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Winkelstabile Plattenosteosynthese an der Tibia

@ Yves Pascal Acklin, Christoph Sommer

Zusammenfassung

Der zunehmende Einsatz von winkel-
stabilen Implantaten erleichtert die
Plattenosteosynthese an der Tibia.
Einerseits wird somit eine gute Plat-
tenverankerung in osteoporotischem
Knochen gewdhrleistet. Andererseits
erleichtert die stabile Schrauben-Plat-
ten-Verbindung die Anwendung einer
minimalinvasiven Technik und ermog-
licht die unilaterale Versorgung von
instabilen Gelenkfrakturen.

Einleitung

Das Aufkommen der winkelstabilen Im-
plantate erleichtert die Plattenosteosyn-
thesen bei komplexen und gelenksnahen
Frakturen der Tibia [1]. Die Plattenent-
wicklung zeigte nicht nur Erfolge bei os-
teoporotischen Frakturen, sondern be-
giinstigte auch minimalinvasive Operati-
onstechniken.

Grundsdtzlich zeigen winkelstabile Im-
plantate mehrere Vorteile bei der Ver-
sorgung von Tibiafrakturen. Durch die
Winkelstabilitit der Schrauben ist ein
Pull-out der Platte im herkémmlichen
Sinne vor allem bei osteoporotischen
Frakturen deutlich seltener. Die winkel-
stabilen Schrauben lassen sich im Ge-
gensatz zu den konventionellen Schrau-
ben durch eine Plattenabscherbewegung
nicht axial aus dem Kochen entfernen
und vergroBern die Haltekraft [2].

Erst die winkelstabilen Implantate ver-
hindern eine Fraktursinterung auf der
plattenfernen Seite mit sekundarer Ach-
senabweichung und erlauben deshalb in
vielen Fillen eine unilaterale Versorgung
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Angle-Stable Implants
for Plating the Tibia

The increasing use of angle-stable im-
plants facilitates the plating of the tib-
ia. On the one hand, a good anchorage
of the plate is provided in osteoporotic
bone. On the other hand, the stable
screw-plate interface facilitates the
application of a minimally invasive
technique in fracture fixation and en-
ables unilateral fixation of unstable ar-
ticular fractures.

von komplexen Gelenksfrakturen mit
metaphysdrer Triimmerzone.

Und letztendlich erleichtern die winkel-
stabilen Implantate die minimalinvasive
Plattenosteosynthese (MIPO) vornehm-
lich zur Uberbriickung einer metaphysa-
ren Frakturzone. Mit dem Prinzip des in-
ternen Fixateurs muss die Platte nicht
mehr vollstindig dem Knochen anliegen
und ermoglicht so eine Fixation, ohne
die Fraktur zu verwerfen.

Winkelstabile Osteosyntheseverfahren
bei proximalen Tibiafrakturen

In der Mehrzahl der Fille haben pro-
ximale Tibiafrakturen eine intraartikula-
re Komponente. Seltener kommen reine
metaphysdre Frakturen oder Kombina-
tionen von intra- und metaphysdren
Frakturen vor. Die intraartikuldre Frak-
turkomponente benétigt eine direkte Vi-
sualisierung zur anatomischen Wieder-
herstellung der Gelenkskongruenz ei-
nerseits iiber einen Arthrotomie- oder
andererseits iiber eine Arthroskopie. Die
Schraubenwahl folgt dem Frakturtyp,
wobei die Unterscheidung in partiell ar-
tikuldr (B-Typ-Frakturen) und komplett
artikuldr (C-Typ-Frakturen) entschei-
dend ist. B-Typ-Frakturen benétigen eine
Plattenosteosynthese mit Abstiitz- res-
pektive Antigleitfunktion. Winkelstabili-

tdt ist prinzipiell nicht noétig, da die pro-
ximalen Schrauben an der intakten frak-
turabgewandten Seite und in der Platte
Halt finden (Abb. 1). Dies gilt insbeson-
dere bei jungen Patienten mit guter Kno-
chenqualitat. Bei osteoporotischen Frak-
turen ist die Winkelstabilitdt aber auch
bei diesen ,einfacheren“ B-Frakturen
von Vorteil, da sich die Schrauben durch
die Verblockung im Plattenloch nicht
mehr lockern konnen (Abb.2). Eine
C-Typ-Fraktur hingegen bendtigt eine
mediolaterale Doppelplattenosteosyn-
these oder eine unilaterale Versorgung
mittels winkelstabilem Implantat. Damit
kann eine Angulierung der Schrauben
und somit eine konsekutive Varisierung
resp. Valgisierung der Fraktur vermieden
werden (Abb.3). Fiir C-Typ-Frakturen
konnte gezeigt werden, dass ein Ver-
sagen der Osteosynthese bei Doppelplat-
tenosteosynthese erst bei einer Belas-
tung von iiber 1000 N erfolgt. Das Ver-
sagen der Osteosynthese bei unilateraler
Versorgung mittels winkelstabilen Im-
plantaten liegt mit 500-700 N zwar un-
ter diesem Wert, jedoch noch deutlich
iiber den postoperativ erlaubten 10-
15kg [3]. Die erfolgreiche unilaterale
Versorgung von C-Frakturen mit meta-
physdrer Triimmerzone bedingt aber
einerseits eine kraftige Platte (z.B.
LCP-PLT) und andererseits eine gute Pa-
tientencompliance mit Einhalten der
empfohlenen Abrollbelastung wahrend
sicher 6 Wochen. Eine zu frithe Voll-
belastung konnte zu einer Verbiegung
der Platte fithren. Diese Regel gilt nicht
nur fiir die proximale, sondern fiir die
gesamte Tibia.

. Winkelstabile Implantate ermdglichen
die unilaterale Fixation von Gelenksfrak-
turen.

Luxationstypfrakturen, welche in ihrer
Verletzungsentitdt mit immer vorhande-
ner ligamentdrer Zusatzverletzung eine
Spezialstellung einnehmen, bendétigen
meistens eine Antigleitplatte [4]. Somit
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Abb. 1abisc Eine proximale, partiell artikuldre Tibiafraktur (AO 41-B3) mit zusétzlichem femo-
ralem ossarem Ausriss des medialen Kollateralbands. a Initiales CT der Impressionsspaltfraktur.
b, c Postoperative Versorgung mittels einer 3,5-mm-T-Platte in Abstiitzfunktion an der Tibia und
4-Rohrplatte zur Fixation femoral. Winkelstabilitdt bei diesem jungen Patienten mit gutem Kno-
chen nicht notwendig.

Abb.2abish a-d CT 2-und 3-D: 62-jihrige Frau mit mehrfragmentarer lateraler Impressions-
spaltfraktur des lateralen Plateaus (B3). e, f Réntgen postoperativ: Aufgrund der massiven Im-
pression und der Osteoporose bietet die Winkelstabile gute Vorteile. Die anatomisch vorgeform-
te Platte ermdglicht ein Setzen der proximal verriegelten Schrauben sehr gelenksnah zur optima-
len Unterstiitzung der rekonstruierten lateralen Gelenksfliche. g, h Heilungsbilder 1 Jahr nach
Operation mit anatomisch geheiltem Plateau ohne Zeichen einer posttraumatischen Arthrose.

sind auch in diesen Fillen winkelstabile
Implantate selten notwendig (Abb. 4).

Winkelstabile Osteosyntheseverfahren
bei Tibiaschaftfrakturen

Fiir die Versorgung der Tibiamittschaft-
frakturen ist die Plattenosteosynthese
eher zugunsten der endomedulldren
Versorgung in den Hintergrund getreten.
An der iiberwiegenden Zahl der Kliniken
werden diese Frakturen mittels auf-
gebohrter Marknagelosteosynthese ver-
sorgt [5]. In ausgewdhlten Féllen kann
die Plattenosteosynthese jedoch eine
gute Alternative nicht nur zur konser-
vativen Therapie darstellen. So insbeson-
dere bei adoleszenten Patienten mit
noch offenen Wachstumsfugen (Abb. 5),
in Fdllen mit obliteriertem Markraum
(z.B. bei Zustand nach friiherer Fraktur)
oder auch bei periprothetischen Fraktu-
ren bei liegender Knieprothese.

. Die Plattenosteosynthese kommt bei Ti-
biaschaftfrakturen in ausgewahlten Fal-
len zur Anwendung.

Die winkelstabile Plattenosteosynthese
bietet v.a. in der minimalinvasiven Tech-
nik Vorteile. Durch das Prinzip des Fixa-
teur interne muss die Platte nicht voll-
standig anatomisch vorgebogen werden,
was bei perkutanen Verfahren auch
nicht moglich ist, da die Knochenober-
flache ja nicht sichtbar ist. Bei einer kon-
ventionell verankerten, nicht absolut
korrekt vorgeformten Platte wiirde es zu
einer primdren Verwerfung der Fraktur
kommen.

Abb.3abish a-d Komplett artikuldre Fraktur der proximalen Tibia (AO 41-C3) mit langstreckiger Ausdehnung in den Tibiaschaft. e-f Postope-
rative Stellung mit einer unilateralen winkelstabilen Versorgung der Fraktur (LCP-PLT 4,5/5,0). Die Gelenkskomponente ist mit zusatzlichen separa-
ten, zuerst eingesetzten Zugschrauben 3,5 stabilisiert. Hier ist die Winkelstabilitdt essenziell. Alternativ kdme eine bilaterale Verplattung infrage.
g, h 7 Monate postoperativ mit Heilung der Fraktur.
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Abb. 4a bis e Luxationfraktur Typ Moore Il. a Das posteromediale Hauptfragment ist eindeutig zu erkennen. b, ¢ Postoperative Rontgenaufnah-
me mit posteromedialer Antigleitplatte. d, e Heilungsbilder 1 Jahr postoperativ.
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Abb.5a bis h Tibiaschaftfraktur. a, b Die Rontgenaufnahme zeigt eine erstgradige offene Tibiaschaftfraktur bei einem 15-jdhrigen Knaben mit
noch offenen Epiphysenfugen. ¢, d Postoperative Versorgung mittels einer minimalinvasiv eingebrachten 3,5-mm-LCP. e-h Verlaufskontrolle 6
Wochen postoperativ und nach definitiver Heilung sowie Remodeling nach 9 Monaten.

Winkelstabile Osteosyntheseverfahren
bei distalen Tibiafrakturen

Bei den distalen Tibiafrakturen ist vor-
nehmlich die Unterscheidung in extra-
und intraartikuldre (Pilon-)Frakturen
wichtig. Erstere konnen vollstindig
durch eine minimalinvasive Technik ver-
sorgt werden, bei den intraartikuldren
Frakturen hingegen ist die direkte Visua-
lisierung der Gelenkskomponente not-
wendig. Bei den extraartikuldren Fraktu-
ren kommt den winkelstabilen Implan-

taten v.a. der mogliche Fixateur-in-
terne-Effekt zugute. Auch bei diesen
Frakturen ist somit die vollstindige ana-
tomische Anpassung der Platte nicht
notwendig. Wichtig ist jedoch, dass die
Platte im Bereich des Innenkndchels
vollstdndig dem Knochen anliegt, um
die Weichteilirritation durch das Im-
plantat méglichst gering zu halten. Aus
diesem Grund sind die neuen anato-
misch vorgeformten Platten in diesem
distalen Abschnitt auch entsprechend
ausgediinnt und konvex entsprechend

der Knochenform gebogen (Abb. 6). Die
Verankerung der Platte in winkelstabiler
Technik ist auch in osteoporotischem
Knochen von gro3em Vorteil [6].

. Intraartikuldre Frakturen bendtigen die
direkte Visualisierung der Frakturzone.

Bei den Pilonfrakturen bietet die winkel-
stabile Plattenosteosynthese besonders
bei komplexen Frakturmustern mit mul-
tiplen Fragmenten den Vorteil, eine se-
kunddre Dislokation der Gelenksfrag-
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Abb. 6a bis e Distale Tibiaschaftfraktur mit fissuralem Ausldufer ins Gelenk. a, b Radiologische Darstellung der Fraktur. ¢ Minimalinvasiver Zu-
gang zur Frakturversorgung. d, e Konsolidierte Fraktur 6 Monate nach Unfall.

mente durch die in der Platte fixierten
Schrauben zu verhindern.

Fazit

Die winkelstabile Plattenosteosynthese
bei Tibiafrakturen bietet nicht nur die
Moglichkeit der minimalinvasiven Ver-
sorgung, sondern zeigt auch deutliche
Vorteile in der Frakturstabilisierung im
osteoporotischen Knochen im Vergleich
zur herkémmlichen Platten-Schrauben-
Versorgung. Die neuen anatomisch vor-
geformten Platten erleichtern die Ver-
sorgung sowohl proximaler wie auch
distaler artikuldrer Tibiafrakturen.
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