
Relativ stabilitet med vinkelstabil skinne

• Teori

• Udvikling 

• Indikationer

Marie Fridberg AO BASIC 2023



Læringsmål

Skinne anvendt som princip til at opnå relativ stabilitet

Vi kalder det også “bridging” I daglig tale….

Hvor?

Hvorfor?

Hvordan?



”Bridging” med en skinne

Biologi venlig

-undgå dissektion ved komminut fraktur



Skinneosteosyntese HISTORIE

• Før AO: Albin Lambotte, William Arbuthnot Lane, Robert Danis

• Sterilisation(1865), røntgen(1895), anæstesi(1846), 

antibiotika (1939), rustfrit stål (1926)

• Industrialisering, trafikulykker, krige

Lešić, Aleksandar & Zagorac, Slavisa & Bumbasirevic, Vesna & Bumbasirevic, Marko. (2012). The development of internal fixation: Historical overview. Acta chirurgica
Iugoslavica. 59. 9-13. 10.2298/ACI1203009L



Skinneosteosyntese - HISTORIE

Danis skinne med indbygget kompressionsapparatur
• Absolut stabilitet

• ”primær knogleheling” (uden callus)



AO skinneosteosyntese - HISTORIE

• 1958 AO – grundlagt 
• 1962 Skinne med runde huller og særskilt kompressionsapparat
• 1969 DCP = Dynamic Compression Plate, axial kompression via 

kompressionshuller
• 1980 Mindre invasiv  skinneosteosyntese "Biological plate osteosynthesis"

bridge-plate - wave plate - Limited Contact Dynamic Compression
Plate (LC-DCP)

• 1992 Skinnelåste skruer : Første: ”PC-fix” 
• 1992 LISS – teknik : ”Intern fiksator” med sigteapparatur
• 2001 LCP - kombinationshul til låste og konventionelle skruer
• 2012 Låsehul med variabel vinkel på låseskrue



Bro henover urørt komminut område  

Bevare vaskularitet af knoglefragmenter 

Sekundær heling med callus



Indikationer – ”Bridging” med skinne

• Metaphyseal and diaphyseal fractures

• Complex fracture patterns are ideal for relative stability

• NOT Epiphyseal or articular fractures

• NOT Simple fracture patterns



Skinne designs



Skinne osteosyntese principper

• Protection (Støtte, neutralisation)

• Compression (absolut stabilitet)

• Bridging

• Buttress (antiglide)

• Wave (Bridging, med mere plads)



Konventionelle vs låseskruer

Begge kan i princippet bruges til ”bridging” 

Fordele ved låseskruer:

• Gode til osteoporotisk knogle (screw pullout, over-tightening)

• Anatomisk reposition holdes

• Unicortikale skruer kan evt. anvendes også

• Skinnen SKAL ikke være med anatomisk contour/design

• Låseskruer-> skinnen svæver –periost generes IKKE



”Regler” for bridging

• 3 skruer i hvert hovedfragment

• Skal sidde spredt i skinnen 

• 2+ skruefrie huller over frakturområde

• Risiko for udrift af skruer ”en bloc” 

-styrke øges af forskellig skrueretning,

bi-cortikale skruer eller brug låseskruer



Kombination



Rækkefølge SKRUER

HUSK: Almindelige skruer FØR låseskruer – obs dislokation

Min. 3 skruer på hver side af fraktur



Skinne længde?

Overvej “arbejds” længde

Anatomiske begrænsninger ?

Andet praktik

ARBEJDSLÆNGDE

2-3 gange længden af fraktur segment



ARBEJDS længde



ARBEJDS længde



ARBEJDS længde

God afstand mellem skruerne på hver side af en fraktur 

sikrer svajemulighed, så skinnen er mindre sårbar for 

træthedsbrud 

Knækkede skinner ALTID

træthedsbrud

Metal BØJER ved akut 

traume



DO NOT 

Use bridge plating techniques for simple fracture patterns 

Stress will be concentrated over small area and plate may fail



Læringsmål - TAKE HOME

Bridging med låseskinne Relativ stabilitet

Hvor? Komminute frakturer – lange rørknogler

Hvorfor? Undgå at genere bløddele,blodforsyning,
osteoporotisk knogle kvalitet

Hvordan? Arbejdslængde, svajemulighed, god 
afstand mellem skruer
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