Operationstechnik

2,7mm
Distales-Radius-System

(/ISYNMEDICS®

Leben ist Bewegung. Bewegung ist Leben






Diese Operationstechnik ist nicht ausreichend fiir eine sofortige Anwendung des beschriebenen
A Systems. Eine fachkundige Unterweisung in deren Verwendung durch einen hierfir qualifizierten

Operateur ist daher unbedingt empfohlen.
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Selbsthaltender
T7 Schraubenkopf

Auf Plattenniveau versenkbare
Schraubenkdpfe

Polyaxiale Kopfverriegelungsschrauben fur
multidirektionales Einbringen in einem
Kegelwinkel bis zu 15°

1

Typ Il Anodisierung fir ein vereinfachtes
Entfernen der Implantate nach
Frakturheilung



Bohrungen in der Platte zur
temporéaren Kirschnerdrahtfixation

Anatomisches ‘Watershed' Plattendesign
zur optimalen Schraubenplatzierung am
Gelenkspalt

Abgerundete Kanten, glatte Oberflache
und schlankes Plattenprofil zur Reduzierung von
Weichteilirritationen

Zwei distale Schraubenreihen fur eine
stabile Abstltzung der Fraktur
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Eigenschaften & Vorteile

Das speziell an die ‘Watershed' Linie angepasste, anatomische Plattendesign erméglicht eine op-
timale Platzierung der distalen Schraubenreihe zur Fixierung der Fragmentlinie und Unterstitzung
der subchondralen Flache bei gleichzeitiger Verringerung des Risikos einer Beugesehnenirritation.

Zwei distale Schraubenreihen erlauben eine stabile Abstitzung der Fraktur, wobei die erste
Reihe die zentrale Gelenkflache und die zweite Reihe den dorsalen Anteil stabilisiert.

Abgerundete Kanten und das schlanke Plattenprofil sowie die beschichtete glatte Oberflache und
die auf Plattenniveau versenkbaren Schraubenképfe beugen dem Risiko einer Weichteilirritation vor.

Die polyaxialen Kopfverriegelungsschrauben erlauben das multidirektionale Einbringen in einem
Kegelwinkel bis zu 15° (relativ zur zentralen Lochachse der Platte) und ermdglichen so die notige
intra-operative Flexibilitat zur individuellen Berticksichtigung des jeweiligen Fraktur-musters.

Der T7 Schraubenkopf sorgt fur eine optimale Kraftibertragung, eine geringere Verformung des
Schraubenantriebs und die Selbsthaltung der Schraube am Schraubendreher.

Die spezielle Oberflachenbeschichtung der Platten und Schrauben (Typ Il Anodisierung) sorgt fur
ein vereinfachtes Entfernen der Implantate nach Frakturheilung.

Bohrungen in der Platte ermdglichen eine temporare Kirschnerdrahtfixation zur vereinfachten
Positionierung der Platte am Knochen.

Das optimierte Plattendesign sowie die durchdachte Setkonfiguration mit ausschlieBlich
polyaxialen Kopfverriegelungsschrauben und Kortikalisschrauben sorgen fir eine erhebliche
Reduktion der Anzahl von Implantaten, bei gleichzeitig guter intraoperativer Flexibilitat. Der
einheitliche Schraubendurchmesser und -antrieb hat zuséatzlich einen reduzierten Instrumenten-
bedarf zur Folge.
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Fallbeispiel

(ZUR VERFUGUNG GESTELLT VON N. SUDKAMP, FREIBURG)

2. CT PRA-OPERATIV

A

39-jdhriger ménnlicher Patient,

3. RONTGEN, INTRA-OPERATIV

Fraktur des distalen Radius nach Treppensturz

4. RONTGEN, POST-OPERATIV
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Indikationen

Das 2,7mm Distale-Radius-System ist fir die Versorgung von intra- und extraartikuléren Frakturen
sowie Osteotomien des distalen Radius indiziert.
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Operationstechnik

1. Vorbereitung

Eine ca. 5cm lange Langsinzision radial der
Sehne des Flexor Carpi Radialis (FCR) vor-
nehmen. Unterarmfaszie zwischen FCR und
GefaB3-Nervenbiindel inzidieren. Auf den
Pronator Quadratus eingehen. Die Faszie des
Pronator Quadratus L-férmig inzidieren und
Abschieben des Muskels vom distalen Radius in
Richtung Ulna. Danach die Fraktur reponieren.

2. Auswabhl der Platte

Korrekte Plattenlange und/oder Plattenbreite
zur Versorgung der Fraktur auswahlen und
Kennzeichnung auf der Platte Gberprifen, um zu
gewabhrleisten, dass die Platte fur die gewiinschte
Seite ("R" fur rechts oder “L" fir links) ausgewahlt
wurde. Die distale Lippe auf der ulnaren Seite
der Platte ist jeweils prominent.

3. Positionierung der Platte

Nach der Reposition der Fraktur, die Platte an
die volare Radiusflache anlegen und zur
provisorischen Plattenfixierung die Kirschner-
dréhte durch die Kirschnerdrahtlocher in der
Platte einbringen.

Die korrekte Positionierung der Platte mittels
Bildverstarker kontrollieren.
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Unter Zuhilfenahme der Doppelbohrbuchse
2,7mm/2,0mm und des Bohrers @1,9mm ein
Schraubenloch durch das Langloch im Platten-
schaft bohren.

Schraubenlochtiefe mit der Tiefenmesslehre fur
2,7mm Schrauben bestimmen.

Entsprechende 2,7mm Kortikalisschraube
einbringen und festziehen. Gegebenenfalls die
Position der Platte vor dem finalen Festziehen
anpassen.
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4. Einbringen der Schrauben

Unter Zuhilfenahme des Bohrers @1,9mm
weitere Schraubenlécher fir 2,7mm Kopfver-
riegelungsschrauben bohren. Dabei immer mit
dem proximalsten Schraubenloch beginnen.

Der Bohrer @1,9mm muss immer mit einer
Bohrhilse verwendet werden, um einem
direkten Kontakt mit dem umliegenden Gewebe
entgegenzuwirken, eine Beschadigung des
Plattenlochs zu verhindern und die korrekte
Ausrichtung des Schraubenlochs zu gewahr-
leisten. Hierzu kénnen die in den Punkten a.
und b. beschriebenen Methoden angewendet
werden.

a. Polyaxiale Bohrhiilse

Mit Ausnahme des Langlochs kénnen alle
Plattenldcher mit polyaxialen Kopfver-
riegelungsschrauben belegt werden. Um ein
Schraubenloch in einem variablen Kegelwinkel
bis zu 15° zu bohren, Eindrehbohrhilse
polyaxial in das jeweilige Plattenloch eindre-
hen und mit dem Bohrer @1,9mm ein Schrau-
benloch im gewlinschten Winkel bohren.

b. Monoaxiale Bohrhiilse

Unter Zuhilfenahme der Eindrehbohrhtlse
und des Bohrers @1,9mm kann ein Schrau-
benloch in vordefiniertem Winkel gebohrt
werden. Hierzu die Eindrehbohrhilse in das
jeweilige Plattenloch eindrehen und mit dem
Bohrer @1,9mm ein Schraubenloch im vor-
definierten Winkel bohren. Die Schrauben-
lange kann an der Markierung des Bohrers
@1,9mm und der Skala an der Eindrehbohr-
hilse abgelesen werden.

Nach dem Bohren die benutzte Bohrhlse
entfernen.
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Unter Zuhilfenahme der Tiefenmesslehre fur
2,7mm Schrauben die Schraubenlénge
bestimmen.

Entsprechende 2,7mm Kopfverriegelungs-
schraube einbringen und festziehen.

Die oben beschriebenen Schritte wieder-
holen, bis eine stabile Versorgung der Fraktur
erreicht ist.
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5. Kontrolle der Frakturversorgung

Die korrekte Frakturversorgung, Platten-
positionierung, Schraubenlangen und
-winkel mittels Bildverstarker kontrollieren.

Um zu gewahrleisten, dass die distalen
Schrauben nicht das Gelenk penetrieren, wird
zusatzlich eine Skyview Réntgenaufnahme
empfohlen.
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Implantate

PLATTEN*

Artikelnr. Kopflécher Schaftlécher ~ Langeinmm  Breiteinmm  Rechts/Links
150-6600-202 7 3 44 23,5 R
150-6600-203 7 3 44 23,5 L
150-6600-204 7 3 53 23,5 R
150-6600-205 7 3 53 23,5 L
150-6600-206 7 5 70 23,5 R
150-6600-207 7 5 70 23,5 L
150-6600-214 7 3 53 27 R
150-6600-215 7 3 53 27 L

* Titan - 6% Aluminium - 4% Vanadium Legierung (Ti6Al4V); anodisiert nach VH-TYP Il
Alle Platten sind auch steril verpackt erhaltlich. Die Artikelnummer ist hierfir um ein “-S" erweitert.
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SCHRAUBEN*

Polyaxiale Kopfverriegelungsschrauben @2,7mm
150-6127-008PTXL-
150-6127-036PTXL

Kortikalisschrauben @2,7mm
150-6127-010TX-
150-6127-040TX

T7

Polyaxiale Kopfverriegelungssstifte @1,9mm
150-6019-016STL-
150-6019-024STL

T7

Die Schraubenlénge wird ohne Schraubenkopf gemessen.

*Titan - 6% Aluminium - 4% Vanadium Legierung (Ti6Al4V); anodisiert nach VH-TYP ||
Alle Schrauben sind auch steril verpackt erhéltlich. Die Artikelnummer ist hierfiir um ein “-S” erweitert.
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Instrumente

Kirschnerdraht m. Trokarspitze
004-0331-016

Schraubendreher T7
150-7100-004

Schraubendrehergriff m. AO-Anschl.
150-7100-005

. i -

Bohrer 1,9mm m. AO-Anschl.
150-7100-010

Eindrehbohrhiilse ID 1,9mm polyaxial
150-7100-017

Eindrehbohrhitlse ID 1,9mm
150-7100-019

r—//”_ i
o T

Doppelbohrbuchse 2,7mm/2,0mm
005-0222-021

Tiefenmesslehre f. 2,7mm Schrauben
150-7100-031

®
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Demontage

Schritte zur Aufbereitung:

1) Demontage

2) Manuelle Reinigung*

3) Automatische Reinigung mit manueller Vorreinigung und Ultraschallreinigung
4) Visuelle Uberpriifung und Funktionskontrolle

5) Montage

6) Dampfsterilisation

* Einzelheiten zur manuellen Reinigung, automatischen Reinigung und Dampfsterilisation entnehmen Sie bitte dem
Mahe Medical Dokument “Gebrauchsanweisung - Chirurgische Instrumente”.

Doppelbohrbuchse 2,7mm/2,0mm (005-0222-021)

22 2,7MM DISTALES-RADIUS-SYSTEM — OPERATIONSTECHNIK



Tiefenmesslehre f. 2,7mm Schrauben (150-7100-031)
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