18), 11,9 uger (6-25
uger) (18), 11,4 uger (4-22 uger) (37) og 10,0 uger (36). Fjernelse af fiksatoren var i denne
undersogelse 7,1 uger (3,6-11,6 uger) og i de nevnte undersegelser var tidspunktet henholdsvis
14,2 uger, 14,7 uger (4-27 uger) og 10 uger. Det skal bemarkes at ophelingstiden pa 11,6 uger
(case 1) i nervarende undersogelse bor vere lavere, idet frakturen pd daveerende tidspunkt var i
remodelleringsfasen. Der mangler imidlertid radiologiske optagelser i den foregdende periode pa 9
uger. SK™ ESF har derfor levet op til forventningerne, som en stabil fleksibel ekstern fiksator, der
understotter et biologisk respons med kraftig callusdannelse og hurtig opheling.

Valgus og vinkling angives i flere undersggelser at vaere hyppigt forekommende: 16 af 28 (36) og 3

af 23 (37), men uden betydning ved mindre grader. Case 3 1 denne underseggelse havde 5° valgus
uden klinisk betydning.
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Case 3 havde ligeledes synostosis mellem ulna og radius pa begge forben, men det er ikke muligt at
tillegge det nogen klinisk betydning. Det skal ogsa ses i lyset af, at hunde ikke har udtalte
pronations- og supinations-bevagelser modsat katte og mennesker.

Det unikke ved SK™ ESF er SK klemmen, som kan gribe over et stort spend af forskellige
diametre inden for ”pins”. Herved kan der bruges storre ”Connecting rods” og konstruktionerne fér
en overlegen styrke, som kan konverteres til mere simple og dermed vevsvenlige biologiske
konstruktioner. Trods sterrelsen er kulfiberstavene lettere end tilsvarende stalstave i gamle
konstruktioner. Samlet betydet det en vaegtbesparelse pa fiksatoren, som herved fremstar mere
komfortabelt for dyret. Klinisk udviser dyrene forbavsende lidt gene ved osteosyntesen.

SK™ ESF er meget brugervenligt og let at applicere. SK klemmen kan bygges pa eller tages af
efter behov og kirurgen er folgelig frit stillet til at komponere rammen lgbende under operationen.
Samtidig kan rammen reduceres efter behov i takt med knoglens genvundne styrke i
overensstemmelse med optimale biologiske principper.

Simplere rammer betyder faerre “full-pins” og flere "half-pins”, der er lettere at centrere i knoglen.
Det fremmer “alignment”, reducerer operationstiden og er mere vavsvenligt.

Endelig er SK™ ESF systemet billigt og flere komponenter kan genbruges.

Vinkelstabil osteosyntese (LCP/NCP mm):

Det er vigtigt at applikationen af vinkelstabile systemer udferes teknisk korrekt jf. case 4.
Forboring centralt og vinkelret i skruehullet er essentiel. ”Alignment” af knoglen og
pladecentrering er forudsatning for en regelret fiksering.

Case 4 (Skovkat bl.) har en prompte og massiv callusproduktion og ”bridging callus” ved 8 uger
indikerer en stabil og fleksibel fiksering.

Case 5 (F.T. Springer Spaniel) har en svag og langsom callusrespons, hvilket kan tilskrives alderen
(7 ar). Den fremviser imidlertid ”bridging callus” allerede ved 9 uger og det er hurtigt i forhold til
alderen. I Leo Brunnbergs opgerelse over NCP-patienter har hunde over 1 dr en helingstid pa
gennemsnitlig 3,2 méneder og det er markant mindre end tilsvarende helingstider for DCP-
patienter over 10 maneder (5-14 maneder) (8). Patienten havde under hele forlgbet en stor interesse
1 omgivelserne og var meget ivrig efter at ga frem under lufteturene i snor. Konstruktionen blev
saledes testet for en stor tilbagevendende fysisk kraftpavirkning uden at det fik konsekvenser og
det blev ogsa lebende bekreftet rentgenologisk. Uden at lave statistik pé en patient kan dette kun
lade sig gare, hvis det vinkelstabile system er stabilt og staerkt. Det understreges af, at der kun var 2
bicorticale skruer distalt, hvilket er minimum og proksimalt var der 2 monocorticale (i den fjerne
cortex) og en bicortical, hvilket ogsa mé anses for et minimum jf. lang vegtstangsarm for de
monocorticale.

Leo Brunnbergs teori om 3 punkts stress af bicorticale laseskruer er korrekt ifelge fysikken, men
konklusionen er sandsynligvis overdrevet. Ved bevagelse vil forskydningskrafterne 1 knoglen
resultere i momentpavirkninger af skruen med kraftkoncentration i skruehalsen mellem proksimale
cortex og pladen. Det er ogsd her LB har eftervist skruebrud hos osteotomiserede grise, men er
grise reprasentative for hunde (smertetaerskel, knogler, flok mm.)? Under alle omstaendigheder
tyder det p4, at bicorticale skruer bruges mere afslappet uden konsekvenser hos bade mennesker og
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hunde andre steder. Ved brug af monocorticale skruer ages kraftpavirkningen 1 ”screw-bone
interface”, men det gor ikke noget, nar bare pavirkningen ikke er overdrevet. Det tager LB hejde
for ved at anvende flere monocorticale skruer.

Problemet med bicorticale skruer er derimod pladen. Hvis plade-skrue-densiteten bliver for stor
opstér spaendinger i1 pladen over frakturstedet med risiko for brud. Det er sket 3 gange for Morten
Devor og Peder J. Haaland. Ved brug af bicorticale skruer skal plade-skrue-densiteten reduceres
ved storre plader og humant anbefales under 0,5.

Béde ESF og vinkelstabil osteosyntese giver hurtig vegtbaring som tegn pa adakvat stabilisering
af frakturen. Tidlig mobilitet fremmer callusdannelse og reducerer forekomsten af folgesygdomme.

Vinkelstabil osteosyntese er en ny teknologi, som er fundamental forskellig fra den indtil nu
anvendte interne DCP-osteosyntese, idet den ligner en plade, men fungerer som en implanteret
ekstern fiksator. De biomekaniske forhold der galder for en vinkelstabil intern fiksator er dem der
galder for en ekstern fiksator. Den fungerer som en “’bridging plate” med l&seskruer, der giver en
stor stabilitet, men uden kompression mod det underliggende vaev, hvilket bevarer bleddelene og
knoglens blodforsyning. Kraver ikke pracis reduktion af frakturen. Samtidig er fikseringen
fleksibel, hvilket fremmer callusdannelsen. Vinkelstabil osteosyntese lever derfor til fulde op til det
biologiske koncept ligesom ekstern fiksering.

Samtidig tilstreeber man en biologisk applikationsform enten som minimal invasiv (MIPO) eller
”open, but don’t touch” - teknik.

Al frakturheling er selvfelgelig biologisk uanset hvilken osteosyntese, der er brugt. Alligevel
udtrykker ”Biologisk osteosyntese” meget godt det, som er forsegt fremfort 1 denne artikel. Et
andet maske endnu bedre udtryk kunne vare: “Bio-logisk osteosyntese™.

Afslutning:

Med SK™ ESF og LCP / NCP-vinkelstabile systemer er der dbnet op for fremragende metoder til
at lave en biologisk optimal intervention af de fleste frakturer pa kroppen. Indenfor vinkelstabil
osteosyntese vil udviklingen af mindre systemer og et utal af specialplader gore indikationsomradet
ubegraenset. Udviklingen indenfor humanomrédet er enorm og det er kun et spergsmal om tid inden
det forplanter sig til den veterinare verden. Der vil komme nye systemer og firmaer med produkter,
der udspringer af det vinkelstabile princip. Det vil sge konkurrencen til gavn for prisen, som er den
eneste ulempe ved LCP. NCP er saledes et markant billigere produkt.

Taksigelser:

Tak til ortopadkirurg Michael Vasel for at abne derene til operationsstuerne pad Aarhus
Kommunehospital og for introduktion af det vinkelstabile system. Tak til Synthes for arrangement
af et udbytterigt knoglekursus 1 Davos i et tvaerfagligt miljo. En speciel stor tak til professor Leo
Brunnberg fra Berlin for at have stillet praesentationer til radighed fra Orlando og Bangkok og for
at 4bne derene til universitetets operationsstuer. Hans engagement i fremvisningen af prototyperne
til det vinkelstabile system fra kasserne i bunden af skabene var overvaldende. De telefoniske
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morgenmeder var meget inspirerende og afklarende. Desuden tak til Konigsee Implantate for stor
hjelpsomhed omkring NCP-produktet og pa fordelagtige ekonomiske vilkar. Tak til Allan Dodhy
for at frembringe et vinkeltstabilt system i en akut situation og for at stille sin store implantat-viden
til rddighed degnet rundt. Tak til M&rsk-Andersen omkring SK-systemet og for korrespondance til
IMEX vedrerende faglige spergsmaél. Tak til civilingenier Claus Segaard for kritisk gennemgang af
fysikrelaterede forhold og endelig tak til nabopraksis for henvisning af patient.

Ordliste

Alfanumerisk kodesystem. AO Vet (Schweiz) har tilpasset et humant
frakturklassifikationssystem til smadyr. Systemet karakteriserer frakturens lokalisation og
morfologi ud fra en alfanumerisk kode. Gor desuden computer-databehandling mulig. Hver
langknogle har et nummer (1 = humerus, 2 = radius/ulna, 3 = femur, 4 = tibia/fibula) og deles ind i
3 zoner (1 = proksimal, 2 = skaft, 3 = distal). Kompleksiteten af frakturen beskrives (A = simpel
fraktur, B = kile- eller butterfly-fraktur, C = multipel fraktur) (38). 12C beskriver saledes en
multipel skaftefraktur pa humerus.

1 =humerus  2=radius/ulna 3 = femur = tibia/fibula Figur 37: Alfanumerisk
g kodesystem til fraktur

1=proximal | Kklassificering (38).
2 = shaft
3= dtstal

A =single B = wedge or = comp]ex
fracture butterfly fracture fracture

AO. Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen (Schweiz).

Arealinertimoment. En matematisk verdi, der kan beregnes for ethvert geometrisk tvarsnit.
Veardien er uathengig af materiale og belastning. Anvendes bl.a. til at beregne belastningen og
deformationen i en struktur udsat for bajningsmoment. Verdien har enheden m* (14).

ASIF. Association for the Study of Internal Fixation (USA).

Autogen knoglemarv-graft. Knoglemarv hestet et sted og transplanteret til et andet sted i det
samme dyr.

Bio-"buttress”. Udtryk, som deekker over den stabilisering og immobilisering callus har pa en
fraktur.

Biologisk osteosyntese. Teknik, der understetter en hurtig og kraftig sekunder knogleheling.
Operationsmetode med minimal invasiv teknik, bleddelsbevarende implantat-konfigurationer og
fleksible konstruktioner, der tillader mikrobevegelser i frakturspalterne til fremme for
callusproduktionen.

“Bridging” osteosyntese. Konstruktion, hvor kraftoverferslen ved belastning af knoglen forlgber
udenom frakturzonen, idet implantatet danner bro over frakturen. Belastningens forleb er: distale
fragment — skrue/’pins” — plade/’connecting rods” — skrue/”pins” — proksimale fragment.
’Bridging plate” funktion. Se ”Bridging” osteosyntese.
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Brunnberg, Leo. Professor pa det frie universitet i Berlin. Den forste med et patenteret
vinkelstabilt system (NCP). Hans arbejde omfatter bl.a. 155 videnskabelige artikler, 103 kapitler i
beger, 502 nationale og internationale preesentationer og supervisor ved 70 doktorteser (9).
Bgjningsmoment. Et moment i en struktur, der pavirker strukturen vinkelret pé strukturens
leengdeakse. Bojningspavirkning af en struktur vil medfere en udbgjning af strukturen i m.
Veardien har enheden Nm (14).

Callus. Frakturheling under ustabile eller fleksible forhold finder sted ved callusdannelse, som
mekanisk forener knoglefragmenterne med indbyrdes reduceret bevagelighed til folge.
Callusdannelsen omfatter en progressiv proces gennem forskellige vaevstyper: Hematom —>
granulationsvaev — fibrest veev — mineraliseret vaev —> remodelleret knogleveyv.
”Callusbridging”. Sammenvoksning af callus mellem fragmenter. Finder oftest sted perifert og
endostalt.

Clamp Rod Internal Fixator (CRIF). En ny endnu ikke markedsfert intern fiksator fra AO. Den
kliniske afprevning forventes feerdig 1 2006. CRIF bestér af en stav (rod), standard skruer og
fikseringsklemmer (clamp). Klemmerne péferes staven og da klemmerne kan placeres pa begge
sider af staven giver det en solid fiksering selv ved sma fragmenter. Nar skruerne strammes bliver
klemmerne fikseret til staven. Systemet er lavet af rustfrit stal og kan bruges med 2,0, 2,7 og 3,5
mm skruer til bdde hund og kat. Systemet er alsidigt. Staven kontureres til knoglen ud fra skabelon
og applikationen er let. Kreever minimal instrumentation og der er kun kontakt til knoglen ved
klemmerne (se fig. 38). CRIF tilgodeser saledes blodforsyningen og en hurtig indirekte
knogleheling (biologisk osteosyntese) (39,40,41).

Figur 38: Clamp Rod Internal Fixator
(CRIF). Viser fikseringsteknikken. Skruer og
klemmer kan placeres valgfrit (41).
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Figur 39: Forskellige CRIF-konstruktioner. Bemerk at klemmerne kan placeres pa begge sider af
staven, hvilket sikrer en god fiksering. Bemark ligeledes stavenes konturering til knoglen (42).

“Connecting rod”. Ekstern forbindelsesstav i ekstern fiksator.

Delayed union. Forsinket heling af en given fraktur i forhold til det forventede.

Diafyse. Den tubulare del af en lang knogle, som har tyk cortex. Kaldes ogsa skaft.

Dremel vaerktgjsmaskine. Maskine med lille roterende skareskive.

Dynamic Compression Plate (DCP). Plade anlagt ved pracis reduktion og under kompression
med henblik pa primer heling.

Ekstern fiksator. Se Ekstern Skelet Fiksering.

Ekstern Skelet Fiksering (ESF). Perkutane “pins”/sem gennem fragmenterne er fastgjort med
klemmer til “connecting rods”/forbindelsesstave placeret udenpé benet.

Ekstraktionsskrue. Lavet af speciel haerdet stal. Har links gevind, sa den traenger ned i den
fastlaste skrue, indtil modstanden herved overstiger skruens, som derefter losnes.

”Full-pin”. Gennemgaende bilateral sem med centralt placeret gevind (ESF).

“frakture a deux etages”. Fraktur i 2 planer med et selvsteendigt interfragmentaer fragment.
Frakturreduktion, direkte / indirekte. Direkte reduktion omfatter en anatomisk reduktion og
stabilisering af den interfragmentare frakturlinie under kompression (ex. DCP). Indirekte
reduktion omfatter en implantat-bro hen over frakturzonen (ex. ESF, LCP/NCP, ILN, CRIF).
Gevindprofil. Fikseringssem og standardskruer kan have spongiosa gevindprofil (~hgj og grov)
og cortical gevindprofil (~lav og fin).

”Hanging limb” princip. Teknik, hvor oph@ngning af dyret i det frakturerede ben er med til at
skabe et tilnermet “alignment” ved tyngdekraftens hjelp.

”Half-pin”. Unilateral sem med gevind i enden (ESF).

HSS-bor. High Speed Steel bor. Dansk: ”hurtigt stal”. Hejt legeret vaerktojsstal. Bevarer haerdning
ved hgje temperaturer (14).

Interlocking nail (ILN). Marvsemmet er last proksimalt og distalt af tvaeergadende skruer, hvilket
modvirker aksial kollaps og torsion. ILN pévirker den endostale og corticale
blodgennemstremning, men ikke blodgennemstremningen i callus, fordi den is@r vasculariseres fra
omkringliggende bladdele ved centripetal karindvekst (s. 3). ”Open but don't touch” - teknik
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bruges over frakturlinien for at guide semmet fra proksimal til distal fragment. Den medullare
reaming kan vare normograd eller retrograd, men marvsemmet indferes altid normograd. Semmets
bredde svarer til marvkanalens snavreste passage (isthmus). ILN beskytter ogsa mod
bejningskrafterne, men konstruktionen er ikke rigid, hvilket stimulerer callusdannelsen og den
sekundere knogleheling. ILN lever dermed op til det biologiske koncept. Hundenes storrelse og
bygning varierer meget og det kreever derfor et omfattende basisudstyr. Katte er derimod anatomisk
mere velegnede til ILN, idet humerus, femur og tibia er meget ensartede i lengden, har en lige
marvhule med en uniform diameter og leengde (fig. 40). Leo Brunnberg har siledes udviklet et
universel ILN-sat til katte, som bestar af titaniumssem med samme diameter (3,5 mm) og i 3
leengder (109 mm, 119 mm, 130 mm) (fig. 41). De fleste katte vil kunne tilgodeses med dette
system. Leo Brunnberg har indtil nu lavet 70 operationer og angiver 2 med komplikationer, grundet
for lille distal fragment og dermed manglende stabilitet (9). Han anser systemet, som velegnet til
katte og forventer at fremkomme med en samlet publikation i 2006 (9). Applikationsteknikken
fremgér af fig. 42-45.

» Determination of the lengths and narrow pass of
bone marrow cavities with BaSO,

Figur 40: Kattens store knogler (humerus, femur og tibia) har en sammenfaldende og lincar
anatomi, der gor dem velegnet til ILN. Anatomien er visualiseret med bariumsulfat (43).
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Figur 41: Universel ILN-sat til katte udviklet af Leo Brunnberg. Bestar af “’nail”-fiksator, hvorpa
monteres “nail” (109 mm, 119 mm, 130 mm) og efter indfering af denne monteres en tilsvarende
borelare (jig + jig screw). Marvhulen forbores med 2,5 mm bor og skruehullerne forbores med 1,5
mm bor. Der bruges boreguide og skrueguide. 2,0 mm selvskarende skruer appliceres med
skruetraekker (heksagonalgevind) (43).

Figur 42: ILN-szt i en samlet fremstilling. ’Nail”-fiksator
monteret “nail” og borelare. 1,5 mm bor placeret i boreguide
og penetreret et proksimalt hul 1 nail”. Distalt placeres en
skrue via skrueguide (43).

Figur 43: Forboring af nail-kanal med 2,5
mm bor. Det er vigtigt, at indstiksstedet er
korrekt for at marvsemmet far et forleb uden
spaending. Lille indsnit over frakturen oftest
nedvendig for at guide semmet ind 1 distale
fragment. Husk ”Open but don't touch”-
teknik. Nederst er sommet placeret (43).
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Figur 44: Det er vigtigt at distale skrue
placeres forst for at undgé additiv effekt
af eventuelle sp@ndinger mellem “nail”
og borelere, der kan betinge en senere
fejlguidning af boret distalt (9). Denne
figur viser fejlagtigt, at proksimale
skrue placeres forst (43).

Figur 45: Det faerdige resultat. Nederst en
tilsvarende knogle i tveersnit (43).

Intern fiksator. Har ”bridging plate” funktion.

Kirschner-Ehmer (KE) system. Det gamle meget udbredte eksterne system (ESF).

Klient / patient kompliance. Klients henholdsvis patients efterlevelse af anvisninger.
Knogle-"alignment”. Etablering af knoglens leengdeakse.

Koldsvejsning. Kohasion mellem to overflader under kompression. Isar titanium har tendens til
koldsvejsning.

Kombinationshul. LCP bruger kombinationshuller, som bade kan bruges til standardskruer og
laseskruer.

LC-DCP. Limited Contact Dynamic Compression Plate. Reprasenterer en videreudvikling af
DCP, hvor kontaktarealet mellem knogle og plade er reduceret for at bevare den corticale
vaskularisering.

Lagskrue. Skaber interfragmentaer kompression ved at tvinge den fjerne cortex mod den naere
cortex gennem et glidehul i sidstnavnte. En egentlig lagskrue har kun gevind i sit distale forleb.
Locking Compression Plate (LCP). Vinkelstabil Intern fiksator fra AO (Schweiz).
Laseskinne / Laseplade. Har gevind i pladehullerne som passer til 1seskruernes gevind.
Laseskrue / Locking head screw (LHS). Har gevind p& skruehovedet, som passer til gevindet i
lasepladen, hvorved det vinkelstabile system opstar.

Malunion. Konsolidering af fraktur i en deform position.

Metafyse. Segment af lang knogle mellem enden (epifyse) og skaft (diafyse). Bestar mest af
spongiosa med en tynd cortex.

MIPO-teknik. Minimal Invasiv Perkutan Osteosyntese. Human teknik omfattende en indirekte
lukket reduktion uden eksponering af frakturstedet og en subkutan / submuskuler indfering af en
vinkelstabil plade gennem et lille indsnit distalt.
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Monocortical skrue. Laseskruens fiksering i lasepladen er vinkelstabil og skruen kan derfor
bruges monocortical.

”Nail”. Marvsem.

Negativ gevind. Gevind under skafteniveau.

Non Contact Plate (NCP). Vinkelstabil Intern fiksator fra Konigsee Implantate (Tyskland)
udviklet af professor Leo Brunnberg fra det frie universitet i Berlin.

Nonunion. En fraktur, som har fejlet at hele og hvor der ikke er yderligere tegn pa progressiv
konsolidering.

”Open but don’t touch” - teknik. Eksponering af frakturzonen med henblik pa visualisering.
Osteoporosis. Tilstand hvor knoglevavet er diffust reduceret ved lakuneert henfald, séledes at
spongiosabjalkerne bliver meget tynde og compacta far et spongiosalignende udseende, idet de
Haverske kanaler udvides sterkt.

”Pin”. Fikseringssom i ekstern fiksator.

”Pin-bone interface”. Kontaktfladen mellem fikseringssem og knogle.

Pin tract drainage. Sekretion omkring semmene ved ekstern fiksation. Serest flad er
normalfysiologisk (minor-), hvorimod purulent udflad ses ved inflammatorisk komplikation
(major-).

Plade-skrue-densitet. Er forholdet mellem antal placerede skruer og antal skruehuller i pladen.
Empirisk anbefales den under 0,5 til 0,4 (humant).

Plade-spaendevide-ratio. Forholdet mellem pladeleengden og frakturleengden. Den er empirisk sat
til hegjere end 2 til 3 ved comminute fraktur og hgjere end 8 til 10 for simpel fraktur (humant).
Poleert inertimoment. En matematisk verdi, der kan beregnes for ethvert geometrisk tversnit.
Verdien er uafthengig af materiale og belastning. Anvendes bl.a. til at beregne belastningen og
deformationen i en struktur udsat for torsionsmoment. Vzardien har enheden m* (14).

Positiv gevind. Gevind over skafteniveau.

Primeer knogleheling. Ses ved absolut stabil intern fiksering under kompression. Er karakteriseret
ved direkte knogledannelse uden intermedier callusdannelse og resorption af frakturenderne.
Pronation. Indad-roterende bevagelse af hand og arm.

Rad. Enheden rad (radian) er en SI-enhed. En cirkel er pa 360°, hvilket svarer til 2 x pi = 6,28 rad.
”Reaming”. Udfresning af medulla med henblik pa indfering af ILN.

Rigid fiksering: Fraktur-fiksering, som tillader lille eller ingen deformation under belastning.
’Screw-bone interface”. Kontaktfladen mellem laseskruen og lasepladen.

Sekunder knogleheling. Ses ved relativt stabiliserede eller ubehandlede frakturer. Callusdannelse
og knogleresorption er dominerende. Knoglevav dannes ved en transformeringsproces over
bindevav og/eller bruskvev.

SK ”double clamps”. Dobbeltklemme til ssmmenkobling af ”connecting rods” i SK™ systemet.
SK ”single clamp”. Fikseringsklemme / SK-klemme fra SK™ systemet.

SK™ gystemet. Ekstern fiksator fra IMEX (USA).

Stivhed. Strukturens resistens mod deformering.

”Strain”. Relativ deformering ved belastning. ”Strain” i sma frakturspalter er storre ved den
samme belastning.

Styrke. Evnen til at modsta belastning uden strukturelt svigt (~brud).

Supination. Udad-roterende bevagelse af hand og arm.

Synostosis. Fast knogleforbindelse mellem 2 knogler.

Tension band. Implantat bestaende af en wire eller plade, som modvirker tensionskrefter (trak).
Titanium. Metal, der har folgende egenskaber i forhold til stal: Let (4,51g/cm* henholdsvis 7,85
g/cm?), mindre elastisk, bedre metaltraethedsegenskaber, god korrosions-resistens og fortraeffelige
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biokompatible egenskaber (14,43). Titanium er dyrt. Ved overspanding af skrue 1 plade er der
risiko for koldsvejsning.

Torsionsmoment. Et moment i en struktur, der pavirker strukturen i strukturens normalplan.
Torsionspavirkning af en struktur vil medfere en vinkeldrejning af strukturen i rad. Verdien har
enheden Nm (14).

Type la. Unilateral-uniplan.

Type Ib. Unilateral-biplan.

Type Il. Bilateral-uniplan.

Type I1l. Bilateral-biplan.

Valgus. Abduktionsdeformitet. Den indvendige vinkel storre end normalt.

Vinkelstabilt system. LCP og NCP er 2 vinkelstabile systemer, der bestar af laseskruer med
gevind pa hovedet (LHS), som passer i tilsvarende gevindhuller pd lasepladerne. Nar skruerne
fastspaendes i pladerne opstar et meget stabilt ”screw-bone interface”, som sikrer at vinklen mellem
skrue og plade fastldses, deraf navnet.

Von Mises stress ~ spaending. Det mest anvendte flydekriterium i strukturmekanikken og kaldes
ofte den &kvivalerede flydespanding. En teoretisk beregning, der omregner en fler-akset
spaendingstilstand til en enkelt veerdi, der efterfolgende kan sammenlignes med en malt en-akset
flydespanding. Vardien har enheden N/m? (14).

WSAVA. World Small Animal Veterinary Association.
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