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Dynamic Locking Screw - DLS
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Zusammenfassung

Heute zdhlt die Versorgung von dia-
und methaphysdren Frakturen unter
Verwendung eines winkelstabilen Plat-
te-Schrauben-Konstrukts (LCP) zum
»Goldstandard“ in der Unfallchirurgie.
Dieses Prinzip der winkelstabilen Kopf-
verriegelungsschraube wird auch als
,Fixateur interne“ tituliert und weist
hierbei im Vergleich zu nicht winkel-
stabilen Implantaten Vorteile auf. Im
Wesentlichen sind die Vorteile, wie in
der Einleitung genannt, dadurch be-
griindet, dass die Platte minimalinvasiv
eingebracht werden kann [1,2]. Die
Frakturzone wird von der Platte iiber-
briickt und bleibt unangetastet. Die
Schrauben werden sowohl im proxima-
len als auch im distalen Fragment au-
Berhalb der Frakturzone im Knochen
verankert. Die Reposition der Fraktur
geschieht dabei zumeist indirekt und
dadurch gelingt es, die Weichteile und
die Blutversorgung, insbesondere der
mikrovaskuldren Strukturen, im Be-
reich der Fraktur zu schonen, weshalb
dieses Osteosyntheseverfahren auch
unter dem Begriff biologische Platten-
osteosynthese bekannt wurde [2]. Im
Gegensatz zur anatomischen offenen
Reposition mit absoluter Stabilitdt und
primdrer Knochenheilung beruht die
sog. ,biologische* winkelstabile Plat-
tenosteosynthese auf dem Prinzip der
sekunddren Knochenheilung [1,2,4,5].
Da die einzelnen Fragmente der Fraktur
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nicht passgenau zusammengesetzt
werden und somit ein direkter Kontakt
nicht zwangsldufig entsteht, ist auch
eine primdre Knochenheilung biolo-
gisch nicht moglich, da die zu {iberbrii-
ckende Distanz zwischen den Fraktur-
anteilen dies verhindert. In diesen Fal-
len reagiert der Knochen mit einer
sekunddren Knochenheilung im Sinne
einer Uberbriickung der Defektzone
tiber die Ausbildung eines Kallus. Die
Kallusbildung bedarf minimaler Frak-
turbewegungen im Bereich von Zehn-
telmillimetern als Stimulus. Das ver-
wendete Osteosyntheseverfahren muss
diese Mikrobewegungen im gewissen
Rahmen zulassen, da es ansonsten zur
Ausbildung einer hypotrophen Pseu-
darthrose, bedingt durch zu hohe Rigi-
ditdt, kommen kann.

Dynamic Locking Screw - DLS

Today management of diaphyseal and
metapahyseal fractures by the use of
an angle-stable plate-screw construc-
tion (locking compression plates, LCP)
is considered to be the gold standard
in trauma surgery. This principle of an-
gle-stable locking screws is also known
as “internal fixateur” and exhibits sev-
eral advantages compared with non-
angle stable implants. Essentially these
advantages, as mentioned in the Intro-
duction, due to the fact that the plate
can be applied in a minimally invasive
technique [1,2]. The fracture zone is
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Es gibt verschiedene Moglichkeiten fiir
den Operateur, Einfluss auf die Elastizitdt
bzw. Steifigkeit einer biologischen Plat-
tenosteosynthese und damit auf die
Frakturbewegung zu nehmen [3]. Bspw.

covered by a plate and remains un-
touched. The screws can be anchored
in the bone not only in the proximal
but also in the distal fragments beyond
the fracture zone. Repositioning of the
fracture is mostly indirect and so the
soft tissue and blood supply, especially
microvascular structures in the region
of the fracture are preserved. For this
reason this osteosynthesis procedure
is also known as biological plating [2].
In contrast to anatomic open reposi-
tioning with absolute stability and pri-
mary bone healing, the so-called bio-
logical, angle-stable plating is based on
the principle of secondary bone healing
[1,2,4,5]. Since the individual frag-
ments of the fracture are not exactly
repositioned and thus a direct bone-
to-bone contact is not automatically
achieved a primary bone healing is not
biologically possible but is rather pre-
vented by the distances to be bridged.
In these cases the bone responds with
a secondary bone healing in the sense
of a bridging of the defect zone by cal-
lus formation. Callus formation re-
quires minimal fracture movements in
the range of 0.4 mm as a stimulus. The
employed osteosynthesis system must
allow these micromovements within a
certain tolerance as, otherwise, the de-
velopment of a hypotrophic pseudoar-
thosis may occur due to the high ri-
gidity.

gelingt es, die Steifigkeit einer Osteosyn-
these zu verringern, indem eine ldngere
Platte mit weitgreifender Uberbriickung
der Frakturzone gewdhlt wird. Eine ho-
here Elastizitit der Osteosynthese hat
eine vermehrte Frakturbewegung zur
Folge, wobei diese im Wesentlichen
durch das elastische Biegen der Platte
unter Belastung hervorgerufen wird [4,
5]. Dies hat den Nachteil, dass die Frak-
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Abb.1 Verzogerte
Knochenheilung bei
einem jungen Patien-
ten mit einer distalen
Tibiafraktur. Das Fol-
low-up zeigt eine zu-
nehmende Kalluswol-
ke plattenfern, je-
doch keinen Kallus im
Bereich der Platte.

Unfall postoperativ.  nach 3 Monaten nach 11 Monaten
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Abb. 3a bis c
Winkelstabile Plat-

s tenosteosynthese mit
LCP (a), asymmetri-
sche Frakturbewe-
gung mit ,locking
screws® (b). Sym-
metrische Frakturbe-
wegung mit ,,dynam-
ke | ic locking screws” (c).
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turbewegung asymmetrisch ist und mit
dem Abstand zur Platte zunimmt. Eine
zu geringe Frakturbewegung plattenen-
nah kann zu einer verzogerten Knochen-
heilung fiihren, was in zahlreichen inter-
nationalen Publikationen und auch in
einer eigenen Nachuntersuchung dis-
taler Tibiafrakturen gezeigt werden
konnte. Von 51 Patienten, die mit einer
distalen Tibia-LCP versorgt wurden, kam
es in 18% zu Zeichen der verzdgerten
Knochenheilung [6]. Bei den Patienten
mit verzogerter Knochenheilung zeigte
sich im Rontgenbild eine charakteristi-
sche Kallusverteilung mit viel Kallus
plattenfern und nur wenig oder keinem
Kallus plattennah (Abb. 1). Diese Beob-
achtung untermauerte die Hypothese,
dass in einigen Fillen die Frakturbewe-
gung plattennah nicht ausreicht, um
eine addquate Kallusbildung zu stimulie-
ren.

Problemlésung durch neues
Schraubenkonzept — DLS

Um das Problem der verzogerten Frak-
turheilung und der asymmetrischen
Kallusbildung zu verbessern, wurden
verschiedene Uberlegungen und L6-
sungsvorschldge in den letzten Jahren
hervorgebracht [4,5,7]. Meist wurden
zugunsten einer verbesserten Elastizitdt
und einer vermehrten Frakturbewegung
Kompromisse in der erwiinschten Stabi-
litdt der Osteosynthese eingegangen.

Das Prinzip der neuen dynamischen
Kopfverriegelungsschraube  (Dynamic
Locking Screw - DLS) beruht auf einer
Weiterentwicklung der konventionellen
winkelstabilen  Plattenosteosynthese.
Die Vorteile der herkommlichen Winkel-
stabilitdt werden beibehalten bzw. durch
eine dynamische Komponente erganzt
[4]. Der Schraubenkopf (Platten-Schrau-
ben-Interface) ist tiber einen Stift mit
einer Gewindehiilse (Schrauben-Kno-
chen-Interface) verbunden (Abb. 2). Das
Spiel zwischen Stift und Gewinde er-
moglicht die zusdtzliche Bewegung zwi-
schen Platte und Knochen.

In Abb. 3 und 4 ist der Effekt der Schrau-
be im Osteosynthesekonstrukt schema-
tisch dargestellt. Wdhrend es bei einer
herkémmlichen Plattenosteosynthese zu
einer asymmetrischen Frakturbewegung
kommt (3b), ermoglicht die dynamische
Kopfverriegelungsschraube eine gleich-
formige Frakturbewegung an der Gegen-
kortikalis und zugewandten Kortikalis
(trans- und ciscortex) (3c). Bei den
Kleinfragmentschrauben (DLS 3,7 mm)
betrdgt die Bewegung zwischen Kopf
und Gewindehiilse 0,2 mm und bei den
GroRfragmentschrauben (DLS 5,0 mm)
0,35 mm. Die Schrauben bestehen aus ei-
ner Kobalt-Chrom-Molybdén (CoCrMo)-
Legierung und sind mit herkémmlichen
Synthes-Platten (LCP und VA LCP) aus Ti-
tan oder Stahl zu verwenden. Durch die
verwendete CoCrMo-Legierung ergeben
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Abb.2 Dynamische Kopfverriegelungs-
schraube.

sich mehrere Vorteile. Trotz komplexer
Schraubengeometrie kann die Dauerfes-
tigkeit der DLS durch die Verwendung
von CoCrMo gewdhrleistet werden. Wei-
terhin zeigten sich deutliche Vorteile bei
der Implantatentfernung. Im Tierexperi-
ment am Schafsbeckenknochen konnte
gezeigt werden, dass die CoCrMo-Schrau-
ben ein geringeres Einwachsverhalten
(Bone to implant contact)als Titanschrau-
ben haben [8]. Die Implantatentfernung
wird somit erleichtert. Hinsichtlich der
Kombination von CoCrMo-Schrauben
und Titan- bzw. Stahlimplantaten erga-
ben sich in verschiedenen Untersuchun-
gen keine Nachteile. Somit ist der Mate-
rialmix in diesem Fall méglich.

. Das neue Schraubenkonzept ermdglicht
eine Bewegung zwischen Schrauben-
kopf und Schraubengewinde.

Biomechanische Untersuchung
und Tierstudie

Um den dynamischen Effekt der Schrau-
be zeigen zu kénnen, wurden verschie-
dene biomechanische Untersuchungen
und Tierstudien durchgefiihrt. Im Vor-
dergrund stand hierbei die Frage, wie
sich eine Osteosynthese mit dyna-
mischen  Kopfverriegelungsschrauben
im Konstrukt verhdlt. In den biomecha-
nischen Tests zeigte sich eine signifikan-
te Steigerung der interfragmentdren Be-
wegung plattennah um bis zu 120% (von
0,14 mm LS zu 0,314 mm DLS) [4]. Dieses
Ergebnis spricht fiir eine homogene
Frakturspaltbewegung unter Verwen-
dung des dynamischen Systems im Ver-
gleich zur nicht dynamischen Osteosyn-
these. Das biomechanische Ergebnis
konnte im Tierexperiment untermauert
werden. Im Tierexperiment (standardi-
sierte Osteotomie einer Schafstibia)
wurden 2 Gruppen verglichen (LS vs.
DLS). Hier zeigte die DLS-Gruppe eine
homogene Kallusverteilung im Vergleich
zu einer asymmetrischen Kallusvertei-
lung in der LS-Gruppe [9]. Dieses Ergeb-
nis, welches mittels p-CT ermittelt wur-
de, spricht ebenfalls fiir eine symmetri-
sche Frakturbewegung des dynamischen
Systems im Vergleich zu konventionellen
winkelstabilen Plattenosteosynthesen.
Weiterhin zeigte die DLS-Gruppe nach
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12 Wochen eine hohere Torsionssteifig-
keit und -festigkeit im Vergleich zur
Gruppe mit konventioneller Versorgung.

Eine Anderung in der Anwendbarkeit der
Schraube oder eine Verminderung der
Stabilitit des Schrauben-Platten-Kon-
strukts im Vergleich zu herkdmmlichen
winkelstabilen Implantaten zeigte sich
nicht. Nach Erfolg versprechendem Ab-
schluss der biomechanischen Tests und
der Tierstudien wurde im November
2008 mit den ersten klinischen Anwen-
dungen der Kleinfragment-3,7-mm-DLS
in 5 europdischen unfallchirurgischen
Zentren begonnen. Die ersten Anwen-
dungen der GroRfragment-5,0-mm-DLS
begannen im November 2011.

Erste klinische Erfahrungen

Anderungen fiir den OP-Ablauf

. Die DLS ist hinsichtlich ihres Handlings
im OP mit einer herkdmmlichen nicht
dynamischen winkelstabilen Schraube
(LS) zu vergleichen.

Zu beachten sind folgende Komponen-

ten, die sich verdandert haben:

- Spezielle winkelstabile Bohrbiichse
fiir die Kleinfragment-DLS 3,7 mm.

- Torx (Stardrive).

- Jede Schraube ist einzeln steril ver-
packt und muss nach Messung der
Ldnge separat ausgepackt und ange-
reicht werden.

- Eine Re-Sterilisierung ist nicht mog-
lich.

- Lieferbare Schraubenldnge DLS 3,7:
22-70 mm

- Lieferbare Schraubenldnge DLS 5,0:
30-70 mm

- Einschrauben der DLS nur mit Dreh-
momentbegrenzer (TLA).

Die DLS-Kleinfragment 3,7 mm ist seit
Mitte 2011 und die DLS-GroRfragment
5,0mm ist seit Anfang des Jahres 2012
als offiziell zugelassenes Implantat der
Firma Synthes zu beziehen. Im Herbst
2010 begannen im Rahmen einer limi-
tierten Studie die ersten Implantationen
der Kleinfragment-DLS. Der Indikations-
bereich erstreckte sich anfanglich auf
einfache dia-/metaphysare distale Tibia-
frakturen mit der Intention, die Vorteile
der DLS Kklinisch zu belegen. Im Fall der
distalen Tibiafrakturen wurde der Fokus
primdr auf die dort bekannte Proble-
matik der verzogerten Knochenheilung
gelegt. Erwartet wurde, durch die Ver-
wendung der DLS eine homogenere
Frakturbewegung unter axialer Belas-

Abb.4 Dynamisie-
rungseffekt der DLS.
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tung zu erreichen und damit eine sym-
metrische Verteilung der Kallusbildung
und eine Verminderung an verzogerter
Frakturheilung zu beobachten.

In Folge wurde der Indikationsbereich
auf proximale Humerusfrakturen erwei-
tert. Hintergrund der geplanten Verwen-
dung der DLS bei dieser Indikation wa-
ren die hdufig zu beobachtenden sekun-
ddren Repositionverluste und das Durch-
schneiden der Humeruskopfschrauben
durch die Kalotte bei stark osteoporo-
tisch verdndertem Knochen. In bio-
mechanischen Tests konnte gezeigt wer-
den, dass im osteoporotischen Knochen
die Last bis zu 80% {iber eine Schraube
getragen wird. Unter Verwendung der
DLS kann diese Kraft vermutlich homo-
gener auf mehrere Schrauben verteilt
werden. Zusdtzlich ergeben sich Vorteile
durch die runde Schraubenspitze.

Seit Oktober 2011 werden erste Kli-
nische Erfahrungen mit der 5,0-mm-
DLS primadr bei der Versorgung von dis-
talen Femurfrakturen gesammelt. Die
ersten, bislang nicht publizierten Ergeb-
nisse sind vielversprechend (Abb. 5).

Abb.5 Versorgung
einer distalen Femur-
fraktur mit der dyna-
mischen Kopfverrie-
gelungsschraube
(DLS).

Fazit

Die DLS stellt eine Weiterentwicklung
der konventionellen winkelstabilen
Schrauben dar. Die Vorteile der Winkel-
stabilitdt bleiben dabei erhalten und
werden um eine dynamische Kom-
ponente erweitert. Dies fiihrt zu einer
homogenen Frakturbewegung und Kal-
lusverteilung. Der Operateur kann die
Rigiditdt mithilfe der DLS gezielt und
kontrolliert beeinflussen. Die Prinzipien
der Frakturversorgung bestehen weiter-
hin und sollten auch bei der Anwendung
der DLS beachtet werden.
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