LCP.
Den nya osteosyntestekniken
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Den kirurgiska behandlingen av frakturer har radikalt utvecklats under de senaste decennierna.
Anatomisk reduktion och absolut stabilitet som tillater tidig mobilisering ar annu i dag osteosyn-
tesens hornstenar.Pa grund av sekundara komplikationer,sdasom osteosyntesens kollaps, skruvar
som backar ut,blodcirkulationsstérningar i benet samt utebliven lakning av frakturen,ledde till att
man utvecklade implantaten och sékte mer biologiska I6sningar.Samtidigt som antalet patienter
med benskorhet och frakturer blev allt storre, vaxte dven samhallets krav pa battre fungerande
implantat och allt skonsammare operationstekniker. LCP-systemet fungerar som extern intern
fixation. Det betyder att systemet bevarat de tidigare grundprinciperna men ar skonsammare
mot benets egen blodtillforsel. Principen med indirekt reduktion och relativ stabilitet skapar nya
mojligheter for en mer biologisk lakning av frakturen.Skruvarna som lases till plattan bildar ett eget
vinkelstabilt system, vilket garanterar tillrécklig stabilitet som tal en betydande axial kompression
och belastning.Flera av de komplikationer man ser efter konventionell osteosyntes kan undvikas
med att anvdanda LCP-systemet pa ratt satt. Darfor har LCP-tekniken funnit sin plats vid kirurgisk
behandling av osteoporosrelaterade frakturer hos dldre patienter.Man bér dock komma ihdg att
LCP-systemet enbart ar olika implantat som bor anvandas tekniskt ratt. Fel anvand kan tekniken
ge upphov till mycket kravande komplikationer .
Artikeln ger en dversikt av hur man i dag kan utnyttja denna nya lovande teknik.

Den operativa frakturbehandlingen har under  frakturen ldks indirekt, dvs. med hjélp av en
de senaste aren utvecklats for att &nnu béttre kallus. Masts teknik utvecklades ytterligare av

motsvara samhéllets stora forvéntningar. Tidi-
gare ansag man att anatomisk reduktion och
absolut stabilitet av alla fraktursegment var ett
maste for att kunna borja en tidig mobilisering
och rehabilitering (1). Frakturen ldktes med
direkt benlidkning, dvs., utan yttre kallus. Aven
om osteosyntesen biomekaniskt var stabil och
stark, stétte man pa ménga komplikationer.
De berodde till stor del pd den omfattande
frilaggning av mjukdelarna som krévdes for att
reponera frakturen. Blodcirkulationen kunde
skadas, och de avaskuldra benfragmenten
forhindrade eller forsvarade benldkningen.
Slutresultatet kunde vara pseudoartroser,
kroniska infektioner samt osteosyntesens
kollaps. Det funktionella slutresultatet var i
dessa fall katastrofalt (2).

Den interna fixationens utveckling stod
dock inte pa stéllet. Jeffrey Mast utvecklade
pa 1980-talet (3) tekniken med indirekt re-
duktion och relativ stabilitet. Det hir gor att

Reinhold Ganz (4) och av Christian Krettek
(5) som pa 1990-talet introducerade tekni-
ken med MIPO- ("Minimal Internal Plate
Osteosynthesis”) och LISS (”Limited Internal
Sabilization System”). Den bygger pa indirekt
reduktion, vilket kréver rontgengenomlysning.
Dirtill arbetar kirurgen via sma hudsnitt och
frildgger mjukdelarna minimalt. Studier med
kadaver demonstrerade hur den periosteala
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blodcirkulationen bevarades béttre &n vid
anvandning av den traditionella osteosyn-
tesmetoden. MIPO-tekniken kraver special-
gjorda plattor och skruvar men dstadkommer
en mer biologisk ldkning med féarre biologiska
komplikationer (blodcirkulationsstérning,
bennekros och infektion). Den platta som
anviandes hade dven en mindre kontaktyta
till benet (interface) d&n den konventionella
dynamiska kompressionsplattan (6). Denna
teknik belyser bra de nya AO-principerna, dvs.
tillrédcklig stabilisering av frakturen, biologisk
handldggning av plattan, som inte kréver
anatomisk formgivning, indirekt reduktion
och tidig mobilisering (7).

Den stora nyheten inom frakturimplantat
dr LCP-plattan (Locking Compression Plate).
Systemet produceras for olika delar av krop-
pen med specialkonstruerade plattor. Princi-
pen baserar sig pa indirekt reduktion, absolut
stabilitet i de lednédra frakturfragmenten,
relativ stabilitet i benets diafys- och metafys-
omraden, vilket mojliggor en indirekt ldkning
av frakturen med kallus. Metoden kréver inte
att plattan precis formas efter benets ana-
tomi. Plattan tillverkas med kombinationshal
(Figurerna la-c), vilket ger kirurgen en moj-
lighet att anvénda vanliga kortikala skruvar,
dragskruvar for interfragmentdr kompression
eller skruvar som lases till plattan (8,9). Den
storsta fordelen hér &ar att skruvarna i plat-
tan kan goras vinkelstabila, vilket innebér
att enstaka skruvar inte lossnar och att hela
plattan-skruvkomplexet beter sig som en
enhet. En annan fordel dr att plattan inte av
skruvkraft komprimeras mot skelettet och
dérfor innebdr minskad risk for strangulering
av blodkarl under plattan. I praktiken innebar
detta att man kan astadkomma absolut sta-
bilitet i lednéra eller intraartikuldra frakturer

genom att skruvarna léses till plattan. Varje
skruv bildar d& en vinkelstabil enhet med
plattan, vilket garanterar den nddvindiga
absoluta stabiliteten. Ett gott exempel ar dis-
tala femurfrakturer (Figur 2). Frakturen kan
stabiliseras med ett antal vinkelstabila skruvar
i femurkondylen efter att plattan har lagts
an mot femurskaftet. Detta 6kar kirurgens
frihet att anpassa sig till patientens anatomi.
En konventionell DCS-konstruktion har den
nackdelen att placeringen av kondylskruven
styr plattan och dérfor blir en kritisk del av
operationen. En felaktig placering av kondyl-
skruven medfor dalig anpassning av plattan
mot femur.

LCP-tekniken

LCP-plattor

Systemet med LCP-plattor gor det mojligt att
med samma platta antingen lasa skruvarna
eller anvdnda den vanliga osteosyntestek-
niken. For att detta skall lyckas, behovs det
ett kombinationshal med skruvgéngor; LCP-
plattan gor det mojligt att med samma platta
antingen lasa skruvarna eller anvédnda den
vanliga osteosyntestekniken. Samma skruvhal
kan anvéndas for en vanlig kortikalskruv eller
dragskruv. Dartill kan skruvhélet anvéndas
for en interfragmentér stabilisering med drag-
skruv. (Figur 1a)

Skruvar

De lasbara skruvarna skiljer sig fran tidigare
kortika- respektive spongiosaskruvar i och
med att skruvens huvud 4r koniskt med
skruvgdngor for att kunna lasas till plattans
motsvarande gingor. Skruven &r sjédlvgiang-
ande. Dessutom &r skruvens géngor tétare
for att ge ett béttre fiste i osteoporotiskt ben.

Figur1a

Kombinationshalet som gor det méjligt att anvénda

1. vanlig kortikalskruv

2. kompressionsskruv for den interfragmentara
kompressionen

3. lasbar skruv

Figur 1b.
LCP-platta med den skruv som laser sig till plattan.
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Figur 2.

Suprakondylar femurfraktur. Det distala fragmentet
stabiliseras med flera lasta skruvar. Dessa bildar alla
varsitt vinkelstabila system som garanterar stabili-
teten. Plattan behover inte formas anatomiskt, och
diafysfrakturen laks med indirekt forbening med
kallus 6ver frakturomradet.

De lasbara skruvarna har dessutom en storre
diameter hos kérnan for att forstdarka skru-
ven och for att 6verfora belastningen pa ett
storre omrade av benet. Skruven skruvas fast
i plattan med hjélp av en speciellt utvecklad
skruvmejsel som garanterar ett jimnt och
tillrackligt viidmoment. De lasbara skruvarna
kan inte fastas med fri hand utan kréver
alltid en speciell "guide" som garanterar att
skruvens géngor exakt passar in i plattans
motsvarande gidngor. S& har astadkommer
man ett vinkelstabilt system med varje lasbar
skruv. Vinkelstabiliteten sdkerstéller en till-
réacklig stabilitet, och skruven backar inte ut
ur dven ett osteoporotiskt ben. Skruven kan
vara mono- eller bikortikal och framstills i
rostfritt stal eller titan.

Indikationer

Fa artiklar, dn fiarre textbocker, har skrivits
med fokus enbart p& behandling av benskora
frakturer. Avsaknaden av adekvat litteratur
kan forefalla marklig, eftersom de flesta
ortopedkolleger, inte bara i Finland utan i
hela vistvirlden, behandlar patienter med
benskorhetsfrakturer. En gemensam ndm-

nare for alla osteoporosfrakturer ar att det
lednédra fragmentet blir allt kortare. Vanliga
kortikal- eller spongiosaskruvar faster daligt
i osteporotiskt ben med den paféljden att
osteosyntesen ldtt kollapsar. LCP-plattans
lasbara skruv &r tjockare d&n motsvarande
kortikal- eller spongiosaskruv. Dessutom &r
skruvgidngorna tétare. Detta bidrar till att
skruven faster betydligt starkare speciellt i ett
skort ben (1). Den framsta kliniska fordelen ar
att de kortare lednéra fragmenten kan stabili-
seras med hjélp av absolut stabilitet. Och da
skruvarna dessutom inte alls lika l4tt backar
ut, kan man inleda den efterstravade tidiga
mobiliseringen och gora rehabiliteringen bade
sdkrare och effektivare.

Andra indikationer férutom osteoporosrela-
terade frakturer ar splitterfrakturer i de langa
rorbenens skaft, intraartikuldra frakturer samt
pseudoartroser och periprotetiska frakturer.
Mindre forekommande indikationer &r sta-
bilisering vid osteotomier (10).

Proximala humerusfrakturer

De proximala humerusfrakturerna ékar kraf-
tigt beroende pa en aldrande population och
samtidigt 6kad osteoporos. Tidigare ansag
man att de flesta av dessa frakturer skulle
behandlas konservativt, framst pa grund av
ansprakslosa resultat med konventionella
T-plattor. P4 grund av osteoporosen gick det
inte att stabilisera frakturen tillrdackligt, och i
kombination med den otillrdckliga blodcir-
kulationen holl inte skruvarna; det uppstod
avaskular nekros i caput humeri, vilket ledde
till osteosynteskollaps. Med hjdlp av LCP-
tekniken (Philos platta), dir skruvarna lases
till plattan och bildar en stark vinkelstabil
enhet utan att belasta benets kortikala blod-
cirkulation, har man kunnat uppné lovande
resultat (11). Philos platta gor det mojligt att
fixera rotator cuff-manschetten i plattan for
att ytterligare stdrka osteosyntesens héllbar-
het. Aven ildre och patienter med benskorhet
har en storre chans att forbli sjdlvstdndiga
da de klarar av olika dagliga funktioner som
kraver en rorlig, stabil och smértfri skulderled
(Figur 3) (11).

Distala humerusfrakturer

Ett gemensamt drag for de flesta osteoporo-
tiska intraartikuldra eller lednéra frakturer
ar att det distala fragmentet &r allt kortare
vilket innebér att absolut stabilitet med hjalp
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av dragskruvar inte dar mdojlig. Genom att
anvanda anatomiskt fardigt formade lasbara
plattor dr det moijligt att uppna den behov-
liga absoluta stabilitet som kravs for lyckad
lakning av frakturen och rehabilitering av
leden. Den storsta indikationsgruppen utgor
patienter med langt framskriden osteoporos
och med dven metafysért splittrad supracon-
dyldr humerusfraktur (12).

Distala suprakondyladra femurfrakturer

Systemet med LCP-plattor 6ppnar for forenk-
lade fixationer. Distala femurfrakturer fixeras
med ett antal vinkelstabila skruvar i femur-
kondylen. Pa sé sadtt kan man sékerstélla lar-
benets rétta rotation och normala anatomiska
axel. MIPO- och LISS-tekniken underldttar
en atraumatisk behandling av mjukdelarna,
vilket aterspeglas i en palitlig forbening och
adekvat mobilisering (Figur 2).

Proximala tibia

I proximala tibia skapar vinkelstabila skruvar
en vialkommen armering av tibiaplatan. Dér-
med blir rekonstruktionen starkare och tal
till och med axial belastning. Man bor dock
se upp med placeringen av de lasbara vinkel-
stabila skruvarna, som bara kan séttas in i en
riktning och darfor kan hota den intilliggande
leden. Genomlysning &r ett méaste i dylika fall.
I bikondyléra tibiafrakturer opererar man pa
den laterala sidan, och det 4r mdgjligt att helt
och hallet ldmna den mediala sidan orord.
De flesta mjukdelskomplikationerna uppstar
just pa den mediala sidan och kan nu till stor
utstrackning kringgas. I vissa fall kan man
t.o.m. undvika extern fixation av den mediala
sidan (Figur 4).

Distala tibia

Den benskora och splittrade frakturen av
distala tibia, som stricker sig 6ver metafysen
till diafysen, krdver absolut stabilitet i det
lednéra frakturfragmentet. Detta kan vara
omojligt att uppna med vanliga dragskruvar
eftersom en interfragmentér kompression inte
dr mojlig pa grund av daligt faste for skruvarna
i det skora benet. Ddremot ger LCP-tekniken
en god forutsdttning for absolut stabilitet.
Ledytan stabiliseras med hjélp av de lasbara
skruvarna genom plattan. Varje skruv bildar
ett vinkelstabilt system. Det splittrade meta-
fysdra omradet overbyggs med LCP-plattan

Figur 3.

4-fragments fraktur av proximala humerus hos en 75-arig kvinna.
Observera att de lasta skruvarna divergerar och alla bildar varsitt vinkel-
stabila system. Nar plattan inte komprimeras mot benet, komprimeras
blodcirkulationen minimalt.

Figur 4.

Bikondylar C2-fraktur av proximala tibia. Absolut stabilitet i det
lednédra fragmentet sékras med vinkelstabila lasta skruvar. Plattan
behodver inte anatomiskt formas till diafysen. Den axiala belastningen
overfors till plattan. Den mediala sidan behdver ingen ytterligare
fixation.

som fasts i det friska diafysdra benet. Sdlunda
behidrskar man bade tibians rotation och
garanterar att benet har riktig langd. Blodcir-
kulationen i det splittrade fraktursegmentet
forblir intakt. Frakturen ldks indirekt med en
liten kallusbildning.
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Pilon tibiale

Pilon tibiale-frakturer dr de mest krédvande av
alla frakturer i vristen. De uppstér efter axialt
vald i benets riktning, och mjukdelarna samt
ledytorna &r alltid svért skadade varfor lak-
ningsbetingelserna &r forsamrade. I de flesta
fall efterstravar man att sdkra benets normala
langd med hjélp av en temporir extern fixa-
tion. Samtidigt avlastas leden, vilket anses ha
en positiv effekt pd mjukdelarna och deras
blodcirkulation. Sjdlva ledbrosket méar ocksa
béttre om trycket inne i leden minskar. Nér
mjukdelarnas svullnad tillater, tar man bort
den externa fixationen och gor en definitiv
rekonstruktion med hjdlp av specialgjorda
LCP-plattor som sdkerstéller absolut stabilitet
och paverkar benets och mjukdelarnas blod-
cirkulation s lite som mojligt (Figur 5).

Distala radiusfrakturer

Handledens frakturer dr den vanligaste frak-
turen i synnerhet hos dldre personer. Tradi-
tionellt har de behandlats med gipstérband
efter reponering. Tyvérr har det visat sig att
resultaten inte motsvarar foérvantningarna.
LCP-systemet tillater en anatomisk reduktion,
stabiliserar frakturen och tillater en tidigare
aktiv rorlighet hos handleden. Resultatet blir
en béttre rorlighet. De distala radiusfraktu-
rerna behandlas i en sarskild artikel i detta
nummer.

Figur 5.

Pilon tibiale dar mjukdelarna tillater en direkt
osteosyntes med LCP-platta. Absolut stabilitet
sakerstalls i det distala lednéra splitterfragmentet
med hjalp av divergerande skruvar som éar lasta till
plattan.

Pseudoartroser

I de flesta fall férbenas rorbenens diafysfrak-
turer med ett gott funktionellt slutresultat.
Benlédkningen styrs av frakturens stabilitet och
tillrdcklig lokal blodcirkulation. Om néagon-
dera parametern sviker, ldks inte frakturen.
Det har visat sig att LCP-systemet erbjuder ett
bra behandlingsalternativ eftersom systemet
garanterar en tillrdcklig stabilitet och inte
namnvart forsdmrar blodcirkulationen. Plat-
tan fésts i det friska rérbenet och Gverbygger
sjélva frakturen.

Periprotetiska frakturer

I médngden av osteoporosfrakturer 6kar ocksa
frekvensen av frakturer runt proteser och frak-
turimplantat. Som man baddar far man ligga
heter det ju. Dessa frakturer &r alltid svara att
hantera rent operationstekniskt. Patienterna
kommer in akut. De kréver inte séllan en lang
utredning och behandling innan man kan
operera sjalva frakturen. Dértill hamnar pa-
tientgruppen ofta i granssnittet mellan tva sub-
specialiteter inom ortopedin, artroplastik och
traumatologi. En aterkommande kontrovers
ar vilka patienter som bor genomgé avancerad
protesrevision eller krdavande frakturfixation.
Viagvalet kan ibland ske forst nér frakturen ar
exponerad och protesstabiliteten har testats
peroperativt. Om protesen &r stabil, erbjuder
LCP-tekniken vissa fordelar. Det ar viktigt
att vélja géngse frakturbehandlingsprinciper.
Intermedidrfragmentet bor fixeras med kom-
pressionsskruv mot sjidlva huvudfragmentet.
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Figur 6.
LCP-tekniken gor det mojligt att uppna tillracklig stabilitet dven i osteoporosfrakturer kring proteser.

LCP-plattan kan féstas distalt i femur med
lasbara skruvar. Langa plattor bér anvidndas
eftersom man da kan vinkla kortikalskruvarna
for att fa storre fastyta i ett osteoporosben.
Alla skruvhal behéver inte fyllas, men man
bor alltid sdkra med skruvar sa langt ifrdn
frakturen som moijligt. Ett bra kabelsystem
kan ersétta de mest proximala skruvarna men
aldrig kompressionsskruvarna over frakturen.
I desperata fall kan man cementforstarka
LCP-plattans féaste (Figur 6).

Komplikationer

Systemet med LCP-plattor erbjuder ett antal
fordelar vid behandlingen av osteoporos-
frakturer. Det dr dock viktigt att kédnna till
systemets begransningar och att behérska ratt
operationsteknik. Man kan anvédnda enbart
lasbara skruvar tillsammans med special-
gjorda "guider". Om man inte noggrant foljer
bruksanvisningen blir skruvarna felriktade
och forlorar sin mekaniska stabiliserande ef-
fekt. Skruvarna blir ocksa litt for langa och
kan ligga inne i leden. Motstandet i osteoporo-
tiskt ben dr inte stort och det dr svart att med
fri hand kénna nér skruven inte ldngre dr inne
i benet. Aven om man laser skruvarna, finns
det alltid en risk att de férlorar sitt grepp och

backar ut. Problemet aktualiseras om antalet
lasta skruvar ar for litet.

Kombinationshalet erbjuder tre olika alter-
nativ for valet av skruv, men samtidigt kan
kirurgen vélja fel alternativ, vilket leder till
forlorad stabilitet. Man skall inte anvénda
olika typer av skruvar i samma benfragment,
for da gar skruvarnas mekaniska egenskaper
forlorade. Monokortikala skruvar i ett mycket
skort ben faster inte tillrdackligt, och osteosyn-
tesen riskerar att bli instabil (13).

Behandlingen av osteoporosfrakturer dr var
tids stora utmaning inom ortopedin. Vi har att
se fram emot ett 6kat antal osteoporosfraktu-
rer och inte minst sekundira frakturer efter
tidigare kirurgi. Systemet med LCP-plattor
innebér ett antal forbattringar jamfort med
konventionella kompressionsplattor. Man bor
dock komma ihédg att LCP-plattan enbart &r
ett implantat, och det &r viktigt att kdnna till
systemets begransningar.

Sammandrag

Fa artiklar, dn firre textbocker, har skrivits
med fokus enbart pa behandling av benskora
frakturer. Avsaknaden av adekvat littera-
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tur kan forefalla mérklig eftersom de flesta
ortopedkolleger, inte bara i Finland utan i
hela vistvarlden, behandlar ett vidxande antal
patienter med benskorhetsfrakturer. Samti-
digt 6kar samhéllets krav pa effektiv vard ur
bade medicinsk och ekonomisk synvinkel.
Eftersom ett av problemen med att kirurgiskt
behandla dldre personers frakturer dr ett
osteosynteskollaps med katastrofala kliniska
foljder, har forskningen standigt gatt framat.
Den stora nyheten inom frakturimplantat ar
den s.k. LCP- plattan (locking compression
plate). Systemet med LCP-plattor innebdr ett
antal forbattringar jamfort med konventionel-
la plattor och erbjuder ytterligare mojligheter
att effektivt behandla osteoporosfrakturer.
Artikeln belyser systemets grundprinciper och
framsta indikationer.
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